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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล และประเมินผลการพัฒนา มีข้ันตอนการวิจัย 3 ข้ันตอนคือ 1. พัฒนารูปแบบ 

การวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล (ในเดือนตุลาคม 

2561-มกราคม 2562) 2. ทดลองใช้รูปแบบในโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 71 แห่ง (ในเดือนมีนาคม 

2562-เมษายน 2563) และ 3. ประเมินผลหลังทดลองใช้รูปแบบ (ในเดือนพฤษภาคม 2563-มิถุนายน 2562)

	 ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการวเิคราะห์ต้นทุนบรกิารและแผนธรุกจิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงั

โรงพยาบาล ประกอบด้วยการด�ำเนนิงาน 2 กจิกรรมคอื กิจกรรมแรกเป็นการวเิคราะห์ต้นทุนบรกิารและแผนธรุกิจด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing Project Ket10 และกิจกรรมที่สองเป็นการใช้ข้อมูลที่ได้บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

หลงัทดลองใช้รปูแบบทีพ่ฒันาพบว่า ด้านผลลพัธ์จากโปรแกรม FM Costing Project Ket10 ท�ำให้ได้ข้อมลูปีงบประมาณทีศ่กึษา 

ข้อมลู (ปีงบประมาณ 2561) เกีย่วกบัต้นทนุบรกิาร รายได้จากการให้บรกิาร ผูป่้วยนอกต่อครัง้ ผูป่้วยในต่อ SumAdjRW จ�ำแนก 

รายสทิธด้ิานการประกนัสขุภาพและภาพรวมทกุสทิธ ิบรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกันโรคภาพรวมทุกสทิธต่ิอประชากร และอตัรา 

คนืทนุจ�ำแนกรายสทิธด้ิานการประกนัสขุภาพและภาพรวมทุกสทิธ ิและข้อมลูประมาณการปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 

2562) เกี่ยวกับประมาณการต้นทุนบริการใหม่ งบประมาณควรได้ขั้นต�่ำผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในรายสิทธิ ภาพรวมทุกสิทธิ 

บรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคภาพรวมทกุสทิธ ิข้อมลูประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่ายหรอืงบการเงนิล่วงหน้า และแผนรายได้ 

ค่าใช้จ่าย (แผนธุรกจิ) ด้านการประเมนิประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงัโรงพยาบาลพบว่า ก่อนการพฒันาได้คะแนน

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (6.04 คะแนน) สูงกว่าหลังการพัฒนา (5.27 คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ส่วนมากใช้ข้อมูลต้นทุน

บริการและแผนธุรกิจในระดับมากร้อยละ 52.23 พึงพอใจต่อการพัฒนาในระดับน้อยร้อยละ 54.86 เห็นด้วยต่อการพัฒนา

ในระดบัมากร้อยละ 63.25 และให้ข้อเสนอแนะว่าควรพฒันาระบบการน�ำเข้าข้อมลูในโปรแกรมให้สะดวก รวมท้ังก�ำหนดรปูแบบ 

การใช้ข้อมูลผลการวิเคราะห์เพื่อบริหารระบบการเงินการคลังให้ชัดเจนและชี้แจงผู้เกี่ยวข้องให้มีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจ, ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล
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Abstract 
	 This study’s objectives were to develop model for cost analysis and business planning to increase 

the hospital’s financial management efficiency and evaluate the development results. The research 

included three steps. Firstly, develop the model for cost analysis and business planning to increase  

the hospital’s financial management efficiency (In October 2018 - January 2019). Secondly, try out  

the model with all hospitals under Health Region 10, 71 hospitals in total (In March 2019 - April 2020). 

Lastly, evaluate the results after the trial by evaluating the model (In May 2020 - June 2019).

	 Research results indicated that the model for cost analysis and business planning to increase  

the hospital’s financial management efficiency consisted of two activities. The first activity was the cost 

analysis and business planning using the computer program FM Costing Project Ket10. The second 

activity was using the acquired data to manage the hospital’s financial. After the implementation of the 

developed model, the results from the use of FM Costing Project Ket10 showed the data in the fiscal 

year studied (fiscal year 2018) of service cost, service income from the each scheme and overall health 

insurance scheme service, outpatient per time, in-patient per SumAdjRW, the overall health promotion 

and prevention service scheme per population, and payback rate. in the next fiscal year (fiscal year 

2019). Also, the new cost of service, the minimum well-earned budget, outpatient and in-patient of each 

scheme and overall scheme, the overall health promotion, and prevention service scheme, the 

estimation of charge and expenses (business planning). In terms of results evaluation of the efficiency of 

hospital’s financial management, it was found that the score before the development (6.04) was higher 

than that after the development (5.27) with a statistical significance (p-value<0.001). Furthermore, most 

Chief Financial Officers (CFO) and related personnel utilized cost and business plan data at a high level 

(52.2%). However, they had low satisfaction with the development (54.9%) but agreed with  

the development at a high level (63.3%). They suggested that a data input system should be developed. 

