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การวิเคราะหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาล 

ในจังหวัดเชียงราย 
 

วิมลมาศ  ร้ิวสุวรรณ 
นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

วันท่ีไดรับตนฉบับบทความ: 

วันท่ีแกไขปรับปรุงบทความ: 

วันท่ีตอบรับตีพิมพบทความ: 

15 มกราคม 2564 

19 มกราคม 2564 

23 กุมภาพันธ 2564 

 

บทคดัยอ    

 

 การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและวิเคราะหเปรียบเทียบแนวโนมประสิทธิภาพ         

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 พรอมทั้ง

วิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาการขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

รัฐบาลในจังหวัดเชียงราย ซึ่งใชงบการเงินปงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 ของโรงพยาบาลรัฐบาล    

ในจังหวัดเชียงราย ทําการวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินดานประสิทธิภาพในการดําเนินงาน โดยใชเกณฑ

มาตรฐานคาเฉลี่ยในการวัดผลอัตราสวนทางการเงิน และกรณีที่พบแนวโนมอยู ในเกณฑพอใช            

และเกณฑตํ่า ผูวิจัยจะดําเนินการสัมภาษณนักบัญชีของโรงพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางแกไข 

 ผลการวิจัยพบวาโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายมีปญหาแนวโนมปญหาระบบการจัดเก็บ

รายไดหรือการเรียกเก็บเงินจากลูกหน้ีคารักษาพยาบาลยัง ไมมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลรัฐบาล     

ในจังหวัดเชียงรายตองเรงรัดการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลใหทันเวลา ปญหาภาระหนี้สินและระบบ

บริหารจัดการการจายชําระหนี้ยังไมมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายตองมีการวางแผน  

การชําระหนี้ให เหมาะสม โดยการกอหน้ีผูกพันใหนอยกวาการจายชําระหนี้ในแตละเดือน รวมท้ัง       

จัดหารายไดให เพียงพอตอคาใชจายเพ่ือไมให เกิดภาระหนี้สินเพิ่ม  และปญหาการใชประโยชน            

จากสินทรัพยไมเต็มประสิทธิภาพหรืออาจมีการลงทุนในสินทรัพยมากเกินไป โรงพยาบาลรัฐบาล          

ในจังหวัดเชียงรายตองควบคุมการจัดซื้อ  จัดจางครุภัณฑและสิ่งกอสรางตามแผนการจัดซื้อจัดจาง      

เพ่ือไมใหมีการลงทุนในสินทรัพยมากเกินไป 

คําสําคัญ: ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน โรงพยาบาลรัฐบาล 
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Abstract  

 

 The purposes of this research were to study, analyze and compare the operational efficiency 

trends of government hospitals in Chiang Rai Province during the fiscal year 2017 - 2019 as well as 

analyze the causes and methods to solve the operational inefficiency of government hospitals in 

Chiang Rai Province using the financial statements of the year 2017- 2019 of government hospitals in 

Chiang Rai Province. The financial ratio in the aspect of operational efficiency was analyzed by using a 

benchmark to measure the financial ratio. The analysis results found the trends in a fair level and a low 

level of the criteria. Therefore, the researcher conducted the interview with the accountants at the 

government hospitals in Chiang Rai Province to find the causes and the solutions onwards. 

 The results of the research indicated that the government hospitals in Chiang Rai Province 

tended to have problems with the expense collecting system or had ineffective medical fee charges. 

As a result, the government hospitals in Chiang Rai Province must expedite the collection of medical 

fees in due time. For the problems of debt and ineffective medical fee charges, the government 

hospitals in Chiang Rai Province must have a suitable repayment plan with less refinance than monthly 

payment and provide adequate revenues to cover expenses so as not to incur additional debts.        

For the problem of ineffective asset utilization or over-investment in assets, the government hospitals in 

Chiang Rai Province are required to control the procurement of durable goods and construction 

materials in accordance with the procurement plan in order to prevent the over-investment in assets. 

Keywords: Operational efficiency, Government hospitals 
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บทนํา   

 

 จังหวัดเชียงรายมีโรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน      

18 แหง ซึ่งจัดตั้งขึ้นอําเภอละ 1 แหง มีรายไดจาก 3 แหลง คือ รายไดจากเงินงบประมาณรายได       

จากกองทุนตางๆ และรายไดคารักษาพยาบาลจากผูปวยที่ชําระเงินเอง ซึ่งรายไดจากเงินงบประมาณนั้น

ไมเพียงพอในการนํามาใชจายในโรงพยาบาลจึงทําใหรายไดหลักของโรงพยาบาลสวนใหญเปนรายได       

ที่ไดรับจากกองทุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเมื่อพิจารณาดานตนทุนการใหบริการ

รักษาพยาบาลผูปวยของโรงพยาบาลพบวามีคาสูงถึงรอยละ 70 - 80 ของคาบริการรักษาพยาบาล          

ที่เรียกเก็บ (วิชัย  สอนเรือง, https://siamrath.co.th/n/ 13208, 2560)  แตคาบริการรักษาพยาบาล   

ที่ไดรับนั้นไดรับเพียงรอยละ 50 - 60 ของคาบริการที่เรียกเก็บจริง จึงทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลขาดทุน   

มาโดยตลอดเพราะมีรายไดนอยกวาคาใชจาย สงผลในทุกๆปมีโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีประสบปญหาวิกฤต   

ทางการเงินจํานวนมาก โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีโรงพยาบาลที่ วิกฤตจํานวน 87 แหง 

