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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินและเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ

สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่4 โดยใช้ Total Performance Score (TPS) เป็นเครือ่งมอืหลัก

ในการวิเคราะห์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการประเมิน TPS ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565–2567 ครอบคลุมหน่วยบริการ 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

รวมทั้ ง ส้ิน 72 แห ่ง วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถิติ เชิงพรรณนาและการเปรียบเทียบรายป ี  ผลการศึกษา  

พบว่า ประสิทธิภาพด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

โดยมีหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (ระดับ F) เพิ่มขึ้นสูงถึงร้อยละ 38.89 แม้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สถานการณ์

เริม่มแีนวโน้มดขีึน้ แต่ยังคงสะท้อนความเสีย่งเชิงโครงสร้างของระบบบรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะในกลุม่โรงพยาบาลชมุชน  

ซึ่งพบว่าอัตราการครองเตียงลดลงจากร้อยละ 55 เหลือร้อยละ 10 ขณะเดียวกันความสามารถในการท�ำก�ำไรลดลง

จากร้อยละ 98.33 เหลือร้อยละ 21.67 นอกจากนี้ จังหวัดปทุมธานียังเป็นพื้นที่ที่มีจ�ำนวนหน่วยบริการระดับ F  

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ ความคลาดเคล่ือนของแผนการเงิน (PlanFin) การบริหารสินทรัพย์ 
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และหนี้สินหมุนเวียนท่ีส่งผลต่อสภาพคล่องขององค์กร รวมถึงอัตราการครองเตียงที่ลดลงสะท้อนถึงการใช้ทรัพยากร 

ไม่เตม็ศกัยภาพ ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างรายได้และต้นทุนของหน่วยบริการ ดังนัน้ ควรให้ความส�ำคญักบัการพฒันา

ประสิทธิภาพการจัดท�ำแผนการเงิน การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรของหน่วยบริการ และการพัฒนากลไก

ก�ำกับติดตามเชิงรุกในระดับเขตสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความยั่งยืนทางการเงินการคลังของระบบบริการสุขภาพ 

ในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิภาพการเงินการคลัง; Total Performance Score 

Abstract
	 This study aimed to evaluate and compare the financial and fiscal performance of  

health service units under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health,  

Health Region 4, Thailand, using the Total Performance Score (TPS) as the primary analytical tool. 

The descriptive study was conducted using secondary data from TPS assessment reports  

for fiscal years 2022–2024. The analysis covered 72 health service units across three levels of care: 

regional hospitals, general hospitals, and community hospitals. Descriptive statistics and  

year-to-year comparative analyses were applied.

	 The findings revealed a marked decline in financial and fiscal performance in fiscal year 2023, 

with the proportion of units failing the criteria (Level F) increasing to 38.89%. Although performance 

indicators showed partial improvement in fiscal year 2024, persistent structural risks within the 

health service system remained evident. In the community hospital group, the bed occupancy rate 

dropped from 55% to 10%, and the profitability rate dropped from 98.33% to 21.67%.  

Pathum Thani Province consistently recorded an increasing number of Level F units throughout  

the study period. Key contributing factors included discrepancies in financial planning,  

ineffective management of current assets and liabilities affecting organizational liquidity,  

and declining bed occupancy rates reflecting suboptimal resource utilization. Strengthening 

financial planning capacity, improving resource utilization efficiency, and establishing  

proactive regional monitoring mechanisms are therefore essential to enhance the long-term  

fiscal sustainability of the health service system.

Keywords: Financial and fiscal performance; Total Performance Score
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การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังโดยใช้ Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการ สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

บทน�ำ 
	 การบรหิารการเงนิการคลงัของหน่วยบรกิารภาครัฐ

เป ็นกลไกส�ำคัญต ่อเสถียรภาพของระบบสุขภาพ  

โดยแนวคิดระบบสุขภาพของ World Health 

Organization ให้ความส�ำคญักบั ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล 

และความเป็นธรรม เป็นองค์ประกอบหลักของระบบ

สขุภาพทีพ่งึประสงค์ อย่างไรกต็าม ระบบการเงนิการคลงั

ด้านสขุภาพของประเทศไทยยงัเผชญิข้อจ�ำกดัเชงิโครงสร้าง

หลายประการ ส่งผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงาน

ของหน่วยบริการ โดยเฉพาะหน่วยบริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่แบกรับภาระต้นทุนควบคู่ไปกับ

การให้บริการประชาชน ดังนั้น การแก้ไขปัญหาดังกล่าว

จึงไม่สามารถพิจารณาเฉพาะการปรับกลไกทางการเงิน

เพียงอย่างเดียว แต่จ�ำเป็นต้องเสริมด้วยการประเมินผล

การด�ำเนินงานของหน่วยบริการในมิติของคุณภาพ 

และการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพควบคู่กัน(1)

