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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสาเหตุและปัจจัยในความส�ำเร็จ/การขาดทุน การขาดสภาพคล่องของการ
บริหารการเงินของโรงพยาบาล และ 2) เสนอแนวทางในการบริหารการเงินส�ำหรับโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างประกอบ
ด้วยผู้บริหารด้านการเงินระดับเขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 8 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้
แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผลการวิจัย พบว่า สาเหตุและปัจจัยความส�ำเร็จ
ในการบริหารการเงิน ประกอบด้วย 8 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ในระดับประเทศ มีการกันเงินเพื่อการบริหารจัดการไม่เกิน 
ร้อยละ 10  2) การปรบัตวั  3) ผูน้�ำ  4) การจดัหารายได้เพิม่เพือ่ลดรายจ่าย  5) การใช้ระบบสารสนเทศส�ำหรบัข้อมลูทางบญัชี   
6) การลดต้นทุนค่าแรงโดยน�ำระบบสารสนเทศมาใช้  7) การใช้ระบบจัดซื้อจัดจ้างแบบอิเล็กทรอนิกส์ และ  8) การจัดท�ำ
แผนการเงิน  สาเหตุและปัจจัยความล้มเหลวในการบริหารการเงิน ประกอบด้วย 10 ประเด็นหลัก ได้แก่  1) การจัดสรร
งบประมาณไม่เพียงพอ  2) วิธีการจัดสรรเงินเป็นรายหัว  3) การจัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขาลง   
4) การกระจายเงินในระบบบริหารจัดการไม่ดี  5) ศักยภาพของผู้บริหารแต่ละโรงพยาบาล  6) โรงพยาบาลใช้ศักยภาพไม่
เต็มที่  7) ต้นทุนค่าแรง  8) ต้นทุนวัสดุ  9) ระบบการลงข้อมูลทางบัญชีไม่ถูกต้อง และ  10) มีค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงานที่
ไม่เป็นไปตามแผนการเงินการคลัง
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับแนวทางการบริหารการเงิน คือ ควรมีการกระจายอ�ำนาจการบริหารการเงินให้เขต
สุขภาพและจังหวัดให้มากขึ้น  เปลี่ยนวิธีการจัดสรรเงินโดยการแยกเงินเดือนออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว การกันเงินเพื่อ
ช่วยโรงพยาบาลที่มีปัญหา การเพิ่มงบประมาณให้เขตสุขภาพ การกันเงินไว้บริหารร่วมโดยใช้บัญชีเสมือน และการเพิ่มการ
บริหารเงินร่วมกันในเขตสุขภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ:  การบริหารการเงินของโรงพยาบาล, ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, เขตสุขภาพ
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Abstract
	 The objectives of this study were to: 1) studying the causes and factors of success/loss, lack of  
financial liquidity of the hospitals management, and 2) proposing financial management guidelines for 
the hospitals. The sample comprised 8 financial managers, working at the health region level and  
ministerial level. Data collection were collected by in-depth interviews, using structured interview forms. 
Data analyses was carried out using content analysis.
	 The results found 8 themes of causes and success factors in hospital financial management: 
1) nationally, set aside 10 percent of the money for management 2) adaption 3) leadership 4) provide 
additional income, reduce expenses 5) accounting software 6) reduce labor costs and adopt information 
systems 7) e-bidding procurement system and 8) Planfin preparation. There were found 10 themes  
of causes and factors of financial management failure: 1) inadequate budget allocation 2) capitation  
3) allocation of the universal health coverage scheme budget downturn 5) incapability of hospital  
administrators 6) lack of leadership 7) labor cost 8) material cost 9) incorrect accounting information 
system and 10) operating expenses do not meet the fiscal plan.
	 The policy recommendations for financial management guidelines are as follows: financial  
administration should be more decentralized to health regions and provinces; changing the method of 
budget allocating by excluding salary from the health capitation; setting a sharing fund to help hospitals 
with problems; increasing budgets for health regions; joint management using virtual accounts; and 
increasing joint financial management within health regions.

	 Keywords:	 hospital financial management, Office of the Permanent Secretary; Ministry of Public 
Health, health region

ภูมิหลังและเหตุผล

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะท่ีเป็นผู้ให้บริการหลัก
ด้านสุขภาพในประเทศไทยได้ขับเคลื่อนการด�ำเนิน

งานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้านสาธารณสุข
ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (gover-
nance excellence)  แผนงานที่ 13 การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลงัด้านสขุภาพ(1)  เดมิงบประมาณจดัสรร
โดยตรงจากรัฐบาลสู ่โรงพยาบาลของรัฐผ่านส�ำนักงบ
ประมาณ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2546(2) เป็นต้นมาส�ำนกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้ด�ำเนนิการบรหิาร
จดัสรรเงินงบประมาณให้โรงพยาบาลในรปูแบบทีแ่ตกต่าง

จากเดิม เช่น การจ่ายเงินแก่หน่วยบริการแบบเหมาจ่าย
รายหัว โดยใช้วิธีการค�ำนวณความต้องการงบประมาณ
แบบปลายปิด (global budget) ด้วยอัตราเหมาจ่ายราย
หัวคูณด้วยจ�ำนวนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซ่ึงการเปลี่ยนวิธีจัดสรรงบประมาณ เป็นผลให้
โรงพยาบาลหลายแห่งที่มีประชากรน้อย และมีบุคลากร
สาธารณสุขจ�ำนวนมากได้รับผลกระทบจากการจัดสรรงบ
ประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัว นอกจากนี ้ยงัมกีารประกัน
ความเสีย่งไว้ทีส่่วนกลางส�ำหรบัโรคค่าใช้จ่ายสงู หรอืการส่ง
ผู้ป่วยนอกเขตบริการข้ามโรงพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง งบ
จัดสรรค่าเส่ือม เป็นต้น ซ่ึงการใช้รายละเอียดแยกย่อยดัง
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กล่าว ส่งผลต่อสภาพคล่อง และบัญชีก�ำไร-ขาดทุน ตาม
ระบบบัญชีแบบเกณฑ์คงค้างทั้งสิ้น
	 การบริหารรายได้ (revenue management) ของ
โรงพยาบาลในสงักัดส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุมา
จาก 3 ระบบหลกั ได้แก่ ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของ
ข้าราชการ (civil servant medical benefit scheme: 
CSMBS) ระบบประกันสังคม (social security scheme: 
SSS) และระบบหลกัประกนัถ้วนหน้า (universal coverage: 
UC)(2)  นอกจากนี้ยังมีรายรับจากรายรับพึงรับจากเงินสด
กระแสรายวัน และรายได้อื่นอันเกิดจากกิจกรรมและ
กิจกรรมพิเศษของโรงพยาบาล ดังตัวอย่างข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งเกี่ยว
กับรายรับปีงบประมาณ 2562 รายรับรวม 437.2 ล้าน
บาท คิดเป็นร้อยละ 26 ของแผนรายรับท้ังหมดของโรง-
พยาบาล มีรายจ่ายการด�ำเนินงานรวม 590.6 ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ 35 ของแผนรายจ่ายการด�ำเนินงานของ 
โรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าผลการด�ำเนินงานขาดทุน 
153.4 ล้านบาท ซึ่งปัญหาภาวะขาดทุนหรือขาดสภาพ
คล่องทางการเงินของโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขเป็นประเด็นปัญหาต่อเน่ืองของ
รฐับาลมาตลอดในช่วง 5 ปีทีผ่่านมาผลการวเิคราะห์ข้อมลู
จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ขาดทุน ปีงบประมาณ 2558-2562 
พบว่า กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีแนว
โน้มขาดทุนลดลง โดยในปีงบประมาณ 2560–2561 มี
จ�ำนวน 1 และ 2 แห่ง แต่ในปี 2562 เพิ่มขึ้นเป็น จ�ำนวน 
3 และ 4 แห่งตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ใน
ปีงบประมาณ 2558–2562 มแีนวโน้มขาดทนุลดลงต่อเนือ่ง 
โดยในปีงบประมาณ 2562 ลดลงเหลือจ�ำนวน 65 แห่ง(3)

