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ข้อมูลผลงานบริการ โรงพยาบาลโพธิ์ตาก ปี 2566 – มี.ค. 2569 

ปีงบประมาณ 2566 2567 2568 มี.ค. 2569
1.ข้อมูลค่า RW 939.57 1,029.99 1,338.64 634.50
2.ข้อมูล CMI 0.48 0.48 0.53 0.57
3.อัตราการครองเตียง 45.88 81.50 53.34 45.88
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รายงานสถานการณการเงินการคลงั 

โรงพยาบาลโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 

เขตสุขภาพท่ี 8  |  ปงบประมาณ 2566–2569 

 

เสนอตอ: ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 

วันทีร่ายงาน: ไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2569  (ขอมูล ณ มีนาคม 2569) 

ขอมูลพื้นฐานโรงพยาบาล สถานะปจจุบัน (Q2/2569) 

ประเภท: โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) ระดับ F3 

จำนวนเตยีง: 30 เตียง  |  เขตสุขภาพที่ 8 

จังหวัด: หนองคาย  |  รหัส: 28778 

ประชากรสิทธิ UC: 11,739 คน (1 เม.ย. 2568) 

กลุมโรงพยาบาล: รพช.F3 P≤15,000 คน 

Risk Score: ระดับ 6 (วิกฤต) 

TPS: 5.5/15 คะแนน เกรด F (ไมผาน) 

NWC: −8.20 ลานบาท (ติดลบ) 

เงินบำรุงสุทธิ: −16.61 ลานบาท 

EBITDA: +3.74 ลานบาท (บวก แตไมเพียงพอ) 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 
 

โรงพยาบาลโพธิ์ตาก เปนโรงพยาบาลชมุชนระดับ F3 ขนาด 30 เตยีง สังกดัสำนกังานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เขตสุขภาพที่ 8 ในชวงปงบประมาณ 2566–

2569 โรงพยาบาลประสบปญหาทางการเงินอยางตอเนือ่งและรนุแรงขึ้นเรือ่ยๆ โดยมตีัวชี้วัดวกิฤตหลายรายการที่ตองการการแกไขเรงดวน 

ประเด็นวิกฤตเรงดวน 4 ประการ: 

• รายไดต่ำกวาแผนทุกปและทวีความรุนแรง จากขาดแผน 11.7% (2566) เพ่ิมเปน 19.4% (2568) และ 15.0% (ครึ่งป 2569) 

• ระยะเวลาชำระหนี้ยา (APP) สูงเกนิมาตรฐาน 90 วัน มาตลอด 4 ป ปจจุบันสูงถึง 494 วัน บงชี้วกิฤตสภาพคลองขั้นรุนแรง 

• ทุนสำรองสุทธิ (NWC) พลิกเปนลบตั้งแต Q3/2568 และแยลงตอเนือ่งจนถึง −9.36 ลานบาทใน Q1/2569 

• เงินบำรุงสุทธิตดิลบทกุไตรมาสตลอด 4 ป สะสมถึง −16.61 ลานบาท ณ Q2/2569 

จุดแข็งท่ียังคงมีอยู: 

• ตนทนุตอหนวยบรกิาร (Unit Cost) ทั้ง OPD และ IPD ต่ำกวาคากลางกลุมโรงพยาบาลตลอด 4 ป 

• ผลงาน Sum AdjRW สูงกวาคากลางกลุม และผานเกณฑตั้งแต Q3/2568 เปนตนมา 

• EBITDA ยังคงเปนบวกใน Q2/2569 (+3.74 ลานบาท) แสดงวายังมีศักยภาพในการสรางรายได 

• สงงบทดลองตรงตามเวลาและผานการตรวจสอบทกุไตรมาส 
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1. สถานการณการเงิน (ปงบประมาณ 2566–2569) 
 

1.1 ตัวชี้วัดทางการเงินรายไตรมาส 

(หนวย: ลานบาท)  ตวัเลขรายไตรมาสเรยีงตาม Q1/Q2/Q3/Q4 

ตัวช้ีวัด 2566 Q1 2566 Q2–Q4 2567 ทุกไตรมาส 2568 ทุกไตรมาส 2569 Q1–Q2 

ทุนสำรองสุทธิ 
(NWC) 

+4.62 +3.27/+3.12/+1.43 −0.13/+0.73/+2.83/+3.20 +4.70/+7.21/−0.71/−7.87 −9.36/−8.20 

เงินบำรุงสุทธิ −3.16 −3.74/−7.41/−8.59 −8.68/−14.85/−15.47/−6.93 −3.11/−4.41/−11.75/−16.26 −16.34/−16.61 

EBITDA +0.83 +0.03/+0.23/−1.83 +2.39/+3.98/+6.61/+6.82 +1.21/+2.48/−0.58/−5.83 −0.65/+3.74 

กำไร (ขาดทุน) NI −1.03 −1.69/−2.41/−3.70 +0.13/−0.50/+0.89/−1.14 +0.23/+3.77/+1.43/−6.15 −2.96/+0.43 

Risk Score 2 3/3/5 4/4/2/3 1/2/5/7 7/6 

TPS Grade D F/F/C F/D/C/B D/F/F/F F/F 

1.2 การวิเคราะหแนวโนม 

 ทุนสำรองสุทธิ (NWC): อยูในเกณฑบวกในป 2566–2567 แตพลิกเปนลบตั้งแต Q3/2568 และแยลงอยางรวดเร็ว จาก −0.71 ลานบาท (Q3/68) 

เปน −9.36 ลานบาท (Q1/69) แสดงวาหนีสิ้นหมุนเวยีนสูงกวาสินทรัพยหมุนเวียนอยางมีนยัสำคัญ 

 เงินบำรุงสุทธิ: ติดลบตลอดทั้ง 4 ป และมแีนวโนมแยลงเรื่อยๆ จาก −3.16 ลานบาท (Q1/66) เปน −16.61 ลานบาท (Q2/69) 

สะทอนวาโรงพยาบาลมีหนี้สินสะสมที่ไมสามารถชำระคืนไดจากรายไดปจจุบัน 

 EBITDA: ป 2566 EBITDA ลดลงอยางรนุแรงจากปกอน (จาก 10-17 ลาน เหลือแทบเปนศูนย) ป 2567 ฟนตัวบางที่ 6.82 ลาน แตป 2568 

กลับมาติดลบ −5.83 ลานบาท ซ่ึงเปนสัญญาณอนัตรายระดับสูง 

 Risk Score: เพ่ิมขึน้จากระดับ 2–3 ในป 2566 เปนระดับ 7 ใน Q4/68 และ Q1/69 (ระดับสูงสุด) สะทอนความเส่ียงทางการเงินทีอ่ยูในขั้นวิกฤต 