	 แนวคดิการบรหิารภาครฐัแนวใหม่ และการบรหิาร

จัดการผลการด�ำเนนิงาน ให้ความส�ำคญักบัการใช้ตัวชีว้ดั

เชิงบูรณาการมากกว่าตัวชี้วัดเดี่ยวเพื่อสะท้อนผล 

การด�ำเนนิงานขององค์การในหลายมติ ิและใช้เป็นฐานข้อมลู

ในการปรับปรุงการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง(2) ภายใต้

กรอบแนวคดิดงักล่าว Total Performance Score (TPS) 

จึงถูกพัฒนาเป็นเครื่องมือเชิงสังเคราะห์ที่รวมมิต ิ

ด้านการเงนิการคลงั กระบวนการบรหิารจดัการ และผลลพัธ์

ของการให้บรกิารสุขภาพไว้ในดัชนีเดียว ภายใต้ข้อจ�ำกัด

ด้านทรพัยากร และแรงกดดนัด้านการเงนิการคลงัสขุภาพ

ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง TPS จึงมีบทบาทส�ำคัญในฐานะ

เครือ่งมอืเชงินโยบายและเชงิบรหิาร ทีช่่วยให้การประเมนิ

ประสิทธิภาพด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

มีความรอบด้าน สามารถใช้ประโยชน์ได้จริง(3)

	 จากข้อมูลช่วงปี 2565-2567 มีการวิเคราะห์

สถานะทางการเงินของหน่วยบริการทั้งหมด 72 แห่ง  

ในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า มีแนวโน้มเผชิญปัญหาวิกฤต

ทางการเงินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2565  

ส่วนใหญ่หน่วยบริการมีระดับวิกฤตทางการเงิน (Risk 

Scoring) ระดบั 0 จ�ำนวน 63 แห่ง ระดบั 1 จ�ำนวน 6 แห่ง 

(ร้อยละ 8.33) ระดับ 2 จ�ำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 2.78) 

และระดบั 3 จ�ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 1.39) ต่อมาในปี 2566 

พบว่ามีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน

ระดับ 5 จ�ำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 2.78) ระดับ 6 จ�ำนวน 

1 แห่ง (ร้อยละ 1.39) ในปี 2567 หน่วยบริการประสบ

ภาวะวกิฤตทางการเงนิระดบั 4 จ�ำนวน 3 แห่ง (ร้อยละ 4.17) 

ระดบั 5 จ�ำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 2.78)(4) สะท้อนความเสีย่ง 

ต่อเสถียรภาพทางการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

ในพื้นที่ ซึ่งมีความหลากหลายทั้งด้านบริบทประชากร 

เศรษฐกจิ และศกัยภาพของหน่วยบรกิาร ทัง้นี ้Risk Scoring 

เป็นการประเมินสถานะความเสี่ยงของหน่วยบริการ  

ใช้เพ่ือการเฝ้าระวงัและแจ้งเตือนภาวะวกิฤตทางการเงนิ 

ต่างจาก TPS ที่มุ ่งประเมินประสิทธิภาพด้านการเงิน

การคลังแบบหลายมิติ และสรุปผลเป็นระดับคะแนน

เพื่อสะท้อนการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ของหน่วยบรกิารอย่างเป็นระบบ ทีผ่่านมาส่วนใหญ่งานวจิยั

เกี่ยวกับการใช้ TPS มักมุ่งเน้นในระดับหน่วยบริการ  

หรือเปรียบเทียบหน่วยบริการในระดับจังหวัด(5-7)  

เช่น หน่วยบริการในจังหวัดขอนแก่น สุราษฎร์ธานี 

และสมุทรสงคราม ส่วนการศึกษาระดับเขตสุขภาพ 

งานวิจัยค ่อนข ้างจ�ำกัด มี เพียงการศึกษาข ้อมูล 

ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 6(8) เป็นการพัฒนารูปแบบ

การเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลัง 

ซ่ึงใช้ข้อมูลเพียง 1 ปี ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ 

การเงนิการคลงัของหน่วยบรกิารมาพฒันารปูแบบดงักล่าว 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินประสิทธิภาพ

การเงินการคลังของหน่วยบริการ สังกัดส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้ TPS 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 เพื่อเติมเต็มช่องว่าง

องค์ความรูใ้นการประเมนิผลการด�ำเนนิงานหน่วยบรกิาร

ในระดับเขตสุขภาพ วิเคราะห์แนวโน้มโดยใช้ข้อมูล 3 ปี 

มาสนบัสนนุการใช้ข้อมลูเชงิประจักษ์เพ่ือก�ำหนดนโยบาย 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน ภายใต้ข้อจ�ำกัด

ของทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ประเมนิระดบัประสทิธภิาพการเงนิการคลงั

ของหน่วยบรกิารสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ในเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้ Total Performance Score 

	 2.	 เพื่ อวิ เคราะห ์แนวโน ้มผลการประเมิน

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการตาม 

Total Performance Scoreจ�ำแนกตามเกณฑ์ 

การประเมินด ้ านกระบวนการและด ้านผลลัพธ  ์

การด�ำเนินงาน

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพ

การเงนิการคลงัของหน่วยบรกิารตาม Total Performance 

Score จ�ำแนกตามเกณฑ์การประเมินด้านกระบวนการ

และด้านผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิภาพ

การเงินการคลัง ของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพที่  4 ป ีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 - 2567 

