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จะต้องยกระดับการพัฒนาให้มีความพึงพอใจระดับ
มากที่สุด  
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ควรมีการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้รับการตรวจราชการและนิเทศ
งานเครือข่ายบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกปี โดยให้สามารถจ าแนกระดับความพึงพอใจได้
รายอ าเภอ  กลุ่มวิชาชีพสายหลักและสายงาน
สนับสนุน และจ าแนกรายประเด็น หัวข้อ ตัวชี้วัด
ของการตรวจราชการและนิเทศงาน เป็นต้น  
 2. ควรมีการสอบถามประเด็นที่ผู้รับการตรวจ
ราชการและนิเทศงานยังไม่พึงพอใจร่วมด้วย เพื่อ

เป็นข้อมูลน าไปสู่การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการ
ตรวจร าชการและนิ เ ทศ ง านของส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดตรังต่อไป  
 3. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึง
พอใจกับผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจ
ราชการและนิเทศงานเครือข่ายบริการระดับอ าเภอ  
 4. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการและนิเทศงานระดับจังหวัด กรณีปกติ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  
 5.ควรศึกษาการพัฒนาสมรรถนะของผู้ท า
หน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังที่พึงประสงค ์
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง และ
วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวล าภู ช่วงปีงบประมาณ 2564–2566 ประชากรท่ี
ศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 6 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการวิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling) 
เก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการด าเนินกิจกรรมการบริหารการเงินการคลังจากคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) ของ
โรงพยาบาล ตามรายชื่อในค าสั่งที่แต่งตั้งปีงบประมาณ 2566 ทั้งหมด 72 คน ได้รับการตอบกลับ 69 คน (ร้อยละ 95.83) เก็บข้อมูล
ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล เพื่อประเมินการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดด้านการบริหารการเงินการคลัง จากเว็บไซต์ของกอง
เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่อื่นเกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรด้านการบริหารจัดการการเงิน การคลัง กับ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก Spear mann’s correlations และ Linear Regression 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการศึกษา พบว่า ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง ปี 2564 -2566 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งไม่มีวิกฤติ
ด้านการเงิน โดยมีความเสี่ยงวิกฤติการเงินในระดับปกติ – ระดับต่ า (ระดับ 1–2) คะแนนประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลัง 7 Plus efficiency score ไม่ผ่านเกณฑ์ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1–4 คะแนน จากการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การเงินการ
คลัง พบว่า ทุกโรงพยาบาลมีแนวโน้มสัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย (I/E Ratio) ลดลง ทุนส ารองสุทธิ (NWC) และเงินบ ารุงคงเหลือสุทธิ
หลังหักหนี้ (HMBRD) ลดลง ส่วนแนวโน้มการผ่านเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 7 Plus efficiency 
score ดีขึ้นเล็กน้อย ผลประเมินกิจกรรมการบริหารการเงินการคลัง ตามการรับรู้และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ CFO มี
คะแนนเฉลี่ยในระดับมากที่สุด (4.25–5.00) ทั้ง 5 ด้าน และพบว่า ด้านการก ากับติดตามและประเมินผล มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.01  
ค าส าคัญ : ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง, การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล 

Abstract 
 This survey research aimed to study financial management efficiency and factors associated with financial 
management efficiency of Hospitals In NongBuaLamPhu Province, by fiscal year 2021 – 2023. The sampling included 
69 financial management committee of all hospitals in NongBuaLamPhu Province. Data were collected by using 
financial critical analysis table and questionnaires. Statistical analysis employed percentage, mean, standard 
deviation, Spear mann’s correlations and Linear Regression.  
The results revealed that no financial crisis in any hospital. Financial management efficiency evaluation results: 7 
Plus efficiency score does not pass the criteria. Every hospital has a trend of decreasing income to expense ratio (I/E 
Ratio), net-working capital (NWC) and net maintenance fund after deducting debt (HMBRD) decreasing. As for the 
tendency to pass the evaluation criteria, the 7plus efficiency score were slightly better. Perceived of financial 
efficiencies management activities were founded in high level of all five indices. Structural and organizing factors, 
Strategic setting factors, operating system factors, financial staff & skill development factors, and evaluations & 

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดหนองบัวล าภู 
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control factors were founded in high level. Only evaluations & control factors were founded associated with financial 
management efficiency at statistically significant P-value < 0.01.  
Keywords: Financial management efficiency, Hospital financial management 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศต่างๆ มีการพัฒนาและปฏิรูป
ระบบบริการและการคลังสุขภาพ เพื่อมุ่งให้เกิด
ประสิทธิภาพด้านบริการสุขภาพแก่ประชาชนใน
ประเทศ โดยใช้หลักการพัฒนาระบบสุขภาพตาม
องค์ประกอบที่พึงประสงค์หลัก 6 ส่วน (six building 
blocks of Health system) ขององค์การ อนามัย
โลก (World Health Organization : WHO) ได้แก่  
ระบบบริการ ก าลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูล 
ข่าวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล1 
 การบริหารโรงพยาบาลที่ไม่แสวงหาก าไร เป็น
เป้าหมายของโรงพยาบาลในการจัดการการเงินการ
คลังของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลมีรายได้มากกว่า
ค่าใช้จ่าย หากโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายมากกว่ารายได้ 
ย่อมท าให้เกิดภาวะขาดทุนของโรงพยาบาลได้2 ตั้งแต่
ปี  2556 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพิ่ม
ประสิทธิภาพของหน่วยบริการ โดยก าหนดให้มี
ตัวชี้วัดในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ลด
จ านวนหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤตการเงิน
เรื้ อรั ง  ให้ ได้ อย่ างน้ อยร้ อยละ 50 ต่ อมาใน
ปีงบประมาณ 2561-2563 ก าหนดให้มีจ านวน
โรงพยาบาลที่มีปัญหาการเงินวิกฤตระดับ 7 ไม่เกิน
ร้อยละ 4 ส่วนในปีงบประมาณ 2564-2566 ไม่เกิน
ร้อยละ 2 และมีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ย
กลุ่มระดับบริการเดียวกัน ไม่เกินร้อยละ 203 
 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2560 เป็นปีแรกที่ได้
เริ่มต้นความร่วมมือภายใต้คณะกรรมการก าหนดแนว
ทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่ งชาติ ของหน่ วยบริ การ สั งกั ดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับประเทศ และระดับ
เขต (คณะกรรมการ 7X7 และคณะกรรมการ 5X5) 
ระหว่างส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อร่วมกัน

