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การน าเสนอข้อมูลเพื่อการประเมินและเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงทางการเงิน (Self Monitoring) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

น าเสนอโดย
แพทย์หญิงนิรมล อารยเจริญวงศ์

รองผู้อ านวยการด้านระบบประกันสุขภาพ



ประเด็นน าเสนอ

ข้อมูลพื้นฐาน

ผลงานการบริการ

รายรับ รายจ่าย 

ต้นทุนบริการ

สถานการณ์การเงินและ

ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการ

แผนพัฒนา/แก้ปัญหา

ข้อเสนอเชิงนโยบาย6



ทะเบียนราษฎร์
75,487 คน

UC
63,306 คน

11 ต าบล

11 รพ.สต สังกัด สป.

ประชากรไทยแยกรายสิทธิ

โรงพยาบาล เตียง รพสต. *UC-POP ทะเบียนราษฎร์

ท่าบ่อ รพท M1 266 11 63,306 75,487
หมายเหตุ *UC POPที่ใช้ในการค านวณงบเหมาจ่ายรายหัวUC

ราชการ
5,104 คน

ประกันสังคม
4,214 คน

ทะเบียนราษฎร์

75,487 คน

แรงงานต่างด้าว
31 คน

สิทธิ อปท.
930 คน

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
11 คน

1. ข้อมูลพื้นฐาน

STP 0.01%
อ่ืนๆ 0.04%LGO 

1.23%SSS
5.58%

OFC
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UC 83.86%
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สัดส่วน SumAdjrw รายสทิธิ

CSMBS
15%

SSS
4%

อื่นๆ
5%
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76%

• เคสเพิ่มขึ้น + AdjRW เพิ่มขึ้น 

• AdjRW ต่อเคส เพิ่มขึ้น                              

จาก 1.32 → 1.47 (ระหว่างปี 2564–2566) 

แสดงถึง

 ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนขึ้น                    

เช่น กลุ่มโรค NCDs, ผ่าตัดหมอนรองกระดูกทับเส้น

แบบส่องกล้อง,บริการ MIS ฯลฯ

 คุณภาพในการบันทึกข้อมูล และการจัดการรหัสโรค 

(Coding)

2. ผลงานการบริการ
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รายรับรายกองทนุ ปี 2564 - 2568

3. วเิคราะหร์ายรบั โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชทา่บอ่

ตามจา่ย รายกองทนุ ปี 2564 - 2568



4. วิเคราะห์รายจ่าย

ค่าใช้จ่ายโดยรวมเพิ่มขึ้น ปีละ 3-4% 

หมวด
รายจ่าย

สถานการณ์และมาตรการก ากับ
ติดตาม

ค่าแรง เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย วางแผนจัดอัตราก าลังตาม 
workload/ควบคุม OT ในครึ่งปีหลัง

ค่ายา   เพ่ิมข้ึน ควบคุมต้นทุนต่อหน่วยหรือเพ่ิม
Productivityเพ่ือกระจายต้นทุน

ค่าเวชภัณฑ์ฯ สูงข้ึนเล็กน้อย ยังอยู่ในระดับควบคุมได้

ค่าวัสดุฯ  ลดลง อาจเกิดจากการควบคุมการใช้ หรือการ
เปลี่ยนแปลงในรายการเบิก

สาธารณูปโภค ลดลง เป็นผลจากการใช้พลังงานทดแทน



OP IP

ต้นทุนบริการ UINIT COST ปี 2564-2568
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ปี ปชก UC รายไดร้วม
รวมรายไดค้า่รกัษา

