
1. วิเคราะห์ภาพรวมระดับจังหวัด (Dashboard Overview) 

• ทุนสํารองสุทธิ (NWC): อยู่ในทิศทางท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง จากปี 2565 ท่ีมีสูงถึง 1,728 ล้านบาท เหลือ

เพียง 1,177 ล้านบาท ใน Q1-2569 สะท้อนถึงสภาพคล่องหมุนเวียนท่ีเร่ิมตึงตัวมากข้ึน 

• EBITDA: มีความผันผวนสูง โดยใน Q1-2569 ทําได้ 216.2 ล้านบาท แม้จะดูเหมือนดีกว่าปี 2568 (ท้ัง

ปี) แต่เม่ือเทียบกับสัดส่วนรายจ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน ถือว่าความสามารถในการทํากําไรเพ่ือนําไปลงทุนต่อยังไม่

เสถียร 

• เงินบํารุงคงเหลือหลังหักหน้ี: น่ีคือจุดท่ีวิกฤตท่ีสุด เพราะภาพรวมท้ังจังหวัด ติดลบถึง -25.2 ล้าน

บาท ซ่ึงเป็นการติดลบต่อเน่ืองมาจากปี 2568 ท่ีวิกฤตหนักถึง -338.9 ล้านบาท แม้จะกระเต้ืองข้ึนแต่ยัง

ไม่พ้นขีดอันตราย 

2. วิเคราะห์หน่วยบริการท่ีมีความเส่ียงสูง (High Risk Units) 

 

3. สัญญาณเตือนภัยทางการเงิน (Red Flags) 

1. สภาพคล่อง (Liquidity Crisis): หลายแห่งมีค่า Cash Ratio < 0.8 (เช่น รพ.พังโคน 0.38, รพ.วาริช

ภูมิ 0.77, รพ.วานรนิวาส 0.57) หมายความว่ามีเงินสดในมือไม่เพียงพอท่ีจะจ่ายหน้ีระยะส้ันได้ทันที 

2. สถานการณ์วิกฤตระดับ 7 และ 6: จากกราฟเส้น จะเห็นว่าในปี 2568 มีโรงพยาบาลตกไปอยู่ใน ระดับ 

7 ถึง 2 แห่ง และ ระดับ 6 อีก 1 แห่ง ซ่ึงถือเป็นระดับสูงสุดท่ีต้องได้รับความช่วยเหลือจากส่วนกลาง

หรือเขตสุขภาพทันที 

                          บทสรุป  Total Performance Score (TPS)
โดย นพ.สุรพงษ์ ลักษวุธ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.บึงกาฬ 



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการจัดการ 

• Immediate Action: รพ.พังโคน และ รพ.อากาศอํานวย จําเป็นต้องจัดทําแผนฟ้ืนฟูการเงิน (Financial 

Recovery Plan) โดยด่วน และอาจต้องขอสนับสนุน "เงินยืมทดรองจ่าย" หรือ "งบกลาง" จากเขต

สุขภาพ 

• Cost Control: รพ.สกลนคร แม้จะเป็น รพ.ศูนย์ขนาดใหญ่ แต่การติดลบเกือบ 100 ล้านบาท สะท้อน

ถึงภาระค่าใช้จ่ายท่ีสูงเกินรายรับ (NI+Depreciation ติดลบ) ต้องเร่งทบทวน Unit Cost ของบริการ 

• Revenue Management: ตรวจสอบการเรียกเก็บ (Claim) โดยเฉพาะงบกองทุนต่างๆ ว่ามี Loss หรือ 

Leakage ในจุดใดหรือไม่ 

 

การวิเคราะห์ผลการประเมิน 7 Plus Efficiency Score ของหน่วยบริการในจังหวัดสกลนคร (ข้อมูล ณ ธันวาคม 

2568) 

1. ภาพรวมการผ่านเกณฑ์ (Overall Performance) 

ภาพรวมถือว่า "ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย" อย่างมีนัยสําคัญ โดยมีโรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ข้ึนไปเพียง 8 

