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สถานการณ์การเงินการคลัง จังหวัดบึงกาฬ 

•วิกฤตสภาพคล่อง:

•ภาพรวมจังหวัดบึงกาฬ พบ"ปัญหาสภาพคล่อง" เกือบทุกแห่งจะมีกําไรสุทธิ (NI) และ EBITDA เป็นบวก แต่ "เงินบํารุงคงเหลือหลังหักหน้ี" ติดลบเกือบทุก
แห่ง (7 ใน 8 แห่ง) โดยรวมท้ังจังหวัดติดลบสะสมกว่า 145 ล้านบาท รพ.ส่วนใหญ่มีสินทรัพย์หมุนเวียนและรายได้ในงวด แต่ เงินสดขาดมือ หรือมีภาระ
หน้ีสินระยะส้ันท่ีต้องชําระสูงกว่าเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดท่ีมีอยู่จริง

ข้อมูล พฤษภาคม 2569



ความเสี่ยงตํ่า (0 - 1) ความเสี่ยงปานกลาง (2-3) ความเสี่ยงสูง (4-7)

รพ.บึงโขงหลง (Risk Score = 0): เป็นโรงพยาบาลท่ี
มีสถานะทางการเงินแข็งแกร่งท่ีสุดในจังหวัด เป็น รพ. 

แห่งเดียวท่ีมีเงินบํารุงคงเหลือหลังหักหน้ีเป็นบวก 

(+27,658.85 บาท)
รพ.พรเจริญ และ รพ.ปากคาด (Risk Score = 

0): ตัวช้ีวัดสัดส่วนทางการเงินผ่านเกณฑ์ท้ังหมด ทุน
สํารอง (NWC) เป็นบวก แต่ยังมีตัวเลขเงินบํารุงหลังหัก

หน้ีติดลบเล็กน้อย (-5.5 แสนบาท และ -1.8 ล้านบาท 

ตามลําดับ) ซ่ึงยังบริหารจัดการภายในได้
รพ.โซ่พิสัย (Risk Score = 1): สภาพคล่องภาพรวมยัง

ด ี(Cashผ่านเกณฑ์ท่ี 0.84) แต่เงินบํารุงหลังหักหน้ียังคง
ติดลบเล็กน้อยท่ี -6.3 ล้านบาท

รพ.บึงกาฬ (Risk Score = 2): กําไรสุทธิ (NI) สูง 
แต่ เงินบํารุงหลังหักหนี้ติดลบถึง -68.8 ล้าน

บาท อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio = 0.63) ตํ่ากว่า

เกณฑ์ แสดงว่ากําไรส่วนใหญ่จัดเก็บเป็นเงินสดไม่ได ้
หรือจมอยู่ในรูปของลูกหน้ีสิทธิการรักษา (เช่น UC, 

ประกันสังคม) ท่ียังเรียกเก็บเงินไม่ได้ (Accrual basis)
รพ.เซกา (Risk Score = 2): มีลักษณะคล้าย รพ.บึง

กาฬ คือมีกําไร (NI ~30 ล้าน) แต่เงินสดขาดมืออย่าง

หนัก (Cash Ratio ตํ่ามากเพียง 0.33) ส่งผลให้เงินบํารุง
หลังหักหน้ีติดลบสูงถึง -44.8 ล้านบาท

รพ.ศรีวิไล (Risk Score = 3): เป็นแห่งเดียวท่ีผล
ประกอบการขาดทุนสุทธิ (NI = -171,874.21 บาท) 

ประกอบกับสภาพคล่องตึงตัว (CR = 1.18, Cash = 

0.63) และเงินบํารุงหลังหักหน้ีติดลบ -10.8 ล้านบาท

รพ.บุ่งคล้า (Risk Score = 6):
สภาพคล่องวิกฤตท่ีสุดในจังหวัด ทุกตัวช้ีวัดติดตัวแดง

ท้ังหมด (CR = 0.69, QR = 0.58, Cash = 0.25)

ทุนสํารองสุทธิ (NWC) ติดลบราว -4.9 ล้านบาท เงิน
บํารุงคงเหลือหลังหักหน้ีติดลบสูงถึง -11.7 ล้านบาท