The guidelines for using analysis results should be set to manage the financial system and inform  

the relevant personnel for understanding.

Keywords : service cost and business planning, efficiency of hospital’s financial management
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บทนำ� 
	 การวิเคราะห์ต ้นทุนบริการของสถานบริการมี 

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้บริหารสถานบริการทั้งภาครัฐ 

และเอกชน จะต้องทราบต้นทุนต่อหน่วยของตนเอง  

ความรู ้ความสามารถในการวิเคราะห์ต้นทุนด้วยตนเอง 

จึงเป ็น ส่ิงส�ำคัญ และเป ็นเคร่ืองมือในการประเมิน

ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร เพื่อน�ำไปสู ่มาตรการ 

ที่เหมาะสมในการปรับประสิทธิภาพโรงพยาบาลให้ดีขึ้น 

และสามารถจัดบริการได้ภายใต้ข้อจ�ำกัดของทรัพยากร 

(กัญจนา ติษยาธิคม, วลัยพร พัชรนฤมล และ วิโรจน์  

ตั้งเจริญเสถียร, 2544) สถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจ�ำนวนไม่น้อยประสบ “ปัญหาทางการเงิน” 

เนื่องจากรายรับต�่ำกว่ารายจ่าย สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

เช่นนี้ท�ำให้กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับปรุงหลักเกณฑ์

การจัดสรรเงินเพื่อเกลี่ยเงินให้กับสถานพยาบาลแทบทุกปี 

รวมทั้งจ�ำเป็นต้องขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม

จากรัฐบาล (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์, 2552)

	 การศึกษาต้นทุนบริการสุขภาพของประเทศไทย  

มีการศึกษาอย่างกว้างขวางแต่ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนแบบ 

ค่าเฉล่ีย ซ่ึงไม่สามารถบอกความแตกต่างความรุนแรง 

ของโรค และแต่ละสทิธกิารรกัษาตามหลกัประกนัสขุภาพได้ 

ฉะนั้นการเลือกวิธีการค�ำนวณต้นทุนที่เหมาะสมสอดคล้อง

กับลักษณะการใช้ประโยชน์ จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ (อรทัย 

เขียวเจริญ ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย บุญเติม ตันสุรัตน์ 

และ ชัยโรจน์ ซึงสนธิพร, 2554) จากสภาพปัญหาดังกล่าว 

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและ

แผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

โรงพยาบาลในเขตสขุภาพท่ี 10 โดยออกแบบการด�ำเนนิงาน

ให้โรงพยาบาล มีการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจ

โรงพยาบาลจากข้อมูลทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล

ตนเอง เสมือนเป็นเครื่องมือใช้วิเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อมูล

ต้นทุนบริการ ข้อมูลแผนธุรกิจ และข้อมูลทางการเงิน 

ทีเ่กีย่วข้องมาใช้ในการด�ำเนนิงานบรหิารทางการเงนิการคลงั 

ส่งผลท�ำให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง

ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการ

และแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลังโรงพยาบาล 	

 	 2. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์

ต้นทนุบรกิารและแผนธรุกจิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบริหาร

การเงินการคลังโรงพยาบาล	

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิด 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1. ได้เครื่องมือเพื่อใช้วิเคราะห์เพื่อประมวลผล

ข้อมูลต้นทุนบริการ และจัดท�ำแผนธุรกิจของโรงพยาบาล 

เขตสุขภาพที่ 10 ที่มีประสิทธิภาพ

	 2. ได้ข้อมลูต้นทนุบรกิารของโรงพยาบาลในช่วงเวลา

ที่ใช้ข้อมูลท�ำการศึกษา และประมาณการข้อมูลล่วงหน้า

เกีย่วกับ ต้นทนุบรกิาร รายได้พงึได้ รายงานทางการเงนิล่วงหน้า 

และแผนรายได้-ค่าใช้จ่ายหรือแผนธุรกิจของโรงพยาบาล 

และแนวทางใช้ข้อมูลบริหารทางการเงินการคลัง 

	 3. ได้รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผน

ธุรกิจเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

โรงพยาบาล เพื่อใช้ในการด�ำเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบรหิารการเงนิการคลงัของโรงพยาบาล เขตสขุภาพท่ี 10 

