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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงิน-

การคลัง (Total Performance Score) ของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพที่ 6 กลุมตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 66 คน 

ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบด้านการเงิน การคลัง การบัญชีและการเงิน ผู้รับผิดชอบ 

ด้านการจัดเก็บรายได้ การด�ำเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ประสิทธิภาพ การบริหารจัดการ 

ด้านการเงนิการคลงั 2) พฒันารปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงั ในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต

ทางการเงิน ในระดับ F 3) ทดลองใช้รูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล 

ท่ีประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 4) ประเมินผลหลังทดลองใช้รูปแบบ การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร 

การเงนิการคลงัในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F ระยะเวลาทีใ่ชการศกึษา เดอืนมกราคม – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2566 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ประเด็นสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชความถี่  

ร้อยละคาเฉลีย่ (x) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และการวเิคราะห์เนือ้หา ผลการศกึษา พบวา 1) ผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน

ที่ผ่านเกณฑ์จ�ำนวนน้อย ได้แก่ ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานในการท�ำก�ำไร และอัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย ์

ในการท�ำก�ำไร ส่งผลให้โรงพยาบาลประสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F 2) รปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิาร
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การพัฒนารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง: กรณีศึกษาการปรับปรุง Total Performance Score  

ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6

การเงินการคลังในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F ประกอบด้วย 5 องคประกอบ 17 กิจกรรม 

พัฒนาดีขึ้นหลังการใช มีคะแนน Total Performance Score เพิ่มขึ้นจาก 5.5 คะแนน เป็น 9.5 คะแนน  

ระดบัการ Grade เพิม่ขึน้จากระดบั F เป็นระดบั C และ 3) รปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลัง 

ในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F มคีวามเป็นประโยชน อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (x = 4.55, SD = 0.61) 

และมีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด (x = 4.59, SD= 0.53) ขอเสนอแนะส�ำหรับภาคีเครือข่ายการบริหาร 

การเงินการคลังโรงพยาบาล ควรมีการขยายผลรูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ไปใช้ในโรงพยาบาล ทีม่ปีระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F โดยอาจมกีารปรบัเปลีย่นเพิม่เตมิให้เหมาะสมกบัโครงสร้าง

ของโรงพยาบาลนั้น ๆ

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง, เขตสุขภาพที่ 6, ประสิทธิภาพ 

 

Abstract
	 This research and development aims to develop a model for increasing efficiency in  

financial management (Total Performance Score) of service units within Health Region 6.. In 2023, 

22 service units in Health Region 6 had an F-level efficiency in financial and fiscal management.  

In order to improve financial management and prevent financial crises. a model was developed  

to enhance the Total Performance Score of financial management within these service units  

in Health Region 6. The study involved 66 participants and was carried out in four steps over  

the period from January to December 2023. The research utilized questionnaires and discussion 

points, and the data was analyzed using frequency, percentage, mean (x), standard deviation (SD), 

and content analysis. The research findings showed that 1) The results of the operations  

that passed the criteria were low, such as operational efficiency in making profits and return  

on assets in making profits. This resulted in the hospital experiencing a financial crisis at the F level. 

2) The model for increasing efficiency in financial management in hospitals experiencing  

a financial crisis at the F level consists of 4 components and 17 activities. After implementing  

the model, the Total Performance Score increased from 5.5 points to 9.5 points. The grading level 

increased from F to C. 3) The model for increasing efficiency in financial management in hospitals 

experiencing a financial crisis at the F level was most beneficial (x = 4.55, SD= 0.61) and  

most feasible (x = 4.59, SD= 0.53). It is recommended that this model should be systematically 

expanded to other hospitals facing financial crises at an F level, with possible adjustments to  

fit the specific structure of each hospital.

Keywords: Financial and Fiscal Management System, Health Region 6, Efficiency
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บทน�ำ
	 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต ่อการพัฒนา 

ระบบบริหารการเงินการคลัง ปัจจุบันสังคมไทยมี 

ความเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ เนื่องจาก

กระแสโลกาภิวัตน์ที่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด

การเคลื่อนย้ายของประชากรอย่างเสรี การเปลี่ยนจาก

สังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย รวมทั้ง

บริบทเศรษฐกิจของประเทศที่เปลี่ยนไปจากเศรษฐกิจ

สังคมอุตสาหกรรมเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ตลอดจน

ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ขณะที่

งบประมาณจากภาครัฐเริ่มมีจ�ำกัด ท�ำให้ระบบสุขภาพ

ไทยต้องเตรียมการเพื่อรับมือสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ กระทรวง

สาธารณสุข ได้วางกรอบและทิศทางการท�ำงานของ

กระทรวงสาธารณสุข ในอนาคตโดยมี เป ้าหมาย 

“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบ-

สุขภาพยั่งยืน” โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนา- 

ความเป็นเลศิ 4 ด้าน คอื 1) ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค-