รวม
คา่จา้ง คา่ตอบแทน

รอ้ยละคา่จา้ง
คา่ตอบแทน 
เทยีบรายได้
คา่รกัษารวม

คา่ใชจ้า่ยจ าเป็น

รอ้ยละ
คา่ใชจ้า่ย
จ าเป็นตอ่
รายไดร้วม

คา่ยา เวชภณัฑ ์วสัด ุ
Lab

รอ้ยละคา่
ยา+

เวชภณัฑ์
การแพทย ์
เทยีบรายได้
คา่รกัษารวม

2563
64,056

699,350,586.85 440,813,027.26 316,355,346.22 72%
108,162,285.34

15% 152,427,665.04 35%

2564
63,811

793,354,292.48 459,447,866.51 326,528,523.82 71%
118,845,162.34

15% 162,619,938.33 35%

2565
63,858

903,294,715.98 490,846,796.29 372,084,707.66 76%
101,948,473.59

11% 188,843,413.81 38%

2566
62,328

846,305,528.91 484,885,405.41 358,964,353.49 74%
113,875,103.71

13% 180,126,047.17 37%

2567
62,328

1,053,237,207.42 535,834,572.77 362,653,306.27 68%
103,013,584.53

10% 216,148,175.48 40%

2568
63,306

409,005,832.26 288,478,298.07 188,176,349.99 65%
50,468,667.42

12% 94,217,796.43 33%

5. วเิคราะห ์ตน้ทนุบรกิาร โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชทา่บอ่
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6. สถานการณก์ารเงนิและประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ

• ภาพรวม ภาระหนี้สินของปีงบประมาณปัจจุบันลดลงเม่ือเทียบกับปีก่อน
• ติดตามการจัดเก็บรายได้และการบริหารหนี้สินเพื่อรักษาเสถียรภาพทางการเงินในระยะยาว
• แนวโน้มผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
• UNIT COST ควรใช้แนวปฏิบัติตาม RLU (Rational Lab Use) และ RDU (Rational drug Use)
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• ค่าตอบแทน ต่อรายได้ค่ารักษา      เฉลี่ย 71% ถือว่า ยังมีความเสี่ยง ควรรักษาสัดส่วนให้ไม่เกิน 65–70%
• ค่าใช้จ่ายจ าเป็น ต่อรายได้รวม      ค่อนข้างคงที่ เฉลี่ย 12.6% ควรรักษาระดับให้อยู่ในช่วง 15-20%
• ค่ายาและเวชภัณฑ์ ต่อรายได้ค่ารักษา  เฉลี่ย 36% และมีแนวโน้มสูงขึ้น  ควรพัฒนาระบบจัดซื้อและควบคุมการใช้ให้มีประสิทธิภาพ

6. สถานการณก์ารเงนิและประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย เทียบ รายได้ค่ารักษา และรายได้รวม



TPS Score รายข้อ ปี 2564-2568-Q2

7. วเิคราะหป์ระสทิธภิาพการบรหิารจดัการ



8. แผนพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการดา้นการเงินการคลัง

หัวข้อ รายงาน

ปัญหา Cash Ratio ต่ า

แนวทางแก้ปัญหา ติดตามลูกหนี้ค้างช าระ และบริหารการช าระหนี้



9. ข้อเสนอ

ระดับ ข้อเสนอ

ข้อเสนอเขต

นโยบายบริหารเวชภัณฑ์อย่างมียุทธศาสตร์ พัฒนาระบบ คลังเวชภัณฑ์กลาง 
(Regional Stock Center ระบบเขต พัฒนาตัวช้ีวัดการใช้เวชภัณฑ์ให้มี
ประสิทธิภาพ เช่น ร้อยละมูลค่ายา/เวชภัณฑ์ต่อรายได้ ค่ารักษา ≤ 35%

ข้อเสนอกระทรวง

-พิจารณา ราคาบัตรประกันแรงงานต่างด้าว หรือก าหนดขั้นต่ าที่จะต้องจ่าย พิจารณา 
ตามชุดสิทธิประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบทางการเงินต่อสถานพยาบาลที่มีจ านวน
แรงงานต่างด้าวน้อยหรือมีบังคับให้มีการซื้อบัตรประกันทกุคน
-เพิ่มต าแหน่งข้าราชการให้เจ้าหน้าที่ในศูนย์จัดเก็บรายได้


