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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

ระบบบริการด้านสขุภาพและสาธารณสขุเป็นสวสัดกิารสงัคมท่ีส าคญัอย่างยิ่งตอ่คณุภาพชีวิตของ
ประชาชนทัง้บุคคลปกติและท่ีเจ็บป่วย เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและหายจากโรค อีกทัง้แนวคิดการ
สร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ก็ยงัให้ความส าคญัตอ่การพฒันาคณุภาพการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขให้ได้มาตรฐานตามบทบญัญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ด้วยความส าคญัของ
ระบบบริการทางการแพทย์ การให้ความส าคญักับการบริหารจัดการโรงพยาบาลซึ่งถือเป็นหน่วยผลิต
บริการทางการแพทย์ท่ีส าคญัยิ่งของประเทศไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยทั่วไปหลักการบริหาร
จดัการโรงพยาบาลประกอบไปด้วย 8 กระบวนการดงัตอ่ไปนี ้

1.  การวิเคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบนั จะเป็นกิจกรรมแรกของการบริหาร โดยเป็นกระบวนการ
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา การวิเคราะห์ทรัพยากรท่ีมีอยู่ และการวิเคราะห์ชมุชมและสงัคมรอบ
องค์กร เป็นต้น ซึ่งผลสรุปจากการวิเคราะห์เหล่านีจ้ะช่วยให้ผู้บริการทราบว่าจะต้องท าอะไรในอนาคต
เพ่ือให้การบริหารมีประสิทธิภาพสงูสดุ 

2.  การวางแผน เป็นกระบวนการก าหนดแนวทาง วิธีการและทรัพยากรท่ีจะใช้ในการท างานใน
อนาคต เพ่ือให้ได้ซึง่แผนการท างานท่ีแนน่อน ชดัเจน และสามารถน าไปใช้ได้อยา่งเหมาะสม 

3.  การด าเนินงานตามแผน เป็นกระบวนการน าแผนงานท่ีก าหนดไว้ไปด าเนินการให้ได้ผลท่ีดีท่ีสดุ  
4.  การประเมินผลการด าเนินงาน จะเป็นกระบวนการวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานทัง้

ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ และผลลพัธ์วา่ได้อะไร เทา่ใด เพราะอะไรทัง้ทางตรงและทางอ้อม 
5.  การน าสิ่งท่ีได้จากการด าเนินงานไปใช้ประโยชน์ โดยน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 
6.  การติดตาม ประสานงาน และควบคมุ เป็นกระบวนการท าให้กิจกรรมทัง้หลายด าเนินไปอย่าง

ถกูต้อง เหมาะสม ไมซ่ า้ซ้อน และเกิดประสิทธิภาพสงูสดุ ซึ่งประกอบไปด้วยการจดัระบบการติดตอ่ส่ือสาร
ท่ีรวดเร็ว คลอ่งตวั การเฝ้าระวงั ตดิตาม ประสานงาน ควบคมุ และแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในการด าเนินงาน 

7.  ข้อมูลข่าวสาร จ าเป็นต้องจดักระบวนการในการท าให้ข้อมูลข่าวสารเช่ือมโยงกนัอย่างทัว่ถึง  
รวดเร็ว สะดวก และแนน่อนตลอดเวลา 

8.  การด าเนินงานอยา่งตอ่เน่ือง เป็นกระบวนการในการพิจารณาเม่ือได้ด าเนินงานมาจนครบถ้วน
แล้ววา่ควรด าเนินงานตอ่ไปหรือไม่ (1) 

ในส่วนของงานราชการและองค์กรภาครัฐบาลเองก็ได้เห็นความส าคญัของการบริหารจัดการ
องค์กร พระราชบญัญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลกัเกณฑ์และ
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วิธีบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 จึงได้มีการก าหนดให้แต่ละส่วนราชการประเมินผลการปฏิบตัิ
ราชการภายใต้กรอบการประเมิน 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านประสิทธิผล มิติด้านคณุภาพ มิติด้านประสิทธิภาพ 
และมิตด้ิานพฒันาองค์กรและการเรียนรู้ โดยในมิตด้ิานคณุภาพก าหนดให้มีคณุภาพท่ีผู้ รับบริการพึงพอใจ
และเช่ือมัน่รวมทัง้ตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้ รับบริการ (2) 

การวิเคราะห์ความเส่ียงและปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริการจดัการโรงพยาบาล เป็นส่วนส าคญัยิ่งต่อ
การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในส่วนของการมี
เสถียรภาพทางการเงิน และผลลพัธ์การผลิตการบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพและมาตรฐานทางการแพทย์ 
การวิเคราะห์ความเส่ียงและปัจจยันีท้ าให้ทราบถึงสถานการณ์ปัจจบุนัของโรงพยาบาล และปัจจยัหรือตวั
แปรท่ีมีความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการบริการจดัการโรงพยาบาลอย่างมีและไม่มีประสิทธิภาพในอนาคตอีก
ด้วย 

ความเส่ียงเป็นเหตกุารณ์ส าคญัท่ีอาจเกิดขึน้ในกระบวนการท างานขององค์กร การวิเคราะห์ความ
เส่ียงขององค์กรมีหลายบริบท เช่น การวิเคราะห์ความเส่ียงด้านการด าเนินงาน และการวิเคราะห์ความ
เส่ียงด้านการเงิน เป็นต้น (3) ระบบการบริหารความเส่ียงเป็นกระบวนการบริหารเชิงรุกเพ่ือลดโอกาสและ
ป้องกนัความสญูเสียท่ีจะเกิดขึน้ ทัง้ยงัเป็นการเพิ่มคณุภาพและความมัน่ใจในการรับบริการสขุภาพให้เกิด
ความเส่ียงน้อยท่ีสุดเน่ืองจากมีโอกาสเกิดความเส่ียงในโรงพยาบาลได้ทุกระบบและทุกแห่ง ฉะนัน้ใน
หลกัการแล้วบคุลากรทกุคนจงึต้องร่วมกนัรับผิดชอบและค้นหาความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ในองค์กร 

การวิเคราะห์ความเส่ียงและปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงสามารถจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท คือ 
ความเส่ียงด้านกลยทุธ์ (Strategic risk) ซึง่หมายถึงความเส่ียงจากการก าหนดแผนการด าเนินการและการ
น าไปปฏิบตัไิมเ่หมาะสม ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องในระดบัปฏิบตัิการ (Operational risk) หมายถึงความเส่ียง
ท่ีเกิดจากการบริหารจัดการและกระบวนการท างานภายใน ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับด้านการเงิน 
(Financial risk) และความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องในด้านความปลอดภยัตอ่ชีวิตและทรัพย์สิน (Hazard risk) เช่น
ความสญูเสียจากภยัพิบตัติา่งๆ เป็นต้น (4) 

การให้ความส าคญักบัการบริหารจดัการโรงพยาบาลมีความส าคญัมากขึน้ จากการท่ีประชาชนมี
สิทธิเข้าถึงบริการทางสขุภาพมากขึน้จากหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ท่ีประกอบด้วยหลกัประกนัสขุภาพ 
3 ระบบใหญ่ ได้แก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าหรือโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค ท่ีเรียกกนัว่า บตัรทอง ท่ีส่งผลให้ความต้องการบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีเพิ่มขึน้ตัง้แต่มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่งผลให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงและใช้บริการสถานพยาบาลเพิ่มมากขึน้จากร้อยละ 49 ในปี 2543 มาเป็นร้อยละ 75.3 ในปี 
2548 และร้อยละ 68.5 ในปี 2552 จนกระทัง่ในปี 2557 มีคนไทยกว่า 47.24 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 
75.29 จากประชากรกว่า 64 ล้านคนมีสิทธิหลกัประกนัสขุภาพ จากการมีความต้องการไปรับบริการมาก
ขึน้ ได้ส่งผลให้อุปทานหรือโรงพยาบาลผู้ ให้บริการสุขภาพนัน้ประสบกับปัญหาต่างๆทัง้ปัญหาการขาด
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แคลนบคุลากรทางการแพทย์ ปัญหาการขาดแคลนเคร่ืองมือแพทย์ ปัญหาเก่ียวกบัมาตรฐานและคณุภาพ
ของการบริการ ปัญหาความพอเพียงของทรัพยากรท่ีใช้ในการบริการสุขภาพ และปัญหาค่าใช้จ่ายการ
ให้บริการสขุภาพท่ีมากขึน้เร่ือยๆ เป็นต้น คา่ใช้จ่ายจากการรักษาผู้ มีหลกัประกนัสขุภาพท่ีมีแนวโน้มสงูขึน้
ทกุปี โดยเฉพาะคา่ยาของผู้ ป่วยนอกท่ีมีสดัสว่นถึงร้อยละ 70 ของคา่ใช้จา่ยทัง้หมด  

ในมมุมองมหภาคพบว่างบประมาณคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 2.3 เท่า 
จาก 170,203 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของรายได้ประชาชาติ หรือเฉล่ีย 2,732 บาทตอ่คนในปี 2544 
ก่อนมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพิ่มขึน้มาเป็น 403,459 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 4.1 ของรายได้
ประชาชาติ หรือเฉล่ีย 6,777 บาทตอ่คนในปี 2554 นอกจากนีร้ายงานจากสาธารณสขุไทยปี 2551-2553 
ยังพบอีกว่า รายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึน้ในอัตราท่ีเร็วกว่าการเพิ่มขึน้ของจีดีพี กล่าวคือ รายจ่ายด้าน
สขุภาพเพิ่มขึน้โดยเฉล่ียร้อยละ 7.6 ต่อปีในมูลค่าจริง ขณะท่ีจีดีพีเพิ่มขึน้ร้อยละ 5.6 ต่อปีโดยเฉล่ีย จาก
ความต้องการบริการทางสุขภาพท่ีมากขึน้เร่ือยๆ ในขณะท่ีงบประมาณมีคอ่นข้างจ ากัด ปัญหาปัจจุบนัท่ี
พบ คือ สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 
มิถนุายน 2555 มีโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤติสงูระดบั 7 ถึง 175 แห่ง ตวัเลขสถานการณ์ความเป็นจริง
ท่ีสะท้อนปัญหาถึงความไม่เพียงพอของทรัพยากรสขุภาพเม่ือเทียบกบัความต้องการของประชาชนเหล่านี ้
ได้บ่งชีถ้ึงความส าคัญของการศึกษาแนวทางการป้องกัน หรือการแก้ไขปัญหาของสถานพยาบาลให้
สามารถบริหารจดัการได้อยา่งมีประสิทธิภาพ และคงไว้ซึง่มาตรฐานการรักษาท่ีมีคณุภาพได้อยา่งตอ่เน่ือง 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ก่อตัง้เม่ือปี พ.ศ. 2508 ยกระดบัจากการเป็นสถานีอนามยั โดยได้รับการ
บริจาคท่ีดินและก าลงัทรัพย์ในการก่อตัง้ขึน้ มีเนือ้ท่ีทัง้หมด 1 ไร่ 1 งาน 80 ตารางวา เป็นองค์กรภาครัฐ
ตัง้อยูบ่นถนนบ้านแพ้ว-พระประโทน ต าบลบ้านแพ้ว อ าเภอบ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร เป็นโรงพยาบาล
ชมุชนท่ีมีการพฒันาประสิทธิภาพการบริหารและการบริการอย่างตอ่เน่ือง ในระหว่างปี พ.ศ. 2538-2540 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีจะปฏิรูประบบการบริการสุขภาพเพ่ือรองรับเง่ือนไขท่ีจะขอกู้ เงินจาก
ธนาคารเพ่ือการพฒันาเอเชีย (ADB) และต้องการเพิ่มประสิทธิภาพโรงพยาบาลของรัฐด้วยการน ารูปแบบ
การบริหารรูปแบบโรงพยาบาลในก ากบัของรัฐ เป็นรูปแบบหนึ่งของการบริหารรัฐกิจท่ีมีความคล่องตวัเป็น
อิสระ มีสถานภาพเป็นนิติบุคคลและกระจายอ านาจให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมโดยไม่มีการแสวงหา
ก าไร (5) 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร เป็นโรงพยาบาลท่ีเกิดจากแนวคิดการปฏิรูปโรงพยาบาล
ของรัฐท่ีเร่ิมมีแนวคิดมาตัง้แตปี่ พ.ศ. 2540 เพ่ือจุดประสงค์ให้โรงพยาบาลด าเนินการอย่างตอบสนองต่อ
ชมุชนมากขึน้ โดยแนวคิดนีท้ าให้อ านาจการจดัการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วแตกตา่งจากโรงพยาบาลอ่ืน
ในประเทศไทย โดยมีลกัษณะเป็นองค์กรมหาชน (Public Autonomous Organization) (6) โรงพยาบาล
บ้านแพ้วได้ตราพระราชกฤษฎีกาจัดตัง้โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์กรมหาชน) พ.ศ. 2343 ในวนัท่ี 11 
กันยายน พ.ศ. 2543 และได้รับการพัฒนารูปแบบการบริการเป็นโรงพยาบาลในก ากับของรัฐ ตาม
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พระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. 2552 โดยได้มีการรับหลักการของพระราชกฤษฎีกาจัดตัง้
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ในวนัท่ี 28 ธนัวาคม พ.ศ. 2552 (6, 7) 

โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีลกัษณะเฉพาะตวัแตกตา่งจากทัง้เอกชนและรัฐ ตามลกัษณะขององค์การ
มหาชน ท าให้การบริหารงานของโรงพยาบาลมีความเป็นอิสระคล่องตวัในการบริหารจดัการ แตย่งัเป็นใน
ลักษณะขององค์การท่ีไม่แสวงหาผลก าไร ปรัชญาหรือหลักการในการปฏิรูปโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการก ากบัดแูล 2) การตอบสนองความต้องการของชมุชน 
3) ความเสมอภาคของการกระจายบริการ 4) การยกระดบัคณุภาพบริการโดยมิได้มุง่แสวงหาก าไร และ  
5) ประสิทธิภาพในการกระจายและใช้ทรัพยากรของระบบบริการสขุภาพระดบัท้องถ่ินและระดบัประเทศ 

โรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวท่ีน าร่องการให้บริการ ท่ีเป็นความเสมอภาคของ
ประชาชนซึง่ตอ่มากลายเป็นนโยบาย 30 บาท หา่งไกลโรคของรัฐ มีระบบบริหารงานโดยคณะกรรมการ ซึ่ง
มีตัวแทนของประชาชนในพืน้ท่ีเข้ามามีส่วนร่วม มีการควบคุมก ากับการปฏิบัติงานโดยยึดถือความ
รับผิดชอบและผลงานเป็นส าคญั ใช้ตวัชีว้ดัการบริการรักษาผู้ ป่วยโรคไต ด้วยวิธี CAPD ในระบบประกัน
สุขภาพ และการออกหน่วยผ่าตัดต้อกระจกเคล่ือนท่ีทั่วประเทศไทย โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้วมี
จดุมุ่งหมายสงูสุดในการปฏิรูปโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือก้าวไปสู่การมีส่วนร่วมของประชาชนในการก ากับ
ดแูล การตอบสนองความต้องการของชมุชน ความเสมอภาคของการกระจายบริการ การยกระดบัคณุภาพ
บริการโดยไม่แสวงหาก าไร และประสิทธิภาพในการกระจายและใช้ทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ
ระดบัท้องถ่ินและระดบัประเทศ (7) 

แม้ว่าการด าเนินงานท่ีผ่านมาของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้มีการพฒันาทัง้ในส่วนของการบริการ
ทางการแพทย์และประสิทธิภาพในการบริหารจดัการโรงพยาบาล แตใ่นรายละเอียดพบว่าโรงพยาบาลบ้าน
แพ้วมีความเส่ียงในการประสบภาวะขาดทนุในอนาคตเช่นกนั ดงัจะเห็นว่าก าไรของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(ความแตกต่างระหว่างรายได้และค่าใช้จ่าย) แม้ว่าจะเพิ่มขึน้ แต่ไม่ได้เป็นไปในลกัษณะท่ีเพิ่มขึน้อย่าง
ตอ่เน่ือง เช่น ในปี 2550 โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีก าไร 77 ล้านบาท ในปี 2551 เพิ่มขึน้เป็น 142 ล้านบาท 
และลดลงเป็น 44 ล้านบาทในปี 2552 โดยสาเหตท่ีุก าไรลดลงมาจากคา่ใช้จ่ายทางด้านบคุลากร วสัด ุและ
ค่าเช่าท่ีเพิ่มสูงขึน้เป็นส่วนใหญ่ (6) จากการท่ีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้มากกว่ารายได้ท่ีเพิ่มขึน้ตามท่ีกล่าวมา 
ประกอบกับหลังปี 2550 โรงพยาบาลบ้านแพ้วไม่ได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลอีก และการลงทุนของ
โรงพยาบาลท่ีเพิ่มมากขึน้ทุกปี ตลอดจนการท่ีผู้บริหารของโรงพยาบาลต้องบริหารจัดการให้มีรายรับท่ี
สามารถพึ่งพาตวัเองได้ ท าให้เกิดเป็นประเด็นของความยัง่ยืนของการบริหารจดัการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
วา่จะมีผลก าไรตลอดไปหรือไม่ 

การจะลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ในองค์กรได้นัน้ บุคลากรในองค์กรต้องรู้สาเหตขุองความเส่ียง
และปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล เพ่ือวางแผนพฒันาองค์กรโดยลดความเส่ียงท่ีจะ
เกิดขึน้ ดงันัน้การวิจยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอบุตักิารณ์ความเส่ียงสาเหตขุองความเส่ียงและปัจจยัท่ี
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เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล ในกรณีของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ท่ีเป็นโรงพยาบาลแห่ง
เดียวท่ีมีลักษณะเป็นองค์กรมหาชนเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้ บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลใช้
ประกอบการวางแผนพัฒนาการปฏิบตัิงานท่ีลดความเส่ียงของผู้ รับบริการและเพิ่มคุณภาพการบริการ
สขุภาพของโรงพยาบาล ตลอดจนเพ่ือใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการวางกรอบแนวทางการพฒันาระบบการ
บริการสขุภาพในลกัษณะองค์กรมหาชนตอ่ไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือบ่งชีเ้หตกุารณ์ความเส่ียง ประเมิน และจดัล าดบัความเส่ียง ตลอดจนวิเคราะห์สาเหตขุอง
ความเส่ียง ในกรณีของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

2.  เพ่ือประเมินความเส่ียงและวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเส่ียงทางการเงิน ท่ีคาดว่าจะเกิดใน
อนาคตของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 
1.3 ประโยชน์ของการศึกษา 

1.  เป็นข้อมลูให้กบัโรงพยาบาลบ้านแพ้วในการก าหนดกรอบการด าเนินงาน และการวางแผนการ
ด าเนินการเพ่ือให้โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการบริหารงานอยา่งยัง่ยืน 

2.  ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นแนวทางเบือ้งต้นในการพฒันาระบบการบริการสขุภาพของภาครัฐ 
 
1.4 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นีไ้ด้พัฒนากรอบแนวคิดทางการศึกษาตามระเบียบราชการว่าด้วยการก าหนด
มาตรฐานการควบคมุภายในซึง่ได้น าแนวทางปฏิบตัิและการประเมินตามแนวคิดของ COSO (Committee 
of Sponsoring Organization of the Trade way Commission) ซึ่งแนวทางดงักล่าวถือว่าการบริหาร
จดัการภายในเป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ีทกุคนในองค์กรในทกุระดบัต้องให้ความสนใจและร่วมกัน
ประเมินและด าเนินการเพ่ือให้องค์กรมีประสิทธิภาพอย่างตอ่เน่ือง โดยองค์ประกอบของการบริหารจดัการ
โรงพยาบาลท่ีท าการศกึษาครัง้นีป้ระกอบไปด้วย ด้านการด าเนินการ และด้านการเงิน ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ท่ีส าคญัของการบริหารจดัการภายในองค์กร อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์สถานการณ์ความเส่ียงผู้ศกึษา
ได้ศึกษาครอบคลุมถึงปัจจัยภายนอก ได้แก่ กฎระเบียบต่างๆ ด้วย นอกจากท่ีกล่าวมาในการวิเคราะห์
ความเส่ียงทางการเงิน จะท าการศึกษาท่ีครอบคลุมถึงการวิเคราะห์ประเมินความเส่ียงและปัจจัยความ
เส่ียงท่ีคาดวา่จะเกิดขึน้ในอนาคตด้วย (8) 
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1.5 ขอบเขตการศึกษา 
1.  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์กร เช่น วฒันธรรมองค์กร นโยบายของผู้บริหาร แนว

ทางการปฏิบตังิานของบคุลากร กระบวนการท างาน และระบบสารสนเทศ เป็นต้น 
2.  การระบคุวามเส่ียง (Risk Identification) เป็นการรวบรวมเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดขึน้กบัหน่วยงาน

ทัง้ปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกองค์กรโดยพิ จารณาในเร่ืองกลยุทธ์  การ
ด าเนินงาน และการเงิน เป็นส าคญั 

3.  การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) ขัน้ตอนนีเ้น้นการประเมินโอกาสเกิดและ
ผลกระทบของเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดขึน้ต่อวตัถุประสงค์ ซึ่งการประเมินความเส่ียงเป็นการวัดระดบัความ
รุนแรงของความเส่ียง เพ่ือพิจารณาจดัล าดบัความส าคญัของความเส่ียงท่ีมีอยู่ 

4.  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การบริหารจดัการโรงพยาบาล และความเส่ียงในการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้ในอนาคต โดยในขัน้ตอนนีผู้้วิจยัจะเน้นเร่ืองการศกึษาผลท่ีเกิดขึน้จาก
การบริหารจดัการการเงินเป็นส าคญั  

 
กรอบแนวคดิของการศกึษาสามารถเขียนเป็นแผนภาพได้ดงัตอ่ไปนี ้

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดและขอบเขตของการศกึษา

การวิเคราะห์ความเสี่ยงและปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารงานโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

วิเคราะห์สถานการณ์ ระบคุวามเสีย่ง จดัล าดบัความเสีย่ง วิเคราะห์ปัจจยัที่มีผลตอ่การ

บริหารจดัการโรงพยาบาล 

-  การด าเนินงาน 

-  การเงิน 

-  การด าเนินงาน 

-  การเงิน 

-  การวิเคราะห์งบการเงิน 

-  การวิเคราะห์จดุคุ้มทนุ 

-  ภายในองค์กร 

-  ภายนอกองค์กร 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 ความเป็นมาของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เร่ิมก่อตัง้ขึน้ในปี 2508 พฒันายกระดบัมาจากสถานีอนามยั โดยได้รับการ
บริจาคท่ีดินและการสนบัสนนุก าลงัทรัพย์ ก าลงักาย และก าลงัใจ ในการก่อสร้างจากชาวบ้าน บนพืน้ท่ี 9 
ไร่ 1 งาน 80 ตารางวา โดยมีสถานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง และได้พัฒนากลายมาเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอขนาด 30 เตียง ตามล าดบั ตอ่มาช่วงในภาวะวิกฤตทางด้านเศรษฐกิจปี 2540 
รัฐบาลยคุนัน้โดยกระทรวงสาธารณสขุ ได้มีนโยบายท่ีจะปฏิรูประบบบริการทางสขุภาพประกอบกบัรัฐบาล
มีวัตถุประสงค์ท่ีต้องการจะพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ เพ่ือให้รองรับกับเง่ือนไขท่ีจะขอกู้ เงินจาก
ธนาคารเพ่ือการพฒันาเอเชีย (Asian Development Bank: ADB) และต้องการเพิ่มประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลภาครัฐ ด้วยการน ารูปแบบการบริหารในรูปแบบโรงพยาบาลในก ากับของรัฐ (Autonomous 
Hospital) ท่ีเป็นอีกรูปแบบหนึง่ของการบริหารรัฐกิจ ท่ีมีความคลอ่งตวัเป็นอิสระ มีสถานภาพเป็นนิติบคุคล 
และกระจายอ านาจให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยไม่มุ่งแสวงหาผลก าไร กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ตอบสนองแนวคิดดงักล่าว โดยได้มีการสรรหาโรงพยาบาลของรัฐน าร่องจ านวน 7 แห่ง ซึ่งผลการสรรหามี
เพียงโรงพยาบาลบ้านแพ้วเพียงแห่งเดียวเท่านัน้ ท่ีมีความพร้อมสามารถรองรับกับการเปล่ียนแปลง
รูปแบบตามแนวคิดดังกล่าวได้ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้ผ่านการพิจารณาสรรหาและน าเสนอให้
คณะรัฐมนตรีอนุมัติเป็น โรงพยาบาลในก ากับของรัฐ โดยได้รับหลักการของพระราชกฤษฎีกาจัดตัง้
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ในวนัท่ี 28 ธนัวาคม พ.ศ. 2542 และได้ตราพระราชกฤษฎีกาจดัตัง้โรงพยาบาล 
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 เม่ือวันท่ี 11 กันยายน พ.ศ. 2543 มีผลบังคับใช้ตัง้แต่วันท่ี 1 
ตลุาคม พ.ศ. 2543 ตามประกาศในราชกิจจานเุบกษา ฉบบักฤษฎีกาเลม่ท่ี 117 ตอนท่ี 84 ก (5) 

องค์การมหาชนถือเป็นหน่วยงานของรัฐประเภทหนึ่งและเป็นนิติบุคคล ท่ีจดัตัง้ขึน้ตามแผนงาน
หรือนโยบายด้านใดด้านหนึ่งโดยเฉพาะเพ่ือจัดท าบริการสาธารณะ และมีความเหมาะสมท่ีจะจัดตัง้
หน่วยงานบริหารขึน้ใหม่ท่ีแตกต่างไปจากส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ โดยมีความมุ่งหมายให้มีการใช้
ประโยชน์ทรัพยากรและบุคลากรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด (9) ซึ่งในส่วนของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) นัน้ ได้มีการจดัตัง้ขึน้ตามวตัถปุระสงค์ในการด าเนินกิจการโดยไม่มุ่งแสวงหาก าไรเป็น
หลกั ดงันี ้(10) 

1.  ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลทัว่ไป การส่งเสริมสขุภาพ การควบคมุป้องกนัโรค และการ
ฟืน้ฟสูขุภาพ ตามมาตรฐานทางการแพทย์ 

2.   ด าเนินการด้านเวชศาสตร์การป้องกัน ส่งเสริมและสนบัสนุนการสาธารณสุขโดยค านึงถึง
นโยบายของรัฐในเร่ืองดงักลา่วด้วย 



8 
 

3.   ด าเนินกิจการอ่ืนๆ ให้สอดคล้องกบันโยบายของรัฐบาลและความต้องการของชมุชน 
การด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ของ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการส่วนของทุนและทรัพย์สิน ในการด าเนินการของ
โรงพยาบาลได้โดยอิสระ ประกอบด้วย 

1.  เงินหรือทรัพย์สิน สิทธิ หนี ้รายได้ และเงินงบประมาณท่ีได้รับโอนจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
ส านกังานปลดักระทรวงกระทรวงสาธารณสขุ (ยกเว้นเงินงบประมาณหมวดเงินเดือนและคา่จ้างประจ าท่ี
ยงัคงมีผู้ครองต าแหนง่อยู่เดมิก่อนท่ีจะจดัตัง้เป็นองค์การมหาชน) 

2.  เงินท่ีรัฐบาลจา่ยให้เป็นทนุประเดมิ 
3.  เงินอดุหนนุทัว่ไปท่ีรัฐบาลจดัสรรให้ตามความเหมาะสมเป็นรายปี 
4.  เงินอุดหนุนจากภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือองค์กรอ่ืนรวมทัง้จาก

ตา่งประเทศหรือองค์การระหวา่งประเทศ และเงินหรือทรัพย์สินท่ีมีผู้อทุิศให้ 
5.  คา่ธรรมเนียม คา่บ ารุง คา่ตอบแทน คา่บริการ หรือรายได้จากการด าเนินการ 
6.  ดอกผลของเงินรายได้จากทรัพย์สินของโรงพยาบาล 
โดยท่ีรายได้จากการด าเนินกิจการทัง้หมดของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ไม่ต้อง

น าส่งกระทรวงการคลงั รวมถึงอสงัหาริมทรัพย์ท่ีได้มาจากการให้หรือซือ้ด้วยเงินรายได้ของโรงพยาบาลก็
ให้ถือเป็นกรรมสิทธ์ิของโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลมีอ านาจในการปกครอง ดแูล บ ารุงรักษา ใช้ จ าหน่าย 
และจดัหาประโยชน์จากทรัพย์สินของโรงพยาบาลทัง้หมด 

 ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้แบ่งผู้ ปฏิบัติงาน
ออกเป็น 3 ประเภท คือ (11) 

1.  เจ้าหน้าท่ีหรือลูกจ้าง ได้แก่ ผู้ ท่ีปฏิบตัิงานโดยรับเงินเดือนหรือค่าจ้างจากงบประมาณของ
โรงพยาบาล แบง่เป็น 

 1.1  พนกังานประจ า ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีหรือลูกจ้างท่ีโรงพยาบาลบรรจุแต่งตัง้หรือจ้างให้
ด ารงต าแหนง่ในลกัษณะประจ าภายหลงัจากพ้นเวลาทดลองปฏิบตังิาน (12 เดือน) 

 1.2  พนกังานชั่วคราว ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีหรือลูกจ้างท่ีโรงพยาบาลจ้างให้ท างาน โดยมี
ก าหนดเวลาท่ีแนน่อนตามท่ีระบใุนสญัญาจ้าง 

2. ท่ีปรึกษาหรือผู้ เช่ียวชาญ ได้แก่ ผู้ ท่ีโรงพยาบาลจ้างให้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาหรือ
ผู้ เช่ียวชาญโดยมีสญัญาจ้าง 

3.  เจ้าหน้าท่ีของรัฐซึง่มาปฏิบตังิานของโรงพยาบาลเป็นการชัว่คราวตามกฎหมายก าหนด 
 โดยให้ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลจัดท าเป็นกรอบอัตราก าลังผู้ ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดย
ค านงึถึงลกัษณะหน้าท่ี ความรับผิดชอบ ประมาณ และคณุภาพของงาน เพ่ือเสนอคณะกรรมการพิจารณา
อนมุตัิ และในส่วนของอตัราเงินเดือนหรือคา่จ้างของผู้ปฏิบตัิงานในแตล่ะคน ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
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เป็นผู้พิจารณาก าหนด โดยค านึงถึง 1) อตัราเงินเดือนหรือคา่จ้างของหน่วยงานอ่ืนท่ีมีสถานะใกล้เคียงกนั
ทัง้ในภาครัฐและเอกชน 2) สภาพของอตัราคา่แรงในตลาดแรงงานในประเทศ 3) สถานการณ์และความ
จ าเป็นของโรงพยาบาล และ 4) สภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยท่ีผู้ปฏิบตัิงานอาจได้รับเงินประจ า
ต าแหน่ง เงินวิชาชีพ เงินเพิ่มพิเศษ ค่าตอบแทนอ่ืน สวสัดิการ การสงเคราะห์และประโยชน์เกือ้กูลตามท่ี
คณะกรรมการก าหนด 
 
2.2 สถานการณ์การด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 โรงพยาบาลบ้านแพ้วบริหารโดยคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ซึ่งประกอบด้วย 1) ประธาน
กรรมการ 2) กรรมการโดยต าแหน่ง 3) กรรมการผู้ แทนชุมชน 4) กรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ และ 5) 
ผู้อ านวยการ โดยมีการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ทัง้ 4 ด้าน ดงันี ้(5) 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 สร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 มุง่สูค่วามเป็นเลิศด้านบริการ 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การบริหารจดัการทรัพยากรมนษุย์เชิงกลยทุธ์เพ่ือเพิ่มศกัยภาพในการแขง่ขนั 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การก ากบัดแูลและพฒันาองค์กร 
 โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีกิจกรรมและการให้บริการทัง้งานผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน โดยระหว่าง
ปีงบประมาณ 2544-2557 โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีจ านวนผู้ ป่วยนอกเฉล่ียจาก 800 ครัง้ต่อวัน เพิ่มเป็น 
1,894 ครัง้ตอ่วนั และมีปริมาณผู้ ป่วยในเพิ่มจาก 14,272 รายตอ่ปี เพิ่มเป็น 20,097 รายตอ่ปี โดยมีอตัรา
การครองเตียงร้อยละ 72-79 และวนันอนเฉล่ีย 3.03-4.49 วนั (5, 6) 
 ด้านการเงินและการบริหารจดัการด้านการเงิน โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีก าไรจากการด าเนินงาน
เพิ่มขึน้ทุกปี ยกเว้นในปี 2549 ท่ีขาดทุน และในปี 2552 มีก าไรจากการด าเนินงานลดลงร้อยละ 69.38 
เพราะมีค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานท่ีเพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 22.45 ในขณะท่ีรายได้เพิ่มขึน้เพียงร้อยละ 8.24 
โดยมีหมวดคา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้สงูมาก ได้แก่ คา่ใช้จ่ายอ่ืนๆ ซึ่งเพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 41.60 คา่วสัดแุละใช้สอย
เพิ่มขึน้ร้อยละ 27.32 ค่าใช้จ่ายด้านบคุลากรเพิ่มขึน้ร้อยละ 17.07 โดยท่ีด้านรายได้จากการด าเนินงานก็
ยังคงเพิ่มขึน้ทุกปีแต่เพิ่มในสัดส่วนท่ีไม่เท่ากัน โดยเพิ่มขึน้เพียงร้อยละ 8.24 ในปี 2552 จนถึงร้อยละ 
49.56 ในปี 2550 แตมี่สดัสว่นคา่ใช้จา่ยจากการด าเนินงานท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ทกุปี โดยเพิ่มขึน้ต ่าสดุใน
ปี 2547 ท่ีเพิ่มเพียงร้อยละ 5.93 และเพิ่มสงูสดุถึงร้อยละ 58.27 ในปี 2549 โดยท่ีสดัส่วนรายจ่ายของวสัดุ
ใช้สอยและคา่บคุลากรเป็นคา่ใช้จา่ยหลกัรวมกนัสงูถึงร้อยละ 86 (6) 
 ส าหรับบญัชีอตัราเงินเดือนของโรงพยาบาลบ้านแพ้วนัน้ ได้ก าหนดอตัราการจ่ายคา่ตอบแทนตาม
วิชาชีพและต าแหนง่ตา่งๆ ไว้ดงันี ้(12) 
 1.  ต าแนง่ผู้อ านวยการ มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 200,000 บาท และต ่าสดุ 100,000 บาท 
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 2.  ต าแหน่งรองผู้อ านวยการ มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 50,000 บาท ต ่าสดุ 10,000 บาท และยงั
ได้รับเงินประจ าต าแหนง่เพิ่มอีก 10,000-30,000 บาท 
 3.  ต าแหน่งผู้ช่วยผู้อ านวยการ มีอัตราเงินเดือนสงูสดุ 40,000 บาท ต ่าสดุ 7,875 บาท และยงั
ได้รับเงินประจ าต าแหนง่เพิ่มอีก 2,000-10,000 บาท 
 4.  ต าแหน่งผู้ตรวจสอบภายใน มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 50,000 บาท ต ่าสดุ 7,875 บาท และยงั
ได้รับเงินประจ าต าแหนง่เพิ่มอีก 2,000-10,000 บาท 
 5.  ต าแหนง่ปฏิบตักิารสนบัสนนุบริการและบริหารทัว่ไป แบง่ออกเป็น 
  5.1  ต าแหนง่บริการ มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 20,000 บาท ต ่าสดุ 5,600 บาท 
  5.2  ต าแหนง่ปฏิบตักิาร ระดบัต้น มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 25,000 บาท ต ่าสดุ 6,000 บาท 

5.3  ต าแหนง่ปฏิบตักิาร ระดบักลาง มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 30,000 บาท ต ่าสดุ  
6,825 บาท 

5.4  ต าแหนง่ปฏิบตักิาร ระดบัสงู มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 40,000 บาท ต ่าสดุ 7,350 บาท 
 6.  ต าแหนง่ปฏิบตักิารบริการทางการแพทย์สาธารณสขุ แบง่ออกเป็น 
  6.1  พยาบาลเทคนิค ทนัตาภิบาล เจ้าพนกังานเภสชักรรม เจ้าพนกังานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 25,000 บาท ต ่าสดุ 6,825 บาท 
  6.2  พยาบาลวิชาชีพ นกัเทคนิคการแพทย์ นกักายภาพบ าบดั นกัรังสีเทคนิค มีอตัรา
เงินเดือนสงูสดุ 40,000 บาท ต ่าสดุ 7,875 บาท 
  6.3  เภสชักร มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 45,000 บาท ต ่าสดุ 9,540 บาท 
  6.4  แพทย์ ทนัตแพทย์ มีอตัราเงินเดือนสงูสดุ 50,000 บาท ต ่าสดุ 10,500 บาท 
  6.5  แพทย์ ทนัตแพทย์ ผู้ เช่ียวชาญสาขา มีอตัราเงินเดือนสูงสุด 60,000 บาท ต ่าสุด 
13,650 บาท 
 
2.3 หลักการบริหารโรงพยาบาล 

การบริหาร คือ กระบวนการท่ีท าให้งานส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุ ซึ่งหลกัการบริหารท่ีดีนัน้
มีหลกัส าคญัอยู ่5 ประการ ดงันี ้
 1.  มุ่งท่ีงานเป็นหลกั ซึ่งต้องระบใุห้ชดัเจนว่าสิ่งท่ีจะให้บริหารนัน้เป็นงานอะไร มีลกัษณะอย่างไร 
เชน่ การบริหารคน การบริหารเงิน การบริหารของ และการบริหารเวลา เป็นต้น 
 2.  มุง่ท่ีจะท าให้สิ่งท่ีจะบริหารเกิดประสิทธิผลสงูสดุ ตามศกัยภาพของสิ่งนัน้ๆ ท่ีมีอยู่ 
 3.  มุ่งท่ีจะท าให้งานส าเร็จ หมายถึง การท าให้ได้ผลงานออกมาตามเป้าหมายและวตัถปุระสงค์
ท่ีตัง้เอาไว้อยา่งครบถ้วน สมบรูณ์ ตามเวลาท่ีก าหนด 
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 4.  มุง่ท่ีจะท าให้ผลการด าเนินงานมีประสิทธิภาพสงู คือ ให้ได้ผลงานเป็นจ านวนมากและตรงตาม
วตัถปุระสงค์ โดยใช้ทรัพยากรให้น้อยท่ีสดุ 
 5.  มุง่ท่ีจะท าให้ผลการด าเนินงานดียิ่งๆ ขึน้ไป 

การจดัโครงสร้างองค์กร คือ การก าหนดโครงสร้างขององค์กรอย่างเป็นทางการ โดยการก าหนด
หน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานไว้ให้ชัดเจน รวมทัง้ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานย่อย
เหลา่นัน้ เพ่ือให้เอือ้ตอ่การด าเนินงานให้บรรลวุตัถปุระสงค์ขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งประกอบด้วย
กระบวนการ 3 ขัน้ ดงันี ้(13, 14) 

1.  พิจารณาแยกประเภทงาน จัดกลุ่มงาน และออกแบบงานส าหรับผู้ ท างานแต่ละคน 
(Identification of Work & Grouping Work) โดยจะต้องพิจารณาตรวจสอบแยกประเภทดวู่ากิจการของ
ตนนัน้มีงานอะไรบ้างท่ีจะต้องจดัท าเพ่ือให้กิจการได้รับผลส าเร็จตามวตัถปุระสงค์ แล้วจึงจดักลุ่มงานหรือ
จ าแนกประเภทงานออกเป็นประเภทในล าดบัตอ่มา 

2.  ท าค าบรรยายลกัษณะงาน (Job Description & Delegation of Authority & Responsibility) 
โดยระบใุห้เห็นถึงขอบเขตของงานท่ีแบ่งให้ส าหรับแตล่ะคนตามท่ีได้วางแผน (Plan) ไว้ในขัน้แรก แล้วจึง
ด าเนินการพิจารณามอบหมาย (Delegation) ให้แก่ผู้ท างาน ซึ่งในการมอบหมายงานประกอบด้วยการ
ก าหนดความรับผิดชอบ (Responsibility) ท่ีชดัแจ้งเก่ียวกบังานท่ีมอบหมายให้ท า 

3.  จดัวางความสมัพนัธ์ (Establishment of Relationship) ซึ่งการจดัวางความสมัพนัธ์จะท าให้
งานส่วนต่างๆ ด าเนินไปโดยปราศจากข้อขัดแย้ง มีการท างานร่วมกันอย่างเป็นระเบียบเพ่ือให้ทุกฝ่าย
ร่วมมือกนัท างานมุง่ไปสูจ่ดุหมายอนัเดียวกนั 
 ไม่ว่าจะเป็นการบริหารโรงพยาบาลหรือองค์กรทั่วไป ต่างก็มีหลักการส าคญัท่ีคล้ายคลึงกัน ท่ี
จ าเป็นจะต้องมีการวิเคราะห์ถึงสภาวการณ์ปัจจุบัน มีการวางแผนงาน การด าเนินงานตามแผน การ
ประเมินผลการด าเนินงาน การน าสิ่งท่ีได้จากการด าเนินงานไปใช้ประโยชน์ การติดตามประสานงานและ
การควบคมุ การจดัระบบข้อมลูข่าวสารและระบบการติดตอ่ส่ือสาร และการด าเนินงานอย่างตอ่เน่ือง โดย
มีรายละเอียด ดงันี ้(15) 
 1.  การวิเคราะห์ถึงสภาวการณ์ปัจจบุนั (Situation Analysis) 

เป็นกิจกรรมแรกของการบริหาร โดยจะท าการวิเคราะห์ถึงผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา วิเคราะห์
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ วิเคราะห์องค์การ วิเคราะห์ผลกระทบของการด าเนินงานท่ีผ่านมาทัง้ระยะสัน้และระยะ
ยาว และวิเคราะห์แนวโน้มในอนาคต ซึ่งผลของการวิเคราะห์สภาวการณ์ต่างๆ เหล่านี ้จะท าให้ทราบว่า
จะต้องท าอะไรเพ่ือให้งานนัน้มีประสิทธิภาพสงูยิ่งขึน้ 

2.  การวางแผนงาน (Planning) 
เป็นการก าหนดแนวทาง วิธีการ และทรัพยากรท่ีจะใช้ในการท างานในอนาคต ซึ่งจะท าให้ได้

แผนการท างานท่ีแนน่อน ชดัเจน สามารถน าไปใช้ได้อยา่งเหมาะสม 
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3.  การด าเนินงานตามแผน (Implementing) 
เป็นกระบวนการในการน าแผนงานท่ีได้ก าหนดไว้ไปด าเนินการให้ได้ผลดีท่ีสดุ ซึ่งประกอบไปด้วย

การเตรียมการก่อนด าเนินงาน การเร่ิมต้นด าเนินงาน การตดิตามงาน และการแก้ปัญหาในการท างาน 
4.  การประเมินผลการด าเนินงาน (Evaluating) 
เป็นกระบวนการในการวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานทัง้ ด้านการใช้ทรัพยากร (Inputs) 

กระบวนการปฏิบตัิงานท่ีได้ท าไป (Processes) และผลท่ีได้จากการปฏิบตัิงาน (Outputs) ว่าได้อะไร 
เทา่ไร และเพราะอะไร 

5.  การน าสิ่งท่ีได้จากการด าเนินงานไปใช้ประโยชน์ (Utilizing) 
เป็นการน าสิ่งท่ีได้รับจากการด าเนินงานตัง้แต่ต้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด คุ้มค่ากับการท่ีได้

ลงทนุไป 
6.  การตดิตามประสานงานและการควบคมุ (Monitoring Coordinating and Controlling) 
เป็นการท าให้กิจกรรมทัง้หลายของการบริหารงานหนึ่งงานใดนัน้ ด าเนินไปอย่างถกูต้อง ครบถ้วน 

เหมาะสม ไมซ่ า้ซ้อน และเกิดประสิทธิภาพสงูสดุ ตามวตัถปุระสงค์ท่ีได้ตัง้เอาไว้ ด้วยทรัพยากรและเวลาท่ี
มีอยูอ่ยา่งจ ากดั 

7.  การจดัระบบข้อมูลข่าวสารและระบบการติดต่อส่ือสาร (Information and Communication 
System Setting) 

ข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้อยู่ตลอดเวลา ทัง้ภายนอก (Outside) และภายใน (Inside) งาน 
หน่วยงาน หรือองค์การ จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีการจดัระบบงาน กระบวนการ และวิธีการในการท าให้ข้อมูล
ขา่วสารท่ีเก่ียวข้องสามารถเช่ือมโยงกนัได้อยา่งทัว่ถึง 

8.  การด าเนินงานอยา่งตอ่เน่ือง (Continuity) 
เป็นกระบวนการในการพิจารณาตดัสินใจเม่ือได้ด าเนินงานมาจนครบทัง้ 7 กิจกรรมข้างต้น ว่าจะ

ด าเนินงานนีต้อ่ไปหรือไม ่
 
2.4 ทฤษฏีการบริหารงานภาครัฐ 

การบริหารงานภาครัฐ (Public Administration) คือ การแบง่งานกนัท าตามแนวราบ การแบง่งาน
กันท าตามแนวตัง้หรือมีการใช้สายบงัคบับญัชา โดยยึดหลักกฎหมายและบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร 
กฎระเบียบ การเล่ือนชัน้เล่ือนต าแหน่งตามหลกัอาวุโสและความสามารถ และแยกผลประโยชน์ส่วนตวั
ออกจากผลประโยชน์ขององค์การ รวมทัง้การน าระบบคณุธรรมมาใช้ร่วมด้วย (16) 

วิธีการบริหารงานภาครัฐแบบดัง้เดิมท่ียึดการบงัคบับญัชาตามล าดบัชัน้ ไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของยคุสมยัท่ีเตม็ไปด้วยความซบัซ้อนและเปล่ียนแปลงอย่างฉับไว้ได้ ระบบบริหารราชการท่ี
ไมยื่ดหยุน่ การปฏิบตังิานท่ียดึแบบแผนตามขัน้ตอนปฏิบตัิงานอย่างเคร่งครัด มีขอบเขตงานท่ีแคบ รวมทัง้
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มีตวัแบบการปฏิบตัิการและวฒันธรรมท่ีเน้นความต้องการภายในเป็นหลกั จึงไม่เหมาะสมอย่างยิ่งในการ
รับมือกบัปัญหาซึ่งมกัอยู่นอกเหนือขอบเขตการควบคมุของหน่วยงานภาครัฐส าหรับประเทศไทยในอดีตก็
เน้นรูปแบบการปกครองท่ีให้ความส าคญักบัการจดัความสมัพนัธ์เชิงอ านาจในแนวตัง้ ยึดถือการสัง่การใน
แบบท่ีมองให้รัฐเป็นผู้ท าหน้าท่ีในการปกครอง ก าหนดกฎเกณฑ์ และได้พัฒนาการบริการมาเป็นแบบ
ปัจจุบนัในแนวทางท่ีเรียกว่า การจดัการปกครอง โดยให้ความส าคญักับการจดัความสมัพนัธ์เชิงอ านาจ
แนวนอน มีการกระจายอ านาจให้แก่ชมุชนและท้องถ่ิน สง่เสริมการมีสว่นร่วมของประชาชน กลุ่มทางสงัคม 
การลดบทบาทขององค์กรภาครัฐ การปฏิบตัิงานในหน้าท่ีอย่างมีเหตุผล ความรับผิดชอบ โปร่งใส และ
พร้อมท่ีจะถกูตรวจสอบ 

ปัจจบุนัได้มีการปฏิรูปการบริหารจดัการภาครัฐใหม่ท่ีเรียกว่า “การจดัการภาครัฐแนวใหม่” (New 
Public Management: NPM) ท่ีปรับเปล่ียนกระบวนการบริการในรูปแบบท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมาก
โดยการจ าเอารูปแบบ หรือวิธีการตา่งๆ ท่ีใช้กันอยู่โดยทัว่ไปในภาคธุรกิจเอกชนมาใช้กล่าวคือ NPM เป็น
การปรับเปล่ียนการบริหารจัดการภาครัฐ โดยน าหลักการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบราชการและการ
แสวงหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศ โดยการน าเ อาแนวทางหรือวิธีการ
บริหารงานของภาคเอกชนมาปรับใช้กบัการบริหารงานภาครัฐ (17) 
 
2.5 ความเส่ียง การประเมินความเส่ียง และการบริหารความเส่ียง 

ความเส่ียงหมายถึงโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดความเสียหายการร่ัวไหลความสูญเปล่าหรือ
เหตกุารณ์ซึง่ไมพ่งึประสงค์ท่ีท าให้งานไม่ประสบความส าเร็จตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมายท่ีก าหนดหรือ
อาจกล่าวได้ว่าความเส่ียงคือเหตกุารณ์ความไม่แน่นอน ซึ่งถ้าเกิดขึน้จะก่อให้เกิดความเสียหายแก่องค์กร 
ตวัอย่างของเหตกุารณ์ท่ีท าให้เกิดความเส่ียงได้แก่ การแข่งขนั จ านวนคนเข้าตลาด การเปล่ียนแปลงทาง
การเมือง ภยัธรรมชาต ิและความเสียหายของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น (3, 18) 

เหตุแห่งความเส่ียงสามารถจ าแนกได้เป็นเหตุท่ีเกิดจากภายในองค์กรเอง และเหตุท่ีเกิ ดจาก
ภายนอกองค์กร เหตแุห่งความเส่ียงประกอบไปด้วย ภาวะการเงินและการคลงั การลงทุนใหม่ เศรษฐกิจ
และการเมือง เทคโนโลยี การซือ้ควบรวมกิจการ ความคาดหวงัของชมุชน คูแ่ขง่ขนั กฎหมายหรือมาตรฐาน
อตุสาหกรรม โครงสร้างองค์การ วฒันธรรมและจรรยาบรรณองค์กร การบริหารทรัพยากรบคุคล และสินค้า
และนวตักรรมใหม ่(3) 

ความเส่ียงแบง่ออกเป็น 2 ประเภท ตามแหลง่ก าเนิดความเส่ียงคือ (19) 
 1.  ความเส่ียงท่ีเกิดจากปัจจยัภายใน 

1.1  ความเส่ียงจากการปฏิบตัิการ (Operational risk) เกิดจากขัน้ตอนอปุกรณ์รวมถึงบคุลากร
ในการปฏิบตังิาน (Human Resource risk) 
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1.2  ความเส่ียงทางการเงิน (Financial risk) เกิดจากความไม่พร้อมในเร่ืองงบประมาณการเงิน
ความผิดพลาดจากการเบกิจา่ยสภาพคลอ่งทางการเงิน 

1.3  ความเส่ียงทางกลยทุธ์ (Strategic risk) เกิดจากกลยทุธ์และนโยบายในการบริหารงาน 
 2.  ความเส่ียงท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอก 

2.1  ความเส่ียงด้านการแขง่ขนั (Competitive risk) เกิดจากสภาวะการแขง่ขนับริษัทคูแ่ขง่ 
2.2  ความเส่ียงด้านผู้ขายหรือผู้สง่มอบ (Supplier risk) เกิดจากบริษัทคูค้่าและผู้สง่มอบงาน 

ให้เรา 
2.3  ความส่ียงด้านกฎระเบียบกฎหมาย (Regulatory risk) เกิดจากกฎหมายกฎระเบียบ

ราชการ 
2.4  ความเส่ียงด้านเศรษฐกิจหรือการเมือง (Economic/Political risk) เกิดจากสภาวะ

เศรษฐกิจและการเมือง 
ความเส่ียงในบริบทของราชการไทยท่ีนับว่าเป็นเหตุการณ์ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ไม่

ประสบความส าเร็จ ได้แก่ (20) 
1.  ความเส่ียงเชิงนโยบายครอบคลุมความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายและแผนกลยุทธ์ของ

หน่วยงานรวมไปถึงการตดัสินใจด้านการบริหารงานท่ีส่งผลต่อทิศทางของหน่วยงานในทางท่ีไม่ส่งเสริม
หรือเป็นอปุสรรคตอ่การปฏิบตังิานตามแผนกลยทุธ์ 

2.  ความเส่ียงจากการด าเนินงานเป็นความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการท างานตามแผนกลยทุธ์
และสง่ผลตอ่ความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์เช่นการขาดความร่วมมือจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องการออกแบบกระบวนการปฏิบตัิงานท่ีไม่เหมาะสมการปฏิบตัิงานผิดพลาดหรือล่าช้าและขาด
ข้อมลูหรือเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น 

3.  ความส าคญัทางการเงินการบริหารงบประมาณท่ีไม่มีประสิทธิภาพเพียงพออาจท าให้โครงการ
หรือการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ไม่สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเน่ืองหรือส าเร็จลุล่วงภายใต้
กรอบเวลาท่ีก าหนดซึ่งอาจเป็นเพราะการประเมินค่าใช้จ่ายของโครงการไว้ต ่ากว่าท่ีควรจะเป็นหรือการ
เพิ่มขึน้ของราคาวสัดอุุปกรณ์รวมไปถึงการขาดการจดัสรรเงินหรือทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์อย่าง
สงูสดุ 

4.  ความเส่ียงด้านเหตกุารณ์เป็นความเส่ียงท่ีไม่ได้เกิดขึน้ประจ าแต่ส่งผลกระทบต่อสมัฤทธ์ิผล
ตามแผนยทุธศาสตร์และไมส่ามารถคาดการณ์เกิดความสญูเสียได้อยา่งแมน่ย ารวมถึงเหตกุารณ์ท่ีเกิดจาก
ปัจจัยภายนอกท่ีอยู่นอกเหนือการควบคุมเช่นความเส่ียงทางการเมืองการโยกย้ายผู้ บริหารและภัย
ธรรมชาต ิ

โดยทัว่ไปความเส่ียงยงัอาจสามารถจ าแนกเป็น 4 ประเภท คือ ความเส่ียงด้านกลยทุธ์ (Strategic 
risk) ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องในระดบัปฏิบตัิการ (Operational risk) ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัด้านการเงิน 
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(Financial risk) และความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องในด้านความปลอดภยัตอ่ชีวิตและทรัพย์สิน (Hazard risk) ซึ่งมี
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้(4) 

ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ (Strategic risk) หมายถึง ความเส่ียงท่ีเกิดจากการก าหนดแผนกลยุทธ์ 
แผนด าเนินงานและการน าไปปฏิบตัิท่ีไม่เหมาะสม หรือไม่สอดคล้องกับปัจจยัภายในและสภาพแวดล้อม
ภายนอก อันส่งผลกระทบต่อรายได้หรือความอยู่รอดของกิจการความเส่ียงลักษณะนีจ้ะเก่ียวข้องกับ 
การเมือง เศรษฐกิจ กฎหมาย ตลาด โครงสร้างองค์กร การขาดธรรมาภิบาล ภาพลักษณ์ ผู้น า ช่ือเสียง 
และลกูค้า เป็นต้น  

ความเส่ียงด้านการปฏิบตัิงาน (Operation Risk)หมายถึง ความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายอนั
เน่ืองมาจากกระบวนการปฏิบตัิงานภายใน ได้แก่ปัจจยั คน ระบบงานวสัดอุปุกรณ์ และเทคโนโลยีท่ีใช้ใน
องค์กร เป็นต้น  

ความเส่ียงด้านการเงิน (Financial risk) หมายถึง ความเส่ียงด้านการบริหารเงินของโรงพยาบาลท่ี
ส่งผลตอ่ความสามารถในการจ่ายช าระหนีภ้าระผกูพนัเม่ือถึงก าหนดเป็นความเส่ียงท่ีพิจารณาจากข้อมูล
เอกสารและหลกัฐานทางการเงิน และการรายงานทางบญัชีขององค์กร 
 ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องในด้านความปลอดภยัจากอันตรายตอ่ชีวิตและทรัพย์สิน (Hazard risk) เช่น 
การสูญเสียทางชีวิตและทรัพย์สินจากภัยพิบตัิทางธรรมชาติ การก่อการร้าย อุบตัิเหตุหรือสถานการณ์ท่ี
ควบคมุไมไ่ด้ 

การประเมินความเส่ียงหมายถึงกระบวนการท่ีใช้ในการระบแุละวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีมีผลกระทบ
ตอ่การบรรลุวตัถปุระสงค์ขององค์กรรวมทัง้การก าหนดแนวทางท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการควบคมุความเส่ียง
หรือการบริหารความเส่ียง 

การประเมินความเส่ียง ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้(18) 
 1.  การประเมินและจดัระดบัความเส่ียง และประเมินแนวโน้มของความเส่ียงว่าคงท่ี เพิ่มขึน้ หรือ
ลดลงโดยพิจารณาจากทัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 
 2.  การประเมินนโยบาย กระบวนการความสามารถในการบริหาร หรือกลไกอ่ืนๆ ท่ีใช้ในการ
บริหารความเส่ียงหรือลดความเส่ียง เช่น การมีฝ่ายบริหารและพนกังานท่ีมีประสบการณ์ในการควบคุม
ความเส่ียง มีระบบการควบคมุภายในท่ีดี มีคณะกรรมการท่ีมีความเป็นอิสระ มีระบบบริหารความเส่ียงท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 3.  การประเมินการปฏิบตัิตามมาตรฐานขัน้ต ่าในเร่ืองการบริหารความเส่ียงองค์กร ซึ่งต้องมีการ
น าไปปฏิบตัทิัว่ทัง้องค์กร 

การบริหารความเส่ียงระดบัองค์กร (Enterprise Risk Management) หมายถึง กระบวนการท่ี
บุคลากรทั่วทัง้องค์กรได้มีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ และคาดการณ์ถึงเหตุการณ์ หรือความเส่ียงท่ี
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อาจจะเกิดขึน้ รวมทัง้การระบแุนวทางในการจดัการกบัความเส่ียงดงักล่าว ให้อยู่ในระดบัท่ี เหมาะสมหรือ
ยอมรับได้ เพ่ือชว่ยให้องค์กรบรรลใุนวตัถปุระสงค์ท่ีต้องการตามกรอบวิสยัทศัน์และพนัธกิจขององค์กร 
 องค์ประกอบของกรอบงานการบริหารความเส่ียงตามแนว COSO มี 8 ด้านท่ีมีความสมัพนัธ์กัน 
สรุปสาระส าคญัของแตล่ะองค์ประกอบได้ดงันี ้(21) 
 
 

 
 

ภาพ 2 แสดงแผนภาพการบริหารความเส่ียงตามแนวทางของ COSO (21) 
 

1.  สภาพแวดล้อมภายในองค์กร (Internal Environment) สภาพแวดล้อมขององค์กรเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญัในการก าหนดกรอบการบริหารความเส่ียง และเป็นพืน้ฐานส าคญัในการก าหนด
ทิศทางของกรอบการบริหารความเส่ียงขององค์กร ประกอบด้วย ปัจจัยหลายประการ เช่น วัฒนธรรม
องค์กร นโยบายของผู้ บริหาร แนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร กระบวนการท างาน และระบบ
สารสนเทศ เป็นต้น 

ความเส่ียงท่ียอมรับได้ (Risk Appetite) เป็นส่วนท่ีส าคญัอย่างหนึ่งของสภาพแวดล้อมภายใน
องค์กร และมีผลตอ่การก าหนดกลยทุธ์เพ่ือน าไปด าเนินการให้องค์กรบรรลุเป้าหมายทัง้ด้านผลตอบแทน
และการเติบโตกลยุทธ์แต่ละแบบนัน้มีความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องท่ีแตกต่างกัน ดงันัน้การบริหารความเส่ียงจึง
เป็นสว่นท่ีชว่ยให้ผู้บริหารก าหนดกลยทุธ์ท่ีมีความเส่ียงท่ีองค์กรสามารถยอมรับได้ (8) 

2.  การก าหนดวตัถุประสงค์ (Objective Setting) การก าหนดวตัถปุระสงค์ท่ีชดัเจนคือ ขัน้ตอน
แรกส าหรับกระบวนการบริหารความเส่ียง องค์กรต้องพิจารณาก าหนดวตัถุประสงค์ในการบริหารความ
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เส่ียงให้มีความสอดคล้องกับเป้าหมายเชิงกลยทุธ์และความเส่ียงท่ีองค์กรยอมรับได้ เพ่ือวางเป้าหมายใน
การบริหารความเส่ียงขององค์กรได้อยา่งชดัเจนและเหมาะสม 

3.  การระบคุวามเส่ียง (Risk Identification) เป็นการรวบรวมเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดขึน้กบัหน่วยงาน 
ทัง้ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกองค์กร ท่ีเม่ือเกิดขึน้แล้วส่งผลให้องค์กรไม่บรรลุ
วตัถปุระสงค์หรือเป้าหมาย เชน่ นโยบายการบริหารงาน บคุลากร การปฏิบตัิงานการเงิน ระบบสารสนเทศ 
และระเบียบข้อบังคบั เป็นต้น ทัง้นีเ้พ่ือท าความเข้าใจต่อเหตุการณ์และสถานการณ์นัน้ๆ และเพ่ือให้
ผู้บริหารสามารถพิจารณาก าหนดแนวทางและนโยบายในการจดัการกบัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้เป็น
อย่างดี การค้นหาและการระบุความเส่ียงออกมาจากข้อมูลท่ีรวบรวมมาควรท าการพิจารณาถึงล าดับ
ความส าคญัของประเภทข้อมลูในเบือ้งต้นเสียก่อน เพราะข้อมลูบางประเภทอาจมีความส าคญัน้อย และมี
ความส าคญักบัความเส่ียงไมเ่ทา่กนั การจ าแนกประเภทข้อมลูอาจจดัเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ (22) 

3.1  ข้อมลูปฐมภมูิ (Primary data) ข้อมลูประเภทนีเ้ป็นข้อมลูท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกบัความเส่ียง
ของกิจกรรมท่ีก าลงัมุ่งค้นหาอยู่ เช่น วัตถุประสงค์ในการค้นหาความเส่ียงด้านการเงินจะมีความส าคญั
ท่ีสดุเม่ือกิจกรรมก าลงัประสบปัญหาการขาดสภาพคลอ่งอยา่งรุนแรง ข้อมลูท่ีควรน ามาใช้ในการระบคุวาม
เส่ียงควรเป็นเร่ืองของรายงานทางการเงินขององค์การ ซึ่งข้อมูลเหล่านีเ้ป็นข้อมลูโดยตรงท่ีจะต้องน าไปท า
การวิเคราะห์ระดบัความเส่ียง สาเหตแุละระดบัความรุนแรงของความเส่ียง 

3.2  ข้อมลูทตุิยภูมิ (Secondary data) ข้อมลูกลุ่มนีไ้ม่เก่ียวข้องโดยตรงกบัปัญหาความเส่ียง
ด้านการเงิน การปฏิบตัิงาน และกลยทุธ์ขององค์การ แต่เป็นข้อมลูสนบัสนนุให้สามารถน ามาเช่ือมโยงให้
เห็นความชดัเจนของสาเหต ุลกัษณะของความเส่ียงด้านการเงิน การปฏิบตัิงานและกลยุทธ์ขององค์การ 
ตวัอยา่งประเภทข้อมลูเหลา่นี ้คือ 

3.2.1  ข้อมลูงบประมาณฝ่ายขาย 
3.2.2  ข้อมลูด้านตลาด 
3.2.3  ข้อมลูสว่นแบง่ตลาด 
3.2.4  ข้อมลูปริมาณการผลิตหรือปริมาณลกูค้า 
3.2.5  ข้อมลูรายงานสินค้าคงคลงั 
3.2.6  ข้อมลูความสามารถในการผลิต 
3.2.7  ข้อมลูสภาวะเศรษฐกิจ 