เป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)  

2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากร-

เป็นเลศิ (People Excellence) และ 4) บรหิารเป็นเลศิ-

ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือ 

ขบัเคลือ่นทกุหน่วยงานไปสูเ่ป้าหมาย การบรหิารจดัการ

ด้านการเงินการคลังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) ประเด็นยุทธศาสตร์

ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) แผนงานที่ 13 ด�ำเนินงานตามโครงการ

บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พฒันาประสิทธภิาพการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั 

ลดความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการ(1) ส�ำนักงาน-

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดค่าเป้าหมายร้อยละ

ของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

ระดับ 7 ปีงบประมาณ 2566 ไม่เกินร้อยละ 2 และ

ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4(2)

	 กระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลในสังกัด 

ท่ัวประเทศไทยจ�ำนวนทั้งสิ้น 908 แห่ง (ตุลาคม  

พ.ศ. 2566)(3) จัดระบบบริการภายใต้โครงการสร้าง- 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สร้างความเป็นธรรม 

ในการเข้าถึงบริการที่จ�ำเป ็นส�ำหรับคนไทยทุกคน  

การแยกหน่วยผู้จัดบริการสุขภาพ (Provider units) 

และหน่วยผู ้ซื้อบริการสุขภาพ (Purchaser units)  

ออกจากกัน ประกอบกับการเปล่ียนแปลงวิธีการจัด 

งบประมาณอิงผลลัพธ์(result–base budgeting)  

ซึ่งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

ได้ด�ำเนนิการบรหิารจดัสรรเงินงบประมาณ ให้โรงพยาบาล 

ในรูปแบบที่แตกต่างจากเดิม เป็นผลให้โรงพยาบาล

หลายแห่งที่มีประชากรน้อย ได้รับผลกระทบจาก 

การจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัว

	 หน่วยบรกิารสขุภาพ เขตสขุภาพที ่6 ประกอบด้วย

หน่วยบริการสุขภาพ 8 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง 

จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ปราจีนบุรี และสระแก้ว  

มจี�ำนวนโรงพยาบาลในความรบัผดิชอบทัง้หมด 73 แห่ง 

ซ่ึงทุกแห่งได้มีการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ (Total 

Performance Score) (TPS) เป็นเคร่ืองมือประเมิน

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ของหน่วยบรกิารสขุภาพ ทีก่ระทรวงสาธารณสขุพฒันาขึน้

เพื่อติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลัง 

โดยมีการแบ่งระดับความรุนแรงของวิกฤตการเงิน 

จาก A ถึง F โดย F คือระดับวิกฤตรุนแรงที่สุด สะท้อน

ถึงความไม่สมดุลระหว่างรายได้และค่าใช้จ่าย รวมถึง

การบริหารสินทรัพย์และหนี้สินที่ไม่มีประสิทธิภาพ(2) 

หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่  6 จ�ำนวน 22 แห่ง  

มีประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(Total Performance Score) อยู่ในระดับ F

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู ้ศึกษาจึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั (Total Performance 

Score) ของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพที่ 6 ขึ้น 

ทั้งนี้เพื่อที่จะได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาให้ระบบ

การบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ แก้ปัญหา

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 6
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การพัฒนารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง: กรณีศึกษาการปรับปรุง Total Performance Score  

ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6

วัตถุประสงค์ 
	 1. วัตถุประสงคหลัก 

	 เพือ่พฒันารปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิาร

จัดการด้านการเงินการคลัง (Total Performance 

Score) ของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพ ที่ 6

	 2.	 วัตถุประสงคเฉพาะ

		  2.1	 เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลัง (Total Performance 

Score) ของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพ ที่ 6

		  2.2	 เพือ่พฒันาและทดลองใช้รปูแบบการเพิม่-

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(Total Performance Score) ของหน่วยบริการภายใน

เขตสุขภาพ ที่ 6

		  2.3	 เพือ่ประเมนิผลการพฒันารปูแบบการเพิม่-

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(Total Performance Score) ของหน่วยบริการภายใน

เขตสุขภาพ ที่ 6

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ท่ีใช้วิธีการวิจัย 

แบบผสมผสาน ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ระยะเวลา

ในการศึกษา ช่วงเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  6 

ทัง้หมดจ�ำนวน 73 แห่ง เป็นโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F จ�ำนวน 22 แห่ง

	 กลุ ่มตัวอย ่าง ท่ี ใช ้ ในการศึกษาเชิ งปริมาณ  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota sampling) 

