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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยความเสี่ยงด้านการเงิน ด้านลูกค้า (การตลาด) และด้านปฏิบัติการที่

ส่งผลต่อความล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐ และเพื่อหารูปแบบการท านายความล้มเหลวทางการเงิน
ของโรงพยาบาลรัฐ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ผลการวิจัยโดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความล้มเหลวทางการเงินคือ 1) อัตรารายได้คนไข้นอกต่อรายได้รวม 2) อัตราการหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร 
3) รายได้สุทธิเฉลี่ย 3 ปี 4) รายได้สุทธิเฉลี่ย 2 ปี 5) เงินสดและเงินลงทุนเทียบกับสินทรัพย์รวม 6) อัตราส่วน
หนี้สินต่อเตียง 7) อัตราส่วนหนี้สิน 8) อัตราส่วนรายได้คนไข้ในต่อรายได้รวม 9) อัตราผลตอบแทนการลงทุน 
10) ร้อยละของเงินเดือนและผลประโยชน์เทียบกับค่าใช้จ่าย 11) สินทรัพย์รวมต่อจ านวนเตียง 12) อัตราส่วน
เงินทุนหมุนเวียน 13) ท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลจ าแนกตามชายแดนและไม่ตั้งอยู่ชายแดน และ 14) อัตราส่วน
รายได้ UC ต่อรายได้รวม 
ค าส าคัญ: 1) ทฤษฎีบริหารธุรกิจเอกชน 2) ความล้มเหลวทางการเงิน 3) โรงพยาบาลของรัฐ  

 
Abstracts 

The present study was crucial for building a model to develop the predictive abilities 
and to find out the risk factors of the financial management, customers (marketing) and 
operation for government hospitals’ failures in the public contexts. This research was a 
quantitative study. The results based on the logistic regression analysis were 1) Percentage of 
OPD revenue, 2) Fixed Asset Turnover, 3) Average net income(3 years), 4) Average net income 
(2 years), 5) Cash ratio and Debt ratio, 6) Debt per bed, 7) Debt ratio, 8) Percentage of IPD 
revenue, 9) Return on investment, 10) Percentage of Salary and benefit expense, 11) Total asset 
per bed, 12) Current ratio, 13) Location and 14) UC revenue/Total revenue. 
Keywords: 1) Business Management Theories 2) Financial Failure 3) Government Hospital  
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บทน า  
ประเทศไทยจัดระบบบริการสุขภาพ 3 ระบบ

หลัก คือ 1. ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Coverage: UC) 2. ระบบประกันสังคม 
และ 3. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
นอกจากนี้ ยั งมี ระบบสวัสดิการภาครัฐ อ่ืน  เช่น 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ เป็นต้น ในขณะที่ระบบประกันสุขภาพ
เอกชนมีการจัดบริการสาธารณสุขที่ส าคัญได้แก่ 
ประกั น สุ ขภ าพ เอกชนภาคสมั ค รใจ  และการ
รักษาพยาบาลตาม พรบ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
(ภาคบังคับ ) ซึ่งบริหารโดยบริษัทประกันวินาศภัย  
เป็นต้น 

การควบ คุ มค่ า ใช้ จ่ าย ด้ าน สุ ขภ าพ ของ
ภาครัฐบาลไม่ให้เติบโตเร็วกว่าอัตราการเติบโตของ
ผลิตภัณฑ์ ในประเทศเบื้องต้น (Gross Domestic 
Product: GDP) ส่งผลต่อการบริหารจัดการรายได้
และค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
โรงพยาบาลรัฐได้รายรับจากระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และระบบประกันสังคมในรูปแบบเหมาจ่าย
รายหัว  (เป็ นรายได้ส่ วนใหญ่ ของโรงพยาบาล)  
แต่ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลมีไม่จ ากัด ดังนั้น
แม้ ว่า ในมุมมองของรัฐบาลจ าเป็นต้องควบคุม 
การเติบโตของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แต่นโยบาย
ดังกล่าว ก็เป็นการควบคุมการเติบโตของรายได้
โรงพยาบาลรัฐเช่นกัน 

นอกจากการควบคุมรายจ่ายด้านสาธารณสุข
และสังคมสงเคราะห์ไม่ให้เติบโตเกินกว่า อัตราการ
เติบ โตของ  GDP แล้ว นโยบายหลักในเรื่องของ
มาตรการควบคุมค่ าใช้ จ่ ายในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการอย่างเข้มข้นส่งผลต่อ 
การบริหารงานโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากถูกจ ากัดด้านการขยายตัวของ
รายได้ นับแต่ปี พ.ศ.2553 เป็นต้นมาโรงพยาบาล
ภาครัฐประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  (ส านั ก
กรรมาธิการ 1 ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา, 2556, 
หน้า (ก)) เพราะโครงสร้างและกลไกการจัดสรร
งบประมาณ  (ส านั กกรรมาธิการ 1 ส านั กงาน
เลขาธิการวุฒิ สภา, 2556 , หน้ า (ข)) ส่งผลต่อ
คุณภาพการบริการต่อประชาชนในที่สุด  ปัญหาการ
เกิดวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐนั้น ได้

ก่อให้เกิดค าถามต่อเนื่องมาถึงสภาวะของโรงพยาบาล
รัฐในประเทศไทยว่า การเกิดวิกฤตทางการเงินของ
โรงพยาบาลนั้นจะท าให้โรงพยาบาลรัฐต้องตกอยู่ใน
ความเส่ียงที่จะล้มละลายเช่นเดียวกับโรงพยาบาล
ภาคเอกชนได้หรือไม่ อย่างไรก็ดีการเกิดวิกฤตทาง
การเงินของโรงพยาบาลรัฐซึ่งเป็นความล้มเหลวทาง
การเงินของโรงพยาบาลจะส่งผลกระทบต่อเนื่องไปยัง
ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ ภาครัฐบาล เจ้าหนี้ และ
ลูกค้า (ผู้ป่วย) ดังนี้ 
1. ผลกระทบต่อภาครัฐบาล 

1.1 สร้างความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ  

ปัญหาวิกฤตการทางการเงินของโรงพยาบาล
รัฐที่ส่งผลให้เกิดความล้มเหลวทางการเงินได้ส่งผล
กระทบอย่างยิ่งต่อภาครัฐ เนื่องจากปัญหาส าคัญอยู่ที่
โครงสร้างและกลไกการจัดสรรงบประมาณ รวมถึง
นโยบายของรัฐบาลที่มีความขัดแย้งกัน ปัจจุบันวิกฤต
ทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐส่งผลให้เกิดความ
ขัดแย้งระหว่างหน่วยงานจ านวนมาก อาทิ วันที่  
5 กุมภาพันธ์ 2558 ที่อาคารรัฐสภา การประชุมสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ  (สนช.) ครั้งที่  9/2558 โดยมี  
นายพรเพชร วิชิตชลชัย ประธานสภานิติบัญญัติ
แห่ งชาติ (สนช .) เป็ นประธานในที่ ป ระชุม  โดย  
นพ.เจตน์ ศิรธรานนท์ สมาชิก สนช. ได้ตั้งกระทู้ถาม 
เร่ือง ปัญหาความขัดแย้งระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ 
(สธ.) และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ในเรื่องงบประมาณที่ไม่เพียงพอ  ปัญหา
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรง (สภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ, 2558, หน้า 4) 

1.2 เป็นอุปสรรคต่อการบริหารงบประมาณ
ประเทศ 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 เป็นต้นมาพบว่ามี
โรงพยาบาลหลายแห่งรายงานผลการด าเนินงานที่ขาด
สภาพคล่องและมีการร้องขอให้ภาครัฐสนับสนุน
งบ ป ระม าณ เพิ่ ม เติ ม จ าน วน ม าก  เมื่ อพ บ ว่ า
โรงพยาบาลประสบปัญหาขาดสภาพคล่อง กระทรวง
สาธารณสุขจะจัดหางบประมาณเพิ่มเติมเพื่อชดเชย
การขาดสภาพคล่องตลอดมา ในปี  พ .ศ .2553 
ภาครัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรเงิน
สนับสนุนเพื่อช่วยสภาพคล่องเงินสด และเพื่อปรับ
ฐานะการเงินจ านวน 2,119.23 ล้านบาท โดยมีการ
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บทน า  
ประเทศไทยจัดระบบบริการสุขภาพ 3 ระบบ

หลัก คือ 1. ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Coverage: UC) 2. ระบบประกันสังคม 
และ 3. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
นอกจากนี้ ยั งมี ระบบสวัสดิการภาครัฐ อ่ืน  เช่น 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ เป็นต้น ในขณะที่ระบบประกันสุขภาพ
เอกชนมีการจัดบริการสาธารณสุขที่ส าคัญได้แก่ 
ประกั น สุ ขภ าพ เอกชนภาคสมั ค รใจ  และการ
รักษาพยาบาลตาม พรบ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
(ภาคบังคับ ) ซึ่งบริหารโดยบริษัทประกันวินาศภัย  
เป็นต้น 

การควบ คุ มค่ า ใช้ จ่ าย ด้ าน สุ ขภ าพ ของ
ภาครัฐบาลไม่ให้เติบโตเร็วกว่าอัตราการเติบโตของ
ผลิตภัณฑ์ ในประเทศเบื้องต้น (Gross Domestic 
Product: GDP) ส่งผลต่อการบริหารจัดการรายได้
และค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
โรงพยาบาลรัฐได้รายรับจากระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และระบบประกันสังคมในรูปแบบเหมาจ่าย
รายหัว  (เป็ นรายได้ส่ วนใหญ่ ของโรงพยาบาล)  
แต่ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลมีไม่จ ากัด ดังนั้น
แม้ ว่า ในมุมมองของรัฐบาลจ าเป็นต้องควบคุม 
การเติบโตของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แต่นโยบาย
ดังกล่าว ก็เป็นการควบคุมการเติบโตของรายได้
โรงพยาบาลรัฐเช่นกัน 