ป งบประมาณ พ .ศ. 2561 มี จํานวน 13 แห ง และป งบประมาณ พ.ศ. 2562 มี จํานวน 17 แห ง           

(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ, http://hfo62.cfo.in.th/, 2562) โดยโรงพยาบาลรัฐบาล

ที่มีปญหาวิกฤตนั้นไดมีการจัดทําแผนปรับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง และมีการติดตาม

กํากับดูแลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานเขตสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยผลลัพธที่ไดเพียง

ลดความรุนแรงของสถานการณที่เกิดข้ึนแตไมสามารถทําใหหลุดพนจากปญหาวิกฤตทางการเงินการคลัง

ดังกลาวได เนื่องจากงบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมเพียงพอ     

ตอการจัดบริการสาธารณสุขใหประชาชน จึงสงผลใหประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง             

ยังไมเพียงพอ ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลหลายแหงประสบปญหาภาวะความอยูรอดของโรงพยาบาล โดยมี

สภาพคลองทางการเงินตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน มีภาระหน้ีสินคางจายจํานวนมาก และทําใหเกิดวิกฤต    

ทางการเงินอยางตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน 

 โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย เปนโรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัดสํานักงานปลัด       

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีภาวะความเสี่ยงวิกฤติดานการเงินการคลังตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560     

เปนตนมา เนื่องจากโรงพยาบาลมีอัตราสวนทางการเงินลดลง มีเงินสดคงเหลือหลังหักหนี้สินลดลง           

มีหนี้สินเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก และมีทุนสํารองสุทธิลดลง โดยมีสาเหตุที่เปนนัยสําคัญ คือ การมีภาระ

หนี้สินเพ่ิมขึ้นทุกปในแตละปงบประมาณทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายมีภาวะวิกฤติ       

ดานการเงินการคลังในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 สูงสุดอยูในระดับ 6 ในการนี้เพื่อเปนการเฝาระวัง  

มิ ให โรงพยาบาลรัฐบาลในจังห วัด เชียงรายมีระดับ วิกฤตรุนแรงสูงสุด ถึงระดับ  7 รวมถึงเป น                

การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังและ ลดปญหาในการบริหารงานนั้น อาจใชขอมูล   

ทางการบัญชีวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินในดานประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพ่ือวิเคราะหแนวโนม
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สถานการณทางการเงินการคลัง และวิเคราะหสาเหตุของปญหาการขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน    

ของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาแนวโนมประสิทธิภาพ   

ในการดํ าเนิ น งานของโรงพยาบาลรัฐบาลใน จังห วัดเชีย งราย ในช วงระหว างป งบประมาณ                 

พ .ศ . 2560 - 2562 เพื่ อ ให ผู บ ริห ารของโรงพยาบาล  นํ าข อมู ล ไป บริห ารจัดการปรับ ป รุง                     

ใหเกิดประสิทธิภาพและความมั่นคงของโรงพยาบาลตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   

 

 เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบแนวโนมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาล      

ในจังหวัดเชียงราย ในชวงระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พรอมทั้ง

วิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาการขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

รัฐบาลในจังหวัดเชียงราย 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

                

 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การแบงขนาดของโรงพยาบาลรัฐบาลในหวัดเชียงราย  

สํานักงานบริหารการสาธารณสุข ไดแบงขนาดของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายเปน      

5 ระดับ ดังตอไปนี้ 

1. โรงพยาบาลศูนย (Advance – Level Hospital: A) ไดแก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห         

ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากและซับซอน       

ตองใชแพทยระดับเชี่ยวชาญ ทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอยครบทุกสาขาตามความจําเปน          

มีการใช เทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง อีกทั้งยังมีภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษาและงานวิจัย             

ทางการแพทย ดังนั้นโรงพยาบาลศูนยระดับ A จึงไดถูกกําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับสูง  

โรงพยาบาลรัฐบาล

ในจังหวัดเชียงราย 

จํานวน 18 แหง 

ไ 

อัตราสวนวิเคราะหประสิทธิภาพใน 

การดําเนนิงาน 

1. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหน้ี 

2. การบริหารวัสดุคงคลัง 

3. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้การคา 

4. อัตราการหมุนเวียนของสินทรพัยรวม 

5. เงินทุนหมุนเวียน 

สาเหตุและแนวทางการ

แก ไขป ญ หาการขาด

ประสิ ท ธิภาพ ในการ

ดําเนินงาน 
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2. โรงพยาบาลแมข าย (Middle – Level Hospital : M2) ไดแก  โรงพยาบาลแม จัน และ

โรงพยาบาลแมสาย ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย

เวชศาสตรครอบครัว จํานวน 3 - 5 คน และแพทยเฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขา ไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรม 

สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย อยางนอยสาขาละ 2 คน มีการ

ใหบริการผูปวยใน มีหองผาตัด มีหองคลอด มีหอผูปวยหนัก มีหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยประกอบการ

รักษา  มีแพทยเฉพาะทางดานรังสีวิทยาเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทางสาขาหลักทั้ง 6 

สาขา รองรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นและลดการสงตอไปที่โรงพยาบาลทั่วไป พรอมท้ัง

สนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ  

3. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (First – Level Hospital : F1) ไดแก โรงพยาบาลพาน โรงพยาบาล.

