
การพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังและ
พัฒนาศักยภาพการบริการของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลบุ่งคล้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

วันที่ 15 พฤษภาคม 2568



สถานการณ์การเงินการคลัง ณ 30 เมษายน 2568



ปี/เดือน Risk Score

เกณฑ์ 
NI กระทรวง

เกณฑ์ 
NI เขต 8

เกณฑ์ 
EBITDA เขต8

EBITDAR8

2566- กันยายน 6 6 6 -17,753,820.87

2567-กรกฎาคม 6 6 4 -280,147.35

2567-สิงหาคม 7 7 7 -2,699,359.01

2567-กันยายน 7 7 7 -3,614,972.05 

2567-ตุ ลาคม 1 3 3 2,989,800.66 
2567-พฤศจิกายน 4 6 4 859,024.28 
2567-ธันวาคม 3 3 3 1,526,826.09
2568-มกราคม 3 6 3 98,068.81
2568-กุมภาพันธ์ 3 7 7 -225.55
2568-มีนาคม 4 7 7 -1,349,512.74
2568-เมษายน 7 7 7 -2,445,955.37 

สถานการณ์วิกฤตทางการเงิน



แผนพัฒนาและผลการ
ด าเนินงานตามมาตรการ



1. แผนการปรับประสิทธิภาพ  การเพิ่มรายรับ และเรียก
เก็บลูกหนี้ (เพิ่มสภาพคล่อง)

มาตรการที่ 1.1 เพิ่มผลงานบริการผู้ป่วยใน   เป้าหมาย เพื่อเพิ่มรายรับ IP

▪เป้าหมายปี 2568
▪ อัตราครองเตียง 50-80
▪ SumAdjRw เพ่ิมขึ้นมากกว่า 5 % 

▪ ข้อมูลปีงบประมาณ 2567

▪ผลงาน 7 เดือน (ณ 30 เม.ย. 68) หัวข้อ ต.ค.66-เม.ย.67 ต.ค.67-เม.ย.68 เปรียบเทียบ

อัตราครองเตียง 35.29 27.51 ลดลง  22% 

SumAdjRw 556.78 452.18 ลดลง 18 %

CMI 0.51 0.58 ไม่ผ่านเกณฑ์ >0.6



1. แผนการปรับประสิทธิภาพ  การเพิ่มรายรับ และเรียก
เก็บลูกหนี้ (เพิ่มสภาพคล่อง)

มาตรการที่ 1.2 เพิ่มการให้บริการงานแพทย์แผนไทยและแพทยท์างเลือก และการให้บริการด้านเวชกรรมฟื้นฟู
เป้าหมาย เพื่อเพิ่มรายรับจากบริการ
▪เป้าหมายปี 2568
▪ ผลงานเพ่ิมขึ้นมากกว่า 5 %
▪ เพ่ิมยอดการให้บริการในสิทธิ์เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง สิทธิ์ อปท. และสิทธิ์ช าระเงินเอง

▪ผลการด าเนินงาน (ต.ค.67-เม.ย.68)

▪ ยอดชดเชยจาก สปสช. รอการแจ้งยอดจัดสรร
▪ ยอดพึงรับสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง  1,211,655 บาท

แหล่งชดเชย ยอดชดเชยปีงบ 2567
(บาท)

ยอดพึงรับปีงบ 2568 (7 เดือน)
(บาท)

สปสช. 815,158.55 รอแจ้งยอดจัดสรร

กบก. 1,064,137 1,211,655
(เพิ่มข้ึน 13.86%)

ผลการด าเนินงาน ตัวชี้วัดมูลค่าบริการแพทย์แผนไทย ไม่น้อยกว่า 80 บาท /ใบสั่งยา



2. แผนควบคุมค่าใช้จ่าย (เพิ่มสภาพคล่อง)
มาตรการที่ 2.1 Rational Drug Use และ Rational Lab Use
เป้าหมาย เพื่อลดค่าใช้จ่ายหมวด Material Cost โดยคงคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ

▪เป้าหมายปี 2568
▪ ค่าใช้จ่ายลดลง มากกว่า 10 %

ข้อมูล Q4 / 2567 ข้อมูล Q2 / 2568

หัวข้อ Q2/2567 (บาท) Q2/2568 (บาท) เปรียบเทียบ

MC ค่ายา 2,402,509.18 2,124,745.57 ลดลง 11.56%

MC ค่า วสด.วิทย์ (LAB) 1,177,035.00 1,413,583.30 เพิ่มขึ้น 20.10%

MC ค่า วชย. 702,539.92 828,091.65 เพิ่มข้ึน 17.87%

▪ผลงานเปรียบเทียบ Q2 ปี 67-68



2. แผนควบคุมค่าใช้จ่าย (เพิ่มสภาพคล่อง)
มาตรการที่ 2.2 ทบทวนการจัดอัตราก าลังให้เหมาะสม 
เป้าหมาย เพื่อลดค่าใช้จ่ายหมวด Labor Cost หมวดค่าตอบแทน OT

