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บทคัดย่อ 
 การศึกษาประเมินผลเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์ และประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน
ด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล 2) ศึกษารูปแบบแนวทางการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของผู้บริหารโรงพยาบาลที่
ประสบความส าเร็จ กลุ่มตัวอย่างคือผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารด้านการเงินระดับจังหวัด และผู้บริหารด้านการเงินระดับ
โรงพยาบาล รวมจ านวน 11 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง จากโรงพยาบาลจ านวน 18 แห่ง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
การสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบประเมินด้านการบริหารการเงินการคลัง และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย ในปี 2560-2564 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 83.34, 94.45, 77.78, 88.89 และ 
100.00 ตามล าดับ 2) ด้านรวมรายได้-รวมค่าใช้จ่าย เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ไม่ผ่านเกณฑ์ 3) บัญชีมีคุณภาพ ภาพรวม
โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 93.74, 95.66, 95.06, 99.76 และ100.00 ตามล าดับ 4) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน 
(7 Plus Efficiency) ไม่ผ่านเกณฑ์ 5) ต้นทุนบริการของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 77.78, 88.89, 88.89, 100.00 
และ 100.00 ตามล าดับ 6) ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 (Risk scoring) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 27.78, 0.00, 0.00, 5.56 และ 0.00 
ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า รูปแบบในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของผู้บริหารโรงพยาบาลที่
ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วย มิติด้านการน าองค์กร 4 ประเด็นคือ มีนโยบายในการจัดเก็บรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย การ
สื่อสารข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ การติดตามควบคุมก ากับศูนย์จัดเก็บรายได้ และมีกลยุทธ์ในการแสวงหารายได้ใหม่ มิติด้านการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร 4 ประเด็นคือ การวางแผนปฏิบัติงานการเงินการคลัง การปฏิบัติตามแผน การติดตามก ากับ และ
ทบทวนแก้ไขปัญหา ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จได้แก่ ภาวะผู้น า ความรู้ความสามารถ นโยบายระดับจังหวัด ศักยภาพ
ของผู้บริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และการติดตามก ากับโดยผู้บริหารระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ  

 คําสําคัญ : ประสิทธิภาพ, การบริหารการเงินการคลัง 
 

Abstract 
 This study was survey research aimed to study financial performance and management strategies 
implemented in hospitals encountered with financial crises. The research involved with interviews, questionnaires, 
and group discussions with 11 key stakeholders, including hospital and provincial financial managers. Data were 
analysed from 18 healthcare units in Sakon Nakhon Province between 2017 and 2021,  
 The findings indicated varying degrees of success in financial performance metrics over the studied years. 
While revenue versus expenditure targets were achieved at rates ranged from 77.78% to 100.00%, overall revenue-
expenditure comparisons against budgets fell short, fluctuating from 16.67% to 100.00%. However, accounting 
quality consistently surpassed the 80% benchmark from 2017-2021. Nevertheless, financial management efficiency 
remained below the targeted 65% throughout the studied period. Service costs were within 80% of benchmarks, 
varied from 77.78% to 100.00%. The assessment of financial crisis risk showed mixed results, with only some years 
meeting expectations. Successful financial management strategies among hospital managers facing crises revolve 
around revenue collection policies, effective communication of financial performance, continuous monitoring of 
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revenue centers, and strategies for seeking new revenue sources. Efficient financial management development 
focuses on analysis, compliance with problem-based analysis guidelines, continuous monitoring, and rectification of 
persisting problems. 
 Factors contributing to resolving financial crises in hospitals included leadership qualities, financial 
management expertise among managers, adaptable provincial financial policies, potential of provincial financial 
managers, and consistent supervision by financial managers at different levels. 
Key word: Efficiency, Financial Management 
 
บทนํา 
 สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลมี
ความส าคัญอย่างสูงต่อการจัดการระบบสุขภาพของ
ประเทศ  จากข้ อมู ล  ปี  2557-2559 พบว่ า
โรงพยาบาลในสั งกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจ านวน 202 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.54 
มีปัญหาสถานะการเงินการคลังกล่าวคือมีภาวะวิกฤต
เรื้อรัง คะแนนความเสี่ยงทางการเงิน (risk score) 
ระดับ 7 มีต้นทุนการจัดบริการสูง1 รวมถึงการขาด
สภาพคล่อง เงินบ ารุงคงเหลือลดลงและภาระหนี้สิน
เ พ่ิมขึ้ น  ทั้ งนี้ ปั จจั ยที่ ท าให้ เกิ ดปัญหา  ได้ แก่  
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอ การปรับเกลี่ย
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้าขาด
ประสิทธิภาพ การปรับเพิ่มค่าตอบแทนและค่าแรง 
ตลอดจนการลงทุนขนาดใหญ่ที่ขาดการวางแผน
ล่วงหน้า2 ต่อมาปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้
ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหาร
เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ ว ย ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ( governance 
excellence) แผนงานที่ 13 การบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังสุขภาพมุ่งเน้น 5 มาตรการที่ส าคัญ3

คือ การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการอย่าง
เพียงพอ (sufficient allocation) การติดตามก ากับ
ด้วยแผนทางการเงิน (planfin management) การ
สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (efficient 
management) การพัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
( accounting management)  แ ล ะก า ร พั ฒ น า
เครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง 
(network & capacity building) โดยมีเป้าหมายคือ
ร้อยละของ หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ไม่เกินร้อยละ 84  