ท่ีส าคญัคือการพิจารณาข้อมลูดงักล่าวไปท่ีความสมัพนัธ์ระหว่าง “ความเส่ียง” กบั “วตัถปุระสงค์
ขององค์การ” ซึ่งควรพิจารณาหาสาเหตขุองความเส่ียง (Cause) และผลกระทบ (Impact) ต่อองค์การ
ตอ่ไป 

4.  การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) ขัน้ตอนนีเ้น้นการประเมินโอกาสเกิดและ
ผลกระทบของเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดขึน้ต่อวตัถุประสงค์ ซึ่งการประเมินความเส่ียงเป็นการวัดระดบัความ
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รุนแรงของความเส่ียง เพ่ือพิจารณาจดัล าดบัความส าคญัของความเส่ียงท่ีมีอยู่ โดยการประเมินจากโอกาส
ท่ีจะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) 

5.  การตอบสนองความเส่ียง (Risk Response) เป็นการด าเนินการหลงัจากท่ีองค์กรสามารถระบุ
ความเส่ียงขององค์กรและประเมินระดบัของความเส่ียงแล้ว โดยจะต้องน าความเส่ียงไปด าเนินการเพ่ือลด
โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง และลดระดบัความรุนแรงของผลกระทบให้อยู่ในระดบัท่ีองค์กรยอมรับได้ ด้วย
วิธีจดัการความเส่ียงท่ีเหมาะสมท่ีสดุและคุ้มคา่กบัการลงทนุ 

หลักการตอบสนองความเส่ียงมี 4 ประการคือ 1) การหลีกเล่ียง (Avoid) การด าเนินการเพ่ือ
หลีกเล่ียงเหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกิดความเส่ียง 2) การร่วมจดัการ (Share) การร่วมหรือแบง่ความรับผิดชอบกบั
ผู้ อ่ืนในการจดัการความเส่ียง 3) การลด (Reduce) การด าเนินการเพิ่มเติมเพ่ือลดโอกาสท่ีอาจเกิดขึน้หรือ
ผลกระทบของความเส่ียงให้อยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ และ 4) การยอมรับ (Accept) ความเส่ียงท่ีเหลือใน
ปัจจุบนัอยู่ภายในระดบัท่ีต้องการและยอมรับได้แล้ว โดยไม่มีการด าเนินการเพิ่มเติมเพ่ือลดโอกาสหรือ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้อีก 

6.  กิจกรรมควบคมุ (Control Activities) การก าหนดกิจกรรมและการปฏิบตัิตา่งๆ เพ่ือช่วยลดหรือ
ควบคมุความเส่ียง เพ่ือสร้างความมัน่ใจว่าจะสามารถจดัการกบัความเส่ียงนัน้ได้อย่างถกูต้อง และท าให้
การด าเนินงานบรรลวุตัถปุระสงค์และเป้าหมายขององค์กร ป้องกนัและลดระดบัความเส่ียงให้อยู่ในระดบัท่ี
องค์กรยอมรับ 

7.  สารสนเทศและการส่ือสาร (Information and Communication) องค์กรจะต้องมีระบบ
สารสนเทศและการติดตอ่ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเป็นพืน้ฐานส าคญัท่ีจะน าไปพิจารณาด าเนินการ
บริหารความเส่ียงตอ่ไป ตามกรอบและขัน้ตอนการปฏิบตัิท่ีองค์กรก าหนด 

การบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิผลควรใช้ข้อมูลทัง้ในอดีตและปัจจุบนั ข้อมูลในอดีตเป็นการ
แสดงผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดขึน้จริงเปรียบเทียบกับเป้าหมาย และยังสามารถช่วยคาดการณ์การ
ปฏิบตัิงานในอนาคต ส่วนข้อมลูในปัจจุบนัมีประโยชน์ตอ่ผู้บริหารในการพิจารณาความเส่ียงท่ี เกิดขึน้ใน
กระบวนการสายงาน หรือหน่วยงานซึ่งช่วยให้องค์กรสามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการควบคมุตามความ
จ าเป็นเพ่ือให้ความเส่ียงอยูใ่นระดบัท่ียอมรับได้ 

8.  การติดตามประเมินผล (Monitoring) องค์กรจะต้องมีการติดตามผล เพ่ือให้ทราบถึงผลการ
ด าเนินงานวา่เหมาะสม และสามารถจดัการความเส่ียงได้อยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

การบริหารความเส่ียงสามารถติดตามได้ 2 ลักษณะคือ 1) การติดตามอย่างต่อเน่ืองเป็นการ
ด าเนินการอย่างสม ่าเสมอเพ่ือให้สามารถตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลงอย่างทนัท่วงทีและถือว่าเป็นส่วน
หนึง่ของการปฏิบตังิาน และ 2) การตดิตามรายครัง้เป็นการด าเนินงานภายหลงัจากเกิดเหตกุารณ์ขึน้แล้ว 
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กรอบการบริหารความเส่ียงตามแนวทางของ COSO มีองค์ประกอบท่ีส าคญั 4 สว่น ดงันี ้
1.  วฒันธรรมองค์กร โดยมีการก าหนดวตัถปุระสงค์ นโยบาย เป้าหมายการด าเนินงาน และ

ความเส่ียงท่ียอมรับได้ (Risk Appetite) 
2.  โครงสร้างการบริหารความเส่ียง มีการแตง่ตัง้คณะกรรมการบริหารความเส่ียง คณะท างาน

บริหารความเส่ียง และหน่วยงานบริหารความเส่ียง พร้อมบทบาทความรับผิดชอบ รวมถึงสายการบงัคบั
บญัชา/รายงานในแตล่ะระดบั 

3.  กระบวนการบริหารความเส่ียง ซึ่งมีองค์กระกอบตัง้แตก่ารก าหนดวตัถปุระสงค์ การบง่ชี ้
ความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัท าแผนบริหารความเส่ียงและการติดตามและรายงานผล การ
ด าเนินงานตามแผนดงักลา่ว 

4.  ปัจจยัพืน้ฐาน ได้แก่ โครงสร้างและระบบบริหารความเส่ียง วิธีการด าเนินงาน/เคร่ืองมือ ท่ี
ใช้ในการระบคุวามเส่ียง รวมถึงข้อมลูและการส่ือสารภายในองค์กร 
 

 
 

ภาพ 3 แสดงกรอบการบริหารความเส่ียงอย่างมีระบบทัว่ทัง้องค์กร (21) 
 
2.6 หลักการวิเคราะห์ความเส่ียงทางการเงนิของโรงพยาบาล 

1.  หลักการวิเคราะห์งบการเงนิ 
หลกัการวิเคราะห์งบการเงินท่ีน ามาใช้ประกอบการศกึษาประกอบด้วย ความหมายของงบการเงิน 

ความหมายของการวิเคราะห์งบการเงิน จดุมุง่หมายของการวิเคราะห์งบการเงิน และวิธีการวิเคราะห์งบ
การเงิน 
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1.1  ความหมายของงบการเงิน  
งบการเงินในทางทฤษฎี เป็นรายงานทางบญัชีของกิจการซึ่งต้องจดัท าขึน้มาอย่างน้อยปี

ละ 2 ครัง้ มีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนหรือรายงานความก้าวหน้าท่ีเกิดขึน้ระหว่างช่วงเวลาหนึ่งโดยฝ่าย
บริหาร รายงานนีจ้ะแสดงเก่ียวกบัฐานะการลงทุน การจดัหาเงินทนุของกิจการนัน้ และผลท่ีได้รับระหว่าง
ชว่งท่ีต้องการทบทวน (23) 

เน่ืองจากธุรกิจท่ีท าการศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษางบการเงินของโรงพยาบาลสงักัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุซึ่งเป็นองค์กรของหน่วยงานภาครัฐ ดงันัน้งบการเงินท่ีใช้ในการศกึษา
ครัง้นีจ้ึงเป็นรายงานทางการเงินท่ีโรงพยาบาลจัดส่งให้กับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ งโดย
โครงสร้างของรายงานทางการเงินดงักลา่วจะมีลกัษณะเดียวกบัรายงานทางการเงินของกิจการเอกชนแตมี่
ความแตกต่างกันท่ีรายงานทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐจะไม่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ตรวจสอบบญัชี  
แตจ่ะมีผู้ตรวจสอบของภาครัฐเป็นผู้ตรวจสอบแทน 

1.2  ความหมายของการวิเคราะห์งบการเงิน 
การวิเคราะห์งบการเงิน หมายถึง กระบวนการค้นหาข้อเท็จจริงเก่ียวกับฐานะการเงิน

และผลการด าเนินงานของกิจการใดกิจการหนึ่งจากงบการเงินของกิจการนัน้ พร้อมทัง้น าข้อเท็จจริง
ดงักลา่วมาประกอบการตดัสินใจตอ่ไป (23) 

1.3  จดุมุง่หมายของการวิเคราะห์งบการเงิน (23) 
จดุมุง่หมายของการวิเคราะห์งบการเงินมีอยูห่ลายประการ คือ 

1.3.1  เพ่ือเป็นเคร่ืองมือกลัน่กรองในเบือ้งต้นในการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือน าไปใช้ในการ
ตดัสินใจเชิงเศรษฐกิจ 

1.3.2  เพ่ือเป็นเคร่ืองมือประเมินการบริหารงานของฝ่ายบริหาร และวินิจฉัยปัญหาการ
ด าเนินงาน เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

1.3.3  เพ่ือเป็นเคร่ืองมือพยากรณ์ฐานะการเงินในอนาคต 

ซึ่งในการศกึษาครัง้นีผู้้ศกึษาได้ด าเนินการศกึษาเพ่ือหาตวัชีว้ดัทางการเงินท่ีเหมาะสมเพ่ือให้
สามารถบรรลจุดุมุง่หมายของการวิเคราะห์งบการเงินทัง้ 3 วตัถปุระสงค์ข้างต้น 

1.4  วิธีการวิเคราะห์งบการเงิน การศึกษาในครัง้นีเ้พ่ือสร้างตัวชีว้ัดทางการเงินเพ่ือการ
ประเมินผลการด าเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย โดยวิธีการวิเคราะห์งบ
การเงินมี 4 วิธีการ (24) คือ 

1.4.1  วิธีการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบ (Comparison analysis) เป็นการรวบรวมงบ
การเงินของกิจการท่ีต้องการวิเคราะห์หลายงวดและน างบการเงินแตล่ะงวดมาค านวณรายการระหว่างงวด
ต่างๆ เป็นอัตราร้อยละของยอดรวม และน าข้อมูลอัตราร้อยละดงักล่าววิเคราะห์เปรียบเทียบกัน การ
เปรียบเทียบเพ่ือการวิเคราะห์ท าได้ 2 แบบคือ 
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1)  การเปรียบเทียบตามแนวนอน (Horizontal) เพ่ือวิเคราะห์ดูผลการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในอดีตจนถึงปัจจุบนัตลอดจนลักษณะแนวโน้มของรายการต่างๆ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบตามแนวนอนสามารถท าได้ 2 รูปแบบ คือ 

1.1)  การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของแตล่ะรายการในแตล่ะงวดบญัชีโดย
การค านวณการเปล่ียนแปลงของรายการต่างๆ ในงวดปัจจุบนัเปรียบเทียบกับงวดก่อน ทัง้จ านวนเงินท่ี
เปล่ียนแปลงและอตัราร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากงวดก่อน 

1.2)  การวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของรายการต่างๆ ในงบ
การเงินของแต่ละปีกับปีฐาน (Index analysis) วิธีนีจ้ะก าหนดให้งวดใดงวดหนึ่งหรือปีใดปีหนึ่งท่ีได้
พิจารณาแล้วว่าเหมาะสมให้เป็นฐานส าหรับการค านวณ และการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงจากปีนัน้ 
รายการต่างๆ ในปีฐานจะมีค่าเท่ากับ 100 จากนัน้ค านวณการเปล่ียนแปลงของแต่ละรายการในปีท่ี
ต้องการวิเคราะห์เปรียบเทียบเป็นอตัราร้อยละของปีฐาน 

วิธีการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบ (Comparison analysis) เป็นหนึ่งในวิธีท่ี

ผู้วิจยัใช้ในการศกึษาครัง้นีโ้ดยเลือกใช้ตวัแปรท่ีได้มาจากการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของแตล่ะรายการ

ในแตล่ะงวดบญัชี เน่ืองจากต้องการใช้ตวัแปรท่ีมาจากคา่เฉล่ียของการเปล่ียนแปลง ซึ่งการวิเคราะห์จาก

การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของรายการตา่งๆ ในงบการเงินของแต่ละปีกบัปีฐาน ( Index analysis) 

จะไมส่ามารถให้คา่เฉล่ียของการเปล่ียนแปลงของตวัเลขทางการเงินได้ 

2)  วิธีการวิเคราะห์ตามแนวดิ่ง (Vertical Common size index) เป็นการ

วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบข้อมลูหรือโครงสร้างของส่วนประกอบในงบการเงินว่าในแตล่ะงวดรายการท่ีเป็น

ส่วนประกอบในงบการเงินแต่ละรายการมีอัตราร้อยละเท่าใดของยอดรวม โดยในการวิจัยครัง้นีก้าร

วิเคราะห์งบก าไรขาดทุนจะใช้ยอดขายรวมเป็นฐานซึ่งจะมีค่าเท่ากับ 100 และการวิเคราะห์งบดุลจะใช้

สินทรัพย์รวมมีคา่เทา่กบั 100 

1.4.2  วิธีวิเคราะห์อตัราส่วนทางการเงิน (Financial ratios) เป็นการน าเอาตวัเลขข้อมลู

ทางการเงินท่ีต้องการพิจารณามาค านวณเปรียบเทียบ ผลท่ีได้จะมีประโยชน์ส าหรับการวิเคราะห์ฐานะ

การเงินและผลการด าเนินงานของกิจการในเวลาท่ีต่างกันของธุรกิจเดียวกนั และในเวลาเดียวกันส าหรับ

กิจการตา่งๆ ในอตุสาหกรรมเดียวกนั (25) ดงันี ้

1)  อตัราส่วนแสดงสภาพคล่อง (Liquidity ratios) แสดงถึงความสามารถในการ

ช าระหนีร้ะยะสัน้ของกิจการ โดยพิจารณาจากเงินสดและสินทรัพย์ใกล้เงินสดท่ีกิจการมีอยู่ในขณะใด

ขณะหนึ่งว่าเพียงพอท่ีจะจ่ายภาระผูกพันระยะสัน้อันได้แก่ หนีส้ินหมุนเวียนต่างๆ ได้หรือไม่อย่างไร 

อตัราสว่นท่ีแสดงสภาพคลอ่ง ประกอบด้วย 2 อตัราสว่น คือ 
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1.1)  อตัราสว่นทนุหมนุเวียน (Current ratio) 

= นเวยีนหนีส้นิหมุ
มุนเวยีนสนิทรัพย์ห

 

1.2)  อตัราสว่นทนุหมนุเวียนเร็ว (Acid test หรือ Quick ratio) 

    = นเวยีนหนีส้นิหมุ
ลอืสนิค้าคงเห-มุนเวยีนสนิทรัพย์ห

 

   หรือ = นเวยีนหนีส้นิหมุ
ค้าลกูหนีก้ารมือง่ายทีเ่ปลีย่นหลกัทรัพย์เงินสด 

 

2)  อตัราส่วนแสดงความสามารถในการด าเนินงานหรือประสิทธิภาพในการ

บริหารสินทรัพย์ (Activity ratios or Efficiency ratios) เป็นการวดัประสิทธิภาพในการใช้ประโยชน์จาก

สนิทรัพย์ตา่งๆ เหลา่นัน้ วา่ท าให้เกิดก าไรเป็นก่ีเท่าของสินทรัพย์นัน้ๆ หรือสินทรัพย์นัน้หมนุเวียนท าให้เกิด

ก าไรได้เร็วหรือช้าเพียงใด ประกอบด้วย 6 อตัราสว่น คือ 

2.1)  อตัราการหมนุเวียนของลกูหนี ้(Accounts receivable turnover)  

    = ค้าลกูหนีก้าร
อยอดขายเช่ื

 

2.2)  ระยะเวลาการจดัเก็บหนี ้(Average collection period)  

    = 
365

อสทุธิยอดขายเช่ื
ค้าลกูหนีก้าร



 

2.3)  อตัราการหมนุเวียนของสินค้าคงเหลือ (Inventory turnover)  

    = ลอืปลายงวดสนิค้าคงเห
สนิค้าขายต้นทนุ 

 

2.4)  ระยะเวลาการเก็บสินค้าคงเหลือ (Average inventory period)  

    = 
365

สนิค้าขายต้นทนุ 
ลอืสนิค้าคงเห



 

 

2.5)  อตัราการหมนุเวียนของสินทรัพย์ถาวร (Fixed asset turnover)  

    = าวรสทุธิสนิทรัพย์ถ
ยอดขาย
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2.6)  อตัราการหมนุเวียนของสินทรัพย์รวม (Total asset turnover)  

    = วมสนิทรัพย์ร
ยอดขาย

 

3)  อตัราส่วนแสดงสภาพเส่ียง (Leverage ratios) เป็นกลุ่มของอตัราส่วนท่ี

ค านวณขึน้เพ่ือเป็นข้อมูลช่วยในการพิจารณาสภาพเส่ียงของกิจการ โดยความเส่ียงของกิจการส่วนมาก

เกิดจากสาเหตหุลกั 2 ประการได้แก่ ความเส่ียงท่ีเกิดจากมีภาระหนีส้ิน (Leverage ratio) เป็นความเส่ียงท่ี

เกิดจากนโยบายการจดัหาเงินทุนของกิจการ วิเคราะห์จากรายการท่ีประกอบกนัทางด้านหนีส้ินและส่วน

ของผู้ ถือหุ้ นในงบดุล และความเส่ียงท่ีเกิดจากการมีค่าใช้จ่ายประจ าท่ีสูงเกินไป (Coverage ratio)

คา่ใช้จ่ายประจ านีห้มายถึงคา่ใช้จ่ายส าคญัท่ีต้องจ่ายตามภาระผกูพนั ส่วนใหญ่คือ ดอกเบีย้จ่าย ค่าเช่า 

และการจา่ยช าระคืนเงินต้นเม่ือครบก าหนด อตัราสว่นท่ีใช้ในการวิเคราะห์สภาพเส่ียงของกิจการท่ีเกิดจาก

ภาระหนีส้ินประกอบด้วย 6 อตัราสว่น คือ 

3.1)  อตัราสว่นหนีส้ิน (Debt ratio)  

    = 
100

วมสนิทรัพย์ร
งหมดหนีส้นิทั ้


 

3.2)  อัตราส่วนหนีส้ินระยะยาวต่อเงินทุนระยะยาวทัง้หมด (Long-term 

debt to total capitalization)  

    = ถือหุ้นสว่นของผู้ทธ์ิหุ้นบรุมสิะยาวหนีส้นิระย
ะยาวรวมหนีส้นิระย

  

3.3)  อตัราสว่นหนีส้ินตอ่สว่นของผู้ ถือหุ้น (Debt-to-Equity ratio) 

    = ถือหุ้นสว่นของผู้
หนีส้นิรวม

 

3.4)  อตัราส่วนแสดงความสามารถในการจ่ายดอกเบีย้ (Interest coverage 

ratio or Times interest earned ratio)  

    = ายดอกเบีย้จ่
ละภาษีกดอกเบีย้แก าไรก่อนหั

 

3.5)  อตัราส่วนความสามารถในการจ่ายค่าใช้จ่ายประจ า (Fixed charge 

coverage ratio) 

 = ประจ า คา่ใช้จ่าย
าคาคา่เสือ่มรคา่เช่าายดอกเบีย้จ่ษีก าไรหลงัภา 
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= ระคนืครบก าหนดช าเงินต้นที่สทิธ์ิ หุ้นบุริม เงินปันผลคา่เชา่ายดอกเบีย้จ่
าคาคา่เสือ่มรคา่เชา่ายดอกเบีย้จ่ษีก าไรหลงัภา





 

3.6)  อตัราสว่นเงินสดรับคุ้มคา่ใช้จา่ยประจ า (Cash flow coverage ratio) 

=    ภาษี1
เงินกู้ ะหนี ้รายจ่ายช าร

ภาษี-1
สทิธ์ิ หุ้นบุริม เงินปันผล

ประจ า คา่ใช้จ่าย

าคาคา่เสือ่มรก าไรสทุธิ






 

 

4)  อตัราส่วนความสามารถท าก าไร (Profitability ratios) เป็นอตัราส่วนทาง

การเงินเพ่ือแสดงประสิทธิภาพในการด าเนินงานทัง้หมดของธุรกิจ ทัง้ด้านการขายและการลงทุน ดงันัน้จึง

แบ่งการพิจารณาเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ีหนึ่ง อตัราส่วนแสดงสมรรถภาพในการหาก าไรท่ีเก่ียวกับการขาย 

ได้แก่ อตัราส่วนก าไรเบือ้งต้นต่อยอดขาย (Gross profit margin) อตัราส่วนก าไรสุทธิต่อยอดขาย (Net 

profit margin) และส่วนท่ีสองคือ อตัราส่วนแสดงสมรรถภาพในการหาก าไรท่ีเก่ียวข้องกับการลงทุน 

ประกอบด้วย อตัราผลตอบแทนจากการลงทนุ (Return on investment: ROI) และอตัราผลตอบแทนจาก

สว่นของผู้ ถือหุ้น (Return on equity: ROE) โดยมีรายละเอียดดงันี ้

4.1)  อตัราสว่นก าไรเบือ้งต้นตอ่ยอดขาย (Gross profit margin)  

    = 
100

ยอดขาย
สนิค้าขายต้นทนุ -ยอดขาย


 

4.2)  อตัราสว่นก าไรสทุธิตอ่ยอดขาย (Net profit margin)  

    = 
100

ยอดขาย
ลงัหกัภาษีก าไรสทุธิห


 

4.3)  อตัราผลตอบแทนจากการลงทนุ (Return on investment: ROI)  

    = 
100

วมสนิทรัพย์ร
ลงัหกัภาษีก าไรสทุธิห


 

 

4.4)  อตัราผลตอบแทนจากสว่นของผู้ ถือหุ้น (Return on equity: ROE) 

    = 
100

ถือหุ้นสว่นของผู้
ลงัหกัภาษีก าไรสทุธิห


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ในทางการเงินของธุรกิจเอกชนจะมีลกัษณะรายงานทางการเงินท่ีแตกตา่งไปจาก

รายงานทางการเงินของโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งจะเป็นความแตกต่างกันในด้านรายละเอียดของรายงาน

ทางการเงิน เช่น รายการยอดขายหรือรายได้คา่รักษาของโรงพยาบาลรัฐหลกัๆ จะมาจาก 5 แหล่งด้วยกัน 

คือ 

1.  รายได้คา่รักษาพยาบาลสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) ท่ีได้รับการ

จา่ยจากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) 

2.  รายได้จากการเบิกต้นสงักดั หมายถึง รายได้คา่รักษาพยาบาลท่ีหน่วยบริการ

เรียกเก็บเงินตรงท่ีหน่วยงานต้นสงักดัของผู้ ป่วย เช่น รัฐวิสาหกิจ บริษัท/ห้างหุ้นส่วน ท่ีมีข้อตกลงกบัหน่วย

บริการ 

3.  รายได้คา่รักษาเบิกคลงั หมายถึง รายได้คา่รักษาท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บเงิน

โดยตรงจากกรมบญัชีกลางท่ีเป็นคา่รักษาพยาบาลของ ผู้ มีสิทธิได้รับสวสัดิการคา่รักษาพยาบาลตามพระ

ราชกฤษฎีกา 

4.  รายได้จากประกันสงัคม รายได้ค่ารักษาท่ีหน่วยงานได้รับจากโครงการ 

ประกนัสงัคม 

5.  รายได้ค่ารักษาพยาบาลอ่ืน ได้แก่ รายได้จากหน่วยงานภายนอกอ่ืนหรือ

รายการช าระเงินด้วยตวัผู้ ป่วยเอง 

นอกจากนี ้การท่ีรูปแบบการส่งข้อมูลทางการเงินโรงพยาบาลรัฐสามารถจดัท า

บัญชีแบบเกณฑ์คงค้างได้  ท าให้ผลการวิเคราะห์ตามอัตราส่วนทางการเงินในการวิจัยครัง้นีจ้ึงต้อง

ปรับปรุงตามรายการคงค้าง เชน่ 

มาตรฐานตามทฤษฎีของอตัราสว่นเงินทนุหมนุเวียน คือ  

นเวยีนหนีส้นิหมุ
มุนเวยีนสนิทรัพย์ห

 
แตเ่ม่ือใช้ระบบบญัชีแบบเกณฑ์คงค้าง ต้องปรับสตูรเป็น ดงันี ้

งทนุอ่ืนลว่งหน้ากอ รายได้รับ-UCงทนุ ลว่งหน้ากอ รายได้รับ-นเวยีนหนีส้นิหมุ
ม่ได้เรียกเก็บไลกูหนีท้ี่-ะสญูหนีส้งสยัจ คา่เผ่ือ-มุนเวยีนสนิทรัพย์ห

 

โดยคา่เผ่ือหนีส้งสยัจะสูญ คือ จ านวนเงินท่ีกนัไว้ส าหรับลูกหนีท่ี้คาดว่าจะเรียก

เก็บไมไ่ด้ 

ลกูหนีท่ี้เรียกเก็บไมไ่ด้ คือ ลกูหนีท่ี้หนว่ยงานประมาณการว่าจะไม่ได้รับการช าระ

หนีจ้ากลูกหนี ้โดยน าอัตราค่าเผ่ือหนีส้งสัยจะสูญมาปรับใช้ในการค านวณ โดยค านวณจากลูกหนีทุ้ก
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ประเภท โดยมีคา่เท่ากบั ลกูหนีค้า่รักษาสิทธิ UC นอก CUP ตา่งจงัหวดัท่ีเรียกเก็บไม่ได้บวกด้วยลกูหนีค้า่

รักษาช าระเงินท่ีเรียกเก็บไมไ่ด้ 

1.4.3  วิธีวิเคราะห์แนวโน้ม (Trend analysis) การวิเคราะห์อตัราส่วนทางการเงินเป็น

การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในงวดใดงวดหนึ่งและฐานะของกิจการ ณ วนัใดวนัหนึ่ง เปรียบเทียบกับ

กิจการอ่ืนในอตุสาหกรรมเดียวกนั การวิเคราะห์แนวโน้มจะช่วยให้ผู้วิเคราะห์เห็นลกัษณะการเปล่ียนแปลง

ของการด าเนินงานและฐานะการเงินในระยะเวลาตา่งๆ ได้ดีขึน้ (25) ผู้วิจยัได้ใช้การวิเคราะห์แนวโน้มเพ่ือ

หาตวัแปรในการประเมินผลการด าเนินการทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐได้ 

1.4.4  การวิเคราะห์งบแสดงการเคล่ือนไหวของเงินทนุ (Funds flow analysis) หรืองบ

แสดงการเปล่ียนแปลงฐานะการเงิน (Statement of changes in financial position) หรืองบแสดงท่ีมา

และใช้ไปของเงินทนุ (Source and use of funds statement) เป็นรายงานท่ีแสดงให้เห็นถึงแหล่งท่ีมาและ

การใช้ไปของเงินทุนของกิจการระหว่างงวดการด าเนินงานท่ีพิจารณา ปัจจุบนันิยมการจดัท าตามเกณฑ์

เงินสดและนิยามเรียกกนัวา่ งบกระแสเงินสด (Cash flow statement) ซึง่ผู้วิจยัใช้เงินสดปลายงวด เป็น 

ตวัแปรหนึง่ในการประเมินผลการด าเนินการทางการเงินของโรงพยาบาลรัฐ 

2.  การศึกษาเก่ียวกับอัตราส่วนทางการเงินเพื่อใช้ในการประเมินผลการด าเนินการทาง
การเงนิของโรงพยาบาล 

จากการทบทวนเอกสาร ส าหรับการประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลมีทัง้การวดัโดยใช้
ตวัชีว้ดัทางด้านการเงินและตวัชีว้ดัท่ีไม่ใช่ทางการเงิน แต่การใช้ตวัชีว้ดัท่ีไม่ใช่ทางการเงินไม่สามารถใช้
ท านายอนาคตของการด าเนินงานของโรงพยาบาลได้ (26) ส าหรับการวิจยัเก่ียวกบัการหาอตัราส่วนทาง
การเงินท่ีใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล มีหลายงานวิจยัซึ่งส่วนใหญ่จะใช้อตัราส่วน
ทางการเงินท่ีมีอยู่ในทฤษฎีทางการเงิน แตป่รับให้เข้ากับลกัษณะการด าเนินธุรกิจโรงพยาบาล โดยเร่ิมต้น
ใช้การวิเคราะห์ทางสถิตเิบือ้งต้นได้แก่ การทดสอบมธัยฐาน (The Median Test) เป็นวิธีการท่ีใช้ทดสอบว่า
กลุ่มตวัอย่างอิสระสองกลุ่มสุ่มมาจากประชากรท่ีมีมธัยฐาน (Median) ตา่งกนัหรือไม่โดยท่ีกลุ่มตวัอย่าง
สองกลุ่มนัน้ไม่จ าเป็นต้องมีขนาดเท่ากันและไม่จ าเป็นต้องมีข้อสมมติเก่ียวกับการแจกแจงของประชากร
โดยระดบัของตวัแปรอยู่ในมาตราเรียงอนัดบั (Ordinal Scale)  โดยข้อมลูได้จากกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มท่ี
เป็นอิสระจากกันและได้มาโดยการสุ่มโดยมีผู้ ใช้วิธีการนีใ้นการศกึษาอตัราส่วนทางการเงินเพ่ือใช้ในการ
ประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล ซึ่งผลการวิเคราะห์ของวิธีการนีจ้ะเป็นการหาคา่มธัยฐานของ
แต่ละอัตราส่วนทางการเงิน แต่จะไม่สามารถบอกแนวโน้มและทิศทางท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลได้ (27-29) 

การทดสอบมธัยฐาน (The Median Test) ดงักล่าว มีข้อจ ากัดของการวิเคราะห์ท่ีไม่สามารถ
ท านายอนาคตได้ ซึง่มีวิธีการวิเคราะห์แนวโน้ม (Trend analysis) (30, 31) 
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การศกึษาประสิทธิภาพของการบริหารงานด้านการเงินของโรงพยาบาลในรัฐวิสคอนซิล ประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยศกึษาข้อมลูในชว่งปี 2003-2005 ใช้ตวัชีว้ดัทางการเงินจ านวน 10 อตัราส่วนท่ีได้มาจาก

การทบทวนเอกสาร ได้แก่ จ านวนวนัหมุนเวียนของลูกหนี ้(Accounts receivable (days)), อตัราส่วน

หนีส้ินระยะยาวตอ่สินทรัพย์รวม, อตัราก าไรจากการด าเนินธุรกิจ (Operating margin), อตัราส่วนหนีส้ิน 

(Debt ratio), อตัราผลตอบแทนจากส่วนของผู้ ถือหุ้น (ROE), อัตราการหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร 

(Fixed asset turnover), อตัราส่วนทนุหมนุเวียน (Current ratio), เงินสดในมือ (วนั) (Days cash on 

hand), ความแตกตา่งระหวา่งรายได้ท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บกบัรายได้ท่ีคูส่ัญญาจ่ายจริงให้กบัโรงพยาบาล 

และอายเุฉล่ียของผลิตภณัฑ์ (30) 

การศกึษาเปรียบเทียบโรงพยาบาลท่ีหวงัก าไรกบัโรงพยาบาลท่ีไม่หวงัก าไร (For Profit hospital 
and Nonprofit hospital), โรงพยาบาลในเมืองกับโรงพยาบาลชุมชน (Urban hospital and Rural 
hospital) และโรงพยาบาลแพทย์กับโรงพยาบาลทั่วไป (Teaching and Non-teaching hospital) ใช้
ตวัชีว้ดัทางการเงินจ านวน 11 อตัราส่วน ท่ีได้มาจากการทบทวนเอกสาร ได้แก่ การคงไว้ซึ่งอตัราการเข้า
พกั (Maintained bed occupancy (%)), จ านวนวนัเข้าพกัเฉล่ีย(Average length of stays (days)), 
อตัราก าไรจากการด าเนินธุรกิจ (Operating margin), อตัราส่วนทนุหมนุเวียน (Current ratio), เงินสดใน
มือ (วนั) (Days cash on hand), จ านวนวนัหมนุเวียนของลกูหนี ้(Accounts receivable (days)), จ านวน
วนัเจ้าหนีเ้ฉล่ีย (Average payment period (days)), อตัราการเติบโตของรายได้คนไข้ใน (Inpatient 
gross revenue (%)), อตัราการเติบโตของรายได้คนไข้นอก (Outpatient gross revenue (%)), สดัส่วน
ของการประกันชีวิต/ประกันสุขภาพ (Contractual allowance write-off (%)) และค่าใช้จ่ายส าหรับ
บคุลากร (Personal expense (% of operating revenue) เพ่ือศึกษาแนวโน้มผลการด าเนินงานทาง
การเงินโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลังตัง้แต่ปี 2003-2007 เป็นการ
วิเคราะห์ตามแนวนอน วตัถปุระสงค์ก็เพ่ือท าให้เห็นการเจริญเติบหรืออตัราการเพิ่ม การลดของอตัราส่วน
ทางการเงินท่ีท าการศกึษา (31) 

อย่างไรก็ดีแม้ว่าวิธีการวิเคราะห์แนวโน้ม (Trend analysis) จะสามารถแสดงถึงแนวโน้มของผล
การด าเนินงานเทียบกันในแต่ละโรงพยาบาลได้ แตห่ากมีจ านวนโรงพยาบาลหรือมีอตัราส่วนทางการเงิน
จ านวนมากการเปรียบเทียบและการแสดงผลการวิเคราะห์จะท าได้ไม่สะดวกนัก อีกทัง้อัตราส่วนทาง
การเงินท่ีได้มกัมาจากการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง (Specific) ซึ่งอาจท าให้มีอัตราส่วนทางการเงินท่ีมี
นยัส าคญัตอ่การวดัผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลท่ีถกูละเว้นการพิจารณา ซึ่งในทางสถิติยงัมีวิธีการ
ลดจ านวนตวัแปรลงในหลายวิธีการ ตัง้แตน่ าอตัราส่วนทางการเงินท่ีได้จากการทบทวนเอกสารทัง้หมดมา
ท าการวิเคราะห์ด้วยวิธี Logit analysis (32) หรือการใช้น าอตัราส่วนทางการเงินมาลดตวัแปรลงโดยใช้
วิธีการวิเคราะห์ปัจจยั (Factor analysis) (33) ซึง่มีรายละเอียดการศกึษาดงันี ้
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การวิจยัเพ่ือหาอตัราสว่นทางการเงินท่ีสามารถแสดงถึงแนวโน้มในการปิดกิจการของโรงพยาบาล 
ศึกษาเปรียบเทียบอัตราส่วนทางการเงินระหว่างโรงพยาบาลท่ีปิดกิจการจ านวน 71 โรงพยาบาล กับ
โรงพยาบาลท่ียงัด าเนินธุรกิจอยู่ของประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 71 โรงพยาบาล โดยใช้อตัราส่วนทาง
การเงินจ านวน 21 อตัราส่วน ในช่วงปี ค.ศ. 1984-1987 (4 ปี) น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติได้แก่
วิธีการหาค่าเฉล่ียและความเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราส่วนทางการเงิน (Means and standard 
deviations of the ratios), การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square tests) และการวิเคราะห์โดยใช้ Logit 
analysis ผลการศึกษาพบว่าอตัราส่วนทางการเงินจ านวน 4 อตัราส่วนจาก 21 อตัราส่วน สามารถใช้เป็น
ตวัชีว้ดัท่ีสามารถท านายการปิดกิจการของโรงพยาบาลได้ โดยอตัราส่วนทางการเงินทัง้ 4 อตัราส่วน ได้แก่ 
อตัราส่วนหนีส้ินทัง้หมดตอ่สินทรัพย์รวม (Total liabilities/total assets (leverage)), อตัราส่วนสินทรัพย์
ทัง้หมดต่อสินทรัพย์หมุนเวียน (Total assets/current liabilities (liquidity)), อตัราส่วนรายรับรวมต่อ
คา่ใช้จ่ายรวม (Total revenue/total expenses (capital efficiency)) และอตัราส่วนสินทรัพย์รวมต่อ
จ านวนผู้ ป่วยในเฉล่ียตอ่วนั (Total assets/bed days available (Resource availability)) (32) 

การศกึษาโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 2,189 แห่งใช้อตัราส่วนทางการเงินจ านวน 
28 อตัราส่วน ในช่วงปี ค.ศ. 1989-1992 (4 ปี) ท าการเลือกอตัราส่วนทางการเงินท่ีเหมาะสมโดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์ปัจจยั (Factor analysis) ผลการวิจยัสามารถสกดัปัจจยัและแบง่กลุม่อตัราสว่นทางการเงินได้  
6 กลุม่ ได้แก่ (33) 

1.  ความสามารถในการท าก าไร (Profitability) ประกอบด้วย อตัราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ 
(Return on assets: ROA), อตัราผลตอบแทนจากการลงทนุ (Return on investment: ROI), อตัราก าไร
เบือ้งต้น (Total margin), อตัราก าไรจากการด าเนินธุรกิจ (Operating margin) และอตัราก าไรจากการ
ด าเนินธุรกิจหลงัปรับปรุงคา่เส่ือมราคา (Operating margin adjusted depreciation) 

2.  ความสามารถในการใช้สินทรัพย์ถาวร (Fixed asset utilization) ประกอบด้วย อตัราการ
หมนุเวียนของสินทรัพย์ถาวร (Fixed asset turnover), อตัราการหมนุเวียนของสินทรัพย์ถาวรปรับปรุงด้วย
ระดบัดชันีราคาสินค้า (Fixed asset turnover price-level adjusted) และอัตราการหมุนเวียนของ
สินทรัพย์รวม (Total asset turnover) 

3.  โครงสร้างเงินทนุของโรงพยาบาล (Hospital financial structure) ประกอบด้วย อตัราส่วน
ความสามารถในการหาทุนต่อสินทรัพย์ทัง้หมด (Equity financing) และอตัราส่วนหนีส้ินระยะยาวต่อ
สินทรัพย์ถาวรสทุธิ (Fixed asset financing) 

4.  ประสิทธิภาพการลงทนุในสินทรัพย์หมนุเวียนและเงินทนุหมนุเวียน (Efficiency of investment 
in current assets and working capital) ประกอบด้วย อตัราการหมนุเวียนของสินทรัพย์หมนุเวียน 
(Current asset turnover) และอตัราสว่นทนุหมนุเวียน (Current ratio) 
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5.  ระดบัของเงินสดหรือการลงทนุท่ีมีเง่ือนไข (Level of unrestricted cash and investment) 
ประกอบด้วย เงินสดในมือ (วนั) (Days cash on hand) และอตัราส่วนเงินลงทนุระยะยาวตอ่คา่เส่ือมราคา
สะสม (Replacement viability ratio rate) 
 ในประเทศไทยพบมีการศกึษาเก่ียวกบัการประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้าง แตส่่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบตัิงานของหน่วยต่างๆ ภายในโรงพยาบาล ส าหรับ
การศึกษาตวัชีว้ัดทางการเงินในภาคสาธารณสุขในประเทศไทย พบการศึกษาเก่ียวกับระบบเคร่ืองชีว้ัด
หลกัเพ่ือการติดตามประเมินผลการด าเนินการและผลส าเร็จของการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าใน
ประเทศไทย ซึ่งท าการศึกษาโดยการทบทวนเอกสารพบว่ามิติทางการเงินท่ีสามารถแสดงสถานะทาง
การเงินของหน่วยบริการ (หน่วยบริการหมายรวมถึงหน่วยงานสาธารณสุขท่ีให้บริการทางการแพทย์แก่
ประชาชน) ประกอบด้วย 2 ตวัแปร คือ 1) ดลุรายรับ-รายจา่ยของหน่วยบริการ และ 2) การกระจายสดัส่วน
รายรับของหนว่ยบริการแยกตามแหลง่การเงิน (34) 
 การเลือกอัตราส่วนทางการเงินท่ีแสดงถึงความเส่ียงท่ีธุรกิจล้มเหลวทางการเงิน จาก 5 กลุ่ม
อตัราส่วนทางการเงิน ได้แก่ อตัราส่วนสภาพคล่อง (Liquidity ratio) อตัราส่วนก าไร (Profitability ratios) 
อตัราส่วนหนี ้(Debt ratios) อตัราส่วนความสามารถในการด าเนินงาน (Operating performance ratios) 
และอตัราสว่นกระแสเงินสด (Cash flow ratios) 
 ในขณะท่ีพบการศกึษาเก่ียวกบัการประเมินผลการปฏิบตังิานทางการเงินของระบบประกนัสขุภาพ
ของประเทศสหรัฐอเมริกาในระบบท่ีเรียกว่า Health Maintenance Organization (HMO) (35) พบว่าใช้
อตัราสว่นทางการเงินท่ีส าคญัในการประเมินผลการปฏิบตัิงานทางการเงิน จ านวน 33 อตัราส่วน สามารถ
แบง่ได้เป็น อตัราส่วนด้านสภาพคล่อง (Liquidity) อตัราส่วนทางการเงินเพ่ือวดัประสิทธิภาพ(Efficiency) 
อัตราส่วนเพ่ือความมั่นคงทางการเงิน (Composition) อัตราส่วนด้านเงินทุน (Capitalization) และ
อตัราส่วนความสามารถในการท าก าไร (Profitability) ซึ่งทัง้หมดเป็นอตัราส่วนท่ีแสดงสญัญาณเตือนให้
โรงพยาบาลท่ี HMO เข้าไปใช้บริการทราบล่วงหน้าถึงผลการประกอบการว่าเป็นอย่างไร เพ่ือน ามาใช้ใน
การท าสญัญากบั HMO เพ่ือรับผู้ประกนั (ผู้ ป่วย) ตอ่ไป (36) 
 ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงมาอย่างตอ่เน่ือง โดยมีการปรับเปล่ียนระบบ
เป็นอย่างมากในปี พ.ศ. 2545 เพ่ือสร้างความครอบคลุมหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าให้กับประชาชนคน
ไทยทกุคนตามรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 และพระราชบญัญัติหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท าให้ในปัจจบุนัประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศท่ีมีการจดับริการสาธารณสขุใน 3 ระบบ
หลกั คือ 

1.  สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) 
2.  ประกนัสงัคม (Social Security Scheme: SSS) 
3.  ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage: UC) 
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โดยนอกเหนือจาก 3 ระบบหลักแล้ว ท่ีเหลือเป็นระบบสวัสดิการภาครัฐอ่ืน เช่น สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการส่วนท้องถ่ินรัฐวิสาหกิจ เป็นต้น ในขณะท่ีระบบประกันสขุภาพเอกชน (Private 
Insurance) ท่ีส าคญั ได้แก่ ประกนัสขุภาพเอกชนภาคสมคัรใจ (ภาคประกนัชีวิต) และการรักษาพยาบาล
ตาม พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ (ภาคบงัคบั) ซึง่บริหารโดยบริษัทประกนัวินาศภยั (37) 

การท่ีระบบบริการสาธารณสขุของไทยมีการเปล่ียนแปลงไปสง่ผลให้ในปัจจบุนัโรงพยาบาลรัฐส่วน
ใหญ่มีรายได้จากระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การควบคมุคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพไม่ให้เติบโตเร็วกว่า
ร้อยละของ GDP สง่ผลตอ่การบริหารจดัการรายได้และคา่ใช้จ่ายของโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และระบบประกันสังคม  
โรงพยาบาลรัฐจะรับรายได้ในรูปแบบเหมาจ่ายรายหวั แต่จะมีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลไม่จ ากัด  
ดงันัน้แม้ว่าในมุมมองของรัฐบาลจ าเป็นต้องควบคุมการเติบโตของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แต่นโยบาย
ดงักล่าวก็เป็นการควบคมุการเติบโตของรายได้โรงพยาบาลรัฐด้วยเช่นกนั อีกทัง้นโยบายหลกัในเร่ืองของ
มาตรการควบคมุค่าใช้จ่ายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอย่างเข้มข้นท าให้ส่งผลต่อการ
บริหารงานโรงพยาบาลรัฐในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเน่ืองจากต้องถกูจ ากดัด้านการขยายตวัของรายได้  
พ.ศ. 2553 เป็นต้นมาโรงพยาบาลภาครัฐประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขจดักลุ่มโรงพยาบาลท่ีประสบวิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดบั 
ดงันี ้
 ระดบั 1 มีภาวะวิกฤตทิางการเงิน 
 ระดบั 2 คาดวา่จะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
 ระดบั 3 คาดวา่จะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
 ระดบั 4 คาดวา่จะประสบปัญหาภายหลงั 6 เดือน 
 ระดบั 5 คาดวา่จะดีขึน้ภายใน 3 เดือน 
 ระดบั 6 คาดวา่จะดีขึน้ภายหลงั 3 เดือน 
 ระดบั 7 ปกต ิ

 โดยแบ่งตามอัตราส่วนทางการเงิน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแสดงสภาพคล่องตามสินทรัพย์ กลุ่มแสดง
ความมัน่คงทางการเงินและกลุม่แสดงระยะเวลาเข้าสูปั่ญหาการเงินรุนแรง มีรายละเอียดดงันี ้

1.  กลุม่แสดงความคลอ่งตามสภาพสินทรัพย์ 
1.1  อตัราสว่นทนุหมนุเวียน (Current ratio: CR) CR<1.5 เทา่ 
1.2  อตัราสว่นทนุหมนุเวียนเร็ว (Quick ratio: QR) QR<1 เทา่ 
1.3  อตัราสว่นเงินสด (Cash ratio) Cash ratio <0.8 เทา่ 
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2.  กลุม่แสดงความมัน่คงทางการเงิน 
2.1  แสดงฐานะทางการเงิน (ทนุหมนุเวียน) ทนุส ารองสทุธิ (Net Working Capital: NWC) ต ่า

กวา่ 0 (NWC<0) 
2.2  แสดงฐานะจากผลประกอบการ (ก าไรสทุธิรวมคา่เส่ือม: Net Income: NI) NI<0  

3.  กลุม่แสดงระยะเวลาเข้าสูปั่ญหาการเงินรุนแรง 
3.1  ทนุส ารองสทุธิ (Net Working Capital: NWC) หารด้วยส่วนตา่งรายได้กบัคา่ใช้จ่ายตอ่

เดือน (Average Net Income: ANI) ต ่ากว่า 3 เดือนถือว่าโรงพยาบาลวิกฤตทางการเงิน (NWC/ANI 
ระยะเวลาทนุหมนุเวียนหมด<3 เดือน* 

3.2  ทนุส ารองสทุธิ (Net Working Capital: NWC) หารด้วยส่วนตา่งรายได้กบัคา่ใช้จ่ายตอ่
เดือน (Average Net Income: ANI) ต ่ากว่า 6 เดือนถือว่าโรงพยาบาลวิกฤตทางการเงิน (NWC/ANI 
ระยะเวลาทนุหมนุเวียนหมด<6 เดือน) 

* โดยให้น า้หนกัของ NWC/ANI ระยะเวลาทนุหมุนเวียนหมด<3 เดือน มากกว่าตวัแปรอ่ืน 2 
เทา่ 

อย่างไรก็ดีจากงานวิจัยของไอลดา สุขนาค (2557) ผู้ วิจยัพบอัตราส่วนทางการเงินท่ีส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขใช้ในการประเมินโรงพยาบาลวิกฤต 7 ระดบั 2 ตวัแปรท่ีมีผลต่อความล้มเหลว
ทางการเงิน ซึ่งเป็นตวัแปรท่ีแสดงถึงความเส่ียงด้านการเงินของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย ได้ แก่  
อตัราสว่นเงินทนุหมนุเวียน ระยะเวลาทนุส ารองเพียงพอใช้จ่ายมากกว่า 3 เดือน โดยผลการวิจยัพบว่าเป็น
ผลในทางตรงกันข้าม กล่าวคือถ้าโรงพยาบาลมีอัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน และระยะเวลาทุนส ารอง
เพียงพอใช้จ่ายมากกว่า 3 เดือน กลับท าให้โรงพยาบาลล้มเหลวทางการเงิน ผู้ วิจัยพบว่าสินทรัพย์
หมุนเวียนของโรงพยาบาลรัฐทัง้ประเทศประกอบด้วย เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดเป็นสดัส่วนถึง
ร้อยละ 70 ลูกหนีห้มุนเวียนและรายได้ค้างรับร้อยละ 20 (หักรายการค่าเผ่ือหนีส้งสัยจะสูญร้อยละ 2) 
สินค้าและวสัดคุงเหลือร้อยละ 9 เงินลงทนุระยะสัน้ประมาณร้อยละ 3 และมีรายการลูกหนีร้ะยะสัน้อ่ืนอีก
ร้อยละ 0.06 แสดงให้เห็นวา่อตัราสว่นเงินทนุหมนุเวียนพบปัญหาเดียวกบักลุ่มตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกบัเงินสด  
คือโรงพยาบาลมีเงินสดเพ่ือระยะยาวเกิน 1 ปีไว้อยู่ในรายการเงินสดท่ีเป็นเงินทนุหมนุเวียนด้วย ท าให้ใน
ความเป็นจริงโรงพยาบาลไม่มีเงินสดเพียงพอส าหรับหมนุเวียนช าระหนีร้ะยะสัน้ แตก่ารท่ีรายงานทางการ
เงินยงัมีบนัทกึข้อมลูเงินสดระยะยาวไว้ด้วย ท าให้เป็นภาพลวงตาวา่โรงพยาบาลยงัมีสภาพคลอ่งเพียงพอ  
 นอกจากนีผู้้วิจยัพบว่า อตัราการหมนุเวียนของสินทรัพย์ถาวร รายได้สทุธิเฉล่ีย 2 ปีอตัราส่วนเงิน
สดและเงินลงทนุเทียบกบัสินทรัพย์ อตัราส่วนเงินสดท่ีมีสภาพคล่อง และอตัราส่วนจ านวนวนัเงินสดในมือ
มีผลต่อความเส่ียงท่ีโรงพยาบาลจะประสบความล้มเหลวทางการเงินได้ แต่ผลการวิจัยพบว่าผลของ
อตัราส่วนทางการเงินดงักล่าวมีผลในทางตรงกนัข้ามกบัโรงพยาบาลเอกชน ส่วนหนึ่งเป็นผลจากลกัษณะ
การบนัทกึบญัชี และสว่นหนึง่เป็นผลของบริบทโรงพยาบาลรัฐท่ีมีความแตกตา่งจากโรงพยาบาลเอกชน 
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2.7 มาตรฐานโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพ 
คณุภาพและความปลอดภยัเป็นสิ่งท่ีสงัคมคาดหวงัตอ่ระบบบริการสขุภาพ แม้จะมีความพยายาม

ในการพฒันาระบบบริการสขุภาพมาอย่างต่อเน่ือง แต่ก็ยงัพบว่ามีเหตกุารณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ความเส่ียง
และความสญูเปลา่ตา่งๆ เกิดขึน้อยู่ตลอดเวลา จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการส่งเสริมและกระตุ้นการพฒันา
คณุภาพของโรงพยาบาลและระบบบริการสขุภาพขึน้มา 

การรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) มีเป้าหมายเพ่ือการส่งเสริมให้
ระบบบริการสขุภาพเกิดการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือให้เกิดคณุภาพ ความปลอดภยั และผลลพัธ์
สขุภาพท่ีดี โดยเร่ิมจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาลและบรูณาการเข้ากบัแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยมีแนวคิดส าคัญท่ีจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดคือทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องต้องพยายามท าให้ HA เป็น
กระบวนการเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายท่ีคณุภาพและความปลอดภยั ซึ่งเป็นเป้าหมายท่ียิ่งใหญ่และยัง่ยืนกว่า
การได้รับการรับรองมาตรฐาน ซึง่กระบวนการคณุภาพของ HA แบง่ได้เป็น 4 มิต ิดงันี ้(38) 

1.  มิตขิองล าดบัขัน้การพฒันา: บนัไดสามขัน้สู ่HA 
1.1  บนัไดขัน้ท่ี 1 คือการเรียนรู้จากปัญหาและเหตกุารณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ โดยใช้หลกัคิด 

“ท างานประจ าให้ดี มีอะไรให้คยุกนั ขยนัทบทวน” 
1.2  บนัไดขัน้ท่ี 2 คือการพฒันาในส่วนตา่งๆ ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยใช้ใช้หลกั

คดิ “เป้าหมายชดั วดัผลได้ ให้คณุคา่ อยา่ยดึตดิ” 
1.3  บนัไดขัน้ท่ี 3 คือการสร้างวฒันธรรมคณุภาพ วฒันธรรมความปลอดภยั และวฒันธรรม

การเรียนรู้ มีการน ามาตรฐานมาปฏิบตัิตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ก่อให้เกิดผลลพัธ์ซึ่งเป็นท่ียอมรับได้ และมี
แนวโน้มท่ีดีขึน้ 

2.  มิตขิองพืน้ท่ีการพฒันา: กลุม่ของระบบยอ่ยในองค์กร 
เม่ือวิเคราะห์ระบบย่อยต่างๆ ในโรงพยาบาล สามารถจัดกลุ่มหรือพืน้ท่ีได้เป็น 1) ระบบย่อยท่ี 

เก่ียวข้องกบัหนว่ยบริการตา่งๆ หรือระบบยอ่ยของแตล่ะหน่วยบริการ 2) ระบบย่อยของการดแูลกลุ่มผู้ ป่วย
ตา่งๆ เรียกว่ากลุ่มประชากรทางคลินิก (Clinical Population) 3) ระบบงานตา่งๆ ท่ีสนบัสนนุหรือเป็นแกน
หลกัส าคญัและเก่ียวข้องกับหน่วยงานและกิจกรรมบริการจ านวนมาก รวมทัง้การขบัเคล่ือนและติดตาม
การพฒันาในระดบัองค์กร เม่ือรวมทัง้สามกลุม่เข้าด้วยกนัก็จะเป็นระบบของทัง้องค์กร 

3.  มิตขิองกระบวนการพฒันา: 3C-PDSA 
3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คือองค์ประกอบท่ีจะท าให้เกิดการคิดหรือ 

การวางแผนท่ีดี ท าให้รู้วา่อะไรคือล าดบัความส าคญัหรือความจ าเป็นท่ีตนจะต้องท า 
PDSA คือวงล้อของการปฏิบัติ ตัง้แต่การออกแบบ การน าไปปฏิบัติ การเรียนรู้หรือทบทวน 

ตดิตามประเมินผล และการปรับปรุงให้ดีขึน้ 
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4.  มิตขิองการประเมิน 
การประเมินผลท่ีเป็นเร่ืองเฉพาะของ HA คือการประเมินเพ่ือให้ทราบถึงระดบัความก้าวหน้าใน

การพฒันา โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในการพฒันาคณุภาพท่ีผ่านมา และเห็นโอกาสในการ
พฒันาในอนาคตเพ่ือให้เกิดการขบัเคล่ือนอยา่งตอ่เน่ืองไปข้างหน้า 

การประเมินภายใน นัน้ถือว่าเป็นสิ่งท่ีท าได้ง่าย ซึ่งถ้าหากท าด้วยความเข้าใจว่าเป็นการประเมิน
เพ่ือให้ก าลงัใจและให้เห็นถึงโอกาสในการพฒันา ก็จะท าได้ประโยชน์และจะเป็นกลไกส าคญัเพ่ือให้เกิด
การพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 

การประเมินจากภายนอก ถือว่าเป็นสิ่งกระตุ้นท่ีท าให้เกิดการรวมตวั การตัง้เป้าหมายระยะเวลาท่ี
จะท าให้ส าเร็จ และสง่ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเร่ืองยากๆ ได้ในเวลาท่ีไมน่าน 

 
2.8 จุดคุ้มทุน (Break Even Point) 

จดุคุ้มทนุ หมายถึง จดุท่ีรายได้รวม (Total Revenue: TR) เท่ากบัต้นทนุรวม (Total Cost: TC) 
พอดี กล่าวคือ รายได้หลงัหกัค่าใช้จ่ายผนัแปรแล้วเท่ากันกับต้นทุนคงท่ี หรือกิจการนัน้ๆไม่ได้รับผลก าไร
และก็ไมไ่ด้ขาดทนุ ซึง่ในการวิเคราะห์จดุคุ้มทนุนัน้สามารถค านวณหาได้ทัง้ท่ีเป็นปริมาณขายและรายได้ท่ี
เป็นจ านวนเงิน โดยการวิเคราะห์จดุคุ้มทนุสามารถท าได้ 2 วิธี ดงันี ้(39) 

1.  การวิเคราะห์จดุคุ้มทนุด้วยวิธีตาราง 
การวิเคราะห์จดุคุ้มทนุด้วยวิธีตารางเป็นวิธีการทดลองค านวณหาก าไร (ขาดทนุ) ณ ระดบัปริมาณ

การผลิตและขายต่างๆ ซึ่งถ้า ณ ระดบัใดท่ีท าให้โครงการมีก าไรเป็นศนูย์แสดงว่าระดบันัน้เป็นจุดคุ้มทุน
ของโครงการ 

2.  การวิเคราะห์จดุคุ้มทนุด้วยวิธีสตูร 
การวิเคราะห์จดุคุ้มทนุด้วยวิธีสตูรนัน้เป็นวิธีการวิเคราะห์ท่ีง่ายและรวดเร็วโดยใช้สมการ ดงันี ้

จดุคุ้มทนุคือจดุท่ีก าไร  = 0 
รายได้  = คา่ใช้จา่ยคงท่ีรวม + (ปริมาณขาย x คา่ใช้จา่ยผนัแปรตอ่หนว่ย) 
หรือ   P x Q  = F + (V x Q) 

เม่ือก าหนดให้ 
P = ราคาขายตอ่หนว่ย (price per unit) 
Q = ปริมาณสินค้าท่ีขาย (number of units sold) 
F = คา่ใช้จา่ยคงท่ี (total fixed costs) 
V = คา่ใช้จา่ยผนัแปรตอ่หนว่ย (variable cost per unit) 

ดงันัน้   (P x Q)  = F + (V x Q) 
หรือ     (P x Q) - (V x Q) = F 
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Q (P – V) = F 
 
2.9 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับอุปสงค์การไปรับบริการสุขภาพ 
 แนวคิดอุปสงค์ 
 โดยปกตอิปุสงค์ หมายถึง จ านวนหรือปริมาณสินค้าและบริการชนิดใดชนิดหนึ่งท่ีผู้บริโภคต้องการ
ซือ้ ณ ระดบัราคาต่างๆกัน ดงันัน้อุปสงค์ต่อบริการทางสุขภาพจึงหมายถึงปริมาณการรักษาพยาบาลท่ี
ผู้บริโภคจะบริโภค ณ ระดบัราคาตา่งๆกนั โดยปัจจยัอ่ืนคงท่ี (40) 
 บริการสุขภาพเหมือนกับสินค้าบริการทั่วไปท่ีผู้ บริโภคสามารถเลือกท่ีจะซือ้หรือไม่ซือ้บริการ
สุขภาพได้ ซึ่งการท่ีผู้บริโภคจะตดัสินใจเลือกซือ้หรือไม่เลือกซือ้บริการสุขภาพและเป็นปริมาณเท่าไรนัน้ 
ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั นกัเศรษฐศาสตร์สขุภาพได้ให้ความสนใจเป็นพิเศษกบัปัจจยัทางเศรษฐกิจท่ีมีผลตอ่
การตดัสินใจของผู้บริโภคบริการสุขภาพ รวมทัง้ปัจจยัทางสังคม ระบาดวิทยา ประชากร และอ่ืนๆ การ
พิจารณาปัจจยัเหลา่นีไ้ด้น านกัเศรษฐศาสตร์สขุภาพไปสูแ่นวคิดอปุสงค์ตอ่บริการสขุภาพ 
 ในทางทฤษฎี อปุสงค์ตอ่บริการสขุภาพเป็นการแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างราคาและปริมาณการ
ซือ้บริการสขุภาพ โดยมีเป้าหมายอยูท่ี่สินค้าบริการได้อรรถประโยชน์หรือความพงึพอใจสงูสดุแก่ผู้บริโภค  
เม่ือพิจารณาเฉพาะราคาและปริมาณของบริการสขุภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป ก็จะได้ความสมัพนัธ์ของราคา
และปริมาณท่ีมีลกัษณะท่ีแปรผกผนักนั กล่าวคือ เม่ือราคาบริการสขุภาพต ่าลง ปริมาณการบริโภคบริการ
สขุภาพจะเพิ่มขึน้ และในทางตรงกนัข้าม หากราคาบริการสขุภาพสงูขึน้ ปริมาณการบริโภคบริการสขุภาพ
จะลดลง ข้อเท็จจริงท่ีพบนีเ้ป็นไปตามกฎของอปุสงค์ ซึ่งสามารถแสดงได้ด้วยเส้นอปุสงค์ตอ่บริการสขุภาพ
ในภาพท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 4 เส้นอปุสงค์ตอ่บริการสขุภาพ 

 