และโรงพยาบาลอื่นที่สนใจ 

วิธีการศึกษา 
	 1. เครื่องมือในศึกษา คือ (1) เคร่ืองมือในการท�ำ 

การศึกษา ได้แก่ รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและ

แผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

โรงพยาบาลที่พัฒนาโดยผู้วิจัย น�ำไปทดสอบที่โรงพยาบาล

ส�ำโรง จังหวัดอุบลราชธานี ใช้เวลา 2 สัปดาห์ โดยให้ 

คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (Chief Financail 

Officer:CFO) โรงพยาบาลหรือคณะกรรมการ CFO  

โรงพยาบาลและผู ้เกี่ยวข้อง เตรียมข้อมูลไตรมาสที่ 1 

ปีงบประมาณ 2561 ตามแนวทางที่ก�ำหนด มาลงข้อมูล 

ในโปรแกรมที่พัฒนาและวิเคราะห์ได้ผลลัพธ์ออกมา จาก

นั้นจัดประชุมสนทนากลุ่มเพื่อให้ความคิดเห็น ข้อเสนอ

แนะจากคณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง 

เพื่อปรับปรุงข้อผิดพลาด และพัฒนาคุณภาพโปรแกรม 

และข้อเสนอต่อแนวทางการใช้ข้อมูลที่ได้บริหารจัดการ 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบริหารการเงินการคลงัโรงพยาบาล 

จนได้รูปแบบที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ (2) เครื่องมือ

ประเมินผลหลังทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนา จ�ำนวน 3 ชุด 

คือ ชุดที่ 1 แบบประเมินข้อมูลผลลัพธ์จากผลการวิเคราะห์

โปรแกรม FM Costing Project Ket10 ชดุที ่2 แบบประเมนิ

ประสทิธภิาพการบรหิารการเงินการคลงัโรงพยาบาล ชุดท่ี 3 

แบบสอบถามคณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 2. วิธีการศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) ด�ำเนินการวิจัยในช่วง

เดอืนกนัยายน 2561 ถึงเดอืนกนัยายน 2563 ประชากรและ

ตวัอย่างในการศกึษา คอื (1) โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่10 

ทุกแห่ง จ�ำนวน 71 แห่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยโสธร อ�ำนาจเจริญ มุกดาหาร และ (2) คณะกรรมการ 

CFO โรงพยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เลือกตัวอย่าง

ศึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่ปฏิบัติหน้าที่

ดูแลรับผิดชอบหรือตัดสินใจในเรื่องการบริหารทางการเงิน

การคลงั การบัญชีและการเงนิของโรงพยาบาลแห่งละ 5 คน 

รวมจ�ำนวน 355 คน ได้รับการตอบแบบสอบถามกลับ

จ�ำนวน 381 คน (เนื่องจากบางโรงพยาบาลมีรองประธาน 

2 คน และ/หรือมีเลขานุการหรือผู้ช่วยเลขานุการ 2 คน)  

มีข้ันตอนการวิจัย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนแรกพัฒนา 

รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพ่ือ 

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล 

ในเดือนตุลาคม 2561-มกราคม 2562 ข้ันตอนที่สอง

ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาในเดือนมีนาคม 2562 เป็นต้นไป

ในระบบงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง และข้ันตอนที่สาม

ประเมนิผลรปูแบบท่ีพฒันาหลงัการทดลอง โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 จากแหล่ง

ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) และแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 

(primary data) โดยผู้วิจัย และการตอบแบบสอบถาม 

ด้วยตนเองผ่าน google form ส่งผู้วิจัยโดยตรง วิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้ โดยผลลัพธ์จากผลการวิเคราะห์โปรแกรม  

FM Costing Project Ket10 น�ำมาเรียบเรียงและเสนอผล

โดยผู้วิจัย ข้อมูลประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

โรงพยาบาล (Total Performance Score) จากระบบรายงาน

ของกองเศรฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ และ

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม น�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ส่วนข้อเสนอแนะที่เป็นข้อค�ำถามปลายเปิดน�ำมา

เรียบเรียงและวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยผู้วิจัย ใช้สถิติเพ่ือ

พรรณาข้อมูลคือ ค่าความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ค่าสูงสุด (maximum) ค่าต�่ำสุด 

(minimum) และสถิติอ้างอิงคือ paired sample t-test
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ผลการศึกษา
	 1. ผลการพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการ

และแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลังโรงพยาบาล จากการพัฒนาท�ำให้ได ้รูปแบบ 

การด�ำเนินงานประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผน

ธุรกิจ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing Project 

Ket10 เป็นโปรแกรม Excel ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

13 Sheets โดยก�ำหนดศนูย์ต้นทนุตามโครงสร้างโรงพยาบาล

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 ศูนย์ต้นทุน 

มีล�ำดับขั้นตอนการท�ำงานของโปรแกรม 4 ขั้นตอน คือ  

1) การน�ำเข้าข้อมูล 2) การกระจายต้นทุนทางตรงและ 

ทางอ้อมไปเป็นต้นทุนบริการ 3) การตรวจสอบและก�ำหนด

ปัจจัยที่ท�ำให้ต้นทุนเปลี่ยนแปลง ได้แก่ การเพิ่มเงินเดือน

บุคลากร อัตราเงินเฟ้อพื้นฐาน การเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์

