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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 

 
 
 

โรงพยาบาลตางๆ ใหความสําคัญกับระบบการบริหารจัดการ และปรับตัวเพือ่
ประสิทธภิาพขององคกร รองรับการแขงขันและเพือ่ความอยูรอดทางการเงินมากข้ึน  

โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนองคการมหาชน 
 

ชาญวิทย  ทระเทพ 

 

 
 

- โรงพยาบาลของรัฐมีการปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริหารจัดการองคกร ตลอดจนระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการมาแลวเปนระยะ โดยเฉพาะในชวงวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศในป 2540  
และเม่ือเริ่มระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) อันเนื่องมาจากแรงกดดันของ
กลไกการจายเงินปลายปดและงบประมาณที่จํากัด  ในขณะท่ีภาระงานเพิ่มขึ้น 

- ความพยายามควบคุมตนทุนสงผลตอขวัญกําลังใจของบุคลากรและปญหาสมองไหล 
- มีการเพิ่มบริการที่อยูนอกสิทธิประโยชนตลอดจนผลักดันการปรับเปลี่ยนกลไกการจายเงินสําหรับ

บริการท่ียุงยากซับซอนและท่ีตองใชเทคโนโลยีราคาแพง  และการทําการตลาดในบริการตรวจ
สุขภาพและสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และบริการขามพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อเพิ่มรายได 

- การปรับปรุงประสิทธิภาพยังคงดําเนินตอไปตามนโยบาย Good Health at Low Cost 
- โรงพยาบาลของรัฐในรูปแบบองคการมหาชนท่ีนํารองไว มีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพกวา

โรงพยาบาลในระบบราชการในพื้นที่ใกลเคียงกัน เม่ือประเมินโดยดัชนีเฝาระวังหลายๆ ดาน 
 
 
 

(1) สถานการณในประเทศโดยยอ แนวโนมในระยะ 10 ปและเหตผุลประกอบ 
 
สถานการณในประเทศโดยยอ 

หลังป พ.ศ. 2529 คาใชจายดานสุขภาพและงบประมาณดานสุขภาพของประเทศไทยเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว เม่ือมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางมากเกินกวารอยละ 8 ในชวงเศรษฐกิจฟองสบู ทําให
งบประมาณดานสาธารณสุขของประเทศท่ีเคยไดรับเพียงรอยละ 3-4 ของงบประมาณทั้งหมด เพิ่มขึ้น
เปนมากกวารอยละ 5 ของงบประมาณของรัฐ มีการลงทุนพื้นฐานดานบริการสาธารณสุขอยางมาก          
ท้ังการขยายสถานบริการในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) การขยายจํานวนเตียงใน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) รวมทั้งจัดระบบบัตรประกันสุขภาพและระบบ
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สวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยครอบคลุมมากขึ้น จนงบประมาณดานสาธารณสุขเพิ่มเปนรอยละ 
8 ในปพ.ศ. 2540 ซึ่งเปนปที่เกิดวิกฤตเศรษฐกิจในประเทศไทย  