	 ขอบเขตการศึกษา ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร

รายงานผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

ของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง 72 แห่ง 

ในเขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567(4)

	 ประชากรศกึษา คือ หน่วยบริการสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพท่ี 4 มี 8 จังหวัด ได้แก่ 

นครนายก นนทบรุ ีปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี 

สระบรุ ีสงิห์บรุ ีและอ่างทอง ประกอบด้วย 72 หน่วยบรกิาร 

แบ่งตามระดับบริการ ดังนี้ 1) โรงพยาบาลศูนย์/ รพศ. 

(ระดับ A) จ�ำนวน 3 แห่ง 2) โรงพยาบาลทัว่ไป/ รพท. 

(ระดบั S, M1) จ�ำนวน 9 แห่ง 3) โรงพยาบาลชมุชน/ รพช. 

(ระดับ M2, F1, F2, F3) จ�ำนวน 60 แห่ง ท�ำการศึกษา

จากประชากรทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 1.	 แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา คือ รายงาน 

ผลการประเมินประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง 

ของหน ่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง  

ในเขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565, 2566  

และ 2567 จ�ำนวน 72 แห่ง(4)

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล คือ  

แบบบันทึกข้อมูล ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการ ได้แก่ ชื่อหน่วยบริการ 

จังหวัด และระดับบริการ (รพศ. /รพท./รพช.)  

2) คะแนนรายตัวชี้วัดด้านกระบวนการ คะแนนรวม  

10 คะแนน แบ่งเป็น 3 ข้อ ได้แก่ 1. การบริหารแผน 

PlanFin (2 คะแนน) 2. การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียน 

(3 คะแนน) 3. การบริหารจัดการ (5 คะแนน) 3) คะแนน

รายตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การด�ำเนินงาน คะแนนรวม  

5 คะแนน แบ่งเป็น 2 ข้อ ได้แก่ 1. ความสามารถ 

ในการท�ำก�ำไร (3 คะแนน) 2. วดัสภาพคล่องทางการเงนิ 

(2 คะแนน) 4) คะแนน TPS รวมทั้งหมด 15 คะแนน 

แบ่งระดบัผลการประเมนิเกณฑ์ 5 ระดบั(9) ได้แก่ ระดับ A 

(ดีมาก) คะแนน ≥12 ระดับB (ดี) คะแนน ≥10.5  

แต่ <12 ระดบั C (พอใช้) คะแนน ≥9 แต่ <10.5 ระดบั D 

(ต้องปรับปรุง) คะแนน ≥7.5 แต่ <9 ระดับ F (ไม่ผ่าน) 

คะแนน <7.5 โดยประยกุต์หลกัเกณฑ์การคดัเลอืกเอกสาร 

ได้แก่ ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ความเป็นตัวแทน 

ความหมายชัดเจน เข้าใจง่าย สอดคล้องวัตถุประสงค์ 

มาบันทึกในตารางวิเคราะห์ข้อมูล(10)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และอัตราส่วน 

	 2)	 การวิเคราะห์ผลการประเมินประสิทธิภาพ

การเงินการคลังของหน่วยบริการ สังกัดส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพท่ี 4 ป ีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 – 2567 ใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

วิเคราะห์ Pivot Table ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

เป็นรายปีงบประมาณ (2565-2567) รายจังหวัด 

และหน่วยบริการ และตามเกณฑ์การประเมิน TPS  

ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์การด�ำเนินงาน



105วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังโดยใช้ Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการ สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาเห็นชอบอนุมั ติ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์  

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เลขที่ LBEC3/ 

2569 โดยวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

เพื่อประโยชน์การน�ำไปใช้ทางราชการ

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 4 

จ�ำนวน 8 จังหวัด หน่วยบริการ 72 แห่ง พบว่าจังหวัด 

ที่มีหน่วยบริการมากท่ีสุด ในเขตสุขภาพท่ี 4 คืออยุธยา 

16 แห่ง (ร้อยละ 22.22) รองลงมาคือสระบุรี 12 แห่ง 

(ร้อยละ 16.67) ลพบุรี 11 แห่ง (ร้อยละ 15.28)  

นนทบุรี 8 แห่ง (ร้อยละ 11.11) ปทุมธานี 8 แห่ง  

(ร ้อยละ 11.11) อ่างทอง 7 แห่ง (ร ้อยละ 9.72)  

และสิงห ์บุรี  6 แห ่ง (ร ้อยละ 8.33) ตามล�ำดับ  

ส่วนจังหวัดที่มีหน่วยบริการน้อยสุด คือ นครนายก  

4 แห่ง (ร้อยละ 5.56) จ�ำแนกตามระดับบริการ พบว่า  

มีรพศ. (ระดับ A) 3 แห่ง รพท. (ระดับ S, M1) 9 แห่ง 

และรพช. (ระดับ M2, F1, F2, F3) 60 แห่ง 

	 2.	 ผลก า รปร ะ เ มิ น ร ะดั บ แล ะแนว โน ้ ม

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพที่ 4  

ด้วย Total Performance Score ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 -2567 ดังนี้ 