ถาวร (ค่าเสื่อมราคาเฉลี่ย) และปริมาณงานเปลี่ยนแปลง  

4) ประมวลผลและออกรายงาน 4 รายการ รายละเอียด

ตาม ภาพที่ 2 และรายละเอียดโปรแกรม https://www.

healthregion10.moph.go.th/fm-costing-project-

ket10 หรือ QR Code

	 กิ จกรรมที่  2  ก า รบริ ห า รจั ดการ เพื่ อ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล 

เป็นการใช้ข้อมูลผลลัพธ์จากผลการวิเคราะห์มาบริหาร

จัดการทางการเงินการคลังในโรงพยาบาล ดังนี้ 1) จัดท�ำ

แผนการเงินการคลังของโรงพยาบาลจากแผนธุรกิจ  

2) ควบคุมก�ำกับทางการเงินการคลัง 3) คาดการณ์

สถานการณ์ทางการเงินการคลัง 4) บริหารงบประมาณ  

5) ใช้ในกจิกรรมอืน่ๆ เช่น เพิม่ปรมิาณบรกิารกรณก่ีอให้เกดิ

รายได้ หรือลดปริมาณบริการบางอย่างท่ีเกินความจ�ำเป็น

และสูญเสียค่าใช้จ่าย

	 2. ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์

ต ้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพ 

การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล

	 2.1	 ผลลัพธ์จากโปรแกรม FM Costing Project 

Ket10 จากการศึกษาโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 

	 	 2.1.1	 ต้นทุนบริการ รายได้จากการให้บริการ 

ผู้ป่วยนอกต่อครั้ง ผู้ป่วยในต่อ SumAdjRW จ�ำแนกราย

สิทธิด้านการประกันสุขภาพและภาพรวมทุกสิทธิ บริการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคภาพรวมทุกสิทธิต่อประชากร 

ปีงบประมาณ 2561 รายละเอียดใน ตารางที่ 1 และอัตรา

คืนทุนแต่ละโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยนอกรวมทุกสิทธ ิ

มีต้นทุนน้อยกว่าหรือเท่ากับรายได้ (ไม่ขาดทุน) 47 แห่ง 

คิดเป็นร ้อยละ 71.21 ผู ้ป ่วยในรวมทุกสิทธิมีต ้นทุน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับรายได้ (ไม่ขาดทุน) 36 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 58.06 บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคมีต้นทุน

น้อยกว่าหรือเท่ากับรายได้ (ไม่ขาดทุน) 35 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 52.24 

		  2.1.2	 ประมาณการต้นทุนบรกิาร และงบประมาณ

ควรได้ขัน้ต�ำ่ในปีถดัไป (ปีงบประมาณ 2562) ดงัตวัอย่างข้อมลู

จ�ำแนกรายสิทธิ และภาพรวมทุกสิทธิ ในตารางที่ 1 

ภาพที่ 2	 ผังงานแสดงล�ำดับขั้นตอนการท�ำงานของโปรแกรม FM Costing Project Ket10
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ต้นทนุ รายได้ต่อหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2561 และประมาณการต้นทุนต่อหน่วยบรกิาร งบประมาณ

ควรได้ขัน้ต�ำ่ (ล้านบาท) ปีงบประมาณ 2562 จ�ำแนกตามประเภทผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน บรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค 

สิทธิการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค

ปี 2561
ต้นทุน/
รายได้

ปี 2562
ต้นทุน/งบ

ควรได้ขัน้ต�ำ่

ปี 2561
ต้นทุน/
รายได้

ปี 2562
ต้นทุน/งบ

ควรได้ขัน้ต�ำ่

ปี 2561
ต้นทุน/
รายได้

ปี 2562
ต้นทุน/งบ

ควรได้ขัน้ต�ำ่

1)	 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 491.05/
237.41

494.57/
4,848.70

12,347.15/
6,876.14

12,083.86/
5,062.60

- -

2)	 สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและรัฐวสิาหกจิ (CSMBS++)

598.82/
497.41

615.31/
1,157.25

12,870.49/
10,346.50

10,872.56/
750.13

- -

3)	 สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น (อปท.) 588.58/
564.05