เม่ือมีการประกาศลดคาเงินบาทในวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 25401 ทําใหตนทุนการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางมาก จึงไดมีการวิเคราะหขอมูลรายรับรายจาย เงินบํารุงของโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไปจากระบบรายงาน 0110 รง. 5 ท่ีมีการเก็บเปน Digital Format แลวในชวงนั้น โดย
คณะของ นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร  และการศึกษาปจจัยพยากรณในโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาล
ท่ัวไปในภาวะวิกฤตการเงิน โดย นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล และกองโรงพยาบาลภูมิภาค2  รวมทั้งมีการตั้ง
กลุมวิเคราะหสถานการณ รพ.รัฐ ในภาวะวิกฤตโดยกองโรงพยาบาลภูมิภาครวมกับ สวรส. ซึ่งไดมีการ
ออกเอกสารวิเคราะหออกมา 4 ฉบับ ไดแก “ลมท้ังยืน”3, “มาตรการปรับปรุงสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ”, “ขอมูลสําคัญเพื่อการกํากับการทางการเงิน” เปนตน ทําใหเกิดการเรงพัฒนาประสิทธิภาพ
โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในหลายดาน และผลการดําเนินการทั้งหมดน้ีถูก
ประมวลใหกลายเปนนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ Good Health at Low Cost มีการ
กําหนดแนวทางในการดําเนินการท่ีไดผลหลายประการ เชนการชี้แจงและเรงรัดให รพศ. รพท.
ดําเนินการตามนโยบายอยางเครงครัด, การประกาศใชมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ ไดแกการ
จํากัด Item ยาใน รพ.แตละระดับ การจัดซื้อยารวมกันระดับจังหวัด การคุมคลังยามิใหมียาคางมากเกิน 
3 เดือน เปนตน 4 มีการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารดานยาและเวชภัณฑซึ่งเก็บขอมูลการจัดซื้อยาจากทุก
รพ. และรายงานเปรียบเทียบราคาซื้อยาจากบริษัทตาง ๆ ของรพ.ตางๆ เปรียบเทียบกันทําใหเกิด
ประสิทธิภาพในการจัดซื้อขึ้นอยางมาก การเฝาระวังและติดตามประเมินผลการดําเนินการของ รพศ.        
รพท.อยางใกลชิด และแจงผลการดําเนินการเปรียบเทียบกับ รพ.ขนาดใกลเคียงกันทุกไตรมาส ผลการ
ดําเนินการตามนโยบายน้ีทําใหรายจายรวมของ รพศ.รพท.เพิ่มขึ้น  ต่ํากวาที่ประมาณการ เม่ือเทียบกับ
อัตราเงินเฟอจากการลดคาเงินบาทและปริมาณการใหบริการท่ีเพิ่มมากขึ้นในระหวางป 2540-2542 
รวมทั้งทําใหรพ.ท่ีมีหนี้สินมากวาเงินบํารุงจํานวน 13 แหงลดลงเหลือเพียง 2 แหง สถานะการเงินของ 
รพศ. รพท. มีความม่ันคงขึ้นมาก 5  มาตรการตาง ๆ ท้ังหมดนี้กลายเปนแบบแผนของการพัฒนา
ประสิทธิภาพโรงพยาบาลในปจจุบันตอมา อยางไรก็ตามนอกเหนือจากการสรางประสิทธิภาพ โดยใช
มาตรการในการลดตนทุนตาง ๆ แลว โรงพยาบาลยังหันมาเรงรัดเร่ืองการจัดเก็บรายไดใหมีความ
ครอบคลุมครบถวนมากขึ้น ดังนั้นสถานะเงินบํารุงของโรงพยาบาลตาง ๆ จึงมีความม่ันคงมากขึ้นอยาง
ชัดเจน 
 ผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจทําใหประเทศไทยตองมีการกูเงินจากธนาคารโลกและธนาคาร
พัฒนาเอเชีย ซึ่งมีขอกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขตองดําเนินการใหมีรพ.ในกํากับรัฐขึ้น ซึ่งในป พ.ศ. 
2542 มีการออก พรบ.องคการมหาชน และไดออก พรฎ.จนบานแพวไดกลายเปน รพ.ในกํากับรัฐ เปน
แหงแรกในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2543 นอกจากนี้ยังมีขอกําหนดใหสํานักงบประมาณดําเนินการปฏิรูป
ระบบงบประมาณใหกลายเปนระบบงบประมาณมุงเนนผลลัพท ผลงาน (Performance based 
budgeting system) ซึ่งไดมีการเลือกกอง รพ.ภูมิภาคใหเปนหนวยงานนํารอง โดยมีการลงนามใน
ขอตกลงระหวางสํานักงบประมาณกับกระทรวงสาธารณสุข ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2542 โดยเร่ิมมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบบัญชีใหเปนเกณฑพึงรับพึงจายนํารองใน รพศ.ชลบุรี, รพศ.สระบุรี และรพศ.ขอนแกน 
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เริ่มมีการหาตนทุนตอหนวยบริการ รวมทั้งการติดตามกํากับประเมินผลลัพทผลงาน ในป พ.ศ. 2543 
การสงขอมูลการจัดซื้อยาในศูนยขอมูลขาวสารดานยาและเวชภัณฑเร่ิมมีความครบถวน และเปนท่ีรูจัก
กันแพรหลายมากขึ้น เริ่มมีหลักฐานการใชขอมูลจากศูนยขอมูลขาวสารดานยาและเวชภัณฑ สามารถ  
ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารเวชภัณฑได 6  

