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อํานวย กาจีนะ  
 
 นายแพทยอํานวย กาจีนะ ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุขดานเวชกรรมปองกัน และ
ผูอํานวยการกลุมประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนผูริเร่ิมและสนับสนุนใหมี
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพนักวิเคราะหการเงินการคลังของโรงพยาบาล ไดทํา
หนาที่เปนประธานไดกลาวเปดการอบรมเชิงปฏิบัติการ และบรรยายพิเศษในหัวขอ “ทิศทางการ
พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในฐานะผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพ” โดยแบงเปน 3 - 4 ประเด็น
หลักๆ ดังตอไปน้ี คือ 
   
การวิเคราะหการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
 การจัดอบรมครั้งน้ี มีหัวขอสําคัญ คือ Does Accounting is matter? ซ่ึงพยายามจะชี้ใหผูเขา
รับการอบรมเห็นวาการจัดทําบัญชีและการวิเคราะหขอมูลจากระบบบัญชีของโรงพยาบาลมี
ความสําคัญและเก่ียวของอยางไรกับการวิเคราะหการเงินการคลังของโรงพยาบาลและระบบประกัน
สุขภาพ เพ่ือใหเห็นความเชื่อมโยงของขอมูลที่เก่ียวของกัน ซ่ึงจะสามารถนํามาใชประโยชนในการ
วิเคราะหการเงินการคลังและการจัดทําแผนเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลได ซ่ึงประเด็นในการวิเคราะห
แบงออกเปน 2 สวนตามมุมมองดานการจัดทําบัญชี คือ ดานรายรับ และดานรายจาย 
 ประเด็นการวิเคราะหดานรายรับของโรงพยาบาล จะเห็นวารายรับของโรงพยาบาลมาจาก
หลายแหลงดวยกัน ซ่ึงสามารถจําแนกคราวๆ ตามสัดสวนรายรับ ดังนี้ รายรับจากระบบประกัน
สุขภาพ ท่ีเปนระบบประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบ
ประกันสังคม และโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือที่เรียกกันทั่วไปวา UC จะเปนแหลง
รายรับที่สําคัญของโรงพยาบาล แตอาจมีสัดสวนรายรับของแตละระบบแตกตางกันไป เชน 
โรงพยาบาลในเขตชนบทและหางไกลสวนใหญจะมีสัดสวนรายรับที่ไดจากระบบ UC มากที่สุด สวน
รายรับระบบอ่ืนๆ อาจจะสัดสวนนอย สวนโรงพยาบาลในเขตเมือง หรือเขตอุตสาหกรรม ก็จะมี
สัดสวนรายรับจากระบบประกันสังคมมากกวาระบบอ่ืนๆ สําหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ โรงพยาบาลที่มีรายรับจากระบบนี้ในสัดสวนที่สูง คือ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย และ
โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพสูง และตั้งอยูในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และหัว
เมืองใหญขนาดใหญซ่ึงเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย รวมทั้งโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหมและมหาดไทย เปนตน ผูที่ รับผิดชอบในการวิเคราะหขอมูลดานรายรับของ

ทิศทางการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในฐานะผูใหบริการในระบบประกัน
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โรงพยาบาลจะตองเขาใจเรื่องสิทธิประโยชนดานบริการสุขภาพของระบบประกันสุขภาพตางๆ และ
ความแตกตางของประชาชนผูมีสิทธิของแตละระบบ โดยใชมุมมองของการจัดทําแผนเชิงธุรกิจ จึงจะ
วางแผนหรือวิเคราะหคาดการณรายรับไดอยางเหมาะสม  
 ประเด็นการวิเคราะหดานรายจายของโรงพยาบาล ผูวิเคราะหจําเปนตองเขาใจหลักการเรื่อง
การคิดตนทุน โครงสรางตนทุน หนวยของการคิดตนทุน รวมทั้งการวิเคราะหตนทุนบริการสุขภาพที่
ไปเชื่อมโยงกับหนวยนับของบริการประเภทตางๆ ที่เปนผลผลิตของโรงพยาบาล  

ในการวางแผนงบประมาณและแผนเชิงธุรกิจของโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบจะตองมีการ
วิเคราะหขอมูลทั้งสองดาน คือ รายรับ-รายจาย ซ่ึงตองนําขอมูลในสวนนี้ไปวิเคราะหเปรียบเทียบกับ
คาดการณรายรับตอหนวยนับของบริการประเภทตางๆ ที่ผูซ้ือบริการจะจายเงินให เพ่ือวิเคราะห
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น หากมีการเปล่ียนแปลงปริมาณการใหบริการ หรือเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขการจายเงิน โรงพยาบาลจึงจะมีขอมูลที่เพียงพอสําหรับการเจรจาตอรองกับ
กองทุนผูซ้ือบริการได  ตรงนี้เปนจุดที่ตองการใหพัฒนามาก              
  
บทบาทของโรงพยาบาลในฐานะผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพ 
 ปจจุบันประชาชนไทยเกือบทั้งหมด ไดรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลจากระบบหลักประกัน
สุขภาพที่บริหารจัดการโดยภาครัฐ โดยระบบ UC ดูแลประชาชนมากที่สุด ประมาณ 47 ลานคน 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ประมาณ 4-5 ลานคน และระบบประกันสังคม ประมาณ 10 
กวาลานคน ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญในเขตเมืองของกระทรวงสาธารณสุขเปนผูใหบริการสําคัญแกผู
มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพดังกลาวในสัดสวนที่แตกตางกันไป เชน ใหบริการแกผูมีสิทธิในระบบ 
UC ประมาณ 42 ลานคน และผูมีสิทธิในระบบประกันสังคมประมาณ 4-5 ลานคน เปนตน    

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนองคกรที่ดูแลกองทุนผูซ้ือบริการขนาด
ใหญเปนอันดับหนึ่งของประเทศ ตามกฎหมายท่ีเขียนไวมีแนวคิดหรือความตั้งใจจะใหเปนกองทุนที่มี
อํานาจการซ้ือหน่ึงเดียวในประเทศ แตการบริหารจัดการยังไปไมถึง โดยตองการใหระบบ
ประกันสังคมและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมาซ้ือบริการผาน สปสช. หรือตั้งใจจะ
ผสมผสานระบบของหนวยการรักษาพยาบาลเขามาเพ่ือเปนอันเดียวกัน แตเน่ืองจากปจจุบันทั้งสาม
ระบบดังกลาวก็ยังเปนผูซ้ือบริการจากโรงพยาบาลโดยตรง ฉะน้ัน โรงพยาบาลจึงตองทําความเขาใจ
กับทั้งสามระบบใหดีวากฎหมายแตละฉบับใหคํานิยามคําวาโรงพยาบาลอยางไรบาง และมีขอกําหนด
หรือเง่ือนไขใหโรงพยาบาลทําการขึ้นทะเบียนกับกองทุนหรือไมอยางไร ยกตัวอยางเชน ในพ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 44 dกําหนดให สปสช.จัดใหมีการขึ้นทะเบียนหนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการแลวประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เพ่ือดําเนินการลงทะเบียนเลือกเปน
หนวยบริการประจําตัวตามมาตรา 6 และใหคณะกรรมการ (บอรด สปสช.) เปนผูกําหนดหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขการขึ้นทะเบียนหนวยบริการดังกลาว จะเห็นวากฎหมายมีเจตนาอยากใหมี
กระบวนการคัดเลือกสรรหาหนวยบริการ ซ่ึงไมไดบอกวาจะเปนโรงพยาบาลหรือเปนอะไร เพียงแต
บอกวาเปนสถานบริการที่สามารถใหบริการทางการแพทยพ้ืนฐานได โดยกําหนดหนาที่ของหนวย
บริการไวในมาตราตอไป 
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ในมาตรา 45 กําหนดหนาที่หนวยบริการ ไวดังน้ี 
(๑) ใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาที่ไดมาตรฐานและ

มีคุณภาพ โดยใหความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน 
ตลอดจนเคารพในสิทธิสวนบุคคล ในศักด์ิศรีความเปนมนุษยและความเชื่อทางศาสนา 

(๒) ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามที่ผูรับบริการรองขอและตามประกาศ
ที่มีการกําหนดเก่ียวกับสิทธิของผูปวยและผูรับบริการโดยไมบิดเบือน ทั้งในเรื่องผลการวินิจฉัย 
แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือใหผูรับบริการ
ตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกสงตอ 

(๓) ใหขอมูลที่เก่ียวกับชื่อแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแลอยาง
ตอเน่ืองทางดานสุขภาพและสังคม แกญาติหรือผูที่ใกลชิดกับผูรับบริการอยางเพียงพอกอนจําหนาย
ผูรับบริการออกจากหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการ 

(๔) รักษาความลับของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาที่ตาม (๑) และ (๒) อยางเครงครัดเวน
แตเปนการเปดเผยตอเจาหนาที่ของรัฐซ่ึงปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

(๕) จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุข เพ่ือสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพและ
บริการ รวมทั้งการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข  

ซ่ึงหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการจะตองทําหนาที่ไดครบถวนทั้ง 5 ขอดังที่กลาว
มาแลวขางบนจึงจะถือวาเปนหนวยบริการที่ qualified ตามขอกําหนด มองวาขณะนี้ สปสช.ในฐานะผู
ถือถุงเงินจะตองเอ้ืออํานวยใหหนวยบริการสามารถบริหารจัดการระบบขอมูลจนกระทั่งนํามาใชขอรับ
คาใชจายไดใหมากกวาปจจุบัน เพราะจุดออนของระบบในปจจุบันหลังจากที่มีการแยกบทบาทผูซ้ือ
กับผูขายบริการออกจากกันแลว คือ ทั้งสองฝายยังขาดขอมูลพ้ืนฐานที่เพียงพอเพ่ือใชในการเจรจา
ตอรอง จึงมองวาระบบที่เปนอยูในขณะนี้ยังไมไปถึงการทําใหเกิดตลาดจริงๆ ที่ผูซ้ือบริการกับผู
ใหบริการตองมาเจอกันเพ่ือเจรจาซื้อ-ขายบริการกันอยางจริงจังตามแนวคิดและหลักการท่ีวางไว
ตั้งแตตน แตที่ทํามาในชวง 5 ปที่ผานมาสวนใหญจะเปนการจัดสรรเงินมากกวา       
 นอกจากน้ี หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการจัดสรรเงินของระบบประกันสุขภาพตางๆ 
นับวันจะมีความซับซอนหลากหลายและมีลูกเลนมากขึ้น ทั้งระบบ UC และระบบประกันสังคม 
ผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญและติดตามการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดโดย
ไมมองขามระบบใดระบบหนึ่งไป รวมทั้งระบบประกันเอกชน ตามพ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ     
 
องคความรู ทักษะ และขอมูลเพื่อจัดทําแผนเชิงธุรกิจของโรงพยาบาล 

แผนเชิงธุรกิจของโรงพยาบาล เปนแผนการวิเคราะหทางการเงิน (hospital financial 
analysis)  

ที่สอดคลองกับแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลในแตละป โดยมีคาดการณดานรายรับ-รายจาย พรอม
กับแผนปฏิบัติการวาจะตองจัดบริการอะไรบางที่ตอบรับกับฐานขอมูลเชิงระบาดวิทยาภายในจังหวัด/
เขต หรือตอบรับกับสภาพความตองการทางดานสุขภาพภายในทองที่ แลวจะตองมีคาใชจายในการ
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ดําเนินการจัดบริการประเภทตางๆ จํานวนเทาใด สามารถแจกแจงไดวาคาใชจายที่ตองใชจําแนกเปน
คาบุคลากร คาลงทุน และคาดําเนินการอยางละเทาใด  

ตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 46 วรรคสอง ระบุวา 
หลักเกณฑการกําหนดคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ที่บอกวา “หนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการตามมาตรา 44 มีสิทธิไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด” โดยหลักเกณฑดังกลาวตองผานการรับ
ฟงความคิดเห็นตามมาตรา 18(13) กอน และอยูภายใตเงื่อนไข ดังตอไปน้ี 

(๑) อาศัยราคากลางที่เปนจริงของโรคทุกโรคมาเปนฐาน... 
(๒) ครอบคลุมถึงคาใชจายของหนวยบริการในสวนเงินเดือนและคาตอบแทนบุคลากร 
(๓) คํานึงถึงความแตกตางในภารกิจของหนวยบริการ 
(๔) คํานึงถึงความแตกตางในกลุมผูรับบริการและในขนาดของพื้นที่บริการท่ีหนวยบริการ

รับผิดชอบ 
ประเด็นที่ตองการจะเนนก็คือ หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการจายเงินตามที่กฎหมายระบุ 

ดังกลาวจะตองมีการรับฟงความคิดเห็น หรือพูดงายๆ ก็คือจะตองมีกระบวนการเจรจาตอรองระหวาง
หนวยบริการในฐานะผูใหบริการกับกองทุน ซ่ึงหนวยบริการตองมีขอมูลที่จะไปคุยเจรจากับกองทุนได
วางบประมาณที่กองทุนใหมาแบบเหมาโหลเทากันหมดนี้ มันอาจไมดีกับฉัน เพราะฉันเปน
โรงพยาบาลทั่วไปที่ถูกบังคับใหไปอยูในจังหวัดที่มีประชากรนอย อยางนี้เปนตน และโรงพยาบาลจะ
สามารถเจรจาตอรองกับคณะกรรมการของกองทุนผูกําหนดหลักเกณฑไดก็ตอเม่ือโรงพยาบาลมี
ขอมูลเพียงพอ มีการจัดทําแผนเชิงธุรกิจของโรงพยาบาล โดยวิเคราะหคาดการณผลกระทบจาก
หลักเกณฑการจายเงินจัดสรรที่มีตอรายรับหรือคาใชจายของโรงพยาบาลทั้งดานคาบุคลากรที่เปน
เงินเดือนและคาตอบแทน คาลงทุน และคาดําเนินการ รวมทั้งผลกระทบตอการจัดบริการหรือผลผลิต
ดานตางๆ ของโรงพยาบาลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จึงจะสามารถเจรจาตอรองกับกองทุนไดอยาง
มีหลักการและขอมูลสนับสนุน  
 ฉะน้ัน มองวานักวิเคราะหการเงินการคลังของโรงพยาบาล มีความแตกตางจากผูจัดการ
การเงินการคลังหรือที่เรียกติดปากกันวา CFO (Chief of Financial Officer) เพราะมองวา CFO จะ
เปนผูบริหารและตองมี authority ดวย ในขณะที่นักวิเคราะหการเงินการคลังโรงพยาบาล จะมีความ
เปนนักวิชาการมากกวา ซ่ึงนาจะมีศักยภาพอยางนอย 3 ดานคือ ความรู ทักษะดานการวิเคราะห
การเงินทางบัญชี ความรูความสามารถดานการวิเคราะหแผนงบประมาณ และความรูความสามารถ
ดานการจัดทําแผน ทั้งแผนเชิงยุทธศาสตร แผนงบประมาณ และแผนปฏิบัติการ ซ่ึงอาจจะมีประเด็น
เก่ียวของกับดานเศรษฐศาสตร หากถาเปนไปไดก็อยากฝากใหผูรับผิดชอบในการจัดอบรมและงาน
บุคลากรไปลองทํามาตรฐานกําหนดตําแหนงนักวิเคราะหการเงินการคลังโรงพยาบาลที่มีทั้ง
คุณลักษณะ knowledge, skills & attitude ที่เปน completency และบทบาทหนาที่ (Job description) 
ซ่ึงทางฝาย Human resource development (HRD) จะทราบดีวาทั้งสองสวนแตกตางกันอยางไร   
    
ทิศทางการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลในฐานะผูใหบริการ 



 7

            ปจจุบันโรงพยาบาลถูกคาดหวังใหทําบทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพจากกองทุน
ตางๆมากเกินไป โดยเฉพาะกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่คาดหวังใหโรงพยาบาลไปดูแล
งานบริการปฐมภูมิเยอะเกินไป ทําใหบางครั้งแทบจะสูญเสียบทบาทที่สําคัญดานรักษาพยาบาลไป 
ทราบวาประเด็นนี้ทางคุณหมอสัมฤทธิ์ ก็กําลังทําการศึกษาอยู  บทบาทในปจจุบันของโรงพยาบาล
ถูกออกแบบจาก สปสช.ใหเปนจุดตนน้ําในการรับเงินดูแลแบบองครวม เปนจุดรับเงินเหมาจายราย
หัว ซ่ึงมองวาที่ถูกตองควรจะแยกเอาผูดูแลหนวยบริการปฐมภูมิออกมาตางหาก สวนโรงพยาบาลก็
รับเงินไปตามเน้ืองานบริการดานการแพทยไปตางหาก และคาดวาในอนาคตนาจะเปนแบบนี้ 
กลาวคือ การรับเงินจากกองทุนผูจายเงินของโรงพยาบาลควรจะรับเงินมาตามเนื้องานการใหบริการ
ทางการแพทย ซ่ึงจะสะทอนออกมาตามแผนเชิงธุรกิจที่โรงพยาบาลทํา ไมใชรับในลักษณะเหมาจาย
รายหัว วิธีจายแบบเหมาจายรายหัวควรจะเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิแตในโรงพยาบาลควรรับ
เงินตามเน้ืองานที่คาดหวังวาจะใหบริการทางการแพทยเปนสําคัญ เร่ืองน้ีคงเปนเรื่องที่จะมีมาตรการ
ตอไปเรื่อยๆในอนาคต ฉะนั้น โรงพยาบาลจึงจะตองสรางเสริมประสิทธิภาพในเรื่องการจัดทําแผนเชิง
ธุรกิจที่ระบุเน้ืองานและเม็ดเงินที่จะใชในแตละป แลวใชอันนี้เปนฐานขอมูลในการรับเงินจากกองทุน
ตางๆ การรับเงินของโรงพยาบาลควรจะรับบนพ้ืนฐานปริมาณคาใชจายบนชุดบริการท่ีจะ
ใหบริการตามที่ตกลงกันปตอป ซึ่งตองมีการจัดเก็บขอมูลที่ดีจึงจะทําแผนดังกลาวออกมาได  
 และคาดหวังวาเม่ือไดทํางานรวมกันเพ่ือสรางเสริมศักยภาพเรื่องการวิเคราะหและจัดทําแผน
ในคร้ังนี้เสร็จสิ้นแลว เราจะได  (1) รูปแบบวิธีการสัมมนาสําหรับรุนตอๆไปที่มีคุณภาพ (2) องค
ความรูเพ่ือไปทํางานไดอยางจริงจังแบบมืออาชีพ (3) เกิดเครือขายการทํางานรวมกันระหวาง
หนวยงานในสวนกลางและโรงพยาบาลตางๆ และวางแผนวาหลังจากการอบรมไปแลวประมาณ 1-2 
เดือน ทางกลุมประกันสุขภาพจะเชิญโรงพยาบาลที่เขารับการอบรมครั้งนี้มาพบและพูดคุยกันอีกคร้ัง 
เพ่ือติดตามประเมินผลวาสามารถนําไปใชไดจริงมากนอยเพียงใด ในสวนของกระทรวงก็กําลังปรับ
โครงสรางการจัดการภายใน ใหมีอนุกรรมการ 2-3 ชุด คือ อนุกรรมการที่เก่ียวของกับการทํา
กฎเกณฑการจัดสรร เพ่ือเตรียมความพรอมควบคูไปกับ สปสช. จะตองมีการทําขอมูลระดับกระทรวง
เอาไปพูดคุยกับทาง สปสช.ในจังหวะที่เขากําลังเริ่มวางแผนตนปกับเรื่องของงบลงทุน เราจะมี
คณะทํางานรวมกันระหวางกระทรวงกับ สปสช.ในการวางหลักเกณฑ ตามมาตรา 46 ที่พูดไปแลว 
จังหวะน้ัน คาดหวังมากวา ทางกระทรวงสาธารณสุขจะมีขอมูลมาจากแตละโรงพยาบาล เพื่อ
สามารถอธิบายตอผูซื้อบริการวามีโรงพยาบาลจํานวนหนึ่งที่เขามี condition พิเศษที่ตอง
พูดคุยกันเปนกรณีพิเศษและไมใชความผิดของโรงพยาบาลท่ีเขาตองใชเงินมากกวาเกณฑ
เฉลี่ยที่โรงพยาบาลอ่ืนๆ ไดรับ เปนตน  
                               _________________________________________________ 
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ทําไม...โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเรื่องบัญชี 
 

                                                                                                ดร.สันสกฤต วิจิตรเลขการ 1 
 
 หลักการพื้นฐานสําคัญของการบริหารจัดการ ประกอบดวยหาฟงช่ัน คือ การเงินบัญชี บุคลากร 
การจัดการ ตลาด และการผลิต ซ่ึงแตละฟงช่ัน มีความสําคัญใกลเคียงกัน ตองประกอบใหเปนหนึ่งเดียว
จึงจะทําใหเกิดการบริหารจัดการองคกรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยทั้งหาฟงช่ันตองทําบทบาท
แตกตางกันแตการทํางานตองเกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน ยกตัวอยางเชน การเงินบัญชีขององคกรสวนใหญจะ
มีบทบาทเปนหนวยสนับสนุนเปนทัพหลังไมใชทัพหนา ในขณะท่ีการตลาดตองทําหนาท่ีเปนทัพหนามา
คอย feed หรือคอยมาดูเราเร่ืองรายได การจัดการก็สําคัญเพราะองคกรจําเปนตองมีพอบานแมบานมาคอย
ดูแล สวนบุคลากรก็เปนกําลังการผลิตท่ีสําคัญขององคกร หากขาดฟงช่ันใดฟงช่ันหนึ่งไปองคกรก็จะมี
ปญหา หากขาดบัญชีคุณก็ไมมีโลกของขอมูลและสารสนเทศ เปนตน       
 
องคกร การบริหาร และการบัญชีกับการบริหาร 

กรอบคิดเกี่ยวกับองคกรและการบริหารจัดการ ประกอบดวย Mission, Vision, Goal, Plan, 
Strategy, Objective โดยมีฟงช่ันและข้ันตอนในการจัดการหลากหลาย ดังนี้ Planning, Organizing, 
Staffing, Coordinating, Supporting, Communication-Decision Making, Controlling, Evaluating, เปนตน   

สถานการณระบบการบริหารจัดการองคกรในปจจุบันมีจุดออนหรือประเด็นท่ีตองเปล่ียนแปลง
เกี่ยวกับคนทําบัญชีและระบบท่ีเกี่ยวของดังนี้ คือ  

กรอบคิดท่ีแคบและแยกสวนของนักบัญชีแบบเกา ท่ีเคยถูกมองวาเปนพวก square head หรือ หัว
ส่ีเหล่ียมเพราะไมเคยคิดนอกกรอบ คนอเมริกันก็เคยเรียกนักบัญชีวา bean counter หรือ คนนับถ่ัว ไม
สนใจวาโลกจะแตกก็นับแตเม็ดถ่ัว แตปจจุบันการทํางานของนักบัญชีจะตองมีนวัตกรรมทางความคิด
จากแบบเดิมเปนคิดแบบบูรณาการ เพิ่มมุมมองวิสัยทัศนการบริหารจัดการเขามาดวย ซ่ึงตองการการ
ฝกฝน โดยอาจจะเร่ิมตนจากแนวคิดหลักการ เร่ือง Plan-Do-Check-Act ท่ีนักบัญชีจะตองขยายกรอบคิด
ในการวิเคราะหและจัดทําขอมูลรายงานทางบัญชีเพื่อเปนสารสนเทศสนับสนุนใหกับผูบริหารของ
องคกรครอบคลุมทุกข้ันตอนของกระบวนการบริหารจัดการ       

การวิเคราะหขอมูลจากรายงานทางบัญชีและทําใหเกิดสารสนเทศเพ่ือใหผูบริหารนําไปใชในการ
ตัดสินใจในข้ันตอนตางๆ นักบัญชีตองเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเองในบริบทการทํางานเพ่ือสามารถ

                                                        
1
   คณะบริหารธุรกิจ   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
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ตอบสนองตอความคาดหวังท่ีเคยมีผูกลาววา “บัญชีเปนโลกของสารสนเทศ” ซ่ึงหมายความวาขอมูล
ทางการบัญชีนั้นจะตองถูกนํามาคัดกรอง ตรวจสอบ ประมวลผล และวิเคราะหใหเกิดเปนสารสนเทศจึง
จะสามารถนําไปใชในกระบวนการพิจารณาตัดสินใจของผูบริหารในองคกรระดับตางๆ ได จากเดิมท่ีนัก
บัญชีจะทําหนาท่ีเปนแคผูรวบรวมขอมูล ซ่ึงปจจุบันหนาท่ีดังกลาวถูกทดแทนดวยระบบคอมพิวเตอรเปน
สวนใหญแลว แตยังพบวานักบัญชีสวนหนึ่งก็ยังทํางานโดยใชมุมมองแบบเดิมๆ ท่ียึดติดกับระเบียบ
ขอบังคับ ไมยืดหยุนในการทํางานรวมกับฝายอ่ืนๆ และไมตอบสนองตอเปาหมายการทํางานขององคกร
เทาท่ีควร การวิเคราะหขอมูลการเงินบัญชีขององคกรก็เหมือนกับการตรวจเช็คสุขภาพทางการเงินของ
องคกร ซ่ึงจะตองมีรายการหรือจุดท่ีตองทําการตรวจเช็คเปนระยะๆ อยางเหมาะสม แบบเดียวกับการ
ตรวจเช็คสุขภาพประจําป ท่ีมีรายการกําหนดวาจะตองตรวจเช็คอะไรบาง เชน ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ 
เปนตน การวิเคราะหตรวจเช็คสุขภาพการเงินบัญชีขององคกรก็เชนเดียวกัน     

ปจจุบันหลักสูตรการเรียนระดับปริญญาตรีของบัญชีจะมีศาสตรหลายสาขาท่ีตองเรียน เชน 
บัญชีการเงิน บัญชีบริหาร ตรวจสอบบัญชี บัญชีภาษีอากร สารสนเทศทางบัญชี ซ่ึงมีการประยุกตใช
ขอมูลทางการบัญชีท่ีหลากหลาย และศาสตรใหญๆ แบงไดเปนสองศาสตร คือ เร่ืองของการเงินบัญชี 
และสองศาสตรวาดวยการออกงบการเงินท่ีอยูในมือนักบัญชี ซ่ึงงบการเงินจะมีอยูประมาณหาถึงหกหนา 
ท่ีหัวหนาเราใชเวลาไมรูจบในการอานวาตกลงมันคืออะไรแลวถามนักบัญชี แตนักบัญชีสวนใหญจะตอบ
ไมได แตบอกไดแควาเราทํายังไงจึงไดงบการเงินมา 

สถานการณปญหาเกี่ยวกับเร่ืองบัญชีและระบบอื่นท่ีเกี่ยวของ คือขอจํากัดดานศักยภาพของ
นักวิเคราะหดานการเงินและบัญชี ท่ียังไมสามารถประมวลและวิเคราะหขอมูลทางการเงินและบัญชีให
เห็นภาพรวมขององคกรได โดยเฉพาะในองคกรท่ีมีขนาดใหญ จะมีการทํางานแบบแยกสวน และขอมูล
ทางการเงินและบัญชีมีปริมาณมาก จําเปนตองมีเคร่ืองมือดานสารสนเทศมาชวยสนับสนุนในการ
วิเคราะห ซ่ึงนักบัญชีสวนใหญยังขาดความรูและทักษะดานขอมูลสารสนเทศ 
 
การบัญชีและสารสนเทศ 

การบัญชี: โลกแหงสารสนเทศ...มิตร (แท)ของผูบริหาร ซ่ึงนักบัญชีจะพัฒนาศักยภาพการทํางาน
อยางไรจงึจะสามารถสรางสารสนเทศในลักษณะท่ีเปนมิตรแทใหกับผูบริหารได 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลสารสนเทศทางการเงินและบัญชี ซ่ึงขอมูลจะมีท้ังสวนท่ีเปนตัว
เงินและไมเปนตัวเงิน แตนักบัญชีนั้นสวนใหญจะคุนเคยกับขอมูลท่ีเปนตัวเงินเทานั้น ท้ังท่ีนักบัญชีควร
จะใหขอมูลในสวนท่ีไมเปนตัวเงินไดดวย ตัวอยางขอมูลท่ีเปนตัวเงินท่ีพบท่ัวไปคือขอมูลเชิงคุณภาพ 
เชน KPI เร่ืองระยะเวลา อาจคิดเปนเวลาเปนวินาที นาที ช่ัวโมง หรือวัน แลวสามารถแปลงกลับมาคิด
เปนตัวเงินได ในการจัดทําแผนเชิงธุรกิจ จําเปนตองมีกลยุทธและมีการกําหนดตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธ ซ่ึงนัก
บัญชีจะตองเขาใจเร่ืองตัวช้ีวัดเชิงกลยุทธอันนั้น จึงจะสามารถเก็บขอมูลทางการเงินและบัญชีที่ชวยให
ผูบริหารขององคกรนําไปใชประโยชนในการบริหารจัดการแผนเชิงธุรกิจขององคกรตอไปได 
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 - การเขียนสรุปรายงานตอผูบริหาร (executive summary) เปนทักษะสําคัญของนักวิเคราะหทาง
การเงินและบัญชีท่ีจะชวยทําใหผูบริหารเขาใจสถานการณ ปญหาที่ เกิดข้ึนคืออะไร  แลวเรามี
ขอเสนอแนะอยางไร โดยหลักการในการเขียนบทสรุปสําหรับผูบริหาร ควรมีความยาวไมเกิน 1 หนา
และมีเนื้อหาเพียง 3 วรรคเทานั้น ประกอบดวย วรรคแรกตองบอกสถานการณท่ีสําคัญๆ วรรคท่ีสองบอก
ปญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน สวนวรรคท่ีสามก็ตองบอก recommendations วาควรจะแกไขอยางไร 
เรียงลําดับไปตามความสําคัญและเรงดวน ซ่ึงตอนท่ีเขียนจะตองพยายามใชมุมมองของผูบริหารดาน 
management    
 ความทาทายของนักบัญชีที่ตองกาวผานไปจากการทําหนาท่ีแบบเดิมท่ีเรียกวาเปน preparer 
เปล่ียนไปเปน analyzer ปรับเปล่ียนกรอบคิดการทํางานแบบ multidisciplinary ไปเปน integration และ
พัฒนาศักยภาพการเขียนรายงานการวิเคราะหทางการเงินจาก innovation เปล่ียนไปเปน executive 
(management) report เปนตน   
 
สารสนเทศการบัญชี...สูการบริหาร 
 สารสนเทศท่ีไดจากการบัญชีจะชวยฝายบริหารในการบริหารหนาท่ีความรับผิดชอบหลักๆ ท่ี
เกี่ยวของกัน ดังนี้  

(1) การบริหารเชิงกลยุทธ (strategic management) เปนเร่ืองหลักการเกี่ยวกับกําหนดแผน 
เชิงกลยุทธท่ีตอบสนองตอสารสนเทศการบัญชี ปจจุบันสวนใหญจะใชเคร่ืองมือท่ีเรียกวา Balanced 
Scorecard มาใชในการวางแผนและการบริหารแผนเชิงกลยุทธ  

(2) การวางแผนและตัดสินใจ (planning and decision making)  
Profit planning/Budgeting, Cost behavior analysis  

(3) การควบคุมดานการบริหาร (management control)    
(4) การควบคุมดานปฏิบัติการ (operational control)  

 
มีตัวอยาง การนําสารสนเทศการบัญชีไปสูการบริหาร การวางแผนและตัดสินใจ ดังนี้ 

 - Management report – เปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบโจทยเชิงการบริหารจัดการแกผูบริหาร
องคกร โดยท่ัวไปจะไมมีรูปแบบรายงาน ซ่ึงแตกตางไปจากการทํารายงานงบดุลท่ีเปนงบกําไรขาดทุนมี
รูปแบบตายตัว การวิเคราะหและเขียนรายงาน management report จึงเปนเร่ืองที่อาจจะยากสําหรับ
นักวิเคราะหทางการเงินและบัญชี แตก็ไมเกินวิสัยท่ีจะพัฒนาตนเองได  

ตัวอยางการเขียน management report  จากโจทยของผูบริหารที่อยากรูวาในแผนกมีผลิตภัณฑอยู 
4 ผลิตภัณฑ ในภาพรวมพบวาไดกําไรจากการผลิตท้ัง 4 ผลิตภัณฑ แตผูบริหารมีขอสงสัยอยากรูวา 
ผลิตภัณฑ หรือ products ตัวไหนท่ีไดกําไรหรือขาดทุนอยางไร 

ขอมูลท่ีนักวิเคราะหทางการเงินและบัญชีจะตองรู คือ หนึ่ง รายไดของผลิตภัณฑในภาพรวมและ
แยกตามรายผลิตภัณฑเปนเทาไร  สอง ตนทุนรายจายหรือตนทุนของผลิตภัณฑในภาพรวมและแยกตาม
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รายผลิตภัณฑ ซ่ึงขอมูลเหลานี้นักบัญชีสามารถหาไดจากระบบบัญชีขององคกร จากน้ันนักบัญชีก็
สามารถนํามาวิเคราะหกําไร-ขาดทุนในภาพรวมและวิเคราะหกําไร-ขาดทุนแยกรายผลิตภัณฑ และก็จะ
ไดคําตอบใหผูบริหารไดวาผลิตภัณฑตัวไหนท่ีขาดทุน ซ่ึงผูบริหารท่ีมีประสบการณจะสามารถต้ังคําถาม
แบบนี้ได และเราเปนนักบัญชีท่ีถือขอมูลมากมายไวอยูแลว จําเปนตองสามารถนําขอมูลในระบบบัญชีมา
วิเคราะหแปลงเปนสารสนเทศเพื่อตอบโจทยแกผูบริหารได ซ่ึงการเขียน management report นอกจาก
บอกสถานการณ ระบุปญหาไดถูกตองแลว ก็ตองมี recommendation มีขอเสนอตอผูบริหารไดดวยวา 
หากพบวามีผลิตภัณฑบางตัวท่ีขาดทุน บริษัทควรจะทําอยางไร ถาจะ drop ท้ิงไปจะมีผลกระทบอะไร แต
ถายังคงตองผลิตตอ ควรจะตองควบคุมหรือลดตนทุนอะไร แบบนี้เปนตน จึงจะทําใหรายงานท่ีทางบัญชี
เสนอมีประโยชนตอผูบริการ การเขียนรายงานลักษณะน้ี บางคร้ังจะเรียกวา segment report ซ่ึงการแบง 
segment สามารถแบงไดตามแผนกการผลิตและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ กรณีโรงพยาบาลท่ีมีหนวยงาน
ภายในหลากหลาย ท้ังหนวยผลิตหรือใหบริการโดยตรงและหนวยสนับสนุนอ่ืนๆ เราก็สามารถแบง
หนวยผลิตยอยลงไปไดถึงแผนกและหอผูปวย เพื่อวิเคราะหตนทุนตามหนวยผลิตยอย และตามผลผลิตท่ี
เกิดข้ึน 

- Activity based costing, ABC – คือ การวิเคราะหตนทุนตามกิจกรรม โดยพิจารณาถึงความ
แตกตางของแตละกิจกรรม ตาม demand ของผูใชท่ีเกิดข้ึนจริง โดยยกตัวอยางการคิด demand บริการ
พยาบาลของผูปวยในหอผูปวย ICU กับ demand บริการพยาบาลในหอผูปวยท่ัวไป ท่ีมีความแตกตางกัน 
จํานวนผูปวย ICU อาจจะนอยกวาจํานวนผูปวยในหอผูปวยท่ัวไป แต demandตอบริการพยาบาลอาจ
เทากันหรือมากกวาก็ได การวิเคราะหหรือจัดสรรตนทุนลงไปถึงระดับกิจกรรม หรือท่ีเรียกวา ABC ทํา
ใหการคิดตนทุนมีความถูกตองมากกวาการวิเคราะหตนทุนแคระดับหนวยงาน              
 - Process value analysis – เปนแนวคิดเร่ือง activity based management: ABM เกี่ยวกับกิจกรรม
การดําเนินงานตางๆ ขององคกร ซ่ึงตองเขาใจวากิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนลวนแตมีตนทุน (cost) มีการใช
ทรัพยากร ไมไดเกิดข้ึนฟรีๆ เราก็ตองมีการประเมินกิจกรรมตางๆ เหลานี้ดวยวาเปนกิจกรรมท่ีสราง
มูลคาเพิ่ม (value added) ในมุมมองของลูกคาหรือไม แมวาตนทุนกิจกรรมตางๆ เหลานั้นทําใหตนทุน
ขององคกรหรือโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนก็ตาม ดังนั้น จึงตองวิเคราะหวาทําไมกิจกรรมนี้จึงเกิดข้ึน ถา
วิเคราะหแลวรูสาเหตุแลวก็จะชวยใหแกไขปญหาได และหากวิเคราะหแลวเห็นวากิจกรรมบางอยางท่ี
องคกรหรือโรงพยาบาลกําลังดําเนินการอยูไมสรางมูลคาเพิ่มในมุมมองของลูกคาก็ควรท่ีจะยกเลิกไป 
หากยกเลิกไมไดก็ควรที่จะลดจํานวนกิจกรรมใหนอยลงใหมากท่ีสุด เปนตน     
 - Target costing – หมายถึง การวางแผนและตัดสินใจออกแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีจัด 
กลุมบริการที่จะใหตามตนทุนคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน เชน การที่โรงพยาบาลเอกชน มีโครงการตรวจ
สุขภาพใหกับประชาชนหลายรูปแบบโดยวางแผนกําหนดรูปแบบและรายการตรวจสุขภาพใหเหมาะสม
ตามกลุมอายุและตนทุนท่ีใช เชน gold package, silver package เปนตน สวนใหญการวางแผนและ
ตัดสินใจโดยพิจารณาถึง target cost ท่ีพบในระบบประกันสุขภาพบานเราไดอยางชัดเจน คือกรณีการส่ัง
ใชยาท่ีแตกตางกันระหวางผูปวยท่ีจายเงินเองกับผูปวยในระบบ UC หรือบัตรทอง ฯลฯ ประเด็นสําคัญท่ี
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โรงพยาบาลจะตองพิจารณาวางแผนและตัดสินใจในการจัดบริการ คือ รายรับท่ีไดมาจากการจัดบริการ
สุขภาพ จะตองสอดคลองกับตนทุนคาใชจายจริง 

- customer perfect ability – หมายถึงการแบง segment ลูกคาออกเปนหลายกลุมตาม 
ความสามารถในการทํากําไรของลูกคา ซ่ึงจะตองมีการวิเคราะหแจกแจงขอมูลตนทุนออกมาใหไดวา 
ตนทุนบวกกับกําไรในภาพรวม มีสัดสวนตนทุนแตละประเภทเปนอยางไร เชน ตนทุนแปรผัน ตนทุน
คงท่ี เปนตน เพื่อใหสามารถทํารายงานแบบ fragment report เสนอตอผูบริหารองคกรได ในลักษณะ
เดียวกับท่ีบริษัทสายการบินตางๆ มีการกําหนดราคาคาขายบัตรโดยสารเคร่ืองบินตามช้ันท่ีท่ีนั่ง โดยคา
ต๋ัวเคร่ืองบินโดยสาร first class ก็ตองมีราคาสูงกวา business class & economy class เปนตน โดยมีการ
วิเคราะหตนทุนท่ีใชจายจริง+กําไรท่ีไดต้ังเปาไว เปรียบเทียบกับรายรับท่ีไดจากการไดจากการขายต๋ัว
เคร่ืองบินแตละช้ัน เพื่อทํารายงานเสนอผูบริหารบริษัทเพื่อวางแผนและตัดสินใจวาจะกําหนดสัดสวน
จํานวนต๋ัวเคร่ืองบินของแตละ class ท่ีจะขายใหเหมาะสม และเปนไปได มองวาในการวางแผนและ
ตัดสินใจในการจัดบริการของโรงพยาบาล ก็ควรจะมีขอมูลสารสนเทศทางการเงินและบัญชีเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจในลักษณะนี้แกผูบริหารไดในอนาคต        
 
ตัวอยางการบริหารงานท่ีเนนกิจกรรม (Activity based Management, ABM) 
 

มุมมองดานตนทุน 
 
 
 
 
      มุมมองดานกระบวนการ 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 

ทรัพยากร 

กิจกรรมตางๆ 

Cost object เชน 
ผลิตภัณฑ, บริกา,ลูกคา 

การวิเคราะหตนเหตุ-
ของกิจกรรมตางๆ 

การประเมินผล
กิจกรรมตางๆ 
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ผลกระทบรูปแบบวิธีจายเงินคาบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพ 
ตอการเงินการคลังและการจัดการของโรงพยาบาล 

(Effects of Payments under Health Insurance Schemes 
to Hospital Financing & Management) 

 
                                                                                               ดร.สุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล 2  

 
ระบบประกันสุขภาพกับวิธีการจายเงินใหกับโรงพยาบาล 
 ระบบประกันสุขภาพพื้นฐานในประเทศไทย ประกอบดวย 3 ระบบใหญ ดังนี้ คือ 