	 แม้ว่าปัญหาวกิฤตทิางการเงนิดเูหมอืนจะดขึีน้ แต่กไ็ด้
มีปรากฏการณ์การระดมทุนจากภาคประชาชน โดยเฉพาะ 
“โครงการก้าวคนละก้าว” ของคณุอาทิวราห์ คงมาลยั “ตนู 
บอดี้สแลม” ในการวิ่งระดมทุนช่วยโรงพยาบาลที่ประสบ
ปัญหาวิกฤติด้านการเงินช่วงปลายปี 2560 และต่อเนื่อง
ตามมาอีกหลายโครงการ รวมถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ต่างๆ ด�ำเนินการขอรับบริจาคจากภาคเอกชนอย่างต่อ
เนื่องเพ่ือน�ำมาใช้ด�ำเนินการในโรงพยาบาล จึงเกิดค�ำถาม
หลายค�ำถามตามมา เช่น ปัญหาทางการเงินโรงพยาบาล
ของรัฐได้รับการแก้ไขหรือยัง ปัจจุบันสถานการณ์ที่แท้
จริงเป็นอย่างไร ท�ำไมยังต้องขอรับบริจาคอย่างต่อเนื่อง 
งบประมาณด้านสาธารณสุขของรัฐบาลมีความเพียงพอ
ในการจัดให้บริการหรือไม่ และการบริหารของกระทรวง
สาธารณสขุในการแก้ไขปัญหานัน้เหมาะสมหรอืไม่ อย่างไร
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุได้เพิม่มาตรการในการ
แก้ไขปัญหา ได้แก่ การมอบหมายงานและก�ำหนดตัวชี้วัด
ในการประเมนิผลการปฏบัิติงานให้กบัผูบ้รหิาร  การอบรม
ให้ความรู้ทางการบริหารการเงินให้กับผู้บริหารทางการ
เงิน (chief financial officer: CFO)  และผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาล การมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงซึ่ง
ท�ำหน้าที่เป็นประธานเจ้าหน้าที่บริหาร (chief executive 
officer: CEO) ของเขตสุขภาพ ดูแลปรับเกลี่ยงบประมาณ
เพื่อให้โรงพยาบาลที่มีก�ำไรมาช่วยหน่วยที่ขาดทุน แต่ทว่า
โรงพยาบาลกย็งัคงประสบกบัปัญหาวิกฤติการเงนิอยูม่วิาย
ด้วยความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาดังกล่าว ผูว้จิยั 
จึงก�ำหนดค�ำถามการวิจัยส�ำหรับการศึกษาว่า อะไรคือ
สาเหตแุละปัจจยัในความส�ำเรจ็และความล้มเหลวของการ
บริหารการเงินของโรงพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข
ควรมีแนวทางในการด�ำเนินงานบริหารการเงินของ 
โรงพยาบาลในสังกัดอย่างไร เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลบรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติและ
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพ่ือศึกษาสาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จ
ในการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข
	 2.	 เพ่ือศึกษาสาเหตุและปัจจัยท่ีท�ำให้โรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขาดทุนหรือขาดสภาพคล่อง
ทางการเงิน
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	 3.	 เพือ่ศกึษาข้อเสนอแนะแนวทางในการบรหิารการ
เงินส�ำหรับโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 
research) ด�ำเนินการวิจัยระหว่างมีนาคม ถึง พฤษภาคม 
2563

ประชากร

 	 ประชากร คือ ผู้บริหารด้านการเงินระดับกระทรวง 
ระดับเขตสุขภาพ (CFO) และระดับโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling)  ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 1) เป็นผู้บริหารด้านการเงินระดับ
กระทรวงสาธารณสุข  2) เป็นผู้บริหารการเงินการคลัง
ระดับเขตสุขภาพ (CFO) อย่างน้อย 2 ปี ในเขตสุขภาพ
ที่ 1-12   3) เป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล อย่างน้อย 3 ปี 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M, F (advance, standard, 
medium and first level) ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 ที่
ไม่มีวิกฤติด้านการเงินและมีวิกฤติด้านการเงินในระดับ 7 
(ระดับรุนแรงที่สุด) และ 4) มีเวลาให้สัมภาษณ์จนข้อมูล
อิ่มตัว ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 8 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 แนวทางสมัภาษณ์เชงิลกึแบบมโีครงสร้าง แนวค�ำถาม
ในการสมัภาษณ์เชงิลกึชดุนีเ้ป็นแบบสัมภาษณ์แบบให้ตอบ
บรรยายตามความคิดเห็น มี 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ
ในการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

	 ส่วนท่ี 2 สาเหตแุละปัจจยัทีท่�ำให้โรงพยาบาลในสงักัด
กระทรวงสาธารณสุขขาดทุนหรือขาดสภาพคล่องทางการ
เงิน
	 ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเชงินโยบายเกีย่วกบัแนวทางใน
การบรหิารการเงินของโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนกังานปลดั
กระทรวงสาธารณสขุเพือ่ไม่ให้โรงพยาบาลขาดทนุหรอืขาด
สภาพคล่อง
	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 
3 คน และปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถามให้เหมาะสมตามข้อ
เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้น ผู้วิจัยปรับปรุงข้อ
ค�ำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุ ิแล้วน�ำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 2 ราย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 การเตรยีมก่อนการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัติดต่อประสาน
งานโดยตรงกบักลุม่ตวัอย่าง มกีลุม่ตวัอย่าง 1 รายประสาน
งานกับกับเลขานุการของกลุ่มตัวอย่าง นัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่กับกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เตรียมผู้ช่วยวิจัย สถานที่ จัดสิ่งแวดล้อมในห้องสัมภาษณ์
ให้เหมาะสมเป็นส่วนตัว ให้ข้อมูลการท�ำวิจัยในครั้งนี้กับ
กลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถามเมื่อมีข้อสงสัย และขอ
อนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ก่อนสัมภาษณ์เชิงลึก
	 2.	 สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับแบบ
สัมภาษณ์ขณะสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้ค�ำถามแบบเดียวกัน 
และผู้สัมภาษณ์คนเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 8 ราย โดย
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 40 นาที ถึง 1 ชั่วโมงครึ่ง จนไม่
พบข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่ กระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (data 
saturation) จึงหยุดสัมภาษณ์ พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลภาค
สนาม (field note)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยถอดข้อความแบบค�ำต่อค�ำ (ver-
batim transcriptions) จัดหมวดหมู่ของเนื้อหาแต่ละ
หมวดทีไ่ด้รวบรวมมาวเิคราะห์จบัประเดน็ (theme anal-
ysis) วเิคราะห์เชิงเนือ้หา (content analysis) และตคีวาม
หมาย (interpretation analysis)(4) ตรวจสอบความถกูต้อง
และน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) แบบสามเส้า 
(triangulation)(5) ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล และวิธีการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม ควบคู่กับการซักถาม