583.32/
149.86

13,006.32/
13188.12

8,390.07/
100.07

- -

4)	 สิทธิเบิกต้นสังกัด 485.22/
283.10

512.99/
16.73

16,376.06/
11,330.06

4,098.96/
52.06

- -

5)	 สิทธิประกันสังคม (SSS) 502.02/
241.62

508.90/
426.32

12,710.61/
7,407.07

11,168.77/
251.91

- -

6)	 สิทธิคนต่างด้าว 506.96/
445.40

443.17/
16.47

14,430.82/
4,970.60

4,618.05/
15.76

- -

7)	 สิทธิอื่นๆ 429.01/
423.54

406.55/
593.54

12,892.76/
12,928.69

11,065.90/
588.08

- -

8)	 รวมทุกสิทธิ์ 511.76/
286.98

508.92/
7,144.44

12,405.59/
7,168.34

12,239.42/
6,836.02

192.70/
152.87

195.75/
741.90

(หน่วยข้อมูลในตาราง 1.ต้นทุนต่อหน่วยบริการ และรายได้ต่อหน่วยบริการ  ผู้ป่วยนอกใช้ บาท/ครั้ง ผู้ป่วยในใช้ บาท/SumAdjRW 

บริการส่งเสริมสุภาพป้องกันโรคใช้ บาท/หัวประชากร 2. งบประมาณควรได้ขั้นต�่ำใช้ ล้านบาท)

		  2.1.3	 ประมาณการรายได้ ค่าใช้จ่ายในปีถัดไป 

(งบการเงินล่วงหน้า งบประมาณ 2562) พบว่า มีประมาณ

การรายได้รวมทั้งหมด 15,610.06 ล้านบาท มีประมาณ

การรายได้จากการด�ำเนินการทั้งหมด 13,633.31 ล้านบาท 

มีประมาณการรายจ่ายรวมทั้งหมด 15,393.00 ล้านบาท  

มีประมาณการก�ำไรสุทธิ (net income :NI) 217.07 ล้าน

บาท มีประมาณการก�ำไรจากการด�ำเนินการ (EBITDA) 

-38.51 ล้านบาท มีประมาณการงบประมาณที่โรงพยาบาล

ควรได้ขั้นต�่ำรวม 14,722.38 ล้านบาท เมื่อพิจารณา

ประมาณการรายได ้จากการด�ำเนินการทั้งหมด กับ

ประมาณการงบประมาณที่โรงพยาบาลควรได้ขั้นต�่ำ พบว่า 

มีประมาณการรายได้จาการด�ำเนินการน้อยกว่าที่ควรได้ 

จ�ำนวน 1,089.06 ล้านบาท มีประมาณการรายจ่าย

มากกว่าประมาณการงบประมาณที่ควรได้ขั้นต�่ำ จ�ำนวน 

670.62 ล้านบาท (ขาดทุน) 

		  2.1.4	 แผนธุรกิจโรงพยาบาล หรือแผนรายได้ 

ค่าใช้จ่ายปีถัดไป (ปีงบประมาณ 2562) พบว่า โรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีแผนรายได้รวมท้ังหมด 15,610.06 

ล้านบาท มีแผนรายจ่ายรวมทั้งหมด 15,393.00 ล้านบาท 

เมื่อประเมินคุณภาพแผนธุรกิจท่ีได้จากการวิเคราะห์ 

ด้วยโปรแกรม โดยการเปรียบเทียบกับผลประกอบการ 

ของโรงพยาบาลเมื่อสิ้นป ีงบประมาณ 2562 พบว่า  

มีโรงพยาบาลที่มีผลต่างของแผนรายได้อยู ่ในช่วง±5% 

จ�ำนวน 19 แห่ง (ร้อยละ 27.54) และมีผลต่างของแผน 

รายจ่ายอยู่ในช่วง±5% จ�ำนวน 35 แห่ง (ร้อยละ 50.72) 
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	 2.2	 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

โรงพยาบาล พบว่า ผลการประเมินในปีงบประมาณ 2561 

(ก่อนการพัฒนา) โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 มีคะแนน

ประสิทธิภาพการบรหิารการเงนิการคลงั (Total Performance 

Score) 6.04 คะแนน (ระดับพอใช้) จากคะแนนเต็ม 10 

คะแนน และในปีงบประมาณ 2562 (หลังการพัฒนา)  

พบว่า มคีะแนนประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงั 

5.27 คะแนน (ระดับต้องปรับปรุง) และเมื่อทดสอบ 

ความแตกต่างคะแนนก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า  

ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าหลังการพัฒนาอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (P-value < 0.001) 

	 2.3	 การใช้ข ้อมูลเพื่อบริหารจัดการ และความ 

พึงพอใจ ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา  

จากการศึกษาคณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องพบว่า ส่วนมากสังกัดโรงพยาบาล

