
วันท่ี 30 กรกฎาคม 2568 ณ ห6องประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

กลุ$มงานประกันสุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

ประเด็น : การบริหารจัดการด1านการเงินการคลัง

จังหวัดบึงกาฬ

การตรวจราชการและนิเทศงานเขตสุขภาพท่ี 8 กรณีปกติ 2/2568



ประเด็น 8.4 ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง

ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 < ร้อยละ 2
ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 < ร้อยละ 4



สถานการณ(การเงินการคลัง ภาพรวมจังหวัด

ข"อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2568

• จังหวัดบึงกาฬ มีทุนสำรองสุทธิ (Net 

Working Capital: NWC) ประมาณ 
202.2 ล"าน กำไรหรือรายได"หลังหัก

ค\าใช"จ\าย (Net Income: NI) ประมาณ 
104.3 ล"านบาท และมี EBITDA

ประมาณ 78.7 ล"านบาท สถานการณl

ทางการเงินการคลังในภาพรวมยังดี แต\
มีแนวโน"มของการชะลอตัวลงอย\าง

ชัดเจน โดยเฉพาะในเดือน มิ.ย. ท่ี 
NWC, NI และ EBITDA ปรับตัวลดลง

อย\างมีนัยสำคัญ ซ่ึงอาจส\งผลกระทบต\อ

สภาพคล\องได"



สถานการณ(การเงินการคลัง แยกรายโรงพยาบาล

สภาพคล\องโดยรวมของจังหวัด:

อยู$ในภาวะน$าเป-นห$วง เน่ืองจาก 
NWC รวมลดลงอย$างรวดเร็วและ

ต$อเน่ือง แสดงให@เห็นว$าโดยรวมแล@ว 
โรงพยาบาลมีเงินทุนหมุนเวียนใน

การดำเนินงานลดลงอย$างมีนัยสำคัญ 

ซ่ึงอาจส$งผลกระทบต$อ
ความสามารถในการชำระหน้ีระยะ

สั้น การจัดซ้ือยาเวชภัณฑT หรือการ
บริหารจัดการบุคลากร

ข"อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2568



สถานการณ(การเงินการคลัง แยกรายโรงพยาบาล

• ภาพรวมของกำไรสุทธิในจังหวัดถูก

ขับเคล่ือนด"วยโรงพยาบาลบางแห\ง
• โรงพยาบาลเซกาและบุ\งคล"ากำลัง

ประสบปwญหาการขาดทุนอย\าง
ต\อเน่ือง

ข"อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2568



สถานการณ(การเงินการคลัง แยกรายโรงพยาบาล

• ในช\วงต"นปx (ต.ค. - ก.พ.) 

โรงพยาบาลในจังหวัดบึงกาฬ
โดยรวมมีความสามารถในการสร"าง

กระแสเงินสดท่ีดีและเติบโตต\อเน่ือง 
อย\างไรก็ตาม ต้ังแต\เดือนมีนาคมเป|น

ต"นมา สถานการณlกลับแย\ลงอย\าง

รวดเร็ว โดย EBITDA รวมลดลง
เกือบคร่ึงหน่ึงภายใน 4 เดือน โดย

โรงพยาบาลบุ\งคล"าท่ีเร่ิมขาดทุนจาก
กระแสเงินสดในการดำเนินงาน

ข"อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2568



สถานการณ(การเงินการคลัง หน7วยบริการในจังหวัดบึงกาฬ

ข"อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2568



PLANFIN
เกณฑ=การประเมิน PLANFIN (ผลต$างรายไดK/ค$าใชKจ$ายต$างจากแผนไม$เกินรKอยละ 5) ไม$นKอยกว$ารKอยละ 70

ผลการดำเนินการ : จังหวัดบึงกาฬ ผ"าน ร'อยละ 87.50

ข"อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2568



Unit Cost

สรุปภาพรวมจังหวัด
ผ$านเกณฑ= 4 แห$ง คิดเปXนรKอยละ 50.00 ข"อมูล ณ 21 มิถุนายน 2568



7 Plus Efficiency Score

เกณฑ=ประเมิน : ผ$านระดับ B ขึ้นไป รKอยละ 65

ผลการดำเนินการ : จังหวัดบึงกาฬ ผPานเกณฑR ร6อยละ 50 ไดKแก$ โรงพยาบาลโซ$พิสัย บึงกาฬ พรเจริญ ศรีวิไล

ข"อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2568



Total Performance Score

- พรเจริญ, โซ$พิสัย, ปากคาด

- เซกา

3

3

1

ข"อมูล ณ ส้ินไตรมาส 2/2568

1

- บึงกาฬ, บึงโขงหลง, ศรีวิไล

- บุ$งคล@า



การประเมินผลศูนย(จัดเก็บรายได̂ (7S7C7E)