แก้ ไขปัญหาในเ ร่ืองการจั ดสรรและกระจาย
งบประมาณไปยังหน่วยบริการได้อย่างเหมาะสม4 
จังหวัดหนองบัวล าภู ในปี 2561 พบว่า มีโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมี
ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 จ านวน 3 แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ 50 มีภาวะเสี่ยงวิกฤติการเงิน ระดับ 6 
จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.67 ในปี 2562 - 
2563 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง ในส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีภาวะเสี่ยงวิกฤติการเงิน
อยู่ในระดับ 1 – 2 จ านวน 6 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 
1005 
 อย่างไรก็ตาม ในช่วงปี 2563 – 2565 ได้มี
ปรากฏการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 ลุกลามไปทั่วประเทศ มีผู้ติดเชื้อและป่วย
ยืนยันจ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพในหลายมิติ และปรากฏการณ์ส าคัญในปี 
2564 – 2566 ซึ่งอาจส่งผลกระทบในระยะยาวต่อ
สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการได้ อาทิ 
การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการอัตราตั้งใหม่ แก่บุคลากร
ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานด่านหน้า ในสถานการณ์ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนกว่า 38,105 อัตรา6

การออกระเบียบค่าตอบแทนใหม่ของกระทรวง
สาธารณสุ ข  ที่ ท า ให้ หน่ วยบริ การต้ องจ่ าย
ค่าตอบแทนการท างานล่วงเวลาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 8 
และค่าเวรผลัดบ่ายดึก ร้อยละ 50 การก าหนด
รูปแบบการจ่ายเงินใหม่ของ สปสช.โดยเน้นจ่ายตาม
ผลงานระบบ Fee schedules โดยมี ระบบการ
ตรวจสอบก่อนและหลังการ การก าหนดเพ่ิมชุดสิทธิ
ประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
นอกจากนี้ยังมีเหตุการณ์ส าคัญเกิดขึ้นกับระบบ
บริการสาธารณสุขของจังหวัดหนองบัวล าภูในปี 
2566 คือการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ไปอยู่ภายใต้สังกัดขององค์การ
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control factors were founded in high level. Only evaluations & control factors were founded associated with financial 
management efficiency at statistically significant P-value < 0.01.  
Keywords: Financial management efficiency, Hospital financial management 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศต่างๆ มีการพัฒนาและปฏิรูป
ระบบบริการและการคลังสุขภาพ เพ่ือมุ่งให้เกิด
ประสิทธิภาพด้านบริการสุขภาพแก่ประชาชนใน
ประเทศ โดยใช้หลักการพัฒนาระบบสุขภาพตาม
องค์ประกอบที่พึงประสงค์หลัก 6 ส่วน (six building 
blocks of Health system) ขององค์การ อนามัย
โลก (World Health Organization : WHO) ได้แก่  
ระบบบริการ ก าลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูล 
ข่าวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล1 
 การบริหารโรงพยาบาลที่ไม่แสวงหาก าไร เป็น
เป้าหมายของโรงพยาบาลในการจัดการการเงินการ
คลังของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลมีรายได้มากกว่า
ค่าใช้จ่าย หากโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายมากกว่ารายได้ 
ย่อมท าให้เกิดภาวะขาดทุนของโรงพยาบาลได้2 ตั้งแต่
ปี  2556 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพิ่ม
ประสิทธิภาพของหน่วยบริการ โดยก าหนดให้มี
ตัวชี้วัดในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ลด
จ านวนหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤตการเงิน
เรื้ อรั ง  ให้ ได้ อย่ างน้ อยร้ อยละ 50 ต่ อมาใน
ปีงบประมาณ 2561-2563 ก าหนดให้มีจ านวน
โรงพยาบาลที่มีปัญหาการเงินวิกฤตระดับ 7 ไม่เกิน
ร้อยละ 4 ส่วนในปีงบประมาณ 2564-2566 ไม่เกิน
ร้อยละ 2 และมีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ย
กลุ่มระดับบริการเดียวกัน ไม่เกินร้อยละ 203 
 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2560 เป็นปีแรกที่ได้
เริ่มต้นความร่วมมือภายใต้คณะกรรมการก าหนดแนว
ทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่ งชาติ ของหน่ วยบริ การ สั งกั ดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับประเทศ และระดับ
เขต (คณะกรรมการ 7X7 และคณะกรรมการ 5X5) 
ระหว่างส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อร่วมกัน

แก้ ไขปัญหาในเ ร่ืองการจั ดสรรและกระจาย
งบประมาณไปยังหน่วยบริการได้อย่างเหมาะสม4 
จังหวัดหนองบัวล าภู ในปี 2561 พบว่า มีโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 จ านวน 3 แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ 50 มีภาวะเสี่ยงวิกฤติการเงิน ระดับ 6 
จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.67 ในปี 2562 - 
2563 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง ในส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีภาวะเสี่ยงวิกฤติการเงิน
อยู่ในระดับ 1 – 2 จ านวน 6 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 
1005 
 อย่างไรก็ตาม ในช่วงปี 2563 – 2565 ได้มี
ปรากฏการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 ลุกลามไปทั่วประเทศ มีผู้ติดเชื้อและป่วย
ยืนยันจ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพในหลายมิติ และปรากฏการณ์ส าคัญในปี 
2564 – 2566 ซึ่งอาจส่งผลกระทบในระยะยาวต่อ
สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการได้ อาทิ 
การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการอัตราตั้งใหม่ แก่บุคลากร
ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานด่านหน้า ในสถานการณ์ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนกว่า 38,105 อัตรา6

การออกระเบียบค่าตอบแทนใหม่ของกระทรวง
สาธารณสุ ข  ที่ ท า ให้ หน่ วยบริ การต้ องจ่ าย
ค่าตอบแทนการท างานล่วงเวลาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 8 
และค่าเวรผลัดบ่ายดึก ร้อยละ 50 การก าหนด
รูปแบบการจ่ายเงินใหม่ของ สปสช.โดยเน้นจ่ายตาม
ผลงานระบบ Fee schedules โดยมี ระบบการ
ตรวจสอบก่อนและหลังการ การก าหนดเพิ่มชุดสิทธิ
ประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
นอกจากนี้ยังมีเหตุการณ์ส าคัญเกิดขึ้นกับระบบ
บริการสาธารณสุขของจังหวัดหนองบัวล าภูในปี 
2566 คือการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ไปอยู่ภายใต้สังกัดขององค์การ