แห่ง จาก 18 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 44.44) ซ่ึงต่ํากว่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ท่ีร้อยละ 65 สะท้อนถึงปัญหาประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการในภาพรวมของจังหวัดท่ีต้องเร่งแก้ไข 



2. วิเคราะห์รายมิติ (Pillar Analysis) 

เม่ือแยกพิจารณาตามตัวช้ีวัดหลัก จะพบจุดแข็งและจุดอ่อนท่ีชัดเจนดังน้ีครับ: 

• มิติท่ีมีปัญหาความเส่ียงสูง (Critical Gaps): 

o Cash Ratio (สภาพคล่องเงินสด): มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์เพียง 4 แห่ง (22.22%) ส่วนใหญ่

มีค่า Cash < 0.8 (ตัวเลขสีแดง) เช่น รพ.พังโคน (0.38) และ รพ.วานรนิวาส (0.57) ซ่ึงบ่งบอก

ถึงภาวะขาดแคลนเงินสดหมุนเวียนอย่างหนัก 

o Operating Margin (OPR): ผ่านเกณฑ์เพียง 7 แห่ง (38.89%) หลายแห่งมีผลกําไรจากการ

ดําเนินงานต่ํากว่าค่ากลางมาก เช่น รพ.พังโคน (4.79% vs ค่ากลาง 16.45%) 

• มิติท่ีบริหารจัดการได้ดี (Strengths): 

o ACP-SSS (ระยะเวลาเก็บหน้ีประกันสังคม) และ IM (การบริหารคลังเวชภัณฑ์): มี

ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด โดยผ่านเกณฑ์ถึง 17 แห่ง (94.44%) แสดงว่าระบบการเรียกเก็บเงินจาก

กองทุนประกันสังคมและการควบคุมสต็อกยาทําได้ค่อนข้างดี 

3. การจัดกลุ่มโรงพยาบาลตามระดับความรุนแรง (Risk Segmentation) 

 

4. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงบริหาร 

1. ปัญหาการเรียกเก็บหน้ี (Account Receivable): ตัวช้ีวัด ACP-UC (การเรียกเก็บงบกองทุน

หลักประกันสุขภาพ) มีร้อยละการผ่านเกณฑ์เพียง 61.11% โดยเฉพาะ รพ.สกลนคร (96 วัน) และ รพ.

พังโคน (79 วัน) ท่ีเกินเกณฑ์ 60 วัน ส่งผลโดยตรงต่อกระแสเงินสดสด (Cash) ท่ีหายไป 



2. หน้ีค้างชําระ (APP-Drug): หลายแห่งมีค่าเกิน 180 วัน ในขณะท่ี Cash < 0.8 เช่น รพ.วานรนิวาส และ 

รพ.อากาศอํานวย สะท้อนถึงการเร่ิมผิดนัดชําระหน้ีกับเจ้าหน้ีการค้า 

3. การวิเคราะห์ ROA: รพ.พังโคน มีค่า ROA ติดลบ (-0.73) หมายความว่าสินทรัพย์ท่ีมีอยู่ไม่สามารถ

สร้างผลตอบแทนได้เลย ต้องทบทวนการใช้ทรัพยากรหรือโครงสร้างต้นทุนด่วน 

ข้อเสนอแนะ: จังหวัดควรจัดทีม "M&E" (Monitoring & Evaluation) ลงไปประกบโรงพยาบาลกลุ่มวิกฤต โดย

เน้นไปท่ีการลดระยะเวลา ACP-UC ให้เหลือตามเกณฑ์ และปรับปรุงการบริหารรายจ่ายเพ่ือให้ OPR กลับมาเป็น

บวก 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง ผลประเมิน 7 Plus Efficiency Score กับ สถานะความเส่ียงทาง

การเงิน(Risk Score) ของโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร ณ ไตรมาส 1 ปี 2569 พบความสอดคล้องเชิงสถิติท่ี

น่าสนใจ 

1. กลุ่มวิกฤตซ้ําซ้อน (High Correlation of Failure) 