	 2.1	 ผลการประ เมินระดับและแนวโน ้ม

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

ภาพรวม เขตสุขภาพที่ 4 (8 จังหวัด) ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565-2567 พบว่าแนวโน้มประสทิธภิาพทางการเงนิ

การคลงั (72 แห่ง) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 อยูใ่นเกณฑ์ดี 

หน่วยบริการส่วนใหญ่มีผลการประเมินอยู่ในระดับ C 

(ร้อยละ 30.56) และ D (ร้อยละ 25) โดยมีกลุ่มที่ได้

ระดบั A และ B รวมกนัถงึร้อยละ 33.33 และมหีน่วยบรกิาร

ระดับ F เพียง 8 แห่ง (ร้อยละ 11.11) ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 มีผลการประเมินประสิทธิภาพลดลง 

อย่างเหน็ได้ชดั โดยหน่วยบรกิารระดบั F สงูเป็นอนัดบัหนึง่

ถึง 28 แห่ง (ร้อยละ 38.89) ในขณะที่กลุ่มระดับ A B 

และ C ลดลงอย่างมาก ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

ประสทิธภิาพการเงินการคลงัเริม่ดีขึน้ แต่ยงัไม่ดีเท่าปี 2565 

กลุม่ระดบั F ม ี18 แห่ง (ร้อยละ 25) และกลุม่ทีไ่ด้ระดบั C 

มี 17 แห่ง (ร้อยละ 23.61) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 ผลการประเมินประสิทธิภาพของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง ในเขตสุขภาพที่ 4 

ด้วย Total Performance Score ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 -2567

ปีงบประมาณ

พ.ศ.

ระดับประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง** (n=72)

ระดับ A 

(แห่ง)
ร้อยละ

ระดับ B 

(แห่ง)
ร้อยละ

ระดับ C

(แห่ง)
ร้อยละ

ระดับ D 

(แห่ง)
ร้อยละ

ระดับ F 

(แห่ง)
ร้อยละ

2565 11 15.28 13 18.06 22 30.56 18 25.00 8 11.11

2566 5 6.94 11 15.28 8 11.11 20 27.78 28 38.89

2567 6 8.33 12 16.67 17 23.61 19 26.39 18 25.00

**	หมายเหตุ ระดับ A (ดีมาก) คะแนน ≥12 ระดับ B (ดี) คะแนน ≥10.5 แต่ <12 ระดับ C (พอใช้) คะแนน ≥9 แต่ <10.5 ระดับ D 

(ต้องปรับปรุง) คะแนน ≥7.5 แต่ <9 ระดับ F (ไม่ผ่าน) คะแนน <7.5
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ภาพท่ี 1	 ผลการประเมินประสิทธิภาพของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง ด้วย Total 

Performance Score ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567  จ�ำแนกรายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 4

	 2.2	 ผลการวิ เคราะห ์ระดับและแนวโน ้ม

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ 

รายจงัหวดั เขตสขุภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 -2567 

พบว่า อยธุยามหีน่วยบรกิารท่ีมปีระสทิธภิาพการเงนิการคลงั

ในระดับ A เพิ่มขึ้น (3, 3, 4 แห่ง) แต่ในปีพ.ศ. 2566  

มีหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพการเงินการคลังระดับ F 

เพิ่มขึ้น ทั้งอยุธยา (7 แห่ง) ลพบุรี (4 แห่ง) และนนทบุรี 

(3 แห่ง) ส่วนปทุมธานีมีหน่วยบริการท่ีมีประสิทธิภาพ

การเงินการคลังในระดับ F สูงต่อเน่ือง (0, 2, 4 แห่ง) 

สระบุรีมีหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพการเงินการคลัง

ในระดับ A ลดลง (2, 1, 0 แห่ง) และมีประสิทธิภาพ 

การเงินการคลังระดับ F เพิ่มขึ้น (2, 5, 4 แห่ง)  

ส่วนสงิห์บรุแีละนครนายกตลอด 3 ปี ไม่พบหน่วยบรกิาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพการเงนิการคลงัระดบั A ส�ำหรบัอ่างทอง

มีประสทิธภิาพการเงนิการคลงัลดลง โดยปีพ.ศ. 2566-2567 

ส่วนใหญ่มีหน่วยบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพการเงนิการคลงั

อยู่ในระดับ D (3, 3 แห่ง) และ ระดับ F (3, 2 แห่ง)  

ภาพที่ 1

	 2.3	 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบผลการประเมนิ

ประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ  

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567  

ตามเกณฑ์ Total Performance Score ด้านกระบวนการ

และด้านผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน จ�ำแนกตามระดับบรกิาร  

