
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จงัหวดันครพนม
วันที� 8 กันยายน 2569

นําเสนอ
ข้อมูลเพื�อการประเมนิและเฝ�าระวงั

ความเสี่ยงทางการเงิน (Self Monitor) โรงพยาบาล

 นพ.ณัฐวุฒิ  มิ่งขวัญ
 นายแพทย๋ชาํนาญการ

โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL
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สถานการณ์การเงินและ
ประสิทธภิาพการบรหิารจดัสรร

ข้อมูลพื�นฐาน

แผนพัฒนา/แก้ป�ญหาผลงานการบริการ

63
ข้อเสนอต่อจงัหวดั เขตรายรับรายจา่ย

ประเด็นการนาํเสนอ โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL



1.ข้อมูลพื�นฐาน

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ขนาด 50 เตียง

กลุ่ม F2 P30,000-60,000

โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL

Standard Hospital

UC
91.9%

OFC
4.4%ประชากรประชากรประชากร

เครือขา่ยบรกิารสขุภาพ

รพ.สต.ห้วยไห

รพ.สต.ขว้างคลี รพ.สต.นาหัวบอ่

รพ.สต.โพนตูม

รพ.สต.ขามเตี้ย
ใหญ่

รพ.สต.ดอนยาง

รพ.โพนสวรรค์

รพ.สต.โพนบก

รพ.สต.บ้านต้าย

รพ.สต.บ้านค้อ

รพ.สต.นาใน

PCU     จาํนวน 1 แห่ง
รพ.สต. จาํนวน 11 แห่ง(สงักัด สป.)

ป� 2570: ออก อบจ. 6 แห่ง

PCU     จำนวน 1 แห่ง
รพ.สต. จํานวน 11 แห่ง(สงักัด สป.)

ปี 2570: ออก อบจ. 6 แห่ง

7 ตำบล 92 หมู่บ้าน 
17,096 หลังคาเรอืน
เทศบาลตําบล 1 แห่ง 

องค์การบรหิารสว่นตําบล 7 แห่ง

ชาย 26,198 คน หญิง 26,277 คน

รวม 52,475 คน  ร้อยละ 99.93 

สถานบรกิารเอกชนสถานบรกิารเอกชนสถานบริการเอกชน

พื�นที� ทรพัยากรสถานพยาบาลพื�นที� ทรพัยากรสถานพยาบาลพื้นที� ทรพัยากรสถานพยาบาล

ที่มา: HDC/ สาํนกัานทะเบยีนราษฏร/์สปสช.
https://ucinfo.nhso.go.th/ucinfo/RptRegisPop-2

คลินกิเวชกรรม 3 แห่ง

ร้านขายยาแผนป�จจุบนั 3 แห่ง

คลินกิการพยาบาลและผดงุครรภ์ 5 แห่ง

UC=
รวม 42,830 คน

https://stat.bora.dopa.go.th

ตามทะเบียนราษฎรส์ญัชาติไทย

ตามทะเบียนราษฎรม์ใิชส่ญัชาติไทย
ชาย  22 คน หญิง  14 คน

รวม 36 คน ร้อยละ 0.07

DIS=12
STP=11

ต่างด้าว=108
ต่างด้าวประกัน
สุขภาพ=24 LGO 0.69%

SSS  2.53%
อื่นๆ  0.58%

นครพนม ระยะทาง 45 ก.ม.
สกลนคร ระยะทาง 63 ก.ม.
อุดรธานี ระยะทาง 179 ก.ม.
ขอนแก่น ระยะทาง 206 ก.ม.
กรุงเทพ  ระยะทาง 705 ก.ม.

https://stat.bora.dopa.go.th/


บุคคลากร 222 คนบุคคลากร 222 คน

 ณ. ก.ย..2569
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การเปลี่ยนแปลงที�สาํคัญ
-ปีงบ 2568

