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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงปฏบิตักิารน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารเงนิการคลังหน่วยบริการสขุภาพ และเสนอ

แนะแนวทางในการเพ่ิมประสทิธภิาพในการบริหารการเงนิการคลัง หน่วยบริการสขุภาพ ที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิ

ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 60 คน ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารที่มบีทบาท

ในการก�าหนด ตดิตามและประเมนิผลนโยบายด้านการเงนิของหน่วยบริการสขุภาพ เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย การสมัภาษณ ์การประชุมกลุ่ม และการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและ

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า หน่วยบริการสขุภาพมคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 

จ�านวน 6 แห่ง จ�านวนขนาดเตยีง 10 30 60 88 และ 120 เตยีง มีจ�านวนบริการผู้ป่วยนอก 25,031-284,103 

คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 1,783-15,631 ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 62.09-80.4 พบปัญหาในด้านการวางแผน 

ด้านทรัพยากร ด้านกระบวนการ และด้านผู้รับบริการ / เครือข่าย แนวทางในการเพ่ิมประสทิธภิาพในการบริหารการ

เงนิการคลังประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวิเคราะห์ประเมนิ และวางแผนปฏบิตังิานการเงนิการคลัง โดย

การประชุมกลุ่ม แลกเปล่ียนความคิดเหน็ (2) การปฏบิตัติามแนวทางจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาของหน่วย-

บริการสขุภาพ (3) การตดิตาม ก�ากบัการด�าเนินงานตามแผนการบริหารจัดการการเงนิการคลัง หน่วยบริการ-

สขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 โดยมทีมีหรือคณะกรรมการ CFO เป็นผู้ตดิตาม เสนอแนะแนวทาง

แก้ไขปัญหา และ (4) การถอดบทเรียน โดยทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาที่ยังพบอยู่ และน�ามาแก้ไข พัฒนาปรับปรงุ 

ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสขุสามารถน�าแนวทางไปใช้ ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถขับเคล่ือนระบบการเงินการคลัง

ขององค์กรไปถงึเป้าหมายได้ตามที่ก�าหนดไว้ 

 ค�ำส�ำคัญ: หน่วยบริการสุขภาพ; ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7; การบริหารการเงินการคลงั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 2, March - April 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:  27 ธ.ค. 2562

วันแก้ไข:  18 ม.ค. 2563   

วันตอบรับ:  28 ม.ค. 2563

ได้ให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาประเทศด้านสาธารณสขุ 

ทั้งด้านระบบบริการสาธารณสขุ ยา เวชภณัฑแ์ละอปุกรณ์

ทางการแพทย์ การเงนิการคลัง บุคลากร ข้อมูลสารสนเทศ 

และการอภิบาลระบบ การท�าให้ประชาชนทุกคนมีหลัก

ประกนัด้านสขุภาพสามารถเข้าถงึบริการด้านสขุภาพที่มี

บทน�า
สมชัชาอนามัยโลก (The World Health Assembly) 

ปีพ.ศ. 2548 ได้มมีตว่ิา ประชาชนทุกคนควรสามารถเข้า

ถึงบริการสุขภาพได้ และไม่ควรจะประสบปัญหาความ

ยากล�าบากด้านการเงินในการจ่ายค่าบริการ รัฐบาลไทย
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คุณภาพ มาตรฐานได้ตามความจ�าเป็น และการได้รับ

ปกป้องการเกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล ยังเป็นเป้าหมายหน่ึงในเป้าหมายการพัฒนา

อย่างย่ังยืนในสหประชาชาต ิพ.ศ.2559-2574 (Sustain-

able Development Goals 2015-2030)(1) ซ่ึงแต่ละ

ระบบหลักประกนัมวิีวัฒนาการและแนวคิดในการด�าเนิน

งาน รวมไปถงึสทิธปิระโยชน์ที่แตกต่างกนั ส่งผลให้ผู้มี

สทิธใินแต่ละระบบหลักประกนัได้รับการรักษาพยาบาลที่

ไม่เท่าเทียมกัน ไม่เพียงเท่าน้ันความหลากหลายของ

ระบบสุขภาพท�าให้ต้นทุนในการบริหารจัดการสูง 

นอกจากจะสร้างภาระต้นทุนให้แก่รัฐในฐานะที่เป็นผู้ซ้ือ

บริการรักษาพยาบาลแล้ว ยังสร้างภาระต้นทุนให้แก่สถาน

พยาบาลที่ต้องปฏบิตัติามกระบวนการ ขั้นตอน และกฎ

กตกิาของแต่ละระบบที่แตกต่างกนัด้วย ทั้งน้ีรัฐบาล และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงมคีวามพยายามที่จะพัฒนาระบบ

สุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานให้กับ

ประชาชนทุกคน(2) การปฏริปูระบบการเงนิการคลังหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2545 ที่ใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาของประชาชนในประเทศไทย จากเดมิประชาชน

แต่ละคนใช้เงินจากกระเป๋าตนเอง ไปสู่การใช้ระบบการ

เงนิการคลังแบบรวม คือใช้เงินจากภาษีทั่วไป โดยรัฐท�า

หน้าที่บริหารจัดการให้หลักประกนัสขุภาพกบัประชาชน

ทุกคน ประกนัว่าเมื่อเจบ็ป่วยไปโรงพยาบาลทุกคนได้รับ

การรักษาโดยไม่ต้องกงัวลต่อภาระค่าใช้จ่ายที่จะเกดิขึ้น 

การเงนิการคลังจึงเป็นเคร่ืองมอืทีส่ �าคัญในการสร้างความ

เป็นธรรม ลดความเหล่ือมล�า้ให้กับประชาชนที่มีฐานะ

แตกต่างกนัในสงัคมไทย

ระบบการเงินการคลังสขุภาพ เป็นอกีปัจจัยหน่ึงที่มี

ความส�าคัญต่อการจัดระบบบริการสขุภาพ ทั้งในส่วนของ

งบประมาณภาครัฐ และการเงนิจากภาคเอกชนหรือครัว

เรือน ที่จ่ายเข้าสู่ระบบบริการสขุภาพความเข้าใจเกี่ยวกบั

การจัดการของโรงพยาบาลต่อนโยบายของกองทุน-

สุขภาพเหล่าน้ีจึงมีความส�าคัญอย่างมากต่อการพัฒนา

นโยบายการคลังสุขภาพในระดับมหภาค แม้ว่างบ

ประมาณภาครัฐที่ให้กับกระทรวงสาธารณสุขจะเติบโต

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่กลับพบว่าหลายหน่วยบริการ

สขุภาพสงักดักระทรวงสาธารณสขุยังประสบปัญหาการ-

เงนิหลายคร้ังจากหลายสาเหตปัุจจัย 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดแนวทางการประเมิน

ความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการสขุภาพโดยการ

จัดกลุ่มโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงินเป็น 7 

ระดับ ซ่ึงพิจารณาจากความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 

ความมั่นคงทางการเงนิ และระยะเวลาเข้าสูปั่ญหาทางการ

เงนิรนุแรง โดยระดบั 1 เป็นระดบัปกต ิระดบั 2 คาดว่า

จะดขีึ้นภายหลัง 3 เดอืน ระดบั 3 คาดว่าจะดขีึ้นภายใน 

3 เดอืน ระดบั 4 คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดอืน 

ระดบั 5 คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดอืน ระดบั 6 

คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดอืน และระดบั 7 มี

ภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง(3) โดยตั้งแต่ปี 2553 

- 2557 เป็นต้นมาพบว่ามโีรงพยาบาลรัฐ ในสงักดัส�านัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ

รนุแรง ระดบั 7 จ�านวน 304, 116, 123, 170, และ 78 

แห่งตามล�าดับ(4) ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสขุภาพ

ที่จ�าเป็น การขยายบริการในระดับปฐมภมูิ และการให้

บริการในระดบัโรงพยาบาลในระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมูิ

มจี�ากดั(2) 

หน่วยบริการสขุภาพ เขตสขุภาพที่ 1 ประกอบด้วย

หน่วยบริการสขุภาพ 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ 

ล�าพูน ล�าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย และแม่ฮ่องสอน 

มีจ�านวนโรงพยาบาลในความรับผิดชอบทั้งหมด 102 

แห่ง ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามแนวการจัดสรรเงนิ

ส�าหรับหน่วยบริการสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุเพ่ือให้หน่วยบริการสขุภาพได้รับงบประมาณ

เพียงพอ โดยพิจารณาประกอบกับปัจจัยด้านต้นทุนใน

การใช้บริการของประชาชน เช่น ประชากร ต้นทุนตาม

กลุ่มอายุ (demand side) ปัจจัยด้านต้นทุนที่จ�าเป็นเพ่ือ

การจัดบริการของหน่วยบริการภายใต้บริบททีแ่ตกต่างกนั 

เช่น ข้อมูลคาดการณค่์าใช้จ่ายโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย

สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (supply 

side) ปัจจัยด้านรายรับจากแหล่งอื่นๆ ของหน่วยบริการ 



แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 347

(นอกเหนือจากเงนิรายรับ UC basic payment) การช่วย

เหลือซ่ึงกนัและกนั เพ่ือแก้สถานการณวิ์กฤตกิารเงนิการ

คลัง โดยค�านึงถงึแหล่งราย รับอื่นๆ สถานการณก์ารเงนิ

ของ รพ. (ทุนส�ารองสทุธ)ิ เป็นไปตามธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 หมวด 12 การเงนิ 

การคลังด้านสขุภาพ ในข้อ 104 ว่า การเงนิการคลังด้าน

สขุภาพต้องเป็นไปเพ่ือความย่ังยืนของระบบสขุภาพที่พึง

ประสงค์ ระบบการเงนิการคลังรวมหมู่ภาคบงัคับต้องไม่

เป็นการเพ่ือมุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ โดยการเงนิการ

คลังรวมหมู่ส�าหรับการบริการสาธารณสขุได้รับการพัฒนา

เพ่ือบรรลุเป้าหมายในปี 2563 จ�านวน 5 ข้อดงัน้ี 

1)  ลดสัดส่วนค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ

ประเทศที่มาจากครัวเรือน 

2)  ลดจ�านวนครัวเรือนที่ประสบปัญหาวิกฤติด้าน

เศรษฐกจิจากการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

3)  มคีวามเป็นธรรมในการได้รับประโยชน์จากบริการ

สาธารณสขุที่รัฐสนับสนุน 

4)  อตัราการเพ่ิมของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประ-

เทศเพ่ิมขึ้ นไม่มากกว่าอัตราการเพ่ิมของผลิต-

ภัณฑม์วลรวมในประเทศ 

5)  ระบบการเงินการคลังรวมหมู่ภาคบังคับด�าเนิน

การถูกต้องตามหลักการไม่มุ่งเน้นผลประโยชน์

เชิงธุรกจิ 

จะเหน็ได้ว่าเป้าหมายในหน่วยบริการสขุภาพภาครัฐ

มุ่งเน้นการดูแลผู้ใช้บริการและการตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นภารกิจหลัก ถึงแม้ว่า

หน่วยบริการสขุภาพภาครัฐต้องมุ่งเน้นเพ่ือตอบสนองต่อ

พันธกจิ ต่อผู้รับบริการเป็นหลัก มใิช่ความส�าเรจ็ทางการ

เงินต่อผู้ลงทุน อย่างไรกต็ามการเงินยังคงมีความส�าคัญ

ในการบริหารงานของหน่วยบริการสขุภาพ 

จากการติดตามเฝ้าระวังสถานการณก์ารเงินการคลัง

ในหน่วยบริการสขุภาพ เขตสขุภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 

2562 จ�านวน 102 แห่ง พบว่ามหีน่วยบริการสขุภาพที่

ยังมคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 จ�านวน 6 แห่ง ดงั

กล่าวข้างต้นผู้ศึกษาได้เหน็ความส�าคัญถึงการวิเคราะห์

การเงินการคลังหน่วยบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยง

ทางการเงินในระดับ 7 และเสนอแนะแนวทางเพ่ือเพ่ิม

ประสทิธภิาพการบริหารการเงนิการคลังเพ่ือแก้ไขปัญหา

วิกฤตทางการเงินระดับรุนแรง ในหน่วยบริการสขุภาพ

คร้ังน้ี ซ่ึงหน่วยบริการสขุภาพแต่ละแห่งจะมีบริบทและ

สภาพปัญหาที่แตกต่างกนัไป และยังไม่พบว่ามกีารศกึษา

ใดสร้างแนวทางที่ชัดเจนส�าหรับในการเพ่ิมประสทิธภิาพ

การบริหารการเงินการคลังเพ่ือแก้ปัญหาวิกฤตทางการ

เงินหน่วยบริการสุขภาพ ที่มีความเสี่ยงทางการเงินใน

ระดบั 7 ข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการจากงาน

วิจัยในคร้ังน้ี สามารถส่งผลกระทบการให้สทิธใินการใช้

บริการสขุภาพแก่ประชาชนเพ่ือให้เข้าถงึบริการและสร้าง

ความเป็นธรรมได้อย่างแท้จริง

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

การเงินการคลังในหน่วยบริการสุขภาพ และเสนอ

แนะแนวทางการเพ่ิมประสทิธภิาพในการบริหารการเงิน

การคลัง ในหน่วยบริการสขุภาพ ที่มีความเสี่ยงทางการ

เงนิในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1

วิธีการศึกษา
1. รปูแบบการศกึษา 

เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ท�าการ

ศกึษา ระหว่างเดอืนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2562 ตาม

แนวคิดวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) หรือ

วงจรเดมิง (Deming Cycle) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏบิัติตามแผน (Do) 

ตรวจสอบการปฏบิัติตามแผน (Check) และปรับปรุง

แก้ไขพัฒนาต่อเน่ือง (Act)(5) 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือกลุ่มผู้บริหารทีม่บีทบาทก�าหนด ตดิตาม

และประเมินผลนโยบายด้านการเงินของหน่วยบริการ

สขุภาพ (chief financial officer: CFO) ในเขตสขุภาพที่ 

1 สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) คือ กลุ่มผู้บริหารที่มบีทบาทใน
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การก�าหนด ตดิตามและประเมนิผลนโยบายด้านการเงนิ