สรุปภาพรวมได้ดังนี้ (ตารางที่ 2)

				    2.3.1 ผลการประเมินด้านกระบวนการ

ด�ำเนินงาน 

				    1)	การบริหารแผนการเงิน (PlanFin)  

ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ร้อยละเฉล่ียมิติรายได้

อยู ่ในเกณฑ์ต�่ำ เมื่อจ�ำแนกตามระดับบริการพบว่า  

ทั้ง รพศ. รพท. และ รพช. สามารถควบคุมผลต่างรายได้

ให้อยู่ในช่วงบวกหรือลบไม่เกินร้อยละ 5 เพิ่มขึ้น ขณะที่

การควบคุมผลต่างด้านค่าใช้จ่ายใน รพช.ลดลง

				    2)	การบรหิารสนิทรพัย์หมนุเวยีนและหนีส้นิ

หมุนเวียน ภาพรวมเขตสุขภาพที่  4 พบค่าเฉลี่ย 

อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ เมื่อจ�ำแนกตามระดับบริการพบว่า รพศ. 

มีการบริหารสินค้าคงคลังได้ดีทั้ง 3 ปี (ร้อยละ 100) 

ส่วนใน รพท. และ รพช. ปรับตัวดีขึ้น
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การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังโดยใช้ Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการ สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567
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				    3)	การบริหารจัดการต้นทุนและค่าใช้จ่าย 

ภาพรวมเขตสขุภาพที ่4 พบร้อยละเฉลีย่การบรหิารต้นทนุ 

ผูป่้วยนอกผ่านเกณฑ์สงูทีส่ดุ เมือ่จ�ำแนกตามระดบับรกิาร

พบว่าทั้ง รพท. และ รพช. มีต้นทุน และค่าใช้จ่ายลดลง 

ส่วนคะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นอยู่ในเกณฑ์ดี 

ร้อยละเฉลีย่ 68.53 แต่อตัราครองเตยีงเฉลีย่อยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่ 

(ร้อยละ 29.12) 

				    2 .3 . 2  ผลการประ เมิ นด ้ านผลลัพธ  ์

การด�ำเนินงาน

				    1)	ความสามารถในการท�ำก�ำไร Operating 

Margin และ Return on Asset ภาพรวมเขตสขุภาพท่ี 4 

พบร้อยละเฉลี่ยผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับต�่ำตลอดช่วง 3 ปี 

โดยใน รพช. Operating Margin จากร้อยละ 55.50  

ในปีพ.ศ. 2565 เหลือร้อยละ 30.00 ในปีพ.ศ.2567  

ส่วนผลก�ำไรก่อนหักค่าเสื่อม (EBITDA) ที่เคยผ่านเกณฑ์

ถึงร้อยละ 98.33 ในปีพ.ศ. 2565 ลดลงมาเหลือเพียง 

ร้อยละ 28.33 และ 21.67 ในปีพ.ศ. 2566 และ 2567 

ตามล�ำดับ

				    2)	การวัดสภาพคล่องทางการเงิน ภาพรวม

เขตสุขภาพที่ 4 พบร้อยละเฉลี่ยของทุนส�ำรองสุทธิ  

และอตัราเงนิสดอยูใ่นเกณฑ์ด ี(ร้อยละ 83.00 และร้อยละ 

73.51 ตามล�ำดับ) โดยใน รพศ. มทีนุส�ำรองสทุธผ่ิานเกณฑ์ 

ร้อยละ 100 ตลอด 3 ปี ส่วน รพช. มีทุนส�ำรองสุทธิ 

และอัตราเงินสดแนวโน้มลดลง

อภิปรายผลการศึกษา 
	 จากผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

ด้วย TPS ของหน่วยบริการ 72 แห่งในเขตสุขภาพที่ 4 

พบว่า ปี 2566 ผลการประเมนิ TPS ต�ำ่สดุ โดยหน่วยบรกิาร

ทีไ่ด้ระดบั F สงูถงึ 28 แห่ง (ร้อยละ 38.89) ในขณะท่ีกลุ่ม

ได้ระดับ A และระดับ B มีลดลงอย่างมาก เกิดจาก

ปัจจัยส�ำคัญดังนี้ 1) ด้านความสามารถในการท�ำก�ำไร 

ลดลง EBITDA เปลี่ยนแปลงชัดเจน 2) ด้านการบริหาร

จดัการ ม ีProductivity ลดลงอย่างมาก อตัราครองเตยีง 

ในรพช. ลดลงจากร้อยละ 55 ในปี 2565 เหลอืร้อยละ 10 

ในปี 2566 เช่นเดียวกับรพท. ลดลงจากร้อยละ 55.56 
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เหลือร้อยละ 33.33 อาจเนื่องมาจากปี 2566 เป็นช่วง

รอยต่อหลงัการระบาดของ COVID-19 มกีารเปลีย่นแปลง

รูปแบบการใช้บริการ โดยผู้ป่วยส่วนหนึ่งหันไปใช้บริการ

ผู้ป่วยนอกหรือ Telemedicine แทน ท�ำให้รายรับจาก 

Diagnosis Related Group (DRG) ลดลง ขณะที่ต้นทุน

ด้านบคุลากรและสาธารณปูโภคยงัคงเดมิ ส่งผลให้ต้นทนุ

ต่อหน่วยสูงขึ้นและ Operating Margin ติดลบตามมา 

3) ด้านการบริหารต้นทุนและสินค้าคงคลัง ในรพช.  