 จังหวัดสกลนคร ช่วงปี 2556-2560 พบ
โรงพยาบาลที่ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงินการ
คลังมาอย่างต่อเนื่องและขยายวงกว้างออกไป5 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครจึงได้ เพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลั งของ
หน่วยงานภายใต้คณะกรรมการบริหารการเงินการ
คลังระดับจังหวัด โดยแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังเป็นชุดเคลื่อนที่เร็ว ท าหน้าที่เป็นพี่
เลี้ยงให้หน่วยบริการที่มีแนวโน้มขาดสภาพคล่อง 
ร่วมกับคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง(CFO) 
ของโรงพยาบาล เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยและ
จัดท าแผนเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง 
น าเสนอผลการด าเนินงานทุก 2 เดือน ภายใต้การ
ติดตามอย่างเข้มงวด ผลการด าเนินงานพบว่ายังมี
โรงพยาบาล 2 แห่งที่ไม่สามารถด าเนินการได้ตาม
เกณฑ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครจึงได้มี
ค าสั่งเปลี่ยนผู้บริหารโรงพยาบาลและติดตามเฝ้า
ระวังภาวะวิกฤตทางการเงิน พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 2 
แห่งพ้นจากภาวะวิกฤตทางการเงินในระยะเวลา 1 ปี 
และไม่กลับมาวิกฤตซ้ า ปรากฏการณ์ดังกล่าวจึงเป็น
เรื่องที่น่าสนใจว่า รูปแบบและแนวทางในการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังของผู้บริหารโรงพยาบาล
ที่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤต
ทางการเงินดังกล่าว เป็นอย่างไร  
 ผู้วิจัยซึ่ งมีภารกิจรับผิดชอบงานบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังในระดับจังหวัด จึงสนใจ
ศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการ
คลังของโรงพยาบาลจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 
2560 - 2564 เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานของ
จังหวัดต่อไป 
 



844
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023 845

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลกับ 
เป้าหมายตัวชี้วัดการบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลัง 
 2. เพ่ือศึกษาแนวโน้มภาวะวิกฤตทางการเงิน
ของโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือศึกษา รูปแบบ แนวทาง ในการแก้ไข
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ของผู้บริหารโรงพยาบาลที่
ประสบความส าเร็จ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 เป็นการวิจัยประเมินผลเชิงส ารวจ (Survey 
research) วิธีวิเคราะห์แบบผสมผสาน (The mixed 
methods) เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
( Quantitative and qualitative research)  จ า ก
รายงานการเงินการคลัง (Secondary Data) ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560-2564 ผู้บริหารโรงพยาบาล 
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) ระดับ
จังหวัด และระดับโรงพยาบาล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ข้อมูลรายงานการเงินการคลัง 
(Secondary Data) ระหว่างปีงบประมาณ 2560-
2564 ผู้บริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลัง (CFO) ระดับจังหวัด และระดับ
โรงพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ข้อมูลรายงาน
ทางการเงินการคลัง ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลั ดกระทรวงสาธารณสุ ข จั งหวั ดสกลนคร 
ปีงบประมาณ 2560-2564 จ านวน 18 แห่ง 2) ผู้ให้
ข้อมูลหลัก (key informants) คัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็น
ผู้บริหารโรงพยาบาลที่เคยได้รับค าสั่งให้ไปปฏิบัติ
ราชการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาล ที่
ประสบภาวะวิ กฤตทางการเงิน และประสบ
ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา ภายในระยะเวลา 1 ปี 
และไม่กลับมาวิกฤตซ้ า ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 