       1.อนุมัติปรับเปลี่ยนตำแหน่ง พกส. จากตำแหน่งลูกจ้าง
ชั่วคราว (รายเดือน) เป็นนักวิชาการสาธารณสุข 1 อัตรา

 - ปีงบ 2569
       1.ได้รับจัดสรร ตำแหน่ง เภสัชกร 1 อัตรา (พนักงาน
ราชการ)
       2.อนุมัติปรับเปลี่ยนตำแหน่ง พกส. จากตำแหน่งลูกจ้าง
ชั่วคราว (รายเดือน) เป็นตำแหน่งนักโภชนาการ 1 อ้ตรา
       3.อนุมัติปรับเปลี่ยนตำแหน่ง พกส. จากตำแหน่งลูกจ้าง
ชั่วคราว (รายเดือน) เป�นตําแหน่ง พยาบาลวชิาชพี 1 อัตรา

8,8,11,3527

โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL

1.ข้อมูลพื�นฐาน

พยาบาลวิชาชีพ 55 คน 
24.77%

เจ้าหนา้ที�อื�น ๆ 148 คน
66.67%

เทคนิคการแพทย์
3 คน 1.35% แพทย์ 6 คน

 2.70% เภสัชกร 6 คน
2.76%

ทันตแพทย์ 4 คน
1.80%
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โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL

1.ข้อมูลพื�นฐาน



2.ผลงานการบริการ
โรงพยาบาลโพนสวรรค์

PHONSAWAN HOSPITAL

ผู้รับบริการ OP สิทธิ
uc, ข้าราชการ อื่นๆ
ร้อยละ 85.71, 6.70,
4.67 มีแนวโน้มเพิ�มขึ�น
IP  สิทธิ UC,
ข้าราชการ,ประกันสังคม
ร้อยละ 90.85, 4.05,
3.02 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตามลำดับ

เปรยีบเทยีบผลงาน OP รายสทิธ ิป� พ.ศ.2564-2569

ผูป วยนอก สิทธิ UC ขาราชการ ประกันสังคม ตางดาว ไรรัฐ อื่นๆ
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เปรยีบเทยีบผลงาน IP รายสทิธ ิป� พ.ศ.2564-2569

IP รวม sum_adjRW IP UC sum_adjRW IP OFC sum_adjRW เบกิต�นสงักดั
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ที่มา: HDC/cmi.moph.
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2.ผลงานการบริการ
โรงพยาบาลโพนสวรรค์

PHONSAWAN HOSPITAL



3.วิเคราะห์รายรบั
โรงพยาบาลโพนสวรรค์

PHONSAWAN HOSPITAL

สรุปสถานการณ์รายรับ  ปี 2565-2569 Q3
รายรับปี 2569 สัดส่วนมากที่สุด คือUC ร้อยละ83.83OFC ร้อยละ 7.27และมีแนวโน้มสูงขึ้น 

ต้นทนุบรกิาร OP IP ผา่นเกณฑ์:มแีนวโนม้เพิ�มขึ�น



ประมาณการรายรับ OP-IP-PP เทียบรายรบัจรงิ ป� 2567 - 2569 รายรับรายกองทนุ ป� 2564 - 2569

รายรับรายกองทนุ มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น

3.วิเคราะห์รายรบั
โรงพยาบาลโพนสวรรค์

PHONSAWAN HOSPITAL

เปรียบเทียบผลงาน IP รายสิทธิ ปี พ.ศ.2564-2569

IP รวม sum_adjRW IP UC sum_adjRW IP OFC sum_adjRW เบิกตนสังกัด

IP SSS sum_adjRW ประกันสังคม IP อื่นๆ sum_adjRW
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ผูป วยนอก สิทธิ UC ขาราชการ ประกันสังคม ตางดาว ไรรัฐ อื่นๆ
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3.วิเคราะห์รายจา่ย โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL

สรุปสถานการณร์ายจา่ย ป� 2566-2569 Q3

ค่าใช้จ่ายปี 2569 สัดส่วนมากที่สุด คือ 
ค่าแรง รอ้ยละ 72.94
รายจ่ายค่าแรง ค่ายา มีแนวโน้มสูงขึ้น 
อัตราการค่าใช้จ่ายรวม  ลดลงร้อยละ 36.92 
(10.- ลบ.)