ของหน่วยบริการสขุภาพ (CFO) ประกอบด้วย ผู้อ�านวย

การโรงพยาบาล 6 คน หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน 24 คน 

คณะกรรมการ CUP Board 30 คน รวม 60 คน มี

ประสบการณ์การท�างาน 1 ปี ขึ้นไป ในหน่วยบริการ-

สขุภาพ เขตสขุภาพที่ 1 สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7

3. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบั

ประเดน็ส�าคัญ ดงัน้ี 

1) สถานการณก์ารเงนิของหน่วยบริการสขุภาพด้าน

สภาพคล่องทางการเงิน 

2) ประสทิธภิาพการบริหารจัดการ 

3) แผนการเงนิ

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) การสมัภาษณเ์ชิงลึกเป็นการสมัภาษณป์ลายเปิด 

เกี่ยวกบัสถานการณ์ และการบริหารจัดการการเงินการ

คลัง ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยทมีสอบทานและคณะ

กรรมการด้านการเงินการคลัง ที่ได้ผ่านการช้ีแจงและ

สร้างความเข้าใจในการเกบ็รวบรวบข้อมูล เกี่ยวกับ

สถานการณท์ั่วไป ปัญหาที่พบในการบริหารการเงินการ

คลังในหน่วยบริการสขุภาพ 

2) การประชุมกลุ่ม (focus group) ในการวิเคราะห์ 

และวางแผนการด�าเนินงานการเงินการคลัง ร่วมกัน 

ระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและทมีสอบทานและคณะ

กรรมการด้านการเงนิการคลัง โดยใช้เทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม (Appreciation-Influence-Con-

trol: AIC) 

3) การถอดบทเรียนการด�าเนินงานตามแนวทาง การ

บริหารจัดการการเงินการคลัง หน่วยบริการสขุภาพที่มี

ความเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 

การเตรียมทมีผู้เกบ็รวบรวมข้อมูล(6) 

1) ก�าหนดจุดมุ่งหมายและขั้นตอนในการสมัภาษณ ์

เกี่ยวกับประเดน็ ดังน้ี สถานการณ์การเงินของหน่วย

บริการสขุภาพด้านสภาพคล่องทางการเงนิ ประสทิธภิาพ

การบริหารจัดการ แผนการเงนิ โดยทมีเกบ็รวบรวมข้อมูล

ต้องมีการวิเคราะห์ปัญหาที่พบในพ้ืนที่ หลังจากที่รับฟัง

การน�าเสนอจากหน่วยบริการสขุภาพ

2) เตรียมวัสดุอปุกรณ ์เช่น เคร่ืองบนัทกึ ภาพ เคร่ือง

บนัทกึเสยีงผ่านอปุกรณโ์ทรศพัทม์ือถอื เป็นต้น

3) เตรียมผู้ให้สมัภาษณ ์โดยให้ทมีสอบทานและคณะ

กรรมการที่รับผิดชอบเกบ็รวบรวมข้อมูลในแต่ละหน่วย

บริการสขุภาพแต่ละแห่ง ประสานเบื้ องต้นในการเลือก  

ผู้ให้สมัภาษณ ์(CFO) ในความสามารถที่จะให้ข้อมูลได้

อย่างละเอยีดและถูกต้องหรือไม่ 

4) ทดลองสถานการณ์ ในการฝึกสัมภาษณ์และ

ประชุมกลุ่มของทมีสอบทานและคณะกรรมการ เช่น การ

สร้างสมัพันธภาพ ความคุ้นเคยและเป็นกันเองกับผู้ให้

สมัภาษณ์ ส่งเสริมให้มีการตอบค�าถามลักษณะชวนพูด

คุย ฝึกภาษาทีใ่ช้ในการสมัภาษณท์ีเ่ข้าใจง่าย ฝึกจดบนัทกึ 

และจับประเดน็ที่ได้จากการน�าเสนอ หรือการสมัภาษณ ์

และฝึกวิเคราะห์เน้ือหาที่ได้รับฟังจากการน�าเสนอและ

สมัภาษณ ์เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล โดยตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า (data triangulation) เกบ็รวบรวมข้อมูล

ต่างๆ กันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเร่ืองเดียวกัน จากวิธีการ

สงัเกตควบคู่กบัการซักถาม พร้อมกนัน้ันกศ็ึกษาข้อมูล

จากแหล่งเอกสาร และการน�าเสนอ ประกอบกนั(6)

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล น�ามา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) และ การ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

5. ขั้นตอนการวิจัย 

5.1 ขั้นตอนที่ 1 Plan: การประเมินการเงนิการคลัง

หน่วยบริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 

(risk scoring) เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของ

สถานการณส์ถานการณก์ารเงนิการคลัง โดยการน�าเสนอ

ข้อมูลจากหน่วยบริการสขุภาพ และการให้สมัภาษณแ์ก่

ทมีสอบทานและคณะกรรมการด้านการเงินการคลังที่ได้



แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 349

รับแต่งตั้งให้ปฏบิัติภารกิจในการประเมินหน่วยบริการ

สขุภาพที่มีความเสี่ยงทางการเงินในระดับ 7 วิเคราะห์ 

และวางแผนการด�าเนินงานการเงนิการคลัง ร่วมกบัหน่วย

บริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 โดย

การสนทนากลุ่มในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่าง

สร้างสรรค์ (AIC) และเสนอแนวทางในการสร้างแนวทาง

ที่เหมาะสมกบับริบทในการบริหารการเงนิการคลัง หน่วย

บริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 แต่ละ

แห่ง 

ข้อมูลจากการน�าเสนอของหน่วยบริการสขุภาพ จะถูก

น�ามาวิเคราะห์ร่วมกนัระหว่าง CFO หน่วยบริการและทมี

สอบทาน เพ่ือก�าหนดแนวทางการปฏบิตั ิที่เหมาะสมกบั

สภาพปัญหาที่เกดิขึ้นในหน่วยบริการสขุภาพน้ันๆ โดย

ก�าหนดวิธปีฏบิตัิตามแนวทางการปฏริปูด้านการเงินการ

คลัง กองยุทธศาสตร์และแผนงาน เขตสุขภาพที่ 1 

กระทรวงสาธารณสุข ในด้านการบริหารรายได้ การ

ควบคุมค่าใช้จ่าย การควบคุมก�ากบัแผนการเงนิการคลัง 

และพัฒนาระบบบริการ

5.2 ขั้นตอนที่ 2 Do: การปฏบิตัติามแผนการด�าเนิน

งานตามแนวทางที่เหมาะสมกบับริบทในการบริหารการ

เงินการคลัง หน่วยบริการสขุภาพที่มีความเสี่ยงทางการ

เงนิในระดบั 7 แต่ละแห่ง จากกระบวนการในขั้นตอนที่ 

1 เป็นการปฏบิตัติามแนวทางจากการพิจารณาวิเคราะห์

สภาพปัญหาของหน่วยบริการสขุภาพ โดยขั้นตอนน้ี CFO 

เป็นผู้มอบหมายให้บุคคลที่รับผดิชอบในแต่ละหน้าที่ใน

หน่วยบริการสขุภาพ ด�าเนินงานตามหน้าที่ความรับผิด

ชอบให้แล้วเสรจ็ตามเป้าหมายทีก่ �าหนด ภายในระยะเวลา

ที่ก�าหนด ภายใต้งบประมาณที่ก�าหนด 

5.3 ขั้นตอนที ่3 Check: การตดิตาม ก�ากบัการด�าเนิน

งานตามแผนการบริหารจัดการการเงินการคลัง หน่วย

บริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 ราย

เดอืน และรายไตรมาส โดยมทีมีหรือคณะกรรมการ CFO 

เป็นผู้ตดิตาม ก�ากบัการด�าเนินงานตามแผนปฏบิตังิานที่

ได้ก�าหนดเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องในแต่ละฝ่าย และ

รายงานผลต่อทมีสอบทานการบริหารจัดการด้านการเงนิ

การคลังที่ได้รับแต่งตั้ง เพ่ือทบทวนเกี่ยวกบัการปฏบิตัไิด้

ด�าเนินการตามแผนปฏบิตังิานที่วางไว้อย่างถูกต้อง และ

เมื่อพบอุปสรรคหรือปัญหา จะร่วมกันหาแนวทางการ

พัฒนาปรับปรงุแผนการปฏบิตังิานได้ตามสถานการณ ์

5.4 ขั้นตอนที่ 4 Act: การสะท้อนผลการบริหาร

จัดการการเงนิการคลัง หน่วยบริการสขุภาพโดยการถอด

บทเรียน ในการปฏิบัติงานตามแนวทางในการเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการบริหารการเงินการคลัง ทบทวนและ