โรงพยาบาลท่ีได้คะแนน Efficiency ต่ํา มักจะมีระดับความเส่ียงทางการเงินท่ีรุนแรงท่ีสุด (ระดับ 6-7) อย่างเห็น

ได้ชัด: 

• รพ.พังโคน: เป็นกรณีท่ีน่ากังวลท่ีสุด เน่ืองจากมี Efficiency Score ต่ําสุดในจังหวัด (Risk Score+ = 

4C) สอดคล้องกับ สถานะวิกฤตระดับ 7 (ระดับสูงสุด) โดยมีปัญหาขาดสภาพคล่องรุนแรง (Cash 0.38) 

และ OPR ต่ํามากเพียง 4.79% 

• รพ.อากาศอํานวย: ตกอยู่ใน สถานะวิกฤตระดับ 6 สอดคล้องกับผล Efficiency ท่ี ไม่ผ่านเกณฑ์

สําคัญ ท้ัง Cash (0.72) และ OPR (14.99%) อีกท้ังยังมีระยะเวลาค้างชําระหน้ียาสูงถึง 196 วัน 

2. กลุ่มเปราะบาง: ประสิทธิภาพต่ําแต่ระดับความเส่ียงยังไม่พุ่ง (The Hidden Risks) 

กลุ่มน้ีแม้ผล Risk Score R8 จะอยู่ท่ีระดับ 1 (เส่ียงต่ํา) แต่เม่ือดู Efficiency Score กลับพบสัญญาณอันตรายท่ี

อาจนําไปสู่วิกฤตในอนาคต: 



• รพ.สกลนคร: แม้ Risk Score R8 จะอยู่ท่ีระดับ 1 แต่มี เงินบํารุงหลังหักหน้ีติดลบสูงสุดในจังหวัด (-

98.2 ล้านบาท) และ Efficiency Score ในมิติ OPR (7.50%) ต่ํากว่าค่ากลาง (20.00%) เกินคร่ึง 

สะท้อนว่าโครงสร้างรายจ่ายสูงเกินกว่าประสิทธิภาพการดําเนินงาน 

• รพ.วานรนิวาส: มี Risk Score R8 ระดับ 1 แต่ผล Efficiency พบว่า ขาดสภาพคล่อง (Cash 

0.57) และเงินบํารุงหลังหักหน้ีติดลบถึง -43.3 ล้านบาท จัดอยู่ในกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (1 B-) 

3. กลุ่มต้นแบบ: ประสิทธิภาพสูงนําไปสู่ความม่ันคง (High Efficiency - Low Risk) 

โรงพยาบาลท่ีทําคะแนน Efficiency ได้ดี จะมีสถานะทางการเงินท่ีเข้มแข็งอย่างชัดเจน: 

• รพ.สว่างแดนดิน: แม้มีเงินบํารุงหลังหักหน้ีเป็นบวกสูงท่ีสุด (121.7 ล้านบาท) แต่ระดับความเส่ียง 

Efficiency อยู่ท่ี 0 C- โดยมีมิติท่ีต้องปรับปรุงคือระยะเวลาเก็บหน้ี (IM) ท่ีสูงเกินเกณฑ์ 

• รพ.กุสุมาลย์ และ รพ.กุดบาก: มีสถานะทางการเงินดีเย่ียม (Risk Score 0) สอดคล้องกับ Efficiency 

Score ท่ีเป็น 0 A- (ระดับดีเย่ียม) โดยมีสภาพคล่อง (Cash) สูงกว่า 2.0 และ OPR สูงกว่าค่ากลางอย่าง

โดดเด่น 

 

บทสรุปเชิงบริหาร 

จากการเปรียบเทียบพบว่า "สภาพคล่อง (Cash)" และ "ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ (ACP-UC)" คือตัวแปร

สําคัญท่ีฉุดร้ังคะแนนของจังหวัดสกลนคร: 

1. ปัญหาหลัก: โรงพยาบาลส่วนใหญ่ (77.78%) สอบตกเร่ืองสภาพคล่องเงินสด 

2. ความล้มเหลวในการเก็บหน้ี: ค่า ACP-UC ท่ีสูงเกินเกณฑ์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (สกลนคร, วานร