(1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (civil servant medical benefit  
scheme; CSMBS) ใหสิทธิการรับบริการสุขภาพแกกลุมขาราชการและครอบครัว โดยกรมบัญชีกลางทํา
หนาท่ีเปนผูซ้ือบริการดานสุขภาพและกําหนดรูปแบบวิธีการจายเงิน มีสํานักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพ (สกส) ทําหนาท่ีรวบรวมและตรวจสอบขอมูลการเบิกจายคาบริการสุขภาพ ใหสิทธิประโยชน
ครอบคลุมดานสงเสริมสุขภาพ-ปองกันโรค, ดานการวินิจฉัย-รักษาพยาบาล และดานฟนฟูสภาพรางกาย 
 รูปแบบวิธีจายเงินใหกับโรงพยาบาลเปนการเบิกจายยอนหลัง หลังจากใหบริการไปแลวจากจาก
เงินงบประมาณของกรมบัญชีกลาง 
 ระบบบริการสุขภาพภายใต CSMBS  
 ผูมีสิทธิ – ขาราชการ, ขาราชการบํานาญ และครอบครัว 
 การข้ึนทะเบียน – มีการข้ึนทะเบียนในระบบจายตรง กรณีผูปวยนอก 
 การเลือกโรงพยาบาล – เลือกไดอิสระ ไมจํากัดจํานวนรพ. 
 การรับบริการ – รพ.รัฐ (ผูปวยใน-เงินเช่ือ, ผูปวยนอก-เงินเช่ือระบบจายตรง) และกรณีอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน สามารถไปรับบริการที่รพ.เอกชนไดตามเง่ือนไขกําหนด 
 *หากเปนการประสบอุบัติเหตุจากรถยนต ตามพ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ จะเลือกใช
สิทธิตาม พ.ร.บ.กอน หรือไมใชก็ได     

(2) ระบบประกันสังคม (Social Security Scheme) เปนระบบประกันสุขภาพสําหรับลูกจาง 
ในสถานประกอบการ มีสํานักงานประกันสังคมทําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการและกําหนดรูปแบบวิธีการ
จายเงิน ซ่ึงใหสิทธิประโยชนครอบคลุมดานรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ สวนบริการสงเสริมสุขภาพ
                                                        
2
   ศูนยตนทุนและสารสนเทศ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร   
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และปองกันโรคจะไดรับบริการจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยลูกจาง นายจางและรัฐบาล
จายเงินสมทบเขากองทุนฝายละเทาๆ กัน 
 รูปแบบวิธีจายเงินใหกับโรงพยาบาลเปนแบบเหมาจายรายหัวลวงหนา และมีการจายเพิ่มเติมให
อีกกับตามภาระงาน 
 ผูมีสิทธิ – ลูกจางท่ีจายเงินสมทบครบ 3 เดือนสําหรับการเจ็บปวย และจายเงินครบ 7 เดือน
สําหรับการคลอด 
 การข้ึนทะเบียน – ข้ึนทะเบียนกับสํานักงานประกันสังคมผานสถานประกอบการ 
 การเลือกรพ. – เลือกไดอิสระ แตอาจมีขอจํากัดบางโรงพยาบาล 
 การรับบริการ – รับบริการที่โรงพยาบาลและเครือขายข้ึนทะเบียน ยกเวนกรณีอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
สามารถไปรพ.อ่ืนๆ ในโครงการได  

*หากเปนการประสบอุบัติเหตุจากรถยนต ตามพ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ จะเลือกใช
สิทธิตาม พ.ร.บ.กอน หรือไมใชก็ได เชนเดียวกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ    

(3) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage Scheme) เปนระบบท่ีใหสิทธิ 
การรับบริการดานสุขภาพแกประชาชนไทยท่ีมีเลข 13 หลัก ท่ีไมมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลใดๆ 
หรือไมมีสิทธิจากสองระบบแรกท่ีรัฐใหการสนับสนุน มีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําหนาท่ี
เปนผูซ้ือบริการ กําหนดรูปแบบวิธรการจายเงิน ใหสิทธิประโยชนครอบคลุมดานสงเสริมสุขภาพ-
ปองกันโรค, ดานการวินิจฉัย-รักษาพยาบาล และดานฟนฟูสภาพรางกาย   

รูปแบบวิธีการจายเงินผสมผสานหลายรูปแบบ ท้ังแบบเหมาจายรายหัวลวงหนา จายตามน้ําหนัก
สัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรค และจายเพิ่มเติมสําหรับบางรายการ 

ผูมีสิทธิ – ประชาชนไทยท่ีไมมีสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืน 
การข้ึนทะเบียน – สถานพยาบาลทุกแหงท่ีเขารวมโครงการ 
การเลือกรพ. – เลือกโรงพยาบาลและเครือขายตามทะเบียนบานท่ีอยู 
การรับบริการ – รับบริการที่สถานพยาบาลข้ึนทะเบียน ยกเวนกรณีอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินสามารถไป

รับบริการในสถานพยาบาลอื่นๆ ในโครงการ   
*หากเปนการประสบอุบัติเหตุจากรถยนต ตามพ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ ตองใชสิทธิ

ตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถกอน ซ่ึงแตกตางจากสองระบบแรกท่ีใหเลือกใชสิทธิได 
 
โครงสรางการบริหารงบประมาณของระบบประกันสุขภาพ 
 (1) ระบบการเงินการคลังของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  
 ยังไมมีการกําหนดโครงสรางกรอบวงเงินงบประมาณชัดเจนเนื่องจากยังเปนการจายเงินแบบ
ยอนหลัง แตงบประมาณแบงเปน 3 สวนใหญๆ คือ งบประมาณสําหรับผูปวยใน งบประมาณสําหรับ
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ผูปวยนอก  และจะมีการของบประมาณเพ่ิมเติมในกรณีท่ีมีการเบิกจายคารักษาพยาบาลสูงกวา
งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรตาม พ.ร.บ.งบประมาณรายจายประจําป   

(2) ระบบการเงินการคลังของระบบประกันสังคม 
กรอบวงเงินงบประมาณท่ีใช แบงเปนสองสวนใหญๆ คือ 
สวนแรก - เปนสวนท่ีจัดสรรแบบเหมาจายรายหัวลวงหนาใหกับสถานพยาบาลเพื่อจัดบริการทั้ง

ผูปวยนอกและผูปวยในแกผูมีสิทธิท่ีข้ึนทะเบียน 1,404 บาท/คน/ป 
สวนท่ีสอง – เปนสวนท่ีบริหารจัดการโดยสํานักงานประกันสังคมสวนกลาง เพื่อจัดสรรเพิ่มเติม

ใหกับสถานพยาบาลที่ใหบริการตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนด เชน HA - 77 บาท/คน, Risk 
adjusted – 380 บาท/คน, ปลูกถายไขกระดูก – 750,000 บาทตอราย, ปลูกถายไต – กอนปลูกถาย – 3,000 
บาท/ระหวางปลูกถาย – 230,000 บาท/หลังปลูกถาย – 75,000 บาท 3 ป, และเปล่ียนกระจกตา 20,000 
บาทตอราย   

(3) ระบบการเงินการคลังของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
งบประมาณของระบบสวนใหญบริหารจัดการโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สวนกลาง มีสวนนอยท่ีมอบหมายใหสํานักงาน สปสช.เขตในภูมิภาค 12 แหงบริหารจัดการ ยกเวนเขต
กรุงเทพมหานคร โดยแบงงบประมาณออกเปนกองทุนยอยๆ ตามวัตถุประสงคการจายเงิน ดังนี้  

OP – ผูปวยนอก OP ท่ัวไป 666.96 บาท แบงยอย 2 สวน คือ OP diff.cap 617.64 บาท  
      - ผูปวยนอก OP รพช. 72.25 บาท จัดสรรตามประชากร  
IP – ผูปวยใน 837.11 บาท จายตามผลงาน 
AE&DM – Accident/Emergency and Disease Management 179.48 บาท แบงยอย ดังนี้ 
           - มะเร็ง, ผาตัดหัวใจ, ผาตัดตอกระจก, CAPD/KT ใน ESRD, Cleft lip & palate, Stroke 

Fast Track, TB, Hemophilia, DM/HT, HIV 
P&P – สรางเสริมสุขภาพ-ปองกันโรค 192.72 บาท แบงยอย ดังนี้ 
       - National priority program 15.36 บาท 
       - P&P Community based 37.50 บาท 
       - P&P Express demand 109.86 บาท 
       - P&P Area based 31.00 บาท แบงเปน 2 สวน คือ สํานักงานสาขาจังหวัด สัดสวน65% 

สําหรับ P&P เรงดวน และสํานักงานสาขาเขต อีก 35% จายตามผลงาน  
Quality – 20 บาท  
พิการ – 5 บาท 
งบลงทุน – 143.69 บาท แบงยอยเปน ดังนี้ 
            - งบลงทุนทดแทน OP/PP/IP  83% 
            - Excellent center  5% 
            - Primary care 12%  
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แผนไทย – 1 บาท 
มาตรา 41 – 1.85 บาท 
 

การรักษาพยาบาลท่ีไมครอบคลุมในสิทธิประโยชน 
 
บริการ UC ประกันสังคม ขาราชการ 
1.ฟอกเลือด (CRF) x 1,500 บาท/ครั้ง   

2 ครั้ง/สัปดาห 
2,500 บาท/ครั้ง 

2.Anti-retroviral drug เขาโครงการ เขาโครงการ  

3.Organ transplant ทุกชนิด รวมการรักษาตอเนื่อง
และภาวะแทรกซอน 

ป 51 เริ่มนํารอง 
PBSCT ใน 
hemato 

PBSCT,KT,KP  
 

4.โรคจิต admit เกิน 15 วัน x x  

5.การรักษามีบุตรยาก x  x X 
6.แปลงเพศ x  x X 
7.Cosmetics x  x X 
8.การตรวจและรักษาท่ีเกินจําเปน x  x X 

 
 
กรอบคิดยุทธศาสตรการจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลเพื่อลดผลกระทบ 

มุมมองเกี่ยวกับ Hospital Management ตาม Balance Scorecard  มีดังนี้ 
(1) Customer  คือ Health care results, Patient service results                                                  
(2) Financing  คือ Financial and Market results 
(3) Internal Process  คือ Organizational effectiveness results, Leadership and social responsibility 

results  
(4) Learning and Development  คือ Human resources results 

 
กลยุทธการพัฒนาระบบบริหารจัดการการเงินการคลัง มีดังนี้ คือ  

                 (1) วางแผนทางการเงิน และระบบบัญชี – งบดุล/งบกําไร-ขาดทุน/งบกระแสเงินสด  
 (Cash Basis & Accrual Basis)  
                 (2) กําหนดเคร่ืองช้ีวัดดานการเงินการคลัง – เพื่อดูอัตราสวนท่ีใชวัดสภาพคลอง, อัตราสวนวัด
ความสามารถในการทํากําไร, อัตราสวนท่ีใชวัดความสามารถในการบริหารสินทรัพย และอัตราสวนท่ีใช
วัดการใชประโยชนจากหนี้สิน, ตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพแยกตามประเภทบริการและระบบประกัน
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สุขภาพ, อัตราคืนทุน/มูลคาการขาดทุนแยกตามประเภทบริการและระบบประกันสุขภาพ, ยอดเงินสังคม 
สงเคราะห, และขอมูลการส่ังใชยา ฯลฯ   
  (3) ปรับระบบการทํางานครอมสายงาน/คณะกรรมการระบบ – ปรับโครงสรางระบบ การ
บริหารจัดการภายในโรงพยาบาล ใหมีการประสานรวมมือและแลกเปล่ียนขอมูลมีสวนรวมในการทํางาน
รวมกันอยางเปนระบบมากข้ึน ยกตัวอยาง กรณี บริการผูปวยใน ตองรวมมือกับระหวาง การเงิน – coder 
– แพทย – พยาบาล – IT ฯ   
                 (4) เพิ่มประสิทธิภาพของการใชทรัพยากรทางการแพทย – ทบทวนการใชทรัพยากรทาง
การแพทย แบบ retrospective เพื่อหา cost driver และมีการทํา concurrent review & prospective review 
เพื่อทํา prior authorization และควบคุมการใชยาของแพทยอยางเครงครัด รวมท้ังการศึกษาวิจัยใน
ลักษณะสหสาขา เปนตน 
                 (5) กําหนดแผนทางการตลาด และสัดสวนผูปวยแตละประเภท – ทํา SWOT analysis เพิ่ม
ข้ันตอนการตรวจสอบสิทธิ     

   
                      ------------------------------------------------------------------------------ 
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ผลการประเมิน 
 

 การประเมินผลการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพการวิเคราะหการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล ผลการประเมินสามารถแบงเพ่ือนําเสนอไดดังน้ีคือ 
 
 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการอบรม ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณในการทํางาน วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่และรอยละ 
 
 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับหลักสูตร วิทยากร และสื่อการอบรมของผูเขารับการอบรม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 ตอนที่ 3 การบรรลุผลตามวัตถุประสงคของหลักสูตรฝกอบรม วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการอบรม ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณในการทํางาน  

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการอบรม จําแนกตามเพศ     

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 9 16.7 
หญิง 45 83.3 
รวม 54   100.0 

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูเขารับการอบรมสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 83.3 
และเพศชาย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 16.7 ตามลําดับ 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการอบรม จําแนกตามอายุ 

อายุ จํานวน  รอยละ 
25 - 30 ป    8 14.8 
30 - 35 ป       10 18.5 
35 - 40 ป      4 7.4 
41 ปขึ้นไป 32 59.3 

รวม 54   100.0 

  จากตารางที่ 2  พบวา ผูเขารับการอบรมสวนใหญมีอายุ 41 ปขึ้นไป จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 
59.3  รองลงมามีอายุ 30 - 35 ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 18.5  มีอายุ 25 - 30 ป จํานวน 8 คน คิด
เปนรอยละ 14.8  และมีอายุ 35 - 40 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 7.4 ตามลําดับ 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการอบรม จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จํานวน  รอยละ 
อนุปริญญา 1   1.9 
ปริญญาตรี 40 74.1 
ปริญญาโท  11 20.4 
ปริญญาเอก 1   1.9 
อ่ืนๆ 1   1.9 

รวม 54   100.0 
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  จากตารางที่ 3  พบวา ผูเขารับการอบรมสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี จํานวน 40 คน 
คิดเปนรอยละ 74.1 รองลงมา คือ มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาโท จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 20.4 มี
การศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.9 ปริญญาเอก จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 
1.9 และอ่ืนๆ จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.9 ตามลําดับ 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการอบรม จําแนกตามประสบการณในการทํางาน 

ประสบการณในการทํางาน จํานวน  รอยละ 
1 - 2 ป         4   7.4 
3 - 5 ป         2   3.7 
5 - 7 ป      6 11.1 
8 ป ขึ้นไป 42 77.8 

รวม 54   100.0 

  จากตารางที่ 4 พบวา ผูเขารับการอบรมสวนใหญมีประสบการณในการทํางาน 8 ป ขึ้นไป จํานวน 
42 คน คิดเปนรอยละ 77.8 รองลงมา คือ มีประสบการณในการทํางาน 5 - 7 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 
11.1 มีประสบการณในการทํางาน 1 - 2 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 7.4 และมีประสบการณในการ
ทํางาน 3 - 5 ป จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.7 ตามลําดับ 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการอบรม จําแนกตามตําแหนงหนาที่ 

ตําแหนงหนาที่ จํานวน รอยละ 

การเงินและบญัช ี 30 55.5 
นักวิชาการ 8 14.8 
พยาบาล 4 7.4 
ผูบริหาร 3 5.6 
นักวิเคราะหนโยบายและแผน 4 7.4 
งานประกันสุขภาพ 2 3.7 
อ่ืนๆ 3 5.6 

รวม 54   100.0 

  จากตารางที่ 5 พบวา ผูเขารับการอบรมสวนใหญมีตําแหนงการเงินและการบัญชี จํานวน 30 คน 
คิดเปนรอยละ 55.5 รองลงมา คือ ตําแหนงนักวิชาการ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 14.8 ตําแหนงพยาบาล 
จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 7.4 ตําแหนงนักวิเคราะหนโยบายและแผน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 7.4 
ตําแหนงผูบริหาร จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 5.6 ตําแหนงอ่ืนๆ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 5.6 และ
ตําแหนงงานประกันสุขภาพ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.7 ตามลําดับ 



21 
 
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับหลักสูตร วิทยากร และสื่อการอบรมของผูเขารับการอบรม 
 
ตารางที่ 6 แสดงความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมเก่ียวกับหลักสูตร วิทยากร และสื่อการอบรม 
(n=54) 

ความคิดเห็น 
ดีมาก 

(4) 
ดี 
(3) 

พอใช 
(2) 

ควรปรับปรุง 
(1) คาเฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ความ
ตองการ 

ดานหลักสูตร 33 
(6.8) 

272 
(56.0) 

158 
(32.5) 

23 
(4.7) 

2.65 0.406 ดี 

1. กอนเขารับการ
ฝกอบรม ทานมีความรู   
ในเรื่องท่ีเขาอบรม 

0 
(0.0) 

2 
(3.7) 

33 
(61.1) 

19 
(35.2) 

1.69 0.543 
ควร

ปรับปรุง 

2. หลังเขารับการ
ฝกอบรม ทานมีความรู   
ในเรื่องท่ีเขาอบรม 

0 
(0.0) 

31 
(57.4) 

23 
(42.6) 

0 
(0.0) 

2.57 0.499 ดี 

3. เนื้อหาของการ
บรรยาย/ การฝก
ปฏิบัติการ 

2 
(3.7) 

39 
(72.2) 

12 
(22.2) 

1 
(1.9) 

2.78 0.538 ดี 

4. ประโยชนท่ีคิดวาจะนํา
ความรูท่ีไดรับไป
ประยุกตใชงาน 

2 
(3.7) 

35 
(64.8) 

17 
(31.5) 

0 
(0.0) 

2.72 0.529 ดี 

5. ทานไดรับความรูจาก
การเขาอบรมคร้ังนี้ 

8 
(14.8) 

35 
(64.8) 

11 
(20.4) 

0 
(0.0) 

2.94 0.596 ดี 

6.ปริมาณและความ
สมบูรณของเนื้อหา 

9 
(16.7) 

33 
(61.1) 

12 
(22.2) 

0 
(0.0) 

2.94 0.627 ดี 

7. ความคุมคาในการ
อบรมคร้ังนี้ 

8 
(14.8) 

33 
(61.1) 

13 
(24.1) 

0 
(0.0) 

2.91 0.622 ดี 

8. ระยะเวลาการอบรมใน
หัวขอบรรยาย 

2 
(3.7) 

34 
(63.0) 

17 
(31.5) 

1 
(1.9) 

2.69 0.577 ดี 

9. ระยะเวลาการอบรมใน
หัวขอการฝกปฏิบัติการ 

2 
(3.7) 

30 
(55.6) 

20 
(37.0) 

2 
(3.7) 

2.59 0.630 ดี 

ดานวิทยากร 42 
(11.1) 

229 
(60.6) 

102 
(27.0) 

5 
(1.3) 

2.81 0.523 ดี 

1. สามารถอธิบายเนื้อหา
ไดชัดเจนและตรง
ประเด็น 

5 
(9.3) 

40 
(74.1) 

9 
(16.7) 

0 
(0.0) 

2.93 0.508 ดี 
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ตารางที่ 6 แสดงความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมเก่ียวกับหลักสูตร วิทยากร และสื่อการอบรม (ตอ) 
  (n=54) 

ความคิดเห็น 
ดีมาก 

(4) 
ดี 
(3) 

พอใช 
(2) 

ควรปรับปรุง 
(1) คาเฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ความ
ตองการ 

2. มีการลําดับเนื้อหา
อยางตอเนื่อง 

5 
(9.3) 

40 
(74.1) 

9 
(16.7) 

0 
(0.0) 

2.93 0.508 ดี 

3. ใชภาษาท่ีเหมาะสม
และถอยคําท่ีเขาใจงาย 

3 
(5.6) 

36 
(66.7) 

13 
(24.1) 

2 
(3.7) 

2.74 0.620 ดี 

4. ใชตัวอยางประกอบที่
เหมาะสมและเขาใจงาย 

6 
(11.1) 

29 
(53.7) 

18 
(33.3) 

1 
(1.9) 

2.74 0.678 ดี 

5. ความนาสนใจของ
เนื้อหา 

9 
(16.7) 

31 
(57.4) 

13 
(24.1) 

1 
(1.9) 

2.89 0.691 ดี 

6. เอกสารประกอบคํา
บรรยายเหมาะสม 

6 
(11.1) 

26 
(48.1) 

21 
(38.9) 

1 
(1.9) 

2.69 0.696 ดี 

7. การสรุปประเด็น 8 
(14.8) 

27 
(50.0) 

19 
(35.2) 

0 
(0.0) 

2.80 0.683 ดี 

ดานสื่อและสถานท่ี 71 
(16.4) 

245 
(56.7) 

105 
(24.3) 

11 
(2.6) 

2.87 0.486 ดี 

1. คุณภาพของส่ือท่ีใชใน
การอบรม 

7 
(13.0) 

36 
(66.7) 

11 
(20.4) 

0 
(0.0) 

2.93 0.578 ดี 

2. คูมือ/เอกสาร 
ประกอบการอบรม 

9 
(16.7) 

27 
(50.0) 

17 
(31.5) 

1 
(1.9) 

2.81 0.729 ดี 

3. ความเหมาะสมของส่ือ
การอบรม 

9 
(16.7) 

30 
(55.6) 

15 
(27.8) 

0 
(0.0) 

2.89 0.664 ดี 

4. แบบฝกหัด 4 
(7.4) 

26 
(48.1) 

22 
(40.7) 

2 
(3.7) 

2.59 0.687 ดี 

5. ระยะเวลาการอบรม
ตลอดหลักสูตร 

4 
(7.4) 

38 
(70.4) 

8 
(14.8) 

4 
(7.4) 

2.78 0.691 ดี 

6.ความเหมาะสมของ
สถานท่ีท่ีใชในการอบรม 

15 
(27.8) 

32 
(59.3) 

6 
(11.1) 

1 
(1.9) 

3.13 0.674 ดี 

7.การลงทะเบียน 13 
(24.1) 

37 
(68.5) 

4 
(7.4) 

0 
(0.0) 

3.17 0.541 ดี 
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ตารางที่ 6 แสดงความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมเก่ียวกับหลักสูตร วิทยากร และสื่อการอบรม (ตอ) 
  

ความคิดเห็น 
ดีมาก 

(4) 
ดี 
(3) 

พอใช 
(2) 

ควรปรับปรุง 
(1) คาเฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ความ
ตองการ 

8. มีอุปกรณเชน คอมพิว 
เตอร internet ท่ีมีคุณภาพ 
และใชบริการไดดี 

10 
(18.5) 

19 
(35.2) 

22 
(40.7) 

3 
(5.6) 

2.67 0.847 ดี 

รวม 
146 

(11.3) 
746 

(57.5) 
365 

(28.2) 
39 

(3.0) 
2.77 0.409 ดี 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา ความคิดเห็นในภาพรวมของผูเขารับการอบรมหลักสูตร วิทยากร และสื่อการ
อบรม จัดอยูในระดับดี คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 2.77 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.409 
 
 โดยที่ความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมเก่ียวกับหลักสูตรจัดอยูในระดับดี คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 
2.65 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.406 
 
 ความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมเก่ียวกับวิทยากรจัดอยูในระดับดี คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 2.81และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.523 
 
 และความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมเก่ียวกับสื่อการอบรมจัดอยูในระดับดี คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 
2.87 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.486 
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ตอนที่ 3 การบรรลุผลตามวัตถุประสงคของหลักสูตรฝกอบรม  
 
ตารางที่ 7 แสดงการบรรลุผลตามวัตถุประสงคของหลักสูตรฝกอบรมของผูเขารับการอบรม 
 

เหตุผล   
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

ไม
บรรลุ 

(1) 
คาเฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ความ
ตองการ 

1. เพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและ
ทักษะเกี่ยวกับแนวคิด
หลักการ วิธีการวิเคราะห
สถานการณและแนวโนม
การเงินการคลังของ
สถานพยาบาลในประเด็น
ตางๆ การวิเคราะหจุดออน 
จุดแข็ง ภาวะคุกคาม และ
โอกาสในการพัฒนา เพ่ือ
นําไปสูการวิเคราะห
สถานการณและกําหนด
เปาหมายการพัฒนา 
 

4 
(7.4) 

28 
(51.9) 

22 
(40.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.67 0.614 มาก 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการ
รวบรวม คัดกรองและ
ประมวลผลขอมูลจากแหลง
ตางๆ ท้ังภายใน/ภายนอก
หนวยงาน เพ่ือใชในการ
วิเคราะห และการจัดทํา
รายงานผลวิเคราะห เพ่ือ
นําเสนอตอผูบริหาร
สถานพยาบาล หรือการ
แลกเปล่ียนภายใน
สถานพยาบาล  
 

4 
(7.4) 

28 
(51.9) 

21 
(38.9) 

1 
(1.9) 

0 
(0.0) 

3.65 0.649 มาก 
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ตารางที่ 7 แสดงการบรรลุผลตามวัตถุประสงคของหลักสูตรฝกอบรมของผูเขารับการอบรม (ตอ) 
 

เหตุผล   
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

ไม
บรรลุ 

(1) 
คาเฉลี่ย 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ความ
ตองการ 

3. เพ่ือพัฒนาแผนเชิงธุรกิจ
ของโรงพยาบาล (business 
plan) ซึ่งจะนําไปใชประโยชน
ในการวางแผนกําหนด
มาตรการแนวทางพัฒนาการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาล
อยางเปนรูปธรรม ท้ังระยะส้ัน 
และระยะยาว อยางตอเนื่อง
ของสถานพยาบาล 

5 
(9.3) 

24 
(44.4) 

23 
(42.6) 

2 
(3.7) 

0 
(0.0) 

3.59 0.714 มาก 

รวม 
13 

(8.0) 
80 

(49.4) 
66 

(40.7) 
3 

(1.9) 
0 

(0.0) 
3.64 0.608 มาก 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา การบรรลุผลตามวัตถุประสงคของหลักสูตรฝกอบรมของผูเขารับการอบรม
จัดอยูในระดับมาก คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.608  
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดอบรมครั้งน้ี 

1. หลักสูตรดีมาก ทําใหสามารถนําความรูจากการอบรมไปใช 
2. ชวยพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน 
3. ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกผูบริหารระดับสูง 
4. ทําใหทราบวาขอมูลตัวไหนที่สามารถนํามาวิเคราะหแผนได 
5. ควรใหผูเขาอบรมจากหลายๆฝายรวมปฏิบัติงานดวยกัน 
6. หลักสูตรดี แตยากที่จะเร่ิมตนแกปญหา 
7. หลักสูตรสามารถนํามาใชประโยชนไดมากหากมีการทํางานเปนทีม 
8. ควรมีการเฉลยโจทยเพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
9. เอกสารประกอบการบรรยาย และคําบรรยายของวิทยากรเขาใจยาก 
10. วิทยากรสอนเร็วเกินไป 
11. วิทยากรสอนเปนสวนของเอกชนมากเกินไป 
12. ควรใหเวลาในการเตรียมขอมูลลวงหนา 
13. ระยะเวลาการอบรมนานเกินไป 
14. ควรกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน 
15. หลักสูตรควรเนนไปที่คนทําบัญชี 
16. เขาใจยากเพราะเปนภาษาอังกฤษ 
17. สไลดคอนขางเล็ก 
18. ไมมีความรูดานบัญชี การเงินมากนักจึงทําใหมีความเขาใจนอย 
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สรุปผลการทาํ SWOT ของผูเขาอบรมเชิงปฏิบตัิการเพื่อพัฒนาศักยภาพนักวิเคราะหการเงินการคลังโรงพยาบาล ระหวางวันที่ 15-20 กุมภาพันธ 2552  

โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
กลุมภาคเหนือ     
1.รพ.สมเด็จพระ
เจาตากสินมหาราช 

1.ผูนํามีความมุงมั่น 
2. มีแพทยเฉพาะทาง 
3.โครงสรางองคกรชัดเจน 
4.  มีนโยบายดานคุณภาพ
ชัดเจน 
5.มีบุคลากรที่มีความสามารถ
ในหลายสาขา 
6.เปนศูนยแพทยศาสตรศึกษา 
7.ประชาชนมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองมากขึ้น 
 
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 

 ใชเครื่องมือ 7S เขา
มาชวยในการบริหาร
จัดการเชิงรุกในเรื่อง
การเชิงรุกในเรื่องการ
เ พิ่ ม ร า ย ไ ด  ล ด
รายจาย 

 

1 .  ไ ด รั บ ก า ร บ ริ ห า ร ค ว า ม
ปลอดภัยผูปวยไมครอบคลุม 
2. ระบบการสื่อสารภายในและ
ภายนอกองคกรไมชัดเจน ไมถั่ว
ถึง 
3 .  ร ะ บ บ ข อ มู ล  ข า ว ส า ร 
สารสนเทศ ไมเอื้อตอการพัฒนา 
4. วัฒนธรรมองคกรไมดี ไมตรง
ตอเวลา ยังไมมีการทํางานเปน
ทีม 
5. ศักยภาพบุคลากรไมเอื้อตอ
การพัฒนาคุณภาพทั้งผูบริหาร
และผูปฏิบัติ 
6.สถานที่แออัด ไมปลอดภัย 
7. ขาดระบบการติดตามกํากับใน
การปฏิบัติงาน 
 
กลยุทธพัฒนา (WO) 

1 .  มี น โยบายด านคุณภาพ
ชัดเจน 
2. มีการเชื่อมโยงกับองคกร
ภายนอกทั้งดานคน เงิน ของ 
ทั้งภายในกะทรวงและองคกร
ทองถิ่น 
3. สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล
เหมาะสม เขาถึงไดงายเปน
เครือขายประกันสังคม 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 
 กําหนดยุทธศาสตรและเพิ่ม

ก ล ยุ ท ธ ใ น ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการองคกรที่ดี 

 สงเสริมการเรียนรู พัฒนา
ระบบ กําหนดตัวชี้วัด เผา
ระวังระบบการเงินการคลัง 
การรับละการจายเงินอยาง

1. ปญหาดานการเมืองไมแนนอน 
2 .  ประชากรรับรู สิทธิมากขึ้ น 
ความคาดหวังสูง 
3 .  ส ภ าพ แ ว ด ล อ ม ข อ ง โ ล ก
เปลี่ยนแปลงทําใหเกิดโรคอุบัติ
ใหม อุบัติซ้ํามากขึ้น 
4. โครงสรางประชากรเปลี่ยนไป 
ผูสูงอายุมากขึ้นเปนโรคเรื่อรังมาก
ขึ้น 
5. การรับรูขอมูลดานสุขภาพไม
เทากัน 
 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 
 พัฒนาองค ก ร มุ ง เ น นกา ร

ป ร ะ ส า น ง า น  ติ ด ต อ
ประสานงานภายในองคกร 

 ทํางานเปนทีม 
 ดูแลรักษาเค รื่องมือแพทย 
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  

 จัดสถานที่ใหเพียงพอตอผูมา
รับบริ การ  เชน  ขยายตึ ก
ผูปวย 

 พัฒนาระบบ สื่อสาร  โดย
บุ ค ล า ก รที่ รั บ ก า ร อบ รม
พัฒนาในองคกร 

 พัฒนาระบบติดตามทวงหนี้ 
โดยผานกระบวนการควบคุม
บ ริ ห า ร ด า น ร า ย ไ ด แ ล ะ
คาใชจายอยางครอบคุม 

เปนรูปธรรม ตรวจสอบได อุปกรณและครุภัณฑ ใหพรอม
ใชงาน 

2.รพ.อุมผาง 1.ผูบริหารมุงมั่นพัฒนา  และ
ทุ ม เ ท กั บ ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร
ประชาชน 
2 . ข วั ญ แ ล ะ กํ า ลั ง ใ จ ข อ ง
บุคลากรในการทํางานและการ
ดํารงชีวิต 
3.ระบบสวัสดิการดี  ผูบริหาร
ให ค ว ามสํ า คัญต อกา ร ให
สวัสดิการ 
 

1.เงินงบประมาณไมเพียงพอตอ
การบริหารจัดการ 
2.บุคคลากรไมเพียงพอและยัง
ขาดความรูความสามารถ 
3.ระบบสื่อสารสารสนเทศของ
โ ร งพย าบ า ล ยั ง ไ ม ส า ม า ร ถ
นํามาใชไดอยางสมบูรณ 
4.ระบบสาธารณูปโภคยังตอง
ปรับปรุงแกไข 
5.หนวยงานยังขาดการควบคุม

1.รัฐบาลมีนโยบาย หลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ ว น ห น า  ทํ า ใ ห
ประชาชนเขาถึงบริการอยาง
ทั่วถึง 
2.องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และภาคเอกชนในการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินงาน
และการจัดทําโครงการ 
3 . ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ มี
เครือขายครอบคลุมทุกพื้นที่ 

1.ผูรับบริการสวนใหญเปนตางดาว
ไมขึ้นทะเบียน 
2.ประชากรในเขตรับผิดชอบมี
นอย 
3.งบประมาณในการดําเนินงานไม
เพียงพอ 
4. เปนพื้นที่ที่ มีการระบาดของ
โรคติดตอ 
5.พื้นที่หางไกลการคมนาคมไม
สะดวก 
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 

 นโยบายของผูบริหาร
มุงพัฒนาสรางขวัญ
และกําลังใจทํางาน
เปนทีม 

 

กํ า กั บ  วิ เ ค ร า ะ ห แ ล ะ ก า ร
ประเมินผลการดําเนินงานเปน
รูปธรรมอยางตอเนื่อง 
6.บุคลากรมีการโยกยายและ
เปลี่ยนแปลงบอย 
 
กลยุทธพัฒนา (WO) 

 น โ ย บ า ย ม า พั ฒ น า
ศักยภาพบุคลากร และ
ความสุขในการทํางาน 

 

4.จังหวัดมีการบริหารงานแบบ
บู รณากา รทํ า ให เ กิ ดคว าม
คลองตัวในการแกปญหารวมกัน 
5 . รั ฐ บ า ล ส นั บ ส นุ น ร ะ บ บ
สารสนเทศ 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 

 น โ ย บ า ย ม า พั ฒ น า
ร ะบบกายภาพแล ะ
สิ่งแวดลอมปลอดภัย 

 

6 .ระบบไฟฟาของอํา เภอเปน
เครื่องปนไฟ 
7.ประชากรในพื้นที่มีฐานะยากจน
และมีรายไดนอย 
 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 

 พัฒนาการใชทรัพยากร
ทางการแพทย ให เ กิ ด
ประโยชนสูงสุด 

 

3.รพ.แมสอด 1 .  ผู บ ริ ห า ร มี วิ สั ย ทั ศ น
กวางไกลมุงมั่นในการพัฒนา 
2 . มี โครงสร า งการบริหาร 
โครงสรางองคกรที่ชัดเจน 
3.ผานการรับรอง HA และมี
การพัฒนาอยางตอเนื่อง 
4.ระบบสวัสดิการดี ผูบริหาร
ใหความสําคัญ 
5.สถานที่ตั้งเหมาะสม 

1.การสื่อสารประสานงานระหวาง
หนวยงานยังไมมีประสิทธิภาพ 
2.ขาดการควบคุม วิเคราะห และ
ประเมินผลการดําเนินงาน 
3.ความลาชาในการรับบริการของ
ผูปวย 
4.ระบบสื่อสารสารสนเทศ การ
เชื่อมโยงขอมูลในหนวยงานและ
ระหวางหนวยงานยังไมสมบูรณ 

1 . รั ฐ บ า ล มี น โ ยบ า ยทํ า ใ ห
ประชาชนเขาถึงบริการอยาง
ทั่วถึง 
2 . ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ มี
เครือขายครอบคลุมทุกพื้นที่ 
3 . มีการประเ มินจากองคกร
ภายนอกก  เ พื่อกระตุ นการ
ทํางานขององคกร 
4.มีโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่ 

1.มีประชากรตางดาวอาศัยอยู
จํานวนมาก 
2.ประชากรตางดาวทําใหเกิดโรค
เพิ่มขึ้น 
3.รายรับของโรงพยาบาลนอย
เนื่องจากการที่มี   ประชากรตาง
ดาวใชบริการมาก 
4.ระบบบริการสุขภาพถวนหนาทํา
ใหมีผูใชบริการมาก 
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
 
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 

 พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
ใหบริการโดยมีการ
เปดคลีนิคพิเศษนอก
เวลาเพื่อสะดวกกับ
ผู รับบริการและเปน
การลดการแออัดใน
ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร กั บ
ผูปวย 

 

 
 กลยุทธพัฒนา (WO) 

 พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
เชื่อมโยงขอมูลโดยการ
ใหความรูความเขาใจกับ
บุคลากรทุกหนวยงาน
เ พื่ อ ใ ห ส า ม า ร ถ ใ ช
เครื่องมือและขอมูลที่ มี
อยู นั้นใหเกิดประโยชน
มากที่สุด 

จึงมีการมุงเนนดานบริการและ
พฤติกรรมบริการแขงกับรพ .
เอกชน 
5 . เ ป น จั งหวั ดท อ ง เ ที่ ย ว  มี
ผูรับบริการจากตางพื้นที่จํานวน
มาก 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 

 พั ฒ น า เ ชิ ง รุ ก กั บ
หนวยงานภาครัฐตางๆ 
เชนมีการออกใหบริการ
ต ร ว จ สุ ข ภ า พ กั บ
หนวยงานภาครัฐตางๆ 

 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 

 ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
ภาคเอกชนโรงงานตางๆ 
ในการตรวจสุขภาพใหกับ
แ ร ง ง านต า ง ด า วที่ ขึ้ น
ทะเบียนกับโรงพยาบาล
เ พื่ อ เ พิ่ ม ร าย ได ใ ห กั บ
โรงพยาบาล 

 ประสานงานกับทีม  IT 
ของโรงพยาบาลเพื่อที่จะ
จั ด ทํ า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ควบคุมประชากรUC ที่มา
ใช บ ริ ก า ร เ พื่ อควบคุ ม
ระบบการเรียกเก็บเงินให
มากขึ้น 

 
  

4.รพ.อุทัย 1. ผูบริหารมีวิสัยทัศน
กวางไกล มีความมุงมั่นในการ

1. ความไมเพียงพอของบุคลากร 
ขาดแคลนบุคลากรในบางสาขา 

1. รัฐมีนโยบายหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ ว น ห น า  ทํ า ใ ห

1.ระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาเปนงบประมาณปลายปด ทํา
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
พัฒนา มีนโยบายและระบบ
การทํางานที่ชัดเจน 
2 . โ ค ร ง ส ร า ง ก า รบ ริ ห า ร 
โครงสรางองคกร สายบังคับ
บัญชาที่ชัดเจน มีการกระจาย
อํานาจในการบริหาร 
3 .ผานการรับรอง  Hospital 
Accreditation มีนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ
อยางตอเนื่อง 
4 .  บุคลกรมีความคิด ริ เ ริ่ม
สร า งสรรค  สามรถ คิดคน
นวัตกรรมในการพัฒนางาน 
5. มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาหลายสาขา 
6. ฐานะการเงินดีและมั่นคง 
7. ไดรับรางวัลเดนหลายอยาง 
เชน ผูบริหารดีเดน เจาหนาที่
ดี เ ด น  โ ร งพยาบาลน าอยู 
ทํางาน ฯลฯ 
8 .  สถานบริการเครือข าย

ภาระงานมากเกินอัตรากําลังที่มี
อยู 
2. ระบบงานมีขั้นตอนที่ยุงยาก
ซับซอน เชน ระบบการจัดเก็บ
ขอมูล ระบบการเงินการบัญชี 
ระบบการจัดซื้อจัดจาง 
3.บุคลากรมีความรักองคกรนอย 
ขาดความสามัคคี ความรวมมือ
รวมใจนอย 
4. ระบบสารสนเทศ การเชื่อมโยง
ขอ มูลในบางหนวยงาน  และ
ระหวางหนวยงานยังไมสมบูรณ 
5. ความลาชาในการับบริการของ
ผูปวย ขาดการประสานงานที่ดี
ระหวางหนวยงาน 
6 .  สถานที่ ใหบริการคับแคบ 
สถานที่จอดรถไมเพียงพอ ไมมี
หลังคา หองน้ําไมเพียงพอสําหรับ
ผูมาใชบริการ ไมมีที่พักญาติ 
7 .  ผู เชี่ ยวชาญในการทํางาน
เฉพาะดานยังมีนอย 

ประชาชนเขาถึงบริการอยาง
ทั่วถึง 
2 .  ร ะ บบบ ริ ก า ร สุ ขภ าพ มี
เครือขายครอบคลุมทุกพื้นที่ 
3. จังหวัดมีการบริหารงานแบบ
บู รณากา รทํ า ให เ กิ ดคว าม
คลองตัวในการแกปญหารวมกัน 
4 . มีการประเ มินจากองคกร
ภ า ย น อ ก เ พื่ อ ก ร ะ ตุ น ก า ร
ดําเ นินงานขององคกร  เชน 
พรพ. สภาวิชาชีพตางๆ สํานัก
การพยาบาล 
5. จังหวัดเปนจังหวัดทองเที่ยว 
มีผูรับบริการจากตางพื้นที่ 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 

 การพัฒนาระบบบริการ
เชิ งรุกดานอาชีวเวช
กรรม การตรวจสุขภาพ 

 ดูแลผูปวยเชิงรุกเนน

ใหมีการจํากัดเพดานในการชดเชย 
ทําใหไดรายรับนอยกวาตนทุน
บริการ 
2. ระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา เพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ
ของประชาชน ทําใหมีผูใชบริการ
มากขึ้น 
3 .  พื้ น ที่ ท า ง ภู มิ ศ า ส ต ร ไ ม
เอื้ออํานวยกับผูใชบริการ 
4. มีการแขงขันดานบริการสูงใน
ระหวางโรงพยาบาลของรัฐ 
5. เปนพื้นที่ที่ มีการระบาดของ
โรคติดตอทั้งในสัตวแลละในคน 
เชน ไขเลือดออก ไขหวัดนก ฯลฯ 

 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 

 พัฒนาต รวจสอบสิ ท ธิ
รักษาพยาบาล การจัดเก็บ
รายได 

 การเพิ่มปรพสิทธิภาพการ
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
กระจายอยางครอบคลุมและมี
การพัฒนาชัดเจนเปนรูปธรรม 
9. เปนถานที่ฝกและดูงานของ
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาลและสหวิชาชีพตางๆ 
 