ป พ.ศ. 2544 เริ่มนํารองโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใน 6 จังหวัด และขยายเปน 21 จังหวัด 
ในปพ.ศ. 2545 โครงการขยายไปครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการเงินการคลัง
สาธารณสุข โดยปรับเปลี่ยนจากการจัดสรรงบประมาณตามขนาดสถานบริการมาเปนการจัดสรร
งบประมาณตามจํานวนประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดเตรียมวิธีการหาตนทุน
ผูปวยนอก ผูปวยในอยางหยาบ และตัวชี้วัดดานประสิทธิภาพตาง ๆ รวมทั้งนําเครื่องมือใหม ๆ มาใชใน
การวัดประสิทธิภาพ เชน DEA, RW และ LOS ของ DRG เปนตน พรอมกันนั้นกระทรวงสาธารณสุขได
ออกนโยบายและคูมือทางบัญชี ใหปรับเปลี่ยนระบบบัญชีเกณฑเงินสดใหเปนเกณฑพึงรับพึงจาย เร่ิมมี
การจัดตั้ง CFO ของ รพศ. รพท. และใน สสจ. ในปพ.ศ. 2545-2546 พรอมกับมีการฝกอบรมเจาหนาที่
การเงิน ในป พ.ศ. 2546 ระบบรายงานกิจกรรมและการเงินการคลัง  0110 รง. 5 ปรับเปล่ียนเปน
รายงานผาน Web และเร่ิมจัดทําดัชนีวิเคราะห และเฝาระวังสถานการณการเงินการคลังขึ้น แสดงผล
วิเคราะหผาน Web เชนเดียวกับโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยก็มีความพยายามที่จะศึกษาตนทุนตอหนวย
บริการ ซึ่งก็พบวาตนทุนตอหนวยบริการรักษาพยาบาลสูงกวางบประมาณที่ไดรับ7  ในปเดียวกันนี้เอง
กระทรวงสาธารณสุขไดทบทวนอัตราคารักษาพยาบาลของหนวยบริการในกระทรวงสาธารณสุข โดย
พยายามใชขอมูลท่ีเปน Activity Based โดยแบงตนทุนเปน Labor Cost, Material Cost, Capital Cost, 
Indirect Cost และประกาศใชอัตราคารักษาพยาบาลใหมในปพ.ศ. 2547 ทําใหรพ.ของรัฐในสังกัดอื่นพา
กันปรับคารักษาพยาบาลกันไปท้ังหมด พรอมกันน้ันกระทรวงสาธารณสขุก็ดําเนินการจัดตั้งศูนยเฝา
ระวังดานการเงินการคลังในระดับเขตและระดับจังหวัด รวมทั้งวิเคราะหขอมูลการเงินการคลัง โดยแบง
รพศ. รพท. รพช. เปนระดับตาง ๆ 7 ระดับ เพื่อการเฝาระวัง ในปพ.ศ. 2547 โดยมกีารนําเสนอขอมูลผล
การวิเคราะหดานการเงินการคลังในที่ประชุมสํานักงานปลัดกระทรวงทุกเดือน และเสนอผลวิเคราะหผาน 
Web ตลอดเวลา จนถึงปพ.ศ. 2549 จากนั้นผลวิเคราะหถูกนําเสนอในที่ประชุมสํานักตรวจราชการทุกเดือน  

ปพ.ศ. 2549 มีความพยายามท่ีจะนํารองการพัฒนาระบบบัญชีตนทุน และการหาตนทุนตอ
บริการโดยวิธี Activity based costing ของหนวยบริการตาง ๆ  รวมทั้งมีการศึกษาการใชเคร่ืองมือ
วิเคราะหขอมูลการเงินการคลังเพื่อแสดงประสิทธิภาพของหนวยบริการ เชน DEA เปนตน หลังการ
เปลี่ยนแปลงการปกครองการเพิ่มประสิทธิภาพโดยการลดตนทุนยิ่งกลายเปนแนวทางหลัก ดังมีหลกัฐาน
จากการทํา Compulsory Licensing กลุมยาที่มีราคาแพงและมีความจําเปนตองใชจํานวนมาก เปนตน 
 