3.วิเคราะห์รายจา่ย โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL



4.สถานการณ์การเงินและประสิทธภิาพการบรหิารจดัสรร
โรงพยาบาลโพนสวรรค์

PHONSAWAN HOSPITAL

Risk Score ปี พ.ศ.2564-2569

CR QR Cash Ratio

ปี

ปี

2564 2565 2566 2567 2568 2569(3/69)
0

1

2

3

4

5

6

7

8

สรุปสรุปสรุป
NWC : มแีนวโนม้ลดลงNWC : มแีนวโนม้ลดลง
NI: มแีนวโนม้ลดลงNI: มแีนวโนม้ลดลง
Risk Score: มวีกิฤติทางการเงินการคลังRisk Score: มวีกิฤติทางการเงินการคลัง
Total Performance Score ไมผ่า่นเกณฑ์Total Performance Score ไมผ่า่นเกณฑ์

NWC : มีแนวโนม้ลดลง
NI: มีแนวโนม้ลดลง
Risk Score: มีวกิฤติทางการเงินการคลัง
Total Performance Score ไม่ผา่นเกณฑ์

การปรบัปรุงพื�นที�บรกิารการปรบัปรุงพื�นที�บรกิาร  
OPD NCD กลุ่มงานจติเวชและยาเสตติดOPD NCD กลุ่มงานจติเวชและยาเสตติด  

  อาคารมนิธิญัญารกัษ์ ระบบ OPD Paperlessอาคารมนิธิญัญารกัษ์ ระบบ OPD Paperless

การปรับปรุงพื้นที่บริการ 
OPD NCD กลุ่มงานจิตเวชและยาเสตติด 

 อาคารมินธิญัญารกัษ์ ระบบ OPD Paperless



Total Performance Score 9/15  : ระดับ C

เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การทำงาน.

การบริหารจดัการ : โอกาสพฒันา

ค่ายา/วช. :ทบทวนการ
สั่งใช้ยา และการเบิกยา
สำรวจคลัง ยาเหลือใช้

ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์
:ทบทวนการสั่ง Lab โรคเรื้อรัง
ประจำป� 2569 โดยการใช ้RLU

ค่าจ้างเหมา ค่าวัสดุตรุภัณฑ์ ค่า
สาธารณูปโภค ควบคุม ค่าใช้
จ่ายที่ไม่จำเป็น 

ควบคุมค่าใชจ้า่ย :

4.สถานการณ์การเงินและประสิทธภิาพการบรหิารจดัสรร
โรงพยาบาลโพนสวรรค์

PHONSAWAN HOSPITAL



ปี จํานวน
เตียง

ประชากร CR QR Cash NWC NI Liquid Status Survive Risk เงินบํารุงคงเหลือ หนีสิ้นและภาระ
ผูกพัน

เงินบํารุงคงเหลือ
(หักหนีแ้ลว)