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 

 พัฒนาระบบบริการ 
เชน One stop 
service ผูปวยไดรับ
การตรวจตรงแผนก
ในวันเดียวกัน 

 เ พิ่มการดูแลผูปวย
เปนองครวม 

 เปดการบริการตลอด 
2 4 ชั่ ว โ ม ง  แ ล ะ มี
แพทยใหบริการตรวจ
รักษา 

 ยึ ด ลู ก ค า เ ป น
ศู น ย ก ล า ง แ ล ะ

8. คาตอบแทนและสวัสดิการ 
 
กลยุทธพัฒนา (WO) 

 พัฒนาบุคลากรในดาน
ก า ร บ ริ ก า ร  บ ริ ห า ร 
วิชาการ อยางตอเนื่อง 

 สํ า รวจและ ทําการขึ้ น
ทะเบียนสิทธิวาง 

 พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
ตรวจสอบ Chart และ
วินิจฉัยโรคใหครบถวน 

ความสามารถในการ
ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ
ครอบครัว 

ใชทรัพยากร 
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
เจาหนาที่มีความสุข 

5.รพ.ศรีสังวาลย 1. เปนโรงพยาบาลประจํา
จังหวัดระดับ 2, 3 เครื่องมือ
อุปกรณการแพทยพรอมกวา
โรงพยาบาลชมุชน 
2.มีแพทยเฉพาะทาง 5 สาขา
หลัก 
3. ผูบริหารมุงมั่น/ ผูบริหาร
ทํางานชัดเจน 
 
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 

 เพิ่มยอดขาย เชน 
โครงการตรวจ
สุขภาพกลุม
ขาราชการ 

 เพิ่มรายได การ
จัดเก็บเงินกองทุน
ตางๆ ไดครบถวน 

 

1. จํานวนแพทยมีนอย ยายบอย 
2. ขาดการควบคุม วิเคราะห 
ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
3. ระบบการทํางานยุงยาก
ซับซอน 
4. ระบบสารสนเทศยังไมสมบูรณ 
5.ความลาชาในการรับบริการของ
ผูปวย ขาดการประสานงานที่ดี 
6. บุคลากรยังทํางานไมเต็ม
ความสามารถ 
 
กลยุทธพัฒนา (WO) 

 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
ดานระบบการ clean คา
รักษา 

 พัฒนาสมรรถนะ
เจาหนาที่ 

1. เปนโรงพยาบาลที่ไดรับ
งบประมาณจากระบบ UC 
- ระบบ CSMBS 
- ระบบประกนัสังคม 
2. องคกรใหการสนับสนุน 
3. มีการประเมินจากภายนอก 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 

 ลดตนทุนคารักษา
ผูปวยตางดาว 

1. ประชากร UC นอย (ต่ํากวา 
8000 คน) 
2. รายไดประชากรต่ํามาก 
3. ประชาการตางดาวมาใชบริการ
มาก  
4. พื้นที่ตั้งเปนจังหวัดชายแดน
การคมนาคมลําบาก 
5. ประชาชนชาวพื้นราบประมาณ 
50 % อีก 50 % เปนชาวไทยภูเขา 
 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 

 ลดตนทุนการดําเนินงาน 
 การประหยัด 

 



34 
 
สรุปผลการทํา SWOT ของผูเขาอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพนักวิเคราะหการเงินการคลังโรงพยาบาล ระหวางวันที่ 15-20 กุมภาพันธ 2552  

โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
กลุมภาคใต     
1.รพ.เบตง 1.ผูบริหารมีวิสัยทัศนกวาง 

และมีความมุงมั่น ตั้งใจในการ
พัฒนา 
2 .  มีนโยบายการทํางานที่
ชัดเจน 
3. มีบุคลากรเพียงพอในทุก
สาขาวิชาชีพ 
4.ผูบริหารรับฟงความคิดเห็น
ของสมาชิกและเปดโอกาสใหมี
สวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น 
5 .  มี โ ค ร ง ส ร า ง อ ง ค ก ร 
โครงสรางบริหาร และสายการ
บังคับบัญชาที่ชัดเจน 
6. มีเครื่องมืออุกรณเพียงพอ 
7.การประสานงานและความ
รวมมือระหวางเครือขายมี
ความเขมแข็ง 
8 .  บุ ค ล า ก ร มี ค ว า ม คิ ด

1. ฐานะทางการเงินไมคอยดี 
ขาดสภาพคลองทางการเ งิน
อยางตอเนื่องตั้งแตป 49-51 
2. การนํา/ถายทอดนโยบายลงสู
ผูปฎิบัติงานยังไมชัดเจน/ขาด
ประสิทธิภาพ 
3 .  กา รติ ดต อป ร ะส าน ง าน
ร ะห ว า ง หน ว ย ง า นยั ง ไ ม มี
ประสิทธิภาพ 
4 .  ร ะบบส า ร สน เทศยั ง ไ ม
สมบูรณ เชน การจัดเก็บขอมูล
การเชื่ อมโยงขอ มูลระหว าง
หนวยงาน การตอบสนองตอ
ความตองการของผูใชลาชาและ
ไมไดนําขอมูลไปใชประโยชน 
5. หนวยงานยังขาดการควบคุม 
กํ า กั บ ง า น  วิ เ ค ร า ะ ห  แล ะ
ประเมินผลการดําเนินงาน เปน
รูปธรรมอยางตอเนื่อง 

1.นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ทําใหประชาชนเขาถึง
บริการ 
2 .  มี เค รือข ายสถานบริ การ
สุขภาพครอบคลุมพื้นที่บริการ 
3.เปนโรงพยาบาลแหงเดียวใน
พื้นที่ เ ขตที่ ติ ด เ ขตชายแดน
มาเลเซีย ไมมี รพ.คูแขง 
4. องคกรปกครองสวนทองถิ่น
และภาคเอกชนใหการสนับสนุน
ในการดําเนินงานและพัฒนา 
5 . มีการประ เมินจากองคกร
ภายนอก  ทํ า ให ก ร ะตุ นการ
ดําเ นินงาน  เชน  พรพ .  สภา
วิชาชีพ สสจ. 
6. เปนอําเภอที่ มี เศรษฐกิจดี 
ประชาชนมีรายได เปนเ มือง
ท อ ง เที่ ย ว  และแหล ง สถาน
บัน เทิ ง  มี นั กท อ ง เที่ ย วชาว

1 .  ป ร ะ ช า ช น ใ น เ ข ต พื้ น ที่
รับผิดชอบนอย 
2. มีปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
ไดแก 
- โรคติดตอ ไดแก อุจจาระรวง 
ปอดปวม ไขเลือดออก มาเลเรีย 
วัณโรค เอดส 
- โรคไมติดตอ ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน อุบัติเหตุทาง
สมอง  งานอนามัยแมและเ ด็ก 
(LWB, ซีด) 
3. เสนทางคมนาคมระหวางตัว
อําเภอไปจังหวัดไมสะดวกเปน
ภูเขา คดเคี้ยว ระยะทางหางไกล
จากตัวเมืองยะลา 148 กม. 
4. สถานการณความไมสลบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต 
5.  ลักษณะสังคม  วัฒนะธรรม 
ป ร ะ เ พ ณี แ ล ะ ค ว า ม เ ชื่ อ ที่



35 
 

โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
สรางสรรค สามรถคิดคนนวัฒ
ตกรรมในการพัฒนางาน 
 
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 
 พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร

สุขภาพโดยมีสวนรวมของ
ภาคีเขื่อขาย 

 ส ง เส ริมสุขภาพเชิ งรุ ก 
สรางนําซอม 

 พัฒนาระบบบริการลูกคา
กลุมเปาหมาย (ผูมีกําลัง
จาย) 

 ส ง เ ส ริ ม ง า น วิ จั ย
และนวัฒกรรม เพื่อพัฒนา
งานสาธารณสุข 

 
 

6. บุคลาการขาดความสามัคคี 
ขาดความกระตือ รือรน  ขาก
จิตสํานึกในการปฎิบัติหนาที่ ไม
คอยคํานึงภึงประโยชนสวนรวม
ขององคกร 
7. โรงพยาบาลยังไมเคยผาน
การประเมินจาก พรพ. (รอผล
การ Accredit)  
8.อัตราความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 76 % 
ต่ํากวาเกณฑ 80 % 
9. ความลาชาในการใหบริการ 
ทํา ใหประชาชนความความ
เชื่อมั่นและศรัทธา 
1 0 .  พฤติ ก ร รมบ ริก า รของ
บุคลากรไมดี 
11. บุคลากรมีความตองการ
โอน/ยายสูง เนื่องจากเปนคน
นอก พื้นที่  แต ไ ม ไ ด รั บก า ร
พิจารณา 
12. การเปลี่ยนผูบริหารบอยทํา

มาเลเซียจํานานมาก ในแตละป 
7 .  นโยบายการบริหารการ
จัดการภาครัฐแนวใหมและการ
ปฏิรูประบบราชการ เขาสูระบบ
การจําแนกตําแหนงใหม 
 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 
 พั ฒ น า ร ะ บ บ ส ง ต อ ที่ มี

ประสิทธิภาพ 
 พัฒนาศักยภาพระดับทุติย

ภูมิขั้นสูง เพื่อลดการสงตอ 
 พัฒนาปองกันการควบคุม

โรคที่เปนปญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่โดยการมีสวนรวม
ขององคกรและประชาชนใน
ทองถิ่น 

 ปรับระบบการใหบริการที่
สอดคล อง กับวัฒนธรรม 
ประเพณี และความเชื่อ 

หลากหลายแตกตางกัน 
6. ระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา เปนงบประมาณปลายปด ทํา
ใหไดงบประมาณนอย 
7. ปญหายาเสพติด/คาประเวณีใน
พื้นที่ 
8. ประชากรตางถิ่นและแรงงาน
ตางดาวที่อยู ในพื้นที่ ไมไดขึ้น
ท ะ เ บี ย น เ ป น ค น ไ ข ข อ ง
โรงพยาบาล 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 
 การบริหารความเสี่ ยงที่ มี

ป ร ะ สิ ทธิ ภ าพ  เ น น คว าม
ปลอดภัย 

 ลดขั้นตอนการใหบริการที่ไม
จําเปนเพื่อความรวดเร็ว 
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
ใหการพัฒนาโรงพยาบาลขาด
ความตอเนื่อง 
 
กลยุทธพัฒนา (WO) 
 บริหารจัดการทรัพยากรใหมี

ประสิทธิภาพ 
 พัฒนาระบบสารสนเทศใหมี

ประสิทธิภาพ 
 สรางวัฒนธรรมองคกรให

เกิดจิตสํานึกในหนาที่และ
การใหบริการ 

 พัฒนาระบบประชาสัมพันธ
และทําการตลาดเชิงรุก เนน
ลูกคา สัมพันธ เรียกความ
เชื่อมั่นและศรัทธา 

 

 เรงรัดการขึ้นทะเบียนผูไมมี
สิทธิรักษาพยาบาล โดยการ
รุกในชุมชน 

2.รพ.หัวหิน 1. มีแพทยเฉพาะทางหลาย
สาขา 
2.  มี อุปกรณ เค รื่องมือทาง
การแพทยครบถวน ทันสมัย 

1. ทีมนําไมเขมแข็ง 
2. เจาหนาที่ในองคกรขาดความ
สามัคคีเปนหนึ่งเดียวกัน 
3. สถานที่เกา คับแคบ สถานที่

1. โรงพยาบาลตั้งอยู ในพื้นที่
สถานที่ทองเที่ยว 
2. โรงพยาบาลอยูใกลพระราชวัง
ไกลกังวล 

1. โครงการ 30 บาท 
2. ขาดการมีสวนรวมของชุมชน 
3. งานนโยบาย/งานพิเศษของ
โรงพยาบาลมีมาก  ติดขัดงาน
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
3. เงินบํารุงโรงพยาบาลมีมาก 
4. โรงพยาบาลติดถนนใหญ 
5. เปนโรงพยาบาลของรัฐ 
 
 
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 

 พัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลเปนศูนย
อุบัติเหตุและโรคหัวใจ
ฉุกเฉิน 

 พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
โร งพยาบาลสู ก า ร
รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ
โรงพยาบาล 

 พัฒนางานส ง เสริม
คุณภาพ 

 การเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริการลูกคาดวย
เทคโนโลยีสารสนเทศ
, อุปกรณการแพทยที่

สวนใหญกําลังกอสราง 
4. เจาหนาที่ขาดการพัฒนางาน 
5. ขาดแคลนบุคลากรสาขาอื่น 
 
 
กลยุทธพัฒนา (WO) 

 พัฒนา ร ะบบบริ ห า ร
จัดการตามหลั กการ
บริหารจัดการบานเมือง
ที่ดี 

 การพัฒนาระบบบริหาร
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ทั่ ว ทั้ ง
องคกร 

 พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ
เจาหนาที่ 

 พัฒนาแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว 

 การยกระดับศักยภาพ
ก า ร ปฏิ บั ติ ง า น ข อ ง
บุคลากร 

3. ไดรับการจัดสรรงบประมาณ
จากรัฐบาลใหเปนศูนยโรคหัวใจ
และอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4. การคมนมคมสะดวก คลองตัว 
5. ประชาชนสนใจสุขภาพ 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 

 พัฒนาสงเสริมสุขภาพ 
งานเชิงรุก 

 พัฒนาความสั ม พันธ
สรางความไววางใจจาก
ชุมชน 

 พั ฒ น า ก า ร ส ร า ง
มาตรฐานสุขภาพ 

 พัฒนาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล 

 การพัฒนานวัฒกรรม
เพื่อการบริการสุขภาพ 

ประจํา 
4. ประชาชนในพื้นที่ขาดความ
เชื่อมั่นในโรงพยาบาล โดยยึดติด
กับความคิดเดิม 
5.มีการรองเรียนจากผูรับบริการ
มากขึ้น 
 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 

 พัฒนาระบบงานภายใน
องคกร 

 พัฒนาชุมชนใหมีสวนรวม
ในการดําเนินงาน 

 พัฒนาระบบกําลังคน 
 พั ฒ น า บุ ค ล ก า ร ใ ห มี

คุณภาพและทํางานอยาง
มีความสุข 

 การพัฒนาการตลาดและ
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ
โรงพยาบาล 
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
ทันสมัย 

 พั ฒ น า ร า ย ไ ด 
ก า ร ต ล า ด เ พิ่ ม
ทางเลือกในการดูแล
สุขภาพ 

 

3.รพ.ยะลา 1 .  ผู บ ริ หาร มีความ มุ ง มั่ น 
นโยบายชัดเจนในการพัฒนา 
รพ. 
2. มีแพทยเฉพาะทางครบทุก
สาขา 
3. ใหการบริหารปฐมภูมิ-ตติย
ภูมิ 
4.เครื่องมือแพทยทันสมัยและ
เพียงพอ 
 
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 

 S101 สงเสริม
ใหบริการระดับปฐม
ภู มิ  /  ทุ ติ ย ภู มิ  ทั้ ง
จั ง ห วั ด  ส า ม า ร ถ

1. บุคลากรโดยเฉพาะแพทย + 
พยาบาลไมเพียงพอ 
2. การใหบริการดานสงเสริม
ปองกันยังมีขอจํากัด 
3. ระบบสารสนเทศและการเก็บ
ขอมูลยังไมมีประสิทธิภาพ 
4 .  ขาดการ เ ชื่อมโยงข อ มูล
ระหวาง PCT ความลาชา
ทางการใหบริการประชาชน 
4. มีโรคระบาดในพื้นที่บอย 
 
 กลยุทธพัฒนา (WO) 

 W102 สงเสริมระบบ
ก า ร จั ด ห า แพทย ใ ห
เพียงพอ 

1. ประชาชนจังหวัดใกลเคียงมา
ใชบริการมาก 
2. สถานการณความไมสงบ ทํา
ให โรงพยาบาลตองเ พิ่มการ
ใ ห บ ริ ก า ร ผู บ า ด เ จ็ บ จ า ก
เหตุการณความไมสงบ 
3 .  องคการส วนทองถิ่ นและ
ภาคเอกชน ใหการสนับสนุนดี 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 

 S1T2 สงสริมการบูรณา
ก า ร ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร
สาธารณสุขกับความเชื่อ
และวัฒนะธรรมทองถิ่น 

 S1T3 พัฒนาการ

1. งบประมาณไมเพียงพอ เพราะ
ประชาชน ในเขตมีไมมาก 
2. ความเชื่อและวัฒนธรรมทองถิ่น
เปนอุปสรรคตอการใหบริการ 
 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 

 W4T1 พัฒนาการ
ใหบริการเชิงรุกในพื้นที่
โดยประชาชนมีสวนรวม 
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
ใ ห บ ริ ก า ร อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 

 S101 พั ฒ น า ก า ร
ใหบริการเปนตติยภูมิ
เต็มรูปแบบ 

 
 

 W103 สงเสริมการ
ใหบริการแบบบูรณา
การระหว า ง  สธ . กั บ 
อปท. 

ใหบริการเชิงรุกในพื้นที่
โดยใหประชาชนมีสวน
รวม 

 

4.รพ.เกาะสมุย 1. มีแผนและการดําเนินงาน
ดานพัฒนาบุคลากรอยางมี
ประสิทธิภาพ/สนับสนุนใหมี
ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม รู อ ย า ง
ตอเนื่อง 
2.เครื่องมือ/อุปกรณการแพทย 
พอเพียงและไดมาตรฐาน 
3.ผูบริหารรับฟงความคิดเห็น
ของสมาชิก/เปดโอกาสแสดง
ความคิดเห็นในสวนรวม 
4 .บุคลากรมีความคิดริ เ ริ่ม
สรางสรรค /สามารถคิดคน  
นวัตกรรมในการพัฒนางาน 

1.การถายทอดทิศทางนโยบาย 
จากระดับบริหารสูผูปฏิบัติยังไม
มีประสิทธิภาพ 
2 .กา ร สื่ อ ส า รป ร ะส าน ง าน
ระหวางหนวยงาน   หรือสห
วิชาชีพ  หรือทีม PCT ยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
3.ความไมพอเพียงของบุคลากร/
ขาดแคลนบุคลากรในบางสาขา/
ภาระงานมากเกินอัตรากําลังที่มี
อยู 
4.หนวยงานยังขาดการควบคุม
กํากับงาน  วิเคราะห  และการ

1.รัฐบาลมีนโยบาย หลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ ว น ห น า  ทํ า ใ ห
ประชาชนเขาถึงบริการไดอยาง
ทั่วถึง 
2 . ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ มี
เครือขายครอบคลุมทุกพื้นที่ 
3 . มีการประ เมินจากองคกร
ภ า ยน อ ก  เ พื่ อ ก ร ะ ตุ น ก า ร
ดํา เ นินงานขององคกร  เชน 
พรพ. HPH   
4.มีสถานประกอบการในพื้นที่
จํ า น ว น ม า ก  จึ ง ทํ า ใ ห มี
ผูประกันตนมาก 

1.ประชากรตางถิ่นเคลื่อนยายเขา
มาในพื้นที่ จํานวนมาก ทั้งจาก
ตางจังหวัด และตางดาว 
2.ระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาเปนงบประมาณปลายปด ทํา
ให มี ก าร จํ า กัด เพดานในการ
ชดเชย ทําใหไดรายรับนอยกวา
ตนทุนบริการ 
3.เปนสังคมผสมผสานระหวาง
ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท มีผล
ตอการดําเนินงานดานสุขภาพ 
4.มีโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่
จํานวนมาก ทําใหมีแรงจูงใจใน
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
5.มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาหลายสาขา 
 
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 

 พัฒนาระบบการสงตอ
ผูปวยในเครือขาย 

 พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร
ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ ด า น
ส า ร ส น เ ท ศ  เ พื่ อ
พั ฒ น า ร ะ บ บ
สารสนเทศครบวงจร 

 ขยายหนวยบริการสู
พื้ น ที่  ร อ ง รั บ
นั ก ท อ ง เ ที่ ย ว
ชาวตางชาติ เพื่อเพิ่ม
รายไดใหโรงพยาบาล 

 
 
 

ประเมินผลการดําเนินงานเปน
รูปธรรมอยางตอเนื่อง 
5.ระบบงานมีขั้นตอนยุงยาก 
ซับซอน  เชน ขั้นตอนการตรวจ 
,ระบบการจัดเก็บขอมูลการเงิน
การบัญชี ฯลฯ 
6 .พฤติกรรมการบริการของ
บุคลากรไมดี 
7.บุคลากรขาดความสามัคคี  ไม
มีน้ําใจ  ไมคํานึงถึงประโยชน
สวนรวม 
8.ระบบสื่อสารสารสนเทศ การ
เชื่อมโยงในบางหนวยงาน ยังไม
สมบูรณ 
9.ความลาชาในการรับบริการ
ของผูปวย/ขาดการประสานงาน
ที่ดีระหวางหนวยงา 
10.ผูบริหารระดับกลางยังขาด
คว ามต ร ะหนั ก ใ นส ว นก า ร
บริหารงาน/การเขารวมประชุม 
11.ผู เชี่ยวชาญในการทํางาน

5. รัฐบาลสง เสริมให ใช ระบบ
สารสนเทศในการบริหารจัดการ
ดานบริการและวิชาการ 
6 . อํา เภอเกาะสมุยเปนเ มือง
ทองเที่ยว มีผูรับบริการจากตาง
พื้นที่จํานวนมาก 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 

 ผู บ ริ ห า ร รั บฟ ง  แล ะ
แก ไขปญหาการ เ พิ่ม
รายไดแกบุคลากร เพื่อ
ลดภาวะสมองไหล และ
อัตราการลาออก   

 ส นับส นุนการ พัฒนา
ความรู เพื่อรองรับการ
ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค
ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก อ ย า ง
ตอเนื่อง 

  ใ ช ค ว า ม รู ค ว า ม
เชี่ยวชาญของแพทย  ใน

การเพิ่มรายไดนอกเวลา หรือ
ลาออก ของเจาหนาที่ 
5.เปนพื้นที่ที่ มีการระบาดของ
โรคติดตอ เชน ไขเลือดออก  
 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 

 จัดตั้ งทีมงานวิ เคราะห 
ควบคุม กํากับ ประเมินผล
การดําเนินงานอยางเปน
รูปธรรม 
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
เฉพาะดานยังมีนอย 
12.คาตอบแทน และสวัสดิการ
นอย 
 
กลยุทธพัฒนา (WO) 

 ผูบริหารใหความสําคัญ
ต อ ก า รพัฒนา ร ะบบ
บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ เ พื่ อ
ร อ ง รั บก า รป ร ะ เ มิ น
คุณภาพ 

 พัฒนาระบบการจัดเก็บ
ขอมูลใหมีประสิทธิภาพ  

 การพัฒนาเครือขายใน
ดานการรักษาพยาบาล 

 

การวินิจฉัยโรคเพื่อเพิ่ม
รายไดจากการเรียกเก็บ
ตามระบบ DRG 

 

5.รพ.ปตตาน ี 1.ผูบริหารมุงมั่นและสนับสนุน
ด าน งบประมาณและกา ร
พัฒนาทุกดาน 
2.บุคลากรมีความรู ไดรับการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

1.บุคลากรบางสาขาไมเพียงพอ  
ภาระงานมาก 
2.บุคลากรขาดทักษะดานการใช
เทคโนโลยี 
3.การบริหารงาน มอบหมาย

1.จากสถานการณ  3 จว. ทําให
ได รั บงบประมาณสนั บส นุ น
เครื่องมือ โควตาแพทยศึกษาตอ
เปนกรณีพิเศษ 
2.สสจ.ใหการสนับสนุนดี 

1 . ส ถ า น ก า รณ  3 จ ว .ทํ า ใ ห
เศรษฐกิจ, การศึกษา, สิ่งแวดลอม
และสังคมเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติงาน 
2.ขาดการประสานงานระหวาง 
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โรงพยาบาล จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) โอกาส (Opportunity) ภาวะคุกคาม (Threat)  
3.มีระบบฐานขอมูลสารสนเทศ 
มีอุปกรณการแพทยเพียงพอ 
ทันสมัย 
 
กลยุทธหลักเชิงรุก (SO) 

 พัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรเหมาะสม 

 พัฒนาระบบเครือขาย
สารสนเทศ 

 พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
จัดการเครื่องมือใหมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

งาน          ไมเปนระบบ 
 
กลยุทธพัฒนา (WO) 

 พัฒนาระบบการเพิ่ม
รายได 

 พัฒนาระบบการบริหาร
บุ ค ค ล  ( อั ต ร า กํ า ลั ง
พัฒนาคน) 

 พัฒนา ร ะบบบริ ห า ร
จั ด ก า ร  
(ทีมและบรรยากาศ) 

 ปญหาสิ่งแวดลอม 
 พัฒนามาตรฐานบริการ

ทางคลินิก 

3.มีแหลงความรูจากสถาบันอุดม 
ศึกษาในจังหวัด 
4 . เ อ ก ชน ใ ห ก า ร ส นั บ ส นุ น
ครุภัณฑ 
5.จากสถานการณ 3 จว. ทําใหมี
ระบบความชอบ โบนัสจาก กอรม. 
ศอบต. 
6.บุคลากรเครือขายใหความ
รวมมือดี 
7.มีวัฒนธรรม ศาสนาชัดเจน  
มีเอกลักษณเฉพาะ 
8.ไมมีโรงพยาบาลคูแขง 
 
กลยุทธขยายงาน (ST) 

 พั ฒ น า ร ะ บ บ แ ล ะ
ศักยภาพบุคลากร  ใน
การสงตอ 

 พัฒน า ร ะบบบ ริ ห า ร
จัดการเครื่องมือ 

จนท.กับ อสม.และผูนําชุมชน 
3.สถานการณ 3 จว.ทําใหขาดการ
ติดตาม /นิเทศงานอยางตอเนื่อง 
4.มีแรงงานตางดาวมาก 
 
กลยุทธปรับปรุงองคกร (WT) 

 สงเสริมการทํางานเปนทีม
ภายใตสถานการณความ
ไมสงบ 

 ส ง เ ส ริ ม ใ ห บุ ค ล า ก ร 
ประชาชน ภาคีเครือขายมี
ความสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 เ พิ่มประสิทธิภาพการ
เรงรัด / ติดตามงาน 
นโยบาย ยุทธศาสตรและ
แผนพัฒนา 
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สรุปผลการอบรมเชงิปฏิบตัิการเพื่อพฒันานักวิเคราะหการเงนิการคลังของโรงพยาบาล 
(HOSPITAL FINANCIAL ANALYSTS, HFA) ป 2552 

ระหวางวันที ่16-20 กุมภาพันธ 2552 
 
กลุมผูเขารวมอบรม 

เปาหมายของคณะผูจัดอบรมตองการนักวิเคราะหทางการเงินรุนใหม แตผูที่เขารวมประชุมมีความ
หลากหลายและบางคนไมเขาเกณฑที่กําหนด เชน  
1. กรณีผูเขาอบรมบางคนอายุงานนอย ก็ไมสามารถเขาใจ รายละเอียดทางการบริหารการเงินการ
คลัง รวมถึงขอมูลบริบทเฉพาะขององคกรและนําไปวิเคราะหเชิงระบบได 
2. ผูเขาอบรมควรจะเปนผูที่สามารถวิเคราะหภาพเชิงระบบของโรงพยาบาลและมีบทบาทสําคัญใน
การนําเสนอเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร  
3. ผูเขาอบรมจะทราบขอมูลเฉพาะในสวนที่ตนเองรับผิดชอบ เชน ขอมูลทางบัญชี แตการเปน
นักวิเคราะหจะตองทราบขอมูลทั้งหมดในภาพรวมขององคกรดวย 
 

เน้ือหา หลักสูตร 
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการอบรมใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรมีการเพ่ิมรายละเอียดของ
เน้ือหา/การฝกปฏิบัติการ ดังน้ี 

a. การฝกวิเคราะหขอมูลทางการเงินการคลัง การไหลเวียนของเงิน รวมถึงอัตราสวนทาง
การเงินตางๆ เพ่ือเพ่ิมทักษะการสังเกตในสวนที่ขอมูลมีความไมสมบูรณ หรือขอมูลใน
สวนที่องคกรอาจมีปญหาในการบริหารการเงินการคลัง 

b. การฝกวิเคราะหขอมูลทั่วไปที่เปนบริบทเฉพาะขององคกรน้ันๆ นอกเหนือจากขอมูล
ทางการเงินการคลัง 

c. การบรรยายพรอมตัวอยาง และ/หรือ ฝกปฏิบัติการเร่ือง Utilization management , 
Technology assessment 

d. การฝกปฏิบัติเรื่อง SWOT analysis ควรเนนเฉพาะในเรื่องทางการบริหารการเงินการ
คลัง และควรฝกปฏิบัติหลังการบรรยายเรื่อง การจัดทํา Business Plan หรือ Strategic 
Plan ดานการบริหารการเงินการคลัง 

e. เน้ือหาการบรรยายในสวนของภาคเอกชนควรมี แตไมควรเกิน 1 ชั่วโมง เน่ืองจาก
บริบทตางกัน บางครั้งอาจไมสามารถนําแนวทางมาปรับใชไดในภาครัฐ แตควรมี Best 
Practice จากโรงพยาบาลภาครัฐในกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น 
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การประชุมเชิงปฏิบตัิการ 

- คณะผูจัดการอบรม และวิทยากรประจํากลุม  ควรทบทวนผลลัพธที่ตองการจาก session การ
ประชุมกลุมน้ัน โดยใหชัดเจนเปนรูปธรรม และเปนไปแนวทางเดียวกัน เน่ืองจากผูเขารวม
ประชุมสับสน และไมทราบแนวทางที่ชัดเจน 

- จํานวนผูเขารวมอบรมในกลุมยอย ไมควรเกิน 10 คน เน่ืองจากทุกคนจะไดมีบทบาทในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น และควรแบงกลุมลวงหนากอนการเริ่มประชุม 

- ควรมีการ assign วิทยากรประจํากลุม และ อธิบายผลลัพธที่ตองการกับวิทยากรทุกคนกอน
ลวงหนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทพญ.สุพินดา สาทรกิจ 
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ขอเสนอแนะจากการอบรม Hospital Financial Analyst, HFA ป 2552 
 

1. หัวขอการอบรม และ workshop ที่กําหนด อาจทําใหผูที่เขารับการอบรมเกิดความเขาใจผิด 

เน่ืองจากผูเขารับการอบรมบางทานคิดวา การอบรมครั้งน้ีมุงเนนที่การวิเคราะหงบการเงิน ไมใช Business 

Plan 

2. หัวขอการอบรมบางขออาจจะยากไปสําหรับผูเขารับการอบรมบางทาน เนื่องจากผูเขารับการ

อบรมแตละทานมีความรูไมเทากัน ดังนั้น การอบรมควรเริ่มตนตั้งแตความรูพ้ืนฐาน เขาใจไดงายกอน 

3. workshop ที่ทําน้ัน โดยสวนตัวเห็นวาผูอบรมหลายทานเกิดความสับสนและเขาใจผิด เน่ืองจาก 

workshop น้ันกวางไป ควรนํามาจัดเรียง และ review ใหมทั้งหมด 

4. ควรมีเวลาใหผูรับการอบรมอยางนอย 1 วัน ในการทํา Slides เพ่ือนําเสนอ เน่ืองจาก Slides ที่

ไดนําเสนอในวันสุดทายน้ัน เปน Slides ที่ไดนําเสนอแลวในวันแรก จะเห็นไดวาผูเขารับการอบรมไมไดทํา 

Business Plan อยางแทจริง 

5. วิทยากรกลุมควรออกแบบฝกหัดตั้งแตขั้นพ้ืนฐานใหผูเขารับการอบรมคุนเคยกับการทํา

แบบฝกหัดจากงายไปยาก ซ่ึงนาจะทําใหสามารถทํา Business Plan ไดดียิ่งขึ้น 

6. วิทยากรกลุมควรประชุมเตรียมพรอมกอนการอบรม ในการออกแบบฝกหัด และ scope การ

ตอบคําถาม เพ่ือใหคําแนะนําเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

7. การอบรมไมเปนไปตามตารางที่กําหนด บางครั้งเลิกชากวาเวลา ทําใหผูเขารับการอบรมออก

จากหองกอนการจบการอบรมในแตละวัน 

8. อยางไรก็ตาม สวนตัวเห็นวา แมเปนการอบรมครั้งแรกแตทําไดดี และสามารถพัฒนาในหลายๆ

ดานใหดียิ่งขึ้นได ซ่ึงจาก Feed back ที่ไดรับก็เปนที่นาพอใจ 

 

นายอนู  แนนหนา 
 



 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการบรรยาย 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4.1  “ทําไม....โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญ

กับเร่ืองบัญชี ”  โดย ดร. สันสกฤต  วิจิตรเลขการ 
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ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองให
ความสําคัญกับเรื่องบัญชี ความสาคญกบเรองบญช 

ดร.สันสกฤต  วิจิตรเลขการ
ภาควิชาบัญชี  คณะบริหารธุรกิจ

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
16 กุมภาพันธ 2552

หัวขอการบรรยายหัวขอการบรรยาย

• องคกรกับการบริหาร
• การบัญชีและสารสนเทศ
• การบัญชีกับการบริหาร

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 2

การบญชกบการบรหาร

องคกรกับการบริหารองคกรกับการบริหาร

• Firm and Management
– Mission -Vision - Goal - Plan -Strategy-

Objective

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 3

• Functions of Management
– Planning- Organizing- Staffing-

Coordinating       -Supporting –
Communication -Decision Making -
Controlling -Evaluating…

– Plan-Do-Check-Act (PDCA)

• การบัญชี: โลกแหงสารสนเทศ…มิตร(แท)ของผูบริหาร
“มาตรวจสุขภาพทางการเงิน (Financial Health)กันดีกวา”

• ศาสตรทางการบัญชี
• สารสนเทศทางการบัญชี

ิ ไ   ใ   (  ) ไ

การบัญชีและสารสนเทศ

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 4

– ตัวเงิน: รายได คาใชจาย (ตนทุน) กําไร
– ไมเปนตวัเงิน: คุณภาพ ผลิตภาพ ความรวดเร็ว…อื่นๆ

• ความทาทาย
– Preparer VS Analyzer
– Multidisciplinary -Integration
– Innovation – Executive (Management) 

Report

การบัญชีกับการบริหารการบัญชีกับการบริหาร

สารสนเทศทีไ่ดจากการบัญชชีวยฝายบริหารในการบริหาร
หนาที่ความรับผิดชอบหลกั (ที่เกี่ยวของกัน) ดังนี้

1)  การบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Management)
ั ิ ใ

การบัญชีกับการบริหารการบัญชีกับการบริหาร

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 6

2)  การวางแผนและตัดสินใจ (Planning and Decision 
Making)

3)  การควบคุมดานการบริหาร (Management Control) 
4)  การควบคุมดานปฏิบัติการ (Operational Control)
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• Basic Concepts
– Cost Concepts and Cost Classification

– Job order and Process Costing

– Activity Based Costing (ABC)

• Strategic management

การบัญชีกับการบริหารการบัญชีกับการบริหาร

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 7

• Strategic management
– Strategic-Based Responsibility Accounting 

(Balanced Scorecard)

• Planning and Decision Making
– Profit Planning/ Budgeting

– Cost Behavior Analysis

• Planning and Decision Making
– Cost Volume Profit Analysis

– Variable Costing: Contribution margin

– Theory of Constraints: Throughput margin

V l Ch i A l i

การบัญชีกับการบริหารการบัญชีกับการบริหาร

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 8

– Value Chain Analysis

– Process Value analysis (Activity-Based 
Management: ABM)

– Resource Consumption Accounting (RCA)

– Lean Accounting

– Enterprise Resource Planning (ERP)

• Planning and Decision Making
– Target Costing
– Value Engineering

• Functional Analysis
• Design Analysis

การบัญชีกับการบริหารการบัญชีกับการบริหาร

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 9

– Business- process Reengineering
– Tactical (Short-run) Decision Making

• Add VS Drop Decisions
• Accept VS Reject Special Offer
• Make VS Buy Decision (Outsourcing) 
• Sell VS Process Further
• Other

• Planning and Decision Making
– Capital Budgeting (Long-term Decision Making)
– Uncertainty and Decision Making
– Customer Profitability Analysis (CAP)
– Channel Profitability Analysis

• Management Control

การบัญชีกับการบริหารการบัญชีกับการบริหาร

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 10

g
– Responsibility Accounting
– Performance Measurement

• Revenue and Cost Budget
• Transfer Pricing
• Benchmarking
• Return on Investment (ROI)
• Residual Income (RI)
• Economic Value Added (EVA) 
• Performance Measurement Systems

• Operation Control
– Flexible Budgeting
– Standard Costing and Variance Analysis
– Conformance VS Non- Conformance 

• Quality Costs
• Environmental Cost Management

C S (CS )

การบัญชีกับการบริหารการบัญชีกับการบริหาร

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 11

• Corporate Social Reporting (CSR)

– Total Quality Management
• Six sigma
• Zero defect

– Life Cycle Cost Management
– Kaizen Costing
– Just in Time (JIT) and Back flush Costing
– German Cost Accounting

ยอดขายสุทธิ (Net Revenues)
หัก ตนทุนผันแปร (Variable Costs)
กําไรสวนเกนิ (Contribution Margin)
หัก ตนทุนคงท่ีตดิตามไดและสามารถควบคุมได

(Traceable  Controllable Fixed Cost)

Segmented Income Statement 

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 12

(Traceable, Controllable Fixed Cost)
กําไรท่ีควบคุม (Controllable Margin) 
หัก ตนทุนคงท่ีตดิตามได แตไมสามารถควบคุมได

(Traceable, Uncontrollable Fixed Cost)  
กําไรของ SBU (SBU Margin) 
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การบริหารงานท่ีเนนกิจกรรม (Activity Based Management) 

มุมมองดานตนทนุ

มุมมองดานกระบวนการ

ทรัพยากร

ABM

ทําไม..โรงพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับเร่ืองบัญชี 13

การวิเคราะหตนเหตุ

ของกิจกรรมตางๆ
การประเมินผล

กิจกรรมตางๆ

Cost Object

เชน ผลิตภัณฑ 

บริการ ลูกคา

กิจกรรมตางๆ



 

 

 

 

4.2 “บทเรียนการปรับตัวของโรงพยาบาล จากการ
วิเคราะหขอมูลกรณีศึกษาจาก  โรงพยาบาลกลุม 
Uhosnet ”  โดย พญ. ทัสนีย  จันทรนอย 
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บทเรียนการปรับตัวของโรงพยาบาลบทเรียนการปรับตัวของโรงพยาบาล
จากการวิเคราะหขอมูลจากการวิเคราะหขอมูล

1

กรณีศึกษาจากโรงพยาบาลกรณีศึกษาจากโรงพยาบาล
กลุม กลุม UHOSNETUHOSNET
พญพญ..ทัสนีย  จันทรนอยทัสนีย  จันทรนอย

1616  กุมภาพันธ กุมภาพันธ 25522552

หลักคิดในการบริหารหลักคิดในการบริหาร
1. เครือขาย/ ทํางานรวมกัน/ การมีสวนรวม     เปนพลังท่ีสําคัญ
2. Win-Win Strategy

3. ตองมีขอมูลท่ีนาเช่ือถอื/ ตรวจสอบยอนกลับได
• ขอมลเพื่อตัดสินใจ

2

ู

• ขอมูลทําใหทุกคนเห็นภาพชัดเจน
•• ขอเสนอท่ีจะไดรับการพิจารณาตองมีขอมูลท่ีดีประกอบขอเสนอท่ีจะไดรับการพิจารณาตองมีขอมูลท่ีดีประกอบ

การปรับตัวการปรับตัว
•• เพื่อพัฒนาตนเอง                      ไปสูวิสัยทัศนเพื่อพัฒนาตนเอง                      ไปสูวิสัยทัศน

•• รองรับการเปล่ียนแปลง     รองรับการเปล่ียนแปลง     ((ภายในภายใน++ภายนอกภายนอก))
•• ตอบสนองภัยคุกคามตอบสนองภัยคุกคาม

ส่ิงแวดลอมภายนอก
บังคับใหปรับตัว...    
หลีกเลี่ยงไมได...

ื ป ั ั

3

•• ปรับตัวใหระบบ                            มีความปรับตัวใหระบบ                            มีความสมดุลสมดุล•จะเลือกปรับตัวแบบ
ไรทิศทาง หรือ...
•ปรับตัวโดยใชขอมูล
ประกอบการตัดสินใจ
ตัดสินใจปรับตัว
อยางมีจุดมุงหมาย

การปรับตัวของโรงพยาบาลการปรับตัวของโรงพยาบาล

•• HA, TQA, …HA, TQA, … พัฒนาคุณภาพงานพัฒนาคุณภาพงาน
•• การเปล่ียนแปลงระบบบริหาร        การเปล่ียนแปลงระบบบริหาร        ((การออกนอกระบบการออกนอกระบบ))
•• การเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพ

4

ุุ
•• การเปล่ียนแปลงระบบการเงินสุขภาพการเปล่ียนแปลงระบบการเงินสุขภาพ

วัตถุประสงคในภาพรวม คือ
การพัฒนาคุณภาพบริการ

กอนจะปรับตัว
•• ศึกษาตัวเราศึกษาตัวเรา
•• ศึกษาระบบศึกษาระบบ
•• ศึกษาศึกษาภาพรวมภาพรวม
•• ศึกษาผลกระทบศึกษาผลกระทบ
•• ประเมินผลลัพธประเมินผลลัพธ

5

SWOT, 7S…

ภาพรวมภาพรวมของระบบของระบบ
•• ผูรับผิดชอบผูรับผิดชอบ
•• ผูดําเนินการผูดําเนินการ
•• ผรับประโยชนผรับประโยชน

วัตถุประสงคของระบบ
วัตถุประสงคของตน

ผูรบประโยชนผูรบประโยชน
•• ผูเกี่ยวของผูเกี่ยวของ

•• ผูมีอํานาจผูมีอํานาจ ตัดสินใจตัดสินใจ

6

Stakeholders
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Stakeholders & RolesStakeholders & Roles

•• HA, TQA, …HA, TQA, … รพรพ..
•• เปล่ียนแปลงระบบบริหาร เปล่ียนแปลงระบบบริหาร  รพรพ..
•• เปล่ียนแปลงระบบบริการ เปล่ียนแปลงระบบบริการ  รพรพ..