1.3 อัตราสวนสภาพคลอง 

อัตราสวน 2566 Q4 2567 Q4 2568 Q2 2568 Q4 2569 Q2 

Current Ratio 1.09 1.14 1.35 0.64 0.69 

Quick Ratio 0.99 1.03 1.23 0.55 0.62 

Cash Ratio 0.44 0.69 0.79 0.26 0.38 

* เกณฑ: Cash Ratio ≥ 0.8  |  สีแดง = ตำ่กวาเกณฑ 
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2. การจัดเก็บรายไดทกุกองทุน (ปงบประมาณ 2566–2569) 
 

2.1 รายไดและคาใชจายเทียบแผนรายป 

(หนวย: ลานบาท) 

ปงบ แผนรายได รายไดจริง ผลตาง รอยละ แผนรายจาย คาใชจายจริง ผลตาง รอยละ 
กำไร 

(ขาดทุน) 

2566 55.53 49.06 −6.47 −11.7% 52.82 50.89 −1.93 −3.7% −1.83 

2567 59.14 62.59 +3.45 +5.8% 56.35 55.77 −0.58 −1.0% +6.82 

2568 65.62 52.88 −12.74 −19.4% 59.66 58.71 −0.95 −1.6% −5.83 

2569 
(Q1-Q2) 

27.04 22.99 −4.05 −15.0% 48.61 44.24 −4.37 ควบ. −21.26 

2.2 โครงสรางรายไดแยกตามกองทุน (Q2/2569 สะสม) 

กองทุน จำนวน (ลานบาท) สัดสวน หมายเหตุ 

บัตรทอง (UC) 20.76 81.7% กองทุนหลัก พ่ึงพิงสูง 

ขาราชการ (CSMBS) 2.40 9.4% เรียกเก็บใชเวลา 54 วัน (ผานเกณฑ) 

ประกันสังคม (SSS) 1.33 5.2% สัดสวนนอย 

รายไดอื่นๆ 1.07 4.2% คาบริการเบ็ดเตล็ด 

รวมท้ังส้ิน 25.56 100%  

2.3 วิเคราะหปจจัยท่ีทำใหรายไดต่ำกวาแผน 

• อัตราครองเตียงต่ำกวาเกณฑ 80% ตลอดป 2566–2567 (เฉล่ีย 34–65%) ทำใหรายได IPD ต่ำกวาศักยภาพ 

• ป 2567Q4 เปนไตรมาสเดียวทีอ่ัตราครองเตียงเกิน 80% (81.5%) และรายไดสูงกวาแผน 5.8% 

• ป 2568 อัตราครองเตยีงกลับลดลงเหลือ 53–102% (Q1 สูงผิดปกติจากการนับเตียง) ทำใหรายไดต่ำกวาแผนถึง 19.4% 

• การพ่ึงพิงกองทุน UC สูงถงึ 81.7% ทำใหรายไดผันผวนตามนโยบายจัดสรรงบ UC 

• ระบบเรยีกเก็บหนี้ UC ยังมีปญหา ACP:UC ชวง 2565 สูงถึง 131 วัน แมปจจุบันลดลงมาอยูที่ 62 วัน 
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3. การใชจาย (ปงบประมาณ 2566–2569) 
 

3.1 คาใชจายหมวดหลัก (HGR) ตามปงบประมาณ(หนวย: ลานบาท, ขอมูลสะสม ณ Q4 ของแตละป ยกเวน 2569 ณ Q2) 

ปงบ คาแรง (LC) คายา วัสดุวิทยาศาสตร เวชภัณฑมิใชยา รวม 4 หมวด 

2566 35.23 3.20 1.92 1.95 42.30 

2567 38.47 3.71 2.33 2.17 46.68 

2568 41.85 3.74 2.39 1.92 49.90 

2569 (Q1-Q2) 20.76 2.40 1.33 1.07 25.56 

แนวโนม: คาแรงบุคลากร (LC) เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง จาก 35.23 ลาน (2566) เปน 41.85 ลาน (2568) คิดเปนการเพ่ิมขึน้ 18.8% ใน 3 ป 

ในขณะที่รายไดรวมกลับลดลง ทำใหสัดสวน LC ตอรายไดสูงขึน้เรื่อยๆ 

คาใชจายรายเดือน   
  1.คาตอบแทน จนท.รพ.                    1,100,000.00  
  2.คาจางฯจนท.รพ.                       550,000.00  
  3.คาไฟฟาคางจาย                         70,000.00  
  4.คาน้ำประปา                          7,000.00  
  5.คาน้ำมันเชื้อเพลิงฯ                         26,000.00  
  6.คาอาหารผูปวยใน                         40,000.00  
  รวมคชจ.ภายในเดือน                   1,793,000.00  
  7.ชำระหนี้ หางราน                       200,000.00  
  รวมคชจ.ทั้งหมด                   1,993,000.00  

*คาตอบแทน+คาจาง เปน 92% ของคาใชจายประจำ  

3.2 ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) 

ไตรมาส OP ตนทุน/ครั้ง OP คากลาง ผล IP ตนทุน/AdjRW IP คากลาง ผล สรุป 

2566Q2 1,009.96 1,263.80 ผาน 26,149.14 32,668.84 ผาน 

2566Q4 994.03 1,225.42 ผาน 34,214.11 32,057.25 ไมผาน 

2567Q2 1,104.18 1,263.29 ผาน 20,721.63 27,256.03 ผาน 

2567Q4 1,056.93 1,205.18 ผาน 19,631.17 26,389.35 ผาน 

2568Q2 1,062.22 1,276.31 ผาน 16,716.31 23,205.13 ผาน 

2568Q4 1,045.93 1,207.88 ผาน 18,101.88 23,227.73 ผาน 

2569Q2 1,215.64 1,227.20 ผาน 15,687.25 21,563.03 ผาน 

จุดแข็ง: Unit Cost ทั้ง OPD และ IPD อยูต่ำกวาคากลางกลุมโรงพยาบาลสม่ำเสมอตลอด 4 ป แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมปีระสิทธภิาพการผลิตบรกิารที่ด ี

ตนทนุการรกัษาตอผูปวย 1 ราย ต่ำกวาโรงพยาบาลในกลุมเดยีวกัน 

3.3 ระยะเวลาชำระหนี้และเรียกเก็บ — ประเด็นวิกฤต 

ปงบ APP รายไตรมาส (วัน) เฉล่ีย สถานะ 

2566 281/330/334/368 เฉลี่ย 328 ไมผานทุกไตรมาส 

2567 327/340/375/372 เฉลี่ย 354 ไมผานทุกไตรมาส 

2568 567/489/503/516 เฉลี่ย 519 ไมผานทุกไตรมาส (พุงสูงสุด) 