พบต้นทุนผู้ป่วยในผ่านเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 81.67 

เหลือร้อยละ 56.67 ในปี 2567 ส่วนบริหารจัดการ

สินค้าคงคลัง แม้จะดีขึ้นตามล�ำดับ แต่ในปี 2567  

กย็งัผ่านเกณฑ์ร้อยละ 66.67 ชีว่้ารพช. ส่วนใหญ่ยงัเผชญิ

กบัความท้าทายในการบรหิารจดัการด้านคงคลงัและภาระ

ต้นทุนจม โดยเฉพาะในสภาวะหลังการระบาดโควิด-19 

ลดลง ท�ำให้การส�ำรองเวชภัณฑ์ในปริมาณมากเกิน

ความจ�ำเป็นกลายเป็นภาระต่อสภาพคล่องของหน่วย

บริการ สะท้อนว่าการเติมเต็มสินค้า และการพยากรณ์

ความต ้องการใช ้ยาและเวชภัณฑ ์หลั งยุค โควิด 

ไม่สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา

จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(11) พบว่า สถานการณ์

ระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการรับบริการ

ด้านสุขภาพ ควรมีการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินชดเชย 

อตัราการเรยีกเก็บค่ารกัษาพยาบาลและระบบสารสนเทศ 

เพือ่ให้สามารถก�ำกบัตดิตามสถานการณ์การเงนิการคลัง

อย่างสม�่ำเสมอ การวางแผนเตรียมความพร้อมและแผน

ประคองกิจการ เพื่อรับมือกับวิกฤตสุขภาพในอนาคต

	 เมื่อวิเคราะห์จ�ำแนกรายจังหวัด พบว่าปทุมธานี 

เป็นจงัหวดัทีต้่องเฝ้าระวงั มปีระสทิธภิาพการเงนิการคลงั

สวนทางกับจังหวดัอืน่ และเป็นจงัหวดัเดยีวท่ีหน่วยบรกิาร

ระดับ F เพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2565 (ร้อยละ 0.00) เพิ่มเป็น 

2 แห่ง (ร้อยละ 25.00) ในปี 2566 (รพ.คลองหลวง  

และ รพ.ลาดหลุมแก้ว) และเพิ่มขึ้นสูงสุดถึง 4 แห่ง 

(ร้อยละ 50.00) ในปี 2567 (รพ.ธัญบุรี รพ.ประชาธิปัตย์ 

รพ.ลาดหลุมแก้ว และรพ.สามโคก)(4) สาเหตุมาจาก  

1) ปทุมธานีเป็นจังหวัดในเขตปริมณฑลที่มีการแข่งขัน

จากโรงพยาบาลเอกชนสูง มีประชากรแฝงจ�ำนวนมาก 

สัดส่วนผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมสูงกว่าจังหวัดอื่นในเขต 

ปัจจัยเชิงโครงสร้างเหล่านี้ส่งผลต่อโครงสร้างรายได้ 

ของโรงพยาบาลในจงัหวดั 2) ประสทิธภิาพการบรหิารรายได้

และค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผน ควบคูไ่ปกบัการด�ำเนนิงาน 

ที่ขาดทุน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้คะแนนรวมตกลงไป

อยู่ในระดับ F การแก้ไขปัญหาจะต้องมีการวิเคราะห์

เฉพาะจุดอย ่างแท ้จริง โดยคณะกรรมการ CFO  

ของหน่วยบริการสุขภาพและรายงานผลต่อทีมสอบทาน

การบรหิารจัดการด้านการเงินการคลงัเกีย่วกบัการด�ำเนนิงาน

ตามแผนทีว่างไว้อย่างถกูต้อง และเมือ่พบปัญหา/อปุสรรค 

ร่วมกนัหาแนวทางการพฒันาปรบัปรงุแผนการด�ำเนนิงาน 

ได้ทนัเวลา(12) ซ่ึงสอดคล้องกบักรอบแนวคดิ Resilience(13) 

ระบุ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ absorptive, adaptive, 

transformative และ learning capacity ผลการศกึษา 

ชี้ว่าหน่วยบริการในเขต 4 มี absorptive capacity 

ระดับหนึ่ง (สภาพคล่องยังดี) แต่ขาด transformative 

capacity ในการปรับโครงสร้างรายได้ระยะยาว

	 ส�ำหรับผลการวิ เคราะห ์แยกระดับบริการ  

ในด้านการบริหารจัดการ พบว่ารพศ.ใช้ศักยภาพเตียง

ได้เต็มที่ (ร้อยละ 100) ในขณะที่รพช.มีอัตราครองเตียง

ที่ลดลง ด้านสภาพคล่องทางการเงิน แม้ทุกระดับ 

โรงพยาบาลจะรักษาทุนส�ำรองสุทธิได ้ดีแต่เมื่อดูที่  

Cash Ratio พบว่ารพช. และรพท.บริหารได้ดีกว่ารพศ. 