ราคาของบริการสขุภาพ 

ปริมาณของบริการ 
สขุภาพท่ีบริโภค 
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 นกัเศรษฐศาสตร์สามารถอธิบายความสมัพนัธ์แบบผกผันระหว่างราคาและปริมาณได้ด้วยการ
วิเคราะห์ผลทางการทดแทน และผลทางรายได้ เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของราคา การลดลงในราคา
บริการสขุภาพท าให้ผู้บริโภคลดการบริโภคสินค้าอ่ืนและชดเชยการบริโภคท่ีลดลงด้วยการบริโภคบริการ
สขุภาพเพิ่มขึน้ การทดแทนดงักลา่วท าให้อรรถประโยชน์โดยรวมของผู้บริโภคเพิ่มสงูขึน้ 
 รายได้เป็นอีกหนึ่งปัจจยัทางเศรษฐกิจท่ีนักเศรษฐศาสตร์สขุภาพพบว่ามีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ
ซือ้บริการสุขภาพ การท่ีผู้บริโภคมีรายได้เพิ่มขึน้โดยไม่มีสิ่งอ่ืนใดเปล่ียนแปลง ขณะเดียวกันการบริโภค
เพิ่มขึน้ย่อมท าให้มีอรรถประโยชน์เพิ่มขึน้ได้ ผู้บริโภคจึงใช้รายได้ท่ีเพิ่มขึน้ไปซือ้บริการสุขภาพมากขึน้ 
ในทางตรงกนัข้าม หากผู้บริโภคมีรายได้ท่ีลดลงก็จะท าให้มีการซือ้บริการสขุภาพน้อยลง 
 แนวคิดอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ 
 อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นอุปสงค์สืบเน่ืองของอุปสงค์ต่อสุขภาพ ทัง้นีเ้พราะว่าสุขภาพได้ให้
อรรถประโยชน์แก่บคุคล ซึง่ต้องการบริการสขุภาพเพ่ือท าให้สขุภาพดีและสร้างอรรถประโยชน์ได้ หากเรามี
สขุภาพท่ีแข็งแรงดีแล้ว ก็ไมจ่ าเป็นต้องการบริการสขุภาพ 
 นักเศรษฐศาสตร์นิยามอุปสงค์สืบเน่ืองว่าเป็นอุปสงค์ต่อสินค้าบริการชนิดหนึ่ง ขึน้อยู่กับหรือ
เกิดขึน้จากอปุสงค์ตอ่สินค้าบริการชนิดหนึ่ง ดงันัน้ ผู้บริโภคต้องมีอปุสงค์ตอ่สินค้าบริการชนิดหลงัก่อนแล้ว
จึงมีอปุสงค์ต่อสินค้าบริการชนิดแรก ตวัอย่างของสินค้าบริการท่ีเก่ียวข้องกบัอปุสงค์สืบเน่ือง เช่น บริการ
สขุภาพ เน่ืองจากมีอปุสงค์ตอ่สขุภาพ 
 ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ทัว่ไปไม่สามารถอธิบายอปุสงค์ตอ่การบริการสขุภาพในลกัษณะของอุปสงค์
สืบเน่ืองของอปุสงค์ตอ่สขุภาพได้พอเพียง นกัเศรษฐศาสตร์สขุภาพได้หนัมาใช้ทฤษฎีการผลิตในครัวเรือน
ท่ีเสนอโดย Becker (1965) มาอธิบายอุปสงค์ต่อสุขภาพ โดยมีจุดประสงค์ท่ีจะเข้าใจอุปสงค์ต่อบริการ
สขุภาพให้ดีขึน้กวา่เดมิ 
 ทฤษฎีการผลิตในครัวเรือนได้ขจัดการแบ่งแยกท่ีสร้างขึน้มาระหว่างการบริโภคและการผลิต 
(โดยเฉพาะการผลิตบริการ) จดุเดน่ 2 ประการของแบบจ าลองนีไ้ด้อธิบายอปุสงค์ของผู้บริโภคท่ีต่างจาก
การวิเคราะห์อปุสงค์ในอดีต คือ 
 1.  อุปสงค์ขึน้อยู่กับคุณภาพของสินค้าบริการด้วย (นอกเหนือจากราคาและปัจจัยหลักทาง
เศรษฐกิจอ่ืนๆ) ซึง่น าไปสูก่ารศกึษาถึงลกัษณะของสินค้า และการตัง้ราคาแบบพงึพอใจ 
 2.  ผู้บริโภคต้องผลิตสินค้าบริการพืน้ฐานเอง ซึง่อาศยัสินค้าบริการท่ีซือ้หาได้ในตลาดและเวลากบั
ทกัษะของผู้บริโภคเองเป็นปัจจยัการผลิต ฉะนัน้ อปุสงค์ตอ่สินค้าบริการเหล่านีท่ี้มีขายอยู่ในตลาดจึงเป็น
อปุสงค์ตอ่สินค้าบริการพืน้ฐาน ตวัอยา่งของสินค้าบริการ ได้แก่ สขุภาพ การศกึษา ฯลฯ (41) 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลก าหนดอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ  
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลก าหนดอปุสงค์ตอ่บริการสขุภาพ  ประกอบไปด้วย 
 1.  ภาวะความเจ็บป่วยของแตล่ะคน หรือระดบัสขุภาพสะสมของผู้ รับบริการ 
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 2.  เพศ อาย ุกลุม่เส่ียง อายเุฉล่ียของประชากร 
 3.  ด้านเศรษฐกิจ งบประมาณของรัฐ รายได้ครัวเรือน การกระจายรายได้ในระบบเศรษฐกิจ 
 4.  ประกนัสขุภาพ ประกนัสงัคม 
 5.  ระดบัการศึกษาของประชากร ความเช่ือ ทศันคติต่อการดแูลรักษาสุขภาพ คณุภาพของการ
ดแูลรักษา 
 6.  ข้อเสนอแนะของบคุลากรทางการแพทย์ 
 7.  ราคาสินค้าประกอบอ่ืนๆ คา่ยา บริการอ่ืนๆ 
 8.  จ านวนสถานพยาบาลสขุภาพ ความหนาแนน่ของจ านวนประชากรตอ่สถานพยาบาลตอ่เตียง 
 9.  จ านวนผู้ ป่วยผู้ รับบริการในปีก่อนๆ 
 10.  ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ การประชาสมัพนัธ์ (42) 
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2.10 เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ตารางท่ี 2.1 รวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 

 

ช่ืองาน ช่ือผู้แต่ง ปีที่พมิพ์ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

ทฤษฎีท่ีมีผล
ตอ่
แนวความคิด
ในการ
บริหารงาน
โรงพยาบาล
ทหารบก 
ขนาด 60 
เตียง (43) 

เสริมพงษ์ 
จารุเลิศวฒุิ 

2554 เพ่ือศกึษาทฤษฎีท่ี
มีผลตอ่
แนวความคิดใน
การบริหารงานของ
โรงพยาบาล
ทหารบก ขนาด 60 
เตียง 

ศกึษาถึงทฤษฎีตา่งๆ ท่ี
เก่ียวข้องกบัการบริหาร
องค์กร ดงันี ้
แนวความคิด Service-
Profit Chain ทฤษฎีการ
ก าหนดเป้าหมาย ทฤษฎี
การเสริมแรง และทฤษฎี
GenchiGenbutsu 

-  ทฤษฎีการก าหนดเป้าหมาย คือ การ
ก าหนดเป้าหมายจะมีความสมัพนัธ์กบั
ผลงาน โดยเป้าหมายท่ีท้าทายจะชว่ยให้เกิด
ผลงานท่ีดี 
-  ทฤษฎี Service-Profit Chain เป็นทฤษฎี
ความสมัพนัธ์ระหวา่งผลประโยชน์ของ
องค์กร โดยสร้างความจงรักภคัดีของผู้ ท่ีมา
รับบริการตอ่องค์กร 
-  ทฤษฎีเสริมแรง โดยพืน้ฐานพฤตกิรรม
หรือสิ่งท่ีมนษุย์แสดงออกมีผลมาจาก
รากฐานความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมท่ี
แสดงออกและผลของพฤตกิรรมดงักลา่ว 
เป็นตวักระตุ้นให้คนเรียนรู้ 
-  ทฤษฎีGenchiGenbutsuเป็นการลงไปยงั
ต้นก าเนิดเพ่ือค้นหาความจริง โดยเน้นการ

ทฤษฏีและ
แนวความคิด
ข้างต้น 
สามารถน ามา
ประยกุต์ใช้ใน
การบริหาร
องค์กรทัว่ไป 
โดยเฉพาะ
องค์กรท่ีให้การ
บริการเป็นหลกั 
เชน่ 
โรงพยาบาล  
การน าเอา
หลกัการของ 
Service-Profit 

- 
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ช่ืองาน ช่ือผู้แต่ง ปีที่พมิพ์ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

ไปให้ถึงท่ีจริงและเห็นของจริงไมต่ดัสินจาก
รายงานเพียงอย่างเดียว 

Chain มาใช้
อยา่งจริงจงั จะ
ท าให้การ
บริหารงานมี
ประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

กระบวนการ
บริหารความ
เส่ียงด้าน
ทรัพยากร
บคุคลของ
โรงพยาบาล
มะเร็งล าปาง 
อ าเภอเมือง 
จงัหวดัล าปาง 
(44) 

ปณิชา  
พงษ์นิกร
และธนวิทย์ 
บตุรอดุม 

2556 เพ่ือศกึษา
กระบวนการ
บริหารความเส่ียง
ด้านทรัพยากร
บคุคลของ
โรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง 

เป็นการศกึษาเชิง
คณุภาพและเชิงปริมาณ 
ใช้เคร่ืองมือ คือ การใช้
แบบสมัภาษณ์ ท่ีก าหนด
ประเดน็การสมัภาษณ์ไว้
ลว่งหน้าและการใช้
แบบสอบถาม 

ในประเดน็การก าหนดวตัถปุระสงค์หรือ
นโยบาย ทางโรงพยาบาลได้มีการบริหาร
ความเส่ียงด้านทรัพยากรบคุคลไว้ ในเร่ือง
ของการค้นหาและระบคุวามเส่ียงได้มีการ
ค้นหาและระบคุวามเส่ียงเป็นบางครัง้ ใน
การประเมินความเส่ียงด้านทรัพยากรบคุคล 
การบริการจดัการหรือการบริหารความเส่ียง
ด้านทรัพยากรบคุคล การรายงานบริหาร
ความเส่ียงและการติดตามและประเมินผล
จะมีการจดัท าเพียงบางครัง้เชน่กนั 

หนว่ยงานควร
มีนโยบายการ
บริหารความ
เส่ียงด้านการ
บริหาร
ทรัพยากร
บคุคลท่ีชดัเจน
โดยการทบทวน 
วิสยัทศัน์  
พนัธกิจ และ
ประเดน็
ยทุธศาสตร์

- 
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ช่ืองาน ช่ือผู้แต่ง ปีที่พมิพ์ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

หลกัขององค์กร
เพ่ือจดัท า
นโยบายการ
บริหารความ
เส่ียงหลกัและ
ถ่ายทอด
ออกมาเป็น
นโยบายการ
บริหารความ
เส่ียงด้าน
ทรัพยากร
บคุคล 

การบริหาร
จดัการการ
บริการท่ีมี
คณุภาพใน
โรงพยาบาล
สงักดั

พวงผกา  
มะเสนา 
และประณต 
นนัทิยะกลุ 

2557 1. เพ่ือศกึษาระดบั
ความคดิเห็นของ
ผู้ รับบริการท่ีมีตอ่
การให้บริการใน
ด้านกระบวนการ/
ขัน้ตอนการ

เป็นการรวบรวมข้อมลู
โดยใช้แบบสอบถาม ซึง่
เป็นผู้ใช้สิทธิหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า ผู้ใช้สิทธิ
ประกนัสงัคม และผู้ใช้
สิทธิสวสัดกิาร

ผู้ใช้บริการมีความคดิเห็นตอ่การให้บริการ
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นอนัดบัรอง
สดุท้าย และกระบวนการขัน้ตอนการ
ให้บริการเป็นอนัดบัสดุท้าย แสดงวา่ควรมี
การปรับปรุงในเร่ืองของกระบวนการ 
ขัน้ตอนการให้บริการ และการให้บริการด้าน

เสนอให้
กระทรวง
สาธารณสขุ
ด าเนนิ
การศกึษาใน
รายละเอียด

- 
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ช่ืองาน ช่ือผู้แต่ง ปีที่พมิพ์ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

กระทรวง
สาธารณสขุ 
(45) 

ให้บริการ ด้าน
เจ้าหน้าท่ี/บคุลากร
ผู้ให้บริการ ด้านสิ่ง
อ านวยความ
สะดวก และด้าน
คณุภาพการ
ให้บริการของ
โรงพยาบาล
ภาครัฐ 
2. เพ่ือศกึษาปัจจยั
การบริหารจดัการ
องค์กร ท่ีมีผลตอ่
การบริการท่ีมี
คณุภาพของ
โรงพยาบาลสงักดั 
กระทรวง
สาธารณสขุ 
3. เพ่ือน าเสนอ

รักษาพยาบาลข้าราชการ 
และการวิจยัเชิงคณุภาพ
จากการสมัภาษณ์
บคุลากรทางการแพทย์
จากกลุม่ตวัอย่าง 

สิ่งอ านวยความสะดวก ในส่วนของ
การศกึษาปัจจยัการบริหารจดัการองค์กรท่ีมี
ผลตอ่การบริการท่ีมีคณุภาพของ
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ได้
แยกการวิเคราะห์ไว้เป็นด้านๆ พบวา่ ด้าน
ผู้ รับบริการ ถกูให้ความส าคญัเป็นอนัดบั
แรก เน่ืองจากได้รับการร้องเรียน เสนอแนะ
จากผู้ใช้บริการ ตอ่มาคือ ด้านกระบวนการ
ท างานมาตรฐานงานบริการไมค่รบถ้วน 
ครอบคลมุ และด้านงบประมาณ รายรับใน
งบประมาณมีแนวโน้มลดลง แตมี่รายจ่าย
ด้านคา่สาธารณปูโภคท่ีคอ่นข้างสงู 

ของ
กระบวนการ
และวิธีการใน
การน านโยบาย
ดงักลา่วนี ้ไป
ปฏิบตัิ
มาตรฐานการ
ให้บริการทาง
การแพทย์ท่ี
ควรยึดเป็น
หลกัปฏิบตัิ
ส าหรับการ
ให้บริการ 
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ช่ืองาน ช่ือผู้แต่ง ปีที่พมิพ์ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

รูปแบบการการ
บริหารจดัการ การ
บริการท่ีคณุภาพ
ในโรงพยาบาล
สงักดักระทรวง
สาธารณสขุ 

การวดั
ประสิทธิภาพ
การ
ด าเนินงาน
ของ
โรงพยาบาล
ทัว่ไปในสงักดั
ส านกังาน
ปลดักระทรวง
สาธารณสขุ 
โดยใช้เทคนิค
การวิเคราะห์

ศภุศว์ิ 
สวุรรณ
เกษร  
และคณะ 

2552 เพ่ือวดัความมี
ประสิทธิภาพจาก
ขนาดการผลิตของ
โรงพยาบาลทัว่ไป
ในสงักดัของ
กระทรวง
สาธารณสขุ โดยมี
โรงพยาบาลท่ี
ท าการศกึษา
จ านวน 12 แหง่ 

วิธีการวิเคราะห์จะแบง่
ออกเป็น 2 ขัน้ตอน คือ 
การวิเคราะห์เส้นห่อหุ้ม 
(DEA) เพ่ือวดั
ประสิทธิภาพเชิง
เปรียบเทียบในการ
ด าเนินงานของ
โรงพยาบาลทัว่ไปใน
สงักดักระทรวง
สาธารณสขุด้วยวิธีการวดั
ประสิทธิภาพทางด้าน
ปัจจยัการผลิต และตวั

โรงพยาบาลท่ีน ามาศกึษาทัง้ 12 แหง่ มีการ
ด าเนินงานได้อยา่งมีประสิทธิภาพทัง้ 2 สว่น 
คือ ประสิทธิภาพทางเทคนิคการผลิต คือ 
การใช้ปัจจยัการผลิตท่ีไมเ่หล่ือมล า้กนัมาก
นกั และมีประสิทธิภาพการผลิตตอ่ขนาด
หรือการด าเนินงานท่ีมีขนาดการผลิตท่ี
เหมาะสม 

- - 
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ช่ืองาน ช่ือผู้แต่ง ปีที่พมิพ์ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

เส้นหอ่หุ้ม 
(DEA) (46) 

แปรการผลิต และขัน้ตอน
ท่ีสองของการศกึษาจะ
เป็นการศกึษาแหลง่ท่ีมา
ของความมีประสิทธิภาพ
(เชิงบริการ) ของ
โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นกลุม่
แนวหน้า เพ่ือวดัระดบั
คณุภาพของการ
ปฏิบตังิานของ
โรงพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ประสิทธิภาพ
การบริหาร
ต้นทนุของ
สถาน 
พยาบาล 
กรณีศกึษา 
โรงพยาบาล

ดเิรก ปัทม
สิริวฒัน์ 

2550 เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลศนูย์
และโรงพยาบาล
ทัว่ไป 95แหง่ทัว่
ประเทศ โดยเน้น
การศกึษาด้าน

ใช้แบบจ าลอง DEA ใน
การค านวณประสิทธิภาพ 
เป้าหมายของการศกึษา
ในเร่ืองนี ้คือ เพ่ือให้
เข้าใจการบริหาร
โรงพยาบาลตามสภาพ
เป็นจริง เข้าใจอปุสรรค

ผลการศกึษาในขัน้ต้นพบวา่ มีจ านวน
โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปท่ี
ต้นทนุอยูใ่นระดบัแนวหน้า จ านวน 19 แหง่ 
และยงัต้องมีการศกึษาในเชิงลกึตอ่ไป 

การวิเคราะห์
ประสิทธิภาพ
โดย
เปรียบเทียบ
ของ
โรงพยาบาลนี ้
นา่จะถือเป็น

- 
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ช่ืองาน ช่ือผู้แต่ง ปีที่พมิพ์ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

ศนูย์และ
ทัว่ไป 95 แหง่ 
ในสงักดั
ส านกังาน
ปลดั 
กระทรวง
สาธารณสขุ 
(47) 

ต้นทนุ เพ่ือค้นหา
หนว่ยงานท่ีมีการ
บริหารต้นทนุท่ีดี 

และข้อจ ากดัท่ีท าให้ไมไ่ด้
ประสิทธิภาพระดบัสงูสดุ 
โดยการศกึษานีจ้ะใช้
ข้อมลูเชิงประจกัษ์ของ
โรงพยาบาลทัว่ไป การ
ด าเนินการหรือวิธีการ
วิเคราะห์นัน้ ได้มีการ
ประมวลข้อมลูจากกลุม่
ประชากรท่ีท าการศกึษา 
ซึง่ประกอบด้วย รายงาน
ทางการเงินของ
สถานพยาบาลเป็นราย
เดือน รายงานข้อมลูการ
ให้บริการของ
สถานพยาบาล และ
ข้อมลูพืน้ฐานของ
สถานพยาบาล 

ผลการวิจยั 
ขัน้ต้นท่ีควร
ได้รับการศกึษา
ตอ่ด้วยการวิจยั
เชิงลกึและ
ครอบคลมุมิติ
คณุภาพ 
นอกจากนีค้วร
จะขยายผลไป
ถึงการวดั
ประสิทธิภาพ
ของ
สถานพยาบาล
ขนาดเล็ก เชน่ 
โรงพยาบาล
ชมุชน 

พฤตกิรรมการ กมลรัตน์  2556 1. เพ่ือศกึษา ได้ท าการวิจยั กลุม่ตวัอยา่งชาวตา่งชาตท่ีิอาศยั 1. ควรศกึษา - 
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ใช้บริการ
สขุภาพและ
การรับรู้
คณุภาพ
บริการ
สขุภาพของ
ชาวตา่งชาติ 
ในประเทศ
ไทย (48) 

ศกัดิ์

สมบรูณ์ 
และ 
ศภุาพิชญ์ 
มณีสาคร 

พฤตกิรรมการใช้
บริการ 
สขุภาพของ
ชาวตา่งชาตท่ีิ
อาศยัในเขต
กรุงเทพฯ 
และปริมณฑล 
2. เพ่ือศกึษาการ
รับรู้ของ
ชาวตา่งชาตติอ่ 
คณุภาพของการ
บริการสขุภาพใน
ประเทศไทย 

เชิงพรรณนา 
(Descriptive research) 
เลือกกลุม่ตวัอยา่งด้วยวิธี
แบบบงัเอิญ กลุม่
ตวัอยา่งเป็นชาวตา่งชาติ
ท่ีพ านกัอยูใ่นประเทศไทย
เป็นการชัว่คราวหรือถาวร 
ในเขตกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล จ านวน 400 
คน วิเคราะห์ข้อมลูโดย
การหาคา่เฉล่ียและร้อย
ละ 

อยูใ่นเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล สว่นใหญ่
เคยใช้บริการสขุภาพในประเทศไทยด้วย
ตนเอง (60.75%) ซึง่ในจ านวนนีพ้บวา่เป็น
การใช้บริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกมากท่ีสดุ 
(61.73%) และสถานบริการท่ีกลุม่ตวัอยา่ง
หรือเพ่ือนใช้บริการในชว่ง 6 เดือนท่ีผ่านมา
คือโรงพยาบาลเอกชน (54.75%) การรับรู้
ของชาวตา่งชาติตอ่คณุภาพของการบริการ
สขุภาพในประเทศไทยโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสงู ( = 3.80, SD = .50) ยกเว้น ด้าน
การประสานงานและการให้ข้อมลูซึง่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ( = 3.34, SD = .64 และ  
= 3.27, SD = .64 ตามล าดบั) 

กลุม่ชาว 
ตา่งชาติ 
ท่ีอาศยัอยูใ่น
พืน้ท่ีอ่ืนๆ ของ
ประเทศไทย
ด้วย 
2. ควรศกึษา
ปัจจยัหรือตวั
แปรอ่ืนๆ ท่ี
สง่ผลตอ่ภาวะ
สขุภาพและ
การใช้บริการ
สขุภาพของชาว 
ตา่งชาติ 

การตดัสินใจ
เลือกใช้
บริการ
โรงพยาบาล

สิริกาญจน์  
กมล 
ปิยะพฒัน์ 

2558 1. เพ่ือศกึษาการ
ตดัสินใจเลือกใช้
บริการ 
2. เพ่ือศกึษาปัจจยั

กลุม่ตวัอยา่งคือ ผู้ใช้ 
บริการโรงพยาบาล
เอกชนใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 

ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่ใช้สิทธิในการ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนโดยการ
ใช้สิทธิประกนักลุม่/สวสัดิการพนกังาน ผู้ มี
อิทธิพลในการตดัสินใจเลือกใช้บริการ

1. เลือกกลุม่
ตวัอยา่งอ่ืนๆท่ี
มีความ
แตกตา่ง 

- 
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เอกชนใน
กรุงเทพ- 
มหานคร (49) 

สว่นประสมทาง
การตลาดท่ีมีผล
ตอ่การตดัสินใจ
เลือกใช้บริการ 
3. เพ่ือวิเคราะห์
คณุภาพการ
บริการท่ีมีผลตอ่
การตดัสินใจ
เลือกใช้บริการ 
4. เพ่ือศกึษาปัจจยั
ด้านการประกนั
สขุภาพท่ีมีผลตอ่
การตดัสินใจ
เลือกใช้บริการ 

400 คน โดยใช้การแจก
แบบสอบถามเพื่อ
รวบรวมข้อมลู วิธีการทาง
สถิต ิได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี คา่ร้อยละ 
คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการ
วิเคราะห์สมการถดถอย
พหคุณู (Multiple 
Regressions)  

โรงพยาบาลเอกชน คือ ตดัสินใจด้วยตวัเอง 
และจ านวนครัง้ในการเข้ารับบริการ คือ 2-5 
ครัง้/ปี ปัจจยัด้านส่วนประสมทางการตลาด 
ปัจจยัด้านคณุภาพการบริการ ปัจจยัด้าน
การประกนัสขุภาพ และปัจจยัด้านการ
ตดัสินใจเลือกใช้บริการ โดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก ผลจากการทดสอบสมมตฐิาน พบวา่ 
ปัจจยัด้านคณุภาพการบริการ และการ
ประกนัสขุภาพ มีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจ 
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05  

2. ควรศกึษา
ตวัแปรอิสระใน
ปัจจยัอ่ืนๆ 
เพิ่มเตมิ  
เพ่ือให้งานวิจยั
กว้างขวางและ
สมบรูณ์มาก
ยิ่งขึน้ 

ความต้องการ 
ของผู้ดแูล
ผู้ ป่วยเดก็โรค
ลมชกัและ

ผกายมาศ  
กิตตวิิทยา
กลุ  
และวนัดี  

2551 เพ่ือศกึษาความ 
ต้องการของผู้ดแูล
ผู้ ป่วยเดก็โรค
ลมชกัและปัจจยัท่ี

เป็นการศกึษาเชิงส ารวจ 
กลุม่ตวัอยา่ง 
เป็นผู้ดแูลผู้ ป่วยเดก็โรค
ลมชกัท่ีมารับการรักษาท่ี

ในด้านปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ความ
ต้องการพบวา่ ระดบัการศกึษามี
ความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัความต้องการ
ด้านข้อมลูในการดแูลผู้ ป่วย แตมี่

- - 
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ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์
ตอ่ความ
ต้องการ (50) 

ชณุหวิกสิต มีความสมัพนัธ์กบั
ความต้องการ 

คลินิกเฉพาะโรค 
ระบบประสาทเด็ก หน่วย
ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จ านวน 
130 ราย เลือกกลุม่
ตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง 

ความสมัพนัธ์ในทางลบกบัความต้องการ
ด้านการเงิน รายได้ของครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์ในทางลบกบัความต้องการ
ด้านการเงิน ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยมี
ความสมัพนัธ์ในทางลบกบัความต้องการ
ด้านข้อมลูในการดแูลผู้ ป่วยและด้านการ
จดัการภายในบ้าน 

ภาวะสขุภาพ 
และความ
ต้องการ
บริการ
สขุภาพระดบั
ต้นของ
ประชาชนใน
ชมุชนภาค
ตะวนัออก 
(51) 

สวุรรณ  
จนัทร์
ประเสริฐ
และคณะ 

2543 1) ศกึษาภาวะ
สขุภาพของ
ประชาชน 
2) ศกึษาความ
ต้องการรับบริการ
สขุภาพระดบัต้น
ของประชาชน  
3) ศกึษาความ
คดิเห็นของ
ประชาชนตอ่
รูปแบบบริการ

ท าการศกึษาข้อมลู 
จากผู้แทนครอบครัว ด้วย
แบบสมัภาษณ์ท่ีสร้าง
โดยเฉพาะกรรมการวิจยั
จากสถาบนัการศกึษา
พยาบาลตา่งๆ 6 แหง่ 
วิเคราะห์ข้อมลูเชิง
คณุภาพด้วยวิธีวิเคราะห์
เนือ้หา สว่นข้อมลู
ปริมาณท าการวิเคราะห์
ด้วยสถิตพิรรณนา 

จากการศกึษายงัพบว่าประชาชนมี
ความเห็นวา่ ต้องการรับบริการสขุภาพ
ระดบัต้นในภาวะท่ีไมเ่จ็บป่วย ภาวะ
เจ็บป่วยเล็กน้อยหรือเฉียบพลนั สถานท่ีท่ี
ต้องการรับบริการสว่นใหญ่เป็นสถานี
อนามยั โดยต้องการให้แพทย์และพยาบาล
เป็นผู้ให้บริการเป็นสว่นใหญ่ สว่นภาวะ
เจ็บป่วยเรือ้รังต้องการรับบริการท่ีบ้านโดย
พยาบาล ประชาชนท่ีมีภาวะสขุภาพตา่งๆ
ยินดีจะจา่ยคา่บริการสขุภาพครัง้ละ
ประมาณ 50-100 บาท และคดิว่าประชาชน

สภาพแวดล้อม 
ยงัไมถ่กู
สขุลกัษณะ 
ประชาชนมี
พฤตกิรรม
สขุภาพไม่
เหมาะสม 
จ าเป็นต้อง
ได้รับการ
ปรับเปล่ียน 
เพ่ือป้องกนั

- 
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สขุภาพระดบัต้น  
4) ศกึษาความ
ต้องการรูปแบบ
บริการสขุภาพ
ระดบัต้นของผู้น า
ชมุชน 

ควรมีสว่นร่วมในการบริหารจดัการ ระบบ
บริการสขุภาพระดบัต้นในชมุชนด้วย 

ปัญหาสขุภาพ
ตอ่ไป 

พฤตกิรรม
และความ
ต้องการใช้
บริการทาง
การแพทย์
ของผู้ ป่วยท่ี
รับบริการ 
จาก
โรงพยาบาล
พระนครศรี 
อยธุยา (52) 

ณฤมล 
ประสิทธ์ิ 

- 1. เพ่ือศกึษา
พฤตกิรรมในการ
ใช้บริการทาง
การแพทย์ของ
ผู้ ป่วยโรงพยาบาล
พระนครศรี 
อยธุยา 
2. เพ่ือศกึษาความ
ต้องการใช้บริการ
ทางการแพทย์ของ
ผู้ ป่วยท่ีรับบริการ
จากโรงพยาบาล

ประชากรเป็นผู้ใช้ 
บริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ขนาด
ตวัอยา่ง 400 คน 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ
ได้แก่ ร้อยละ คา่เฉล่ีย 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คา่ t-test คา่แปรปรวน
ทางเดียว (One-Way 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความถ่ีในการใช้
บริการอยูท่ี่ 1 ครัง้ / ปี โดยวนัท่ีไปใช้บริการ
สว่นใหญ่ คือ วนัอาทิตย์ สว่นใหญ่ไปใช้
บริการช่วงเวลา 08.30-12.00 น. โดยเหตผุล
ในการเลือกใช้บริการสว่นใหญ่ คือ เจ็บป่วย 
สว่นใหญ่ใช้บริการตรวจรักษากลุม่โรคอายุ
รกรรม เม่ือป่วยจะกลบัมาใช้บริการอีก และ
ผู้ ท่ีมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจเลือกใช้บริการ
สว่นใหญ่ตดัสินใจด้วยตวัเอง สว่นความ
ต้องการใช้บริการทางการแพทย์ท่ี
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาทัง้ 7 ด้าน 
ประกอบด้วยด้านการบริการ ด้านราคา ด้าน

1. ควรมี
การศกึษา
พฤตกิรรมและ
ความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ
ในเชิงลกึ โดย
แยกการวิจยั
ความต้องการ 
ออกเป็นด้าน ๆ 
ให้เห็นข้อสรุปท่ี
ชดัเจนขึน้ 
2. ควรมี

- 
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พระนครศรีอยธุยา ANOVA)  สถานท่ี ด้านการสง่เสริมการตลาด ด้านการ
บริการของเจ้าหน้าท่ี ลกัษณะทางกายภาพ 
และกระบวนการให้บริการ ในภาพรวมจดั
อยูใ่นเกณฑ์มากท่ีสดุทัง้ 7 ด้าน 

การศกึษา
พฤตกิรรมและ
ความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ
โดยแยกศกึษา
ในหนว่ยบริการ
ตา่ง ๆ ท่ี 
เก่ียวข้องทกุจดุ 
เพ่ือประเมิน
คณุภาพการ
บริการและ
ทราบข้อควร
พฒันาของ
หนว่ยบริการ
แตล่ะจดุ 

การศกึษา
ปัจจยั 
ท่ีมีผลตอ่การ

ครองขวญั  
เสวกสตูร 

2553 เพ่ือศกึษาถึง 
ปัจจยัท่ีมีผลตอ่
การตดัสินใจเข้ารับ

วิจยัเชิงปริมาณใน 
ลกัษณะการวิจยัเชิง
ส ารวจ โดยเก็บรวบรวม

ปัจจยัท่ีผู้ ป่วยในแตล่ะสญัชาตใิห้ความ 
ส าคญัแตกตา่งกนัคือ ผู้ ป่วยจากประเทศ
สหรัฐอเมริกาให้ความส าคญัตอ่ปัจจยัด้าน

1. ควรศกึษา
กลุม่ผู้ ป่วยท่ี
เดนิทางเข้ามา

- 
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เข้ารับบริการ
ทาง
การแพทย์
ของผู้ ป่วยชาว
ตา่งประเทศ
ใน
โรงพยาบาล
เอกชนไทย 
(53) 

บริการทาง
การแพทย์ของ
ผู้ ป่วยชาว
ตา่งประเทศใน
โรงพยาบาลเอกชน
ไทย 

ข้อมลู จ านวน 150 ราย 
จากผู้ ป่วย 3 ประเทศ คือ 
ผู้ ป่วยจากประเทศญ่ีปุ่ น 
องักฤษ และ
สหรัฐอเมริกา โดยใช้
แบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บ
ข้อมลู รวมถึงการ
สมัภาษณ์ผู้บริหาร 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยการ
วิเคราะห์  
Non-Parametric โดยใช้
วิธี Kruskal-Wallis Test  

ความสามารถในการรักษาและวินิจฉยัโรค
ของแพทย์ ในขณะท่ีผู้ ป่วยจากประเทศ
องักฤษให้ความส าคญัตอ่ปัจจยัด้านระดบั
รายได้ท่ีเพิ่มขึน้น้อยกวา่ผู้ ป่วยจากประเทศ
อ่ืน  หากพิจารณาแยกตามการบริการทาง
การแพทย์ พบวา่ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเข้ารับ
การรักษาโรคผา่ตดั การรักษาโรคทัว่ไป/
โปรแกรมตรวจสขุภาพ และการรักษาโรค
ผิวหนงัเป็นผู้ รับภาระคา่รักษาพยาบาลเอง 
ในขณะท่ีการรักษาโรคหวัใจและศลัยกรรม
ความงาม พบวา่ สว่นใหญ่บริษัทประกนั
สขุภาพเป็นผู้ รับภาระคา่ใช้จ่าย ข้อมลู
ดงักลา่วชว่ยให้โรงพยาบาลน าเสนอบริการ
ทางการแพทย์ผ่านกลุม่เป้าหมายท่ีมี
บทบาทตอ่การตดัสินใจในการเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ได้ชดัเจนยิ่งขึน้  

รับบริการทาง
การแพทย์ใน
โรงพยาบาล
เอกชนไทย โดย
ศกึษา
กลุม่เป้าหมาย
ใหม ่
2. เปรียบเทียบ
ปัจจยัท่ีสง่ผล
ตอ่การตดัสินใจ
ของกลุม่ผู้ ป่วย
ในแตล่ะ
ภมูิภาคเพ่ือใช้
ในการวางแผน
กลยทุธ์ให้มีการ
เดนิทางเข้ามา
รับบริการทาง
การแพทย์ใน
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ประเทศไทย
มากขึน้ใน
อนาคต 

ปัจจยัท่ีมีผล
ตอ่การใช้
บริการ
สขุภาพของ
ประชาชนท่ีมี
สิทธิ
หลกัประกนั
สขุภาพ 
ถ้วนหน้า 
(บตัรทอง) 
ของ
โรงพยาบาล 
หวัเฉียว (54) 

วิชาญ  
บญุค า้ 

2557 1. เพ่ือศกึษาการ 
ใช้บริการสขุภาพ
ของประชาชนท่ีมี
สิทธิหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า 
2. เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกตา่งใน
การใช้บริการ
ระหวา่งผู้ใช้บริการ
ท่ีมีปัจจยัสว่น
บคุคล ปัจจยัด้าน
ความต้องการ
บริการ การเข้าถึง
บริการและการรับรู้
ถึงคณุภาพบริการ

กลุม่ตวัอยา่งเป็น
ผู้ใช้บริการท่ีมารับบริการ
ในแผนกผู้ ป่วยนอก 
จ านวน 400 คน 
เคร่ืองมือการวิจยัเป็น
แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 
แบบสอบถามลกัษณะ
สว่นบคุคล แบบสอบถาม
การเข้าถึงบริการสขุภาพ 
แบบสอบถามการรับรู้
คณุภาพบริการ 
แบบสอบถามด้านความ
ต้องการบริการ 
แบบสอบถามการใช้

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ใช้บริการสขุภาพของผู้ มีสิทธิ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ใน
โรงพยาบาลหวัเฉียวอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิคือ อาย ุระดบัการศกึษา และความ
ต้องการใช้บริการสขุภาพ 

1. ควรให้
ความส าคญักบั
การพฒันา
บริการสขุภาพ
ส าหรับกลุม่วยั
ท างานและวยั
สงูอายเุพิ่มขึน้ 
2. ควร
ศกึษาวิจยั
ตอ่เน่ืองทัง้
ระยะสัน้และ
ระยะยาว 
3. น าเสนอ
ผลการวิจยัตอ่
ผู้บริหาร

- 
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แตกตา่งกนั 
3. ศกึษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลตอ่การใช้
บริการสขุภาพของ
ประชาชนท่ีมีสิทธิ
หลกัประกนักนั
สขุภาพถ้วนหน้า 

บริการบตัรประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า  
(บตัรทอง) โรงพยาบาล
หวัเฉียว วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
สถิตท่ีิใช้ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ 
คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา่ต ่าสดุ และ
การทดสอบคา่ที (t-test) 

โรงพยาบาลใน
ระดบัตา่งๆ 
เพ่ือน าปัจจยัท่ี
มีนยัส าคญัท่ี
พบไปวิเคราะห์
เพ่ือมอบหมาย
ให้ฝ่ายตา่งๆ 
ไปวาง
แผนพฒันางาน
ในสว่นท่ี
เก่ียวข้องตอ่ไป 

การวิเคราะห์ 
อปุสงค์ตอ่
บริการ
สขุภาพชอ่ง
ปากในเขต
ชนบท : 
กรณีศกึษา

เพ็ญแข 
ลาภยิ่ง 

2543 เพ่ือพรรณนา 
ปัญหาสขุภาพชอ่ง
ปากและแบบ
แผนการใช้บริการ
สขุภาพชอ่งปาก 
และเพ่ือวิเคราะห์ 
อปุสงค์ตอ่บริการ

กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ใน 
การศกึษาคือ สมาชิก
ครัวเรือนทกุคนรวม 622 
คนจาก 150 ครัวเรือน
จาก 5 ต าบล โดยเก็บ
ข้อมลูในเดือนกมุภาพนัธ์ 
– มีนาคม พ.ศ. 2543 

ในปี 2542 สมาชิกครัวเรือนใช้บริการ 
เพียงร้อยละ 24.6 กลุม่เดก็และข้าราชการ
เข้าถึงบริการมากกวา่กลุม่อ่ืนๆ สถานบริการ
หลกัคือโรงพยาบาลชมุชนและคลินิกเอกชน
ในอ าเภออูท่อง ระยะทาง คา่บริการ ดชันี
ความมัง่มี การศกึษา และการมีสวสัดกิาร
ข้าราชการและประกนัสงัคมมีความสมัพนัธ์

- - 
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อ าเภออู่ทอง 
จงัหวดั
สพุรรณบรีุ 
(55) 

สขุภาพชอ่งปากใน
เขตชนบท 

ด้วยการสมัภาษณ์ 
วิเคราะห์เชิงพรรณนา
และถดถอยพห ุ 

อยา่งมีนยัส าคญัตอ่จ านวนครัง้ของการใช้
บริการ  
(R2 = 0.41 ท่ี 95%CI) 

ตวัแบบการ 
พยากรณ์
จ านวนครัง้
การมารับ
บริการของ
ผู้ ป่วยนอก
รายเดือนใน
โรคความดนั
โลหิตสงู
โรคเบาหวาน
และโรคการ
ตดิเชือ้
ทางเดนิ
หายใจ

ชนะ  
เอ่ียว 
วฒันพงศ์ 

2548 1. เพ่ือพฒันาตวั
แบบการพยากรณ์
จ านวนครัง้การมา
รับบริการของ
ผู้ ป่วยนอกท่ีเข้ารับ
การรักษาใน 3 โรค 
2. เพ่ือวิเคราะห์ตวั
แบบท่ีเหมาะสม
ส าหรับพยากรณ์
จ านวนครัง้การมา
รับบริการของ
ผู้ ป่วยนอกใน  
3 โรค  

โดยใช้ข้อมลูอนกุรมเวลา
รายเดือน วิเคราะห์ด้วย
วิธีพยากรณ์ทางสถิต ิเชน่ 
วิธีของโฮลท์ วิธีของวิน
เทอร์ วิธีของโฮลท์และวิน
เนอร์ วิธีของบ๊อกซ์และ
เจนกินส์และวิธีอินเทอร์
เวนชัน่ และวิเคราะห์หา
ตวัแบบการพยากรณ์ท่ี
เหมาะสมโดยพิจารณา
จากคา่ความ
คลาดเคล่ือนของการ
พยากรณ์ เชน่ คา่ MAD , 
MSE และ MAPE ท่ีให้คา่

ผลการศกึษาโดยวิธีอินเทอร์เวนชัน่  
พบวา่ โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
ไมมี่ผลกระทบตอ่การเกิดรูปแบบการ
เปล่ียนแปลงจ านวนครัง้การมารับบริการ
ของผู้ ป่วยนอกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
สว่นตวัแบบการพยากรณ์ท่ีเหมาะสมคือ ตวั
แบบการพยากรณ์ตามวิธีของบ๊อกซ์และเจน
กินส์ ซึง่เหมาะสมกบัการพยากรณ์จ านวน
ครัง้การมารับบริการของผู้ ป่วยนอกในโรค
ความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานด้วย 
สว่นโรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบนแบบ
เฉียบพลนัคือ ตวัแบบพยากรณ์ตามวิธีของ
วินเทอร์  

1. ถ้าเป็น
โรงพยาบาลท่ี
เพิ่งเปิดใหม่
หรือมีข้อมลู
น้อยกวา่ 3 ปี 
ควรใช้วิธีการ
พยากรณ์ด้วย
วิธีการเฉล่ีย
เคล่ือนท่ีมาใช้
กบัข้อมลูน้อยๆ 
2. เม่ือโครงการ
นีไ้ด้ด าเนินงาน 
ไปประมาณ 5 
ปีควรศกึษาอีก

- 
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สว่นบนแบบ
เฉียบพลนั: 
กรณีศกึษา
โรงพยาบาล
นครปฐม (56)  

คลาดเคล่ือนต ่าสดุ ครัง้วา่ 
โครงการ
หลกัประกนั
สขุภาพถ้วน
หน้า มี
ผลกระทบตอ่
การ
เปล่ียนแปลง
ของอนกุรม
เวลาหรือไมโ่ดย
ใช้วิธี 
Intervention 

ตวัแบบ
ส าหรับการ
พยากรณ์
จ านวนคนไข้
ในของ
โรงพยาบาล

กญัญารัตน์  
บษุบรรณ 

2540 เพ่ือหาตวัแบบท่ี 
เหมาะสมในการ
พยากรณ์จ านวน
คนไข้ในท่ีเข้ารับ
การรักษา และ
จ านวนคนไข้ในท่ี

ใช้วิธีการพยากรณ์ทาง
สถิติ 3 วิธี ได้แก่ วิธีโฮลท์
และวินเนอร์ วิธีบ๊อกซ์
และเจนกินส์ และวิธี 
ทรานส์เฟอร์ฟังก์ชนั 
อนกุรมเวลาท่ีน ามา

วิธีของโฮลท์และวินเนอร์เป็นวิธีท่ี 
เหมาะสมกบัการพยากรณ์จ านวนคนไข้ในท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ศริิราช และจ านวนคนไข้ในท่ีจ าหนา่ยใน
โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดชกรมแพทย์
ทหารอากาศ วิธีวิธีบ๊อกซ์และ 

ควรพิจารณา 
ขนาดท่ี
เหมาะสมในแต่
ละวิธี 

- 
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ขนาดใหญ่ 3 
โรงพยาบาล 
(57) 

จ าหนา่ยของ
โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ 3 
โรงพยาบาล  

ศกึษาเป็นอนกุรมเวลา
รายเดือน ใช้คา่วดัความ
ถกูต้องของการพยากรณ์ 
3 คา่ ได้แก่ MAD , MSE , 
MAPE  

เจนกินส์เป็นวิธีท่ีเหมาะสมกบัการพยากรณ์
จ านวนคนไข้ในท่ีเข้ารับการรักษาและ
จ านวนคนไข้ในท่ีจ าหนา่ยในโรงพยาบาล
ราชวิถี จ านวนคนไข้ในท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดชกรมแพทย์
ทหารอากาศ และจ านวนคนไข้ท่ีจ าหนา่ยใน
โรงพยาบาลศริิราช 

ตวัแบบ
พยากรณ์ 
เพ่ือเตือนภยั
และเฝ้าระวงั
ส าหรับ
สหกรณ์ 
ออมทรัพย์ใน
ประเทศไทย 
(58)  

อรรถพงศ์  
พีระเชือ้ 

2555 1. เพ่ือระบปัุจจยั 
ท่ีมีผลตอ่การจดั
ระดบัการเดือนภยั
และเฝ้าระวงัของ
สหกรณ์ออมทรัพย์ 
2. เพ่ือสร้างตวั
แบบพยากรณ์เพ่ือ
เตือนภยัและเฝ้า
ระวงัส าหรับ
สหกรณ์ออมทรัพย์
ในประเทศไทย 

การพฒันาตวัแบบ 
พยากรณ์ใช้วิธีการทาง
สถิตปิระกอบด้วยการ 
วิเคราะห์จ าแนกประเภท
และการวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติค โดยใช้
ข้อมลูของสหกรณ์ออม
ทรัพย์ จ านวน 1,209 
สหกรณ์ 

ผลการทดสอบความสามารถในการ 
พยากรณ์ พบวา่ตวัแบบพยากรณ์ท่ีพฒันา
โดยวิธีทางสถิติ การวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติคมีความสามารถในการ
พยากรณ์มากกวา่ตวัแบบพยากรณ์ท่ีพฒันา
โดยวิธีทางสถิตกิารวิเคราะห์จ าแนกประเภท 
ดงันัน้ จงึควรใช้ตวัแบบพยากรณ์ท่ี
พฒันาขึน้โดยวิธีทางสถิตกิารวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติค เป็นตวัแบบพยากรณ์เพ่ือ
เตือนภยัและเฝ้าระวงัส าหรับสหกรณ์ออม
ทรัพย์ในประเทศไทย 

1. ควรมีการจดั 
ท าตวัแบบ
สหกรณ์ส าหรับ
สหกรณ์
ประเภทอ่ืน 
2. ภาครัฐ
สามารถน าตวั
แบบพยากรณ์
ไปใช้
ประกอบการ
วางนโยบาย

- 
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ช่ืองาน ช่ือผู้แต่ง ปีที่พมิพ์ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

การด าเนินงาน
และก ากบั
ความดแูล
ความมัน่คง 
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 
การศึกษาครัง้นีใ้ช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน ซึ่งประกอบไปด้วยวิธีการวิจยัเชิงปริมาณและ

วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยให้ความส าคญักบัการวิเคราะห์เชิงปริมาณและน าการวิจยัเชิงคณุภาพมาเสริม
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือให้ได้ความจริงเชิงประจักษ์ท่ีตวัเลขไม่สามารถอธิบายได้ตลอดจนใช้
แนวทางการวิจยัเชิงคณุภาพเพ่ือหาค าตอบในสิ่งท่ีไมมี่หลกัฐานหรือข้อมลูเชิงปริมาณอยา่งเพียงพอ 

ในส่วนของการวิเคราะห์สถานการณ์นัน้ วิธีการศกึษาส่วนใหญ่จะมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นในส่วนของการวิจยัเชิงเอกสาร เพ่ือให้ทราบถึงบริบทการบริหารจดัการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และ
สถานการณ์ปัจจุบนัของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ทัง้ในส่วนของปัจจยัภายในองค์กรเองและปัจจยัภายนอก
องค์กร โดยเฉพาะในประเด็นของระเบียบข้อบังคบั และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่างๆ ซึ่งผลท่ีได้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์จะถกูน ามาใช้ในการก าหนดเกณฑ์การประเมินสว่นหนึง่ด้วย 

ในการก าหนดเกณฑ์การประเมิน และจดัล าดบัความเส่ียงท่ีจะเกิดขึน้นัน้ เป็นการวิเคราะห์จาก
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจดัการทัง้หมดของโรงพยาบาล เช่น ข้อมูลจากฝ่ายบุคคล และข้อมูลทาง
การเงิน ประกอบกบัการวิเคราะห์จากแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้บริหารและพนกังานในสายปฏิบตัิการประเมิน
ความเส่ียงในแตล่ะด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินงาน และด้านการเงิน โดยเป็นการประเมินความเส่ียงเพ่ือให้
ทราบถึงโอกาสในการเกิด และระดบัของความรุนแรงหรือความถ่ีของการเกิดเหต ุ

ทัง้นีล้กัษณะความเส่ียงในการด าเนินงาน อาจจะประกอบไปด้วยความเส่ียงด้านบลุากรและความ
เส่ียงด้านเคร่ืองมือและอปุกรณ์ ท่ีพิจารณาจากประสบการณ์จ านวนงานท่ีได้รับมอบหมาย การท างานตรง
สายงาน การท างานแบบมีส่วนร่วมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ การมีการพฒันาบคุลากรอย่างตอ่เน่ือง การท า
Career path เพ่ือให้บุคลากรมีโอกาสในความก้าวหน้า (ความเส่ียงในการย้ายงาน) และการพัฒนา
ประสิทธิภาพการท างานของบคุลากร ความเพียงพอของอปุกรณ์ ความครบถ้วนของอปุกรณ์ และการวาง
แผนการซือ้-ขายในระยะ 1 ปี , 5 ปี และ 10 ปี เป็นต้น 

ในส่วนของความเส่ียงด้านการเงินพิจารณาจากความเส่ียงด้านการบริหารเงินของโรงพยาบาลท่ี
ส่งผลต่อความสามารถในการจ่ายช าระหนีแ้ละภาระผูกพันเม่ือถึงก าหนด เน่ืองจากไม่สามารถเปล่ียน
สินทรัพย์เป็นเงินสดได้หรือไม่สามารถหาเงินมาช าระได้แต่ด้วยต้นทุนท่ีสูงเกินกว่าระดบัท่ียอมรับได้ ซึ่ง
สง่ผลกระทบตอ่รายได้และความอยู่รอดของโรงพยาบาล การประเมินความเส่ียงทางการเงินต้องพิจารณา
ทัง้ธุรกรรมในรายงานแสดงฐานะทางการเงิน (งบดลุ) และนอกรายงานแสดงฐานะทางการเงิน รวมถึง
รายการทางการเงินตา่งๆ ท่ีมีความเส่ียงสงู นอกจากท่ีกล่าวมาความเส่ียงด้านการเงินยงัครอบคลมุไปถึง
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกบัการบริหารการเงินของโรงพยาบาลบ้านแพ้วท่ีประกอบไปด้วย 
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สว่นสดุท้ายซึง่เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การบริหารจดัการโรงพยาบาล ในส่วนนีจ้ะเน้นไปท่ี
การวิเคราะห์ปัจจยัทางการเงินท่ีมีผลตอ่การบริหารจดัการโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 5 ปี ข้างหน้า โดย
จะใช้เคร่ืองมือทางการเงินและเศรษฐศาสตร์ ทัง้ในส่วนของการวิเคราะห์ตวัแปรทางการเงิน และการ
วิเคราะห์จดุคุ้มทนุ จากการลงทนุท่ีผา่นมาของโรงพยาบาลประกอบกนั 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นว่างานศึกษาครัง้นีเ้ป็นทัง้ในเชิงปริมาณ  และคุณภาพ ประชากรของ
การศกึษาครัง้นีท้ัง้ในสว่นของการตอบแบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชิงลึก หรือประชมุกลุ่มประกอบไป
ด้วย 

1.  ผู้บริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
2.  คณะกรรมการโรงพยาบาล 
3.  หวัหน้าหนว่ยงาน 
4.  แพทย์ พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 
5.  อ่ืนๆ 
โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีจะใช้ในการวิเคราะห์เชิงคณุภาพเพ่ือให้ทราบสถานการณ์การบริหารจดัการ

โรงพยาบาล การระบคุวามเส่ียงนัน้ วิธีการก าหนดตวัอย่างเป็นการเลือกจากประชากรโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ บริหารโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ บริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว คณะกรรมการโรงพยาบาล และหัวหน้า
หน่วยงาน ด้วยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบอ้างอิงตอ่เน่ืองปากตอ่ปาก (Snowball sampling technique) และ
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling technique) ผู้ วิจัยจะเร่ิมต้นสัมภาษณ์จากกลุ่ม
ผู้บริหารซึ่งหมายถึงผู้ อ านวยการโรงพยาบาลหรือรองผู้อ านวยการโรงพยาบาล แล้วจากนัน้จะถามความ
คิดเห็นจากผู้บริหารเพ่ือใช้ในการตดัสินใจเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยผู้ วิจยัจะเลือกกลุ่มตวัอย่าง
โดยเน้นไปท่ีผู้ มีส่วนตดัสินใจในการบริหารงานของโครงการ ตลอดจนผู้ มีประสบการณ์ในการท างานท่ี
โรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลาตัง้แต่ก่อตัง้  เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ทัง้ในอดีตและปัจจุบันของ
โรงพยาบาล ตลอดจนสามารถระบคุวามเส่ียงของการบริหารโรงพยาบาลท่ีจะใช้ในการจดัล าดบัความเส่ียง
ตอ่ไป 

ในส่วนของการศึกษาวิเคราะห์เชิงปริมาณนัน้จะใช้ในกรอบการศึกษาโดยเฉพาะในส่วนของการ
จดัล าดบัความเส่ียง และการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเส่ียงในการบริหารจดัการของโรงพยาบาล โดย
ในสว่นนีจ้ะเป็นการเก็บแบบสอบถามเพ่ือให้ทราบถึงความนา่จะเป็นท่ีท าให้เกิดความเส่ียง และความถ่ีของ
การเกิดหรือระดบัความรุนแรงของการเกิดเหต ุจากการกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงท่ีเลือกมาเป็นตวัแทนของ
ประชากรแต่ละกลุ่มตามท่ีกล่าวมาข้างต้น วิธีการเลือกจะเป็นแบบเฉพาะเจาะจง โดยจะถามผู้บริหาร
คณะกรรมการโรงพยาบาล และหวัหน้าหนว่ยงาน ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกบัการก าหนดยทุธศาสตร์ การบริหาร
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ภายในองค์กร และการบริหารการเงินโรงพยาบาล ในส่วนของตวัแทนจากแพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์อ่ืนๆ นัน้ จะเลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยวิธีการสุม่ตวัอยา่งแบบบงัเอิญ โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วย
วิธีนีก้ลุม่ละ 2 คน 
 
3.2 การเก็บรวบรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลท่ีใช้ในงานศึกษาครัง้นีป้ระกอบไปด้วยข้อมูลทุติยภูมิและปฐมภูมิ การเก็บข้อมูลครัง้นี ้
ประกอบไปด้วย การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ (Interview) และการสังเกตการณ์ 
ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมจากเอกสารอ่ืนๆ เพ่ือให้สามารถเข้าใจสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ใน
โรงพยาบาลบ้านแพ้วตัง้แตอ่ดีต รวมไปถึงการรวบรวมข้อมลูกระบวนการการด าเนินงานของโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว เช่น การแต่งตัง้และบทบาทของคณะกรรมการ แนวทางการบริหาร กระบวนการตดัสินใจ การ
บริหารจดัการทรัพยากรบคุคล การเงินและระบบบญัชี เป็นต้น 

ในส่วนของการศึกษาเชิงคณุภาพเป็นกระบวนการวิจยัเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ของโรงพยาบาล 
ตลอดจนสามารถระบุความเส่ียงได้เบื อ้งต้น  เ ร่ิมจากกระบวนการวิ เคราะห์ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder analysis) ซึง่จะเน้นในสว่นของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียกบัการบริหารจดัการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
เป็นส าคญั จากนัน้จะเป็นการสมัภาษณ์ผู้ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องเพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์และสามารถระบคุวาม
เส่ียงได้ การสมัภาษณ์มีลกัษณะแบบมีโครงสร้าง (Semi-structured interview) ซึ่งเป็นการสมัภาษณ์ท่ีมี
โครงสร้างค าถาม แตผู่้วิจยัสามารถปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์ในระหว่างการสมัภาษณ์หรือข้อมลูท่ีได้
เพิ่มจากการสมัภาษณ์  

ในการจัดล าดบัความเส่ียงจะเป็นการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มประชากรดงัท่ีกล่าวไปข้างต้น 
ประกอบกบัการรวบรวบข้อมลูทตุยิภมูิท่ีได้จากโรงพยาบาล เช่น ข้อมลูทางการเงิน ข้อมลูบริหารงานบคุคล 
และข้อมูลการร้องเรียน เป็นต้น โดยแบบสอบถามท่ีจะพัฒนาขึน้มานีจ้ดัท าขึน้เพ่ือให้ทราบถึงระดบัหรือ
โอกาสของการเกิดเหตุการณ์ และความรุนแรงท่ีจะเกิดขึน้เม่ือเกิดเหตุการณ์แต่ละประเภท ตามกรอบ
แนวคดิของการบริหารจดัการโรงพยาบาลด้านกลยทุธ์ ด้านการด าเนินงาน และด้านการเงิน 

ขัน้ตอนการพฒันาแบบสอบถามประกอบไปด้วย  
1.  การพฒันาแบบสอบถามโดยคณะวิจยั  
2.  การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของแบบสอบถามโดยวิธีการเชิงคณุภาพ กล่าวคือ การ

ใช้การประชุมกลุ่มโดยกลุ่มผู้ เช่ียวชาญด้านการบริหารความเส่ียง การบริหารจัดการโรงพยาบาล และ
การเงินโรงพยาบาล โดยเฉพาะในสว่นโรงพยาบาลภาครัฐ 

3.  ผู้วิจยัน าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามค าแนะน าท่ีได้จากการประชมุกลุม่ 
4.  ผู้วิจยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงมาทดลองใช้กบัผู้บริหารและผู้ปฏิบตัิการของโรงพยาบาลแห่ง

อ่ืน 
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5.  ผู้วิจยัวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา 
ส่วนสุดท้ายซึ่งเป็นการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการโรงพยาบาล เป็นการวิเคราะห์

จากข้อมลูอนกุรมเวลาท่ีเป็นข้อมลูทตุิยภูมิจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เพ่ือให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความ
เส่ียงในการบริหารจดัการท่ีไมไ่ด้ประสิทธิภาพในอนาคต ตวัแปรทางการเงินท่ีใช้สามารถแบง่ตามอตัราส่วน
ทางการเงินได้ 3 กลุม่ คือ กลุม่แสดงสภาพคลอ่งตามสินทรัพย์ กลุม่แสดงความมัน่คงทางการเงิน และกลุ่ม
แสดงระยะเวลาเข้าสูปั่ญหาการเงินรุนแรง มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 5.1  กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ ประกอบด้วย อตัราส่วนทุนหมุนเวียน 
อตัราสว่นทนุหมนุเวียนเร็ว และอตัราสว่นเงินสด 

 5.2  กลุ่มแสดงความมัน่คงทางการเงิน ประกอบด้วย ข้อมลูท่ีแสดงฐานะทางการเงินท่ี
ประกอบไปด้วยทนุหมนุเวียน และทนุส ารองสทุธิ ประกอบกบัข้อมลูแสดงฐานะจากผลประกอบการ 

 5.3  กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง ได้แก่ ข้อมูลทุนส ารองสุทธิใน
ระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นต้น 
 
3.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

เน่ืองจากงานศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงผสมผสาน การวิเคราะห์งานวิจยัจึงประกอบไปด้วยการ
วิเคราะห์เชิงปริมาณและการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงปริมาณประกอบไปด้วยการ
วิเคราะห์ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าเฉล่ีย การหาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาค่า 95% 
Confidence interval ส่วนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพนัน้  ผู้ วิจัยได้ใช้เทคนิคเร่ิมตัง้แต่การเขียน 
Observation note ไปสู่การวิเคราะห์ตามการจดัหมวดหมู่ และท้ายท่ีสุดคือการตีความข้อมูลตามกรอบ
แนวคดิของการศกึษา 

ในสว่นท่ีเฉพาะเจาะจงไปท่ีการประเมินความเส่ียงทางการเงินนัน้ด้วยปรัชญาหรือหลกัการในการ
ปฏิรูปโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ท าให้โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีลักษณะเป็นโรงพยาบาลรัฐท่ีบริหารงานแบบ
อิสระโดยไม่แสวงหาก าไร (Non-profit) ซึ่งลักษณะการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วสามารถ
เลือกใช้การบริหารในรูปแบบเอกชนได้ เพียงแต่ยงัคงได้รับรายได้จากภาครัฐเป็นแบบเหมาจ่าย (Global 
budget) ซึ่งมีลกัษณะดงักล่าวใกล้เคียงกบันโยบายของโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่แสวงหาก าไรท่ีมีนโยบาย
สร้างบริการท่ีมีคณุภาพและไมมุ่ง่แสวงหาก าไร  ให้บริการเพ่ือสร้างความเป็นธรรม 

การประเมินความเส่ียงทางการเงินส่วนใหญ่ใช้การเปรียบเทียบกับองค์กรลักษณะเดียวกัน  
(Global fixed income research, S&P, 2004) แตเ่น่ืองจากโรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นเพียงโรงพยาบาล
เดียวในประเทศไทยท่ีเป็นโรงพยาบาลองค์กรมหาชน ซึง่มีลกัษณะพิเศษตา่งจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนได้ทัง้หมด ผู้ วิจยัจึงต้องใช้การประเมินความ
เส่ียงด้วยข้อมลูภายในองค์กร โดยเลือกพิจารณาระดบัความรุนแรงของความเส่ียงของโรงพยาบาล 
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บ้านแพ้วด้วยระดบัการขาดความสามารถช าระหนีใ้นระดบัล้มละลาย (Insolvency in bankruptcy) ซึ่งเป็น
ระดบัท่ีองค์กรขาดความสามารถช าระหนีท้ัง้ระยะสัน้และระยะยาว แต่ยงัไม่อยู่ในระดบัท่ีถูกด าเนินการ
ล้มละลายตามกฎหมายแตอ่ย่างใด (Brigham and Gapenski, 1997) การคาดการณ์ความเส่ียงทาง
การเงิน เป็นการการคาดการณ์ความเส่ียง (Prediction) ภายใต้สถานการณ์ทางการเงินปกติ  และ
สถานการณ์ท่ีเลวร้ายท่ีสดุ (Worst case) ท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจะสามารถรับความเส่ียงได้ 
 จากการทบทวนเอกสารสามารถสรุปรายละเอียดตวัแปรท่ีจะใช้วิเคราะห์ความเส่ียงด้านการเงิน ได้
ดงันี ้
 1.  อตัราสว่นรายได้คนไข้นอกตอ่รายได้รวม  
 2.  อตัราการหมนุเวียนของสินทรัพย์ถาวร  
 3.  รายได้สทุธิเฉล่ีย 3 ปี  
 4.  รายได้สทุธิเฉล่ีย 2 ปี  
 5.  อตัราก าไรด าเนินงานเฉล่ีย 2 ปี 
 6.  เงินสดและเงินลงทนุเทียบกบัสินทรัพย์  
 7.  เงินสดท่ีมีสภาพคล่อง 
 8.  อตัราสว่นจ านวนวนัเงินสดในมือ  
 9.  อตัราสว่นหนีส้ินตอ่เตียง  
 10.  อตัราสว่นหนีส้ิน  
 11.  อตัราสว่นรายได้คนไข้ในตอ่รายได้รวม  
 12.  อตัราผลตอบแทนการลงทนุ  
 13.  อตัราผลตอบแทนการลงทนุ (ROI) 
 14.  ร้อยละของเงินเดือนและผลประโยชน์เทียบกบัคา่ใช้จา่ย 
 15.  สินทรัพย์รวมตอ่จ านวนเตียง 
 16.  สินทรัพย์รวมตอ่หนีส้ินรวม  
 17.  อตัราสว่นเงินทนุหมนุเวียน  
 18.  ระยะเวลาทนุส ารองเพียงพอใช้จา่ยมากกวา่ 3 เดือน  
 19.  สดัสว่นรายได้จากโครงการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าตอ่รายได้รวม 

การคิดค่าระดบัคะแนนของโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงเชิงปริมาณและคุณภาพรวมทัง้ค่าระดับ
คะแนนผลกระทบและความรุนแรงเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพโดยใช้ Likelihood 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การด้านยุทธศาสตร์ ด าเนินงาน การเงิน  

และการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
  

ในสว่นนีเ้ป็นผลการศกึษาท่ีได้จากการเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ และการเก็บข้อมลูจากเอกสาร
ท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้การวิเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดของโรงพยาบาล ซึ่งได้แบ่งผลการศึกษาในส่วนของการ
วิเคราะห์สถานการณ์เป็น 4 ด้านดงัตอ่ไปนี ้ 
 
