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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพคล่อง

ทางการเงนิ ความมัน่คงทางการเงนิ ระยะเวลาเข้าสูปั่ญหาการเงนิรนุแรงของหน่วยบรกิาร และวเิคราะห์หน่วยบรกิาร 

ที่ประสบวิกฤติทางการเงินเขตสุขภาพที่ 4 สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

จากงบการเงนิปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จากกองเศรษฐกจิสุขภาพและหลักประกนัสุขภาพ เอกสารประกอบการตรวจ

ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ และรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 4 มาบันทึกในตาราง

วิเคราะห์ข้อมูล โดยศึกษาประชากรทั้งหมด 72 โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย 

จ�ำนวนและร้อยละ

	 ผลการศึกษา พบว่า 1.การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน อัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio)  

โรงพยาบาลมีค่า CR>1.5 จ�ำนวน 42 แห่ง (ร้อยละ 58.33) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) โรงพยาบาล 
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มีค่า QR>1 จ�ำนวน 56 แห่ง (ร้อยละ 77.78) อตัราส่วนเงนิสด (Cash Ratio) โรงพยาบาลมค่ีา Cash>0.8 จ�ำนวน 39 แห่ง 

(ร้อยละ 54.17) 2.การวิเคราะห์ความมั่นคง ทุนส�ำรองสุทธิ (NWC) มี NWC เป็นบวกจ�ำนวน 66 แห่ง (ร้อยละ 90.41) 

รายได้หักค่าใช้จ่าย (NI) เป็นบวก จ�ำนวน 11 แห่ง (ร้อยละ15.07) 3.การวิเคราะห์ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน

รนุแรงน้อยกว่า 3 เดอืน จ�ำนวน 56 แห่ง (ร้อยละ 77.78) 4.โรงพยาบาลประสบวกิฤตทิางการเงนิระดบั 6 จ�ำนวน 6 แห่ง 

(ร้อยละ 8.33) ระดับ 7 จ�ำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 8.33)

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการบริหารต้นทุนและเพิ่มประสิทธิภาพการเพิ่มรายได้ การจัดการหนี้สินและสภาพคล่อง 

ปรับโครงสร้างบริการเพื่อลดความแออัดและภาระงานของโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: สภาพคล่องทางการเงิน; ความมั่นคงทางการเงิน; ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง; ภาวะวิกฤติ

ทางการเงิน; หน่วยบริการเขตสุขภาพที่ 4

Abstract
	 This descriptive research aimed to analyze financial liquidity, financial stability, the timeline 

to severe financial distress, and to identify service units facing financial crises within Health Region 

4, under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. The study utilized 

secondary data from the fiscal year 2025 financial statements obtained from the Health Economics 

and Health Security Division, along with government inspection documents and reports from the 

Health Region 4 Executive Committee meetings. The population consisted of 72 hospitals. Data 

were analyzed using descriptive statistics, specifically frequency and percentage.

	 The results revealed the following: Financial Liquidity: 42 hospitals (58.33%) had a Current 

Ratio (CR) greater than 1.5; 56 hospitals (77.78%) had a Quick Ratio (QR) greater than 1.0; and 39 

hospitals (54.17%) had a Cash Ratio greater than 0.8. Financial Stability: 66 hospitals (90.41%) 

maintained a positive Net Working Capital (NWC). However, only 11 hospitals (15.07%) achieved a 

positive Net Income (NI). Timeline to Severe Financial Distress: 56 hospitals (77.78%) were found to 

have a survival period of less than 3 months. Financial Crisis Status: There were 6 hospitals (8.33%) 

classified at financial crisis Level 6, and another 6 hospitals (8.33%) at Level 7.

	 Recommendations include implementing cost management and efficiency improvements, 

enhancing revenue generation strategies, managing debt and liquidity effectively, and restructuring 

service delivery systems to reduce congestion and workload within the hospitals.