ด้านความสามารถในการท�ำก�ำไร ปีพ.ศ. 2566-2567  

ส่งผลต่อโรงพยาบาลทกุระดบั โดยรพช. ได้รบัผลกระทบ

มากที่สุด พบว่าผลก�ำไรก่อนหักค่าเสื่อมลดลงตลอด 3 ปี 

(ร้อยละ 98.33 ร้อยละ 28.33 และร้อยละ 21.67  

ตามล�ำดับ) และมีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานลดลง

เช่นกนั (ร้อยละ 55.00 ร้อยละ 35.00 และร้อยละ 30.00 

ตามล�ำดบั) การที ่รพช. มเีงนิสดในมอืสงูแต่ม ีEBITDA ต�ำ่

หรือติดลบ สะท้อนพฤติกรรมการบริหารที่มุ่งเน้นรักษา

สภาพคล่อง แต่ไม่ลงทุนเพื่อสร้างรายได้ ในขณะที่ รพศ. 

ม ีCash Ratio ต�ำ่กว่า อาจเนือ่งจากการทีต้่องส�ำรองเงนิ

ไปกบัการเพิม่ศกัยภาพในการรกัษา สะท้อนระบบสขุภาพ

ในเขตสุขภาพที่ 4 ที่หน่วยบริการก�ำลังอยู่ในสภาวะ 

คงอยู่ได้แต่ไร้การเติบโต การมี Cash Ratio ที่ดีใน รพช. 



111วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังโดยใช้ Total Performance Score (TPS) ของหน่วยบริการ สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

อาจเป็นเพยีงภาพลวงตาทางการเงนิท่ีเกดิจากการบรหิาร

เงนิงบประมาณทีไ่ด้รบัจดัสรรมาอย่างประหยดั แต่ไม่ได้เกดิ

จากรายได้ที่ได้จากการด�ำเนินงานจริง ซึ่งหากปล่อยให้ 

EBITDA ติดลบไปในระยะยาว เงินสดสะสมเหล่านี ้

อาจหมดไปจากการขาดทุนจนน�ำไปสู่วิกฤตสภาพคล่อง

อย่างถาวรในที่สุด สอดคล้องกับข้อค้นพบของ OECD  

ที่ระบุว่าหน่วยบริการขนาดเล็กมีข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้าง

จากภาระต้นทุนคงที่และปริมาณบริการที่ต�่ำกว่า ส่งผล

ให้ต้นทุนต่อหน่วยสูงและความสามารถในการสร้าง 

ส ่วนเกินจากการด�ำเนินงานอยู ่ ในระดับจ�ำกัด (14)  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่าหน่วยบริการเกือบ

ทั้งหมดมีทุนส�ำรองสุทธิเป็นบวก และ Cash Ratio  

ผ่านเกณฑ์ในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง (เฉลี่ยร้อยละ 86.57) 

สะท้อนการด�ำเนินงานตามมาตรการการบริหารจัดการ

ด้านการเงนิการคลงัของหน่วยบรกิาร ในการจดัสรรรเงนิ

อย่างเพียงพอ(15) แม้ความสามารถในการสร้างผลตอบแทน

จากการด�ำเนนิงานลดลงกต็าม ลกัษณะดงักล่าวสะท้อนภาพ

ของระบบที่คงอยู่ได้ แต่ขาดความสามารถในการสร้าง

มลูค่าเพิม่ทางการเงนิ เป็นความท้าทายส�ำคญัต่อความยัง่ยนื

ทางการคลังในระยะยาว

	 ข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ผูว้จิยัไม่สามารถ

ตรวจสอบกระบวนการจดัเกบ็และการตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมลูจากแหล่งต้นทางได้โดยตรง เนือ่งจากใช้ข้อมลู

ทุติยภูมิ ส่วนการประเมินด้วย TPS มุ่งวัดประสิทธิภาพ

ด้านการเงนิการคลงัเป็นหลกั ไม่ครอบคลมุมติด้ิานคุณภาพ

การดูแลรักษา และความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยไม่มกีารทดสอบ