นอกจากการควบคุมรายจ่ายด้านสาธารณสุข
และสังคมสงเคราะห์ไม่ให้เติบโตเกินกว่า อัตราการ
เติบ โตของ  GDP แล้ว นโยบายหลักในเรื่องของ
มาตรการควบคุมค่ าใช้ จ่ ายในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการอย่างเข้มข้นส่งผลต่อ 
การบริหารงานโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากถูกจ ากัดด้านการขยายตัวของ
รายได้ นับแต่ปี พ.ศ.2553 เป็นต้นมาโรงพยาบาล
ภาครัฐประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  (ส านั ก
กรรมาธิการ 1 ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา, 2556, 
หน้า (ก)) เพราะโครงสร้างและกลไกการจัดสรร
งบประมาณ  (ส านั กกรรมาธิการ 1 ส านั กงาน
เลขาธิการวุฒิ สภา, 2556 , หน้ า (ข)) ส่งผลต่อ
คุณภาพการบริการต่อประชาชนในที่สุด  ปัญหาการ
เกิดวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐนั้น ได้

ก่อให้เกิดค าถามต่อเนื่องมาถึงสภาวะของโรงพยาบาล
รัฐในประเทศไทยว่า การเกิดวิกฤตทางการเงินของ
โรงพยาบาลนั้นจะท าให้โรงพยาบาลรัฐต้องตกอยู่ใน
ความเสี่ยงที่จะล้มละลายเช่นเดียวกับโรงพยาบาล
ภาคเอกชนได้หรือไม่ อย่างไรก็ดีการเกิดวิกฤตทาง
การเงินของโรงพยาบาลรัฐซึ่งเป็นความล้มเหลวทาง
การเงินของโรงพยาบาลจะส่งผลกระทบต่อเนื่องไปยัง
ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ ภาครัฐบาล เจ้าหนี้ และ
ลูกค้า (ผู้ป่วย) ดังนี้ 
1. ผลกระทบต่อภาครัฐบาล 

1.1 สร้างความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ  

ปัญหาวิกฤตการทางการเงินของโรงพยาบาล
รัฐที่ส่งผลให้เกิดความล้มเหลวทางการเงินได้ส่งผล
กระทบอย่างยิ่งต่อภาครัฐ เนื่องจากปัญหาส าคัญอยู่ที่
โครงสร้างและกลไกการจัดสรรงบประมาณ รวมถึง
นโยบายของรัฐบาลที่มีความขัดแย้งกัน ปัจจุบันวิกฤต
ทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐส่งผลให้เกิดความ
ขัดแย้งระหว่างหน่วยงานจ านวนมาก อาทิ วันที่  
5 กุมภาพันธ์ 2558 ที่อาคารรัฐสภา การประชุมสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ  (สนช.) ครั้งที่  9/2558 โดยมี  
นายพรเพชร วิชิตชลชัย ประธานสภานิติบัญญัติ
แห่ งชาติ (สนช .) เป็ นประธานในที่ ป ระชุม  โดย  
นพ.เจตน์ ศิรธรานนท์ สมาชิก สนช. ได้ตั้งกระทู้ถาม 
เร่ือง ปัญหาความขัดแย้งระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ 
(สธ.) และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ในเรื่องงบประมาณที่ไม่เพียงพอ  ปัญหา
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรง (สภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ, 2558, หน้า 4) 

1.2 เป็นอุปสรรคต่อการบริหารงบประมาณ
ประเทศ 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 เป็นต้นมาพบว่ามี
โรงพยาบาลหลายแห่งรายงานผลการด าเนินงานที่ขาด
สภาพคล่องและมีการร้องขอให้ภาครัฐสนับสนุน
งบ ป ระม าณ เพิ่ ม เติ ม จ าน วน ม าก  เมื่ อพ บ ว่ า
โรงพยาบาลประสบปัญหาขาดสภาพคล่อง กระทรวง
สาธารณสุขจะจัดหางบประมาณเพิ่มเติมเพื่อชดเชย
การขาดสภาพคล่องตลอดมา ในปี  พ .ศ .2553 
ภาครัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรเงิน
สนับสนุนเพื่อช่วยสภาพคล่องเงินสด และเพื่อปรับ
ฐานะการเงินจ านวน 2,119.23 ล้านบาท โดยมีการ
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จัดสรรเงินให้ต่อเนื่องทุกปี  ล่าสุดในปี พ.ศ.2556  
ไตรมาสสาม พบว่ามีโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทาง
การเงิน จ านวน 170 โรงพยาบาล และภาครัฐบาล
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรเงินสนับสนุนเพื่อ
ช่วยสภาพคล่องเงินสด และเพื่อปรับฐานะการเงิน
จ านวน 300 ล้านบาท ท าให้ไตรมาสสี่ในปี พ.ศ.2556 
คงเหลื อ โรงพยาบาลที่ มี ความ เสี่ ย งสู งสุ ดตาม
หลักเกณฑ์การเฝ้าระวังการเงินการคลังของหน่วย
บริการ (ประสบวิกฤตทางการเงินระดับ 7) เพียง  
58 แห่ง (กลุ่มประกัน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2553-2556) 
2. ผลกระทบต่อเจ้าหนี ้

เงื่อนไขของโรงพยาบาลรัฐมีสถานะเป็นองค์กร
ภาครัฐ ท าให้ไม่สามารถก่อภาระผูกพันกับเจ้าหนี้
ภายนอกเกิน 1 ปีได้ ท าให้โรงพยาบาลภาครัฐจะมี
ภาระหนี้สินกับเจ้าหนี้ภายนอก(ไม่ใช่ภาครัฐ) เฉพาะ
หนี้สินหมุนเวียนหรือหนี้สินระยะสั้นไม่ เกิน 1 ปี
เท่านั้น โดยภาระหนี้สินกับเจ้าหนี้ภายนอกได้แก่
รายการเจ้าหนี้ อ่ืน  และค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอ่ืนใน 
บางรายการเท่านั้น จากข้อมูลรายงานทางการเงินของ
โรงพยาบาลในปี พ.ศ.2555-2557 พบว่ามีรายการ
เจ้าหนี้และค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอ่ืนจ านวน 13,353.7 
ล้านบาท อย่างไรก็ดีในทางปฏิบัติแล้วยังไม่เคยมี
โรงพยาบาลรัฐต้องประสบปัญหาล้มละลายจนไม่
สามารถช าระหนี้ให้กับเจ้าหนี้ภายนอกได้ ซึ่งจาก
ข้อมูลของศาลล้มละลายกลาง พบว่าโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทยไม่เคยถูกฟ้องล้มละลาย ซึ่งส่วนหนึ่งมา
จากโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยจะได้รับ เงิน
สนับสนุนเพื่อชดเชยสภาพคล่องทันทีเมื่อโรงพยาบาล
ประสบวิกฤตทางการเงิน ดังนั้นโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทยจึงไม่น่าจะประสบปัญหาวิกฤตทาง
การเงินจนถึงระดับของการล้มละลายตามกฎหมาย 
จนไม่สามารถช าระหนี้ให้กับเจ้าหนี้ภายนอกได้   
3. ผลกระทบต่อลูกค้าของโรงพยาบาลรัฐ (ผู้ป่วย) 

โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยต้องรองรับ
ประชากรจ านวนมาก จากรายงานข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข ปี 2555 พบจ านวนสถานบริการที่มีเตียง
ผู้ป่วยไว้ค้างคืนทั้งประเทศจ านวน 1,348 แห่ง จ าแนก
เป็ น ส ถ าน บ ริ ก า รภ าค รั ฐ  1,027 แ ห่ ง  (76%) 
ภาคเอกชน 321 แห่ง (24%) ต้องรองรับบริการผู้ป่วย
นอกถึ ง 139,042,096 ครั้ ง  สู งกว่ าภาคเอกชนที่

ให้บริการผู้ป่วยนอก 38,802,979 ครั้ง นอกจากนี้
โรงพยาบาลรัฐยังต้องให้บริการต่อ ผู้ป่วยในของ
ภาครัฐ จ านวน 7,400,823 ราย (79%) ในขณะที่
ภาคเอกชนให้บริการผู้ป่วยในเพียง 2,021,543 ราย 
(21%) ดังนั้นหากโรงพยาบาลประสบวิกฤตทาง
การเงินจนกระทบต่อการให้บริการลูกค้า (ผู้ป่วย) และ
จะส่งผลกระทบต่อประชาชนจ านวนหลายล้านคน  

แม้ว่าโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยจะมีบริบท
ที่แตกต่างไปจากธุรกิจเอกชน อันสืบเนื่องมาจาก 
พันธกิจที่แตกต่างกัน แต่จากสถานการณ์ปัจจุบัน
พบว่าโรงพยาบาลรัฐก็ต้องมีการแข่งขันและปรับตัวให้
อยู่รอดให้ได้เช่นเดียวกับธุรกิจเอกชน ดังนั้นแม้ว่า
โรงพยาบาลรัฐจะไม่เคยประสบปัญหาล้มละลาย แต่
จากที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่ารัฐบาลก็พยายามควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่ อง ในอนาคต
โรงพยาบาลรัฐต้องใช้ทฤษฎีการบริหารงานของธุรกิจ
เอกชนมาใช้ในการบริหารงานมากยิ่งขึ้น งานวิจัยนี้
แสดงให้ เห็นปัจจัยที่ส่ งผลต่อความล้มเหลวทาง
การเงินของโรงพยาบาลรัฐเพื่อให้การแก้ไขปัญหาให้
ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อหาปัจจัยความเสี่ยงด้านการเงิน ด้าน
ลูกค้า (การตลาด) และด้านปฏิบัติการที่ส่งผลต่อความ
ล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อหารูปแบบการท านายความล้มเหลว
ทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐในระยะเวลา 1 ปี 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยใช้ปัจจัยความเสี่ยงด้านการเงิน ด้าน
การตลาดและด้านปฏิบัติการ  

