
แนวทางการควบคุมปัญหา 

โรงพยาบาลท่ีมวีกิฤติทางการเงินการคลงั ระดบั 7 ณ 31 กค 2561 

จงัหวดัหนองคาย 



กรอบการน าเสนอ 

1. ขอ้มูลพ้ืนฐานและสถานการณก์ารเงินการคลงั 

2. นโยบายการบรหิารการเงินการคลงั จ.หนองคาย 

3. สาเหตขุองการเกิดวิกฤตทิางการเงิน 

4. แนวทางการแกไ้ขปัญหาโรงพยาบาลท่ีวิกฤตทิาง

การเงินระดบั 7 







1.ขอ้มูลพ้ืนฐานและสถานการณก์ารเงินการคลงั 

•มี CUP ที่มี ปชก.UC น้อยกว่า 30,000 จ านวน 5 แห่ง, รพ.สต. 74 แห่ง  ศสช.2แห่ง 
•รพ.สังคม* เป็น รพ.พ้ืนที่ เฉพาะ ระดับ 1  
•เครือข่าย UC รพ.เอกชน พิสัยเวช อ.โพนพิสัย ขนาด 50 เตียง UC 17,765 คน  
•เครือข่าย ปกส. 4 แห่ง คือ (รัฐ2)  หนองคาย ท่าบ่อ และ  (เอกชน2): รพ.หนองคายวัฒนา  รพ.รวมแพทย์ 

ประชากรทั้งหมด  570,738 คน    สิทธ์ิ UC  397,713 คน 

โรงพยาบาล 
UC_POP จ านวนเตียง

จริง_2559 
Group#2561 

Q4  Q4  Q4  Q1  Q2  Q3  Q4  Q1  Q2  Q3  Q4  
_61   Y57  Y58  Y59  Y60  Y60  Y60  60 61 61 61 61 

ศรีเชียงใหม ่ 23,767 30 รพช.F2 <=30,000 7 7 3 4 3 4 7 3 4  7 7 

สงัคม*  

(เฉพาะ1)  
20,114 36 รพช.F2 <=30,000 3 3 3 0 2 0 7 6 2  5 7 

โพธ์ิตาก  

(เริ่ม IP ก.ค.61)  
11,946 10 รพช.F3 <=15,000 3 3 7 7 4 7 6 6 1  7 7 

สมเด็จพระยพุราช 

ทา่บ่อ 
65,377 200 รพช.M2 >100 2 3 7 4 4 4 7 4 6  6 6 

หนองคาย 114,893 346 รพท.S <=400 1 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 

โพนพิสยั 57,609 76 รพช.F1 50,000-100,000 1 3 2 0 0 2 5 2 0  1 1 

สระใคร 20,421 30 รพช.F3 15,000-25,000 6 2 0 0 0 0 0 0 0  0 1 

เฝ้าไร ่ 

(เริ่ม IP ต.ค.60)  
35,833 30 รพช.F3 >=25,000 3 3 2 1 1 1 1 1 2  0 1 

รตันวาปี  

(เร่ิม IPเม.ย.61)  
29,237 30 รพช.F3 >=25,000 3 3 0 0 0 0 0 0 0  0 1 

(ณ 31 กรกฎาคม 2561) 



ปรบัเกลี่ยเพื่อการบรหิารจดัการระบบสุขภาพอยา่งยัง่ยนื 

 ภายใต ้concept  “คนบา้นเดียวกนั”>> ครอบครวัเดียวกนั” OPOH 

 คงค่า Step +K และเงินเติมตามเกณฑ ์สปสธ. ท่ีไดร้บัจากส่วนกลาง                                            

เพ่ือใหทุ้ก CUP  ไดร้บัเงินไมน่้อยกวา่ ยอดประกนัรายรบัขั้นต า่ปี 2561 
 กนัเงิน Virtual Account ตามประมาณการค่าใชจ้า่ยจริงในการจา้งลกูจา้งชัว่คราว