ราย 2) ผู้บริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาล ใน
โรงโรงพยาบาลที่ประสบกับภาวะวิกฤตทางการเงิน มี
ประสบการณ์ในการบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลังร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล ในข้อที่ 1 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 2 ราย 3) คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังระดับจังหวัด (ชุดเคลื่อนที่เร็ว) มี
ประสบการณ์ ในการออกเยี่ยม ติดตาม ประเมินผล 
โรงพยาบาลที่ ผู้ บริ หาร โรงพยาบาลประสบ
ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตทาง
การเงิน ในข้อ 1 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 ราย 4) มี
เวลาให้สัมภาษณ์จนข้อมูลอ่ิมตัว  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบประเมิน
ด้านการบริหารการเงินการคลัง และที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 
  1. แบบเก็ บข้ อมู ลทั่ ว ไปโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลประชากรทั้งหมด 
ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน
ลูกข่าย ระดับโรงพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
 2. แบบประเมินผลการด าเนินงานด้านรายได้
เทียบกับค่าใช้จ่าย ด้านรวมรายได้ – รวมค่าใช้จ่าย
เทียบกับแผนประมาณการประจ าปี แผนที่ 1 รายได้ 
– ค่าใช้จ่ายในแผนทางการเงิน (planfin) เกณฑ์ตาม
เป้าหมายตัวชี้วัด 2 เป้าหมาย คือ 1) โรงพยาบาลมี
ผลการด าเนินงานรายได้มากกว่ าหรื อเท่ ากับ
ค่ าใช้ จ่ าย  (EBITDA) ไม่น้ อยกว่ าร้ อยละ 80 2 ) 
โรงพยาบาลมีผลต่างการด าเนินงานรวมรายได้ หรือ
รวมค่าใช้จ่ายเทียบกับแผนประมาณการรายได้ – 
ค่าใช้จ่าย มากกว่าหรือน้อยกว่า ไม่เกิน ร้อยละ 5  
 3. แบบประเมินคุณภาพบัญชี ที่คณะท างาน
พัฒนาระบบเขตสุขภาพที่ 8 สร้างขึ้น ก าหนดเกณฑ์
คุณภาพบัญชี ร้อยละ 80 ขึ้นไป  
 4. แบบประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงิน (7 plus Efficiency) ของกองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพการ ประกอบด้วย 1) 
ประสิทธิภาพการท าก าไรจากการด าเนินงาน 2) 
อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ 3) ประสิทธิภาพการ
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ช าระหนี้ 4) ประสิทธิภาพการเรียกเก็บลูกหนี้กลุ่ม
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 5) ประสิทธิภาพการ
เรียกเก็บลูกหนี้กลุ่มสิทธิข้าราชการ กรมบัญชีกลาง 
6) ประสิทธิภาพการเรียกเก็บลูกหนี้ กลุ่ มสิทธิ
ประกันสังคม 7) การบริหารสินค้าคงคลัง  
 5. แบบประเมินต้นทุนบริการ ใช้ผลการ
ประเมินการด าเนินงาน การวิเคราะห์ต้นทุน (unit 
cost) แบบ quick method การให้บริการผู้ป่วยนอก 
การให้บริการผู้ป่วยใน โดยต้นทุนบริการไม่เกินค่า
กลางกลุ่มโรงพยาบาลระดับบริการเดียวกัน  
 6. แบบประเมินภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 
7 (risk scoring) ใช้ผลการประเมินดัชนีชี้วัดการเฝ้า
ระวังความเสี่ยงทางการเงิน เป้าหมายคือโรงพยาบาล
ไม่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เครื่องมือหลักที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ  
 1. แบบสั มภาษณ์กึ่ ง โครงสร้ าง (Semi-
structured interview form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แนว
ค าถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การน าองค์กร 
ตามเกณฑ์ PMQA 2) กิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนา
ประสิทธิภาพและคุณภาพตามแผนปฏิบัติการ ตาม
วงจร Deming PDCA มี 4 ขั้นตอนคือ Plan (มิติการ
วางแผน) Do (มิติปฏิบัติ) Check (มิติการตรวจสอบ) 
และ Action (มิติการปรับปรุง) โดยแต่ละมิติ  มี
ค าถาม 2 ประเด็น คือ 1) ค าถามเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล 2) ค าถามเพ่ือหาแนวทางการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ  
 2 .  ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus group 
discussion) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงข้อ
ค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 2 
ราย 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

  โครงการวิจัยนี้  ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร รหัสโครงการ 
018/2566 เอกสารรับรองเลขที่  EC : SKN REC 
2023-022 เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2566 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนมิถุนายน – 
ตุลาคม 2566 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การด าเนินงาน เป็นข้อมูลทุติยภูมิ ดังนี้  
 1. ข้อมูลทั่วไป จากโปรแกรมงานทะเบียน
สถิติและรายงาน ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 2. โรงพยาบาลมีผลการด าเนินงานรายได้
มากกว่าหรือเท่ากับค่าใช้จ่าย(EBITDA) และผลการ
ด าเนินงานรายได้ – ค่าใช้จ่าย เทียบกับแผนประมาณ
การ จากโปรแกรม planfin กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ 
 3. คุณภาพบัญชี  เก็บข้อมูลจากผลการ
ประเมินคุณภาพบัญชี โดยคณะท างานพัฒนาระบบ
บัญชีและตรวจสอบคุณภาพบัญชี ระดับเขต ระดับ
จังหวัด 
  4. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการทางการเงิน 
(7 plus efficiency ) เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย จากข้อมูล
งบทดลองที่โรงพยาบาลส่งขึ้นเว็บไซต์กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
 5. ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน เก็บ
ข้อมูลโดยผู้วิจัย จากผลการวิเคราะห์ต้นทุน (unit 
cost) แบบ quick method จากการวิเคราะห์ข้อมูล
งบทดลองและผลการให้บริการที่ โรงพยาบาล จัด
ส่ งผ่ านเว็บไซต์ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 
 6. ภาวะวิกฤติทางการเงิน เก็บข้อมูลโดย
ผู้วิจัย จากผลการวิเคราะห์ภาวะวิกฤตทางการเงินที่ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
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 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
โดยตรงกับกลุ่มตัวอย่าง นัดหมายวัน เวลา และ
สถานที่ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก เตรียมผู้ช่วยวิจัย 
สถานที่ จัดสิ่งแวดล้อมในห้องสัมภาษณ์ให้เหมาะสม
เป็นส่วนตัว เปิดโอกาสให้ซักถามเมื่อมีข้อสงสัย
จากนั้นขออนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมเขา้ร่วม 
 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
แบบสัมภาษณ์ล่วงหน้า ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45 
นาที ถึง 1 ชั่วโมงครึ่ง จนไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มี
ข้อมูลใหม่ กระทั่งข้อมูลอ่ิมตัวจึงหยุดสัมภาษณ์ 
พร้ อมทั้ งบั นทึ กข้ อมู ลภาคสนาม ( field note) 
หลังจากได้ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจาก
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัยจะท าการสนทนากลุ่ม (focus 
group discussion) หลังจากได้ผลการศึกษาจากการ
สัมภาษณ์ เชิ งลึ ก จากผู้ ให้ ข้ อมู ลส าคัญ ( key 
informants) ผู้ วิจัยท าการสนทนากลุ่ ม เพ่ือเก็บ
ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยติดต่อ ประสานงาน
โดยตรงกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยมีการนัดหมายวัน 
เวลา สถาน และด าเนินการสนทนากลุ่มตามที่นัด
หมาย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิ เคราะห์สถิติที่ ใช้ คือ 
ค่าความถี่  (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 
และ ค่าสัดส่วน (proportion)  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยถอด
ข้อความแบบค าต่อค า (verbatim transcriptions) 
จัดเนื้อหาแต่ละหมวดที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์จับ
ประเด็ น  ( theme analysis)  วิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(content analysis) และตีความหมาย8 ตรวจสอบ
ความถู กต้ องและความน่ า เชื่ อถื อของข้ อมู ล 
(trustworthiness)  แบบสามเส้ า ( triangulation) 
ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล และวิธีการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม ควบคู่กับการซักถาม 
 
