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เดือนกนัยายน 

ปีงบประมาณ 

2562 ประสบ

ปัญหาวิกฤติทาง

การเงินระดบั 6   

ทนุส ารองสทุธิติด

ลบ  และมีเงิน

บ ารงุคงเหลือ(หกั

ภาระผกูพนั)ติด

ลบถึงจ านวน 

169,807,648.67 

บาท 

เมื่อสถานการณโ์ควิด 19 

เริม่ระบาดหนกัมากข้ึน ใน

ระลอกท่ี 2-3   จะเห็นได้

ว่าช่วงปีงบประมาณ 

2563 – 2564  มีคนไข้

โควิดเขา้รบัการรกัษามาก

ข้ึน    เริม่มีผลจดัเก็บ

รายไดค้่ารกัษาโควิดมาก

ข้ึน  สง่ผลใหมี้เงินบ ารงุ

เพ่ิมมากข้ึน  ณ เดือน

กนัยายน 2564 มีเงิน

บ ารงุคงเหลือหกัหน้ี   ติด

ลบ 66,870,564.28 

บาท  ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะ

ลดลง  และมี Risk Scoring 

ท่ีต ่าลง ณ กนัยายน 

2564 มี Risk Scoring 

ระดบั 1 

ปัจจบุนั ณ เดือน

กรกฎาคม 2565 

มีเงินบ ารงุ

คงเหลือหกัหน้ี 

เป็นบวก  จ านวน 

103,704,342.89 

บาท และมี Risk 

Scoring ระดบั 0 

สถานการณก์ารเงินการคลงั 



งบการเงิน 

รายการ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี2565(ณ ก.ค.65) 

เงินบ ารุง 62,546,341.72 114,529,253.17 121,606,603.76 365,999,460.73 

หนี้สินหมุนเวียนรวม 232,353,990.39 239,697,389.45 188,477,201.04 262,295,117.84 

เงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหน้ี -169,807,648.67 -125,168,136.28 -66,870,564.28 103,704,342.89 

ก าไรสุทธ(ิNI)มีค่าเส่ือม 94,294,884.04 57,835,489.02 158,884,335.48 169,324,373.44 

EBITDA 49,699,445.53 108,869,728.73 214,653,851.09 199,227,852.12 

-200,000,000.00

-100,000,000.00

0.00

100,000,000.00

200,000,000.00

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565 
(ก.ค.65) 

เงินบ ารุงคงเหลือหักภาระผูกพัน(ติดลบ) 



สถานการณ์การเงินการคลัง  
ณ กรกฎาคม 2565 0 Risk Scoring  วิกฤติระดับ  

CR QR Cash NWC NI+Depleciation Liquid 
Index 

Status 
Index 

Survive 
Index 

Risk 
Scoring 

เดือน 

2.16 2.06 0.87 225,743,935.81 53,863,705.83 0 0 0 0 ต.ค.-64 
2.08 1.96 0.83 227,005,654.17 50,405,680.38 0 0 0 0 พ.ย.-64 

2.25 2.13 1.01 250,168,984.99 79,685,425.14 0 0 0 0 ธ.ค.-64 

2.24 2.17 1.23 288,792,535.67 119,302,475.51 0 0 0 0 ม.ค.-65 

2.29 2.19 1.22 301,311,160.81 124,645,385.76 0 0 0 0 ก.พ.-65 

2.22 2.13 1.16 303,745,378.21 140,291,799.59 0 0 0 0 มี.ค.-65 

2.33 2.23 1.37 344,438,501.62 175,210,261.32 0 0 0 0 เม.ย.-65 

2.38 2.30 1.41 354,250,866.03 181,401,393.93 0 0 0 0 พ.ค.-65 

2.29 2.17 1.32 348,592,376.74 173,940,135.33 0 0 0 0 มิ.ย.-65 

2.31 2.23 1.40 343,466,580.21 169,324,373.44 0 0 0 0 ก.ค-65 
◊ อัตราส่วนทุนหมุนเวียน Current Ratio ความสามารถในการช าระหนี้สินหมุนเวียนด้วยสินทรัพย์หมุนเวียน  มีเกณฑ์อัตราส่วนมาตรฐาน คือ 1.5 
◊ อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio ความสามารถในการช าระหนี้สินหมุนเวียนด้วยสินทรัพย์หมุนเวียนเร็ว  มีเกณฑ์อัตราส่วนมาตรฐาน คือ 1.0  
◊ อัตราส่วนเงิน สด Cash Ratio ความสามารถในการช าระหนี้สินด้วยเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด มีเกณฑ์อัตราส่วนมาตรฐาน คือ 0.8 



แตง่ตัง้คณะกรรมการ 



แผนการด าเนินงาน 



รายงานการประชุม 



รายงานการประชุม 



รายงานการประชุม 



รายงานผลการปฏิบตังิาน 



แผนการด าเนินงาน 

ดา้นการเงนิการคลงั 

 

 



กิจกรรม เป้าหมาย 
 พัฒนาทีมจัดเก็บเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียกเก็บทุก