เวียงปาเปา โรงพยาบาลเทิง และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด      

90 – 120 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก 

6 สาขา ไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญี

แพทย รวม 3 – 10 คน มีหองผาตัด มีการใหบริการผูปวยใน มีหองคลอด พรอมท้ังสนับสนุนเครือขาย

บรกิารปฐมภูมิของแตละอําเภอ  

4. โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (First – Level Hospital เวชศาสตรครอบครัว รวม 2 – 5 คน 

ไมมีแพทยเฉพาะทาง มีการใหบริการผูปวยใน มีหองผาตัด มีหองคลอด เพ่ือรองรบัผูปวยของแตละอําเภอ 

พรอมทั้งสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ  

5. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (First – Level Hospital : F3) ไดแก โรงพยาบาลดอยหลวง    

ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว     

รวม 1 - 2 คน มีหองผาตัดเล็ก ไมมีหองคลอด ไมมีตึกผูปวยใน ใหบริการดูแลผูปวยที่อาการไมซับซอน 

พรอมทั้งสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอโดยไมจําเปนตองทําหัตถการ เชน การผาตัด

ใหญ และไมจําเปนตองจัดบริการผูปวยในอยางเต็มรูปแบบ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,       

2560 : 5-7) 

การวิเคราะหอตัราสวนทางการเงิน (Financial Ratio Analysis) 

การวิเคราะหอัตราสวนทางการเงิน หมายถึง การเปรียบเทียบความสัมพันธของขอมูล             

ในงบการเงินชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเพ่ือประเมนิผลการดาํเนินงานของกิจการ  

 

การวิเคราะหประสิทธิภาพในการดําเนินงาน (Efficiency Ratios) 

1. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหน้ี (Average Collection Period) 

 หนวย : วัน 
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     อัตราสวนนี้เปนการหาระยะเวลาการเก็บหนี้ หากโรงพยาบาลใชระยะเวลาในการเก็บหนี้

ระยะสั้นแสดงวาโรงพยาบาลไดรับเงินสดจากการรับชําระหนี้เร็ว ซึ่งเปนการเสริมสภาพคลองของเงินทุน

หมุนเวียนทําใหสามารถหมุนเงินทุนหมุนเวียนเพื่อทํารายไดใหกิจการไดอยางคลองตัว หรืออาจกลาวไดวา

ระยะเวลา การเก็บหนี้นอยจะแสดงใหเห็นถึงคุณภาพของลูกหนี้คารักษาพยาบาลและประสิทธิภาพ       

ในการจัดเก็บหนี้ (สุรกิจ  คําวงศปน, 2559, หนา 229-230) 

     คาเฉลี่ยระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ = 60 วัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 

2. การบริหารวัสดุคงคลัง (Inventory Management) 

 หนวย : วัน 

     อัตราสวนนี้เปนการหาระยะเวลาในการบริหารจัดการวัสดุนั้นได  ถาใชจํานวนวันนอย        

จะเปนผลดีตอโรงพยาบาล แสดงวามีความสามารถในการเปลี่ยนสินคาเปนเงินสดไดเร็ว ในทางตรงกันขาม

ถาจํานวนวันมากแสดงวามีเงินทุนจมในวัสดุจํานวนนั้นมากเกินไป (นิยม  คําบุญทา, 2550)  

     คาเฉลี่ยการบริหารวัสดุคงคลัง = 60 วัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

3. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้การคา (Average Payment Period) 

 หนวย : วัน 

     อัตราสวนนี้เปนการหาระยะเวลาการจายชําระหนี้ สําหรับการประเมินระยะเวลาการจาย

ชําระหนี้วาชาหรือเร็วขึ้นอยูกับมุมมองของผูวิเคราะหเพราะระยะเวลาการจายชําระหน้ีเร็วอาจหมายถึง

สภาพคลองที่ดี ขณะที่ระยะเวลาการจายชําระหนี้ชาอาจไมไดหมายความวาโรงพยาบาลมีปญหาขาด

สภาพคลองเพราะโรงพยาบาลอาจมีนโยบายในการบริหารวงจรเงินสด โดยชะลอการจายเงินสดเพ่ือยืด

ระยะเวลาการจายชําระหนี้ได (สุรกิจ  คําวงศปน, 2559, หนา 232) 

     คาเฉลี่ยระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้การคา = 90 วัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

4. อัตราการหมุนเวียนของสินทรัพยรวม (Assets Turnover) 

 หนวย : เทา 

     อัตราสวนนี้จะแสดงความสามารถของโรงพยาบาลในการใชสินทรัพยทั้งหมดท่ีมีอยูวา

กอใหเกิดรายไดจากการบริการอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่หรือไม หรือเปนการวัดวาการลงทุนในสินทรัพย

สอดคลองกับรายไดจากการบริการหรือไม ถาอัตราสวนนี้มีคาสูงแสดงวาโรงพยาบาลมีความสามารถ      

ในการใชสินทรัพยที่มีอยูเพ่ือกอใหเกิดรายไดจากการบริการสูง และมีการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ 

หากอัตราสวนนี้มีคานอยแสดงวาโรงพยาบาลอาจมีการลงทุนในสินทรัพยมากเกินไปหรือโรงพยาบาล    
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อาจใชประโยชนจากสินทรัพยตางๆไดไมเต็มประสิทธิภาพ ควรพิจารณาตัดสินทรัพยที่ไมจําเปนออก       

หรือหาแนวทางใชประโยชนจากทรัพยสินใหมากข้ึน (นิยม  คาํบุญทา, 2550) 

     คาเฉลี่ยอัตราการหมุนเวียนของสินทรัพย = 2 เทา (จิรทัทร  สิทธิสันต, 2556) 

5. เงนิทุนหมุนเวียน (Net Working Capital) 