7

•• เปล่ียนแปลงระบบการเงิน เปล่ียนแปลงระบบการเงิน  รัฐบาลรัฐบาล/ / ผูบริหารกองทุนผูบริหารกองทุน
ประกันสุขภาพประกันสุขภาพ/ / รพรพ./ ./ ประชาชนประชาชน

รูเขา - รูเรา

วัตถุประสงควัตถุประสงครวมรวม

ตางตางวิธีคิดวิธีคิด ระบบบริการสุขภาพระบบบริการสุขภาพ
ประชาชนประชาชน/ / รฐับาลรฐับาล

8

รพรพ..

ผูบริหารผูบริหาร
กองทนุกองทนุ

แนวทางการแนวทางการ
ทํางานที ่    ทํางานที ่    

ทุกฝายยอมรับทุกฝายยอมรับ

แนวทางการทาํงานแนวทางการทาํงาน
เพ่ือใหทุกฝายยอมรับเพ่ือใหทุกฝายยอมรับ

•• ทุกฝายมีสวนรวม และไดประโยชนทุกฝายมีสวนรวม และไดประโยชน
•• ทุกฝายชี้แจงตอผูเก่ียวของได   ทุกฝายชี้แจงตอผูเก่ียวของได   
•• มีเหตผลรองรับมีเหตผลรองรับ

9

มเหตุผลรองรบมเหตุผลรองรบ
•• ตกลงกันดวยเหตุผล                   โดยตกลงกันดวยเหตุผล                   โดยใชขอมูลใชขอมูลตัดสิน   ตัดสิน   

            ((ไมใชอารมณไมใชอารมณ                                                      และและความรูสึกความรูสึก))

ขอมูลขอมูล

อารมณอารมณ
ความความ
รูสกึรูสกึ

การปรับตัวของ รพการปรับตัวของ รพ..
•• Change in year Change in year 25442544  ((UC+CS)UC+CS)

•• เบ้ืองตน เบ้ืองตน –– วิเคราะหขอมูลวิเคราะหขอมูลเทาท่ีหาไดเทาท่ีหาได
•• ปรับระบบงานปรับระบบงาน

10

•• เตรียมระบบจัดเก็บขอมูล              เพื่อติดตามประเมินผลเตรียมระบบจัดเก็บขอมูล              เพื่อติดตามประเมินผล
•• ประเมินสถานการณโดย              วิเคราะหขอมูลท่ีสงเบิกประเมินสถานการณโดย              วิเคราะหขอมูลท่ีสงเบิก

ประชากร UC 150,000 คน UR 1 ครั้ง/คน/ป
ตนทุนศิริราช  งบเหมาจายไมพอ

การวิเคราะหขอมูลการวิเคราะหขอมูล//การแปลผลการแปลผล

•• วิเคราะหวาขอมูลตรงวิเคราะหวาขอมูลตรง

•• วิเคราะหวาขอมูลเพียงพอวิเคราะหวาขอมูลเพียงพอ
•• วิเคราะหวาตองการขอมูลอะไรเพิ่มและจะจัดเก็บอยางไรวิเคราะหวาตองการขอมูลอะไรเพิ่มและจะจัดเก็บอยางไร

11

•• แปลผลเมื่อมีขอมูลเพียงพอแปลผลเมื่อมีขอมูลเพียงพอ

ธรรมชาติของคนเรา..มักจะสรุปวาขอมูล
เพียงพอและตัดสินใจจากขอมูลนั้น

ขอมลูถูกตอง?
มูลนิธิการนอนหลับแหงชาต ิสํารวจพบวา 

ผูใหญรอยละ 75 ยอมรับวา     มีปญหา
่เรื่องการนอน     

กลุมประชากรตัวอยางในการสํารวจ ครั้งน้ี 

เปนผูใหญ 1,506 คน

และวิธีการสํารวจ คือ โทรศัพทไปถามสรรสาระ กันยายน 2548
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ขอมลูเพียงพอ ?
ทีมนักวิจัยลงประกาศในหนังสือพิมพวา 

ตองการอาสาสมัครท่ีมีอาการทางจิต
ประเภท ย้ําคิดย้ําทําประเภท ยาคดยาทา     

ปรากฏวา มีผูสนใจอยางมาก วันแรกท่ีลง
ประกาศมีคนสงใบสมัครเขามาถึง 300 

ใบ

้
สรรสาระ พฤศจิกายน 2548

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูล UHosNetUHosNet

•• UHOSNET UHOSNET นําขอมูลของแตละ รพนําขอมูลของแตละ รพ. . มาหารือรวมกันใน          มาหารือรวมกันใน          
การประชุมเครือขาย                    ทกุ การประชุมเครือขาย                    ทกุ 33  เดือนเดือน

•• มุมมองท่ีตางกัน มุมมองท่ีตางกัน  การเรียนรูการเรียนรู

14

•• ขอมูลที่จัดเก็บตางกัน ขอมูลที่จัดเก็บตางกัน  ตองส่ือสารใหตองส่ือสารให
เขาใจตรงกันเขาใจตรงกัน

การเรียนรูของ การเรียนรูของ UHOSNETUHOSNET  ((11))

•• ผลกระทบจาก ผลกระทบจาก DRGDRG  และ และ Global BudgetGlobal Budget

•• ภาระงานของภาระงานของ รพรพ..ในการปรับระบบในการปรับระบบ
•• ปจจัยกระทบความตรงของขอมูลปจจัยกระทบความตรงของขอมูล

้้
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•• ขอมูลเปรียบเทียบขอมูลเปรียบเทียบ (Benchmark) (Benchmark)  เรียนรูมากขึ้นเรียนรูมากขึ้น
•• การเก็บขอมูลมาวิเคราะหรวมกันตองมีการเก็บขอมูลมาวิเคราะหรวมกันตองมีรูปแบบมาตรฐานในการเก็บขอมูลรูปแบบมาตรฐานในการเก็บขอมูล

การเรียนรูของ การเรียนรูของ UHOSNET (UHOSNET (22))

•• ภาระงานของ รพภาระงานของ รพ..จากการปรับระบบจากการปรับระบบ
การปรับระบบงานใหรองรับการเปลี่ยนแปลงเงือ่นไขของกองทนุการปรับระบบงานใหรองรับการเปลี่ยนแปลงเงือ่นไขของกองทนุ

การเปลี่ยนระบบเบิกจายคารักษาจากการจายเงินสดเปนการสงเบิกตนสังกัดการเปลี่ยนระบบเบิกจายคารักษาจากการจายเงินสดเปนการสงเบิกตนสังกัด
การปรับโปรแกรม รพการปรับโปรแกรม รพ   เพ่ือรองรับการสงขอมลเพ่ือรองรับการสงขอมล
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การปรบโปรแกรม รพการปรบโปรแกรม รพ. . เพอรองรบการสงขอมลูเพอรองรบการสงขอมลู
การสงขอมลูเพ่ือเบิกจายการสงขอมลูเพ่ือเบิกจาย

การเรียนรูของ การเรียนรูของ UHOSNET (UHOSNET (33))

•• ปจจัยกระทบความตรงของขอมูลปจจัยกระทบความตรงของขอมูล
ระบบสารสนเทศ ของ รพระบบสารสนเทศ ของ รพ..ท่ีตางกันท่ีตางกัน

มาตรฐานมาตรฐาน//นิยามของเขตขอมลูนิยามของเขตขอมลู
วิธีการจัดเก็บขอมลวิธีการจัดเก็บขอมล
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วธการจดเกบขอมลูวธการจดเกบขอมลู
ความสม่ําเสมอความสม่ําเสมอ//ความครบถวนในการจัดเก็บขอมูลความครบถวนในการจัดเก็บขอมูล

ภาระงานของผูบันทึกขอมูลภาระงานของผูบันทึกขอมูล

การเรียนรูของ การเรียนรูของ UHOSNET (UHOSNET (44))

•• รูปแบบมาตรฐานในการเก็บขอมลูรูปแบบมาตรฐานในการเก็บขอมลู
 ตารางเก็บขอมูล ตารางเก็บขอมูล ((Excel) Excel) พรอมคําช้ีแจงพรอมคําช้ีแจง ตองมีผูตอบขอสงสัยในการเก็บขอมูลตองมีผูตอบขอสงสัยในการเก็บขอมูล

•• การขอขอมลู การขอขอมลู IPD IPD จาก สกสจาก สกส.. --  ดีท่ีสุด ดีท่ีสุด ((ไมมีปญหามาตรฐานขอมลูไมมีปญหามาตรฐานขอมลู) ) 
UHOSNETUHOSNET  ตกลงใหขอขอมลู ตกลงใหขอขอมลู IPDIPD  จาก สกสจาก สกส. . มาวิเคราะหรวมกัน มาวิเคราะหรวมกัน 
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((BenchmarkBenchmark))
•• ผลจากการวิเคราะห  ผลจากการวิเคราะห   ขอเสนอขอเสนอ//แนวทางปรับระบบ แนวทางปรับระบบ UCUC  ท่ีมีขอมลูรองรับท่ีมีขอมลูรองรับ
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แหลงขอมูลแหลงขอมูล IPDIPD
•• สรุปขอมูลบริการผูปวยใน สรุปขอมูลบริการผูปวยใน UCUC--FYFY  25492549ระยะ ระยะ 99  เดือน ทุก รพเดือน ทุก รพ. . จําแนกกองทุน  จําแนกกองทุน  

((สปสชสปสช. . --  นพนพ..ประจักษวิชประจักษวิช))

•• ขอมลูบริการผูปวยใน ขอมลูบริการผูปวยใน UCUC--FYFY2548 2548   กลุมรพกลุมรพ.  .  UHosNet UHosNet จําแนกบริการ จาํแนกบริการ 
HC AE Refer IPHC AE Refer IP ((สกสสกส –– นพนพ ชัยโรจนชัยโรจน))

19

HC, AE, Refer, IP HC, AE, Refer, IP ((สกสสกส. . นพนพ..ชยโรจนชยโรจน))

•• ขอมลูบริการผูปวยใน ขอมลูบริการผูปวยใน UCUC--FYFY2549 2549 –– 2550 2550 ((รพรพ. . UHosNet)UHosNet)

วิธีการวิเคราะหขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล IPDIPD

•• แบงกลุมโรงพยาบาลตามสังกัดแบงกลุมโรงพยาบาลตามสังกัด
•• ประเภทบริการแบงตามกองทุนประเภทบริการแบงตามกองทุน
•• วิเคราะหเปรียบเทียบชวงเวลาวิเคราะหเปรียบเทียบชวงเวลา/ / ระหวางสังกัดระหวางสังกัด/ / ระหวาง รพระหวาง รพ..

11 วิเคราะหขอมลบริการในภาพรวมวิเคราะหขอมลบริการในภาพรวม

20

1.1. วเคราะหขอมลูบรการในภาพรวมวเคราะหขอมลูบรการในภาพรวม
2.2. วิเคราะหขอมลูบริการของ วิเคราะหขอมลูบริการของ UHosNetUHosNet
 ผลกระทบดานการเงินผลกระทบดานการเงิน
 คุณภาพบริการคุณภาพบริการ

ขอจํากัดในการวิเคราะหขอจํากัดในการวิเคราะห
•• ไมสามารถจําแนกบริการประเภท ไมสามารถจําแนกบริการประเภท IP normal IP normal วาเปนผูมีสิทธิใน วาเปนผูมีสิทธิใน Catchment area Catchment area 

ของตนเอง หรือเปนกรณีรับสงตอของตนเอง หรือเปนกรณีรับสงตอ

•• ไมสามารถแยกคาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ หรือคาบริการท่ีมีการจาย ไมสามารถแยกคาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ หรือคาบริการท่ีมีการจาย On top On top ซึ่งคิดเปนซึ่งคิดเปน
ประมาณ ประมาณ 5 5 –– 1010% % ของ ของ Total charge Total charge ออกจาก ออกจาก Total chargeTotal charge

•• ไมมี ไมมี DRGDRG จึงวิเคราะหตามประเภทบริการท่ีจําแนกตามกองทนจึงวิเคราะหตามประเภทบริการท่ีจําแนกตามกองทน

21

•• ไมม ไมม DRG DRG จงวเคราะหตามประเภทบรการทจาแนกตามกองทุนจงวเคราะหตามประเภทบรการทจาแนกตามกองทุน

กลุมโรงพยาบาลกลุมโรงพยาบาล
•• 1 1 = = สังกัด สปสังกัด สป..สธสธ..               ((1111  ==รพชรพช.., , 

12 12 ==รพทรพท.., , 13 13 ==รพศรพศ.., , 14 14 ==รพรรพร.., , 15 15 ==รพรพ..AA))
•• 22  = = สังกัด สธสังกัด สธ. . นอก สปนอก สป..สธสธ.. ((2121  = = กรมการกรมการ

แพทยแพทย, , 2222  = = กรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต, , 23 23 = = กรมอ่ืนกรมอ่ืน))

•• 3 3 = = นอก สธนอก สธ. . สังกัดกระทรวงศึกษาธิการสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ((31 31 = = รรรร..
แพทย กทมแพทย กทม.., , 32 32 = = รรรร..แพทย ภูมิภาคแพทย ภูมิภาค, , 33 33 = = อ่ืนๆอ่ืนๆ))

A = Autonomy

22

•• 4 4 = = นอก สธนอก สธ..สังกัดกลาโหมและตํารวจ  สังกัดกลาโหมและตํารวจ  ((41 41 = = รพรพ..ในใน
กทมกทม.., , 4422  = = รพรพ..ในภูมิภาคในภูมิภาค))

•• 55  = = นอก สธนอก สธ. . สังกัดสวนทองถิ่น เชน กทมสังกัดสวนทองถิ่น เชน กทม. . หรือ เทศบาลหรือ เทศบาล ((51 51 = = กทมกทม.., , 52 52 = = ตจวตจว.).)
•• 6 6 = = นอก สธนอก สธ. . ไมใชสวนทองถิ่นและไมใชกลาโหม   ไมใชสวนทองถิ่นและไมใชกลาโหม   ((61 61 = = กทมกทม.., , 62 62 = = ตจวตจว.).)

•• 7 7 = = สังกัดเอกชน สังกัดเอกชน ((71 71 = = กทมกทม.., , 72 72 = = ตจวตจว.).)

รพรพ. . UHosNet UHosNet 13 13 แหงแหง
•• กรุงเทพมหานครและปริมณฑลกรุงเทพมหานครและปริมณฑล รพรพ..จุฬาลงกรณจุฬาลงกรณ/ / 

รพรพ..รามาธิบดีรามาธิบดี/ / รพรพ..ศิริราชศิริราช/ / วทพวทพ..พระมงกุฎเกลาพระมงกุฎเกลา/ / รพรพ..ราชวิถีราชวิถี/ / 
สถาบันสุขภาพเด็กฯ สถาบันสุขภาพเด็กฯ / / วทพวทพ..กทมกทม..และวชิรฯและวชิรฯ// รพรพ..ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

•• ภูมิภาคภมิูภาค
รพรพ..มหาราชนครเชียงใหม มหาราชนครเชียงใหม / / รพรพ..ศรีนครินทร ศรีนครินทร / / รพรพ..สงขลานครินทร สงขลานครินทร / / รพรพ..มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัย
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รพรพ..มหาราชนครเชยงใหม มหาราชนครเชยงใหม / / รพรพ..ศรนครนทร ศรนครนทร / / รพรพ..สงขลานครนทร สงขลานครนทร / / รพรพ..มหาวทยาลยมหาวทยาลย
นเรศวรนเรศวร// ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนฯศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนฯ

จํานวน รพจํานวน รพ..แตละกลุม แตละกลุม ((สังกัดสังกัด))

Hospital categories
1 2 3 4 5

1 สป.สธ.       705        66        25        21          1

2 สธ. นอก สป.        10        16        23

สังกัด

รพช. รพท. รพศ. รพร. รพ.P
กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมอื่น

  ื่

24สปสช.

3 สังกดักระทรวงศึกษาธิการ          4          5          2

4 สังกดักลาโหม และตํารวจ          7        45

5 สังกดัสวนทองถ่ิน เชน กทม. 
เทศบาล          9          2

6 นอก สธ. ไมใชสวนทองถ่ิน
และไมใชกลาโหม          1          5          

7 สังกดัเอกชน        22        34

รร.แพทย กทม. รร.แพทย ตจว. อืน ๆ

ใน กทม. ใน ภูมิภาค.

ใน กทม. ใน ตจว.

ใน ตจว.ใน กทม.

ใน ตจว.ใน กทม.
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ประเภทบริการแบงตามกองทุนประเภทบริการแบงตามกองทุน

•• HCHC11 High Cost High Cost 33  ประเภท หัวใจ ผาตัดสมอง ประเภท หัวใจ ผาตัดสมอง และมะเร็งและมะเร็ง
•• HCRWHCRW High Cost RW>High Cost RW>==44
•• AEAE อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน นอกเครือขายจังหวัดอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน นอกเครือขายจังหวัด
•• PUCPUC สิทธิวางสิทธิวาง
•• NBNB เด็กแรกเกิดปกติท่ีลงทะเบียนตางจังหวัดเด็กแรกเกิดปกติท่ีลงทะเบียนตางจังหวัด กับหนวยบริการท่ีคลอด กับหนวยบริการท่ีคลอด 

25

NBNB เดกแรกเกดปกตทลงทะเบยนตางจงหวดเดกแรกเกดปกตทลงทะเบยนตางจงหวด กบหนวยบรการทคลอด กบหนวยบรการทคลอด 
และเด็กแรกเกิดและเด็กแรกเกิด ท่ีปวยท่ีปวย

•• IP normalIP normal ผูปวยใน นอกเหนือจากกรณีอ่ืนๆผูปวยใน นอกเหนือจากกรณีอ่ืนๆ

สปสช.

ขอมูลบริการในภาพรวมขอมูลบริการในภาพรวม
ป ป 25492549

1. กลุมผูปวยแตละสังกัดตางกัน

2. Charge/ AdjRW แตละสังกัดตางกัน

สรุปการบริการจําแนกสังกัดสรุปการบริการจําแนกสังกัด

ประเภทบริการ Total Case Average Average Charge/ 

สังกัด Case Ratio  charge RW AdjRW

สป.สธ. 3,102,695  90.8% 7,498     0.8357  9,300    

สธ. นอก สป. 88,573      2.6% 18,760   1.2700  12,797   

สป.สธ.ดูแล IPD 91% 

27สปสช. ป 2549

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 77,382      2.3% 33,660   2.1056  16,010   

สังกัดกลาโหม และตํารวจ 31,956      0.9% 18,657   1.3127  13,764   

สังกัดสวนทองถ่ิน เชน กทม. 
เทศบาล 34,769      1.0% 12,986   1.1643  10,855   

นอก สธ. ไมใชสวนทองถ่ิน
และไมใชกลาโหม 9,213        0.3% 26,219   1.8144  13,876   

สังกัดเอกชน 73,347      2.1% 23,670   1.0294  23,867   

จํานวนบริการจํานวนบริการ
จําแนกสังกัดและประเภทบริการจําแนกสังกัดและประเภทบริการ

ประเภทบริการ HC1 HCRW AE PUC NB IP normal

สังกัด สิทธิวาง แรกเกิด

สป.สธ.   26,346    30,351   111,448   43,182  104,659   2,786,709

สธ นอก สป 12 736 2 777 16 842 2 733 3 225 50 260

28

สธ. นอก สป.  12,736    2,777     16,842     2,733     3,225      50,260

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ   14,719     5,908      6,773     1,630     2,729       45,623

สังกัดกลาโหม และตํารวจ     1,036     1,370      5,113     1,329     2,925       20,183

สังกัดสวนทองถิ่น เชน 
กทม. เทศบาล       853        868      3,941       987     1,560       26,560

นอก สธ. ไมใชสวนทองถิ่น
และไมใชกลาโหม       807        194      1,087       256        641         6,228

สังกัดเอกชน     1,381     1,432      1,083       467     4,269       64,715

สปสช. ป 2549

สัดสวนจํานวนบริการสัดสวนจํานวนบริการ
ในแตละประเภทบริการจําแนกสังกัดในแตละประเภทบริการจําแนกสังกัด

ประเภทบริการ HC1 HCRW AE PUC NB
IP 

normal

สังกัด สิทธิวาง แรกเกิด

สป.สธ. 45.5% 70.7% 76.2% 85.4% 87.2% 92.9%

สธ นอก สป 22 0% 6 5% 11 5% 5 4% 2 7% 1 7%

29

สธ. นอก สป. 22.0% 6.5% 11.5% 5.4% 2.7% 1.7%

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 25.4% 13.8% 4.6% 3.2% 2.3% 1.5%

สังกัดกลาโหม และตํารวจ 1.8% 3.2% 3.5% 2.6% 2.4% 0.7%

สังกัดสวนทองถ่ิน เชน 
กทม. เทศบาล

1.5% 2.0% 2.7% 2.0% 1.3% 0.9%

นอก สธ. ไมใชสวนทองถ่ิน
และไมใชกลาโหม

1.4% 0.5% 0.7% 0.5% 0.5% 0.2%

สังกัดเอกชน 2.4% 3.3% 0.7% 0.9% 3.6% 2.2%

สปสช. ป 2549

สัดสวนจํานวนบริการสัดสวนจํานวนบริการ
  ในแตละสังกัดจําแนกประเภทบริการในแตละสังกัดจําแนกประเภทบริการ

ประเภทบริการ HC1 HCRW AE PUC NB IP 
normal

สังกัด สิทธิวาง แรกเกิด

สป.สธ. 0.8% 1.0% 3.6% 1.4% 3.4% 89.8%

สธ นอก สป 14 4% 3 1% 19 0% 3 1% 3 6% 56 7%

30

สธ. นอก สป. 14.4% 3.1% 19.0% 3.1% 3.6% 56.7%

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 19.0% 7.6% 8.8% 2.1% 3.5% 59.0%

สังกัดกลาโหม และตํารวจ 3.2% 4.3% 16.0% 4.2% 9.2% 63.2%

สังกัดสวนทองถิ่น เชน 
กทม. เทศบาล 2.5% 2.5% 11.3% 2.8% 4.5% 76.4%

นอก สธ. ไมใชสวนทองถิ่น
และไมใชกลาโหม 8.8% 2.1% 11.8% 2.8% 7.0% 67.6%

สังกัดเอกชน 1.9% 2.0% 1.5% 0.6% 5.8% 88.2%

สปสช. ป 2549
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Average RWAverage RW
จําแนกสังกัดและประเภทบริการจําแนกสังกัดและประเภทบริการ

เกิดคําถาม DRG ในกลุม HC1 
มีการจําแนกความยากของโรค ? 
ประเภทบริการ HC1 HCRW AE PUC NB IP 

normal

สังกัด สิทธิวาง แรกเกดิ

สป.สธ.  2.0133  6.2961  0.8186  0.7075  0.5685  0.7778

ส สป 1 9256 6 6043 0 8352 0 8212 0 7605 1 0120

31

สธ. นอก สป.  1.9256  6.6043 0.8352  0.8212  0.7605 1.0120

สังกดักระทรวงศึกษาธิการ  3.0421  6.6059  1.1702  1.0488  0.9168  1.4685

สังกดักลาโหม และตํารวจ  3.2813  6.7766  1.0945  0.9718  0.6079  1.0207
สังกดัสวนทองถ่ิน เชน กทม. 
เทศบาล  3.2980  6.4692  0.8814  0.7862  0.6864  1.0065
นอก สธ. ไมใชสวนทองถ่ิน 
และไมใชกลาโหม  7.6299  7.3086  0.8068  0.8023  0.4776  1.2447

สังกดัเอกชน  4.7924  6.3304  1.0847  0.9116  0.4731  0.8684

สปสช. ป 2549

Average AdjRWAverage AdjRW
จําแนกสังกัดและประเภทบริการจําแนกสังกัดและประเภทบริการ

ประเภทบริการ HC1 HCRW AE PUC NB IP 
normal

สังกัด สิทธิวาง แรกเกิด

สป.สธ.    1.9636    6.1512    0.7867    0.6918    0.5614    0.7488

ป

32สีแดง คือ AdjRW ลดลง

สธ. นอก สป.   2.0514   6.7059    1.1502    0.9584    0.7679   1.2064

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ    3.0626    6.4953    1.1886    1.1013    0.9328    1.4652

สังกัดกลาโหม และตํารวจ    3.3710    7.0261    1.1297    1.0235    0.6014    1.0555

สังกัดสวนทองถ่ิน เชน กทม. 
เทศบาล

   3.3697    6.6973    0.8959    0.8128    0.6926    1.0352

นอก สธ. ไมใชสวนทองถ่ิน 
และไมใชกลาโหม

   7.4584    7.1638    0.8951    0.9097    0.4882    1.3617

สังกัดเอกชน    4.6140    6.1569    1.0065    0.8717    0.4547    0.8362

สปสช. ป 2549

Charge/AdjRW Charge/AdjRW จําแนกสังกัดและประเภทบริการจําแนกสังกัดและประเภทบริการ
เทียบกับเทียบกับ Base rateBase rate

10,300 10,300 7,000 7,000 7,000 7,000

ประเภทบริการ HC1 HCRW AE PUC NB IP 
normal

สังกัด สิทธิวาง แรกเกดิ

สป.สธ. 12,994 14,266  10,518  10,394  11,532  8,634   

ป 3 988 0 36 9 6 9 00 0 92

33

สธ. นอก สป. 14,351 17,988  10,364 19,619  15,004  10,925

สังกดักระทรวงศึกษาธิการ 14,915 17,799  15,792  17,326  18,459  15,619 

สังกดักลาโหม และตํารวจ 17,475 18,347  13,475  12,514  10,993  11,472 
สังกดัสวนทองถิน่ เชน 
กทม. เทศบาล 12,563 15,315  9,935   9,073   9,426   9,959   
นอก สธ. ไมใชสวนทองถิน่ 
และไมใชกลาโหม 13,839 15,942  12,336  12,007  14,348  13,773 

สังกดัเอกชน 31,611 28,357  26,207  28,362  17,236  22,381 

สปสช. ป 2549

ภาพรวมการบริการในสังกัด สปภาพรวมการบริการในสังกัด สป..สธสธ..
33,,102102,,695 695 รายราย

ประเภทบริการ Total Case Average Average Charge/ 

สังกัด Case Ratio  charge RW AdjRW

สป.สธ. รพช. 1 604 075 46 93% 3 530 62 0 6558 5 636

34

สป.สธ. รพช. 1,604,075 46.93% 3,530.62 0.6558  5,636   

รพท. 793,407     23.21% 10,888.46 0.9456  11,837   

รพศ. 605,450     17.71% 13,625.86 1.1806  11,895   

รพร. 90,401       2.64% 6,483.28 0.7365  9,126     

Privatization 9,362         0.27% 13,320.45 0.9885  14,035   
สปสช. ป 2549

จํานวนบริการในสังกัด สปจํานวนบริการในสังกัด สป..สธสธ..
จําแนกประเภท รพจําแนกประเภท รพ././ประเภทบริการประเภทบริการ

ประเภทบริการ HC1 HCRW AE PUC NB IP normal

สังกัด สิทธิวาง แรกเกิด

สป สธ รพช

35

สป.สธ. รพช. 487       2,105    43,537 20,050 36,916 1,500,980

รพท. 5,675    11,230 38,189 12,580 35,379 690,354     

รพศ. 20,085 16,434 27,270 9,309    28,271 504,081     

รพร. 43         314       2,007    1,060    3,672    83,305       

Prrivatization 56         268       445       183       421       7,989         
สปสช. ป 2549

Average RW Average RW ในสังกัด สปในสังกัด สป..สธสธ..

ประเภทบริการ HC1 HCRW AE PUC NB IP 
normal

สังกัด สิทธิวาง แรกเกิด

สป สธ รพช 1 1004 5 3795 0 6478 0 5792 0 4705 0 6549

36

สป.สธ. รพช. 1.1004  5.3795  0.6478    0.5792   0.4705  0.6549 

รพท. 1.7379    6.2255    0.8615    0.7877   0.5892   0.8790   

รพศ. 2.1144    6.4741    1.0350    0.8811   0.6789   1.0123   

รพร. 1.2844    5.6695    0.7513    0.6570   0.5044   0.7285   

Prrivatization 2.1619    6.2702    0.8967    0.7125   0.5602   0.8371   
สปสช. ป 2549
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Charge/AdjRW Charge/AdjRW ในสังกัด สปในสังกัด สป..สธสธ..

10,300 10,300 7,000 7,000 7,000 3,000ประเภทบริการ HC1 HCRW AE PUC NB IP 
normal

สังกัด

37

สป.สธ. รพช. 6,139    6,987    5,541   6,211    5,493    5,618 

รพท. 12,859  15,777  12,291   12,323  15,682  11,195 

รพศ. 13,106  13,954  13,356   13,839  12,446  11,225 

รพร. 5,396    13,846  9,884     10,413  11,450  8,887   

Privatization 13,273  19,043  13,414   13,112  8,480    13,000 

สปสช. ป 2549

ขอมูลบริการของ ขอมูลบริการของ UHOSNETUHOSNET

1. ทุก รพ. ไดรับผลกระทบทางการเงิน
2. Charge/ AdjRW แตละ รพ.แตกตางกัน

สรุปการบริการผูปวยในโดยกลุม รพสรุปการบริการผูปวยในโดยกลุม รพ. . UHosNet UHosNet 
FY FY 25482548

 บริการ บริการ IPDIPD 137137,,906 906 รายราย
 Total chargeTotal charge 44,,098098..8 8 ลานบาทลานบาท

A hA h 2929 722722 //

39สกส.

 Average chargeAverage charge 2929,,722 722 บาทบาท//รายราย
 Charge/AdjRWCharge/AdjRW 1414,,762 762 บาทบาท
 Base rateBase rate 33,,000 000 –– 1010,,300 300 บาทบาท
 Charge recoveryCharge recovery 5353% % 

((ไมรวมไมรวม AdditionalAdditional  payment)payment)

การบริการผูปวยในโดยกลุมการบริการผูปวยในโดยกลุม
รพรพ. . UHosNet FY UHosNet FY 2549 2549 -- 25502550

ป ป 2549 2549 Charge recoveryCharge recovery  ในภาพรวม ในภาพรวม 
~ ~ 4545% % -- 7070%%

ปป 25502550 ํ ํ  i li l ใ ใ 

40UHosNet

ป ป 2550 2550 นําขอมูลมา นําขอมูลมา simulate simulate หากใช หากใช 
DRG DRG 44..0 0   Base rate Base rate 88,,000 000 บาทบาท
Charge recovery ~ Charge recovery ~ 5151% % -- 8787%%

รายละเอียดในไฟล รายละเอียดในไฟล ““UCimpactUCimpact25502550””

วิเคราะหคณุภาพบริการวิเคราะหคณุภาพบริการ
•• คุณภาพการรักษาดี คุณภาพการรักษาดี  ตายนอย       ตายนอย       ((นับ นับ discht = discht = 88, , 99))
•• ประสิทธิภาพการรักษา ประสิทธิภาพการรักษา 
ALOS ALOS สั้นสั้น และและ..........
  ????

41

ตายนอยตายนอย ????  และและ..........
Charge/ AdjRW Charge/ AdjRW ต่ํากวาในกลุมท่ี ต่ํากวาในกลุมท่ี CMI CMI และความรุนแรงของโรคและความรุนแรงของโรค

ใกลเคียงกันใกลเคียงกัน

ตายนอย อาจไมไดแปลวา รักษาเกง
แตอาจเพราะ refer เร็ว - บริหารดี

ผลการรักษา ผลการรักษา FYFY25472547

ไฟล ไฟล ““discht_nhsodischt_nhso25472547” ” 
“di h“di h CS”CS”

42สปสช.

และ และ “dicharge type“dicharge type--CS”CS”
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ขอเสนอการพัฒนาระบบขอเสนอการพัฒนาระบบ
•• พัฒนามาตรฐานการบันทึกขอมลู พัฒนามาตรฐานการบันทึกขอมลู ICDICD

•• พัฒนาระบบตรวจสอบพัฒนาระบบตรวจสอบ

•• วิเคราะห วิเคราะห Utilization rate Utilization rate --  IP normal IP normal ซึ่งรพซึ่งรพ..ใหการดูแลเองใหการดูแลเอง (over (over 
utilized?)utilized?)

43

utilized?)utilized?)

•• วิเคราะหวิเคราะห impact impact จําแนกตามกลุม จําแนกตามกลุม DRGDRG

•• วิเคราะหเปรียบเทียบ วิเคราะหเปรียบเทียบ Charge Charge กับผลการรักษา กับผลการรักษา (Discht)(Discht)

•• พัฒนาระบบรวมจาย พัฒนาระบบรวมจาย (Cost sharing)(Cost sharing)

ขอเสนอขอเสนอ
การปรับระบบจายชดเชย การปรับระบบจายชดเชย IPDIPD

•• ยกเลิก ยกเลิก Global budgetGlobal budget

•• Differential base rate Differential base rate ตามระดับ รพตามระดับ รพ. . หรือหรือ....ตามกลุมโรคตามกลุมโรค
•• จัดสรรงบรายหัวเพิ่มในเขตท่ีมี จัดสรรงบรายหัวเพิ่มในเขตท่ีมี Selective biasSelective bias

44

จดสรรงบรายหวเพมในเขตทม จดสรรงบรายหวเพมในเขตทม Selective biasSelective bias

•• Cost sharing Cost sharing กรณีทางเลือกเพ่ือเพิ่มคุณภาพชีวิต หรือยืดชีวิตกรณีทางเลือกเพ่ือเพิ่มคุณภาพชีวิต หรือยืดชีวิต
........??????

Global budgetGlobal budget

•• ทําใหไมเห็นภาระหน้ีทําใหไมเห็นภาระหน้ี

•• ผูพิจารณางบประมาณ จะไมเห็นวางบประมาณ ผูพิจารณางบประมาณ จะไมเห็นวางบประมาณ UC UC ไมเพียงพอไมเพียงพอ

ี  ิ ํ ี่ ใ  ิี  ิ ํ ี่ ใ  ิ

45

•• มีผลกระทบตอคุณภาพบริการและจํานวนทีสามารถใหบริการมีผลกระทบตอคุณภาพบริการและจํานวนทีสามารถใหบริการ

•• Global budget V.S. Global volumeGlobal budget V.S. Global volume

การยกเลิก การยกเลิก Global budgetGlobal budget

•• งบประมาณอาจบานปลายงบประมาณอาจบานปลาย
•• ตองมีระบบตรวจสอบตองมีระบบตรวจสอบ
•• หากไมมีงบกลางมารองรับ อาจจะเกิดปญหาการจํากัดหากไมมีงบกลางมารองรับ อาจจะเกิดปญหาการจํากัด

46

•• หากไมมงบกลางมารองรบ อาจจะเกดปญหาการจากดหากไมมงบกลางมารองรบ อาจจะเกดปญหาการจากด
จํานวนรายที่จะใหบริการจํานวนรายที่จะใหบริการ

ระบบท่ีดีระบบท่ีดีการปรบัตัวการปรบัตัว
•• ตองกําหนดมาตรฐานของระบบตองกําหนดมาตรฐานของระบบ

•• ระบบตองงาย ไมซับซอน          ระบบตองงาย ไมซับซอน          ((Simple and Easy)Simple and Easy)

•• การเร่ิมระบบ ตองเตรียมความพรอม และมีการสื่อสารท่ีดี การเร่ิมระบบ ตองเตรียมความพรอม และมีการสื่อสารท่ีดี ((สื่อสารงายสื่อสารงาย//
ัั ))

47

ชดเจนชดเจน))
•• ระบบท่ีดีจะเหน่ียวนําใหปรับพฤติกรรม แตไมทําใหเบ่ียงเบนพฤติกรรมระบบท่ีดีจะเหน่ียวนําใหปรับพฤติกรรม แตไมทําใหเบ่ียงเบนพฤติกรรม

ระบบปรับพฤติกรรมระบบปรับพฤติกรรม
•• เดิมไมมีระบบบันทึก ขอมูลไมครบ     เม่ือมีระบบบันทึก ทําใหขอมูลเดิมไมมีระบบบันทึก ขอมูลไมครบ     เม่ือมีระบบบันทึก ทําใหขอมูล

ครบถวนครบถวน

•• หากสงสัยวา หากสงสัยวา charge charge ตํ่า จะทําใหเกิดการตรวจสอบวาบันทึกครบหรือไมตํ่า จะทําใหเกิดการตรวจสอบวาบันทึกครบหรือไม

48

•• เม่ือมีระบบตรวจสอบ จะทําใหเกิดการปรับปรุงขอบกพรองเม่ือมีระบบตรวจสอบ จะทําใหเกิดการปรับปรุงขอบกพรอง
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ระบบเบ่ียงเบนพฤติกรรมระบบเบ่ียงเบนพฤติกรรม
•• เงินไมพอ รูวาบันทึก เงินไมพอ รูวาบันทึก ICD ICD ครบ ครบ   RWRW จะพยายามบันทึกใหครบ จะพยายามบันทึกใหครบ 

อาจครบมากไปอาจครบมากไป

•• ถูกฟองรองบอย เกิด ถูกฟองรองบอย เกิด Defensive Med.Defensive Med.

49

•• ไมตองจายเงินเอง ไมตองจายเงินเอง ขอยามาก ๆขอยามาก ๆ

•• รับงบแบบ รับงบแบบ exclusive exclusive  ตัดสินใจสงตอไดเร็วตัดสินใจสงตอไดเร็ว

ขอบคุณครับ...
ผมก็ตอง
ปรับตัว
เหมือนกัน
นะครับ..



 

 

 

 

4.3  การบริหารการเงิน การคลัง ประสบการณและ
การเรียนรู โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

    โดย นพ. ณรงค  อภิกุลวณิช 

 

 

 

 



05/11/52

1

การบริหารการเงิน  การคลังการบริหารการเงิน  การคลัง

                  ประสบการณและการเรียนรูประสบการณและการเรียนรู

      โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

นพ.  ณรงค อภิกุลวณิช 16  กุมภาพันธ  2552

“ เปนโรงพยาบาลตติยภมูิที่มีคุณภาพ
เนนความเปนเลิศดานการบริการ
เปนทีย่อมรับของประชาชน ”

1. จัดบริการรักษาพยาบาล สงเสริม ฟนฟูสภาพ 
            และปองกันโรคตามมาตรฐานวิชาชีพ

2. พัฒนาขยายเครือขายบริการสุขภาพเชิงรุก และ
   มงเนนผรับบริการเปนศนยกลาง   มุงเนนผูรบบรการเปนศูนยกลาง
3. พัฒนาบุคลากรดานสมรรถนะ ใหมีศักยภาพ

           เปยมดวยขวัญและกําลังใจ
4. จัดระบบบริหารทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ
5. พัฒนาการใชเทคโนโลยี และสารสนเทศใหมี
   ประสิทธิภาพ

1. เปนโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ

2. พัฒนาระบบบริการ รพศ. และ PCU เครือขาย ใหมี
ประสิทธิภาพ

ั ใ  ี ื่ ื ป  ี่ ี3. จดัใหมีเครืองมือและอุปกรณทีเพียงพอ

4. การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

5. การบริการตลาดเชิงรุกเนนลูกคาสัมพันธ

6. พัฒนาระบบสารสนเทศใหมีประสทิธิภาพ

มิติดาน
ผูรับบริการ

มิติดาน
การจัดการภายใน

บริการระดับตติย
ภูมิครบวงจรที่มี
มาตรฐานสูง

เปน รพ.ทีม่ี
ภาพลกัษณที่ดี ปชช. 
รับรูคุณภาพพึงพอใจ

และเช่ือถอื รพ.