กองทุน โดยใชโ้ปรแกรมบริหารจดัการลกูหน้ี  RCM 

-ตรวจสอบเวชระเบียนการใหร้หสัโรค(คนไขใ้น) และผูป่้วย

นอก 100% 

-จดัเก็บรายไดท่ี้ควรไดใ้หค้รบถว้น 

 มาตรการเพิ่มรายได ้แต่งตั้งผูร้บัผิดชอบการเรียกเก็บใน

บริการท่ีไดร้บัเพ่ิมเติมทุกกองทุน และจดัท าแนวทางการ

ให้บ ริ ก ารและการ เ รี ยก เ ก็บ  พร้อมทั้ ง ร าย งาน

ความกา้วหน้าการเรียกเก็บทุกเดือน 

-บริการผูป่้วยไตวายเร้ือรงั 

-กองทุนเฉพาะค่าใชจ้่ายสูง (ยาละลายล่ิมเลือด (STEMI, 

Stroke)  เคมีบ าบดั ผ่าตดัตอ้กระจกพรอ้มเลนส ์ทนัตกรรม

จดัฟัน รายการอุปกรณ์และอวยัวะเทียมในการบ าบดัโรค การ

ดูแลรักษาผูป่้วยโรคธาลัสซีเมีย การดูแลผูป่้วยวณัโรค การ

ดูแลแบบประคบัประคอง  

-บริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค fee schedule  

-บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย ์ 

-บริการการแพทยแ์ผนไทย  

-บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส ์ 

-บริการควบคุม ป้องกนั และรกัษาโรคเร้ือรงั  

-บริการส าธารณสุขส าหรบัผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  

-บริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรบัการบริการระดบัปฐมภูมิ 



มาตรการเพิ่มรายไดท่ี้ก าลงัด าเนินการ 

1. พฒันาทีมจดัเก็บเพิ่มประสิทธิภาพการเรียกเก็บทุก

กองทุน 

– ตรวจสอบเวชระเบียนการใหร้หสัโรค(IPD)  

– ตรวจสอบค่าใชจ้า่ยเวชระเบียน OPD & IPD ใหถู้กตอ้งก่อนช าระ

เงินผ่านเครื่อง EDC  

– เรง่รดัการเรียกเก็บหน้ีใหเ้ป็นปัจจุบนั 

– พฒันาทีมจดัเก็บเพิ่มประสิทธิภาพการเรียกเก็บทุกกองทุนโดยใช้

โปรแกรม RCM 

 

 

 

เป้า  

100% 



รายงานการส่งเคลมผูป่้วยท่ีไดจ้าก RCM 

  

หลุดเคลมตรวจเมื่อตุลาคม 2564 
 ติดC ตรวจ          

เมื่อ ตุลาคม 2564 
   จ านวนคงเหลือการหลุดเคลม            

ตรวจเมื่อธันวาคม 2564 

จ านวนคงเหลือติด
C ตรวจเมื่อ

ธันวาคม 2564 เงินที่ได้จาก
การเคลม 

สิทธิ ปี 2564  ปี2565 ปี 2564-2565 ปี 2564  ปี2565 ปี 2564-2565 

  
จ านวน

ราย  จ านวนเงิน  
จ านวน

ราย จ านวนเงิน 
จ านวน

ราย จ านวนเงิน 
จ านวน

ราย จ านวนเงิน 
จ านว
นราย จ านวนเงิน 

จ านวน
ราย จ านวนเงิน 

ประกันสังคมนอกเครือข่าย 

IPD 264  3,545,462    170   3,545,462  – – 145 2,166,045  – – – – 1,064,400 

OPD   254     264,348    526    343,733  – – 108 117,718 – – – –     144,742  

ประกันสังคมในเครือข่าย 
IPD – –   55   1,346,846    68     952,592  – – 13  242,363.75  27      671,408  1,385,666 

OPD   5,348   3,344,854     9,582   5,313,861    4,763   2,776,188  114 106,573.50 506       434,373     2,867    1,445,137  9,448,819.25  

บัตรทอง 

IPD 
79   1,143,004    64     883,119  20     715,574  – – 17  251,126.50  

            
-    

               
-    

 2,490,570.50  

OPD (นอก
เขต) 

 132       95,088   448    304,761  – – – – – – 38    61,977     242,784  

หมายเหตุ : -ข้อมูล ณ วันที่ 16/12/64 
ปี 2564 ข้อมูลเดือนต.ค-ธ.ค 
ปี 2565 ข้อมูลเดือนม.ค-ก.ย 



รายงานการส่งเคลมผูป่้วยท่ีไดจ้าก RCM 

  

หลุดเคลม ตรวจเมื่อตุลาคม 2564 
 ติดC ตรวจ          
เมื่อ ตุลาคม 

2564 

 จ านวนคงเหลือการหลุดเคลม            
ตรวจเมื่อธันวาคม 2564 

จ านวนคงเหลือติดC 
ตรวจเมื่อธันวาคม 

2564 เงินที่ได้จาก
การเคลม สิทธิ ปี 2564  ปี2565 ปี 2564-2565 ปี 2564  ปี2565 ปี 2564-2565 