นักเรียนทุนเพ่ือธ ารงระบบสุขภาพ ใหทุ้กCUPมีบุคลากรเพียงพอในการใหบ้ริการ
ประชาชน โดยการกนัเงินจากทุกCUPตาม (รายหวั UC) เป็นงบกลางในการบริหาร
จดัการในภาพรวมของจงัหวดั โดยก าหนดจดัสรรครบ 100% ภายใน ไตรมาส 2/61 

 กนัเงิน Virtual Account เพ่ือตามจา่ยค่าบริการทางการแพทยร์ะหวา่งหน่วยบริการใน
จงัหวดั (กรณีผูป่้วยนอก) ตามขอ้มลูการตามจา่ยจริงของปี 2560 และจดัสรรล่วงหน้า
ใหก้บัโรงพยาบาลท่ีรบัรกัษาหรือจดัสรรคืนกรณีจา่ยน้อยกวา่ท่ีถูกกนัไว ้เพ่ือสรา้งวนัิยในการ

ช าระหน้ีและกระตุน้การพฒันาศกัยภาพและคุณภาพการบริการของหน่วยบริการทุกระดบั 

ท าใหป้ระชาชนไม่ถกูปฏิเสธการรกัษาเน่ืองจากปัญหาการคา้งช าระหน้ีระหวา่งหน่วยบริการ 
 จดัสรรและปรบัเกล่ียค่าตอบแทนโดยค านึงถึงแหล่งเงินทุกส่วน โดยในส่วนของ ค่าตอบแทน

ของ รพ.สต.น้ันใหป้รบัเกล่ียโดยน าเงินบ ารุงคงเหลือของ รพ.สต.มาพิจารณาประกอบการ

จดัสรรดว้ย (เดิมใชเ้งินบ ารุงของโรงพยาบาลเติมส่วนขาดจากงบท่ีไดร้บัจดัสรร) 

 

2.นโยบายการบริหารการเงินการคลงั จ.หนองคาย 



3.การปรบัเกลี่ยเงิน UC 2561:หนองคาย 
UCเหมาจา่ย ก่อน Step K 

927,712,943.77  

UCเหมาจา่ย หลงั Step K) 

854,553,180.97  

OP 

PP 

IP 

หกัเงินเดือน (41%) 

351,726,947.00  

กนัVirtual Account 

65,405,494.88  

PP-nonUC 

7,675,323.52  

Hardship 

4,264,398.97  

กนั Step K 10% 

ค่าตอบแทน 

CF 

18,137,790.30  



3.สาเหตขุองการเกิดวิกฤตทิางการเงิน 

 รายไดห้ลกัของโรงพยาบาลส่วนใหญ่มาจากกองทุน UC  

 มี CUP ท่ีมีประชากร UC เบาบาง (น้อยกวา่ 30,000 คน)                                    
ถึง 5 แห่งจากทั้งหมด 9 แห่ง  

 มี CUP ท่ีเป็นพ้ืนท่ีเฉพาะ คือ CUP สงัคม   

 การจดัสรรเงินทุกกองทุน เน้น sick care ซ่ึงท าใหห้น่วยบริการท่ีมีศกัยภาพน้อย                   
มีโอกาสในการหารายไดน้้อย  

 งบเหมาจา่ยรายหวั UC เพ่ิมน้อยกวา่อตัราเพ่ิมของเงินเดือน (รวมทั้งการเพิ่มสิทธิ
ประโยชน์/เพ่ิมเง่ือนไขการจ่ายชดเชยท่ีไม่สอดคลอ้งกบังบท่ีเพ่ิมมาเพียงเล็กน้อย) 

 ขาดแคลนบุคลากร ท าใหต้อ้งมีภาระค่าใชจ้า่ยในการจา้งลกูจา้งชัว่คราว ปีละ 30-35 
ลา้นบาท 

 ภาระค่าตอบแทนตาม ฉ.11 และ ฉ.12 

 ประสิทธิภาพระบบบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงั 

 