▪เป้าหมายปี 2568
▪ ค่าใช้จ่ายลดลง มากกว่า 10 %

กิจกรรมด าเนินการ : ปรับคาบการขึ้น OT ในกลุ่มงานต่างๆ

ปัจจัยตามบริบทที่ส่งผลกระทบตอ่ค่าแรง (LC)
▪ เป็นพื้นที่เฉพาะระดับ 1 (ค่าตอบแทน ฉ.11 เดิม)

▪ บุคลากรอายุงาน 11 ปีข้ึนไป จ านวน 60 ราย (61.22%)
▪ จ่ายอัตราค่าตอบแทนนอกเวลาสูงกว่าอัตรากระทรวง สธ. (จ่ายภายใต้ประกาศ 

ค่าตอบแทนจังหวัดบึงกาฬ โดยใช้อัตราเดิมที่เคยจ่ายเมื่อตอนยังเป็นจังหวัดหนองคาย)
▪ หลักเกณฑ์ค่าตอบแทนกระทรวงฯ พ.ศ.2566 เพ่ิมค่าตอบแทนบ่าย/ดึก 

▪ผลงานเปรียบเทียบ Q2 ปี 67-68

งาน การด าเนินงาน ค่าใช้จ่ายที่ประหยัดลง 
(บาท/เดือน)

เวชกรรมฟ้ืนฟู (กายภาพ) งดบริการนอกเวลาวันเสาร์ 2,750 

งานการพยาบาล ปรับเงื่อนไขการเรียกเสริม 3,375-5,000

งานบริหารทั่วไป พิจารณาความจ าเป็นเร่งด่วนของภารกิจ -

งานทันตกรรม งดบริการนอกเวลาวันเสาร์ 5,000-7,000

หัวข้อ Q2/2567 Q2/2568 เปรียบเทียบ

LC ภาพรวม 22,525,891.93  24,468,178.87 เพ่ิมขึ้น 8.62 %

ข้อมูลพื้นฐานด้านบุคลากร
▪ กรอบอัตราก าลังปี 2567-2569หัวข้อ กรอบอัตราก าลัง

ปี 2567-2569 
มีอยู่จริง ณ 1 พ.ค. 68 % เทียบกรอบ

วิชาชีพ 86 48 55.81 %

Back office 16 10 62.50 %

สนับสนุนวชิาชีพ 33 27 81.82 %

สนับสนุน Back Office 18 15 83.33 %

รวม 153 100 65.36 %

มาตรการที่ 2.3 ควบคุมก ากับค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม
เป้าหมาย เพื่อลดค่าใช้จ่าย

กิจกรรมด าเนินการ :
- ลดการเดินทางไปราชการ/ประชุมอบรมฯ นอกเขตสุขภาพที่ 8
- ก ากับ/พิจารณาโดยหัวหน้างานวิชาการและผู้อ านวยการโรงพยาบาล



3. แผนพัฒนาและปรับปรุงเชิงระบบ

มาตรการที่ 3.1 ธ ารงมาตรฐานศูนย์จัดเก็บรายได้ ประเด็นระยะเวลาเรียกเก็บ 
เป้าหมาย เพื่อเพิ่มสภาพคล่องทางการเงิน

ข้อมูล Q4 / 2567 ข้อมูล Q2 / 2568

มาตรการที่ 3.2 ธ ารงมาตรฐานคะแนนคุณภาพบัญชี
เป้าหมาย เพื่อแสดงถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูลทางบัญชีและความสอดคลอ้งเชื่อมโยงของข้อมูลที่เก่ียวขอ้ง
▪ ข้อมูลคะแนนคณุภาพบัญชี ปีงบประมาณ 2567 ผ่านทุกเดือน (เกรด A ทุกเดือน)
ผลงาน ข้อมูลปีงบประมาณ 2568 ผ่านทุกเดือน (เกรด A ทุกเดือน)

ผลงาน ระยะเวลาเรียกเก็บผ่านตามเกณฑ์ แต่ต้องเฝ้าระวังในสิทธิ์ UC 



4. แผนการช าระหนี้

มาตรการที่ 4.1 ก ากับติดตามการช าระหนี้
เป้าหมาย เพื่อเพิ่มสภาพคลอ่งและป้องกันการถูกระงับการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์