วิเคราะห์ปัญหาที่ยังพบอยู่ เช่นเดียวกบัในขั้นตอนที่ 1 

เพ่ือค้นหาปัญหา สาเหตุ หรือสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อการ

บริหารการเงนิการคลังในหน่วยบริการสขุภาพต่อไป

ผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน�าเสนอตามวัตถุประสงค์การ

วิจัยเป็นล�าดบั ดงัน้ี

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยบริการสขุภาพ 

หน่วยบริการสุขภาพ เป็นโรงพยาบาลในสังกัด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที่ 1 รวม 

6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล

สันก�าแพง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลวัดจันทร์

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสารภี โรง-

พยาบาลดอยหล่อ โดยมีข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการ

สขุภาพ ระหว่างปีงบประมาณ 2562 (1 ตลุาคม 2661 

– 30 กนัยายน 2562) ดงัน้ี 

1) โรงพยาบาลสนัป่าตอง ขนาด 120 เตยีง มจี�านวน

บริการผู้ป่วยนอก 284,103 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 

12,500 ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 71.97 

2) โรงพยาบาลสนัก�าแพง ขนาด 30 เตยีง มจี�านวน

บริการผู้ป่วยนอก 80,232 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 3,032 

ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 80.4 

3) โรงพยาบาลหางดง ขนาด 88 เตียง มีจ�านวน

บริการผู้ป่วยนอก 177,518 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 8,213 

ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 73.40 

4) โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกยีรต ิ80 พรรษา 

ขนาด 10 เตยีง มจี�านวนบริการผู้ป่วยนอก 25,031 คร้ัง 
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บริการผู้ป่วยใน 1,258 ราย อตัราครองเตียง ร้อยละ 

111.78 

5) โรงพยาบาลดอยหล่อ ขนาด 30 เตยีง มีจ�านวน

บริการผู้ป่วยนอก 55,387 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 1,783 

ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 62.09 

6) โรงพยาบาลสารภขีนาด 60 เตยีง มจี�านวนบริการ

ผู้ป่วยนอก 148,434 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 15,631 ราย 

อตัราครองเตยีงร้อยละ 77.10

2. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังใน

หน่วยบริการสขุภาพ ที่มีความเสี่ยงทางการเงินในระดับ 

7 เขตสขุภาพที่ 1

จากการน�าเสนอสถานการณ์การเงินการคลังของ

หน่วยบริการสขุภาพที่วิกฤตทางการเงนิระดบั 7 โดยการ

สนทนากลุ่มในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่าง

สร้างสรรค์ (AIC) และเสนอแนวทางทีเ่หมาะสมกบับริบท

ในการบริหารการเงินการคลัง หน่วยบริการสขุภาพที่มี

วิกฤตทางการเงินระดับ 7 แต่ละแห่ง สามารถสรุปราย

ละเอยีดดงัตารางที่ 1

3. แนวทางในการเพ่ิมประสทิธภิาพในการบริหารการ

เงินการคลัง ในหน่วยบริการสุขภาพ ที่มีความเสี่ยง

ทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1

การสังเคราะห์แนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพใน

ตารางที ่1  ผลการวิเคราะหส์ถานการณก์ารเงินการคลงั และแนวทางบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความ-

เสีย่งทางการเงินในระดบั 7

                       ปัญหา/สาเหต ุ                                          แนวทางบริหารการเงนิการคลัง

1.  ด้านการวางแผน ได้แก่  1. การบริหารรายได้ ได้แก่

  - แผนทางการเงนิไม่เป็นไปตามแผน   - ก�าหนดผู้รับผดิชอบงานที่ชัดเจน

  - การจัดเกบ็รายได้ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย   - หามาตรการเพ่ิมรายได้จากกองทุนอื่นให้มากขึ้น

  - ด้านสถานที่ตั้ง ตดิเขตรอยต่อรอบด้าน   - เพ่ิมรายได้ เช่น จัดบริการเพ่ิม/เชิงรกุ บริการต่างด้าว

  ห่างไกล ต้นทุนค่าใช้สอยสงู    บริการฝงัเขม็ นวดแผนไทยนอกเวลาราชการ บริการทนัตกรรม

  - ขาดดุลระหว่างรายรับและรายจ่าย  - ทบทวนวิเคราะห์ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ควบคุมการจ้างเหมา 

     บริการเคมบี�าบดั การใช้ยา การชันสตูร รายการค่าใช้สอยต่างๆ

     ภาระงาน ฯลฯ

     - ประชาสมัพันธใ์ห้หน่วยงานต่างๆ ให้มาใช้บริการตรวจสขุภาพ

     - ก�าหนดแนวทางหรือแผนเพ่ือเพ่ิมการเข้ารับบริการในผู้ป่วยสทิธิ

     ต่างๆ 

2. ด้านทรัพยากร ได้แก่ 2. การควบคุมค่าใช้จ่าย ได้แก่

  - เงนิ เช่น เงนิตดิลบ หน้ีเก่าสะสม ต้นทุนยา  - วิเคราะห์สาเหตรุายจ่ายที่เกนิ

  การให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกม ี   - เพ่ิมศกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนให้มากขึ้น

  มูลค่าสงู ค่าจ้างบุคลากรที่สงูขึ้น รายรับน้อย   - จัดสรรอตัราก�าลังบุคลากรให้สอดคล้องกบัภาระงาน

  ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น รับภาระค่าใช้จ่าย  - ลดภาระค่าใช้จ่ายที่เกนิความจ�าเป็น

  นอกเหนือบญัชียาของโรงพยาบาล  - งดการลงทุน

  - บุคลากร เช่น บุคลากรมน้ีอยต่อภาระงาน   - มแีผนการซ้ือพัสดุทุกเดอืน และต้องได้รับการอนุมตัก่ิอนซ้ือทุกคร้ัง

  เครือข่ายและศกัยภาพบุคลากรด้านการเงนิ-  - นโยบายประหยัดพลังงาน

  การคลังยังขาดความรู้และทกัษะอย่าง  - ลดการสั่งซ้ือและลดอตัราระยะเวลาคงคลัง

  เพียงพอ ประสบการณน้์อย โยกย้ายบ่อย



แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 351

การบริหารการเงินการคลัง ในหน่วยบริการสขุภาพ ที่มี

ความเสี่ยงทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ และประเมินการเงินการ