บริการที่เหมาะสม 
รวดเรว็ปลอดภยัและ

ตอเนื่อง

การบรหิารแบบมสีวนรวม
ทุกระดับ

พัฒนาระบบบริการลูกคา
กลุมเปาหมาย (ผูมกีําลงัจาย)

การบรหิารทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ HA, 
HPH อยางตอเนือ่งและยั่งยนื

การบรหิารความเสีย่งที่มี
ประสิทธิภาพ

มุงเนน ปชช. มี
สุขภาพแข็งแรง

มีการประสาน
เครือขายดานการดูแล
สุขภาพของประชาชน

กับพนัธมิตร

มิติเรียนและ
การเติบโต

มิติดานการเงิน

พัฒนาบุคลากรใหมี
ศักยภาพและ
เช่ียวชาญ

เพิ่มทักษะการใชระบบ
สารสนเทศ

สงเสรมิงานวิจัยและ
นวตกรรม

มีการลงทนุดาน
ทรัพยากรบุคคล และ

สารสนเทศ

มีวฒันธรรมองคกร
และเสรมิสรางขวัญ

และกําลังใจ

เพ่ิมรายได ลดรายจาย

มีงบประมาณเพยีงพอ
เหมาะสมกับ รพ.ตติยภูมิ

ใชประโยชนจากสินทรพัยของ รพ.
และพนัธมิตรรอยางคุมคา

ใชงบประมาณและทรัพยากร
อยางมปีระสทิธภิาพ

ทีมนํา

หัวหนา
หนวยงาน

ทีมประสานตามกลุม
ผูปวย(PCT)

ทีมประสานตามกลุม
กิจกรรม Env, HIS, 

HRD, IC, Prof, RMC, 

โครงสรางองคกรเพื่อการพัฒนา

Med, Surg, OBS, Ped, 
EENT, IPD, OPD, Ortho Facilitator

HRD, IC, Prof, RMC, 
HPH

ทีมพัฒนา      
คุณภาพ               

(ในสายงาน)

ทีมพัฒนาคุณภาพ
(ครอมสายงาน)

QIT

ทีมพัฒนาคุณภาพ
(ครอมสายงาน)

QIT/HCA
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  จํานวนบุคลากร   รพ.พระนครศรีอยุธยา      
ขาราชการ    
    แพทย   63
    ทันตแพทย             11 
    เภสัชกร                 25
    พยาบาลวิชาชีพ      362

พยาบาลเทคนิค               35 
(ลาศึกษาตอ 13)

เจาหนาท่ีพยาบาล             7
ขาราชการอื่นๆ              173

    (ลาศึกษาตอ 3)

ลูกจาง
   ลูกจางประจาํ              164
   ลูกจางชั่วคราว             584 
   พนักงานราชการ              4                                                     

รวมเจาหนาท่ีท้ังหมด 1,428

รวมขาราชการ       676 

ขอมูล ณ มิถุนายน 2551

Vision

นโยบายภายนอก
- บริการประทับใจไรความแออัด

แผนควบคุมกํากับ HA/HPH

Re accreditation HPH

Patient Safety goal (2)

1. การระบุตัวผูปวย

ื้

Accreditation

2 ป 1 ป

2. ลดการติดเชือ

3. พลัดตกหกลม

4.  การใชยา

5. การ Dx ถูกตอง ทันเวลา และ Rx 

   ถูกตอง

1 ป

โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ  
Hospital  Accreditation 

ไดรับใบประกาศ วันท่ี  9 มีนาคม 2548

รางวัล รางวัล HA Re AccreditationHA Re Accreditation  
ไดรับใบประกาศ วนัที ่ 11 มนีาคม 2551

6.336

7

8
อัตราสวนสินทรัพยสภาพคลอง (Quick Ratio)

การเงินการเงิน
เพ่ิมรายได ลดรายจายเพ่ิมรายได ลดรายจาย

1.82

2.73

1.18

4.05

3.15

0

1

2

3

4

5

2547 2548 2549 25512546 2550

1.41

1.181.03
1

1.2

1.4

Relative weight

การเงินการเงิน
เพ่ิมรายได ลดรายจายเพ่ิมรายได ลดรายจาย

0.970.96 0.94

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

2547 2548 2549 25512546 2550
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5.17

5.095.18 5.29 5.22

5.15

6วัน
จํานวนวันนอนเฉล่ียตอราย

กระบวนการภายในกระบวนการภายใน
การบริหารทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ

0

2

4

2547 2548 2549 25512546 2550

1.5

2เดือน
อัตราสํารองเวชภัณฑ

กระบวนการภายในกระบวนการภายใน
การบริหารทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ

1.391.37 1.45

1.21
1.4

0

0.5

1

2547 2548 2549 25512546 2550

จํานวนผูมารับบริการผูปวยนอกเฉล่ียตอเดือน
(จํานวนเฉล่ียตอวัน)

(1,118)

(847)
(1,152)

(1,296)

(1,194)

(ปงบประมาณ)

(1,018)
(1,145)

(933)

(1,366)
(1,267)

ป 2551  (ต.ค.50-มี.ค.51)

จํานวนผูปวยในเฉล่ียตอวัน

(คน)

(ปงบประมาณ)ป 2551  (ต.ค.50-มี.ค.51)

150000000

200000000

250000000

รายจายดาํเนินการ ปงบประมาณ 2545-2550
รวมรายจายเงินเดือน

219,812,657.94
204,708,036.3

189,098,939.02

173,530,691.03

150,980,286.79

8

0

50000000

100000000

งปม.2545 งปม.2546 งปม.2547 งปม.2548 งปม.2549 งปม.2550

140,971,080.01
100000000
120000000
140000000
160000000
180000000

รายจายดาํเนินการ ปงบประมาณ 2545-2550
รวมรายจายคายาและคาเวชภัณฑท่ีมิใชยา

คายา

รวมรายจาย
167,085,871.74

137,190,881.73

121,017,632.72
111,486,572.85

89,027,656.77
93,789,566.18

81 143 053 03

109,723,092.54

0
20000000
40000000
60000000
80000000

งปม.2545 งปม.2546 งปม.2547 งปม.2548 งปม.2549 งปม.2550

คาวัสดุการแพทย

คาเวชภัณฑ

คายาสมุนไพร

63,769,878.60

28,104,545.70

81,143,053.03
73,262,178.71

58,173,681.98

31,753,971
21,512,806.5417,963,208.9120,138,229.46

15,846,851.1122,457,239.81

63,035

29,222,233.5021,888,509.0121,848,335.7818,086,164.6815,007123.689,558,667.79
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400000000

500000000

600000000

700000000

800000000

รายจายดาํเนินการ ปงบประมาณ 2545-2550
รวมรายจายท้ังหมด

726,330,602.74

678,053,473.18

582,380180.56

542,467,749.85

513,140,557.62

0

100000000

200000000

300000000

400000000

งปม.2545 งปม.2546 งปม.2547 งปม.2548 งปม.2549 งปม.2550

410,168,315.08

กลุมดัชนี ดัชนี เกณฑ พระนครศรี
 อยุธยา

เสนา ทาเรือ สมเด็จฯ บางไทร บางบาล บางปะอิน บางปะหัน

1.1 Current  Ratio ≥1.5  6.49  3.35  8.36  5.67  9.95  14.35  3.98  5.32
1.2 Quick  Ratio ≥1.0  6.18  3.18  7.44  4.37  8.46  12.44  3.62  4.53
1.3 Cash  Ratio ≥0.8  5.31  2.84  6.00  2.82  6.50  11.80  2.62  4.10

อัตราการทํา
กําไร

2.1 อัตรากําไรสุทธิไมรวมคา
เส่ือมราคา

≥0% 1.89  1.62  2.38  9.64  2.86  2.96  2.51  1.95

3.1 ลูกหน้ีUC ≤90  21  0.12 3 25 1 74  0.14
3.2 ลูกหน้ี non UC ≤90 48 55 49 507 112 37 68 57
3.3 คลังยา&เวชภัณฑ ≤90 23 21 32 60 56 47 37 51
3.4 เจาหน้ีการคารวม ≤90 0 0 0 23 0 0 0 0
3.5 เจาหน้ียาและเวชภัณฑ ≤90 0 0 0 0 0 0 0 0

สภาพคลอง
ทางการเงิน

ประสิทธิภาพใน
การใช

ทรัพยากรและ
บริหารจัดการ

สรุปอัตราสวนทางการเงิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 31 ธันวาคม2551

3.5 เจาหนยาและเวชภณฑ ≤90 0 0 0 0 0 0 0 0

กลุมดัชนี ดัชนี เกณฑ ผักไห ภาชี ลาดบัว
หลวง วังนอย บางซาย อุทยั มหาราช บาน

แพรก

สภาพคลองทาง
การเงิน

1.1 Current  Ratio ≥1.5  15.74  8.17  6.67  3.18  289.88  25.57  3.35  24.71

1.2 Quick  Ratio ≥1.0  13.34  7.27  5.73  2.65  269.53  24.19  2.99  22.59

1.3 Cash  Ratio ≥0.8  10.72  6.10  4.03  2.02  262.79  15.45  2.71  19.52

อัตราการทํา
กําไร

2.1 อัตรากําไรสุทธิไมรวมคา
เส่ือมราคา ≥0%  2.40  1.80  2.53  2.13  3.43 1.89 2.84  2.86

ประสิทธิภาพใน
การใชทรัพยากร
และบริหาร
จัดการ

3.1 ลูกหน้ีUC ≤90  24  4  21  8  0.29  73  0.58  10

3.2 ลูกหน้ี non UC ≤90  75  44  61  34  55  34  61  64

3.3 คลังยา&เวชภัณฑ ≤90  86  42  17  34  67  28  38  24

3.4 เจาหน้ีการคารวม ≤90 0 0 0 0 0  0  0  0

3.5 เจาหน้ียาและเวชภัณฑ ≤90 0 0 0 8  0  1  0  0

เชน 1) การกําหนดใหบันทึกรายไดรับลวงหนากองทุน UC ทั้งป  ทําใหเวลาวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินตองมีการปรับ 
มิฉะนั้นจะทําใหสภาพคลองที่คํานวณไดตํ่ากวาความเปนจริง  
และที่สําคัญ คือ บางแหงบันทึกรับรูตามที่ กสธ กําหนด บางแหงไมรับรู บางแหงรับรูรายเดือน 
       2)  บางแหงไมบันทึกรายการคาเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญทุกเดือน

เชน การรับรูรายไดกองทุน PP ไมพรอมกับคาใชจายที่เกิดข้ึนจริง  ทําใหเดือนใดที่มีการรับรูรายไดเพ่ิมเขามาก็จะมีกําไร
และเดือนใดรับรูคาใชจายที่เกิดข้ึนก็จะขาดทุนได

เชน  การบันทึกรายการตนทุนบริการ ตนทุนขาย ไมทันงวดเวลาที่เกิดรายการ บางเดือนสูงมาก เปนหลักลาน แตบางเดือนแค 3 แสนบาท

มี 1  แหง ทีส่งขอมูลไมครบ (ขาด 1 เดือน)คือ รพ.นครหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 

ความครบถวนสมบูรณ 
 ความถูกตอง 
ทันเวลา

สัดสวนรายรับเงินนอกงบประมาณเกณฑเงินสด

ปงบประมาณ 2551 (12 เดือน )

1.เงินเดือน คาจาง 

เงินประจําตําแหนง 

คาเชาบาน  239,949,866.10 , 26%4. ชดเชยคาใชจายสูง/อุบัติเหตุฉุกเฉินของผูปวยใน UC+เรียกเก็บ

ผูปวยนอกเครือขายอื่น ในและนอกจังหวัด+สิทธิวาง+อุปกรณ

3. เงินเหมาจายประกันสังคม+เงินเหมาจายคาคลอด+เงินจายทันตกรรม+เหมา

จายภาวะเสี่ยง

128,475,932.83,  14%

10. เงินประกันสังคมกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน72 ชม +คาใชจายสูง+เงิน

ชดเชยคาบริการทางการแพทย +  เรียกเก็บจากที่อื่น  19,252,849.05 ,  2%

13.  กองทุนทดแทน

1,148,309 , 0%

11. กองทุนผูประสบภัยจากรถ  

11,033,305  , 1% 8. อื่นๆ

21,860,076.81 , 2%

2.  เงินที่ไดรับจัดสรรเกี่ยวกับ UC

149,620,150.45 , 16%

9. ผูปวยนอกจายเงินเอง

20,147,336.70  ,2%

6. สวัสดิการขาราชการฯรัฐวิสาหกิจผูปวยนอก      + โครงการรักษาตอเนื่อง  85,838,371.49 , 

9%

5. สวัสดิการขาราชการฯผูปวยใน

87,305,648.78 , 9%

12. คาหองคาอาหารพิเศษผูปวยในสวนที่เกินจากเบิกได

5,955,727.06  , 1%

สนับสนุนคนพิการ +โครงการพิเศษ  98,360,792.27 ,11%

7.ผูปวยในจายเงินเอง

49,049,906.75 , 5%

สัดสวนรายจายเงินนอกงบประมาณเกณฑเงินสด
ปงบประมาณ 2551 ( 12 เดือน )

8. คาสาธารณูปโภค(M2

20,417,081.15 , 2%

 7. คาครุภัณฑ
23,031,574.96 ,  3%

4. รายจายอ่ืน(M5)
111,175,417.47, 13%

  1. เงินเดือนคาแรง (L1)
 239,949,866.10 , 28%

 6. คาใชสอย(M1)
40,178,747.50 , 5 %

5.คาวัสดุ(M3)
74,648,092.03 , 9% 2. คายา(M4)

212,825,621.74 , 25%

  3. คาตอบแทน(L2)
 126,763,457.90  ,15 %
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DRUG EXP. PROPORTION  2551
รพ.พระนครศรอียุธยา  33%
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UNIT COST PER OPD CASE  2551
รพ.พระนครศรอียุธยา  539 บาท
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UNIT COST PER IPD CASE  2551
รพ.พระนครศรอียุธยา  9,926 บาท
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UNIT COST PER RW 2551
รพ.พระนครศรอียุธยา  6,321 บาท
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CASE MIXED INDEX  2551
รพ.พระนครศรอียุธยา  1.57
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CASE MIXED INDEX  2551
รพ.พระนครศรอียุธยา  1.57
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99,645100,000
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ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551

เปรียบเทียบเงินบํารุงคงเหลือ - เงินบํารุงคงเหลือสุทธิ 

ปงบประมาณ 2549 - 2551

254,208,994.48
212 30 

244.02 ลาน
252.32

250,000,000

300,000,000
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พระบรมราโชวาท
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว

ความรูท่ีถูกตองแมนยํา ท้ังทางลึกแลกวาง ประการหน่ึง
ความคิดเห็นท่ีเปนสัมมาทิฐิ ถูกตองดวยเหตุผล
หลักวิชาและความชอบธรรม ประการหน่ึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจการงานใหสําเร็จผลความสามารถในการปฏบตกจการงานใหสาเรจผล
ตรงตามจุดหมาย อีกประการหน่ึง
เปนปจจัยสําคัญของการทํางาน

ผูปฏิบัติราชการโดยอาศัยสามสวนน้ีโดยครบถวน สมํ่าเสมอ
จะประสบความสําเร็จและความเจริญรุงโรจน
ท้ังจะทําใหราชการและชาติบานเมือง

พัฒนากาวหนาไปไดดวยความม่ันคง สวัสดี

ภูพิงคราชนิเวศน 1 เมษายน 2535

สวัสดีสวัสดี



 

 

 

    4.4  ตัวอยางการวิเคราะหการเงินการคลังและการ
นําไปใชประโยชน กรณีศึกษาตรวจราชการที่ 18 

          โดย  นพ. นิพนธ  โตวิวัฒน 
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นพ.นิพนธ  โตวิวัฒน

1.  เพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูลดานการเงินระดับอําเภอ
     และจังหวัด  

ื่2. เพือพัฒนาบทบาทของหนวยงานระดับเขตและจังหวัด
     ในการวิเคราะหและใชขอมูลเพ่ือการวางแผน

ศูนยเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง  

ระดับจังหวัด

ศูนยเฝาระวังสถานการณการเงนิการคลัง  เขต 18

 คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับเขต
คปสข.

 ท่ีปรึกษา
•  ผูตรวจราชการ
•  ผอ.สปสช เขต   
   พ้ืนที่

กวป
 ท่ีปรึกษา

คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง
สุขภาพระดับจังหวัด

รพช.

CFO

รพช.

CFO

รพช.

CFO

รพช.

CFO

กวป.•  นพ. สสจ.
•  ผอ. รพท. / รพช.

รพศ./รพท.

CFO

1. วิเคราะหสภาพคลองทางการเงินและความพอเพียง 4  ดัชนี
2. วิเคราะหความสามารถในการทํากําไร 1  ดัชนี
3. วิเคราะหประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร 
และการบริหารจัดการ

9  ดัชนี

4. วิเคราะหตนทุน 1  ดัชนี

5. ดัชนีเพ่ิมเติมของเขต 18 2  ดัชนี

ดัชนีท่ีใชในการวิเคราะหป 2551

17  ดัชนี                                                รวม

                       รพศ. รพท.     4  ร.พ.
                       รพช. 90 เตียง           4   ร.พ.    
                       รพช. 60 เตียง                     15   ร.พ. 
                                         รพช. 10-30 เตียง               18    ร.พ.
                                                                 รวม            41    ร.พ.

สถานบริการสาธารณสุขที่วิเคราะห  ไดแก ....

การวิเคราะหสถานการณการเงิน
1. สภาพคลองทางการเงิน ( Liquidity  ratio ) และความพอเพียง

1.1 Current  ratio ( เทา )
1.2 Quick  ratio ( เทา )
1.3 Cash  ratio ( เทา )
1.4 ความพอเพียงของทุนสํารองสุทธิตอคาใชจาย ( เดือน )

2.  อัตราสวนในการทํากําไร ( Profitability  ratio )
2.1 อัตรากําไรสุทธิไมรวมคาเส่ือมราคาและคาตัดจําหนาย ( รอยละ )

3.  ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรและการบริหารจัดการ ( Efficiency  ratio )
่ ้3.1 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเก็บลูกหนี้คารักษาพยาบาล UC ( วัน )

3.2 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเก็บลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย UC ( วัน )
3.3 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเก็บลูกหนี้คารักษาพยาบาล non UC ( วัน )
3.4 ระยะเวลาถัวเฉล่ียการหมุนเวียนของวัสดุคงคลัง ( วัน )
3.5 ระยะเวลาถัวเฉล่ียการหมุนเวียนของยา เวชภัณฑและวัสดุการแพทยคงคลัง ( วัน )
3.6 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการชําระเจาหนี้การคาทุกประเภท ( วัน )
3.7 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการชําระเจาหนี้การคายา เวชภัณฑและวัสดุการแพทย ( วัน )
3.8 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการชําระเจาหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย ( วัน )
3.9 การหมุนเวียนของสินทรัพยถาวรเฉล่ียตอไตรมาส ( รอยละ )
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การวิเคราะหสถานการณการเงิน ( ตอ )
4.1 ตนทุนดําเนินการท้ังหมดตอ RW ( บาท )

5.1 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการชําระเจาหนี้องคการ
เภสัชกรรม ( วัน )

5.2 อัตราการใชสมุนไพรตอการใชยาท้ังหมด ( รอยละ )

4.  วิเคราะหตนทุน ( Estimated  cost  analysis )

5.  ดัชนีเพิ่มเติมของเขต 18

รวม  17  ดัชนี

จังหวัด 2550
( จัดสรรลวงหนา )

2550
( จัดสรรจริง )

2551
( จัดสรรลวงหนา )

นครสวรรค      733,253,901.35      727,796,190.82       854,446,810.63

กําแพงเพชร      532,607,990.71      526,875,011.93       598,616,121.98

พิจิตร      342,306,762.36      344,228,378.65       400,335,169.93

เงินเหมาจายรายหัว UC ท่ีไดรับจัดสรรหลังหักเงินเดือน

อุทัยธานี      237,423,779.46      216,927,806.31       236,741,071.66

      รวม   1,845,592,433.88   1,815,827,387.71    2,090,139,174.20

การดําเนินงานในปงบประมาณ 2551
นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี สปสช.เขต รวม

 1.  อบรมตรวจสอบการทําบัญชี  

ซักซอมการลงผงับัญชีป 2551
18,890.00      11,500.00       11,750.00    237,010.00     279,150.00     

2. ตรวจสอบความถูกตองของ

บัญชีโรงพยาบาล
8,000.00       19,400.00       10,000.00    127,895.00     165,295.00     

1. อบรมคณะกรรมการ CFO 

จังหวัดและอําเภอ
12,000.00      12,000.00       

2. ประชุมวางแผนและแนวทางการ

จัดสรรเงิน UC
4,000.00         4,000.00        

พัฒนาหนวยงานในการวิเคราะหขอมูลเพื่อการวางแผน

พัฒนาระบบฐานขอมูลดานการเงิน

งบประมาณ ( บาท )
กจิกรรม

3. ติดตามการวิเคราะห
สถานการณการเงินการคลังใน

โรงพยาบาล

35,500.00       6,000.00     11,700.00       19,880.00    73,080.00       

4. นําเสนอสถานการณการเงิน

การคลังในท่ีประชุมผูบริหาร

ระดับจังหวัดทุกเดือน
5. ประชุมคณะกรรมการ CFO เขต

 เพ่ือนําเสนอสถานการณ
การเงินทุก 3 เดือน

49,080.00    49,080.00       

6. นําเสนอสถานการณการเงิน

การคลังในท่ีประชุมผูบริหาร

ระดับเขต ( คปสข ) ทุก 3 เดือน
รวม 38,890.00   70,400.00     27,750.00 376,605.00   68,960.00  582,605.00  
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นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม

 13 ร.พ.  11 ร.พ.  9 ร.พ.  8 ร.พ.  41 ร.พ.

ฐานะทางการเงิน

ทุนสํารองสุทธิ  : พันบาท 384,763    402,838    217,783    321,434 1,326,818 

 รายจายทั้งหมดรวมคาจางช่ัวคราว 
เฉล่ียตอเดือน(ไมรวมเงินเดือนและคา 127,544    60,814      57,930      44,026   290,314    
เส่ือมราคา )  : พันบาท
ทุนสํารองสุทธิเพียงพอตอคาใชจาย
   ( เดือน ) 3.0 6.6 3.8 7.3 4.6

ผลการดําเนินงาน

 กําไรสุทธิไมรวมคาเส่ือมราคา
  : พันบาท 22,801 107,177 53,172 -4,935 178,215

 อัตรากําไรสุทธิ (ไมรวมคาเส่ือมราคา) 1.0% 9.4% 4.8% -0.6% 3.4%

 กําไรสุทธิรวมคาเส่ือมราคา
  : พันบาท

-39,740 66,443 94,637 -49,164 72,176

อัตรากําไรสุทธิ (รวมคาเส่ือมราคา) -1.8% 5.7% 7.7% -6.0% 1.3%
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นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม
ธ.ค.-50 0 0 0 0 0

มี.ค.-51 0 2 0 0 2

มิ.ย.-51 0 0 0 0 0

ก.ย.-51 0 2 0 0 2

จํานวนโรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑ

ลานกระบือ 1.40
ไทรงาม 1.17

3.4 3.9
4.5 4.5
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3 1 3.3
4.0 3.4 3.7 3.7 3.7
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7.43
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4.7
6.325.6
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QUICK  RATIO เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด+ลูกหนี้สทุธิ
หนีส้นิหมนุเวียน

เกณฑ ≥ 1.0

หนองฉาง  
หนองขาหยาง  

สามงาม 

3.1

1.3 1.1 0.9 1.0 1.0 0.9 1.1 1.1 0.9 1.4 1.5 1.4
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3.2
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ลานกระบือ 1.22
พิจิตร 1.17

นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม
ธ.ค.-50 0 0 0 0 0

มี.ค.-51 0 0 0 0 0

มิ.ย.-51 0 0 0 0 0

ก.ย.-51 0 1 0 0 1

จํานวนโรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑ

ไทรงาม 0.93
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CASH  RATIO เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด
หนีส้นิหมนุเวียน

เกณฑ ≥ 0.8

หนองฉาง  
หนองขาหยาง  

สามงาม 

2.3
1.1 0.8 0.8 0.9 0.7 0.5 1.0 1.0 0.9 1.2 1.30.76 1.18

0.730
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พิจิตร 0.73

สวรรคประชารักษ 1.12
ไทรงาม 0.78

ชุมแสง 0.73

นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม
ธ.ค.-50 1 0 0 0 1

มี.ค.-51 0 0 0 0 0

มิ.ย.-51 1 0 0 0 1

ก.ย.-51 1 1 1 0 3

จํานวนโรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑ
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สวรรคประชารักษ    

อัตรากําไรสุทธิตอรายได ( ไมรวมคาเสื่อมราคา )

นครสวรรค 13 ร.พ.

ไพศาลี

ชุมแสง      โกรกพระ    
ลาดยาว      

แมวงค
ทาตะโก

สวรรคประชารักษ      

ทาตะโกลาดยาว      

ไพศาลี

แมวงค

ชุมแสง      

โกรกพระ    
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ลานกระบือ

กําแพงเพชร 11 ร.พ.

ทรายทองวัฒนาขาณุวรลักษบุรีคลองขลุงพรานกระตาย

ปางศิลาทองไทรงามลานกระบือ

ทรายทองวัฒนา

ปางศิลาทอง
ขาณุวรลักษบุรีคลองขลุงพรานกระตาย
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อัตรากําไรสุทธิตอรายได ( ไมรวมคาเสื่อมราคา )
พิจิตร 9 ร.พ.

ตะพานหิน

พิจิตร

วชิรบารมีวังทรายพูน

สามงาม
โพธ์ิประทับชาง

ตะพานหิน

สามงาม
พิจิตร

โพธ์ิประทับชาง

เ
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อุทัยธานี 8 ร.พ.

หวยคต

ทัพทัน

สวางอารมณ

หนองขาหยาง
ลานสัก
อุทัยธานี
หนองฉางบานไร

สวางอารมณ

หวยคต

การวิเคราะหประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร
และการบริหารจัดการ 117117
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210

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการเก็บลูกหนี้ ( วัน )

เกณฑ ≤ 90 วัน

1. ลูกหน้ี UC 
วัน

พิจิตร

   วนั x ลูกหนี้คารักษาพยาบาล UC สุทธิเฉล่ีย
รายไดคารักษา UC – หนีส้งสัยจะสญู UC – หนีส้ญู UC
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ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการเก็บลูกหน้ี ( วัน )
เกณฑ ≤ 90 วัน2. ลูกหน้ี Refer UC วัน

โกรกพระ 383
พรานกระตาย 310
กําแพงเพชร 190
ชุมแสง 188ไพศาลี 

อุทัยธานี
ตะพานหิน

บรรพตพิสัย ลานกระบือ
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นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม

ธ.ค.-50 9 6 4 2 21

มี.ค.-51 8 5 2 2 17

มิ.ย.-51 8 3 3 2 16

ก.ย.-51 8 2 2 2 14

จํานวนโรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑ
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ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการเก็บลูกหน้ี ( วัน )

เกณฑ ≤ 90 วัน
3. ลูกหน้ี Non UC 

ชุมแสง
ไทรงาม
หนองบัว

ปางศิลาทอง

แมวงค
ไพศาลี
ตะพานหิน

เกาเล้ียว

วัน
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นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม
ธ.ค.-50 4 4 0 0 8

มี.ค.-51 4 3 0 0 7

มิ.ย.-51 3 3 0 0 6

ก.ย.-51 3 1 0 0 4

จํานวนโรงพยาบาลที่ไมผานเกณฑ



6

94
83
68

30

60

90

120

150

180

210

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของสินคาคงคลัง ( วัน )

เกณฑ ≤ 90 วัน

4. วัสดุคงคลัง

ลานกระบือ

วชิรบารมี
ชุมแสง

พยุหะคีรี

ไพศาลี หวยคต ปางศิลาทอง

วัน
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นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม
ธ.ค.-50 1 3 2 1 7

มี.ค.-51 0 1 1 0 2

มิ.ย.-51 0 2 2 0 4

ก.ย.-51 0 1 0 0 1

จํานวนโรงพยาบาลที่ไมผานเกณฑ
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ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของสินคาคงคลัง ( วัน )

เกณฑ ≤ 90 วัน

5. ยาและเวชภัณฑคงคลัง

ปางศิลาทอง
แมวงค
วังทรายพูน

ไทรงาม
หนองขาหยาง

ไพศาลีลานสัก
ทุงโพธ์ิทะเล

คลองขลง

วัน
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นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม
ธ.ค.-50 9 6 5 4 24

มี.ค.-51 6 4 4 4 18

มิ.ย.-51 6 4 2 3 15

ก.ย.-51 5 2 2 0 9

จํานวนโรงพยาบาลที่ไมผานเกณฑ

สวรรคประชารักษ
คลองขลุง
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เกณฑ ≤ 90 วัน

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการจายเจาหน้ี (วัน)
6. เจาหน้ีการคารวม

พยุหะคีรี
ทรายทองวัฒนา
ชุมแสง

แมวงค

วัน
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นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม
ธ.ค.-50 1 2 1 0 4

มี.ค.-51 3 1 2 0 6

มิ.ย.-51 2 1 0 0 3

ก.ย.-51 1 1 0 0 2

จํานวนโรงพยาบาลที่ไมผานเกณฑ
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เกณฑ ≤ 90 วัน

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการจายเจาหน้ี (วัน)
7. เจาหน้ีการคายาและเวชภัณฑ

ทรายทองวัฒนา
ไทรงาม

ชุมแสง

แมวงค

พยุหะคีรี

ไทรงาม
ทรายทองวัฒนา

วัน
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นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม
ธ.ค.-50 6 3 4 1 14

มี.ค.-51 8 4 4 0 16

มิ.ย.-51 8 4 2 1 15

ก.ย.-51 7 4 4 1 16

จํานวนโรงพยาบาลที่ไมผานเกณฑ
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เกณฑ ≤ 90 วัน

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการจายเจาหน้ี (วัน)
8. คารักษาพยาบาลตามจาย

ไทรงาม
โพธ์ิประทับชาง
ทุงโพธ์ิทะเล

ตากฟาชุมแสง
วังทรายพูน

วัน

ไทรงาม

ตาคลี
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นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี รวม
ธ.ค.-50 7 5 5 0 17

มี.ค.-51 2 5 3 0 10

เม.ย.-51 1 4 2 0 7

ก.ย.-51 1 3 1 0 5

จํานวนโรงพยาบาลที่ไมผานเกณฑ
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9. อัตรารายไดคารักษาพยาบาลตอสินทรัพยถาวรเฉล่ีย เกณฑ ≥ 25.0 % ตอไตรมาส
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9. อัตรารายไดคารักษาพยาบาลตอสินทรัพยถาวรเฉล่ีย เกณฑ ≥ 25.0 % ตอไตรมาส

รพช. 60 เตียง  15  ร.พ.
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รพช. 30 , 10  เตียง  18  ร.พ.

ธค.50 มีค.51 มิย.51 กย.51 ธค.50 มีค.51 มิย.51 กย.51
จังหวัดนครสวรรค
 สวรรคประชารักษ 653 9,004 10,358 10,910 10,994  กําแพงเพชร 334 10,478 9,320 9,328 9,500

 ตาคลี 90 11,021 13,191 13,917 15,037  ขาณุวรลักษบุรี 60 15,252 14,412 14,682 14,812

 ลาดยาว 60 14,859 11,641 13,466 14,905  คลองขลุง 60 11,286 11,391 11,750 10,272

 หนองบัว 60 18,515 15,715 16,084 16,518  พรานกระตาย 60 11,423 11,966 12,314 12,430

 บรรพตพิสัย 60 14,408 4,512 5,892 7,167  คลองลาน 60 7,094 8,501 8,276 8,333

 ทาตะโก 60 13,330 12,257 13,056 12,941  ไทรงาม 30 14,106 18,171 20,922 22,476
 ไพศาลี 60 9,470 10,274 10,589 10,101  ลานกระบือ 30 17,741 17,951 15,117 14,018

 ชุมแสง 60 14,134 12,489 12,166 14,278  ปางศิลาทอง 30 11,147 11,824 12,496 13,677

 ตากฟา 30 13,083 13,987 11,726 11,935  บึงสามัคคี 30 11,972 13,234 13,807 13,072

 พยุหะคีรี 30 12,690 12,907 13,471 13,910  ทรายทองวัฒนา 10 11,585 10,742 8,369 8,688

 โกรกพระ 30 13,353 16,440 18,408 18,339  ทุงโพธิ์ทะเล 10 14,592 15,993 17,576 17,150

 ี้ 30 16 999 12 671 12 558 13 604 ั ั ิ ิ

จังหวัดกําแพงเพชร

เตียง
ตนทุนดําเนินการท้ังหมดตอ RW ( บาท ) ตนทุนดําเนินการท้ังหมดตอ RW ( บาท )

โรงพยาบาล เตียง โรงพยาบาล

เกาเลียว 30 16,999 12,671 12,558 13,604 จังหวัดพจิิตร
 แมวงค 30 13,936 14,022 14,533 16,083  พิจิตร 405 12,453 12,706 12,312 12,950

จังหวัดอุทัยธานี  ตะพานหนิ 90 11,423 11,490 10,820 11,132

 อุทัยธานี 350 12,541 13,401 13,846 13,742  บางมูลนาก 90 10,994 9,321 9,549 9,833

 ทัพทัน 90 8,401 10,708 11,645 12,222  โพทะเล 60 13,396 13,222 12,945 13,084

 หนองฉาง 60 8,513 9,182 10,156 10,585  สามงาม 60 12,680 12,409 12,539 12,809

 บานไร 60 12,793 13,866 15,011 13,810  ทับคลอ 30 13,533 13,117 14,100 14,439

 ลานสัก 60 10,336 10,498 10,633 11,464  โพธิ์ประทับชาง 30 12,163 14,938 13,900 13,985

 สวางอารมณ 30 10,102 11,045 10,972 10,271  วังทรายพูน 30 13,899 13,830 15,568 15,449

 หวยคต 30 15,233 18,360 19,926 23,595  วชิรบารมี 30 15,024 13,742 13,738 13,495

 หนองขาหยาง 10 21,984 21,365 23,114 25,097

กลุม
โรงพยาบาล

Mean Mean+1SD percentile 80

 10 - 30 เตียง 14,669.68      19,754.33           19,520.97

>30  เตียง 12,199.96      14,878.16           15,878.36
รพท. 15,451.79      19,466.33           20,210.56
รพศ. 13,603.47      16,705.46           17,985.68

 หมายเหตุ :  ตนทุนดําเนินการทั้งหมดตอ RW  คาเฉลี่ยระดับประเทศ ณ 30 กันยายน 2550  ของโรงพยาบาลแตละกลุม  เปนดังน้ี
 =  ไมผานเกณฑ

กลุม
โรงพยา
บาล

จํานวน
โรงพยา
บาล

Liquidity 
Ratio

Profitability
Ratio

 Efficiency
 Ratio 

ตนทุน การแกไข

รพศ. 1
อยูในระดับ 
พอใช

ประสบกับภาวะขาดทุน
ตั้งแตไตรมาสท่ี 2 ถึง ไตร
มาสท่ี 4  เนื่องจากรายได
จากการรักษาพยาบาลมี
แนวโนมคงท่ี  แตรายจายมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นมาก  
โดยเฉพาะอยางย่ิงคาใชจาย
ดําเนินงานในภาพรวมมี

ดีมาก

ไมเกิน
คาเฉลี่ย

ระดับประเทศ
 percentile 

80

1.ตรวจสอบการ
บันทึกบัญชีวามีการ
บันทึกรายไดและ
ลูกหนี้ครบถวนหรือไม
2.กําหนดมาตรการ
และปฏิบัติการเพ่ือ
ลดรายจาย และ/
ื ิ ่ ไ 

ดาเนนงานในภาพรวมม
แนวโนมเพ่ิมขึ้น

หรือเพิมรายได

รพท. 3

ดีมาก 2แหง
( กําแพงเพชร
 , อุทัยธานี )
ตองเฝาระวัง 1
 แหง ( พิจิตร )

กําไร 2 แหง ( กําแพงเพชร ,
 พิจิตร )  ขาดทุน 1 แหง 
( อุทัยธานี )

ดีมาก 1 แหง ( อุทัยธานี ) 
 ตองปรับปรุงการเก็บ
ลูกหนี้ Refer UC 1 แหง 
( กําแพงเพชร )  ปรับปรุง
การตั้งบัญชีคาเผื่อหนี้
สงสัยจะสูญ UC ทุกเดือน
 1 แหง ( พิจิตร )

ไมเกิน
คาเฉลี่ย

ระดับประเทศ
 percentile 

80

ปรับปรุงประสิทธิภาพ
2 แหง

 90 เตียง 4

ดี 1 แหง 
( ตาคลี )
ดีมาก 3 แหง 
( ตะพานหิน ,
 บางมูลนาก ,
 ทัพทัน )

กําไร

ดีมาก 3 แหง ( ตะพานหิน
 , บางมูลนาก , ทัพทัน ) 
ตองปรับปรุงประสิทธิภาพ
การชําระเจาหนี้ยาและ
เวชภัณฑ 1 แหง ( ตาคลี )

ไมเกิน
คาเฉลี่ย

ระดับประเทศ
 percentile 

80

ปรับปรุงประสิทธิภาพ
1 แหง

กลุม
โรงพยา
บาล

จํานวน
โรงพยา
บาล

Liquidity 
Ratio

Profitability
Ratio

 Efficiency
 Ratio 

ตนทุน การแกไข

 60 เตียง 15

ดีมาก 11 
แหง  ดี 3 
แหง  ตอง
เฝาระวัง 1

 แหง
( ชม ส )

กําไร 10 แหง 
 ขาดทุน 5 
แหง 
( ลาดยาว , 
ชุมแสง , 
หนองฉาง , 

ดีมาก 5 แหง ( ขาณุวรลักษบุรี , คลองขลุง
 , โพทะเล , หนองฉาง , บานไร )  ตอง
ปรับปรุงประสิทธิภาพ 1 ขอ 4 แหง ( 
บรรพตพิสัย , ไพศาลี , พรานกระตาย , 
สามงาม )  2 ขอ 4 แหง ( ลาดยาว , ทา
ตะโก คลอ ล น ล นสัก ) 3 ขอ 1

เกินคาเฉลี่ย
ระดับประเทศ
 percentile 
80  1 แหง
( หนอ บั )

ปรับปรุง
ประสิทธิภาพ  
โดยเฉพาะ ร.พ.
ชุมแสง  ตองเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
เก็บลูกหน้ีตามจาย 

( ชุมแสง )
,

บานไร , 
ลานสัก )

ตะโก , คลองลาน , ลานสก )  3 ขอ 1 
แหง ( หนองบัว )  5 ขอ 1 แหง ( ชุมแสง )

 ( หนองบว )
ู

UC และ NonUC 
ใหเร็วขึ้น

 10 - 30
 เตียง

18

ดีมาก 9 
แหง 

ดี 8 แหง
วิกฤติ 1 
แหง

( ไทรงาม )

กําไร 16 แหง 
 ขาดทุน 6 แหง
 ( โกรกพระ , 
ไทรงาม , 
ลานกระบือ , 
ปางศิลาทอง ,
 สวางอารมณ ,

 หวยคต )

ดีมาก 3 แหง ( บึงสามัคคี , วชิรบารมี , 
หนองขาหยาง )  ตองปรับปรุงประสิทธิภาพ 
1 ขอ 5 แหง ( พยุหะคีรี , โกรกพระ , ทุง
โพธ์ิทะเล , สวางอารมณ , หวยคต )  2 ขอ
 4 แหง ( ตากฟา , ลานกระบือ , ทรายทอง
วัฒนา , โพธ์ิประทับชาง )  3 ขอ 4 แหง 
( แมวงค , ไทรงาม , ปางศิลาทอง , ทับ
คลอ )  4 ขอ 2 แหง ( เกาเลี้ยว , วังทราย
พูน )

เกินคาเฉลี่ย
ระดับประเทศ
 percentile 
80  3 แหง

 ( ไทรงาม , 
หวยคต , 
หนองขา
หยาง )

ปรับปรุง
ประสิทธิภาพ  
โดยเฉพาะ ร.พ.ไทร
งาม  ตองเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
เก็บลูกหน้ีตามจาย 
NonUC ใหเร็วขึ้น

ธ.ค. มี.ค. มิ.ย. ก.ย. ธ.ค. มี.ค. มิ.ย. ก.ย.
 สวรรคประชารักษ 653 67 76 94 110 พิจิตร 405 0 4 33 34

 ตาคลี 90 75 64 58 53 ตะพานหนิ 90 30 30 30 30

 ลาดยาว 60 112 77 70 49 บางมูลนาก 90 31 33 35 29

 หนองบัว 60 16 27 27 24 โพทะเล 60 57 23 11 7

 บรรพตพิสัย 60 30 30 30 25 สามงาม 60 30 30 30 30

 ทาตะโก 60 24 28 32 36 ทับคลอ 30 114 84 86 84

 ไพศาลี 60 155 145 135 96 โพธิ์ประทับชาง 30 31 21 31 28
 ชุมแสง 60 57 74 77 73 วังทรายพูน 30 52 53 69 66

ตากฟา 30 70 61 55 64 วชิรบารมี 30 41 36 35 38

พยุหะคีรี 30 8 45 81 28 รวมพิจิตร 825 22 25 34 30

โกรกพระ 30 58 42 39 36

สถานการณทางการเงิน ( เพิ่มเติม )  แยกรายโรงพยาบาล   เขต 18  
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระ
เจาหนี้องคการเภสัชกรรม(วัน)

เกณฑ  ≤ 90
โรงพยาบาล เตียงโรงพยาบาล เตียง

ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการชําระ
เจาหน้ีองคการเภสัชกรรม(วัน)

เกณฑ  ≤ 90 วัน

โกรกพระ 30 58 42 39 36

เกาเล้ียว 30 30 31 36 36 อุทัยธานี 350 30 30 32 33

แมวงค 30 23 33 47 50 ทัพทัน 90 48 56 50 47

รวมนครสวรรค 1,253 58 59 65 67 หนองฉาง 60 109 76 59 46

บานไร 60 40 51 45 34
กําแพงเพชร 334 27 38 32 35 ลานสัก 60 92 79 82 85

ขาณุวรลักษบุรี 60 40 29 36 36 สวางอารมณ 30 55 54 59 64

คลองขลุง 60 49 41 39 36 หวยคต 30 79 65 36 35

พรานกระตาย 60 41 53 52 44 หนองขาหยาง 10 30 30 30 28

คลองลาน 60 36 34 37 48 รวมอุทัยธานี 690 61 55 52 49

ไทรงาม 30 172 176 136 132
ลานกระบือ 30 73 137 162 153     หมายเหตุ
ปางศิลาทอง 30 38 53 64 58
บึงสามัคคี 30 32 73 83 76

ทรายทองวัฒนา 10 64 63 65 59

ทุงโพธ์ิทะเล 10 140 55 50 49

รวมกําแพงเพชร 714 47 53 52 52

 =  ไมผานเกณฑ

ธ.ค. มี.ค. มิ.ย. ก.ย. ธ.ค. มี.ค. มิ.ย. ก.ย.
 สวรรคประชารักษ 653 0.05% 0.04% 0.05% 0.06% พิจิตร 405 0.09% 0.12% 0.17% 0.15%

 ตาคลี 90 1.10% 1.33% 1.29% 1.16% ตะพานหนิ 90 0.50% 0.58% 0.10% 0.43%
 ลาดยาว 60 0.96% 1.15% 0.99% 0.74% บางมูลนาก 90 0.26% 0.30% 0.59% 0.00%
 หนองบัว 60 3.96% 3.45% 2.77% 2.86% โพทะเล 60 1.16% 1.04% 0.91% 0.80%
 บรรพตพิสัย 60 5.51% 5.02% 4.84% 4.60% สามงาม 60 0.00% 0.00% 0.48% 0.48%
 ทาตะโก 60 0.46% 0.42% 0.47% 0.45% ทับคลอ 30 0.29% 0.34% 3.13% 2.63%
 ไพศาลี 60 0.20% 0.31% 0.40% 0.53% โพธ์ิประทับชาง 30 0.56% 0.53% 0.66% 0.77%
 ชุมแสง 60 0.89% 0.97% 2.05% 3.54% วังทรายพูน 30 0.75% 0.66% 0.63% 0.03%
ตากฟา 30 0.57% 0.51% 0.69% 1.22% วชิรบารมี 30 0.71% 0.34% 0.07% 0.09%
พยุหะคีรี 30 1.82% 1.77% 1.83% 2.11% รวมพิจิตร 825 0.26% 0.26% 0.33% 0.27%