นัยส�ำคญัทางสถติิ ผลการศกึษาจะสะท้อนเพยีงแนวโน้ม

และภาพรวม ไม่สามารถสรปุความแตกต่างหรอืความสมัพนัธ์

ในเชิงสถิติได้อย่างชัดเจน และเป็นการศึกษาเฉพาะ

หน่วยบรกิารในเขตสขุภาพที ่4 อาจไม่สามารถสรปุอ้างองิ

แทนภาพรวมระดับประเทศได้

สรุปผลการศึกษา 
	 การประเมนิประสทิธภิาพ Total Performance Score 

ของโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

เขตสุขภาพที่ 4 ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 

หน่วยบริการในเขตสุขภาพที ่4 มคีวามโดดเด่นอย่างมาก

ในการรักษาสภาพคล่องทางการเงิน แต่ยงัเผชญิปัญหาหลกั

ในเรื่องการเรียกเก็บหนี้ที่ล่าช้า และอัตราการครองเตียง

ที่ลดลง ส่งผลกระทบต่อเนื่องท�ำให้ความสามารถ 

ในการท�ำก�ำไรของหน่วยบริการส่วนใหญ่ลดลงในช่วงปี 

2566-2567 การศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่า ความยัง่ยนืทางการเงนิ

ของหน่วยบริการไม่ได้ขึ้นอยู่กับการบริหารงบประมาณ

เพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นกับ อัตราการใช้ประโยชน ์

จากทรัพยากร ดังนั้น การแก้ปัญหาในพื้นที่วิกฤต 

อย่างปทมุธาน ีหรือรพช.จ�ำเป็นต้องใช้กลไกการก�ำกบัดแูล

เชงิรกุ มากกว่าการตรวจสอบงบประมาณตามวงรอบปกติ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในประชากรทัง้หมด 

ของหน่วยบรกิารในเขตสขุภาพที ่4 อาจน�ำผลการศกึษา

ไปประยุกต ์ ใช ้ส� ำหรับเขตสุขภาพที่มี โครงสร ้ าง 

ทางลักษณะภูมิศาสตร์และเศรษฐกิจสังคมกึ่งเมือง 

กึ่ งชนบท และ เขตป ริมณฑลที่ มี ประชากรแฝง  

หรือสถานพยาบาลภาคเอกชนหนาแน่นคล้ายกัน 

นอกจากนี้อาจน�ำผลการศึกษาไปใช้เฝ้าระวัง ติดตาม

สถานการณ์การเงินการคลัง ของหน่วยบริการที่ได้รับ

ผลกระทบจากการจดับรกิารสขุภาพหลงัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 เช่นเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปฏิบัติ

	 1.	 ระดบัเขตสขุภาพ ควรพฒันาระบบเฝ้าระวงัเชิงรกุ 

เช่น ระบบ Financial Early Warning Dashboard 

ตดิตามตวัชีว้ดั TPS รายไตรมาส โดยเฉพาะ อตัราครองเตยีง 

EBITDA และ Cash Ratio ของ รพช. และก�ำหนดเกณฑ์

กระตุ้นการแทรกแซง เมื่อหน่วยบริการมีแนวโน้มเข้าสู่

ระดับ D–F ก่อนสิ้นปีงบประมาณ

	 2.	 ระดับจังหวัด ควรก�ำหนดมาตรการเฉพาะ

พืน้ทีว่กิฤต โดยเฉพาะปทมุธานแีละพืน้ทีท่ีม่หีน่วยบรกิาร

ระดับ F เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง จัดท�ำแผนฟื ้นฟูการเงิน  

เฉพาะโรงพยาบาล โดยวเิคราะห์โครงสร้างรายได้-รายจ่าย

และผลกระทบจากประชากรแฝงควบคู่กัน 
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	 3.	 ระดับหน่วยบริการ ควรเพิ่มประสิทธิภาพ 

การใช้ทรพัยากร หน่วยบรกิารทีม่อีตัราครองเตยีงต�ำ่กว่า

ร้อยละ 50 ทบทวนโครงสร้างการให้บรกิาร เช่น การขยาย

บริการผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง การพัฒนา Service Plan 

ทีส่ร้างรายได้ หรอืการจดับรกิารเชิงรกุในชุมชน เพือ่เพิม่ 

Resource Utilization และปรบัสมดลุโครงสร้างรายได้ 

	 4.	 ระดับนโยบาย ควรทบทวนกลไกการจัดสรร

งบประมาณ โดยพจิารณาปรบัสตูรการจดัสรร Capitation 

และ DRG ให้สะท้อนภาระบริการจริงของหน่วยบริการ

ในพื้นที่ปริมณฑลท่ีมีประชากรแฝงสูงเพื่อลดช่องว่าง

ระหว่างงบประมาณที่ได้รับกับต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรขยายกรอบการศึกษาไปสู่การวิเคราะห์

เชิงสาเหตุ เช่น โครงสร้างรายได้ ภาระต้นทุนบุคลากร 

ความหนาแน่นของผูร้บับรกิาร กบัผลลพัธ์ด้านประสทิธภิาพ

ทางการเงิน เพื่อช่วยสนับสนุนการออกแบบมาตรการ

เชิงนโยบายได้ตรงจุดมากขึ้น

	 2.	 ควรใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน หรือการวิจัย 

เชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์ผู ้บริหารโรงพยาบาล 

หรอืทมีการเงิน เพือ่สะท้อนข้อเสนอเชงินโยบายมคีวามลกึ

และสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงมากขึ้น
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