 
ขอบเขตของงานวิจัย 

โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง รั ฐ สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปี  พ .ศ.2553 -2557 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ประชากรโรงพยาบาลของรัฐสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2553-
2557 ที่จัดท ารายงานทางการเงินในระบบเกณฑ์ 
คงค้าง   
 
 

 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1. การศึกษาความล้มเหลวทางการเงินในอดีต 

ความล้มเหลวทางการเงินของธุรกิจ เป็นภาวะ
ของการไม่สามารถช าระหนี้ได้ของธุรกิจ ซึ่งถือเป็น
ปัญหาส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการอยู่รอดและการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องของทุกองค์กร ในอดีตได้มี
ผู้ ใช้ ค าจ ากัดความของ Brigham and Gapenski 
(1997, pp. 1034-1035) มาใช้ ในการศึกษาความ
ล้มเหลวทางการเงินในค าจ ากัดความที่แตกต่างกัน
แล้วแต่ผู้ศึกษาก าหนด แต่ค าจ ากัดความที่นิยมใช้ใน
การศึกษามากที่สุดคือ การล้มละลายตามกฎหมาย 
(Legal bankruptcy) แล ะการข าด ส ภ าพ ค ล่ อ ง 
(Liquidity) ใน ข ณ ะ ที่  Beaver (1967, pp.71-72)  
ซึ่งเป็นต้นแบบการศึกษาความล้มเหลวทางธุรกิจกล่าว
ว่าธุรกิจอยู่ในภาวะล้มเหลวทางการเงินได้หลาย
ลักษณะ ได้แก่ 1. ล้มละลายตามกฎหมาย (Legal 
bankruptcy) 2. การผิดนัดช าระหนี้ตราสารทาง
การเงิน (Bond default) 3. การเกินวงเงินสินเชื่อ
ธน าค า ร  (An overdrawn bank account) แ ล ะ  
4. การไม่จ่ายปันผลหุ้นบุริมสิทธิ์ 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมค าจ ากัดความของการ
ล้มเหลวทางการเงินของ โรงพยาบาลที่มีผู้ศึกษาไว้
ดังนี้ 

1. Wertheim and Lynn (1993,  pp.531-
532), Gardiner, Oswald and Jahera (1996, p.443), 
Hayes, Hodge and Hughes (2010, pp.127-128) 
และ Richards (2014, pp.22-26) ให้ความหมายว่ า 
การล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาลหมายถึง 
การปิดกิจการโรงพยาบาล (Hospital Closure)  

2. Holmes and Pink (2013) ให้ความหมาย
ว่า เงินทุนลดลง (Equity decline) การไม่สามารถท า
ก า ไรได้  (Unprofitability) และมี โอกาสที่ จะปิ ด
กิจการ (Possible closure) 

3. Trussel and Patrick (2010,  p.7) ใ ห้
ความหมายว่าก าไรจากการด าเนินงานลดลงต่อเนื่อง 
3 ปี 

อย่างไรก็ดีการให้ค าจ ากัดความของความ
ล้มเหลวทางการเงินในระดับของการปิดกิจการหรือ
ระดับล้มละลายตามกฎหมายไม่สามารถน ามาปรับใช้
กับ โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยได้  เนื่ องจาก
โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยไม่เคยประสบปัญหา

การล้มละลาย เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐที่ประสบ
ปัญหาด้านการเงิน  ภาครัฐบาลจะเข้าสนับสนุนท าให้
โรงพยาบาลรัฐไม่ประสบภาวะล้มละลายตามกฎหมาย  
ดังนั้นการจะก าหนดว่าโรงพยาบาลรัฐประสบภาวะ
ล้มเหลวทางการเงินเมื่อใดจ าเป็นต้องศึกษาทฤษฎี
เพื่อให้ได้ข้อก าหนดที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลรัฐในกรณีศึกษาคร้ังนี้ 
2. ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การบริหาร
การเงินรายได้กับบริบทของโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทย และ ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ 

2.1 การบริหารการเงินรายได้กับบริบทของ
โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 

1) ระบบการบริหารงบประมาณ  ด้วย
ลักษณะเฉพาะตัวของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยที่
มีลักษณะของการบริหารงบประมาณแบบปีต่อปี 
กล่าวคือ เน้นการบริหารรายได้และค่าใช้จ่ายภายใน
รอบปี และโรงพยาบาลรัฐเป็นสถานพยาบาลท่ีต้อง 
มีการก าหนดงบลงทุนไว้ล่วงหน้าจึงจะสามารถลงทุน
ก่อสร้างหรือจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ได้ ซึ่งการ
สร้างรายได้ของโรงพยาบาลส่วนหนึ่งมาจากการลงทุน
ด้านอาคารและเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จัดหาได้ใน
อดีตน ามาสร้างรายได้ในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการบริหารการเงินรายได้ที่ กล่าวว่า การ
หมุนเวียนของรายได้ถูกก าหนดโดยค่าใช้จ่ายในอดีต
และปัจจุบัน 
   2) ระบบการให้เงินสนับสนุนอย่างไม่
จ ากัดของรัฐบาล ท าให้โรงพยาบาลรัฐไม่มีการ
ล้มละลายตามกฎหมาย ซึ่งทฤษฎีการบริหารการเงิน
รายได้มีความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลรัฐ  
การที่โรงพยาบาลรัฐไม่สามารถบริหารการเงินรายได้
จะแสดงถึงความล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาล
ตามแนวคิดของทฤษฎีนี้ 
   3) โรงพยาบาลรัฐไม่มีต้นทุนของเงินทุน 
โรงพยาบาลรัฐได้รับรายได้จากกองทุนต่างๆ โดย
ก าหนดวัตถุประสงค์การใช้เงินของโรงพยาบาลอย่าง
ชัดเจน เช่น เพื่อกิจกรรมส าหรับผู้ป่วยเท่านั้น ท าให้
โรงพยาบาลไม่สามารถเลือกน าเงินที่ได้รับไปลงทุน
ด้านอ่ืนได้ จึงไม่สามารถเปรียบเทียบการลงทุนเพื่อใช้
ในกิจการโรงพยาบาลกับการน าเงินไปลงทุนด้านอ่ืนได้ 
ซึ่ งจ ะมี ค วามแตกต่ า งจ ากภาค เอกชน  ดั งนั้ น
โรงพยาบาลรัฐจึงไม่มีค่าเสียโอกาสในการใช้เงินทุนไป
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1. การศึกษาความล้มเหลวทางการเงินในอดีต 

ความล้มเหลวทางการเงินของธุรกิจ เป็นภาวะ
ของการไม่สามารถช าระหนี้ได้ของธุรกิจ ซึ่งถือเป็น
ปัญหาส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการอยู่รอดและการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องของทุกองค์กร ในอดีตได้มี
ผู้ ใช้ ค าจ ากัดความของ Brigham and Gapenski 
(1997, pp. 1034-1035) มาใช้ ในการศึกษาความ
ล้มเหลวทางการเงินในค าจ ากัดความที่แตกต่างกัน
แล้วแต่ผู้ศึกษาก าหนด แต่ค าจ ากัดความที่นิยมใช้ใน
การศึกษามากที่สุดคือ การล้มละลายตามกฎหมาย 
(Legal bankruptcy) แล ะการข าด ส ภ าพ ค ล่ อ ง 
(Liquidity) ใน ข ณ ะ ที่  Beaver (1967, pp.71-72)  
ซึ่งเป็นต้นแบบการศึกษาความล้มเหลวทางธุรกิจกล่าว
ว่าธุรกิจอยู่ในภาวะล้มเหลวทางการเงินได้หลาย
ลักษณะ ได้แก่ 1. ล้มละลายตามกฎหมาย (Legal 
bankruptcy) 2. การผิดนัดช าระหนี้ตราสารทาง
การเงิน (Bond default) 3. การเกินวงเงินสินเชื่อ
ธน าค า ร  (An overdrawn bank account) แ ล ะ  
4. การไม่จ่ายปันผลหุ้นบุริมสิทธิ์ 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมค าจ ากัดความของการ
ล้มเหลวทางการเงินของ โรงพยาบาลที่มีผู้ศึกษาไว้
ดังนี้ 

1. Wertheim and Lynn (1993,  pp.531-
532), Gardiner, Oswald and Jahera (1996, p.443), 
Hayes, Hodge and Hughes (2010, pp.127-128) 
และ Richards (2014, pp.22-26) ให้ความหมายว่ า 
การล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาลหมายถึง 
การปิดกิจการโรงพยาบาล (Hospital Closure)  

2. Holmes and Pink (2013) ให้ความหมาย
ว่า เงินทุนลดลง (Equity decline) การไม่สามารถท า
ก า ไรได้  (Unprofitability) และมี โอกาสที่ จะปิ ด
กิจการ (Possible closure) 

3. Trussel and Patrick (2010,  p.7) ใ ห้
ความหมายว่าก าไรจากการด าเนินงานลดลงต่อเนื่อง 
3 ปี 

อย่างไรก็ดีการให้ค าจ ากัดความของความ
ล้มเหลวทางการเงินในระดับของการปิดกิจการหรือ
ระดับล้มละลายตามกฎหมายไม่สามารถน ามาปรับใช้
กับ โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยได้  เนื่ องจาก
โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยไม่เคยประสบปัญหา

