
ตัวชี้วัดท่ี 27 ร้อยละหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score)

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1
ประเด็นท่ี 4 : บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล



สรุปสถานการณ์

สถานการณ์การเงินการคลัง จังหวัดบึงกาฬ 

•วิกฤตสภาพคล่องและเงินทุนหมุนเวียนติดลบ (NWC):

•บุ่งคล้า และ โซ่พิสัย มีค่าทุนหมุนเวียน (NWC) ติดลบ 
รวมทั้งค่า CR (Current Ratio) และ QR (Quick Ratio) ต่ํา

èสินทรัพย์ที่มีไม่พอชําระหน้ีระยะสั้น
•การขาดทุนจากการดําเนินงาน (Negative EBITDA & NI):

•พรเจริญ, ปากคาด และศรีวิไล มีค่า EBITDA ติดลบ และ NI 

ติดลบ หมายความว่าการดําเนินงานปกติไม่สามารถสร้างเงินสด
ได้เพียงพอ และมีผลประกอบการขาดทุนสุทธิ

•การขาดแคลนเงินสดในมือ (Cash Ratio):
•เกือบทุกโรงพยาบาล (ยกเว้น พรเจริญ และบึงโขงหลง) มี

ความเสี่ยงสูงหากต้องชําระหน้ีเร่งด่วน

ข้อมูล มกราคม 2569



การประเมินแผนประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่าย Plan FIN

ข้อมูล สิ้นไตรมาส 1 / 2569

ผ่านเกณฑ์ประเมิน PLANFIN คิดเป็นร้อยละ 87.50



การประเมิน ต้นทุนบริการแบบ Quick Method

ข้อมูล มกราคม 2569

•ต้นทุน IP ท่ีผิดปกติ: รพ.เซกา มีต้นทุนบริการผู้ป่วยในสูงถึง 28,428.51 บาท ต่อ AdjRW ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉลี่ยจังหวัดเกือบเท่าตัว 

สะท้อนถึงปัญหาในโครงสร้างค่าใช้จ่ายหรือประสิทธิภาพการรักษาที่ต้องเร่งตรวจสอบ
•ต้นทุน OP ท่ีต้องควบคุม: รพ.บึงกาฬ และ รพ.บึงโขงหลง แม้จะบริหารจัดการผู้ป่วยในได้ตามเกณฑ์ แต่ต้นทุนผู้ป่วยนอก (OP) กลับ

สูงเกินค่าเฉลี่ย (Mean+1SD)



การประเมิน 7 Plus Efficiency Score

วิเคราะห์ภาพรวม 7 Plus Efficiency

1. ประสิทธิภาพการทํากําไร (Operating Margin & ROA)
•กลุ่มท่ีทํากําไรโดดเด่น: รพ.เซกา (27.50%), รพ.โซ่พิสัย (26.06%) และ รพ.บึงโขงหลง (25.39%)
•กลุ่มท่ีน่ากังวล: รพ.ปากคาด (5.59%) และ รพ.พรเจริญ (6.28%) มีอัตรากําไรต่ํากว่าค่ากลางมาก (ค่ากลางอยู่ท่ีประมาณ 19%)

2. สภาพคล่องและกระแสเงินสด (The Cash Gap)

•Cash Ratio ตํ่ากว่าเกณฑ์ (>0.8): โรงพยาบาลถึง 6 แห่งจาก 8 แห่ง มีเงินสดไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ รพ.บุ่งคล้า (0.38) และ รพ.เซกา (0.55)

3. ประสิทธิภาพการเรียกเก็บหน้ี (Collection Period)
•วิกฤตการเก็บหน้ี: รพ.เซกา ใช้เวลาเก็บหนี้ UC นานถึง 92 วัน และ CSMBS นานถึง 110 วัน (เกณฑ์คือ < 60 วัน)
•รพ.บึงโขงหลง: มีปัญหาท่ีการเรียกเก็บหนี้ CSMBS ท่ีใช้เวลานานถึง 90 วัน

4. การบริหารคลังหมุนเวียน (Inventory & Payment)

•ระยะเวลาชําระหน้ี (Payment Period): รพ.บุ่งคล้า (269 วัน) และ รพ.โซ่พิสัย (238 วัน)

•คลังสินค้า: รพ.บึงกาฬ (72 วัน) และ รพ.บึงโขงหลง (78 วัน) มีสต็อกสินค้าเกินเกณฑ์ 60 วัน

ข้อมูล มกราคม 2569



การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score

ข้อมูล สิ้นไตรมาส 4 / 2568

คะแนนไตรมาส 4/2568

- A มี 2 แห่ง (พรเจริญ, โซ่พิสัย)