จงัหวดั  1.จดัสรร  

รพ.วิกฤติ 7   
ณ30กย 60  

แห่งละ 300,000 

บาท  

2. จดัสรรตาม

จ านวนประชากร 

UC 

รวมไดร้บั คิดเป็น 

บาท/

บตัร 

บึงกาฬ  

             
300,000  

             
978,039  

          
1,278,039  

     
3.86  

หนองบวัล าภู  

             
300,000  

          
1,144,068  

          
1,444,068  

     
3.73  

อุดรธานี  

             
300,000  

          
3,439,244  

          
3,739,244  

     
3.21  

เลย  

             
600,000  

          
1,495,413  

          
2,095,413  

     
4.14  

หนองคาย  

             
900,000  

          
1,123,879  

          
2,023,879  

     
5.32  

สกลนคร  

         
1,500,000  

          
2,528,841  

          
4,028,841  

     
4.71  

นครพนม  

             
300,000  

          
1,591,137  

          
1,891,137  

     
3.51  

รวมเขต 8 

          
4,200,000  

        
12,300,622  

        
16,500,622  

      
3.96 

บึงกาฬ  

8% 
หนองบวัล า

ภ ู 

9% 

อุดรธานี  

28% 

เลย  

12% หนองคาย  

9% 

สกลนคร  

21% 

นครพนม  

13% 

สดัสว่นการจดัสรรเงิน CF งวด1 

โรงพยาบาล  ยอดรวมทั้งส้ิน  

ศรีเชียงใหม่            300,000.00  

สงัคม            300,000.00  

ทา่บอ่            300,000.00  

โพธ์ิตาก         1,123,879.30  

สปสช.จะโอนวนัท่ี 29 มิย. 

เงินเตมิ CF กลาง 1 



ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรมีการพฒันาระบบการจดัเก็บขอ้มลูทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงัใหเ้ป็นมาตรฐานเพ่ือใหก้าร

จดัเก็บขอ้มลูมีความถูกตอ้ง ครบถว้นและทนัเวลา สามารถน าไปประกอบการตดัสินใจของผูบ้ริหารไดท้นักบัสถานการณ์ 

2. ส่วนกลางควรมีมาตรการเสริมสรา้งขวญัก าลงัใจของ เจา้หนา้ท่ี/นักวิชาการการเงินและบญัชี ,นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ซ่ึงเป็นกลุ่ม

บุคลากรสายงานสนับสนุนท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการพฒันาระบบขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารการเงินการคลงัและขอ้มลูการ

บริการท่ีใชใ้นการขอรบัเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทยจ์ากกองทุนต่างๆ ซ่ึงเป็นแหล่งรายไดห้ลกัของหน่วยบริการทุกระดบั ใหมี้

ความมัน่คงและความกา้วหนา้ในการท างานตามสมควร เพ่ือจะไดธ้ ารงรกัษาบุคลากรกลุ่มน้ีไวก้บัองคก์รอยา่งต่อเน่ือง ไม่ตอ้งลงทุน

อบรมความรูแ้ละทกัษะซ ้าๆ 

ปัญหา อปุสรรค  

1. นโยบายเปล่ียนแปลงบ่อย และไมช่ดัเจน ส่งผลใหเ้จา้หน้าท่ีท างานยากล าบากเพราะมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

(ทั้ง สธ./สปสช.) 

2. ขาดการสนับสนุนเชิงระบบจากส่วนกลาง มอบนโยบาย แต่ไมม่ีการสนับสนุน/มีน้อย พ้ืนท่ีตอ้งลงทุนเองทั้งหมด             

เช่น ระบบจดัเก็บขอ้มลู ก าลงัคน งบประมาณ  

3. เจา้หน้าท่ีรบัผิดชอบงานบญัชีไมเ่พียงพอก่อภาระงาน บางแหง่มีเพียงคนเดียว และอาจมีงานอ่ืนๆท่ีไมใ่ช่งานหลกั 

4. ระยะเวลาในการท างานมีน้อย จดัท าทะเบียนคุมต่างๆไมท่นั ไมส่ามารถแกไ้ขข้อ้มลูไดท้นั เน่ืองจากขอ้มลูมีจ านวนมาก 