ผลงาน : 
ระดับ A

บึงกาฬ, พรเจริญ, เซกา, ปากคาด, 

บึงโขงหลง, บุ8งคล9า

ระดับ B
โซ8พิสัย

ระดับ C
      ศรีวิไล



การบริหารจัดการลูกหน้ีค7ารักษาพยาบาล

ข"อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2568



การบริหารจัดการลูกหน้ีค7ารักษาพยาบาล

ข"อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2568



สถิติการส(งเคลม สปสช. ผ(าน Financial Data Hub

ข"อมูล 1 ต.ค. 2567 – 19 ก.ค. 2568



สถิติการส(งเคลม สปสช. ผ(าน Financial Data Hub

ข"อมูล 1 ต.ค. 2567 – 19 ก.ค. 2568



สถิติการส(งเคลม สปสช. ผ(าน Financial Data Hub

5 อันดับแรกของข6อมูลรหัสติด C

ลำดับ รหัสติด C เหตุผล คงเหลือ ส\งใหม\แก"ไข C ท้ังหมด

1
305

Approve Code ที่บันทึกเบิกในโปรแกรม e-
Claim ไม$ตรงกันฐานข@อมูลของหน$วยบริการ

2319 3510 5829

2 301

ไม$มีค$าใช@จ$ายในการรักษา หรือ ค$ารักษาพยาบาล
เป-นลบ 1852 6005 7857

3 998 ส$งข@อมูลเกินกำหนด 455 459 914

4 none ไม$ได@รับ รหัส  C 244 1378 1622

5 D011 ไม$พบ C Description 228 2552 2780

ข"อมูล 1 ต.ค. 2567 – 19 ก.ค. 2568



สถิติการส(งเคลม สปสช. ผ(าน Financial Data Hub

รายการเคลม จำแนกตามหน$วยบริการภายในจังหวัด (ตั้งแต$ 1 ต.ค. 2567 - 22 มี.ค. 2568)

ข"อมูล 1 ต.ค. 2567 – 22 มี.ค. 2568



สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด รอบการตรวจราชการคร้ังท่ี 1/2568

ตัวช้ีวัด เกณฑF ผลงาน (ร9อยละ) หมายเหตุ

วิกฤตทางการเงินการคลัง วิกฤติระดับ 7 = 0 87.50 วิกฤติระดับ 7 = 1 แห8ง (รพ.บุ8งคล9า)

วิกฤติระดับ 6 = 0 100

หน8วยบริการผ8านเกณฑFตรวจสอบงบการเงิน ได9คะแนนร9อยละ 

90 ข้ึนไป

ไม2น4อยกว2าร4อยละ 95 100

หน8วยบริการมีการจัดทำ PLANFIN แบบไม8มีความเสี่ยง ไม2น4อยกว2าร4อยละ 95 100

ผลต8างของผลงานเทียบกับ PLANFIN ไม8เกินร9อยละ 5 ไม2น4อยกว2าร4อยละ 70 87.50

Unit Cost OP/IP ไม8เกินค8ากลางกลุ8ม ไม2น4อยกว2าร4อยละ 85 50.00 ไม\ผ\าน OP: บึงกาฬ, เซกา, บึงโขงหลง, บุ\งคล"า

ไม\ผ\าน IP: เซกา

7 Plus Efficiency Score ผ8าน 5 ข9อ ระดับ B ข้ึนไป ไม2น4อยกว2าร4อยละ 65 50.00 ไม\ผ\าน : เซกา, ปากคาด, บึงโขงหลง, บุ\งคล"า

Total Performance Score >10.5 ไม2น4อยกว2าร4อยละ 45 75.00 ไม\ผ\าน : บึงกาฬ, โซ\พิสัย, เซกา, ปากคาด, บุ\งคล"า

ศูนยFจัดเก็บรายได9คุณภาพ ผ8านเกณฑFระดับดีและดีมาก ไม2น4อยกว2าร4อยละ 90 87.50 ไม8ผ8าน : ศรีวิไล

หน8วยบริการส8งข9อมูลเบิกจ8ายกองทุนผู9มีป|ญหาสถานะและสิทธิ 

ผ8านระบบ FDH

ไม2น4อยกว2าร4อยละ 80 100



การประเมินและเฝ;าระวังทางการเงินการคลัง
(Self Monitoring)

จังหวัดบึงกาฬ

กลุPมงานประกันสุขภาพ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ



แยกรายหน$วยบริการ
ผลการวิเคราะหl สรุป

บึงกาฬ
NWC จะมีแนวโน-มลดลง แต2ยังคงเป8นบวกในระดับสูง และ NI มีแนวโน-มดีข้ึนอย2างมาก 