2569 (Q1-Q2) 471/494 เฉลี่ย 483 ยังไมผาน 

* เกณฑ: APP ≤ 90 วนั  |  ACP:UC ≤ 60 วัน  |  AIP ≤ 60 วัน 

สาเหตุ: APP สูงเกนิมาตรฐานมากกวา 3–5 เทา บงชี้ชดัวาโรงพยาบาลขาดสภาพคลองในการชำระหนี้คายาและเวชภัณฑ 
ซ่ึงเปนสัญญาณเตอืนกอนการลมละลายทางการเงินในระบบสาธารณสุข การที่ APP พุงจาก 281 วนั (2566) เปน 567 วัน (Q1/68)  
แสดงวาปญหาแยลงเปน 2 เทาในระยะ 2 ป 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 
 

โรงพยาบาลโพธิ์ตาก เปนโรงพยาบาลชมุชนระดับ F3 ขนาด 30 เตยีง สังกดัสำนกังานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เขตสุขภาพที่ 8 ในชวงปงบประมาณ 2566–

2569 โรงพยาบาลประสบปญหาทางการเงินอยางตอเนือ่งและรนุแรงขึ้นเรือ่ยๆ โดยมตีัวชี้วัดวกิฤตหลายรายการที่ตองการการแกไขเรงดวน 

ประเด็นวิกฤตเรงดวน 4 ประการ: 

• รายไดต่ำกวาแผนทุกปและทวีความรุนแรง จากขาดแผน 11.7% (2566) เพ่ิมเปน 19.4% (2568) และ 15.0% (ครึ่งป 2569) 

• ระยะเวลาชำระหนี้ยา (APP) สูงเกนิมาตรฐาน 90 วัน มาตลอด 4 ป ปจจุบันสูงถึง 494 วัน บงชี้วกิฤตสภาพคลองขั้นรุนแรง 

• ทุนสำรองสุทธิ (NWC) พลิกเปนลบตั้งแต Q3/2568 และแยลงตอเนือ่งจนถึง −9.36 ลานบาทใน Q1/2569 

• เงินบำรุงสุทธิตดิลบทกุไตรมาสตลอด 4 ป สะสมถึง −16.61 ลานบาท ณ Q2/2569 

จุดแข็งท่ียังคงมีอยู: 

• ตนทนุตอหนวยบรกิาร (Unit Cost) ทั้ง OPD และ IPD ต่ำกวาคากลางกลุมโรงพยาบาลตลอด 4 ป 

• ผลงาน Sum AdjRW สูงกวาคากลางกลุม และผานเกณฑตั้งแต Q3/2568 เปนตนมา 

• EBITDA ยังคงเปนบวกใน Q2/2569 (+3.74 ลานบาท) แสดงวายังมีศักยภาพในการสรางรายได 

• สงงบทดลองตรงตามเวลาและผานการตรวจสอบทกุไตรมาส 
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1. สถานการณการเงิน (ปงบประมาณ 2566–2569) 
 

1.1 ตัวชี้วัดทางการเงินรายไตรมาส 

(หนวย: ลานบาท)  ตวัเลขรายไตรมาสเรยีงตาม Q1/Q2/Q3/Q4 

ตัวช้ีวัด 2566 Q1 2566 Q2–Q4 2567 ทุกไตรมาส 2568 ทุกไตรมาส 2569 Q1–Q2 

ทุนสำรองสุทธิ 
(NWC) 

+4.62 +3.27/+3.12/+1.43 −0.13/+0.73/+2.83/+3.20 +4.70/+7.21/−0.71/−7.87 −9.36/−8.20 

เงินบำรุงสุทธิ −3.16 −3.74/−7.41/−8.59 −8.68/−14.85/−15.47/−6.93 −3.11/−4.41/−11.75/−16.26 −16.34/−16.61 

EBITDA +0.83 +0.03/+0.23/−1.83 +2.39/+3.98/+6.61/+6.82 +1.21/+2.48/−0.58/−5.83 −0.65/+3.74 

กำไร (ขาดทุน) NI −1.03 −1.69/−2.41/−3.70 +0.13/−0.50/+0.89/−1.14 +0.23/+3.77/+1.43/−6.15 −2.96/+0.43 

Risk Score 2 3/3/5 4/4/2/3 1/2/5/7 7/6 

TPS Grade D F/F/C F/D/C/B D/F/F/F F/F 

1.2 การวิเคราะหแนวโนม 

 ทุนสำรองสุทธิ (NWC): อยูในเกณฑบวกในป 2566–2567 แตพลิกเปนลบตั้งแต Q3/2568 และแยลงอยางรวดเร็ว จาก −0.71 ลานบาท (Q3/68) 

เปน −9.36 ลานบาท (Q1/69) แสดงวาหนีสิ้นหมุนเวยีนสูงกวาสินทรัพยหมุนเวียนอยางมีนยัสำคัญ 

 เงินบำรุงสุทธิ: ติดลบตลอดทั้ง 4 ป และมแีนวโนมแยลงเรื่อยๆ จาก −3.16 ลานบาท (Q1/66) เปน −16.61 ลานบาท (Q2/69) 

สะทอนวาโรงพยาบาลมีหนี้สินสะสมที่ไมสามารถชำระคืนไดจากรายไดปจจุบัน 

 EBITDA: ป 2566 EBITDA ลดลงอยางรนุแรงจากปกอน (จาก 10-17 ลาน เหลือแทบเปนศูนย) ป 2567 ฟนตัวบางที่ 6.82 ลาน แตป 2568 

กลับมาติดลบ −5.83 ลานบาท ซ่ึงเปนสัญญาณอนัตรายระดับสูง 

 Risk Score: เพ่ิมขึน้จากระดับ 2–3 ในป 2566 เปนระดับ 7 ใน Q4/68 และ Q1/69 (ระดับสูงสุด) สะทอนความเส่ียงทางการเงินทีอ่ยูในขั้นวิกฤต 

1.3 อัตราสวนสภาพคลอง 

อัตราสวน 2566 Q4 2567 Q4 2568 Q2 2568 Q4 2569 Q2 

Current Ratio 1.09 1.14 1.35 0.64 0.69 

Quick Ratio 0.99 1.03 1.23 0.55 0.62 

Cash Ratio 0.44 0.69 0.79 0.26 0.38 

* เกณฑ: Cash Ratio ≥ 0.8  |  สีแดง = ตำ่กวาเกณฑ 
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2. การจัดเก็บรายไดทกุกองทุน (ปงบประมาณ 2566–2569) 
 

2.1 รายไดและคาใชจายเทียบแผนรายป 

(หนวย: ลานบาท) 

ปงบ แผนรายได รายไดจริง ผลตาง รอยละ แผนรายจาย คาใชจายจริง ผลตาง รอยละ 
กำไร 

(ขาดทุน) 

2566 55.53 49.06 −6.47 −11.7% 52.82 50.89 −1.93 −3.7% −1.83 

2567 59.14 62.59 +3.45 +5.8% 56.35 55.77 −0.58 −1.0% +6.82 

2568 65.62 52.88 −12.74 −19.4% 59.66 58.71 −0.95 −1.6% −5.83 

2569 
(Q1-Q2) 