ผลการวิจัย 

 ผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย 6 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย 1) ผลการด าเนินงานมีรายได้  ≥ 
ค่าใช้จ่าย 2) ผลการด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบ
กับแผน 3) คุณภาพบัญชี 4) ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงิน (7 Plus Efficiency) 5) ต้นทุนบริการ 
และ 6) ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร พบว่าในปี 2560ผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 มีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 
ผ่าน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.34 ตัวชี้วัดที่ 2 ผล
การด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน ผ่าน 
17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.45 ตัวชี้วัดที่ 3 คุณภาพ
บัญชี ผ่าน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ตัวชี้วัดที่ 
4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus 
Efficiency) ผ่าน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55.56 
ตัวชี้วัดที่ 5 ต้นทุนบริการ ผ่าน 14 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 77.78 และตัวชี้วัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ระดับ 7 ผ่าน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.22 
 ปี 2561 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 ผล
การด าเนินงานมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย ผ่าน 17 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 94.45 ตัวชี้วัดที่ 2 ผลการด าเนินงาน
รายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน ผ่าน 15 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 ตัวชี้วัดที่ 3 คุณภาพบัญชี ผ่าน 18 
แห่ ง  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  100 . 00  ตั วชี้ วั ดที่  4 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus 
Efficiency) ผ่ าน 3 แห่ ง คิดเป็นร้อยละ 16.67 
ตัวชี้วัดที่ 5 ต้นทุนบริการ ผ่าน 16 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 88.89 และตัวชี้วัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ระดับ 7 ผ่าน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ปี 2562 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 ผลการ
ด าเนินงานมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย ผ่าน 14 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 77.78 ตัวชี้วัดที่ 2 ผลการด าเนินงาน
รายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน ผ่าน 15 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 ตัวชี้วัดที่ 3 คุณภาพบัญชี ผ่าน 18 
แห่ ง  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  100 . 00  ตั วชี้ วั ดที่  4 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus 
Efficiency) ผ่าน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.56 ตัวชี้วัด
ที่ 5 ต้นทุนบริการ ผ่าน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
โดยตรงกับกลุ่มตัวอย่าง นัดหมายวัน เวลา และ
สถานที่ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก เตรียมผู้ช่วยวิจัย 
สถานที่ จัดสิ่งแวดล้อมในห้องสัมภาษณ์ให้เหมาะสม
เป็นส่วนตัว เปิดโอกาสให้ซักถามเมื่อมีข้อสงสัย
จากนั้นขออนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมเขา้ร่วม 
 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
แบบสัมภาษณ์ล่วงหน้า ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45 
นาที ถึง 1 ชั่วโมงครึ่ง จนไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มี
ข้อมูลใหม่ กระทั่งข้อมูลอ่ิมตัวจึงหยุดสัมภาษณ์ 
พร้ อมทั้ งบั นทึ กข้ อมู ลภาคสนาม ( field note) 
หลังจากได้ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจาก
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัยจะท าการสนทนากลุ่ม (focus 
group discussion) หลังจากได้ผลการศึกษาจากการ
สัมภาษณ์ เชิ งลึ ก จากผู้ ให้ ข้ อมู ลส าคัญ ( key 
informants) ผู้ วิจัยท าการสนทนากลุ่ ม เพ่ือเก็บ
ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยติดต่อ ประสานงาน
โดยตรงกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยมีการนัดหมายวัน 
เวลา สถาน และด าเนินการสนทนากลุ่มตามที่นัด
หมาย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิ เคราะห์สถิติที่ ใช้ คือ 
ค่าความถี่  (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 
และ ค่าสัดส่วน (proportion)  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยถอด
ข้อความแบบค าต่อค า (verbatim transcriptions) 
จัดเนื้อหาแต่ละหมวดที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์จับ
ประเด็ น  ( theme analysis)  วิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(content analysis) และตีความหมาย8 ตรวจสอบ
ความถู กต้ องและความน่ า เชื่ อถื อของข้ อมู ล 
(trustworthiness)  แบบสามเส้ า ( triangulation) 
ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล และวิธีการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม ควบคู่กับการซักถาม 
 