    สินทรัพยหมุนเวียน – หนี้สินหมุนเวียน หนวย : บาท 

    เงินทุนหมุนเวียน คือ ผลตางระหวางสินทรัพยหมุนเวียนกับหนี้สินหมุนเวียน ถาเงินทุน

หมุนเวียนมีจํานวนมากยอมแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการชําระหน้ี และเปนการรองรับผลขาดทุน

จากการดําเนินงาน ผลกระทบจากลูกหนี้  คารักษาพยาบาลที่ยังเก็บเงินไมได รวมถึงเพ่ือรองรับรายจายที่

อาจเกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน เปนตน (เพชรี  ขุมทรพัย, 2554, หนา 238) 

              คาเฉลี่ยเงินทุนหมุนเวียน = 0 บาท (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

นิยม  คําบุญทา (2550) ศึกษา การวิเคราะหเปรียบเทียบงบการเงินดวยอัตราสวนทางการเงิน

ของบริษัทในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยกลุมพัฒนาอสังหาริมทรัพย จากการศึกษาพบวา อัตราสวน

สภาพคลอง บริษัท แสนสิริ จํากัด (มหาชน) มีสภาพคลองดีที่ สุด อัตราสวนวัดประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงาน บริษัท สัมมากร จํากัด (มหาชน) มีประสิทธิภาพในการดําเนินงานดีที่สุด อัตราสวนวัดสภาพ

หนี้ บริษัท แอล.พี.เอ็น.ดีเวลลอปเมนท จํากัด (มหาชน) เปนบริษัทที่มีสภาพหนี้ดีที่สุด อัตราสวนวัด

ความสามารถในการทํากําไร บริษัท ไทคอน อินดัสเตรียล คอนเน็คชั่น จํากัด (มหาชน) ประสบ

ความสําเร็จในการทํากําไรสูงสุด และบริษัทที่มีอัตราสวนทางการตลาดของหุนดีที่สุด คือ บริษัท พร็อพ

เพอรตี้ เพอรเฟค จํากัด (มหาชน) 

กวิน  กานแกว (2551 : 128-135) ไดศึกษาเรื่องการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการจัดสรร

งบประมาณตามสิทธิการรักษากับสภาพคลองทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีอัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนเฉลี่ยเทากับ 2.5487 

และมีกลุมตัวอยางจํานวน 133 แหง หรือคิดเปนรอยละ 49.26 ท่ีมีอัตราสวนหมุนเวียนมากกวา 2 ซึ่ง

แสดงวาเกือบรอยละ 50 ของกลุมตัวอยางทั้งหมดมีสภาพคลองอยูในเกณฑที่ดี ทางดานอัตราสวนเงินทุน

หมุนเวียนเร็วมีการกําหนดเกณฑท่ีใชประเมินอัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนเร็วตองมีคานอยกวา 1 ซึ่งมี

จํานวน 43 แหง คิดเปนรอยละ 15.93 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางดังกลาวมี

ปญหาสภาพคลองทางการเงนิ 

อุษณีย  เจริญพงษ (2552 : 78-81) ไดศึกษาเรื่องการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบอัตราสวน

ทางการเงินของบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยในกลุมการแพทย ผลการวิจัยพบวา

บริษัทในกลุมการแพทยมี อัตราสวนสภาพคลอง ความสามารถในการบริหารสินทรัพย  สภาพเสี่ยง 
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ความสามารถในการทํากําไร และมูลคาทางการตลาดอยูในระดับที่ดี โดยสวนใหญมีบริษัทในกลุม

การแพทยเกินรอยละ 50 ที่มีอัตราสวนทางการเงินสูงกวาคาเฉลี่ย เนื่องจากบริษัทในกลุมการแพทยมี

โอกาสในการเติบโตไดอยางตอเนื่องและไดรับผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจไมมากนัก เพราะปจจุบันคนให

ความสนใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น ดานอัตราสวนสภาพคลองและดานประสิทธิภาพในการบริหารสินทรัพย

นั้น บริษัทในกลุมการแพทยขนาดเล็กจะมีมูลคาต่ํากวาคาเฉลี่ย เนื่องจากยังไมมีการลงทุนในโครงการขนาด

ใหญเพ่ือขยายสถานประกอบการหรือสาขาซึ่งตองอาศัยแหลงเงินทุนจํานวนมากจึงทําใหมีภาระในเร่ือง

การกูยืมเงินคอนขางต่ํา สวนอัตราสวนดานความสามารถในการทํากําไรและดานมูลคาทางการตลาดนั้น 

บริษัทในกลุมการแพทยท่ีมีขนาดใหญจะมีมูลคาสูงกวาคาเฉลี่ยเนื่องจากชื่อเสียงและความมั่นคงของบริษัท 

 

วิธีการศกึษา  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาการวิเคราะหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัด

เชียงราย ผูวิจัยจะใชขอมูลจากงบการเงินในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 โดยมีประชากรเปน

โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย จํานวน 18 แหง ท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนการดําเนินงานในลักษณะเชิงวิเคราะหเพ่ือทําการ

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจํานวน 2 ตอน โดยมีเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 วิเคราะหอัตราสวนทางการเงินโดยวิเคราะหผลการเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยมาตรฐาน 

ตามตารางที่ 1 ซึ่งแบงไดเปน 3 กรณี คือ ถาอัตราสวนของโรงพยาบาลสูงกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานผลการ

วิเคราะห คือ “ดี” ถาอัตราสวนของโรงพยาบาลเทากับคาเฉลี่ยมาตรฐานผลการวิเคราะห คือ “พอใช” 