27.04 22.99 −4.05 −15.0% 48.61 44.24 −4.37 ควบ. −21.26 

2.2 โครงสรางรายไดแยกตามกองทุน (Q2/2569 สะสม) 

กองทุน จำนวน (ลานบาท) สัดสวน หมายเหตุ 

บัตรทอง (UC) 20.76 81.7% กองทุนหลัก พ่ึงพิงสูง 

ขาราชการ (CSMBS) 2.40 9.4% เรียกเก็บใชเวลา 54 วัน (ผานเกณฑ) 

ประกันสังคม (SSS) 1.33 5.2% สัดสวนนอย 

รายไดอื่นๆ 1.07 4.2% คาบริการเบ็ดเตล็ด 

รวมท้ังส้ิน 25.56 100%  

2.3 วิเคราะหปจจัยท่ีทำใหรายไดต่ำกวาแผน 

• อัตราครองเตียงต่ำกวาเกณฑ 80% ตลอดป 2566–2567 (เฉล่ีย 34–65%) ทำใหรายได IPD ต่ำกวาศักยภาพ 

• ป 2567Q4 เปนไตรมาสเดียวทีอ่ัตราครองเตียงเกิน 80% (81.5%) และรายไดสูงกวาแผน 5.8% 

• ป 2568 อัตราครองเตยีงกลับลดลงเหลือ 53–102% (Q1 สูงผิดปกติจากการนับเตียง) ทำใหรายไดต่ำกวาแผนถึง 19.4% 

• การพ่ึงพิงกองทุน UC สูงถงึ 81.7% ทำใหรายไดผันผวนตามนโยบายจัดสรรงบ UC 

• ระบบเรยีกเก็บหนี้ UC ยังมีปญหา ACP:UC ชวง 2565 สูงถึง 131 วัน แมปจจุบันลดลงมาอยูที่ 62 วัน 
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3. การใชจาย (ปงบประมาณ 2566–2569) 
 

3.1 คาใชจายหมวดหลัก (HGR) ตามปงบประมาณ(หนวย: ลานบาท, ขอมูลสะสม ณ Q4 ของแตละป ยกเวน 2569 ณ Q2) 

ปงบ คาแรง (LC) คายา วัสดุวิทยาศาสตร เวชภัณฑมิใชยา รวม 4 หมวด 

2566 35.23 3.20 1.92 1.95 42.30 

2567 38.47 3.71 2.33 2.17 46.68 

2568 41.85 3.74 2.39 1.92 49.90 

2569 (Q1-Q2) 20.76 2.40 1.33 1.07 25.56 

แนวโนม: คาแรงบุคลากร (LC) เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง จาก 35.23 ลาน (2566) เปน 41.85 ลาน (2568) คิดเปนการเพ่ิมขึน้ 18.8% ใน 3 ป 

ในขณะที่รายไดรวมกลับลดลง ทำใหสัดสวน LC ตอรายไดสูงขึน้เรื่อยๆ 

คาใชจายรายเดือน   
  1.คาตอบแทน จนท.รพ.                    1,100,000.00  
  2.คาจางฯจนท.รพ.                       550,000.00  
  3.คาไฟฟาคางจาย                         70,000.00  
  4.คาน้ำประปา                          7,000.00  
  5.คาน้ำมันเชื้อเพลิงฯ                         26,000.00  
  6.คาอาหารผูปวยใน                         40,000.00  
  รวมคชจ.ภายในเดือน                   1,793,000.00  
  7.ชำระหนี้ หางราน                       200,000.00  
  รวมคชจ.ทั้งหมด                   1,993,000.00  

*คาตอบแทน+คาจาง เปน 92% ของคาใชจายประจำ  

3.2 ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost) 

ไตรมาส OP ตนทุน/ครั้ง OP คากลาง ผล IP ตนทุน/AdjRW IP คากลาง ผล สรุป 

2566Q2 1,009.96 1,263.80 ผาน 26,149.14 32,668.84 ผาน 

2566Q4 994.03 1,225.42 ผาน 34,214.11 32,057.25 ไมผาน 

2567Q2 1,104.18 1,263.29 ผาน 20,721.63 27,256.03 ผาน 

2567Q4 1,056.93 1,205.18 ผาน 19,631.17 26,389.35 ผาน 

2568Q2 1,062.22 1,276.31 ผาน 16,716.31 23,205.13 ผาน 

2568Q4 1,045.93 1,207.88 ผาน 18,101.88 23,227.73 ผาน 

2569Q2 1,215.64 1,227.20 ผาน 15,687.25 21,563.03 ผาน 

จุดแข็ง: Unit Cost ทั้ง OPD และ IPD อยูต่ำกวาคากลางกลุมโรงพยาบาลสม่ำเสมอตลอด 4 ป แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมปีระสิทธภิาพการผลิตบรกิารที่ด ี

ตนทนุการรกัษาตอผูปวย 1 ราย ต่ำกวาโรงพยาบาลในกลุมเดยีวกัน 

3.3 ระยะเวลาชำระหนี้และเรียกเก็บ — ประเด็นวิกฤต 

ปงบ APP รายไตรมาส (วัน) เฉล่ีย สถานะ 

2566 281/330/334/368 เฉลี่ย 328 ไมผานทุกไตรมาส 

2567 327/340/375/372 เฉลี่ย 354 ไมผานทุกไตรมาส 

2568 567/489/503/516 เฉลี่ย 519 ไมผานทุกไตรมาส (พุงสูงสุด) 

2569 (Q1-Q2) 471/494 เฉลี่ย 483 ยังไมผาน 

* เกณฑ: APP ≤ 90 วนั  |  ACP:UC ≤ 60 วัน  |  AIP ≤ 60 วัน 

สาเหตุ: APP สูงเกนิมาตรฐานมากกวา 3–5 เทา บงชี้ชดัวาโรงพยาบาลขาดสภาพคลองในการชำระหนี้คายาและเวชภัณฑ 
ซ่ึงเปนสัญญาณเตอืนกอนการลมละลายทางการเงินในระบบสาธารณสุข การที่ APP พุงจาก 281 วนั (2566) เปน 567 วัน (Q1/68)  
แสดงวาปญหาแยลงเปน 2 เทาในระยะ 2 ป 
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4. ผลคะแนน TPS (ปงบประมาณ 2566–2569) 

 