คือ คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล 

ทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F โรงพยาบาลละ 1 คน 

จ�ำนวน 22 แห่ง รวม 22 คน

	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ ใช ้ ในการศึกษาเชิงคุณภาพ  

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือผู ้บริหารที่มีบทบาทในการก�ำหนด 

ติดตาม ด้านการบริหารการเงินการคลัง โรงพยาบาล 

ที่ประสบวิกฤต ทางการเงิน ในระดับ F ประกอบด้วย 

อ�ำนวยการโรงพยาบาล 22 คน บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

การเงนิการคลงั การบญัช ี22 คน บคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าท่ี

จัดเก็บรายได้ จ�ำนวน 22 คน รวม 66 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง-

ปริมาณ

		  1.1	 แบบสอบถามการวิจัย มีลักษณะเป็น 

การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

ตามเกณฑ์การให้คะแนน โดยคะแนนเต็ม 15 คะแนน  

มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนนรวม <7.5 คะแนน = F, >7.5  

แต่ <9 คะแนน = D, >9 แต่ <10.5 คะแนน = C, >10.5 

แต่ <12 คะแนน = B, >12 คะแนน = A แบบประเมิน

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดกระบวนการ (10 คะแนน) 

ได้แก่ การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผล  

การด�ำเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกินร้อยละ 5  

(2 คะแนน) การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สิน

หมุนเวียน (3 คะแนน) การบริหารจัดการ (5 คะแนน) 

ส่วนที ่2 ตวัชีว้ดัผลลพัธ์ ได้แก่ การด�ำเนนิงาน (5 คะแนน) 

ความสามารถในการท�ำก�ำไร (3 คะแนน) การวดัสภาพคล่อง

ทางการเงิน (2 คะแนน)

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง-

คุณภาพ 

	 เป็นแบบค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ สภาพปัญหา

ในบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล ปัจจัยน�ำเข้า 

ในบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล กระบวนการ

ในบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล สถานการณ์

ทางการเงนิ (Risk score) ในโรงพยาบาล การด�ำเนนิงาน

บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู ้ศึกษาน�ำ

แบบสอบถามไปให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ประเมิน

ค�ำถามแต่ละข้อ แล้วน�ำผลคะแนนที่ได้มาค�ำนวณ 

เพ่ือหาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม และวตัถุประสงค์ 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และคัดเลือกข้อค�ำถาม 
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ที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 มาทดลองใช้กับ 

โรงพยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุม่เป้าหมาย ตรวจสอบความชดัเจน

ของข้อค�ำถาม ปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้อง แล้วน�ำ

มาวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยค�ำนวณสมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบาร์ค เท่ากับ 0.81

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรมข้อมูลน�ำ

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมลู ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจง

ความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) และจัดกลุ่มเพื่อให้ได้

ประเด็นของสภาพปัจจุบันของการบริหารการเงิน 

การคลัง ในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน  

ในระดับ F

	 การด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

ศึกษาเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การบรหิารจดัการการเงนิการคลงัของโรงพยาบาล ระบ-ุ

ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ ด้านการบริหารจัดการ

ด้านการเงินการคลัง 

	 ขัน้ตอนที ่2: การพฒันารปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพ

การบริหารการเงินการคลัง 

	 ขั้นตอนที่ 3: การทดลองใช้รูปแบบ น�ำร่องโดย 

โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี 

	 ขั้นตอนที่ 4: การประเมินผลการใช้ ประเมินผล

ค่า TPS ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ประเมินความเป็น

ประโยชน์และความเป็นไปได้

ผลการศึกษา 
	 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลัง (Total Performance 

Score) โรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน  

ในระดับ F เขตสุขภาพ ที่ 6

	 1. การวิเคราะห์ประสิทธิภาพหน่วยบริการ ที่มี

ปัญหาวิกฤติด้านการเงินปี 2566

	 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  6 ทั้งหมด 73  

โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน 

ในระดบั F จ�ำนวน 22 แห่ง จาก (ตารางที ่1) จะเหน็ได้ว่า 

ข้อมูลการเงินการคลังของโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F นั้น ผลก�ำไรขาดทุนก่อนหัก 

ค่าเสื่อม ติดลบ, รายได้สุง(ต�่ำ)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) 

ติดลบ และมีค่าความเส่ียงทางการเงินการคลัง (Risk 

score) เป็นโรงพยาบาลกลุ่มระดับ F1 และ F2 รวม  

5 แห่ง และระดับคะแนนของการประเมินประสิทธิภาพ 

(TPS) อยู่ระหว่าง 4.0 ถึง 7.0 คะแนน

ตารางที่ 1	 ข้อมูลการเงินการคลังของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F
โรงพยาบาล กลุ่ม 

รพ.