คลัง หน่วยบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยงทางการเงินใน

ระดบั 7 (Risk Scoring) ในประเดน็ส�าคัญที่เกี่ยวข้องใน

พ้ืนที่ โดยการน�าเสนอสถานการณ์การเงินการคลังของ

หน่วยบริการสขุภาพ ที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิระดบั โดย

พิจารณาข้อมูลและค้นหาปัจจัยเสี่ยงทางการเงินของ

หน่วยบริการสขุภาพ กบัประเดน็ทีเ่กี่ยวข้องกบัการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง ได้แก่ ด้านสถานการณ์การเงิน 

ตารางที ่1  ผลการวิเคราะหส์ถานการณก์ารเงินการคลงั และแนวทางบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความ-

เสีย่งทางการเงินในระดบั 7 (ต่อ)

                       ปัญหา/สาเหต ุ                                          แนวทางบริหารการเงนิการคลัง

3.  ด้านกระบวนการ ได้แก่ 3. การควบคุมก�ากบัแผนการเงนิการคลัง

  - ระบบเวชระเบยีนไม่มปีระสทิธภิาพ  - ทมี CFO วิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนก�ากบัผลการด�าเนินงาน

  - ข้อมูลทางบญัชีผดิพลาด บนัทกึไม่ถูกต้อง   - ควบคุมการใช้จ่ายทุกหมวดให้เป็นไปตามแผน Planfin 

  ไม่ครบถ้วน   - สอบทานระบบบญัชีให้ถูกต้อง ให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง

  - ความถูกต้องและทนัเวลาในการเบกิจ่ายตรง    ทนัเวลา

  - มกีารปรับเปล่ียนวิธกีารส่งข้อมูล   - ก�ากบัการเคลมเวชระเบยีนผู้ป่วยในให้มปีระสทิธภิาพ เคลมให้ครบ

  มคีวามซับซ้อน และใช้เวลาค่อนข้างมาก   ทุกกองทุน ให้ทนัเวลา

  - ไม่ได้ตดิตามทวงหน้ีอย่างต่อเน่ือง ท�าให้ม ี  - สอบทานความถูกต้องของการบนัทกึบญัชีรายเดอืนโดยทมี CFO

  ผู้ป่วยค้างช�าระเป็นเวลานาน   ของโรงพยาบาล

  - ระบบส่งต่อห่างไกล ค่าใช้จ่ายด้านเช้ือเพลิงสงู  - เฝ้าระวังและสอบทานงบการเงนิทุกสปัดาห์

    - ทบทวนและศกึษาคู่มอืการบนัทกึบญัชี ปฏบิตัติามนโยบายบญัชีให้

     ครบถ้วน

     - มกีลไกการตดิตามเรียกเกบ็หน้ี ปรับลูกหน้ี ในระบบบญัชี โดยมี

     เอกสารการตดิตามหน้ีประกอบ 

4.  ด้านผู้รับบริการ/เครือข่าย ได้แก่ 4. พัฒนาระบบบริการ

  - เจ้าหน้ีเพ่ิมขึ้น   - ใช้มาตรการเชิงรกุ สร้างความเช่ือมั่น และเพ่ิมบริการหรือศกัยภาพ

  - รับภาระค่าใช้จ่ายในเครือข่ายบริการสขุภาพ   ในการให้บริการ โดยวางแผนร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ฯลฯ

  - ผู้รับบริการเขตรอยต่อมาใช้บริการเพ่ิม  - ดงึเร่ืองที่ส่งต่อเครือข่าย กลับมาดูแลเอง ตามศกัยภาพ

  มากขึ้น   เพ่ิมอตัราการครองเตยีง และ case mix index (CMI)  

  - สทิธปิระกนัสงัคมมาใช้บริการเพ่ิมขึ้น   - พัฒนาประสทิธภิาพระบบบริการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลและ

  แต่มกีารจ่ายชดเชยน้อยมาก    โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลเพ่ือลดการใช้ยา

  - ผู้ป่วยนอกเครือข่ายมาใช้บริการเพ่ิมขึ้น 

  พบกรณไีม่ช�าระเงนิ ไม่มเีงนิช�าระ 

  - สทิธต่ิางด้าว มาใช้บริการเพ่ิมขึ้น 

  เกดิค่าใช้จ่ายสงู และไม่สามารถเรียกเกบ็ได้ 

  - มกีารขอผ่อนช�าระค่ารักษา 

  และมกัไม่มาช�าระในงวดต่อๆ ไป 

  - ประชากรน้อย มฐีานะยากจน 
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ด้านสภาพคล่องทางการเงิน (Risk score) ด้าน

ประสทิธภิาพการบริหารจัดการ (7 plus efficiency) งบ

ทดลอง แผนการเงินของหน่วยบริการสขุภาพที่มีความ

เสี่ยงทางการเงินอยู่ในระดับ 7 ให้แก่ทมีสอบทานและ

คณะกรรมการด้านการเงินการคลังที่ได้รับการแต่งตั้ง

มอบหมายให้แต่ละทมีปฏบิตัภิารกจิในการประเมนิหน่วย

บริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 ใน

แต่ละจังหวัด 

ข้อมูลจากการน�าเสนอของหน่วยบริการสขุภาพ จะถูก

น�ามาวิเคราะห์ร่วมกนัระหว่าง CFO หน่วยบริการและทมี

สอบทาน เพ่ือก�าหนดแนวทางการปฏบิัติที่เหมาะสมกบั

สภาพปัญหาที่เกดิขึ้นในหน่วยบริการสขุภาพน้ันๆ โดย

ก�าหนดวิธปีฏบิตัิตามแนวทางการปฏริปูด้านการเงินการ

คลัง กองยุทธศาสตร์และแผนงาน เขตสุขภาพที่ 1 

กระทรวงสาธารณสุข ในด้านการบริหารรายได้ การ

ควบคุมค่าใช้จ่าย การควบคุมก�ากบัแผน การเงนิการคลัง 

และพัฒนาระบบบริการ

ขั้นตอนที่ 2 การปฏบิตั ิเป็นการปฏบิตัติามแนวทาง

จากการพิจารณาวิเคราะห์สภาพปัญหาของหน่วยบริการ

สขุภาพ โดยขั้นตอนน้ี CFO เป็นผู้มอบหมายให้บุคคลที่

รับผดิชอบในแต่ละหน้าที่ในหน่วยบริการสขุภาพ ด�าเนิน

งานตามหน้าที่ความรับผดิชอบให้แล้วเสรจ็ตามเป้าหมาย

ที่ก�าหนด ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด ภายใต้งบประมาณ

ที่ก�าหนด ด้านบริหารรายได้ เช่น การก�าหนดแหล่งราย

ได้เพ่ิมเตมิ ปรับงบประมาณ บูรณาการงบประมาณจาก

ทุกแหล่ง เป็นต้น การควบคุมค่าใช้จ่าย เช่น เพ่ิมความ

ตระหนักในการใช้ทรัพยากร การลดปริมาณการใช้ เน้น

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วย การควบคุมกลไกการ

จ่ายเงิน เป็นต้น การควบคุมก�ากบัแผนการเงินการคลัง 

เช่น เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ

หน่วยงาน การพัฒนากลการจ่ายในแบบต่างๆ ที่เหมาะ-

สมกบับริบท ทบทวนประเดน็ส�าคัญของแผนกลยุทธ ์และ

เป้าหมาย กระบวนการด�าเนินงาน และผลลัพธใ์ห้เป็นไป

ตามแผนที่ก�าหนด การพัฒนาระบบบริการ เช่น การ

พัฒนาชุดสทิธปิระโยชน์หลัก และชุดสทิธปิระโยชน์เสริม 

แก่กลุ่มสทิธปิระเภทต่างๆ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 3 การตดิตาม ก�ากบัการด�าเนินงาน ตาม