นิวาส, พังโคน) เป็นสาเหตุหลักท่ีทําให้เงินสดหายไปจากระบบ 

3. ความเส่ียงระดับ 6-7: ในปี 2568 มีโรงพยาบาลตกไปอยู่ในระดับวิกฤต (6 และ 7) รวม 3 แห่ง ซ่ึงเป็น

ผลโดยตรงจากประสิทธิภาพการดําเนินงาน (Efficiency) ท่ีลดลงสะสมมาต้ังแต่ปี 2565 

 

 

 

 



 

 

 

"ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือกอบกู้วิกฤตและเพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงิน (Financial Recovery & Efficiency 

Booster)"สําหรับจังหวัดสกลนคร โดยเน้นจัดการกลุ่มวิกฤต (ระดับ 6, 7) และเพ่ิมประสิทธิภาพกลุ่มเปราะบาง 

ดังน้ี 

1. ยุทธศาสตร์ "Quick Win" เพ่ือเพ่ิมสภาพคล่อง (Cash Injection) 

เน้นการดึงเงินสดเข้าสู่ระบบให้เร็วท่ีสุดเพ่ือแก้ปัญหา Cash Ratio ท่ีต่ํากว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 77.78 

• เร่งรัดการจัดทําข้อมูลเรียกเก็บ (Data Quality Management): มุ่งเป้าไปท่ีกลุ่มท่ีค่า ACP-UC เกิน

เกณฑ์ เช่น รพ.สกลนคร (96 วัน) และ รพ.พังโคน (79 วัน) เพ่ือลดระยะเวลาการเรียกเก็บงบกองทุน

ให้เหลือภายใน 60 วัน 

• Centralized Claim Center: จัดต้ังทีมพ่ีเล้ียงจากกลุ่มท่ีบริหารการเรียกเก็บได้ดี (รพ.วาริชภูมิ หรือ 

รพ.อากาศอํานวย ท่ีมี ACP-UC ต่ํา) เข้ามาช่วย Audit การคีย์ข้อมูลของกลุ่มวิกฤต 

• Negotiation Table: สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีค่า APP-Drug สูงเกิน 180 วัน เช่น รพ.พังโคน (197 

วัน) และ รพ.อากาศอํานวย (196 วัน) ต้องเข้าเจรจายืดระยะเวลาชําระหน้ีกับเจ้าหน้ีควบคู่กับการทํา

แผนชําระหน้ีท่ีชัดเจน 

2. ยุทธศาสตร์การบริหารต้นทุนและโครงสร้างรายจ่าย (Cost Optimization) 

เพ่ือแก้ปัญหา Operating Margin (OPR) และ ROA ท่ีติดลบในกลุ่มวิกฤต 

• Re-Engineering ต้นทุนบริการ: โดยเฉพาะ รพ.พังโคน ท่ีมีค่า ROA ติดลบ (-0.73) และ OPR ต่ํามาก 

(4.79%) ต้องวิเคราะห์รายจ่ายรายแผนก (Unit Cost) เพ่ือตัดรายจ่ายท่ีไม่จําเป็น 

• Joint Procurement (การจัดซ้ือร่วม): ใช้ศักยภาพของจังหวัดในการรวมยอดจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์

เพ่ือเพ่ิมอํานาจต่อรอง เน่ืองจากปัจจุบันบริหารคลัง (IM) ได้ดีอยู่แล้ว (94.44% ผ่านเกณฑ์) แต่ราคาต่อ

หน่วยอาจยังลดได้อีกเพ่ือเพ่ิมกําไรจากการดําเนินงาน 

• Lean Resource Management: ปรับสมดุลกําลังคนให้สอดคล้องกับภาระงาน (FTE) เพ่ือลดภาระ

ค่าใช้จ่ายด้านบุคคลในกลุ่มท่ีมี Net Income (NI) + Depreciation ติดลบ 



3. ยุทธศาสตร์ควบคุมกํากับ (Governance & Monitoring) 

• Financial Crisis Command Center (FCCC): สําหรับ รพ.พังโคน และ รพ.อากาศอํานวย ซ่ึงอยู่ใน