ผลการศึกษา

	 ส่วนท่ี 1  ได้กลุม่ตวัอย่างผูใ้ห้ข้อมลูท่ีมคุีณสมบตัติาม
เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 8 คน (ขอไม่ระบุข้อมูล
ส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง เพื่อพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและ
สถานบริการสุขภาพ)
	 ส่วนท่ี 2  ผลการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส�ำเร็จในการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 8 ประเด็นหลัก ดังนี้
		  ประเด็นที่ 1  ในระดับประเทศกันเงินเพื่อการ
บริหารจัดการไม่เกิน ร้อยละ10  วิธีการจัดสรรเงินหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  แบบบวกค่าแรง (labor 
cost) ท�ำให้ต้องกันเงินออกมาเพื่อแก้ปัญหาเรื่องการผูก
ค่าแรงเข้าไปในรายหัว ต้องกันเงินมาปิดช่องว่าง (gap) 
โดยปรับเกลี่ยค่าบริการผู้ป่วยนอก (outpatient: OP) ค่า
บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค (promotion and 
prevention: PP) การจ่ายแบบข้ันบันได (step ladder)  
และค่าบรกิารผูป่้วยใน (inpatient: IP) ด้วยการเพิม่ค่าถ่วง
น�้ำหนักบริการผู้ป่วยใน (K factor) มีการปรับค่า K ผู้ป่วย
ใน (IP) แต่ละโรงพยาบาลตามความเหมาะสม การจัดสรร
งบ OP & PP ด้วยการจ่ายแบบขั้นบันได (step ladder) 
เป็นการจ่ายตามกลุ่มโรงพยาบาล ตามจ�ำนวนประชากรผู้
มีสิทธิส�ำหรับบริการ  ส่วนบริการผู้ป่วยใน (IP) จัดสรรงบ 
IP ด้วยค่าถ่วงน�้ำหนัก (K factor) ใช้ก�ำหนดการจัดสรรงบ
บริการผู้ป่วยในทั่วไป ก�ำหนดตามกลุ่มขนาดโรงพยาบาล

และจ�ำนวนประชากร  ในการจ่ายแบบขั้นบันได (step 
ladder) นั้น มีผลดีคือ เป็นวิธีการจัดสรรและกระจาย
ทรัพยากรทางด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ อย่างไร
ก็ตามอาจมีผลเสียเกิดขึ้นต่อหน่วยบริการสุขภาพ ถ้าการ
ก�ำหนดน�้ำหนักคะแนนจัดสรรกองทุน OP, PP หรือ ค่า
ถ่วงน�้ำหนัก (K factor) กองทุน IP เป็นเกณฑ์การจ่ายค่า
บริการในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลไม่เหมาะสม ท�ำให้ขัดกับ
การด�ำเนินงานของหน่วยบริการ และกระทบต่อการเข้า
รับบริการสุขภาพของประชาชนได้ ซ่ึงแตกต่างจาก DRG 
(diagnostic related group) ท่ีใช้เป็นเครื่องมือในการ
จ่ายเงินตามรายป่วย จัดกลุ่มโรคผู้ป่วยใน ตามข้อมูลโรค
หลัก โรคร่วม และค่าใช้จ่ายจริง ใช้การเบิกจ่ายค่ารักษา
พยาบาลผู้ป่วยในเมื่อสิ้นสุดการรักษา (discharge) คืนให้
กับโรงพยาบาลในแต่ละกองทุนสุขภาพ คือ หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม ข้าราชการ  โดยใช้ค่าน�้ำ
หนักสัมพัทธ์ (relative weight: RW) มาค�ำนวณเป็นการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตามทั้ง K factor 
และ DRG  ใช้ค่าน�้ำหนักคะแนนมาค�ำนวณในการจ่ายเงิน
เหมือนกัน
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “เรื่องที่ 1 ก็คือการจัดสรรเงินวิธีแก้
ของกระทรวงในเมื่อไม่สามารถแยกค่าแรงก็แก้โดยการกัน
เงินก้อน ที่จะลงสู่เขตสุขภาพตรงหน่วยบริการ กันออกมา
ไม่เกิน 10% ก็คือ 6.3% กันมาเลยจากทุกโรงพยาบาลทั้ง
ประเทศ มีอยู่แสนล้านบาท  กันออกมา 7 พันล้าน เป็น 
6.3% แล้วแบ่งเงนิตวันีอ้อกมาเป็น 3 ก้อน ก้อนที ่1 กค็อืว่า
อยูใ่นมอืของกองเศรษฐกจิสุขภาพและหลักประกนัสขุภาพ 
เป็นอ�ำนาจท่านปลัด 300 ล้าน ไว้ปิดวิกฤตไตรมาส 4 อีก
ก้อนนึงนี่ 3,700 ล้าน เอามาปรับ step ladder K, step 
ladder K ตัว step นี่ S ก็คือช่วยเหลือโรงพยาบาลชุมชน
ทีเ่ลก็ๆ ประชากรน้อย ต�ำ่กว่า 30,000 จงัหวดัไหนที ่NWC 
(net working capital) ติดลบก็เติมให้ทุกจังหวัด” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 6)
		  ประเด็นที่ 2  การปรับตัว เมื่อไรก็ตามที่หน่วย
บริการเกิดภาวะขาดสภาพคล่อง ต้องมีการปรับตัวเพ่ือให้
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อยู่รอด
	 ดังค�ำกล่าวท่ีว่า “ทีมน�ำหรือผู้น�ำโรงพยาบาลต้อง
ควบคุมก�ำกับให้มีการบริหารจัดการที่ดีสามารถท�ำให้เกิด
บริการที่เหมาะสม และเพียงพอกับตัวงบประมาณที่ได้รับ
ไม่ใช้จ่ายจนเกิน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)
		  ประเด็นที่ 3  ผู้น�ำ (leadership) ผู้น�ำประกอบ
ด้วย ผู้บริหารการเงิน (CFO) ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ทีม
งานบัญชีต้องมีสมรรถนะ องค์ความรู้ ทักษะด้านการเงิน
อย่างเพียงพอ สามารถสร้างทีมท�ำงาน (team work) และ
ควบคุมก�ำกับให้การเงินการคลังมีประสิทธิภาพได้ มีแผน
เงินบ�ำรุง แผนการเงิน (financial plan: Planfin) รวมทั้ง
มีการก�ำกับแผนรายเดือนด้วย
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “หนึ่ง leadership ต้องมีความรู้
เรื่องการเงินก่อน  สอง ทีม back office มีประสิทธิภาพ
ในการบริหารจัดการร่วมกับ leadership ทีมงานอันนี้คือ
ปัจจัยที่มีความส�ำเร็จภายในก็คือว่าในหน่วยบริการพอขึ้น
มาในระดับเขตมีทีม CFO ของเขตที่แข็งแรงแล้วสามารถ
จัดสรรเงนิเป็นแบบเขาเรยีกว่า fairness คอืยตุธิรรมทัว่ถงึ
ทุกหน่วยบริการ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)
		  ประเด็นที่ 4  จัดหารายได้เพิ่ม ลดรายจ่าย โดย
การเพิม่ผลผลติ (product) โดยเปิดคลนิิกนอกเวลาส�ำหรบั
กลุ ่มข้าราชการหรือประกันสังคม ขยายห้องพิเศษ ใช้
มาตรการประหยัดพลังงาน เพิ่มอัตราการครองเตียง
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “การเพิ่มผลผลิต (product) โดย
เปิดคลินิกนอกเวลาส�ำหรับกลุ่มข้าราชการ หรือประกัน
สังคม ขยายห้องพิเศษ ใช้มาตรการประหยัดพลังงาน เพิ่ม
อัตราการครองเตียง การมีระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(software) ทีด่คีูไ่ปกบัการตรวจสอบ (audit) เวชระเบยีน
ที่ดี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)
	 	 ประเด็นท่ี 5  ใช้ระบบสารสนเทศส�ำหรับข้อมูล
ทางบัญชี การใช้ระบบสารสนเทศทางบัญชี ท�ำให้ผู้บริหาร
สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจทางการบริหาร
จัดการได้ถูกต้อง ครบถ้วนมากข้ึน ระบบสารสนเทศทาง
บัญชีที่เหมาะสม คือระบบโปรแกรมบัญชี (enterprise 