4.1 คะแนน TPS รายไตรมาส 

ไตรมาส กระบวนการ (เตม็ 10) ผลลัพธ (เต็ม 5) รวม (เต็ม 15) เกรด 

2566Q1 5.0/10 3.0/5 8.0/15 D 

2566Q2 4.5/10 2.0/5 6.5/15 F 

2566Q3 5.0/10 2.0/5 7.0/15 F 

2566Q4 6.0/10 3.0/5 9.0/15 C 

2567Q1 5.0/10 1.0/5 6.0/15 F 

2567Q2 5.0/10 3.0/5 8.0/15 D 

2567Q3 6.0/10 4.0/5 10.0/15 C 

2567Q4 6.5/10 4.0/5 10.5/15 B 

2568Q1 5.5/10 3.0/5 8.5/15 D 

2568Q2 4.5/10 2.0/5 6.5/15 F 

2568Q3 5.5/10 −/5 5.5/15 F 

2568Q4 5.5/10 −/5 5.5/15 F 

2569Q1 5.0/10 −/5 5.0/15 F 

2569Q2 4.5/10 1.0/5 5.5/15 F 

เกณฑ: A>12 | B>10.5 | C>9 | D>7.5 | F<7.5  |  * ป 2568Q3–Q1/69 ผลลัพธไมมคีา (−) เนื่องจากระบบบันทกึ 

4.2 วิเคราะหคะแนนรายตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัด คะแนนเต็ม ไดลาสุด Q2/69 ผลการประเมิน 

1.1 บริหารแผนทางการเงิน (รายได+คาใชจาย) 2 0 ไมผานทั้งคู รายไดต่ำกวาแผน 15.5% 

1.2 บริหารสินทรัพย/หนี้สินหมุนเวียน (APP/ACP/AIP) 3 0.5 APP=494วัน ผานเฉพาะ ACP:CS 

1.3.1 บริหารตนทุนและคาใชจาย 2 2 Unit Cost OP/IP ต่ำกวาคากลาง ผาน 

1.3.2 ตรวจสอบงบทดลอง 1 1 ผานการตรวจสอบ 300/300 คะแนน 

1.3.3 ผลผลิต (ครองเตียง/AdjRW) 2 1 ครองเตียง 48.4% ต่ำกวาเกณฑ 80% 

2.1 ความสามารถทำกำไร (OPM/ROA/EBITDA) 3 1 ผานเฉพาะ EBITDA บวก OPM/ROA ไมผาน 

2.2 สภาพคลอง (NWC/Cash Ratio) 2 0 NWC ติดลบ, Cash Ratio=0.38<0.8 

รวม 15 5.5 เกรด F (ไมผาน) 
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สถานการณเจาหนีแ้ละลูกหนี ้

โรงพยาบาลโพธิ์ตาก 

ขอมูลเจาหนี ้ณ พฤษภาคม 2569  |  ขอมลูลูกหนี้ ณ 30 เมษายน 2569 

สถานะเจาหน้ี (คางจาย) สถานะลูกหน้ี (คางรับ) 

รวมเจาหนี้คางจายท้ังสิ้น: 

18,148,702 บาท 

แยกหมวดหลัก: 

• ยาและเวชภัณฑ: 6.06 ลานบาท 

• วัสดุ: 6.42 ลานบาท 

• คาจาง/บรกิาร: 4.08 ลานบาท 

• ครุภัณฑ: 2.54 ลานบาท 

• คาตอบแทนบุคลากร: 0.61 ลานบาท 

รวมลูกหนี้คางรับทุกสิทธิ: 

3,660,691 บาท 

แยกประเภท: 

• UC (บัตรทอง): 1,915,700 บาท 

• เบิกจายตรง CSMBS: 693,725 บาท 

• อปท.: 378,294 บาท 

• ชำระเงินเอง: 353,794 บาท 

• พรบ./ประกนัสังคม/อื่น: 319,178 บาท 
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สวนท่ี 5 — สถานการณเจาหน้ีคางจาย (Accounts Payable) 
 

ขอมูล ณ พฤษภาคม 2569  รวมเจาหนี้คางจายทั้งส้ิน 18,148,702 บาท แยกเปน 8 หมวดหลัก จากทะเบียนคุมเจาหนี้จำนวน 71 รายการ 

5.1 สรุปยอดเจาหนี้แยกหมวดหลัก 

หมวดเจาหน้ี ยอดคางจาย สัดสวน หมายเหตุ 

ยาและเวชภัณฑ 6,060,697 บาท 29.7% ⚠ ตนเหตุ APP สูง 

วัสดุ 6,420,462 บาท 31.5% ⚠ สะสมนาน 

คาจางและบริการ 4,079,241 บาท 20.0% ⚠ Lab/X-ray คาง 

ครุภัณฑ 2,541,739 บาท 12.5% — 

คาตอบแทนบุคลากร 605,000 บาท 3.0% ❌ บุคลากรรอคาตอบแทน 

สาธารณูปโภค 249,953 บาท 1.2% ⚠ คาไฟ/น้ำคาง 

ภาษีและประกัน 351,715 บาท 1.7% — 

อ่ืนๆ 64,837 บาท 0.3% — 

รวมทั้งสิ้น 20,373,644 บาท 100.0%  

 

5.2 รายละเอียดเจาหนี้แยกรายประเภท 

(หนวย: บาท  ขอมูลจากทะเบียนคุมเจาหนี ้71 รายการ ณ พ.ค. 2569) 

รายการ ยอดคางจาย (บาท) สัดสวนในหมวด หมายเหตุ 

หมวด 1: ยาและเวชภัณฑ — รวม 6,060,697 บาท    

  ยาทั่วไป 4,816,245 79.5% ⚠ วิกฤต 

  ยาสมุนไพร 681,986 11.3% ⚠ สูง 

  วัสดุทันตกรรม 434,841 7.2%  

  วัสดุเภสัชกรรม 114,350 1.9%  

  ยาเสพติด 13,275 0.2%  

หมวด 2: วสัดุ — รวม 6,420,462 บาท    

  วัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย 2,928,588 45.6% ⚠ วิกฤต 

  วัสดุการแพทย 2,869,226 44.7% ⚠ วิกฤต 

  วัสดุสำนักงาน 397,539 6.2%  

  วัสดุไฟฟา 110,639 1.7%  

  วัสดุกอสราง 61,800 1.0%  

  วัสดุเชื้อเพลิง 24,940 0.4%  

  วัสดุแพทยแผนจีน 23,200 0.4%  

  วัสดุบริโภค 4,530 0.1%  
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หมวด 3: คาจางและบรกิาร — รวม 4,079,241 บาท    