4.แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

โรงพยาบาลที่วิกฤตทิางการเงินระดบั 7 

 จดัสรรเงินเติมระดบัเขต (1500+1000ลา้นบาท) ท่ีไดร้บัจดัสรรจากเขต 

จ านวน 13,309,176.56 + 4,828,613.74 รวม   

18,137,790.30 บาท เพื่อชว่ยเหลือหน่วยบริการท่ีมปีระสิทธิภาพการบริหาร

จดัการดา้นการเงินการคลงัแต่ยงัติดวกิฤติ ระดบั 7 

 ก าหนดนโยบายใหทุ้กหน่วยบริการจดัท าแผนแบบเกินดุล คือ มีรายได ้มากกว่า 

ค่าใชจ้า่ย , ไมอ่นุมติัการลงทุนดว้ยเงนิบ ารุงเกิน 20%ของ EBITDA                   

และก ากบัติดตามการด าเนินการตามแผนของแต่ละหน่วยบริการอยา่งเคร่งครดั  

 พฒันาประสิทธิภาพการบริหารจดัการท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการบริหารการเงนิการคลงั 

โดยเนน้ “ลดรายจา่ย เพิ่มรายได”้                                                        

ภายใต ้นโยบาย “เพิ่มประสทิธิภาพ ไม่เพิม่คน 

 



นโยบาย “เพิ่มประสิทธิภาพ ไม่เพิ่มคน “  

 

ลดรายจา่ย 

การจา้งบุคลากรเพ่ิมตอ้งผ่านการอนุมติัของคณะกรรมการบริหารบุคคลระดบัจงัหวดั  

ลดค่าใชจ้่ายในส่วนท่ีไมจ่ าเป็น  

เช่น งดการจดัประชุมช้ีแจงท่ีเป็นงานปกติ งดการศึกษาดูงานนอกพ้ืนท่ี 

 

เพิ่มรายได ้(เพิ่มประสิทธิภาพการจดัเก็บรายได)้ 

ใหทุ้กหน่วยบริการจดัตั้งศนูยจ์ดัเก็บรายได ้น าโปรแกรมบริหารการจดัเก็บรายได ้ 

( Receive Claim Manager :RCM ) มาใชใ้นการจดัการขอ้มลู                  
การเรียกเก็บลกูหน้ีค่าบริการทางการแพทย ์ ใหค้รบถว้น ถูกตอ้งและรวดเร็ว 

(ปรบัโครงสรา้งหน่วยจดัเก็บรายได)้ 



ปรับประสิทธิภาพด้านการเ งินการคลัง  

ก ากับ
ประสิทธิภาพ 
การบริหาร

การเงินการคลัง 

• จัดท ำแผนเงินบ ำรุงให้สอดคล้องกับ Planfin  
• มีกำรก ำกับกำรด ำเนินงำนให้เป็นไปตำมแผน  
• มี KPI ด้ำนกำรเงินที่เป็นตัวชี้วัดของรพ.  
• มีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรเงินให้ผู้บริหำร
ทุกเดือน 

พัฒนาระบบ
บริการ 

• เพิ่มจ ำนวนผู้ป่วยใน  
• เปิดคลินิกนอกเวลำ เช่น ทันตกรรม กำยภำพบ ำบัด แพทย์
แผนไทย 
• จัดบริกำรนอกสถำนที่ เช่น หน่วยงำนรำชกำร โรงเรียน
อบตฺ 



แผนการปรับประ สิท ธิภาพ  

ด้านการ เ งินการคลัง  

เพิ่ม
ประสิทธิภาพ 
การจัดเก็บ

รายได ้

• ก ำกับกำรจัดเก็บรำยได้ให้ครบถ้วน โดยใช้โปรแกรมบริหำร
ลูกหนี้ค่ำ รักษำ (RCM : Receive Claim Management)  
• จัดเจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบกำรเบิกแยกตำมสิทธิ์ เช็คสิทธิ์ทุกครั้ง
ที่มำใช ้บริกำร  
• มีกำรตรวจสอบและติดตำมผลกำรส่งเบิกค่ำรักษำในกองทุนทุก
กอง  
• มีกำรมอบนโยบำยกำรตรวจสอบสิทธิ์ กำรบันทึกเวชระเบียน
กับทุกงำน ที่เกี่ยวข้อง  
• มทีีมงำน Audit Chart  