บริหารส่วนจังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 83 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 100 ของจ านวน รพ.สต.ทั้งหมดอีกด้วย  
 เพื่ อลดความเสี่ ยงวิกฤติทางการเงิน มี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จ าเป็นต้องมีการปรับตัวให้
สอดคล้องต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง โดย
ก าหนดแนวทางการบริหารด้านงบประมาณ หรือการ
บริหารด้านการเงินการคลังให้แก่หน่วยบริการ 
นอกจากการได้รับงบประมาณที่เพียงพอต่อการ
ด าเนินการแล้ว สิ่งหนึ่งที่ส าคัญคือประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้านการคลังของโรงพยาบาลที่ต้องมี
มาตรการในการขับเคลื่อน รวมถึงการมีเคร่ืองมือเพื่อ
เฝ้าระวังทางการเงินการคลัง เครื่องมือประเมินผล
การด าเนินงาน  
 จากแนวทางดังกล่าว กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู  ซึ่งมี
ภารกิจรับผิดชอบงานบริหารจัดการการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการในระดับจังหวัด โดยมีบทบาท
ขับเคลื่อนนโยบายและด้านการประเมินประสิทธิภาพ
การด้ านการเ งินการคลั ง และสนับสนุนการ
ด าเนินงานแก่หน่วยบริการ รวมถึงการวิเคราะห์ฐานะ
การเงินการคลังควบคู่กับการประเมินผลการ
ด าเนินงานทางการเงิน เพื่อให้หน่วยบริการสามารถ
คาดการณ์รายได้ที่พึงได้รับ และค่าใช้จ่ายที่พึงจ่ายที่
เกิดจากการด าเนินงานอันจะส่งผลให้หน่วยบริการ

ทราบทิศทาง ของแนวโน้มผลประกอบการ การรับรู้
ภาระหนี้สินที่มีอยู่ส าหรับวางแผนช าระหนี้อย่าง
เหมาะสม และน าผลการวิเคราะห์ทางการเงินมาใช้ใน
การวางแผนก าหนดยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล และแนวโน้มสถานการณ์
การเงินการคลังของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2564 
–2566 เพื่อน าผลจากการศึกษามาคาดการณ์
แนวโน้มการเงินการคลัง เพื่อน าไปสู่การวางแผน
ป้องกันความเสี่ยงทางการเงินการคลังของหน่วย
บริการ และวางแผนพัฒนาปรับปรุงให้การบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง ของโรงพยาบาล ใน
จังหวัดหนองบัวล าภู ให้เกิดประสิทธิภาพและมีความ
ยั่งยืน ต่อเสถียรภาพทางการเงินของหน่วยบริการแต่
ละแห่งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาสถานการณ์การเงินการคลัง และ
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวล าภู ปีงบประมาณ 
2564 – 2566 และความสัมพันธ์กับการด าเนิน กิจ
กรรมการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง และวิเคราะห์แนวโน้ม
สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลใน
จังหวัดหนองบัวล าภู ช่วงปีงบประมาณ 2564 – 
2566 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 6 แห่ง คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยเก็บข้อมูลทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
เพ่ือประเมินการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดด้านการ
บริหารการเงินการคลัง จากเว็บไซต์ของกองเศรษฐกิจ
สุ ขภาพและหลั กประกั นสุ ขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข และหน่วยงานที่อื่นเกี่ยวข้อง เก็บข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลการด าเนินกิจกรรมการบริหาร
การเงินการคลังจากคณะกรรมการบริหารการเงินการ
คลัง (CFO) โรงพยาบาล ตามรายชื่อค าสั่งที่แต่งตั้งใน
ปีงบประมาณ 2566 ทุกคน จ านวน 72 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ชนิดถามตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบเก็บข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลประชากรทั้งหมด 
ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน
ลูกข่าย ระดับโรงพยาบาล และจ านวนบุคลากร
สาธารณสุข  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของ
กรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) ผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ  
การศึกษา สถานภาพสมรส วิชาชีพ ระยะเวลาการท า
หน้าที่ CFO และประสบการณ์การได้รับความรู้ด้าน
การบริหารการเงินการคลัง  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลประเมินกิจกรรม
ด้านการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ตาม
การมีส่วนร่วมและการรับรู้ของกรรมการผู้ให้ข้อมูล มี
ทั้ งหมด 5 ด้าน ซึ่ งผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้นจากการ
ทบทวนแนวทางการด าเนินงานด้านบริหารจัดการ
การเงินการคลังในหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลของ
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดหนองบั วล าภู  
ปีงบประมาณ 2564 และ 2566 นโยบายการด าเนิน
ของกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานเขตสุขภาพที่ 
8 ปีงบประมาณ 2566 และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ก าหนดเป็นกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการการเงินการคลัง ประกอบด้วย 1) ด้านการจัด
องค์กรรับผิดชอบการด าเนินงาน ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ข้อ 2) ด้านการก าหนดนโยบายและ
มาตรการการด าเนินงาน ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 
ข้อ 3) ด้านการก าหนดและสื่อสารเป้าหมายตัวช้ีวัด
การด าเนินงาน ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ 4) ด้าน
การด าเนินกิจกรรมพัฒนางานบริหารการเงินการคลัง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ และ 5) ด้านการก ากับ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 3 ข้อ  
 ส่วนที่  4 เป็นแบบเก็บข้อมูลการบรรลุ
เป้าหมายตัวชี้วัดด้านการบริหารการเงินการคลัง ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินการบรรลุ
เป้าหมายตัวชี้วัดด้านการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
จากเว็ บไซต์ ของกองเศรษฐกิ จสุ ขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานที่อื่นเกี่ยวข้อง โดยข้อค าถามในส่วนที่ 3 ใช้
ระดับการวัดรายข้อเป็นมาตรวัดอันดับแบบประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และ น้อยที่สุด ท้ายแบบสอบถามมี