ชุมชน มีอายุเฉลี่ย 43.53 ปี ไม่เคยผ่านการประชุม/อบรม

เกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนและการจัดท�ำแผนธุรกิจ 

โรงพยาบาลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing 

Project Ket10 ร้อยละ 50.66 มีส่วนร่วมท�ำหน้าที่บริหาร

การเงินการคลังโรงพยาบาลในระดับมาก ร้อยละ 61.68  

มีการใช้ข้อมูลต้นทุนบริการและแผนธุรกิจ ความพึงพอใจ 

และความคดิเหน็ต่อการพฒันา ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 

และมีข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินงานว่า ควรให้มีการชี้แจง

หรือประกาศนโยบายให้ผู้บริหารโรงพยาบาลรับทราบ เพื่อ

ถ่ายทอดรูปแบบตามนโยบายให้คณะกรรมการ CFO  

ทุกโรงพยาบาลปฏิบัติ ควรออกแบบโปรแกรมให้ใช้งานง่าย 

และสามารถเชื่อมโยง/น�ำเข้าข้อมูลที่เกี่ยวข้องท่ีมีอยู ่

ในระบบอื่นๆ เพื่อลดความซ�้ำซ้อนในการท�ำงานและ 

ไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน ควรให้การบันทึกบัญชีและ 

การเก็บข้อมูลเป็นไปในเรื่องเดียวกัน ควรมีทีมตรวจสอบ

ความถูกต้องครบถ้วนของฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ทุกแห่งก่อนน�ำไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม FM Costing 

Project Ket10 และควรมกีารก�ำกบัตดิตามและประเมนิผล 

การบันทึกข้อมูล การน�ำข้อมูลไปใช้ ให้มีความถูกต้อง  

ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน อย่างต่อเนื่องทุกเดือน

ตารางที ่2	 ระดับการใช้ข้อมูลต้นทุนบริการและแผนธุรกิจโรงพยาบาล  ความพึงพอใจ และความคิดเห็นต่อการพัฒนา 

การวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของคณะกรรมการ 

CFO โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง

รายการข้อมูล

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 

(n = 381)

χ / S.D. Min / Max

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการใช้ข้อมูล

	 -	ระดับมาก (11.20 – 14.00 คะแนน) 199 52.23

10.09 / 4.92 0.00 /14.00	 -	ระดับปานกลาง (8.40 -11.19 คะแนน) 77 20.21

	 -	ระดับน้อย (0.00 – 8.39 คะแนน) 105 27.56

ระดับความพึงพอใจ

	 -	ระดับมาก (30.40 – 38.00 คะแนน) 37 9.71

22.49 / 7.57 0.00 / 38.00	 -	ระดับปานกลาง (22.80 - 30.39 คะแนน) 135 35.43

	 -	ระดับน้อย (0.00 – 22.79 คะแนน) 209 54.86

ระดับความคิดเห็น

	 -	เห็นด้วยระดับมาก (8.00 – 10.00 คะแนน) 241 63.25

7.91 / 2.69 0.00 / 10	 -	เห็นด้วยระดับปานกลาง (6.00 – 7.99 คะแนน) 35 9.19

	 -	เห็นด้วยระดับน้อย (0.00 - 5.99 คะแนน) 105 27.56
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อภิปรายผล 
	 จากผลการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ ท�ำให้ได้รูปแบบ

การวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing Project Ket10 การประมวล

ผลของโปรแกรมท�ำให ้ได ้ข ้อมูลทางการเงินการคลัง 

เพ่ือประเมินสถานการณ์โรงพยาบาลจากการด�ำเนินงาน 

ในช ่วงที่ผ ่านมาและประมาณการข ้อมูลล ่วงหน้าได ้ 

โปรแกรม FM Costing Project Ket10 จึงสามารถใช้เป็น

เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถ 

น�ำข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการเงินการคลังได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษารายงานทางการเงินเพื่อแสดง

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างของ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พบว่า รายงานทางการเงินเป็นท่ี

ยอมรับว่าเป็นข้อมูลที่มีความส�ำคัญต่อผู้ใช้เป็นอย่างมาก 

และมกีารศกึษาข้อมลูต้นทนุการให้บรกิาร แยกเป็นผูป่้วยนอก  

ผู้ป่วยในและค�ำนวณต้นทุนแยกตามประเภทสิทธิ ได้แก่  

30 บาท ประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ ผลจาก

การศึกษาท�ำให้หน่วยงานที่ก�ำกับดูแลและผู้ใช้งบการเงิน

ได้รับรายงานที่มีคุณภาพ สามารถประเมินประสิทธิภาพ

ของการบริหารงานและสามารถน�ำไปเปรียบเทียบกัน 

กับโรงพยาบาลอื่นได้ (กนกพร สุรณัฐกุล ศิรัตน์ สนชัย และ

ศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั, 2546) ข้อมลูทีไ่ด้จากการประมวล