ผลการวิจัย 

 ผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย 6 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย 1) ผลการด าเนินงานมีรายได้  ≥ 
ค่าใช้จ่าย 2) ผลการด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบ
กับแผน 3) คุณภาพบัญชี 4) ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงิน (7 Plus Efficiency) 5) ต้นทุนบริการ 
และ 6) ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร พบว่าในปี 2560ผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 มีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 
ผ่าน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.34 ตัวชี้วัดที่ 2 ผล
การด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน ผ่าน 
17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.45 ตัวชี้วัดที่ 3 คุณภาพ
บัญชี ผ่าน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ตัวชี้วัดที่ 
4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus 
Efficiency) ผ่าน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55.56 
ตัวชี้วัดที่ 5 ต้นทุนบริการ ผ่าน 14 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 77.78 และตัวชี้วัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ระดับ 7 ผ่าน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.22 
 ปี 2561 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 ผล
การด าเนินงานมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย ผ่าน 17 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 94.45 ตัวชี้วัดที่ 2 ผลการด าเนินงาน
รายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน ผ่าน 15 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 ตัวชี้วัดที่ 3 คุณภาพบัญชี ผ่าน 18 
แห่ ง  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  100 . 00  ตั วชี้ วั ดที่  4 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus 
Efficiency) ผ่ าน 3 แห่ ง คิดเป็นร้อยละ 16.67 
ตัวชี้วัดที่ 5 ต้นทุนบริการ ผ่าน 16 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 88.89 และตัวชี้วัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ระดับ 7 ผ่าน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ปี 2562 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 ผลการ
ด าเนินงานมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย ผ่าน 14 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 77.78 ตัวชี้วัดที่ 2 ผลการด าเนินงาน
รายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน ผ่าน 15 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 ตัวชี้วัดที่ 3 คุณภาพบัญชี ผ่าน 18 
แห่ ง  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  100 . 00  ตั วชี้ วั ดที่  4 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus 
Efficiency) ผ่าน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.56 ตัวชี้วัด
ที่ 5 ต้นทุนบริการ ผ่าน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

88.89 และตัวชี้วัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 
7 ผ่าน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 
 ปี 2563 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 ผล
การด าเนินงานมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย ผ่าน 16 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 88.89 ตัวชี้วัดที่ 2 ผลการด าเนินงาน
รายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน ผ่าน 18 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 100 ตัวชี้วัดที่ 3 คุณภาพบัญชี ผ่าน 18 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ตัวชี้วัดที่ 4 ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการการเงิน (7 Plus Efficiency) ผ่าน 3 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.67 ตัวชี้วัดที่ 5 ต้นทุนบริการ 
ผ่าน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 และตัวชี้วัดที่ 6 
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ผ่าน 17 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 94.45 
 ปี 2564 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 ผล
การด าเนินงานมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย ผ่าน 18 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 100 ตัวชี้วัดที่ 2 ผลการด าเนินงาน

รายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน ผ่าน 3 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 16.67 ตัวชี้วัดที่ 3 คุณภาพบัญชี ผ่าน 18 
แห่ ง  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  100 . 00  ตั วชี้ วั ดที่  4 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus 
Efficiency) ผ่ าน 4 แห่ ง คิดเป็นร้อยละ 22.22 
ตัวชี้วัดที่ 5 ต้นทุนบริการ ผ่าน 18 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 100 และตัวชี้วัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ระดับ 7 ผ่าน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 สรุปได้
ว่ามีแนวโน้มในการบรรลุตัวชี้วัดมากขึ้นตามล าดับ 
รวมถึ ง สถานการณ์ด้ านการเงินการคลั งของ
โรงพยาบาลจังหวัดสกลนคร และต้นทุนบริการของ
โรงพยาบาลตามเกณฑ์เฉลี่ ยกลุ่มระดับบริการ
เดียวกัน และไม่มีภาวะวิกฤตทางการเงินการคลัง 
ระดับ 7 ส่วนประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน 
(7 Plus Efficiency) มีแนวโน้มบรรลุตัวชี้วัดลดลง 
เมื่อเทียบกับปี 2560 ดังตารางแสดงที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ภาพรวมการผ่านเป้าหมายตัวช้ีวัดการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ  ตัวช้ีวัด ผ่าน

ตัวช้ีวัด ร้อยละ 

2560 ตัวช้ีวัดที่ 1 ผลการด าเนินงานมีรายได้≥ ค่าใช้จ่าย 15 83.34 

 ตัวช้ีวัดที่ 2 ผลการด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน 13 72.22 
 ตัวช้ีวัดที่ 3 คุณภาพบัญชี 18 100.00 

 ตัวช้ีวัดที่ 4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus Efficiency)  10 55.56 
 ตัวช้ีวัดที่ 5 ต้นทุนบริการ 14 77.78 
 ตัวช้ีวัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 13 72.22 