ค าถามเปิดจ านวน 1 ข้อ เพื่อให้แสดงความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
จากนั้นน ามาก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 
และด าเนินการสร้างข้อค าถามของเครื่องมือวิจัย
แบบสอบถามข้อมูลประเมินกิจกรรมด้านการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาล ตามการมีส่วนร่วม
และการรับรู้ของกรรมการบริหารการเงินการคลังที่
เป็นผู้ให้ข้อมูล หลังจากผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถาม
แล้ว จากนั้นน าไปขอความคิดเห็นจากผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมภายใน ผู้รับผิดชอบงานการเงินการบัญชี 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานประกันสุขภาพ และผู้รับผิดชอบ
งานชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ในระดับจังหวัด 
เพ่ือร่วมพิจารณาความเหมาะสม ความครบถ้วน 
ถูกต้องของเนื้อหากิจกรรมการด าเนินงาน จากนั้น
น าไปตรวจสอบความตรง (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อดูความชัดเจน ความถูกต้อง 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ การวัดได้ตามสิ่งที่ต้องการ
วัดเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ น ามาวิเคราะห์หาค่า
ดั ชนี ความสอดคล้ องระหว่ างข้ อค าถามกั บ
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence Index 
: IOC) แล้วคัดเลือกข้อคาถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.60-
1.00 เพื่อน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
หลังจากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ มี ลั กษณะคล้ ายกับประชากรที่ ศึ กษา เป็ น
ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพโรงพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารโรงพยาบาลที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม (ความสอดคล้องกัน
ของผลที่ได้จากการวัดแต่ละครั้ง) ด้วยคอมพิวเตอร์ 
โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน ( internal 
consistency method) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความ
เชื่ อถือแบบสัมประสิทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม 
= .92 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
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 ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของ
กรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) ผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ  
การศึกษา สถานภาพสมรส วิชาชีพ ระยะเวลาการท า
หน้าที่ CFO และประสบการณ์การได้รับความรู้ด้าน
การบริหารการเงินการคลัง  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลประเมินกิจกรรม
ด้านการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ตาม
การมีส่วนร่วมและการรับรู้ของกรรมการผู้ให้ข้อมูล มี
ทั้ งหมด 5 ด้าน ซึ่ งผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้นจากการ
ทบทวนแนวทางการด าเนินงานด้านบริหารจัดการ
การเงินการคลังในหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลของ
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดหนองบั วล าภู  
ปีงบประมาณ 2564 และ 2566 นโยบายการด าเนิน
ของกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานเขตสุขภาพที่ 
8 ปีงบประมาณ 2566 และแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
ก าหนดเป็นกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการการเงินการคลัง ประกอบด้วย 1) ด้านการจัด
องค์กรรับผิดชอบการด าเนินงาน ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ข้อ 2) ด้านการก าหนดนโยบายและ
มาตรการการด าเนินงาน ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 
ข้อ 3) ด้านการก าหนดและสื่อสารเป้าหมายตัวช้ีวัด
การด าเนินงาน ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ 4) ด้าน
การด าเนินกิจกรรมพัฒนางานบริหารการเงินการคลัง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ และ 5) ด้านการก ากับ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 3 ข้อ  
 ส่วนที่  4 เป็นแบบเก็บข้อมูลการบรรลุ
เป้าหมายตัวชี้วัดด้านการบริหารการเงินการคลัง ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินการบรรลุ
เป้าหมายตัวชี้วัดด้านการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
จากเว็ บไซต์ ของกองเศรษฐกิจสุ ขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานที่อื่นเกี่ยวข้อง โดยข้อค าถามในส่วนที่ 3 ใช้
ระดับการวัดรายข้อเป็นมาตรวัดอันดับแบบประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และ น้อยที่สุด ท้ายแบบสอบถามมี

ค าถามเปิดจ านวน 1 ข้อ เพื่อให้แสดงความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
จากนั้นน ามาก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 
และด าเนินการสร้างข้อค าถามของเครื่องมือวิจัย
แบบสอบถามข้อมูลประเมินกิจกรรมด้านการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาล ตามการมีส่วนร่วม
และการรับรู้ของกรรมการบริหารการเงินการคลังที่
เป็นผู้ให้ข้อมูล หลังจากผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถาม
แล้ว จากนั้นน าไปขอความคิดเห็นจากผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมภายใน ผู้รับผิดชอบงานการเงินการบัญชี 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานประกันสุขภาพ และผู้รับผิดชอบ
งานชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ในระดับจังหวัด 
เพ่ือร่วมพิจารณาความเหมาะสม ความครบถ้วน 
ถูกต้องของเนื้อหากิจกรรมการด าเนินงาน จากนั้น
น าไปตรวจสอบความตรง (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อดูความชัดเจน ความถูกต้อง 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ การวัดได้ตามสิ่งที่ต้องการ
วัดเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ น ามาวิเคราะห์หาค่า
ดั ชนี ความสอดคล้ องระหว่ างข้ อค าถามกั บ
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence Index 
: IOC) แล้วคัดเลือกข้อคาถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.60-
1.00 เพื่อน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
หลังจากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ มี ลั กษณะคล้ ายกับประชากรที่ ศึ กษา เป็ น
ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพโรงพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารโรงพยาบาลที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม (ความสอดคล้องกัน
ของผลที่ได้จากการวัดแต่ละครั้ง) ด้วยคอมพิวเตอร์ 
โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน ( internal 
consistency method) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความ
เชื่ อถือแบบสัมประสิทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม 
= .92 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้านการบริหารจัดการ
การเงินการคลัง กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลัง ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก Spear 
mann’s correlations แ ล ะ  Linear Regression 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
เลขที่ 51/2566 เมื่อวันท่ี 28 ธันวาคม 2566 และ
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน ธันวาคม 2566 – 
เมษายน 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.32 อายุเฉลี่ย 47.87±8.15ปี 
จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ร้อยละ 66.67 
อาชีพส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 26.09 
รองลงมาเป็นแพทย์ ร้อยละ 17.39 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
55.07 มีประสบการณ์เป็นคณะกรรมการ บริหาร
การเงินการคลัง 5 ปีขึ้นไป และ ร้อยละ 73.91 เคย

ได้รับการพัฒนาความรู้การบริหารการเงินการคลัง
มาแล้ว 1-2 ครั้ง  
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการ
คลัง ปี 2564 -2566 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งไม่มี
วิกฤติด้านการเงิน โดยมีความเสี่ยงวิกฤติการเงินใน
ระดับปกติ – ระดับต่ า (ระดับ 1 – 2) แนวโน้มเงิน
บ ารุงคงเหลือสุทธิ (หักหนี้แล้ว) ของโรงพยาบาล ใน
จังหวัดหนองบัวล าภู ตั้งแต่ปี 2564 – 2566 พบว่า 
ภาพรวมโรงพยาบาล มีแนวโน้มของเงินบ ารุงคงเหลือ
สุทธิ(หักหนี้แล้ว) ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากในปี 
2564 ที่มีเงินบ ารุงคงเหลือ (หักหนี้แล้ว) รวม (-
84.65) ล้านบาท เพิ่มเป็น 193.97 ล้านบาท และ 
195.76 ล้านบาท ในปี 2565 และ ปี 2566 ตามล าดับ 
อย่ างไรก็ ตาม ในช่ วงปี  2565 – 2566 มี เพี ยง
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูเพียงแห่งเดียวที่มีเงินบ ารุง
คงเหลือสุทธิ(หักหนี้แล้ว) เพิ่มขึ้น ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนมี 1 แห่งที่เงินบ ารุงคงเหลือสุทธิ(หักหนี้แล้ว) 
เป็นลบ คือ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง (-5.62) ล้านบาท 
และยังพบว่า โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีอยู่เพียงแห่ง
เดียวนั้น มีสัดส่วนเงินบ ารุงคงเหลือสุทธิ(หักหนี้แล้ว) 
ในภาพรวมของจังหวัด สูงถึง ร้อยละ 44.26 ร้อยละ 
75.65 และ ร้อยละ 78.13 ในปี 2564 ปี 2565 และปี 
2566 ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ระดับวิกฤตทิางการเงิน และเงินบ ารุงคงเหลือสุทธิ(หักหนี้แล้ว) ของโรงพยาบาล จังหวัด 
 หนองบัวล าภ ูปี 2564 – 2566 
 