ขนาด

เตียง

ประชากร

UC

ทุนส�ำรองสุทธิ

(NWC)

เงินบ�ำรุง

หลังหักหนี้

EBITDA รายได้สูง (ต�่ำ)

กว่าค่าใช้จ่าย

สุทธิ (NI)

Risk 

score

คะแนน Total 

Performance

Score

Grade

รพ.ขลุง รพช.F1 38 44,016 80,436,684.75 57,395,134.20 2,804,232.53 642,878.96 0  7.0 F

รพ.เขาสุกิม รพช.F2 40 17,554 51,642,145.38 40,298,301.28 379,244.37 1,028,573.71 0  5.0 F

รพ.สองพี่น้อง รพช.F2 33 18,835 66,616,884.65 52,723,972.00 5,787,561.54 4,956,314.78 0  6.0 F

รพ.มะขาม รพช.F1 42 26,337 27,170,701.96 7,667,458.98 -558,173.10 -3,982,378.90 1  7.0 F

รพ.แก่งหางแมว รพช.F2 34 35,317 56,160,052.42 42,222,159.32 9,463,401.73 8,087,539.51 0  6.5 F

รพ.ท่าตะเกียบ รพช.F2 40 34,869 80,853,379.36 49,589,868.38 20,613,840.83 19,194,695.80 0  7.0 F

รพ.บางคล้า รพช.F2 50 29,491 252,535,410.21 211,145,790.01 5,915,301.81 7,873,035.85 0  4.0 F

รพ.บ้านโพธิ์ รพช.F2 52 30,999 186,565,936.98 120,447,582.74 9,642,017.02 11,126,346.58 0  6.0 F

รพ.ราชสาส์น รพช.F2 13 8,173 32,453,930.06 22,894,087.67 2,774,976.85 1,405,516.92 0  6.5 F

รพ.หนองใหญ่ รพช.F2 35 17,366 69,716,732.38 46,042,000.58 -450,461.15 44,950.26 0  5.0 F



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 43

การพัฒนารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง: กรณีศึกษาการปรับปรุง Total Performance Score  

ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

ประเด็น สภาพปัญหา

1.ประเด็นสภาพปัญหา - สภาพบริบทในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน

- หน่วยบริการที่มีขนาดเล็กมีความเสี่ยงในการประสบวิกฤตทางการเงิน

- การจัดสรรบประมาณขึ้นกับจ�ำนวนประชากรในพื้นที่

- ผู้รับบริการกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)

- วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอหรือไม่ทันสมัย

- การจัดท�ำข้อมูลต้นทุนยังไม่ถูกต้อง

- การบริหารจัดการวัสดุไม่มีประสิทธิภาพ วัสดุคงค้างนานและหมดอายุ

2. ประเด็นปัจจัยน�ำเข้า - การจัดหางบประมาณเพิ่มเติม

- การจัดสรรบุคลากรตามภาระงาน

- ไม่มีช่องทาง การจัดหางบประมาณเพิ่มเติม

- ผู้รับผิดชอบงานที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลการเงินการคลังของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F (ต่อ)
โรงพยาบาล กลุ่ม 

รพ.

ขนาด

เตียง

ประชากร

UC

ทุนส�ำรองสุทธิ

(NWC)

เงินบ�ำรุง

หลังหักหนี้

EBITDA รายได้สูง (ต�่ำ)

กว่าค่าใช้จ่าย

สุทธิ (NI)

Risk 

score

คะแนน Total 

Performance

Score

Grade

รพ.แหลมงอบ รพช.F2 30 15,405 62,362,509.61 53,426,866.31 3,495,937.83 4,452,811.39 0  7.0 F

รพ.ประจันตคาม รพช.F2 33 34,220 45,222,068.41 38,312,884.32 5,713,171.67 3,700,713.15 0  6.5 F

รพ.ศรีมหาโพธิ รพช.F2 66 45,130 136,154,612.62 118,783,838.41 -2,758,944.26 -4,771,658.43 1  6.5 F

รพ.บ้านฉาง รพช.F1 70 47,476 97,761,210.67 70,212,610.11 -2,559,461.24 -12,926,878.81 1  7.0 F

รพ.ปลวกแดง รพช.F1 113 48,182 351,480,488.59 159,713,120.73 105,228,011.79 100,164,535.40 0  6.0 F

รพ.นิคมพัฒนา รพช.F2 30 29,928 156,380,172.59 129,500,175.50 -17,838,448.17 -18,302,289.19 1  5.5 F

รพ.พระสมทุรเจดย์ี รพช.F2 51 64,455 53,820,315.09 31,821,235.95 4,183,315.20 839,114.05 0  6.0 F

รพ.บางเสาธง รพช.F3 50 36,364 126,745,118.69 116,406,635.93 3,479,324.60 1,938,590.69 0  7.0 F

รพ.อรัญประเทศ รพท.M1 297 62,956 652,124,972.29 342,561,823.01 38,843,050.00 23,512,833.24 0  6.0 F