resource planning: ERP)
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ระบบโปรแกรมบัญชี (ERP) ระบบ
สารสนเทศส�ำหรับข้อมูลทางบัญชีที่ดี ระบบต้องเช่ือมโยง
ได้ระหว่างหน่วยบริการผู้ป่วย (front office) และหน่วย
งานสนับสนุน (back office) การน�ำระบบนี้มาใช้จะช่วย
แก้ปัญหาการเปลี่ยนคนท�ำงาน ปัญหาจากความผิดพลาด
ของคน (human error)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)
		  ประเดน็ที ่6  ลดต้นทนุค่าแรงน�ำระบบสารสนเทศ 
(IT) มาใช้ในการปฏิบติังานภายในหน่วยบริการ การจ้างงาน 
และการจดัอตัราก�ำลงัโดยใช้การวดัปริมาณงานจากเวลาที่
ใช้ในการปฏิบัติงาน (full time equivanlence: FTE)
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “เรื่องของบุคลากรบางแห่งอาจจะมี
บคุลากรจ�ำนวนมาก ถ้าเราใช้มาตรฐาน FTE มาประเมนินะ 
บางแห่งก็อาจจะมีจ�ำนวนบุคลากร ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร
ที่มากเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณงาน” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 2)
		  ประเด็นที่ 7  ใช้ระบบการประมูลงานภาครัฐ
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) ส�ำหรับการจัดซื้อจัดจ้าง 
นอกจากนี้ยังมีการซื้อร่วม ต่อรองราคาในระดับเขตและ
ระดับจังหวัด
	 ดังค�ำกล่าวที่ว ่า “คราวนี้ material cost ทุก 
โรงพยาบาลเขาท�ำแล้วจัดซ้ือจัดจ้าง e-bidding เกิน 5 
แสนซ้ือร่วมเพ่ือต่อรองราคาระดับเขต ระดับจังหวดั ระดบั 
โรงพยาบาลให้ราคาต�ำ่ลงมาแล้วยกเลิกซ้ือรายเดือนให้เป็น
รายปี เรื่องของคงคลัง ตอนนี้เราใช้ 7 plus efficiency 
มาจับ ถ้าคงคลังเกินสองเดือน แต้มก็เป็นลบ จับแล้วก็ดี
ขึน้ แต่ว่าประสิทธภิาพตรงน้ีหลายโรงพยาบาลกย็งัแย่อยู”่ 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)
		  ประเด็นที่ 8  การจัดท�ำแผนทางการเงิน (Plan-
fin) การท�ำแผน Planfin เป็นการก�ำกบัควบคมุค่าใช้จ่ายใน
การลงทุน  Planfin ทีดี่ต้องสามารถคาดการณ์หรือท�ำนาย
สถานะทางการเงินของหน่วยบริการได้ ทั้งนี้เพื่อประโยชน์
ต่อการบริหารงานป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “หมายความว่า ค�ำนวณมาถูกต้อง
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ดู 3 ปี ย้อนหลัง ดูค่าเฉลี่ยดูว่าอนาคต Planfin คือการ
ท�ำล่วงหน้า เพราะฉะน้ันสามารถ forecast หรือคาดเดา
ได้ว่า Planfin นี้จะมีรายได้-รายจ่ายเมื่อสิ้นปีเท่าไหร่ ราย
จ่ายเท่าไหร่แล้วมบีวกเท่าไหร่  แล้วต้องก�ำกบัด้วยนะ ส่วน
ใหญ่โรงพยาบาลไม่ได้ก�ำกบั มาดเูอาตอนสิน้ปี” (ผูใ้ห้ข้อมลู
รายที่ 8)
	 ส่วนที่ 3  ผลการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให ้
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขาดทุนหรือ
ขาดสภาพคล่องทางการเงิน ประกอบด้วย 10 ประเด็น
หลัก ดังนี้
	 	 ประเด็นที่ 1  การได้รับจัดสรรงบประมาณจาก
รัฐบาลไม่เพียงพอ เป็นประเด็นหลักที่ส�ำคัญ ครอบคลุม 2 
ประเด็นย่อย ดังนี้
			   1.1 การได้รับการจัดสรรงบประมาณมาน้อย
กว่าที่ควรจะเป็น จากการต้ังงบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (UC) ขาขึ้น
	 ดังค�ำกล่าวท่ีว่า “แต่ละปีกระทรวงจะต้องตั้งงบมา 
โดยเฉพาะ UC ตั้งงบขาขึ้นไป โดยเราก็ประมาณการจาก
ต้นทุนที่เกิดขึ้น สวัสดิการ และท�ำงบประมาณไป จะเห็น
ว่าเราท�ำขาขึน้ของบประมาณไปกบัขาลงมากจ็ะมส่ีวนต่าง
ในแต่ละปี เราก็คงประมาณการและถูกตัดปรับลงทุกปี”  
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)
			   1.2 การจัดสรรงบประมาณไม่ครบถ้วน
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ในส่วนของการได้รับงบประมาณ 
และเรื่องของการจัดท�ำข้อมูลต้นทุนของระบบบริการของ
เราโดยเฉพาะในส่วนของส�ำนักงานปลัดกระทรวง ผมคิด
ว่ายังไม่ถูกต้อง ยังน้อยกว่าความเป็นจริงเพราะต้นทุนที่มี
จรงิแต่ไม่รวมกบัต้นทุนท่ีขอส�ำนกังบประมาณไป ต้นทนุใน
เร่ืองของการบริหารจัดการต่างๆ ต้นทุนในเรื่องของระบบ 
IT ระบบสารสนเทศ และต้นทุนในเรื่องของการบริหารจัด
การอ่ืนๆ อันน้ีก็จะไม่มอียูใ่นหมวดของต้นทุนบรกิารในเวลา
ที่เราขอ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)
		  ประเด็นที ่2  วธิกีารจดัสรรเงนิเป็นรายหวั (cap-
itation) จากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งรวม