ประกอบกับ Risk Score ท่ีต่ำ ทำให-สถานะทางการเงินโดยรวมยังถือว2า ดี
GOOD

พรเจริญ
Risk Score ต่ำมาก NWC และ NI เป8นบวกทุกเดือน แม- NI จะมีแนวโน-มลดลงบ-างในช2วง

ท-าย แต2สถานะทางการเงินโดยรวมยังถือว2า ดี
GOOD

โซ2พิสัย
NWC มีแนวโน-มเพ่ิมข้ึนเล็กน-อย และ NI มีแนวโน-มท่ีดีมากและเป8นบวกสูง แสดงถึง

ความสามารถในการทำกำไรท่ีดี แต2 Risk Score เป8นจุดท่ีต-องเฝ[าระวัง
WATCH

เซกา
NWC เป8นบวก แต2 NI ติดลบอย2างต2อเนื่องและรุนแรงเป8นเวลานาน ร2วมกับ Risk Score ท่ี

สูง แสดงถึงสถานการณ]ทางการเงินท่ีค2อนข-างรุนแรง
MODERATE

ปากคาด
เคยมีป^ญหาการขาดทุนและ Risk Score เป8น 1 แต2สามารถแก-ไขและฟbcนตัวได-ดี ไม2มี

สัญญาณวิกฤติในป^จจุบัน 
GOOD

บึงโขงหลง ไม2มีป^ญหาด-านสภาพคล2อง ผลการดำเนินงานดี และไม2มีสัญญาณภาวะวิกฤติทางการเงิน GOOD

ศรีวิไล
เคยมีป^ญหา NWC ผันผวนและเคยขาดทุน ซ่ึงสอดคล-องกับ Risk Score ในช2วงแรก แต2

สามารถแก-ไขป^ญหาได-และไม2มีสัญญาณวิกฤติ
GOOD

บุ2งคลGา
NWC ติดลบอย2างรุนแรงและต2อเนื่อง NI ท่ีเร่ิมติดลบ Risk Score 7 แสดงให-เห็นว2าอยู2ใน

ภาวะวิกฤติทางการเงินข้ันรุนแรง 
CRITICAL

วิเคราะห>สถานการณ>ทางการเงินการคลัง



Self Monitoring บุ7งคล̂า
ข6อมูลท่ัวไป

ประชากรรายสิทธิ

13,953  คน

จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์

ที่มา งานทะเบียนราษฎร/ สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง

* ข#อมูล 68 Q2

*

ข"อจำกัดจากโครงสร"างรายได"และขนาดของโรงพยาบาล 

(บริบทเฉพาะของบุ\งคล"า):
1. พึ่งพารายไดG UC สูง (70%)
2. ขนาดอำเภอเล็ก ประชากรนGอย (13,000 คน, UC 
11,000 คน):

ขGอจำกัดในการเพิ่มปริมาณผูGปeวย
ตGนทุนต2อหน2วยสูง: เม่ือมีผู-ปiวยน-อย ต-นทุนคงท่ีเฉลี่ยต2อ

ผู-ปiวยจะสูงข้ึน
3. โอกาสในการหารายไดGเสริมมีจำกัด: ด-วยขนาดและบริบท
ของพ้ืนท่ี ทำให-โอกาสในการให-บริการนอกเหนือจากสิทธิ UC 
เพ่ือสร-างรายได-เพ่ิมมีจำกัด



การกำกับติดตามเพื่อแก1ไขปBญหาการเงินการคลัง

มาตรการเร8งด8วน (สำหรับโรงพยาบาลบุ8งคล9า) มาตรการควบคุมกำกับ และเฝ�าระวัง

จัดสรรเงินกันระดับจังหวัด (CF จังหวัด) ช$วยแก@สภาพคล$องโดยด$วน นำเสนอสถานการณTการเงินการคลังในที่ประชุม กวป. ทุกเดือน

ประสานโรงพยาบาลบึงกาฬ สนับสนุนเคร่ืองมือที่โรงพยาบาลบุ$งคล@าวางแผนลงทุน เพ่ือลด

รายจ$ายในการลงทุนของโรงพยาบาล

เยี่ยมเสริมพลังหน$วยบริการที่อยู$ในเกณฑTมีความเสี่ยงและต@องเฝ|าระวังอย$างเคร$งครัด 

ขอสนับสนุนงบประมาณช$วยเหลือฉุกเฉินจากส$วนกลาง ผ$านสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8

ให@โรงพยาบาลดำเนินการเฝ|าระวังและวิเคราะหTสถานการณTทางการเงิน (Self Monitoring)

และนำเสนอผู@บริหารโรงพยาบาล และ CFO จังหวัดทุกเดือน



1. การบริหารจัดการกระแสเงินสดและสภาพคล2อง (NWC) - เนGน

การ "เร2งเงินเขGา" และ "ชะลอเงินออก":