  คาตรวจหองปฏิบัติการ 1,592,807 39.0%  

  คาจางเหมาบริการอืน่ๆ 1,373,205 33.7%  

  คาตรวจ X-ray 411,192 10.1%  

  คาเชาเครื่องถายเอกสาร 277,112 6.8%  

  คาบำรุงรกัษาซอมแซมเครื่อง 153,367 3.8%  

  คาเชาเครื่อง X-ray 126,700 3.1%  

  คาจางเหมาประกอบอาหาร 65,470 1.6%  

  คาซอมอาคารและส่ิงปลูกสราง 57,000 1.4%  

  คาจางเหมาเก็บขยะ 18,054 0.4%  

  คาจางเหมารับ-สงตัวอยาง 4,334 0.1%  

หมวด: ครุภัณฑ — รวม 2,541,739 บาท    

  ครุภัณฑวทิยและการแพทย 1,377,900 54.2%  

  เจาหนี้ที่ดนิ/อาคาร/ส่ิงปลูกสราง 550,000 21.6%  

  ครุภัณฑคอมพิวเตอร 190,000 7.5%  

  ครุภัณฑสำนกังาน 172,339 6.8%  

  งบลงทุน UC 130,000 5.1%  

  ครุภัณฑงานบานฯ 121,500 4.8%  

หมวด: คาตอบแทนบุคลากร — รวม 605,000 บาท    

  คาตอบแทนเบ้ียเล้ียง 250,000 41.3%  

  คาตอบแทนบุคลากรบริการ 200,000 33.1%  

  คาตอบแทนบุคลากรสนับสนนุ 100,000 16.5%  

  เงินเพ่ิมพิเศษ (ไมทำเวช) 55,000 9.1%  

หมวด: สาธารณูปโภค — รวม 249,953 บาท    

  คาไฟฟา 221,053 88.4%  

  คาน้ำประปา 24,270 9.7%  

  คาโทรศัพท 4,630 1.9%  

หมวด: ภาษีและประกัน — รวม 351,715 บาท    

  เงินสมทบประกนัสังคม 171,882 48.9%  

  เงินมัดจำประกนัสัญญา 152,695 43.4%  

  ภาษีหัก ณ ที่จาย 27,138 7.7%  

หมวด: อื่นๆ — รวม 64,837 บาท    

  เจาหนี้อืน่ 43,180 66.6%  

  เงินรับฝาก (หมุนเวยีน) 21,657 33.4%  

รวมเจาหนี้คางจายทั้งส้ิน 20,373,644 บาท 100.0%  
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5.3 วิเคราะหเจาหนี้วิกฤต 

 เจาหนี้ยาท่ัวไป 4.82 ลานบาท เปนรายการสูงทีสุ่ด เปนสาเหตุหลักทีท่ำให APP (ระยะเวลาชำระหนี้ยา) สูงถึง 416–494 วัน ในป 2569 

ซ่ึงเกินมาตรฐาน 90 วันถึง 4–5 เทา บริษัทยาหลายรายยังรอรับชำระเงินมาตั้งแตป 2566–2567 

 วัสดุวิทยาศาสตรและวสัดุการแพทยรวม 5.80 ลานบาท สะสมคางจายมานาน หากไมแกไขอาจกระทบการจัดหาวสัดุในการรักษาพยาบาล 

 คาตอบแทนบุคลากร 0.61 ลานบาท บุคลากรยังรอรับคาตอบแทนเบ้ียเล้ียงและคาตอบแทนพิเศษ ซ่ึงสงผลตอขวญักำลังใจการทำงาน 

 คาสาธารณปูโภค 0.25 ลานบาท คาไฟฟาคางจาย 0.22 ลานบาท มีความเส่ียงถูกตดัไฟหากไมชำระตามกำหนด 

 

สวนท่ี 6 — สถานการณลกูหน้ีคางรับ (Accounts Receivable) 
 

ขอมูล ณ 30 เมษายน 2569  รวมลูกหนี้คารักษาพยาบาลทกุสิทธิ 3,660,691 บาท แยกตามสิทธกิารรักษา 8 ประเภท 

6.1 สรุปลูกหนี้แยกตามสิทธ ิ

สิทธิการรักษา รวมลูกหน้ี (บาท) ป 2569 (บาท) ป 2568 ลงไป (บาท) สถานะ 

สิทธิ UC (บัตรทอง) 1,915,700 1,408,485 507,215 ⚠ ป68 ยังคาง 

สิทธิเบิกจายตรง (CSMBS) 693,725 693,725 — ✓ 
เฉพาะปปจจุบัน 

สิทธิ อปท. 378,294 302,118 76,176 ⚠ ป68 ยังคาง 

สิทธิชำระเงินเอง 353,794 154,332 199,462 ⚠ ป68 ยังคาง 

สิทธิ พรบ.รถ 157,612 142,876 14,736 ⚠ ป68 ยังคาง 

สิทธิประกันสังคม 147,872 140,332 7,540 ⚠ ป68 ยังคาง 

แรงงานตางดาว/สถานะ 13,694 6,542 7,152 ⚠ ป68 ยังคาง 

เบิกตนสังกัด — — — — 

รวมทุกสิทธิ 3,660,691 2,848,409 812,281  

6.2 สาเหตุลูกหนี้คางรับแยกประเภท 

สาเหต ุ ยอด (บาท) ความหมายและการดำเนินการ 

เรียกเก็บแลว รอรับชำระ 2,848,409 สงเบิกแลว อยูระหวางการอนุมัติจากกองทุน — ปกติใชเวลา 30–60 วัน 

เกินเวลา/ยังไมเรียกเก็บ 812,281 ลูกหน้ีป 2568 ยังไมถูกสงเบิกหรือเรียกเก็บ — ตองเรงดำเนินการ 

รวมลูกหน้ีทั้งหมด 3,660,691 ณ 30 เมษายน 2569 

6.3 วิเคราะหลูกหนี ้

ลูกหนี้ UC 1.92 ลานบาท เปนรายการใหญที่สุด มีสวนที่คางมาจากป 2568 อีก 0.51 ลานบาท ซ่ึงนาเปนหวง เนื่องจากการยืน่เรยีกเก็บหลังกำหนดอาจถกูปฏิเสธ 

ลูกหนี้ชำระเงินเอง 0.35 ลานบาท มีสวนป 2568 คางอยู 0.20 ลานบาท บงชี้วามีผูปวยทีย่ังไมไดชำระคารกัษา ตองติดตามเรงรัดโดยตรง 

ยอดรวมลูกหนี้คอนขางต่ำ (3.66 ลาน) เมื่อเทยีบกับเจาหนี้คางจาย 18.15 ลาน แสดงวาโรงพยาบาลมีหนี้สินมากกวาสินทรัพยหมนุเวยีนจากการเรียกเก็บ 

ยิ่งตอกย้ำภาวะขาดสภาพคลอง 
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การเปรยีบเทียบเจาหน้ีและลูกหน้ี และขอเสนอแนะ 
 

ภาพรวมสถานะหนี้สิน 

รายการ จำนวน (บาท) 
รอยละของรายไดรายป (ประมาณ 32 

ลาน) 
หมายเหตุ 

เจาหน้ีรวม (คางจาย) 18,148,702 56.7% ⚠ สูงมาก — เกิน 50% ของรายได 

ลูกหน้ีรวม (คางรับ) 3,660,691 11.4% — พอจัดการได 

สวนตาง (ขาดสภาพคลอง) 14,488,011 45.3% ❌ ขาดสภาพคลอง 14.5 
ลานบาท 

เจาหน้ียา/วัสดุรวม 12,481,161 39.0% ❌ สูงสุด เปนปญหาวิกฤต 

เจาหน้ีคาจาง/บริการ 4,079,444 12.7% ⚠ ตองติดตาม 

ลูกหน้ีป 2568 คางเก็บ 812,281 2.5% ⚠ เรงดำเนินการ 

ขอเสนอแนะเรงดวน 

ดานเจาหน้ี (ลดหน้ีสินคางจาย) 