การวิเคราะห์ตามการจัดกลุ่มความเส่ียง



การประเมินแผนประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่าย Plan FIN

ข้อมูล มิถุนายน 2569



การประเมินต้นทุนบริการแบบ Quick Method
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•ต้นทุน IP ท่ีผิดปกติ: รพ.เซกา มีต้นทุนบริการผู้ป่วยในสูงถึง 21,275.37 บาท ต่อ AdjRW
•ต้นทุน OP ท่ีควรควบคุมได้: รพ.บึงกาฬ โรงพยาบาลเซกา รพ.บึงโขงหลง และโรงพยาบาลบุ่งคล้า ต้นทุนผู้ป่วยนอก (OP) สูงเกินค่าเฉล่ีย (Mean+1SD)



การประเมินต้นทุนบริการแบบ Quick Method



การประเมิน 7 Plus Efficiency Score

ข้อมูล มิถุนายน 2569

High Profitability: โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความสามารถในการดําเนินงานและการทํากําไรที่ยอดเยี่ยม อัตรากําไร (Operating Margin) และอัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ 
(ROA) สูงกว่าค่ากลางระดับประเทศอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะ รพ.โซ่พิสัย และ รพ.เซกา

Severe Collection Delay: "ระยะเวลาเรียกเก็บหน้ีล่าช้าเกินเกณฑ์อย่างรุนแรงท้ังจังหวัด" โดยเฉพาะสิทธิบัตรทอง (UC) และสิทธิประกันสังคม (SSS) ที่ติดตัวแดงทุกแห่ง 

(ใช้เวลาเก็บเงินนานถึง 3-5 เดือน) เงินจึงจมอยู่ในรูปของลูกหนี้และแปรสภาพเป็นเงินสดไม่ทัน ส่งผลให้ขาดสภาพคล่อง (Cash Ratio ต่ํา)

Payment Stretching: โรงพยาบาลที่วิกฤตหนักอย่าง รพ.บุ่งคล้า ต้องใช้วิธียืดระยะเวลาจ่ายชําระหนี้ค่ายาและเวชภัณฑ์แก่ซัพพลายเออร์นานถึง 329 วัน เพื่อเก็บเงินสดไว้ใช้

หมุนเวียนภายในโรงพยาบาลก่อน



การประเมิน 7 Plus Efficiency Score



การประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัดจากคะแนน TPS
- ยกระดับรพ.ศรีวิไล เข้าสู่มาตรการกํากับใกล้ชิดจากคะแนน Process น้อยมาก

- แก้ไขโครงสร้างระบบจัดเก็บรายได้ระดับจังหวัด



โอกาสในการพัฒนาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย



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

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

- การทํา Lean คลังเวชภัณฑ์ (Inventory Optimization): 
* โอกาส: ปรับปรุงระบบสํารองคลังสินค้าในโรงพยาบาลท่ีคะแนนการบริหารคงคลังลดลง ให้

โรงพยาบาลบึงโขงหลงนําร่อง

- การสร้างเครือข่ายพ่ีเล้ียง (Internal Mentorship): 

* โอกาส: ใช้ รพ.โซ่พิสัย เป็นโมเดลต้นแบบ (Best Practice) ในการจัดทําระบบบัญชีและการควบคุม
ต้นทุนให้กับโรงพยาบาลกลุ่มเกรด C และ D

- การควบคุมต้นทุนบุคลากรและค่าใช้จ่ายดําเนินงาน (LC & MC Optimization): 
* โอกาส: วิเคราะห์เจาะลึกในส่วนของค่าแรง (LC) และค่าวัสดุ (MC) ของโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํากําไร (Operating Margin) ให้ม่ันคงในระยะยาว

- การเพ่ิมผลิตภาพการบริการ (Productivity Enhancement): 
* โอกาส: โรงพยาบาลท่ีได้คะแนน Productivity ต่ํา มีโอกาสในการปรับปรุงกระบวนการทํางานหรือ

ขยายบริการเพ่ือเพ่ิมอัตราครองเตียงและความคุ้มค่าของทรัพยากร

















ขอบคุณครับ