แนวโนมในระยะ 10 ปขางหนา 
 กระแสความตื่นตัวในเร่ืองการเพิ่มประสิทธิภาพในชวง 10 ปท่ีผานมาน้ันกลายเปนกระแสหลัก
หลังจากวิกฤตเศรษฐกิจในป 2540 เปนตนมา โดยใชนโยบาย Good Health at Low Cost เปนตัว
ขับเคลื่อน มาตรการตาง ๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศใช ไดมีการพัฒนาระบบกํากับติดตาม 
ประเมินผล ทําใหการพัฒนาประสิทธิภาพกาวหนาไปไดอยางรวดเร็ว และมีรายงานการศึกษาผลของการ
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ดําเนินการตามมาตรการเหลานี้ หลังโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการเงิน
การคลังสุขภาพ สงผลกระทบตอสถานบริการตางๆ  ทําใหรายรับที่เคยมาจากภาครัฐและประชาชนรวม
จาย กลับกลายเปนรายรับสวนใหญตองมาจากงบประมาณเหมาจายรายหัว ขณะที่จํานวนผูรับบริการ
ผูปวยนอกเพิ่มมากขึ้น ยิ่งทําใหสถานบริการทุกระดับตองเพิ่มประสิทธิภาพ ลดตนทุนกันเปนการใหญ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งรายรับจากท่ีประชาชนจายหายไปจากระบบจํานวนมากเพราะมีหลักประกันสุขภาพ
แลว เหลือรายรับใหโรงพยาบาลเรียกเก็บเพียงไมก่ีแหง ไดแกประกันภัยบุคคลที่สาม และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ดังน้ันโรงพยาบาลตาง ๆ จึงหันมาเรงรัดเพิ่มรายรับจากเงินทั้งสองสวนนี้          
ซ่ึงนับวันผูรับผิดชอบงบประมาณท้ังสองสวนนี้ ก็จะเรงออกระเบียบใหเกิดความยากลําบากในการ
เบิกจายมากข้ึน เพื่อไมใหงบประมาณในสองสวนนี้เพิ่มขึ้นรวดเร็วเกินไป การเพิ่มประสิทธิภาพในชวง
หลังจึงมีแนวโนมท่ีจะตองมุงเนนการลดตนทุนเปนหลัก 

ถึงแมวาเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 
(2550-2554) ขอ 5 กําหนดเปาหมายหลักไววา ระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ             
มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความ
อุนใจและผูใหบริการมีความสุข แตการท่ีทรัพยากรสาธารณสุขที่สถานบริการไดรับ สวนใหญมาจาก
ภาครัฐซึ่งมีภาระที่จะตองใชจายในภารกิจท่ีหลากหลาย จึงไมสามารถเพิ่มทรัพยากรสาธารณสุขไดเร็ว
เทากับปญหาและความตองการที่เปลี่ยนแปลงไปได แนวโนมการสรางประสิทธิภาพจึงยังคงมุงเนนไปที่
การลดตนทุนเปนหลัก  
 
(2) ลักษณะผลกระทบและอิทธิพลท่ีตอความพยายามในการบรรลุถึงคานิยมตางๆ ของระบบ

หลักประกันสุขภาพท่ีสําคัญ เชน คุณภาพ การควบคุมตนทุน ความเปนธรรมในการเขาถึง
บริการ  การกระจายภาระทางการเงิน  เปนตน    

 
ผลกระทบและอิทธพิลตอความพยายามในการควบคุมตนทุน 

วิธีการหลักในการเพิ่มประสิทธิภาพในสภาวะแวดลอมดานสุขภาพปจจุบัน กลายเปนการมุง
จํากัดตนทุนเปนหลัก ดังจะเห็นมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปน Provider รายใหญ จาก
นโยบาย Good Health at Low Cost เชน มาตรการบริหารระบบเวชภัณฑ การจัดซ้ือยารวม, 
Compulsory Licensing เปนตน ขณะท่ีหนวยงานที่ดูแลดานกําลังคนเชน กพ. ก็ใชกลวิธีท่ีทําใหลด
จํานวนขาราชการลง เชน การอนุมัติ ซี 9 ใหสํานักงานปลัดกระทรวงถึง 700 ตําแหนง แตตองหา
ตําแหนงมายุบเงินเดือนมารวม ทําใหมีขาราชการจํานวนนอยลง แมวาจํานวนซีจะสูงขึ้น เปนตน หรือ
สํานักงบประมาณก็ใชวิธีการกําหนดงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขใหมีกรอบวงเงินอยูในแตละป 
ไมวางบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพจะเพิ่มเหมาจายรายหัวเทาไร งบประมาณรวมของกระทรวง
สาธารณสุขก็จะเพิ่มในสัดสวนที่ถูกจํากัด ดังนั้น การเพิ่มเงินเหมาจายรายหัวนั้น ขอเท็จจริงคือโยก
งบประมาณของกรมอื่นมาแทน กรมอื่นจึงจะตองปรับลดงบประมาณลงตามลําดับ เชนกัน ผลที่ตามมา
คือเกิดความปนปวนในระบบสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคที่ไดรับทรัพยากรลดลง ดังจะเห็นปญหาโรคท่ี
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เคยควบคุมได เริ่มจะควบคุมไมได เชน ไขเลือดออก แมแตโรคทองรวงรุนแรงก็ยังแพรระบาดถึง              
30 จังหวัด ในปพ.ศ. 2550 