  
จ านวน

ราย  จ านวนเงิน  
จ านวน

ราย จ านวนเงิน 
จ านวน

ราย 
จ านวน

เงิน 
จ านวน

ราย จ านวนเงิน 
จ านวน

ราย จ านวนเงิน 
จ านวน

ราย จ านวนเงิน 

ข้าราชการ 

IPD   9      286,154    9          231,159       1    22,012  – – – – – –      539,325  

OPD  126      60,440       713   425,208   559   595,548  
– – 

 444    172,458    135  
       

141,733       767,006  

อปท 

IPD – – – – – – – – – – – –   

OPD   12     9,135     78        59,236  – – – – – – – –      68,371  

ไต 
ข้าราชการ

,อปท    975   2,983,142  
   

1,093   3,071,830.50  
– – 

61   177,710  944  2,703,591  
           
1      2,000  3,171,672  

ประกันสังคม 
       

182      771,006  
      

190          406,861  
– – 

74 163728 190 
 

406,860.50  
             
7          11,220        596,058  

บัตรทอง 
       

225      338,000  
      

139          245,771  
– – 

154 267,821 139 
      

245,771  
           

55          84,414  -14,235 

                      รวมยอดเงินที่เคลมได้ 19,905,178 



ขอ้มูล ปัญหา 

- ยอดค้างช าระที่รายละไม่เกิน 50 จ านวน 96 ราย 
รวมเป็นเงิน 2,029 บาท 

-คีย์หรือลงข้อมูลเพิ่มรายการที่ให้บริการหลังจากที่ผู้ป่วยช าระเงินหรือกลับ
บ้านแล้ว 

-ยอดค้างช าระที่ราย 50 บาท จ านวน 427 ราย 
รวมเป็นเงิน 21,350 บาท 

-ผู้ป่วยไม่มาตามนัดหรือไม่รับบริการ เมื่อเสร็จสิ้นการให้บริการในแต่ละแผนก
แล้วไม่มีการยกเลิกหรือให้ รหัส 99 เพื่อไม่ให้มีค่าใช้จ่ายค้างช าระในระบบ 

-ยอดค้างช าระตั้งแต่ 51 บาท ขึ้นไปจ านวน 3,641 
ราย รวมเป็นเงิน 11,305,503.50 บาท 

-ขาดการเชื่อมต่อของแต่ละจุดบริการเพื่อให้สิ้นสุดที่ห้องเก็บเงิน 

 -ขาดการติดตามหรือมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการป้องกันปัญหาคนไข้หนี
กลับโดยที่ยังไม่ช าระค่าบริการ รวมถึงการน าแฟ้มประวัติกลับไปด้วย 
 

 -มีการคีย์ข้อมูลซ้ าซ้อนกันระหว่างจุดให้บริการกับห้องเก็บเงิน 

 -แฟ้มผู้ป่วยเมื่อเสร็จสิ้นการให้บริการในแต่ละวันถูกส่งกลับห้องบัตรไม่เป็น
ปัจจุบันท าให้การตรวจสอบข้อเท็จจริงได้ล่าช้า 

 -ค่าบริการนอกเวลาที่ก าหนดไว้แต่ไม่ถูกเรียกเก็บกับคนไข้ท าให้มียอดค้าง
ช าระในระบบทุกวัน 

 -ค่าอุปกรณ์ในการรักษาที่เกินสิทธิ์ที่ต้องช าระเงินเองไม่ถูกแจ้งหรือไม่ทราบว่า
ต้องให้ผู้ป่วยช าระเงินเอง 

การตรวจสอบลกูหน้ีสิทธ์ิช าระเงินเอง ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.60-31 ต.ค.64(ข้อมูลณ 11 ส.ค.65) 



แนวทางแกไ้ข   
 จุดบริการท่ีมีอัตราค่าบริการคงท่ีควรให้ช าระค่าบริการก่อนให้บริการเพื่อป้องกันคนไข้หนีกลับไม่ช าระเงิน เช่น ห้องฉีดยา ห้องท า

แผล ห้องเอกซ์เรย์ ห้องแลป เป็นต้น 

 ทบทวนขั้นตอนการให้บริการของจุดบริการต่างๆ ให้ชัดเจนเพื่อจะได้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน (แก้ปัญหาท่ีพบเสมอว่า..ไม่ทราบ

...ไม่รู้..) 