ระดับ 7 และ 6 ต้องรายงานสถานะการเงินต่อจังหวัดทุกเดือน (Monthly Monitor) แทนการรอรายไตร

มาส 

• Escalation Matrix: กําหนดเง่ือนไขการช่วยเหลือจากงบกลางหรือเงินยืมทดรองจ่ายจากเขตสุขภาพ 

โดยมีข้อแลกเปล่ียน (MOU) ในการลดค่าใช้จ่ายตามเป้าหมายท่ีกําหนด 

• Early Warning System: ใช้เกณฑ์ 7 Plus Efficiency เป็นระบบเตือนภัยล่วงหน้า โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมี 

Risk Score+ ระดับ B- หรือ C- (เช่น รพ.สกลนคร, รพ.เต่างอย) เพ่ือไม่ให้ตกไปอยู่ในระดับวิกฤต 6-7 ใน

ไตรมาสถัดไป 

4. สรุปเป้าหมายเชิงตัวเลข (Strategic KPIs) 

• Liquidity: เพ่ิมสัดส่วนโรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ Cash Ratio (> 0.8) จากร้อยละ 22.22 เป็นอย่างน้อย

ร้อยละ 50 ภายใน 2 ไตรมาส 

• Profitability: ผลักดันให้ทุกหน่วยบริการมีค่า OPR ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 15 เพ่ือความย่ังยืนทางการเงิน 

• Recovery: ลดจํานวนโรงพยาบาลในสถานะวิกฤตระดับ 7 ให้เป็น 0 ภายในส้ินปีงบประมาณ 2569 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
วิเคราะห์ผลการประเมิน Total Performance Score (TPS) ไตรมาส 4 ปี 2568 และแนวทางการตรวจ

ราชการปี 2569 ของจังหวัดสกลนคร 

1. วิเคราะห์ผลการประเมินภาพรวม (Province Performance) 

• สถานการณ์ภาพรวม: จังหวัดสกลนครมีหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ TPS (คะแนน  10.5) เพียง 6 แห่ง จาก 

18 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 33.33) ซ่ึงถือว่า "ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย" ท่ีต้ังไว้ท่ีร้อยละ 55 

• ระดับคุณภาพ: คะแนนเฉล่ียรวมของจังหวัดอยู่ท่ี ระดับ C5 (คะแนน 7.14) โดยถูกดึงคะแนนลงจากกลุ่ม

ท่ีได้ระดับ D (5 แห่ง) และระดับ F (1 แห่ง คือ รพ.โพนนาแก้ว) 

2. วิเคราะห์มิติท่ีเป็นปัญหา (Pain Points) 

เม่ือดูคะแนนรายตัวช้ีวัด (Process & Outcome Indicators) พบจุดท่ีฉุดร้ังคะแนนอย่างมีนัยสําคัญ: 



• ความสามารถในการทํากําไร (Profitability): ตัวช้ีวัดมิติน้ีมีคะแนนต่ํามาก 

โดยเฉพาะ EBITDA  0 ผ่านเกณฑ์เพียง 5 แห่ง และ Operating Margin ผ่านเพียง 10 แห่ง จาก 18 

แห่ง 

• สภาพคล่อง (Liquidity): ตัวช้ีวัด Cash Ratio  0.8 ผ่านเกณฑ์เพียง 7 แห่ง สะท้อนถึงวิกฤตเงินสด

หมุนเวียนท่ีสอดคล้องกับรายงานสถานะความเส่ียงในหน้าแรก 

• ประสิทธิภาพการจัดการ (Efficiency): แม้การบริหารคลังเวชภัณฑ์ (IM) จะทําได้ดีเย่ียม (ผ่าน 18 แห่ง) 

แต่การเพ่ิม Productivity (SumAdjRW) กลับผ่านเกณฑ์เพียง 14 แห่ง และอัตราครองเตียงท่ี

เหมาะสม ( 80%) ผ่านเพียง 11 แห่ง 

3. การจัดกลุ่มตามระดับศักยภาพ (Segmentation) 