ในระดับหนวยบริการเชนโรงพยาบาลก็มีความพยายามจะลดคาใชจายโดยการตัดงบประมาณ
คาเวรนอกเวลา คาน้ํา คาไฟ คานํ้ามัน เปนตน  ทําใหขวัญกําลังใจของบุคลากรท่ีทํางานในระบบลดลง 
เกิดปญหาสมองไหลตามมา จนเกิดความขาดแคลนบุคลากรหลายวิชาชีพในระบบอยางมาก  

โรงพยาบาลบานแพวซึ่งเปนโรงพยาบาลในกํากับรัฐแสดงความสามารถในการบริหาร
ประสิทธิภาพในเร่ืองการลดตนทุน โดยการบริหารคลังพัสดุตาง ๆ ใหมีการหมุนเวียนไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด ทั้งน้ีโรงพยาบาลแหงน้ีมีมูลคาวัสดุคงคลังตํ่าที่สุด และมีหลักฐานวามีการตอรอง
ราคายาจนซื้อยาไดในราคาคอนขางต่ําท่ีสุดมาโดยตลอด 

ในสวนผูซื้อบริการท่ีมุ งสรางประสิทธิภาพโดยพยายามที่จะให มีการจํา กัดตนทุนคือ
กรมบัญชีกลางที่ดูแลสวัสดิการรักษาพยาบาล ซ่ึงไดเริ่มปรับปรุงสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลในเชิง
ลดทอนต้ังแตป พ.ศ. 25408 ไดสรางกลไกในการบริหารจัดการที่ซับซอนในการเรียกหน้ีจากหนวย
บริการ และอาศัยการสรางอุปสรรค การตรวจสอบตาง ๆ ทําใหการเรียกหนี้ทําไดดวยความยากลําบาก
ภายใตกรอบรายการจายที่จํากัด นอกจากนี้ยังมีการจํากัดยาและเวชภัณฑที่ใชอีกดวย 

 
ผลกระทบและอิทธพิลตอความพยายามในการเพิม่ผลลพัทผลผลิต 

ในสวนของผูใหบริการหนวยบริการขนาดเล็กที่ไมสามารถสรางบริการเพิ่มขึ้นไดเอง ก็มีความ
พยายามที่จะเพิ่มผลผลิต โดยเฉพาะผลผลิตนอกสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพตางๆ เชน 
การแพทยแผนไทย, สปา เปนตน ทั้งนี้นอกจากจะทําใหใชทรัพยากรที่มีจํากัดใหเกิดประโยชนเพิ่มขึ้น
แลว เปาประสงคหลักยังเปนการเพิ่มรายรับจากบริการท่ีอยูนอกสิทธิประโยชนเหลาน้ีอีกดวย สวนสถาน
บริการขนาดใหญท่ีสามารถพัฒนาและมีการลงทุนเทคโนโลยีทางการแพทย ก็ผลักดันบริการท่ียุงยาก
ซับซอน และตองการใชเทคโนโลยีที่มีราคาแพง ใหมีการจายเงินในลักษณะ Open End แทนที่จะรวม
ภายใตเหมาจายรายหัว ไดแก Disease Management ตาง ๆ รวมท้ัง High Cost Care เปนตน สงผลให
สัดสวนเงินดาน High Cost และ Accident/Emergency เพิ่มจํานวนขึ้นในสัดสวนที่สูงท่ีสุดทุกป 

โรงพยาบาลบานแพวที่เปนโรงพยาบาลในกํากับรัฐ ก็มีความพยายามที่จะเพิ่มประสิทธิภาพโดย
การเพิ่มผลผลิต ผลลัพท ตัวอยางท่ีเปนรูปธรรมไดแกการขยายบริการตรวจสุขภาพขาราชการ ซ่ึงอยูใน
สิทธิประโยชนของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เขาไปในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลทํา
ใหมีรายรับเพิ่มขึ้นมาก รวมทั้งขยายบริการไปครอบคลุมแรงงานตางดาวและประกันสังคมในพ้ืนที่
จังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดขางเคียงอยางเขมแข็ง นอกจากนี้ยังขยายบริการในสวนโครงการพิเศษ
ตาง ๆ ของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ เชน การผาตัดเปลี่ยนกระจกตาในผูปวยตอกระจกออก
นอกพื้นที่เขาไปในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอีกดวย 