 การให้สิทธิ์หรือการตรวจสอบสิทธิ์ทุกจุดบริการสามารถตรวจสอบได้ 

 เจ้าหน้าท่ี ทุกจุดบริการควรมีความรู้เรื่องสิทธิ์ต่างๆและให้ความส าคัญตรวจสอบหรือแนะน าผู้ป่วยเมื่อสิ้นสุดการให้บริการในจุด

นั้น ๆ โดยเฉพาะเร่ืองค่าใช้จ่าย 

 ทุกขั้นตอนการให้บริการควรให้ผ่านหรือเป็นจุดสุดท้ายท่ีห้องจ่ายเงิน 

 การให้ผู้ป่วยค้างช าระได้ควรมี ทีม จนท.หรือมีค าสั่งมอบหมายให้อ านาจหรือดุลยพินิจ ในการคัดกรอง ตรวจสอบก่อนให้ค้างช าระ

หรือให้อนุเคราะห์ 

 จนท.ท่ีมีหน้าท่ีหรือได้รับมอบหมายให้ติดตามหรือเรียกเก็บค่าบริการต่างๆ ควรมีรายงานสรุปเสนอคณะกรรมการจัดเก็บรายได้

หรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทราบทุกเดือนหรือตามท่ีก าหนดไว้ 

 ควรแจ้งบทบาทหรือหน้าท่ีของคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ให้ชัดเจนเพื่อให้ จนท. ท่ีเกี่ยวข้องทราบหากได้รับการประสานจะต้อง

ให้ความร่วมมือหรือเห็นความส าคัญ 

 ควรมีบทลงโทษหากการกระท าหรือการละเลยส่งผลให้เกิดความเสียหายแก่องค์กร และควรสนับสนุนหรือให้รางวัลเมื่อท าดี 

 แล้วท าการสรุปยอดผู้ป่วย จ านวนเงิน   สาเหตุการไม่จ่ายเงินแยกตามหน่วยงาน น าเสนอผู้บริหาร รายเดือน 



กิจกรรม เป้าหมาย 

 ทบทวนแผนการลงทุน วเิคราะหค์วามจ าเป็น ความคุม้ทุน -ลงทุนเพียง 20% EBITDA 

 ส่งเสริมและสนับสนุนใหบุ้คลากรในรพ. ดูแลสุขภาพช่องปาก 

ในเร่ืองทนัตกรรม ท าฟัน โดยใชสิ้ทธ์ิประกนัสงัคม 

-บุคลากรในโรงพยาบาลชุมแพมาใชบ้ริการ ประมาณ 

100% 

 เปิดใหบ้ริการคลินิกพิเศษนอกเวลา ในสาขาเฉพาะทางท่ีพรอ้ม

ด าเนินการ 

-ประมาณ 10 % ของยอดผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในเวลา

ราชการ 

 พฒันางานฟ้ืนฟูกายภาพบ าบัด/งานเยี่ยมบา้น/บริการแพทย์

ฝังเข็ม 

-เพิ่มข้ึนจากปี 2564 ประมาณ 10% 

 พฒันาระบบแพทยแ์ผนไทย    เพื่อปรบัเพ่ิมบริการเชิงรุก -เพิ่มข้ึนจากปี 2564 ประมาณ 10% 

 เพิ่มรายไดห้อ้งพิเศษ  โดยพฒันาและปรบัปรุงหอ้งพิเศษเพื่อให้

มีอตัราครองเตียงเพิ่มข้ึน (มีมาตรการพิเศษลดราคาหอ้ง) 

-จ านวน 51 หอ้ง (มีผูม้าใชบ้ริการ 90 %) 

 ก าจดัขยะติดเช้ือดว้ยเคร่ืองก าจดัขยะติดเช้ือและรับก าจดัขยะ

ติดเช้ือจากรพ.เครือข่ายเพื่อสรา้งรายไดเ้สริม 

-รายไดเ้สริมประมาณเดือนละ 60,000 บาท 

 ขยายบริการสาขาท่ีมีศกัยภาพสูง -สาขาศลัยกรรม สาขาศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

 การเพิ่มศักยภาพในการใหบ้ริการรกัษาโรคท่ียากและซับซอ้น

ข้ึน 

-CMI = 1.2 

 ทบทวนตดัสินใจใชท้รพัยากร(Utilization Review) ในการดูแล

ผูป่้วยเป็นไปอยา่งเหมาะสม คุม้ค่า อยูบ่นพ้ืนฐานทางวชิาการ 

-ลดค่าใชจ้่าย ส่งผลใหต้น้ทุนบริการ OPD และ ตน้ทุน

บริการ IPD AdjRW อยูใ่นเกณฑเ์ฉล่ียรพ.ระดบัเดียวกนั 



มาตรการเพ่ิมรายไดท่ี้ก าลงัด าเนินการ 

3. เปิดใหบ้รกิารคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา 

เป้าหมาย : 

รอ้ยละ 10 ของผูป่้วยนอกในเวลา

ราชการ 

2. ส่งเสริมและสนบัสนุนการดแูลสุขภาพช่องปาก ใหบุ้คลากรและประชาชน 

    สิทธ์ิประกนัสงัคม    - เป้าหมาย บุคลากรไดร้บัการตรวจ > 100% 



มาตรการเพ่ิมรายไดท่ี้ก าลงัด าเนินการ 

4. พฒันางานฟ้ืนฟูกายภาพบ าบดั/งานเยีย่มบา้น/บริการแพทยฝั์งเข็ม 

  กายภาพบ าบัดนอกเวลาราชการ  
รองรับผู้รับบริการกลุ่มข้าราชการ และประกันสังคม 

 กายภาพบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการและผู้ป่วย
ระยะฟ้ืนฟูในชุมชน  ได้รับชดเชยจากกองทุนฟื้นฟู 
ครั้งละ 150/ราย  