และถาอัตราสวนของโรงพยาบาลต่ํากวาคาเฉลี่ยมาตรฐานผลการวิเคราะห คือ “ต่ํา” (จันทนา          

วัฒนกาญจนะ, 2559 : 1399 – 1426) 

 ตอนท่ี 2 จากตอนท่ี 1 เมื่อพบกรณีท่ีมีโนมแนวสถานการณทางการเงินของโรงพยาบาลที่อยูใน

เกณฑพอใชหรือต่ํากวาคาเฉลี่ยมาตรฐาน ผูวิจัยจะดําเนินการสัมภาษณนักบัญชีโรงพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุ

และแนวทางแกไขปญหานั้น 
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ตารางที่ 1  เกณฑคาเฉลี่ยมาตรฐานในการวัดผลอัตราสวนทางการเงิน 

 อัตราสวน คาเฉลี่ยมาตรฐาน 

อัตราสวนวิเคราะหประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงาน  

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ 60 วัน(1) 

การบริหารวัสดุคงคลัง 60 วัน(1) 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้การคา 90 วัน(1) 

อัตราการหมุนเวียนของสินทรัพยรวม 2.0 เทา(2) 

เงนิทุนหมุนเวียน 0 บาท(1) 

(ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, http://spbket10.com/cfo/images/files/  

         Meetting5-6jan60/4.K-Danuphop7EfficiencyPlus2560_V1.pdf, 2560) 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

 การศึกษาการวิเคราะหประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัด

เชียงรายนั้น ผูวิจัยสามารถแบงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ใชขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากงบการเงินของโรงพยาบาลรฐับาลในจังหวัด

เชียงราย เปนระยะเวลา 3 ป ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 นําขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใช

โปรแกรม Microsoft Excel จัดทํากระดาษทําการเพื่อใชในการวิเคราะหคํานวณอัตราสวนตางๆ และใชคาเฉลี่ย

ในการวิเคราะหแสดงแนวโนมสถานการณทางการเงิน 

 ตอนที่ 2 ใชขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) จากการสัมภาษณนักบัญชีโรงพยาบาลรัฐบาลใน

จังหวัดเชียงราย กรณีที่พบแนวโนมสถานการณทางการเงินของโรงพยาบาลอยูในเกณฑพอใชหรือต่ํากวา

คาเฉลี่ยมาตรฐาน  

 

การวิเคราะหขอมูล  

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิและขอมูลปฐมภูมิ โดยแบงการวิเคราะหขอมูล

เปน 2 ตอน ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 การวิเคราะหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัด

เชียงราย ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

  สวนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย  

  สวนที่ 2 วิเคราะหแนวโนมและเปรียบเทียบอัตราสวนทางการเงิน ดานประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงาน จํานวน 5 อัตราสวน เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยมาตรฐาน พรอมทั้งวัดผลเปนคาเฉลี่ยเพ่ือดู

แนวโนมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย 
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 ตอนที่  2 จากผลการวิเคราะห อัตราสวนทางการเงินในตอนที่  1 หากพบกรณีที่ มีโนมแนว

สถานการณทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายอยูในเกณฑพอใชหรือต่ํากวาคาเฉลี่ย

มาตรฐาน ผูวิจัยจะทําการวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย โดยการสัมภาษณนักบัญชีของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย 

 

ผลการศึกษา  

ผลการวิจัยแนวโนมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาลใน จังหวัดเชียงราย จาก

การวิ เคราะห ค าเฉลี่ ย อัตราส วนทางการเงิน ทั้ ง  5  อั ตราส วน  ในช วงระหวางป งบประมาณ                 

พ.ศ. 2560 – 2562 สามารถสรปุผลการวิเคราะหไดดังนี้ 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะหแนวโนมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย 

ในชวงระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 

การวิเคราะหประสิทธิภาพใน

การดําเนินงาน 

คา

มาตรฐาน 
2560 2561 2562 คาเฉลี่ยรวม ผลวิเคราะห 

1. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียก

เก็บหนี้ (วัน) 
60.00 78.35 144.71 58.30 93.79 ต่ํา 

2. การบริหารวัสดุคงคลัง (วัน) 60.00 44.00 43.61 44.50 44.04 ด ี

3. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระ

หนี้การคา (วัน) 
90.00 113.56 122.01 132.52 122.70 ต่ํา 

4 . อั ต ราก ารห มุ น เวีย น ข อ ง

สินทรัพยรวม (เทา) 
2.00 1.27 1.32 1.45 1.35 ต่ํา 

5. เงินทุนหมุนเวียน (บาท) 0.00 68,577,885.17 71,341,452.87 60,762,699.68 66,894,012.57 ดี 
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ภาพที่ 1 การวิเคราะหแนวโนมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย           

ในชวงระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 

 

จากตารางท่ี 2 และภาพที่ 1 ผลการวิจัยพบวา แนวโนมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงราย สามารถสรปุผลการวิเคราะหไดดังนี้  

แนวโนมระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ใชระยะเวลา 78.35 วัน                

อยูในเกณฑต่ํา ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ใชระยะเวลาเพ่ิมขึ้นจากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวน      

66.36 วัน เปน 144.71 วัน อยูในเกณฑต่ํา เนื่องจากมีจํานวนลูกหนี้คารักษาพยาบาลลดลงจากปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 รอยละ 8.57 รายไดคารักษาพยาบาลลดลงรอยละ 26.90 ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2562     

ใชระยะเวลาลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จํานวน 86.41 วัน เปน 58.30 วัน อยูในเกณฑดี เนื่องจาก  