ในสวนของผูซื้อบริการกองทุนตาง ๆ มีความพยายามที่จะเพิ่มผลผลิตผลลัพท ในรูปของสิทธิ
ประโยชน ดังเชน สปสช. พยายามท่ีจะขยายสิทธิประโยชนเพิ่มขึ้น หรือทําสิทธิประโยชนเดิมอยูแลวใหมี
ความชัดเจน และเปนจุดสนใจมากขึ้น เชนโครงการในกลุม Disease Management หลายๆ โรคเปนตน 
นอกจากนี้ยังมีความพยายามจะขยายสิทธิประโยชนไปยังโรคที่ตองการใชทรัพยากรจํานวนมากในระยะ
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ยาว เชนการลางไตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย การใหยาตานไวรัสเอดสเปนตน ในสวนของ
ประกันสังคมมีความพยายามจะเพิ่มสิทธิประโยชนในการใหความสะดวกตาง ๆ มากขึ้น หรือเพิ่มวงเงิน
มากขึ้น เชน คาคลอด จาก 6000 บาทเพิ่มเปน 12000 บาทเปนตน แตเปนสิทธิประโยชนที่มุงตรงไปยัง
ผูประกันตนโดยตรง 
 
ผลกระทบและอิทธพิลตอความพยายามในการกระจายภาระทางการเงนิ 

ผูซื้อบริการที่ใชวิธีกระจายภาระทางการเงินคือกรมบัญชีกลางที่ดูแลสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ โดยใชกลวิธีผลักผูมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการใหไปใชสิทธิประกันสังคม                
ในกรณีท่ีมีสิทธิประกันสังคมดวย ซึ่งสิทธิประกันสังคมนั้นจํากัดบริการอยูเฉพาะในสถานบริการคูสัญญา
หลัก ขณะที่สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีสิทธิที่จะเขารักษาพยาบาลที่ใดก็ได ทําใหเกิดปญหา
การใชสิทธิในกลุมนี้ และกลายเปนวาหากตองการยาเดิม จากโรงพยาบาลเดิม ก็ตองชําระเงินเอง เพราะ
มักไมตรงกับโรงพยาบาลคูสัญญาหลักที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดให 
 

(3) รูปธรรมหรือเคร่ืองช้ีวัดระดับท่ีสาํคญัของปจจัยนัน้   
 

กระทรวงสาธารณสุขไดติดตามกํากับตัวชี้วัดดานประสิทธิภาพผาน Web Site ดังตารางท่ี 1 
แสดงตัวชี้วัดประสิทธิภาพของเขตตาง ๆ ซึ่งเม่ือเลือกเขตจะแสดงขอมูลตัวชี้วัดประสิทธิภาพของจังหวัด
ตาง ๆ เม่ือเลือกจังหวัด ก็จะแสดงตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลตาง ๆ ในจังหวัดน้ันๆ เปนตน 
 

ตารางท่ี 1 ดัชนวีิเคราะหสําหรับการเฝาระวังดานการเงนิ 
 

  เขต 
จํานวน
สง / 

ท้ังหมด 

ระดับความ
รุนแรงสถานะ
ทางการเงิน 

Quick 
Ratio 
(CF) 

Current 
Ratio 
(CF) 

I/E 
Ratio 
(CF) 

คาใชจายดาน
บุคลากรตอ
คาใชจายจาก
การดําเนินงาน 

ตนทุน
เฉล่ียผูปวย
นอก รพช. 

ตนทุนเฉล่ีย
ผูปวยนอก 
รพท./รพศ. 

ตนทุน
เฉลี่ยผูปวย
ใน  รพช. 

ตนทุนเฉล่ีย
ผูปวยใน 
รพท./รพศ. 

1 86 / 87  1  0.69  0.78  0.94  51.37  437.43  395.25  6,124.07  7,114.50  

2 39 / 39  5  0.79  0.99  0.96  48.76  476.64  423.99  6,673.01  7,631.85  

3 36 / 37  7  1.67  1.93  1.07  55.93  360.66  320.92  5,049.26  5,776.61  

4 32 / 32  7  1.74  1.90  1.07  60.78  341.25  314.90  4,777.44  5,668.16  

5 24 / 28  7  1.02  1.16  1.03  54.72  362.19  327.81  5,070.68  5,900.58  

6 35 / 35  7  1.77  2.01  1.17  52.92  390.43  349.01  5,466.02  6,282.15  

7 17 / 17  7  1.52  1.63  1.00  49.84  508.48  452.83  7,118.67  8,150.86  

8 27 / 28  7  1.17  1.33  0.97  54.40  422.57  376.74  5,915.99  6,781.28  

9 33 / 33  7  1.80  1.98  1.04  53.32  406.11  363.53  5,685.60  6,543.49  

10 45 / 47  7  1.19  1.41  1.08  51.03  361.75  320.29  5,064.55  5,765.14  

11 41 / 46  7  1.22  1.48  1.04  53.99  358.88  319.09  5,024.38  5,743.67  

12 43 / 46  7  0.87  1.03  1.10  52.89  390.11  346.73  5,461.53  6,241.13  
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  เขต 
จํานวน
สง / 

ท้ังหมด 

ระดับความ
รุนแรงสถานะ
ทางการเงิน 

Quick 
Ratio 
(CF) 

Current 
Ratio 
(CF) 

I/E 
Ratio 
(CF) 

คาใชจายดาน
บุคลากรตอ
คาใชจายจาก
การดําเนินงาน 

ตนทุน
เฉล่ียผูปวย
นอก รพช. 