 บริการฝังเข็ม 300 บาท/ครั้ง โดยผู้รับบริการร่วมจ่าย
ส่วนเกิน 

  งานผลิตขาเทียม  (วัสดุหลักได้รับอนุเคราะห์จากมูลนิธิฯ แต่สามารถ
เบิกค่าบริการได้ตามสิทธิของผู้ป่วย) 

เปา้หมาย เพิ่มขึน้จากปี 2564 ร้อยละ 10  

เฉลี่ย 20ราย ตอ่วนั 

เฉลี่ย 15ขา ตอ่เดือน 



มาตรการเพิ่มรายไดท่ี้ก าลงัด าเนินการ 

5.  พัฒนาระบบแพทย์แผนไทยเชิงรุก 
เปา้หมาย  

เพิ่มขึน้จากปี 2564 
 ร้อยละ 15  

การทบัหมอ้เกลือ เป็นการเพิ่มรายไดอี้กทางหน่ึง 5 

กิจกรรม 5 ครั้ง รายรบั ประมาณ 300บาท ต่อครั้ง 

1500 บาทต่อ case 

ออกเชิงรุก เขา้ถึง

ประชาชน นวด

รกัษาขอ้เขา่เส่ือม 

พอกเขา่ และจา่ย

ยาสมุนไพร 



มาตรการเพิ่มรายได้ที่ก าลังด าเนินการ 
6. การเพิ่มศักยภาพในการให้บริการรักษาโรคที่ยากและซับซ้อน
ขึ้น 



 7. เพิ่มจ านวนผู้ป่วยรับต่อจาก 
โรงพยาบาลใน

เขตจงัหวดั

ขอนแกน่ 

- เพิ่มกลุม่โรค

ในการรบัส่งต่อ 

เช่น ศลัยกรรม 

และ ศลัยกรรม

กระดูก 

โรงพยาบาล

นอกเขตจงัหวดั

ขอนแกน่ 

- เพิ่มจ  านวน

ผูป่้วยในการ

รบัส่งต่อ 



มาตรการเพิ่มรายได้ที่ก าลังด าเนินการ 



มาตรการเพิ่มรายได้ที่ก าลังด าเนินการ 
ผ่าตดัไทรอยดไ์รแ้ผล  
Transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach 
[TOETVA] 

ใหบ้ริการสาขามะเร็ง 

- มะเร็งล าไส ้

- มะเร็งเตา้นม 

- มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

- มะเร็งไต 



มาตรการลดรายจ่ายที่ก าลังด าเนินการ 



มาตรการลดรายจ่ายที่ก าลังด าเนินการ 

1.ก าหนดมาตรการองค์กรประหยัดพลังงาน 
 ก าหนดเวลาเปิด-ปิดเครื่องปรับอากาศ 

 การใช้ลิฟท์ 

 การเปิด-ปิดหลอดไฟแสงสว่าง 

 การใช้เครื่องไฟฟ้า 

 การใช้น้ าประปา 

 การใช้น้ ามันเชื้อเพลิง 
 

เป้าหมาย ลดค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภค 5 % ต่อเดือน 



มาตรการลดรายจ่ายที่ก าลังด าเนินการ 
• ลดค่าไฟฟ้าโดยการหลบหลีกการใช้ไฟช่วง Peak ค่าไฟฟ้า 

– ก าหนดช่วงเวลาการก าจัดขยะติดเชื้อ จากเวลาท าการ 8.30 – 16.30 น. 
เป็นเวลา 16.30 – 24.00 

885,881 
913,862 

974,260 

1,114,085 1,110,360 

1,826,064 
1,711,769 

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 

ค่าใช้จ่ายในการส่งก าจดัขยะตดิเชือ้ รพ.ชุมแพ 

ปัจจุบนัยุติการส่ง

ขยะติดเช้ือออก

ภายนอก 



การใช้นวัตกรรมในการด าเนินงาน 
เทคโนโลยีการบดย่อยและฆ่าเชื้อด้วยไอน้ าภายในเครือ่งเดียวกัน 
(New Hybridge Technology Shredding & Autoclaving) 

 

• เร่ิมด าเนินการ ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 

• เพิ่มรายไดจ้ากการรบัมลูฝอยติดเชื้ อจากรพ.ขา้งเคียง เชน่ รพ.ศรีบุญเรือง รพ.สีชมพู

อตัราคา่เก็บขนและก าจดั กิโลกรมัละ 10 บาท  

• 7 เดือนมีปริมาณมลูฝอยติดเชื้ อท่ีเขา้ระบบก าจดัจ านวน 50,825.4 กิโลกรมั 

• ตน้ทุนในการก าจดั กิโลกรมัละ 3.185 บาท  

• ลดค่าใชจ้า่ยในการก าจดัมลูฝอยติดเชื้ อเดือนละ 49,482.17 บาท 

 