โกรกพระ 30 38.03% 32.22% 32.40% 31.02%

กา ลี้ยว 30 12 61% 19 80% 18 52% 18 28% อทัยธานี 350 0 29% 0 29% 0 18% 0 31%

อัตราการใชสมุนไพรตอการใชยาท้ังหมด
เกณฑ  รพศ. รพท. ≥ 3.0% 

 รพช. ≥ 5.0%

สถานการณทางการเงิน ( เพิ่มเติม )  แยกรายโรงพยาบาล   เขต 18  

เตียงโรงพยาบาล เตียง

อัตราการใชสมุนไพรตอการใชยาท้ังหมด
เกณฑ  รพศ. รพท. ≥ 3.0% 

 รพช. ≥ 5.0%
โรงพยาบาล

เกาเลยว 30 12.61% 19.80% 18.52% 18.28% อุทยธาน 350 0.29% 0.29% 0.18% 0.31%
แมวงค 30 0.57% 0.40% 0.37% 0.40% ทัพทัน 90 6.42% 5.26% 5.49% 5.56%
รวมนครสวรรค 1,253 1.05% 0.97% 0.97% 1.04% หนองฉาง 60 6.34% 5.65% 5.60% 5.19%

บานไร 60 8.79% 10.34% 9.07% 8.41%
กําแพงเพชร 334 0.27% 0.94% 0.54% 0.56% ลานสัก 60 2.30% 1.33% 2.33% 3.68%
ขาณุวรลักษบุรี 60 2.31% 2.02% 2.05% 2.22% สวางอารมณ 30 16.33% 14.98% 15.16% 12.78%

คลองขลุง 60 0.04% 0.11% 0.22% 0.17% หวยคต 30 1.02% 1.11% 0.84% 3.62%
พรานกระตาย 60 1.56% 1.65% 1.56% 1.43% หนองขาหยาง 10 32.14% 19.04% 16.65% 17.17%

คลองลาน 60 0.39% 0.34% 0.29% 0.33% รวมอุทัยธานี 690 2.48% 2.24% 2.16% 3.01%

ไทรงาม 30 2.58% 0.39% 0.41% 0.30%
ลานกระบือ 30 0.56% 0.44% 0.60% 0.66%     หมายเหตุ
ปางศิลาทอง 30 0.83% 0.52% 0.39% 0.35%
บึงสามัคคี 30 1.56% 1.44% 2.73% 4.08%
ทรายทองวัฒนา 10 6.30% 7.82% 5.48% 4.03%
ทุงโพธ์ิทะเล 10 0.80% 7.57% 9.93% 10.65%

รวมกําแพงเพชร 714 0.67% 1.19% 1.00% 1.03%

 =  ไมผานเกณฑ



 

 

 

4.4  “ชี้แจงหลักสูตรการอบรม และคาดหวัง ” 
       โดย นพ.สุกิจ  พ่ึงเกศสุนทร 

                    คุณอมรรัตน  พีระพล 

               คุณพัชนี  ธรรมวันนา 
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โครงการพัฒนานักวิเคราะหการเงินการคลังของโรงพยาบาล

(Hospital Financial Analysts, HFA)   ป 2552

นายแพทยอํานวย กาจีนะ
ที่ปรึกษาระดับกระทรวงสาธารณสุข
และผูอํานวยการกลุมประกันสุขภาพ

16 กุมภาพันธ 2552
โรงแรมริชมอนด

ท่ีมาของโครงการ
   
•    

โครงการพัฒนานักวิเคราะหการเงินการคลังของโรงพยาบาล
(Hospital Financial Analysts, HFA)   ป 2552

นโยบายการ
จัดสรรเงิน

การปฏิรูประบบ
งบประมาณ รูปแบบการ

ใหบริการ

การบริหาร

สงผลตอ
สถานะทางการเงินหนวยผูใหบริการ

การบรหาร
ทรัพยากร

• วัตถุประสงคของโครงการ

– เพิ่มพูนองคความรูในการวิเคราะหสถานการณ แนวโนมการเงิน
การคลังของสถานพยาบาล

โครงการพัฒนานักวิเคราะหการเงินการคลังของโรงพยาบาล
(Hospital Financial Analysts, HFA)   ป 2552

– พัฒนาศักยภาพในการวิเคราะหและประมวลผลขอมูล เพื่อนําเสนอ
ตอผูบริหารสถานพยาบาล 

– เพื่อพัฒนาแผนเชิงธุรกิจของโรงพยาบาล (business plan) 
อยางเปนรูปธรรม ท้ังระยะส้ัน และระยะยาว 

• กลุมเปาหมาย

 - โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 24 แหง

โครงการพัฒนานักวิเคราะหการเงินการคลังของโรงพยาบาล
(Hospital Financial Analysts, HFA)   ป 2552

 - โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง

   ท่ีไดรับงบเหมาจายรายหัวป 52 นอยกวาป 51

• ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

-ผูเขารับการอบรมมีความรูและทักษะในการวิเคราะหขอมูลการเงิน  
การคลังของสถานพยาบาล

โครงการพัฒนานักวิเคราะหการเงินการคลังของโรงพยาบาล
(Hospital Financial Analysts, HFA)   ป 2552

      การคลงของสถานพยาบาล 
-เสนอแนะมาตรการเพื่อปรับปรุงแกไขตอผูบริหารสถานพยาบาล
-สามารถจัดทํารางแผนธุรกิจเบ้ืองตนของโรงพยาบาล
-มีขอมูลสนับสนุนการจัดทําขอเสนอในการขอตั้งงบประมาณอุดหนุน 

      การดําเนินงานเพิ่มเติมใหแกโรงพยาบาลซึ่งมีลักษณะพิเศษ



 

 

 

4.5  “Effects of payments under health 
insurance schemes to hospital  financing and 
management ”  
โดย ดร.สุรีรัตน  งามไพเกียรติไพศาล      
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Hospital Management

Learning and 
Development

• Human resources results

Internal Process

• Organizational 
effectiveness results

• Leadership and social 
responsibility results

Financing

• Financial and Market 
Result

Customer

• Health care results

• Patient service results

Balance Scorecard
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3

Hospital Financing

รายรับ รายจาย

• งบประมาณ
• เงินนอกงบประมาณ/เงินบริจาค
• คารักษาพยาบาล

- เงินสด
- ระบบประกันสุขภาพ
- เงินเช่ืออ่ืนๆ

• งบลงทุนและงบสนับสนุนจาก
ระบบประกันสุขภาพ

• ดอกผลจากกองทุนตางๆ
• รายไดอ่ืนๆ

• คาแรง
• คาวัสดุ / คาจางเหมา / คา
บํารุงรักษา / เบ้ียประกัน / คา
สาธารณูปโภค

• คาลงทุน : ครุภัณฑ, เคร่ืองมือ
แพทย, อาคาร

• หนี้สูญในระบบประกันสุขภาพ
• สงเคราะหคารักษาพยาบาล
• คารักษาพยาบาล VIP / 
พระสงฆ / สวัสดิการเจาหนาท่ี

• คาใชจายเบ็ดเตล็ด

4

ระบบประกันสขุภาพพื้นฐานในประเทศไทย

1. ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ (Civil 
Servant Medical Benefit Services ; CSMBS) 
พ.ศ.2551 (DRG)

2. ระบบประกนัสงัคม (Social Security Services ; SSS) 
พ.ศ.2537

3. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal 
Coverage Scheme ; UC) พ.ศ.2544
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5

โครงสรางระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

• พระราชบัญญัติขาราชการ : ใหสิทธิการรับบริการดานสุขภาพแก
ขาราชการ

• กรมบัญชีกลาง (สํานักชดเชยสวัสดกิารขาราชการ) : มีหนาท่ี
เปนผูซื้อบริการดานสุขภาพ (กําหนดกลไกการจายเงิน) โดยผาน
การรวบรวมขอมูลจากสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
(สกส.)

• สิทธิประโยชน: สงเสริม-ปองกัน, รักษา, ฟนฟูฯ

• กองทุน : งบประมาณเบิกยอนหลงั (หลังจากรักษาแลว) จาก
รัฐบาล

6

ระบบบริการสุขภาพ ภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

• ผูมีสิทธิ์ : ขาราชการ, ขาราชการบํานาญ และครอบครัว

• การข้ึนทะเบียน : ระบบจายตรง (OPD)

• การเลือก รพ. : เลือกไดอิสระ (ไมจาํกัดจาํนวน รพ.)

• การรับบริการ : รพ.รัฐ (IPD-เงินเชื่อ, OPD-เงินเชื่อระบบจายตรง) 

• สิทธิประโยชน
o ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
o ดานการวินิจฉัย-รักษาพยาบาล
o ดานฟนฟูสภาพรางกาย

• หากเปนการประสบอุบัติเหตจุากรถยนต (พรบ.3) จะเลือกใชสิทธิ 
พรบ.3 กอน หรือไมใชก็ได
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7

โครงสรางระบบประกันสุขภาพถวนหนา

• พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ : ใหสิทธิการรับ
บริการดานสุขภาพแหงประชาชนไทย (มเีลขประจําตัว 13 หลัก) ท่ี
ไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืนท่ีรัฐใหการสนับสนุน

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) : มีหนาท่ีเปน
ผูซื้อบริการดานสุขภาพ (กําหนดกลไกการจายเงิน)

• สิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา : สงเสริม-ปองกัน, 
วินิจฉัย-รักษา, ฟนฟูสภาพรางกาย

• กองทุน : งบประมาณเหมาจายรายหัวจากรัฐบาล (จายลวงหนาตอ
คนตอป)

8

ระบบบรกิารสขุภาพ ภายใตประกันสขุภาพถวนหนา

• ผูมีสิทธิ์ : ประชาชนไทยทุกคนที่ไมมีสิทธริักษาพยาบาลอื่น

• การข้ึนทะเบียน : สถานพยาบาลทุกแหงท่ีเขารวมโครงการ, สปสช.

• การเลือก รพ. : เลือก รพ.ในเขตตามทะเบียนบาน

• การรับบริการ : โรงพยาบาลตามบัตร 

• สิทธิประโยชน
o ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

o ดานการรักษาพยาบาล

o ดานฟนฟสูภาพรางกาย

• หากเปนการประสบอุบัติเหตจุากรถยนต (พรบ.3) ตองใชสิทธิ 
พรบ.3 กอน

ยกเวนกรณีอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

ภายในเขตพ้ืนท่ี -ไมจาํกัดครัง้
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ระบบการเงินการคลังภายในหลักประกันสุขภาพถวนหนา

OP
666.96

IP
837.11

AE&DM
179.48

P&P
269.66 192.72

Quality
20

พิการ
5

งบลงทุน
143.69

แผนไทย
1

National priority program*
15.36

P&P Community-based**
37.50

P&P Express-demand***
109.86

P&P Area-based****
31.00

งบลงทุนทดแทน OP-PP-IPa

83%

Excellent center
5%

Primary Care
12%

2,202 บาทตอประชากร

สนง.สาขาจังหวัด/เขต - PP เรงดวน
65%

สนง.สาขาเขต – จายตามผลงาน
35%

มะเร็งโลหิตวิทยา + BMT -
ผาตัดหัวใจ -

Cataract -
CAPD/ KT in ESRD -

Cleft Lip / Cleft Palate -
Stroke Fast Tract -

TB -
Hemophilia -

DM / HT -
HIV -

*    ระดับประเทศ ไดแก วัคซีนพื้นฐาน, คาสมุดแมและเด็ก, คาสมุดงานอนามัยนักเรียน, คา
นมผลสําหรับเด็กภาวะพรองไทรอยด, National priority program อ่ืน

**  ระดับทองถิ่น ให อบท., สปสช.สาขา จัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อการพัฒนา
*** Diff. cap รายหัว และจายตามบริการสําหรับสิทธิอ่ืน (ประกันสังคม ขาราชการ)
****ให สสจ. และ สปสช.สาขาเขต เพื่อดําเนินโครงการท่ีจําเปน

OP รพช.
72.25

OP diff. cap
617.64

OP performance
49.32

มาตรา 41
1.85

a OP จายตามประชากร
IP จายตามผลงาน

10

โครงสรางระบบประกันสังคม

• พระราชบัญญัติประกันสังคม : ลูกจางในสถานประกอบการตอง
จายเงินสมทบประกันสังคม

• สํานักงานประกันสังคม : มีหนาท่ีเปนผูซื้อบริการดานสุขภาพ 
(กําหนดกลไกการจายเงิน)

• สิทธิประโยชนผูประกันตน : รักษา, ฟนฟูฯ (สงเสริม-ปองกัน อยู
ใน พรบ.หลักประกันฯ)

• กองทุน : (จายลวงหนา) ประกอบดวย เบ้ียประกันจากผูประกันตน 
1/3, รัฐบาล 1/3, นายจาง  1/3
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ระบบบริการสุขภาพ ภายใตระบบประกันสังคม

• ผูมีสิทธิ์ : ลูกจางท่ีจายเบ้ียประกัน (นายจางให 1/3) ครบ 3 เดือน 
สําหรับการเจ็บปวย และ ครบ 7 เดือนสําหรับการคลอด

• การข้ึนทะเบียน : สํานักงานประกันสังคม (ผานสถานประกอบการ)
• การเลือก รพ. : เลือกไดอิสระ (มีขอจํากัดสําหรับบางรพ. เชน รพ.
จุฬาลงกรณ)

• การรับบริการ : โรงพยาบาลตามบัตร 
• สิทธิประโยชน

o ดานการรักษาพยาบาล
o ดานฟนฟสูภาพรางกาย
o ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (สปสช.)

• หากเปนการประสบอุบัติเหตจุากรถยนต (พรบ.3) จะเลือกใชสิทธิ 
พรบ.3 กอน หรือไมใชก็ได

ยกเวนกรณีอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ซึ่งตองแจง รพ.ตามบัตร
ภายใน 72 ชม. ปละ 2 คร้ัง

12

ระบบบริหารจัดการและการคลัง ภายใตประกันสงัคม

เหมาจาย (ตอคนตอป)
• รักษาโรค 1,404 บาท

ปลูกถายไขกระดูก
750,000 บาทตอราย

ยาตานไวรัสเอดส
จายเปนยา

ปลูกถายไต
• กอนปลกูถาย 3,000 บาท
• ระหวางปลูกถาย 230,000 
บาท

•หลังปลูกถาย 75,000 บาท 
(3 ป)

เปลี่ยน
กระจกตา

20,000 บาท
ตอราย

Risk adjusted
• 457 บาทตอคน

HA
• 77 บาทตอคน
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ขอบเขตของสิทธิประโยชน 

• สงเสริมสขุภาพ / สรางเสริมสขุภาพ

• ปองกันโรคและความผิดปกติ

• วินิจฉยัและรักษาพยาบาล

• ฟนฟูสภาพรางกาย

14

สิทธิประโยชน (1)

-วัคซีนเด็ก

-ตรวจสุขภาพ

-ARV (Pregnancy)

(เหมาจาย 500 บาท
ตอป)

ทันตกรรม

ยกเวนหมัน
ชาย

-วางแผนครอบครัว

-
(เหมาจายคลอด 
12,000 บาท)

ANC

สรางเสริมสขุภาพ (P&P)

ขาราชการประกันสังคมUC บริการ
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สิทธิประโยชน (2)

600 บาทตอวัน100 บาทตอวัน100 บาทตอวันคาหอง

ไมจํากัด180 วันตอป
180 วันตอครั้ง 

(ถาจําเปน ตอได)
ระยะเวลาการ admit

ED*ED*ED*ยา

ไมจํากัดคนละ 2 ครั้งคนละ 2 ครั้งการคลอด

การรักษาพยาบาลท่ี
จําเปน

วินิจฉัย-รักษาพยาบาล

ขาราชการประกันสังคมUCบริการ

* หากเปนยา non-ED แลว แพทยมีความเห็นวาจําเปน ตองบันทึกเสนอตามระเบียบ

16

การรักษาท่ีไมครอบคลุมในสิทธิประโยชน (1)

เขาโครงการเขาโครงการAnti-retroviral drugs

PBSCT, KT, KP(ป 51-52 นํารอง 
PBSCT ใน Hemato)

Organ Transplant ทุก
ชนิด รวมถึงการรักษา
ตอเนื่อง และ ภาวะ
แทรก ซอน

(มีงบฯ กรม
สุขภาพจิต)

โรคจิต admit เกิน 15 
วัน

ครั้งละ 2,500 
บาท

คร้ังละ 1,500 บาท 
สัปดาหละไมเกิน 2 คร้ัง

(ตองขออนุมัตกิอน)
ฟอกเลือด (CRF)

ขาราชการประกันสังคมUCบริการ
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การรักษาท่ีไมครอบคลุมในสิทธิประโยชน (2)

Cosmetics

การรักษามีบุตรยาก

แปลงเพศ

การตรวจ, รักษาที่เกิน
ความจําเปนทาง
การแพทย

เลือกใชสิทธ์ิได
ผูประกันตนเลือกใช

สิทธ์ิได
หัก 15,000 บาททุก
รายท่ีประสบอุบัติเหตุพรบ.3

ขาราชการประกันสังคมUCบริการ

18

การจายเงินคารักษาพยาบาล จาก Third party

DRG.CapitationUC บัตรตนเอง

DRG +          
FFS (ยามะเร็ง)

+ non-acute care

เงินสด + FFSสวัสดิการขาราชการ

FFSFFSประกันสังคม สงตอ

CapitationCapitationประกันสังคม บัตรตนเอง

DRG.
FFS with Ceiling (ไม
ครอบคลุมยา Non-ED)UC สงตอ

IPDOPDระบบประกันสุขภาพ
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DRG : ความหมาย

• Diagnosis Related Group : เปนระบบแบงกลุมผูปวยอยางหน่ึง 

(Patient Classification System) โดยอาศัยตวัแปรจํานวนหน่ึงมาจัด

กลุม เพื่อบอกวาผูปวยในกลุมเดียวกัน จะใชเวลานอนใน รพ. และ

ส้ินเปลืองคารักษาพยาบาลใกลเคียงกัน

Diagnosis Code (PDX, 
Comorbid, Comp),
Procedure Code,

LOS, Age, Sex, BW, 
Discharge Type

• 00049 Bone marrow transplant, w or wo CC
• 00064 Tracheos w OR proc for upper airways 

condition, w catas CC
• 01010 Craniotomy  for trauma, no CC
• 01662 Skull fractures, w mild to mod CC
• 04014 Major chest procedures, w catas CC
• 17560 Acute Leukemia with chemo- and 

radiotherapy, no CC

20

ประโยชนของ DRG

• เปนเคร่ืองมือการจายเงินตามรายปวย

• เปนเคร่ืองมือในการจัดสรรงบประมาณ

• ใชเปรียบเทียบผลลัพธของการรักษา เพื่อประโยชนท้ังผูจัดสรรงบ 
และผูบริโภค

• ใชเปนฐานของการเปล่ียนแบบแผนการรักษาของแพทย

• ใชสําหรับการบริหารงานภายในโรงพยาบาล

- เพื่อหาวาใครเปนผูท่ีอยูนอกการกระจายปกติ
- เพื่อเปนหนวยสําหรับบอกความแตกตาง

- เพื่อกระตุนการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูใหการรักษา
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หลักการจัดกลุม DRG

OR
Procedure

Medical

22

คามาตรฐานของ DRG

Tracheos w OR proc for upper airways condition, w 
severe CC1.0010727.078.885300063

Tracheos w OR proc for upper airways condition, w 
mild to mod CC0.649324.627.512500062

Tracheos w OR proc for upper airways condition, no CC0.344817.025.178900060

Heart transplant, w or wo CC1.0011127.243.00000059

Bone marrow transplant, w or wo CC0.74371.0013638.6453.256200049

Lung transplant, w or wo CC1.001204041.00000039

Combined heart-lung transplant, w or wo CC1.001404740.00000029

Liver transplant, w or wo CC1.0012321.744.601800019

DRG nameCA_UFOFotwtlosRWDRG

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w catas
CC1.0013941.237.347701724

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w severe 
CC0.257526.525.302101723

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w mild to 
mod CC0.516426.493.665001722

Nervous system neoplasms with radiotherpy, no CC0.574918.342.724301720

Nervous system neoplasms with chemotherpy, w sev
to cat CC0.63621.006316.17.324201714

Nervous system neoplasms with chemotherpy, w mild 
to mod CC0.42960.18306.714.671601712

Nervous system neoplasms with chemotherpy, no CC0.18800.27214.913.281301710

RW
Relative Weight
คือ น้าํหนักสัมพทัธ
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Relative Weight (RW)

• คานํ้าหนักสัมพัทธ คือ คาเฉล่ียของคารักษาพยาบาล (การใช
ทรัพยากร) ในการรักษาผูปวย DRG น้ัน เทียบกับคา
รักษาพยาบาลเฉล่ียของการรักษาผูปวยท้ังหมด

• เปน Tracer ในการบอกความรุนแรงของโรค (สะทอนจากการใช
ทรัพยากรเพื่อการรักษา)

• คา RW เฉล่ียของ รพ. จึงถือวาเปน Case-mixed index บอก
ศักยภาพในการรักษาผูปวยของ รพ.

= Mean ของคารักษาพยาบาลแตละ DRG 
Mean ของคารักษาพยาบาลทุก DRG

24

คามาตรฐานของ DRG

Tracheos w OR proc for upper airways condition, w 
severe CC1.0010727.078.885300063

Tracheos w OR proc for upper airways condition, w 
mild to mod CC0.649324.627.512500062

Tracheos w OR proc for upper airways condition, no CC0.344817.025.178900060

Heart transplant, w or wo CC1.0011127.243.00000059

Bone marrow transplant, w or wo CC0.74371.0013638.6453.256200049

Lung transplant, w or wo CC1.001204041.00000039

Combined heart-lung transplant, w or wo CC1.001404740.00000029

Liver transplant, w or wo CC1.0012321.744.601800019

DRG nameCA_UFOFotwtlosRWDRG

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w catas
CC1.0013941.237.347701724

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w severe 
CC0.257526.525.302101723

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w mild to 
mod CC0.516426.493.665001722

Nervous system neoplasms with radiotherpy, no CC0.574918.342.724301720

Nervous system neoplasms with chemotherpy, w sev
to cat CC0.63621.006316.17.324201714

Nervous system neoplasms with chemotherpy, w mild 
to mod CC0.42960.18306.714.671601712

Nervous system neoplasms with chemotherpy, no CC0.18800.27214.913.281301710

ปรับตาม LOS 
(วันนอน)

ไดเปน adjRW

RW
Relative Weight
คือ น้าํหนักสัมพทัธ

wtlos
คาเฉล่ียวันนอน

ot
Outlier Trim
วันนอนสูงสุด
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การปรับคานํ้าหนักสัมพัทธ

LOS

RW

AdjRW
AdjRW

WTLOS/3 WTLOS OT

26

คามาตรฐานของ DRG

Tracheos w OR proc for upper airways condition, w 
severe CC1.0010727.078.885300063

Tracheos w OR proc for upper airways condition, w 
mild to mod CC0.649324.627.512500062

Tracheos w OR proc for upper airways condition, no CC0.344817.025.178900060

Heart transplant, w or wo CC1.0011127.243.00000059

Bone marrow transplant, w or wo CC0.74371.0013638.6453.256200049

Lung transplant, w or wo CC1.001204041.00000039

Combined heart-lung transplant, w or wo CC1.001404740.00000029

Liver transplant, w or wo CC1.0012321.744.601800019

DRG nameCA_UFOFotwtlosRWDRG

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w catas
CC1.0013941.237.347701724

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w severe 
CC0.257526.525.302101723

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w mild to 
mod CC0.516426.493.665001722

Nervous system neoplasms with radiotherpy, no CC0.574918.342.724301720

Nervous system neoplasms with chemotherpy, w sev
to cat CC0.63621.006316.17.324201714

Nervous system neoplasms with chemotherpy, w mild 
to mod CC0.42960.18306.714.671601712

Nervous system neoplasms with chemotherpy, no CC0.18800.27214.913.281301710

ปรับตาม LOS 
(วันนอน)

ไดเปน adjRW

RW
Relative Weight
คือ น้าํหนักสัมพทัธ

wtlos
คาเฉล่ียวันนอน

ot
Outlier Trim
วันนอนสูงสุด

OF
Optimization Factor
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Optimization Factor (OF)

• เปนตัวคูณ เพื่อไมไดเกิดความขัดแยงในกรณีท่ีเปน DRG ท่ีมี CC.
สูงกวาหรือหตัถการมากกวา แตเมื่อปรับนํ้าหนักสัมพัทธ (RW) 
ตามวันนอนจริงแลว ไดคา RW ตํ่ากวา DRG ท่ีมี CC. ตํ่ากวาหรือ
หัตถการนอยกวา

1.58662.15751.3054060724709K350

1.70111.70111.7011060704709M329K350

ใช OFไมใช OF

adjRW
RWDRGProcSDxPDx

ตัวอยาง ผูปวยหญิงอายุ 19 ป เขารบัการรักษาดวยโรคไสติ่ง
อักเสบ ไดรบัการผาตัด อยู รพ. 14 วัน

ot = 9

ot = 16

SLE

28

คามาตรฐานของ DRG

Tracheos w OR proc for upper airways condition, w 
severe CC1.0010727.078.885300063

Tracheos w OR proc for upper airways condition, w 
mild to mod CC0.649324.627.512500062

Tracheos w OR proc for upper airways condition, no CC0.344817.025.178900060

Heart transplant, w or wo CC1.0011127.243.00000059

Bone marrow transplant, w or wo CC0.74371.0013638.6453.256200049

Lung transplant, w or wo CC1.001204041.00000039

Combined heart-lung transplant, w or wo CC1.001404740.00000029

Liver transplant, w or wo CC1.0012321.744.601800019

DRG nameCA_UFOFotwtlosRWDRG

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w catas
CC1.0013941.237.347701724

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w severe 
CC0.257526.525.302101723

Nervous system neoplasms with radiotherpy, w mild to 
mod CC0.516426.493.665001722

Nervous system neoplasms with radiotherpy, no CC0.574918.342.724301720

Nervous system neoplasms with chemotherpy, w sev
to cat CC0.63621.006316.17.324201714

Nervous system neoplasms with chemotherpy, w mild 
to mod CC0.42960.18306.714.671601712

Nervous system neoplasms with chemotherpy, no CC0.18800.27214.913.281301710

ปรับตาม LOS 
(วันนอน)

ไดเปน adjRW

RW
Relative Weight
คือ น้าํหนักสัมพทัธ

wtlos
คาเฉล่ียวันนอน

ot
Outlier Trim
วันนอนสูงสุด

OF
Optimization Factor
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Unbundling Factor (UF)*

• เปนตัวคูณ เพื่อปรับลดคาน้ําหนักสมัพัทธ (RW.) กรณีท่ีมี
การใชยารักษามะเร็ง (ซ่ึงกรมบญัชีกลางจายคายาแยก
ตางหากออกจากการเหมาจายดวย DRG ตามราคากลางท่ี
กําหนด)

DRG nameUFOFotwtlosRWDRG

Acute Leukemia with radiotherapy, w or wo CC18519.045.842617589

Acute Leukemia with chemotherapy, w catas CC0.98130.78231.446.344917574

Acute Leukemia with chemotherapy, w severe CC0.85820.184813.584.919417573

Acute Leukemia with chemotherapy, w mild to mod CC0.72200.33710.243.394217572

Acute Leukemia with chemotherapy, no CC0.36100.86235.11.042317570

Acute Leukemia with chemo- and radiotherapy, w mild to cat CC0.7118110539.66.566317564

Acute Leukemia with chemo- and radiotherapy, no CC0.48850.354815.713.700117560

*เฉพาะสิทธิขาราชการ

30

ผลกระทบจากระบบประกันสุขภาพตอระบบการเงินการคลังของ รพ.

1. การวางแผนทางการเงิน และระบบบัญชี 

2. เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง, ขอมูลเพ่ือการตัดสินใจดานการเงินการคลัง

3. ระบบการทํางานครอมสายงาน / คณะกรรมการระบบ

4. การเพ่ิมประสิทธิภาพของการใชทรัพยากรทางการแพทย

5. การกําหนดสวนแบงการตลาด และสัดสวนผูปวยแตละประเภท

ยุทธศาสตรดานการเงินการคลัง
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ยุทธศาสตร 1. การวางแผนทางการเงินและระบบบัญชี

• งบดุล 

• งบกําไรขาดทุน

• งบกระแสเงินสด

Cash Basis, Accrual Basis

32

งบดุล
สินทรัพย

สินทรัพยหมุนเวียน
เงินสด

เงินลงทุนระยะสั้น

ลูกหน้ีท่ัวไป / ตนสังกัด / คางชําระ

หัก หน้ีสงสัยจะสูญ

รายไดคางรับ

สินคาคงเหลือ

คาใชจายลวงหนา

สินทรัพยถาวร
คาเสื่อมราคาอาคาร

คาเสื่อมราคา อุปกรณ เคร่ืองมือ
แพทย

หนี้สินและสวนของทุน

หนี้สินหมุนเวียน
เจาหน้ี

รายรับลวงหนา

หนี้สินระยะยาว
เงินกูระยะยาว

สวนของทุน
ทุนสะสม
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งบกําไรขาดทุน
รายได

• งบประมาณ

• เงินนอกงบประมาณ/เงินบริจาค

• คารักษาพยาบาล
– เงินสด

– ระบบประกันสุขภาพ
o หลักประกันสุขภาพถวนหนา

o ประกันสังคม

o สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

– เงินเช่ืออ่ืนๆ

• งบลงทุนและงบสนับสนุนจากระบบ
ประกันสุขภาพ

• ดอกผลจากกองทุนตางๆ

• รายไดอ่ืนๆ

รายจาย

• คาแรง

• คาวัสดุ / คาจางเหมา / คา
บํารุงรักษา / เบ้ียประกัน / คา
สาธารณูปโภค

• คาลงทุน : ครภุัณฑ, เครื่องมือ
แพทย, อาคาร

• หน้ีสญูในระบบประกันสุขภาพ

• สงเคราะหคารกัษาพยาบาล

• คารักษาพยาบาล VIP / พระสงฆ / 
สวัสดิการเจาหนาที่

• คาใชจายเบ็ดเตลด็

34

งบกระแสเงินสด

กระแสเงินสดจากโครงการ.....
เงินสดรับจากคาบริการ

เงินสดรับจากรายไดอ่ืน

เงินสดรับสุทธิ

กระแสเงินสดจากกิจกรรม...
เงินสดรับจากคาบริการ

เงินสดรับจากรายไดอ่ืน

เงินสดรับสุทธิ
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ยุทธศาสตร 2. เคร่ืองชีวั้ดดานการเงนิการคลงั

1. อัตราสวนที่ใชวัดสภาพคลอง (Liquidity Ratios)

2. อัตราสวนวัดความสามารถในการทํากําไร (Profitability Ratios) 

3. อัตราสวนที่ใชวัดความสามารถในการบริหารสนิทรัพย (Activity Ratios)

4. อัตราสวนที่ใชวัดการใชประโยชนจากหน้ีสิน (Leverage Ratios)

36

ยุทธศาสตร 2. เคร่ืองชีวั้ดดานการเงนิการคลงั (ตอ)

อัตราสวนท่ีใชวดัสภาพคลอง (Liquidity Ratios)
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ยุทธศาสตร 2. เคร่ืองชีวั้ดดานการเงนิการคลงั (ตอ)

อัตราสวนวัดความสามารถในการทํากําไร (Profitability Ratios)

38

ยุทธศาสตร 2. เคร่ืองชีวั้ดดานการเงนิการคลงั (ตอ)

อัตราสวนท่ีใชวดัความสามารถในการบริหารสินทรัพย (Activity Ratios)
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39

ยุทธศาสตร 2. เคร่ืองชีวั้ดดานการเงนิการคลงั (ตอ)

อัตราสวนท่ีใชวดัการใชประโยชนจากหนี้สิน (Leverage Ratios)

40

เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง : รูปธรรมดานระบบประกันสุขภาพ
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เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง : รูปธรรมดานระบบประกันสุขภาพ
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เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง : รูปธรรมดานระบบประกันสุขภาพ (ตอ)

3. มูลคาการขาดทุน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
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เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง : รูปธรรมดานระบบประกันสุขภาพ (ตอ)

อัตราสวนทุนหมุนวียน (Current Ratio)

2548 2549 2550

อัตราสวนทุนหมุนวียน
(Current Ratio)

อัตราสวนทุนหมุนวียนเร็ว (Quick Ratio)

2548 2549 2550

อัตราสวนทุนหมุนวียน
เร็ว (Quick Ratio)

4. อัตราสวนทนุหมุนเวียน และอัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว

อัตราสวนทีใ่ชวัดสภาพคลอง :
แสดงความสามารถในการชําระหนี้ระยะส้ัน (จํานวนเทาของสินทรัพยหมุนเวยีนตอหนี้สิน 1 บาท)

44

เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง : รูปธรรมดานระบบประกันสุขภาพ (ตอ)

5. งบรายรับ-รายจาย กองทุนยาและเวชภัณฑ

2548 2549 2550

รายรับ

รายจาย

2548 2549 2550

รายรับ

รายจาย
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เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง : รูปธรรมดานระบบประกันสุขภาพ (ตอ)

6. ยอดเงินสังคมสงเคราะห
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เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง : รูปธรรมดานระบบประกันสุขภาพ (ตอ)

7. รายรับ-รายจาย ตอ RW.

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
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เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง : รูปธรรมดานระบบประกันสุขภาพ (ตอ)

7. รายรับ-รายจาย ตอ RW.

ผลลัพธจาก 3 กองทุนประกันสุขภาพ
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เคร่ืองชี้วัดดานการเงินการคลัง : รูปธรรมดานระบบประกันสุขภาพ (ตอ)

• เคร่ืองชี้วัดอ่ืนๆ 
– รูปแบบการใชยา (ED / Non-ED)

– การประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของการใชยา, อุปกรณเคร่ืองมือแพทย ราคาแพง

– การประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของหัตถการทางเลือก
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ยุทธศาสตรดานการเงนิการคลงัอืน่

• ระบบการทํางานครอมสายงาน / คณะกรรมการระบบ

– คณะกรรมการพัฒนาระบบการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลดวยการเหมาจาย DRG

1. ฝายการเงิน (เรียกเก็บ)

2. ฝาย IT

3. ฝายเวชระเบียน (Coder)

4. ฝายเภสัชกรรมและเวชภัณฑ 

5. ศูนยขอมูลและตนทุน (เลขานุการ)

• การเพ่ิมประสิทธิภาพของการใชทรัพยากรทางการแพทย

– โครงการทบทวนการใชทรพัยากรทางการแพทย

• Retrospective Review เพ่ือคนหาปญหา และ Cost driver

• Concurrent Review และ Prospective Review เพ่ือ Prior authorization

• การกําหนดสวนแบงการตลาด และสัดสวนผูปวยแตละประเภท

– SWOT analysis

50

ผลกระทบตอมิติอ่ืน

• Customer 
– (±) เพ่ิมขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิ, การใชสิทธิเบิกจายตรง (ยาควบคุม)

– (±) การควบคุมการใชยาของแพทย (เครงครัดใน UC, ฟุมเฟอยใน CS)

• Internal Process
– (±) การพัฒนาระบบงานครอมสายงาน : การเงิน, Coder, แพทย, พยาบาล, IT

• Learning and Development
– ระบบบัญชีและรายงานขอมูล  ท่ีตอบสนองความตองการขอมูลเพ่ือการตัดสินใจ
ในระบบประกันสุขภาพ

– การศึกษาวิจัยสหสาขาวิชาชีพ : บุคลากรทางการแพทยเฉพาะทาง, นัก
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข, บุคลากรดานงานพัฒนาคุณภาพ



 

 

 

4.6  “ตัวอยางการวิเคราะห ตนทุนและ
ประสิทธิภาพโรงพยาบาลและการนําไป
ประโยชน” โดย ดร.นพ.พงศธร  พอกเพ่ิมดี 
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Productivity and Efficiency 
Analysis of Public Hospitals

พงศธร พอกเพิ่มดี 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

Outline

 Theory 
 Ratio analysis

 Frontier analysis

 Database
 0110 รง 5

 Individual record

 Empirical evidence

Efficiency and regulation ขอใดคือความหมายของประสิทธิภาพ?

ก) ร.พ.ดูแลผูปวยไดจํานวนสูงสุด โดยใชทรัพยากรคงท่ี

ข) ร.พ.ดูแลผูปวยไดจํานวนคงท่ี โดยใชทรัพยากรนอย
ท่ีสุด

ค) ร พ เลือกใชทรัพยากรในการดแลผปวยในสัดสวนท่ีค) ร.พ.เลอกใชทรพยากรในการดูแลผูปวยในสดสวนท
ทําใหตนทุนในการดูแลผูปวยไดตํ่าท่ีสุด

ง) ร.พ.ดูแลผูปวยแลวมีเงินบํารุงเหลือหรือมีกําไรสูงท่ีสุด

จ) ถูกทุกขอ

วิธีการวัดประสิทธิภาพ

Ratio Measures
 expenditure ratio

 utilization ratio

 Accounting based costing

 Frontier analysis
 parametric: Stochastic frontier

 non parametric: DEA

แนวทางการวัดประสิทธิภาพ 

 Ratio analysis: 2 approaches 

 1) Hospitals data approach: 0110 รง. 5 
(กท.สธ.) 

2) I di id l d h I di id l 2) Individual data approach: Individual 
record: DRG (สปสช.)

 Stochastic frontier
 Cost frontier
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Hospital data approach (1)

 Basic information ratio
 HC/pop, Doc/pop, Nurse/pop

 Utilization ratio
 OP/doc, IP/doc, PP/doc, adj RW/doc

LOS Occupancy rate turn over rate LOS, Occupancy rate, turn over rate
 Expenditure ratio
 Drug expenditure/IP, Drug exp/OP
 Cost/IP, cost/OP, cost/adjrw

 Revenue ratio*
 UC revenue/pop, CSMBS revenue/pop

Hospital data approach (2)

ขอดี 
 งาย, ใชขอมูลที่มีอยูแลว 

 เปรียบเทียบกับหนวยบริการที่ใกลเคียงได เปรยบเทยบกบหนวยบรการทใกลเคยงได

 ขอเสีย 
 ร.พ. เปน multiple outputs

 ตองเปรียบเทียบในภาพรวมของหนวยบริการ

Individual data approach (1)

 เปรียบเทียบ คาใชจายตางๆกับโรงพยาบาลอ่ืน

 เลือก tracer diseases เชน 
 Appendicitis 

 Urolithiasis

 วิธีการ 
 Mean 

 Regression analysis

Individual data approach (2)

ขอดี
 เปรียบเทียบระหวางหนวยยอย เชน แผนก

 สามารถดรายละเอียด ในราย item ได สามารถดูรายละเอยด ในราย item ได 

 Control factor เชน เพศ อายุ 

 ขอเสีย
 วิธีการซับซอน  

Frontier Analysis

Empirical evidence
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Technical efficiency of community 
hospitals 2549-2551: using 
stochastic frontier

Data (1)

  กท.สธ. (2549-2551)
 0110 รง. 5 (กท.สธ.) : financial and performance 

data
 จํานวนบุคลากร (สนย.) : แพทย พยาบาล
 อ่ืนๆ เชน พืน้ท่ีทรกันดาร โรงเรียนแพทย (สบช.)อนๆ เชน พนททุรกนดาร โรงเรยนแพทย (สบช.)
 Hospital accreditation

  สปสช. :  ประชากร (UC population), adj RW, tertiary care 
center 

 กระทรวงมหาดไทย: พื้นท่ีเส่ียงภัย 3 จังหวัดชายแดน
ใต

 Health welfare survey: SES

Model specification

 Translog cost function
 Dependent variable: Operating cost
  Independent variables: 

ี ั ื้ ี่ ี่ ั สถานีอนามัย, พืนทีเสียงภัย, CMI, 
 Socioeconomic status, 
 จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทตางๆ 

Panel data model estimation

1) Time Invariant Model (Pitt & Lee 1981, 
Battese & Coelli 1988)

2) Time Invariant Model (Schmidt & Sickles 
1984)1984)

3) Time-varying Decay Model (Battese & 

Coelli 1992) 

100

80

60

Results: Time Invariant Model (Pitt & 
Lee 1981, Battese & Coelli 1988)

TE1
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.350
.325

.300
.275

.250
.225
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20

0

Std. Dev = .05  

Mean = .364

N = 690.00

Results: Time Invariant Model 
(Schmidt & Sickles 1984)

80

60

TE_FE1

1.81

1.69

1.56

1.44

1.31

1.19

1.06

.94

.81

.69

.56

.44

.31

.19

40

20

0

Std. Dev = .27  

Mean = .84

N = 690.00
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Results: Time-varying Decay Model 
(Battese & Coelli 1992)

120

100

80

TE2

.925

.875

.825

.775

.725

.675

.625

.575

.525

.475

.425

.375

60

40

20

0

Std. Dev = .07  

Mean = .558

N = 690.00

Results of technical efficiency

Hospital by bed size Mean Range

10 Bed 0.574 0.28-0.83

30 Bed 0.588 0.32-1.09

60 bed 0.602 0.43-0.95

90 bed 0.637 0.51-0.99

120 or more bed 0.648 0.52-0.96

All size 0.587 0.28-1.09

TE by size of hospital

0 602

0.637 0.640

0.620

0.640

0.660

0.574

0.588

0.602

0.587

0.540

0.560

0.580

0.600

10 bed 30 bed 60 bed 90 bed 120 bed Total

Hospital size

T
E

Technical efficiency of 10-bed hospital

Technical efficiency of 30-bed hospital Technical efficiency of 60-bed hospital
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Technical efficiency of 90-bed hospital Technical efficiency of 120-bed hospital

อภิปราย
 ผลการศึกษาข้ึนกับ
ความถูกตองของขอมูล
วิธีการประมาณการ และ functional form
การจัดกลุมร.พ. อาจพิจารณาใช Percentile
ควรศึกษาการบริหารจัดการ ร.พ. ในกลุมทีมี่
ประสิทธิดี เพ่ือเปนตัวอยางใหกับ ร.พ. อ่ืนๆ



 

 

 

 

4.7  “ประสบการณ Financial analysis and 

business plan in private hospital ” 

   โดย นพ.พงษพัฒน  ปธานวณิช 
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Managerial  Finance
Private Hospital experiences

Richmond Hotel 
Nonthaburi

Tuesday 17th February 2009

Pongpat PatanavanichMD
Mahachai Hospital  (Public Company)

Business Functions

1st Question   “What business are we in?