2561 ตัวช้ีวัดที่ 1 ผลการด าเนินงานมีรายได้≥ ค่าใช้จ่าย 17 94.45 
 ตัวช้ีวัดที่ 2 ผลการด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน 15 83.33 

 ตัวช้ีวัดที่ 3 คุณภาพบัญชี 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus Efficiency) 3 16.67 
 ตัวช้ีวัดที่ 5 ต้นทุนบริการ 16 88.89 
 ตัวช้ีวัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 18 100.00 

2562 ตัวช้ีวัดที่ 1 ผลการด าเนินงานมีรายได้≥ ค่าใช้จ่าย 14 77.78 
 ตัวช้ีวัดที่ 2 ผลการด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน 15 83.33 
 ตัวช้ีวัดที่ 3 คุณภาพบัญชี 18 100.00 

 ตัวช้ีวัดที่ 4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus Efficiency) 1 5.56 
 ตัวช้ีวัดที่ 5 ต้นทุนบริการ 16 88.89 
 ตัวช้ีวัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 18 100.00 

2563 ตัวช้ีวัดที่ 1 ผลการด าเนินงานมีรายได้≥ ค่าใช้จ่าย 16 88.89 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ภาพรวมการผ่านเป้าหมายตัวช้ีวัดการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ  ตัวช้ีวัด ผ่าน

ตัวช้ีวัด ร้อยละ 

 ตัวช้ีวัดที่ 2 ผลการด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 3 คุณภาพบัญชี 18 100.00 

 ตัวช้ีวัดที่ 4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus Efficiency) 3 16.67 
 ตัวช้ีวัดที่ 5 ต้นทุนบริการ 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 17 94.45 

2564 ตัวช้ีวัดที่ 1 ผลการด าเนินงานมีรายได้≥ ค่าใช้จ่าย 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 2 ผลการด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน 3 16.67 

 ตัวช้ีวัดที่ 3 คุณภาพบัญชี 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus Efficiency) 4 22.22 
 ตัวช้ีวัดที่ 5 ต้นทุนบริการ 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 18 100.00 

 
 ผลการวิเคราะห์แนวโน้มความเสี่ยงภาวะวิกฤต
ทางการเงิน ของโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร ปี 
2560-2564 พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ จ านวน 
14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.78 มีระดับความเสี่ยงทาง
การเงินปกติ มี Risk Score 0-3 จ านวน 9 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 50.00 และมี Risk Score 4-7 ดีขึ้นเป็น 
Risk Score 0-3 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.78 
Risk Score 4-6 เรื้อรัง จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
22.22  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 11 ราย  พบว่ารูปแบบ แนวทางการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ของผู้บริหาร
โรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ประกอบด้วย มิติด้านการน า
องค์กร 4 ประเด็น และมิติด้านกิจกรรมในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง4 ประเด็น 
ดังนี้ 
 มิติด้านการน าองค์กร 1) ควบคุมค่าใช้จ่าย
รายเดือนให้เป็นไปตามแผน 2) สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ 
ทุกคนรับรู้เพ่ือสร้างความร่วมมือ 3) ติดตามควบคุม
ก ากับศูนย์จัดเก็บรายได้อย่างสม่ าเสมอ 4) ใช้
มาตรการเชิงรุกเพ่ิมบริการหรือศักยภาพในการ
ให้บริการ เช่น การผ่าตัดสัญจร เปิดคลินิกทันตกรรม
นอกเวลา 

 มิติด้านกิจกรรมในการพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการคลัง 1) วิเคราะห์ ประเมินและ  
วางแผนปฏิบัติงานตามสภาพของหน่วยงานของ
โรงพยาบาล 2) ปฏิบัติตามแผนและประเมินผล 3) 
ติดตามก ากับการด าเนินงาน 4) ทบทวนและวิเคราะห์
ปัญหาที่ยังพบอยู่ น ามาแก้ไข พัฒนาปรับปรุง  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จการแก้ไขปัญหา 
ประกอบด้วย 1) ภาวะผู้น าของผู้บริหาร 2) ความรู้ 
ความสามารถและทักษะในการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง 3) นโยบายการปรับเกล่ียเงินใน
ระดับจังหวัด 4) ศักยภาพของผู้บริหารการเงินการ
คลังระดับจังหวัด และ 5) การติดตาม ก ากับ ของ
ผู้บริหารการเงินการคลังในระดับจังหวัด และระดับ
เขต 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการด าเนินงานด้านการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลกับเป้าหมายตัวชี้วัด สรุปได้ว่า ภาพรวม
จังหวัดสกลนคร ได้รับการจัดสรรงบประมาณที่
เ พี ย งพอ มี ข้ อมู ลทางบั ญชี ที่ เ ชื่ อถื อ ได้  มี
ความสามารถในการควบคุมต้นทุนบริการได้ดี ส่งผล
ให้ไม่พบโรงพยาบาลที่ประสบกับภาวะวิกฤตทาง
การเงิน แต่ยังคงมีปัญหา 2 ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย คือ หน่วยบริการ ยังไม่สามารถวางแผน
ทางการเงินได้อย่างแม่นย า ภายใต้สถานการณ์ที่ไม่
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ภาพรวมการผ่านเป้าหมายตัวช้ีวัดการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ  ตัวช้ีวัด ผ่าน