ค่าแรงของบุคลากร (labor cost) ไว้ด้วย นอกจากนี้การ
ได้รับการจัดสรรเงินไปยังสถานบริการยังขึ้นกับจ�ำนวน
ประชากรในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม รายได้ของโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มาจากผู้รับบริการกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (UC) จึงมีแนวโน้มท่ีจะท�ำให้งบประมาณท่ีได้รับไม่
เพียงพอกับรายจ่ายที่เกิดขึ้นจริงในหน่วยบริการ ดังนั้น 
โรงพยาบาลบางแห่งที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีประชากรน้อย เช่น 
พื้นที่เกาะหรือชายแดน มักเกิดปัญหางบประมาณไม่เพียง
พอ
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ปัจจัยหลักเลยก็คือการจัดสรรเงิน
ระบบ capitation แล้วไปบวกค่าแรงลงไป เพราะฉะนั้น 
โรงพยาบาลท่ีมีประชากรเยอะ โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชนมีประชากรเยอะแต่มีเจ้าหน้าที่ไม่เยอะ เขาจะมีเงิน
เหลือ บางโรงพยาบาลได้ OP PP มาแทบไม่ต้องท�ำผู้ป่วย
ในยังอยู่รอดเลย เขาเรียกรายหัวมีผลข้อน้ี” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 6)
		  ประเด็นที่ 3 การจัดสรรงบประมาณหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า (UC) ขาลง เป็นการจดัสรรงบ UC ส�ำหรบั
หน่วยบริการส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทาง
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ได้รับงบ
ประมาณมาจาก สปสช. แล้วแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อท�ำ
งบจัดสรรขาลง ค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) ค่าบริการสร้าง
เสรมิสขุภาพป้องกนัโรค (PP) แบบขัน้บนัได (step ladder) 
และค่าบริการผู้ป่วยใน (IP) ด้วยการเพิ่มค่าถ่วงน�้ำหนัก
บริการผู้ป่วยใน (K factor) จัดสรรทุกหน่วยบริการตาม 
step ladder และค่า K factor
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “แต่ละปีทางกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ จะได้รับงบประมาณมาจาก
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ก็ต้องตั้ง
คณะเพื่อท�ำ...งบประมาณขาลง  ขาขึ้นเป็นคณะกรรมการ 
สปสช. ...  ขาลงกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ ต้องมาจัดสรรเป็นระบบช่วยเหลือตัวเอง จัดสรร
เป็นขัน้บนัได จดัค่าต่างๆ ค่า step K  ค่า IP ช่วยเหลอืพืน้ที่ 
ภาพรวมดีขึ้นกว่าเดิม แต่ก่อนเราช่วยเหลือไม่ดีขนาดนี้ ซึ่ง
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ตอนนี้เราดีขึ้น แต่ยังมีปัญหาสภาพคล่องอื่นๆ อยู่ระดับ
หนึ่ง โดยเฉพาะเรื่องหนี้สิน เพราะฉะนั้นการจัดสรรมันมี
ผลส�ำคัญ การปรับเปลี่ยนก็เป็นภาพการจัดการ เลยท�ำให้
หน่วยบรกิารต้องไปหาแหล่งเงนิอ่ืนสมทบ” (ผูใ้ห้ข้อมลูราย
ที่ 1)
		  ประเด็นที่ 4  การกระจายเงินไม่ดี ในการบริหาร
จัดการการกระจายเงิน จ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจ แต่เนื่องจากความซับซ้อนของข้อมูล ท�ำให้ข้อมูล
ท่ีมีอยู่ไม่ครบถ้วน ไม่มีข้อมูล ท�ำให้ไม่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของหน่วยบริการสุขภาพ
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ปัจจัยที่ส�ำคัญ คือ ข้อมูลที่น�ำมา
ใช้ในการตัดสินใจเป็นข้อมูลท่ีมีความซับซ้อนอยู่ในระบบ 
เพราะฉะน้ันในการที่จะน�ำมารวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์
เพื่อใช้ในการตัดสินใจในการกระจายเงิน จึงท�ำได้ยาก เลย
ท�ำให้การกระจายเงินไม่ดี ท�ำให้ขาดสภาพคล่อง” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 5)
		  ประเด็นที่  5  ผู ้บริหารแต่ละโรงพยาบาลมี
ศักยภาพไม่เท่ากัน ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลังของหน่วยบริการขึ้นกับภาวะผู้น�ำ ความรู้ และ
ประสบการณ์ของผู้บริหาร ทีมงานของผู้บริหารในระดับ
เขตและระดับจังหวัด อย่างไรก็ตามปัจจุบันพบว่าผู้บริหาร
แต่ละโรงพยาบาลศกัยภาพไม่เท่ากนั จงึท�ำให้ในบางหน่วย
บริการมีภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงิน
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “โรงพยาบาลบางโรงนี่ มีปัญหาเรื่อง
ประสิทธิภาพการเงินการคลัง ผู้บริหารอาจจะไม่มีองค์
ความรู้เรื่องการเงิน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) “ต่อไปเรื่อง
ของการจัดการท่ีส�ำคัญ ประสิทธิภาพการจัดการ เราต้อง
ยอมรับว่าผู้บริหารแต่ละหน่วยบริการมีศักยภาพไม่เท่า
กัน บางที่ก็ดี บางที่ก็พยายามเต็มที่ ตรงนี้ก็เป็นเชิงบริหาร 
ประสบการณ์อย่างเดียวก็ไม่สามารถท�ำให้โรงพยาบาลแก้
ปัญหาได้ สมยัใหม่กต้็องอาศยัทมีงานซึง่คณะกรรมการทกุ
เขตมี CFO เขต จังหวัด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)
		  ประเด็นที่ 6  โรงพยาบาลใช้ศักยภาพไม่เต็มท่ี 
ตัวบ่งชี้ของการที่โรงพยาบาลใช้ศักยภาพไม่เต็มที่ วัดจาก