4.1 ด้านยุทธศาสตร์ 
 จากเอกสารรายงานประจ าปีของโรงพยาบาลบ้านแพ้วพบว่าเร่ิมก่อตัง้ครัง้แรก เม่ือ พ.ศ. 2508 
โดยมีการพฒันายกระดบัมาจากสถานีอนามยั ซึ่งชาวบ้านได้รวมตวักันบริจาคท่ีดิน สนบัสนุนด้านก าลัง
ทรัพย์ ก าลงักาย และก าลงัใจในการก่อสร้างโรงพยาบาล บนพืน้ท่ี 9 ไร่ 1 งาน 80 ตารางวา ตอ่มาหลงัจาก
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจท าให้มีแนวคิดในการปฏิรูประบบบริการสขุภาพ โดยมีจุดประสงค์ให้โรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการและการด าเนินงานมากขึน้  จึงได้มีการน ารูปแบบการบริหารด้วยการน า
รูปแบบการบริหาร โรงพยาบาลในก ากบัของรัฐ (Autonomous Hospital) หรือ รูปแบบองค์การมหาชน เป็น
เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูป เพ่ือให้โรงพยาบาลรัฐบาลมีความอิสระและคล่องตวัในการด าเนินงาน ใน
ลกัษณะองค์กรไมแ่สวงหาก าไรมากขึน้  อีกนยัหนึง่คือรูปแบบท่ีกระจายอ านาจการบริหาร ซึ่งเปิดโอกาสให้
ภาคประชาสงัคมเข้ามามีส่วนร่วมและก ากับติดตามผล คณะกรรมการฯ มีความเป็นอิสระในการบริหาร
จดัการภายใต้การก ากบันโยบายของรัฐ 
 โรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นโรงพยาบาลของรัฐแห่งแรกท่ีเป็นองค์การมหาชน ตัง้ขึน้ตามพระราช
กฤษฎีกาจดัตัง้โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุดในการปฏิรูป
โรงพยาบาลของรัฐ เป็นการเดนิทางไปสู ่
 1.  การมีสว่นร่วมของประชาชนในการก ากบัดแูล 
 2.  การตอบสนองความต้องการของชมุชน 
 3.  ความเสมอภาคของการกระจายบริการ 
 4.  การยกระดบัคณุภาพบริการ โดยมิได้มุง่แสวงหาก าไร 
 5.  ประสิทธิภาพในการกระจาย และใช้ทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพระดับท้องถ่ิน และ
ระดบัประเทศ 
 โดยสรุปแล้วจากการปรับรูปแบบโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ให้มีลักษณ์เป็นองค์การมหาชน ท าให้
โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีลกัษณะการบริหารงานท่ีเป็นเป็นโรงพยาบาลท่ีรัฐบาลเป็นเจ้าของ มีฐานะเป็นนิติ
บคุคล มุง่ตอบสนองความต้องการของชมุชน ประชาชนมีสว่นร่วมควบคมุก ากบั บคุลากรเป็นเจ้าหน้าท่ี 
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ของรัฐ อยู่ได้ด้วยผลงาน และได้รับผลตอบแทนตามผลงาน ไม่ได้แสวงหาก าไรเป็นหลกั และโรงพยาบาล
จะต้องมีการพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารงานตลอดเวลาตามหลักธรรมมาภิบาล (good 
governance) เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ ตลอดจนเพ่ือตอบสนองกับความต้องการของ
ประชาชน โรงพยาบาลบ้านแพ้วจึงมีการปรับเปล่ียนระบบการบริการและการบริการอย่างต่อเน่ือง  ได้แก่
การพฒันาระบบการพสัดุ การเงิน และการตรวจสอบภายใน การตัง้ PCU (Primary Care Unit) เพิ่มขึน้ใน
เขตชุมชนใหญ่ พร้อมทัง้การพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาลให้มีคณุภาพโดยเฉพาะในกลุ่มแพทย์ในช่วง
เร่ิมต้น  

ถ้าพิจารณาจากวิสยัทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาลบ้านแพ้วจะพบวา่ตลอดระยะเวลากว่า 10 ปี
ท่ีผ่านมา โรงพยาบาลได้ยึดถือวิสยัทศัน์เดียวซึ่งเป็นเสมือนแกนการด าเนินงานของโรงพยาบาลมาตลอด 
คือ “เป็นองค์กรมหาชนท่ีเรียนรู้ มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการ บริหารอย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 
โดยประชาชนมีสว่นร่วมในการสร้างและดแูลสขุภาวะของตนเอง” โดนมีพนัธกิจท่ีส าคญั 4 ประการ คือ  
 1.  สร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคแก่ประชาชนในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 
 2.  ให้การรักษาพยาบาลโดยมีหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
 3.  ฟืน้ฟสูภาพทัง้ร่างกายและจิตใจ 
 4.  เป็นแหลง่แลกเปล่ียน เรียนรู้ขององค์กรและสถาบนัตา่งๆ  

จากการท่ีบ้านแพ้วมีวิสัยทัศน์และพันธกิจท่ีเหมือนเดิมมาตลอด แสดงให้เห็นถึงจุดแข็งในการ
ด าเนินงานท่ีเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนั ไมว่า่จะเปล่ียนแปลงผู้บริหารหรือไม่อย่างไร ซึ่งเป็นสิ่งส าคญัมากท่ีท า
ให้เห็นถึงเป้าหมายในการด าเนินการของโรงพยาบาลท่ีเป็นไปอย่างมีทิศทางเดียวกนั แม้ว่ากระบวนการ
น าไปสูเ่ป้าหมายจะแตกตา่งกนัตามผู้บริหารท่ีจ าเป็นต้องมีการเปล่ียนแปลงตามวาระ  
 ส าหรับทิศทางนโยบายและกรอบการด าเนินงานส าหรับในช่วงปี 2558-2561 นัน้คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้ก าหนดทิศทางนโยบายและวางกรอบการด าเนินงาน ดงัตอ่ไปนี ้(59) 
 1.  มุง่สูค่วามเป็นเลิศด้านบริการ ครอบคลมุมิติสขุภาพแบบองค์รวม ซึ่งหมายถึงความต้องการให้
ประชาชนในพืน้ท่ีรับผิดชอบและใกล้เคียงมีพฤติกรรมทางสขุภาพท่ีเหมาะสม ลดความเส่ียงในการเกิดโรค
เรือ้รัง และสามารถดูแลตวัเองได้ ดงันัน้ในช่วงระยะเวลา 4 ปีดงักล่าวโรงพยาบาลบ้านแพ้วจะมีการ
ขบัเคล่ือนบริการทตุิยภูมิสู่ชุมชน เพ่ือให้ผู้ ใช้บริการเข้าถึงได้อย่างสะดวก ลดปัญหาการรอคอยและความ
แออดัในโรงพยาบาล ตลอดจนการพฒันาระบบดูแลผู้สูงอายุทัง้ในส่วนของการรักษาพยาบาล และการ
สร้างความร่วมมือกับชมุชนเพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมตอ่การดแูลผู้สูงอายใุนพืน้ท่ี  นอกจากท่ีกล่าว
มาโรงพยาบาลบ้านแพ้วยงัมีความต้องการมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการในอีกหลายๆด้าน ได้แก่ โรคไม่
ติดตอ่เรือ้รัง โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง โรคถงุลมโป่งพอง การชะลอความเส่ือมของไต การบาดเจ็บ
ทางสมอง ตาต้อกระจก จอตาผิดปกติในทารกแรกคลอด สายตาผิดปกติในเด็กวยัเรียน การเปล่ียนกระจก
ตา ประสาทหเูทียมและเคร่ืองชว่ยฟัง และพฒันาการเดก็ เป็นต้น  
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 2.  การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัผู้ ป่วย ในส่วนนีโ้รงพยาบาลมีนโยบายในการให้บริการกบั
ผู้ ป่วยอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานทางการแพทย์ นโยบายการให้บริการกับผู้ ป่วยอย่างทันท่วงที
โดยเฉพาะโรคท่ีมีความซบัซ้อน ตลอดจนการลดจ านวนการสง่ตอ่ไปท่ีอ่ืนๆ  
 3.  การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจดัการองค์กร เพ่ือรองรับการเติบโตอย่างยัง่ยืน กรอบและ
นโยบายในส่วนนี ้มุ่งการพัฒนาประสิทธิภาพการด าเนินการของบุคลากรเพ่ือรองรับการขยายตัวของ
โรงพยาบาลในอนาคต ตลอดจนการมุ่งเน้นไปท่ีความสขุ ความปลอดภยั ความเข้มแข็งทางวิชาการ ความ
รักความผูกพันกับองค์กร และการจูงใจในการท างานของบุคลากรเป็นส าคัญด้วย ในส่วนนีจ้ากการ
สัมภาษณ์เพิ่มเติมพบว่าท่ีปรึกษาโรงพยาบาลและผู้ อ านวยการโรงพยาบาลได้วางแผนการจัดสรร
อตัราก าลงับางส่วน ท่ีตอบรับกบัการขยายตวัของโรงพยาบาล ท่ีจะมีการขยายบริการอาคารศนูย์อบุตัิเหตุ
และโรคหัวใจ 10 ชัน้ และโรงพยาบาลจักษุ นอกจากท่ีกล่าวมากรอบแนวทางการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลยังเน้นไปท่ีความมีเสถียรภาพทางด้านการเงินและการคลัง  ซึ่งจากการสัมภาษณ์รอง
ผู้อ านวยการก็พบว่าโรงพยาบาลได้มีแนวทางการรวบรวมข้อมูล  พัฒนาระบบข้อมูล และการวิเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือก ากับดูแลในส่วนรายรับและร่ายจ่าย ตลอดจนรายการต้นทุนท่ีคาดว่าจะต้องจ่ายมากขึน้ 
ตลอดจนการให้ความส าคญักบังานทางวิชาการเพ่ือพิจารณาในส่วนของผู้บริโภคท่ีจะรองรับการลงทนุใน
อนาคตด้วย  

บ้านแพ้วได้มีโยบายและยุทธศาสตร์การขยายบริการอาคารศนูย์อุบตัิเหตแุละโรคหัวใจ 10 ชัน้ 
และอาคารการให้บริการทางจักษุ ตลอดจนมีแนวคิดการขยายสาขาในกรุงเทพมหานคร เพ่ือเพิ่มรายได้
ให้กับโรงพยาบาลโดยเน้นไปท่ีกลุ่มข้าราชการท่ีสามารถเบิกจ่ายตรงได้จากกรมบัญชีกลาง จากการ
สมัภาษณ์และลงพืน้ท่ีสงัเกตการณ์พบว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีแนวโน้มท่ีจะปิดสาขาพร้อมมิตร และเปิด
บริการในแผนกจกัษุท่ีโรงพยาบาลประสานมิตร ซึ่งจะมีการให้บริการทัง้แผนกผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอกท่ีมี
ปัญหาทางจกัษุในปี พ.ศ. 2559 นอกจากการขยายสาขาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โรงพยาบาล
บ้านแพ้วก็มีแนวทางการขยายสาขาในเขตจังหวัดสมุทรสาครเช่นกัน  จากการสัมภาษณ์ผู้ บริหารของ
โรงพยาบาลท าให้พอจะสรุปได้ว่าการขยายสาขาในเขตสมทุรสาครนัน้ยึดหลกัการท าเพ่ือชมุชน โดยไม่ได้
แสวงหาก าไรหรือรายรับเป็นท่ีตัง้ แตเ่พ่ือให้ประชาชนในพืน้ท่ีได้รับบริการอยา่งทัง่ถึง และเพ่ือแก้ปัญหาการ
รอควิท่ีนานของการมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

จากการสมัภาษณ์พบว่าฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีความตัง้ใจในการขยายการบริการ
อาคาร 10 ชัน้พร้อมๆกับการขยายการให้บริการทางจกัษุ โดยงบประมาณท่ีได้รับมีเฉพาะในส่วนของงบ
ลงทนุเทา่นัน้ ในสว่นของงบการด าเนินการพบวา่โรงพยาบาลบ้านแพ้วยงัไม่ได้มีแผนการหางบประมาณมา
เพิ่มอย่างชดัเจน แม้ว่าจะมีการก าหนดแผนงานของการบริหารอาคารศนูย์อุบตัิเหตแุละโรคหวัใจ 10 ชัน้
บางสว่น ดงัตารางท่ี 4.1 ท่ีแสดงถึงแผนงานของอาคารศนูย์อบุตัิเหตแุละโรคหวัใจ 10 ชัน้ ตามแผนกท่ีคาด
วา่จะมี  
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ตารางท่ี 4.1 แผนงานของอาคารศนูย์อบุตัเิหตแุละโรคหวัใจ 10 ชัน้ จ าแนกตามชัน้และแผนก  
ชัน้ แผนก รายละเอียดแผนงาน 

ชัน้ 1 
อบุตัิเหต-ุ
ฉกุเฉิน 

ย้ายจากสถานท่ีเดิม ซึง่เข้าถงึบริการยาก และอาคารสถานท่ียงัไมเ่อือ้ตอ่มาตรฐาน HA  มาอยูริ่ม
ถนน ซึง่สะดวกตอ่การรับสง่ผู้ ป่วยฉกุเฉิน รวมถงึสถานท่ีตรงตามมาตรฐาน 

 
รังส ี

ลงเคร่ือง CT scan เคร่ืองใหม ่เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการตรวจวินจิฉยั ตามเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ (วางแผนลงทนุด้วยเงินบริจาค)  

ชัน้ 2 ห้องยาใน 

ย้ายห้องยาผู้ ป่วยใน จากสถานท่ีเดิม ซึง่คบัแคบ ไมเ่พียงพอตอ่การให้บริการ มาที่ต าแหนง่ใหม ่โดย
วางระบบ logistic เพื่ออยา่งรัดกมุ เพื่อลดการพึง่พาแรงงานคนให้มากที่สดุ เช่น การย้ายคลงัยา
ใหญ่ของโรงพยาบาลมาไว้ทีช่ัน้ 2 ของอาคารห้องเคร่ืองที่อยูห่ลงัอาคาร 10 ชัน้ แล้วท าทางเช่ือม 
รวมถงึ การสง่ยาภายในอาคารโดยใช้ทอ่ลม ซึง่จะลดอตัราการใช้ลฟิท์โดยสาร ลดแรงงานคน 
รวมทัง้เพิ่มความเร็วในการสง่ยาถึงมือผู้ ป่วย 

 
admission ขยายแผนกขึน้ใหม ่เพื่อรองรับผู้ป่วยที่ต้องการจองห้องพิเศษ 

 
OPD 
premium 

เพิ่มคลนิิกพเิศษ โดยใช้ระบบคล้าย อาคารเทพรัตน์ของโรงพยาบาลรามาธิบด ีรองรับกลุม่ผู้ ป่วยทีม่ี
ก าลงัจ่ายสงู เพื่อน าก าไรมาอดุหนนุการรักษาผู้ ป่วยบตัรทอง 

ชัน้ 3 ศนูย์มะเร็ง ย้ายคลนิิกจากสถานท่ีเดมิ เพื่อรองรับแนวโน้มผู้ ป่วยโรคมะเร็งที่เพิ่มขึน้ 

 
ศนูย์ตรวจ
สขุภาพ 

ย้ายจากสถานท่ีเดิม เพื่อให้มีพืน้ที่ในการรองรับผู้มารับบริการตรวจสขุภาพ ที่มีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ 
และเป็นแหลง่รายได้ของโรงพยาบาลในอนาคต 

 
ทนัตกรรม 
premium 

เพิ่มคลนิิกพเิศษ เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการให้บริการ รองรับผู้ ป่วยที่มีก าลงัซือ้สงู 

ชัน้ 4 ห้องผา่ตดั 

ย้ายจากสถานท่ีเดิม เพื่อขยายชว่งคอขวดในการให้บริการของโรงพยาบาล โดยจ านวนห้องผา่ตดั
ใหญ่ เพิ่มจาก 4 ห้อง เป็น 6 ห้อง , ห้องผา่ตดัเลก็ เพิม่จาก 2 ห้อง เป็น 4 ห้อง และวางแผนภายใน
ห้องผา่ตดัเป็นห้องปลอดเชือ้ โดยมีการควบคมุความชืน้ และควบคมุแรงดนัให้เป็นบวกที่ได้
มาตรฐาน   

 
ศนูย์สอ่ง
กล้อง 

ย้ายสถานท่ีจากห้องผา่ตดัเลก็เดมิ มาจดัตัง้เป็นศนูย์เฉพาะทาง เพื่อความสะดวกในการบริการ และ
การบริหารจดัการ 

 
วิสญัญี ย้ายจากสถานท่ีเดิม ตามห้องผา่ตดั 

ชัน้ 5 ICU เพิ่มขึน้ใหม ่เพื่อรองรับผู้ ป่วยใน และการผา่ตดัที่จะเพิ่มขึน้ในอนาคต 

 
ศนูย์
โรคหวัใจ 

ย้ายสถานท่ีจากเดิม เพื่อรองรับผู้ ป่วยที่มีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ 

ชัน้ 
6-9 

ห้องพิเศษ 

เพิ่มจ านวนห้องพิเศษ เนื่องจากปัจจบุนั มีผู้ ป่วยรอคิวห้องพิเศษยาวนานมาก บางวนัรอควิมากกวา่ 
20 คิว อนัท าให้โรงพยาบาลเสยีโอกาสในการสร้างรายได้ โดยวางแผนขนสง่ยา และเลอืดที่เจาะ
ตรวจผา่นทางทอ่ลม เพื่อใช้ประโยชน์จากห้องปฏิบตักิารหลกัที่อาคารผู้ ป่วยนอกได้สงูสดุ และลด
การใช้แรงงานคน  

ชัน้ 
10 

สงฆ์ 
สร้างแทน อาคารสงฆ์อาพาธ ซึง่เป็นสถานท่ีตัง้เดมิของอาคาร 10 ชัน้ และ เพิ่มความสะดวกในการ
ให้บริการพระภิกษุ 
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ชัน้ แผนก รายละเอียดแผนงาน 

ห้องประชมุ
ใหญ่ 

ห้องประชมุขนาดใหญ่ เพื่อท ากิจกรรมของโรงพยาบาล 

ห้องประชมุ
บอร์ด 

ห้องประชมุยอ่ย ขนาดประมาณ 40 คน 

ชัน้
ใต้
ดิน 

ถงัเก็บน า้ ถงัเก็บน า้ใต้ดิน ซึง่วางแผนการใช้น า้คลองกบัโถช าระ เพื่อลดภาระคา่น า้ 

ชัน้ 1 ห้องเคร่ือง 
เคร่ืองจกัรสนบัสนนุบริการ เช่น ป๊ัมน า้ เคร่ืองป่ันไฟ ระบบปรับอากาศ โดยวางแผนระบบปรับ
อากาศ Schiller รวมระหวา่งอาคาร 10 ชัน้ และ โรงพยาบาลจกัษุ อนัจะช่วยประหยดัการใช้ไฟฟ้า
ได้มากที่สดุ  

ชัน้ 2 คลงัยา 
ขยายขนาดคลงัยาหลกัของโรงพยาบาล ที่แออดัมากในปัจจบุนั และวางแผนขนสง่ยามายงัห้องยา
ผู้ ป่วยใน อยา่งสะดวก 

ท่ีมา: ข้อมลูจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 
 ในส่วนของแผนกอ่ืนๆของอาคารศนูย์อบุตัิเหตแุละโรคหวัใจ 10 ชัน้ ได้แก่ แผนกโรงครัว ซกัฟอก 
Central supply และซอ่มบ ารุง โรงพยาบาลได้วางแผนขยายไปรวมกบัโครงการอาคารหอพกัพยาบาล 

นอกจากการวางแผนในเร่ืองการด าเนินการขออาคารศูนย์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ  10 ชัน้ ทาง
โรงพยาบาลยงัได้มีแผนปรับปรุงอาคารโรงพยาบาลเดมิ กลา่วคือ  
 1.  ห้องบริการผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมจะถกูย้ายไปแทนห้องฉกุเฉิน เพ่ือเพิ่มพืน้ท่ีการให้บริการ 
 2.  ห้องบริการผู้ ป่วยนอก ENT จะย้ายไปโรงพยาบาลจกัษุ 
 3.  ห้องบริการผู้ ป่วยนอกกมุารเวชกรรม จะขยายไปแทนแผนก ENT โดยแยกเด็กสขุภาพท่ีดีท่ีมา
รับวคัซีน กบัเดก็ป่วย 
 4.  ห้องบริการ OPD อายรุกรรม จะมีการแยกแผนก primary care ออกจากคลินิกอายรุกรรม
เฉพาะโรค โดยใช้พืน้ท่ีของศนูย์จกัษุเดมิ 
 5.  ห้องผา่ตดั จะย้ายไปอยูช่ัน้ 4 ศนูย์อบุตัเิหต ุ10 ชัน้ นอกจากนีย้งัอาจจะมีการพิจารณาปรับปรุง
ห้องผา่ตดัเดมิเพ่ือรองรับการผา่ตดัในผู้ ป่วยตดิเชือ้  
 6.  ห้อง Lab จะเพิ่มระบบน า specimen จากหอผู้ ป่วยมาสง่โดยใช้ทอ่ลม 
 7.  หอผู้ ป่วย 3A จะมีการปรับสถานท่ีเดิม เพ่ือเป็นห้องแยกโรคหรือห้อง negative pressure 
ส าหรับรองรับผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ 
 8.  หอผู้ ป่วย 4A จะมีการปรับปรุงสถานท่ีเดมิเพ่ือรองรับผู้ ป่วยสามญัหรือผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
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ในเร่ืองงบประมาณเพิ่มเตมิของอาคารศนูย์อบุตัิเหตแุละโรคหวัใจ ตลอดจนโรงพยาบาลจกัษุ จาก
การสมัภาษณ์พบว่าผู้บริหารโรงพยาบาลมีความเช่ือมัน่ในเร่ืองเงินบริจาค ว่าจะท าให้เพียงพอต่อจดัหา
วสัดอุปุกรณ์ ครุภณัฑ์ตา่งๆ แก่หน่วยบริหารสองหน่วยใหญ่ท่ีจะเพิ่มมานีไ้ด้ ในส่วนของการจดัหาบคุลากร
บคุคลนัน้ จากการสมัภาษณ์และเอกสารเพิ่มเติมของโรงพยาบาลพบว่าโรงพยาบาลได้มีแผนบคุลากรเพ่ือ
รองรับการให้บริการท่ีอาคารศนูย์อุบตัิเหตแุละโรคหวัใจ 10 ชัน้ โดยส่วนใหญ่เป็นการโอนบุคลากรจาก
อาคารเดิมไปให้บริการท่ีอาคารใหม่ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 จากตารางจะเห็นว่า หน่วยงานห้อง
ฉกุเฉิน รังสี ห้องยาใน การบริการผู้ ป่วยนอกส าหรับคนไข้ premium ศนูย์มะเร็ง ศนูย์ตรวจสขุภาพ และ
ศนูย์โรคหวัใจจะเป็นการย้ายบคุลากรเดมิบางสว่นไปท างานท่ีตกึใหม่ การให้บริการผ่าตดั วิสญัญี และห้อง
พิเศษจะใช้บุคลากรเดิมในช่วงแรกแล้วเพิ่มในภายหลัง  ในส่วนของการให้บริการทันตแพทย์จะมีทัง้
บคุลากรเดมิและรับเพิ่มใหม ่ในการให้บริการ ICU จะแบง่การเปิดเป็น 2 ระยะตามก าลงัคนพยาบาลท่ีมีอยู่ 
นอกจากนีใ้นสว่นของแมบ้่านท าความสะอาด โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีแผนในการจ้างเหมาบริการ  

ในภาพรวมโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เพ่ือรองรับการเปิดบริการของอาคารศนูย์อบุตัิเหตแุละโรคหวัใจ 
10 ชัน้ ทางโรงพยาบาลมีความต้องการแพทย์เพิ่ม 4 คน ทนัตแพทย์เพิ่ม 6 คน พยาบาล 70 คน และ
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆอีกประมาณ 77 คน ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกบัจ านวนบคุลากรท่ีท่ีได้ทนุจากโรงพยาบาลและจะ
กลบัมาท างานในช่วงระยะเวลา 5 ปีข้างหน้า ซึ่งจะเป็นแพทย์ 17 คน ทนัตแพทย์ 2 คน และพยาบาล 88 
คน (ปี 2559 จ านวน 29 คน ปี 2560 จ านวน 11 คน ปี 2561 จ านวน 11 คน และปี 2562 จ านวน 37 คน) 
จะพบว่าบคุลากรบางประเภทมีแนวโน้มท่ีจะเกิน และบางประเภทมีแนวโน้มจะขาดโดยเฉพาะในช่วงแรก
ของการเปิดอาคารใหม ่
 
ตารางท่ี 4.2 แผนงานบคุลากรเพ่ือรองรับการให้บริการอาคารศนูย์อบุตัเิหตแุละโรคหวัใจ 10 ชัน้ 

 
หน่วยงาน 

แพทย์/
ทันต-
แพทย์ 

พยาบาล 
วิชาชพี
เฉพาะ 

เจ้าหน้าที่
อื่น(PN/NA) 

หมายเหตุ 

1 ห้องฉกุเฉิน 1 16 
 

8 ย้ายจากสถานท่ีเก่า ใช้บคุลากรชดุเดิม 
2 รังส ี 3 

 
3 18 ย้ายจากสถานท่ีเก่า ใช้บคุลากรชดุเดิม 

3 ห้องยาใน 
  

7 5 ย้ายจากสถานท่ีเก่า ใช้บคุลากรชดุเดิม 

4 
OPD 
premium 

4 3 
 

15 โยกแพทย์ที่มีอยูแ่ล้ว วนกนัออกตรวจ 

5 ศนูย์มะเร็ง 2 2 
 

2 ย้ายจากสถานท่ีเก่า ใช้บคุลากรชดุเดิม 

6 
ศนูย์ตรวจ
สขุภาพ 

3 4 
 

24 ย้ายจากสถานท่ีเก่า ใช้บคุลากรชดุเดิม 

7 ทนัตกรรม 6 
  

8 บางสว่นย้ายจากที่เดมิ 
8 ห้องผา่ตดั 

 
14 

 
12 ย้ายจากสถานท่ีเก่า แล้วคอ่ยเพิม่คน
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หน่วยงาน 

แพทย์/
ทันต-
แพทย์ 

พยาบาล 
วิชาชพี
เฉพาะ 

เจ้าหน้าที่
อื่น(PN/NA) 

หมายเหตุ 

ในภายหลงั 

9 วิสญัญี 6 6 
 

6 
ย้ายจากสถานท่ีเก่า แล้วคอ่ยเพิม่คน
ในภายหลงั 

10 ICU 2 20 
 

12 
แบง่เปิดเป็น 2 เฟส ตามอตัราก าลงั
พยาบาล 

11 
ศนูย์
โรคหวัใจ 

2 1 
 

3 ย้ายจากสถานท่ีเก่า ใช้บคุลากรชดุเดิม 

12 ห้องพิเศษ 2 52 
 

40 
ย้ายจากหอผู้ ป่วย3A,4A จากนัน้เพิ่ม
บคุลากร ตามการเปิดหอผู้ ป่วยใหม่ 

13 แมบ้่าน 
    

วางแผนจ้างเหมาบริการท าความ
สะอาด 

ท่ีมา: ข้อมลูจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 

จากการสมัภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ท่ีประกอบไปด้วยท่ีปรึกษาโรงพยาบาล (อดีต
ผู้ อ านวยการโรงพยาบาล) ผู้ อ านวยการโรงพยาบาล และรองผู้ อ านวยการโรงพยาบาลฝ่ายการแพทย์ 
(ปัจจุบนัยงัไม่มีรองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ในทางปฏิบตัิจึงดแูลทัง้ส่วน
ฝ่ายบริหารด้วยในเร่ืองท่ีส าคญัๆ) เพิ่มเติม พบว่า การด าเนินงานของฝ่ายบริหารเป็นไปในทิศทางเดียวกบั
วิสยัทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาล ท่ีเน้นทางด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนในพืน้ท่ี เน้นการส่งเสริม
และป้องกนัโรค ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ชีแ้จงอยา่งชดัเจนวา่ในการประชมุกรรมการโรงพยาบาลในครัง้
หลังๆกรรมการได้เน้นย า้เร่ืองการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพมากขึน้กว่าเดิม นอกจากเร่ืองการส่งเสริม
สขุภาพ จากการท่ีฝ่ายบริหารให้ความส าคญักับระบบข้อมลู การพฒันาบุคลากร การจดัสรรบคุลากรให้มี
ความพอเพียงตอ่การบริการแตล่ะประเภท การวิเคราะห์ต้นทนุ และการพฒันาระบบบญัชี ตลอดจนการใช้
ข้อมูลหลักฐานเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ ท าให้เห็นถึงการให้ความส าคัญของฝ่ายบริหารท่ีมีต่อการ
บริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพและเสถียรภาพทางการเงินการคลงั อีกทัง้จากแนวคิดของฝ่ายบริหารใน
เร่ืองการพัฒนาศกัยภาพของการบริการ โดยเฉพาะเร่ืองจักษุท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วต้องการจะพัฒนา
ศกัยภาพการบริหารไปสู่ระดับประเทศ ท าให้เห็นว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นองค์กรท่ีมีการวิเคราะห์
ความสามารถและพฒันาตวัเองอยูต่ลอดเวลา 

อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากชว่งระยะเวลาด าเนินการวิจยั สว่นการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
มีการเปล่ียนแปลงคอ่นข้างมาก ได้แก่ มีการเปล่ียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลเน่ืองจากผู้อ านวยการคนเดิม
หมดวาระ ทัง้นีผู้้อ านวยการคนเดมิได้มีต าแหนง่เป็นท่ีปรึกษาโรงพยาบาลซึง่ก็เป็นข้อดีของการบริหารงานท่ี
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ตอ่เน่ืองจากนโยบายเดิม มีการเปล่ียนแปลงประธานกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เน่ืองจากประธานคน
เดมิลาออก และก าลงัอยูข่ัน้ตอนของการคดัสรรซึ่งคาดว่าจะได้ประธานคนใหม่ในเดือนมีนาคม ตลอดจนมี
การเปล่ียนแปลงรองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร ซึ่งเกิดจากรองผู้อ านวยการคนเดิมลาออก ซึ่งก าลงัอยู่ในช่วง
การคดัสรรหารองผู้อ านวยการคนใหม่ ประกอบกบัการท่ีคณะกรรมการให้ความส าคญักบัการส่งเสริมและ
ป้องกันมากขึน้จึงได้มีการปรับต าแหน่งของหัวหน้าส านักงานคนเดิมไปอยู่ในส่วนของการส่งเสริมและ
ป้องกัน และได้มีการแต่งตัง้หัวหน้าส านักงานคนใหม่ขึน้มา ทัง้นีก้ารเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีผลต่อการ
ก าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์ในอนาคตของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 
4.2 การด าเนินการ 
 การด าเนินการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของการบริหารงานอยู่บ้าง 
ถ้าดตูัง้แต่ปี พ.ศ. 2547-2549 พบว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีโครงการท่ีให้ความส าคญักับการตรวจสอบ
ภายใน มีผู้ช่วยผู้อ านวยการจ านวน 4 คน และมีการบริหารงานแยกกนัระหว่างองค์กรแพทย์และองค์กร
พยาบาล นอกจากนีโ้ครงสร้างอีกสว่นจะเป็นในสว่นของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ซึ่งประกอบ
ไปด้วยคณะอนุกรรมการหลายๆคณะ ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล การพัฒนา
ทรัพยากรมนษุย์ การบริหารการเงินการคลงั การวางนโยบายและระบบสารสนเทศ นอกจากนีย้งัรวมไปถึง
เร่ืองความเส่ียง จริยธรรม และสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาล ในช่วงเวลา พ.ศ. 2547-
2548 นีก้ลุ่มงานบริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ประกอบไปด้วย อายรุกรรม ออโธปิดิกส์ กมุารเวชกรรม 
สตูิ-นรีเวช จกัษุ-โสต ศอ นาสิก ทนัตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมและป้องกนัโรค โรงพยาบาลบ้านแพ้วสอง 
เภสชักรรม และวินิจฉัยและชนัสูตรโรค โดยในกลุ่มงานสนบัสนุนบริการ ประกอบไปด้วยฝ่ายบริหารงาน
ทัว่ไป พฒันาคณุภาพบริการและวิชากร และฝ่ายแผนงานและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2550-2552 โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วได้มีการ
เปล่ียนแปลงจากเดมิ โดยได้มีการเพิ่มต าแหน่งรองผู้อ านวยการแทนผู้ช่วยผู้อ านวยการ 3 ต าแหน่ง และได้
ปรับคณะกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ท่ีแต่เดิมเป็นคณะกรรมการใหญ่โดยมีคณะอนุกรรมการ
ย่อยอีกหลายฝ่าย เป็นการมีคณะกรรมในหลายๆส่วน ได้แก่ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 
คณะกรรมการพฒันาทรัพยากรมนษุย์ คณะกรรมการการเงิน-การคลงั และคณะกรรมการการวางนโยบาย
และแผนระบบสารสนเทศ นอกจากท่ีกล่าวมาในช่วงปีนี ้ยงัได้มีการเพิ่มโรงพยาบาลบ้านแพ้วสาขาพร้อม
มิตรอีกด้วย  
 ถดัมาในปี พ.ศ. 2553 และ 2555 โครงสร้างการบริหารงานหลกัมีความใกล้เคียงกบัช่วงระยะเวลา 
2550-2552 โดยได้เพิ่มรองผู้ อ านวยการเป็น 4 ต าแหน่ง ได้แก่ รองผู้ อ านวยการสาขาพร้อมมิตร รอง
ผู้อ านวยการด้านบริหารงานทัว่ไปและการเงินการคลงั รองผู้อ านวยการด้านพฒันาคณุภาพบริการ และ
รองผู้อ านวยการด้านทรัพยากรมนษุย์ และมีต าแหน่งผู้ช่วยผู้อ านวยการส านกังานใหญ่ 3 ต าแหน่ง และ
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ผู้ชว่ยผู้อ านวยการสาขาพร้อมมิตร 2 ต าแหน่ง โดยมีคณะกรรมการ และโครงสร้างการด าเนินการกลุ่มงาน
บริการ และกลุม่งานสนบัสนนุงานบริการในลกัษณะเดิม อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2554 ได้มีการเพิ่มหน่วย
บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วสาขาพระราม 2 สาขาพร้อมมิตร ศูนย์การแพทย์และทันตกรรมศูนย์
ราชการ และศนูย์แพทย์ชมุชนธนบรีุ  
 ในปี พ.ศ. 2556 - 2557 ได้มีการปรับโครงสร้างการด าเนินงาน เป็นคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว ดังแผนภาพท่ี 5 จากการสัมภาษณ์ประกอบกับข้อมูลจากเอกสารรายงานผลการด าเนินการ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  (5) พบว่าโครงสร้างหลักในส่วนของการบริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้วได้มีการ
ปรับเปล่ียน ตามความตัง้ใจของผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่ีต้องการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพและความ
โปร่งใส โครงสร้างการบริหารงานในช่วงระยะเวลานี ้ประกอบไปด้วยคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
ซึง่เป็นส่วนท่ีมีความส าคญัมากตอ่การตดัสินใจตา่งๆ โดยมีส่วนของคณะบริหารโรงพยาบาลท่ีประกอบไป
ด้วย ผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ หวัหน้าส านกังานอ านวยการ ผู้อ านวยการศนูย์จกัษุและต้อกระจก และ
โรงพยาบาลบ้านแพ้วสาขาพร้อมมิตร ท าหน้าท่ีในการเสนอสิ่งท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วต้องการด าเนินการ 
และให้ข้อมลูสนบัสนนุ (ทัง้นีใ้นปลายปี 2559 โรงพยาบาลบ้านแพ้วสาขาพร้อมมิตรจะหมดสญัญา ซึ่งคาด
ว่าจะไม่มีการตอ่สญัญา และคนท่ีสาขาพร้อมมิตรจะมาท างานท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ยกเว้นบคุลากรท่ี
เต็มใจลาออก) จากการสมัภาษณ์เพิ่มเติมถึงแนวทางการบริหารงานท่ีมีการร่วมมือและการคานอ านาจซึ่ง
กนัและกันของคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว พบว่ามีทัง้
ข้อดีและข้อเสียท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารงานดังต่อไปนี  ้ข้อดี คือ ท าให้การท างานของฝ่ายบริหาร
โรงพยาบาลมีความโปร่งใสและมีการทบทวนมากขึน้ ไม่ได้ขึน้กับการตดัสินใจของฝ่ายบริหารเพียงฝ่าย
เดียว ข้อเสียท่ีส่งผลตอ่การบริหารงานในเร่ืองความล่าช้า และบางครัง้ส่งผลตอ่เน่ืองถึงการสญูเสียรายได้ 
ได้แก่ เน่ืองจากการประชมุร่วมกนัระหว่างฝ่ายบริหารและคณะกรรมการไม่ได้จดัได้บอ่ยๆ (แม้ว่าน้อยท่ีสดุ
จะต้องมีการประชุมเดือนละครัง้) ท าให้การตดัสินใจในบางเร่ืองเป็นไปด้วยความล่าช้า ซึ่งในบางครัง้
หมายถึงค่าเสียโอกาสท่ีเสียไปด้วย นอกจากนีจ้ากการท่ีคณะกรรมการมาจากหลายภาคส่วน (ได้แก่ 
ข้าราชการ 3 คน ตวัแทนจากท้องถ่ินรวมถึงผู้น าชุมชนจ านวน 3 คน ผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 3 คน และ
ประธานกรรมการ 1 คน ท่ีมีข้อก าหนดว่าต้องไม่เป็นข้าราชการอีก 1 คน) ท าให้เกิดความคิดเห็นท่ี
หลากหลาย ซึง่แม้จะมีข้อดีในเร่ืองความรอบคอบของการตดัสินใจ แตก็่มีข้อเสียท าให้บางเร่ืองกรรมการไม่
สามารถตัดสินใจได้ ส่งผลต่อการประสิทธิภาพการด าเนินงานของโรงพยาบาล  ในเร่ืองการอนุมัติ
งบประมาณเพ่ือการใช้จ่ายในโรงพยาบาลนัน้ถ้าไม่เกิน 10 ล้านบาท ผู้อ านวยการสามารถอนมุตัิได้ แตถ้่า
เกิน 10 ล้านบาท การอนมุตักิารใช้จา่ยจะต้องเข้ากรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
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ภาพ 5 โครงสร้างโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ประจ าปีงบประมาณ 2557 (5) 

 
 นอกจากท่ีกล่าวมาหากพิจารณาการด าเนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในบริบทท่ีเก่ียวกับ
กิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงปัจจัยการผลิต ไปสู่ผลผลิตซึ่งหมายถึงการให้บริการทาง
สุขภาพแก่ผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นกรณีผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน หรือผู้ ป่วยฉุกเฉิน เม่ือพิจารณาแยกเป็นด้าน 
กล่าวคือ ด้านการต่อรองซือ้ปัจจยัการผลิต การจัดการทรัพยากรมนุษย์ท่ีถือเป็นปัจจยัการผลิตท่ีส าคญั
ท่ีสดุของโรงพยาบาล การพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศและเทคโนโลยีการผลิต ตลอดจนระบบโครงสร้าง
พืน้ฐานตา่งๆท่ีสนบัสนนุกระบวนการด าเนินงานของโรงพยาบาล เช่น ระบบบญัชี หน่วยกฎหมาย เป็นต้น  
จากการสมัภาษณ์พบว่าจากระดบัของโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ และมีจ านวนการขยายสาขาทัง้ในและ
นอกพืน้ท่ี ท าให้โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีอ านาจตอ่รองในการซือ้ปัจจยัการผลิตพอสมควรโดยเฉพาะยา และ
ด้วยความท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีช่ือเสียงและมีผู้ ต้องการบริจาคเงินให้โรงพยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง จากการ
สมัภาษณ์รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล พบว่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีส าคญัๆหลายๆอย่างมาจากการ
บริจาค หรือจากเงินของมูลนิธิท่ีเป็นเงินบริจาคเช่นกัน โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้แนวคิดในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการด าเนินงานอยา่งตอ่เน่ืองแม้วา่จะท าให้ต้นทนุการผลิตสงูขึน้ก็ตาม เช่นการเปล่ียนจากการ
ใช้น า้บาดาลเป็นน า้ประปาเพ่ือแก้ปัญหาคณุภาพน า้  
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 จากการสัมภาษณ์รองผู้ อ านวยการฝ่ายการแพทย์ และผู้ ช่วยผู้ อ านวยการฝ่ายอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 
ตลอดจนจากการสงัเกตการณ์และการขอข้อมลูของนกัวิจยัเอง พบว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีระบบข้อมูล
การเงินและข้อมลูผู้ ป่วยท่ีเข้าถึงได้ง่ายและละเอียดทัง้ในสว่นของข้อมลูผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ในกว่า 5 ปี
ย้อนหลงัโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีการเก็บข้อมลูทัง้หมดในรูปของ electronic โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีระบบ 
intranet เป็นของตัวเอง เพ่ือให้การเรียกใช้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสะดวก ผู้ บริหารโรงพยาบาลให้
ความส าคญักบัเร่ืองนีค้อ่นข้างมาก และมีการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 
 การจดัการทรัพยากรมนุษย์โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้มีแนวทางการด าเนินงาน ท่ีให้ความส าคญั
ตัง้แต่การคดัเลือกคน จากการสัมภาษณ์รองผู้ อ านวยการด้านการแพทย์ ได้ให้ข้อสงัเกตถึงการคดัเลือก
แพทย์เข้าท างาน วา่พิจารณาความเข้ากนัได้กบัวฒันธรรมการท างานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นส าคญั  
คือ เน้นท่ีการรักษาท่ีมีคณุภาพตามมาตรฐาน การมีประสิทธิภาพการท างาน และการได้ค่าตอบแทนตาม
ปริมาณงานท่ีท า โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีสวัสดิการท่ีให้แก่บุคลากรทัง้ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
กล่าวคือ มีการสะสมเงินส ารองเลีย้งชีพตามความสมคัรใจ มีสวสัดิการท่ีพกั (ในกรณีบ้านพกัเต็มมีเงินค่า
เช่าบ้านให้ 1,000 บาท) แม้ว่าบุคลากรโรงพยาบาลบ้านแพ้วจะไม่ได้เข้าระบบประกันสังคม แต่ก็มี
สวัสดิการการรักษาพยาบาล ท่ีให้ความส าคัญแก่ทัง้บุคลากรและครอบครัวของบุคลากรโรงพยาบาล 
ส าหรับแรงจูงใจนัน้โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้มีแรงจูงใจทัง้ท่ีเป็นเงินและไม่เป็นเงิน  ในส่วนของแรงจูงใจท่ี
เป็นเงินได้มีการให้คา่ล่วงเวลาตามการบริหารจดัการของภาคเอกชน คือ 1.5 เท่าของเงินเดือน แม้ว่าจะให้
เงินพิเศษส าหรับพยาบาลท่ีเข้าเวรบ่ายดึกต่อกันน้อยกว่าโรงพยาบาลของรัฐเล็กน้อยก็ตาม ในส่วนของ
แรงจงูใจท่ีไมเ่ป็นตวัเงินนัน้ จากการสมัภาษณ์และการสงัเกตการณ์พบว่าบคุลากรของโรงพยาบาลมีความ
ภูมิใจท่ีได้รักษาผู้ ป่วยอย่างเต็มท่ี และมีความผกูพนักบัผู้ ป่วย รู้สึกมัน่คงกบัการท างานท่ีโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว แม้ว่าจะมีความรู้สึกถึงความเหล่ือมล า้ในเร่ืองเงินเดือนระหว่างวิชาชีพบ้างก็ตาม โรงพยาบาลบ้าน
แพ้วได้มีนโยบายการรักษาบคุลากร และให้ความส าคญักบัการคงอยู่ของบคุลากรคอ่นข้างมาก มาตรการ
หนึ่งท่ีบ้านแพ้วใช้ตัง้แต่เร่ิมด าเนินการ คือ การให้ทุนกับคนในพืน้ท่ีเพ่ือกลับมาท างานท่ีโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในส่วนของพยาบาล เพ่ือแก้ปัญหาพยาบาลลาออก จากการสัมภาษณ์อดีตผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลและผู้ชว่ยผู้อ านวยการฝ่ายบคุคลพบว่า โรงพยาบาลบ้านแพ้วให้ความส าคญักบัเร่ืองนีแ้ละได้
ถามกับบุคลากรท่ีลาออก ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าปัญหาหลกัคือการท่ีโรงพยาบาลอยู่ไกลภูมิล าเนาเดิม ทาง
โรงพยาบาลจงึได้แก้ปัญหาโดยการให้ทนุกบัคนในพืน้ท่ีเป็นส าคญั   

โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีจ านวนบคุลากรทัง้สิน้ในปี 2557 จ านวน 1,086 คน ซึ่งประมาณร้อยละ 60 
เป็นในส่วนของเจ้าหน้าท่ีทั่วไป รองลงมาร้อยละ 20 เป็นพยาบาล และเป็นแพทย์ประมาณร้อยละ 9 
(ตารางท่ี 4.3) จากข้อมูลเพิ่มเติมล่าสุดจากโรงพยาบาลบ้านแพ้วพบว่าจ านวนบุคลากรได้เพิ่มขึน้ในปี  
2559 เป็นจ านวนทัง้หมด 1,207 คน โดยมีจ านวน 27 คนท่ีก าลงัศกึษาตอ่ (ตารางท่ี 4.4) เม่ือพิจารณาถึง
คา่ตอบแทนของบคุลากรโรงพยาบาลบ้านแพ้ว พบว่าบ้านแพ้วจ่ายเงินเดือนให้บคุลากรต่อเดือนประมาณ 
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45 ล้านบาท จ าแนกเป็นเงินเดือนแพทย์และคา่ล่วงเวลาแพทย์ประมาณ 11 ล้านบาท เงินเดือนพยาบาล
และคา่ล่วงเวลาพยาบาลประมาณ 10 ล้านบาท ส่วนตา่งท่ีการันตีและคา่ตอบแทนอ่ืนๆประมาณ 8 ล้าน
บาท ท่ีเหลืออีกประมาณ 20 ล้านบาทเป็นส่วนของคา่ตอบแทนบุคลากรกลุ่มอ่ืนๆและส่วนอ่ืนๆ (ตารางท่ี 
4.5) นอกจากนีจ้ากข้อมูลรายงานติดตามผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดั  งานทรัพยากรมนุษย์ ปี 2559 
พบวา่ในชว่ง 5 เดือนย้อนหลงั โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีจ านวนบคุลากรลาออกประมาณ 10 คนตอ่เดือนโดย
เฉล่ีย โดยแตล่ะเดือนจะมีจ านวนบคุลากรลาออกเป็นจ านวนท่ีแตกต่างกนั บางเดือนมีมากถึง 17 คน แต่
บางเดือนก็มีแคจ่ านวน 8 คน จากตารางท่ี 4.6 จะเห็นวา่บคุลากรท่ีลาออกทกุเดือน คือ เภสชักร ส่วนแพทย์ 
พยาบาล และทนัตแพทย์ บางเดือนไมมี่การลาออกเลย จากการสมัภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลและหวัหน้า
ฝ่ายทรัพยากร ได้ให้ข้อสงัเกตว่าสาเหตหุลักของการลาออก คือ ด้วยเหตผุลส่วนตวั เช่น กลบัภูมิล าเนา 
หรือเหตผุลท่ีเก่ียวกบัครอบครัว 
 
ตารางท่ี 4.3 อตัราก าลงัของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

บุคลากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

แพทย์ 94 8.66% 

ทนัตแพทย์ 14 1.29% 

พยาบาล 212 19.52% 

เภสชักร 24 2.21% 

กลุม่วิชาชีพ 99 9.12% 

เจ้าหน้าที่ทัว่ไป 643 59.21% 

รวม 1,086 100% 

ท่ีมา : รายงานประจ าปี 2557 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว http://www.bphosp.or.th/pdf/Annual2557.pdf 
 
ตารางท่ี 4.4 สรุปอตัราก าลงับคุลากร ข้อมลู ณ วนัท่ี 2 พ.ค. 2559 

กลุ่ม ผู้บริหาร 
แพทย์/ 

ทันตแพทย์ 
จ านวน 

หมายเหตุ 
หัวหน้า ปฏิบัติการ รวม 

ผู้บริหาร 8 
   

8 
 

แพทย์ 
 

122 
  

122 รวมลาเรียน 21 คน 
ทนัตแพทย์ 

 
24 

  
24 รวมลาเรียน 2 คน 

พยาบาล 
  

44 187 231 
 

เภสชักร 
  

2 22 24 
 

วิชาชีพ 
  

6 34 40 รวมลาเรียน 2 คน 
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กลุ่ม ผู้บริหาร 
แพทย์/ 

ทันตแพทย์ 
จ านวน 

หมายเหตุ 
หัวหน้า ปฏิบัติการ รวม 

เจ้าหน้าที่อื่นๆ 
  

22 736 762 รวมลาเรียน 2 คน 
รวม 8 146 74 979 1,207 

 
ท่ีมา ข้อมลูเพิ่มเตมิจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 
ตารางท่ี 4.5 ข้อมลูคา่ตอบแทนและสวสัดิการของบคุลากรโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เดือน ม.ค. 59 

รายการ ค่าตอบแทน (บาท) ร้อยละ 
เงินเดือนแพทย์ 3,757,586 8.22% 
สว่นตา่งการันตีและคา่ตอบแทนอื่นๆ 7,605,465 16.64% 
ลว่งเวลาแพทย์ 7,032,529 15.39% 
พยาบาล 6,384,063 13.97% 
คา่ลว่งเวลาพยาบาล 3,271,768 7.16% 
บคุลากรอื่นๆ 11,815,358 25.85% 
คา่ลว่งเวลา 5,838,946 12.78% 

รวมทัง้หมด 45,705,715 100.00% 

ท่ีมา ข้อมลูจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 
ตารางท่ี 4.6 จ านวนการลาออกของบคุลากรโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามประเภท 

จ านวนการลาออกทัง้หมด พ.ย.-59 ธ.ค.-58 ม.ค.-59 ก.พ.-59 มี.ค.-59 
แพทย์ 0 2 1 1 0 
ทนัตแพทย์ 0 0 0 3 0 
เภสชักร 2 1 2 2 5 
พยาบาล 0 0 0 2 0 
วิชาชีพ และ นกัวิชาการ 1 2 0 1 1 
อื่นๆ 6 7 2 8 2 

รวม 9 12 5 17 8 

ท่ีมา ข้อมลูจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 
 จากการสมัภาษณ์ผู้บริหารในสว่นงานการพยาบาลพบวา่โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีปัญหาการ 
ขาดแคลนพยาบาลเป็นระยะเวลานาน และพยาบาลเข้าเวรประมาณ 15-20 เวรตอ่เดือน และมีอตัราการ
ลาออกหรือเกษียณอายปุระมาณ 10 คนตอ่ไป ซึง่ในเบือ้งต้นได้แก้ปัญหาโดยการให้ทนุพยาบาลไปเรียนตอ่
และก าหนดให้มาท างานท่ีโรงพยาบาลในระยะเวลาหนึ่ง  นอกจากท่ีกล่าวมาจากการสัมภาษณ์
ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลเพิ่มเติม พบว่าในอนาคตโรงพยาบาลบ้านแพ้วจะมีการน าระบบเทคโนโลยี
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สารสนเทศมาใช้ในการด าเนินงานมากขึน้ ทัง้ในส่วนของการบริหารจัดการของฝ่ายสนับสนุน และการ
ให้บริการแก่ผู้ ป่วย เชน่ การด าเนินการลกัษณะ Self-register หรือ self-payment เป็นต้น  
 
4.3 สถานการณ์ภายนอกที่จะส่งผลต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 จากการสมัภาษณ์พบว่าผู้บริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้วได้มีความกงัวลพอสมควร กบัสถานการณ์
ภายนอกท่ีจะส่งผลต่อการบริหารจัดการและเสถียรภาพทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล  ผู้บริหาร
โรงพยาบาลได้ชีแ้จงถึงความผันผวนของสถานการณ์ภายนอก เช่น การเปล่ียนแปลงของระเบียบของ
ส านักงานประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีลดค่าฟอกไตลงกว่าคร่ึง ท าให้กระทบต่อการบริหารจัดการการ
ให้บริการของทางโรงพยาบาล ตลอดจนท าให้รายรับจากการบริการดงักล่าวลดลงอย่างคาดการณ์ไม่ได้ 
โดยวิธีการคิดการจดัสรรงบประมาณในส่วนกองทนุกลางจะจ่ายด้วยระบบ DRG with global budget ท า
ให้อตัราคา่รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเบิกได้อาจจะไม่เท่ากนัทกุปี ในประเด็นของเร่ืองคา่รักษาพยาบาล
โรคไตเรือ้รัง ทางส านกังานประกันสุขภาพแห่งชาติได้บริหารจดัการเป็น “กองทุนผู้ ป่วยโรคไต” ออกจาก
งบประมาณเหมาจ่ายรายหวั ซึ่งจดัสรรเป็นประเภทบริการเป็น 2 ประเภท คือ งบประมาณเพ่ือการบริการ
ทดแทนไต และงบประมาณเพ่ือการสนบัสนนุและส่งเสริมการจดับริการส าหรับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง  (60) ซึ่ง
การจดัสรรงบประมาณให้แตล่ะโรงพยาบาลหรือผู้ ป่วยแตล่ะคนก็จะขึน้กบัจ านวนผู้ ป่วย และงบประมาณท่ี
ได้รับการจดัสรร และมีการสนบัสนนุคา่ใช้จ่ายในการให้บริการเป็นรูปแบบเหมาจ่าย (ในกรณีของ CAPD) 
ท าให้ในแต่ละปีงบประมาณหน่วยบริการอาจจะเบิกค่าบริการรายผู้ ป่วยได้ไม่เท่ากนั แม้ว่าจะมีระบบการ
อทุธรณ์หลงัการจ่ายให้กบัหน่วยบริการ ในกรณีท่ีมีคา่ใช้จ่ายในการให้บริการผู้ ป่วยนอกเหนือจากแนวทาง
ท่ีส านกังานประกนัสขุภาพแหง่ชาตกิ าหนดก็ตาม  

นอกจากเร่ืองระเบียบของส านกังานประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ในช่วงปี 2559 ได้มีการปรับเปล่ียน 
พ.ร.บ. องค์การมหาชน ซึ่งจากการสมัภาษณ์พบว่าการปรับเปล่ียน พ.ร.บ. ในเบือ้งต้นคาดว่าจะไม่กระทบ
ต่อการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมากนกั  ซึ่งจากการทบทวนพระราชบญัญัติองค์การมหาชน 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2559 (9) และพระราชบญัญัติองค์การมหาชน พ.ศ. 2542 (61) พบว่าได้มีการให้ค านิยาม
ค าว่า “คณะกรรมการ” แตกตา่งกนัออกไป โดยฉบบัใหม่ได้ให้ค านิยามค าว่า “คณะกรรมการ” หมายถึง
คณะกรรมการของแตล่ะองค์การมหาชน นอกจากนีใ้น พ.ร.บ. ฉบบัใหม่ยงัได้เพิ่มการจดัตัง้คณะกรรมการ
พฒันาและส่งเสริมองค์การมหาชนคณะหนึ่ง (กพม.) โดยภาครวมแล้วคณะกรรมการดงักล่าวมีหน้าท่ีให้
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีทัง้ในเร่ืองการจัดตัง้ การรวม หรือการยุบเลิกองค์การ
มหาชน การนโยบาย แนวทาง และหลกัเกณฑ์กลางท่ีเก่ียวกับการจดัตัง้ การรวม การยุบเลิก การบริหาร
และพัฒนา และการประเมินผลขององค์การมหาชน การก าหนดหลักเกณฑ์กลางเก่ียวกับการสรรหา
ประธานกรรมการ กรรมการในคณะกรรมการ และผู้อ านวยการ ตลอดจนหลกัเกณฑ์เก่ียวกับเบีย้ประชุม
และประโยชน์ตอบแทนอ่ืนๆ อัตราเงินเดือน และประโยชน์ตอบแทนอ่ืนของประธานกรรมการ ท่ีปรึกษา 
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กรรมการตรวจสอบ และอนุกรรมการขององค์การมหาชน กพม.ยังมีหน้าท่ีในการให้ข้อเสนอแนะแก่
คณะรัฐมนตรี ในเร่ืองการกลัน่กรองการโอนอ านาจหน้าท่ี กิจการ ทรัพย์สิน สิทธิ หนี ้และงบประมาณของ
ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐให้แก่องค์การมหาชน รวมถึงการเสนอแนะหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกับการจัดการทรัพย์สินและบุคลากรขององค์การมหาชนภายหลังยุบหรือเลิก
องค์การมหาชน กพม.สามารถเรียกให้เจ้าหน้าท่ีหรือบุคคลท่ีเก่ียวข้องมาชีแ้จงหรือแสดงความคิดเห็น
ประกอบการพิจารณา แต่งตัง้คณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือปฏิบตัิหน้าท่ีต่างๆตามท่ีมอบหมาย 
และท ารายงานประจ าปีเก่ียวกับการบริหาร การพฒันา และการประเมินผลขององค์การมหาชนเพ่ือน าไป
เสนอตอ่คณะรัฐมนตรีตอ่ไป (9)  

นอกจากท่ีกลา่วมาใน พ.ร.บ. ฉบบั 2559 ยงัได้มีการก าหนดการเป็นคณะกรรมการไว้อย่างชดัเจน 
“คณะกรรมการมีจ านวนตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจดัตัง้ แตต้่องไม่เกิน 11 คน โดยกรรมการไม่
น้อยกว่ากึ่งหนึ่งต้องไม่เป็นข้าราชการซึ่งมีต าแหน่งหรือเงินเดือนประจ า  บุคลากรหรือลูกจ้างของส่วน
ราชการ  หน่วยงานของ รัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  เ ว้นแต่ เ ป็นผู้ สอนใน
สถาบนัอุดมศกึษาของรัฐ” ทัง้นี ้พ.ร.บ. ฉบบัใหม่ยงัได้ระบุไว้ว่าผู้ ท่ีจะด ารงต าแหน่งกรรมการในองค์การ
มหาชนเกินกวา่ 3 แหง่ไมไ่ด้ โดยให้นบัรวมการเป็นกรรมการโดยต าแหน่งและการได้รับมอบหมายให้ปฏิบตัิ
ราชการในต าแหน่งกรรมการด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้พอจะสรุปได้ว่า สิ่งท่ีเปล่ียนแปลงของ 
พ.ร.บ. ฉบบัปี 2559 คือ การเพิ่มการมี กพม. และการก าหนดขอบเขตของความเป็นคณะกรรมการของ
องค์การมหาชน  

อย่างไรก็ตามจากการทบทวน พ.ร.บ. ทัง้สองฉบบัพบว่า องค์การมหาชนนัน้สามารถถูกยุบหรือ
ยกเลิกได้โดยมติของคณะรัฐมนตรี ซึ่งในฉบบัใหม่จะมี กพม.เป็นเสมือนส่วนกลางท่ีให้ข้อเสนอแนะต่อ
รัฐมนตรีตอ่ไป ประเด็นท่ีน่าสนใจคือการเปล่ียนแปลงทางการเมืองท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อการด ารงอยู่
ขององค์การมหาชน แม้ว่าท่ีผ่านมาโรงพยาบาลบ้านแพ้วจะถกูจดัอยู่ในกลุ่มองค์การมหาชนดีเดน่ แตด้่วย
กระแสทางการเมืองและกระแสทางสงัคมให้มีการปฏิรูปองค์การมหาชน ก็อาจจะกระทบกบัการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลบ้านแพ้วได้เชน่กนั (62) 

นอกจากท่ีกล่าวมาผู้ บริหารของโรงพยาบาลยังได้ชีแ้จงถึง  จ านวนการย้ายสิทธ์ิของผู้ ประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าจากต่างพืน้ท่ีท่ีมีมากขึน้ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ ท่ีมีปัญหาโรคเรือ้รัง ซึ่งท าให้เกิด
คา่ใช้จา่ยท่ีมากขึน้ตามไปด้วย จากข้อมลูสถิตกิารขึน้ทะเบียนสิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว พบว่าในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2554 – 2558) โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีจ านวนผู้มาใช้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพิ่มขึน้ประมาณ 10,000 คน ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ ป่วยในในปี พ.ศ. 
2558 พบว่าผู้ ป่วยสงูอายท่ีุใช้สิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจะมีคา่วนันอนเฉล่ียประมาณ 5 วนั ซึ่งมากกว่า
คา่เฉล่ียวนันอนของโรงพยาบาลท่ีมีคา่ประมาณ 4 วนั ข้อมลูนีชี้เ้บือ้งต้นให้เห็นถึงการใช้ทรัพยากรท่ีมากขึน้
จากการท่ีมีจ านวนผู้ สูงอายุมากขึน้ ทัง้นีต้้องไปศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมถึงต้นทุนท่ีเกิดขึน้จริงของ
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โรงพยาบาลในกลุ่มประกนัสขุภาพถ้วนหน้าโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีท าการย้ายสิทธิมาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
กบัเงินท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วสามารถเบิกจากส านกังานประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้  ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึง
ภาระทางการเงินและการบริหารท่ีเกิดกบัโรงพยาบาลตอ่ไป  