มีจํานวนลูกหน้ีคารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอยละ 0.93 รายไดคารักษาพยาบาล

เพ่ิมขึ้นรอยละ 68.21 คาเฉลี่ยแนวโนมระยะเวลาการถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ ใชระยะเวลา 93.79 วัน   

อยูในเกณฑต่ํา 

แนวโนมการบริหารวัสดุคงคลัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ใชระยะเวลา 44.00 วัน อยูในเกณฑดี 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ใชระยะเวลาลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวน 0.39 วัน เปน 43.61 วัน 

อยูในเกณฑดี เน่ืองจากมีจํานวนสินคาคงคลังเพ่ิมขึ้นจากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 รอยละ 15.57 สินคา     

คงคลังใชไปเพ่ิมขึ้นรอยละ 0.24 ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ใชระยะเวลาลดลงจากปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 จํานวน 0.89 วัน เปน 44.50 วัน อยูในเกณฑดี เนื่องจากสินคาคงคลังเพิ่มขึ้นจากปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 รอยละ 8.41 สินคาคงคลังใช ไปเพ่ิมขึ้นรอยละ 7.76 คาเฉลี่ ยแนวโนมการบริหารวัสดุ               

ใชระยะเวลา 44.04 วัน อยูในเกณฑด ี
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แนวโนมระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้การคา ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ใชระยะเวลา       

113.56 วัน อยูในเกณฑต่ํา ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ใชระยะเวลาเพ่ิมขึ้นจากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

จํานวน 8.45 วัน เปน 122.01 วัน อยูในเกณฑตํ่า เน่ืองจากมีจํานวนเจาหนี้เพ่ิมจากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

รอยละ 4.05 มียอดซื้อเพ่ิมขึ้นรอยละ 11.52 ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ใชระยะเวลาเพ่ิมขึ้น        

จากปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จํานวน 10.51 วัน เปน 132.52 วัน อยูในเกณฑต่ํา เนื่องจากมีเจาหนี้ลดลง

จากปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอยละ 17.71 ยอดซื้อลดลง รอยละ 16.22 คาเฉลี่ยแนวโนมระยะเวลาการถัว

เฉลี่ยในการชําระหนี้การคาใชระยะเวลา 122.70 วัน อยูในเกณฑต่ํา 

แนวโนมอัตราการหมุนเวียนของสินทรัพยรวม ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีจํานวน 1.27 เทา         

อยูในเกณฑต่ํา ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีจํานวนลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวน 0.05 เทา 

เปน 1.32 เทา อยูในเกณฑต่ํา เนื่องจากมีจํานวนรายไดลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอยละ 16.29 

สินทรัพยเพ่ิมข้ึน รอยละ 5.22 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จํานวน 0.13 เทา เปน 1.45 เทา อยูในเกณฑต่ํา เนื่องจากมีจํานวนรายได เพ่ิมขึ้นจากปงบประมาณ         

พ.ศ. 2561 รอยละ 194.57 สินทรัพยเพ่ิมขึ้นรอยละ 6.83 คาเฉลี่ยแนวโนมอัตราการหมุนเวียนของสินทรัพย

รวม มีจํานวน 1.35 เทา อยูในเกณฑต่ํา 

แนวโนมเงินทุนหมุนเวียน ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีจํานวน 68,577,885.17 บาท อยูในเกณฑดี 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีจํานวนลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวน -2,763,567.70 บาท                      

เปน 71,341,452.87 บาท  อยูในเกณฑต่ํา เนื่องจากมีจํานวนสินทรัพยหมุนเวียนเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 รอยละ 2.98 หนี้สินหมุนเวียนเพิ่มข้ึนรอยละ 1.35 ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีจํานวน

ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จํานวน 10,578,753.19 บาท เปน 60,762,699.68 เทา อยูในเกณฑต่ํา 

เนื่องจากมีจํานวนสินทรัพยหมุนเวียนเพิ่มขึ้น รอยละ 2.05 หนี้สินหมุนเวียนเพิ่มขึ้นรอยละ 29.22 คาเฉลี่ย

แนวโนมเงินทุนหมุนเวียน มีจํานวน 66,894,012.57 เทา อยูในเกณฑต่ํา 

จากการวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินดานประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

รัฐบาลในจังหวัดเชียงราย พบวามีประสิทธิภาพในการดําเนินงานดานการบริหารวัสดุและเงินทุน

หมุนเวียนอยูในเกณฑดี แตระยะเวลาการถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ ระยะเวลาการถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้

การคา และอัตราการหมุนเวียนของสินทรัพยรวมอยูในเกณฑต่ํา ซึ่งมีสาเหตุและแนวทางแกไข ดังน้ี 
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ตารางที่ 3  สาเหตุและแนวทางแกไขปญหาระยะเวลาการถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ระยะเวลา  

การถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้การคา และอัตราการหมุนเวียนของสินทรัพยรวมอยูในเกณฑต่ํา 

 

สาเหตุ แนวทางแกไขปญหา 

1. ปญหาระบบการจัดเก็บรายไดหรือการ

เรียกเก็บเงินจากลูกหนี้คารักษา พยาบาล

ยังไมมีประสิทธิภาพ  

โรงพยาบาลรฐับาลในจังหวัดเชียงรายตองตรวจสอบขอมูลการ

เรียกเก็บคารักษาพยาบาลใหถูกตอง ครบถวน เชน ขอมูลการ

สงสิทธิผูปวย การบันทึกคาใชจายผูปวย ดัชนีผูปวยใน เปน

ตน และจัดทํานโยบายเรงรัดการเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลให

ทันเวลา แตทั้งนี้ ในกรณีการเรยีกเก็บคารกัษาพยาบาลลูกหนี้

สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ไดรับการรักษาพยาบาล

นอกเครือขายบริการสุขภาพ (CUP) ของตนเองนั้นมีขอจํากัด

ใน การเร ง รั ด การเรี ยก เก็ บค ารั กษ าพ ยาบ าล  คื อ                

หากโรงพยาบาลที่ เรียกเก็บไปน้ันประสบปญหาวิกฤตทาง

การเงินจะสงผลกระทบ ใหโรงพยาบาลไดรับเงินลาชาเกินกวา 

60 วันตามคาเฉลี่ยมาตรฐานที่กําหนด 

2. ปญหาภาระหนี้สินและระบบบริหาร

จั ด ก า ร ก า ร จ า ย ชํ า ร ะ ห นี้ ยั ง ไ ม มี

ประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายตองควบคุมการจัดซื้อ

จัดจางใหดําเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจาง และควร

ดําเนินการจัดซื้อจัด/จางใหถูกตองตาม พ.ร.บ. การจัดซื้อจัด

จางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 พรอมทั้งจัดสง

เอกสารการจัดซื้อ/จางใหงานบัญชีบันทึกเจาหนี้ และงาน

การเงินจัดทําบันทึกขออนุมัติเบิกจายเงิน นอกจากนั้นทุกสิ้น

เดือนงานบัญชีควรมีการสอบทานขอมูลความมีอยูจริงของ

เจาหนี้กับทะเบียนคุมเจาหนี้ พรอมทั้งจัดทํารายงานเสนอให

ผูบรหิารโรงพยาบาลทราบ รวมถึงตองมีการวาง 

3. ปญหาการใชประโยชนจากสินทรัพยไม

เต็มประสิทธิภาพหรืออาจมีการลงทุนใน

สินทรัพยมากเกินไป 

โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายตองควบคุมการ

จัดซื้อจัดจางครุภัณฑและสิ่งกอสรางตามแผนการจัดซื้อ

จัดจางเพื่อไมใหมีการลงทุนในสินทรัพยมากเกินไป และ

ดําเนินการตรวจนับสินทรัพยประจําป พรอมทั้งสอบทาน

ความมีตัวตนของสินทรัพยและคาเสื่อมราคาสะสมของ

สินทรัพยกับทะเบียนคุมสินทรัพย และงบทดลองในระบบ

บัญชี ซึ่งมูลคาสินทรพัยตองไมเกินราคาทุนของสินทรัพย 
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อภิปรายผล  

 

จากผลการศึกษาการวิเคราะหอัตราสวนดานประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

รัฐบาลในจังหวัดเชียงราย ชวงระหวางป พ.ศ. 2560 – 2562 พบวาเม่ือพิจารณาดานประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายกําลังประสบปญหาแนวโนมระบบการจัดเก็บรายได

หรือการเรียกเก็บเงินจากลูกหนี้ คารักษาพยาบาลยังไมมีประสิทธิภาพ ทําใหไดรับเงินชําระหนี้จากลูกหน้ี

ไดชา หรือการเปลี่ยนสภาพลูกหนี้ คารักษาพยาบาลเปนเงินสดไดชาเกินกวา 60 วัน สงผลใหโรงพยาบาล

รัฐบาลในจังหวัดเชียงรายไดรับรายไดลดนอยลง ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ สุรกิจ คําวงศปน 

(2559 : 229-230) ที่กลาวไววาอัตราสวนระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้เปนการพิจารณาสภาพ

คลองภายในกิจการที่วัดไดจากระยะเวลาการเรียกเก็บหนี้จากลูกหนี้ หากกิจการใชระยะเวลาในการเก็บ

หนี้ไดเร็วกิจการจะมีเงินสดหมุนเวียนมากและมีผลทําใหกิจการมีสภาพคลองของเงินทุนหมุนเวียนดีข้ึน 

เชนเดียวกันปญหาภาระหนี้สินและระบบบริหารจัดการ การจายชําระหน้ียังไมมีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายตองมีการวางแผนการชําระหนี้ใหเหมาะสม โดยการกอหนี้ผูกพันใน

ใหนอยกวาการจายชําระหนี้ในแตละเดือน รวมทั้งจัดหารายไดใหเพียงพอตอคาใชจายเพื่อไมใหเกิดภาระ

หนี้สินเพ่ิม ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ กวิน กานแกว (2551 : 128-135) ที่กลาวไววาอัตราสวน               

ดานประสิทธิภาพในการดําเนินงานนั้นตองวิเคราะหควบคูกับอัตราสวนดานสภาพคลอง หากโรงพยาบาล               

มีความลมเหลวในการชําระหน้ีระยะสั้นจะสงผลตอความสามารถในการอยูรอดของโรงพยาบาล 

นอกจากนั้นโรงพยาบาลที่ขาดสภาพคลองบอยอาจสงผลใหความสามารถในการอยูรอดต่ําจนประสบ

ปญหาขาดทุนในที่สุด ในขณะที่ปญหาการใชประโยชนจากสินทรัพยไมเต็มประสิทธิภาพหรืออาจมีการ

ลงทุนในสินทรัพยมากเกินไป โดยโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายตองควบคุมการจัดซื้อจัดจาง

ครุภัณฑและสิ่งกอสรางตามแผนการจัดซื้อจัดจางเพื่อไมใหมีการลงทุนในสินทรัพยมากเกินไป และ

ดําเนินการตรวจนับสินทรัพยประจําป พรอมทั้งสอบทาน   ความมีตัวตนของสินทรัพยและคาเสื่อมราคา