รพ.เขาฉกรรจ์ รพช.F2 51 43,710 82,844,999.56 66,517,862.93 2,543,858.14 2,375,151.84 0  6.0 F

รพ.วังสมบูรณ์ รพช.F2 40 27,302 85,090,281.73 54,983,184.32 3,117,842.95 -32,164.93 1  6.5 F

รพ.โคกสูง รพช.F3 30 19,698 89,396,088.69 75,251,321.06 9,899,735.56 7,133,788.16 0  7.0 F

	 จากการวเิคราะห์สถานการณ์ด้านการเงนิการคลัง

ของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

จ�ำนวน 22 แห่ง พบว่า โรงพยาบาลเกือบทุกแห่ง 

ไม่ผ่านเกณฑ์การบริหารแผนทางการเงิน การช�ำระหนี้ 

การเรียกเก็บหนี้ เกินเกณฑ์ระยะเวลาตามวันที่ก�ำหนด 

การบริหารจัดการ ต้นทุนและค่าใช้จ่ายได้ดี มีอัตรา-

ครองเตียงผู้ป่วยใน มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80  

มีไม่ผ่านตามเกณฑ์ 

	 2. การวิเคราะห์สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะ 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(Total Performance Score) โรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F เขตสุขภาพที่ 6 (ดังตารางที่ 2)
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ภาพที่ 1	 รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน

ในระดับ F

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F (ต่อ)

ประเด็น สภาพปัญหา

3. ประเดน็กระบวนการ - มีการจัดส่งใบแจ้งหนี้ล่าช้า

- ก�ำหนดระยะเวลาและวิธีการติดตามหนี้ไม่มีประสิทธิภาพ

- การจ่ายช�ำระหนี้การค้าช้า

- ระบบการลงข้อมูลทางบัญชีไม่ถูกต้อง

4.ประเด็นผลผลิตสถานการณ์

ทางการเงิน (Risk score)

- เปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับมาตรฐานที่ก�ำหนด

- ไม่มีการเฝ้าระวังสถานการณ์วิกฤตทางการเงินเป็นรายเดือนอย่างต่อเนื่อง

- ปัญหารายได้จากการให้บริการต�่ำกว่าค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน

- ระบบบริหารจัดการต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

	 ตอนที่  2 ผลการพัฒนารูปแบบการเพิ่ม-

ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงั ในโรงพยาบาล

ที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

	 1.	 รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร

การเงินการคลงัในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต ทางการเงิน 

ในระดบั F ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลกั 17 กจิกรรม 

ดังภาพที่ 1 

		  1.1	 การจดัสรรเงนิอย่างพอเพยีงของโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 2 กจิกรรม ได้แก่ 1) การวเิคราะห์และใช้ข้อมลู

สถานการณ์การเงินการคลังมาประกอบการจัดท�ำแผน 

การเงินการคลัง 2) แผนปฏิบัติการด้านการเงินการคลัง

มกีารก�ำหนดเป้าหมายวธิกีารด�ำเนนิการ งบประมาณและ

ระยะเวลาด�ำเนินการมีความเหมาะสมและปฏิบัติจริงได้

		  1.2	 พัฒนาการบริหารระบบบญัช ีประกอบด้วย 

4 กิจกรรม ได้แก่ 1) ก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานท่ีชัดเจน  

2) การจัดท�ำบัญชีมีคุณภาพ 3) จัดท�ำคู ่มือพัฒนา 

การเงินการคลัง 4) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วย

ในการบริหารระบบบัญชี
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ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6

		  1.3	 สร้างเครือข่ายด้านการเงินการคลังและ

ศักยภาพบุคลากร ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่  

1) การพฒันาองค์ความรู ้2) การมอบหมายหรอืก�ำหนด

ให้มีผู้รับผิดชอบแต่ละจุดบริการบูรณาการกับแผนงาน 

3) การจัดประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง

		  1.4	 สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การจดัท�ำกรอบการพฒันา

ตามกรอบ PDCA 2)ปรับปรุงการบริการสอดคล้องกับ

นโยบายของ สปสช. 3) การจัดหารายได้ 4) การควบคุม

ค่าใช้จ่าย

		  1.5	 การตดิตาม ก�ำกบั เครือ่งมอืประสทิธภิาพ

ทางการเงนิ ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การประเมนิ

การด�ำเนินงาน การบรรลุเป้าหมายของตนเองเป็นระยะ 

2) คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) มีการ

ประชุมอย่างต่อเนื่อง 3) ได้รับการนิเทศ ติดตาม ก�ำกับ 

4) โครงการสนับสนุนการด�ำเนินงาน การตรวจติดตาม

นิเทศแบบไขว้ หรือการ audit จากหน่วยงานภายนอก 

	 2.	 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง 

ในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่า แบบการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาลท่ีประสบวกิฤต-