การล้มละลาย เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐที่ประสบ
ปัญหาด้านการเงิน  ภาครัฐบาลจะเข้าสนับสนุนท าให้
โรงพยาบาลรัฐไม่ประสบภาวะล้มละลายตามกฎหมาย  
ดังนั้นการจะก าหนดว่าโรงพยาบาลรัฐประสบภาวะ
ล้มเหลวทางการเงินเมื่อใดจ าเป็นต้องศึกษาทฤษฎี
เพื่อให้ได้ข้อก าหนดที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลรัฐในกรณีศึกษาคร้ังนี้ 
2. ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การบริหาร
การเงินรายได้กับบริบทของโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทย และ ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ 

2.1 การบริหารการเงินรายได้กับบริบทของ
โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 

1) ระบบการบริหารงบประมาณ  ด้วย
ลักษณะเฉพาะตัวของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยที่
มีลักษณะของการบริหารงบประมาณแบบปีต่อปี 
กล่าวคือ เน้นการบริหารรายได้และค่าใช้จ่ายภายใน
รอบปี และโรงพยาบาลรัฐเป็นสถานพยาบาลที่ต้อง 
มีการก าหนดงบลงทุนไว้ล่วงหน้าจึงจะสามารถลงทุน
ก่อสร้างหรือจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ได้ ซึ่งการ
สร้างรายได้ของโรงพยาบาลส่วนหนึ่งมาจากการลงทุน
ด้านอาคารและเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จัดหาได้ใน
อดีตน ามาสร้างรายได้ในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการบริหารการเงินรายได้ที่ กล่าวว่า การ
หมุนเวียนของรายได้ถูกก าหนดโดยค่าใช้จ่ายในอดีต
และปัจจุบัน 
   2) ระบบการให้เงินสนับสนุนอย่างไม่
จ ากัดของรัฐบาล ท าให้โรงพยาบาลรัฐไม่มีการ
ล้มละลายตามกฎหมาย ซึ่งทฤษฎีการบริหารการเงิน
รายได้มีความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลรัฐ  
การที่โรงพยาบาลรัฐไม่สามารถบริหารการเงินรายได้
จะแสดงถึงความล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาล
ตามแนวคิดของทฤษฎีนี้ 
   3) โรงพยาบาลรัฐไม่มีต้นทุนของเงินทุน 
โรงพยาบาลรัฐได้รับรายได้จากกองทุนต่างๆ โดย
ก าหนดวัตถุประสงค์การใช้เงินของโรงพยาบาลอย่าง
ชัดเจน เช่น เพื่อกิจกรรมส าหรับผู้ป่วยเท่านั้น ท าให้
โรงพยาบาลไม่สามารถเลือกน าเงินที่ได้รับไปลงทุน
ด้านอ่ืนได้ จึงไม่สามารถเปรียบเทียบการลงทุนเพื่อใช้
ในกิจการโรงพยาบาลกับการน าเงินไปลงทุนด้านอ่ืนได้ 
ซึ่ งจ ะมี ค วามแตกต่ า งจ ากภาค เอกชน  ดั งนั้ น
โรงพยาบาลรัฐจึงไม่มีค่าเสียโอกาสในการใช้เงินทุนไป
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ลงทุนด้านอ่ืนได้ ดังนั้นโรงพยาบาลรัฐไม่สามารถใช้
ทฤษฎีโครงสร้างเงินทุนได้   
   4) โรงพยาบาลรับรายได้เป็นรายได้แบบ
เหมาจ่ายและบางส่วนมีเงื่อนไขก าหนดรายได้แบบมี
เพดานขั้นสูง ทฤษฎีการบริหารการเงินรายได้นี้ 
มีพื้นฐานเกี่ยวกับการบริหารการเงินรายได้ (Income 
finance) โดยการบริหารให้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
(Expenditure) ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการบริหาร
รายได้ของโรงพยาบาลรัฐ เมื่อโรงพยาบาลรับรายได้
เป็นรายได้แบบเหมาจ่ายและบางส่วนมี เงื่อนไข
ก าหนดรายได้แบบมีเพดานขั้นสูงจึงเป็นข้อจ ากัด 
ในการหารายได้ ของโรงพยาบาล ดั งนั้ นการที่
โรงพยาบาลจะอยู่รอดต้องบริหารรายได้ไม่ให้ต่ ากว่า
ค่าใช้จ่ายจึงจะเรียกว่าไม่ประสบกับความล้มเหลวทาง
การเงิน   

อย่างไรก็ตามทฤษฎีการจัดการทางการเงินยังมี
ประเด็นที่ไม่สอดคล้องกับลักษณะการบริหารงานของ
โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยนักคือ ทฤษฎีนี้กล่าวว่า
ธุรกิจสามารถล้มเหลวทางการเงินได้แม้ว่าการท า 
ก าไรดี แต่ถ้าอัตราการเติบโตของธุรกิจสูงเกินกว่า
ค่าใช้จ่ายจะท าให้การหมุนเวียนของรายได้จะไม่
เพียงพอต่อการใช้จ่ายทางการเงินและธุรกิจจะ 
ไม่สามารถจ่ายช าระหนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นการ
ค้างช าระหนี้จ านวนมาก เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐ 
ถูกควบคุมโดยรัฐบาลซึ่งมีนโยบายควบคุมค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประเทศไม่ให้เติบโตเกินกว่า GDP  
ส่งผลให้รายได้ของโรงพยาบาลถูกควบคุมอัตราการ
เติบโตตามไปด้วย   

2.2 ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทฤษฎีที่ 
ใช้ในการศึกษาความล้มเหลวทางการเงินขององค์กร 
มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการไม่เลือกตัวแปรจากทฤษฎี 
(Balcaen and Ooghe, 2006, pp.38-39) แ ต่ ใ ช้
แนวคิดเกี่ยวกับสภาพคล่องต่อสินทรัพย์  (กระแส 
เงินสด) (Liquidity-asset (cashflow) concept) ทฤษฎี
ที่ใช้ในการศึกษาความล้มเหลวทางการเงินในครั้งนี้ 
คือ  ทฤษฎีบริหารการเงิน รายได้  (The Income 
Finance Theory) ของ Laitinen (1991) ได้พัฒนา
ทฤษฎีนี้จากแนวคิดเกี่ยวกับสินทรัพย์สภาพคล่อง/
กระแสเงินสด  (The liquidiry-asset theory) โดย
ทฤษฎีนี้มีพื้นฐานเกี่ยวกับการบริหารการเงินรายได้ 

(Income finance) โดยมีการบริหารให้เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่าย (Expenditure)  หากความสามารถในการ
บริหารรายได้ ไม่ ดี  ธุ รกิจจะก่อหนี้ และสูญ เสี ย
ความสามารถในการช าระหนี้ได้ตามก าหนด (Fail 
due to the lack of finance) 

ดั งนั้ น เพื่ อ ใ ห้ ส อด ค ล้ อ งกั บ บ ริบ ท ข อ ง
โรงพยาบาลรัฐมากที่สุด  ผู้วิจัยจึงน าทฤษฎีการวัด
ความส าเร็จแบบสมดุลส าหรับภาครัฐ ของ  Niven 
(2008,  p.32) ใ น ห นั ง สื อ ที่ มี ชื่ อ ว่ า  Balanced 
scorecard step by step for government and 
nonprofit agencies ซึ่งเป็นการปรับจากทฤษฎีการวัด
ความส าเร็จแบบสมดุล (Balanced scorecard) ซึ่ง
เร่ิมต้นจากการคิดของ Kaplan and Norton (1992) 
เพื่ อใช้ เป็ น เครื่องมือในการถ่ายทอดและแปลง
วิสัยทัศน์ลงไปสู่เป้าหมายในระดับต่างๆ จนถึงระดับ
ปฏิบัติงานรวมถึงการใช้เครื่องมือในการควบคุม  
ความแตกต่ างอย่ า งเห็ น ได้ ชั ด ระหว่ างการน า
ทฤษฎีการวัดความส าเร็จแบบสมดุลมาใช้ของภาครัฐ
และเอกชนจะเป็นผลมาจากพันธกิจ (Mission) ที่มี
ความแตกต่างกัน ท าให้กรอบแนวคิดของการวัด
ความส าเร็จแบบสมดุลส าหรับภาครัฐจึงแตกต่างกับ
ของภาคเอกชน  โดยภาครัฐจะมีพันธกิจที่จะต้องให้
ความส าคัญกับลูกค้า(Customer) เป็นหลัก ท าให้การ
วัดความส าเร็จด้านลูกค้าจึงเป็นความส าเร็จแรกที่
ภาครัฐต้องการ และด้านการเงิน (Financial) จึงเป็น
ความส าเร็จในระดับรองลงมา 

ด้วยลักษณะเฉพาะตัวของโรงพยาบาลรัฐที่
ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ท ฤ ษ ฎี  Income finance theory 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงก าหนดค าจ ากัดความของ
ความล้ ม เหลวทางการเงิน ของโรงพยาบาลรัฐ 
ก รณี ศึ ก ษ า โร งพ ย าบ าล ใน สั ง กั ด ส า นั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามทฤษฎีบริหารการเงิน
รายได้ (Income finance theory) ขึ้นอยู่กับ  

1. อัตราก าไรหลังหักค่าใช้จ่าย (Profitability 
of expenditure)  

2. อัตราการเติบโตของรายได้ เทียบกับอัตรา
การเติบโตของค่าใช้จ่าย (Growth of expenditure 
and revenue)  

3. ช่วงเวลาระหว่างวันหมุนเวียนของรายรับ 
(Flow of revenue) กับวันหมุนเวียนของรายจ่าย

 
 

(Flow of expenditure) ห รื อ เรี ย ก ว่ า  Time lag 
between revenue and expenditure) สูง 