โรงพยาบาล ระดับวิกฤติของการเงิน 
 (Financial Crisis level) 

เงินบ ารุงคงเหลือสุทธ ิ
(หักหนี้แล้ว) 

(หน่วย: ล้านบาท) (หน่วย: ล้านบาท) 
ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2564 ปี2565 ปี2566 

 รพ.หนองบัวล าภู 0 0 1 15.51 146.74 152.94 
 รพ.นากลาง 2 0 1 -26.34 15.49 11.47 
 รพ.โนนสัง 1 0 1 -16.88 19.60 17.24 
 รพ.ศรีบุญเรือง 2 0 2 -31.05 -4.35 -5.62 
 รพ.สุวรรณคูหา 1 0 1 -10.74 21.99 15.18 
 รพก.นาวัง 1 1 1 -15.15 -5.50 4.55 
 รวมทั้งจังหวัด - - - -84.65 193.97 195.76 
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ผลการวิ เคราะห์แนวโน้มอัตราส่วนเงินสดและ
รายการเทียบเท่าเงินสด (Cash Ratio) ปี 2566 
เปรียบเทียบกับ 2564 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งใน
จังหวัดหนองบัวล าภูมีอัตราส่วนเงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสด (Cash Ratio) เพิ่มขึ้น โรงพยาบาลที่

มีอัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด (Cash 
Ratio) เพิ่มขึ้นมากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลโนนสัง 
เพิ่มขึ้น 1.86 โรงพยาบาลสุวรรณคูหา เพิ่มขึ้น 1.07 
และโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
เพิ่มขึ้น 1.01 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 สถานการณ์การเงินการคลัง จ าแนกตามตวัชี้วัดสภาพคล่องทางการเงิน ของโรงพยาบาล จังหวัด 
 หนองบัวล าภู ปี 2564 – 2566 

โรงพยาบาล 

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน 
(Current Ratio)  

เกณฑ์ ≥ 1.5 

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว 
(Quick Ratio)  
เกณฑ์ ≥ 1.0 

อัตราส่วนเงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสด (Cash Ratio) 

เกณฑ์ ≥ 0.8 
ปี

2564 
ปี2565 ปี2566 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2564 ปี2565 ปี2566 

รพ.หนองบัวล าภู 2.47 4.59 3.41 2.28 4.34 3.20 1.10 2.24 2.04 
รพ.นากลาง 1.45 2.81 1.95 1.30 2.65 1.75 0.47 1.44 1.36 
รพ.โนนสัง 1.80 4.42 3.56 1.60 4.18 3.08 0.52 2.29 2.38 
รพ.ศรีบุญเรือง 1.28 2.01 1.41 1.11 1.89 1.25 0.38 0.90 0.90 
รพ.สุวรรณคูหา 2.21 3.72 2.69 1.97 3.32 2.39 0.64 2.14 1.71 
รพก.นาวัง 1.72 2.08 2.21 1.56 1.91 1.94 0.51 0.79 1.25 

เฉลี่ยทั้งจังหวัด 1.82  3.27 2.54 1.64 3.05 2.27 0.60 1.63 1.61 

 ในปี 2566 พบว่า มีโรงพยาบาลที่ทุนส ารอง
สุทธิเพิ่มขึ้นจากปี 2564 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 83.33 โดยเรียงล าดับร้อยละของทุนส ารองสุทธิที่
เพิ่มขึ้นมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ดังนี้ โรงพยาบาลศรี
บุญเรืองเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือร้อยละ 67.41 (9.43 
ล้านบาท) โรงพยาบาลหนองบัวล าภูเพิ่มขึ้นร้อยละ 
50.01 (117.85 ล้านบาท) โรงพยาบาลนากลาง 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 36.47 (4.07 ล้านบาท) โรงพยาบาล
โนนสัง เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.64 (4.07 ล้านบาท) และ
โรงพยาบาลสุวรรณคูหาเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.97 (0.35 
ล้านบาท) ส่วนโรงพยาบาลนาวัง เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา เป็นแห่งเดียวที่มีแนวโน้มทุนส ารองสุทธิในปี 
2566 เทียบกับปี 2564 ลดลง ซึ่งลดลงไป ร้อยละ 
1.62 (-0.36 ล้านบาท) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 สถานะความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล จังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2564 – 2566 
 

โรงพยาบาล ผลต่างรายได้/ค่าใช้จ่าย 
(Net Income : NI) 

เงินทุนหมุนเวียนสุทธิ  
(Net working Capital : NWC) 

(หน่วย: ล้านบาท) (หน่วย: ล้านบาท) 
ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2564 ปี2565 ปี2566 

 รพ.หนองบัวล าภู 168.51 195.60 -5.22 235.67 422.49 353.52 
 รพ.นากลาง 30.05 34.01 -28.60 22.40 63.95 30.57 
 รพ.โนนสัง 33.13 39.43 -21.26 27.80 51.99 31.87 
 รพ.ศรีบุญเรือง 14.95 36.28 -12.26 13.99 48.95 23.42 
 รพ.สุวรรณคูหา 38.03 40.81 -7.46 35.94 52.24 36.29 
 รพก.นาวัง 24.67 15.64 -18.54 22.18 28.84 21.82 
 รวมทั้งจังหวัด 309.34 361.77 -93.34 357.98 668.46 497.49 
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ผลการวิ เคราะห์แนวโน้มอัตราส่วนเงินสดและ
รายการเทียบเท่าเงินสด (Cash Ratio) ปี 2566 
เปรียบเทียบกับ 2564 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งใน
จังหวัดหนองบัวล าภูมีอัตราส่วนเงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสด (Cash Ratio) เพิ่มขึ้น โรงพยาบาลที่

มีอัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด (Cash 
Ratio) เพิ่มขึ้นมากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลโนนสัง 
เพิ่มขึ้น 1.86 โรงพยาบาลสุวรรณคูหา เพิ่มขึ้น 1.07 
และโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
เพิ่มขึ้น 1.01 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 สถานการณ์การเงินการคลัง จ าแนกตามตวัชี้วัดสภาพคล่องทางการเงิน ของโรงพยาบาล จังหวัด 
 หนองบัวล าภู ปี 2564 – 2566 

โรงพยาบาล 

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน 
(Current Ratio)  

เกณฑ์ ≥ 1.5 

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว 
(Quick Ratio)  
เกณฑ์ ≥ 1.0 

อัตราส่วนเงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสด (Cash Ratio) 

เกณฑ์ ≥ 0.8 
ปี

2564 
ปี2565 ปี2566 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2564 ปี2565 ปี2566 

รพ.หนองบัวล าภู 2.47 4.59 3.41 2.28 4.34 3.20 1.10 2.24 2.04 
รพ.นากลาง 1.45 2.81 1.95 1.30 2.65 1.75 0.47 1.44 1.36 
รพ.โนนสัง 1.80 4.42 3.56 1.60 4.18 3.08 0.52 2.29 2.38 
รพ.ศรีบุญเรือง 1.28 2.01 1.41 1.11 1.89 1.25 0.38 0.90 0.90 
รพ.สุวรรณคูหา 2.21 3.72 2.69 1.97 3.32 2.39 0.64 2.14 1.71 
รพก.นาวัง 1.72 2.08 2.21 1.56 1.91 1.94 0.51 0.79 1.25 

เฉลี่ยทั้งจังหวัด 1.82  3.27 2.54 1.64 3.05 2.27 0.60 1.63 1.61 

 ในปี 2566 พบว่า มีโรงพยาบาลที่ทุนส ารอง
สุทธิเพิ่มขึ้นจากปี 2564 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 83.33 โดยเรียงล าดับร้อยละของทุนส ารองสุทธิที่
เพิ่มขึ้นมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ดังนี้ โรงพยาบาลศรี
บุญเรืองเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือร้อยละ 67.41 (9.43 
ล้านบาท) โรงพยาบาลหนองบัวล าภูเพิ่มขึ้นร้อยละ 
50.01 (117.85 ล้านบาท) โรงพยาบาลนากลาง 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 36.47 (4.07 ล้านบาท) โรงพยาบาล
โนนสัง เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.64 (4.07 ล้านบาท) และ
โรงพยาบาลสุวรรณคูหาเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.97 (0.35 
ล้านบาท) ส่วนโรงพยาบาลนาวัง เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา เป็นแห่งเดียวที่มีแนวโน้มทุนส ารองสุทธิในปี 
2566 เทียบกับปี 2564 ลดลง ซึ่งลดลงไป ร้อยละ 
1.62 (-0.36 ล้านบาท) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 สถานะความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล จังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2564 – 2566 
 

โรงพยาบาล ผลต่างรายได้/ค่าใช้จ่าย 
(Net Income : NI) 

เงินทุนหมุนเวียนสุทธิ  
(Net working Capital : NWC) 

(หน่วย: ล้านบาท) (หน่วย: ล้านบาท) 
ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2564 ปี2565 ปี2566 

 รพ.หนองบัวล าภู 168.51 195.60 -5.22 235.67 422.49 353.52 
 รพ.นากลาง 30.05 34.01 -28.60 22.40 63.95 30.57 
 รพ.โนนสัง 33.13 39.43 -21.26 27.80 51.99 31.87 
 รพ.ศรีบุญเรือง 14.95 36.28 -12.26 13.99 48.95 23.42 
 รพ.สุวรรณคูหา 38.03 40.81 -7.46 35.94 52.24 36.29 
 รพก.นาวัง 24.67 15.64 -18.54 22.18 28.84 21.82 
 รวมทั้งจังหวัด 309.34 361.77 -93.34 357.98 668.46 497.49 

 

 ผลกา รด า เ นิ น ง านขอ ง โ ร งพยาบาล
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
พบว่า ตัวช้ีวัดที่ 1 โรงพยาบาลมีผลการด าเนินงาน
รายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย ร้อยละ 80 ขึ้นไป ภาพรวม
จังหวัดหนองบัวล าภู ผ่านเกณฑ์เป้าหมายในปี 2564 
และปี 2565 ส่วนในปี 2566 ไม่ผ่านเกณฑ์ เมื่อ
จ าแนกรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง 
(ร้อยละ 100.00) มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ในปี 
2564 - ปี 2565 และทั้ง 6 แห่ง (ร้อยละ 100.00) มี
ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ ในปี 2566  
 ตัวชี้วัดที่ 2 โรงพยาบาลมีความต่างของผล
การด าเนินงานรายได้-ค่าใช้จ่ายเทียบกับแผน
ประมาณการ ไม่ เกินร้อยละ+/ - ร้อยละ 5 ค่า
เป้าหมาย ร้อยละ 70 ขึ้นไป พบว่าภาพรวมจังหวัด
หนองบัวล าภู ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายในปี 2564 ปี 
2565 และปี 2566 เมื่อจ าแนกรายโรงพยาบาล พบว่า 
โรงพยาบาลท่ีมีผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ ในปี 
2564 จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 66.67) ได้แก่  
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู โรงพยาบาลนากลาง 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง และ โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 
ปี 2565 ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 50.00) 
ได้แก่ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู โรงพยาบาลศรีบุญ
เรือง และโรงพยาบาลสุวรรณคูหา ปี 2566 ไม่ผ่าน
เกณฑ์  จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 33.33) ได้แก่  
โรงพยาบาลนากลาง และโรงพยาบาล โนนสัง ทั้งนี้ 
พบว่า จ านวนโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และไม่มีโรงพยาบาลแห่งใดที่มี
ผลด าเนินงานไม่ผ่ านเกณฑ์ต่อเนื่ องกันทั้ ง 3 
ปีงบประมาณ  
 ตัวช้ีวัดที่ 3 โรงพยาบาลมีคุณภาพบัญชีผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 80 ขึ้นไป(ระดับA) เป้าหมาย ร้อยละ 
80 ขึ้นไป พบว่า ภาพรวมจังหวัดหนองบัวล าภู ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายในปี 2564 - 2566 เมื่อจ าแนกราย
โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง (ร้อยละ 
100.00) มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ อย่าง
ต่อเนื่องทั้ง 3 ปีงบประมาณ  
ตัวชี้วัดที่ 4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน
(7Plus Efficiency) เป้าหมาย ร้อยละ 65 ข้ึนไป 