 

4. ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์จากผล TPS (Strategic Action Plan) 

1. ยุทธศาสตร์ "Turnaround" สําหรับกลุ่ม D และ F: 

o รพ.โพนนาแก้ว (ระดับ F): ต้องเร่งวิเคราะห์มิติรายจ่าย (มิติท่ี 1.1.2) และมิติรายได้ (1.1.1) ท่ี

สอบตกท้ังคู่ เพ่ือหาจุดร่ัวไหลของงบประมาณโดยด่วน 

o รพ.พังโคน: แม้จะเป็นระดับ D แต่มี Risk Score ระดับ 7 ต้องเร่งปรับปรุง Operating Margin 

และ ROA ซ่ึงได้คะแนน 0 ในมิติผลลัพธ์ 

2. ยุทธศาสตร์ "Revenue Generation": 

o เร่งผลักดัน Productivity (SumAdjRW) ในกลุ่มท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ (เช่น รพ.กุสุมาลย์, รพ.กุด

บาก) เพ่ือดึงงบตามผลงาน (Global Lab) ให้มากข้ึน 

o ปรับปรุงอัตราครองเตียงให้เป็นไปตามเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าของต้นทุนคงท่ี (Fixed 

Cost) 

o  



3. ยุทธศาสตร์ "Financial Discipline": 

o คงมาตรฐานการบริหารคลัง (IM) ท่ีดีอยู่แล้วไว้ และขยายผลไปสู่การควบคุม Unit Cost ให้ผ่าน

เกณฑ์ทุกแห่ง (ปัจจุบันผ่าน 16-18 แห่ง ถือเป็นจุดแข็งท่ีต้องรักษา) 

สรุป: จังหวัดสกลนครต้องปรับเปล่ียนจากการมุ่งเน้นแค่ "การประหยัด (Cost Control)" ไปสู่ "การเพ่ิม

ประสิทธิภาพ (Efficiency)" และ "การหารายได้ (Revenue Generation)" เพ่ือยกตัวเลข TPS ในภาพรวมให้พ้น

จากระดับ C5 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีสรุปมาทั้งหมด ถือว่า ครอบคลุมมิติสําคัญครบถ้วนตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข ท้ังในด้านสถานการณ์วิกฤต (Risk Score), ประสิทธิภาพการดําเนินงาน (Efficiency Score), และผล

การประเมินภาพรวม (TPS) อย่างไรก็ตาม เพื ่อให้บทวิเคราะห์น้ี "สมบูรณ์และนําไปสู ่การปฏิบัติได้จริง 

(Actionable Insight)" ขอเสนอส่วนท่ีควรเพ่ิมเติมใน 3 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

1. การวิเคราะห์ "ความย้อนแย้ง" ของข้อมูล (Data Paradox) 

มีบางจุดท่ีข้อมูลส่งสัญญาณต่างกัน ซ่ึงผู้บริหารมักจะต้ังคําถาม คุณควรเตรียมคําอธิบายในประเด็นเหล่าน้ี: 

• รพ.สกลนคร: ผล TPS อยู่ในระดับ A (12.00 คะแนน) ซ่ึงสูงมาก แต่กลับมี เงินบํารุงหลังหักหน้ีติดลบ

สูงท่ีสุด (-98.2 ล้านบาท) 

o ส่ิงท่ีต้องเพ่ิม: วิเคราะห์ว่าเป็นเพราะภาระหน้ีเก่า (Legacy Debt) หรือเป็นเพราะการลงทุน

ขนาดใหญ่ในช่วงท่ีผ่านมา แม้ประสิทธิภาพปัจจุบันจะดีแต่กระแสเงินสดยังไม่ฟ้ืนตัว 



• รพ.สว่างแดนดิน: มีเงินบํารุงหลังหักหน้ีเป็นบวกสูงสุด (121.7 ล้านบาท) แต่ TPS กลับอยู่ในระดับ D 

(7.50 คะแนน) 

o ส่ิงท่ีต้องเพ่ิม: ตรวจสอบว่า "สอบตก" ในมิติใด (เช่น มิติ Process หรือความคุ้มค่า Unit Cost) 