 แต่ด้วยข้อจ ากัดของโรงพยาบาลรัฐที่ต้อง
ปฏิบัติตามพันธกิจตามทฤษฎีการวัดความส าเร็จแบบ
สมดุลส าหรับภาครัฐ  จึงมีความเป็นไปได้ว่าอัตราการ

เติบโตของรายได้  เทียบกับ อัตราการเติบโตของ
ค่าใช้จ่าย (Growth of expenditure and revenue) 
ควรมีน้ าหนักไม่มากนักต่อการประเมินความล้มเหลว
ทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย โดยมี
กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการ  
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  
1. ประชากร (Population) ที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยนี้  ได้แก่ โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข การรับข้อมูลทุติยภูมิจาก
กลุ่มประกัน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ผ่านส านักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) โดยข้อมูลที่
ได้รับเป็นข้อมูลรายงานทางการเงินของโรงพยาบาลรฐั 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด
จ านวน 864 แห่ง และท าการเลือกกลุ่มประชากร
เป้าหมายโดยมีเงื่อนไขการคัดเลือก ดังนี้ 

 
ตาราง 1  เงื่อนไขการเลือกข้อมูลการวิจัย 

เงื่อนไข รพศ. รพท. รพช. รวม 
ข้อมูลประชากรโรงพยาบาล 28 67 755 864 
ข้อมู ล ไม่ ค รบจ าน วนปี ที่ วิ จั ย  
(คัดออก) 

1 3 74 78 

ข้อมูลมีรายการบัญชีไม่ครบถ้วน 
(คัดออก) 

1 11 88 82 

ข้อมูลที่ท าการวิจัยในครั้งนี้ 26 53 593 672 
หมายเหตุ  - รพศ. หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์  
  - รพท. หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป   
 - รพช. หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน 

 

ภาวะการลม้เหลวทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐ
ภายใต้ทฤษฎ ีIncome finance theory และ 

Balanced Scorecard theory 

ด้านการเงิน 
(Financial) 

ด้านลูกค้า/ตลาด 
(Customer/Marketing) 

ด้านการปฏิบัติการ
(Operation) 
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2. ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในรูปแบบของ
เชิงปริมาณ โดยสถิติวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  
  1) การจัดกลุ่มโรงพยาบาลที่ล้มเหลวทาง
การเงินและโรงพยาบาลที่ไม่ล้มเหลวทางการเงิน
ภายใต้ทฤษฎีการจัดการการเงินรายได้และกรอบ
แนวคิดของการวัดความส าเร็จแบบสมดุลส าหรับ
ภาครัฐด้ วย เทคนิ คการวิ เคราะห์กลุ่ ม  (Cluster 

Analysis) โดยผู้วิจัยเลือกการวิเคราะห์กลุ่มแบบขั้นตอน 
(Hierarchical Cluster Analysis) โ ด ย ใ ช้ เท ค นิ ค
Agglomerative Hierarchical Cluster  Analysis ท าให้
ได้ผลของการวิเคราะห์จ าแนกโดยใช้หลักเกณฑ์ในการ
รวมกลุ่มด้วยวิธี Ward’s Method ให้ผลได้เหมาะสม
กับลักษณะของตัวแปรมากที่สุด 

  
ตารางที่ 2 ผลการจ าแนกโดย Ward’s Method 
 
 
  
 
 
การวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster analysis) ท าให้ได้กลุ่มที่
เหมาะสมที่มีผลการแบ่งกลุ่มโดยสมบูรณ์  คือ 2 กลุ่ม 
โดยมีจ านวน case เท่ากับ 501 case และ 171 case   

เพื่อยืนยันผลของการจ าแนกจึงด าเนินการ 
ทดสอบการแบ่งกลุ่มตัวแปรด้วย MANOVA ซึ่งสมการ
จ าแนก (Discriminant Function) ตามกลุ่มของตัวแปร
อิสระ ในรูปสมการดังนี้ (ทรงศักดิ์ ภูศรีอ่อน, 2551, 6) 

 
      D = a + w1V1+ w2V2 +…….. + wiVi 
 
เมื่อ D คือ ค่าของตัวแปรตามที่สร้างขึ้นใหม่ ของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละหน่วย 
      a คือ ค่าคงที่ของสมการจ าแนก 
      wi คือ ค่าน้ าหนักของตัวแปรตามตัวที่ i 
      Vi คือ ตัวแปรตามตัวที ่i 
คร้ังนี้มีสมมติฐานดังนี้ 
      H0 : u1 = u2  = … = uk    
      H1 : u1 ≠ u2  ≠ … ≠ uk   
      เมื่อ k  คือจ านวนกลุ่ม) 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่ามีค่า Wilk’s 
Lambda เท่ า กั บ  .434 ค่ า  F-statistics เท่ า กั บ 
290.970 และค่า Sig เท่ากับ .000 ซึ่งต่ ากว่าระดับ
นัยส าคัญที่  .05 ดังนั้นปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่า 
case ที่แบ่งได้มีความค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มตัวแปรมี
ความแตกต่างกัน ดังนั้นการแบ่งกลุ่มเหมาะสม 

จากนั้นน ากลุ่มที่ ได้ไปก าหนดเป็นตัวแปร 
Dummy Variable แบ่ ง เป็ น กลุ่ ม โรงพ ยาบ าล ที่

ล้มเหลวทางการเงินกับโรงพยาบาลที่ไม่ล้มเหลวทาง
การเงินเพื่อน าไปใช้วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความล้มเหลวทางการเงินและพยากรณ์ความล้มเหลว
ทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐในขั้นตอนต่อไป 

2) การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิ (Logistic 
Regression Analysis)  

ตัวแปรอิสระ  ได้จาก การทบทวนวรรณกรรม 
และการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ท าให้ได้ตัวแปรที่
ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็นตัวแปรอิสระด้านการเงิน 39 
ตัวแปร ด้านลูกค้าและตลาด 9 ตัวแปรและด้าน
กระบวนการภายในได้  12 ตัวแปร ทั้ งนี้ ส าหรับ 
ตัวแปรด้านการเงินประกอบด้วยตัวแปรทั้งหมดที่เคย
มีการศึกษาเกี่ยวกับความล้มเหลวทางการเงินของ
โรงพยาบาล ตัวแปรที่ ใช้วิเคราะห์ โรงพยาบาลที่
ประสบวิกฤตการเงินของกระทรวงสาธารณสุข และ
ตัวแปรที่ได้จากบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทสไทย 

 
ผลการศึกษา  

ครั้ งนี้ ใช้ วิ ธี  Backward stepwise ward ซึ่ ง
เป็นวิธีที่น าตัวแปรท านายทั้งหมดเข้าสมการ  แล้ว
พิจารณาว่าจะน าตัวแปรท านายตัวใดออกจากสมการ 
โดยพิจารณาน าออกทีละ 1 ตัว โดยพิจารณาจาก
เกณฑ์การน าตัวแปรท านายออกจากสมการคือ จะน า
ตัวแปรท านายที่ไม่มีผลต่อการท านายโอกาสที่จะเกิด
เหตุการณ์ที่สนใจ ตัวแปรท านายตัวแรกที่จะน าออก
จากสมการซึ่งเป็นตัวแปรที่ ไม่มีผลต่อการท านาย

 กลุ่ม จ านวน 
Ward’s Method                              รพ.ที่ล้มเหลวทางการเงิน 501 

รพ.ที่ไม่ล้มเหลวทางการเงิน 171 

 
 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจน้อยที่สุดส าหรับ
เกณฑ์การน าตัวแปรท านายออกจากสมการจะ
พิจารณาจากค่าสถิติของ  Wald (Wald statistic) 
เท่ านั้ น  ซึ่ ง ก า รวิ เค ราะ ห์ โด ย ใช้ วิ ธี  Backward 
Stepwise Ward จะท าการทดสอบตัวแปรพยากรณ์ที่
เข้าสมการไปแล้วทุกครั้งที่มีการน าตัวแปรใหม่เข้าใน
สมการ นั่นหมายความว่า ตัวแปรบางตัวที่เข้าไปใน
สมการแล้ว  หากพบว่าไม่มีความส าคัญ ในการ
พยากรณ์ก็สามารถถูกขจัดออกจากสมการได้ ซึ่งวิธี 
Forward จะไม่ ได้ทดสอบตัวแปรพยากรณ์ที่ เข้า

สมการไปแล้วทุกครั้งที่มีการน าตัวแปรใหม่เข้าใน
สมการ   

จากตารางที่ 3 แสดงว่าตัวแปรที่วิเคราะห์ได้
ทุกตัวสามารถพยากรณ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยสามารถเขียนเป็นสมการในการ
พยากรณ์ความล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาล
จากตัวแปรทั้งหมดได้ดังนี้ 
Log(odds) = 8.042 +3.917 F1+0.162 F202+6.314 F3+11.274 
F302-0.018 F5-0.962F13+3.270 F14+9.225 F19+15.920 F27 

+6.183 F29+0.229 F30-17.098 F34-0.491 C101+2.036 C8 

 
ตารางที่ 3 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อความล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาล 
 B S.E. p value Odds ratio 

(Exp(B)) 

ค่าคงที ่ 8.042 5.060 0.112 3109.571 

อัตราสว่นรายได้คนไข้นอกตอ่รายได้รวม (F1) 3.917 1.881 0.037 50.246 

อัตราการหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร (F202) 0.162 .093 0.079 1.177 