• เรงเจรจากับบริษัทยาและวัสดุ (GHP, ยโูทเปยน, อภ.) เพ่ือขอพักชำระหนีแ้ละจัดทำตารางผอนชำระระยะ 12–24 เดอืน 

• ขอรับการสนับสนนุงบสภาพคลองฉุกเฉนิจากเขตสุขภาพที่ 8 หรอื สป.สธ. เพ่ือชำระเจาหนี้ยาที่วกิฤตที่สุดกอน 

• ชำระเจาหนี้คาตอบแทนบุคลากร 0.61 ลานบาทเปนลำดับแรก เพ่ือรักษาขวัญกำลังใจบุคลากร 

• ชำระคาไฟฟาคาง 0.22 ลานบาท เพ่ือปองกันการตดัไฟซ่ึงจะกระทบการใหบริการผูปวย 

• กำหนดนโยบาย หามส่ังซ้ือใหมกอนชำระหนี้เกาที่คางเกนิ 90 วัน เพ่ือควบคุมการสะสมหนี้ใหม 

ดานลูกหน้ี (เรงรดัการเรยีกเก็บ) 

• เรงรดัสงเบิกลูกหนีท้ีย่ังไมไดเรยีกเก็บ 0.81 ลานบาท (โดยเฉพาะลูกหนี้ป 2568) กอนส้ินปงบประมาณ 2569 

• ติดตาม UC 0.51 ลานบาทจากป 2568 ใหไดรับชำระโดยเร็ว เนือ่งจากเกินกำหนดอาจมีปญหาการปฏิเสธ 

• ติดตามเจาหนี้ชำระเงินเอง 0.35 ลานบาทรายตัว โดยสงหนังสือเรยีกเก็บและประสานงานฝายสังคมสงเคราะห 

• พัฒนาระบบ Real-time Accounts Receivable Monitoring เพ่ือใหรูยอดลูกหนี้คางแบบทันท ี

ดานระบบบริหารเจาหน้ี-ลูกหน้ี 

• จัดทำ Cash Flow Forecast รายเดอืน 6 เดือนลวงหนา เพ่ือวางแผนการชำระหนีอ้ยางมีระบบ 

• ตั้งคณะกรรมการเฉพาะกจิบริหารหนี้สิน มผูีอำนวยการเปนประธาน รายงานความกาวหนาทกุ 2 สัปดาห 

• ขอให สสจ.หนองคาย และเขตสุขภาพที่ 8 กำกับดแูลและสนับสนนุการเจรจาหนีก้ับคูคารายสำคัญ 

 

ขอเสนอตอผูตรวจราชการฯ: โรงพยาบาลโพธิ์ตากมีเจาหนี้คางจาย 18.15 ลานบาท เทียบกับลูกหนี้รับ 3.66 ลานบาท สวนตาง 14.49 ลานบาท 
สะทอนวกิฤตสภาพคลองที่รนุแรง ขอรับการพิจารณาความชวยเหลือ ดังนี้  

(1) อนมุัติงบฉกุเฉนิเพ่ือชำระเจาหนีย้า-วัสดุวิกฤต  

(2) กำกับดแูลแผนบริหารหนี้สินผานกลไกเขตสุขภาพที่ 8  

(3) ประสานบริษัทยาเพ่ือเจรจาตารางชำระหนี้ระยะ 2 ป 
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7. จุดแข็ง จุดวิกฤต และแนวทางแกไข 
 

7.1 จุดแข็ง (Strengths) 

 ประสิทธภิาพการบริหารตนทุนดเียีย่ม: Unit Cost OP/IP ตำ่กวาคากลางกลุมทุกไตรมาสตลอด 4 ป แสดงถึงการบริหารทรัพยากรที่คุมคา 
 ผลงาน IP สูงกวาคากลาง: Sum AdjRW สูงกวาคากลางกลุมตลอดมา และผานเกณฑการประเมนิตั้งแต Q3/2568 แสดงวารับผูปวยซับซอนไดด ี
 ระบบบัญชีและรายงานการเงินมีมาตรฐาน: สงงบทดลองตรงตามเวลา ผานการตรวจสอบ 300/300 คะแนนทกุไตรมาส 
 CMI มีแนวโนมสูงขึน้: จาก 0.48–0.50 ในป 2566 เปน 0.55–0.57 ในป 2569 แสดงถึงความสามารถในการรกัษาผูปวยซับซอนสูงขึ้น 
 การเรยีกเก็บหนีข้าราชการ (ACP:CS) มีพัฒนาการ: ลดลงจาก 60–86 วัน (2565) มาเปน 44–54 วัน (2569) ผานเกณฑแลว 

7.2 จุดวิกฤต (Critical Issues) 

 วิกฤต 1 — รายไดต่ำกวาแผนเรื้อรัง: รายไดขาดแผนทกุปตั้งแต 2566 โดยป 2568 ขาดถึง 12.74 ลานบาท (19.4%) อัตราครองเตียงต่ำ 34–65% 
เปนสาเหตุหลัก 

 วิกฤต 2 — APP ชำระหนีย้าสูงเกนิมาตรฐาน 5 เทา: APP เฉล่ีย 483–519 วัน (เกณฑ 90 วัน) 
บงชี้วาโรงพยาบาลไมมกีระแสเงินสดเพียงพอชำระหนี้ผูจำหนายยา ซ่ึงอาจนำไปสูการตัดสิทธิก์ารส่ังซ้ือยาได 

 วิกฤต 3 — NWC ติดลบและเพ่ิมขึ้นเร็ว: NWC พลิกเปนลบใน Q3/2568 และแยลงเปน −9.36 ลานใน Q1/2569 
หมายความวาหนีร้ะยะส้ันสูงกวาสินทรัพยสภาพคลอง 

 วิกฤต 4 — เงินบำรุงสุทธิติดลบสะสม: −16.61 ลานบาท ณ Q2/2569 สะทอนการสะสมหนีร้ะยะยาวที่ไมไดรับการแกไข 
 วิกฤต 5 — คาแรงสูงกวาคากลางกลุม: LC เพ่ิม 18.8% ใน 3 ป ขณะรายไดไมเพ่ิมตาม ทำใหสัดสวนตนทนุแรงงานตอรายไดสูงเกินเกณฑ 
 วิกฤต 6 — อัตราครองเตียงต่ำ: เฉล่ีย 34–65% ตลอดป 2566–2568 (ยกเวน Q4/67 และ Q1/68) ทำใหขาดรายได IP จำนวนมาก 