ผลผลิต (product) สาเหตุท่ีส�ำคัญ เช่น ไม่เพ่ิมอัตราการ
ครองเตียงโดยเพิ่มการรับคนไข้เข้านอนในโรงพยาบาล ไม่
หาช่องทางเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาล ที่อาจเกิดขึ้นได้จาก
การบริหารจัดการของผู้บริหารหน่วยบริการนั้น
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “administration  การบริหาร 
product ให้หมอเพ่ิมการ admit หรอือะไรอย่างนี ้ถ้าลงลกึ
ไปอกี  การ audit chart ส่วนใหญ่ก็ยงัขาด บางทีแ่ค่เข้าไป 
audit chart ก็ได้เพิ่ม 40-50% แล้ว เป็นเรื่องของการ
บริหารเร่ือง product เรื่องของการดึงคนไข้ให้ข้าราชการ
เบิกได้มา OPD” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)
		  ประเด็นที่ 7  ต้นทุนค่าแรง (labor cost) ได้แก่ 
ค่าตอบแทนปกติ ค่าตอบแทนล่วงเวลา ค่าตอบแทนหมวด 
ฉ (ฉบบัที)่ 11, 12  ค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิาน (pay 
for performance: P4P)  ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรใน
หน่วยบรกิารท้ังทีเ่ป็นและไม่ได้เป็นบคุลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งเป็นต้นทุนคงที่ (fixed cost) ที่ส่งผลกระทบต่อสภาพ
คล่องทางการเงินอย่างสูง มีความสัมพันธ์กับการจัดอัตรา
ก�ำลังการปฏิบัติงานที่ไม่สอดคล้องกับปริมาณงาน (FTE) 
และการจ้างงานที่ไม่เหมาะสม ไม่ค�ำนึงถึง FTE เช่น จ้าง
ลูกจ้างเพิ่ม
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ปัจจัยหลักที่ส�ำคัญคือ ค่าแรง ค่า
ตอบแทนล่วงเวลา ค่าตอบแทนหมวด ฉ 11, 12 ค่าตอบแทน 
ตามผลการปฏิบัติงาน (P4P)  ต้นทุนค่าแรงของบุคลากร
ในหน่วยบรกิาร ทัง้ทีเ่ป็นบคุลากรทางการแพทย์ และไม่ใช่
ทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นต้นทุนคงท่ี (fixed cost) การจ้างงาน
ที่ไม่เหมาะสม ไม่ค�ำนึงถึง FTE เช่น จ้างลูกจ้างเพิ่ม” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 6)
		  ประเด็นที่ 8  ต้นทุนวัสดุ (material cost) เช่น 
การจดัซ้ือจดัจ้างนอกระบบ  มีการก่อสร้างและซ้ือครภุณัฑ์
ที่ไม่จ�ำเป็น มีการน�ำเงินค่าเสื่อมมาใช้ การลงทุนด้วยเงิน
บ�ำรุงที่เกินร้อยละ 20 ของรายได้ก่อนหักดอกเบี้ยภาษีค่า
เสื่อมและค่าตัดจ�ำหน่าย (earnings before interest, 
taxes, depreciation and amortization: EBITDA) ที่
เป็นบวก
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	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ต้นทุนวัสดุ (material cost) เช่น 
การจัดซื้อจัดจ้างนอกระบบ มีการก่อสร้างและซื้อครุภัณฑ์
ที่ไม่จ�ำเป็น มีการน�ำเงินค่าเสื่อมมาใช้ การลงทุนด้วยเงิน
บ�ำรุงที่เกินร้อยละ 20 ของ EBITDA” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)
		  ประเด็นที่ 9  ระบบการลงข้อมูลทางบัญชีไม่
ถูกต้อง สาเหตุการลงข้อมูลทางบัญชีไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อ
การน�ำข้อมลูไปใช้ในการตดัสนิใจของผูบ้รหิารโรงพยาบาล
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “โรงพยาบาลจังหวัดบางแห่งลง
บัญชีผิดๆ เยอะมาก ...การลงบัญชีจะท�ำให้ตัวเลขซ่ึง...ให้
ผูบ้รหิารดจูะเพีย้น และไม่เป็นไปตามความเป็นจรงิ ลูกหนี้
ไม่ตดัหนีเ้กบ็เงนิมาแล้วกไ็ม่ตดัลกูหนี ้จะมเีงนิเยอะมาให้ผู้
อ�ำนวยการด ูผูอ้�ำนวยการกน็กึว่ามเีงนิเยอะกจ็ะใช้ไปอะไร
แบบนี้ ท�ำให้การบริหารการเงินมีความผิดพลาดได้” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 2)
	 	 ประเด็นท่ี 10 ค่าใช้จ่ายการด�ำเนินงานไม่เป็น
ไปตามแผนการเงินการคลัง (Planfin) นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องท�ำแผน 
Planfin ร่วมกับแผนทางการเงนิ จากการก�ำกบัตดิตามพบ
ว่ามเีฉพาะแผน Planfin แต่ทว่าการลงทนุค่าใช้จ่ายในการ
ด�ำเนินงานไม่ได้เป็นไปตามแผน Planfin นอกจากนี้ยังพบ
ว่า มีหลายโรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์
	 ดังค�ำกล่าวที่ว่า “โดยเฉพาะอย่างยิ่งตอนนี้เราให้ท�ำ
แผนเป็นลักษณะ Planfin ซึ่งมันจะล้อตามงบการเงิน แต่
อีกอันที่เราค่อนข้างท่ีจะยังไม่เข้มงวดกัน คือตามนโยบาย
จริงๆ จะมีการจัดท�ำแผนเงินบ�ำรุงด้วย ตอนน้ีในเรื่องของ 
Planfin มีหลายที่ ที่ท�ำแล้วถึงแม้เราจะมีตัวชี้วัดในระดับ
กระทรวงว่าต่างกับการด�ำเนินงาน ต้องต่างกันไม่เกิน 
ร้อยละ 5 แต่ปัจจุบันเราก็เจอหลายๆ โรงพยาบาลซ่ึงมี
ปัญหาตรงนี้ว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตรงนี้ด้วย คือต้องไปเข้มงวด
ในเรื่องการติดตามก�ำกับ การมีและใช้แผนการเงินอีกแบบ
หนึ่งด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) ศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ที่
ถ่ายทอดออกมาจากประสบการณ์การท�ำงานในฐานะผูร้บั
ผิดชอบด้านการเงินระดับกระทรวง โรงพยาบาล และเขต
สุขภาพ ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 8 ประเด็นหลักนั้น 
เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้โรงพยาบาลประสบความส�ำเร็จทางด้าน
การเงิน เร่ิมจากปัจจัยภายใน ผู้น�ำ โดยเฉพาะผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาล และทมีบญัชต้ีองมอีงค์ความรู้ ทกัษะด้านการ
เงิน และต้องมีวิธีการในการจัดหารายได้เพิ่ม เช่น การเปิด
คลินิกนอกเวลา เน้นผู้รับบริการกลุ่มข้าราชการ ประกัน
สังคม ขอรับบริจาค ขยายห้องพิเศษ การเพิ่มอัตราการ
ครองเตียง จัดต้ังศูนย์จัดเก็บรายได้ การจัดท�ำและปฏิบัติ
ตามแผนการเงนิ การใช้ระบบบญัชเีกณฑ์คงค้าง การบรหิาร
ข้อมูล การพัฒนาศักยภาพนักบัญชี และการบริหารหนี้  
ส่วนปัจจัยภายนอก ที่ส�ำคัญคือ การกันเงินงบประมาณไว้
ที่ส่วนกลาง เพื่อปรับเกลี่ยรายรับค่าบริการ
	 เมือ่พจิารณาจากปัจจยัความส�ำเรจ็ในการบรหิารการ
เงนิของโรงพยาบาล ผูบ้รหิารแต่ละระดบัหน่วยบรกิารได้ใช้
วธิกีาร หรือมาตรการในการแก้ไขปัญหาสภาพคล่องทางการ
เงิน ซึ่งอาจส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพ และสังคมโดย
รวม เช่น การจัดรูปแบบบริการสุขภาพต่อผู้มีอุปการะคุณ 
และข้าราชการท่ีไม่ถึงกับท�ำให้เกิดความเหล่ือมล�้ำ การ
เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้รับบริการกลุ่มประกันสุขภาพ 
ความโปร่งใสในการจัดการเงิน วสัดุและครุภณัฑ์การแพทย์
ที่ได้รับบริจาค  ในส่วนการเพิ่มอัตราครองเตียงหรือการ
บริหารจัดการเตียงผู้ป่วยในนั้น การรับผู้ป่วยในขึ้นกับข้อ
บ่งชีท้างการแพทย์ ในปี 2563 พบว่า ผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ศูนย์มีอัตราการครองเตียงเกิน 100 เปอร์เซ็นต์ ขณะที่
โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราครองเตียงอยู่ที่ร้อยละ 70 ซ่ึง
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมากกว่าครึ่งเป็น
โรคทีโ่รงพยาบาลชมุชนสามารถให้การดูแลรักษาได้ ดงันัน้ 
โรคที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนก็ต้องรับไว้ท่ี 
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อใช้ศักยภาพโรงพยาบาลอย่างเต็มที่ 
ไม่ส่งต่อผู้ป่วยมายงัโรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลทัว่ไป 
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ส่งผลให้ระดบัสถานการณ์ทางการเงนิของโรงพยาบาลดขีึน้
   	 การปรับตัว เช่น การกันเงินงบประมาณไว้ท่ีส่วน
กลาง มีผลต่อการออกแบบระบบประกันสุขภาพ ดังเช่น 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เปลี่ยนวิธี
การจัดสรรงบประมาณโดยจ�ำแนกเป็น งบประมาณผู้ป่วย
นอก (OP) งบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(PP) และงบประมาณผู้ป่วยใน (IP) ซึ่งงบประมาณส�ำหรับ
ผู้ป่วยนอก (OP) นั้น สปสช. ได้ด�ำเนินการโอนงบประมาณ
ทัง้ก้อนไปยงัหน่วยบรกิาร แต่ทว่างบประมาณผูป่้วยใน (IP) 
สปสช. ได้กนัเงนิไว้ทีส่่วนกลาง ในปัจจบุนัได้กนัไว้ในระดับ
เขตสุขภาพ เพื่อให้หน่วยบริการเบิกจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัย
โรคร่วม (DRG) ช่วยลดความเสี่ยงของหน่วยบริการท่ีต้อง
แบกรบัภาระโรคค่ารกัษาสงู โดยแยกงบประมาณโรคต้นทนุ
ค่ารักษาสูง (high cost care) ออกมาเป็นกองทุนเฉพาะ
ท่ีส่วนกลาง เพื่อสร้างหลักประกันว่าคนไข้จะได้รับบริการ
จริง ส่งผลดต่ีอโรงพยาบาล ตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขั้นสูงที่ผ่าตัดหัวใจ (heart surgery) ผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด (open heart surgery) หรือผ่าตัดหัวใจแบบปิด 
(closed heart surgery) ในผู้ป่วยที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัดไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่าย 
ไม่กระทบเงินถัวเฉลี่ยที่ได้รับ นั่นคือ การกันเงินไว้ที่ส่วน
กลางเพื่อจ่ายให้กับหน่วยบริการตามภาระค่าใช้จ่ายที่เกิด
ขึ้น ช่วยลดภาระค่ารักษาของหน่วยบริการ อย่างไรก็ตาม 
ผลเสียต่อโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างก็คือท�ำให้งบเหมาจ่าย
รายหัวที่ส่งไปยังหน่วยบริการลดน้อยลง
     	 ปัจจยัทีท่�ำให้โรงพยาบาลประสบความส�ำเรจ็ทางด้าน
การเงิน คือมาตรการต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งเป็นวิธีการ
ที่น�ำมาใช้กันโดยทั่วไปในโรงพยาบาล ท�ำให้มีรายได้เพ่ิม
เข้ามาในโรงพยาบาล ซึ่งความคิดเห็นดังกล่าว สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของนวลน้อย ตรีรัตน์ และคณะ(6)  