รายได้สุทธิเฉลี่ย 3 ปี (F3) 6.314 3.334 0.058 552.043 

รายได้สุทธิเฉลี่ย 2 ปี (F302) 11.274 3.893 0.004 78721.708 

เงินสดและเงนิลงทุนเทียบกับสินทรัพย์ (F5) -0.018 .008 0.027 0.982 

อัตราสว่นหนี้สนิตอ่เตียง (F13) -0.962 .557 0.084 0.382 

อัตราสว่นหนี้สนิ (F14) 3.270 1.024 0.001 26.301 

อัตราสว่นรายได้คนไข้ในต่อรายได้รวม (F19) 9.225 1.726 0.000 10146.667 

อัตราผลตอบแทนการลงทนุ (ROI)(F27) 15.920 5.175 0.002 8205509.377 

ร้อยละของเงนิเดอืนและผลประโยชนเ์ทียบกับค่าใช้จ่าย(F29) 6.183 1.886 0.001 484.264 

สินทรัพย์รวมต่อจ านวนเตียง(F30) 0.229 .132 0.083 1.257 

อัตราสว่นเงนิทุนหมนุเวียน (F34) -17.098 5.327 0.001 0.000 

สถานที่ตั้ง ชายแดน/ไม่ชายแดน (C101) -0.491 .276 0.075 0.612 

สัดส่วนรายได้ UC ต่อรายได้รวม (C8) 2.036 1.075 0.058 7.657 

 
ส่วนค่า Sig. เป็นการทดสอบด้วยสถิติ  Wald ว่า 
=0≠0 , 1≠0 และ 2≠0 และค่า Exp() หรือ 

ibe  สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 ถ้าค่า bi>0 จะท าให้ค่า Exp()>1 (มีโอกาส
เกิด 1 มากกว่าเกิด 0 ยิ่งมาก โอกาสก็มากข้ึน) 
 ถ้าค่า bi <0 จะท าให้ค่า Exp()<1 (มีโอกาส
เกิด 0 มากกว่าเกิด 1 ยิ่งน้อย โอกาสก็มากขึ้น) 

 ถ้าค่า bi =0 จะท าให้ค่า Exp()=1 (มีโอกาส
เกิด 0 และ 1 เท่ากัน) 
 จากค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้ ท าให้สามารถเขียน
สมการการถดถอยโลจิสติกส์  ท าน ายโอกาสที่
โรงพยาบาลจะล้มเหลวทางการเงิน ได้ดังนี้ 

Prob (รพ.ที่ล้มเหลวทางการเงนิ) =  ratio) Log(Odds1
1

e
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โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจน้อยที่สุดส าหรับ
เกณฑ์การน าตัวแปรท านายออกจากสมการจะ
พิจารณาจากค่าสถิติของ  Wald (Wald statistic) 
เท่ านั้ น  ซึ่ ง ก า รวิ เค ราะ ห์ โด ย ใช้ วิ ธี  Backward 
Stepwise Ward จะท าการทดสอบตัวแปรพยากรณ์ที่
เข้าสมการไปแล้วทุกครั้งที่มีการน าตัวแปรใหม่เข้าใน
สมการ นั่นหมายความว่า ตัวแปรบางตัวที่เข้าไปใน
สมการแล้ว  หากพบว่าไม่มีความส าคัญ ในการ
พยากรณ์ก็สามารถถูกขจัดออกจากสมการได้ ซึ่งวิธี 
Forward จะไม่ ได้ทดสอบตัวแปรพยากรณ์ที่ เข้า

สมการไปแล้วทุกครั้งที่มีการน าตัวแปรใหม่เข้าใน
สมการ   

จากตารางที่ 3 แสดงว่าตัวแปรที่วิเคราะห์ได้
ทุกตัวสามารถพยากรณ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยสามารถเขียนเป็นสมการในการ
พยากรณ์ความล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาล
จากตัวแปรทั้งหมดได้ดังนี้ 
Log(odds) = 8.042 +3.917 F1+0.162 F202+6.314 F3+11.274 
F302-0.018 F5-0.962F13+3.270 F14+9.225 F19+15.920 F27 

+6.183 F29+0.229 F30-17.098 F34-0.491 C101+2.036 C8 

 
ตารางที่ 3 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อความล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาล 
 B S.E. p value Odds ratio 

(Exp(B)) 

ค่าคงที ่ 8.042 5.060 0.112 3109.571 

อัตราสว่นรายได้คนไข้นอกตอ่รายได้รวม (F1) 3.917 1.881 0.037 50.246 

อัตราการหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร (F202) 0.162 .093 0.079 1.177 

รายได้สุทธิเฉลี่ย 3 ปี (F3) 6.314 3.334 0.058 552.043 

รายได้สุทธิเฉลี่ย 2 ปี (F302) 11.274 3.893 0.004 78721.708 

เงินสดและเงนิลงทุนเทียบกับสินทรัพย์ (F5) -0.018 .008 0.027 0.982 

อัตราสว่นหนี้สนิตอ่เตียง (F13) -0.962 .557 0.084 0.382 

อัตราสว่นหนี้สนิ (F14) 3.270 1.024 0.001 26.301 

อัตราสว่นรายได้คนไข้ในต่อรายได้รวม (F19) 9.225 1.726 0.000 10146.667 

อัตราผลตอบแทนการลงทนุ (ROI)(F27) 15.920 5.175 0.002 8205509.377 

ร้อยละของเงนิเดอืนและผลประโยชนเ์ทียบกับค่าใช้จ่าย(F29) 6.183 1.886 0.001 484.264 

สินทรัพย์รวมต่อจ านวนเตียง(F30) 0.229 .132 0.083 1.257 

อัตราสว่นเงนิทุนหมนุเวียน (F34) -17.098 5.327 0.001 0.000 

สถานที่ตั้ง ชายแดน/ไม่ชายแดน (C101) -0.491 .276 0.075 0.612 

สัดส่วนรายได้ UC ต่อรายได้รวม (C8) 2.036 1.075 0.058 7.657 

 
ส่วนค่า Sig. เป็นการทดสอบด้วยสถิติ  Wald ว่า 
=0≠0 , 1≠0 และ 2≠0 และค่า Exp() หรือ 

ibe  สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 ถ้าค่า bi>0 จะท าให้ค่า Exp()>1 (มีโอกาส
เกิด 1 มากกว่าเกิด 0 ยิ่งมาก โอกาสก็มากข้ึน) 
 ถ้าค่า bi <0 จะท าให้ค่า Exp()<1 (มีโอกาส
เกิด 0 มากกว่าเกิด 1 ยิ่งน้อย โอกาสก็มากขึ้น) 

 ถ้าค่า bi =0 จะท าให้ค่า Exp()=1 (มีโอกาส
เกิด 0 และ 1 เท่ากัน) 
 จากค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้ ท าให้สามารถเขียน
สมการการถดถอยโล จิสติกส์  ท าน ายโอกาสที่
โรงพยาบาลจะล้มเหลวทางการเงิน ได้ดังนี้ 

Prob (รพ.ที่ล้มเหลวทางการเงนิ) =  ratio) Log(Odds1
1

e
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 การท าน ายค วาม น่ าจ ะ เป็ น ที่ จ ะ เกิ ด
เหตุการณ์โรงพยาบาลล้มละลายเมื่อทราบค่าตัวแปร
ท านาย 

ถ้า P>0.5 หมายถึง โรงพยาบาลล้มเหลวทางการเงิน 
ถ้า P0.5 หมายถึง โรงพยาบาลไม่ล้มเหลวทางการเงิน

 
ตารางที่ 4  ค่าความเหมาะสมและความถูกต้องของสมการ 
 

Goodness-of-fit test Overall percentage 
0.167 75.6 

 
จากตาราง 4  จะได้ค่า Goodness-of-fit test 

เท่ากับ 0.167 สรุปได้ว่าโมเดลมีความเหมาะสม และ
เมื่อท าการพยากรณ์จะมีความถูกต้อง 75.6% 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความล้มเหลวทางการเงินโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทย ได้แก่ อัตราส่วนรายได้คนไข้นอกต่อ
รายได้รวม อัตราการหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร 
รายได้สุทธิเฉลี่ย 3 ปี รายได้สุทธิเฉลี่ย 2 ปี อัตราส่วน
หนี้สิน อัตราส่วนรายได้คนไข้ในต่อรายได้รวม อัตรา
ผลตอบแทนการลงทุน (ROI) ร้อยละของเงินเดือน
และผลประโยชน์เทียบกับค่าใช้จ่าย สินทรัพย์รวมต่อ
จ านวนเตียง และสัดส่วนรายได้ UC ต่อรายได้รวม  
มีค่ าสั มป ระสิ ท ธิ์ ม ากกว่ าศูน ย์  ซึ่ งจะท า ให้ ค่ า 
Exp()>1 นั่นคือตัวแปรดังกล่าวท าให้มีโอกาสเกิด 1 
(โรงพยาบาลไม่ล้มเหลวทางการเงิน) มากกว่าเกิด 0 
(ล้มเหลวทางการเงิน) ยิ่งมาก โอกาสก็มากข้ึน 

ในขณะที่ตัวแปรท านายอีก 4 ตัวแปร ได้แก่ 
อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน เงินสดและเงินลงทุนเทียบ
กับสินทรัพย์ อัตราส่วนหนี้สินต่อเตียง และสถานที่ตั้ง 
ชายแดน/ไม่ตั้งอยู่ชายแดน มีค่าสัมประสิทธิ์ต่ ากว่า
ศูนย์ ซึ่งจะท าให้ค่า Exp()<1 นั่นคือตัวแปรดังกล่าว
ท าให้มี โอกาสเกิด 0 (โรงพยาบาลล้มเหลวทาง
การเงิน) มากกว่าเกิด 1 (ไม่ล้มเหลวทางการเงิน) ยิ่ง
มาก โอกาสก็มากข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1.ข้อเสนอแนะเกี่ ยวกับการด าเนินงาน
โรงพยาบาล 