Keywords: Financial Liquidity; Financial Stability; Timeline to Severe Financial Distress; Financial Crisis; 

Health Region 4 Service Units
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การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ  

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสขุจดัระบบบรกิารภายใต้โครงการ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าซึง่เป็นงบประมาณส่วนใหญ่

ที่หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข วิธีการจัด 

งบประมาณแนวใหม ่ ท่ีตระหนัก ถึ งความส� ำคัญ 

ของสทิธปิระชาชน และยงัส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงวธิกีาร 

จัดงบประมาณองิผลลพัธ์ (result-base budgeting our)(1) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ก�ำหนดมาตรการในการขบัเคลือ่นด้านการเงนิ

การคลัง 5 มาตรการ ได้แก่ พัฒนาระบบบัญชีบริหาร 

(Accounting) การจดัสรรเงนิอย่างเพยีงพอ (Budgeting) 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Division 

of regional health) และติดตาม ก�ำกับ ด้วยเครื่องมือ

ประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency)(2)

	 เขตสุขภาพท่ี 4 มีประชากร 5,441,295 คน  

มหีน่วยบรกิารประเภทโรงพยาบาลตามเกณฑ์กองบรหิาร

การสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 72 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาลระดับ A จ�ำนวน  

3 แห่ง, ระดบั S จ�ำนวน 5 แห่ง, ระดบั M1 จ�ำนวน 4 แห่ง, 

ระดับ M2 จ�ำนวน 7 แห่ง, ระดับ F1 จ�ำนวน 16 แห่ง, 

ระดบั F2 จ�ำนวน 30 แห่ง และระดบั F3 จ�ำนวน 7 แห่ง(3) 

มีหน่วยบริการท่ีประสบสถานการณ์วิกฤติการเงิน  

ระดับ 6-7 ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2568 ดังนี้ ปี 2562 

มีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 จ�ำนวน 8 แห่ง, ระดับ 7 

จ�ำนวน 8 แห่ง ปี 2563 มีวิกฤติทางการเงินระดับ 6 

จ�ำนวน 12 แห่ง, ระดับ 7 จ�ำนวน 1 แห่ง ปี 2564-2565 

ไม่มีวิกฤติทางการเงิน ปี 2566 มีวิกฤติทางการเงิน

ระดับ 6 จ�ำนวน 1 แห่ง, ไม่มีวิกฤตทางการเงินระดับ 7 

ปี 2567 ไม่มีวิกฤติทางการเงิน ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

มีวิกฤติทางการเงินระดับ 6 จ�ำนวน 6 แห่ง, ระดับ 7 

จ�ำนวน 6 แห่ง

	 ดังนั้น เพื่อเป็นการเฝ้าระวังมิให้โรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 4 เกิดระดับวิกฤติการเงินท่ีรุนแรง 

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ผู้ศึกษามีความสนใจในการวิเคราะห์

สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ โดยใช้

เครือ่งมอืวเิคราะห์สถานการณ์การเงนิของกองเศรษฐกจิ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้วยการวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน 

ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน

รุนแรงของหน่วยบริการ และหน่วยบริการประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน เนื่องจากเคร่ืองมือดังกล่าวสามารถ

เป็นเครื่องเตือนภัยล่วงหน้า ประเมินประสิทธิภาพ 

การบริหารสภาพคล ่อง ความมั่นคงทางการเงิน  

และสามารถใช้ในการตัดสินใจของผู้บริหารเชิงนโยบาย 

ในการจัดสรรทรัพยากร สอดคล้องกับการศึกษา  

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

สามารถลดปัญหาการบริหารงาน และการใช้ข้อมูล 

ทางบญัช ีเพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การเงนิ ส�ำหรบัวางแผน

ด�ำเนินการให้เหมาะสมเป็นแนวทางส�ำคัญ(4)

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน 

ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน

รุนแรงของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2568

	 2. เพือ่ศกึษาวเิคราะห์หน่วยบรกิารทีป่ระสบวิกฤติ

ทางการเงินเขตสุขภาพที่  4 สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Research) การวิเคราะห์