พบว่า ภาพรวมจังหวัดหนองบัวล าภู ไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ในปี 2564 - 2566 เมื่อจ าแนกราย
โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลที่มีผลการด าเนินงาน
ไม่ผ่านเกณฑ์ ในปี 2564 จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 
83.33) ได้แก่ โรงพยาบาลโนนสัง โรงพยาบาลศรีบุญ
เรือง โรงพยาบาลสุวรรณคูหา และโรงพยาบาลนาวัง
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ปี 2565 – ปี 2566 ไม่
ผ่านเกณฑ์ จ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 100.00)  
 ตัวชี้วัดที่ 5 โรงพยาบาลมีต้นทุนบริการผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในไม่เกินค่ากลางกลุ่มระดับบริการ
เดียวกัน เป้าหมาย ร้อยละ 80 ขึ้นไป พบว่า ภาพรวม
จังหวัดหนองบัวล าภู ผ่านเกณฑ์เป้าหมายในปี 2564 
ถึงปี 2565 แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ในปี 2566 เมื่อจ าแนก
รายโรงพยาบาล พบวา่ ในปี 2564 ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง 
ในปี 2565 มีโรงพยาบาลท่ีผลการด าเนินงานไม่ผ่าน
เกณฑ์ จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนากลาง 
ส่วนในปี 2566 มีโรงพยาบาลที่ผลการด าเนินงานไม่
ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสุวรรณ
คูหา และโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 
 ตัวชี้วัดที่ 6 โรงพยาบาลมีภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ระดับ 7 ค่าเป้าหมาย ปี 2564 ไม่เกิน ร้อย
ละ 2.00 ปี 2565 ไม่เกินร้อยละ 0.00 และ ปี 2566 
ไม่ เกิ นร้ อยละ 0.00 พบว่ า ภาพรวมจั งหวัด
หนองบัวล าภู ผ่านเกณฑ์เป้าหมายในปี 2564 - 2566 
และเมื่อจ าแนกรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล
ทุกแห่งที่มีผลการด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์อย่าง
ต่อเนื่องตลอดทั้ง 3 ปีงบประมาณ 
 ผลประเมินกิจกรรมการบริหารการเงินการ
คลังของโรงพยาบาล ตามการรับรู้และการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง CFO ของ
โรงพยาบาล พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากที่สุด ( 
4.25 – 5.00) ทั้ง 5 ด้าน   
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับคะแนนการประเมินประสิทธิภาพ (7 Plus 
efficiency score) โดยการวิ เคราะห์ สถิ ติ  non-
parametric analysis โดยใช้สถิติ Spearman’s rank 
correlation test แ ล ะ  Linear regression เ พื่ อ
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านการ
บริหารจัดการการเงินการคลัง 5 ด้าน กับคะแนนการ
ประเมินประสิทธิภาพ (7 Plus efficiency score) 
ของโรงพยาบาล พบว่า ค่าเฉลี่ย ด้านการบริหาร
จัดการการเงินการคลังด้านที่ 5 (Avq 5) คือ ด้านการ
ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน กับ
คะแนนการประเมินประสิทธิภาพ (7 Plus efficiency 

score) ของโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P-value <0.01 และจากการ
วิเคราะห์ Linear regression พบว่า ค่าคะแนน ที่
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ของ Avq 5 จะท าให้ 7 plus 
score เพ่ิมขึ้น 0.78 (95%CI 0.21-1.34) อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ P-value <0.01 อีกด้วย ดังตาราง
ที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนประเมนิ 7 Plus efficiency score 

 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลังของโรงพยาบาล จังหวัดหนองบัวล าภู 
ปีงบประมาณ 2564-2566 ครั้งนี้  ด าเนินการใน
โรงพยาบาลสั ง กั ดส านั กงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุ ข  ในจั งหวั ดหนองบั วล าภู  และ
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง CFO ของ
โรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง รวมจ านวน 69 คน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.32 อายุ
เฉลี่ย 47.87±8.15ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโท
ขึ้นไป ร้อยละ 66.67 อาชีพส่วนมากเป็นพยาบาล 
ร้อยละ 26.09 รองลงมาเป็นแพทย์ ร้อยละ 17.39 
ส่ วนใหญ่ร้ อยละ 55.07 มีประสบการณ์ เป็น
คณะกรรมการ CFO 5 ปีขึ้นไป และ ร้อยละ 73.91 

เคยได้รับการพัฒนาความรู้การบริหารการเงินการ
คลังมาแล้ว 1-2 ครั้ง  
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการ
คลัง ปี 2564 -2566 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งไม่มี
วิกฤติด้านการเงิน โดยมีความเสี่ยงวิกฤติการเงินใน
ระดับปกติ – ระดับต่ า (ระดับ 1–2) คะแนนประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 7 Plus 
efficiency score ไม่ผ่านเกณฑ์ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 
1–4 คะแนน จากการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์
การเงินการคลัง พบว่า ทุกโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
สัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย ( I/E Ratio) ลดลง ทุน
ส ารองสุทธิ (NWC) และเงินบ ารุงคงเหลือสุทธิหลัง
หักหนี้ (HMBRD) เริ่มลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
รายรับจากเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลส าหรับกรณี
การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจโคโรนาไวรัส 
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านการ
บริหารจัดการการเงินการคลัง 5 ด้าน กับคะแนนการ
ประเมินประสิทธิภาพ (7 Plus efficiency score) 
ของโรงพยาบาล พบว่า ค่าเฉลี่ย ด้านการบริหาร
จัดการการเงินการคลังด้านที่ 5 (Avq 5) คือ ด้านการ
ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน กับ
คะแนนการประเมนิประสิทธิภาพ (7 Plus efficiency 

score) ของโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P-value <0.01 และจากการ
วิเคราะห์ Linear regression พบว่า ค่าคะแนน ที่
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ของ Avq 5 จะท าให้ 7 plus 
score เพิ่มขึ้น 0.78 (95%CI 0.21-1.34) อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ P-value <0.01 อีกด้วย ดังตาราง
ที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนประเมนิ 7 Plus efficiency score 