เพ่ือไม่ให้ความม่ังค่ังทางการเงินบดบังปัญหาประสิทธิภาพการทํางาน 

2. การระบุ "สาเหตุรากเหง้า" (Root Cause Analysis) 

ในสไลด์ปัญหาและโอกาสพัฒนา ได้ระบุประเด็นกว้างๆ ไว้แล้ว แต่ควรเพ่ิมความเฉพาะเจาะจงตามข้อมูลท่ีปรากฏ: 

• ปัญหาต้นทุนวัสดุ: ข้อมูล TPS ระบุชัดว่ามิติ 1.3.15 (ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์) และ 1.3.16 (ค่าเวชภัณฑ์

มิใช่ยา) มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์น้อยมาก (6 และ 5 แห่งตามลําดับ) 

o ส่ิงท่ีต้องเพ่ิม: ระบุเป็นนโยบาย "การเจรจาต่อรองราคากลางระดับจังหวัด" หรือ "การใช้ระบบ

คลังร่วม" เพ่ือลดต้นทุนส่วนน้ีโดยตรง 

• ปัญหา Productivity: มีโรงพยาบาลถึง 7 แห่งท่ี Cash Ratio < 0.8 สอดคล้องกับโอกาสพัฒนาเร่ือง

การเพ่ิมรายได้ 

o ส่ิงท่ีต้องเพ่ิม: วิเคราะห์ศักยภาพการส่องกล้อง (Endoscopy) หรือการผ่าตัดวันเดียว (ODS) ใน

กลุ่ม รพ. ท่ีคะแนน SumAdjRW ต่ํา เพ่ือดึงรายได้จากเขตสุขภาพ 

3. การกําหนด Timeline และผู้รับผิดชอบ (Accountability) 

เพ่ือให้ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ไม่เป็นเพียงตัวหนังสือ ควรเพ่ิมส่วนของ "Proactive Monitoring": 

• กลุ่มวิกฤต (รพ.พังโคน, รพ.อากาศอํานวย, รพ.โพนนาแก้ว): ควรมีข้อเสนอให้จัดต้ัง "ทีมพ่ีเล้ียง 

(Mentoring Team)" จากโรงพยาบาลระดับ A ไปประกบรายเดือน 

• เป้าหมายไตรมาส 2: ควรกําหนดเป้าหมายระยะส้ัน เช่น "ลดระยะเวลา ACP-UC ของ รพ.สกลนคร จาก 

96 วัน ให้เหลือ < 75 วัน ภายใน มี.ค. 69" เพ่ือสร้าง Quick Win 

ส่ิงท่ีควรเพ่ิมในสไลด์นําเสนอ: 

1. ตารางเปรียบเทียบ TPS vs Net Cash: เพ่ือแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลไหน "เก่งแต่จน" (TPS สูงแต่เงิน

ติดลบ) หรือ "รวยแต่หย่อนประสิทธิภาพ" (เงินเยอะแต่ TPS ต่ํา) 

2. Highlight "ต้นทุนท่ีคุมไม่ได้": เจาะลึกมิติ 1.3.15 และ 1.3.16 ท่ีเป็นจุดอ่อนร่วมของท้ังจังหวัด 

3. แผนเผชิญเหตุ (Crisis Plan): สําหรับ รพ.พังโคน ท่ี Risk Score เต็ม 7 และ TPS ระดับ D 



บทสรุปสําหรับผู้บริหาร: สถานการณ์การเงินการคลังและประสิทธิภาพหน่วยบริการ จ.สกลนคร 

ข้อมูล ณ ส้ินไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2569 (ธันวาคม 2568) 

1. ภาพรวมสถานะทางการเงิน (Financial Status) 

• สภาพคล่องถดถอย: ทุนสํารองสุทธิ (NWC) ของจังหวัดลดลงต่อเน่ืองจาก 1,728 ล้านบาทในปี 2565 