แผนการปรับประ สิท ธิภาพ  

ด้านการ เ งินการคลัง  

ควบคุม
ค่าใช้จ่าย 

• ลดกำรใช้พลงังำนโดยกำรจัดท ำโครงกำรอนุรักษ์พลังงำน โดย
ควำม ร่วมมือของเจ้ำหน้ำที่ทั้งโรงพยำบำล โดยมีเป้ำหมำยที่จะ
ลดกำรใช้ไฟฟำ้ให้ได้ อย่ำงน้อย 10%  
• ควบคุม Unit cost  
• ซื้อยำร่วม  
• ใช้ระบบยำ Unit Dose ในกำรจัดยำ IPD เพื่อลดกำรสูญเสียยำ 
• ด ำเนินกำรควบคุมกำรใช้ยำจ ำเป็น RDU 
• เพิ่มประสิทธิภำพ Inventory Management  



แผนการปรับประ สิท ธิภาพ  

ด้านการ เ งินการคลัง  

พัฒนา
กระบวนการ 

ควบคุมภายใน 

• มีคณะกรรมกำรตรวจสอบภำยใน ตรวจสอบ ติดตำม
ระบบกำรบริหำร กำรเงิน/บัญชีรำยงำนผู้บริหำรทุก                   
ไตรมำส  
• ระบบกำรจัดซื้อจัดจ้ำง มีคณะกรรมกำรตอ่รองรำคำ              
มีเจ้ำหน้ำที่พัสดุ แยกตำมประเภทของวัสดุเช่น วัสดุทั่วไป 
วัสดุวิทยำศำสตร์ วัสดุกำรแพทย์ วัสดุทันตกรรม เป็นต้น 

พัฒนาคุณภาพ 
การบันทึกบัญช ี

• ทบทวน Workflow ทุกกระบวนงำนที่เกี่ยวข้อง  
• เพิ่มเจ้ำหน้ำที่กำรเงิน/กำรบัญชีให้เหมำะสมกับภำระงำน 





บรกิาร บาท/UC รอ้ยละ 
OP   1,179.34       34.42  

IP   1,294.94       37.79  
กรณีเฉพาะ       357.50       10.43  

PP       431.43       12.59  

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์         16.13         0.47  
แพทยแ์ผนไทย         11.61         0.34  
ค่าเส่ือม       128.69         3.76  
ม41/ม18(4)            4.92         0.14  

QOF            2.00         0.06  
รวม UC_62   3,426.56          100  

แต่......รอ้ยละ 83.45 ของงบเหมาจา่ยรายหวัUC ถกูใชไ้ปเพื่อการรกัษา ??? 

นโยบาย สรา้งสุขภาพ  & งบ ??สรา้ง/ซ่อมสุขภาพ 



     THANK YOU 

ขาดทุน คือก าไร  

ประชาชนมีสุขภาพดี 

บุคลากรมีความสุข 



ถา้มีเวลา –เชิญชม โรงพยาบาลโพธ์ิตาก โฉมใหม ่

 พรอ้มใหบ้ริการ IP  



รพ.โพธ์ิตาก เริ่มใหบ้ริการประชาชน ตั้งแตว่นัท่ี 2 กนัยายน 2556 

เปิดอยา่งเป็นทางการ วันที่ 25 กนัยายน 2556 

แรกเปิด ยงัไม่มีบริการผูป่้วยใน 



ตกึผูป่้วยใน..โรงพยาบาลโพธ์ิตาก..♡♡ 

ท าพิธีเปิด 22 มิถุนายน 2561 

เปิดใหบ้ริการ 1 กรกฎาคม 2561 









ผ่านการประเมินหน่วยบริการรบัส่งต่อ  

พรอ้มใหบ้ริการ IP 2562 