ทางการเงนิ ในระดบั F มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 

(x = 4.27, SD = 0.67)

	 ตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบการเพิ่ม-

ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงินการคลงั ในโรงพยาบาล

ที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

	 ผลการประเมนิประสิทธภิาพ Total Performance 

Score ก่อนและหลงัทดลองใช้รปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการบรหิารการเงินการคลงัในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F ของโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ 

จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า Risk score เท่าเดิม เงินทุน 

ส�ำรองสุทธิ (NWC) เงินบ�ำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้สิน) 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) หกัค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสือ่มราคา

และค่าตัดจ�ำหน่าย) EBITDA และรายได้สูง (ต�่ำ) กว่า 

ค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) มีเงินเพ่ิมมากขึ้น และมีคะแนน 

Total Performance Score เพิ่มขึ้นจาก 5.5 คะแนน

เป็น 9.5 คะแนน ระดับการ Grade เพิ่มขึ้นจากระดับ F  

เป็น ระดับ C (ดังตารางที่ 3)

	 ผลการประเมินสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง

ของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

หลังทดลองใช้รูปแบบการเพ่ิมประสิทธภิาพในการบรหิาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ 

ในระดบั F พบว่าคะแนนของตวัชีว้ดักระบวนการ (Process 

Indicators) เพิม่มากขึน้โดยเฉพะในเรือ่งของมติค่ิาใช้จ่าย 

ระยะเวลาช�ำระเจ้าหนี้การค้ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 

อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน Sum of AdjRW แต่พบว่า

คะแนนในเรือ่งของผลลพัท์การด�ำเนนิงานนัน้มค่ีาเท่าเดมิ

ตารางที่ 3	 ผลการประเมนิประสทิธภิาพ Total Performance Score ก่อนและหลงัทดลองใช้รปูแบบ การเพิม่-

ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

ข้อมูลการเงินการคลัง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

Risk score 1 1

เงินทุนส�ำรองสุทธิ (NWC) 95,164,186.16 92,651,942.32

เงินบ�ำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้สิน) 77,598,889.41 77,396,748.50

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) หัก ค่าใช้จ่าย  

(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย) EBITDA -32,239,495.71 -691,380.73

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) -39,572,975.97 -4,797,607.77

คะแนนTotal Performance Score 5.5 9.5

Grade F C
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	 ตอนท่ี 4 ผลการประเมินรูปแบบการเพิ่ม-

ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาล 

ที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

	 1.	 ผลการประเมนิความเป็นประโยชน์ของรปูแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง 

ในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

พบว่า โดยรวมมคีวามเป็นประโยชน์อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

(x = 4.55, SD= 0.61) 

	 2.	 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังใน

โรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F พบว่า 

โดยรวมมีความเป็นไปได้อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (x = 4.59, 

SD = 0.53) 

อภิปรายผล 
	 1.	 จากผลการศกึษาสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการพฒันาระบบบรหิารการเงนิการคลงั หน่วยบรกิาร

ในเขตสุขภาพที่ 6 จ�ำนวน 22 แห่ง มีประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั (Total Performance 

Score) ระดับ F ข้อมูลการเงินการคลัง ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวนน้อยได้แก่ กระบวนการบริหารแผนทางการเงิน 

มิติรายได้ กระบวนการบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและ

หนีส้นิหมนุเวยีน ระยะเวลาช�ำระเจ้าหนี ้ระยะเวลาถวัเฉลีย่

ในการเรียกเก็บหนี้ และการบริหารสินทรัพย์คงคลัง 

ส่วนจัดการด้านผลผลิต (Productivity) เป็นที่ยอมรับ 

และ Sum of Adj RW เกนิค่ากลางกลุม่ รพ. หรอื เพิม่ขึน้

ร้อยละ 5 โรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก จะมีความเสี่ยง 

ในการประสบวกิฤตทางการเงนิ ซึง่การจดัสรรข้ึนกบัจ�ำนวน

ประชากรในพืน้ที ่ บุคลากรจดัท�ำข้อมลูต้นทุนของระบบ-

บริการยังไม่ถูกต้อง และไม่ทันเวลา วัสดุคงค้างนาน 

และหมดอายุ ท�ำให้สิ้นเปลืองต้นทุนอีกด้านหนึ่ง ไม่มี

ช่องทางการจดัหางบประมาณเพิม่เตมิจากกจิกรรมอืน่ ๆ 

สอดคล้องกบั งานวจิยัของปาหนนั กนกวงศ์นวุฒัน์ (2566)(4) 

พบว่า การด�ำเนินงานแก้ไขภาวะวิกฤตทางการเงินของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จะต้องสร้างความร่วมมือ 