Government Hospital

Not‐for profit Hospital

Privatization HospitalPrivatization Hospital

Private Hospital     

Business Functions
Operating

Financing

Investing

งบการเงิน
เราดูอะไร

• งบกําไรขาดทุน

• งบดุล

• งบกระแสเงินสด

• งบการเปลี่ยนแปลงของผูถือหุน

ทางท่ีมาของเงิน แหลงรายได
Operating

     รายไดจากการรักษาพยาบาล
• Fee for Services    

C it ti 30 b th SSO• Capitations 30‐bath ,SSO  
• CSCMB   
• งบประมาณ
• อื่นๆ

ทางใชไปของเงิน

• Financing
– เงินกู

– เงินสะสม

ทางท่ีมาของเงิน  จากการบริหารเงิน

–ขายทรัพยสิน

–งบประมาณ

– เงินอ่ืนๆ

ตนทุนเงิน??

ทางใชไปของเงิน
• Operating 

– ตนทุนยาเวชภณัฑ
– ตนทุนคาแรง คาใชจายเก่ียวกับพนักงาน
– คาสาธารณปูโภค และโสหุยตางๆ
– คาใชจายตางๆคาใชจายตางๆ
– คาเสื่อมทรัพยสิน
– ดอกเบี้ย
– ภาษี

• Investing
– ท่ีดิน อาคาร ตกแตง
– เครื่องมือแพทย
– สินคาคงคลัง
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Business Plan

• Operating  
– ประมาณการ ขารายไดทัว่ไป  และ รายไดหลักประกันสุขภาพ

– ประมาณการ ขาตนทนุ % ของ Variable   และ Fixed cost
– ประมาณการ  คาใชจาย

• Financing
– เงินสดรับจากกิจการ กาํไร+คาเส่ือมราคา

– เงินสดรับจากแหลงเงนิอืน่ๆ เงินกู บริจาค  ขายทรพัยสิน งบประมาณ

– เงินสดจายอืน่ๆ เงนิลงทุน  เงินปนผล เงินชําระหนี้

• Investing
– การลงทุนในทรัพยสิน ที่ดิน อาคาร เครือ่งมอื หุน

ประมาณการ ป 2550
ป2548 % ป2549 % ป2550p %

รายไดรวม 544.45     103.18 631.47       15.98  737.25       15.00      
รายไดคารักษาพยาบาล 527.68     100.00 615.00       16.55  707.25       15.00      
รายไดขายอาคารชุด 12.21       2.31     4.35           0.71    10.00         1.41        
เงินปนผลรับ 2.56         0.49     4.12           0.67    10.00         1.41        
อ่ืนๆ 2.00         0.38     8.00           1.30    10.00         1.41        
คาใชจาย  
ตนทุนรักษาพยาบาล 379.17     71.86   430.93       70.07  492.97       69.70      
คาแรงทางตรง 84.80       16.07   98.40         16.00  109.62       15.50      
คาธรรมเนียมแพทย 117.56     22.28   138.38       22.50  162.67       23.00      
ตนทุนยาและทางตรงอ่ืนๆ 176.81     33.51   190.65       31.00  212.18       30.00      
ตนทุนหองชุด 12.10       99.07   3.50           80.46  8.50           80.00      
คาเสื่อม 31.86       6.04     37.00         6.02    42.00         8.52        

คาใชจายขายบริหาร 104.04     19.72   91.65         14.90  99.02         14.00      
คาโฆษณา ปชส 11.91       2.26     13.82         2.25    15.00         2.12        
คาตอบแทนกรรมการ 2.26         0.43     4.50           0.73    6.00           0.85        
กําไรกอนดอกเบี้ยและภาษี 46.82       8.87     63.90         10.39  88.77         12.55      
ดอกเบ้ีย 2.20         0.42     5.00           0.81    8.00           1.13        
ภาษี 10.43       1.98     17.50         2.85    24.00         3.39        
กําไรสุทธิ 32.78       6.21     41.40         6.73    56.77         8.03        
  EPS 0.70         0.88            1.21            
EBITDA 78.68       14.91   100.90       16.41  130.77       18.49      

Itemized Billing system

• การตั้งราคาขาย
– คายาเวชภณัฑ  สะทอนตนทุนที่ซือ้มาบวกคาจัดการ

– คาแรงแพทย พยาบาล  สะทอนงานที่ทํา  เงินตอบแทนท่ีจาย

– คาเครื่องมือ สะทอนคาเส่ือมราคา และคาบํารงรักษา– คาเครองมอ สะทอนคาเสอมราคา และคาบารุงรกษา

– คาสถานที่ สะทอนคาเส่ือมราคา

– คาบริการโรงพยาบาล  สะทอน  Overhead และตนทุนคาบริหาร

การตั้งประมาณการ รายไดท่ัวไป
• Fee for Services    

– จํานวน * ราคาตอหนวย

• Capitations 30‐bath ,SSO  
– จํานวน *รายไดตอหัว

• CSCMB   
– จํานวน * ราคาตอหนวย

Matching Revenue and Cost

• ยา-เวชภัณฑ   ตนทุน (คาของ คาแรง) +กําไร

• แลป    ตนทุน (คาของ คาแรง) +กําไร

• เอกซเรย    ตนทุน (คาของ คาแรง) +กําไร

• คาบริการพยาบาล OPD IPD  เงินเดือน  คาจางรวม   ปริมาณงาน   
• คาธรรมเนียมแพทย

• คาหอง   คาสถานที่     คาเสื่อม  อัตราการใช

• คาเคร่ืองมือ     คาเสื่อม  อัตราการใช    คาเชาใช

• คาบริการโรงพยาบาล   โสหุย   ปริมาณงาน OPD IPD

การบริหาร ควบคุมตนทุน ในกลุม Capitation

• แบงประเภทกิจกรรมรักษาพยาบาลออกเปนสวนๆ
– ไมรักษาไมได   กรณีฉุกเฉิน                                         

– ไมรักษา ระยะยาวมีผลเสีย  โรคเรื้อรงั

– โรคงายๆ กลมนีม้มีากที่สด  ตองบริการ แตตองบรหิารจัดการใหตนทนตํ่า– โรคงายๆ กลุมนมมากทสุด  ตองบรการ แตตองบรหารจดการใหตนทุนตา

– โรครอได  ไมมีผลเสีย  บริหารคิว

• ประมาณการกิจกรรมแตละชนิด และแผนงบประมาณใชจาย
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การบริหารเงินสด
การรับเขาของเงินสด

• เงินสดสุทธิจากกิจการ  ประมาณการ ของจริง

• แหลงเงินสํารอง   กําไรสะสม

• การเก็บหนี้   อายุหนีุ้

• เงินกู   วงเงินโอดี

• การออกหุนทุน 

การจายออกของเงินสด

• ปนผล

• ซื้อทรัพยสิน

การลงทุน
• ความคุมคาการลงทุน  

– Capital Budgeting    IRR 
– ความเส่ียงของการลงทนุ

– อัตราการใช   – อตราการใช   

– การต้ังราคาขาย

• Buy  vs  Rent  vs Hire‐purchase  vs Profit sharing

• แหลงเงิน



 

 

 

 

4.8  “ตัวอยางการทํา SWOT และ Management 
plan ของ รพ.”  โดย ทพญ สุพินดา  สาทรกิจ 
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การวางแผนดําเนนิงานยุทธศาสตร

SWOT ANALYSIS

WHERE ARE WE NOW?WHERE ARE WE NOW?

SWOT - ANALYSIS
= STRENGTHS      -  จุดเดนS ด INTERNAL

W ด= WEAKNESSES - จุดดอย

อO = OPPORTUNITIES  -  โอกาส

อT = THREATS      -  อุปสรรค

ANALYSIS

ENVIRONMENTAL
ANALYSIS

SWOT

 S - Strengths  -  จดุแข็ง
   การดําเนินการภายในที่องคกรทําไดดี

 W - Weaknesses - จุดออน

   การดําเนินการภายในที่องคกรทําไดไมดี   การดาเนนการภายในทองคกรทาไดไมด

 O – Opportunities- โอกาสพัฒนา
   สภาพแวดลอมภายนอกที่เปนประโยชนตอ

   การดําเนินการขององคกร

 T – Threats - อุปสรรค
   สภาพแวดลอมภายนอกที่เปนปญหาตอองคกร

การวิเคราะหปจจัยภายใน
Internal  environmental analysis
การวิเคราะหปจจัยภายใน
Internal  environmental analysis

 ทบทวนพันธกิจและเปาหมายขององคกร
 ประเมินวัฒนธรรม คานิยม  ธรรมชาตขิององคกร
 ศึกษาความสามารถและโครงสรางขององคกร
ป ั ํ 

 ทบทวนพันธกิจและเปาหมายขององคกร
 ประเมินวัฒนธรรม คานิยม  ธรรมชาตขิององคกร
 ศึกษาความสามารถและโครงสรางขององคกร
ป ั ํ ปจจัยนําเขา : Man , Money , Material & Information , 

Organization structure
กระบวนการ : Input Logistics , Production , Output Logistics 

, Management & Marketing , After-Sale ระบบการส่ือสาร
ประสานงาน / ระบบสารสนเทศ
ผลผลิตและผลลัพธ : Product & Services performance

 Business portfolio  evaluation

ปจจัยนําเขา : Man , Money , Material & Information , 
Organization structure
กระบวนการ : Input Logistics , Production , Output Logistics 

, Management & Marketing , After-Sale ระบบการส่ือสาร
ประสานงาน / ระบบสารสนเทศ
ผลผลิตและผลลัพธ : Product & Services performance

 Business portfolio  evaluation

                         แนวทางการวิเคราะห
•  ภาวการณในสภาพการแขงขัน

การวิเคราะหสภาวะการณภายนอก
(Opportunity  & Threat)

การวิเคราะหสภาวะการณภายนอก
(Opportunity  & Threat)

   (Five  Force  Model of  Competition)
 การแขงขันระหวางองคกรท่ีมีอยูเดิม
ศักยภาพในการเขามาของคูแขงใหม
ศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑทดแทน
อํานาจการตอรองของ supplier
อํานาจตอรองของผูบริโภค

การวิเคราะหสภาวะการณภายนอก
(Opportunity  & Threat)

การวิเคราะหสภาวะการณภายนอก
(Opportunity  & Threat)

                           แนวทางการวิเคราะห

• ภาวการณในสภาพกวางทั่วไป (PEST   Model)
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วิเคราะหโอกาส/ขอจํากัดโดยใช PEST  Analysis
P  P li i  ื   โ /  ั

สภาพแวดลอมท่ัวไป

P = Politics คอ  นโยบาย/กฎเกณฑของรฐบาล
E = Economics คือ เศรษฐกิจระดับมหภาค
S = Sociocultural คือ สังคม/วัฒนธรรม
T = Technology คือ วิทยาการแขนงตาง ๆ

SWOT / TOWS ตาราง ( Matrix  )SWOT / TOWS ตาราง ( Matrix  )
จุดแข็ง - S จุดออน - W

โอกาส O

1.
2.
3.
4.

1.
2.
3.
4.

กลยทธ  SO กลยทธ  WOโอกาส - O
1.
2.
3.
4.

1.
2.
3.
4.

อุปสรรค - T

กลยุทธ  SO

ใชจดุแข็งเกาะกุมโอกาส

กลยุทธ ST

ใชจดุแข็งหลีกเล่ียง
อุปสรรค

กลยุทธ  WO

เอาชนะจดุออนโดย
อาศัยโอกาส

กลยุทธ  WT

ลดจุดออนและหลีกเล่ียง
อุปสรรค

1.นโยบาย/เปาหมายการทํางานชัดเจน

2.มีแพทย/สหสาขาวิชาชีพผูเชี่ยวชาญ

3.การพัฒนาบุคลากร มีประสิทธิภาพ

3.ระบบสถานบริการเครือขายมี
ประสิทธิภาพและทํางานเปนทีม  

4.โครงสรางองคกรชัดเจน มีการกระจาย
อํานาจ 

1.การประสานงาน/ทํางานเปนทีม 

2.บุคลากรไมเพียงพอ /ภาระงานสูง 

3.ไมมีการติดตาม/ประเมินผลอยางตอเนื่อง

4.ระบบการทํางานมีหลายข้ันตอน/ซับซอน

5.ระบบการตรวจสอบสิทธิ / การจัดเก็บคา
รักษาพยาบาลไมสมบูรณ

1.ท่ีต้ังรพ.สะดวกตอการเขาถึงบริการ 

2. การประเมินจากองคกรภายนอก   
กระตุนการพัฒนา

1. …….

2. …….
3

1. …….

2. …….
3ุ

3.องคกรภายนอก/อปท.ใหการรวมมือดี
และใหการสนับสนุนงบประมาณ

4.อยูในพ้ืนท่ีโรงงานอุตสาหกรรม 

3. ……. 3. …….

1.มีประชากรแฝง และตางดาวมาก 

2.ระบบUC/ เศรษฐกิจถดถอย 
ผูรับบริการเพ่ิมขึ้น

3.มีการแขงขันกับรพ.เอกชน(บุคลากร/ผูปวย)

4.ระบบงบประมาณปลายปด จํากัด
เพดานการชดเชยคารักษาพยาบาล

1. …….

2. …….
3. …….

1. …….

2. …….
3. …….

1.นโยบาย/เปาหมายการทํางานชัดเจน

2.มีแพทย/สหสาขาวิชาชีพผูเชี่ยวชาญ

3.การพัฒนาบุคลากร มีประสิทธิภาพ

3.ระบบสถานบริการเครือขายมี
ประสิทธิภาพและทํางานเปนทีม  

4.โครงสรางองคกรชัดเจน มีการกระจาย
อํานาจ 

1.การประสานงาน/ทํางานเปนทีม 

2.บุคลากรไมเพียงพอ /ภาระงานสูง 

3.ไมมีการติดตาม/ประเมินผลอยางตอเนื่อง

4.ระบบการทํางานมีหลายขั้นตอน/ซับซอน

5.ระบบการตรวจสอบสิทธิ / การจัดเก็บคา
รักษาพยาบาลไมสมบูรณ

1.ท่ีต้ังรพ.สะดวกตอการเขาถึงบริการ 

2. การประเมินจากองคกรภายนอก   
กระตุนการพัฒนา

1.พัฒนาระบบบริการ เชน One-stop 

services ในบางคลินิก

2.การเพ่ิมเปาหมายผรับบริการ 

1. Outsource services or staff 

2. พัฒนาบุคลากร ในดาน …
ุ

3.องคกรภายนอก/อปท.ใหการรวมมือดี
และใหการสนับสนุนงบประมาณ

4.อยูในพ้ืนท่ีโรงงานอุตสาหกรรม 

2.การเพมเปาหมายผูรบบรการ 
SSO/CSMBS

3. การประสานขอสนับสนุนงบประมาณ

    จาก จังหวัด / ทองถ่ิน

1.มีประชากรแฝง และตางดาวมาก 

2.ระบบUC/ เศรษฐกิจถดถอย 
ผูรับบริการเพ่ิมขึ้น

3.การแขงขันกับรพ.เอกชน (บุคลากร/ผูปวย)

4.ระบบงบประมาณปลายปด จํากัด
เพดานการชดเชยคารักษาพยาบาล

1. พัฒนาระบบบริการเชิงรุกดาน

    อาชีวเวชกรรม การตรวจสุขภาพ ฯลฯ

2. ความรวมมือในการ provide บริการ

    กับ อปท (Purchaser / provider)

1. พัฒนาระบบการตรวจสอบสิทธิ

   รักษาพยาบาล/ การจัดเก็บรายได

2. การเพ่ิมประสิทธิภาพการใชทรัพยากร



 

 

 

 

4.9  “แนวคิดหลักการ วิธีการทํา business plan 
และขอมูลท่ีจําเปนท่ีตองมีของโรงพยาบาล” 

   โดย นพ.สุกิจ  พ่ึงเกศสุนทร 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนา

ความคาดหวังของโครงการความคาดหวังของโครงการ

• ไดเครือขายนักวิเคราะหการเงินในสวน     ผูใหบริการ
• ไดทีมงานนักวิเคราะหในโรงพยาบาลท่ีอยู สถานะการจริง
• ไดแนวคิดในการทําแผนธุรกิจของโรงพยาบาล
• ไดแผนโรงพยาบาลจริงมีเมื่อสถานะการตองการตอรองทางการเงิน

พัฒนาการแนวคิดในการทําแผนของเราพัฒนาการแนวคิดในการทําแผนของเรา
• ยุคแรกๆ....   

– ระบบขอมูลบริการ หองบัตร / ขอมูลการเงินเปน Cash Basis  
– เราทําแผนและงบประมาณแบบเงินสด

• ยุคฟองสบูแตก.....  แนวคิดโรงพยาบาลนอกระบบ 
– ระบบขอมูลบริการ Computerized  / เร่ิมระบบบัญชีเกณฑคงคาง 
– เราทําแผนและงบประมาณแบบเงินสด

• ยุคเร่ิมระบบ ๓๐ บาท.....  ระบบเหมาจาย
– ระบบขอมูลบริการ Computerized  / HA เขามา
– บัญชีการเงินดีขึ้น....ถูกตองมากขึ้น 
– เราทําแผนเชิงกลยุทธ  และ งบประมาณแบบเงินสด

• ปจจุบัน....กระจายอํานาจ / อิสระ /กําไรสะสมลด
– ความเช่ือมโยงระบบบริการ / การเงิน และบัญชี
– จากบัญชีการเงิน สู บัญชีบริหาร
– จากแผนและงบประมารเงินเงินสด ถึง Business Plan

ขอจํากัดในระบบเดิมขอจํากัดในระบบเดิม

• เกณฑเงินสด VS เกณฑคงคาง
– ขอมูลไมครอบคลุม
– เหลื่อมเวลากัน
– ตนทุนไมครบ

• ขอมูลบริการ
– เห็นภาพใหญ
– ขาดรายละเอียด 

• ใคร / ทําอะไร / ใหใคร / เมื่อไร / เทาไร ?

• ทั้งคูไมเช่ือมโยงถึงกัน  สอบยันกันไมได                                     จึงเปน
จุดออน

ตกลงกันกอน

MBA  vs.  MPA



05/11/52

2

Strategic ManagementStrategic Management Why ?Why ?Strategic Management Strategic Management Why ?Why ?

ขั้นตอน ขั้นตอน Strategic PlanningStrategic Planning
• รูจักตนเอง ... กําหนด  Vision & Mission

• รูความตองการ ... Set Goal & Objective

• รูจักสถานะการณ ... SWOT Analysis

• สรางยุทธศาสตร ... ความคิดสรางสรรค และเหตุผล
• กําหนดยุทธวิธี ... 

– แผนงาน / โครงการ ( Project Planning )

– ศึกษาความเปนไปไดของโครงการ (Feasibility Study)

• แบงงาน /แบงทรัพยาการ ...
– Routine and Project Work
– แผนปฎิบัติงาน / แผนคน / แผนเงิน ( Budgeting)

ผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการขางตน คือ

Segment Of Business PlanSegment Of Business Plan

ประมวลประมวล//วิเคราะห วิเคราะห 
ขอมูลขอมูล//สถานะการณสถานะการณ//อยางรอบดานอยางรอบดาน

• เปนหนาที่ผูบริหารระดับสูง ถึง กลาง เปนหลัก
• ขอมูลที่ใชหลากหลาย

– ขอเนน  ขอมูลบริการ และ ขอมูลการเงิน
– ลงรายละเอียดวา                                                     ลงรายละเอยดวา                                                     

   ใคร > ทําอะไร > ใหใคร > เมื่อไร > เทาไร  ?
– ความเชื่อมโยง ระหวางกัน   ทําใหเราวิเคราะหได              
   งบการเงิน  -  ขอมลูบริการ  -  ระบบการทํางาน

สราง สราง / / ศึกษา ศึกษา / / ตัดสินใจ   ทางเลือกตัดสินใจ   ทางเลือก

• เปนหนาที่ผูบริหารระดับกลาง และฝายแผน เปนหลัก
• ขอมูลที่ใชหลากหลาย
• ใชองคความรูบริหารมากข้ึน

– Project Planning

– Feasibility Study

– Project Finance ( NPV , IRR  )

• การตัดสินใจ ทํา / ไมทํา / ยกเลิกงานบางงาน
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แผนงาน แผนงาน / / โครงการโครงการ
  แผนปฏิบัติการ แผนปฏิบัติการ / / แผนคน แผนคน / / แผนเงินแผนเงิน

• เปนหนาที่ฝายแผน และ บัญชี เปนหลัก (ที่เชิญมา)
• ขอมูลที่มีจากข้ันตอนตางๆขางตน

– เปาหมาย และ ตัวชี้วัด
งานท่ีจะทําในปหนา ท้ังงานประจําและโครงการใหม– งานทจะทาในปหนา ทงงานประจาและโครงการใหม

– งบการเงินปท่ีผานมาท่ีใชวิเคราะหสถานะการณ
– มีประมาณการทางการเงินตางๆ
– มีงบประมาณเงินสดท่ีฝายแผนทํามา
– มีงบการลงทุนตางๆ และสนิทรัพยท่ีจะซื้อเพ่ิม
– มีขอมูลประมาณการลูกหน้ี / เจาหน้ี

Business Plan Business Plan ท่ีอยากไดท่ีอยากได
• พันธกิจ วิสัยทัศน ของโรงพยาบาล
• ผลการวิเคราะหองคการ
• สถานะปจจุบันในมิติตางๆ โดยเฉพาะการเงิน
• เปาหมาย และ ตัวช้ีวัดที่สําคัญ
• ยุทธศาสตร และ กลวิธี ของโรงพยาบาล
• แผนงาน / โครงการตางๆ / แผนปฎิบัติงาน
• แผนทรัพยากรบุคคล / แผนการลงทุน
• แผนงบประมาณ

– แผนงบประมาณเงินสด 
– งบการเงินลวงหนา
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หลักพื้นฐาน                หลักพื้นฐาน                
ในการอานงบการเงินในการอานงบการเงิน

คําตอบท่ีงบการเงินบอกไดคําตอบท่ีงบการเงินบอกได

ความถูกตองที่พรอมถูกตรวจสอบความถูกตองที่พรอมถูกตรวจสอบ

1.1. ความมีอยูจริงความมีอยูจริง (Existence)(Existence)

2.2. สิทธิและภาระผูกพันสิทธิและภาระผูกพัน(Right and Obligation)(Right and Obligation)

3.3. เกิดขึ้นจริงเกิดขึ้นจริง (Occurrence)(Occurrence)
44  (C l(C l ))4.4. ความครบถวนความครบถวน (Completeness (Completeness ) ) 
5.5. การตีราคาและวัดมูลคาการตีราคาและวัดมูลคา (Valuation and (Valuation and 

Measurement)Measurement)

6.6. การแสดงรายการและการเปดเผยการแสดงรายการและการเปดเผย
(Presentation and Disclosure)(Presentation and Disclosure)

ทานหาคําตอบ ทานหาคําตอบ ๔ ๔ ขอตอไปนี้         ขอตอไปนี้         
จากงบของทานได จากงบของทานได ??

1)1) หนวยงานทานมีขนาดเทาไรหนวยงานทานมีขนาดเทาไร?                           ?                           
เพียงพอเพียงพอ? ? ใหญเกินใหญเกิน??เล็กไปเล็กไป?                                 ?                                 
เอาทุนมาจากไหนเอาทุนมาจากไหน?                                                ?                                                
ภาระทางการเงินเปนอยางไรภาระทางการเงินเปนอยางไร??..........BS..........BSภาระทางการเงนเปนอยางไรภาระทางการเงนเปนอยางไร??..........BS..........BS

2)2) สินทรัพยท่ีมีอยูใชดําเนินงานไดดีสินทรัพยท่ีมีอยูใชดําเนินงานไดดี?            ?            
ประสิทธิภาพเปนอยางไรประสิทธิภาพเปนอยางไร??...............PL...............PL

3)3) ในระยะสั้น หนวยงานทานดําเนินการไดดีในระยะสั้น หนวยงานทานดําเนินการไดดี?              ?              
สภาพคลองเปนอยางไรสภาพคลองเปนอยางไร??.............SCF / PL.............SCF / PL

4)4) ในระยะยาว หนวยงานทานเจริญเติบโตในระยะยาว หนวยงานทานเจริญเติบโต?                 ?                 
มีแนวโนมของหนวยงานอยางไรมแีนวโนมของหนวยงานอยางไร??......Multiple......Multiple

ขอมูลที่ตองใชขอมูลที่ตองใช

ควรมงีบการเงินท่ีถูกตองของเราเองควรมงีบการเงินท่ีถูกตองของเราเอง
หลายๆงวดหลายๆงวด

เพือ่เปรียบเทียบเพือ่เปรียบเทียบ
และจะดีถามีหนวยอื่นดวยและจะดีถามีหนวยอื่นดวย

ทบทวนทบทวน
หลักการทางบัญชีหลักการทางบัญชีญญ

เพือ่เขาใจที่มาของขอมลูเพือ่เขาใจที่มาของขอมลู//การนําเสนอการนําเสนอ

เหตุการณที่เกิดกับ                       เหตุการณที่เกิดกับ                       
รายการทีต่องนํามาลงบัญชีรายการทีต่องนํามาลงบัญชี

การต้ังตนการต้ังตน การทํารายงานการทํารายงาน

เหตุการณตางๆท่ีเกิดระหวางงวดเหตุการณตางๆท่ีเกิดระหวางงวด

1.1. เหตุการณใดจะตองรับรู เหตุการณใดจะตองรับรู ??

2.2. เหตุการณใดไมใช เหตุการณใดไมใช ??

3.3. เขาเกณฑบัญชีใด เขาเกณฑบัญชีใด ??

4.4. ลงดวยมูลคาใด ลงดวยมูลคาใด ??

1.1. ลักษณะเชิงคุณภาพของลักษณะเชิงคุณภาพของ
งบการเงิน งบการเงิน ??

2.2. ปรับบัญชีอยางใร ปรับบัญชีอยางใร ??

3.3. ปรับดวยมูลคาใด ปรับดวยมูลคาใด ??
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เจาหนี้
การคา      
และ       
 ี ้ ื่

ความแตกตางของเกณฑเงินสด ความแตกตางของเกณฑเงินสด Vs Vs คงคางคงคาง

งบดุล                
ตนงวด

งบแสดงผล
การดําเนินงาน

รายรับเงินสด/
รายการ
เทียบเทา
เงินสด

งบดุล
ปลายงวด

เงินสด/
รายการ
เทียบเทา
เงินสด

เจาหนี้
การคา      
และ       
 ี ้ ื่

รายได
FinancingFinancing FinancingFinancingInvestingInvesting InvestingInvestingOperatingOperating

คาใชจาย

เจาหนีอืน

ลูกหนี-้เงินยืม
รายจาย

เงนสด

ลูกหนี้
การคา

สินทรัพย
ถาวร

ทุนสินคา
คงเหลือ

กําไร

หน้ีสูญหน้ีสูญ
ตนทุนขายตนทุนขาย
คาเสื่อมคาเสื่อม

ลูกหนี-้เงินยืม

เงนสด

ลูกหนี้
การคา

สินทรัพย
ถาวร

เจาหนีอืน

ทุนสินคา
คงเหลือ

Financing Financing 
ActivityActivity

((กิจกรรมกิจกรรม
จัดหาเงินจัดหาเงิน))

Financing Financing 
ActivityActivity

((กิจกรรมกิจกรรม
จัดหาเงินจัดหาเงิน))

Investing Investing 
ActivityActivity

((กิจกรรมกิจกรรม
ลงทุนลงทุน))

Investing Investing 
ActivityActivity

((กิจกรรมกิจกรรม
ลงทุนลงทุน))

Operating Operating 
ActivityActivity

((กิจกรรมกิจกรรม
ดําเนินงานดําเนินงาน))

จนกระทั่งเกิดงบการเงินจนกระทั่งเกิดงบการเงิน

SCF(Cash Basis)SCF(Cash Basis)

B/SB/S11 B/SB/S22P/L(accrual Basis)P/L(accrual Basis)

SCF(Cash Basis)SCF(Cash Basis)

เร่ิมตนที่งบดุลเร่ิมตนที่งบดุล

  ี  ไ  ี  ไ ??หนวยงานทานมขนาดเทาไรหนวยงานทานมขนาดเทาไร? ? 
เพียงพอเพียงพอ? ? ใหญเกินใหญเกิน??เล็กไปเล็กไป? ? 

เอาทุนมาจากไหนเอาทุนมาจากไหน? ? 
ภาระทางการเงินเปนอยางไรภาระทางการเงินเปนอยางไร??

องคประกอบและหนาทีใ่นงบดุลองคประกอบและหนาทีใ่นงบดุล

Cr Cr ((หนี้สินและทุนหนี้สินและทุน))Dr Dr ((สินทรัพยสินทรัพย))

หนี้ระยะส้ันหนี้ระยะส้ันสินทรัพยหมุนเวียนสินทรัพยหมุนเวียน ท่ีมาของทุนท่ีมาของทุน
รักษาสภาพคลองรักษาสภาพคลอง

Working Capital Working Capital 
& Net working & Net working 

capitalcapital

High Risk   High ReturnHigh Risk   High Return

เงินสดเงินสด

ลูกหน้ีลูกหน้ี

สินคาคงเหลือสินคาคงเหลือ

เจาหน้ีการคาเจาหน้ีการคา

เจาหน้ีเงินกูเจาหน้ีเงินกู

หน้ีสินหมุนเวียนอื่นหน้ีสินหมุนเวียนอื่น

หนี้ระยะยาวหนี้ระยะยาว

สวนทุนสวนทุน
สินทรัพยถาวรสินทรัพยถาวร

FinancingFinancingInvestingInvesting

ทุนท่ีมีท้ังหมดไมวาทุนท่ีมีท้ังหมดไมวา
จะมาจากใคร มีจะมาจากใคร มี
ตนทุนตนทุน!!!            !!!            

Total Capital ,Total Capital ,

Capital EmployedCapital Employed

& Capital & Capital 
StructureStructure

& WACC& WACC

กอเกิดรายไดกอเกิดรายได

& Matching & Matching 
ConceptConcept

Capital Capital 
BudgetingBudgeting

NPV/IRR/                NPV/IRR/                
Pay Back….Pay Back….

สนคาคงเหลอสนคาคงเหลอ

สินทรัพยหมุนเวียนอื่นสินทรัพยหมุนเวียนอื่น

สิ่งที่ทานควรรูเมื่อดูงบดุลสิ่งที่ทานควรรูเมื่อดูงบดุล
1.1. งบดุล งบดุล ๒ ๒ ขางเปนอยางไรขางเปนอยางไร?                                  ?                                  

แตละขางมีองคประกอบ แตละขางมีองคประกอบ ((โครงสรางโครงสราง))??
2.2. ๕ ๕ สวนสาํคัญของงบดุลสวนสาํคัญของงบดุล? ? มาจากไหนมาจากไหน??มีหนาท่ีมีหนาท่ี??
3.3. คาท่ีสําคัญท่ีมีความหมายเฉพาะและจะนําไปหาคาท่ีสําคัญท่ีมีความหมายเฉพาะและจะนําไปหา

ั ั  ั ื่ ืั ั  ั ื่ ื ??ความสมัพันธกับงบอืนๆคือความสมัพันธกับงบอืนๆคือ??
1.1. Total AssetTotal Asset
2.2. Capital EmployedCapital Employed
3.3. Net worthNet worth
4.4. Working CapitalWorking Capital

4.4. ทานเทียบคาตางๆเหลาน้ีกับหนวยงานอ่ืนท่ีทานเทียบคาตางๆเหลาน้ีกับหนวยงานอ่ืนท่ี
ใกลเคียงกับทานหรือไม ใกลเคียงกับทานหรือไม ??

งบกําไรขาดทนุงบกําไรขาดทนุ

สินทรัพยท่ีมีอยูใชดําเนินงานไดดีสินทรัพยท่ีมีอยูใชดําเนินงานไดดี? ? 
ประสิทธิภาพเปนอยางไรประสิทธิภาพเปนอยางไร??
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หลักการรับรูหลักการรับรู((Recognition)Recognition)

•• มีความเปนไปไดคอนขางแน                        มีความเปนไปไดคอนขางแน                        
ที่ประโยชนเชิงเศษฐกิจในอนาคต                ที่ประโยชนเชิงเศษฐกิจในอนาคต                
ของรายการดังกลาวจะเขาหรือออก             ของรายการดังกลาวจะเขาหรือออก             

ิิจากกิจการจากกิจการ
•• มีราคาทุนหรือสามารถวัดมูลคาไดอยางมีราคาทุนหรือสามารถวัดมูลคาไดอยาง
นาเชื่อถือนาเชื่อถือ

Matching ConceptMatching Concept  
หลักการจับคูที่ทําใหเกิดเกณฑสิทธิหลักการจับคูที่ทําใหเกิดเกณฑสิทธิ

รายการคารายการคา
หรือหรือ

ผลงานทั้งหมดผลงานทั้งหมด

เทียบเปนตัวเงิน เทียบเปนตัวเงิน ((บาทบาท))
==

ผลงาน                     ผลงาน                     
เปนหลักเปนหลัก คาคา

ใช ใช 
จายจาย
คนคน

ตนทุน                  ตนทุน                  
ของใชของใช//
ของขายของขาย

คาใชคาใช
จาย     จาย     
การการ
ลงทุนลงทุน

ทั้งสามสวนตองสัมพันธกันในชวงเวลาเดียวกันทั้งสามสวนตองสัมพันธกันในชวงเวลาเดียวกัน

คาคา
ใช ใช 
จายจาย
อื่นอื่น

==

องคประกอบและหนาที่องคประกอบและหนาที่
ในงบในงบ P/LP/L

ขาย ขาย (Sales)(Sales)

หัก ตนทุนขาย หัก ตนทุนขาย (Cost of Sales)(Cost of Sales)

กําไรขั้นตน กําไรขั้นตน (Gross Profit)(Gross Profit)

หัก คาใชจาย ขายและบริหารหัก คาใชจาย ขายและบริหาร
(Sale /Admins Exp.)(Sale /Admins Exp.)

กําไรจากการดําเนินงาน                            กําไรจากการดําเนินงาน                            

Operating ExpenseOperating Expense

การควบคุมคาใชจายการควบคุมคาใชจาย

(PBIT)(PBIT)

หัก ภาษี หัก ภาษี (Tax)(Tax)

หัก ดอกเบี้ยหัก ดอกเบี้ย (interest)(interest)  

กําไรหลังดอกเบี้ย กําไรหลังดอกเบี้ย (PBT)(PBT)

กําไรสุทธิ กําไรสุทธิ 
(PAT)(PAT)

Financial ExpenseFinancial Expense

Accounting ProfitAccounting Profit

Tax ExpenseTax Expense

การวัดผลการดําเนินงานการวัดผลการดําเนินงาน

ของหนวยงานของหนวยงาน

การหาความสัมพันธระหวางงบการหาความสัมพันธระหวางงบ

•• งบดุลงบดุล
•• คือของท่ีมีคือของท่ีมี//ตนทนท่ีใชตนทนท่ีใช

•• งบกําไรขาดทุนงบกําไรขาดทุน
•• คือ ผลงานท่ีเกิดขึ้นคือ ผลงานท่ีเกิดขึ้นคอของทมคอของทม//ตนทุนทใชตนทุนทใช

•• Total AssetTotal Asset

•• Capital EmployedCapital Employed

•• EquityEquity

คอ ผลงานทเกดขนคอ ผลงานทเกดขน

•• PBITPBIT

•• PBTPBT
•• PATPAT

Return on Total Asset (ROTA)Return on Total Asset (ROTA)

•• เปนการวัดประสิทธิภาพของการปฏิบัติในมุมมองของการใชเปนการวัดประสิทธิภาพของการปฏิบัติในมุมมองของการใช
สินทรัพยทั้งหมดในภาพรวมหนวยงาน สินทรัพยทั้งหมดในภาพรวมหนวยงาน 

•• คิดเปนคารอยละคิดเปนคารอยละ

•• สูตร  สูตร  ROTA = PBIT / TAROTA = PBIT / TA
•• คานี้เหมาะกับกระทรวงเราที่สุดในกลุมคานี้เหมาะกับกระทรวงเราที่สุดในกลุม
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Return on Equity (ROE)Return on Equity (ROE)

•• เปนการวัดผลตอบแทนในมุมมองของสวนทุนของหนวยงาน เปนการวัดผลตอบแทนในมุมมองของสวนทุนของหนวยงาน 
•• คิดเปนคารอยละคิดเปนคารอยละ

•• สตร  สตร  ROE = PAT / OFROE = PAT / OFสูตร  สูตร  ROE  PAT / OFROE  PAT / OF
•• คานี้อาจไมเหมาะกับกระทรวงเราคานี้อาจไมเหมาะกับกระทรวงเรา
•• เนื่องจากคําจํากัดความของทุนใน สธเนื่องจากคําจํากัดความของทุนใน สธ..เราไมชัดเจนเราไมชัดเจน

Return on Capital employed Return on Capital employed 
(ROCE)(ROCE)

•• เปนการวัดผลตอบแทนในมุมมองเม่ือเทียบกันทุนระยะยาวใของเปนการวัดผลตอบแทนในมุมมองเม่ือเทียบกันทุนระยะยาวใของ
หนวยงานหนวยงาน
ิ ป  ิ ป  •• คิดเปนคารอยละคิดเปนคารอยละ

•• สูตร  สูตร  ROCE = PBIT / TAROCE = PBIT / TA--CLCL
•• คานี้อาจไมเหมาะกับกระทรวงเราคานี้อาจไมเหมาะกับกระทรวงเรา
•• เนื่องจากคําจํากัดความของทุนใน สธเนื่องจากคําจํากัดความของทุนใน สธ..เราไมชัดเจนเราไมชัดเจน

ROTA ROTA นาจะเหมาะสมท่ีสุดนาจะเหมาะสมท่ีสุด

แนวคิดในการวิเคราะห อัตราสวนแนวคิดในการวิเคราะห อัตราสวน

ROTA = PBIT / TAROTA = PBIT / TA

ROTA = PBIT / TA =  PBIT /Sale   *   Sale / TA  ROTA = PBIT / TA =  PBIT /Sale   *   Sale / TA  

กําไรจากการขายกําไรจากการขาย ยอดขาย ตอสินทรัพยรวมยอดขาย ตอสินทรัพยรวม

ยอดขาย ยอดขาย / / สินคาคงคลังสินคาคงคลัง

ยอดขาย ยอดขาย / / สินทรัพยถาวรสินทรัพยถาวรวัตถุดิบ วัตถุดิบ / / ยอดขายยอดขาย

คาแรง คาแรง / / ยอดขายยอดขาย

คาใชจายในการผลิต คาใชจายในการผลิต / / ยอดขายยอดขาย

คาใชจายในการขายและบริหาร คาใชจายในการขายและบริหาร / / ยอดขายยอดขาย

ยอดขาย ยอดขาย / / บัญชีลูกหนี้บัญชีลูกหนี้

งบกระแสเงินสดงบกระแสเงินสด

ในระยะสั้น หนวยงานทานดําเนินการไดดีในระยะสั้น หนวยงานทานดําเนินการไดดี? ? 
สภาพคลองเปนอยางไรสภาพคลองเปนอยางไร??

กระแสเงินสดกระแสเงินสด

เงินสดเงินสด

เจาหนี้
การคา

วัตถุดิบทางตรงวัตถุดิบทางตรง

สินคาระหวางผลิตสินคาระหวางผลิต

สินคาสําเร็จรูปสินคาสําเร็จรูป
บัญชีลูกหนี้บัญชีลูกหนี้

กําไร            กําไร            
/ / คาเสื่อราคาคาเสื่อราคา

เงินกูยืมระยะสั้นเงินกูยืมระยะสั้น
จายดอกเบีย้จายดอกเบีย้//ภาษีภาษี//ปนผลปนผล

กิจกรรมดําเนินงานกิจกรรมดําเนินงาน

// //

ชําระเงินกูยืมระยะยาวชําระเงินกูยืมระยะยาว
เงินกูยืมระยะยาวเงินกูยืมระยะยาว

ซ้ือสินทรัพยถาวรซ้ือสินทรัพยถาวร
เขาเขา

จําหนายสินทรัพยถาวรจําหนายสินทรัพยถาวร
ออกออก

ออกหุนออกหุน/ / เพ่ิมทุนเพ่ิมทุน

เงินสดตนงวดเงินสดตนงวด เงินสดปลายงวดเงินสดปลายงวด

กิจกรรมจัดหาเงินกิจกรรมจัดหาเงิน

กิจกรรมลงทุนกิจกรรมลงทุน

กระแสเงินสดสุทธิกระแสเงินสดสุทธิ



05/11/52

5

โครงสรางของงบโครงสรางของงบ
•• แบงได แบงได 22  แบบแบบ

–– กระแสเงินสดทางออมกระแสเงินสดทางออม
–– กระแสเงินสดทางตรงกระแสเงินสดทางตรง

   ใ ไ    ใ ไ  33 ิิ•• แบงกลุมยอยในงบได แบงกลุมยอยในงบได 3 3 กจกรรมกจกรรม
–– กระแสเงินสดจากการดําเนินงานกระแสเงินสดจากการดําเนินงาน
–– กระแสเงินสดจากการลงทุนกระแสเงินสดจากการลงทุน
–– กระแสเงินสดจากการจัดหาเงินกระแสเงินสดจากการจัดหาเงิน
–– จึงไดกระแสเงินสดสุทธิจึงไดกระแสเงินสดสุทธิ

แผนภูมิของกิจกรรมแผนภูมิของกิจกรรม

งบดุล กําไรขาดทุน

เงินสด-ตัววัด ดําเนินงาน ดําเนินงาน

ดําเนินงาน

การลงทุน
จัดหาเงิน

งบกระแสเงินสดงบกระแสเงินสด

กระแสเงินสดจากการลงทุนกระแสเงินสดจากการลงทุน

กระแสเงินสดจากการจัดหาเงินกระแสเงินสดจากการจัดหาเงิน

กระแสเงินสดจากการดําเนินการกระแสเงินสดจากการดําเนินการ

กระแสเงนสดจากการจดหาเงนกระแสเงนสดจากการจดหาเงน

กระแสเงินสดสทุธิกระแสเงินสดสทุธิ

เงินสดและรายการเทียบเทาตนงวดเงินสดและรายการเทียบเทาตนงวด

เงินสดและรายการเทียบเทาปลายงวดเงินสดและรายการเทียบเทาปลายงวด

กิจกรรมดําเนินงานทางออมกิจกรรมดําเนินงานทางออม

•• กําไรสุทธ ิกําไรสุทธ ิ((จากงบกําไรขาดทุนจากงบกําไรขาดทุน)                      )                      XXXX
•• บวกบวก......