สภาพคล ่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน  

ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ 

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

	 ขอบเขตของการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็น 

รูปแบบวิจัยเอกสาร (Documentary Research)  

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2568 ของหน่วยบริการประเภทโรงพยาบาล 

ระดับ A-F3 เขตสุขภาพที่ 4 ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข
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	 ประชากรศกึษา คอื หน่วยบรกิารสงักดัส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที ่4 ระดบั A-F3 

ปีงบประมาณ 2568 จ�ำนวนทั้งหมด 72 แห่ง โดยผู้วิจัย

ท�ำการศึกษาจากประชากรทั้งหมด (Total Population) 

เพือ่ให้ครอบคลมุข้อมลูทางการเงนิของหน่วยบรกิารทุกแห่ง

ในเขตรับผิดชอบ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1) แบบรายงาน 

งบการเงินของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุ ขภาพ  ส� ำนั ก ง านปลั ดกระทรวงสาธารณสุ ข 

ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2568. 2) เอกสารประกอบ 

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 3) รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร

เขตสุขภาพที่  4 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2568  

โดยประยุกต์หลักเกณฑ์การคัดเลือกเอกสาร ได้แก่ 

ความถูกต้อง (Authenticity) ของเอกสารมีแหล่งที่มา

น่าเชื่อถือ ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ของเอกสาร  

ความเป็นตวัแทน (Representative) ซึง่แสดงรายละเอยีด

แทนเอกสารประเภทเดียวกันได้ ความหมายชัดเจน 

(Meaning) เข้าใจง่าย สอดคล้องวตัถปุระสงค์(4) มาบนัทกึ

ในตารางวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติและการแปลผล ประกอบด้วย

	 1.	 สถิติใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน 

(Number) และร้อยละ (Percentage) 

	 2.	 การวเิคราะห์สถานการณ์การเงนิ ประยกุต์จาก

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2568 ตัวชี้วัดท่ี 53 ร้อยละของหน่วยบริการ 

ทีป่ระสบภาวะวกิฤตทิางการเงนิ กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(5) ประกอบด้วย 

			   2.1.	กลุ ่มแสดงสภาพคล ่องทางการเงิน 

(Liquidity Ratio) คือ การเปรียบเทียบอัตราส่วน

ระหว ่างสินทรัพย ์หมุนเวียนกับหนี้สินหมุนเวียน 

ของหน่วยบริการ ได้แก่ อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน 

หรอือตัราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio เกณฑ์ < 1.5), 

อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio เกณฑ์ < 1), 

อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio < 0.8)

			   2.2.	กลุ ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน คือ  

มีสินทรัพย ์หมุน เวี ยนมากกว ่ าหนี้ สิ นหมุน เวี ยน  

มีผลประกอบการรายได้มากกว่าค่าใช้จ ่าย ได้แก่ 

ทุนส�ำรองสุทธิ (Net Working Capital < 0), รายได้ 

หักค่าใช้จ่าย (Net Income < 0)

			   2.3.	กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงิน

รุนแรง ระยะเวลาจากทุนส�ำรองสุทธิหารด้วยส่วนต่าง

รายได้กับค่าใช้จ่ายต่อเดือน (NWC/ANI) ระยะเวลา

ทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน 

	 กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

ได้น�ำเง่ือนไขมาใช้ในการจัดกลุ่มโรงพยาบาลท่ีประสบ

วิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 - 1 ปกติ 

ระดับ 2 คาดว่าจะดีขึ้นภายใน 3 เดือน ระดับ 3 คาดว่า

จะดขีึน้ภายหลงั 3 เดอืน ระดบั 4 คาดว่าจะประสบปัญหา

ภายหลัง 6 เดือน ระดับ 5 คาดว่าจะประสบปัญหา

ภายใน 6 เดือน ระดับ 6 คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 

3 เดือน ระดับ 7 มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง(6)

	 จริยธรรมวิจัย การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาเห็น

ชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย 

ในมนุษย์ (Research Ethics Committee : REC) 