▪เป้าหมายปี 2568
▪ ก ากับติดตาม payment period ให้ได้ตามค่าเป้าหมาย

ข้อมูล Q4 / 2567

ข้อมูล Q2 / 2568

ไตรมาส2 ปรับทิศทางเป้าหมาย
▪ ชะลอการจ่าย เจรจาปรับการจ่ายตามความจ าเป็น 

เพ่ือพยุงสภาพคล่องทางการเงิน



5. แผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง 

มาตรการ 5.1 ลงทุนด้วยเงินบ ารุงไม่เกิน 20%EBITDA และก ากับติดตาม
เป้าหมาย เพื่อลดค่าใช้จ่าย
▪ ปรับแผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2568 จากความต้องการ 16 รายการ (1,484,100 บาท) เหลือ 4 รายการ (606,000 บาท) ตามเกณฑ์ 20%EBITDA ต้นปี

ผลการด าเนินงาน ณ 31 เมษายน 2568
▪ ในแผน : คภ.ที่ซื้อด้วยเงินบ ารุง 3 รายการ มูลค่า 552,800 บาท (ชะลอไว้ 1 รายการ) 
▪ นอกแผน
▪ ระบบ IPD paperless 490,000 บาท (ได้รับสนับสนุนเงินกนัระดบัเขต 666,960.54 บาท) 
▪ ซื้อวัสดุ/ครุภัณฑ์รองรับระบบ (เงินกันระดับเขต 176,960 บาท + เงินบ ารุงนอกแผน 324,840 บาท)



จุดแข็ง/โอกาส

1. บุคลากรมีความพร้อมในการปฏิบัตงิาน มีการเพิ่มพูนความรู้ในสาย
งานที่จ าเป็น เช่น หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต(ผู้ใหญ่และผู้สูงอาย)ุ / หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลปฏิบัติฉุกเฉิน

2. ศูนย์จัดเก็บรายได้มีความรู้และความพร้อมในการเรียกเก็บ ระยะเวลา
เรียกเก็บผ่านตามเกณฑ์

สรุปจุดแข็ง/จุดอ่อนของโรงพยาบาล
(ที่ส่งผลกระทบต่อประสทิธิภาพการเงินการคลังและศักยภาพบริการ)

จุดอ่อน / ข้อจ ากัด

1. เป็นพื้นที่ประชากรเบาบาง (POP UC 11,249)

2. เป็นพื้นที่เฉพาะระดับ 1 (ค่าตอบแทน ฉ.11 เดิม) ส่งผลต่อ LC (บุคลากร
อายุงาน 11 ปีขึ้นไป จ านวน 60 ราย คิดเป็น 61.22%)

3. จ่ายอัตราค่าตอบแทนนอกเวลาสูงกว่าอัตรากระทรวง สธ. (จ่ายภายใต้
ประกาศ ค่าตอบแทนจังหวัดบึงกาฬ โดยใช้อัตราเดิมที่เคยจ่ายเมื่อตอน
ยังเป็นจังหวัดหนองคาย)

4. อ านาจต่อรองราคามีน้อย เนื่องจากปริมาณการซื้อน้อย / จ านวน
รายการที่อยู่ในกรอบราคาซื้อร่วมมีจ านวนน้อย

5. จ านวนกิจกรรมหมวดสง่เสริมป้องกัน (PP) ที่จ่ายแบบ fee-schedule
มีจ านวนไม่มากและประชากรน้อย (รพ.จะได้รับจัดสรรเฉพาะ ปชก.ใน
เขต 5 หมู่บ้านที่รับผิดชอบ)



หัวข้อ เร่ือง ประเมินผลการด าเนินงาน

มาตรการที่ 1.1 เพ่ิมผลงานบริการผู้ป่วยใน ไม่ผ่าน

มาตรการที่ 1.2 เพ่ิมการให้บริการงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
และการให้บริการด้านเวชกรรมฟื้นฟู

ผ่าน

มาตรการที่ 2.1 ลดค่าใช้จ่าย Material Cost (MC) ไม่ผ่าน

มาตรการที่ 2.2 ลดค่าใช้จ่าย Labor Cost (LC) ไม่ผ่าน

มาตรการที่ 2.3 ควบคุมก ากับค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม อยู่ในระหว่างการก ากับตดิตาม

มาตรการที่ 3.1 ธ ารงมาตรฐานศูนย์จัดเก็บรายได้ ประเด็นระยะเวลาเรียกเก็บ ผ่าน

มาตรการที่ 3.2 ธ ารงมาตรฐานคะแนนคุณภาพบัญชี ผ่าน

มาตรการที่ 4.1 ก ากับติดตามการช าระหนี้ ไม่ผ่าน

มาตรการที่ 5.1 ลงทุนด้วยเงินบ ารุงไม่เกิน 20%EBITDA และก ากับติดตาม ผ่าน

สรุปผลการด าเนินงาน
การพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังและพัฒนาศักยภาพการบริการของโรงพยาบาล



Thank you