TPS
เกรด

UC (> 1.5) (> 1) (>0.8) Index Index Index Scoring

2564 36 43,480 6.1 5.5 2.6 69,459,144.22 29,821,682.29 0 0 0 0 35,202,506.51 17,043,123.99 18,159,382.52 A

2565 40 43,811 7.6 6.8 4.4 69,361,552.97 2,356,465.35 0 0 0 0 46,824,404.03 11,435,313.40 35,389,090.63 C

2566 40 43,356 5.3 4.6 4.11 44,398,754.14 -29,520,858.32 1 0 2 1 42,642,736.83 11,122,806.33 31,519,930.50 C

2567 50 43,331 1.8 1.4 0.8 12,268,255.40 -31,861,779.07 3 0 2 3 14,019,248.08 10,561,343.11 -3,457,904.97 C

2568 50 42,884 1.5 1.1 0.6 -13,262,385.20 -20,592,791.17 7 0 0 7 5,368,920.75 32,275,214.58 -26,906,293.83 C

2569 50 42,882 0.8 0.7 0.3 -17,070,199.83 -6,229,852.25 7 0 0 7 6,156,007.97 46,454,059.99 -40,298,052.02 C

4.สถานการณ์การเงินและประสิทธภิาพการบรหิารจดัสรร
โรงพยาบาลโพนสวรรค์

PHONSAWAN HOSPITAL

ปี ปชก UC รายไดรวม รวมรายไดคารักษา
รวม คาจาง คาตอบแทน

รอยละคาจางคา
ตอบแทน เทียบราย

ไดคารักษารวม
คาใชจายจําเป็น

รอยละคาใชจาย
จําเป็นตอรายได

รวม

คายา เวชภัณฑ
วัสดุ Lab

รอยละคา
ยา+เวชภัณฑการ

แพทย เทียบรายได
คารักษารวม

1 2 3 4=(3/2)*100 5 6 = (5/1)*100 7 8 = (7/2)*100

2564 43,480 113,379,232.90 72,088,500.00 49,329,480.00 68.43 101,065,000.00 10,106,500,000.00 25,010,000.00 34.69

2565 43,811 184,159,727.97 111,105,800.00 60,963,735.00 54.87 153,588,700.00 15,358,870,000.00 49,602,400.00 44.64

2566 43,356 184,465,694.52 114,538,000.00 55,065,578.00 48.08 128,676,078.00 12,867,607,800.00 33,090,700.00 28.89

2567 43,331 178,064,494.09 110,299,912.00 61,356,076.62 55.63 143,835,528.50 14,383,552,850.00 35,340,728.50 32.04

2568 42,884 156,001,006.08 94,249,300.00 72,617,776.02 77.05 152,025,970.00 15,202,597,000.00 33,054,670.00 35.07

2569 42,882 165,609,035.27 113,028,200.00 72,298,834.00 63.97 161,272,080.25 16,127,208,025.00 32,158,200.00 28.45

วิเคราะห์รายรบัรายจา่ย

 1. วิกฤตสภาพคล่อง: การที่ CR และ QR ต่ำ
กว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมากในปี 2569
สะท้อนถึงความเสี่ยงในการขาดเงินสด
หมุนเวียนเพื่อดำเนินกิจการ
 2. ภาระหนี้สิน: หนี้สินและภาระผูกพันที่พุ่ งสูง
ขึ้นกว่า 4 เท่า (เทียบปี 2566 กับ 2569) เป็นตัว
ฉุดรั้งสถานะการเงินที่สำคัญ
 3. ความไม่สมดุลของรายได้และรายจ่าย: ราย
ได้รวมไม่มีเสถียรภาพ ในขณะที่รายจ่ายประจำ
โดยเฉพาะค่าจ้างและค่าตอบแทนยังคงอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 63-77 ของรายได้ค่ารักษา)
ทำให้ไม่สามารถสร้างกำไรสุทธิที่เป็นบวกได้ใน
ช่วงปลายของแผน

TOTAL
PERFORMANCE

SCORE 
ไม่ผา่นเกณฑ์



5.แผนพัฒนา/แก้ป�ญหา แผนฟ�� นฟูกิจการ ระยะเรง่ด่วน โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL



หัวขอ้ รายงาน

สาเหตุ
-มีการจดัซื�อยา การบรหิารด้านคลังยา เวชภัณฑ์ที�มใิชย่า ที�อยูใ่นคลังปรมิาณมากจนเกินไป
-มีแผนลงทนุก่อสรา้ง อาคาร เพิ�มมากขึ�น
-การจ้างงาน เพิ�มมากขึ�น
-การใช้พลังงานไฟฟ�า และนํ�ามนัเพิ�มมากขึ�น ฯลฯ