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารทัง้อดีตผู้ อ านวยการ ผู้ อ านวยการคนปัจจุบนั และรองผู้ อ านวยการ 
พบว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้วค่อนข้างให้ความส าคญักับกลุ่มข้าราชการ  ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีสร้างรายได้ให้กับ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว และทิศทางทางการตลาดในอนาคตของโรงพยาบาลก็ยังต้องการดึงกลุ่มผู้ ป่วย
ข้าราชการอยู ่อยา่งไรก็ตามการท่ีพึง่พิงกลุม่ข้าราชการอาจจะเป็นความเส่ียงจากปัจจยัภายนอกอย่างหนึ่ง
ด้วยนโยบายสวสัดกิารอาจจะมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต  
 เม่ือท าการศกึษาถึงสถานการณ์ด้านสภาพการแข่งขนั พบว่าจ านวนโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
สมทุรสาครพบวา่มีอยูห่ลายโรงพยาบาล ได้แก่ 
 1.  โรงพยาบาลมหาชยั เป็นโรงพยาบาลเอกชนแหง่แรกในจงัหวดัสมทุรสาคร  โดยมีการก่อตัง้ในปี 
พ.ศ. 2532 โดยมีการจดทะเบียน 8 ล้านบาทและได้การสนบัสนุนจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
(BOI) ให้บริการตรวจโรคทั่วไป ตวัอาคารโรงพยาบาลเป็นตึก 6 ชัน้ แบบทนัสมยั บนเนือ้ท่ี 2.5 ไร่ ริมถนน
ธนบุรี-ปากท่อ (ถนนพระราม 2) บริเวณทางแยกเข้าเมืองมหาชยั สามารถรองรับผู้ ป่วยในได้ 97 เตียง ปี 
2537 ได้ขยายการให้บริการด้วยการเปิดอาคารใหม่ 10 ชัน้ ท่ีสามารถรองรับผู้ ป่วยในได้เพิ่มขึน้ถึง 216 
เตียง ข้อมลูทัว่ไปโรงพยาบาลมหาชยั 
 2.  โรงพยาบาลเอกชยั เป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีแพทย์ท่ีมีประสบการณ์สูงและเป็นท่ีให้ความ
เช่ือมัน่ของสมทุรสาครและจงัหวดัท่ีอยู่ใกล้เคียงเป็นอย่างมากเป็นของเจ้าของธุรกิจท่ีมีการประกอบธุรกิจ
ในจงัหวดัสมทุรสาครได้ร่วมกนัก่อตัง้ขึน้เม่ือวนัท่ี 29 มีนาคม 2559 บนพืน้ท่ี 3 ไร่ สามารถรองรับผู้ ป่วยได้
มากกวา่ 800 คนตอ่วนั  
 3.  โรงพยาบาลวิชยัเวช อินเตอร์เนชัน่แนล ท่ีตัง้ สมทุรสาคร ตัง้อยู่เลขท่ี 93/256 ถนนเศรษฐกิจ 1 
ต าบลท่าทราย อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 74000 เปิดให้บริการเม่ือ 14 พฤษภาคม 2537 เป็น
โรงพยาบาลเอกชน ขนาด 120 เตียง มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมยัครบครัน มีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญทุก
สาขาโรค 
 4.  โรงพยาบาลวิภาราม-สมทุรสาคร เป็นโรงพยาบาลในเครือของโรงพยาบาลวิภาราม ตัง้อยู่บน
ถนนพระราม 2 บางกระเจ้า อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาลเอกชนอีกแห่งท่ีอยู่ใกล้
โรงพยาบาลบ้านแพ้วมาก และมีการให้บริการทัง้ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน และมีแพทย์เฉพาะทางท่ีหลากหลาย  
 แม้ว่างานศึกษาครัง้นีจ้ะไม่ได้มุ่งศึกษาถึงอ านาจทางการแข่งขันของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  แต่
สถานการณ์และการขยายตวัของโรงพยาบาลเอกชนในพืน้ท่ีเดียวกนั เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
ต้องค านึงถึง โดยเฉพาะในช่วงการขยายตัวของโรงพยาบาล ในเร่ืองนีจ้ากการสัมภาษณ์ผู้ บริหาร
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว พบวา่มีความมัน่ใจในกลุม่คนไข้ท่ีจะมาใช้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วทัง้ในส่วน
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อาคารเก่า และอาคารใหม่ และโรงพยาบาลจักษุ โดยสาเหตุจากความมั่นใจดังกล่าวมาจากสถิติใน
โรงพยาบาลเองท่ีบง่ชีถ้ึงจ านวนเตียง โดยเฉพาะห้องพิเศษท่ีไม่พอกบัความต้องการของคนไข้ โดยยงัไม่ได้
มีการวิเคราะห์ความต้องการการไปรับบริการของคนไข้ทัง้ในเขตพืน้ท่ีรับผิ ดชอบและนอกเขตพืน้ท่ี
รับผิดชอบจากปัจจยัอ่ืนๆ  
 ปัจจยัท้ายท่ีสดุในเร่ืองสถานการณ์ภายนอก คือ การเกิดภัยพิบตัิตา่งๆ จากเอกสารท่ีเผยแพร่โดย
กรมโยธาธิการและผงัเมือง ท่ีเป็นเอกสารประกอบการบรรยาย “สมุทรสาคร ความเส่ียงและความท้าทาย 
จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ” (63) ได้อธิบายถึงความส าคัญของการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศท่ีเกิดจากกิจกรรมของมนษุย์ ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบทัง้ตอ่ระบบนิเวศและสขุภาพร่างกายทัง้
จากการเกิดโรคระบาดใหม่และอาการการดือ้ยา จากแผนแม่บทรองรับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
แห่งชาติ พ.ศ. 2553-2562 ของส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมปี 2553 ได้ชีใ้ห้เห็นว่าสมุทรสาครเป็นพืน้ท่ีหนึ่งท่ีจะได้รับผลกระทบ
จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (64) ในอีก 10 ปีข้างหน้า โดยจ าแนกผลกระทบท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภมูิอากาศของสมทุรสาคร ได้ดงัตอ่ไปนี ้(63) 
 1.  การกดัเซาะชายฝ่ังทะเล ท าให้สมทุรสาครมีความเส่ียงตอ่การสญูเสียผืนดนิตามชายฝ่ัง  
 2.  การเกิดแผ่นดินทรุด ซึ่งเกิดจากการใช้น า้บาดาลท่ีมากเกินไป และจากผลของการเกิดภัย
ธรรมชาตกิรณีเกิดการทรุดตวัของเปลือกโลก  
 3.  การเกิดพายุหมุน จากการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ท าให้เป็นไปได้ว่าพายุหมุนมี
โอกาสพดัเข้าอา่วไทยมากขึน้ ท าให้พืน้ท่ีชายฝ่ังทะเลของไทยรวมถึงสมทุรสาครได้รับความเสียหาย 
 4.  การเกิดผลกระทบจากน า้ทว่มถาวรจากระดบัน า้ทะเลท่วมถึง 
 5.  การเกิดน า้ทว่มตามฤดกูาลจากการมีปริมาณน า้ฝนท่ีเพิ่มมากขึน้   
 6.  การเกิดคล่ืนซดัชายฝ่ัง ท าให้เกิดความเสียหายตอ่สิ่งก่อสร้างบริเวณชายฝ่ังได้ 
 7.  การเกิดน า้ทะเลสงูขึน้ ซึ่งจะมีผลตอ่การผลิตน า้ประปา เน่ืองจากน า้ทะเลจะรุกเข้าสู่แม่น า้ท่า
จีน ท าให้ต้องไปหาแหลง่น า้ประปาท่ีไกลออกไป 

 
 
 
 
 
 
 
4.4 สถานการณ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
1.  การวิเคราะห์โครงสร้างฐานะการเงนิ  
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 1.1 การวิเคราะห์โครงสร้างของสินทรัพย์ 
ตารางท่ี 4.7 แสดงโครงสร้างของสินทรัพย์ทัง้สิน้     หนว่ย : ล้านบาท 

รายการสินทรัพย์ 2553 2554 2555 2556 2557 2558 
สินทรัพย์ 

      
สินทรัพย์หมุนเวียน 

      
  เงินสดและรายการเทียบเทา่เงินสด 57.49 92.57 68.34 46.89 89.00 108.87 

  ลกูหนี ้ 173.48 133.19 173.39 154.79 207.06 239.28 

  รายได้ค้างรับ 16.55 8.41 8.43 31.60 35.23 0.99 

  เงินลงทนุระยะสัน้ 30.00 30.00 50.00 60.00 10.00 40.00 

  ยาและเวชภณัฑ์ทีม่ิใชย่า 8.26 8.57 10.70 12.15 13.25 14.37 

  วสัดคุงเหลอื 0.36 0.31 0.57 0.72 0.67 0.74 

  สนิทรัพย์หมนุเวียนอื่น 0.37 0.42 0.29 0.45 0.02 0.14 

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน 286.50 303.22 362.39 355.68 336.32 403.83 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

  เงินฝากระยะยาว 6.87 29.75 80.41 49.07 61.50 89.43 

  เงินลงทนุระยะยาว - - - 84.50 84.50 50.00 

  ที่ดิน อาคาร และอปุกรณ์ (สทุธิ) 344.04 338.30 331.49 319.51 279.12 342.84 

  ทรัพย์สนิระหวา่งท า 3.64 1.66 1.85 1.56 14.93 19.42 

  สนิทรัพย์ไมม่ีตวัตน 4.74 3.94 3.27 2.30 1.21 0.81 

  สนิทรัพย์ไมห่มนุเวียนอื่น 3.87 4.15 4.42 4.30 4.30 4.33 

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน 363.17 348.04 370.79 412.17 464.47 507.40 

รวมสินทรัพย์ 649.67 651.26 733.18 767.85 800.79 911.22 

 

ตารางที่ 4.8 ร้อยละของสินทรัพย์ตอ่สินทรัพย์รวม 
รายการสินทรัพย์ 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

สินทรัพย์       
สินทรัพย์หมุนเวียน       

 
เงินสดและรายการเทียบเทา่
เงินสด 

8.85% 14.21% 9.32% 6.11% 11.11% 11.95% 

 
ลกูหนี ้ 26.70% 20.45% 23.65% 20.16% 25.86% 26.28% 

 
รายได้ค้างรับ 2.55% 1.29% 1.15% 4.11% 4.40% 0.11% 

 
เงินลงทนุระยะสัน้ 4.62% 4.61% 6.82% 7.81% 1.25% 4.39% 

 
ยาและเวชภณัฑ์ทีม่ิใชย่า 1.27% 1.32% 1.46% 1.58% 1.66% 1.58% 

 
วสัดคุงเหลอื 0.05% 0.05% 0.08% 0.09% 0.08% 0.08% 
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รายการสินทรัพย์ 2553 2554 2555 2556 2557 2558 

 
สนิทรัพย์หมนุเวียนอื่น 0.06% 0.06% 0.04% 0.06% 0.00% 0.02% 

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน 44.10% 41.99% 42.52% 39.93% 44.36% 44.34% 
สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน       

 
เงินฝากระยะยาว 1.06% 4.57% 10.97% 6.39% 7.68% 9.82% 

 
เงินลงทนุระยะยาว 0.00% 0.00% 0.00% 11.00% 10.55% 5.49% 

 
ที่ดิน อาคาร และอปุกรณ์ 
(สทุธิ) 

52.96% 51.95% 45.21% 41.61% 34.86% 37.65% 

 
ทรัพย์สนิระหวา่งท า 0.56% 0.25% 0.25% 0.20% 1.86% 2.13% 

 
สนิทรัพย์ไมม่ีตวัตน 0.73% 0.60% 0.45% 0.30% 0.15% 0.09% 

 
สนิทรัพย์ไมห่มนุเวียนอื่น 0.60% 0.64% 0.60% 0.56% 0.54% 0.48% 

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน 55.90% 58.01% 57.48% 60.07% 55.64% 55.66% 
รวมสินทรัพย์ 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 
 โครงสร้างสินทรัพย์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีสดัส่วนระหว่างสินทรัพย์หมนุเวียนและสินทรัพย์ไม่
หมุนเวียนในระดบัท่ีใกล้เคียงกนั  จากการวิเคราะห์ฐานะการเงินของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในระยะ 6 ปีท่ี
ผา่นมาพบว่าจนถึงปัจจบุนัโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีสินทรัพย์รวมทัง้สิน้ 911.22 ล้านบาท โดยสินทรัพย์รวม
เติบโตเพิ่มขึน้ต่อเน่ืองทุกปี  โดยสินทรัพย์ท่ีมีการเติบโตต่อเน่ืองมาตลอดได้แก่สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน 
สินทรัพย์รวมทัง้สิน้ประกอบด้วย สินทรัพย์หมุนเวียน 403.83 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 44.34 ของ
สินทรัพย์รวมทัง้สิน้ และสินทรัพย์ไม่หมนุเวียน 507.40 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 55.66 ของสินทรัพย์
รวม   
 รายการเงินฝากระยะยาวซึ่งเป็นรายการท่ีผู้ วิเคราะห์เปล่ียนแปลงจากสินทรัพย์หมุนเวียนเป็น
สินทรัพย์ไม่หมนุเวียนเน่ืองจากมีวตัถปุระสงค์การใช้เงินเฉพาะไม่สามารถน ามาใช้หมนุเวียนเป็นระยะสัน้
ได้  และบางส่วนเป็นเงินท่ีใช้ในการลงทุนก่อสร้าง พบว่าในปี 2556-2558 มีเงินฝากระยะยาว 49.07 , 
61.50 และ 89.43 ล้านบาท ซึ่งการเปล่ียนเงินฝากระยะยาวเป็นสินทรัพย์ไม่หมุนเวียนจะท าให้ผู้บริหาร
สามารถมองเห็นสภาพการณ์ท่ีแท้จริงของโรงพยาบาลมากขึน้  โดยเม่ือปรับรายการดงักล่าวแล้วพบว่าเงิน
สดและรายการเทียบเท่าเงินสด ในปี 2556-2558 คงเหลือเงินเพียง 46.89 , 89.00 และ 108.87 ล้านบาท 
จากเดมิในรายงานงบแสดงฐานะทางการเงิน แจ้งวา่ในปี 2556-2558 มีเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด
เทา่กบั 95.96 , 150.50 และ 198.30 ล้านบาท  
 

รายการลูกหนี ้ 2556 % 2557 % 2558 % 
ลกูหนีห้ลกัประกนัสขุภาพ-คา่ใช้จา่ยสงู 75,766,120.70 66.70% 43,849,349.31 20.62% 74,136,532.07 29.57% 
ลกูหนีข้้าราชการ(กรมบญัชีกลาง) 27,129,992.02 23.88% 35,636,635.78 16.76% 41,992,756.74 16.75% 



80 
 

 
ข้อค้นพบ 
 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ควรแยกรายการเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดท่ีเป็นเงินท่ีมี
วตัถุประสงค์เฉพาะออกไปเพ่ือให้ผู้บริหารสามารถมองเห็นสภาพคล่องท่ีแท้จริงของโรงพยาบาล เพ่ือการ
วางแผนทางการเงินท่ีถูกต้อง ครบถ้วนและรวดเร็วขึน้  การไม่แยกเงินสดท่ีมีวัตถุประสงค์เฉพาะซึ่งไม่
สามารถน ามาใช้เสริมสภาพคลอ่งได้อาจท าให้เกิดภาพลวงตาวา่ยงัมีสภาพคลอ่งเพียงพอทัง้ท่ีอาจตกอยู่ใน
ภาวะขาดสภาพคลอ่งแล้ว 
 

รายการท่ีมีการเปล่ียนแปลงมาก ในปี 2557 รายการท่ีดิน อาคารและอปุกรณ์(สุทธิ) ลดลง 40.40  
ล้านบาทจากปี 2556 มีท่ีดิน อาคารและอปุกรณ์(สทุธิ) 319.51 ล้านบาท เป็น 279.12 ล้านบาทในปี 2557 
โดยส่วนใหญ่เป็นการตัง้รายการค่าเส่ือมเพิ่มขึน้หลายรายการ โดยเฉพาะค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์

ลกูหนีป้ระกนัสงัคม-ในเขต อ.บ้านแพ้ว 4,992,839.00 4.40% 17,489,580.25 8.22% 28,049,438.05 11.19% 
ลกูหนี-้หน่วยเคลื่อนที่ผา่ตดัตา 22,287,820.00 19.62% 22,005,780.00 10.35% 21,498,730.00 8.58% 
ลกูหนีค้า่ตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพ
เอกชน 

10,984,350.00 9.67% 14,425,837.94 6.78% 19,261,130.32 7.68% 

ลกูหนีค้า่รักษาพยาบาล-ผู้ ป่วยทัว่ไป 6,348,499.00 5.59% 8,906,607.50 4.19% 11,557,675.70 4.61% 
ลกูหนี-้ไตวายเรือ้รังCAPD-สปสช. 7,006,000.00 6.17% 38,228,164.58 17.98% 11,471,319.38 4.58% 
ลกูหนี-้หน่วยเคลื่อนที่ผา่ตดัตา 1,390,500.00 1.22% 5,420,300.00 2.55% 10,860,750.00 4.33% 
ลกูหนีค้า่รักษาพยาบาล-ผู้ ป่วยท าสญัญา 6,228,198.07 5.48% 5,909,717.57 2.78% 6,553,906.47 2.61% 
ลกูหนีต้้นสงักดั(อบต.และรัฐวิสาหกิจ) 5,715,439.00 5.03% 7,881,616.50 3.71% 5,809,098.20 2.32% 
ลกูหนีป้ระกนัสงัคม-นอกเขต อ.บ้านแพ้ว 1,419,916.00 1.25% 2,626,319.85 1.24% 4,991,772.60 1.99% 
ลกูหนี-้อปท 0 0.00% 2,730,843.43 1.28% 3,347,972.00 1.34% 
ลกูหนีบ้ตัรประกนัสขุภาพ-นอกเขต  
อ.บ้านแพ้ว 

4,628,372.87 4.07% 2,041,743.47 0.96% 3,017,089.45 1.20% 

ลกูหนี-้กองทนุเงินทดแทน 2,389,021.00 2.10% 2,588,619.00 1.22% 2,733,987.00 1.09% 
ลกูหนี-้ผู้ประสบภบัจากรถ(พรบ.) 1,312,975.00 1.16% 1,348,832.50 0.63% 1,863,782.50 0.74% 
ลกูหนี-้รายได้อ่ืนๆ 464,970.00 0.41% 353,904.00 0.17% 1,628,660.50 0.65% 
ลกูหนีบ้ริษัทประกนัเอกชน 159,225.00 0.14% 466,189.00 0.22% 792,259.00 0.32% 
ลกูหนี-้คา่เอ็กซเรย์ 450,740.00 0.40% 206,735.00 0.10% 618,485.00 0.25% 
ลกูหนีห้ลกัประกนัสขุภาพ-อบุตัิเหต ุ
72ชัว่โมง 

246,298.07 0.22% 246,298.07 0.12% 246,298.07 0.10% 

บญัชีดอกเบีย้ค้างรับของหน่วยงานจาก
หน่วยงานภาครัฐ 

199,755.62 0.18% 271,920.44 0.13% 248,170.65 0.10% 

บญัชีดอกเบีย้ค้างรับของหน่วยงานจาก
สถาบนัเอกชน 

181,694.90 0.16% 15,356.97 0.01% 13,681.39 0.01% 

รายการลูกหนี ้ 2556 % 2557 % 2558 % 
ลกูหนีเ้งินยืม-นอกงบประมาณ-ซือ้พสัด ุ 380,837.00 0.34% 7,044.00 0.00% 1,220.00 0.00% 
รวม 113,589,754.23 100.00% 212,657,395.16 100.00% 250,694,715.09 100.00% 
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วิทยาศาสตร์และการแพทย์ มีการตัง้ค่าเส่ือมราคาเพิ่มขึน้จากปี 2556 ถึง 26.80 ล้านบาท แต่ในปี 2558 
รายการท่ีดิน อาคารและอุปกรณ์(สุทธิ) เพิ่มขึน้ 63.72 ล้านบาท จากเดิม 279.12 เป็น 342.84 ล้านบาท 
เน่ืองจากมีการก่อสร้างอาคาร 10 ชัน้ (อยู่ระหว่างการก่อสร้าง) แม้ว่ารายการนีจ้ะมีการเปล่ียนแปลงมาก
แตเ่ป็นการด าเนินงานปกต ิ 

 
รายละเอียดรายการลูกหนีปี้ 2556-2558 
 สินทรัพย์หมุนเวียนของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีรายการลูกหนีเ้ป็นสดัส่วนสูงท่ีสุดและมีอตัราการ
เติบโตอย่างตอ่เน่ืองในรายการสินทรัพย์หมนุเวียนของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  ลูกหนีข้องโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว มีแนวโน้มท่ีมีอตัราการเติบโตอย่างตอ่เน่ืองโดยในปี 2556-2558 ลูกหนีมี้จ านวน 154.79 , 207.06 
และ 239.28 ล้านบาท ตามล าดบั โดยมีสดัส่วนตอ่สินทรัพย์รวม เท่ากบั 20.16 , 25.86 และ 26.28 ซึ่งจะ
เห็นได้วา่มีอตัราเพิ่มขึน้ทัง้จ านวนและสดัสว่นตอ่สินทรัพย์รวม  

โดยลูกหนีท่ี้มีจ านวนและสัดส่วนมากท่ีสุดมาตลอด คือ ลูกหนีห้ลกัประกันสุขภาพ-ค่าใช้จ่ายสูง  
จัดเป็นลูกหนีห้ลักของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยในปี 2558 ลูกหนีห้ลักประกันสุขภาพ-ค่าใช้จ่ายสูง มี
จ านวนถึง 74.14 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 29.57% ล าดบัท่ีสองได้แก่ลูกหนีข้้าราชการ(กรมบญัชีกลาง) 
จ านวน 41.99 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 16.75 และล าดบัสามได้แก่ ลกูหนีป้ระกนัสงัคม-ในเขตอ าเภอบ้าน
แพ้ว จ านวน 28.05 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 11.19% ซึ่งรวมแล้วเฉพาะลูกหนีส้ามล าดบัแรกนีค้ิดเป็น
สดัสว่นตอ่ลกูหนีร้วมคดิเป็นร้อยละ 57.51มากกวา่คร่ึงหนึง่ของรายการลกูหนีร้วม 

 
ตารางท่ี 4.9 สรุปรายการลกูหนีปี้ 2556-2558 
รายการลูกหนี ้ 2556 % 2557 % 2558 % 
ลกูหนี ้UC 113,714,132.64 63.29% 114,380,254.43 53.79% 123,964,705.97 49.45% 
ลกูหนีข้้าราชการ 32,845,431.02 18.28% 46,249,095.71 21.75% 51,149,826.94 20.40% 
ลกูหนี ้SSS 6,412,755.00 3.57% 20,115,900.10 9.46% 33,041,210.65 13.18% 
ลกูหนีอ้ื่นๆ 26,711,244.59 14.87% 31,912,144.92 15.01% 42,538,971.53 16.97% 

 
179,683,563.25 100.00% 212,657,395.16 100.00% 250,694,715.09 100.00% 

  
 จากตารางรายการลูกหนีปี้ 2556-2558 พบว่าสดัส่วนของลูกหนี ้UC มีแนวโน้มลดลง  ในขณะท่ี
ลูกหนีข้้าราชการ และลูกหนีป้ระกันสังคมมีแนวโน้มเติบโตขึน้ โดยเฉพาะลูกหนีป้ระกันสงัคมมีแนวโน้ม
เตบิโตเพิ่มขึน้ทัง้จ านวนและร้อยละ  
ข้อค้นพบ  

จากสัดส่วนลูกหนี ้3 รายการได้แก่ ลูกหนีห้ลักประกันสุขภาพ-ค่าใช้จ่ายสูง ลูกหนีข้้าราชการ
(กรมบญัชีกลาง) และลกูหนีป้ระกนัสงัคม-ในเขต อ าเภอบ้านแพ้ว ท่ีมีมลูคา่ลูกหนีร้วม 3 รายการมากกว่า
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ลูกหนีท้ัง้หมดของโรงพยาบาล ท าให้ลูกหนี ้3 รายการนีจ้ัดเป็นลูกหนีห้ลักท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วต้องมี
กระบวนการดแูลตดิตามหนีท่ี้ชดัเจนและเป็นขัน้ตอนให้มากกว่าลกูหนีก้ลุม่อ่ืน  
 
 1.2 โครงสร้างหนีส้ิน 
 โครงสร้างหนีส้ินของโรงพยาบาลบ้านแพ้วประกอบไปด้วยหนีส้ินหมุนเวียนเกือบทัง้หมด (ร้อยละ 
99.82)   เน่ืองจากข้อกฎหมายขององค์การมหาชนท าให้ไม่สามารถก่อหนีส้ินหรือข้อผกูพนัทางการเงินท่ีมี
ระยะเวลานานเกิน 1 ปีได้ โดยหนีส้ินหมนุเวียนประกอบไปด้วย เจ้าหนี ้คา่ใช้จ่ายค้างจ่าย เงินอดุหนนุจาก
รัฐบาลรอสง่คืน หนีส้ินหมนุเวียนอ่ืน และหนีส้ินตามสญัญาเชา่ท่ีถึงก าหนดช าระภายใน 1 ปี  
 
ตารางที่ 4.10 แสดงโครงสร้างของหนีส้ินทัง้สิน้      หน่วย :บาท 

รายการหนีสิ้น 2553 2554 2555 2556 2557 2558 
หนีสิ้น       

หนีสิ้นหมุนเวียน       

 
เจ้าหนี ้ 167,659,338.04 145,067,169.82 136,385,509.53 157,794,395.95 174,131,404.21 203,974,073.93 

 
คา่ใช้จา่ยค้างจา่ย 34,800,862.18 27,953,172.37 27,098,610.04 40,702,794.07 44,778,870.26 47,461,323.99 

 
เงินอดุหนนุจาก
รัฐบาลรอสง่คืน 

- - - - - - 

 
หนีส้ินหมนุเวียน
อ่ืน 

11,696,531.78 19,179,463.62 59,062,804.14 33,069,984.57 20,983,536.38 37,770,447.07 

 

หนิส้ินตาม
สญัญาเชา่ที่ถึง
ก าหนดช าระ
ภายใน 1 ปี 

- - - 2,855,700.00 2,855,700.00 447,450.00 

รวมหนีสิ้น
หมุนเวียน 

214,156,732.00 192,199,805.81 222,546,923.71 234,422,874.59 242,749,510.85 289,653,294.99 

หนีสิ้นไม่หมุนเวียน  

 

หนิส้ินตาม
สญัญาเชา่ที่ถึง
ก าหนดช าระเกิน
กวา่ 1 ปี 

- - - 3,303,150.00 447,450.00 - 

รวมหนีสิ้นไม่
หมุนเวียน 

- - - 3,303,150.00 447,450.00 - 

รวมหนีสิ้น 214,156,732.00 192,199,805.81 222,546,923.71 237,726,024.59 243,196,960.85 289,653,294.99 

 
ตารางท่ี 4.11 ร้อยละของรายการหนีส้ินตอ่หนีส้ินรวม 

รายการหนีส้นิ 2553 2554 2555 2556 2557 2558 
หนีส้นิหมุนเวียน       

 
เจ้าหนี ้ 78.29 75.48 61.28 66.38 71.60 70.43 
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คา่ใช้จา่ยค้างจ่าย 16.25 14.54 12.18 17.12 18.41 16.38 

 
เงินอดุหนนุจากรัฐบาลรอสง่คืน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 
หนีส้นิหมนุเวียนอื่น 5.46 9.98 26.54 13.91 8.63 13.04 

 
หนิส้นิตามสญัญาเชา่ที่ถึงก าหนดช าระ
ภายใน 1 ปี 

0.00 0.00 0.00 1.20 1.17 0.15 

รวมหนีส้ินหมุนเวียน 100.00 100.00 100.00 98.61 99.82 100.00 
หนีส้นิไม่หมุนเวียน       

 
หนิส้นิตามสญัญาเชา่ที่ถึงก าหนดช าระเกิน
กวา่ 1 ปี 

0.00 0.00 0.00 1.39 0.18 0.00 

รวมหนีส้ินไม่หมุนเวียน 0.00 0.00 0.00 1.39 0.18 0.00 
รวมหนีส้ิน 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

 
 เจ้าหนี เ้ป็นหนีส้ินหมุนเวียนท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุดมาตลอด ในปี 2556-2558 ร้อยละ 70.43 
รองลงมาได้แก่ คา่ใช้จ่ายค้างจ่ายร้อยละ 16.38 หนีส้ินหมนุเวียนอ่ืนร้อยละ 13.04 และหนีส้ินตามสญัญา
เชา่ท่ีถึงก าหนดช าระภายใน 1 ปี ร้อยละ 0.15  
 
ตารางท่ี 4.12 รายละเอียดรายการเจ้าหนี ้ปี 2556-2558 

รายการเจ้าหนี ้ 2556 % 2557 % 2558 % 
เจ้าหนีค้า่สินค้า-ยา  63,746,064.67  27.11  70,508,157.13  28.99 86,998,775.54  29.41 
เจ้าหนีค้า่สินค้า-เวชภณัฑ์ที่มิใชย่า  48,643,123.91  20.68  56,785,817.44  23.35 64,689,210.71  21.87 
เจ้าหนีค้า่สินค้าและบริการอื่น 45,405,207.37  19.31  46,837,429.64  19.26 52,243,817.68  17.66 
เจ้าหนี-้สญัญาเชา่ซือ้ 6,158,850.00  2.62  3,303,150.00  1.36 447,450.00  0.15 
บญัชีเงินเดือนค้างจา่ย 9,839,639.00  4.18  10,401,660.00  4.28 10,611,147.00  3.59 
คา่รักษาพยาบาลโอนไปรพ.อ่ืน ค้างจา่ย-ในจ.
สมทุรสาคร 

191,932.96  0.08  144,301.15  0.06 1,500.00  0.00 

คา่รักษาพยาบาลโอนไปรพ.อ่ืน ค้างจา่ย-นอกจ.
สมทุรสาคร 

  0.00  11,641.59  0.00 29,087.50  0.01 

คา่ไฟฟ้าค้างจา่ย 2,118,068.24  0.90  2,322,527.97  0.95 2,262,582.96  0.76 
คา่โทรศพัท์ค้างจา่ย 155,149.83  0.07  151,329.42  0.06 260,444.29  0.09 
คา่ไปรษณีย์ค้างจา่ย 30,603.00  0.01  32,911.00  0.01 62,493.00  0.02 
คา่ธรรมเนียมแพทย์ค้างจา่ย 9,138,221.54  3.89  8,646,900.00  3.56 10,139,791.50  3.43 
คา่ตอบแทนค้างจา่ย 

 
0.00  43,929.00  0.02 203,792.00  0.07 

คา่ลว่งเวลาค้างจา่ย 8,708,438.00  3.70  9,074,580.70  3.73 11,096,188.40  3.75 
คา่เชา่อาคารค้างจา่ย 127,800.00  0.05  148,370.00  0.06 203,510.00  0.07 
คา่ใช้จา่ยหน่วยงานอื่นค้างจา่ย-เครือข่าย 9,162,450.03  3.90  11,414,652.74  4.69 9,752,237.51  3.30 
คา่ใช้จา่ยอ่ืนค้างจา่ย 430,491.47  0.18  1,186,066.69  0.49 1,898,379.83  0.64 
คา่สอบบญัชีค้างจา่ย 800,000.00  0.34  1,200,000.00  0.49 1,200,000.00  0.41 
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ภาษีเงินได้หกั ณ ที่จา่ย-บคุคลธรรมดา (ภงด.3) 43,253.69  0.02  45,199.04  0.02 69,255.84  0.02 
ภาษีเงินได้หกั ณ ที่จา่ย-บคุคลธรรมดา (ภงด.1) 190,634.50  0.08  217,225.00  0.09 289,110.00  0.10 
ภาษีเงินได้หกั ณ ที่จา่ย-นิติบคุคลจากเอกชน 525,907.80  0.22  548,763.20  0.23 573,931.23  0.19 
บญัชีรายได้รับลว่งหน้า-เงินประกนัสขุภาพ 11,686,677.84  4.97  1,348,494.10  0.55 12,127,160.74  4.10 
บญัชีรายได้รับลว่งหน้า-อ่ืนๆ 594,490.30  0.25  569,585.50  0.23 544,245.50  0.18 
รายได้รอตรวจสอบและรับรู้ 11,400,033.67  4.85  11,806,868.61  4.85 14,599,790.60  4.94 
รายได้จากการรับบริจาครอการรับรู้ 5,628,682.45  2.39  5,423,852.93  2.23 13,734,440.93  4.64 
เงินค า้ประกนัสญัญา 372,813.00  0.16  831,648.00  0.34 1,691,663.00  0.57 
เงินมดัจ าคา่รักษาพยาบาล 17,260.00  0.01  141,000.00  0.06 20,500.00  0.01 
เงินประกนัวิทยสุื่อสาร 46,300.00  0.02  50,900.00  0.02 43,700.00  0.01 

หนีสิ้นหมุนเวียนรวม 235,162,093.27  100.00 243,196,960.85  100.00 295,794,205.76  100.00 

 
รายการเจ้าหนี ้ 2556 % 2557 % 2558 % 

เจ้าหนีค้า่สนิค้า-ยา  63,746,064.67  27.11  70,508,157.13  28.99 86,998,775.54  29.41 
เจ้าหนีค้า่สนิค้า-เวชภณัฑ์ท่ีมิใชย่า  48,643,123.91  20.68  56,785,817.44  23.35 64,689,210.71  21.87 
เจ้าหนีค้า่สนิค้าและบริการอ่ืน 45,405,207.37  19.31  46,837,429.64  19.26 52,243,817.68  17.66 

 
โดยเจ้าหนีท่ี้สงูท่ีสุดตอ่เน่ืองมี 3 รายการได้แก่ เจ้าหนีค้่าสินค้า-ยา , เจ้าหนีค้่าสินค้า-เวชภัณฑ์ท่ี

มิใชย่า และเจ้าหนีค้า่สินค้าและบริการอ่ืน ทัง้สามรายการเตบิโตตอ่เน่ืองและมีสดัสว่นรวมท่ีมากท่ีสดุ 
รายการเจ้าหนีท่ี้มีมากเป็นอนัดบัหนึ่ง ได้แก่ เจ้าหนีค้่าสินค้า-ยา โดยในปี 2556-2558 มีจ านวน 

63.75 , 70.51 และ 87.00 ล้านบาท ตามล าดับ โดยมีสัดส่วนต่อหนีส้ินหมุนเวียนรวมร้อยละ 27.11 , 
28.99 และ 29.41 ตามล าดบั  

อนัดบัสองได้แก่ เจ้าหนีค้่าสินค้า-เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา โดยในปี 2556-2558 จ านวน 48.64 , 56.76 
และ 64.69 ล้านบาท ตามล าดบั โดยมีสดัส่วนตอ่หนีส้ินหมนุเวียนรวมร้อยละ 20.68 , 23.35 และ 21.87 
ตามล าดบั 

และอนัดบัท่ีสามได้แก่ เจ้าหนีค้า่สินค้าและบริการอ่ืน โดยในปี 2556-2558 จ านวน 45.41, 46.84 
และ 52.24 ล้านบาท ตามล าดบั โดยมีสดัส่วนตอ่หนีส้ินหมนุเวียนรวมร้อยละ 19.31 , 19.26 และ 17.66  
ตามล าดบั  

ซึ่ง 3 รายการนีค้ิดเป็นสดัส่วนเกือบทัง้หมดของรายการหนีส้ินหมุนเวียนรวม คือรวมแล้วเป็นเงิน
รวม 203.93 ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 68.94 อยา่งไรก็ดีน่ีเป็นลกัษณะปกตขิองธุรกิจโรงพยาบาล 
 เจ้าหนี ้3 รายการดงักลา่ว คิดเป็นจ านวนเงินรวม 203.93 ล้านบาท โดยมีสดัส่วนถึงร้อยละ 68.94  
ของรายการเจ้าหนีร้วม   

ส าหรับจ านวนวนัหมนุเวียนของเจ้าหนีก้ารค้ารวม พบว่าวนัหมนุเวียนของเจ้าหนีเ้ทา่กบั 49.08 วนั 
ทัง้นีค้ านวณจากเจ้าหนีก้ารค้ารวม 295.79 ล้านบาทตอ่คา่ใช้จ่ายรวมของโรงพยาบาลท่ีเทา่กบั 1,516.63 
ล้านบาท เทา่กบั 71.19 วนั ถือเป็นปกตขิองธุรกิจโรงพยาบาลรัฐ 
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2. การวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  
 2.1 การวิเคราะห์รายได้ 
ตารางท่ี 4.13 รายงานทางการเงินของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  ปีงบประมาณ 2556-2558 

 
2556 2557 2558 

(บาท)  (บาท)  (บาท)  

รายได้จากการด าเนินงาน 
   

 
รายได้จากรัฐบาล 

   

  
รายได้จากเงินงบประมาณสร้าง อาคาร - 39,996,500.00  37,867,600.00  

  
รายได้อ่ืน 52,188,515.45  51,796,008.84  61,014,521.17  

   
รวมรายได้จากรัฐบาล 52,188,515.45  91,792,508.84  98,882,121.17  

 
รายได้จากแหล่งอ่ืน 

   

  
รายได้จากการรักษาพยาบาล 1,029,625,882.12  1,140,154,645.31  1,174,186,944.36  

  
รายได้โครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 166,900,176.50  92,947,668.85  99,919,590.12  

  
รายได้จากส านกังานประกนัสงัคม 40,840,364.16  41,084,553.31  46,081,182.32  

  
รายได้จากการขายยาและเวชภณัฑ์ 4,995,137.14  6,416,191.10  6,829,960.00  

  
รายได้จากการรับบริจาค 65,895,723.33  49,814,619.05  76,456,322.96  

  
รายได้ดอกเบีย้ 4,260,844.46  4,534,821.75  5,423,364.37  

  
รายได้อ่ืน 44,623,971.01  53,502,188.95  74,963,330.49  

   
รวมรายได้จากแหลง่อ่ืน 1,357,142,098.72  1,388,454,688.32  1,483,860,694.62  

รวมรายได้จากการด าเนินงาน 1,409,330,614.17  1,480,247,197.16  1,582,742,815.79  

    
ค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน 

   

 
คา่ใช้จา่ยด้านบคุลากร 575,894,343.30  618,333,784.56  677,915,486.29  

 
คา่ใช้จา่ยในการฝึกอบรม 8,028,545.38  10,325,903.25  11,803,568.38  

 
คา่ยาและเวชภณัฑ์ที่มิใชย่า 453,028,392.92  466,689,594.77  515,675,618.10  

 
คา่ใช้จา่ยในการเดินทาง 11,124,921.50  10,301,531.28  7,826,768.86  

 
คา่วสัดแุละใช้สอย 169,879,157.11  218,308,999.88  193,434,116.29  

 
คา่สาธารณปูโภค 32,624,168.46  32,551,891.98  34,225,072.71  

 
คา่เสื่อมราคาและคา่ตดัจ าหนา่ย 65,919,198.62  66,967,555.71  59,851,966.27  

 
คา่ใช้จา่ยเงินอดุหนนุ 21,914,704.27  30,911,028.76  14,924,188.39  

 
คา่ใช้จา่ยอ่ืน 46,374,246.24  1,805,493.65  977,177.03  

รวมค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน 1,384,787,677.80  1,456,195,783.84  1,516,633,962.32  

 
ก าไร (ขาดทนุ) จากการจ าหน่ายสินทรัพย์ (สทุธิ) 19,169.87  (737,665.81) (1,116,649.35) 

 
ก าไร (ขาดทนุ) จากการเลิกใช้สนิทรัพย์ (สทุธิ) (18,855.30) (1,067.90) (1,010,144.46) 

รายได้สูง/(ต ่ากว่า)ค่าใช้จ่าย 24,543,250.94  23,312,679.61  63,982,059.66  

รายได้สูงกว่า (ต ่ากว่า) บวก ค่าเส่ือมราคา 90,462,449.56  90,280,235.32  123,834,025.93  
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ปี  2556-2558  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์กรมหาชน)  มีรายไ ด้สูงกว่าค่า ใ ช้จ่ายสุท ธิ 
24 ,543,250.94 ,  23,312,679.61 และ  63,982,059.66 บาท ตามล าดับ  โดยมีรายไ ด้รวม 
1,409,330,614.17 ,  1,480,247,197.16 และ  1,582,742,815.79 บาท   และค่า ใ ช้ จ่ ายรวม 
1,384,787,677.80 , 1,456,195,783.84 และ 1,516,633,962.32 บาท โดยทัง้รายได้และคา่ใช้จ่ายมีการ
เติบโตอย่างต่อเน่ือง  รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่าย 24,543,250.9424,543,250.94 , 23,312,679.612 และ 
63,982,059.66 บาท  

 
ตารางท่ี 4.14 ปรับปรุงงบก าไรขาดทนุด้วยรายได้เงินบริจาค 

รายการ 2556 2557 2558 

รายได้สูง/(ต ่ากว่า)ค่าใช้จ่าย 24,543,250.94 23,312,679.61 63,982,059.66 

หกั รายได้จากการรับบริจาค 65,895,723.33 49,814,619.05 76,456,322.96 

รายได้สุทธิหลังหกัเงนิบริจาค (-41,352,472.39) (-26,501,939.44) (-12,474,263.30) 

บวก คา่เสื่อมราคาและคา่ตดัจ าหน่าย 65,919,198.62 66,967,555.71 59,851,966.27 

รายได้สูงกว่า (ต ่ากว่า) บวก ค่าเส่ือม
ราคา 

24,566,726.23 40,465,616.27 47,377,702.97 

 
เน่ืองจากรายได้ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมาจากเงินบริจาค ซึ่งไม่ใช่รายได้จากการ

ด าเนินงานปกต ิมีลกัษณะไมส่ม ่าเสมอและมีความเส่ียงท่ีจะไมส่ามารถหาเงินบริจาคอย่างตอ่เน่ืองได้ ทัง้นี ้
เงินบริจาคปี 2556-2558 เทา่กบั 65,895,723.33 , 49,814,619.05 และ 76,456,322.96 ตามล าดบั   

ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงทดลองหักรายได้เงินบริจาคออกไปพบว่า รายได้สุทธิหลังหักเงินบริจาคของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้วต ่ากว่าค่าใช้จ่าย ในทัง้ 3 ปี อย่างไรก็ดีโรงพยาบาลบ้านแพ้วยงัมีรายได้เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายเน่ืองจากเม่ือน ารายได้สุทธิหลงัหกัเงินบริจาค บวกกลบัด้วยค่าเส่ือมราคาและค่าตดัจ าหน่าย
สินทรัพย์ซึ่งเป็นรายการทางบญัชีท่ีไม่ได้ถูกหกัเป็นเงินสดออกไปจริง พบว่ารายได้ยงัมีคา่เป็นบวก ท าให้
โรงพยาบาลบ้านแพ้วยงัสามารถบริหารงานจนมีก าไรได้ 

ข้อค้นพบ 
รายได้จากการด าเนินงานหลงัหกัเงินบริจาครวมค่าเส่ือมราคาและค่าตดัจ าหน่ายสินทรัพย์ของ

โรงพยาบาลบ้านแพ้วเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายการด าเนินงานปกติ  แต่ไม่เพียงพอตอ่การหกัคา่เส่ือมราคาไว้
เพ่ือใช้ในการซือ้หรือสร้างสินทรัพย์ไม่หมนุเวียนในอนาคตได้  ดงันัน้หากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะขยาย
หรือสร้างสินทรัพย์หมุนเวียน  จ าเป็นต้องด าเนินการภายใต้กรอบของพระราชบญัญัติองค์การมหาชน ซึ่ง
ได้แก่การหาเงินบริจาคให้เพียงพอหรือจ าเป็นต้องได้รับการสนบัสนนุจากรัฐบาล 
 
 2.2 การวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย 
ตารางท่ี 4.15 รายการคา่ใช้จา่ย ปี 2556-2558 
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รายการ 
2556 2557 2558 

(บาท) % (บาท) % (บาท) % 

คา่ใช้จา่ยด้านบคุลากร 575,894,343.30  41.59% 618,333,784.56  42.46% 677,915,486.29  44.70% 

คา่ยาและเวชภณัฑ์ที่มิใชย่า 453,028,392.92  32.71% 466,689,594.77  32.05% 515,675,618.10  34.00% 

คา่วสัดแุละใช้สอย 169,879,157.11  12.27% 218,308,999.88  14.99% 193,434,116.29  12.75% 

คา่เสื่อมราคาและคา่ตดัจ าหนา่ย 65,919,198.62  4.76% 66,967,555.71  4.60% 59,851,966.27  3.95% 

คา่สาธารณปูโภค 32,624,168.46  2.36% 32,551,891.98  2.24% 34,225,072.71  2.26% 

คา่ใช้จา่ยเงินอดุหนนุ 21,914,704.27  1.58% 30,911,028.76  2.12% 14,924,188.39  0.98% 

คา่ใช้จา่ยในการฝึกอบรม 8,028,545.38  0.58% 10,325,903.25  0.71% 11,803,568.38  0.78% 

คา่ใช้จา่ยในการเดินทาง 11,124,921.50  0.80% 10,301,531.28  0.71% 7,826,768.86  0.52% 

คา่ใช้จา่ยอ่ืน 46,374,246.24  3.35% 1,805,493.65  0.12% 977,177.03  0.06% 
รวมค่าใช้จ่ายจากการ
ด าเนินงาน 

1,384,787,677.80  100.00% 1,456,195,783.84  100.00% 1,516,633,962.32  100.00% 

  
ทัง้นี ้เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของค่าใช้จ่าย ค่าใช้จ่ายท่ีมากท่ีสุด คือ ค่าใช้จ่ายด้านบคุลากร 

575,894,343.30 , 618,333,784.56 และ 677,915,486.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.59 , 42.46 และ 44.70 
ของคา่ใช้จ่ายรวม ซึ่งเป็นลกัษณะปกติของธุรกิจบริการ โดยรายการค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรส่วนใหญ่เป็น
คา่ตอบแทนแพทย์ 
 
ตารางท่ี 4.16 รายการคา่ใช้จา่ยด้านบคุลากร ปี 2556-2558 

รายการ 
2556  2557 2558 

(บาท) % (บาท) % (บาท) % 

เงินเดือน-แพทย์ 37,131,922.00 6.61% 39,384,402.00 6.60 44,166,367.00 6.79 

คา่ตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลา-แพทย์ 183,022,670.80 32.56% 187,626,203.00 31.45 198,724,788.00 30.56 

เงินเดือน-พยาบาล 52,868,475.00 9.41% 60,303,268.00 10.11 64,705,775.00 9.95 

คา่ตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลา-พยาบาล 40,193,730.00 7.15% 42,135,664.50 7.06 47,298,276.50 7.27 

เงินเดือน-เจ้าหน้าท่ีและผู้ปฏิบตังิาน 143,146,631.25 25.47% 157,163,581.75 26.35 170,412,948.75 26.21 

คา่ตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลา-เจ้าหน้าท่ี
และผู้ปฏิบตังิาน 

64,368,419.75 11.45% 66,989,907.06 11.23 78,414,921.04 12.06 

บญัชีเงินโบนสั 10,259,928.00 1.83% 8,125,000.00 1.36 7,926,000.00 1.22 

บญัชีเงินประจ าต าแหน่งวิชาชีพเฉพาะ 24,511,500.00 4.36% 30,525,050.00 5.12 33,852,925.00 5.21 

บญัชีเงินเพิ่ม 6,523,336.00 1.16% 4,110,385.00 0.69 4,764,125.00 0.73 

บญัชีคา่ลว่งเวลา 1,820.00 0.00% 9,475.00 0.00 20,530.00 0.00 

บญัชีเงินรางวลั   0.00% 124,680.00 0.02 500 0.00 

รวมค่าใช้จ่ายบุคลากร 562,028,432.80 100.00% 596,497,616.31 100.00 650,287,156.29 100.00 

  
 ปัจจุบนัโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีแพทย์ 122 คน ทนัตแพทย์ 24 คน พยาบาล 231 คน เภสชักร 24  
คน วิชาชีพ 40 คน และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ รวม 762 คน  ในรายการคา่ใช้จ่ายปรากฏแพทย์และทนัตแพทย์ท่ีมี
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จ านวนรวม 146 คน มีเงินเดือน-แพทย์และค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาแพทย์รวม 242.89 ล้าน
บาท คิดเป็นร้อยละ 37.35 พยาบาลจ านวน 231 คน มีเงินเดือน-พยาบาล และคา่ตอบแทนการปฏิบตัิงาน
นอกเวลา-พยาบาลรวม 112.00 คิดเป็นร้อยละ 17.22 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานจ านวน 826 คน มีเงินเดือน-
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานและค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลา-เจ้าหน้าท่ีและผู้ปฏิบตัิงาน 248.83 ล้าน
บาท คดิเป็นร้อยละ 38.27 
 
ตารางท่ี 4.17 การเปล่ียนแปลงคา่ใช้จา่ยเม่ือเทียบกบัปีก่อนหน้าของปี 2556-2558 

รายการ 
จ านวนเงนิท่ีเปล่ียนแปลงจากปีก่อนหน้า ร้อยละการเปล่ียนแปลง 

2556 2557 2558 % % % 

เงินเดือน-แพทย์ 3,211,121.00 2,252,480.00 4,781,965.00 0.16 6.07 12.14 

คา่ตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลา-แพทย์ 12,623,259.47 4,603,532.20 11,098,585.00 -1.72 2.52 5.92 

เงินเดือน-พยาบาล 8,008,714.00 7,434,793.00 4,402,507.00 7.83 14.06 7.30 

คา่ตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลา-พยาบาล 21,123,356.75 14,016,950.50 13,249,367.00 7.34 9.79 8.43 

เงินเดือน-เจ้าหน้าท่ีและผู้ปฏิบตังิาน -1,382,572.00 -2,134,928.00 -199,000.00 -19.37 -20.81 -2.45 

คา่ตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลา-เจ้าหน้าท่ีและ
ผู้ปฏิบตังิาน 

1,028,500.00 6,013,550.00 3,327,875.00 -4.49 24.53 10.90 

บญัชีเงินโบนสั -10,732,146.00 -2,412,951.00 653,740.00 -65.41 -36.99 15.90 

บญัชีเงินประจ าต าแหน่งวิชาชีพเฉพาะ 1,820.00 7,655.00 11,055.00 - 420.60 116.68 

บญัชีเงินเพิ่ม 0.00 124,680.00 -124,180.00 - - -99.60 

บญัชีคา่ลว่งเวลา 2,533,120.50 1,941,934.50 5,162,612.00 -2.35 4.83 12.25 

6บญัชีเงินรางวลั 11,369,788.50 2,621,487.31 11,425,013.98 11.13 4.07 17.05 

รวมคา่ใช้จ่ายบคุลากร 47,784,962.22 34,469,183.51 53,789,539.98 0.00 6.13 9.02 

 
 รายการค่าใช้จ่ายท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากทัง้ด้านของจ านวนและร้อยละมากท่ีสุดคือ เงินเดือน-
แพทย์และค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลา-แพทย์ รวมเป็นเงิน 15.88 ล้านบาท อตัราการเติบโตในปี 
2558 เทียบกบัปี 2557 เทา่กบัร้อยละ 18.06 เงินเดือน-พยาบาล และคา่ตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลา-
พยาบาลรวม มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้ 17.65 ล้านบาท มีอัตราการเติบโตในปี 2558 เทียบกับปี 2557 
เพิ่มขึน้ร้อยละ 15.73 เงินเดือน-เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานและคา่ตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลา-เจ้าหน้าท่ี
และผู้ปฏิบตัิงาน มีการปรับลดลงของเงินเดือน-เจ้าหน้าท่ีและผู้ปฏิบตัิงานจ านวน 199,000 บาท และถูก
ปรับลดมาตลอด แตเ่พิ่มคา่ตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลา-เจ้าหน้าท่ีและผู้ปฏิบตัิงาน จ านวน 3.33 ล้าน
บาท แตโ่ดยรวมแล้วมีอตัราการเตบิโตเพิ่มขึน้คิดเป็นร้อยละ 3.72 
 
ข้อค้นพบ 

อัตราการเติบโตของรายได้จากการด าเนินงานปี 2558 เท่ากับร้อยละ 5.14 ในขณะท่ีอัตราการ
เตบิโตของรายได้จากการด าเนินงานเฉล่ีย 3 ปี เทา่กบัร้อยละ 3.43  
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อตัราการเติบโตของคา่ใช้จ่ายจากการด าเนินงานปี 2558 เท่ากับร้อยละ 4.15 ในขณะท่ีอตัราการ
เตบิโตของคา่ใช้จา่ยจากการด าเนินงานเฉล่ีย 3 ปี เทา่กบัร้อยละ 0.38 

อตัราการเตบิโตของคา่ใช้จา่ยด้านบคุลากรปี 2558 เท่ากบัร้อยละ 9.02  ในขณะท่ีอตัราการเติบโต
ของคา่ใช้จา่ยด้านบคุลากรเฉล่ีย 3 ปี เทา่กบัร้อยละ 8.15 
 เม่ือพิจารณาถึงอัตราการเติบโตของรายได้จากการด าเนินงานกับอตัราการเติบโตของค่าใช้จ่าย
จากการด าเนินงานพบว่าโรงพยาบาลบ้านแพ้วสามารถบริหารจนท าให้รายได้จากการด าเนินงานมีอตัรา
การเตบิโตท่ีสงูกวา่อตัราการเติบโตของคา่ใช้จา่ยจากการด าเนินงาน 
 แต่เม่ือพิจารณาถึงค่าใช้จ่ายหลกัคือค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรซึ่งมีสัดส่วนถึงร้อยละ 44.70 ของ
คา่ใช้จ่ายรวม กลบัพบว่ามีอตัราการเติบโตเฉล่ีย 3 ปี ถึงร้อยละ 8.15 ซึ่งไม่สอดคล้องกับอตัราการเติบโต
ของรายได้จากการด าเนินงานท่ีเติบโตเฉล่ียเพียงร้อยละ 3.43 ซึ่งการเติบโตอย่างไม่สอดคล้องกนัอาจท า
ให้เกิดความเส่ียงที่ โรงพยาบาลจะไม่สามารถสร้างรายได้ให้เติบโตทันกับค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร
ซึ่งนับเป็นต้นทุนหลักของโรงพยาบาลได้ 
 
 2.3 การวิเคราะห์กระแสเงินสด 
ตารางท่ี 4.18 งบกระแสเงินสด ปี 2554-2558 

 
2554 2555 2556 2557 

2558 (ยังไม่ผ่าน
การรับรอง) 

 
(บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) 

กระแสเงนิสดจากกิจกรรมด าเนินงาน 
     

รายได้สงู(ต ่า)กว่าคา่ใช้จ่ายจากกิจกรรมตามปกต ิ 47,346,055.31 15,344,532.38 (41,352,472.39) (66,498,439.44) (50,341,863.30) 

ปรับ  ผลกระทบเป็นกระแสเงินสดสทุธิจาก
กิจกรรมด าเนินงาน      
คา่เสื่อมราคา 56,084,046.50  57,670,709.06  64,628,736.05  65,651,272.43  59,153,830.55  
คา่ตดัจ าหน่าย 1,126,675.33  1,169,444.10  1,290,462.57  1,316,283.28  698,135.72  
หนีส้ญู - - - - - 

หนีส้งสยัจะสญู 774,531.34  15,954.00  - - - 
(ก าไร) ขาดทนุจากการจ าหน่ายสนิทรัพย์ 684,343.34  45,329.70  (19,169.87) 737,665.81  1,116,649.35  
(ก าไร) ขาดทนุจากการเลกิใช้สนิทรัพย์ 68,470.43  5,597.67  18,855.30  1,067.90  1,010,144.46  
บริจาคสนิทรัพย์ - 2,492,817.90  2,710,000.00  2,168,480.00  - 

ขาดทนุจากการปรับปรุงสนิทรัพย์ - - - - 693,477.10  
(เพิ่มขึน้)ลดลงในลกูหนี ้ (4,872,759.93) (56,573,751.59) 18,599,594.59 (53,745,089.11) (32,223,967.17) 
(เพิ่มขึน้)ลดลงในรายได้ค้างรับ 8,116,301.36  (4,104.51) (23,164,822.48) (3,633,196.39) 34,237,554.60  
(เพิ่มขึน้)ลดลงในสนิค้าคงเหลือ (261,080.95) (2,383,655.03) (1,611,919.91) (1,043,120.30) (1,188,927.55) 
(เพิ่มขึน้)ลดลงในสนิทรัพย์หมนุเวียนอ่ืน (47,918.92) 87,234.17  (160,206.39) 430,318.61  (120,311.53) 

(เพิ่มขึน้)ลดลงในสนิทรัพย์ไม่หมนุเวียน (280,059.00) (269,167.63) 126,922.00  (942.00) (36,390.00) 
(ลดลง)เพิ่มขึน้ ในเจ้าหนีก้ารค้า (22,543,213.80) (8,507,580.04) 19,091,813.29  15,503,874.01  26,986,969.72  
(ลดลง)เพิ่มขึน้ ในคา่ใช้จ่ายค้างจ่าย (6,790,735.31) (731,277.83) 11,832,789.26  3,676,076.19  2,682,453.73  
(ลดลง)เพิ่มขึน้ ในหนีส้นิหมนุเวียนอ่ืน 6,408,094.97  39,512,078.48  (32,229,750.89) (9,693,132.38) 8,476,322.69  
กระแสเงนิสดสุทธิจากกจิกรรมด าเนินงาน 85,812,750.67  47,874,160.83  19,760,831.13  (45,128,881.39) 51,144,078.37  
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2554 2555 2556 2557 

2558 (ยังไม่ผ่าน
การรับรอง) 

กระแสเงนิสดจากกิจกรรมลงทุน 
     

 
เงินสดรับจากการขายสนิทรัพย์ถาวร 289,915.70  176,060.11  435,285.35  94,485.30  298,482.00  

 
จากการลงทนุในสนิทรัพย์ถาวร (13,575,970.33) (7,025,951.24) (8,571,530.12) (12,198,903.33) (10,569,341.10) 

 
จากการลงทนุในสนิทรัพย์ถาวร อปุกรณ์
ทางการแพทย์ 

(26,718,206.43) (35,074,976.80) (25,781,891.50) (12,276,975.52) (28,803,208.65) 

 
จากการลงทนุในสนิทรัพย์ระหว่างท า (8,567,620.73) (10,094,910.02) (6,859,763.01) (15,531,671.90) (82,797,284.91) 

 
จากการ (เพิ่มขึน้) ลดลงในเงินลงทนุระยะ
สัน้ 

- (20,000,000.00) (94,500,000.00) 50,000,000.00  4,500,000.00  

 
จากการลงทนุในสนิทรัพย์ไม่มีตวัตน (321,000.00) (502,900.00) (321,000.00) (226,840.00) (299,600.00) 

 
จากการลงทนุในสนิทรัพย์อ่ืน - - - - - 

กระแสเงนิสดสุทธิจากกจิกรรมลงทุน (48,892,881.79) (72,522,677.95) (135,598,899.28) 9,860,094.55  (117,670,952.66) 
       กระแสเงนิสดจากกิจกรรมจัดหาเงนิ 

     
 

จากทนุบริจาค 21,044,831.40  51,085,128.18  65,895,723.33  49,814,619.05  76,456,322.96  

 
จากเงินอดุหนนุรัฐบาล - - - 39,996,500.00  37,867,600.00  

 
จากการเช่าชือ้สนิทรัพย์ - - (2,855,700.00) - - 

กระแสเงนิสดสุทธิจากกจิกรรมจัดหาเงนิ 21,044,831.40  51,085,128.18  63,040,023.33  89,811,119.05  114,323,922.96  
เงนิสดและรายการเทียบเท่าเงนิสดเพิ่มขึน้
(ลดลง)สุทธิ 

57,964,700.28  26,436,611.06  (52,798,044.82) 54,542,332.21  47,797,048.67  

เงนิสดและรายการเทียบเท่าเงนิสดคงเหลือ 
ณ วันต้นงวด 

64,356,982.87  122,321,683.15  148,758,294.21  95,960,249.39  150,502,581.60  

เงนิสดและรายการเทียบเท่าเงนิสดคงเหลือ 
ณ วันปลายงวด 

122,321,683.15  148,758,294.21  95,960,249.39  150,502,581.60  198,299,630.27  

 
 เม่ือพิจารณาถึงกระแสเงินสดจากกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ผู้ วิจัยพิจารณาน า
รายการรายได้จากการบริจาค และรายได้จากรัฐบาลออกจากกิจกรรมด าเนินงานและน าไปเป็นข้อมูลใน
กิจกรรมจัดหาเงิน ซึ่งการด าเนินการดงักล่าวท าให้ผลของกระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมด าเนินงานปี 
2558 เปล่ียนแปลง ดงันี ้

1. กระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมด าเนินงานลดลงจากท่ีแสดงในงบกระแสเงินสดเดิม 
165,468,001.33 บาท คงเหลือ 51,144,078.37 บาท  

2. กระแสเงินสดสทุธิจากกิจกรรมลงทนุในปี 2558 เท่ากบั (-117,670,952.66) ส่วนใหญ่เป็นการ
ลงทนุก่อสร้างสินทรัพย์ถาวร 82,797,284.91 บาท คดิเป็นร้อยละ 70.36 

3. กระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมจัดหาเงินเท่ากับ 114,323,922.96 บาท เป็นเงินบริจาค 
76,456,322.96 บาท และ รายได้จากรัฐบาล-รายได้จากเงินงบประมาณสร้างอาคาร 
7,867,600.00 บาท 

ข้อค้นพบด้านกระแสเงนิสด  
จากข้อมลูข้างต้นพบว่า แม้ว่าผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาโรงพยาบาลบ้านแพ้วจะมีความสามารถ

ในการด าเนินงาน ท าให้กระแสเงินสดจากกิจกรรมด าเนินงานเป็นบวกได้เกือบทุกปี (ยกเว้นปี 2557 
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เน่ืองจากมีการเพิ่มขึน้ของรายการลูกหนี ้53,745,089.11 บาท) แต่กระแสเงินสดจากกิจกรรม

ด าเนินงานไม่เพียงพอกับการลงทุนในสินทรัพย์ถาวรขนาดใหญ่ เช่น อาคาร  ท่ีผ่านมาโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว สามารถมีการก่อสร้างอาคารขนาดใหญ่หลายครัง้ด้วยกระแสเงินสดจากเงินบริจาค  อย่างไรก็ดี
นบัเป็นความเส่ียงของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว หากไมส่ามารถจดัหาเงินบริจาคได้อย่างตอ่เน่ือง เพราะในบาง
ปี เชน่ปี 2557 กระแสเงินสดด าเนินงานติดลบ 45.13 ล้านบาท ท าให้ต้องใช้เงินบริจาค จ านวน 49.81 ล้าน
บาท เข้ามาช่วยเสริมสภาพคล่อง  อย่างไรก็ดีรายได้เงินบริจาคยงัจดัเป็นแหล่งรายได้ท่ีมีความไม่แน่นอน
ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  เน่ืองจากยงัมีความไมแ่นน่อนในเร่ืองของจ านวนและชว่งเวลาในการบริจาค 
 
 2.4 การวิเคราะห์ทางการเงนิของแต่ละสาขา 
ตารางท่ี 4.19 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  (Head office) ไมร่วมสาขา 

รายการ 2554 2555 2556 2557 

รายได้         

     รายได้จากรัฐบาล 51,746,888.17 53,332,744.31 52,188,515.45 100,859,091.76 

รายได้จากการด าเนินงาน         

        รายได้โครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 156,366,083.86 173,020,013.98 166,900,176.50 96,895,041.86 

        รายได้จากการรักษาพยาบาล 617,941,203.04 650,132,712.82 699,056,359.24 808,987,426.62 

        รายได้จากการขายยาและเวชภณัฑ์ 2,883,058.00 4,043,679.00 4,995,137.14 6,416,191.10 

        รายได้จากเงินบริจาค 21,003,762.80 50,831,169.18 65,648,382.83 47,557,679.00 

       รายได้ส านกังานประกนัสงัคม 37,496,804.63 45,118,844.41 40,840,364.16 41,084,553.31 

       รายได้อ่ืน  45,107,996.03 37,303,062.22 40,537,664.85 49,381,743.80 

                      รวมรายได้ 932,545,796.53 
1,013,782,225.9

2 
1,070,166,600.1

7 
1,151,181,727.4

5 

คา่ใช้จา่ย         

         คา่ใช้จา่ยด้านบคุลากร 363,436,249.22 411,989,832.77 455,852,817.30 496,504,250.75 

         คา่ใช้จา่ยด้านการฝึกอบรม 4,456,776.00 5,202,107.72 7,894,035.38 9,844,729.25 

         คา่ใช้จา่ยในการเดินทาง 7,858,015.87 8,061,446.89 10,328,377.28 9,564,799.27 

         คา่วสัดแุละใช้สอย 372,567,983.71 402,905,188.31 451,486,942.97 486,073,203.80 

         คา่สาธารณปูโภค 17,425,006.44 20,517,952.66 24,391,526.50 25,152,556.46 

         คา่เสื่อมราคาและคา่ตดัจ าหนา่ย 52,851,061.22 54,188,668.38 61,240,528.07 61,127,964.76 

         คา่ใช้จา่ยอ่ืน 26,563,556.39 19,264,600.80 21,914,704.27 26,605,628.76 

 รวมคา่ใช้จา่ย 845,158,648.85 922,129,797.53 
1,033,108,931.7

7 
1,114,873,133.0

5 

รายได้สงู (ต ่า) กวา่ คา่ใช้จา่ย 87,387,147.68 91,652,428.39 37,057,668.40 36,308,594.40 