1.1 เร2งรัดการเบิกจ2ายจาก สปสช. (หัวใจสำคัญ):
จัดต้ังทีม "นักล2าเงิน" เฉพาะกิจ
ตรวจสอบและแก-ไขเอกสารเวชระเบียน
ส2งเบิกตามรอบทันที

ติดตามรายการ Reject/Pending อย2างใกล-ชิด

1.2 การบริหารลูกหน้ีอ่ืน ๆ:
เร2งรัดลูกหนี้ประกันสังคม/ประกันชีวิต/อื่นๆ
ทบทวนลูกหนี้ค-างนาน

1.3 การบริหารเจGาหน้ี:

เจรจาขอขยายเครดิตเทอม

ชำระหนี้ตามกำหนด/เจรจาผ2อนชำระ
1.4 การบริหารสินคGาคงคลัง (ยาและเวชภัณฑq):

ระบบ Just-in-Time (JIT)
ควบคุมการเบิกจ2าย

ตรวจสอบวันหมดอายุ

2. ควบคุมค2าใชGจ2ายและการเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน 

(NI) - เนGนการ "ลดเงินออก" และ "ใชGเงินใหGเกิดประโยชนqสูงสุด":

2.1 การควบคุมค2าใชGจ2ายยาและเวชภัณฑq:
การจัดซ้ือ (ประกวดราคา/ต2อรอง/รวมกลุ2ม)
การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ]

2.2 การควบคุมค2าใชGจ2ายบุคลากร:

การจัดตารางเวร

การบริหารอัตรากำลัง
2.3 การควบคุมค2าใชGจ2ายดGานพลังงานและสาธารณูปโภค:

มาตรการประหยัดพลังงาน
ทบทวนการใช-โทรศัพท]/อินเทอร]เน็ต

2.4 การทบทวนและลดค2าใชGจ2ายอ่ืน ๆ:

ค2าซ2อมบำรุง
ค2าใช-จ2ายสำนักงาน/เบ็ดเตล็ด

2.5 เพิ่มประสิทธิภาพในการลงรหัสและการบริการ:
อบรมบุคลากรท่ีเก่ียวข-อง (แพทย], พยาบาล, เจ-าหน-าท่ีเวช

ระเบียน) เร่ืองการลงรหัสเพ่ือให-โรงพยาบาลได-รับค2าบริการ

จาก สปสช. ตามความเหมาะสม

3. เพิ่มรายไดGเสริม (แมGมีขGอจำกัด):

3.1 บริการท่ีสามารถทำไดGภายใตGศักยภาพ:
คลินิกนอกเวลา (ถ-ามีศักยภาพ)

บริการส2งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน
การรับบริจาค/การระดมทุนในชุมชน

3.2 พัฒนาคุณภาพการบริการ:

การบริการท่ีมีคุณภาพดี จะช2วยสร-างความเชื่อม่ันและ
ดึงดูดผู-ปiวยให-มารับบริการท่ีโรงพยาบาลมากข้ึน

3.3 การขอรับการสนับสนุนจากภายนอกและกลไกกำกับดูแลจาก
ส2วนกลาง/เขต/จังหวัด:

เงินทดรองราชการ/เงินกูGยืมพิเศษ

ผูGเช่ียวชาญจาก สสจ. เขGาไปกำกับดูแลใกลGชิด: ส2งทีม
ผู-เชี่ยวชาญด-านการเงินการคลังจาก สสจ. ลงไปเป8นการ

ชั่วคราว เพ่ือช2วยกำกับดูแลการเงิน การใช-จ2าย และให-
คำปรึกษาในการแก-ไขป^ญหาอย2างใกล-ชิดและต2อเนื่อง
การปรับปรุงระบบเบิกจ2าย: สปสช. เขตอาจต-องพิจารณา

อำนวยความสะดวกหรือให-คำแนะนำพิเศษในการเบิกจ2าย
สำหรับโรงพยาบาลท่ีมีป^ญหาวิกฤติ เพ่ือให-เงินเข-าเร็วข้ึน

แผนการดำเนินงานสำหรับโรงพยาบาลบุIงคล1า
เปXาหมายหลัก :

1. หยุดการขาดทุนและพลิกกลับมามีกำไร (Turnaround NI): ทำให@ NI กลับมาเป-นบวกโดยเร็วที่สุด

2. เพ่ิม NWC ให"กลับมาเป|นบวกและเพียงพอต\อการดำเนินงาน (Restore NWC): แก@ป�ญหาสภาพคล$องอย$างเร$งด$วน
3. ลด Risk Score : ทำให@โรงพยาบาลพ@นจากภาวะวิกฤติ
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