รายได้จากการบ าบัดมูลฝอยตดิเช้ือ 
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เครือข่ายสถานบริการสาธารณสุข  
ที่เข้าร่วมโครงการ บ าบัดมูลฝอยตดิเชือ้     

มีจ านวน 6 แห่ง ดังนี ้

  รพ.ศรีบญุเรือง 
 เทศบาลโนนสงูเปือย 
 รพ.สีชมพ ู 
 รพ.สต.สีชมพ ู 
 รพ.น า้หนาว  
 รพ.เกษตรสมบรูณ์  



มาตรการลดรายจ่ายที่ก าลังด าเนินการ 

2. นโยบายโรงพยาบาลชุมแพลดโลกร้อน 
 
 เป้าหมาย โรงพยาบาลสีเขียว 

 ใชถุ้งผา้ ลดการใชถุ้งพลาสติก 

 โครงการหอ่ขา้ว หอ่น ้า 

 ใหทุ้กอาคารเป็น อาคารอนุรกัษ์พลงังาน 

 คดัแยกขยะใหถู้กประเภท 

 รณรงคก์ารใชบ้นัได 

 



มาตรการลดรายจ่ายที่ก าลังด าเนินการ 

3. สั่งวัสดุคงคลังเพียงพอต่อการใช ้ลดระยะเวลาสต็อคของ 

• Utilization management 
• ก ำจดั Substockในหน่วยงำน 
• พฒันำระบบ IT ช่วยควบคุมของในคลงั 

ก ำหนด Max-Min  

เป้าหมาย ลดระยะเวลาสต็อคของ 



มาตรการลดรายจ่ายที่ก าลังด าเนินการ 

4. ควบคุมรายจ่ายค่ายา 
 

- ขับเคลื่อนนโยบาย RDU อย่างจริงจัง 
- พัฒนา AMR เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะ 
- แนวทางทางการสั่งใชย้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยา 

– สั่งยาเท่าที่จ าเป็น ต่ออาการของผู้ป่วยในขณะนั้น  
– ทบทวนยาเดิม ลดความซ้ าซ้อน ป้องกันยาเกินขนาด 
– เน้นการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
– จ ากัดการสั่งยาเฉพาะทาง 

 

 
 



มาตรการลดรายจ่ายที่ก าลังด าเนินการ 

5.มาตรการลดค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการ 
• องคก์รแพทยก์ าหนดแนวทาง Rational Lab Use เช่น 

– Electrolyte กรณีตรวจติดตามใหแ้ยกส่งตรวจ Na K Cl จาก HCO3(ลดตน้ทุน 17บาทต่อครั้ง) 

– เลือกตรวจ LFT เฉพาะบางตวั เช่น AST ALT ALP จาก LFT ทั้งหมด 

– ผูป่้วย hyperthyroid  จะติดตามเฉพาะ FT4, FT3 (ลดตน้ทุน 74.9 บาทต่อครั้ง) 

– Dengue infection ใหดู้จากอาการและ CBC เป็นหลกั ลดการตรวจ Dengue NS1, IgG, 

IgM (ตน้ทุน 299.6บาท/test)  

– Acute fever ไมค่วรส่งตรวจ Leptospira Ab, ScrubTyphus เพราะความไวต า่ 

– กรณี Chronic anemia ท่ีมาติดตามการรกัษา ใช ้Hct แทน CBC (CBC ต้นทุน 21 บาท. Hct 
ต้นทุน <1 บาท) 

 

 
 



จัดซื้อจัดจ้างไม่เกินราคากลาง/อ้างอิง 

จ ำนวนและรำยกำรท่ีมีกำรจดัซ้ือรำคำอำ้งอิงเขต 7 ดงัน้ี 

ซ่ึงกำรจดัซ้ือจดัจำ้งเป็นไปตำมรำคำอำ้งอิงจำกเขต  และกระทรวงในรำคำต ่ำสุด 

ประเภท รายการทั้งหมด รายการที่ 

รพ.จัดซื้อ 

รายการที่จัดซื้อ

ราคาอ้างอิงเขต7 

%รายการจัดซื้อ

ด้วยราคาอ้างอิง 
ยา 237 194 186 95.876 
เวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุ
การแพทย์ 

85 80 72 90.00 

วัสดุ LAB วิทย์ 169 86  85 98.84 
วัสดุทันตกรรม 20 20 20 100 

มูลค่าการจัดซื้อยาร่วมระดับเขต ร้อยละ 28.91  



สาเหตท่ีุซื้อยาเกนิราคาอา้งองิเขต7 

มีการปรับราคาระหว่างปี  20 รายการ 

มีการแก้ไขบิล ท าให้ราคาในระบบยังคงสูงอยู่  

   9 รายการ 

มีการเปลี่ยนบริษัทจัดซื้อ เนื่องจากสถานการณ์การเงิน 
1 รายการ 



กลยุทธ์ลดค่าใชจ้า่ยเวชภณัฑย์า 

จัดการ 5ส. ให้ค้นหายาง่าย อยู่จุดเดียว ดูแลง่าย   

    จัดบริเวณยาเสพติด ให้กล้องวงจรปิดมองเห็น 

แลกเปลี่ยนยาที่ overstock เป็นยาอื่นที่จ าเป็นกว่า 

ส ารองน้ าเกลือ 2 สัปดาห์ 

ส ารองยา 1 เดือน 

ประสานหรือคืนข้อมูลการใช้ยากับสหวิชาชีพ หรือผู้ใช้จริง 
 

 