 
ศูนย์แพทย์และทันตกรรม  ศูนย์ราชการฯ แจ้งวัฒนะ  

ท่ีตัง้ ณ ศนูย์ราชการเฉลิมพระเกียรต ิ80 พรรษา แจ้งวฒันะ จ.นนทบรีุ จ านวน 2 ยนูิต 
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การให้บริการ เป็นลกัษณะ  แผนกผู้ ป่วยนอก(Extended OPD)  การบริการรักษาผู้ ป่วยนอก

ทัว่ไป มีบริการวคัซีนและเน้นให้การบริการด้านทนัตกรรม ให้บริการด้านจดัฟัน และ X-ray ทัง้ภายใน และ

ภายนอกช่องปากด้วยระบบ Digital รักษารากฟัน รักษาโรคเหงือก เวชศาสตร์ช่องปาก ทนัตกรรมเพ่ือความ

งาม ผา่ตดัศลัยกรรมช่องปากและใบหน้า ทนัตกรรมรากฟันเทียม และฟันปลอมทกุชนิด ด้วยเคร่ืองมือท่ี

ทนัสมยั  มีแพทย์ประจ า เวลาท าการ 8.00-16.00 น. มีคนไข้เข้ารับบริการประมาณ 170 คนตอ่วนั  

 
รายการ 2556 

 
2557 

 
2558   

รายได้จากการรักษาพยาบาล             

บตัรทอง 1,695.00  0.00% - 0.00% - 0.00% 

ข้าราชการ  35,273,435.00  95.74%  26,765,776.50  92.78%  30,911,940.00  95.04% 

ประกนัสงัคม - 0.00% - 0.00% - 0.00% 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 178,034.00  0.48% 1,128,322.00  3.91% 133,864.00  0.41% 

พรบ. 10,206.00  0.03% 13,323.00  0.05% 11,641.00  0.04% 

ต่างด้าวไมม่ีบตัร - 0.00% - 0.00% - 0.00% 

เงินสด 1,378,353.00  3.74% 940,459.00  3.26% 1,466,829.00  4.51% 

รายได้รวม 36,841,723.00  100.00% 28,847,880.50  100.00% 32,524,274.00  100.00% 

ค่าใช้จ่าย             

         ค่าใช้จ่ายด้านบคุลากร 7,079,504.00 37.72% 4,285,402.00 28.61% 7,780,476.00 51.94% 

         ค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม -   443,165.00 2.96% 1,077,128.00 7.19% 

         ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 167,757.76 0.89% 175,850.71 1.17% 767,014.58 5.12% 

         ค่าวสัดแุละใช้สอย 10,255,480.84 54.64% 8,860,133.96 59.15% 215,139.40 1.44% 

         ค่าสาธารณปูโภค 218,212.62 1.16% 161,395.96 1.08% 1,217,329.09 8.13% 

         ค่าเสื่อมราคาและค่าตดัจ าหน่าย 1,049,486.94 5.59% 1,049,191.14 7.00% 1,448,131.15 9.67% 

         ค่าใช้จ่ายอ่ืน -   3,275.60 0.02% 12,505,218.22 83.49% 

รวมค่าใช้จ่าย 18,770,442.16 100.00% 14,978,414.37 100.00% 14,978,414.37 100.00% 

รายได้สูง (ต ่า) กว่า ค่าใช้จ่าย 18,071,280.84   13,869,466.13   17,545,859.63   

 
สาขาหลักห้า 

สาขาหลักห้าในปัจจุบันเป็นการให้บริการ เป็นลกัษณะ  แผนกผู้ ป่วยนอก(Extended OPD)  
ให้บริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยฉกุเฉิน มีแพทย์ประจ า เวลาท าการ 7.00-15.00 น. มีคนไข้เข้ารับบริการ
ประมาณ 150 คนตอ่วนั 

เจ้าหน้าที่  18 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ทัว่ไป  1 คน 
ทนัตกรรม  1 คน 
ทนัตภิบาล  1 คน 
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พยาบาล  1 คน 
ผู้ชว่ยพยาบาล  2 คน 
เจ้าหน้าท่ี  12 คน (เจ้าหน้าท่ีทนัตกรรม 7-8 คน) 

จดุเดน่ 
 - อยูศ่นูย์กลางชมุชน ยงัขยายประเภทการบริการได้ เชน่ การแพทย์แผนไทย กายภาพ 
 

 
2556 

 
2557 

 
2558 

 
รายได้จากการรักษาพยาบาล       

บตัรทอง  7,200,981.00  74.40%  8,924,988.75  84.08%  11,671,625.75  82.50% 

ประกนัสงัคม  702,453.00  7.26%  821,223.00  7.74%  1,101,697.00  7.79% 

ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด)  264,717.00  2.73%  380,409.00  3.58%  593,822.00  4.20% 

ราชการและสวสัดิการต้นสงักดัเบิกจา่ย
ตรง 

 1,392,430.50  14.39%  326,818.00  3.08%  500,421.00  3.54% 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  65,287.00  0.67%  89,850.00  0.85%  161,262.00  1.14% 

พรบ.  50,954.00  0.53%  55,517.00  0.52%  76,610.50  0.54% 

ตา่งด้าว  1,470.00  0.02%  15,598.00  0.15%  22,785.00  0.16% 

ประกนัเอกชนและอบุตัิเหต ุ  210.00  0.00%  880.00  0.01%  15,882.00  0.11% 

สิทธิวา่ง  455.00  0.00% - 0.00%  2,645.00  0.02% 

รวมรายได้ 9,678,957.50  100.00%  10,615,283.75  100.00%  14,146,750.25  100.00% 

ค่าใช้จ่าย 
      

ต้นทนุเวชภณัฑ์ที่เป็นยาและไมใ่ชย่า 1,945,206.45  18.65%  2,495,670.24  18.41%  3,045,623.82  19.69% 

คา่ใช้จา่ยแพทย์ 1 คน 1,440,000.00  13.81%  1,440,000.00  10.62%  1,440,000.00  9.31% 

คา่ใช้จา่ยทนัตแพทย์ 1 คน ทนัตภิบาล 1 
คน และเจ้าหน้าที่ 7 คน 

3,060,000.00  29.34%  3,060,000.00  22.58%  3,060,000.00  19.78% 

คา่ใช้จา่ยด้านบคุลากร 1,887,768.00  18.10%  3,843,625.00  28.36%  5,319,776.50  34.40% 

คา่ใช้จา่ยด้านการฝึกอบรม  12,183.98  0.12%  196,691.19  1.45%  103,656.75  0.67% 

คา่วสัดแุละใช้สอย  125,186.87  1.20%  466,275.09  3.44%  341,376.47  2.21% 

คา่สาธารณปูโภค  220,148.01  2.11%  280,409.06  2.07%  270,801.15  1.75% 

คา่เสื่อมราคาและคา่ตดัจ าหนา่ย  1,736,744.91  16.65%  1,768,010.22  13.05%  1,880,998.92  12.16% 

คา่ใช้จา่ยอ่ืน  1,197.50  0.01%  2,392.50  0.02%  4,371.00  0.03% 

รวมค่าใช้จ่าย  10,428,435.72  100.00%  13,553,073.30  100.00%  15,466,604.61  100.00% 

รายได้สูง (ต ่า) กว่า ค่าใช้จ่าย (กรณี
ไม่รวมค่าแพทย์) 

 3,750,521.78  
 

 1,562,210.45  
 

 3,180,145.64  
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2556 

 
2557 

 
2558 

 
รายได้สูง (ต ่า) กว่า ค่าใช้จ่าย (กรณี
รวมค่าแพทย์) 

 (749,478.22) 
 

 (2,937,789.55) 
 

 (1,319,854.36) 
 

จุดคุ้มทุน       

1.กรณีไมร่วมคา่ตอบแทนแพทย์และlab 0.48    1.15    0.57   

2.กรณีรวมคา่ตอบแทนแพทย์แตไ่มร่วม 
Lab 

(2.40)   (0.61)   (1.36)  

สินทรัพย์ถาวรปี 2558 1,800,866.91       

ข้อค้นพบ 
 เน่ืองจากยงัไมมี่ศนูย์ต้นทนุ  ท าให้ไมส่ามารถหารายการต้นทนุรายกิจกรรมได้  อย่างไรก็ดีผู้วิจยัได้
ใช้ข้อมลูรายได้จากรายงาน 11 แฟ้ม และรายการคา่ใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลบนัทึกไว้แยกตามรายสาขา  จาก
ผลการด าเนินงานแสดงถึงสาขาหลกัห้ายงัสามารถบริหารงานจนมีก าไรได้  โดยพบข้อค้นพบดงันี ้

1. คา่ใช้จา่ยดงักลา่วยงัไมร่วมรายการดงันี ้
1. คา่ใช้จา่ยแพทย์ 1 คน 
2. คา่ใช้จา่ยทนัตแพทย์ ทนัตภิบาล  
3. คา่ใช้จา่ย Lab  

ทัง้นีค้่าใช้จ่ายทัง้ 3 รายการยงัคงรวมกับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  ซึ่งจ าเป็นต้องจดัสรรต้นทุนแยก
ระหว่างโรงพยาบาลบ้านแพ้ว กับโรงพยาบาลสาขาเพ่ือให้ชัดเจนมากขึน้ ซึ่งเม่ือรวมค่าใช้จ่ายดงักล่าว 
(เงินเดือนแพทย์ ขัน้สงูไมเ่กิน 120,000 บาทตอ่เดือน เงินเดือนทนัตแพทย์ ทันตภิบาล ขัน้สงูไม่เกิน 50,000  
บาทตอ่เดือน โดยมีปัจจยัผนัแปรได้แก่คา่ใช้จ่าย Lab) พบว่าสาขาหลกัห้ายงัไม่สามารถบริหารงานให้มี
รายได้สงูกวา่คา่ใช้จา่ยได้   

ข้อเสนอแนะ  ในกรณีท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจดัท าต้นทนุแยกสาขา  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว-สาขา
หลกัห้า ควรควบคมุให้คา่ใช้จา่ยทัง้ 3 รายการ ให้ไมเ่กิน 250,000 บาทตอ่เดือน  
 2. โรงพยาบาลบ้านแพ้ว-สาขาหลกัห้า มีกลุ่มลกูค้าหลกั 4 ล าดบัแรก คือ บตัรทองมากกว่า 80% 
อนัดบัสองคือประกันสงัคม ประมาณ 7% ผู้ ป่วยเงินสด 4% และราชการและสวสัดิการต้นสังกัดเบิกจ่าย
ตรง ประมาณ 3% ท าเลท่ีตัง้อยู่ในพืน้ท่ีเกษตรกรรม  ความหนาแน่นประชากรน้อย ท าให้โอกาสในการ
ขยายบริการท าได้ยาก   

ข้อเสนอแนะ 
  ด้วยข้อจ ากดัของพืน้ท่ี การท่ีไม่มีแพทย์ประจ าและกลุ่มลกูค้าปัจจบุนัเป็นบตัรทอง  อีกทัง้
รายได้สุทธิไม่เพียงพอต่อการสร้างสินทรัพย์ถาวรด้วยตนเอง  ดังนัน้หากต้องมีการลงทุนเพิ่มในสาขา
ดงักลา่ว  จ าเป็นต้องจดัท าแผนการลงทนุหรือแผนธุรกิจเพื่อประเมินความคุ้มคา่ทกุครัง้ 
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สาขาพระราม 2 (ริมถนนพระราม 2 หรือสาขาบ้านแพ้ว 2) ต.ชัยมงคล อ.เมืองสมุทรสาคร  

จ.สมุทรสาคร ลักษณะอาคารพาณิชย์ ประมาณ 3 คูหา 

เร่ิมเปิดด าเนินการเม่ือ ตลุาคม 2537 
การให้บริการ เป็นลกัษณะ  แผนกผู้ ป่วยนอก(Extended OPD)  ให้บริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วย

ฉกุเฉิน มีแพทย์ประจ า ER ทัว่ไป วคัซีนเดก็ 
คนไข้เข้ารับบริการประมาณ 180 คนตอ่วนั  
เวลาท าการ  - OPD   ทกุวนั   7.00-21.00 น.  
  - วคัซีนเดก็  พฤหสับดี 7.00-12.00 น.  
สปัดาห์ท่ี 3 ของเดือนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจากโรงพยาบาลบ้านแพ้วไปตรวจพฒันาการเด็ก

ให้ 
เจ้าหน้าที่ประจ า  11 คน ประกอบด้วย 

แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป 1 คน (หลงั 16.00 น.มีแพทย์จากโรงพยาบาลบ้านแพ้วมาช่วย 1 
คนเป็นแพทย์เวียน) 

พยาบาล  5 คน (อยูร่ะหวา่งขอลาพกัไมรั่บเงินเดือน 1 คน) 
ผู้ชว่ยพยาบาล  4 คน 
เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 2 คน (สามารถท าหัตถการ X-ray ระบบ Manual ได้ต่อเดือน

200 case) 
เจ้าหน้าท่ี  1 คน  
คนขบัรถ  2 คน  

 

 
ตารางท่ี 4.20 รายได้คา่รักษาพยาบาลและคา่ใช้จา่ยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขา 2       
รายได้จากการรักษาพยาบาล 2556 % 2557 % 2558 % 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 100,470.00  0.62% 104,430.00  0.73% 128,558.50  0.90% 

รายได้โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 4,805,066.00  29.67% 4,200,465.50  29.56% 4,350,191.85  30.31% 
รายได้ข้าราชการรัฐวิสาหกิจ อปท. 954,415.00  5.89% 851,918.00  5.99% 843,446.10  5.88% 
รายได้ประกนัสงัคม 6,496,140.00  40.12% 5,653,810.20  39.79% 5,738,864.05  39.99% 
ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 3,702,375.00  22.86% 3,329,431.00  23.43% 3,178,539.50  22.15% 

ประกนัชีวิต 122,490.00  0.76% 64,722.00  0.46% 89,324.00  0.62% 
อ่ืนๆ 11,545.00  0.07% 5,901.00  0.04% 21,716.00  0.15% 

รวมรายได้ 
16,192,501.0

0  
100.00% 

14,210,677.7
0  

100.00% 
14,350,640.0

0  
100.00% 

ค่าใช้จ่าย 
      

ต้นทนุเวชภณัฑ์ยาและมิใช่ยา 2,941,776.23  21.77% 2,470,132.51  19.94% 2,529,353.77  21.08% 
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รายได้จากการรักษาพยาบาล 2556 % 2557 % 2558 % 
คา่ตอบแทนแพทย์ (ประมาณการ 2 คน) 2,880,000.00  21.31% 2,880,000.00  23.25% 2,880,000.00  24.01% 

คา่ใช้จ่ายด้านบคุลากร 6,261,933.00  46.34% 4,980,434.00  40.20% 5,212,437.50  43.45% 
คา่ใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม - 0.00% 27,000.00  0.22% - 0.00% 
คา่ใช้จ่ายในการเดนิทาง 218,284.31  1.62% 141,857.32  1.15% 145,960.00  1.22% 
คา่วสัดแุละใช้สอย 279,125.04  2.07% 284,111.79  2.29% 415,020.92  3.46% 

คา่สาธารณปูโภค 334,096.21  2.47% 1,013,893.06  8.18% 229,231.97  1.91% 
คา่เสื่อมราคาและคา่ตดัจ าหน่าย 555,450.16  4.11% 552,941.85  4.46% 554,170.96  4.62% 
คา่ใช้จ่ายอ่ืน 42,830.00  0.32% 38,520.00  0.31% 29,975.00  0.25% 

รวมคา่ใช้จ่าย 
13,513,494.9

5  
100.00% 

12,388,890.5
3  

100.00% 
11,996,150.1

2  
100.00% 

 
  %ต่อรายได้  %ต่อรายได้  %ต่อรายได้ 

รายได้สูง (ต ่า) กว่า ค่าใช้จ่าย (กรณีไม่รวมค่า
แพทย์) 

5,559,006.05  34.33% 4,701,787.17  33.09% 5,234,489.88  36.48% 

รายได้สงู (ต ่า) กว่า คา่ใช้จ่าย (กรณีรวมคา่แพทย์) 2,679,006.05  16.54% 1,821,787.17  12.82% 2,354,489.88  16.41% 

จดุคุ้มทนุ       
1.กรณีไม่รวมคา่ตอบแทนแพทย์และlab  0.90    1.06    0.95   
2.กรณีรวมคา่ตอบแทนแพทย์แตไ่ม่รวม Lab  1.87    2.74    2.12   

สนิทรัพย์ถาวร บ้านแพ้ว2 
4,997,786.0

8 
     

หมายเหตุ  ทัง้นีร้ายการคา่ใช้จา่ยยงัไมร่วมคา่ Lab ซึง่สาขาบ้านแพ้ว 2 ใช้บริการกบัสาขาบ้านแพ้วหลกั 

 
จุดเด่น 
 - ชว่ยลดภาระการให้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 - สามารถพฒันาเป็นจดุสร้างรายได้ในการตรวจสขุภาพก่อนเข้าโรงงาน ซึ่งเป็นลกูค้ากลุ่ม

ช าระเงินเอง รวมทัง้เป็นจดุรับรายได้จากแรงงานตา่งด้าวท่ีช าระเงินเองได้ 
 - เป็นสาขาท่ีมีสดัส่วนลกูค้าจ่ายเงินสดมากท่ีสดุเป็นอนัดบัหนึ่งเม่ือเทียบกบัทกุสาขาของ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  อีกทัง้สดัส่วนของรายได้จาก UC, ประกันสงัคม และเงินสดมีสดัส่วนใกล้เคียงกัน 
สามารถขยายกลุม่ลกูค้าได้ทัง้ 3 กลุม่ 

 -มีสินทรัพย์ถาวรไม่สูงนกั  ท าให้มีจุดคุ้มทุนท่ีต ่าและรายได้หกัค่าใช้จ่ายเพียงพอต่อการ
บริหารด้วยตนเองได้โดยไมต้่องใช้การสนบัสนนุจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

จุดด้อย 
 - ไมส่ามารถสร้างแหลง่เงินบริจาคได้มากนกัเพราะใกล้เขตชมุชนเมือง 
 - อีก 5 ปีข้างหน้าจะมีการสร้างสะพานข้ามทางแยก เวนคืนด้านหน้าเรียบร้อยแล้วรอการ

ก่อสร้าง ไม่กระทบกับอาคารปัจจุบันแต่อาจมีผลกระทบเร่ืองการคมนาคมซึ่งมีผลต่อการให้บริการใน
อนาคต 
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ข้อค้นพบ 
เป็นโรงพยาบาลสาขาท่ีตัง้อยูใ่นเขตเมือง ท าให้เป็นสาขาท่ีมีคูแ่ขง่ 3 แหง่ ได้แก่ 

1. โรงพยาบาลวิชัยเวช (เอกชน) ระยะทางจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 ประมาณ 16
กิโลเมตร 

2. โรงพยาบาลสมทุรสาคร (โรงพยาบาลรัฐ-ทัว่ไป) ระยะทางจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2
ประมาณ 12 กิโลเมตร 

3. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 2 (Cup) ระยะทางจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 ประมาณ 4 
กิโลเมตร 
ซึ่งยงัไม่ชดัเจนว่าเป็นอุปสรรคหรือไม่เพราะกลุ่มลูกค้าคนละกลุ่ม ยกเว้น Cup สมุทรสาคร ท่ีมี

โอกาสเข้ามาแบง่ลกูค้าแตจ่ากผลการด าเนินงานท่ีผา่นมายงัไมพ่บปัญหาการแยง่ชิงผู้ ป่วยอยา่งชดัเจน 
 

สาขาเกษตรพัฒนา เร่ิมเปิดด าเนินการเม่ือ 17 สิงหาคม 2558 
ท าเลที่ตัง้ 

 ตัง้อยูบ่นท่ีดนิขนาด 7 ไร่ 6 งาน ต.เกษตรพฒันา ท าเลท่ีตัง้อยูร่ะหวา่งต.เกษตรพฒันา และ  
ต.คลองตนั ใกล้กบัขอบพืน้ท่ี อ.กระทุม่แบน 

การให้บริการ เป็นลกัษณะ  แผนกผู้ ป่วยนอก(Extended OPD)  ให้บริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วย
ฉกุเฉิน มีแพทย์ประจ า มีคนไข้เข้ารับบริการประมาณ 120-130 คนตอ่วนั ประเภทบริการ ทนัตกรรม แพทย์
แผนไทย ER ทัว่ไป วคัซีนเดก็ 

เวลาท าการ  - OPD   จนัทร์-ศกุร์  8.00-15.00 น.  
   - วคัซีนเดก็  พธุ  7.00-12.00 น.  
   - ทนัตกรรม จนัทร์-พฤหสับดี 8.00-15.00 น. 
   - นวดแผนไทย ทกุวนั  8.00-16.00 น. 

สปัดาห์ท่ี 3 ของเดือนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไปตรวจพฒันาการเดก็ให้ 
เจ้าหน้าที่ประจ า  11 คน ประกอบด้วย 

แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป 2 คน (ปัจจบุนัเหลือแพทย์ 1 คนเป็น Extern เวียนเดือนละ 1 คน
(และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จากโรงพยาบาลบ้านแพ้วมาชว่ยเดือนละ 1 ครัง้) 

พยาบาล  2 คน (และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 สง่พยาบาลมาเวียนอีก 1 คน) 
ผู้ชว่ยพยาบาล  1 คน 
ผู้ชว่ยเหลือคนไข้  2 คน 
เจ้าหน้าท่ีธุรการ  1 คน 
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เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 1 คน 
เจ้าหน้าท่ี  2 คน (แมบ้่านและรักษาความปลอดภยั) 

เจ้าหน้าที่เสริมหมุนเวียน  ประกอบด้วย (การบริหารงานขึน้อยู่กับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว) 
ทีมทันตกรรม ประกอบด้วย 

ทนัตแพทย์ 2 คน (เพิ่มบริการรักษารากฟัน และใสฟั่นปลอมแตย่งัไมมี่เคร่ืองX-ray) 
ทนัตภิบาล 5 คน (หมนุเวียนวนัละ 1 คน พร้อมผู้ชว่ย 1 คน) 

 ทีมเภสัชกรรม ประกอบด้วย 
เภสชักร   1 คน 
เจ้าพนกังานเภสชักรรม 1 คน 

การแพทย์แผนไทย   3-4 คน 
 
ตารางท่ี 4.21 รายได้จากการรักษาพยาบาลและคา่ใช้จา่ยรวม สาขาเกษตรพฒันา       

 ปี 2556 
 

ปี 2557 
 

ปี 2558 
 

รายได้จากการรักษาพยาบาล       
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล  52,664.00  0.56%  47,433.00  0.53%  28,979.00  0.32% 

รายได้โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  8,212,166.00  87.88%  7,634,720.00  85.03%  6,817,341.50  74.18% 
รายได้ข้าราชการรัฐวิสาหกิจ อปท.  585,665.50  6.27%  664,649.50  7.40%  1,693,515.75  18.43% 
รายได้ประกนัสงัคม  311,116.00  3.33%  380,394.50  4.24%  387,337.50  4.21% 
ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด)  151,993.00  1.63%  197,758.00  2.20%  130,121.00  1.42% 
ประกนัชีวิต  8,294.00  0.09%  5,038.00  0.06%  12,720.00  0.14% 

อ่ืนๆ  22,644.00  0.24%  49,125.00  0.55%  120,674.00  1.31% 
รวมรายได้  9,344,542.50  100.00%  8,979,118.00  100.00%  9,190,688.75  100.00% 
ค่าใช้จ่าย 

      
ต้นทนุเวชภณัฑ์ยาและมิใช่ยา  1,728,292.59  16.72%  1,712,955.05  17.13%  1,781,146.78  13.28% 

คา่ตอบแทนแพทย์ (ประมาณการ 2 คน)  2,880,000.00  27.87%  2,880,000.00  28.80%  2,880,000.00  21.48% 
คา่ตอบแทนทีมทนัตกรรม (ทนัตแพทย์ 2 คน 
ทนัตภิบาล 5 คน) 

 3,420,000.00  33.09%  3,420,000.00  34.20%  3,420,000.00  25.50% 

คา่ใช้จ่ายด้านบคุลากร  1,423,959.00  13.78%  1,494,909.00  14.95%  1,840,167.00  13.72% 
คา่ใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม  -    0.00%  1,400.00  0.01%  5,000.00  0.04% 

คา่ใช้จ่ายในการเดนิทาง  252,979.91  2.45%  123,941.88  1.24%  22,500.00  0.17% 
คา่วสัดแุละใช้สอย  71,114.99  0.69%  211,773.64  2.12%  1,217,042.59  9.08% 
คา่สาธารณปูโภค  484,573.27  4.69%  82,041.76  0.82%  159,513.68  1.19% 
คา่เสื่อมราคาและคา่ตดัจ าหน่าย  73,532.11  0.71%  73,203.89  0.73%  378,969.38  2.83% 

คา่ใช้จ่ายอ่ืน - 0.00% - 0.00%  1,706,538.25  12.73% 
รวมค่าใช้จ่าย  10,334,451.87  100.00%  10,000,225.22  100.00%  13,410,877.68  100.00% 
รายได้สงู (ต ่า) กว่า คา่ใช้จ่าย (กรณีไมร่วมคา่
แพทย์และทนัตกรรม) 

 5,310,090.63  56.83%  5,278,892.78  58.79%  2,079,811.07  22.63% 

รายได้สงู (ต ่า) กว่า คา่ใช้จ่าย (กรณีรวมคา่
แพทย์และทนัตกรรม) 

(-989,909.37) (-10.59%) (-1,021,107.22) (-11.37%) (-4,220,188.93) (-45.92%) 
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 ปี 2556 
 

ปี 2557 
 

ปี 2558 
 

จดุคุ้มทนุ       

1.กรณีไมร่วมคา่ตอบแทนแพทย์และlab  2.82    2.84    7.21   

2.กรณีรวมคา่ตอบแทนแพทย์แตไ่มร่วม 
Lab 

 (15.15)   (14.69)   (3.55)  

 
 

15,000,000.00  
     

 
จุดเด่น 
 - ชว่ยลดภาระการให้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
จุดด้อย 
 - เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีประจ าท่ีสาขาเกษตรพฒันาจะไมไ่ด้รับคา่ OT 
 - ท าเลท่ีตัง้ไม่อยู่ในเขตชุมชน ศกัยภาพพืน้ท่ีบริการเพียงพอต่อการขยายบริการได้ แต่

ความหนาแนน่ของประชากรโดยรอบไมม่ากนกั 
 - งานบริการยงัไมพ่ร้อม เชน่ X-ray และการตรวจ Lab บางอยา่งท่ีต้องการผลรวดเร็ว 
 - โครงสร้างอาคารน า้ร่ัวหลายจดุ ชัน้ 2 มีน า้ขงับริเวณหลงัคาปนูซีเมนต์ท าให้น า้ไหลลงมา

ด้านลา่ง ซึง่มีสิ่งปฏิกลูเป็นความเส่ียงเร่ืองสขุอนามยั 
 - แพทย์เวียนท าให้ไมส่ามารถดงึให้คนเข้าใช้บริการอย่างตอ่เน่ืองได้ 
 - แพทย์ต้องเลิกงานก่อนเวลาปิดท าการ เพ่ือมาต่อเวรท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว รวมทัง้

แพทย์และพยาบาลพกัในเมือง มีข้อจ ากดัด้านการเดนิทาง 
ข้อค้นพบ 

 1. รายได้ประมาณ 80% มาจากสิทธิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า รายได้  18.42% จากสิทธิ
ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจและอปท. และ 4.21% มาจากรายได้เงินสด  ท าเลท่ีตัง้ขยายลกูค้าได้ยาก   
 2. ปัจจบุนัมีการสร้างสินทรัพย์ถาวรได้แก่อาคารผู้ ป่วย มลูคา่รวมมากกว่า 10 ล้านบาท ท าให้ในปี 
2558 เร่ิมมีคา่ใช้จ่ายค่าเส่ือมในอตัราเพิ่มขึน้จากเดิม  73,203.89 บาท ในปี 2557 เป็น 378,969.38 บาท
ในปี 2558  ซึ่งจะเป็นต้นทุนท่ีอาจส่งผลให้สาขาเกษตรพัฒนาต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
คอ่นข้างสงูในอนาคต   
 3. เม่ือประมาณการคา่ใช้จา่ยด้านแพทย์และทนัตกรรมแล้วพบวา่รายได้ของสาขาเกษตรพฒันาจะ
ไมเ่พียงพอตอ่คา่ใช้จา่ย  

4. ปี 2558  พบว่ารายงานค่าใช้จ่ายสูงผิดปกติซึ่งพบเป็นรายการค่าใช้จ่ายบริการหน่วยงาน
ภายนอกจ านวน 1.6 ล้านบาท  ท าให้คา่ใช้จ่ายเติบโตสงูขึน้จากเดิม 10.0 ล้านบาทในปี 2557 เป็น 13.41 
ล้านบาทในปี 2558  ดงันัน้เพ่ือความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูของทกุสาขาเห็นควรตัง้ศนูย์ต้นทุน 
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3. การวิเคราะห์งบการเงินโดยใช้อัตราส่วนทางการเงนิ  
 ในการวิเคราะห์งบการเงินโดยใช้อตัราส่วนทางการเงิน ได้น าเสนอการวิเคราะห์ในส่วนท่ีเก่ียวข้อง
กบั การประเมินฐานะการเงิน การประเมินความความเส่ียงในช าระหนี  ้ และการประเมินอตัราส่วนวดั
ประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์โดยน าข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างอตัราส่วนทางการเงินท่ียงัไม่ได้ท าการ
ปรับปรุงรายการบญัชีเงินฝากระยะยาวจากรายการสินทรัพย์หมนุเวียนไปเป็นสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน  กับ
อตัราส่วนทางการเงินท่ีได้จากการปรับปรุงรายการบัญชีเงินฝากระยะยาวจากรายการสินทรัพย์หมนุเวียน
ไปเป็นสินทรัพย์ไมห่มนุเวียนแล้ว โดยอ้างอิงการปรับปรุงนีจ้าก ไอลดา , 2557 
 
ตารางท่ี 4.22 การประเมินฐานะทางการเงิน 

การประเมินฐานะการเงนิ 2553 2554 2555 2556 2557 
อัตราส่วนวดัความคล่องตวัทางการเงนิ กรณีเดิม 

  
   

 อตัราสว่นทนุหมนุเวียน (Current Ratio) เทา่   1.37   1.58   1.76   1.52   1.72  

 อตัราสว่นเงินทนุหมนุเวียนเร็ว เทา่  1.33   1.53   1.71   1.46   1.66  

อัตราส่วนวดัความคล่องตวัทางการเงนิ กรณีปรับปรุง      

 อตัราสว่นทนุหมนุเวียน (Current Ratio) เทา่   1.34   1.58   1.63   1.52   1.39  

 อตัราสว่นเงินทนุหมนุเวียนเร็ว เทา่  1.30   1.53   1.58   1.46   1.33  

 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียน   
 การประเมินฐานะการเงิน  
 โดยประเมินจากอตัราส่วนวดัความคล่องตวัทางการเงิน  อตัราส่วนท่ีใช้วดัความสามารถในการ
ช าระหนีร้ะยะสัน้หรือวดัสภาพคล่องขององค์กร ใช้อตัราส่วนทนุหมนุเวียน เพ่ือวดัสภาพคล่องขององค์กร 
เพ่ือดวู่าโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีสินทรัพย์หมนุเวียนเป็นก่ีเท่าของหนีส้ินหมนุเวียน หรือ หลงัจากจ่ายช าระ
หนีร้ะยะสัน้แล้วโรงพยาบาลบ้านแพ้วยงัมีสินทรัพย์หมนุเวียนเหลืออยู่หรือไม ่ 
 เม่ือใช้ข้อมูลก่อนการปรับปรุงจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ในปี 2557 โรงพยาบาลมี
อตัราส่วนทุนหมุนเวียน.1,72 เท่า ในขณะท่ีปี 2556 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียน 1.52 เท่า แสดงให้เห็นว่า
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีความคลอ่งตวัทางการเงินดีขึน้จากปีก่อน  
 ในขณะท่ีข้อมลูหลงัการปรับปรุงรายการบญัชีเงินฝากระยะยาวจากรายการสินทรัพย์หมนุเวียนไป
เป็นสินทรัพย์ไมห่มนุเวียน แล้วพบวา่สภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีสดัส่วนลดลง โดย 
ในปี 2557 โรงพยาบาลมีอัตราส่วนทุนหมุนเวียน 1.39 เท่า ในขณะท่ีปี 2556 มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียน 
1.52 เทา่ แสดงให้เห็นวา่ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีความคลอ่งตวัทางการเงินลดลงจากปีก่อน   
 ดงันัน้การท่ีโรงพยาบาลจดัให้เงินสดท่ีมีวตัถปุระสงค์เฉพาะและเป็นเงินฝากท่ีใช้เพ่ือการลงทนุเป็น
สินทรัพย์หมุนเวียนอาจท าให้โรงพยาบาลประเมินสถานการณ์ผิดพลาด  เน่ืองจากเงินฝากดังกล่าว
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โรงพยาบาลบ้านแพ้วไม่สามารถน ามาใช้หมนุเวียนในการด าเนินกิจการโรงพยาบาลได้  ท าให้สภาพคล่อง
ลดลงจากท่ีคาดการณ์ 0.33 เทา่ ซึง่เป็นความเส่ียงท่ีโรงพยาบาลอาจส ารองเงินสดในระดบัต ่ากว่าท่ีควรจะ
เป็น  จนอาจขาดสภาพคลอ่งได้ 
 
หน่วยต้นทุนของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์กรมหาชน) 

หนว่ยต้นทนุของโรงพยาบาล จ าแนกเป็น หน่วยต้นทนุสนบัสนนุ จ านวน   21  หนว่ย และ หนว่ย
ต้นทนุหลกั จ านวน   48  หนว่ย รายละเอียดดงั ตารางท่ี 4.24 
ตารางท่ี 4.23 รายละเอียดหนว่ยต้นทนุของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์กรมหาชน) ส าหรับปีงบประมาณ 
2556 

หน่วยงานสนับสนุน หน่วยงานหลกั 

ล าดับ ชื่อหน่วยงาน ล าดับ ชื่อหน่วยงาน 

1 บริการเภสชักรรม 1 การให้บริการกายภาพบ าบดั 
2 บริการรังสวีินจิฉยั 2 การให้บริการแพทย์แผนไทย 
3 บริการชนัสตูรโรค 3 การให้บริการเพลนิกาย-แผนไทยและสปา 

4 บริการศนูย์รถ 4 การให้บริการหนว่ยไตเทียม 

5 บริการเวรเปล 5 การให้บริการผู้ ป่วยนอกศลัยกรรม 

6 บริการงานสขุาภิบาลและสิง่แวดล้อม 6 การให้บริการอบุตัเิหตฉุกุเฉิน 

7 สนบัสนนุงานเวชระเบียน 7 การให้บริการผู้ ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรม 

8 สนบัสนนุงานสารสนเทศ 8 การให้บริการผู้ ป่วยนอกอายรุกรรม 

9 สนบัสนนุงาน Admission Center 9 การให้บริการศนูย์สขุภาพดี 

10 งานเวชสถิต ิ 10 การให้บริการศนูย์โรคหวัใจ 

11 สนบัสนนุงานประชาสมัพนัธ์ 11 การให้บริการคลนิิคผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

12 สนบัสนนุงานบคุลากร 12 การให้บริการผู้ ป่วยนอกกมุารเวชกรรม 

13 สนบัสนนุงานจดัซือ้จดัจ้าง 13 การให้บริการคลนิิคพฒันาการเดก็ 
14 สนบัสนนุงานการเงินการบญัชี 14 การให้บริการผู้ ป่วยนอกจกัษุ 
15 สนบัสนนุงานสทิธิประโยชน์ 15 การให้บริการผู้ ป่วยนอกโสต-ศอ-นาสกิ 
16 สนบัสนนุงานซอ่มบ ารุง 16 การให้บริการคลนีิคทนัตกรรม 
17 สนบัสนนุงานซกัฟอก 17 การให้บริการคลนิิคจิตเวช 
18 สนบัสนนุงานหนว่ยจา่ยกลาง 18 การให้บริการผู้ ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ 
19 สนบัสนนุงานโภชนาการ 19 คลนิิกความงามและศลัยกรรมตกแตง่ 
20 สนบัสนนุงานคอมพิวเตอร์ 20 การให้บริการแพทย์แผนจีน 
21 สนบัสนนุงานบริหาร 21 การให้บริการห้องผา่ตดั 

 
  22 การให้บริการห้องคลอด 
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หน่วยงานสนับสนุน หน่วยงานหลกั 

ล าดับ ชื่อหน่วยงาน ล าดับ ชื่อหน่วยงาน 

 
  23 การให้บริการหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 

 
  24 การให้บริการหอผู้ ป่วยสามญัชาย 

 
  25 การให้บริการหอผู้ ป่วยสามญัหญิง 

 
  26 การให้บริการหอผู้ ป่วยพเิศษ 3 A 

 
  27 การให้บริการหอผู้ ป่วยพเิศษ 4 A 

 
  28 การให้บริการหอผู้ ป่วยตกึสงฆ์ 

 
  29 การให้บริการหอผู้ ป่วยหนกั (ICU) 

 
  30 การให้บริการผู้ ป่วยในกมุารเวชกรรม 

 
  31 การให้บริการผู้ ป่วยในออร์โธปิดกิส์ 

 
  32 การให้บริการหอผู้ ป่วยพเิศษ 4 B 

 
  33 การให้บริการหอผู้ ป่วยพเิศษ 3 B 

 
  34 การให้บริการหอผู้ ป่วยในศลัยกรรม-ชาย 

 
  35 การให้บริการหอผู้ ป่วยในศลัยกรรม-หญิง 

 
  36 การให้บริการงานสง่เสริมสขุภาพ 

 
  37 การให้บริการงานดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน (HHC) 

 
  38 การให้บริการศนูย์การแพทย์หลกัสาม 

 
  39 การให้บริการศนูย์แพทย์ราษฎร์บ ารุง 

 
  40 การให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาพระราม 2 

 
  41 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาหลกัห้า 

 
  42 การให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาพร้อมมิตร 

 
  43 

การให้บริการศนูย์ราชการเฉลมิพระเกียรติ 80 พรรษา 
อาคาร B 

 
  44 

การให้บริการศนูย์ราชการเฉลมิพระเกียรติ 80 พรรษา 
อาคาร A 

 
  45 การให้บริการศนูย์ล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 

 
  46 การให้บริการศนูย์แพทย์ชมุชนธนบรีุ 

 
  47 การให้บริการตรวจสขุภาพเคลือ่นท่ี 

 
  48 การออกหนว่ยผา่ตดัต้อกระจกเคลือ่นท่ี 
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โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
จ านวนการใช้บริการของหน่วยงานหลักปีงบประมาณ 2553-2556 

รอบระยะเวลา 12 เดือน 

หน่วยงาน 
ปีงบประมาณ 2553 ปีงบประมาณ 2554 ปีงบประมาณ 2555 ปีงบประมาณ 2556 

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

1 การให้บริการกายภาพบ าบดั 28,378 1.230 19,649 1.696 20,806 1.722 22,033 1.671 

2 การให้บริการแพทย์แผนไทย 11,298 0.490 12,252 1.058 14,881 1.232 17,164 1.3017 

3 
การให้บริการเพลินกาย-แผนไทย
และสปา 

2,699 0.117 14,890 1.285 18,407 1.524 19,685 1.4929 

4 การให้บริการหน่วยไตเทียม 8,218 0.356 11,320 0.977 15,629 1.294 18,901 1.4334 

5 การให้บริการผู้ ป่วยนอกศลัยกรรม 19,321 0.838 22,635 1.954 24,191 2.002 27,934 2.1185 

6 การให้บริการอบุติัเหตฉุกุเฉิน 25,888 1.123 45,115 3.894 45,460 3.763 53,152 4.031 

7 
การให้บริการผู้ ป่วยนอกสติูนรีเวช
กรรม 

20,937 0.908 25,292 2.183 26,750 2.214 26,005 1.9722 

8 
การให้บริการผู้ ป่วยนอกอายรุก
รรม 

1,579,368 68.483 164,305 14.183 162,760 13.472 186,460 14.1409 

9 การให้บริการศนูย์สขุภาพดี 1,746 0.076 6,981 0.603 7,108 0.588 7,577 0.5746 

10 การให้บริการศนูย์โรคหวัใจ 
 

- 1,598 0.138 2,663 0.220 5,487 0.4161 

11 
การให้บริการคลินิคผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง  

- 446 0.038 1,945 0.161 1,929 0.1463 

12 
การให้บริการผู้ ป่วยนอกกมุารเวช
กรรม 

30,874 1.339 34,169 2.949 35,137 2.908 38,776 2.9407 

13 การให้บริการคลินิคพฒันาการเด็ก 
 

- 2,056 0.177 2,491 0.206 1,766 0.1339 

14 การให้บริการผู้ ป่วยนอกจกัษุ 27,143 1.177 37,029 3.196 45,861 3.796 54,889 4.1627 

15 
การให้บริการผู้ ป่วยนอกโสต-ศอ-
นาสิก 

9,531 0.413 13,376 1.155 18,677 1.546 23,137 1.7547 

16 การให้บริการคลีนิคทนัตกรรม 33,716 1.462 32,748 2.827 34,811 2.881 34,813 2.6402 

17 การให้บริการคลินิคจิตเวช 2,510 0.109 5,465 0.472 6,432 0.532 6,634 0.5031 

18 
การให้บริการผู้ ป่วยนอกออร์โธปิ
ดิกส์ 

21,897 0.949 28,203 2.434 33,287 2.755 36,353 2.757 

19 
การให้บริการคลินิกความงามและ
ศลัยกรรมตกแต่ง 

2,112 0.092 8,673 0.749 8,487 0.702 7,929 0.6013 

20 การให้บริการแพทย์แผนจีน 
 

- 
 

- 
 

- 3,659 0.2775 

21 การให้บริการห้องผ่าตดั 6,136 0.266 8,637 0.746 6,105 0.505 8,491 0.6439 

22 การให้บริการห้องคลอด 4,853 0.210 1,415 0.122 1,656 0.137 1,734 0.1315 

23 การให้บริการหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
 

- 7,873 0.680 8,551 0.708 6,559 0.4974 

24 การให้บริการหอผู้ ป่วยสามญัชาย 8,100 0.351 8,791 0.759 8,192 0.678 8,083 0.613 

25 การให้บริการหอผู้ ป่วยสามญัหญิง 8,062 0.350 8,828 0.762 9,237 0.765 8,120 0.6158 

26 การให้บริการหอผู้ ป่วยพิเศษ 3 A 7,004 0.304 7,673 0.662 7,843 0.649 6,661 0.5052 

27 การให้บริการหอผู้ ป่วยพิเศษ 4 A 6,731 0.292 7,255 0.626 7,247 0.600 6,764 0.513 

28 การให้บริการหอผู้ ป่วยตึกสงฆ์ 2,773 0.120 3,205 0.277 3,712 0.307 3,111 0.2359 

29 การให้บริการหอผู้ ป่วยหนกั (ICU) 2,736 0.119 3,431 0.296 3,037 0.251 3,426 0.2598 

30 
การให้บริการผู้ ป่วยในกมุารเวช
กรรม 

6,470 0.281 6,443 0.556 7,077 0.586 5,829 0.4421 
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31 
การให้บริการผู้ ป่วยในออร์โธปิ
ดิกส์ 

8,245 0.358 7,865 0.679 7,519 0.622 6,622 0.5022 

32 การให้บริการหอผู้ ป่วยพิเศษ 4 B 5,548 0.241 6,621 0.572 7,217 0.597 7,218 0.5474 

33 การให้บริการหอผู้ ป่วยพิเศษ 3 B 4,798 0.208 6,293 0.543 7,341 0.608 7,614 0.5774 

34 
การให้บริการหอผู้ ป่วยใน
ศลัยกรรม-ชาย 

8,354 0.362 8,057 0.695 8,814 0.730 7,849 0.5953 

35 
การให้บริการหอผู้ ป่วยใน
ศลัยกรรม-หญิง 

5,883 0.255 6,914 0.597 5,788 0.479 5,597 0.4245 

36 การให้บริการงานสง่เสริมสขุภาพ 97 0.004 93,036 8.031 98,368 8.142 114,117 8.6545 

37 
การให้บริการงานดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน 
(HHC) 

8,261 0.358 4,445 0.384 5,668 0.469 6,633 0.503 

38 
การให้บริการศนูย์การแพทย์หลกั
สาม 

16,805 0.729 19,029 1.643 19,321 1.599 15,548 1.1791 

39 
การให้บริการศนูย์แพทย์ราษฎร์
บ ารุง 

23,393 1.014 25,878 2.234 25,515 2.112 23,971 1.8179 

40 
การให้บริการโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว สาขาพระราม 2 

95,832 4.155 93,398 8.062 87,251 7.222 83,284 6.3162 

41 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาหลกั
ห้า  

- 73,775 6.368 25,500 2.111 26,633 2.0198 

42 
การให้บริการโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว สาขาพร้อมมิตร 

105,329 4.567 34,007 2.935 73,775 6.106 81,181 6.1567 

43 
การให้บริการศนูย์ราชการเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา อาคาร B 

13,620 0.591 378 0.033 32,704 2.707 32,595 2.472 

44 
การให้บริการศนูย์ราชการเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา อาคาร A  

- 
 

- 
 

- 10,730 0.8138 

45 
การให้บริการศนูย์ล้างไตทางช่อง
ท้อง (CAPD) 

213 0.009 108,860 9.397 792 0.066 5,101 0.3869 

46 
การให้บริการศนูย์แพทย์ชมุชน
ธนบรีุ 

48,203 2.090 12,636 1.091 109,773 9.086 102,478 7.7718 

47 
การให้บริการตรวจสขุภาพ
เคลื่อนท่ี 

77,377 3.355 102,755 8.870 98,117 8.121 117,980 8.9475 

48 
การออกหน่วยผ่าตดัต้อกระจก
เคลื่อนท่ี 

5,763 0.250 4,775 0.412 6,266 0.519 10,374 0.7868 

รวมทัง้สิน้ 2,306,222 100.00 1,158,475 100.00 1,208,169 100.000 1,318,586 100.00 
 

 
* หมายเหตุ : ผู้ ป่วยนอก หน่วยนบั คอื ครัง้    
    ผู้ ป่วยใน หน่วยนบั คือ วนันอน   
    การให้บริการสง่เสริมสขุภาพ คือ จ านวนประชากรในเขตอ าเภอบ้านแพ้ว 

 
  



105 
 

รายละเอียดต้นทุนแยกตามหน่วยต้นทุน  
รายละเอียดของต้นทนุตอ่หนว่ยในแตล่ะหนว่ยต้นทนุ มาจาก ต้นทนุรวม/ ผลผลิต (ปริมาณงานท่ีเกิดขึน้ใน
แตล่ะหนว่ยต้นทนุ) รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.25 
ตารางท่ี 4.24 ต้นทนุตอ่หน่วยแยกตามหนว่ยต้นทนุ  ส าหรับปีงบประมาณ 2553-2556 

กิจกรรม 2553 2554 2555 2556 
1 การให้บริการกายภาพบ าบดั  178.11   297.57   320.66  320.18 
2 การให้บริการแพทย์แผนไทย  323.92   218.90   217.75  223.36 
3 การให้บริการเพลินกาย-แผนไทยและสปา  586.00   294.41   270.89  282.3 
4 การให้บริการหน่วยไตเทียม  2,040.58   2,568.36   2,462.05  2,274.52 
5 การให้บริการผู้ ป่วยนอกศลัยกรรม  576.05   697.89   741.19  988.59 
6 การให้บริการอบุตัิเหตฉุกุเฉิน  768.60   488.74   568.02  484.4 
7 การให้บริการผู้ ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรม  559.54   730.37   613.53  796.78 
8 การให้บริการผู้ ป่วยนอกอายรุกรรม  675.94   444.64   559.21  570.18 
9 การให้บริการศนูย์สขุภาพดี  3,553.90   1,672.62   1,921.26  1,905.14 
10 การให้บริการศนูย์โรคหวัใจ   2,124.19   1,759.17  1,548.60 
11 การให้บริการคลินิคผู้ ป่วยโรคมะเร็ง   10,440.53   2,036.95  2,326.68 
12 การให้บริการผู้ ป่วยนอกกมุารเวชกรรม  374.64   396.97   383.94  541.11 
13 การให้บริการคลินิคพฒันาการเด็ก   485.92   656.28  1,503.60 
14 การให้บริการผู้ ป่วยนอกจกัษุ  1,133.18   1,382.42   1,140.44  1,568.99 
15 การให้บริการผู้ ป่วยนอกโสต-ศอ-นาสกิ  1,364.24   837.45   547.97  577.08 
16 การให้บริการคลีนิคทนัตกรรม  631.40   862.71   930.29  904.88 
17 การให้บริการคลินิคจิตเวช  942.25   345.36   1,179.03  1,824.02 
18 การให้บริการผู้ ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์  941.95   712.09   735.50  660.79 
19 การให้บริการคลินิกความงามและศลัยกรรมตกแตง่  722.01   461.50   491.96  760.32 
20 การให้บริการแพทย์แผนจีน    1,129.96 
21 การให้บริการห้องผ่าตดั  12,235.56   6,992.63   10,378.63  8,740.52 
22 การให้บริการห้องคลอด  1,466.49   8,458.46   8,371.87  5,693.58 
23 การให้บริการหอผู้ ป่วยหลงัคลอด   1,280.83   1,587.12  1,637.60 
24 การให้บริการหอผู้ ป่วยสามญัชาย  1,277.82   2,035.34   2,068.56  2,103.27 
25 การให้บริการหอผู้ ป่วยสามญัหญิง  1,306.95   2,122.38   1,786.87  2,252.50 
26 การให้บริการหอผู้ ป่วยพิเศษ 3 A  1,229.99   2,205.69   1,854.12  2,043.61 
27 การให้บริการหอผู้ ป่วยพิเศษ 4 A  1,204.91   2,084.73   1,824.65  1,825.74 
28 การให้บริการหอผู้ ป่วยตกึสงฆ์  882.98   1,988.44   1,942.15  2,147.49 
29 การให้บริการหอผู้ ป่วยหนกั (ICU)  8,342.61   8,804.77   9,739.27  9,205.42 
30 การให้บริการผู้ ป่วยในกมุารเวชกรรม  1,555.23   2,710.08   2,877.38  2,204.21 
31 การให้บริการผู้ ป่วยในออร์โธปิดิกส์  943.85   1,758.93   2,952.64  2,232.03 
32 การให้บริการหอผู้ ป่วยพิเศษ 4 B  1,567.53   2,349.99   2,181.17  2,281.86 
33 การให้บริการหอผู้ ป่วยพิเศษ 3 B  1,831.14   2,454.57   2,166.08  2,212.21 
34 การให้บริการหอผู้ ป่วยในศลัยกรรม-ชาย  1,135.66   1,881.61   1,907.72  2,097.68 



106 
 

กิจกรรม 2553 2554 2555 2556 
35 การให้บริการหอผู้ ป่วยในศลัยกรรม-หญิง  1,335.32   2,000.42   2,274.42  2,319.03 
36 การให้บริการงานสง่เสริมสขุภาพ  250,080.59   454.25   294.03  263.19 
37 การให้บริการงานดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน (HHC)  210.34   558.28   435.40  401.44 
38 การให้บริการศนูย์การแพทย์หลกัสาม  110.08   145.54   189.30  191.55 
39 การให้บริการศนูย์แพทย์ราษฎร์บ ารุง  107.33   159.14   158.94  248.76 
40 การให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาพระราม 2  105.55   150.93   165.02  186.33 
41 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาหลกัห้า   227.32   12,645.35  604.84 
42 การให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาพร้อมมิตร  4,483.86   10,817.59   356.94  3,433.96 
43 การให้บริการศนูย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อาคาร B  1,153.64   58,267.10   678.76  657.77 
44 การให้บริการศนูย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อาคาร A    914.83 
45 การให้บริการศนูย์ล้างไตทางชอ่งท้อง (CAPD)  12,648.36   201.14   98,602.21  5,590.72 
46 การให้บริการศนูย์แพทย์ชมุชนธนบรีุ  495.68   5,945.47   83.56  598.74 
47 การให้บริการตรวจสขุภาพเคลื่อนที่  1,093.34   523.25   535.29  446.16 
48 การออกหน่วยผ่าตดัต้อกระจกเคลื่อนที่  4,895.02   8,184.47   8,020.76  6,362.25 

 
ข้อค้นพบ 
 โรงพยาบาลมีรายงานการจดัท าต้นทนุล่าสดุในปี 2556  ซึง่การท าต้นทนุของโรงพยาบาลเป็น
สิ่งจ าเป็นเพ่ือให้ทราบสถานะทางการเงินท่ีแท้จริงของโรงพยาบาล   
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บทที่ 5 
การให้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

 
5.1 แนวโน้มการให้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

จากสถิติจ านวนผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลบ้านแพ้วตัง้แต่ปี  พ.ศ. 2545 – 2557 
พบว่าตัง้แตปี่ พ.ศ. 2545 ถึง ปี พ.ศ. 2557 การให้บริการผู้ ป่วยนอกของบ้านแพ้วสามารถแบง่ได้เป็น 3 
ระยะ คือ ระยะไม่แน่นอนในช่วงเร่ิมต้น คือ ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2545 ถึง ปี พ.ศ. 2547 ท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วมี
ลกัษณะการให้บริการลดลงในปี พ.ศ. 2546 และเพิ่มขึน้อีกนิดหน่อยในปี พ.ศ. 2547 ตอ่มาระยะท่ี 2 ช่วง
ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2548 ถึงปี พ.ศ. 2554 เป็นช่วงท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีจ านวนการมารับบริการผู้ ป่วยนอก
เพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง ดงัจะเห็นว่าในปี พ.ศ. 2548 มีการมารับบริการจ านวน 398,009 ครัง้ และเพิ่มขึน้มา
ในปี พ.ศ. 2554 เป็น 656,047 ครัง้ หรือคิดเป็นอตัราการเจริญเติบโตได้เท่ากบั 65% ซึ่งจะเห็นว่าเป็นช่วงท่ี
โรงพยาบาลบ้านแพ้วเติบโตคอ่นข้างมาก แต่อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 โรงพยาบาล
บ้านแพ้วกลบัมีการเตบิโตท่ีคอ่นข้างคงท่ีอยู่ท่ีประมาณ 691,000 - 692,000 ครัง้ตอ่ปี 

 

 
 

ภาพ 6 จ านวนครัง้ของการให้บริการผู้ ป่วยนอก ระหว่างปี พ.ศ. 2545 และปี พ.ศ. 2557  
 
 เม่ือพิจารณาถึงจ านวนผู้ ป่วยในพบวา่ประชาชนมารับบริการฐานะผู้ ป่วยในท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
ไมค่งท่ี แม้วา่ในชว่งระยะเวลากว่า 10 ปีท่ีผ่านมาจะมีจ านวนคนมารับบริการมากขึน้ประมาณ 5,000 คนก็
ตาม จากภาพท่ี 7 จะเห็นว่าจ านวนการมารับบริการผู้ ป่วยในมีลักษณะเพิ่มขึน้  แล้วก็ลดลง มาตลอด
ระยะเวลา 10 กว่าปีท่ีผ่านมา เช่นในปี 2545 มีจ านวนการมาใช้บริการ 14,000 คน และลดลงในปี 2546 
เป็น 12,000 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2548 มีคนมาใช้บริการ 15,000 คน และเพิ่มขึน้ในปี 2549 จ านวน 18,000 
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คน  เช่นเดียวกบัสถานการณ์ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาจ านวนคนไข้ในของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีลกัษณะท่ีผนั
ผวน แม้วา่จะมีแนวโน้มไปทางเพิ่มขึน้ก็ตาม 
 

 
 

      ภาพ 7 จ านวนคนท่ีมารับบริการฐานะผู้ ป่วยใน ระหวา่งปี พ.ศ. 2545 และปี พ.ศ. 2557  
 
5.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว พ.ศ. 2558 
 ในส่วนนีจ้ะเป็นการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ ป่วยในท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วในปี พ.ศ. 2558 
ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ ป่วยในตามรายอาย ุเพศ สิทธิท่ีได้รับการรักษา ท่ีอยู่อาศยั wardท่ีคนไข้เข้ารับ
การรักษา เป็นต้น  
 
ตารางที่ 5.1 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มอายขุองคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ าแนก
ตามเพศ  

กลุ่มอายุ 

เพศ 
รวม 

ชาย หญิง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกวา่หรือเทา่กบั 1 ปี 917 10.4 813 7.4 1,730 8.7 

1 ปี 1 เดือน - 10 ปี 879 10.0 684 6.2 1,563 7.9 

10 ปี 1 เดือน - 20 ปี 473 5.4 638 5.8 1,111 5.6 

20 ปี 1 เดือน - 30 ปี 540 6.1 1,484 13.5 2,024 10.2 

30 ปี 1 เดือน - 40 ปี 675 7.7 1,245 11.3 1,920 9.7 
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กลุ่มอายุ 

เพศ 
รวม 

ชาย หญิง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

40 ปี 1 เดือน - 50 ปี 831 9.4 898 8.2 1,729 8.7 

50 ปี 1 เดือน - 60 ปี 1,211 13.7 1,299 11.8 2,510 12.7 

60 ปี 1 เดือน - 70 ปี 1,359 15.4 1,506 13.7 2,865 14.5 

70 ปี 1 เดือน - 80 ปี 1,203 13.6 1,498 13.6 2,701 13.6 

80 ปี 1 เดือน ขึน้ไป 730 8.3 919 8.4 1,649 8.3 

รวม 8,818 100.0 10,984 100.0 19,802 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.1 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มอายขุองคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว จ าแนกตามเพศ จะเห็นว่า คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 10,984 คน และเป็นเพศชาย จ านวน 8,818 คน  โดยคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อาย ุ60 ปี 1 เดือน – 70 ปี มีจ านวน 2,865 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5 ของคนไข้ทัง้หมด เป็นเพศชายจ านวน 
1,359 คน คดิเป็นร้อยละ 15.4  และเป็นเพศหญิงจ านวน 1,506 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7  โดยเม่ือพิจารณา
ถึงโครงสร้างประชากรท าให้สรุปได้ว่าคนไข้ในส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลบ้านแพ้วอยู่ในกลุ่มประชากร
ผู้สงูอาย ุ
 
ตารางที่ 5.2 แสดงจ านวนและร้อยละสญัชาตขิองคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

สัญชาต ิ จ านวน ร้อยละ 

กะเหร่ียง 11 0.1 

กมัพชูา 51 0.3 

กมัพชูา (แรงงาน) 2 0.0 

เขมรอพยพ 3 0.0 

จีน 13 0.1 

ชาวเขาที่ไมใ่ช่สญัชาติไทย 2 0.0 

ไทย 18,939 95.6 

ไทยใหญ่ 4 0.0 

บคุคลที่ไมม่ีสถานะทางทะเบียน 2 0.0 



110 
 

สัญชาต ิ จ านวน ร้อยละ 

ฝร่ังเศส 1 0.0 

พมา่ 582 2.9 

พมา่ (แรงงาน) 30 0.2 

ฟิลปิปินส์ 3 0.0 

ภฎูาน 1 0.0 

มอญ 44 0.2 

มาเลเซีย 1 0.0 

ไมไ่ด้สญัชาติไทย 7 0.0 

ไมร่ะบ ุ 18 0.1 

เยอรมนั 5 0.0 

ไร้สญัชาต ิ 1 0.0 

ลัว๊ 5 0.0 

ลาว 66 0.3 

เวียดนาม 1 0.0 

สงิคโปร์ 2 0.0 

อเมริกนั 4 0.0 

อาขา่ 1 0.0 

อินเดีย 3 0.0 

รวม 19,802 100.0 

  
 จากตารางท่ี 5.2 แสดงจ านวนและร้อยละสญัชาติของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้าน
แพ้วจะเห็นว่า คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่มีสญัชาติไทย จ านวน 18,939 คน 
คดิเป็นร้อยละ 95.6 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือมีสญัชาตพิมา่ จ านวน 582 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 ของ
คนไข้ทัง้หมด , สญัชาติลาว จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 ของคนไข้ทัง้หมด และสญัชาติกมัพชูา 
จ านวน 51 คน คดิเป็นร้อยละ 0.3 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
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ตารางที่ 5.3 แสดงจ านวนและร้อยละสิทธิของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

สิทธิ จ านวน ร้อยละ 

กองทนุเงินทดแทน(เรียกเก็บ) 55 0.3 

กองทนุเงินทดแทน(เรียกเก็บบริษัท) 6 0.0 

กองทนุทดแทน(เงินสด) 30 0.2 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ข้าราชการ/บคุลากร/ลกูจ้างประจ า) 65 0.3 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (บคุคลในครอบครัวข้าราชการการเมือง) 4 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (สทิธิวา่ง) 25 0.1 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ข้าราชการการเมือง) 3 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัว) 136 0.7 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัวผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 1 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 10 0.1 

โครงการผา่ตดัต้อกระจก - นอกเขต 1 0.0 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 183 0.9 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงินสวสัดกิาร 2,074 10.5 

บตัรทอง คนตา่งด้าว 176 0.9 

บตัรทอง ครอบครัว อสม. 52 0.3 

บตัรทอง ครอบครัวทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั) 2 0.0 

บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน 16 0.1 

บตัรทอง เดก็ 0-12 ปี 1,596 8.1 

บตัรทอง ทหารผา่นศกึ 5 0.0 

บตัรทอง ทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั) 8 0.0 

บตัรทอง นกับวช 70 0.4 

บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี 189 1.0 

บตัรทอง บ้านแพ้ว 3,657 18.5 

บตัรทอง ผู้น าชมุชน 6 0.0 

บตัรทอง ผู้บริจาคโลหิต >18 ครัง้ 3 0.0 

บตัรทอง ผู้พิการ 758 3.8 
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สิทธิ จ านวน ร้อยละ 

บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย 29 0.1 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 3,380 17.1 

บตัรทอง อสม. 79 0.4 

บตัรทองครอบครัวทหารผา่นศกึ 3 0.0 

บตัรประกนัสขุภาพคนตา่งด้าวแมแ่ละเด็ก (Health Card) 67 0.3 

บตัรประกนัสขุภาพแมแ่ละเด็ก (Health Card) 3 0.0 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) 369 1.9 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง ในจ.สมทุรสาคร) 18 0.1 

เบิกฉกุเฉิน มี ท. (บตัรทอง ยกเว้นคา่ธรรมเนยีม) 1 0.0 

เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) 18 0.1 

เบิกได้ (ครูเอกชน) 18 0.1 

เบิกได้ (ราชการ) 325 1.6 

เบิกรัฐวิสาหกิจ 131 0.7 

เบิกรัฐวิสาหกิจ (บคุคลในครอบครัว) 78 0.4 

ประกนัสงัคม ฉกุเฉิน 72 ชม. 21 0.1 

ประกนัสงัคมทพุพลภาพ 5 0.0 

ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 1,697 8.6 

ประกนัอบุตัิเหต ุ 9 0.0 

ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 1,434 7.2 

ผู้พิการ (นอกเขต) 169 0.9 

พรบ. ใช้รักษาตอ่เนื่อง 10 0.1 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 497 2.5 

เรียกเก็บ 13 0.1 

เรียกเก็บบตัรทอง 844 4.3 

เรียกเก็บบตัรทอง (ผู้พิการ) 13 0.1 

เรียกเก็บประกนัสงัคม 159 0.8 

สทิธิวา่ง 1,281 6.5 
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สิทธิ จ านวน ร้อยละ 