–– คาเสื่อมคาเสื่อม//คาตัดบัญชีคาตัดบัญชี((ที่ไมไดจายจริงที่ไมไดจายจริง)                   )                   XXXX

–– การลดลงของสินทรัพยหมุนเวียนการลดลงของสินทรัพยหมุนเวียน XXXX

่ ้ ้่ ้ ้ XXXX–– การเพิมขึนของหนีสินหมุนเวียนการเพิมขึนของหนีสินหมุนเวียน XXXX

–– ขาดทุนจากการขายสินทรัพยขาดทุนจากการขายสินทรัพย XX     XX     XXXX

•• หักหัก......
–– การเพ่ิมข้ึนของสินทรัพยหมุนเวียนการเพ่ิมข้ึนของสินทรัพยหมุนเวียน XXXX

–– การเลดลงของหนี้สินหมุนเวียนการเลดลงของหนี้สินหมุนเวียน XXXX

–– กําไรจากการขายสินทรัพยกําไรจากการขายสินทรัพย XX     XX     XXXX

•• กระแสเงินสดสุทธิจากการดําเนินงาน กระแสเงินสดสุทธิจากการดําเนินงาน XXXX

กิจกรรมดําเนินงานทางตรงกิจกรรมดําเนินงานทางตรง

•• เงินสดรับจากการขายเงินสดรับจากการขาย((จากงบกําไรขาดทุนจากงบกําไรขาดทุน) ) XXXX

•• หักหัก......
–– เงินสดจายสําหรับสินคาท่ีขาย เงินสดจายสําหรับสินคาท่ีขาย XXXX

–– คาใชจายในการดําเนินงานคาใชจายในการดําเนินงาน((ยกเวนคาเสื่อมยกเวนคาเสื่อม)) XXXX

–– เงินสดจายสําหรับดอกเบ้ียจายเงินสดจายสําหรับดอกเบ้ียจาย XXXX

–– เงินสดจายสําหรับภาษีเงินไดเงินสดจายสําหรับภาษีเงินได XX  XX  XXXX

•• กระแสเงินสดสุทธิจากการดําเนินงาน กระแสเงินสดสุทธิจากการดําเนินงาน XXXX

แนวโนมของทกุงบแนวโนมของทกุงบ

ในระยะยาว หนวยงานทานเจริญเติบโตในระยะยาว หนวยงานทานเจริญเติบโต? ? 
มีแนวโนมของหนวยงานอยางไรมีแนวโนมของหนวยงานอยางไร??
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ตัวอยางงบตัวอยางงบ

•• แบบงบบริหารของ สปแบบงบบริหารของ สป..
•• งบดุลงบดุล
•• งบกําไรขาดทุนปกติงบกําไรขาดทุนปกติ
•• งบบริหารงบบริหาร
•• กระแสเงินสดทางออมกระแสเงินสดทางออม
•• อัตราสวนการเงินอัตราสวนการเงิน
•• อัตราสวนการเงินอัตราสวนการเงิน

CFO CFO 
จะไดขอมูลจากไหน จะไดขอมูลจากไหน ??



 

 

 

 

4.10 ตัวยาง วิธีการทํา business plan ”  
                โดย คุณอนู  แนนหนา 
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Business Plan

Anoo NannaAnoo Nanna
Reference: Supakorn Kungpisdan (Mahanakorn University of Technology)

Why do we need business 
plan?

 เคร่ืองมือสําคัญสําหรับผูประกอบการที่ริเร่ิมกอตั้งกิจการ และผูประกอบการ
ที่กําลังจะขยายกิจการและประสงคจะขอกูเงินจากสถาบันการเงินและหาผู
รวมลงทุน โดยแผนธุรกิจชวยประกอบการตัดสินใจและการดําเนินธุรกิจใหมี
เปาหมายและทิศทางชัดเจน เปรียบเสมือนแผนทีใ่นการบอกรายละเอยีดในเปาหมายและทศทางชดเจน เปรยบเสมอนแผนทในการบอกรายละเอยดใน
การเดินทาง ซึ่งจะทําใหผูประกอบการถึงจุดหมายที่ตั้งไว

What is business plan 
and it objectives?

 ทําใหผูประกอบการมีเปาหมายที่ชัดเจน และกําหนดแนวทางของความคิดใน
การประกอบธุรกิจ 

 เปนเคร่ืองมือที่จะแสวงหาเงินทุนจากผูรวมลงทุนและจากสถาบันการเงินตาง 
ๆ ๆ 

 ชวยบอกรายละเอียดของกิจกรรมตางๆ ทั้งกิจกรรมในการจดหาเงินทุน 
กิจกรรมในการพัฒนาการผลิต กิจกรรมดานการตลาด ซึ่ง แผนธุรกิจยังใชเพื่อ
กําหนดการปฏิบัติงานทีต่อเน่ืองในอนาคตของกิจการอีกดวย

Contents of Business Plan

 บทสรุปสําหรับผูบริหาร (Executive Summary) 
 ประวัติความเปนมา (Company Summary) 
 การวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) 
 วัตถุประสงคและเปาหมายทางธุรกิจ (Objectives and Goals)
 แผนการตลาด (Marketing Plan) ( a et g a )
 การจัดการและโครงสรางองคกร (Management and Organization Plan) 
 แผนการเงิน (Finance Plan) 
 แผนการดําเนินงาน (Operations Plan)
 ความเสี่ยง (Critical Risks) 
 แผนฉุกเฉินหรือแผนสํารอง (Contingency Plan)
 ภาคผนวก (Appendices)

Example: Executive Summary

-จากการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศไทย ในรอบทศวรรษที่ผานมา ไดมีอิทธิพลตอการครองชีพ และรูปแบบของ
การดํารงชีวิต (LIFE STYLE) ของกลุมประชากรที่มีลักษณะเปน “สังคมเมือง” โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลกลุมประชากรในสังคมเมืองนี้จะใหความสนใจและเอาใจใสตอสุขภาพเปนสําคัญ 
คุณภาพของการตรวจรักษา และความสะดวกในการใชบริการจึงเปนปจจัยที่ตองการ โรงพยาบาลเอกชนจึงเกิดข้ึน
และไดรับความนิยมเปนอยางมาก อีกทั้งยังสามารถแบงเบาภาระของโรงพยาบาลรัฐบาลไดเปนอยางดีถนนแจง
วัฒนะและพ้ืนที่ในบริเวณใกลเคียง เปนพ้ืนที่แหงศักยภาพทางเศรษฐกิจในบริเวณตอนเหนือของกรงเทพมหานคร ที่วฒนะและพนทในบรเวณใกลเคยง เปนพนทแหงศกยภาพทางเศรษฐกจในบรเวณตอนเหนอของกรุงเทพมหานคร ท
มีความเจริญในทุกดาน ทั้งชุมชนที่พักอาศัยของกลุมประชากรขนาดใหญ หนวยงานรัฐวิสาหกิจที่สําคัญ หนวยงาน
รัฐบาลอื่นๆ และหนวยงานเอกชนอีกเปนจํานวนมาก แตยังไมมีโรงพยาบาลท้ังของรัฐบาลและเอกชนท่ีจะใหการ
บริการแกมหาชนในพ้ืนท่ีนี้จึงมีการศึกษาและวิจัยการลงทุนโครงการโรงพยาบาลเอกชน ในพ้ืนที่เปาหมายนี้ เมื่อป 
พ.ศ 2553 ซึ่งการศึกษานี้ตอมาไดกลายเปน “การศึกษาความเปนไปไดของโครงการโรงพยาบาล A” แหงนี้ ใน
เอกสารฉบับนี้ไดคัดเลอืกเนื้อหาบางสวนของการศึกษาวิจัยมาเผยแพร เชนความเจริญของพ้ืนที่เปาหมาย ความ
ตองการการบริการทางการแพทยของกลุมประชากรเปาหมาย การลงทุน ฯลฯ ซึ่งจะกลาวในตอนตอไป

Company Summary

 จากการศึกษาวิจัยจะเห็นไดวาจํานวนประชากรในพ้ืนที่เปาหมายมากกวา 40,000 คน ซึ่งสวนมากมสีถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูในระดับกลางข้ึนไป ยังมีความตองการใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชนอยูมาก

 ดวยมาตรฐานในการใชการบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลทั่วไป (GENERAL HOSPITAL) 
จะมสีัดสวนจํานวนเตียงผูปวย 1 เตียง ตอประชากร 1,000 คน

 ดังนั้นโครงการโรงพยาบาลในพ้ืนที่เปาหมายที่มีประชากรประมาณ 100,000 คน จึงควรมีเตียงรองรับจํานวน
มากกวา 100 เตียง

 ในปจจุบันการลงทุนในโครงการโรงพยาบาลเอกชนจะอยูในคาเฉลี่ยระหวาว 2.0-2.5 ลานบาท/เตียง ดังนั้น
การลงทุนในโครงการโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ จึงควรอยูในงบการลงทุนระหวาง 200-250 ลานบาท

 สําหรับโครงการโรงพยาบาล A จะเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียง ซึ่งใชเงินลงทุนในโครงการประมาณ 
250 ลานบาท เพ่ือใชในการเตรียมที่ดิน อาคาร สถานที่ การกอสราง ตกแตงภายใน ติดต้ังงานวิศวกรรมระบบ 
จัดหาเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย ฯลฯ โดยกําหนดสัดสวนเงินลงทุนสวนที่เปนเงินกูจากสถาบันการเงินตอ
เงินทุนสวนที่บริษัทออกเอง ประมาณ 1:1
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SWOT Analysis

 โครงการมีความพรอมทางดานบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลท่ีมีความสามารถ
 การจัดทําการตลาดของโรงพยาบาลมีขอจํากัด

 ในรัศมี 20 กิโลเมตรบนถนนสุขุมวิท จากที่ต้ังโครงการซึ่งจะครอบคลุมพ้ืนที่ที่มีความเจริญไวอยางมากมาย (ศึกษาแผนผังที่ต้ัง
โครงการประกอบการพิจารณา) ความเจริญในดานตาง ๆ นี้ไดแก
 ท่ีพักอาศัย เชน หมูบาน ชุมชนท่ีพักอาศัยอีกจํานวนมาก 

 รัฐสิสาหกิจ เชน การประปานครหลวง  การทาอากาศยานนานาชาติแหงประเทศไทย เปนตน รฐสสาหกจ เชน การประปานครหลวง  การทาอากาศยานนานาชาตแหงประเทศไทย เปนตน
 หนวยงานราชการ เชน มหาวิทยาลัยกรุงเทพ กรมทางหลวง ฯลฯ
 ยานธุรกิจภาคเอกชน เชน อาคารสํานักงาน  หางสรรพสินคาเซ็นทรัลบางนา  อาคารพาณิชย  รานคา ฯลฯ
 ยานนิคมอุตสาหกรรม เชน คอนโดมิเนียม  นิคมอุตสาหกรรม โรงงานอุตสาหกรรมจํานวนมาก
 โครงการพัฒนาระบบการคมนาคม เชน โครงการทางดวน มอเตอรเวย รถไฟ สนามบิน สถานีขนสง
 เสนทางการคมนาคมท่ีเช่ือมตอกับถนนท่ีต้ังโงพยาบาล ไดแก  ถ.สุขุมวิท ถ. พระราม 4 ถ พระราม9 ถ.รามอินทรา ถ.ติวานนท มอเตอร

เวย ซ่ึงเปนเสนทางจาก ภาคตะวันออก ภาคเหนือ และภาคกลาง เขาสูกรุงเทพมหานครท้ังส้ิน

 มีโรงพยาบาลอ่ืนในรัศมีใกลเคียง

วตัถุประสงคและเปาหมายทางธุรกิจ 

 เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ใหการบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และโรคเฉพาะทางโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญทุกสาขา ซึ่งมีจาํนวน
เตียงผูปวย 100 เตียง

 มีสถานพัฒนาและรับเลี้ยงเด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 1 ป เพ่ือการบริการแกครอบครัวที่ผูปกครองตองออกทํางานนอกบานดัง
ลักษณะสังคมเมืองในปจจุบัน

 บริการดานศูนยเวชศาสตรฟนฟู (REHABILITATION CENTER) ศูนยรักษากระดูกหักและขอเทียม 
(CENTER OF FRACTURES AND JOINT REPLACEMENT) และศนยพัฒนาสมรรถภาพ(CENTER OF FRACTURES AND JOINT REPLACEMENT) และศูนยพฒนาสมรรถภาพ
รางกาย (PHYSICAL FITNESS CENTER) ใหการเผยแพรและประชาสัมพันธความรูทางดการแพทย โดย
เฉพาะงานสาธารณสุขขั้นมูลฐานแกประชาชนทั่วไป

 แผนงานในการขยายโครงการอุตสาหกรรมทางการแพทย เชน โรงงานอุตสาหกรรมกายอุปกรณเทียม (PROS-
THESIS) และอุปกรณเสริม (ORTHOSIS) ฯลฯ

 การขยายโครงการโรงพยาบาลในเครือขายเพ่ือการสงกลับแกผูปวย

แผนการตลาด

 โรงพยาบาล A จะใหการบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และโรคเฉพาะทาง ทุกสาขาไดแก สูตินารีเวชกรรม 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม จักษุกรรม โสตศอนาสิกลาริงชวิทยา เวชกรรมฟนฟู รังสีวิทยา วิสัญญาวิทยา 
จิตเวชวิทยา เวชปฏิบัติทั่วไป ทันตกรรม ไดจัดใหเปนศูนยศัลยกรรมชองปาก (MAXILLO – FACIAL 
SURGERY) ศูนยรักษากระดูกหักและขอเทียมทมีีเครืองมือที่ทันสมัยที่สุดในเอเชีย

 นอกจากนี้ยังใหการบริการดาน สถานพัฒนาและรับเลื้ยงเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 1 ขวบ ศูนยพัฒนาสมรรถภาพ
 (PHYSICAL FITNESS CENTER)  ิ ป  ิรางกาย (PHYSICAL FITNESS CENTER) และหนวยผลิตการอปุกรณเสริม 

(ORTHOSIS) และการอุปกรณเทียม (PROSTHESIS)

 โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธการบริการของโรงพยาบาลโดยการใหความรูกับชุมชน ถึงการดูแลรักษาสุขภาพ
และปองกันโรคเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต รวมถึงรวมกับโรงงานอุตสาหกรรม  หนวยงานตาง ๆ และสํานักงาน
ใกลเคียงในการใหพนักงานตรวจสุขภาพและรับการรักษา

Management and Organization Plan

แผนการเงิน (Financial Plan) แผนการเงิน (Financial Plan) 
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Critical Risks

 การนําเขายา เวชภัณฑ และอุปกรณการแพทยมปีจจัยความเสี่ยงทางดานราคา
จากการแปรผันของอัตราแลกเปลีย่น

 การขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาลเม่ือมีการลาออก
 ใ ํ ิ การขาดสภาพคลองในการดําเนินงาน

 แหลงเงินทุนประสบปญหาไมสามารถใหเงินทุนได
 การกอสรางโครงการไมแลวเสร็จตามกําหนด

Contingency plan

 Swaps, options
 จัดทําสัญญาวาจางที่ระบุระยะเวลาการทํางานเม่ือไดยื่นใบลาออก  โดย

พนักงานมีสิทธซื้อสัญญาได     รวมถึงมีการ recruit บุคลากรอยาง
สม่ําเสมอ โดยไมจําเปนเฉพาะเมื่อมีการลาออกสมาเสมอ โดยไมจาเปนเฉพาะเมอมการลาออก

 Bank overdraft
 จัดหาแหลงเงินทุนสํารอง
 สรางเครือขายผูรับเหมา  เพื่อสามารถติดตอใหทาํการกอสรางโครงการให

เสร็จทันเวลา

 สรางเครือขายโรงพยาบาลเพ่ือ refer ผูปวยไปยังโรงพยาบาลในเครือขาย
เมื่อโรงพยาพยาบาลขาดความพรอมในดานตาง ๆ

Reference

 แบบฟอรมการเขียนแผนธุรกิจ
 http://cms.sme.go.th/cms/c/portal/layout?p_l_id=23.22

 วิธีการเขียนแผนธุรกิจ
 http://cms sme go th/cms/c/portal/layout?p l id=23 31 http://cms.sme.go.th/cms/c/portal/layout?p_l_id=23.31
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การจัดบริการของโรงพยาบาลรัฐ

Pradit Somprakit, FRCA, ExMBAPradit Somprakit, FRCA, ExMBA

Business Plan
• Formal statement of

– A set of business goals,

– The reasons why they are believed attainable,
– The plan for reaching those goals

– Background information about the organization or team 
attempting to reach those goals.

For profit b siness plans t picall foc s on financial goals• For-profit business plans typically focus on financial goals

• Non-profit and government agency business plans tend to 
focus on service goals, although non-profits may also focus 
on maximizing profit. 

The Purpose of a Business Plan

• The purpose may vary according to the need
– To assist management planning and control
– To attract funding
– To recruit key employees
– To explain the business to suppliers 
– To gain prior commitment from customers
– For legal reasons
– To obtain government or political support

• It is expected that we would have several versions of 
the business plan, and to be continually re-drafting 
these

Business Performance 
Management Process

Value 
Calculation

Scenario 

Simulation

External Value
Communication

Strategy 
Evaluation

StrategicStrategic
Planning LoopPlanning Loop

Business Processes

Modeling

Operations Management Operations Management 
LoopLoop

Strategy and Business Strategy and Business 
Management LoopManagement Loop

Strategic Learning
and Feedback

Target Setting &

Action Planning

Performance Reporting

Adjust Operations

Identify Value-Adding
Opportunities

Forecasting

For-profit and Not-for-profit Organization

•• ForFor--profit world: profit world: 
Management must Management must 
administer the assets of the administer the assets of the 
enterprise in order to obtain enterprise in order to obtain 
the the greatest wealth for the greatest wealth for the 
ownerowner

•• NotNot--forfor--profit world: More profit world: More 
emphasis on the social emphasis on the social 
goalsgoals

For-profit and Not-for-profit Organization

•• Financial VS Non financial targetFinancial VS Non financial target
–– MissionMission
–– Value based organizationValue based organization

–– Economic gained inside organization and Economic gained inside organization and 
societysociety

•• LeadershipLeadership
–– How to get a leaderHow to get a leader

–– Term of leadershipTerm of leadership

•• Organization efficiency and cultureOrganization efficiency and culture
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Case Scenarios

• Cash Flow cycle

• OPD Flow

• การขอเพิ่มเตียงผูปวยใน  และการขอเพิ่มจํานวนเตียงในหอผูปวย
วิกฤติ (ICU)วกฤต (ICU)

– Open heart Surgery

– Eye Surgery

• การจัดบริการสงยา

Principle of Income Recognition

(1) 
Acquire Raw 

Materials, Plants, 
and Equipment

Return and 
Warranty Periods 

Expire

Acquire Labor 
and Other 

Manufacturing 
Services and 
Convert Raw 

Materials, Plants 
i t P d t

(3) 
Sell 

Product

(5) 
Collect 
Cash

(4) Period of Holding Receivable

• Firm has performed all, or a substantial portion of, the services

• Firm has received cash, a receivable, or some other asset capable of 
reasonably precise measurement

• The “matching principle” =  Reporting expenses in the same period as 
recognition of revenue

into Product

(2) Period of Production (6) Period of Returns and Warranty Services

Cash Flow Cycle
(Time value of Money)

Order
Material

Raw Material
Inventory

Work In Process
Inventory

Finished Goods
Inventory

Account 
Receivable

Cash CycleCash Cycle
Production CycleProduction Cycle

ShortShort--term Cash Cycle = term Cash Cycle = 2 2 + + 3 3 + + 4 4 + + 55 -- 11

Operation CycleOperation Cycle

22 44
11

COGSCOGS--LaborLabor

Average APAverage AP
11. Days in AP    =. Days in AP    = X X 365365

COGSCOGS

Average WIPIAverage WIPI
33. Days in WIPI =. Days in WIPI = X X 365365

CORMCORM

Average RMIAverage RMI
22. Days in RMI   =. Days in RMI   = X X 365365

SalesSales

Average ARAverage AR
55. Days in AR =. Days in AR = X X 365365

COGSCOGS

Average FGIAverage FGI
44. Days in FGI   =. Days in FGI   = X X 365365

33 55

Expenditure Cycle

Recognize 
Need for 
Goods or 
Services

Place 
Order

Receive & 
Store Goods 

or Accept 
Services

Determine 
Validity of 
Payment 

Obligation

• AP recognition is after 
accepting goods / services and 
invoice

• Internal contract

• The “matching principle”
– Inventory / COGS

– Depreciation expense

Maintain 
AP

Make  Cash 
Disbursement

AP / Cash 
Report/Post to GL

Revenue Cycle

Patient
Arrival

Check 
Credit

Enter 
Order

Perform Service or 
Deliver Goods

Bill Customer / 
Payer

•• Check creditCheck credit
–– PrePre--registrationregistration

–– PrePre--certifiedcertified

–– Credit verificationCredit verification

•• Billing processBilling process
–– Coding for DRGCoding for DRG

–– Document collectionDocument collection

Maintain 
AR

Receive 
Cash

AR / Cash 
Report/Post to GL

Documentation Capture

•• “If it isn’t documented, it didn’t happen.”“If it isn’t documented, it didn’t happen.”
•• Coding Coding –– DRG with or without CoDRG with or without Co--morbidity or complicationmorbidity or complication

•• Key persons: nurses, physicians, utilization reviewers (case Key persons: nurses, physicians, utilization reviewers (case 
managers), and medical record coders managers), and medical record coders 

•• How long does it take for your hospital to complete the clinical How long does it take for your hospital to complete the clinical g y p pg y p p
coding for each case?coding for each case?

•• How fast your patients get laboratory / pathological How fast your patients get laboratory / pathological 
investigation results?investigation results?
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Revenue = AR + Cash
• Firm have performed all, or a substantial portion of, the 

services
• Firm has received cash, a receivable, or some other asset 

capable of reasonably precise measurement
• IPD:

– Cash,
– In house; Discharged, not yet billed,; g , y ,
– Billed – AR 

• OPD:
– Cash,
– Discharged, not yet billed,
– Billed – AR

Revenue
• IPD

– Cost based pricing

– Value based pricing

– Prospective Payment System (PPS) – DRG Provider 
needs to be more cost-conscious

• OPDOPD
– Ambulatory Payment Classification (APC)

– Common Procedure Terminology (CPT-4)

– Fee schedule

Accounts Receivable Management

•• No collectionsNo collections

–– No payroll, No payment to vendorsNo payroll, No payment to vendors
•• More and more credit payerMore and more credit payer

•• Issues concerningIssues concerning
–– Charge capturesCharge captures

–– Document capturesDocument captures

–– Coding & Medical recordsCoding & Medical records

–– Quality assurance & Utilization reviewQuality assurance & Utilization review

•• Customers’ / Customers’ / 33rdrd Party payers’ relationshipParty payers’ relationship

•• PrePre--registration, Preregistration, Pre--certification, Insurance verificationcertification, Insurance verification

•• Contractual allowanceContractual allowance

•• Bad debt allowance and expense Bad debt allowance and expense 

IPD Revenue cycle 
•• Assume IPD revenue Assume IPD revenue 1 1 mm฿฿/day, average LOS /day, average LOS 8 8 days, completion of days, completion of 

coding in coding in 15 15 daysdays

•• CSMBS, UC and cash payers are about CSMBS, UC and cash payers are about 3030% each in numbers for IPDs, % each in numbers for IPDs, 
however, CSMBS contributes about however, CSMBS contributes about 5050% of revenue % of revenue 

•• CSMBSCSMBS
–– Billing this month discharges within  the Billing this month discharges within  the 2020thth of next monthof next month

–– Receive payment Receive payment 8080% in the  % in the  77thth of the month after next monthof the month after next month

–– The rest of The rest of 2020% will be received in trimester% will be received in trimester

•• UCUC
–– Billing within Billing within 30 30 days after discharge will receive payment within the days after discharge will receive payment within the 2525thth day of day of 

next month  next month  

Billing 
Period

Payment 
Period

LOS

CSMBS IPDs

½ Month

Month

20% - Trimester Payment

•• 5050% of % of 1 1 mm฿ ฿ = = 00..5 5 mm฿฿

•• Best scenario time for the Best scenario time for the 11stst 8080% = LOS + ½ Month + Billing period time + Payment % = LOS + ½ Month + Billing period time + Payment 
periodperiod  = = 8 8 + + 15 15 + + 20 20 + + 10 10 = = 53 53 daysdays

•• Average best payment time for the rest of Average best payment time for the rest of 2020% = [{(% = [{(8 8 + + 15 15 + + 2020) + ) + 7575} + {(} + {(8 8 + + 15 15 + + 2020) + ) + 
4545} + {(} + {(8 8 + + 15 15 + + 2020) + ) + 1515}] / }] / 3 3 = = 88 88 daysdays

•• All average = (All average = (00..8 8 x x 5353) + () + (00..2 2 x x 8888) = ) = 60 60 daysdays

•• Resulting in valueResulting in value  = = 60 60 x x 00..5 5 = = 30 30 mm฿฿

¼ Month

LOS

UC-NHSO IPDs (1)

Coding 
/ Billing 
Period

Payment 
Period

Month

¼ Month Payment 
Period

LOS
Coding 
/ Billing

•• Best scenario time for the Best scenario time for the 11stst 5050% (Because our coding time is % (Because our coding time is 15 15 days) = LOS + ¼ Month + days) = LOS + ¼ Month + 
Billing period time + Payment period = Billing period time + Payment period = 8 8 + + 7 7 + + 15 15 + + 25 25 = = 55 55 daysdays

•• Best scenario time for the Best scenario time for the 22ndnd 5050% = LOS + ¼ Month + Billing period time + Payment period% = LOS + ¼ Month + Billing period time + Payment period  = = 
8 8 + + 7 7 + + 30 30 + + 25 25 = = 70 70 daysdays

•• Average best payment time for all = {(Average best payment time for all = {(00..5 5 x x 5252) + {() + {(00..5 5 x x 7070)} = )} = 6262..5 5 daysdays

•• This rule is not for all UC (referred from other hospitals)This rule is not for all UC (referred from other hospitals)

Period/ Billing 
Period
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Month

¼ Month

½ LOS

UC-NHSO IPDs (2)

Coding 
/ Billing 
Period

Payment 
Period

¼ Month Payment 
Period

½ LOS
Coding 
/ Billing

•• 1515% of % of 1 1 mm฿ ฿ = = 00..15 15 mm฿฿

•• Average best payment time for all = {(Average best payment time for all = {(00..5 5 x x 5555) + {() + {(00..5 5 x x 7070)} = )} = 6262..5 5 daysdays

•• Resulting in valueResulting in value  = = 6262..5 5 x x 00..15 15 = = 99..375 375 mm฿฿

•• This rule is not for all UC (referred from other hospitals)This rule is not for all UC (referred from other hospitals)

Period/ Billing 
Period

Case 2: Out-patient Scenario
• What is the difference between Center A and B?
• WIP = Work In Process

The 4 ‘P’s of Operational Management

Policy
Stated aims, 

objectives and 
strategies for the 

organization and the 
operations function

Practices
The people, 

procedures, and 
capabilities used by the 
organization and  their 

suppliers and 
customers

Performance
The achievements of 

the Organization, 
including

• Time
• Cost
• Quality
• Flexibility

Processes
Bring together policies, 

practices, 
and performance

Similarities & Differences between  manufacturing and 
health care operations

Characteristics Manufactoring Healthcare

Object Material flow Patient flow

Specification of end-
product requirements

Up-front specified Subjective and fuzzy
p q

Means of production Equipment & staff Equipment & staff

Buffers Stock or lead-times Waiting- and lead-times

Financial goal Profit Cost control

Market environment Market competition Limited market competition

Logical Complexity in Hospital Operation

Trauma

Oncology

General Surgery

Lab
OT

Diagnostic and Treatment units / resources

Vascular

The rest

Trauma

Internal Medicine

OPD

X-ray

Ward

OT

IC

Target groups/chain

Optimization of Work Flow

• What is our goal/objective?
• Do we know the process flow chart?
• Where is the bottle neck?

– Time required for
• Finding the medical record
• Doctor’s meeting
• Laboratory and investigation time
• Preparing the medicine

– Capacity for each process
• Flow rate
• Inventory: Cost VS Response time
• Waiting time

• Can we optimize the process? 
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OPD Process Flow Chart

Registration

Laboratory/
Radiology

Lab / Rad 
Investigation

Yes

No

Meet
Physician

More Lab / Rad 
Investigation

Receiving Medicine
Discharge

Yes

No

Receiving Medicine
Discharge

Case 3: IPD Demand Scenarios

• Long waiting queue for cataracts surgery and 
demand for opening of new ward
– Average occupancy rate is around 70%?

• Long waiting queue for open heart surgery  and the 
problem is identified as not enough ICU bed
– Very expensive investment?y p

– Difficult to have enough skilled ICU nurse

Operating Theatre: Expensive resources

• High fixed cost
• Volume projection
• Ambulatory/short stay
• Patient satisfaction

• High fixed cost

• Postoperative ICU

• High cost / scarce resource
• Longer period of stay

• High fixed cost

• Postoperative ICU

• High cost / scarce resource
• Longer period of stay

Fixed vs Variable Cost
st

800

700

600

500

400

300

200

100

Fixed Cost

• Fixed cost is fixed even when there is no volume
• Fixed cost is reduced if volume increased
• Variable cost is varied with volume
• Equipment, Operating theatre are fixed cost
• Material cost is variable cost
• LC is fixed?

No. of Sales

6050403020100

C
o
st

0

15

20

25

70

72

74

76

% Admission
% Discharge % Occupancy

Admissions, Discharges & Occupancy Rate

0

5

10

Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun

60

62

64

66

68

% Admissions

% Discharge

Occupancy rate

• Admissions, discharges and bed occupancy rate in Dutch hospitals (1991)

Surgical Inpatient Capacity Planning

• Catchment area – Need requirement

• Medical technology – LOS
– LC
– CABG vs PTCA

Population Demand

Medical
Technology

Structure
Demand

Market
Share

Inpatient Facilities
Inflow Outflow

Beds,
Other Facilities

Operating
Theatres

Medical & Nursing
Staff
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Pharmacy Delivery system 

• พ้ืนที่ประมาณ 70 ไร

• Approximately 150+ wards, 2,500+ เตียง

• ผูปวยในประมาณ 90,000 คนตอป

่• ใบส่ังยา 1,600 ใบ

• เฉลี่ย 4-5 รายการตอ 1 ใบส่ังยา

• คนงาน 1 คน ตอ ward

• ระยะเวลารอคอย 4-6 ชั่งโมง

Pharmacy Delivery system 

ปริมาณเฉล่ียชุดใบสั่งผลิตภัณฑประเภทตาง ๆ 
ในเวลาทําการปกติแยกตามชวงเวลา แผนภูมิการไหล ในหองจายยาผูปวยใน

สัญลักษณ:  ทํางาน  ขนสง  ตรวจสอบ       รอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Counter 
รับใบสัง่ยา 

 

สวนคิดราคายา 
 

พิมพใบแจงหนี/้
สติ๊กเกอร,  
ติดซอง 

 

ชัน้ยา/เวชภณัฑ 
โตะ

กระจาย
งาน 

 
โตะตรวจยา 

 

โตะตรวจ 
เวชภณัฑ 

ชัน้ยา 

ชัน้เวชภณัฑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   สายเดินทาง “เขา”      สายเดนิทาง “ออก” 

 

ชัน้ยา/เวชภณัฑ 

 

สวนคิดราคายา 

 

พิมพใบแจงหนี/้
สติ๊กเกอร,  
ติดซอง 

Pharmacy Delivery system 

• กําหนดประเภทยาและคุณภาพบริการรวมกันระหวางผูใช (แพทย/
พยาบาล) และผูใหบริการ (เภสัชกร)
– ยาธรรมดา (120 นาที - 199), ยาดวน (30  นาที - 89), เวชภัณฑ (180 

นาที - 92)นาท 92)

• แยกสีประเภทใบส่ังยา

• Optimize work flow

• Delivery system 

Porter’s Value Chain

Margin
Or

V l

Inbound
Logistic

Outbound
Logistic

Operations ServicesMarketing
& Sales

Value

Firm Infrastructure

Human Resource Management

Technological Development

Procurement
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Budgeting (Financial Planning)

•• Volume projectionVolume projection

•• Projected resultProjected result

•• “pro forma”“pro forma”

•• Capital budgetingCapital budgeting
–– Formal approachFormal approach

Operating b dgetingOperating b dgeting•• Operating budgetingOperating budgeting

•• Cost of CapitalCost of Capital
–– Cost of equityCost of equity

–– Cost of debtCost of debt

Cost of Capital (WACC)

EDA r
ED

E
r

ED

D
rWACC 





















Formal Capital Budgeting

• Set up fund availability
• Top down or Bottom up approach
• Criteria based vs non criteria based

– Strategic plan criteria: Weight and ranking
• Operating efficiency
• New / Advance technology
• Patient safety• Patient safety
• Information decision support

– Cost
– Benefit to cost ratio

Operating Budget

• Historical information / 
projection

• Standard requirement 
• Labor and material cost / 

budget

800

700

600

500

400

300g
• Variable vs fixed cost

No. of Sales

6050403020100

C
o
st

200

100

0

The Evolving Mission of Finance 

Adapting to meet the new business demands of the networked Adapting to meet the new business demands of the networked 
economyeconomy

Total Company ValueTotal Company Value

Create Value
Enable Business 

Insight

Increase Operational 

Financial Management EvolutionFinancial Management Evolution

p
Efficiency & Control

ภารกิจหลัก

สภาพองคการภายใน สภาพองคการภายนอก

การตัดสินใจ   เชิง
อุปสรรค

กลยุทธหลักวัตถุประสงคระยะยาว

การวางแผนเชิงกลยุทธ  การวางแผนเชิงกลยุทธ  (Strategic Planning)

Strategy 
Formulation

โอกาส 
(Opportunities)

อุปสรรค
(Treats)

จุดออน
(Weaknesses)

จุดแข็ง
(Strengths)

เปาหมาย

การควบคุมและประเมินผล                
เชิงกลยุทธ

กลยุทธเฉพาะแผนปฏิบัติการ

มาตรการสนับสนุนกลยุทธ

การควบคุมเชิงกลยุทธ

การนํากลยุทธไปปฏบิัติ

Strategic 
Implementation

Strategic 
Control
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การจัดการเชิงกลยุทธ: ศาสตร และศิลป

ศาสตรของการเปลี่ยนแปลงศาสตรของการเปลี่ยนแปลง… … ศิลปของการเปลี่ยนแปลงศิลปของการเปลี่ยนแปลง… … 

... ขบวนการทํางาน, การ
ประเมินวัด,กลไก, ครง
สรางองคการ และ 
ระเบียบ ตาง ๆ

ศาสตร คือ การจัดการศาสตร คือ การจัดการ ศิลป คือ การนาํ วฒันธรรม ศิลป คือ การนาํ วฒันธรรม ....

… การมีสวนรวม, การ
ยอมรับ, ความมุงม่ัน, ทาที, 
มุมมอง, ความคิดสรางสรร, 

การยอมรับความ
เปล่ียนแปลง และภาวะผูนํา

การเชื่อมโยงการวัดผลงานกับ
วิสัยทัศน กลยุทธ และการดาํเนินงาน

วิสัยทัศนองคการ

วิสัยทัศน
และกลยุทธ

ตัววัดหลัก (KRA)

ดัชนีช้ีวัดผลสัมฤทธิ์
ของงาน (KPI)

พนักงาน

การเงินลูกคา

ัี 

การดําเนินงาน
เปนเลิศ

 

Customer Satisfaction

Financial Stability

One-Page Measures

One-Page Measures

ของงาน (KPI)นวัตกรรมการเรียนรู

กระบวนการ

ตารางสรุป
การวัดผล



 

 

4.12 “การฝกอบรมปฏิบัติการวิเคราะหขอมูลเพ่ือ

ทําแผนพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการบริการของ

โรงพยาบาล” 

            โดย พญ. ทัสนีย   จันทรนอย 

         รศ.นพ.ประดิษฐ   สมประกิจ 
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การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทําแผนพัฒนาประสิทธิภาพการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทําแผนพัฒนาประสิทธิภาพ
การจัดบริการของโรงพยาบาลการจัดบริการของโรงพยาบาล

1

ฝกปฏิบัติการฝกปฏิบัติการ
พญพญ..ทัสนีย  จันทรนอยทัสนีย  จันทรนอย
โรงพยาบาลศิริราชโรงพยาบาลศิริราช
1199  กุมภาพันธ กุมภาพันธ 25522552

กอนฝกปฏิบัติกอนฝกปฏิบัติ
1. SWOT
2. Financial analysis  S or W

O i l i  S W

2

3. Operation analysis  S or W
4. Health situation  O or T
5. Change  O or T

ผลสรุปจาก SWOT 
กลยุทธการพัฒนาประสิทธิภาพ

เมื่อไดกลยุทธเมื่อไดกลยุทธ
1. แปลงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ
2. Feasibility study โครงการใหม 

โดยเฉพาะที่ตองมีการลงทน

3

โดยเฉพาะทตองมการลงทุน
 Operation feasibility Operation feasibility ((ความเปนไปความเปนไป

ไดในทางปฏบัิติไดในทางปฏบัิติ))
 Financial feasibilityFinancial feasibility  ((ความเปนไปไดความเปนไปได

ทางการเงินทางการเงิน))

3. Operation plan

Feasibility studyFeasibility study
1.1. Operation feasibilityOperation feasibility
 Resource Resource ที่มี ที่มี (Area, Equipment, (Area, Equipment, 

HR, money etc.) HR, money etc.) สอดคลองกับการสอดคลองกับการ

4

, y ), y )
ปฏิบัติตามกลยุทธปฏิบัติตามกลยุทธ

2.2. Financial feasibilityFinancial feasibility
 Customer needs Customer needs และประมาณการและประมาณการ

รายรับ รายรับ –– รายจาย รายจาย  เลี้ยงตัวเองไดเลี้ยงตัวเองได

Business plan Business plan 
1. Operation plan
2. Financial plan  Budget plan

 รายไดเลี้ยงตัวเอง หรือรายไดเลี้ยงตัวเอง หรือ......

5

 ตองไดรับการสนับสนุนจากรัฐ ตองไดรับการสนับสนุนจากรัฐ –– เทาไรเทาไร??

3. Marketing plan
 ทําอยางไรใหผูปวยเชื่อถือ ทําอยางไรใหผูปวยเชื่อถือ ??
 แผนสรางเสริมสุขภาพ แผนสรางเสริมสุขภาพ ??
 ในอนาคต ในอนาคต  แผนการตลาดเพื่อเพ่ิมแผนการตลาดเพื่อเพ่ิม

ผรับบริการผรับบริการ ??

Feasibility study อยางงาย ๆ

 Sheet “Estimated cashflow”
 Sheet “5 years – Estimated cashflow”
 Sheet “Income statement projection”Sheet Income statement projection
 บันทึกขอมูลประมาณการจํานวนบริการและ
ขอมูลราคาใน “Estimated cashflow”

 ตรวจสอบผลลัพธทางการเงิน เพ่ือพิจารณา
ความเปนไปไดในการดําเนินงาน และ
แผนการเงิน
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Estimated cashflow
 เสนอโครงการบรกิารใหม? บรกิารอะไร? เพ่ืออะไร? (เพ่ิม
รายได, ลดรายจาย, เพ่ิมประสทิธิภาพการปฏบิัติงาน ฯลฯ) 
และตองการเงินลงทนุไหม?

 ขอมูลทีต่องมี
ป ํ ิ ั้ (  ื ื  ป) ประมาณการจํานวนการบริการนนั ๆ (ตอเดือน หรือตอป)

 คาใชจายจําแนกตามหมวด (สอดคลองกับทรัพยากรที่ใช เชน คน  
พื้นที่ วัสดุ ฯลฯ)

 ตนทุนตอหนวย
 ราคาคาบรกิารตอหนวย

 การวิเคราะห
 Operation feasibility  ทรัพยากรท่ีมีสอดคลองกับจํานวนบริการ
 Financial feasibility  จํานวนบริการมากพอที่จะสรางกําไร

ขอบคุณครับ...
เปนไงครบั..ตอง
ใชหมวกกนัน็อค
เหมือนผมรึเปลา ?