ผลของโปรแกรมครั้งนี้ พบว่า ในปีงบประมาณ 2562  

หากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ให้บริการตามแผน  

จะมีประมาณการรายได้จากการด�ำเนินการทั้งหมดใน 

ภาพรวม น้อยกว่าประมาณการงบประมาณที่ควรได้ขั้นต�่ำ 

เท่ากับ 1,089.06 ล้านบาท ที่แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลควรปรับแผนการให้บริการเพื่อเพิ่ม 

รายได้ และเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ เพื่อให้มี

รายได้ไม่น้อยกว่าประมาณการงบประมาณควรได้ขั้นต�่ำ 

ขณะเดียวกันภาพรวมของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 

มีประมาณการรายจ่ายมากกว่าประมาณการงบประมาณ

ควรได้ขั้นต�่ำ เท่ากับ 670.62 ล้านบาท ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

ยังขาดงบประมาณในการบริหารจัดการ สอดคล้องกับ 

การศึกษาการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในฐานะ

เคร่ืองมือติดตามประเมินผล กรณีศึกษา: โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง 166 แห่ง ในสังกัดปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจ�ำนวน ไม่น้อยประสบ “ปัญหาทางการเงิน” 

เนื่องจากรายรับต�่ำกว่ารายจ่าย (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์, 2552) 

และจากผลการศึกษาครั้งนี้กิจกรรมตามรูปแบบ ท�ำให้

คณะกรรมการ CFO ผู ้เก่ียวข้อง หรือผู ้บริหารมีข้อมูล 

งบประมาณพึงรับ พึงจ่าย จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถ

ท่ีจะใช ้ เป ็นข ้อมูลขอสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม 

จากกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  

เมื่อประเมินคุณภาพแผนธุรกิจที่ได้จากการวิเคราะห์คร้ังนี้

กับผลประกอบการของโรงพยาบาลเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 

2562 พบว่า มีโรงพยาบาลที่มีผลต่างของแผนรายได้อยู่ใน

ช่วง±5% จ�ำนวน 19 แห่ง (ร้อยละ 27.54) และมีผลต่าง

ของแผนรายจ่ายอยู่ในช่วง±5% จ�ำนวน 35 แห่ง (ร้อยละ 

50.72) ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแผนธุรกิจของ 

แต่ละโรงพยาบาลส่วนมากยงัคาดเคลือ่นกบัรายได้ ค่าใช้จ่าย

ในการด�ำเนินกิจการจริง ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็นช่วงแรก

ของการพฒันาตวัโปรแกรมยงัไม่อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้ 

ดังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ CFO  

โรงพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง ว่าตัวโปรแกรมใช้งานค่อนข้าง

ยาก ควรออกแบบโปรแกรมให้สามารถเชื่อมโยง/น�ำเข้า

ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องทีม่อียูใ่นระบบอืน่ๆ เพือ่ลดความผดิพลาด 

ความซ�้ำซ้อนในการท�ำงาน และอาจเนื่องจากโรงพยาบาล

บางแห่งยังไม่ให้ความส�ำคัญ และจริงจังในการใช้ข้อมูล

มาบริหารงานด้านการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ ท�ำให้

ไม่สามารถเพิ่มรายได้และควบคุมค่าใช้จ่ายได้

	 ส�ำหรับการใช้ข้อมูลที่ได้บริหารจัดการเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล  

ภายหลงัให้โรงพยาบาลทดลองด�ำเนนิกจิกรรม ผลการศกึษา

ประสทิธภิาพในการบรหิารโรงพยาบาล พบว่า ก่อนการพฒันา

ได้ 6.04 คะแนน ซ่ึงสงูกว่าหลงัการพฒันาท่ีได้ 5.27 คะแนน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

โรงพยาบาลไม่เพิ่มข้ึน ทั้งนี้อาจเนื่องจากคณะกรรมการ 

CFO โรงพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง ซ่ึงเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม

ตามรูปแบบที่พัฒนายังไม่เคยผ่านการประชุม/อบรม 

เกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนและการจัดท�ำแผนธุรกิจ 

โรงพยาบาลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing 
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Project Ket10 ถงึร้อยละ 50.66 ท�ำให้ไม่มคีวามรู ้ความเข้าใจ 