1) การจัดการเกี่ ยวกับสินทรัพย์ของ
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยหลักที่ท าให้

โรงพยาบาลตกอยู่ในภาวะล้มเหลวทางการเงินมาจาก
การที่โรงพยาบาล มีสินทรัพย์สูงเกินไปในขณะที่ไม่
สามารถหารายได้มาให้เพียงพอกับการใช้สินทรัพย์ 
ที่มีได้ กระบวนการแก้ไขปัญหานี้ไม่สามารถท าได้ด้วย
ตั วโรงพยาบาลเอง เนื่ องจากโรงพยาบาลรัฐมี 
การลงทุนในสินทรัพย์ถาวร โดยการใช้งบประมาณ
จาก 2 แหล่ง คือ การใช้เงินงบประมาณ และการใช้
เงินจากเงินบ ารุงของโรงพยาบาล ซึ่งที่ผ่านมาเป็นการ
ก่อสร้างโดยเงินงบประมาณเป็นหลัก ขึ้นอยู่กับปัจจัย
ภายนอกคือนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การมี
สินทรัพย์ถาวรจ านวนมากในขณะที่รายได้ต่ าท าให้
โรงพยาบาลไม่สามารถเพิ่มอัตราการหมุนเวียนของ
สินทรัพย์ถาวรได้  จนอาจส่งผลให้ โรงพยาบาล
ล้มเหลวทางการเงินได้ ดังนั้นการจัดส่งงบประมาณ
เพื่อสร้างสินทรัพย์ถาวร โดยเฉพาะอาคาร โดยไม่
พิ จ ารณ าถึ งศั กยภ าพ ใน การสร้ า งราย ได้ ขอ ง 
โรงพยาบาล จะท าให้ โรงพยาบาลนั้นล้มเหลวทาง
การเงินได้ในที่สุด 

ดั งนั้ น ข้ อ เสน อแน ะ ใน ท างน โยบ ายคื อ  
ผู้ก าหนดนโยบายการลงทุนของโรงพยาบาลในทุก
ระดับต้องควบคุมการลงทุนในสินทรัพย์ถาวรของ 
โรงพยาบาล โดยการตั้งเงื่อนไขเก่ียวกับความสามารถ
ในการสร้างรายได้ สัดส่วนของค่าใช้จ่ายต่อรายได้ 
รวมถึงสัดส่วนสินทรัพย์ถาวรเดิมที่มีอยู่กับสินทรัพย์
ถาวรที่จะลงทุนใหม่ เพื่อให้โรงพยาบาลได้เตรียมตัว
ส าหรับการรับภาระในการสร้างรายได้จากสินทรัพย์
ถาวรที่จะลงทุนใหม่ทั้งด้านก าลังคนและทรัพยากร
อ่ืนๆ ต่อไป 

2)  ก ารควบ คุ ม อั ต ราก ารก่ อห นี้ ข อ ง
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลที่มี
อัตราส่วนหนี้สินสูงจะมีแนวโน้มที่จะไม่ล้มเหลวทาง
การเงิน เพราะไม่ว่าโรงพยาบาลจะมีภาระหนี้สิน

 
 

เท่าไร เจ้าหนี้จะไม่ด าเนินงานฟ้อง โรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง
ผู้บริหาร โรงพยาบาลมองเห็นประเด็นนี้ท าให้ผู้บริหาร
โรงพยาบาลจะท าการยืดระยะเวลาช าระหนี้ออก 
ไปก่อน เพื่อสนองตอบนโยบายลดวิกฤตการเงิน
โรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถบริหารงาน
ต่อไปได้ทั้งที่ในความเป็นจริง โรงพยาบาลควรประสบ
ปัญหาล้มเหลวทางการเงินแล้ว ลักษณะดังกล่าวนี้ 
ท าให้กว่าผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขจะทราบ
ว่าโรงพยาบาลก าลังตกอยู่ ในภาวะล้มเหลวทาง
การเงินก็ต้องใช้เวลานาน  

ดังนั้นข้อเสนอแนะคือ การก าหนดเพดาน
ของอัตราการก่อหนี้ของโรงพยาบาล ได้แก่ เงื่อนไข
ระยะเวลาการช าระหนี้  และจ านวนหนี้ ขั้นสูงที่
โรงพยาบาลสามารถสร้างภาระหนี้ได้ในแต่ละช่วงเวลา 
เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของโรงพยาบาล ซึ่ง
การก าหนดเงื่อนไขเกี่ยวกับภาระหนี้จะท าให้ผู้บริหาร
สามารถทราบถึงสถานการณ์ที่แท้จริงของ โรงพยาบาล   

3) การแก้ไขปัญหาความล้มเหลวทาง
ก า ร เงิ น ข อ ง โรงพ ย าบ าล ที่ ตั้ ง อ ยู่ ช า ยแ ด น 
โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ชายแดนต้องรับคนไข้ในลักษณะ
สงเคราะห์เพื่อมนุษยธรรม บางส่วนเป็นการให้บริการ
กับผู้ที่ไม่มีสิทธิในการรักษา มีฐานะยากจน ไม่สามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาได้ และด้วยพื้นที่การบริการห่างไกล
มีเพียง โรงพยาบาลเดียว คนไข้ชายแดนไม่สามารถไป
ใช้บ ริการใน โรงพยาบาล อ่ืน ได้  (Shop-around) 
อย่างไรก็ดีแม้ว่าท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลชายแดนจะ
ท าให้โรงพยาบาลล้มเหลวทางการเงินอย่างแน่นอน 
แต่จ าเป็นต้องมี โรงพยาบาลชายแดนเพื่ อ เป็นผู้ 
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชื้อโดยมีคนไข้ต่างชาติ
เป็นพาหะ (Gate keeper) และเพื่อมนุษยธรรม   

ดังนั้นข้อเสนอแนะต่อปัญหาความล้มเหลว
ทางการเงินของ โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ชายแดนคือ ต้อง
มีงบประมาณพิเศษให้กับโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ชายแดน 
ดังนั้นหากพิจารณาถึงความล้มเหลวทางการเงิน 
ควรแยกกลุ่มโรงพยาบาลชายแดนออกมาให้การ
สนับสนุนแยกกับ โรงพยาบาลที่ ท าเลที่ ตั้ งไม่อยู่
ชายแดน แล้วค่อยพิจารณาโรงพยาบาลที่เหลือว่า
ล้มเหลวทางการเงินหรือไม่ล้มเหลวทางการเงินจะท า
ให้สามารถก าหนดนโยบายได้เหมาะสมกว่า 

2. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงรายงาน
ทางการเงิน  ผู้ วิ จั ยพบว่าผลการวิ เคราะห์ที่ ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนและลักษณะปกติของการ
ด าเนินธุรกิจ เป็นผลมาจากการบันทึกข้อมูลใน
รายงานทางการเงินที่แตกต่างจากภาคเอกชน เช่น 
รายการเงินสด พบว่ามีการบันทึกเงินสดระยะยาวเกิน 
1 ปี อยู่ในรายการสินทรัพย์หมุนเวียน ท าให้อัตราส่วน
ทางการเงินหลายอัตราส่วนส่งผลแตกต่าง ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวจะท าให้ส่งผลให้การน าข้อมูลรายงานทาง
การเงินดังกล่าวไปใช้อาจท าให้ผู้บริหารก าหนด
นโยบายที่ผิดพลาดได้ ดังนั้นการปรับปรุงการบันทึก
ข้อมูลในรายงานทางการเงินถือเป็นเรื่องจ าเป็นหลัก
อย่างหนึ่งต่อการก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลรัฐ
ในประเทศไทย 

3. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อมูล 
3.1 การให้ความส าคัญกับข้อมูลที่ไม่ใช่ข้อมูล

ด้านการเงิน จากการน าทฤษฎี Balanced scorecard  
มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ท าให้พบว่ามีตัวแปรที่ไม่ใช่
ด้านการเงินที่สามารถส่งผลต่อความล้มเหลวทาง
การเงินหลายตัวแปร แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านข้อมูลท าให้
ผู้วิจัยยังไม่สามารถหาตัวแปรมาท าการวิเคราะห์ 
ได้อย่างครบถ้วน ซึ่งหากโรงพยาบาลและผู้ก าหนด
นโยบายต้ องการลดความขัดแย้ งเกี่ ยวกับการ
ประเมินผลความล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาล
ให้ ม ากขึ้ น  จ า เป็ น ต้ อ งใช้ ข้ อ มู ล ที่ ไม่ ใช่ ข้ อ มู ล 
ทางการเงินเพิ่มเติม 

3.2 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการเก็บข้อมูล เมื่อ
พิจารณาถึงความความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่ได้รับ
จากความล้มเหลวทางการเงินนั้นจากความเสี่ยงที่
พิจารณา 3 องค์ประกอบคือ ด้านการเงิน ด้านลูกค้า
และด้านปฏิบัติการผู้วิจัยพบว่า ตัวแปรด้านลูกค้าและ
ด้านปฏิบัติการยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเปน็ระบบ
ท าให้การน าข้อมูลมาใช้ในการก าหนดนโยบายต่างๆ 
ท าได้ยาก ซึ่งที่ถูกต้องควรใช้ปัจจัยด้านลูกค้าและด้าน
ปฏิบัติการควบคู่ไปกับการวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน
ด้านการเงินการบัญชี เพื่อที่จะท าให้สามารถท านาย
ผลของการล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐ 
ได้ดีขึ้น 
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เท่าไร เจ้าหนี้จะไม่ด าเนินงานฟ้อง โรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง
ผู้บริหาร โรงพยาบาลมองเห็นประเด็นนี้ท าให้ผู้บริหาร
โรงพยาบาลจะท าการยืดระยะเวลาช าระหนี้ออก 
ไปก่อน เพื่อสนองตอบนโยบายลดวิกฤตการเงิน
โรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถบริหารงาน
ต่อไปได้ทั้งที่ในความเป็นจริง โรงพยาบาลควรประสบ
ปัญหาล้มเหลวทางการเงินแล้ว ลักษณะดังกล่าวนี้ 
ท าให้กว่าผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขจะทราบ
ว่าโรงพยาบาลก าลังตกอยู่ ในภาวะล้มเหลวทาง
การเงินก็ต้องใช้เวลานาน  