ตนทุนเฉล่ีย
ผูปวยนอก 
รพท./รพศ. 

ตนทุน
เฉลี่ยผูปวย
ใน  รพช. 

ตนทุนเฉล่ีย
ผูปวยใน 
รพท./รพศ. 

13 74 / 74  7  1.43  1.63  1.03  48.06  376.94  334.04  5,277.14  6,012.73  

14 51 / 51  7  0.99  1.17  1.03  49.37  357.47  318.42  5,004.59  5,731.61  

15 28 / 32  7  1.21  1.36  1.04  60.40  298.44  268.44  4,178.19  4,831.89  

16 35 / 35  7  0.82  0.95  0.98  46.01  454.23  403.90  6,359.17  7,270.26  

17 17 / 17  7  1.69  1.82  1.18  52.60  468.67  420.49  6,561.39  7,568.77  

18 26 / 26  7  1.58  1.70  0.99  63.75  543.20  476.31  7,604.85  8,573.54  

19 19 / 21  7  1.49  1.62  1.00  58.43  421.99  375.29  5,907.82  6,755.30  

รวม 
708 / 
731  

           

แหลงขอมูล  รายงาน 0110 รง. 5 เดือน กันยายน 2549 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หมายเหตุ*  ขอมูลตนทุนเฉล่ียไมรวมงบลงทุน 

 
เม่ือดูตัวชี้วัดดานประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด

สมุทรสาคร และโรงพยาบาลบานแพวซ่ึงเปนโรงพยาบาลในกํากับรัฐ จะเห็นไดวาตัวชี้วัดประสิทธิภาพ
การใชทรัพยากร และการจัดการของโรงพยาบาลแพวเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของโรงพยาบาลตาง ๆ 
เขต 7 และโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสาครพบวาโรงพยาบาลบานแพวมีการใชวัสดุหมุนเวียนอยางมี
ประสิทธิภาพชัดเจนที่สุด เม่ือเทียบกับโรงพยาบาลอื่น และยังมีการลงทุนในการพัฒนาบุคลากรสูงกวา
โรงพยาบาลอื่น ๆ เชนกัน ในขณะที่ตัวชี้วัดอื่น ๆ ไมแสดงความแตกตางชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ตัวชีว้ัดดานประสิทธิภาพการใชทรพัยากรและการจัดการ 

 
Return on 

Assets 
Total Asset 
Turnover 

Inventory 
Turnover 

Labor Cost/ 
Operating Cost 

Training, Meeting/ 
Operating Cost 

คาเฉล่ียรพ.ในเขต 7 0.41 19.98 8.70 40.31% 0.65% 

รพ.สมุทรสาคร 0.69 12.80 10.23 33.23% 0.75% 

รพ.กระทุมแบน 0.01 18.06 12.19 29.85% 0.97% 

รพ.บานแพว -0.02 16.41 60.46 38.03% 1.39% 

แหลงขอมูล :  0110 รง. 5  เดอืนกันยายน 2549 

 
เม่ือดูตัวชี้วัดดานคุณภาพบริการพบวาโรงพยาบาลบานแพวมีอัตราตายมารดาเทากับ 0 และมี

อัตราตายผูปวยในต่ํากวาโรงพยาบาลอื่น ในจังหวัดเดียวกัน และในเขต  อยางไรก็ตามอัตราตายทารก
แรกคลอดสูงกวารพ.อื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ตัวชีว้ัดดานคุณภาพ 

 IP Mortality: 1,000 
Mather Mortality : 

100,000 
Stillbirth Rate: 1,000 

คาเฉล่ียรพ.ในเขต 7 20.16 15.46 5.03 

รพ.สมุทรสาคร 25.29 18.08 3.60 

รพ.กระทุมแบน 17.49 97.99 4.39 

รพ.บานแพว 16.24 0.00 5.82 

แหลงขอมูล : 0110 รง. 5  เดือนกันยายน 2549 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 
เม่ือเปรียบเทียบโรงพยาบาลบานแพวกับโรงพยาบาลอื่นในจังหวัดเดียวกันและคาเฉลี่ย                      