ในกิจกรรมรูปแบบการด�ำเนินงาน จึงด�ำเนินกิจกรรมได ้

ไม่เต็มที่ และขณะเดียวกันผลการศึกษาการใช้ข้อมูลต้นทุน

บรกิารและแผนธรุกจิ พบว่าใช้ในระดบัมากเพยีงร้อยละ 52.23 

และระดับน้อยถึงร้อยละ 27.56 และเห็นว่าการด�ำเนินงาน

ตามรูปแบบที่พัฒนาค่อนข้างยากดังที่กล่าวมาแล้ว รวมท้ัง

ใช้ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบหลังการพัฒนา 

เพียงแค่ 7 เดือน (เริ่มทดลองใช้รูปแบบมีนาคม 2562 เก็บ

ข้อมูลประเมินผลสิ้นปีงบประมาณ 2562) และการศึกษา

ครั้งนี้คณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง  

มีความพึงพอใจต่อการการพัฒนาในระดับน้อยถึงร้อยละ 

54.86 และระดับปานกลางร้อยละ 35.43 แต่อย่างไรก็ตาม

คณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง ยังเห็น

ด้วยต่อการพัฒนาในระดับมากถึงร้อยละ 63.25 และได้ให้

ข้อเสนอแนะในการพัฒนากิจกรรมการด�ำเนินงาน ซ่ึงผล

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแม้คณะกรรมการ CFO  

โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง พึงพอใจต่อการพัฒนาไม่มาก 

แต่ก็ยังเห็นด้วยในการพัฒนาที่ต้องมีการแก้ไข ปรับปรุง 

พัฒนากิจกรรมการด�ำเนินงานต่อเนื่องให้ดียิ่งขึ้น

สรุปผล 
	 การพัฒนาครั้งนี้ ท�ำให้ได้รูปแบบการวิเคราะห์

ต ้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพ 

การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

การด�ำเนินงาน 2 กิจกรรม กิจกรรมแรกเป็นการวิเคราะห์

ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ชื่อ FM Costing Project Ket10 และกิจกรรมที่สอง

เป็นการใช้ข้อมูลที่ได้บริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล ในกิจกรรมแรก 

ได้สร้างโปรแกรมวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจ 

ท�ำให้ได้ข้อมูลต้นทุนบริการ รายได้จากการให้บริการ 

รายสิทธิด้านการประกันสุขภาพ ภาพรวมทุกสิทธิ ผู้ป่วย

นอก ผู้ป่วยใน บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และอัตรา

คืนทุนในปีปัจจุบันที่ศึกษาข้อมูล (หรือใช้วิเคราะห์ช่วงเวลา

ที่ศึกษาตามต้องการได้) และข้อมูลประมาณการต้นทุน

บริการใหม่ งบประมาณขั้นต�่ำที่พึงได้ผู ้ป่วยนอก ผู้ป่วย 

ในรายสิทธิ ภาพรวมทุกสิทธิ และบริการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรคภาพรวมทุกสิทธิ ข้อมูลประมาณการรายได้  

ค่าใช้จ่าย (งบการเงินล่วงหน้า) และข้อมูลแผนธุรกิจ 

โรงพยาบาลหรือแผนรายได้ ค่าใช้จ่ายปีถัดไป สามารถ 

ใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงินเพื่อ 

น�ำมาใช้ในการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล  

ในกิจกรรมที่สองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลังโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ 
	 ผู ้บริหารทุกระดับควรก�ำหนดนโยบายให ้ ใช ้  

“รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อ 

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล”  

ที่พัฒนา เป็นรูปแบบด�ำเนินงานด้านการบริหารการเงิน

การคลังของโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร 

การเงินการคลังระดับเขต ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 10  

ควรใช้รูปแบบการด�ำเนินงานเป็นส่วนหนึ่งในการนิเทศ 

ติดตามและประเมินผลด ้านบริหารการเงินการคลัง 

โรงพยาบาล และควรด�ำเนินการวิจัยและพัฒนาต่อเนื่อง 

จากการน�ำปัญหาที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ไปพัฒนา แก้ไข 

ปรับปรุงให้มีคุณภาพมากข้ึน รวมท้ังพัฒนาโปรแกรม 

ให้เชื่อมโยงกับระบบรายงานข้อมูลทางการเงินที่ ระบบ 

การให้บริการเป็นข้อมูลน�ำเข้าเพื่อการประมวลผล ควบคู่

ไปกับการพัฒนาคุณภาพบัญชีเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย ์ธงชัย กี รติหัตถยากร  

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ นายแพทย์ถาวร สกลุพาณชิย์ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านควบคุมป้องกันโรค (ด้านการวิจัย) ท่ีให้ 

ค�ำปรกึษา ให้การสนบัสนนุ และอนญุาตให้ท�ำการศกึษาวจิยั 

ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพท่ี 10 ครัง้นี ้และขอขอบคณุคณะกรรมการ

บริหารการเงินการคลัง (CFO) โรงพยาบาลและบุคลากร 

ท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 10  

ท่ีได้ร่วมด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพัฒนา และให้ข้อมูล

ประเมินผลการพัฒนาเพื่อให้สามารถน�ำไปพัฒนารูปแบบ

การด�ำเนินให้ดียิ่งขึ้น
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