จังหวัดสิงห์บุรี รหัสโครงการวิจัย AF 09-10 โดย

วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์

ทางราชการ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการเงินเปรียบเทียบ

แยกตามรายจังหวัด สถานการณ์การเงินการคลังจังหวัด

ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 4 หน่วยบริการที่ต้อง

เฝ้าระวังความเสี่ยงวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6-7 ดังนี้

1.ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการเงินเปรียบเทียบแยก

ตามรายจังหวัด

	 จากตารางที ่1 นีพ้บว่า จังหวดัทีม่ปีระชากรมากทีส่ดุ 

ได้แก่ จงัหวดันนทบรุ ีจงัหวดัปทมุธาน ีมปีระชากรรวมกัน 

ถึงร้อยละ 46 ประมาณ 2.46 ล้านคนของทั้งเขตสุขภาพ 



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 77

การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ  

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แต่มีโรงพยาบาลเพียงจังหวัดละ 8 แห่ง ซึ่งสามารถ

สะท ้อนถึงภาระงานที่หนาแน ่นของโรงพยาบาล  

และจังหวัดที่มีหน่วยบริการมากท่ีสุด ได้แก่ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มีโรงพยาบาลมากที่สุดถึง 16 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 22.22 โดยมีประชากรมากเป็นอันดับ 3 

ร้อยละ 15.12 ซึ่งแสดงถึงความครอบคลุมของหน่วย

บริการเชิงพื้นที่มากกว่า และจังหวัดขนาดเล็ก ได้แก่ 

จังหวัดนครนายก จังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัดอ่างทอง  

มีสัดส่วนประชากรน้อยที่สุด ร้อยละ 3-5 และมีจ�ำนวน

โรงพยาบาลสอดคล้องกับขนาดพื้นที่ จ�ำนวน 4-6 แห่ง

	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า มีหน่วยบริการ 

ที่อยู่ในระดับวิกฤติรุนแรง (ระดับ 6-7) รวม 12 แห่ง 

โดยเฉพาะจังหวัดลพบุรีมีโรงพยาบาลวิกฤติทางการเงิน 

ระดบั 7 จ�ำนวน 3 แห่ง รองลงมา คอื จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

มีโรงพยาบาลวิกฤติทางการเงินระดบั 6 จ�ำนวน 2 แห่ง 

วิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารรายรับรายจ่าย 

(Profitability) พบว่า มถึีง 7 จงัหวดัท่ีมผีลประกอบการสทุธิ 

(NI) ติดลบ วิเคราะห์เสถียรภาพทางการเงินภาพรวม 

(Stability) พบว่า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4 ยังมี

ทุนส�ำรองสุทธิ (NWC) เป็นบวก แต่ยังมีปัญหารายรับ 

ไม่พอกับรายจ่ายในเกือบทุกจังหวัด ยกเว้น สระบุรี  

ส่วนจงัหวดัลพบรุแีละจงัหวดัพระนครศรอียธุยาต้องเร่งแก้ไข

ปัญหาสภาพคล่องและการขาดทุนสะสม

2. ข้อมลูการวเิคราะห์สภาพคล่องทางการเงนิ ความมัน่คง

ทางการเงนิของหน่วยบริการ และหน่วยบรกิารทีป่ระสบ

วิกฤติทางการเงิน (Risk Score)

	 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า เขตสุขภาพที่ 4  

มีโรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6-7 

จ�ำนวน 12 แห่ง จังหวัดลพบุรี มีโรงพยาบาลวิกฤติ

ทางการเงิน ระดับ 6-7 มากท่ีสุด จ�ำนวน 4 แห่ง  

ส่วนใหญ่มีปัญหาขาดสภาพคล่อง มีเงินบ�ำรุงหักหนี้สิน

ติดลบ และค่ารายได้สุทธิ (NI) เป็นลบ แสดงว่า รายรับ

ไม่พอค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ
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การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ  

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อภิปรายผลการศึกษา
1.ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางการเงินเปรียบเทียบแยก

ตามรายจังหวัด

	 1.1	 ภาระงานในจงัหวดัใหญ่ ได้แก่ จงัหวดันนทบรีุ 

จังหวัดปทุมธานี มีภาระในการให้บริการประชาชน

จ�ำนวนมาก แต่มจี�ำนวนหน่วยบรกิารภาครฐัจ�ำนวนน้อย 

ควรมีการศึกษาสัดส่วนบุคลากรทางแพทย์ต่อประชากร

ว่าอยู่ในเกณฑ์วิกฤตหรือไม่ มีการใช้ทรัพยากรร่วมกับ

ภาคเอกชนหรือไม่

	 1.2	 ความครอบคลุมโรงพยาบาลในพื้นที่ พบว่า 

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา จงัหวดัสระบรุ ีมกีารกระจายตัว

ของโรงพยาบาลทีด่ ีเอือ้ต่อการเข้าถงึบรกิารของประชาชน

2. กลุ่มแสดงสภาพคล่องทางการเงิน (Liquidity)

	 จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี มีประชากร 

รวมกันมากถึงร้อยละ 50 ของเขต โดยโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีค่า CR<1.5 เนื่องจากมีภาระงานท่ีมาก 

(Workload) ประชากรหนาแน่น แต่สามารถท�ำให้เกิด

ความคุม้ค่า/คุม้ทนุ (Economy of Scale) ในการให้บรกิาร 

เช่น การรวมศนูย์การจดัระบบการบรหิารยาและเวชภณัฑ์

ให้บรกิารประชาชน เป็นต้น ดงันัน้ โรงพยาบาลต้องเร่งรดั

กระบวนการเรยีกเกบ็หนี ้(Billing Process) ให้รวดเรว็ขึน้ 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทีม่ค่ีาดชันผีูป่้วยในสงู (Case Mix 

Index) สอดคล้องกับการศึกษาท่ี พบว่า การจัดระบบ

การเงินการคลังท�ำให้สภาพคล่องทางสินทรัพย์ดีขึ้น(7)

3. กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน (Stability)

	 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา จงัหวดัสระบรุ ีมจี�ำนวน

โรงพยาบาลชมุชนรวมกนัมากถึงร้อยละ 42 ของโรงพยาบาล

ชุมชนทัง้หมด ท�ำให้เกดิความคุม้ค่า/คุม้ทนุ (Economy of 

Scale) ในการให้บริการน้อยกว่าจังหวัดที่มีโรงพยาบาล

น้อยกว่า และต้องเฝ้าระวังจังหวัดสิงห์บุรีซึ่งมีประชากร

เพยีง 199,344 คน ทีไ่ด้รบังบประมาณรายหวั (Capitation) 

ท�ำให้ไม่เพยีงพอต่อค่าใช้จ่าย ดงันัน้การบรหิารทรพัยากร

ร่วมกัน (Shared Resource) จึงจ�ำเป็นส�ำหรับจังหวัด 

ที่มีโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวนมากและโรงพยาบาล 

ระดับ A, S ควรเพิม่รายได้จากการส่งเสรมิศนูย์ความเป็นเลศิ 

(Excellence Center) สอดคล้องการศึกษาท่ี พบว่า 

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน การรักษา 

โดยแพทย์เฉพาะทาง ท�ำให้มูลค่าการได้รับเงินชดเชย 

ค่าบริการทางการแพทย์จากการให้บริการผู้ป่วยสูงขึ้น

ไปด้วย(8)

4. กลุ ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู ่ปัญหาการเงินรุนแรง 

(Time to Distress)

	 โรงพยาบาลมรีะยะเวลาทนุหมนุเวยีนหมดน้อยกว่า  

3 เดือน จ�ำนวน 56 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.78 โดยควร

มีการสร้างระบบการเตือน หากโรงพยาบาลระยะเวลา

ทุนหมุนเวียนหมดน้อยกว่า 30 วันต้องเข้าสู่กระบวนการ

ควบคุมค่าใช้จ่าย โดยไม่ต้องรอสิ้นงบประมาณ

5 .  โรงพยาบาลประสบป ัญหาวิ กฤ ติการ เ งิ น 

(Financial Crisis)