รวม 19,802 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.3 แสดงจ านวนและร้อยละสิทธิของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว   
จะเห็นวา่ คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้สิทธิบตัรทองบ้านแพ้ว จ านวน 3,657 
คน คดิเป็นร้อยละ 18.5 ของคนไข้ทัง้หมด รองลงมาคือ สิทธิบตัรทองผู้สงูอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 3,380 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 ของคนไข้ทัง้หมด , สิทธิต้นสงักดัเบิกจ่ายตรงเงินสวสัดิการ จ านวน 2,074คน คิด
เป็นร้อยละ 10.5 ของคนไข้ทัง้หมด และสิทธิประกนัสงัคมบ้านแพ้ว จ านวน 1,697 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 
ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 5.4 แสดงจ านวนและร้อยละ Ward ท่ีคนไข้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

Ward จ านวน ร้อยละ 

ONCOLOGY 51 0.3 

ห้องคลอด 279 1.4 

หอผู้ ป่วย ICU 1 172 0.9 

หอผู้ ป่วย ICU 2 107 0.5 

หอผู้ ป่วย กระดกูและข้อ 1,386 7.0 

หอผู้ ป่วย กมุาร 1,746 8.8 

หอผู้ ป่วย กมุาร NICU 23 0.1 

หอผู้ ป่วย ตา 332 1.7 

หอผู้ ป่วย ตกึสงฆ์ 166 0.8 

หอผู้ ป่วย พิเศษ 3 A 1,020 5.2 

หอผู้ ป่วย พิเศษ 3 B 1,297 6.5 

หอผู้ ป่วย พิเศษ 4 A 1,748 8.8 

หอผู้ ป่วย พิเศษ 4 B 1,397 7.1 

หอผู้ ป่วย รอ Discharge 9 0.0 

หอผู้ ป่วย ศลัยกรรม1 1,691 8.5 

หอผู้ ป่วย ศลัยกรรม2 1,439 7.3 

หอผู้ ป่วย สามญั1 2,013 10.2 
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Ward จ านวน ร้อยละ 

หอผู้ ป่วย สามญั2 2,156 10.9 

หอผู้ ป่วย หลงัคลอด 2,768 14.0 

ไมร่ะบ ุ 2 0.0 

รวม 19,802 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.4 แสดงจ านวนและร้อยละ Ward ท่ีคนไข้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
จะเห็นว่า คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่รับการรักษาท่ี Ward หอผู้ ป่วยหลัง
คลอด จ านวน 2,768 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 ของคนไข้ทัง้หมด รองลงมาคือ Ward หอผู้ ป่วยสามญั2 
จ านวน 2,156 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 ของคนไข้ทัง้หมด , Ward หอผู้ ป่วย สามญั1 จ านวน 2,013 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.2 ของคนไข้ทัง้หมด และ Ward หอผู้ ป่วย พิเศษ 4 A จ านวน 1,748 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8 
ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 5.5 แสดงจ านวนและร้อยละคลินิกท่ีคนไข้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

คลินิก จ านวน ร้อยละ 

กมุารเวชกรรม 3,237 16.3 

จกัษุ 2,589 13.1 

ทนัตกรรม 11 0.1 

นรีเวชกรรม 399 2.0 

ศลัยกรรม 2,972 15.0 

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 1,447 7.3 

สตูิกรรม 2,031 10.3 

ห ูคอ จมกู 523 2.6 

อายรุกรรม 6,582 33.2 

จิตเวช 2 0.0 

ไมร่ะบ ุ 9 0.0 

รวม 19,802 100.0 
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 จากตารางท่ี 5.5 แสดงจ านวนและร้อยละคลินิกท่ีคนไข้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว   
จะเห็นว่า คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม 
จ านวน 6,582 คน คดิเป็นร้อยละ 33.2 ของคนไข้ทัง้หมด รองลงมาคือ คลินิกกมุารเวชกรรม จ านวน 3,237 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 ของคนไข้ทัง้หมด , คลินิกศลัยกรรม จ านวน 2,972 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 ของ
คนไข้ทัง้หมด และคลินิกจกัษุ จ านวน 2,589 คน คดิเป็นร้อยละ 13.1 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั  
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ตารางที่ 5.6 แสดงจ านวนและร้อยละสิทธิท่ีคนไข้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  จ าแนกตามอ าเภอในจงัหวดัสมทุรสาครและนอกสมทุรสาคร 

สิทธิ 

สมุทรสาคร 
นอกสมุทรสาคร ไม่ระบุ รวม 

บ้านแพ้ว เมืองสมุทรสาคร กระทุ่มแบน รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กองทนุเงินทดแทน(เรียกเก็บ) 8 14.6 16 29.1 2 3.6 26 47.3 29 52.7 0 0.0 55 100.0 

กองทนุเงินทดแทน(เรียกเก็บบริษัท) 2 33.4 2 33.4 0 0.0 4 66.7 2 33.3 0 0.0 6 100.0 

กองทนุทดแทน(เงินสด) 13 43.3 8 26.7 0 0.0 21 70.0 8 26.7 1 3.3 30 100.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ข้าราชการ/พนกังาน/ลกูจ้างประจ า) 7 10.8 14 21.6 4 6.2 25 38.5 40 61.5 0 0.0 65 100.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (บคุคลในครอบครัวข้าราชการการเมือง) 2 50.0 0 0.0 0 0.0 2 50.0 2 50.0 0 0.0 4 100.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (สิทธิวา่ง) 2 8.0 5 20.0 3 12.0 10 40.0 15 60.0 0 0.0 25 100.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ข้าราชการการเมือง) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 100.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัว) 50 36.8 12 8.8 9 6.6 71 52.2 65 47.8 0 0.0 136 100.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัวผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 1 10.0 0 0.0 1 10.0 2 20.0 8 80.0 0 0.0 10 100.0 

โครงการผ่าตดัต้อกระจก - นอกเขต 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 92 50.3 4 2.2 0 0.0 96 52.5 87 47.5 0 0.0 183 100.0 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงินสวสัดิการ 592 28.6 200 9.7 99 4.8 891 43.0 1,183 57.0 0 0.0 2,074 100.0 

บตัรทอง คนตา่งด้าว 164 93.2 8 4.5 1 0.6 173 98.3 3 1.7 0 0.0 176 100.0 

บตัรทอง ครอบครัว อสม. 49 94.2 0 0.0 0 0.0 49 94.2 3 5.8 0 0.0 52 100.0 

บตัรทอง ครอบครัวทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0 

บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน 15 93.8 1 6.3 0 0.0 16 100.0 0 0.0 0 0.0 16 100.0 

บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี 1,192 74.7 91 5.7 17 1.1 1,300 81.5 296 18.5 0 0.0 1,596 100.0 

บตัรทอง ทหารผ่านศกึ 5 100.0 0 0.0 0 0.0 5 100.0 0 0.0 0 0.0 5 100.0 

บตัรทอง ทหารผ่านศกึ (นอกจงัหวดั) 2 25.0 0 0.0 0 0.0 2 25.0 6 75.0 0 0.0 8 100.0 

บตัรทอง นกับวช 43 61.4 6 8.6 1 1.4 50 71.4 20 28.6 0 0.0 70 100.0 
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สิทธิ 

สมุทรสาคร 
นอกสมุทรสาคร ไม่ระบุ รวม 

บ้านแพ้ว เมืองสมุทรสาคร กระทุ่มแบน รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี 159 84.2 7 3.7 1 0.5 167 88.4 22 11.6 0 0.0 189 100.0 

บตัรทอง บ้านแพ้ว 2,716 74.3 138 3.8 34 0.9 2,889 79.0 768 21.0 0 0.0 3,657 100.0 

บตัรทอง ผู้น าชมุชน 6 100.0 0 0.0 0 0.0 6 100.0 0 0.0 0 0.0 6 100.0 

บตัรทอง ผู้บริจาคโลหติ >18 ครัง้ 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 

บตัรทอง ผู้พิการ 630 83.1 26 3.4 3 0.4 659 86.9 99 13.1 0 0.0 758 100.0 

บตัรทอง ผู้ มีรายได้น้อย 28 96.6 0 0.0 0 0.0 28 96.6 1 3.4 0 0.0 29 100.0 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 2,486 73.6 167 4.9 31 0.9 2,686 79.5 694 20.5 0 0.0 3,380 100.0 

บตัรทอง อสม. 79 100.0 0 0.0 0 0.0 79 100.0 0 0.0 0 0.0 79 100.0 

บตัรทองครอบครัวทหารผ่านศกึ 1 33.3 0 0.0 0 0.0 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3 100.0 

บตัรประกนัสขุภาพคนตา่งด้าวแมแ่ละเด็ก (Health Card) 60 89.5 2 3.0 0 0.0 62 92.5 5 7.5 0 0.0 67 100.0 

บตัรประกนัสขุภาพแมแ่ละเด็ก (Health Card) 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) 30 8.1 12 3.2 5 1.4 47 12.7 322 87.3 0 0.0 369 100.0 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง ในจ.สมทุรสาคร) 1 5.6 10 55.5 4 22.2 15 83.3 3 16.7 0 0.0 18 100.0 

เบิกฉกุเฉิน มี ท. (บตัรทอง ยกเว้นคา่ธรรมเนียม) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 

เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) 6 33.4 1 5.6 3 16.7 10 55.6 8 44.4 0 0.0 18 100.0 

เบิกได้ (ครูเอกชน) 3 16.7 1 5.6 0 0.0 4 22.2 14 77.8 0 0.0 18 100.0 

เบิกได้ (ราชการ) 32 9.8 22 6.8 12 3.7 66 20.3 259 79.7 0 0.0 325 100.0 

เบิกรัฐวิสาหกิจ 27 20.6 17 13.0 4 3.1 48 36.6 83 63.4 0 0.0 131 100.0 

เบิกรัฐวิสาหกิจ (บคุคลในครอบครัว) 21 27.0 3 3.9 1 1.3 25 32.1 53 67.9 0 0.0 78 100.0 

ประกนัสงัคม ฉกุเฉิน 72 ชม. 3 14.3 2 9.5 0 0.0 5 23.8 16 76.2 0 0.0 21 100.0 

ประกนัสงัคมทพุพลภาพ 4 80.0 0 0.0 0 0.0 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100.0 

ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 641 37.8 235 13.8 36 2.1 913 53.8 783 46.1 1 0.1 1,697 100.0 
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สิทธิ 

สมุทรสาคร 
นอกสมุทรสาคร ไม่ระบุ รวม 

บ้านแพ้ว เมืองสมุทรสาคร กระทุ่มแบน รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประกนัอบุตัิเหต ุ 1 11.1 3 33.3 0 0.0 4 44.4 5 55.6 0 0.0 9 100.0 

ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 236 16.5 227 15.8 50 3.5 513 35.8 913 63.7 8 0.6 1,434 100.0 

ผู้พิการ (นอกเขต) 6 3.6 11 6.5 1 0.6 18 10.7 151 89.3 0 0.0 169 100.0 

พรบ. ใช้รักษาตอ่เน่ือง 8 80.0 1 10.0 0 0.0 9 90.0 1 10.0 0 0.0 10 100.0 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 293 58.9 48 9.7 5 1.0 346 69.6 149 30.0 2 0.4 497 100.0 

เรียกเก็บ 3 23.1 1 7.7 0 0.0 4 30.8 9 69.2 0 0.0 13 100.0 

เรียกเก็บบตัรทอง 1 0.1 79 9.3 84 9.9 164 19.4 680 80.6 0 0.0 844 100.0 

เรียกเก็บบตัรทอง (ผู้พิการ) 0 0.0 3 23.1 6 46.1 9 69.2 4 30.8 0 0.0 13 100.0 

เรียกเก็บประกนัสงัคม 1 0.6 16 10.1 17 10.7 34 21.4 125 78.6 0 0.0 159 100.0 

สิทธิวา่ง 833 65.0 99 7.7 10 0.8 942 73.5 339 26.5 0 0.0 1,281 100.0 

รวม 10,559 53.4 1,499 7.6 444 2.2 12,506 63.2 7,284 36.8 12 0.1 19,802 100.0 
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 จากตารางท่ี 5.6 แสดงจ านวนและร้อยละสิทธิท่ีคนไข้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
จ าแนกตามอ าเภอในจังหวัดสมุทรสาครและนอกสมุทรสาคร จะเห็นว่า คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้สิทธิบตัรทองบ้านแพ้ว จ านวน 3,657 คน  ส่วนใหญ่อยู่ในสมุทรสาคร 
จ านวน 2,889 คน คิดเป็นร้อยละ 79.0 โดยส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 2,716 คน คิดเป็นร้อย
ละ 74.3 รองลงมาคือ ใช้สิทธิบตัรทอง ผู้สูงอายุ > 60 ปี จ านวน 3,380 คน  ส่วนใหญ่อยู่ในสมุทรสาคร 
จ านวน 2,686 คน คิดเป็นร้อยละ 79.5 โดยส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 2,486 คน คิดเป็นร้อย
ละ 73.6 , ใช้สิทธิต้นสงักัดเบิกจ่ายตรงเงินสวสัดิการ จ านวน 2,074 คน  ส่วนใหญ่อยู่นอกสมุทรสาคร 
จ านวน 1,183คน คิดเป็นร้อยละ 57.0 , ใช้สิทธิประกนัสงัคมบ้านแพ้ว จ านวน 1,697 คน  ส่วนใหญ่อยู่ใน
สมทุรสาคร จ านวน 913 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 โดยส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 641 คน คิด
เป็นร้อยละ 37.8 และใช้สิทธิบตัรทอง เด็ก 0-12 ปี จ านวน 1,596 คน  ส่วนใหญ่อยู่ในสมทุรสาคร จ านวน 
1,300 คน คดิเป็นร้อยละ 81.5 โดยสว่นใหญ่อยูใ่นอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 1,192 คน คดิเป็นร้อยละ 74.7 
 
ตารางที่ 5.7 แสดงจ านวนและร้อยละวนันอนของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

วันนอน จ านวน ร้อยละ 

0 วนั 1,134 5.7 

1 วนั 4,221 21.3 

2 วนั 4,472 22.6 

3 วนั 3,188 16.1 

4 วนั 1,911 9.7 

5 วนั 1,102 5.6 

6 - 7 วนั 1,329 6.7 

8 - 12 วนั 1,292 6.5 

มากกวา่ 13 วนั 1,153 5.8 

รวม 19,802 100.0 

  
จากตารางท่ี 5.7 แสดงจ านวนและร้อยละวนันอนของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้าน

แพ้ว จะเห็นว่า จ านวนวันนอนของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่คือ 2 วัน 
จ านวน 4,472 คน คดิเป็นร้อยละ 22.6 ของคนไข้ทัง้หมด รองลงมาคือ 1 วนั จ านวน 4,221 คน คิดเป็นร้อย
ละ 21.3 ของคนไข้ทัง้หมด ,  3 วนั จ านวน 3,188 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 ของคนไข้ทัง้หมด และ 4 วนั 
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จ านวน 1,911 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั หรือโดยเฉล่ียแล้วจ านวนวนันอนของ
คนไข้ท่ีเรารับการรักษาคือ 4.33 วนัตอ่คน 
 
ตารางที่  5.8 แสดงจ านวนวนันอนเฉล่ีย จ านวนวนันอนท่ีมากท่ีสดุ และจ านวนวนันอนท่ีน้อยท่ีสุดของ
คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ าแนกตามสิทธิ 

สิทธิ 
จ านวนวนั 
นอนเฉลี่ย 

จ านวนวนันอน 
ที่มากที่สุด 

จ านวนวนันอน 
ที่น้อยที่สุด 

กองทนุเงินทดแทน (เรียกเก็บ) 6.23 26 0 

กองทนุเงินทดแทน (เรียกเก็บบริษัท) 2.25 5 1 

กองทนุทดแทน (เงินสด) 5.52 29 1 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.  
(ข้าราชการ/พนกังาน/ลกูจ้างประจ า) 

3.4 29 0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.  
(บคุคลในครอบครัวข้าราชการการเมือง) 

2 2 2 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (สทิธิวา่ง) 4.4 15 1 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (บคุคลในครอบครัว) 7.03 69 0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 7 13 1 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 3.45 29 0 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงินสวสัดกิาร 5.83 83 0 

บตัรทอง คนตา่งด้าว 3.47 36 0 

บตัรทอง ครอบครัว อสม. 7.35 37 0 

บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน 2.25 6 0 

บตัรทอง เดก็ 0-12 ปี 2.91 152 0 

บตัรทอง ทหารผา่นศกึ 1.4 3 0 

บตัรทอง ทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั) 3.5 6 1 

บตัรทอง นกับวช 6.52 43 0 

บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี 2.87 36 0 

บตัรทอง บ้านแพ้ว 4.06 116 0 

บตัรทอง ผู้น าชมุชน 3.5 10 1 
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สิทธิ 
จ านวนวนั 
นอนเฉลี่ย 

จ านวนวนันอน 
ที่มากที่สุด 

จ านวนวนันอน 
ที่น้อยที่สุด 

บตัรทอง ผู้บริจาคโลหิต >18 ครัง้ 6 12 1 

บตัรทอง ผู้พิการ 6.3 74 0 

บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย 4.5 15 0 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 5.52 230 0 

บตัรทอง อสม. 4.73 40 0 

บตัรทองครอบครัวทหารผา่นศกึ 16 16 16 

บตัรประกนัสขุภาพคนตา่งด้าวแมแ่ละเด็ก  
(Health Card) 

2.45 7 1 

บตัรประกนัสขุภาพแมแ่ละเด็ก (Health Card) 1.67 2 1 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) 5.06 16 0 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง ในจ.สมทุรสาคร) 4.27 11 0 

เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) 3.8 8 1 

เบิกได้ (ครูเอกชน) 5.25 9 1 

เบิกได้ (ราชการ) 5.23 28 0 

เบิกรัฐวิสาหกิจ 6.62 58 0 

เบิกรัฐวิสาหกิจ (บคุคลในครอบครัว) 4.84 42 1 

ประกนัสงัคม ฉกุเฉิน 72 ชม. 1.4 5 0 

ประกนัสงัคมทพุพลภาพ 2 4 1 

ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 3.6 50 0 

ประกนัอบุตัิเหต ุ 2.75 5 1 

ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 4.03 150 0 

ผู้พิการ (นอกเขต) 5.44 13 0 

พรบ. ใช้รักษาตอ่เนื่อง 3.33 7 1 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 6.11 106 0 

เรียกเก็บ 14 31 4 

เรียกเก็บบตัรทอง 2.89 44 0 
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สิทธิ 
จ านวนวนั 
นอนเฉลี่ย 

จ านวนวนันอน 
ที่มากที่สุด 

จ านวนวนันอน 
ที่น้อยที่สุด 

เรียกเก็บบตัรทอง (ผู้พิการ) 3.22 9 1 

เรียกเก็บประกนัสงัคม 4.38 46 1 

สทิธิวา่ง 3.03 46 0 

 
 จากตารางท่ี 5.8 แสดงจ านวนวนันอนเฉล่ีย จ านวนวนันอนท่ีมากท่ีสดุ และจ านวนวนันอนท่ีน้อย
ท่ีสดุของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ าแนกตามสิทธิ จะเห็นว่า จ านวนวนันอนเฉล่ีย
ของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วท่ีมากท่ีสดุ คือ ใช้สิทธิบตัรทองครอบครัวทหารผ่านศึก 
มีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 16 วนั รองลงมาคือ ใช้สิทธิบตัรทอง ครอบครัว อสม. มีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 7.35 
วนั , ใช้สิทธิข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัว) มีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 7.03 วนั และใช้สิทธิเบิก
รัฐวิสาหกิจ มีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 6.62 วนั ตามล าดบั , จ านวนวนันอนท่ีมากท่ีสดุของคนไข้ท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว คือ ใช้สิทธิบตัรทอง ผู้สูงอายุ > 60 ปี มีจ านวน 230 วนั รองลงมาคือ ใช้
สิทธิบตัรทอง เด็ก 0-12 ปี มีจ านวน 152 วนั , ใช้สิทธิผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) มีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 150 วนั 
และใช้สิทธิบตัรทองบ้านแพ้ว มีจ านวน 116 วนั ตามล าดบั  และจ านวนวนันอนท่ีน้อยท่ีสดุของคนไข้ส่วน
ใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว คือ ไม่มีวนันอน ได้แก่ สิทธิกองทุนเงินทดแทน(เรียกเก็บ) , 
สิทธิข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ข้าราชการ/บคุลากร/ลกูจ้างประจ า), สทิธิข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (บคุคลใน
ครอบครัว) , สิทธิเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล , สิทธิต้นสงักดัเบิกจ่ายตรงเงินสวสัดิการ , สิทธิบตัรทอง คนตา่ง
ด้าว เป็นต้น 
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ตารางที่ 5.9 แสดงจ านวนและร้อยละสิทธิของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ าแนกตามกลุม่อาย ุ

สิทธิ 

กลุ่มอายุ 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี 

1 ปี 1 เดือน  
- 10 ปี 

10 ปี 1 เดือน  
- 20 ปี 

20 ปี 1 เดือน  
- 30 ปี 

30 ปี 1 เดือน 
 - 40 ปี 

40 ปี 1 เดือน  
- 50 ปี 

50 ปี 1 เดือน  
- 60 ปี 

60 ปี 1 เดือน  
- 70 ปี 

70 ปี 1 เดือน 
- 80 ปี 

80 ปี 1 เดือน 
ขึน้ไป 

รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

กองทนุเงินทดแทน (เรียกเก็บ) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
5 

(9.1) 
18 

(32.7) 
12 

(21.8) 
14 

(25.5) 
6 

(10.9) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
55 

(100.0) 

กองทนุเงินทดแทน 
(เรียกเก็บบริษัท) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(16.7) 

5 
(83.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6 
(100.0) 

กองทนุทดแทน (เงินสด) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
7 

(23.3) 
8 

(26.7) 
11 

(36.7) 
3 

(100.0) 
1 

(3.3) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
30 

(100.0) 
ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.  
(ข้าราชการ/พนกังาน/
ลกูจ้างประจ า) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(1.5) 

1 
(1.5) 

29 
(44.6) 

20 
(30.8) 

11 
(16.9) 

1 
(1.5) 

1 
(1.5) 

1 
(1.5) 

65 
(100.0) 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.  
(บคุคลในครอบครัวข้าราชการ
การเมือง) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
(50.0) 

0 
(0.0) 

2 
(50.0) 

0 
(0.0) 

4 
(100.0) 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.  
(สิทธิวา่ง) 

3 
(12.0) 

2 
(8.0) 

3 
(12.0) 

0 
(0.0) 

3 
(12.0) 

1 
(4.0) 

4 
(16.0) 

2 
(8.0) 

7 
(28.0) 

0 
(0.0) 

25 
(100.0) 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. 
(ข้าราชการการเมือง) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
(66.7) 

1 
(33.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3 
(100.0) 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. 
(บคุคลในครอบครัว) 

3 
(2.2) 

11 
(8.1) 

6 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.7) 

17 
(12.5) 

42 
(30.9) 

36 
(26.5) 

20 
(14.7) 

136 
(100.0) 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. 
(บคุคลในครอบครัวผู้ รับเบีย้
หวดับ านาญ) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. 
(ผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(40.0) 

6 
(60.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10 
(100.0) 

โครงการผ่าตดัต้อกระจก - 
นอกเขต 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 
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สิทธิ 

กลุ่มอายุ 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี 

1 ปี 1 เดือน  
- 10 ปี 

10 ปี 1 เดือน  
- 20 ปี 

20 ปี 1 เดือน  
- 30 ปี 

30 ปี 1 เดือน 
 - 40 ปี 

40 ปี 1 เดือน  
- 50 ปี 

50 ปี 1 เดือน  
- 60 ปี 

60 ปี 1 เดือน  
- 70 ปี 

70 ปี 1 เดือน 
- 80 ปี 

80 ปี 1 เดือน 
ขึน้ไป 

รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
3 

(1.6) 
97 

(53.0) 
60 

(32.8) 
12 

(6.6) 
9 

(4.9) 
2 

(1.1) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
183 

(100.0) 

ต้นสงักดัเบิกจ่ายตรงเงิน
สวสัดิการ 

0 
(0.0) 

45 
(2.2) 

28 
(1.4) 

38 
(1.8) 

69 
(3.3) 

76 
(3.7) 

353 
(17.0) 

461 
(22.2) 

557 
(26.9) 

447 
(21.6) 

2,074 
(100.0) 

บตัรทอง คนต่างด้าว 
3 

(1.7) 
4 

(2.3) 
12 

(6.8) 
69 

(39.2) 
65 

(36.9) 
12 

(6.8) 
5 

(2.8) 
0 

(0.0) 
6 

(3.4) 
0 

(0.0) 
176 

(100.0) 

บตัรทอง ครอบครัว อสม. 
0 

(0.0) 
3 

(5.8) 
6 

(11.5) 
1 

(1.9) 
3 

(5.8) 
10 

(19.2) 
4 

(7.7) 
9 

(17.3) 
10 

(19.2) 
6 

(11.5) 
52 

(100.0) 

บตัรทอง ครอบครัวทหารผ่าน
ศึก (นอกจงัหวดั) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(50.0) 

0 
(0.0) 

1 
(50.0) 

2 
(100.0) 

บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน 
0 

(0.0) 
2 

(12.5) 
2 

(12.5) 
1 

(6.3) 
0 

(0.0) 
3 

(18.8) 
3 

(18.8) 
1 

(6.3) 
6 

(37.5) 
0 

(0.0) 
16 

(100.0) 

บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี 
240 

(15.0) 
1,229 
(77.0) 

127 
(8.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1,596 
(100.0) 

บตัรทอง ทหารผ่านศึก 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
2 

(40.0) 
3 

(60.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
5 

(100.0) 

บตัรทอง ทหารผ่านศึก  
(นอกจงัหวดั) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(50.0) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

8 
(100.0) 

บตัรทอง นกับวช 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(1.4) 
3 

(4.3) 
1 

(1.4) 
11 

(15.7) 
21 

(30.0) 
15 

(21.4) 
18 

(25.7) 
70 

(100.0) 

บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
188 

(99.5) 
1 

(0.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
189 

(100.0) 

บตัรทอง บ้านแพ้ว 
2 

(0.1) 
0 

(0.0) 
381 

(10.4) 
711 

(19.4) 
564 

(15.4) 
759 

(20.8) 
1,202 
(32.9) 

37 
(1.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3,657 
(100.0) 

บตัรทอง ผู้น าชมุชน 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(16.7) 
5 

(83.3) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
6 

(100.0) 
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สิทธิ 

กลุ่มอายุ 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี 

1 ปี 1 เดือน  
- 10 ปี 

10 ปี 1 เดือน  
- 20 ปี 

20 ปี 1 เดือน  
- 30 ปี 

30 ปี 1 เดือน 
 - 40 ปี 

40 ปี 1 เดือน  
- 50 ปี 

50 ปี 1 เดือน  
- 60 ปี 

60 ปี 1 เดือน  
- 70 ปี 

70 ปี 1 เดือน 
- 80 ปี 

80 ปี 1 เดือน 
ขึน้ไป 

รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บตัรทอง ผู้บริจาคโลหิต  
>18 ครัง้ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3 
(100.0) 

บตัรทอง ผู้ พิการ 
7 

(0.9) 
57 

(7.5) 
49 

(6.5) 
27 

(3.6) 
40 

(5.3) 
69 

(9.1) 
73 

(9.6) 
97 

(12.8) 
172 

(22.7) 
167 

(22.0) 
758 

(100.0) 

บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(3.4) 
1 

(3.4) 
8 

(27.6) 
19 

(65.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
29 

(100.0) 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
3 

(0.1) 
1,374 
(40.7) 

1,252 
(37.0) 

751 
(22.2) 

3,380 
(100.0) 

บตัรทอง อสม. 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
2 

(2.5) 
6 

(7.6) 
12 

(15.2) 
35 

(44.3) 
18 

(22.8) 
6 

(7.6) 
0 

(0.0) 
79 

(100.0) 

บตัรทองครอบครัวทหาร 
ผ่านศึก 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(33.3) 

2 
(66.7) 

0 
(0.0) 

3 
(100.0) 

บตัรประกนัสขุภาพ 
คนต่างด้าวแมแ่ละเด็ก 
(Health Card) 

8 
(11.9) 

11 
(16.4) 

4 
(6.0) 

25 
(37.3) 

19 
(28.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

67 
(100.0) 

บตัรประกนัสขุภาพแมแ่ละเด็ก 
(Health Card) 

1 
(33.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(33.3) 

0 
(0.0) 

1 
(33.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3 
(100.0) 

เบิกฉกุเฉิน  
(บตัรทอง นอกเขต) 

8 
(2.2) 

29 
(7.9) 

27 
(7.3) 

62 
(16.8) 

50 
(13.6) 

57 
(15.4) 

36 
(9.8) 

48 
(13.0) 

35 
(9.5) 

17 
(4.6) 

369 
(100.0) 

เบิกฉกุเฉิน  
(บตัรทอง ในจ.สมทุรสาคร) 

4 
(22.2) 

0 
(0.0) 

1 
(5.6) 

1 
(5.6) 

1 
(5.6) 

0 
(0.0) 

2 
(11.1) 

4 
(22.2) 

4 
(22.2) 

1 
(5.6) 

18 
(100.0) 

เบิกฉกุเฉิน มี ท. (บตัรทอง 
ยกเว้นค่าธรรมเนียม) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/
ท้องถ่ิน) 

6 
(33.3) 

4 
(22.2) 

1 
(5.6) 

0 
(0.0) 

1 
(5.6) 

0 
(0.0) 

1 
(5.6) 

1 
(5.6) 

1 
(5.6) 

3 
(16.7) 

18 
(100.0) 

เบิกได้ (ครูเอกชน) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
7 

(38.9) 
2 

(11.1) 
6 

(33.3) 
3 

(16.7) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
18 

(100.0) 
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สิทธิ 

กลุ่มอายุ 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี 

1 ปี 1 เดือน  
- 10 ปี 

10 ปี 1 เดือน  
- 20 ปี 

20 ปี 1 เดือน  
- 30 ปี 

30 ปี 1 เดือน 
 - 40 ปี 

40 ปี 1 เดือน  
- 50 ปี 

50 ปี 1 เดือน  
- 60 ปี 

60 ปี 1 เดือน  
- 70 ปี 

70 ปี 1 เดือน 
- 80 ปี 

80 ปี 1 เดือน 
ขึน้ไป 

รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เบิกได้ (ราชการ) 
38 

(11.7) 
15 

(4.6) 
12 

(3.7) 
7 

(2.2) 
6 

(1.8) 
9 

(2.8) 
36 

(11.1) 
54 

(16.6) 
92 

(28.3) 
56 

(17.2) 
325 

(100.0) 

เบิกรัฐวิสาหกิจ 
2 

(1.5) 
3 

(2.3) 
3 

(2.3) 
6 

(4.6) 
15 

(11.5) 
25 

(19.1) 
29 

(22.1) 
15 

(11.5) 
28 

(21.4) 
5 

(3.8) 
131 

(100.0) 
เบิกรัฐวิสาหกิจ  
(บคุคลในครอบครัว) 

1 
(1.3) 

6 
(7.7) 

8 
(10.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(5.1) 

7 
(9.0) 

17 
(21.8) 

24 
(30.8) 

11 
(14.1) 

78 
(100.0) 

ประกนัสงัคม ฉกุเฉิน 72 ชม. 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
5 

(23.8) 
5 

(23.8) 
6 

(28.6) 
5 

(23.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
21 

(100.0) 

ประกนัสงัคมทพุพลภาพ 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
4 

(80.0) 
0 

(0.0) 
1 

(20.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
5 

(100.0) 

ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
45 

(2.7) 
521 

(30.7) 
581 

(34.2) 
323 

(19.0) 
179 

(10.5) 
37 

(2.2) 
10 

(0.6) 
1 

(0.1) 
1,697 

(100.0) 

ประกนัอบุติัเหต ุ
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(11.1) 
1 

(11.1) 
3 

(33.3) 
2 

(22.2) 
2 

(22.2) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
9 

(100.0) 

ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 
130 
(9.1) 

104 
(7.3) 

64 
(4.5) 

246 
(17.2) 

202 
(14.1) 

84 
(5.9) 

129 
(9.0) 

222 
(15.5) 

181 
(12.6) 

72 
(5.0) 

1,434 
(100.0) 

ผู้ พิการ (นอกเขต) 
0 

(0.0) 
4 

(2.4) 
8 

(4.7) 
7 

(4.1) 
5 

(3.0) 
7 

(4.1) 
30 

(17.8) 
38 

(22.5) 
52 

(30.8) 
18 

(10.7) 
169 

(100.0) 

พรบ. ใช้รักษาต่อเน่ือง 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
2 

(20.0) 
1 

(10.0) 
2 

(20.0) 
3 

(30.0) 
0 

(0.0) 
2 

(20.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
10 

(100.0) 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 
1 

(0.2) 
21 

(4.2) 
108 

(21.7) 
105 

(21.1) 
93 

(18.7) 
70 

(14.1) 
54 

(10.9) 
27 

(5.4) 
15 

(3.0) 
3 

(0.6) 
497 

(100.0) 

เรียกเก็บ 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
5 

(38.5) 
2 

(15.4) 
0 

(0.0) 
2 

(15.4) 
0 

(0.0) 
1 

(7.7) 
3 

(23.1) 
13 

(100.0) 

เรียกเก็บบตัรทอง 
8 

(0.9) 
13 

(1.5) 
6 

(0.7) 
32 

(3.8) 
38 

(4.5) 
82 

(9.7) 
167 

(19.8) 
285 

(33.8) 
167 

(19.8) 
46 

(5.5) 
844 

(100.0) 
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สิทธิ 

กลุ่มอายุ 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี 

1 ปี 1 เดือน  
- 10 ปี 

10 ปี 1 เดือน  
- 20 ปี 

20 ปี 1 เดือน  
- 30 ปี 

30 ปี 1 เดือน 
 - 40 ปี 

40 ปี 1 เดือน  
- 50 ปี 

50 ปี 1 เดือน  
- 60 ปี 

60 ปี 1 เดือน  
- 70 ปี 

70 ปี 1 เดือน 
- 80 ปี 

80 ปี 1 เดือน 
ขึน้ไป 

รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เรียกเก็บบตัรทอง (ผู้ พิการ) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(7.7) 
0 

(0.0) 
2 

(15.4) 
2 

(15.4) 
7 

(53.8) 
1 

(7.7) 
13 

(100.0) 

เรียกเก็บประกนัสงัคม 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(0.6) 
11 

(6.9) 
16 

(10.1) 
49 

(30.8) 
45 

(28.3) 
29 

(18.2) 
8 

(5.0) 
0 

(0.0) 
159 

(100.0) 

สิทธิวา่ง 
1,265 
(98.8) 

2 
(0.2) 

1 
(0.1) 

7 
(0.5) 

3 
(0.2) 

1 
(0.1) 

0 
(0.0) 

2 
(0.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1,281 
(100.0) 

รวม 
1,730 
(8.7) 

1,563 
(7.9) 

1,111 
(5,6) 

2,024 
(10.2) 

1,920 
(9,7) 

1,729 
(8,7) 

2,510 
(12,7) 

2,865 
(14.5) 

2,701 
(13.6) 

1,649 
(8.3) 

19,802 
(100.0) 
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 จากตารางท่ี 5.9 แสดงจ านวนและร้อยละสิทธิของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
จ าแนกตามกลุ่มอายุ จะเห็นว่า คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้สิทธิบตัรทอง
บ้านแพ้ว จ านวน 3,657 คน โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาย ุ50 ปี 1 เดือน - 60 ปี จ านวน 1,202 คน คิดเป็น
ร้อยละ 32.9 รองลงมาคือ ใช้สิทธิบตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี จ านวน 3,380 คน โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อายุ 60 ปี 1 เดือน - 70 ปี จ านวน 1,374 คน  คิดเป็นร้อยละ 40.7 ,  ใช้สิทธิต้นสงักดัเบิกจ่ายตรงเงิน
สวสัดิการ จ านวน 2,074 คน โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 70 ปี 1 เดือน - 80 ปี จ านวน 557 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.9 , ใช้สิทธิประกนัสงัคมบ้านแพ้ว จ านวน 1,697 คน โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาย ุ30 ปี 1 เดือน 
- 40 ปี จ านวน 581 คน คดิเป็นร้อยละ 34.2   และใช้สิทธิบตัรทอง เด็ก 0-12 ปี จ านวน 1,596 คน โดยส่วน
ใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ1 ปี 1 เดือน - 10 ปี จ านวน 1,229 คน คดิเป็นร้อยละ 77.0 ตามล าดบั 
 
5.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิและ
ภูมิล าเนา ปี พ.ศ. 2555-พ.ศ. 2558  
ตารางท่ี 5.10 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิและภมูิล าเนา  
ปี พ.ศ. 2555 

กลุ่มสิทธิ 

สมุทรสาคร 
นอกสมุทรสาคร ไม่ระบุ รวม 

บ้านแพ้ว เมืองสมุทรสาคร กระทุ่มแบน รวม 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

บตัรทอง 
7,620 429 117 8,166 2,611 16 10,793 

71.9 30.4 34.6 66.1 39.8 13.2 56.7 

ประกนัสงัคม 
707 194 50 951 825 0 1,776 

6.7 13.7 14.8 7.7 12.6 0.0 9.3 

ข้าราชการ 
81 51 14 146 335 11 492 

0.8 3.6 4.1 1.2 5.1 9.1 2.6 

เงินสด 
240 331 53 624 1,076 93 1,793 

2.3 23.4 15.7 5.1 16.4 76.9 9.4 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 
258 28 4 290 153 0 443 

2.4 2.0 1.2 2.4 2.3 0.0 2.3 

เบิกได้ (รัฐวิสาหกิจ/เอกชน) 
19 11 11 41 81 1 123 

0.2 0.8 3.3 0.3 1.2 0.8 0.7 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงสวสัดิการ  
581 186 69 836 788 0 1,624 

5.5 13.2 20.4 6.8 12.0 0.0 8.5 

อ่ืนๆ 
1,095 182 20 1,297 684 0 1,981 

10.3 12.9 5.9 10.5 10.4 0.0 10.4 

รวม 
10,601 1,412 338 12,351 6,553 121 19,025 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
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หมายเหตุ  สทิธิบตัรทอง ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล , บตัรทอง คนตา่งด้าว , บตัรทอง ครอบครัว อสม. , บตัร
ทอง ครอบครัวทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั), บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน , บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี , บตัรทอง ทหารผา่นศกึ 
, บตัรทอง ทหารผ่านศึก (นอกจงัหวดั) , บตัรทอง นกับวช , บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี , บตัรทอง บ้านแพ้ว , บตัรทอง 
ผู้น าชุมชน , บตัรทอง ผู้บริจาคโลหิต >18 ครัง้ , บตัรทอง ผู้พิการ , บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย , บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 
, บัตรทอง อสม. , บัตรทองครอบครัวทหารผ่านศึก , เบิกฉุกเฉิน (บัตรทอง นอกเขต) , เบิกฉุกเฉิน (บัตรทอง ในจ.
สมุทรสาคร) , เบิกฉุกเฉิน มี ท. (บัตรทอง ยกเว้นค่าธรรมเนียม) , เรียกเก็บบัตรทอง , เรียกเก็บบัตรทอง (ผู้ พิการ)  
ประกนัสงัคม ประกอบไปด้วย ประกนัสงัคม ฉกุเฉิน 72 ชม. , ประกนัสงัคมทพุพลภาพ , ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว, เรียกเก็บ
ประกนัสงัคม   ข้าราชการ ประกอบไปด้วย ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ข้าราชการ/พนกังาน/ลกูจ้างประจ า) , ข้าราชการ
ท้องถ่ิน อปท. (บคุคลในครอบครัวข้าราชการการเมือง) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (สิทธิว่าง), ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.
(ข้าราชการการเมือง) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัว) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัวผู้ รับ
เบีย้หวัดบ านาญ) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ผู้ รับเบีย้หวัดบ านาญ) , เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) , เบิกได้ 
(ราชการ)   พ.ร.บ.ผู้ประสบภยัจากรถ ประกอบไปด้วย พรบ. ใช้รักษาตอ่เนื่อง , พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 

 
 จากตารางท่ี 5.10 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิและ
ภูมิล าเนา ปี พ.ศ. 2555 จะเห็นว่า ผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิบตัร
ทอง จ านวน 10,793 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดั
สมทุรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 7,620 คน รองลงมาคือ ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิ
อ่ืนๆ จ านวน 1,981 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวัด
สมุทรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 1,095 คน , ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิเงินสด 
จ านวน 1,793 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่นอกจงัหวัด
สมทุรสาคร จ านวน 1,076 คน , ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิประกนัสงัคม จ านวน 1,776 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 
ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดัสมทุรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในอ าเภอบ้าน
แพ้ว จ านวน 707 คน ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 5.11 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิและภมูิล าเนา  
ปี พ.ศ. 2556 

กลุ่มสิทธิ 

สมุทรสาคร 
นอกสมุทรสาคร ไม่ระบุ รวม 

บ้านแพ้ว เมืองสมุทรสาคร กระทุ่มแบน รวม 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

บตัรทอง 
5,236 379 126 5,741 2,093 0 7,834 

72.3 32.3 41.6 65.9 40.9 0.0 56.5 

ประกนัสงัคม 
447 158 32 637 634 0 1,271 

6.2 13.5 10.6 7.3 12.4 0.0 9.2 

ข้าราชการ 
67 38 13 118 281 24 423 

0.9 3.2 4.3 1.4 5.5 80.0 3.1 

เงินสด 
168 264 50 482 757 3 1,242 

2.3 22.5 16.5 5.5 14.8 10.0 9.0 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 
167 28 3 198 101 1 300 

2.3 2.4 1.0 2.3 2.0 3.3 2.2 

เบิกได้ (รัฐวิสาหกิจ/เอกชน) 
25 14 7 46 71 2 119 

0.4 1.2 2.3 0.5 1.4 6.7 0.9 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงสวสัดิการ  
375 138 59 572 714 0 1,286 

5.2 11.8 19.5 6.6 13.9 0.0 9.3 

อ่ืนๆ 
754 153 13 920 470 0 1,390 

10.4 13.1 4.3 10.6 9.2 0.0 10.0 

รวม 
7,239 1,172 303 8,714 5,121 30 13,865 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.11 แสดงจ านวนผู้ มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิและ
ภูมิล าเนา ปี พ.ศ. 2556 จะเห็นว่า ผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิบตัร
ทอง จ านวน 7,834 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจังหวัด
สมทุรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 5,236 คน รองลงมาคือ ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิ
อ่ืนๆ จ านวน 1,390 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวัด
สมุทรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 754 คน , ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิต้นสงักัด
เบกิจา่ยตรงสวสัดกิาร จ านวน 1,286 คน คดิเป็นร้อยละ 9.3 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด โดยส่วนใหญ่อาศยั
อยู่นอกจงัหวดัสมทุรสาคร จ านวน 714 คน , ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิประกนัสงัคม จ านวน 1,271 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.2 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดัสมทุรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ใน
อ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 447 คน ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 5.12 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิและภมูิล าเนา  
ปี พ.ศ. 2557 

กลุ่มสิทธิ 

สมุทรสาคร 
นอกสมุทรสาคร ไม่ระบุ รวม 

บ้านแพ้ว เมืองสมุทรสาคร กระทุ่มแบน รวม 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

บตัรทอง 
7,647 561 218 8,426 3,197 0 11,623 

72.8 34.4 47.8 66.9 42.6 0.0 57.8 

ประกนัสงัคม 
612 230 39 881 886 0 1,767 

5.8 14.1 8.6 7.0 11.8 0.0 8.8 

ประกนัสขุภาพตา่งด้าว 
24 1 2 27 3 0 30 

0.2 0.1 0.4 0.2 0.0 0.0 0.2 

ข้าราชการ 
109 53 16 178 383 0 561 

1.0 3.3 3.5 1.4 5.1 0.0 2.8 

เงินสด 
212 290 59 561 944 3 1,508 

2.0 17.8 12.9 4.5 12.6 50.0 7.5 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 
302 52 9 363 163 2 528 

2.9 3.2 2.0 2.9 2.2 33.3 2.6 

เบิกได้ (รัฐวิสาหกิจ/เอกชน) 
45 17 10 72 99 0 171 

0.4 1.0 2.2 0.6 1.3 0.0 0.9 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงสวสัดิการ  
563 241 84 888 1,179 1 2,068 

5.4 14.8 18.4 7.1 15.7 16.7 10.3 

อ่ืนๆ 
990 185 19 1,194 647 0 1,841 

9.4 11.4 4.2 9.5 8.6 0.0 9.2 

รวม 
10,504 1,630 456 12,590 7,501 6 20,097 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.12 แสดงจ านวนผู้ มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิและ
ภูมิล าเนา ปี พ.ศ. 2557 จะเห็นว่า ผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิบตัร
ทอง จ านวน 11,623 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดั
สมทุรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 7,647 คน รองลงมาคือ ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิ
ต้นสงักดัเบกิจา่ยตรงสวสัดกิาร  จ านวน 2,068 คน คดิเป็นร้อยละ 10.3 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด โดยส่วน
ใหญ่อาศยัอยู่นอกจงัหวดัสมทุรสาคร จ านวน 1,179 คน , ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิอ่ืนๆ จ านวน 1,841 คน คิด
เป็นร้อยละ 9.2 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดัสมทุรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่
ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 990 คน , ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิประกนัสงัคม จ านวน 1,767 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.8 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด โดยสว่นใหญ่อาศยัอยูน่อกจงัหวดัสมทุรสาคร จ านวน 886 คน ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 5.13 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิและภมูิล าเนา  
ปี พ.ศ. 2558 

กลุ่มสิทธิ 

สมุทรสาคร 
นอกสมุทรสาคร ไม่ระบุ รวม 

บ้านแพ้ว เมืองสมุทรสาคร กระทุ่มแบน รวม 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

บตัรทอง 
7,705 552 187 8,444 3,013 0 11,457 

72.9 36.8 42.1 67.5 41.4 0.0 57.9 

ประกนัสงัคม 
650 253 53 956 925 1 1,882 

6.2 16.9 11.9 7.6 12.7 8.3 9.5 

ประกนัสขุภาพตา่งด้าว 
60 2 0 62 5 0 67 

0.6 0.1 0.0 0.5 0.1 0.0 0.3 

ข้าราชการ 
100 54 32 186 401 0 587 

1.0 3.6 7.2 1.5 5.5 0.0 3.0 

เงินสด 
236 227 50 513 913 8 1,434 

2.2 15.1 11.3 4.1 12.5 66.7 7.2 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 
301 49 5 355 150 2 507 

2.9 3.3 1.1 2.8 2.1 16.7 2.6 

เบิกได้ (รัฐวิสาหกิจ/เอกชน) 
51 21 5 77 150 0 227 

0.5 1.4 1.1 0.6 2.1 0.0 1.2 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงสวสัดิการ  
592 200 99 891 1,183 0 2,074 

5.6 13.3 22.3 7.1 16.2 0.0 10.5 

อ่ืนๆ 
868 141 13 1,022 544 1 1,567 

8.2 9.4 2.9 8.2 7.5 8.3 7.9 

รวม 
10,563 1,499 444 12,506 7,284 12 19,802 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.13 แสดงจ านวนผู้ มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิและ
ภูมิล าเนา ปี พ.ศ. 2558 จะเห็นว่า ผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิบตัร
ทอง จ านวน 11,457 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดั
สมทุรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 7,705 คน รองลงมาคือ ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิ
ต้นสงักดัเบกิจา่ยตรงสวสัดกิาร  จ านวน 2,074 คน คดิเป็นร้อยละ 10.5 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด โดยส่วน
ใหญ่อาศยัอยู่นอกจงัหวดัสมทุรสาคร จ านวน 1,183 คน , ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิประกนัสงัคม จ านวน 1,882 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดัสมทุรสาคร โดยส่วนใหญ่
อาศยัอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จ านวน 650 คน , ใช้สิทธิในกลุ่มสิทธิอ่ืนๆ จ านวน 1,567 คน คิดเป็นร้อยละ 
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7.9 ของผู้มาใช้บริการทัง้หมด ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดัสมุทรสาคร โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในอ าเภอ
บ้านแพ้ว จ านวน 868 คน ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 5.14 สรุปจ านวนผู้มาใช้บริการตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550-2558 จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

  
ปี พ.ศ. 

บัตร
ทอง 

ประกัน 
สังคม 

ประกัน
สุขภาพ 
ต่างด้าว 

ข้าราชการ 
เงนิ
สด 

พรบ. 
ผู้ประสบ
ภัยจากรถ 

เบิกได้ 
(รัฐวิสาหกิจ/
เอกชน) 

ต้นสังกัด
เบิกจ่ายตรง
สวัสดิการ  

อื่นๆ รวม 

2550 
จ านวน 8,517 1,710 0 718 2,483 532 164 426 1,324 15,874 

ร้อยละ 53.7 10.8 0.0 4.5 15.6 3.4 1.0 2.7 8.3 100.0 

2551 
จ านวน 8,331 1,644 0 393 2,706 510 81 857 1,469 15,991 

ร้อยละ 52.1 10.3 0.0 2.5 16.9 3.2 0.5 5.4 9.2 100.0 

2552 
จ านวน 9,292 1,636 0 431 2,344 543 84 1,035 1,490 16,855 

ร้อยละ 55.1 9.7 0.0 2.6 13.9 3.2 0.5 6.1 8.8 100.0 

2553 
จ านวน 10,379 1,733 0 489 2,463 580 76 1,255 1805 18,780 

ร้อยละ 55.3 9.2 0.0 2.6 13.1 3.1 0.4 6.7 9.6 100.0 

2554 
จ านวน 9,785 1,576 0 483 1,598 446 94 1,383 2,214 17,579 

ร้อยละ 55.7 9.0 0.0 2.8 9.1 2.5 0.5 7.9 12.6 100.0 

2555 
จ านวน 10,793 1,776 0 492 1,793 443 123 1,624 1,981 19,025 

ร้อยละ 56.7 9.3 0.0 2.6 9.4 2.3 0.7 8.5 10.4 100.0 

2556 
จ านวน 7,834 1,271 0 423 1,242 300 119 1,286 1,390 13,865 

ร้อยละ 56.5 9.2 0.0 3.1 9.0 2.2 0.9 9.3 10.0 100.0 

2557 
จ านวน 11,623 1,767 30 561 1,508 528 171 2,068 1,841 20,097 

ร้อยละ 57.8 8.8 0.2 2.8 7.5 2.6 0.9 10.3 9.2 100.0 

2558 
จ านวน 11,457 1,882 67 587 1,434 507 227 2,074 1,567 19,802 

ร้อยละ 57.9 9.5 0.3 3.0 7.2 2.6 1.2 10.5 7.9 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.14 สรุปจ านวนผู้มาใช้บริการตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550-2558 จ าแนกตามสิทธิการรักษา 
จะเห็นว่า จ านวนผู้ ท่ีไปรับบริการสขุภาพฐานะผู้ ป่วยในท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยเป็นการจ าแนกตาม
สิทธิของคนไข้ ซึง่จากตารางสรุปจะพบว่าตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2558 มีผู้ ป่วยบตัรทองหรือประกนั
สขุภาพถ้วนหน้าเพิ่มขึน้จากประมาณ 8,500 คน เป็น 11,000 คน ในส่วนของผู้ ป่วยประกันสงัคมพบว่า
จ านวนผู้ ป่วยประกนัสงัคมในช่วงระยะเวลาเกือบสิบปีท่ีผ่านมา ไม่ได้เพิ่มขึน้มาก ในส่วนของผู้ ป่วยท่ีเป็น
ข้าราชการ เงินสด พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ และเบิกได้ (รัฐวิสาหกิจ/เอกชน) จ านวนผู้ ป่วยในแต่ละปี
เป็นไปอย่างผนัผวน และผู้ ป่วยต้นสงักัดเบิกจ่ายตรงสวสัดิการเพิ่มขึน้จากประมาณ 400 คน เป็น 2,000 
คน  
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ตารางท่ี 5.15 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550-2558   

สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- 3 0.0 0 0.0 3 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

hight cost 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

VIP 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 

กระทุ่มแบน 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

กองทนุเงินทดแทน 69 0.4 51 0.3 27 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

กองทนุเงินทดแทน(เรียกเก็บ) 0 0.0 0 0.0 42 0.2 68 0.4 67 0.4 58 0.3 47 0.3 63 0.3 55 0.3 

กองทนุเงินทดแทน(เรียกเก็บบริษัท) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 0.0 

กองทนุทดแทน(เงินสด) 0 0.0 0 0.0 9 0.1 18 0.1 25 0.1 20 0.1 12 0.1 35 0.2 30 0.2 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ข้าราชการ/บคุลากร/ลกูจ้างประจ า) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 51 0.3 65 0.3 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (บคุคลในครอบครัวข้าราชการการเมือง) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 0.0 4 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (สิทธิวา่ง) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 15 0.1 25 0.1 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ข้าราชการการเมือง) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.0 3 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัว) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 145 0.7 136 0.7 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัวผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 1 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 0.0 10 0.1 

คลอดเกิน 2 ครัง้ 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

โครงการ 0 0.0 14 0.1 0 0.0 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

โครงการผ่าตดัเขา่ 22 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

โครงการผ่าตดัต้อกระจก - นอกเขต 281 1.8 35 0.2 42 0.2 19 0.1 82 0.5 3 0.0 1 0.0 1 0.0 1 0.0 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 48 0.3 104 0.7 151 0.9 167 0.9 155 0.9 146 0.8 113 0.8 101 0.5 183 0.9 

ฉกุเฉิน 3 0.0 51 0.3 0 0.0 3 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ฉกุเฉินบตัรทอง 1 0.0 7 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต้นสงักดัเบิกจ่ายตรงเงินสวสัดิการ 426 2.7 857 5.4 1,035 6.1 1,255 6.7 1,383 7.9 1,624 8.5 1,286 9.3 2,068 10.3 2,074 10.5 

ต้นสงักดัเบีย้หวดับ านาญ 5 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ต้นสงักดัผู้ ป่วยนอกรักษาต่อเน่ือง 13 0.1 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ตา 0 0.0 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ต่างด้าวไมม่ีบตัร 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 92 0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ทหารผ่านศึก 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

นอกเขต 106 0.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บท.รพ.สมเด็จพระพทุธฯ 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรต่างด้าว 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง +ประกนัชีวิต 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง 0-12 ปี นอกเขต สิทธิวา่ง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 42 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง กระทุ่มแบน 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง คนต่างด้าว 150 0.9 104 0.7 108 0.6 159 0.8 114 0.6 118 0.6 49 0.4 103 0.5 176 0.9 

บตัรทอง ครอบครัว อสม. 22 0.1 28 0.2 49 0.3 34 0.2 20 0.1 25 0.1 25 0.2 45 0.2 52 0.3 

บตัรทอง ครอบครัวทหารผ่านศึก (นอกจงัหวดั) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.0 

บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน 15 0.1 12 0.1 22 0.1 13 0.1 18 0.1 13 0.1 4 0.0 14 0.1 16 0.1 

บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี 2,340 14.7 1,650 10.3 1,965 11.7 2,138 11.4 1,773 10.1 2,006 10.5 1,294 9.3 1,852 9.2 1,596 8.1 

บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี สิทธิวา่ง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 87 0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง ทหารผ่านศึก 1 0.0 2 0.0 3 0.0 12 0.1 8 0.0 4 0.0 4 0.0 8 0.0 5 0.0 

บตัรทอง ทหารผ่านศึก (นอกจงัหวดั) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 0.0 

บตัรทอง นอกเขต สิทธิวา่ง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง นกับวช 31 0.2 27 0.2 35 0.2 65 0.3 32 0.2 51 0.3 32 0.2 76 0.4 70 0.4 
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สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี 180 1.1 221 1.4 252 1.5 279 1.5 224 1.3 177 0.9 141 1.0 179 0.9 189 1.0 

บตัรทอง บ้านแพ้ว 3,000 18.9 3,287 20.6 3,512 20.8 3,677 19.6 3,479 19.8 3,587 18.9 2,536 18.3 3,644 18.1 3,657 18.5 

บตัรทอง บ้านแพ้ว (เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง บ้านแพ้ว สิทธิวา่ง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง ประชาชนทัว่ไป 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง ผู้น าชมุชน 9 0.1 23 0.1 22 0.1 12 0.1 11 0.1 9 0.0 3 0.0 14 0.1 6 0.0 

บตัรทอง ผู้บริจาคโลหิต >18 ครัง้ 1 0.0 3 0.0 0 0.0 1 0.0 1 0.0 1 0.0 6 0.0 5 0.0 3 0.0 

บตัรทอง ผู้ พิการ 104 0.7 133 0.8 155 0.9 233 1.2 289 1.6 392 2.1 423 3.1 684 3.4 758 3.8 

บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย 173 1.1 109 0.7 115 0.7 58 0.3 46 0.3 23 0.1 11 0.1 15 0.1 29 0.1 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 2,359 14.9 2,468 15.4 2,709 16.1 3,112 16.6 3,022 17.2 2,983 15.7 2,293 16.5 3,511 17.5 3,380 17.1 

บตัรทอง สงูอาย ุ> 60 ปี สิทธิวา่ง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง อสม. 64 0.4 60 0.4 61 0.4 48 0.3 58 0.3 75 0.4 47 0.3 74 0.4 79 0.4 

บตัรทองครอบครัวทหารผา่นศึก 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.0 

บตัรทองฉกุเฉินนอกเขต 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทองนอกเขต 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทองผู้สงูอาย ุ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรประกนัสขุภาพคนต่างด้าวแมแ่ละเด็ก (Health Card) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 30 0.1 67 0.3 

บตัรประกนัสขุภาพแมแ่ละเด็ก (Health Card) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.0 

บตุร ปกส. รพ.บ้านแพ้ว 320 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตุรต่างด้าว 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตุรต่างด้าวไมม่ีบตัร 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) 0 0.0 0 0.0 107 0.6 341 1.8 354 2.0 403 2.1 243 1.8 244 1.2 369 1.9 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง ในจ.สมทุรสาคร) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 18 0.1 
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สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง เสียค่าธรรมเนียม) 7 0.0 47 0.3 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกฉกุเฉิน มี ท. (บตัรทอง ยกเว้นค่าธรรมเนียม) 11 0.1 53 0.3 24 0.1 23 0.1 11 0.1 3 0.0 6 0.0 121 0.6 1 0.0 

เบิกได้  1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) 5 0.0 5 0.0 1 0.0 3 0.0 4 0.0 31 0.2 11 0.1 11 0.1 18 0.1 

เบิกได้ (ครูเอกชน) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 18 0.1 

เบิกได้ (ราชการ) 713 4.5 388 2.4 429 2.5 485 2.6 479 2.7 461 2.4 412 3.0 319 1.6 325 1.6 

เบิกได้ (ราชการ)+แพ้ยา 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกต้นสงักดัราชการ (โรคเรือ้รัง) 129 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกรัฐวิสาหกิจ 35 0.2 81 0.5 84 0.5 75 0.4 94 0.5 123 0.6 119 0.9 171 0.9 131 0.7 

เบิกรัฐวิสาหกิจ (บคุคลในครอบครัว) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 78 0.4 

เบิกหน่วยงาน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 29 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.กินยา 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.ตากสิน 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.ท่ีอ่ืน 33 0.2 0 0.0 0 0.0 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.เทพากร 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.บ้านแพ้ว-บางกอก9 16 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.แพ้ว 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.แพ้ว กินยา 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.มหาชยั 7 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.ศรีวิชยั 2 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.ศรีวิชยั 3 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.ศรีวิชยั 5 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ปกส.สมเด็จฯ 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปกส.สมทุรสาคร 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ประกนัชีวิต 0 0.0 0 0.0 1 0.0 15 0.1 2 0.0 8 0.0 8 0.1 2 0.0 0 0.0 

ประกนัชีวิต (เงินสด) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ประกนัสงัคม 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ประกนัสงัคม ฉกุเฉิน 72 ชม. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 0.0 23 0.2 18 0.1 21 0.1 

ประกนัสงัคม รพ.อ่ืนๆ 13 0.1 9 0.1 8 0.0 16 0.1 5 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 

ประกนัสงัคมทพุพลภาพ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 6 0.0 2 0.0 14 0.1 5 0.0 

ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 1,693 10.7 1,628 10.2 1,626 9.6 1,715 9.1 1,567 8.9 1,690 8.9 1,144 8.3 1,586 7.9 1,697 8.6 

ประกนัสงัคมสมทุรสาคร 4 0.0 7 0.0 2 0.0 2 0.0 2 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ประกนัอบุติัเหต ุ 9 0.1 6 0.0 3 0.0 7 0.0 7 0.0 4 0.0 6 0.0 4 0.0 9 0.0 

ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 2,483 15.6 2,706 16.9 2,344 13.9 2,462 13.1 1,598 9.1 1,790 9.4 1,242 9.0 1,508 7.5 1,434 7.2 

ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) ปกส 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ผู้ พิการ (นอกเขต) 0 0.0 0 0.0 3 0.0 37 0.2 63 0.4 91 0.5 95 0.7 150 0.7 169 0.9 

พรบ 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

พรบ. ขาด 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

พรบ. ใช้รักษาต่อเน่ือง 10 0.1 6 0.0 10 0.1 12 0.1 13 0.1 13 0.1 10 0.1 10 0.0 10 0.1 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 522 3.3 504 3.2 533 3.2 562 3.0 433 2.5 430 2.3 290 2.1 518 2.6 497 2.5 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ+ปกส. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

พอ่แม ่ปกส อาย>ุ60ปี 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เพชรเกษม - บางแค 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เพชรบรูณ์ 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ไมม่ีบตัร 3 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รพ.สมทุรสาคร 3 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.ห้วยพล ู 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รัฐวิสาหกิจ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บ 0 0.0 7 0.0 8 0.0 179 1.0 431 2.5 19 0.1 3 0.0 3 0.0 13 0.1 

เรียกเก็บ 19 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บ ด่านช้าง 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บ ศรีวิชยั 3 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บบตัรทอง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 33 0.2 776 4.1 604 4.4 930 4.6 844 4.3 

เรียกเก็บบตัรทอง (ผู้ พิการ) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 152 0.8 13 0.1 

เรียกเก็บประกนัสงัคม 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 72 0.4 101 0.7 0 0.0 159 0.8 

เรียกเก็บศรีวิชยั 5 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บ สสจ.สระแก้ว 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เลิดสิน 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ศรีวิชยั 5 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

สมทุรสาคร 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

สิทธิวา่ง 378 2.4 1,295 8.1 1,351 8.0 1,422 7.6 1,445 8.2 1,776 9.3 1,217 8.8 1,583 7.9 1,281 6.5 

หน่วยงาน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รวม 15,874 100.0 15,991 100.0 16,855 100.0 18,778 100.0 17,579 100.0 19,025 100.0 13,865 100.0 20,097 100.0 19,802 100.0 
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 จากตารางท่ี 5.15 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิตัง้แตปี่ พ.ศ. 
2550-2558 จะเห็นวา่ ผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550-2558 ใช้สิทธิบตัร
ทองบ้านแพ้ว รองลงมาคือ สิทธิบตัรทองผู้สงูอาย ุ> 60 ปี , สิทธิผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) และสิทธิบตัรทองเด็ก 
0-12 ปี โดยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2558 ผู้ ป่วยสิทธิบตัรทองบ้านแพ้วมีจ านวนมากท่ีสุดและมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2550 มีจ านวน 3,000 คน และในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนเพิ่มขึน้เป็น 3,657 
คน และในสว่นของผู้ ป่วยสิทธิบตัรทองผู้สงูอายุ > 60 ปี สิทธิผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) และสิทธิผู้ ป่วยบตัรทอง
เดก็ 0-12 ปี ในแตล่ะปีเป็นไปอยา่งผนัผวน  
  