แผนการบริหารจัดการการเงินการคลัง หน่วยบริการ

สุขภาพที่มีความเสี่ยงทางการเงินอยู่ในระดับ 7 ราย

สปัดาห์ รายเดอืน และรายไตรมาส ตามความเหมาะสม

กบัสภาพปัญหาและการบริหารจัดการของหน่วยบริการ

สขุภาพ โดยมทีมีหรือคณะกรรมการ CFO เป็นผู้ตดิตาม 

ก�ากบัการด�าเนินงานตามแผนปฏบิตังิานที่ได้ก�าหนดเพ่ือ

แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องในแต่ละฝ่าย และรายงานผลต่อ

ทมีสอบทานการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังที่ได้

รับแต่งตั้ง เพ่ือทบทวนเกี่ยวกบัการปฏบิัติได้ด�าเนินการ

ตามแผนปฏิบัติงานที่วางไว้อย่างถูกต้อง และเมื่อพบ

อุปสรรคหรือปัญหา สามารถร่วมกันหาแนวทางการ

พัฒนาปรับปรุงแผนการปฏิบัติงานได้ตามสถานการณ ์

เช่น ด้านระบบบริการเน้นความพึงพอใจและความจ�าเป็น

ของลูกค้า การควบคุมมาตรฐานในการบริหารจัดการ 

สภาพคล่องทางการเงินการคลัง การเพ่ิมรายได้ การลด

รายจ่าย เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการบริหารจัดการการเงนิ

การคลัง หน่วยบริการสขุภาพโดยการถอดบทเรียน ใน

การปฏบิัติงานตามแนวทางในการเพ่ิมประสทิธิภาพใน

การบริหารการเงินการคลัง ในหน่วยบริการสขุภาพที่มี

ความเสี่ยงทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 เมื่อ

พบว่าการบริหารจัดการต้องมกีารพัฒนาปรับปรงุ จึงต้อง

มีการน�าผลจากการถอดบทเรียนในขั้นตอนข้างต้นมา 

ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาที่ยังพบอยู่ เช่นเดียวกบัใน

ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือค้นหาปัญหา สาเหตุ หรือสิ่งที่ส่งผล 

กระทบต่อการบริหารการเงินการคลังในหน่วยบริการ-

สขุภาพต่อไป รายละเอยีดดงัภาพที่ 1

วิจารณ ์
ข้อค้นพบในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่าข้อดขีองแนวทาง

การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารเพ่ือแก้ปัญหาวิกฤต

ทางการเงนิหน่วยบริการสขุภาพ เป็นการจัดการที่ตรงกบั

บริบทและสภาพปัญหาที่แตกต่างกนัในแต่ละแห่ง รวม
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 เขตสุขภาพที ่1

บริบท

1. ประเดน็ส�าคัญ

2. ความต้องการ

3. ความเสี่ยง

ตวัช้ีวดั

เป้าหมาย

ทีมสอบทานการบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงั

วิเคราะห์/วางแผน

1.  สถานการณก์ารเงนิ

2.  สภาพคล่องทางการเงิน 

3.  ประสทิธภิาพการ

    บริหารจัดการ 

4.  แผนการเงนิ 

การปฏบิตัิ

1. การบริหารรายได้

2. การควบคุมค่าใช้จ่าย

3. การควบคุมก�ากบั 

 แผนการเงนิการคลัง

4. พัฒนาระบบบริการ 

การตดิตามก�ากบั

1.  ตดิตามก�ากบัแผนการ 

 ปฏบิตั ิการเงนิการคลัง

2.  พัฒนาปรับปรงุ  

 แผนการปฏบิตัิ

การสะท้อนผล

1.  ถอดบทเรียน ผลการ

 ปฏบิตังิานตาม

 แผนการเงนิการคลัง

2. สะท้อนผลแก่หน่วยงาน

 องค์กร 

CFO โรงพยาบาล

ตวัช้ีวดั

ประสิทธิภาพการบริหารจดัการ (efficient management)

เป้าหมาย

1. ลดสดัส่วนของตน้ทุนต่อรายได้

2. มีแนวทาง หลกัเกณฑใ์นการบริหาร

3. ประเมินประสิทธิภาพทุกรายเดือน / ไตรมาส

4. มีระบบเฝ้าระวงัและแผนการตรวจเยีย่ม
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หลาย ระยะเวลาในการครองเตยีง การได้รับสนับสนุนจาก

หน่วยงานอื่นๆ เป็นต้น ทั้งน้ีปัญหาที่พบได้จากในหน่วย

บริการสขุภาพส่วนใหญ่ คือ ความถูกต้อง ครบถ้วน และ

ทนัเวลาในการจัดการบัญชีต่างๆ เช่น เวชระเบียน การ

ติดตามเคลมสิทธิต่างๆ และการลงบันทึกบัญชี ซ่ึง

กระบวนการน้ีสามารถเป็นตัวบ่งช้ีถึงสถานการณ์ความ

เสี่ยงของหน่วยบริการได้หากพิจารณาในระยะเวลาที่ต่อ

เน่ืองสม�่าเสมอ และสามารถปรับแก้สถานการณ์ได้ทนั

เวลาจากการเฝ้าระวังการเงนิการคลังจากระบบรายงานที่

เกี่ยวข้องเหล่าน้ี   

2. การปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนด การวางแผน

ปฏบิัติการเป็นการด�าเนินการเพ่ือบรรลุสู่เป้าหมายของ

องค์กรอย่างมปีระสทิธผิล โดยเป็นการให้แนวทาง (Di-

rection) และแนวทางปฏบิตั ิ(Course of action) ในการ

ตัดสนิใจและการปฏบิัติทั้งผู้บริหาร CFO และผู้ปฏบิัต ิ

จากการพิจารณาวิเคราะห์ประเมนิสภาพปัญหาของหน่วย

บริการสุขภาพ แผนการปฏิบัติงาน แสดงถึงกิจกรรม

ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาที่พบ ซ่ึงจะ

ครอบคลุมเกี่ยวกบัเร่ืองการบริหารรายได้ การควบคุมค่า

ใช้จ่าย การควบคุมก�ากบัแผนการเงินการคลัง และการ

พัฒนาระบบบริการ ปัญหาที่เกดิจากการปฏบิตังิานที่พบ

ในการวิจัยน้ัน เกดิจากด้านบุคลกร ไม่เหมาะสมกบัภาระ

งาน บุคลากรมีความรู้ความสามารถ คุณสมบัติไม่เพียง

พอกับการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ขาดคู่มือหรือ

ระเบยีบวิธ ี หรือแนวทางกจิกรรมในการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง 

ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานในกระบวนการต่างๆ ใช้ระยะ

เวลานาน เกดิค่าใช้จ่ายที่สงูเกนิ เป็นต้น 

การปฏบิตั ิหรือลงมอืกระท�าน้ัน จะประกอบไปด้วย 

3 ระดับ(7) คือ การแก้ไข (correction) การจัดท�าเป็น

มาตรฐาน (standardization) และการปรับปรุงให้ดีขึ้น 

(improvement) และเบื้ องหลังของความส�าเรจ็ในการ

ปฏบิัติหรือลงมือกระท�าขององค์กรคือทรัพยากรมนุษย์ 

หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการกระท�าอย่างมีประสทิธิ-

ภาพ ซ่ึงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการลงมอืปฏบิตัิ

จึงเป็นสิ่งส�าคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคล การฝึก

ถงึผู้บริหารและผู้ปฏบิัติถูกหนุนเสริมให้มีบทบาทส�าคัญ

ให้มีความรู้ความเข้าใจถึงรายละเอียดขั้นตอนที่ชัดเจน 

สามารถจัดกระบวน วางแผนการปฏบิตั ิตดิตามประเมนิ 

ซ่ึงจะส่งผลให้การปฏบิตัิมีความเข้าใจที่ตรงกนั สามารถ

แก้ไขปัญหาได้อย่างเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีความต่างจากรปู

แบบการบริหารจัดการเดมิที่ให้แนวทางเชิงปฏบิตักิารใน

แบบกว้างๆ เพ่ือระบุแนวทางหรือกจิกรรมให้สามารถน�า

ไปประยุกตใ์ช้ได้ทั่วประเทศ 

การวิเคราะห์ผลการศกึษาแยกตามขั้นตอนการศกึษา

1. การวิเคราะห์และวางแผนการจัดการการเงินการ

คลังตามเป้าหมาย และตวัช้ีวัดของหน่วยบริการสขุภาพที่

มีความเสี่ยงทางการเงินในระดับ 7 (risk scoring) 

เป็นการพิจารณาเหตกุารณท์ี่องค์กรไม่ต้องการให้เกดิขึ้น 

เมื่อวิเคราะห์ และประเมนิผลการเงนิการคลัง และพบว่า

เกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ หรือปัญหา และมผีลกระทบ

เชิงลบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ ไม่ว่าจะเป็น รายรับ ก�าไร 

ซ่ึงหากมกีารน�าผลการวิเคราะห์และประเมนิ มาพิจารณา

แก้ไขปัญหาจะเป็นการบริหารจัดการความเสี่ยงอีกทาง

หน่ึง(7)

ทั้งน้ีผลจากการวิเคราะห์และประเมินหน่วยบริการ

สขุภาพ อาจมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละแห่ง ตามปัจจัย

แวดล้อมที่แตกต่างกนั เช่น ขนาดของหน่วยบริการ ดงัจะ

เหน็ได้ว่าหน่วยบริการสขุภาพที่มีความเสี่ยงทางการเงิน

ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 มขีนาดอยู่ในระดบั F1 F2 

F3 และ M2 ซ่ึงเช่ือมโยงไปถงึแหล่งทรัพยากรและสภาพ

ทางภมูศิาสตร์ ได้แก่ งบประมาณ ต้นทุน วัสดุอปุกรณ ์

บุคลากร และลักษณะทางภมูิศาสตร์ท�าเลที่ตั้ง ที่ส่งผล-

กระทบต่อผู้รับบริการในลักษณะแตกต่างกันไป เช่น 

หน่วยบริการสขุภาพขนาดเลก็อาจมข้ีอจ�ากดั วัสดุอปุกรณ์

ไม่เพียงพอหรือไม่ทนัสมัย มีผู้เข้ารับบริการจ�านวนน้อย 

เป็นผู้ป่วยบริเวณเขตรอยต่อ และมฐีานะค่อนข้างยากจน 

เป็นต้น ส�าหรับหน่วยบริการสขุภาพขนาดใหญ่กว่า หรือ

ตั้งอยู่ในเขตเมอืง ซ่ึงอาจพบในเร่ืองปัญหาของอตัราก�าลัง

เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอกบัผู้มารับบริการจ�านวนมาก ระบบ

บริการผู้ป่วยที่เน้นเฉพาะทาง ผู้ป่วยสทิธต่ิางๆ ที่หลาก
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เป็นอย่างดีระหว่างในองค์กร ผู้บริหารในการติดตาม

ก�ากบัการด�าเนินงานที่สามารถส่งผลให้องค์กรประสบผล

ส�าเร็จทั้งในด้านประสิทธิภาพ (efficiency) และ

ประสทิธผิล (effectiveness) น้ัน ผู้บริหารจ�าเป็นอย่างย่ิง

ที่ต้องมคีวามสามารถในกระบวนการจัดการตดิตาม และ

ก�ากบัการด�าเนินงาน เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย(9) ได้แก่ 

การวางแผน (planning) การจัดองค์การ (organizing) 

และ การน�า (leading) ผู้บริหารต้องสามารถน�าพาทมีงาน

และสมาชิกองค์กรก้าวสู่เป้าหมายร่วมกันผู้บริหารต้อง

เป็นผู้น�าและสร้างการยอมรับให้มากขึ้นโดยกระบวนการ

เสริมสร้างภาวะผู้น�า (leadership) การมปีฏสิมัพันธ ์(in-

teracting) การจัดสรร (allocating) การตรวจสอบและ

ติดตาม (monitoring) ซ่ึงน�าไปสู่การแนะน�า (recom-

mendation) เพ่ือด�าเนินการแก้ไข พัฒนาต่อไป(10) 

4. การสะท้อนผลการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

ในการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตั ิเมื่อคณะผู้บริหาร CFO 

หน่วยบริการสขุภาพท�าการติดตามก�ากบัการด�าเนินงาน

ตามเป้าหมาย ต้องมีการตรวจสอบผลลัพธจ์ากขั้นตอน

การด�าเนินงาน เพ่ือน�าข้อมูลที่ได้จากการด�าเนินงานมา

วิเคราะห์และประเมินว่า การด�าเนินงานบรรลุเป้าหมาย

หรือวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดเพียงใด มปัีญหาหรืออปุสรรค