สาเหตท่ีุซื้อวสัดกุารแพทยเ์กนิราคาอา้งองิเขต7 

รายการที่ซื้อเกินราคาเขต 3 รายการ  
 1. Bacteria filter ที่ใช้ในงานวิสัญญี  มีคุณภาพสินค้าเทียบกับบริษัทที่สามารถซื้อ

ในราคาเขตได้  แต่เนื่องจากผู้ใช้งานประเมินคุณภาพสินค้าไม่ผ่าน ทาง
โรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องจัดซ้ือของยี่ห้อเดียวกันที่มากับเครื่องมือ 

 2. Steril Glove NO.6,6.5,7,7.5,8 ที่ใช้ในงานห้องผ่าตัดแต่เนื่องจากผู้ใช้งาน
ประเมินคุณภาพสินค้าไม่ผ่าน ทางโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องจัดซื้อของยี่ห้อที่ผ่าน
การประเมินของผู้ใช้งาน 

  3. ก๊อสพับ 3”x3” 8 ชั้น Sterile 5 ชิ้น บริษัทขอปรับราคาขึ้น ทางโรงพยาบาลได้
สรรหาบริษัทอื่นและทดลองการใช้ที่สามารถซื้อในราคาเขตได้  แต่เนื่องจาก
ผู้ใช้งานประเมินคุณภาพสินค้าไม่ผ่าน ทางโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องจัดซื้อของ
บริษัทเดิม 



สาเหตท่ีุซื้อวสัดกุารแพทยเ์กนิราคาอา้งองิเขต7 

 รายการ  
ราคาที่ซื้อได/้

หน่วย 
ราคาอ้างอิง
เขต/หน่วย 

สาเหตุที่ซื้อเกินราคาเขต 

1.Bacteria Filter 50 / กล่อง 
                        

45.00  

 มีคุณภาพสินค้าเทียบกับบริษัทที่สามารถซื้อในราคาเขตได้ แต่เนื่องจาก
ผู้ใช้งานประเมินคุณภาพสินค้าไมผ่่าน ทางโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้อง
จัดซื้อของยี่ห้อเดียวกันที่มากับเครื่องมือ 

2. Steril Glove 
NO.6,6.5,7,7.5,8 

650 / กล่อง 
                         

800.00  

  
ที่ใช้ในห้องผ่าตัดแต่เนื่องจากผู้ใช้งานประเมินคุณภาพสินค้าไม่ผ่านทาง
โรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องจัดซื้อของยี่ห้อที่ผ่านการประเมินของผูใ้ช้งาน 

3.ก๊อสพับ 3”x3” 8ชั้น 
Sterile 5 ชิ้น 

3.20 /ชิ้น 
                       

3.50  

  
บริษัทขอปรับราคาขึ้น ทางโรงพยาบาลได้สรรหาบริษัทอื่นและทดลอง
การใช้ที่สามารถซื้อในราคาเขตได้ แต่เนื่องจากผู้ใช้งานประเมินคุณภาพ
สินค้าไม่ผ่าน ทางโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องจัดซื้อของบริษัทเดิม 



การใชน้วตักรรมในการด าเนินงาน 

รถไฟฟ้าขนส่ง 

• ราคาในท้องตลาด ประมาณ 90,000บาท 
• รถไฟฟ้าขนส่งนวัตกรรมราคา 45,000 บาท  

• ประหยดังบประมาณในการจดัซ้ือ 

• วสัดุทดแทนท่ีมีราคาถูกและซอ่มบ ารุง

หาอะไหล่ง่ายตามทอ้งตลาด  

• ลดการบาดเจ็บของบุคคลากร 



การใชน้วตักรรม/ซอฟแวรใ์นการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 

  
   

Software 

บริหารการเงินการคลัง
รพ.ชุมแพ 
-ควบคุมบริหารเจ้าหนี้ 
-รายจ่ายบุคลากร 
-Planfin 
-อัตราส่วนทางการเงิน 
-ฯลฯ 

 
อยู่ระหว่างพัฒนาและ 

ออกแบบโดยนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ รพ.ชุมแพ 

 
 
 
 

ช่องทางเขา้ 

http://192.168.172.104/finance_acc/index.php 









แผนบรหิารช าระหนี้ 

แผนการจ่ายหนี้สินประจ าเดือน

มถุินายน 2565 กรกฎาคม 2565 สิงหาคม 2565 กนัยายน 2565 รวม มถุินายน 2565 กรกฎาคม 2565 สิงหาคม 2565 กนัยายน 2565 รวม