- B มี 2 แห่ง (บึงกาฬ, ปากคาด)
- C ไม่มี

- D มี 2 แห่ง (บึงโขงหลง,ศรีวิไล)
- F มี 2 แห่ง (เซกา, บุ่งคล้า)



การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score

ข้อมูล สิ้นไตรมาส 1 / 2569

คะแนนไตรมาส 4/2568

- A มี 2 แห่ง (พรเจริญ, โซ่พิสัย)

- B มี 2 แห่ง (บึงกาฬ, ปากคาด)
- C ไม่มี

- D มี 2 แห่ง (บึงโขงหลง,ศรีวิไล)
- F มี 2 แห่ง (เซกา, บุ่งคล้า)

คะแนนไตรมาส 1/2569

- A มี 3 แห่ง (บึงกาฬ, โซ่พิสัย, บึงโขงหลง)

- B ไม่มี 
- C มี 3 แห่ง (พรเจริญ, เซกา, ปากคาด)

- D มี 2 แห่ง (ศรีวิไล, บุ่งคล้า)
- F ไม่มี



การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score – TP3S

ข้อมูล สิ้นไตรมาส 4 / 2568



การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score – TP3S

ข้อมูล สิ้นไตรมาส 1 / 2569



ข้อค้นพบและโอกาสในการพัฒนา



ข้อค้นพบสําคัญ (Key Findings)

- สัญญาณการฟื้นตัวท่ีด:ี พบว่าโรงพยาบาลที่เคยอยู่ในระดับเกรด F ในไตรมาส 4/2568 
(รพ.เซกา และ รพ.บุ่งคล้า) สามารถยกระดับตัวเองขึ้นมาได้ในไตรมาส 1/2569 

โดยเฉพาะ รพ.บึงโขงหลง ที่พัฒนาจากเกรด D (8 คะแนน) ขึ้นสู่เกรด A (12.5 คะแนน)

- ปัญหาคอขวดท่ีการเรียกเก็บรายได้ (Revenue Cycle Blockage): แม้หลายแห่งจะ

มีกําไรทางการเงิน (EBITDA > 0) แต่คะแนนในส่วนการบริหารลูกหนี้สิทธิ UC และสิทธิ
ข้าราชการ (ข้อ 1.2.2 และ 1.2.3) ยังอยู่ในเกณฑ์ต่ําหรือเป็น 0 ในหลายพื้นที ่เช่น รพ.เซ

กา และ รพ.บึงกาฬ

- ความม่ันคงทางการเงินในภาพรวมดีขึ้น: ในไตรมาส 1/2569 ไม่พบโรงพยาบาลที่ติด

เกรด F และสัดส่วนโรงพยาบาลเกรด A เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ (จาก 2 แห่ง เป็น 3 แห่ง) 
แสดงถึงการกํากับติดตามที่มีประสิทธิภาพ



โอกาสในการพัฒนา (Opportunities for Improvement)
- การบริหารจัดการลูกหน้ีและกระแสเงินสด (Cash Flow Management): 

* โอกาส: พัฒนาระบบการส่งเบิก (Claim) ให้รวดเร็วและแม่นยํา ลดปัญหา Cash Ratio ตํ่า

- การทํา Lean คลังเวชภัณฑ ์(Inventory Optimization): 

* โอกาส: ปรับปรุงระบบสํารองคลังสินค้าในโรงพยาบาลที่คะแนนการบริหารคงคลังลดลง

- การสร้างเครือข่ายพ่ีเลี้ยง (Internal Mentorship): 

* โอกาส: ใช ้รพ.โซ่พิสัย และ รพ.บึงโขงหลง เป็นโมเดลต้นแบบ (Best Practice) ในการจัดทําระบบ

บัญชีและการควบคุมต้นทุนให้กับโรงพยาบาลกลุ่มเกรด C และ D

- การควบคุมต้นทุนบุคลากรและค่าใช้จ่ายดําเนินงาน (LC & MC Optimization): 

* โอกาส: วิเคราะห์เจาะลึกในส่วนของค่าแรง (LC) และค่าวัสด ุ(MC) ของโรงพยาบาล เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทํากําไร (Operating Margin) ให้มั่นคงในระยะยาว

- การเพ่ิมผลิตภาพการบริการ (Productivity Enhancement): 

* โอกาส: โรงพยาบาลที่ได้คะแนน Productivity ตํ่า มีโอกาสในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน

หรือขยายบริการเพื่อเพิ่มอัตราครองเตียงและความคุ้มค่าของทรัพยากร





ขอบคุณครับ