วิเคราะห์ป�ญหา -มีการวางแผนด้านการใชจ้า่ย ที�ยงัไมเ่ป�นไปตามแผน ฯลฯ

แนวทางแก้ป�ญหา
-การบริหารเจา้หนี�ยาและบรหิารดา้นคลังยา เวชภัณฑ์มใิชย่าฯ ที�อยูใ่นคลังในปรมิาณที�เหมาะสม
-ลดการขึ้นเวรนอกเวลาราชการ (OT) / อัตราการขึ้นเวร ของเจ้าหน้าที่ ในจุดที่สามารถลดได้ 
-ลด และควบคุมแผนการลงทุนด้วยเงินบำรุง 
-ลดค่าใชจ้า่ยในการประชุม อบรม ศึกษาดงูาน ฯลฯ

แผนการพัฒนา/
แก้ป�ญหา

-จัดทำแผนมาตรการประหยัดพลังงาน ในด้านต่างๆ 
-วางแนวทางการใช้จา่ย ควบคมุ ใหเ้ป�นไปตามแผน และรดักมุ

5.แผนพัฒนา/แก้ป�ญหา แผนฟ�� นฟูกิจการ ระยะเรง่ด่วน โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL



5.แผนพัฒนา/แก้ป�ญหา แผนฟ�� นฟูกิจการ ระยะเรง่ด่วน โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL



5.แผนพัฒนา/แก้ป�ญหา แผนฟ�� นฟูกิจการ ระยะเรง่ด่วน โรงพยาบาลโพนสวรรค์
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5.แผนพัฒนา/แก้ป�ญหา แผนฟ�� นฟูกิจการ ระยะเรง่ด่วน โรงพยาบาลโพนสวรรค์
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ควบคุมค่าใช้จ่ายและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดำเนินงาน (NI) เน้นการ ลดเงินออก และใช้
เงินใหเ้กิดประโยชน์สงูสดุ

กิจกรรมดําเนนิการ : ปรบัระยะเวลาการขึ�น
OT ในกลุ่มงานต่างๆ (เริ�มกรกฎาคม 2568)

งาน การดำเนนิงาน

-ลดการขึ้นเวร OT ในจุดที�สามารถลดได้

งานการพยาบาล -ลดอัตรากําลังในการขึ�นเวร (OT) ในบางจุดที�สามารถลดได้ ปรบัเงื�อนไขการ Oncall

งานประกัน -งานประกัน (ห้องบัตร) ลดการขึ้น OT (เวลา 07.00 – 08.00 น. จำนวน 2 คน) จาก 5 วัน เหลือ 2
วัน (วันอังคาร และวันพุธ) 

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 

-แม่บ้าน ลดการขึ้น OT (เวลา 07.00 – 08.00 น.) วันเสาร์- อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ จาก
2 คน ลดเหลือ 1 คน)
-งานซ่อมบำรุง ลดการขึ้น OT วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ จาก 2 คน ลดเหลือ 1 คน) 

Lab
-ลดการขึ้น OT เวลา 07.00 -08.00 น. จาก 5 คน เหลือ 3 คน จำนวน 2 วัน/สัปดาห์  เวร BD 1
คน เฉพาะ จนท.
 ผู้ช่วยห้องปฏิบัติออก  เวรบ่ายและเวรดึกเป�น on call เฉพาะ จนท.

IT -ลดการขึ้นเวรบ่าย  /คงเวรเช้าวนัหยุดราชการ

กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด

-  OTเสาร์-อาทิตย์  ลดลง จาก ขึ้น 2 คน  เป็นขึ้น 1 คน มินิ สตราฟ เวร บ่าย จาก2 คน --> เหลือ
1 คน 
 เจ้าหน้าที่ ถ้ายอด ไม่ถึง 10 คนขึ้นไป ขึ้น   1 คน เวรเช้า และเวรบา่ย