เหลือเพียง 1,177 ล้านบาท ใน Q1-2569 

• วิกฤตเงินสด: ภาพรวมเงินบํารุงคงเหลือหลังหักหน้ีของท้ังจังหวัด ติดลบรวม -25.2 ล้านบาท โดยมี

โรงพยาบาลท่ีเงินบํารุงหลังหักหน้ีติดลบถึง 9 แห่ง 

• โรงพยาบาลวิกฤตสูงสุด: รพ.พังโคน อยู่ในสถานะวิกฤต ระดับ 7 (คะแนนความเส่ียงเต็ม 7 ทุกมิติ) 

ขณะท่ี รพ.อากาศอํานวย อยู่ใน ระดับ 6 และ รพ.โพนนาแก้ว อยู่ใน ระดับ 6 (ข้อมูลปี 2568) 

2. ประสิทธิภาพการดําเนินงาน (Efficiency & Performance) 

• การประเมิน TPS (Total Performance Score): มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์เพียง 6 แห่ง (ร้อยละ 

33.33) ซ่ึงไม่บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ (ร้อยละ 55) โดยภาพรวมจังหวัดอยู่ท่ี ระดับ C5 

• จุดแข็ง: ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดบริหารจัดการคลัง (Inventory Management) ได้ดีเย่ียม ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 100 

• จุดอ่อนรุนแรง: * สภาพคล่อง (Cash Ratio): มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์เพียง 4 แห่ง (ร้อยละ 22.22) 

o ความสามารถในการทํากําไร (OPR): ผ่านเกณฑ์เพียง 7 แห่ง (ร้อยละ 38.89) 

o การเรียกเก็บหน้ี (ACP-UC): พบปัญหาการเรียกเก็บล่าช้าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น รพ.

สกลนคร (96 วัน)และ รพ.พังโคน (79 วัน) ซ่ึงเกินเกณฑ์ 60 วัน 

3. ข้อค้นพบท่ีสําคัญ (Key Observations) 

• Paradox ของ รพ.สกลนคร: แม้ได้คะแนน TPS ระดับ A (12.00) แต่มีเงินบํารุงหลังหักหน้ี ติดลบ

สูงสุดในจังหวัด (-98.2 ล้านบาท) สะท้อนภาระหน้ีสะสมหรือค่าใช้จ่ายคงท่ีท่ีสูงมาก 

• ต้นทุนวัสดุสูง: ผลการประเมิน TPS ช้ีชัดว่าเกือบทุกโรงพยาบาลสอบตกในมิติ ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์

และการแพทย์ (1.3.15) และ เวชภัณฑ์มิใช่ยา (1.3.16) ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์กลาง 

 



4. ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์ (Strategic Recommendations) 

1. มาตรการเร่งด่วน (Immediate Action): จัดต้ังทีมพ่ีเล้ียงกํากับดูแล รพ.พังโคน และ รพ.อากาศ

อํานวย เพ่ือทําแผนฟ้ืนฟูการเงินรายเดือน และเจรจาบริหารหน้ี (APP-Drug) ท่ีค้างชําระนานเกิน 180 

วัน 

2. การบริหารรายได้: มอบหมายกลุ่มงานประกันสุขภาพ เร่งรัดการส่งข้อมูลเคลมเพ่ือลดค่า ACP-UC ของ

กลุ่ม รพ. ท่ีเกิน 60 วัน เพ่ือดึงกระแสเงินสดกลับเข้าสู่ระบบ 

3. การบริหารต้นทุน: ดําเนินนโยบาย "จัดซ้ือร่วมระดับจังหวัด" ในกลุ่มวัสดุวิทยาศาสตร์และเวชภัณฑ์มิใช่

ยา เพ่ือลดต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) เน่ืองจากเป็นมิติท่ีเกือบทุกโรงพยาบาลสอบตก 

4. เพ่ิม Productivity: ผลักดันการเพ่ิมรายได้จากบริการท่ีมีศักยภาพ (SumAdjRW) ในกลุ่มท่ีมีคะแนนมิติ

ผลลัพธ์ต่ํา เพ่ือเพ่ิมค่า EBITDA ให้เป็นบวก 

 