ท้ังเขต พบวา กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลบานแพวไมแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ                
ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ดัชนชีี้วดัดานการสงเสรมิสุขภาพ 

 Average ANC (Visits) Ratio of Postpartum Follow up 

คาเฉล่ียรพ.ในเขต 7 2.68 0.50 

รพ.สมุทรสาคร 7.44 0.64 

รพ.กระทุมแบน 2.05 0.68 

รพ.บานแพว 4.69 0.53 

แหลงขอมูล : 0110 รง. 5  เดือนกันยายน 2549 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 
เม่ือดูดัชนีเฝาระวังดานการเงินการคลัง จะพบวาโรงพยาบาลบานแพวสามารถควบคุมคลังวัสดุ

ไดเปนอยางดีดังจะเห็นไดวา Quick Ratio และ Current Ratio ใกลเคียงกันมากชี้ใหเห็นถึง
ความสามารถในการหมุนเวียนวัสดุคงคลังใหนําไปใชงานไดจนแทบไมมีการเก็บวัสดุไวในคลังเลย และ
ยังวางแผนรายรับรายจายไดจนเกือบเทากัน แตอาจตองควบคุมตนทุนบริการมิใหสูงเร็วขึ้นกวาน้ี 
 

ตารางท่ี 5 ดัชนเีฝาระวังดานการเงนิการคลงั 

 
Quick 
Ratio 

Current 
Ratio 

I/E 
Ratio 

Labor 
cost/Operating 

cost 

Average 
Cost/OPD Visit 

(Baht) 

Average Cost 
/IPD Admission 

(Baht) 

คาเฉล่ียรพ.ในเขต 7 1.96 2.07 1.08 50.63% 659.99 10,481.73 

รพ.สมุทรสาคร 2.40 2.50 1.09 47.86% 684.25 10,869.93 

รพ.กระทุมแบน 2.63 2.71 1.06 43.40% 472.71 6,617.87 

รพ.บานแพว 1.03 1.06 1.01 39.40% 641.10 8,975.40  

แหลงขอมูล :  0110 รง. 5  เดอืนกันยายน 2549 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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เปรียบเทียบดัชนีเฝาระวังดานการเงินการคลังของโรงพยาบาลบานแพวในป 2548, 2549                  
จะเห็นไดวาตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึน้ในป 2549   
 
ตารางท่ี 6 ดัชนเีฝาระวังดานการเงนิการคลงั 

รพ.บานแพว 
Quick 

Ratio 

Current 

Ratio 

I/E 

Ratio 

Labor cost / 

Operating cost 

Average Cost / 

OPD Visit (Baht) 

Average Cost / IPD 

Admission (Baht) 

2548 1.01 1.93 1.07 34.41% 434.70 6,085.82 

2549 1.03 1.06 1.01 39.40% 641.10 8,975.40  

แหลงขอมูล: 0110 รง. 5  เดอืนกันยายน 2549 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 
สรุปในภาพรวม 

ภายใตสถานการณสิ่งแวดลอมดานสุขภาพท่ีเปนอยู น้ี การจํากัดรายรับของสถานบริการ
สาธารณสุขใหสวนใหญมาจากภาครัฐทําใหสถานบริการทุกแหงตองเรงรัดดานประสิทธิภาพโดยเนนการ
ลดตนทุนเปนวิธีการหลัก การพยายามเพิ่มผลผลิตก็จะเปนผลผลิตที่สามารถเพิ่มรายรับใหแก
โรงพยาบาลไดเทานั้น ซึ่งมักเปนรายรับนอกสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ
หากเปนผลผลิตในสิทธิประโยชนก็จะเปนสวนที่มีการจายเปน Open End สวนผลผลิตที่อยูในสิทธิ
ประโยชนที่เหมารวมในเหมาจายรายหัวน้ัน ไมมีขอมูลบงชี้วามีความพยายามเพิ่มผลผลิตแตอยางใด 
ภายใตสถานการณเชนนี้ โรงพยาบาลในกํากับรัฐอาจยังไมใชรูปแบบในอุดมคติ อยางนอยก็ไมสามารถ
ลดตนทุนดานบุคลากรได เพราะคาใชจายในเรื่องเงินเดือนจะสูงกวาสวนของราชการ แตก็มีหลักฐาน
บางอยางบงชี้วาโรงพยาบาลในกํากับรัฐมีความพยายามจะพัฒนาประสิทธิภาพและสามารถทําไดดีกวา
ในบางเร่ือง 
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