 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลังของโรงพยาบาล จังหวัดหนองบัวล าภู 
ปีงบประมาณ 2564-2566 ครั้งนี้  ด าเนินการใน
โรงพยาบาลสั ง กั ดส านั กงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุ ข  ในจั งหวั ดหนองบั วล าภู  และ
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง CFO ของ
โรงพยาบาลท้ัง 6 แห่ง รวมจ านวน 69 คน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.32 อายุ
เฉลี่ย 47.87±8.15ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโท
ขึ้นไป ร้อยละ 66.67 อาชีพส่วนมากเป็นพยาบาล 
ร้อยละ 26.09 รองลงมาเป็นแพทย์ ร้อยละ 17.39 
ส่ วนใหญ่ ร้อยละ 55.07 มีประสบการณ์ เป็น
คณะกรรมการ CFO 5 ปีขึ้นไป และ ร้อยละ 73.91 

เคยได้รับการพัฒนาความรู้การบริหารการเงินการ
คลังมาแล้ว 1-2 ครั้ง  
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการ
คลัง ปี 2564 -2566 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งไม่มี
วิกฤติด้านการเงิน โดยมีความเสี่ยงวิกฤติการเงินใน
ระดับปกติ – ระดับต่ า (ระดับ 1–2) คะแนนประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 7 Plus 
efficiency score ไม่ผ่านเกณฑ์ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 
1–4 คะแนน จากการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์
การเงินการคลัง พบว่า ทุกโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
สัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย ( I/E Ratio) ลดลง ทุน
ส ารองสุทธิ (NWC) และเงินบ ารุงคงเหลือสุทธิหลัง
หักหนี้ (HMBRD) เริ่มลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
รายรับจากเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลส าหรับกรณี
การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจโคโรนาไวรัส 

-2019 ได้สิ้นสุดลงไปแล้วในปี 2565 และโรงพยาบาล
มีการใช้จ่ายเงินตามนโยบายของส่วนกลางในการ
พัฒนาระบบบริการมากขึ้นในปี 2566 ส่วนแนวโน้ม
การผ่านเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง 7 Plus efficiency score ระดับ
คะแนนของทุกโรงพยาบาล ดีขึ้นเล็กน้อย แต่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด ทั้งนี้คณะกรรมการ
บริหารการเงินการคลัง CFO ของโรงพยาบาล และ
ระดับจังหวัด มีการก ากับติดตามอย่างใกล้ชิดทุก
เดือน5 
 ผลประเมินกิจกรรมการบริหารการเงินการ
คลั ง ต ามก า ร รั บ รู้ แ ล ะก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ขอ ง
คณะกรรมการ CFO พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยในระดับ
มากที่สุด ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดองค์กร
รับผิดชอบการด าเนินงาน (4.81 ± 0.43) ด้านการ
ก าหนดนโยบายและมาตรการการด าเนินงาน (4.77 ± 
0.45) ด้านการก าหนดและสื่อสารเป้าหมายตัวช้ีวัด
การด าเนินงาน (4.64 ± 0.55) ด้านการด าเนิน
กิจกรรมพัฒนางานบริหารการเงินการคลัง (4.39 ± 
0.74) ด้านการก ากับติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงาน (4.69 ± 0.56)  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง พบว่า 
ปัจจัยด้านการก ากับ ติดตาม และประเมินผล มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.01 ส่วน
ปัจจัยด้านอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
แตกต่างจากผลการศึกษาของวาสนา จังพานิช7 ที่
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล และพบว่า
ปั จจั ยด้ านกลยุ ทธ์ องค์ กร  ส่ งผลกระทบต่ อ
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล และมี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านทักษะ
ความรู้ความสามารถ ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหาร
จัดการ และปัจจัยด้านกลยุทธ์องค์กร ซึ่งร่วมกัน
ท านายประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลได้ ร้อยละ 87.4 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะบริบทของโรงพยาบาลใน
จังหวัดหนองบัวล าภูส่วนใหญ่มีการบริหารการเงิน
การคลังตามรูปแบบและแนวทางปฏิบัติแบบเดียวกัน 
ตามที่มีการก าหนดและสื่อสารนโยบาย มาตรการการ
บริหารการเงินการคลังร่วมกันในระดับจังหวัด 
 โดยสรุปประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลังของโรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวล าภู อยู่ใน
ระดับที่ต้องได้รับการพัฒนาต่อเนื่องเพื่อให้ผ่าน
เกณฑ์ตัวชี้วัดประสิทธิภาพตามที่ก าหนด สถานการณ์
ทางการเงินมีความมั่นคงค่อนข้างดี ระดับความเสี่ยง
วิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับปกติ มีระบบการเฝ้า
ระวังและก ากับติดตามในรูปแบบคณะกรรมการใน
ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลที่เข้มแข็ง  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรให้ความส าคัญ
ต่อการบริหารจัดการการเงินการคลังสุขภาพ โดยร่วม
ก าหนดกลยุทธ์การบริหารจัดการการเงินการคลังของ
องค์กรร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และสร้างการมี
ส่วนร่วมรับรู้เป้าหมายร่วมกันทุกกลุ่มภายในองค์กร 
เพื่อให้เกิดการยอมรับและปฏิบัติร่วมกัน รวมทั้งให้
ความส าคัญในการก ากับติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้การด าเนินงานด้านการเงิน
การคลังมีประสิทธิภาพ 
 2 .  โรงพยาบาลที่ มี ผลการด า เนิ นงาน
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน (7 plus 
Efficiency) ไม่ ผ่ านเกณฑ์ต่ อ เนื่ องหลายเดื อน 
ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด หรือคณะกรรมการ
บริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด(CFO) มีการก าก
กับ ติดตาม ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การด าเนินงานในกิจกรรมที่ไม่บรรลุเป้าหมาย และ
ร่วมกันแก้ไข ปัญหา หรือก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมายตัวชี้วัดรายโรงพยาบาล  
 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบ
จากนโยบายและมาตรการใหม่ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลง 
เช่น มาตรการการจัดเก็บรายได้ผ่านระบบศูนย์กลาง
ข้อมูลทางการเงิน Financial Data Hub เพื่อปรับปรุง
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และพัฒนารูปแบบ แนวทางการด าเนินงาน ให้
สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้บริหารและคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลัง (CFO) โรงพยาบาลทุกแห่ง ที่ให้
ความร่วมมือในการด าเนินงานและให้ข้อมูลในการ

ศึกษาวิจัย ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารการเงิน
การคลัง (CFO) ระดับจังหวัด และเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
หนองบัวล าภู ที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณ
อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ให้
ข้อแนะน าแก่ผู้วิจัยจนการวิจัยนี้ส าเร็จลงด้วยดี
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