7.3 แนวทางแกไขเชิงระบบ 

ระยะเรงดวน (1–3 เดือน) 

• เจรจาขอผอนผันชำระหนี้คายากับบริษัทยา พรอมจัดทำแผนชำระหนี้ระยะยาว เพ่ือลด APP และรักษาความสัมพันธกับคูคา 

• ขอรับการสนับสนนุเงินเสริมสภาพคลอง จากหนวยงานตนสังกัดตามลำดับ (สสจ./เขตสุขภาพ) 

• เรงรดัการเรียกเก็บหนี้ UC ที่คางอยู โดยจดัใหมีทีมติดตามหนีแ้ละตรวจสอบความถูกตองของการสงเบิกรายวนั 

• ทบทวนและปรับแผน Planfin ใหสอดคลองกับสถานการณจริง เพ่ือลดชองวางระหวางแผนและผลจริง 

ระยะกลาง (3–12 เดือน) 

• เพ่ิมอัตราครองเตียงโดยพัฒนาระบบรับ–สงตอผูปวยกับโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลและคลินกิ รวมทั้งการเรงรัดเปดบรกิารมินิธญัญารกัษ 
เปาหมายครองเตียง ≥ 80% 

• ขยายฐานรายไดนอก UC เชน บรกิารแพทยแผนไทย แพทยแผนจีน กายภาพบำบัด การตรวจสุขภาพ บริการสงเสริมสุขภาพ 
และการรับผูปวยประกนัสังคมเพ่ิม 

• ทบทวนอัตรากำลังบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานจริง ลดอัตรา LC ตอรายไดโดยไมกระทบคุณภาพบรกิาร 

• พัฒนาระบบ Cash Flow Management รายสปัดาห/รายเดือน เพ่ือวางแผนการชำระหนี้ลวงหนาและปองกันการขาดสภาพคลองเฉยีบพลัน 
 

Cash Flow Management คือการบริหารกระแสเงินสดขององคกร — ใหมีเงินสดเพียงพอชำระคาใชจายไดตรงเวลา โดยไมตองพึ่งการกูฉุกเฉิน 
หลักการ คือการติดตามและวางแผน เงินเขา (รายได เรียกเก็บ อุดหนุน) และ เงินออก (คายา วัสดุ เงินเดือน คาบริการ) ใหสมดุลกันในแตละชวงเวลา เพราะตอนนี้ปญหาของโพธ์ิ
ตาก ไมใชขาดรายได (EBITDA ยังบวก) แตเปนการ บริหารจังหวะเวลา ของเงินท่ีไมสอดคลองกัน 
 
เครื่องมือหลักของ Cash Flow Management 
1. ประมาณการกระแสเงินสด (Cash Flow Forecast) ทำตารางลวงหนา 3–6 เดือน วาเดือนไหนเงินจะเขาเทาไหร จายออกเทาไหร และจะขาดหรือเหลือเงินสดเทาใด เพื่อ
วางแผนกอนถึงวันวิกฤต 
2. จัดลำดับการชำระหน้ี (Payment Prioritization) ไมจายทุกอยางพรอมกัน แตจัดลำดับวาอะไรตองจายกอน เชน คาไฟ คาตอบแทนบุคลากร และยาท่ีขาดไมได สวนรายการท่ี
ยืดไดใหเจรจาขยายเวลา 
3. เรงรัดเงินเขา (Accelerate Receivables) สงเบิกใหครบและรวดเร็ว ติดตามลูกหนี้ท่ีคาง เชน ลูกหนี้ป 2568 ท่ียังไมเรียกเก็บอีก 0.81 ลานบาท ทุกวันท่ีลาชาคือสภาพคลองท่ี
หายไป 
4. ควบคุมเวลาชำระ (Manage Payables) เจรจากับบริษัทยาขอขยายเครดิตจาก 30 วัน เปน 60–90 วัน เพื่อใหเงินเขากอนท่ีตองจายออก ลด gap ระหวางเงินเขา-ออก 
5. สำรองเงินสดข้ันต่ำ (Minimum Cash Reserve) กำหนดเปาหมายวาตองมีเงินสดไวอยางนอยกี่เดือนของคาใชจาย เชน 1–2 เดือน เพื่อรับมือกับเหตุฉุกเฉิน 

ระยะยาว (1–3 ป) 

• วางแผนยทุธศาสตรฟนฟูการเงิน 3 ป รวมกับ สสจ.หนองคาย และสำนกังานเขตสุขภาพที่ 8 พรอมกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จที่วดัได 

• พัฒนาขีดความสามารถทางการแพทยเพ่ือรองรับผูปวยที่ซับซอนขึ้น ซ่ึงจะเพ่ิม CMI และรายไดตอ AdjRW 

• พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศการเงินแบบ Real-time เพ่ือใหผูบริหารตัดสินใจไดทันทวงท ี

• ขอรับการสนับสนนุงบลงทนุดานโครงสรางพ้ืนฐานจากสวนกลาง เพ่ือลดคาซอมบำรุงระยะยาว 
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8. ตารางสรุปการประเมินและขอเสนอแนะ 

 

ดาน 2566 2567 2568 2569 Q1-Q2 ขอเสนอแนะเรงดวน 

สถานะการเงิน (Risk) Risk 2–5 Risk 2–4 Risk 1–7 Risk 6–7 ขอเงินกูฉุกเฉิน 

รายได vs แผน −11.7% +5.8% −19.4% −15.0% เพ่ิมครองเตียง 

APP ชำระหนี้ยา 281–368 วัน 327–375 วัน 489–567 วัน 471–494 วัน เจรจาหนี้ยาเรงดวน 

Unit Cost OP/IP ต่ำกวากลุม ต่ำกวากลุม ต่ำกวากลุม ต่ำกวากลุม คงมาตรฐาน 

TPS Grade D–F B–F D–F F แผนฟนฟูเรงดวน 

อัตราครองเตียง 34–44% 59–81% 53–102% 48% เพ่ิมฐานผูปวย 

 
 

ขอเสนอตอผูตรวจราชการฯ: โรงพยาบาลโพธิ์ตากอยูในภาวะวกิฤตทางการเงินที่ตองการการแกไขเรงดวนจากระดับนโยบาย  

ขอรับการพิจารณาสนับสนนุ  

(1) งบประมาณเสริมสภาพคลองฉุกเฉนิ  

(2) การกำกับดูแลแผนฟนฟูการเงินอยางใกลชิดโดยทีมเขตสุขภาพที ่8  

(3) การประสานงานกับคูคาเพ่ือเจรจาปรับโครงสรางหนี้คายาและเวชภัณฑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย: กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

อางอิงขอมูล: ระบบ TPS กศภ. เขตสุขภาพที่ 8  |  ขอมูล ณ ไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2569 
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