ประเด็นส�ำคัญแห่งความส�ำเร็จของการบริหารการเงินโรง
พยาบาล โดยวธิกีารหารายได้เพิม่ทีป่ฏิบตักินัโดยทัว่ไป เช่น 
การจดัตัง้ศนูย์เกบ็รายได้ การตรวจสอบเวชระเบียน เพิม่ค่า 
CMI (casemix index) และ Adjusted RW การเพิ่มห้อง

พิเศษ การปรับราคาค่าบริการ การหาแหล่งทุนภายนอก 
การรับบริจาค การเปิดคลินิกบริการให้กับผู้รับบริการกลุ่ม
ข้าราชการ/ประกนั การควบคมุรายจ่าย การบริหารการจดั
ซ้ือยา วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ การควบคุมค่าใช้จ่าย
บุคลากร การควบคุมค่าสาธารณูปโภค การปรับระบบการ
บรหิารจดัการ การจดัท�ำและปฏบิตัติามแผนการเงนิ การใช้
ระบบบญัชเีกณฑ์คงค้าง การบริหารข้อมลู พัฒนาศักยภาพ
นักบัญชี และการบริหารหนี้
	 และอกีงานวจิยัของปาหนนั กนกวงศ์นวุฒัน์ (2556)(7) 
ทีม่ข้ีอมลูแสดงสถานะด้านการเงิน พบว่าวธิกีารลดรายจ่าย 
โดยการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา เวชภัณฑ์และวัสดุต่างๆ 
และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยค�ำนึงถึงมาตรฐาน
คุณภาพบริการและสิทธิผู้ป่วยท่ีเหมาะสม วิธีการเพิ่มราย
ได้ ได้แก่ การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา มีรายรับเพิ่ม 100 ล้านบาทต่อปี การปรับปรุง
ห้องพิเศษและปรับราคา มีรายรับเพิ่มขึ้น 10 ล้านบาทต่อ
ปี การเปิดบริการระบบประกนัชวีติค่ารักษาพยาบาลผูป่้วย
ใน (fax claim) มีรายรับเพิ่มขึ้น 4 ล้านบาทต่อปี
	 และยังมีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จอื่นๆ อีก ได้แก ่ 
1) การปรับโครงสร้างการบริหารองค์กรแต่งตั้งคณะ
กรรมการอ�ำนวยการรับผิดชอบการบริหารงานด้านต่างๆ  
2) การส่ือสารสร้างความเข้าใจท่ีดีกับเจ้าหน้าที่ในโรง
พยาบาลและนอกโรงพยาบาลเพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์ของ
โรงพยาบาล ซึง่ 2 ปัจจัยนีแ้ตกต่างจากผลการศกึษาในครัง้
นี้ และยังมีอีกงานวิจัยที่สอดคล้อง สนับสนุนความคิดเห็น
นี้เกี่ยวกับกลยุทธ์การเงินโรงพยาบาลโดยเฉพาะกลยุทธ์
การแสวงหารายได้ใหม่ กลยุทธ์การควบคุมรายจ่าย และ
การพฒันาโรงพยาบาลตามภารกจิเป็นกลยทุธ์ทีส่�ำคัญของ
การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล(8) นอกจากนี้
ได้มีการเสนอแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพของการ
บริหารการเงินการคลัง ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การพัฒนาระบบการตรวจสอบการเงินการคลัง 
และการติดตามก�ำกับ(9)