ในการควบคมุค่าใช้จ่ายท่ีเกนิความจ�ำเป็นและเพิม่รายได้ 

เพิ่มประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลัง จัดส่ง 

ใบแจ้งหนี้ตามก�ำหนด การช�ำระหนี้การติดตามหนี้ที่มี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจับของ ชุมพล นุชผ่อง 

(2565)(5) พบว่าความสัมพันธ์กันระหว่างองค์ประกอบ

ของระบบปฏบิตักิารของการจดัเกบ็รายได้ และระยะเวลา

การจดัเกบ็รายได้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ผูบ้รหิารระดบั-

หัวหน้าองค์การ และระดับสูง ขึ้นไปควรให้ความส�ำคัญ

เกี่ยวกับการบริหารการเงินการคลัง ควรมีแผนงานและ

การติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง

อย่างสม�่ำเสมอ มอบหมายหน้าที่ให้ตรงกับต�ำแหน่ง 

ความรู ้ความสามารถ ต้องได้รบัการฝึกอบรม เพิม่ความรู้ 

กฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ทักษะในการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้กระบวนการการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

เป็นกระบวนการส�ำคญั ได้แก่ การร่วมคดิ การมส่ีวนร่วม 

ในการประชุมหารือ การคิดวิเคราะห์ การวางแผน  

การติดตามผล การตรวจสอบและดูแลรักษา เพื่อให้

ส�ำเร็จผลตามวัตถุประสงค์(6)

	 2.	 จากการพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาล ทีป่ระสบวิกฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F ตามแนวคิดการประเมินแบบซิป 

(CIPP Model) เพื่อช่วยระบุปัญหาอย่างแท้จริง ท�ำให้

แก ้ป ัญหาได ้ตรงจุดเป ็นไปตามความต้องการของ 

ผู้เกี่ยวข้องและองค์กร(7) ท�ำให้เกิดการพัฒนารูปแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง 

ในโรงพยาบาลท่ีประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 17 กจิกรรม การจดัสรรเงนิ

อย่างเพียงพอของโรงพยาบาล พัฒนาการบริหารระบบ

บัญชี สร้างเครือข่ายด้านการเงินการคลัง และศักยภาพ

บคุลากร สร้างประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ การตดิตาม 

ก�ำกบัเครือ่งมอืประสทิธภิาพทางการเงนิ เป็นการมส่ีวนร่วม

ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน 

ในระดบั F ตวัแทนบคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีด่แูลรบัผดิชอบ

หรือตัดสินใจในเรื่องการบริหาร ทางการเงินการคลัง 

การบัญชี การจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาลสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ สาลี เวชกามา, เพ็ญแข สอาดยิ่ง,  

ชฎาภรณ์ ชื่นตา (2559) (8) พบว่า ผลการตรวจสอบ
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ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6

ความเหมาะสมและความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบ

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนทร นาคศรี(2555)(9) พบว่า 

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเงินต้องใช้เวลา

ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อที่คณะกรรมการบริหาร

การเงินการคลังจะน�ำความรู ้ ความเข้าใจ ไปบริหาร

จัดการการเงินการคลัง ให้มีคุณภาพ

	 3.	 การทดลองใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาลท่ีประสบวกิฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F พบว่า หลังทดลองใช้คะแนน

ส่วนของตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) 

เพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลมีเงินเพิ่มมากขึ้น และมีคะแนน 

Total Performance Score เพิ่มข้ึนจาก 5.5 คะแนน 

เป็น 9.5 คะแนน ระดับการ Grade เพิ่มขึ้นจากระดับ F 

เป็น ระดับ C อาจเป็นผลมาจากปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่  

การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของทีมบริหาร สอดคล้อง

กับทฤษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative 

Management Theory) ของดร.นิเวศน์ วงศ์สุวรรณ 

(2560)(10) ที่เน้นให้ผู ้ปฏิบัติงานท่ีมีส่วนร่วมในการคิด 

ตัดสินใจ ปฏิบัติงาน และร่วมรับผิดชอบ งานที่ปฏิบัต ิ

จะมีคุณภาพสูงสุด อันจะน�ำไปสู่เป้าหมายขององค์กร 

การด�ำเนนิกจิกรรมอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง ช่วยเพิม่-

ประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้และลดค่าใช้จ่าย 

ที่ไม่จ�ำเป็น สอดคล้องกับงานวิจัยของชาลี เอี่ยมมา 

(2563)(6) ที่พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางท่ีก�ำหนด 

เป็นการด�ำเนินการเพื่อบรรลุสู ่เป้าหมายขององค์กร  

ซึ่งจะต้องพิจารณาวิเคราะห์สภาพปัญหา แผนปฏิบัติ-

การกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา 

ซ่ึงครอบคลุมเกี่ยวกับการบริหารรายได้ การควบคุม 

ค่าใช้จ่าย การควบคุมก�ำกบัแผนการเงนิการคลงั การพฒันา

ระบบบริการ ส�ำหรับการติดตามและประเมินผลอย่าง-

ต่อเนื่อง ท�ำให้สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางได้ทันท่วงที 

ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดวงจรการควบคุมคุณภาพ 

(PDCA Cycle) หรือ วงจรเดมิ่ง (Deming Cycle) ของ 

Deming WE (1986)(6) 

	 4.	 จากการประเมนิรปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาล ทีป่ระสบวิกฤต-

ทางการเงนิ ในระดบั F พบว่า หลงัการทดลองใช้ โดยรวม

มีความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับ มากที่สุด (x = 4.55, 

SD = 0.61) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้พัฒนาขึ้น 

อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกบัสภาพปัญหาทางการบริหาร

การเงินการคลังของโรงพยาบาลที่อยู ่ ในระดับ F  

จึงสามารถใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา ได้อย่าง 

เป็นระบบ ซึ่งมีความเป็นประโยชน์และความเป็นไปได้(7)

สรุปผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบการเพิ่ม-

ประสทิธภิาพ ในการบรหิารการเงินการคลงัในโรงพยาบาล  

ที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F โดยประยุกต์ 

ใช ้แนวคิดเกี่ยวกับแบบจ�ำลองการประเมินผลตาม  

CIPP Model โดยมีเป้าหมายการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั พฒันาเป็นรปูแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงิน 

การคลัง (Total Performance Score) ประกอบด้วย  

5 องคประกอบ ได้แก่ การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 

ของโรงพยาบาล พัฒนาการบริหารระบบบัญชี สร้าง-

เครือข่าย ด้านการเงินการคลังและศักยภาพบุคลากร 

สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การติดตาม ก�ำกับ

เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน ผลการประเมิน 

พบว่า หลังการใชรูปแบบ โรงพยาบาลที่ประสบวิกฤต-

ทางการเงนิ ในระดบั F มรีะดบัคะแนน Total Performance 

Score เพิ่มขึ้น ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ ได้แก่ 

การมีส่วนร่วมของผู้บริหาร ในการให้การสนับสนุน  

การตรวจติดตามอย่างเป็นระบบ การพัฒนาบริการ 

ด้านการรักษาที่มีความยากเพิ่มขี้น เพื่อให ้ได ้รับ 

การสนับสนุนงบประมาณที่เพิ่มมากขึ้น การพัฒนา

บคุลากรให้มศีกัยภาพในการจัดท�ำระบบบญัช ีให้ถูกต้อง 

และเรียกเก็บทันเวลาตามเกณฑ์ โดยใช้เทคโนโลยีสาร-

สนเทศ มาใช้ในการปฏบิตังิาน มกีารควบคมุก�ำกบัอย่าง-

ต่อเนื่อง รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

ด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล ท่ีประสบปัญหา
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วิกฤติทางการเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร 

การเงินการคลังในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทาง 

การเงิน ในระดับ F มีผลลัพธ์ท่ีดี ควรมีการขยายผล 

รูปแบบน้ีอย ่างเป ็นระบบไปใช ้ในโรงพยาบาลที่มี 

ประสบวิกฤต ทางการเงิน ในระดับ F โดยอาจม ี

การปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมให้เหมาะสมกับโครงสร้างของ

โรงพยาบาลนั้น ๆ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 

		  2.1	 ควรจัดกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะ

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านบริหารการเงินการคลัง 

ในโรงพยาบาล ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทาง

ในการปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องมากขึ้น 	

		  2.2	 ผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่า รปูแบบการเพิม่-

ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาล 

ทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F จะมปีระสทิธภิาพ

ได้ต้องให้ทุกคนที่มีส่วนร่วมในการบริหารงานทุกฝ่าย  

มีการรับรู ้ข้อมูลที่ถูกต้อง จึงควรท�ำการติดตามและ

ก�ำกับให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามแผนที่วางไว้

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำการศึกษาครั้งต่อไป 

		  3.1	 จากข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาในการศึกษา 

จึงควรวจิยัศกึษารปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพ ในการบรหิาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาลในกลุ่มดังกล่าว โดยใช้

แนวทางการพัฒนาแบบ PDCA เพื่อเป็นการพัฒนา

แก้ไขปัญหาในส่วนที่รูปแบบยังไม่ได้แก้ไขปัญหาได้ดี 

เท่าที่ควร

		  3.2	 ควรน�ำไปเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบด้านต่าง ๆ ของการบริหาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาลท่ียังไม่ถึงระดับ F เพื่อ

ป้องกันการประสบวิกฤตทางการเงิน
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