กายภาพบำบดั กายภาพบำบัด ลดการเบิกเชิงรุกนอกหน่วยบริการ  เปิดบริการ BD  2 คน วันเสาร ์2 คน

ทันตกรรม งดบริการนอกเวลาวนัเสาร ์เป�ดบรกิาร BD วนัจนัทร-์วนัศุกร์

การเงิน/บญัชี ลดการขึ้นเวร BD คน เหลือ BD 1  คน วันที่ 1-10 ของทุกเดือน และวันเสาร์แรก ของเดือน คง
เวรบ่ายห้องเก็บเงิน และเวรเช้าวันหยุด 

5.แผนพัฒนา/แก้ป�ญหา แผนฟ�� นฟูกิจการ ระยะเรง่ด่วน โรงพยาบาลโพนสวรรค์
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Admit   เพิ่ม 5 %
ค่ากลางกลุ่ม 325 ราย/เดือน

มินธิญัญารกัษ์
ระยะเวลาการส่งข้อมูลเรียกเก็บ

เป็นไปตามเกณฑ์
ตรวจสอบข้อมูลการติด 

C V D 

แพทย์แผนไทย
กายภาพบำบดั
ทันตกรรม

บริการ PP Fee Schdual

การเพิ่ม Sum AdjRW เพิ่มประสทิธภิาพการเรยีกเก็บ

เพิ่มการเขา้ถึงบรกิาร

เพิ่มรายได้ 

5.แผนพัฒนา/แก้ป�ญหา แผนฟ�� นฟูกิจการ ระยะเรง่ด่วน โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL



คลินกิทันตกรรม

สรุปการให้บรกิารนอกเวลาราชการ

กายภาพบำบดั

แพทย์แผนไทย

5.แผนพัฒนา/แก้ป�ญหา แผนฟ�� นฟูกิจการ ระยะเรง่ด่วน โรงพยาบาลโพนสวรรค์
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5.แผนพัฒนา/แก้ป�ญหา แผนฟ�� นฟูกิจการ ระยะเรง่ด่วน โรงพยาบาลโพนสวรรค์
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โรงพยาบาลโพนสวรรค์
PHONSAWAN HOSPITAL

สสจ.นครพนม

CFO ติดตาม ให้คำแนะนำ เสริมพลัง 

รพ.ท่าอุเทน
1 ลบ.

รพ.ปลาปาก
1 ลบ. 

  ปรับเกลี่ยเงินกันระดับเขต  2 ลบ.

สำนักงานเขตสขุภาพ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

รพศ.อุดรธานี 
1 ลบ.

01

02

03

04

05

06

มาตรการและความช่วยเหลือที�ได้รบั

CFO ติดตาม ใหคํ้าแนะนํา เสรมิพลัง



6.ข้อเสนอ ต่อจงัหวดั/เขต
โรงพยาบาลโพนสวรรค์

PHONSAWAN HOSPITAL

ระดับ ข้อเสนอ

ข้อเสนอให้จงัหวดั กำกับติดตาม ให้คําแนะนํา เสรมิพลัง สนับสนุนงบประมาณ

ข้อเสนอให้เขต

สนับสนุนงบประมาณเพื�อชว่ยเหลือสภาพคล่องให้พน้เดือน กันยายน และ
ตลุาคม กรณีความไมแ่น่นอนในการรบัจดัสรรงบประมาณกองทนุ UC เพื�อ
เสรมิสภาพคล่อง และขวญักําลังใจของบุคลากร
ปรับปรุงนโยบายระดับประเทศสาํหรบัประชากรน้อย และภาระโรคสงู โดย
เฉพาะกลุ่มโรค NCDs ต้นทนุค่ายา และการดแูลระยะยาว และต้นทนุ
ค่าแรง เพิ�มขึ�น ไมส่อดคล้องกับรายรบัจากกองทนุสขุภาพต่างๆ



Thank you
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	-วางแนวทางการใช้จ่าย ควบคุม ให้เป็นไปตามแผน และรัดกุม
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