สะสมของสินทรัพยกับทะเบียนคุมสินทรัพยและงบทดลองในระบบบัญชี ซึ่งมูลคาสินทรัพยตองไมเกินราคา

ทุนของสินทรัพย ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ นิยม  คําบุญทา (2550 : 33-34) ท่ีกลาวไววาอัตรา

การหมุนเวียนของสินทรัพยรวมเปนการวัดประสิทธิภาพการลงทุนในสินทรัพยวากิจการ ไดใชประโยชน

จากสินทรัพยที่มีอยู ให เกิดประโยชน  และสามารถสรางรายไดใหกับกิจการไดอยางเต็มที่หรือไม          

หากอัตราสวนนี้มีคาสูงแสดงวากิจการมีความสามารถในการใชสินทรัพยที่มีอยูเพ่ือกอใหเกิดรายไดสูง                

และมีการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายตองเรงบริหารจัดการ

แกปญหาประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ที่ เกิดขึ้นเพ่ือควบคุมใหสถานการณทางการเงินการคลัง                 

ของโรงพยาบาลอยูในระดับที่ดี    
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการวิจัยครั้งน้ีสะทอนใหเห็นผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงรายที่

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และประสบปญหาการขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงานใน

เร่ืองระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้การคา อัตราการหมุนเวียน

ของสินทรัพยรวมและเงินทุนหมุนเวียน โดยโรงพยาบาลจะตองเรงแกไขปญหาระบบบริหารจัดการดาน

การจัดเก็บรายได ดานบริหารจัดการดานการจายชําระหนี้ ดานการบริหารจัดการพัสดุ และดานเงินทุน

หมุนเวียนของโรงพยาบาล ดังน้ี 

 1. ผูบริหารควรใหความสําคัญกับกระบวนการจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาลเน่ืองจากการ

จัดเก็บรายได   เปนหัวใจหลักของโรงพยาบาล ซึ่งตองมีการทบทวนกระบวนการทํางานและทุกหนวยงาน

ในโรงพยาบาลตองรวมมือกันเพราะกระบวนการจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาลเร่ิมตนต้ังแตจุดแรกที่ผูปวย

เขามารับการรักษาจนจบกระบวนการสงผูปวยกลับบาน และเรียกเก็บคารักษาพยาบาล  ไปยังกองทุน

ตางๆจนกระทั่งไดรับรายไดเขาโรงพยาบาล หากผูบริหารใหความสําคัญในการทบทวนกระบวนการ      

และติดตามการดําเนินงานใหถูกตอง ครบถวน ทันเวลา จะชวยใหโรงพยาบาลมีกระบวนการดําเนินงาน

จัดเก็บรายไดที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงสงผลใหการคํานวณอัตราสวนระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหน้ี 

และเงินทุนหมุนเวียนมีคาอัตราสวนดีมากยิ่งข้ึน 

 2. ผูบริหารควรใหความสําคัญการจัดซื้อสินทรัพยในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจะตองจัดทํา

แผนการจัดซื้อครุภัณฑและวัสดุทุกประเภท ซึ่งผูบริหารควรตรวจสอบและพิจารณาความเหมาะสมในการ

จัดทําแผนการซื้อครุภัณฑและวัสดุโดยหนวยจัดซื้อไมควรจัดซื้อนอกแผนที่ไดกําหนดไว เนื่องจากการ

จัดซื้อครุภัณฑและวัสดุน้ัน จะมีผลกระทบตอรายการตนทุนคาใชจายและรายการเจาหนี้การคาดวย    

หากโรงพยาบาลไมมีการจายชําระหนี้สินคงคางเดิมกอนแตมีการกอหน้ีผูกพันใหมเพิ่มข้ึนจะสงผลให

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระหนี้การคา และอัตราการหมุนเวียนของสินทรัพยรวมไมมีประสิทธิภาพ  

 3. ผูบริหารควรใหความสําคัญเรื่องการวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินในดานประสิทธิภาพ                   

ในการดําเนินงาน เพ่ือวิเคราะหแนวโนมสถานการณทางการเงินการคลังเน่ืองจากอัตราสวนทางการเงิน

เปนเครื่องมือในการวัดระดับความวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเปนการเฝาระวังมิใหโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีระดับวิกฤตทางการเงินที่รุนแรง โดยนักบัญชีของโรงพยาบาลควรจัดทํารายงานการวิเคราะห

สถานการณการทางการเงินการคลังนําเสนอใหผูบริหารทราบเพ่ือใหผูบริหารเรงแกไขสถานการณการเงิน

การคลังของโรงพยาบาลที่ผิดปกติไดทันเวลา 
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ขอเสนอแนะเชิงวิจัยและพัฒนา   

 1. ควรรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณนักบัญชีเก่ียวกับทักษะความรู ความเขาใจ

นโยบายหรือกรอบการบันทึกบัญชี ความครบถวนของเอกสารประกอบการบันทึกบัญชี รวมถึง

ประสบการณทํางาน ของนักบัญชีดวย เนื่องจากขอมูลในงบการเงินนั้นเปนขอมูลที่นักบัญชีเปนผูบันทึก

บัญชี เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน นาเชื่อถือตอไป 

 2. ควรศึกษาระบบการควบคุมภายในโรงพยาบาลแตละแหง เน่ืองจากระบบการทํางานของ

โรงพยาบาลแตละแหงจะมีความแตกตางกัน ดังน้ันอาจทําใหผลลัพธขอมูลที่ไดแตกตางกันดวย 
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