ตัวช้ีวัด ร้อยละ 

 ตัวช้ีวัดที่ 2 ผลการด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 3 คุณภาพบัญชี 18 100.00 

 ตัวช้ีวัดที่ 4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus Efficiency) 3 16.67 
 ตัวช้ีวัดที่ 5 ต้นทุนบริการ 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 17 94.45 

2564 ตัวช้ีวัดที่ 1 ผลการด าเนินงานมีรายได้≥ ค่าใช้จ่าย 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 2 ผลการด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน 3 16.67 

 ตัวช้ีวัดที่ 3 คุณภาพบัญชี 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 Plus Efficiency) 4 22.22 
 ตัวช้ีวัดที่ 5 ต้นทุนบริการ 18 100.00 
 ตัวช้ีวัดที่ 6 ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 18 100.00 

 
 ผลการวิเคราะห์แนวโน้มความเสี่ยงภาวะวิกฤต
ทางการเงิน ของโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร ปี 
2560-2564 พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ จ านวน 
14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.78 มีระดับความเสี่ยงทาง
การเงินปกติ มี Risk Score 0-3 จ านวน 9 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 50.00 และมี Risk Score 4-7 ดีขึ้นเป็น 
Risk Score 0-3 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.78 
Risk Score 4-6 เรื้อรัง จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
22.22  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 11 ราย  พบว่ารูปแบบ แนวทางการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ของผู้บริหาร
โรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ประกอบด้วย มิติด้านการน า
องค์กร 4 ประเด็น และมิติด้านกิจกรรมในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง4 ประเด็น 
ดังนี้ 
 มิติด้านการน าองค์กร 1) ควบคุมค่าใช้จ่าย
รายเดือนให้เป็นไปตามแผน 2) สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ 
ทุกคนรับรู้เพ่ือสร้างความร่วมมือ 3) ติดตามควบคุม
ก ากับศูนย์จัดเก็บรายได้อย่างสม่ าเสมอ 4) ใช้
มาตรการเชิงรุกเพ่ิมบริการหรือศักยภาพในการ
ให้บริการ เช่น การผ่าตัดสัญจร เปิดคลินิกทันตกรรม
นอกเวลา 

 มิติด้านกิจกรรมในการพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการคลัง 1) วิเคราะห์ ประเมินและ  
วางแผนปฏิบัติงานตามสภาพของหน่วยงานของ
โรงพยาบาล 2) ปฏิบัติตามแผนและประเมินผล 3) 
ติดตามก ากับการด าเนินงาน 4) ทบทวนและวิเคราะห์
ปัญหาที่ยังพบอยู่ น ามาแก้ไข พัฒนาปรับปรุง  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จการแก้ไขปัญหา 
ประกอบด้วย 1) ภาวะผู้น าของผู้บริหาร 2) ความรู้ 
ความสามารถและทักษะในการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง 3) นโยบายการปรับเกล่ียเงินใน
ระดับจังหวัด 4) ศักยภาพของผู้บริหารการเงินการ
คลังระดับจังหวัด และ 5) การติดตาม ก ากับ ของ
ผู้บริหารการเงินการคลังในระดับจังหวัด และระดับ
เขต 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการด าเนินงานด้านการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลกับเป้าหมายตัวชี้วัด สรุปได้ว่า ภาพรวม
จังหวัดสกลนคร ได้รับการจัดสรรงบประมาณที่
เ พี ย งพอ มี ข้ อมู ลทางบั ญชี ที่ เ ชื่ อถื อ ได้  มี
ความสามารถในการควบคุมต้นทุนบริการได้ดี ส่งผล
ให้ไม่พบโรงพยาบาลที่ประสบกับภาวะวิกฤตทาง
การเงิน แต่ยังคงมีปัญหา 2 ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย คือ หน่วยบริการ ยังไม่สามารถวางแผน
ทางการเงินได้อย่างแม่นย า ภายใต้สถานการณ์ที่ไม่