G1 คา่จา้ง/

คา่ตอบแทนคา้ง

0.00 1,672,300.00   1,672,300.00      1,672,300.00    1,672,300.00    6,689,200.00       1,672,300.00     1,672,300.00     1,672,300.00    1,672,300.00    6,689,200.00      

G2 คา่

สาธารณูปโภค

0.00 -                   1,885,371.33      1,885,371.33    1,886,000.00    5,656,742.66       1,885,371.33     1,885,371.33     1,885,371.33    1,885,371.33    7,541,485.32      

G3 เจา้หน้ีการคา้ 196,313,978.12 33,688,189.90 78,261,380.00    73,649,380.00  69,555,580.00  255,154,529.90   41,072,267.66   29,977,300.00   28,238,700.00  23,263,100.00  122,551,367.66  

G4 เจา้หน้ีคา่

รักษาพยาบาล

0.00 -                   4,693,534.50      4,500,000.00    4,000,000.00    13,193,534.50     2,693,534.50     13,589,088.43   -                   -                    16,282,622.93    

G5 อ่ืน 59,615,920.74 5,974,007.27   16,270,337.98    6,477,025.00    8,695,876.11    37,417,246.36     5,351,704.54     5,525,559.50     2,825,225.00    2,801,025.00    16,503,514.04    

255,929,898.86 41,334,497.17 102,782,923.81  88,184,076.33  85,809,756.11  318,111,253.42   52,675,178.03   52,649,619.26   34,621,596.33  29,621,796.33  169,568,189.95  

หนี้สินค้าง

ช าระ ณ 31 
รายการ

รวม

ประมาณการหนี้สินเพิ่มขึน้ประจ าเดือน



โครงการท่ีก าลงัด าเนนิการ 

          รพ.ชุมแพ ได้รับสนับสนุน งบประมาณจาก
กองทุนพลังงานแสงอาทิตย์ติดตั้งโซลาร์เซลล์  เป็น
ล าดับที่ 3 (ต่อจากโรงพยาบาลแก่งคอย)  ปัจจุบันได้
ติดตั้งระบบ Solar Roof Top ที่อาคารสนับสนุน
บริการ ขนาด 33 Kw. ช่วยลดค่าไฟฟ้าเฉลี่ยเดือนละ 
21,000 บาท ปีละ 252,000 บาท  และในอนาคตได้
ประสานขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกรมอนุรักษ์
พลังงาน ในการติดตั้งระบบ Solar Roof Top ครบทุก
อาคาร ซึ่งคาดว่าจะผลิตกระแสไฟฟ้าได้เดือนละ 500 
Kw. จะช่วยลดค่าไฟฟ้าได้เดือนละประมาณ 300,000 
บาท  คิดเป็นปีละ 3,600,000 บาท  
         โดยมีระยะเวลาคืนทุนประมาณ 4 ปีเท่าน้ัน 
ทั้งนี้ ระบบจะยังคงใช้งานได้ต่อไปและรวมเป็นเงินค่า
ไฟฟ้าที่จะประหยัดได้ราว 5,425,000 บาท ตลอด
ระยะเวลา 25 ปี” ของอายุการใช้งาน 



มาตรการควบคุม/ก ากบั ติดตาม 

     ประชุมคณะกรรมการบริหาร รพ.ชุมแพ ทุกเดือน    
เพื่อวางยุทธศาสตร์และปรบันโยบายทางการเงิน   พร้อมทั้งสื่อสาร
สถานการณ์ทางการเงนิแก่เจ้าหน้าที่ให้รบัทราบเพื่อสร้างความตระหนัก
ถึงความรับผิดชอบร่วมกัน  โดยน าเสนอ 
  การจัดท าแผนการเงินการคลัง(Planfin) รายงานผลการด าเนินงานและติดตามก ากับทุกเดือน 
  น าเสนอสถานการณ์การเงินการคลัง ประเด็น  
  - Total PerFormance Score  
       - รายงานทางการเงินวิกฤติ 7 ระดับ  
       - การวัดสถานะทางการเงิน  โดยใช้หลักเกณฑ์การวัดสถานะการเงินระดับ 7 
         Plus Efficiency Score 
       - ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลโดยวิธี Quick Method 
       - วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน งบแสดงฐานะทางการเงิน 



เป้าหมายการพัฒนาประสิทธิภาพ 

สร้างค่านิยมในองค์กรให้ตระหนักในการขับเคลื่อนด้านประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

มีแผนการด าเนินงานด้านเพิ่มรายได้และลดรายจ่าย เพิ่มสภาพคล่องทางการเงิน 

• ใช้ Plan Fin ก ากับติดตามและบริหารจัดการด้านการเงิน 
• ลดค่าสาธารณูปโภค 
• ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น 
• ไม่ก่อหนี้เพิ่ม 
• ลดหนี้ค้างช าระสะสมให้ได้ 10% ต่อปี 