	 โรงพยาบาลมีความเสี่ยงทางการเงินระดับ 6-7 

จ�ำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.66 ส่วนใหญ  ่

เป็นโรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 11 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 91.67 

ซึ่งเป็นพื้นที่ประชากรน้อย ท�ำให้ได้รับการจัดสรร 

งบประมาณต่อหัวประชากรน้อยตามไปด้วย มีผลท�ำให้

มีงบประมาณรายรับน้อยกว่ารายจ่าย ดังนั้นการจัดสรร

งบประมาณในโรงพยาบาลท่ีมปีระชากรน้อยควรพิจารณา

การจัดสรรงบประมาณขั้นต�่ำ (Minimum Guarantee) 

หรือค่าตอบแทนตามภาระงานจริง (Fee for Service) 

ในสัดส ่ วนที่ มากขึ้ น  เพื่ อป ้องกันวิกฤติการ เงิน 

เชิงโครงสร้าง และมีการตรวจเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง 

เชงิป้องกนั (Pre-Audit) ในกลุม่โรงพยาบาลทีม่คีวามเส่ียง

ทางการเงิน สอดคล้องการศึกษาที่กล่าวว่า สภาพคล่อง

ทางการเงินและทุนส�ำรองสุทธิของระบบโรงพยาบาล

โดยรวมลดลง ท�ำให้โรงพยาบาลจ�ำนวนมากมีวิกฤติ

ทางการเงิน(9) นอกจากนีก้ารศกึษายงักล่าวว่า โรงพยาบาล

ที่มีสินทรัพย์หมุนเวียนน้อยกว่าหนี้สินหมุนเวียน ร่วมกับ

มีทุนส�ำรองสุทธิเป็นลบ โรงพยาบาลจะประสบปัญหา

วิกฤตทางการเงิน(10)
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สรุปผลการศึกษา
	 สถานการณ์การเงนิโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่4 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ในภาพรวมโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

มคีวามสามารถในการช�ำระหนีร้ะยะสัน้ได้ด ีโดยมอัีตราส่วน

สภาพคล่อง (Current Ratio) ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 42 แห่ง 

คิดร้อยละ 58.33 อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick 

Ratio) ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 56 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.78 

อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio) มากกว่าเกณฑ์ จ�ำนวน 

39 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 54.17 ยงัมทีนุส�ำรองสทุธ ิ(NWC) 

ส่วนใหญ่เป็นบวก จ�ำนวน 66 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 90.41 

ท�ำให้สามารถช�ำระหนี้ระยะสั้นได้โดยไม่ต้องประสบ

ปัญหาขาดสภาพคล่อง แต่ผลประกอบการสทุธ ิ(NI) ติดลบ 

ปัญหาเกิดจากรายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย ท�ำให้เกิด

ปัญหาขาดทุนสะสม มีโรงพยาบาลที่เสี่ยงทุนหมุนเวียน

หมดภายใน 3 เดือนจ�ำนวน 56 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

77.78 และมโีรงพยาบาลท่ีมคีวามเสีย่งวกิฤตทิางการเงนิ

ระดับ 6-7 จ�ำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.66

	 จากข้อมูลข้างต้นสามารถวิเคราะห์ปัจจัยเชิงบวก

ด้านสภาพคล่อง จากการมีศูนย ์จัดเก็บรายได้ที่มี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล

จากกองทุนต่าง ๆ ได้รวดเร็ว ท�ำให้มีกระแสเงินสด 

(Cash Flow) เข้าสู ่ระบบเพียงพอต่อการหมุนเวียน 

จ่ายหนี้ระยะสั้น

	 การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงลบด้านผลก�ำไร พบว่า

สาเหตุหลักของการขาดทุน ได้แก่ ต้นทุนการบริการ 

สูงกว ่ารายได้ และโครงสร้างรายรับที่ไม ่เพียงพอ 

กับค่าใช้จ่ายจริง ถึงแม้จะมีเงินสดหมุนเวียนท่ีดี แต่ก็มี

ค่าใช้จ่ายอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ทนุส�ำรองสทุธมิแีนวโน้มลดลง 