ปกติ คือมีการระบาดของโรคโควิด-19 ในปี 2564 
และการประเมิน 7 ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการบริหาร
การเงิน (7 Plus Efficiency) ไม่บรรลุ เป้าหมาย 
สอดคล้องกับผลการประเมินของหน่วยบริการทั่ว
ประเทศ ณ ไตรมาส 4 ปี 2564 ไม่บรรลุเป้าหมาย
การจัดท าแผนทางการเงิน9 และผลการประเมิน 7 
Plus Efficuency10  
 2. แนวโน้มภาวะวิกฤตทางการเงินของ
โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560-2564 แนวโน้ม
ภาวะวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาล ดีขึ้น จาก
การควบคุมต้นทุนบริการได้ดี  เป็นผลจากการ
ด าเนินงานควบคุมค่าใช้จ่าย มีการลดต้นทุนตาม
นโยบายจัดซื้อยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาร่วม ของเขต
สุขภาพที่ 811 อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการ CFO 
ระดับจังหวัดต้องเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง  
  3. รูปแบบแนวทางในการแก้ไขภาวะวิกฤต
ทางการเงินของผู้บริหารโรงพยาบาลที่ประสบกับ
ความส าเร็จ จากการถ่ายทอดประสบการณ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่ารูปแบบการบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลัง ของผู้บริหารโรงพยาบาลที่ประกอบด้วย มิติ
ด้านการน าองค์กร 1 ( ควบคุมค่าใช้จ่ายรายเดือนให้
เป็นไปตามแผน 2 ( สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรับรู้เพ่ือ
สร้างความร่วมมือ  3 ( ติดตามควบคุมก ากับศูนย์
จัดเก็บรายได้อย่างสม่ าเสมอ 4 ( ใช้มาตรการเชิงรุก
เพ่ิมบริการหรือศักยภาพในการให้บริการ เช่น การ
ผ่าตัดสัญจร เปิดคลินิกทันตกรรมนอกเวลา ส่วนมิติ
ด้านกิจกรรมในการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง 1 ( วิเคราะห์ ประเมินและวางแผน
ปฏิบัติงานตามสภาพของหน่วยงานของโรงพยาบาล 
2 (ปฏิบัติตามแผนและประเมินผล 3 ( ติดตามก ากับ
การด าเนินงาน 4 ( ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาที่ยัง
พบอยู่ น ามาแก้ไข พัฒนาปรับปรุง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชาลี เอ่ียมมา12 ศึกษาแนวทางการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการเงินการคลังใน
หน่วยบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยงทางการเงินใน
ระดับ 7 พบว่าแนวทางในการบริหารจัดการการเงิน
การคลัง ในเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือควบคุมคุณภาพทั่วทั้ง
องค์กร ต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย การศึกษา

ของ พิทักษ์พล บุญมาลิก และธิดาจิต มณีวัต13ที ่
ศึกษาแนวโน้มการบริหารการเงินของ โรงพยาบาลใน

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ปัจจัยที่ท าให้โรงพยาบาลประสบความส าเร็จทาง
การเงิน เริ่มจากปัจจัยภายใน ผู้น า โดยเฉพาะ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และทีมบัญชีต้องมีความรู้ 
ทักษะด้านการเงิน และต้องมีวิธีการในการหารายได้
เพ่ิม สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา จังพานิช14 
พบว่ามี 3 ปัจจัย ได้แก่ ทักษะความรู้ความสามารถ 
รูปแบบการบริหารจัดการ และกลยุทธ์องค์กร ส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประภั สสร  เจ ริ ญนาม 15 สรุ ป ได้ ว่ า รู ปแบบ
ความสัมพันธ์ เชิ งสาเหตุของปัจจั ยที่ ส่ งผลต่อ
ประสิทธิผลการด าเนินงาน มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ภาวะผู้น าของผู้บริหาร ขวัญ
ก าลังใจของบุคลากร และการมีส่วนร่วมของบุคลากร  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้ความส าคัญต่อ
การบริหารจัดการการเงินการคลังโดยร่วมก าหนดกล
ยุทธ์ทางการเงิน มีส่วนร่วมในการถ่ายทอดนโยบายสู่
การปฏิบัติครอบคลุมทุกกลุ่มฝ่าย รวมทั้งมีระบบ
ควบคุม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
เคร่งครัดและต่อเนื่อง 
 2.ผู้บริหารระดับเขต ระดับจั งหวัด และ
โรงพยาบาล ร่วมกันก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ
บริการของโรงพยาบาล เชื่อมโยงกับแผนการจัดสรร
งบลงทุน เพ่ือป้องกันภาระการลงทุนเพ่ิมด้วยเงิน
บ ารุงของโรงพยาบาล 
 3. จากผลการวิจัยพบว่ายังมีโรงพยาบาลถึง
หนึ่งในสี่ ที่ยังไม่สามารถวางแผนทางการเงินได้อย่าง
แม่นย า และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีผลการด าเนินงาน
ประสิทธิ ภาพการบริ หารทางการเงิ น(7 Plus 
Efficiency) การด าเนินงานบางกิจกรรมไม่ผ่านเกณฑ์ 
CFO จังหวัด ควรออกนิเทศ ติดตาม ร่วมวิเคราะห์หา
สาเหตุ ในกิจกรรมที่ไม่บรรลุเป้าหมาย เป็นราย
โรงพยาบาล 
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 4. ผลการศึกษาพบว่า มีโรงพยาบาล จ านวน 4 
แห่ง ที่มีต้นทุนบริการที่ต่ ามาก ควรมีการศึกษาเชิงลึก
ถึงแนวทาง วิธีการด าเนินงาน และก าหนดเป็น
โรงพยาบาลต้นแบบให้โรงพยาบาลอ่ืนๆ ศึกษาดูงาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ 
ประธาน CFO เขตสุขภาพที่ 8 เภสัชกรอิศรา จรูญ
ธรรม ประธาน CFO จังหวัดสกลนคร ที่ส่งเสริมการ

จัดท าวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณ พญ .ธีรารัตน์ พลรา
ชม นายแพทย์เชี่ยวชาญ )ด้านเวชกรรมป้องกัน (และ

นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงิน
การคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่  8 ที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะ การท าวิจัยครั้ งนี้  และขอขอบคุณ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ในจังหวัดสกลนคร 
และเครือข่าย CFO จังหวัดสกลนคร ทุกท่าน ที่ให้
ความร่วมมือ เป็นอย่างดี ในการวิจัยครั้งนี้
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