ในการด�าเนินงานอย่างไร เพราะเหตใุด รวมถงึการปฏบิตัิ

ที่ส่งผลให้ประสบความส�าเรจ็ของเป้าหมาย การสะท้อน

ผลทั้งในเชิงระบบเป็นสิ่งที่จ�าเป็นส�าหรับในการบริหาร

จัดการให้บรรลุผลส�าเรจ็ได้ ทั้งน้ีคณะผู้บริหาร CFO ต้อง

ให้ความสนใจกบัปัจจัยหลายประการที่มคีวามสอดคล้อง

กบัสถานการณข์ั้นตอนการด�าเนินงาน ที่น�าไปสู่อปุสรรค 

หรือความส�าเรจ็ 

กล่าวโดยสรุป การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการ

บริหารจัดการการเงินการคลัง เพ่ือควบคุมคุณภาพใน

แบบทั่วทั้งองค์กร เป็นระบบการบริหารจัดการที่เน้น

คุณภาพในการให้บริการลูกค้าเป็นส�าคัญ โดยอาศยัความ

ร่วมมือของทุกฝ่าย ทุกคนในทุกระดับ ตั้งแต่ผู้บริหาร

จนถงึระดบัปฏบิตั ิทุกกจิกรรมจะเน้นในเร่ืองการควบคุม

อบรม ซ่ึงมีรูปแบบได้หลายหลาย(8) นอกจากน้ัน

กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยบริการ-

สุขภาพ เป็นกระบวนการส�าคัญอีกประการหน่ึง ทั้งน้ี

กระบวนการมีส่วนร่วม สามารถให้ความส�าคัญแก่

บุคลากรในองค์กรให้เกดิการมส่ีวนร่วมในกระบวนการที่

แตกต่างกนั ได้แก่ การร่วมคิด เป็นการมส่ีวนร่วมในการ

ประชุม หารือในการคิดวิเคราะห์ การวางแผน วิธีการ

ตดิตามผล การตรวจสอบและการดูแลรักษา เพ่ือให้ส�าเรจ็

ผลตามวัตถุประสงค์ การร่วมตดัสนิใจ เมื่อมีการประชุม

ปรึกษาหารือจะต้องร่วมกันตัดสนิใจเลือกกิจกรรมหรือ

แนวทางที่เห็นว่าดีที่สุดหรือเหมาะสม การร่วมปฏิบัต ิ

เป็นการเข้าร่วมในการด�าเนินงานตามกจิกรรมแนวทางที่

ก�าหนดไว้ ตามบทบาทภารกจิที่ได้รับมอบหมาย การร่วม

ติดตามและประเมินผล เมื่อเสรจ็สิ้นระยะเวลาที่ก�าหนด 

ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจตราดูแลรักษาและ

ประเมนิผลประโยชน์ที่เกดิขึ้นจากกจิกรรมที่ได้ปฏบิตั ิ

3. การติดตาม ก�ากบัการด�าเนินงาน เป็นขั้นตอนที่

จ�าเป็นของกระบวนการบริหารจัดการ เพราะหากไม่เกดิ

การตดิตาม ควบคุม ก�ากบัการด�าเนินงานจะไม่สามารถ

ได้ถงึการปฏบิตัน้ัินเป็นไปตามแผนกจิกรรมที่ได้ก�าหนด

ไว้หรือไม่ การติดตามและก�ากับการด�าเนินงาน เพ่ือ

ท�าการประเมนิและแก้ไขเกี่ยวกบัผลการปฏบิตัใิห้มคีวาม

ถูกต้อง และสามารถแก้ไขการปฏบิตัหิรือแผนทีไ่ด้ก�าหนด

ได้อย่างทนัเหตกุารณ์(9) ในการตดิตามก�ากบั การด�าเนิน

งานวิจัยคร้ังน้ี โดยคณะกรรมการ CFO ของหน่วยบริการ

สขุภาพและรายงานผลต่อทมีสอบทานการบริหารจัดการ

ด้านการเงินการคลัง เกี่ยวกบัการด�าเนินงานที่ได้ด�าเนิน

ตามแผนที่วางไว้อย่างถูกต้อง และเมื่อพบปัญหาหรือ

อปุสรรค ร่วมกนัหาแนวทางการพัฒนาปรับปรงุแผนการ

ปฏบิตัิงานได้ตามทนัเวลาและต้องตามสถานการณ ์ และ

เน่ืองจากคณะกรรมการ CFO เป็นกลุ่มผู้บริหารในหน่วย

บริการสขุภาพ ซ่ึงมีบทบาทส�าคัญในการติดตาม ก�ากบั

การด�าเนินงานในฝ่ายต่างๆ ขององค์กร เพ่ือให้มั่นใจว่า

กจิกรรมส�าคัญจะด�าเนินไปได้ และมกีารประสานงานกนั
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การคลังของหน่วยบริการ มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน

การปฏบิัติในหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงทางการเงินอยู่

ในระดบั 7 ได้ 

2.2 ควรมกีารศกึษาตดิตามในระยะยาว ถงึความต่อ

เน่ืองในการบริหารจัดการที่มคุีณภาพที่สามารถส่งผลต่อ

ระบบการเงินการคลัง ซ่ึงอาจเปล่ียนแปลงตามนโยบาย 

สภาพเศรษฐกจิและสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ในอนาคต

2.3 ควรศึกษารูปแบบหรือโมเดลการพัฒนาการ

บริหารจัดการการเงินการคลังในหน่วยบริการสุขภาพ 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตัใินหน่วยบริการทีม่คีวาม

เสี่ยงทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 ต่อไปได้
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มาตรฐานในการบริหารจัดการ สภาพคล่องทางการเงิน

การคลัง การเพ่ิมรายได้ การลดรายจ่าย ปรับปรงุกจิกรรม

ให้สอดคล้องกบัหลักการบริหารจัดการการเงินการคลัง

ในหน่วยบริการสขุภาพของตนเอง การบริหารจัดการจะ

ต้องกระท�าอย่างต่อเน่ือง ตามวงจร PDCA(4) โดยใน

แต่ละขั้นตอนของการปฏบิัติจะต้องได้รับการตอบสนอง

การท�างานจากบุคลากรในองค์กรร่วมกันปฏิบัติจึงจะ

ประสบผลส�าเรจ็ 

ขอ้เสนอแนะ
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ระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 ในคร้ังน้ี เป็นการแก้ไขปัญหา

ตามแนวคิดวงจร PDCA ประกอบด้วย Plan เป็นการ

ค้นหาสาเหตหุรือปัญหา จากการวิเคราะห์ ประเมนิ มกีาร
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และหาแนวทางในการแก้ไข Do เป็นการปฏบิตักิารเพ่ือ

แก้ไขปัญหา Check เป็นการตดิตาม ก�ากบัผลการปฏบิตัิ
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พัฒนาให้ดขีึ้น
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ไปถงึเป้าหมายได้ตามที่ก�าหนดไว้ 

2) ข้อเสนอแนะในการศกึษาวิจัยคร้ังต่อไป

2.1 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร เกบ็

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือหาแนวทางในการบริหาร

จัดการการเงนิการคลังในหน่วยบริการสขุภาพ ที่มคีวาม

เสี่ยงทางการเงินในระดับ 7 เขตสขุภาพที่ 1 ควรมีการ

ศึกษาเพ่ิมเติมถึงความแตกต่างระหว่างหน่วยบริการ

สขุภาพ ที่ไม่มีความเสี่ยงทางการเงินที่มีบริบทใกล้เคียง

กนั ซ่ึงสามารถน�าแนวทางในการบริหารจัดการการเงิน
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Abstract:  Measures for Improving Efficiency of Financial Management in Health Service Units with Financial Risk 

Level 7, Health Region 1, Thailand 

Chalee aiamma M.S.

Division Inspection, Office of the Permamane Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:345-57.

The action research aimed to study the situation of financial and provide suggestion for increasing 

efficiency of financial management in health service units with financial risk level 7 in the Health Region 

1. Study samples were 60 financial administrators purposively selected from health services units with 

financial risk level 7. Data on financial situation of each unit were collected through interviews and focus 

group discussions; and were analyzed by descriptive and content analysis. It was found that there were 6 

health service units with financial risk level 7, with the capacity of 10, 30, 60, 88 and 120 beds. The 

numbers of outpatients ranged from 25,031 to 284,103, and those for inpatients were from 1,783 to 

15,631. Bed occupancy rate was 62.09 to 80.4 percent. Health Region 1 had problems of planning, 

resources, management and clients/network. The approaches for improving efficiency of financial man-

agement were consisted of (1) financial analysis and planning, (2) managing intervention based on the 

nature of the problems encountered, (3) monitoring financial management plan by chief financial officer 

or a financial management team, and (4) synthezing the lessons learned through the review and analysis 

of existing problems, and develop correcting measures. Financial administrators in health service units 

should apply these procedures to improve the management of financial system in order to reach the goal 

of the organizations. 

Keywords: health service unit; financial risk level 7; financial management
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