	 สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้โรงพยาบาลขาดทุนหรือ
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ขาดสภาพคล่องทางการเงินนั้น จากความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย 10 ประเด็นหลัก กลุ่มตัวอย่างท้ัง 
8 คนให้ความเห็นว่า สาเหตุและปัจจัยส�ำคัญคือ วิธีการ
จัดสรรเงินเป็นรายหัว (capitation) ที่รวมค่าแรงบุคลากร 
จ�ำนวนงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรข้ึนกับจ�ำนวน
ประชากรในพืน้ที ่ย่อมส่งผลกระทบกบัโรงพยาบาลท่ีต้ังอยู่
ในพืน้ทีท่ีม่จี�ำนวนประชากรน้อย มบุีคลากรในโรงพยาบาล
จ�ำนวนมาก และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลไม่ได้ด�ำเนิน
การจัดหารายได้เพิ่ม รวมทั้งไม่ได้ควบคุมรายจ่าย ค่าแรง  
ค่ายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ไม่ได้วางระบบบัญชี  
ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะมีความสัมพันธ์กับระดับโรงพยาบาล  
ผลการศึกษาที่ ได ้สอดคล ้องกับผลการศึกษาของ 
พลพรรธน์ อยูส่วสัด์ิ (2562)(10)  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการขาดทนุ
ของโรงพยาบาลสงักัดส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ในประเทศไทย มี 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ประเภทของโรง-
พยาบาล 2) เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล 3) สัดส่วนจ�ำนวน 
ผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมดของโรงพยาบาล และ 4) สัดส่วน
จ�ำนวนผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต่อจ�ำนวน 
ผู้ป่วยทัง้หมด นอกจากนีย้งัมปัีจจยัในระดบัภาพรวมทีส่่งผล
ต่อสถานะการเงินของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ประเดน็
หลกั คอื 1) นโยบายของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติ การเปลี่ยนแปลงเกณฑ์จัดสรรเงินและการเบิกจ่าย 
2) นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ  3) การท�ำงานร่วมกนั
ภายในเขต/จงัหวดั/CUP (contracting unit for primary 
care) ส่วนปัจจัยในระดับจุลภาค ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม พบประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ ท่ีตั้งของ
โรงพยาบาล สภาพภูมิศาสตร์ ลักษณะของพื้นที่/จังหวัด 
2) การบรหิารจดัการของโรงพยาบาล ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ 
ต่อสถานะการเงิน ไม่หารายได้เพิ่ม ไม่ควบคุมรายจ่าย 
ความถี่ในการควบคุมติดตามสถานะการเงิน ความรู้ ความ
เข้าใจระบบการเงินแบบเกณฑ์บัญชีคงค้าง ความเข้าใจวิธี
การเรยีกเก็บเงนิของกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ(6) 
และยังมีสาเหตุมาจากมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ารายรับ(10)

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลในสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้งบประมาณที่ได้รับ
การจัดสรรจากงบ UC เป็นหลัก ไม่เพียงพอต่อต้นทุนราย
จ่ายที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล ผู้บริหารจึงได้ใช้มาตรการ
ต่างๆ ในการแก้ปัญหาโรงพยาบาลขาดทุนหรือขาดสภาพ
คล่องทางการเงิน การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะแนวทางใน
การบริหารเงิน ดังนี้
	 1. ผู้บริหารส่วนกลางระดับกระทรวง ควรให้จังหวัด
สามารถบรหิารงานเองได้มากขึน้ ปรบัเกลีย่เงนิเพือ่บรหิาร
เขต (3,000 ล้านบาท) และสามารถกันเพื่อบริหาร และมี
การจดัท�ำบนัทกึเจตจ�ำนง (LOI: letter of intent) ในระดบั
เขต/จังหวัด
  	 2. ควรมีการปรับค่า K ผู้ป่วยใน (IP) ตามกลุ่มระดับ
หน่วยบริการของแต่ละโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 
ท้ังนี้ หลักเกณฑ์และแนวทางการปรับเกล่ียต้องไม่ขัดกับ
การด�ำเนินงานของหน่วยบริการ และไม่กระทบต่อการเข้า
รับบริการสุขภาพของประชาชน การปรับค่าถ่วงน�ำ้หนกั (K 
factor) ที่เพียงพอกับต้นทุนบริการ (IP-UC cost) ของโรง
พยาบาลแต่ละกลุ่มจะส่งผลให้ระดับสถานการณ์ทางการ
เงินของโรงพยาบาลดีขึ้น
      	3. ควรปรับเกณฑ์การจ่ายเงินแบบขั้นบันได (step 
ladder) และการเพ่ิมค่าถ่วงน�ำ้หนกับริการผู้ป่วยใน (K fac-
tor) เปลี่ยนตัวก�ำไรสุทธิ (NI) เป็นตัวรายรับก่อนดอกเบี้ย
ภาษีค่าเส่ือมและค่าตัดจ�ำหน่าย (EBITDA) การแยกเงิน
เดือนออกจากงบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) การ
กนัเงินช่วยโรงพยาบาลทีมี่ปัญหา การเติมเงินให้เขตสขุภาพ 
การกันเงินไว้บริหารร่วม และการจัดสรรเงินร่วมกัน
    	 4. ผู้บริหารด้านการเงินระดับเขต (CFO) ควรเพิ่ม
ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ (efficient management) 
โดยใช้วิธีการต่างๆ คือ ทีมผู้บริหารด้านการเงินระดับเขต 
(CFO) ต้องเข้มแข็งพร้อมให้ค�ำปรึกษา และให้ความช่วย
เหลือด้านการเงิน มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (deci-
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sion support system) และให้ทุกโรงพยาบาลจัดท�ำแผน
ทางการเงิน (Planfin) รวมทัง้มกีารก�ำกบัตดิตาม จัดอบรม
ให้ความรู้เรื่องการเงินการคลังแก่ผู้บริหาร
    	 5. การปรับเกณฑ์ความเสี่ยงทางการเงิน (financial 
risk score) การปรับตัว การน�ำระบบสารสนเทศทาง
โปรแกรมบญัช ี(ERP) มาใช้ และการจัดท�ำแผนธรุกจิหน่วย
บริการ (business continuity plan) น�ำ model มาใช้
เป็นเครือ่งมอืเฝ้าระวงัทางการเงนิการคลงั และใช้ประโยชน์
อย่างมีประสิทธิภาพ
     	 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในการ
ประเมินความสามารถในการบริหารด้านการเงินของโรง
พยาบาล เนือ่งจากเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพจาก
ความคิดเห็น ความรู้สึกของผู้บริหารโรงพยาบาลเกี่ยวกับ
การบรหิารการเงนิ ท�ำให้ขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่สดง
สถานะการเงิน และจ�ำนวนเงินงบประมาณที่หน่วยบริการ
ต้องการได้รับการจัดสรรหรือสนับสนุนจากกระทรวง
สาธารณสุข

ข้อเสนอแนะในการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

   	 1. เปรียบเทียบโครงสร้างของต้นทุน (ต้นทุนทางตรง
ในการด�ำเนินงาน / ต้นทุนทางอ้อม / overhead cost / 
sunk cost) ของแต่ละโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข
     	 2. ศึกษารายได้ต่อสินทรัพย์และหนี้สิน (พฤติกรรม
ของลูกหนี้ / aging ของหนี้ / หนี้สงสัยจะสูญ) ของโรง-
พยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
      	3. เปรียบเทียบ capability – competency 
ของแต่ละโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุผูบ้รหิารทางการเงนิระดบักระทรวง
สาธารณสขุ ระดบัเขตสขุภาพ และระดบัโรงพยาบาล ตลอด
จนผู้ที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลทุกท่านท่ีให้เวลาในการ

สัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถามออนไลน์เป็นอย่างดี 
ท�ำให้ได้ข้อมลูทีม่ค่ีาและเป็นประโยชน์ต่อการน�ำมาก�ำหนด
นโยบายการบริหารการเงินการคลังด้านสุขภาพ
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