ดังนั้นข้อเสนอแนะคือ การก าหนดเพดาน
ของอัตราการก่อหนี้ของโรงพยาบาล ได้แก่ เงื่อนไข
ระยะเวลาการช าระหนี้  และจ านวนหนี้ ขั้นสูงที่
โรงพยาบาลสามารถสร้างภาระหนี้ได้ในแต่ละช่วงเวลา 
เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของโรงพยาบาล ซึ่ง
การก าหนดเงื่อนไขเกี่ยวกับภาระหนี้จะท าให้ผู้บริหาร
สามารถทราบถึงสถานการณ์ที่แท้จริงของ โรงพยาบาล   

3) การแก้ไขปัญหาความล้มเหลวทาง
ก า ร เงิ น ข อ ง โรงพ ย าบ าล ที่ ตั้ ง อ ยู่ ช า ยแ ด น 
โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ชายแดนต้องรับคนไข้ในลักษณะ
สงเคราะห์เพื่อมนุษยธรรม บางส่วนเป็นการให้บริการ
กับผู้ที่ไม่มีสิทธิในการรักษา มีฐานะยากจน ไม่สามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาได้ และด้วยพื้นที่การบริการห่างไกล
มีเพียง โรงพยาบาลเดียว คนไข้ชายแดนไม่สามารถไป
ใช้บ ริการใน โรงพยาบาล อ่ืน ได้  (Shop-around) 
อย่างไรก็ดีแม้ว่าท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลชายแดนจะ
ท าให้โรงพยาบาลล้มเหลวทางการเงินอย่างแน่นอน 
แต่จ าเป็นต้องมี โรงพยาบาลชายแดนเพื่ อ เป็นผู้ 
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชื้อโดยมีคนไข้ต่างชาติ
เป็นพาหะ (Gate keeper) และเพื่อมนุษยธรรม   

ดังนั้นข้อเสนอแนะต่อปัญหาความล้มเหลว
ทางการเงินของ โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ชายแดนคือ ต้อง
มีงบประมาณพิเศษให้กับโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ชายแดน 
ดังนั้นหากพิจารณาถึงความล้มเหลวทางการเงิน 
ควรแยกกลุ่มโรงพยาบาลชายแดนออกมาให้การ
สนับสนุนแยกกับ โรงพยาบาลที่ ท าเลที่ ตั้ งไม่อยู่
ชายแดน แล้วค่อยพิจารณาโรงพยาบาลที่เหลือว่า
ล้มเหลวทางการเงินหรือไม่ล้มเหลวทางการเงินจะท า
ให้สามารถก าหนดนโยบายได้เหมาะสมกว่า 

2. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงรายงาน
ทางการเงิน  ผู้ วิ จั ยพบว่าผลการวิ เคราะห์ที่ ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนและลักษณะปกติของการ
ด าเนินธุรกิจ เป็นผลมาจากการบันทึกข้อมูลใน
รายงานทางการเงินที่แตกต่างจากภาคเอกชน เช่น 
รายการเงินสด พบว่ามีการบันทึกเงินสดระยะยาวเกิน 
1 ปี อยู่ในรายการสินทรัพย์หมุนเวียน ท าให้อัตราส่วน
ทางการเงินหลายอัตราส่วนส่งผลแตกต่าง ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวจะท าให้ส่งผลให้การน าข้อมูลรายงานทาง
การเงินดังกล่าวไปใช้อาจท าให้ผู้บริหารก าหนด
นโยบายที่ผิดพลาดได้ ดังนั้นการปรับปรุงการบันทึก
ข้อมูลในรายงานทางการเงินถือเป็นเรื่องจ าเป็นหลัก
อย่างหนึ่งต่อการก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลรัฐ
ในประเทศไทย 

3. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อมูล 
3.1 การให้ความส าคัญกับข้อมูลที่ไม่ใช่ข้อมูล

ด้านการเงิน จากการน าทฤษฎี Balanced scorecard  
มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ท าให้พบว่ามีตัวแปรที่ไม่ใช่
ด้านการเงินที่สามารถส่งผลต่อความล้มเหลวทาง
การเงินหลายตัวแปร แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านข้อมูลท าให้
ผู้วิจัยยังไม่สามารถหาตัวแปรมาท าการวิเคราะห์ 
ได้อย่างครบถ้วน ซึ่งหากโรงพยาบาลและผู้ก าหนด
นโยบายต้ องการลดความขัดแย้ งเกี่ ยวกับการ
ประเมินผลความล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาล
ให้ ม ากขึ้ น  จ า เป็ น ต้ อ งใช้ ข้ อ มู ล ที่ ไม่ ใช่ ข้ อ มู ล 
ทางการเงินเพิ่มเติม 

3.2 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการเก็บข้อมูล เมื่อ
พิจารณาถึงความความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่ได้รับ
จากความล้มเหลวทางการเงินนั้นจากความเสี่ยงที่
พิจารณา 3 องค์ประกอบคือ ด้านการเงิน ด้านลูกค้า
และด้านปฏิบัติการผู้วิจัยพบว่า ตัวแปรด้านลูกค้าและ
ด้านปฏิบัติการยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเปน็ระบบ
ท าให้การน าข้อมูลมาใช้ในการก าหนดนโยบายต่างๆ 
ท าได้ยาก ซึ่งที่ถูกต้องควรใช้ปัจจัยด้านลูกค้าและด้าน
ปฏิบัติการควบคู่ไปกับการวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน
ด้านการเงินการบัญชี เพื่อที่จะท าให้สามารถท านาย
ผลของการล้มเหลวทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐ 
ได้ดีขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพนักงานธนาคารออมสิน ภาค 7  

2) ศึกษาสภาพ ปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 3) พัฒนากลยุทธ์การพัฒนา
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน และ 4) ประเมินกลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  วิธีด าเนินการวิจัยโดย 
การสอบถามพนักงานธนาคารออมสิน ภาค 7 จ านวน 269 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจซี่และ 
มอร์แกน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน การสัมภาษณ์พนักงานจ านวน 12 คน และลูกค้าจ านวน 12 คน 
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์สภาพแวดล้อมจากผู้ที่เกี่ยวข้องและ 
มีประสบการณ์ด้านกลยุทธ์ จ านวน 20 คน การยกร่างกลยุทธ์จากผู้เช่ียวชาญด้านกลยุทธ์ จ านวน 13 คน การสัมมนา 
อิงผู้เช่ียวชาญ จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 11 คน และการประเมินกลยุทธ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 26 คน ผลการวิจัย
พบว่า กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของของพนักงานธนาคารออมสินภาค 7 ประกอบด้วย 11 กลยุทธ์ 
ดังนี้ 1) พัฒนาการจัดแผนพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพนักงาน 2) เสริมสร้างแรงจูงใจและความผูกพัน  
3) สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาสมรรถนะ 4) ส่งเสริมการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ 5) ส่งเสริมให้
พนักงาน มีการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง 6) ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมทางการเงินอย่างต่อเนื่อง 7) ส่งเสริม
พนักงาน ให้มีจิตบริการที่ดีต่อชุมชนและท้องถิ่น 8) พัฒนาระบบงานที่ท าให้พนักงาน มีการบริการที่ดี มีประสิทธิภาพ  
9) สร้างบรรยากาศการท างานให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน 10) พัฒนากระบวนการ การติดตาม และการ
ประเมินสมรรถนะ 11) ปรับอัตราก าลังให้สอดคล้องกับภาระงานของพนักงาน  
ค าส าคัญ: 1) กลยุทธ์ 2) สมรรถนะในการปฏิบตัิงาน 3) ธนาคารออมสินภาค 7 
 

ABSTRACT 
This study has the following objectives: 1) to study the competencies of the staff of Government 

Savings Bank (GSB), Regional Office 7; 2) to study the problems and related factors that affect the competency 
development; 3) to create strategies for the competency development; and 4) to evaluate the strategies used 
in developing GSB staff’s competencies. The data in this study were collected through questionnaires used 
with 269 GSB, Regional Office 7, staff. This sample size was determined using Krejcie and Morgan’s formula and 
stratified random sampling method. Also, the author conducted one-on-one interviews with 12 GSB staff and 
12 GSB customers. These samples were chosen using purposive sampling method. In addition, the author 
collected more data from 20 experts on environment and strategy analysis who came to the same workshop, 13 
experts who worked on strategy drafting, 11 qualified people who participated in the same seminar, and 26 
experts who did the strategy evaluation. The results from the study were as follows: There were altogether 11 
strategies that have been used to develop competencies of GSB Regional Office 7  staff: 1) Creating strategies 
for GSB staff competency development; 2) Motivating GSB staff; 3) Building a network for GSB staff cooperation; 
4 ) Supporting the use of new information technologies at work; 5 ) Encouraging the continuity of GSB staff 
competency development; 6 )  Continuously supporting financial innovations; 7 )  Supporting the community 
service mind; 8 )  Developing a working system that enhances the effectiveness of GSB staff; 9 )  Building a 
working atmosphere that supports the work of GSB staff; 10) Developing a competency evaluation ; and 11) 
Reengineering the number of GSB staff according to the actual quantity of GSB work.  
Key words: Strategy/ Workplace Competency/ Government Savings Bank (GSB), Regional Office 7 
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