การวิเคราะห์โรงพยาบาลกลุ่มวิกฤติการเงินระดับ 6-7 

เกิดจากปัญหาเชิงโครงสร้างท่ีมีสินทรัพย์หมุนเวียน 

น้อยกว่าหนี้สินหมุนเวียนสะสมเป็นเวลานาน ร่วมกับ 

ผลประกอบการทีต่ดิลบต่อเนือ่ง แนวทางการแก้ไขปัญหา

พิจารณาการหารายได้เพิ่มมากขึ้น (Productivity),  

มกีารก�ำหนดแผนการใช้งบประมาณอย่างมปีระสทิธภิาพ 

(Efficiency) และพยายามลดต้นทุน (Cost Control) 

เพื่อให้ผลประกอบการสุทธิ (NI) เป็นบวก

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการบริหารต้นทุนและเพ่ิมประสิทธิภาพ 

(Cost Efficiency) โดยการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย 

(Unit Cost Analysis) ในโรงพยาบาลทีข่าดทนุ มกีารบรหิาร

ยาและเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ และมีการใช้ทรัพยากร

ร่วมกัน (Resource Sharing)

	 2.	 ควรมกีารเพิม่รายได้ (Revenue Optimization) 

			   2.1	 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Audit & 

Coding) มีพัฒนาศักยภาพผู ้ให ้รหัสโรค (Coder)  

และแพทย์ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมรายได้ที่สอดคล้องกับต้นทุน 

ที่เสียไป 

			   2.2	 ลดการถูกปฏิเสธการช�ำระเงิน (Deny 

Claim) โดยตั้งเป้าหมายลด Deny Claim ให้เป็นศูนย์ 

โดยเฉพาะในสิทธิข้าราชการ และประกันสังคม

			   2.3	 การหารายได้ใหม่ (New Revenue 

Stream) โดยขยายบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง 

นอกเวลา (SMC) ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม

	 3.	 มีการจัดการหนี้สินและสภาพคล่อง (Debt & 

Liquidity Management) ส�ำหรับโรงพยาบาล 

ท่ีมีวิกฤติการทางเงินระดับ 6-7 จ�ำนวน 12 แห่ง  

โดยมีสินทรัพย์หมุนเวียนน้อยกว่าหนี้สิน มีแผนฟื้นฟู

ทางการเงิน ประกอบด้วย ก�ำหนดมาตรการควบคุม 

ค่าใช้จ่ายอย่างเคร่งครัด, ชะลอการลงทุนสิ่งก่อสร้าง  

และจดัล�ำดบัความส�ำคญัการช�ำระหนีเ้พือ่รกัษาสภาพคล่อง 

(Cash Flow) 

	 4. มีการปรับโครงสร้างบริการ (Service Plan 

Redesign) ลดความแออดัและภาระงานของโรงพยาบาล 

โดยพัฒนาระบบปฐมภูมิ (Primary Care) ให้เข้มแข็ง 

เพื่อลดผู ้ป่วยไปใช้บริการโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น 

ท�ำให้สามารถลดต้นทุนการรักษาพยาบาลในภาพรวม

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาว (Longitudinal 

Study) เพื่อสามารถพยากรณ์สถานการณ์การเงิน 

การคลังของโรงพยาบาลในภาพของจังหวัด เขตสุขภาพ 

เพื่อเฝ้าระวังภาวะวิกฤติการเงิน



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 81

การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรงของหน่วยบริการ  

และหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ของหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นางสาวนฤมล บุญต ้อม  

นกัวชิาการเงินและบัญชปีฏบัิตกิาร ส�ำนกังานเขตสขุภาพ 

ท่ี 4 ที่สนับสนุนข้อมูลด้านการเงินการคลัง ของเขต

สุขภาพที่ 4 ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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