5.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว พ.ศ. 2557 
ตารางท่ี 5.16 แสดงจ านวนและร้อยละของเดือนท่ีคนไข้นอกเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

เดือน จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

มกราคม 54,312 7.9 

กมุภาพนัธ์ 52,141 7.6 

มีนาคม 57,784 8.4 

เมษายน 51,712 7.5 

พฤษภาคม 56,062 8.1 

มิถนุายน 56,787 8.2 

กรกฎาคม 59,919 8.7 

สงิหาคม 57,592 8.3 

กนัยายน 63,750 9.2 

ตลุาคม 65,846 9.5 

พฤศจิกายน 57,823 8.4 

ธนัวาคม 57,131 8.3 

รวม 690,859 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.16 แสดงจ านวนและร้อยละของเดือนท่ีคนไข้นอกเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 มีคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ านวน 690,859 ครัง้ โดย
ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในเดือนตุลาคม จ านวน 65,846 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 9.5 ของคนไข้ทัง้หมด  
รองลงมาคือ เดือนกนัยายน จ านวน 63,750 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 9.2 ของคนไข้ทัง้หมด , เดือนกรกฎาคม 
จ านวน 59,919 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 8.7 ของคนไข้ทัง้หมด  และเดือนพฤศจิกายน จ านวน 57,823 ครัง้ คิด
เป็นร้อยละ 8.4 ของคนไข้ทัง้หมด  ตามล าดบั 
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ตารางที่ 5.17 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) , คา่ต ่าสดุ (Min) และ คา่สงูสดุ 
(Max) ของอายขุองคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

ตัวแปร จ านวน Mean Std. Dev. Min Max 

อาย ุ 690,848 45.82 23.17 0 100 

 
 จากตารางท่ี 5.17 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) , คา่ต ่าสดุ (Min) และ 
คา่สงูสดุ (Max) ของอายขุองคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 อายุ
เฉล่ียของคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วเท่ากบั 45.8 ปี  โดยอายท่ีุน้อยท่ีสดุคือ น้อยกว่า 1 
ปี , มากท่ีสดุ คือ 100 ปี โดยมีคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 23.17 
 
ตารางที่ 5.18 แสดงจ านวนและร้อยละกลุม่อายขุองคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

กลุ่มอายุ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

น้อยกวา่ 1 ปี 13,668 2.0 

1 ปี - 10 ปี 59,880 8.7 

11 ปี - 20 ปี 42,224 6.1 

21 ปี - 30 ปี 72,720 10.5 

31 ปี - 40 ปี 77,521 11.2 

41 ปี - 50 ปี 90,778 13.1 

51 ปี - 60 ปี 120,865 17.5 

61 ปี - 70 ปี 110,548 16.0 

71 ปี - 80 ปี 73,516 10.6 

81 ปีขึน้ไป 29,128 4.2 

รวม 690,848 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.18 แสดงจ านวนและร้อยละกลุม่อายขุองคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว จะเห็นวา่ ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วสว่นใหญ่อยูใ่นกลุม่อายุ  
51 ปี – 60 ปี มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 120,865 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 17.5 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมา
คือ กลุม่อาย ุ61 ปี – 70 ปี มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 110,548 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 16.0 ของคนไข้
ทัง้หมด , กลุม่อาย ุ41 ปี – 50 ปี มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 90,778 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 13.1 ของคนไข้
ทัง้หมด และกลุม่อาย ุ31 ปี – 40 ปี มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 77,521 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 11.2 ของ



142 
 

คนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั  โดยเม่ือพิจารณาถึงโครงสร้างประชากรท าให้สรุปได้วา่คนไข้ในสว่นใหญ่ของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้วอยูใ่นกลุม่ประชากรผู้สงูอายุ 
 
ตารางที่ 5.19 แสดงจ านวนและร้อยละเพศของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

เพศ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

ชาย 274,074 39.7 

หญิง 416,785 60.3 

รวม 690,859 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.19 แสดงจ านวนและร้อยละเพศของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว จะเห็นวา่ ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีการเข้า
รับการรักษาจ านวน 416,785 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 60.3 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือ เพศชาย มีการเข้า
รับการรักษาจ านวน 274,074 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 39.7 ของคนไข้ทัง้หมด 
 
ตารางที่  5.20 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามอ าเภอท่ีคนไข้พักอาศยัของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

อ าเภอ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

บ้านแพ้ว 378,860 54.9 

เมืองสมทุรสาคร 56,921 8.3 

กระทุม่แบน 18,562 2.7 

อื่นๆ 235,886 34.2 

รวม 690,229 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.20 แสดงจ านวนและร้อยละอ าเภอท่ีคนไข้พกัอาศยัของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นวา่ ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วน
ใหญ่อาศยัอยูใ่นอ าเภอบ้านแพ้ว โดยมีการเข้ารับการรักษาจ านวน 274,074 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 39.7 ของ
คนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือ อ าเภออ่ืนๆ มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 235,886 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 34.2 
ของคนไข้ทัง้หมด , อ าเภอเมืองสมทุรสาคร มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 56,921 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 8.3 
ของคนไข้ทัง้หมด และอ าเภอกระทุม่แบน มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 18,562 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 2.7 
ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
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ตารางที่ 5.21 แสดงจ านวนและร้อยละจงัหวดัท่ีคนไข้พกัอาศยัของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

จังหวดั จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

กระบี ่ 82 0.0 

กรุงเทพมหานคร 27,664 4.0 

กาญจนบรีุ 5,068 0.7 

กาฬสนิธุ์ 1,267 0.2 

ก าแพงเพชร 1,341 0.2 

ขอนแก่น 1,608 0.2 

จนัทบรีุ 666 0.1 

ฉะเชิงเทรา 797 0.1 

ชลบรีุ 1,460 0.2 

ชยันาท 525 0.1 

ชยัภมู ิ 1,815 0.3 

ชมุพร 693 0.1 

เชียงราย 1,102 0.2 

เชียงใหม ่ 740 0.1 

ตรัง 157 0.0 

ตราด 291 0.0 

ตาก 665 0.1 

นครนายก 383 0.1 

นครปฐม 68,742 10.0 

นครพนม 783 0.1 

นครราชสมีา 2,427 0.4 

นครศรีธรรมราช 787 0.1 

นครสวรรค์ 1,253 0.2 

นนทบรีุ 3,844 0.6 

นราธิวาส 166 0.0 

นา่น 557 0.1 

บงึกาฬ 150 0.0 

บรีุรัมย์ 1,827 0.3 
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จังหวดั จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

ปทมุธาน ี 1,971 0.3 

ประจวบคีรีขนัธ์ 2,873 0.4 

ปราจีนบรีุ 590 0.1 

ปัตตาน ี 68 0.0 

พระนครศรีอยธุยา 915 0.1 

พะเยา 291 0.0 

พงังา 38 0.0 

พทัลงุ 112 0.0 

พิจิตร 1,020 0.2 

พิษณโุลก 970 0.1 

เพชรบรีุ 4,854 0.7 

เพชรบรูณ์ 1,382 0.2 

แพร่ 422 0.1 

ภเูก็ต 188 0.0 

มหาสารคาม 977 0.1 

มกุดาหาร 218 0.0 

แมฮ่่องสอน 68 0.0 

ยโสธร 740 0.1 

ยะลา 127 0.0 

ร้อยเอ็ด 1,454 0.2 

ระนอง 347 0.1 

ระยอง 660 0.1 

ราชบรีุ 47,243 6.8 

ลพบรีุ 841 0.1 

ล าปาง 493 0.1 

ล าพนู 175 0.0 

เลย 535 0.1 

ศรีสะเกษ 1,909 0.3 

สกลนคร 1,270 0.2 

สงขลา 485 0.1 
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จังหวดั จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

สมทุรปราการ 3,259 0.5 

สมทุรสงคราม 18,612 2.7 

สมทุรสาคร 454,343 65.8 

สระแก้ว 548 0.1 

สระบรีุ 509 0.1 

สงิห์บรีุ 337 0.1 

สโุขทยั 833 0.1 

สพุรรณบรีุ 2,648 0.4 

สรุาษฎร์ธาน ี 684 0.1 

สริุนทร์ 1,936 0.3 

หนองคาย 513 0.1 

หนองบวัล าภ ู 710 0.1 

อา่งทอง 484 0.1 

อ านาจเจริญ 398 0.1 

อดุรธาน ี 1,215 0.2 

อตุรดิตถ์ 752 0.1 

อทุยัธาน ี 385 0.1 

อบุลราชธาน ี 1,883 0.3 

สตลู 84 0.0 

รวม 690,229 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.21 แสดงจ านวนและร้อยละจงัหวดัท่ีคนไข้พักอาศยัของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วน
ใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดัสมทุรสาคร โดยมีการเข้ารับการรักษาจ านวน 454,343 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 65.8 
ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือ จงัหวดันครปฐม มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 68,742 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 
10.0 ของคนไข้ทัง้หมด , จงัหวดัราชบรีุ มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 47,243 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของ
คนไข้ทัง้หมด และจงัหวดักรุงเทพมหานคร มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 27,664 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 4.0 
ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
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ตารางที่ 5.22 แสดงจ านวนและร้อยละสิทธิของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

กองทนุเงินทดแทน(เรียกเก็บ) 1,774 0.3 

กองทนุทดแทน(เงินสด) 773 0.1 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ข้าราชการ/พนกังาน/ลกูจ้างประจ า) 6,023 0.9 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (บคุคลในครอบครัวข้าราชการการเมือง) 230 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (สทิธิวา่ง) 1,405 0.2 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ข้าราชการการเมือง) 272 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัว) 6,159 0.9 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัวผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 69 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 787 0.1 

โครงการผา่ตดัต้อกระจก - นอกเขต 3 0.0 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 15,594 2.3 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงินสวสัดกิาร 121,290 17.6 

บตัรทอง คนตา่งด้าว 2,756 0.4 

บตัรทอง ครอบครัว อสม. 1,987 0.3 

บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน 631 0.1 

บตัรทอง เดก็ 0-12 ปี 59,225 8.6 

บตัรทอง ทหารผา่นศกึ 271 0.0 

บตัรทอง ทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั) 1 0.0 

บตัรทอง นกับวช 1,655 0.2 

บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี 8,637 1.3 

บตัรทอง บ้านแพ้ว 137,984 20.0 

บตัรทอง ผู้น าชมุชน 704 0.1 

บตัรทอง ผู้บริจาคโลหิต >18 ครัง้ 184 0.0 

บตัรทอง ผู้พิการ 19,388 2.8 

บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย 803 0.1 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 108,832 15.8 

บตัรทอง อสม. 4,409 0.6 

บตัรทองครอบครัวทหารผา่นศกึ 40 0.0 

บตัรประกนัสขุภาพคนตา่งด้าวแมแ่ละเด็ก (Health Card) 801 0.1 
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สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

บตัรประกนัสขุภาพแมแ่ละเด็ก (Health Card) 71 0.0 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) 1,026 0.2 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง ในจ.สมทุรสาคร) 10 0.0 

เบิกฉกุเฉิน มี ท. (บตัรทอง ยกเว้นคา่ธรรมเนยีม) 293 0.0 

เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) 409 0.1 

เบิกได้ (ครูเอกชน) 54 0.0 

เบิกได้ (ราชการ) 8,641 1.3 

เบิกรัฐวิสาหกิจ 10,560 1.5 

เบิกรัฐวิสาหกิจ (บคุคลในครอบครัว) 132 0.0 

ประกนัสงัคม ฉกุเฉิน 72 ชม. 239 0.0 

ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 75,467 10.9 

ประกนัอบุตัิเหต ุ 401 0.1 

ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 63,639 9.2 

ผู้พิการ (นอกเขต) 3,320 0.5 

พรบ. ใช้รักษาตอ่เนื่อง 734 0.1 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 6,676 1.0 

เรียกเก็บ 153 0.0 

เรียกเก็บบตัรทอง 9,118 1.3 

เรียกเก็บบตัรทอง (ผู้พิการ) 166 0.0 

เรียกเก็บประกนัสงัคม 2,580 0.4 

สทิธิวา่ง 1,714 0.3 

VIP 79 0.0 

ตา่งด้าว ไมม่ีบตัร 2,273 0.3 

ประกนัชีวติ 9 0.0 

ประกนัสงัคม รพ.อ่ืนๆ 147 0.0 

ประกนัสงัคมสมทุรสาคร 211 0.0 

เรียกเก็บรัฐวิสาหกิจ 2 0.0 

บตัรทอง นอกเขต 8 0.0 

บตัรทอง ประชาชนทัว่ไป 7 0.0 

บตัรทองเดก็ 0-12 ปีนอกเขต 15 0.0 
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สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

สทิธิข้าราชการ กทม.(ข้าราชการ) 15 0.0 

สทิธิข้าราชการ กทม.(บคุคลในครอบครัว) 3 0.0 

รวม 690,859 100.0 

  
 จากตารางท่ี 5.22 แสดงจ านวนและร้อยละสิทธิของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว  จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้สิทธิบตัรทอง
บ้านแพ้ว จ านวน 137,984 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 20.0 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือ สิทธิต้นสงักดัเบิกจ่าย
ตรงเงินสวสัดิการ จ านวน 121,290 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 17.6 ของคนไข้ทัง้หมด , สิทธิบตัรทองผู้สงูอาย ุ> 
60 ปี จ านวน 108,832 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 15.8 ของคนไข้ทัง้หมด และสิทธิประกนัสงัคมบ้านแพ้ว จ านวน 
75, 467 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 10.9 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 5.23 แสดงจ านวนและร้อยละกลุม่สิทธิของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

กลุ่มสทิธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

บตัรทอง 373,744 54.1 

ประกนัสงัคม 78,644 11.4 

ประกนัสขุภาพตา่งด้าว 801 0.1 

ข้าราชการ 24,013 3.5 

เงินสด 63,639 9.2 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 7,410 1.1 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงินสวสัดกิาร 121,290 17.6 

เบิกได้ (รัฐวิสาหกิจ/เอกชน) 10,748 1.6 

อื่นๆ 10,570 1.5 

รวม 690,859 100.0 
หมายเหตุ  สทิธิบตัรทอง ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล , บตัรทองคนตา่งด้าว , บตัรทองครอบครัว อสม. , บตัร
ทองครอบครัวทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั) , บตัรทองครอบครัวผู้น าชมุชน , บตัรทองเดก็ 0-12 ปี , บตัรทองทหารผา่นศกึ , 
บตัรทองทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั) , บตัรทองนกับวช , บตัรทองนกัเรียน 13-15 ปี , บตัรทองบ้านแพ้ว , บตัรทองผู้น า
ชมุชน , บตัรทอง ผู้บริจาคโลหิต >18 ครัง้ , บตัรทองผู้พิการ , บตัรทองผู้มีรายได้น้อย , บตัรทองผู้สงูอาย ุ> 60 ปี , บตัรทอ
งอสม. , บตัรทองครอบครัวทหารผา่นศกึ , เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) , เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง ในจ.สมทุรสาคร) , เบิก
ฉกุเฉิน มี ท. (บตัรทอง ยกเว้นคา่ธรรมเนียม) , เรียกเก็บบตัรทอง , เรียกเก็บบตัรทอง (ผู้พิการ) , บตัรทองนอกเขต , บตัร
ทองประชาชนทัว่ไป , บตัรทองเดก็ 0-12 ปีนอกเขต  ประกนัสงัคม ประกอบไปด้วย ประกนัสงัคม ฉกุเฉิน 72 ชม. 
, ประกนัสงัคมทพุพลภาพ , ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว, เรียกเก็บประกนัสงัคม , ประกนัสงัคม รพ.อื่นๆ , ประกนัสงัคม
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สมทุรสาคร  ข้าราชการ ประกอบไปด้วย ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ข้าราชการ/พนกังาน/ลกูจ้างประจ า) , ข้าราชการ
ท้องถ่ิน อปท. (บคุคลในครอบครัวข้าราชการการเมือง) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (สทิธิวา่ง), ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.
(ข้าราชการการเมือง) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัว) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บคุคลในครอบครัวผู้ รับ
เบีย้หวดับ านาญ) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) , เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) , เบิกได้ 
(ราชการ) , สทิธิข้าราชการ กทม.(ข้าราชการ) , สทิธิข้าราชการ กทม.(บคุคลในครอบครัว)  พ.ร.บ.ผู้ประสบภยัจากรถ 
ประกอบไปด้วย พรบ. ใช้รักษาตอ่เนื่อง , พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ  
 

 จากตารางท่ี 5.23 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มสิทธิของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้
สิทธิในกลุม่สิทธิ 
บตัรทอง  จ านวน 373,744 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 54.1 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือ ต้นสงักดัเบิกจ่ายตรง
เงินสวัสดิการ จ านวน 121,290 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 17.6 ของคนไข้ทัง้หมด , กลุ่มสิทธิประกันสังคม 
จ านวน 78,644 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 11.4 ของคนไข้ทัง้หมด และกลุ่มสิทธิเงินสด จ านวน 63,639 ครัง้ คิด
เป็นร้อยละ 9.2 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่  5.24 แสดงจ านวนและร้อยละคลินิกท่ีคนไข้เข้ารับการรักษาของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

คลินิก จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

กมุารเวชกรรม 41,013 6.0 

จกัษุ 66,956 9.7 

ทนัตกรรม 45,290 6.6 

นรีเวชกรรม 12,080 1.8 

ศลัยกรรม 33,736 4.9 

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 41,013 6.0 

สตูิกรรม 19,214 2.8 

ห ูคอ จมกู 27,556 4.0 

อายรุกรรม 232,230 33.8 

จิตเวช 8,898 1.3 

Home Health Care 4,638 0.7 

กายภาพ 22,852 3.3 

การแพทย์แผนไทย 20,306 3.0 

นวดแผนไทย และสปา 27,000 3.9 
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คลินิก จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

รังสวีินิจฉยั 3,018 0.4 

วิสญัญี 106 0.0 

ศนูย์สขุภาพด ี(Checkup) 9,408 1.4 

สขุภาพและความงาม 11,841 1.7 

ห้องคลอด 1 0.0 

อบุตัิเหต-ุฉกุเฉิน 58,858 8.6 

นวดแผนไทย และสปา 2 1,481 0.2 

รวม 687,495 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.24 แสดงจ านวนและร้อยละคลินิกท่ีคนไข้เข้ารับการรักษาของคนไข้นอกท่ีเข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วน
ใหญ่รับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม จ านวน 232,230 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 33.8 ของคนไข้ทัง้หมด  
รองลงมาคือ คลินิกจกัษุ จ านวน 66,956 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 9.7 ของคนไข้ทัง้หมด , คลินิกอุบตัิเหต-ุ
ฉกุเฉิน จ านวน 58,858 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 8.6 ของคนไข้ทัง้หมด และคลินิกทนัตกรรม จ านวน 45,290 
ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 6.6 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 5.25 แสดงจ านวนและร้อยละคลินิกย่อยท่ีคนไข้เข้ารับการรักษาของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

คลินิคย่อย จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

Allergy - ภมูิแพ้ (กมุารเวชกรรม) 1,873 0.3 

ANC (ฝากครรภ์) 13,000 2.2 

BMD 1 0.0 

Cardio Med (โรคหวัใจ) 11,968 2.0 

Check Up (ตรวจสขุภาพ) 9,421 1.6 

Chest (โรคปอด) 6,096 1.0 

Child development - พฒันาการเด็ก 1,868 0.3 

Chronic illness - คลนิิกโรคเรือ้รัง(กมุารเวชกรรม) 42 0.0 

Couselling - ให้ค าปรึกษา 148 0.0 

CT 6 0.0 

CVT (ศลัยกรรมทรวงอก) 27 0.0 
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คลินิคย่อย จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

Early Intervention - พฒันาการเด็ก 522 0.1 

Emergency 249 0.0 

Endocrine & Obesity (โรคตอ่มไร้ทอ่และโรคอ้วน) 501 0.1 

Endocrine (โรคตอ่มไร้ทอ่) 14,143 2.4 

Family Planning (วางแผนครอบครัว 589 0.1 

Fracture 1 0.0 

Gen Med (Premium) 2,533 0.4 

Gen Med (อายรุกรรมทัว่ไป) 130,066 22.2 

Gen Ped (Premium) 960 0.2 

Gen Ped (กมุารเวชกรรมทัว่ไป) 21,339 3.6 

Gen Surg (ศลัยกรรมทัว่ไป) 23,690 4.0 

GI Med (โรคทางเดินอาหาร) 1,876 0.3 

Gynae (นรีเวช) 6,455 1.1 

Hemato - โรคเลอืด(กมุารเวชกรรม) 405 0.1 

Hemato (คลนิิกโรคเลอืด) 1,518 0.3 

ImmunoTherapy , IT Clinic (วคัซีนภมูิแพ้) 3,273 0.6 

Infecious (โรคติดเชือ้) 14 0.0 

Infection - โรคติดเชือ้ (กมุารเวชกรรม) 173 0.0 

Less urgent 44 0.0 

Allergy - ภมูิแพ้ (ห ูคอ จมกู 609 0.1 

Allergy - ภมูิแพ้เด็ก (ห ูคอ จมกู) 998 0.2 

CVT (อายรุกรรม) 23 0.0 

Nephro - โรคไต (กมุารเวชกรรม) 7 0.0 

Nephro Med (โรคไต) 20,354 3.5 

Neuro - ระบบประสาท(กมุารเวชกรรม) 73 0.0 

Neuro Med (โรคระบบประสาท) 132 0.0 

Neuro Surg (ศลัยกรรมประสาท) 3 0.0 

New born - ทารกแรกเกิด(กมุารเวชกรรม) 34 0.0 

Non-urgent 40,543 6.9 

NULL 9,344 1.6 
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คลินิคย่อย จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

Nutrition - โภชนาการ (กมุารเวชกรรม) 40 0.0 

Observe Med (สงัเกตอาการอายรุกรรม) 17,238 2.9 

Onco (โรคมะเร็ง) 2,384 0.4 

P.P. (หลงัคลอด) 987 0.2 

Pediatric Surg (ศลัยกรรมกมุาร) 3 0.0 

Plastic Surg (ศลัยกรรมตกแตง่) 714 0.1 

Psychi (จิตเวช) 4,941 0.8 

Resuscitation 57 0.0 

Rheumatology (โรคข้อ) 1,981 0.3 

Speech therapy development - คลนิิกกระตุ้นพฒันาการและฝึกพดู(กมุารเวชกรรม) 1,155 0.2 

Thyroid 1,677 0.3 

U/S 4 0.0 

Urgent 3,771 0.6 

Uro Surg (ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ) 7,872 1.3 

Well Baby (คลนิิกนมแม)่ 3 0.0 

Well Baby (คลนิิกสขุภาพเดก็ด)ี 7,226 1.2 

กายภาพบ าบดั 172 0.0 

การแพทย์แผนไทย 1,015 0.2 

คลนิิก TB 1,216 0.2 

คลนิิกกระจกตา 7 0.0 

คลนิิกกิจกรรมบ าบดั (OT) 675 0.1 

คลนิิกความงาม 2 0.0 

คลนิิกจอประสาทตา 21 0.0 

คลนิิกจิตวิทยา 376 0.1 

คลนิิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น 1,423 0.2 

คลนิิกต้อหิน 10 0.0 

คลนิิกพิเศษ 3,668 0.6 

คลนิิกภมูิแพ้ (ห ูคอ จมกู) 5,650 1.0 

คลนิิกโรคผิวหนงั 3,681 0.6 

คลนิิกโรคเลอืด 44 0.0 
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คลินิคย่อย จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

คลนิิกวยัทอง 1 0.0 

คลนิิกวยัรุ่น (Friends corner) 12 0.0 

คลนิิกสขุภาพเท้าเพื่อผู้ ป่วยเบาหวาน 1 0.0 

คลนิิกสขุภาพและความงาม 9,870 1.7 

จกัษุวิทยา 62,046 10.6 

ตรวจการได้ยิน 339 0.1 

ท้องมีเลอืดออก, ป่วย 142 0.0 

ทนัตกรรม 35,590 6.1 

นวดแผนไทย และสปา 14,377 2.5 

นวดแผนไทย และสปา 2 1,521 0.3 

บริการทัว่ไป 22 0.0 

เปิดแผล 683 0.1 

แพทย์แผนจีน 3,333 0.6 

ฟังผลเลอืด 2,213 0.4 

มีเลอืดออกหลงัคลอด 1 0.0 

ไมม่าตดิตอ่ ( ห ูคอ จมกู) 1 0.0 

ไมม่าตดิตอ่ (ทนัตกรรม) 1 0.0 

ไมม่าตดิตอ่ (ศลัยกรรม) 5 0.0 

ไมม่าตดิตอ่ (สขุภาพและความงาม) 31 0.0 

ไมม่าตดิตอ่ (สตูิ-นรีเวช) 1 0.0 

ไมม่าตดิตอ่ (อายรุกรรม) 8 0.0 

ไมม่าตดิตอ่(ศลัยกรรมกระดกูและข้อ) 291 0.1 

ไมร่อตรวจ (ทนัตกรรม) 21 0.0 

ไมร่อตรวจ (ศลัยกรรม) 7 0.0 

ไมร่อตรวจ (ศลัยกรรมกระดกูและข้อ) 237 0.0 

ไมร่อตรวจ (สขุภาพและความงาม) 117 0.0 

ไมร่อตรวจ (สตูิ-นรีเวช) 6 0.0 

ไมร่อตรวจ (ห ูคอ จมกู) 1 0.0 

ไมร่อตรวจ (อายรุกรรม) 2 0.0 

เยี่ยมบ้าน 53 0.0 
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คลินิคย่อย จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

เลกิบหุร่ี 11 0.0 

เลกิเหล้า 15 0.0 

วิสญัญี 103 0.0 

เวียนศีรษะ 2 0.0 

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 39,217 6.7 

ศลัยศาสตร์ (Home Health Care) 3,075 0.5 

สามีเจาะเลอืด 263 0.0 

สตูิ - นรีเวชกรรม (ในเวลา) 1,492 0.3 

สตูิ-นรีเวชกรรม (นอกเวลาราชการ) 1,171 0.2 

สตูิศาสตร์ (Home Health Care) 15 0.0 

ห้องคลอด 1 0.0 

ห ูคอ จมกู 15,267 2.6 

ให้ค าปรึกษาก่อนและหลงัแตง่งาน 2 0.0 

อายรุกรรม(Home Health Care) 1,559 0.3 

รวม 586,060 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.25 แสดงจ านวนและร้อยละคลินิกย่อยท่ีคนไข้นอกเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่รับการรักษาท่ี
คลินิกย่อย Gen Med (อายรุกรรมทัว่ไป) จ านวน 130,066 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 22.2 ของคนไข้ทัง้หมด  
รองลงมาคือ คลินิกย่อยจกัษุวิทยา จ านวน 62,046 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 10.6 ของคนไข้ทัง้หมด , คลินิก
ย่อย Non-urgent จ านวน 40,543 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของคนไข้ทัง้หมด และคลินิกย่อยศลัยกรรม
กระดกูและข้อ จ านวน 39,217 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 6.7 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่  5.26 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), ค่าต ่าสดุ (Min) และ คา่สูงสุด 
(Max) ของเวลาท่ีใช้ในการรักษาคนไข้ของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

ตัวแปร จ านวน Mean Std. Dev. Min Max 

เวลา (นาที) 690,859 10.166 3.878 0.008 24.136 

  
 จากตารางท่ี 5.26 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), คา่ต ่าสดุ (Min) และ 
คา่สงูสดุ (Max) ของเวลาท่ีใช้ในการรักษาคนไข้ของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะ
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เห็นว่า ในปี 2557 เวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการรักษาคนไข้เท่ากบั 10.166612  นาที โดยเวลาท่ีน้อยท่ีสดุท่ีใช้ใน
การรักษาคือ 0.008 นาที , มากท่ีสดุ คือ 24.136 นาที โดยมีคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 3.877 
 
ตารางที่  5.27 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), ค่าต ่าสดุ (Min) และ คา่สูงสุด 
(Max) ของคา่ใช้จา่ยในการรักษาคนไข้ของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

ตัวแปร จ านวน Mean Std. Dev. Min Max 

ราคา 643,080 814.50 2,343.922 0 225,863 

 
 จากตารางท่ี 5.27 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), คา่ต ่าสดุ (Min) และ 
คา่สูงสุด (Max) ของค่าใช้จ่ายในการรักษาคนไข้ของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
จะเห็นว่า ในปี 2557 ราคาเฉล่ียในการรักษาคนไข้เท่ากบั 814 บาท โดยราคารวมในการรักษาท่ีน้อยท่ีสดุ
คือ 0 บาท , มากท่ีสดุ คือ 225,863 บาท โดยมีคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2,343 บาท 
 
ตารางที่ 5.28 แสดงจ านวนและร้อยละสถานภาพของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

สถานภาพ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

ไมท่ราบ 27,489 4.0 

แยกกนัอยู ่(ร้าง) 4,141 0.6 

สมณะ 4,754 0.7 

สมรส 369,713 53.5 

โสด 246,329 35.7 

หม้าย 29,729 4.3 

หยา่ 8,704 1.3 

รวม 690,859 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.28 แสดงจ านวนและร้อยละสถานภาพของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส โดยมีการเข้ารับการรักษาจ านวน 369,713 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 53.5 ของคนไข้ทัง้หมด  
รองลงมาคือ สถานภาพโสด มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 246,329 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 35.7 ของคนไข้
ทัง้หมด , สถานภาพหม้าย มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 29,729 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 4.3 ของคนไข้ทัง้หมด 
และสถานภาพไม่ทราบ มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 27,489 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 4.0 ของคนไข้ทัง้หมด 
ตามล าดบั 
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ตารางที่ 5.29 แสดงจ านวนและร้อยละอาชีพของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
อาชีพ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

กรรมกร 11 0.0 

กสกิรรม 550 0.1 

ก านนั 8 0.0 

เกษตรกรรม 2,435 0.4 

ข้าราชการการเมือง 87 0.0 

ข้าราชการบ านาญ 15,829 2.3 

ข้าราชการบ าเหน็จ 229 0.0 

คนขบัรถรับจ้าง 6 0.0 

ค้าขาย 22,260 3.2 

ค้าปลกี 67 0.0 

ค้าสง่ 10 0.0 

เจ้าของกิจการ 1,007 0.2 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 2,962 0.4 

ช่างเคาะพน่สรีถยนต์ 6 0.0 

ช่างซอ่มเคร่ืองไฟฟ้า 22 0.0 

ช่างซอ่มเคร่ืองยนต์ 30 0.0 

ช่างตดัผม 95 0.0 

ช่างตดัเย็บเสือ้ผ้า 167 0.0 

ช่างเทคนิควิศวกรรม 88 0.0 

ช่างเฟอร์นิเจอร์ 19 0.0 

ช่างไม้ 39 0.0 

ช่างเสริมสวย 431 0.1 

ช่างเหลก็ 5 0.0 

ช่างอเิลคโทรนิคส ์ 25 0.0 

ตวัแทนจ าหนา่ย 10 0.0 

ต ารวจ 2,321 0.3 

ทนายความ 156 0.0 

ทหารบก 625 0.1 

ทหารเรือ 287 0.0 
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อาชีพ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

ทหารอากาศ 58 0.0 

ทนัตแพทย์ 159 0.0 

ท านา 1,155 0.2 

ท าฟาร์ม 55 0.0 

ท าไร่ 159 0.0 

ท าสวน 39,582 5.7 

นกัการ-ภารโรง 121 0.0 

นกัขา่ว 15 0.0 

นกัดนตรี 2 0.0 

นกับวช 4,688 0.7 

นกับญัชี 10 0.0 

นกัร้อง 19 0.0 

นกัเรียน นกัศกึษา 50,082 7.3 

นกัวิทยาศาสตร์ 35 0.0 

นกัเศรษฐศาสตร์ 1 0.0 

นกัสงัคมสงเคราะห์ 23 0.0 

นกัส ารวจ 15 0.0 

นกัแสดง 4 0.0 

ในความปกครอง 48,884 7.1 

ประมง 319 0.1 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 94 0.0 

ผู้บริหารรัฐวิสาหกิจ 37 0.0 

ผู้ปฏิบตัิงานทางเทคนคิการแพทย์ 69 0.0 

ผู้ปฏิบตัิงานท่ีใช้วิชาการอื่น ๆ 16 0.0 

ผู้ปฏิบตัิงานหนว่ยงานของรัฐอื่น ๆ 48 0.0 

ผู้ปฏิบตัิงานหนว่ยงานรัฐวิสาหกิจอื่น ๆ 38 0.0 

ผู้พิพากษา 5 0.0 

ผู้ใหญ่บ้าน 110 0.0 

พนกังานขบัรถเมล ์ 103 0.0 

พนกังานขาย 26 0.0 
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อาชีพ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

พนกังานท่ีท างานชว่ยเหลอืด้านการแพทย์ 2 0.0 

พนกังานรัฐวิสาหกิจ 4,179 0.6 

พนกังานหนว่ยงานเอกชน 376 0.1 

พยาบาล 3,305 0.5 

พอ่บ้าน 18,430 2.7 

แพทย์ 1,768 0.3 

แพทย์ประจ าต าบล 1 0.0 

เภสชักร 167 0.0 

แมบ้่าน 37,830 5.5 

ไมไ่ด้ท างาน 85,270 12.3 

รับจ้าง 241,161 34.9 

รับราชการ (ข้าราชการพลเรือน) 33,864 4.9 

ลกูจ้างชัว่คราว 668 0.1 

ลกูจ้างประจ า 1,633 0.2 

วิศวกร 97 0.0 

ศลัยแพทย์ 11 0.0 

สถาปนิก 30 0.0 

สารวตัรก านนั 14 0.0 

เสมียน 55 0.0 

อยัการ 11 0.0 

อาจารย์มหาวิทยาลยั 264 0.0 

อาจารย์โรงเรียน 9,950 1.4 

อื่นๆ 56,052 8.1 

รวม 690,857 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.29 แสดงจ านวนและร้อยละอาชีพของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว จะเห็นวา่ ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง โดย
มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 241,161 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 34.9 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือ ไม่ได้
ท างาน มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 85,270 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 12.3 ของคนไข้ทัง้หมด อาชีพอ่ืนๆ มีการ
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เข้ารับการรักษาจ านวน 56,052 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 8.1 ของคนไข้ทัง้หมด และอาชีพ นกัเรียน นกัศกึษา มี
การเข้ารับการรักษาจ านวน 50,082 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 7.3 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 5.30 แสดงจ านวนและร้อยละสญัชาติของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

สัญชาต ิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

กมัพชูา 613 0.1 

ไทย 677,861 98.1 

พมา่ 8,607 1.3 

พมา่ (แรงงาน) 313 0.1 

มอญ 772 0.1 

ลาว 847 0.1 

อื่นๆ 1,846 0.3 

รวม 690,859 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.30 แสดงจ านวนและร้อยละสญัชาติของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว จะเห็นวา่ ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่มีสญัชาติไทย โดย
มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 677,861 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 98.1 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือ สญัชาติ
พม่า มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 8,607 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 1.3 ของคนไข้ทัง้หมด , สญัชาติอ่ืนๆ มีการ
เข้ารับการรักษาจ านวน 1,846 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 0.3 ของคนไข้ทัง้หมด และสญัชาติลาว มีการเข้ารับการ
รักษาจ านวน 847 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 0.1 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่  5.31 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), ค่าต ่าสดุ (Min) และ คา่สูงสุด 
(Max)  ของน า้หนกัของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

ตัวแปร จ านวน Mean Std. Dev. Min Max 

น า้หนกั 381,927 55.31444 21.61402 2 397 

 
 จากตารางท่ี 5.31 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), คา่ต ่าสดุ (Min) และ 
คา่สงูสดุ (Max)  ของน า้หนกัของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 
คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีน า้หนกัเฉล่ียเท่ากบั 55.3144 กิโลกรัม โดยน า้หนกัท่ีน้อย
ท่ีสดุคือ 2 กิโลกรัม , มากท่ีสดุ คือ 397 กิโลกรัม โดยมีคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 21.61402 
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ตารางที่  5.32 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), ค่าต ่าสดุ (Min) และ คา่สูงสุด 
(Max)  ของสว่นสงูของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

ตัวแปร จ านวน Mean Std. Dev. Min Max 

สว่นสงู 265,838 151.1584 25.94521 45 200 

 
 จากตารางท่ี 5.32 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), คา่ต ่าสดุ (Min) และ 
คา่สงูสดุ (Max)  ของส่วนสงูของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 
คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีส่วนสูงเฉล่ียเท่ากับ 151.1584 เซนติเมตร โดยส่วนสูงท่ี
น้อยท่ีสุดคือ 45 เซนติเมตร , มากท่ีสุด คือ 200 เซนติเมตร โดยมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
25.94521 
 
ตารางที่ 5.33 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

ประเภท จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

สว่นตวั 1 0.0 

คดักรองกลุม่โรคเรือ้รัง 5,534 0.8 

ตรวจสขุภาพแบบกลุม่ 1,179 0.2 

ตรวจสขุภาพรายบคุคล 8,176 1.2 

ประกนักลุม่ 3 0.0 

ประกนัอบุตัิเหต ุ 3 0.0 

พ.ร.บ. 131 0.0 

ภมูิคุ้มกนัโรค 80 0.0 

มารักษา 562,642 81.5 

มารับบริการทัว่ไป 99,727 14.4 

วางแผนครอบครัว 354 0.1 

อนามยัเด็ก 287 0.0 

อนามยัมารดา 12,656 1.8 

รวม 690,773 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.33 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่อยู่ในประเภทมา
รักษา โดยมีการเข้ารับการรักษาจ านวน 562,642 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 81.5 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือ 
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ประเภทมารับบริการทัว่ไป มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 99,727 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 14.4 ของคนไข้
ทัง้หมด , ประเภทอนามยัมารดา มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 12,656 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 1.8 ของคนไข้
ทัง้หมด และประเภทตรวจสขุภาพรายบคุคล มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 8,176 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 1.2 
ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 5.34 แสดงจ านวนและร้อยละคนไข้เก่า/ใหมข่องคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
บ้านแพ้ว 

เก่า/ใหม่ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

เก่า 565,144 81.8 

ใหม ่ 125,715 18.2 

รวม 690,859 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.34 แสดงจ านวนและร้อยละคนไข้เก่า/ใหม่ของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่เป็น
คนไข้เก่า โดยมีการเข้ารับการรักษาจ านวน 565,144 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 81.8 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมา
คือ คนไข้ใหม ่มีการเข้ารับการรักษาจ านวน 125,715 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 18.2 ของคนไข้ทัง้หมด 
 
ตารางที่ 5.35 แสดงจ านวนและร้อยละจดุลงทะเบียนของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
บ้านแพ้ว 

จุดลงทะเบียน จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

Admission 131 0.0 

Home Health Care 1,388 0.2 

OPD Check Up 12,212 1.8 

OPD คลนิิกเด็ก Premium 6 0.0 

OPD คลนิิกพิเศษ 20 0.0 

OPD จิตเวชผู้ใหญ่ 81 0.0 

OPD ตรวจการได้ยิน 99 0.0 

OPD ศลัยกรรม ชัน้ G 97 0.0 

OPD สตูินรีเวช (Premium) 961 0.1 

OPD สตูินรีเวช 1 ชัน้ 3 26,202 3.8 

OPD สตูินรีเวช 2 ชัน้ 3 4,369 0.6 



162 
 

จุดลงทะเบียน จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

OPD เสริมความงาม 7,373 1.1 

OPD ห ูคอ จมกู 278 0.0 

OPD อายรุกรรม (Premium) 36 0.0 

OPD อายรุกรรม 6 537 0.1 

กายภาพบ าบดั 1,080 0.2 

กายภาพบ าบดั (บ้านราชาวด)ี 689 0.1 

การแพทย์แผนไทย 9,756 1.4 

งานประกนั 12,821 1.9 

ฉกุเฉิน 39,877 5.8 

ทนัตกรรม 42,373 6.1 

แผนไทย-1-Spa 4,203 0.6 

แผนไทย-2-Spa 16 0.0 

เวชระเบียน ชัน้ 1 454,477 65.8 

เวชระเบียน ชัน้ G 21,976 3.2 

สง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 2,291 0.3 

สถานีอนามยั เกษตรพฒันา 351 0.1 

สถานีอนามยั คลองตนั 41 0.0 

สถานีอนามยั โคกงเูหา่ 71 0.0 

สถานีอนามยั เจ็ดริว้ 142 0.0 

สถานีอนามยั ดอนโฆ 31 0.0 

สถานีอนามยั ดอนสะแก 287 0.0 

สถานีอนามยั ท านบแพ้ว 1,109 0.2 

สถานีอนามยั ทุง่อินทรีย์ 19 0.0 

สถานีอนามยั บ้านกลางนา 53 0.0 

สถานีอนามยั บ้านคลองสองห้อง 259 0.0 

สถานีอนามยั บ้านช่องสาร 550 0.1 

สถานีอนามยั บ้านทา่แร้ง 226 0.0 

สถานีอนามยั บ้านรางช้างส ี 127 0.0 

สถานีอนามยั โรงเข้ 895 0.1 

สถานีอนามยั สวนส้ม 469 0.1 
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จุดลงทะเบียน จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

สถานีอนามยั หนองสองห้อง 159 0.0 

สถานีอนามยั หลกัสาม 221 0.0 

ห้องคลอด 26 0.0 

ห้องคลอด OPD 144 0.0 

ห้องไตเทียม 9,926 1.4 

ห้องปฏิบตัิการกลาง 32,404 4.7 

รวม 690,859 100.0 

  
 จากตารางท่ี 5.35 แสดงจ านวนและร้อยละจุดลงทะเบียนของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่
ลงทะเบียนท่ีเวชระเบียน ชัน้ 1  จ านวน 454,477 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 65.8 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมาคือ 
ลงทะเบียนท่ีทนัตกรรม จ านวน 42,373 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 6.1 ของคนไข้ทัง้หมด , ลงทะเบียนท่ีฉกุเฉิน 
จ านวน 39,877 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 5.8 ของคนไข้ทัง้หมด และลงทะเบียนท่ีห้องปฏิบตัิการกลาง จ านวน 

32,404 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 4.7 ของคนไข้ทัง้หมด ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 5.36 แสดงจ านวนและร้อยละของการเข้ารับการรักษาท่ีบ้านแพ้ว หรือสถานีอนามยัในสงักดัของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

สถานบริการสุขภาพ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

บ้านแพ้ว 685,849 99.3 

สถานีอนามยั 5,010 0.7 

รวม 690,859 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.36 แสดงจ านวนและร้อยละของการเข้ารับการรักษาท่ีบ้านแพ้ว หรือสถานีอนามยั
ในสงักดัของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาท่ีบ้านแพ้ว จ านวน 685,849 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 99.3 ของคนไข้ทัง้หมด  
รองลงมาคือ สถานีอนามัย  จ านวน 5,010 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 0.7 ของคนไข้ทัง้หมด  
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ตารางที่ 5.37 แสดงจ านวนและร้อยละจ านวนครัง้ท่ีเข้ารับการรักษา (ตอ่คน) ของคนไข้นอกท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

จ านวนครัง้ที่เข้ารับการรักษา (ต่อคน) จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 ครัง้ 30,546 28.3 

2 ครัง้ 16,302 15.1 

3 - 5 ครัง้ 23,892 22.2 

6 - 10 ครัง้ 18,650 17.3 

11 - 15 ครัง้ 8,303 7.7 

16 - 20 ครัง้ 4,155 3.9 

21 - 30 ครัง้ 3,531 3.3 

31 - 50 ครัง้ 1,745 1.6 

50 ครัง้ขึน้ไป 753 0.7 

รวม 107,877 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.37 แสดงจ านวนและร้อยละจ านวนครัง้ท่ีเข้ารับการรักษา (ตอ่คน) ของคนไข้นอกท่ี
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จะเห็นว่า ในปี 2557 คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้าน
แพ้วสว่นใหญ่เข้ารับการรักษา 1 ครัง้ จ านวน 30,546 คน คิดเป็นร้อยละ 28.3 ของคนไข้ทัง้หมด  รองลงมา
คือ 3 - 5 ครัง้ จ านวน 23,892 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 ของคนไข้ทัง้หมด  6 - 10 ครัง้ จ านวน 18,650 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.3 ของคนไข้ทัง้หมด  และ 2 ครัง้ จ านวน 16,302 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 ของคนไข้
ทัง้หมด  ตามล าดบั 
 

5.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วจ าแนกตามสิทธิ ปี 
พ.ศ. 2554-พ.ศ. 2558  
ตารางที่  5.38 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วประเภทผู้ ป่วยนอกจ าแนกตามสิทธิปี 
พ.ศ. 2554-2558  (ข้อมลูปี 2558 เป็นการวิเคราะห์จากข้อมลู 9 เดือนเทา่นัน้)  

กลุ่มสิทธิ 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บตัรทอง 298,984 58.5 322,670 57.7 369,040 57.3 373,744 54.1 285,377 51.5 

ประกนัสงัคม 56,482 11.1 61,680 11.0 68,790 10.7 78,644 11.4 62,183 11.2 

ประกนัสขุภาพ 
ตา่งด้าว 

0 0.0 0 0.0 109 0.0 801 0.1 888 0.2 

ข้าราชการ 12,873 2.5 13,852 2.5 16,573 2.6 24,013 3.5 21,673 3.9 

เงินสด 43,535 8.5 48,727 8.7 56,684 8.8 63,639 9.2 51,990 9.4 
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กลุ่มสิทธิ 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พรบ. ผู้ประสบภยั
จากรถ 

5,980 1.2 5,809 1.0 6,746 1.0 7,410 1.1 6,361 1.1 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรง
เงินสวสัดิการ 

76,753 15.0 91,607 16.4 107,743 16.7 121,290 17.6 107,157 19.3 

เบิกได้ (รัฐวิสาหกิจ/
เอกชน) 

6,174 1.2 7,543 1.3 8,837 1.4 10,748 1.6 9,780 1.8 

อ่ืนๆ 10,326 2.0 7,693 1.4 9,071 1.4 10,570 1.5 8,604 1.6 

รวม 511,107 100.0 559,581 100.0 643,593 100.0 690,859 100.0 554,013 100.0 

หมายเหตุ 1  สิทธิบตัรทอง ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล , บตัรทอง คนต่างด้าว , บตัรทอง ครอบครัว อสม.
, บตัรทอง ครอบครัวทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั) , บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน , บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี , บตัรทอง เด็ก 0-
12 ปี นอกเขต , บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี นอกเขต สิทธิว่าง , บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี สิทธิว่าง , บตัรทอง ทหารผ่านศึก , บตัร
ทอง ทหารผา่นศกึ (นอกจงัหวดั) , บตัรทอง นอกเขต , บตัรทอง นอกเขต สิทธิว่าง , บตัรทอง นกับวช , บตัรทอง นกัเรียน 
13-15 ปี , บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี นอกเขต , บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี นอกเขต สทิธิวา่ง , บตัรทอง บ้านแพ้ว , บตัร
ทอง บ้านแพ้ว นอกเขต , บัตรทอง บ้านแพ้ว สิทธิว่าง , บัตรทอง ประชาชนทั่วไป , บัตรทอง ผู้น าชุมชน , บัตรทอง ผู้
บริจาคโลหิต >18 ครัง้ , บตัรทอง ผู้พิการ , บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย , บตัรทอง ผู้ สงูอายุ > 60 ปี นอกเขต , บตัรทอง 
ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี นอกเขต สิทธิว่าง , บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี สิทธิว่าง, บตัรทอง อสม. , บตัรทองครอบครัวทหารผ่าน
ศึก , บตัรทองบ้านแพ้ว สิทธิว่าง , เบิกฉุกเฉิน (บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี นอกเขต) , เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) , เบิก
ฉกุเฉิน (บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี นอกเขต) , เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง ในจ.สมทุรสาคร) , เบิกฉกุเฉิน (บตัรทองผู้สงูอายุ > 
60 ปี นอกเขต) , เบิกฉกุเฉิน บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี , เบิกฉกุเฉิน บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี , เบิกฉกุเฉิน มี ท. (บตัรทอง 
ยกเว้นคา่ธรรมเนียม) , เรียกเก็บบตัรทอง , เรียกเก็บบตัรทอง > 60 ปี , เรียกเก็บบตัรทอง เด็ก 0-12 ปี , เรียกเก็บบตัรทอง 
(ผู้พิการ) , เรียกเก็บบัตรทอง ผู้ สูงอายุ > 60 ปี , เรียกเก็บบัตรทองนักเรียน 13-15 ปี , เรียกเก็บบัตรทองผู้ สูงอาย ุ  
ประกันสังคม ประกอบไปด้วย ประกันสังคม ฉุกเฉิน 72 ชม. , ประกันสังคม รพ.อื่นๆ , ประกันสังคมทุพพลภาพ
, ประกนัสงัคมทพุพลภาพ ปกส , ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว , ประกนัสงัคมสมทุรสาคร , เรียกเก็บประกนัสงัคม  ข้าราชการ 
ประกอบไปด้วย ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ข้าราชการ/พนักงาน/ลกูจ้างประจ า) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (บุคคลใน
ครอบครัวข้าราชการการเมือง) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (สิทธิว่าง), ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ข้าราชการการเมือง) 
, ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บุคคลในครอบครัว) , ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(บุคคลในครอบครัวผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 
, ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.(ผู้ รับเบีย้หวัดบ านาญ) , เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) , เบิกได้ (ราชการ) , สิทธิ
ข้าราชการ กทม.(ข้าราชการ) , สิทธิข้าราชการ กทม.(บุคคลในครอบครัว)  พ.ร.บ.ผู้ประสบภยัจากรถ ประกอบไปด้วย 
พรบ. ใช้รักษาตอ่เนื่อง , พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ  
หมายเหตุ 2 ข้อมลูปี 2558 เป็นการวิเคราะห์จ านวน 9 เดือนเทา่นัน้ ตัง้แตเ่ดือนมกราคมถึงเดือนกนัยายน 
 

 จากตารางท่ี 5.38 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วประเภทผู้ ป่วยนอกจ าแนก
ตามสิทธิปี พ.ศ. 2554-2558 จะเห็นว่า สิทธิท่ีคนไข้ใช้ในการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2554-2558 ส่วนใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ โดยใช้สิทธิบตัรทองมากท่ีสุด โดยเฉล่ียประมาณ 
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330,000 คน รองลงมาคือ ใช้สิทธิต้นสงักดัเบกิจา่ยตรงเงินสวสัดิการ โดยเฉล่ียประมาณ 101,000 คน และ
ใช้สิทธิประกนัสงัคม โดยเฉล่ียประมาณ 65,000 คน 
 
ตารางท่ี 5.39 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วประเภทผู้ ป่วยนอกจ าแนกตามสิทธิอย่าง
ละเอียด ปี พ.ศ. 2554-2558    

สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

VIP 97 0.0 133 0.0 113 0.0 79 0.0 43 0.0 

กองทนุเงินทดแทน 
(เรียกเก็บบริษัท) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 983 0.2 

กองทนุเงินทดแทน 
(เรียกเก็บ) 

1,689 0.3 1,449 0.3 1,533 0.2 1,774 0.3 328 0.1 

กองทนุทดแทน(เงินสด) 543 0.1 613 0.1 738 0.1 773 0.1 638 0.1 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. 
(ข้าราชการ/พนกังาน/
ลกูจ้างประจ า) 

0 0.0 0 0.0 1,068 0.2 6,023 0.9 6,813 1.2 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. 
(บคุคลในครอบครัว
ข้าราชการการเมือง) 

0 0.0 0 0.0 51 0.0 230 0.0 207 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. 
(สิทธิวา่ง) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1,405 0.2 708 0.1 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.
(ข้าราชการการเมือง) 

0 0.0 0 0.0 33 0.0 272 0.0 413 0.1 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.
(บคุคลในครอบครัว) 

0 0.0 0 0.0 1,213 0.2 6,159 0.9 5,964 1.1 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.
(บคุคลในครอบครัวผู้ รับ
เบีย้หวดับ านาญ) 

0 0.0 0 0.0 6 0.0 69 0.0 56 0.0 

ข้าราชการท้องถ่ิน อปท.
(ผู้ รับเบีย้หวดับ านาญ) 

0 0.0 0 0.0 92 0.0 787 0.1 911 0.2 

โครงการผ่าตดัต้อกระจก - 
นอกเขต 

1,165 0.2 1,745 0.3 971 0.2 3 0.0 9 0.0 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 11,840 2.3 13,799 2.5 13,002 2.0 15,594 2.3 13,304 2.4 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงิน
สวสัดิการ 

76,753 15.0 91,607 16.4 107,743 16.7 121,290 17.6 107,157 19.3 

ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงิน
สวสัดิการ (เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล) 

0 0.0 3 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ตา่งด้าวไมมี่บตัร 2,950 0.6 1,062 0.2 315 0.0 2,273 0.3 1,974 0.4 
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สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บตัรทอง คนตา่งด้าว 2,544 0.5 2,107 0.4 1,493 0.2 2,756 0.4 2,263 0.4 

บตัรทอง ครอบครัว อสม. 1,323 0.3 1,627 0.3 2,217 0.3 1,987 0.3 1,657 0.3 

บตัรทอง ครอบครัวทหาร
ผ่านศกึ (นอกจงัหวดั) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 34 0.0 

บตัรทอง ครอบครัวผู้น า
ชมุชน 

447 0.1 483 0.1 584 0.1 631 0.1 438 0.1 

บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี 52,081 10.2 54,909 9.8 57,408 8.9 59,225 8.6 40,987 7.4 

บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี 
นอกเขต 

0 0.0 16 0.0 0 0.0 15 0.0 0 0.0 

บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี 
นอกเขต สิทธิวา่ง 

455 0.1 348 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง เด็ก 0-12 ปี 
สิทธิวา่ง 

766 0.1 603 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง ทหารผ่านศกึ 423 0.1 231 0.0 331 0.1 271 0.0 138 0.0 

บตัรทอง ทหารผ่านศกึ 
(นอกจงัหวดั) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 95 0.0 

บตัรทอง นอกเขต 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 0.0 0 0.0 

บตัรทอง นอกเขต  
สิทธิวา่ง 

190 0.0 122 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง นกับวช 903 0.2 956 0.2 1,640 0.3 1,655 0.2 1,483 0.3 

บตัรทอง นกัเรียน  
13-15 ปี 

5,956 1.2 5,320 1.0 6,730 1.0 8,637 1.3 5,908 1.1 

บตัรทอง นกัเรียน  
13-15 ปี นอกเขต 

0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง นกัเรียน 13-15 
ปี นอกเขต สิทธิวา่ง 

1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง บ้านแพ้ว 121,661 23.8 128,389 22.9 137,786 21.4 137,984 20.0 104,761 18.9 

บตัรทอง บ้านแพ้ว  
นอกเขต 

0 0.0 130 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง บ้านแพ้ว  
สิทธิวา่ง 

721 0.1 210 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง ประชาชนทัว่ไป 0 0.0 1 0.0 0 0.0 7 0.0 0 0.0 

บตัรทอง ผู้น าชมุชน 515 0.1 542 0.1 637 0.1 704 0.1 404 0.1 

บตัรทอง ผู้บริจาคโลหติ 
>18 ครัง้ 

110 0.0 124 0.0 142 0.0 184 0.0 94 0.0 

บตัรทอง ผู้พิการ 8,759 1.7 12,806 2.3 18,169 2.8 19,388 2.8 17,215 3.1 

บตัรทอง ผู้ มีรายได้น้อย 1,691 0.3 1,386 0.2 994 0.2 803 0.1 598 0.1 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 83,498 16.3 88,418 15.8 114,548 17.8 108,832 15.8 83,102 15.0 
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สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ 
> 60 ปี นอกเขต 

0 0.0 197 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 
นอกเขต สิทธิวา่ง 

6 0.0 10 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ 
> 60 ปี สิทธิวา่ง 

45 0.0 23 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรทอง อสม. 3,301 0.6 3,506 0.6 4,650 0.7 4,409 0.6 3,130 0.6 

บตัรทองครอบครัว 
ทหารผ่านศกึ 

0 0.0 0 0.0 7 0.0 40 0.0 66 0.0 

บตัรทองบ้านแพ้ว  
สิทธิวา่ง 

34 0.0 9 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

บตัรประกนัสขุภาพคน
ตา่งด้าวแมแ่ละเด็ก 
(Health Card) 

0 0.0 0 0.0 109 0.0 801 0.1 888 0.2 

บตัรประกนัสขุภาพแม่
และเด็ก (Health Card) 

0 0.0 0 0.0 74 0.0 71 0.0 41 0.0 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง เด็ก 
0-12 ปี นอกเขต) 

137 0.0 60 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกฉกุเฉิน  
(บตัรทอง นอกเขต) 

645 0.1 590 0.1 966 0.2 1,026 0.1 1,169 0.2 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง 
นกัเรียน 13-15 ปี  
นอกเขต) 

12 0.0 9 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง 
ในจ.สมทุรสาคร) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 0.0 78 0.0 

เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง
ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี  
นอกเขต) 

184 0.0 95 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกฉกุเฉิน เด็ก 0-12 ปี 9 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกฉกุเฉิน บตัรทอง  
เด็ก 0-12 ปี 

25 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกฉกุเฉิน บตัรทอง 
ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 

51 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกฉกุเฉิน บตัรนกัเรียน 
13-15 ปี 

2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบิกฉกุเฉิน มี ท. (บตัร
ทอง ยกเว้นคา่ธรรมเนียม) 

0 0.0 2 0.0 95 0.0 293 0.0 0 0.0 

เบิกได้ (ข้าราชการ
การเมือง/ท้องถ่ิน) 

675 0.1 1,543 0.3 2,019 0.3 409 0.1 222 0.0 
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สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เบิกได้ (ครูเอกชน) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 54 0.0 522 0.1 

เบิกได้ (ราชการ) 12,198 2.4 12,309 2.2 12,091 1.9 8,641 1.3 6,367 1.1 

เบิกรัฐวิสาหกิจ 6,174 1.2 7,543 1.3 8,837 1.4 10,560 1.5 6,374 1.2 

เบิกรัฐวิสาหกิจ  
(บคุคลในครอบครัว) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 132 0.0 2,884 0.5 

ประกนัชีวิต 73 0.0 10 0.0 16 0.0 9 0.0 11 0.0 

ประกนัชีวิต (เงินสด) 0 0.0 6 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 

ประกนัสงัคม ฉกุเฉิน  
72 ชม. 

139 0.0 64 0.0 80 0.0 239 0.0 95 0.0 

ประกนัสงัคม รพ.อ่ืนๆ 417 0.1 355 0.1 235 0.0 147 0.0 38 0.0 

ประกนัสงัคมทพุพลภาพ 63 0.0 221 0.0 201 0.0 0 0.0 175 0.0 

ประกนัสงัคมทพุพลภาพ 
ปกส 

21 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 55,016 10.8 59,442 10.6 66,431 10.3 75,467 10.9 59,335 10.7 

ประกนัสงัคมสมทุรสาคร 700 0.1 515 0.1 256 0.0 211 0.0 118 0.0 

ประกนัอบุตัิเหต ุ 255 0.0 356 0.1 405 0.1 401 0.1 338 0.1 

ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 43,534 8.5 48,720 8.7 56,683 8.8 63,639 9.2 51,990 9.4 

ผู้พิการ (นอกเขต) 1,232 0.2 1,715 0.3 2,988 0.5 3,320 0.5 2,905 0.5 

พรบ. ใช้รักษาตอ่เน่ือง 1,046 0.2 839 0.1 701 0.1 734 0.1 889 0.2 

พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 4,934 1.0 4,970 0.9 6,045 0.9 6,676 1.0 5,472 1.0 

เรียกเก็บ 2,311 0.5 175 0.0 51 0.0 153 0.0 226 0.0 

เรียกเก็บบตัรทอง 643 0.1 4,131 0.7 7,641 1.2 9,118 1.3 8,176 1.5 

เรียกเก็บบตัรทอง  
> 60 ปี 

0 0.0 285 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บบตัรทอง เด็ก  
0-12 ปี 

2 0.0 109 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บบตัรทอง  
(ผู้พิการ) 

0 0.0 2 0.0 0 0.0 166 0.0 277 0.0 

เรียกเก็บบตัรทอง 
ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 

15 0.0 891 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บบตัรทองนกัเรียน 
13-15 ปี 

0 0.0 10 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บบตัรทองผู้สงูอาย ุ 0 0.0 213 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เรียกเก็บประกนัสงัคม 126 0.0 1,083 0.2 1,587 0.2 2,580 0.4 2,422 0.4 

เรียกเก็บรัฐวิสาหกิจ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.0 0 0.0 

สิทธิข้าราชการ กทม.
(ข้าราชการ) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 15 0.0 12 0.0 

สิทธิข้าราชการ กทม. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.0 0 0.0 
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สิทธิ 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

(บคุคลในครอบครัว) 

สิทธิวา่ง 0 0.0 432 0.1 1,867 0.3 1,714 0.2 1,108 0.2 

สิทธิวา่ง (ผู้ ป่วยทัว่ไป 
(เงินสด) 

1 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รวม 511,107 100.0 559,581 100.0 643,593 100.0 690,859 100.0 554,013 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.39 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วประเภทผู้ ป่วยนอกจ าแนก
ตามสิทธิอย่างละเอียด ปี พ.ศ. 2554-2558 จะเห็นว่า สิทธิท่ีคนไข้ใช้ในการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
บ้านแพ้วตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554-2558 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทองบ้านแพ้วมากท่ีสุด อยู่ในช่วงประมาณ 
100,000-140,000 คน รองลงมาคือ ใช้สิทธิบตัรทองผู้ สูงอายุ > 60 ปี อยู่ในช่วงประมาณ 83,000-
110,000 คน และใช้สิทธิต้นสงักดัเบิกจ่ายตรงเงินสวสัดิการ อยู่ในช่วงประมาณ 76,000-120,000 คน โดย
มีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ 
 
ตารางท่ี 5.40 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการจ าแนกตามคลินิก ปี พ.ศ. 2554-2558  

คลินิก 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Home Health Care 4,881 1.0 5,157 1.0 4,882 0.8 41,013 6.0 3,387 0.6 

กายภาพ 20,259 4.0 18,922 3.7 23,828 3.7 66,956 9.7 10,640 1.9 

กายภาพบ าบดั 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5,826 1.1 

การแพทย์แผนไทย 12,837 2.5 14,084 2.8 17,910 2.8 45,290 6.6 16,893 3.1 

กมุารเวชกรรม 36,486 7.1 35,070 6.9 41,750 6.5 12,080 1.8 22,617 4.1 

คลินิกพฒันาการ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4,241 0.8 

จกัษุ 37,757 7.4 45,786 9.1 58,708 9.2 33,736 4.9 53,342 9.7 

จิตเวช 5,770 1.1 5,884 1.2 7,463 1.2 41,013 6.0 7,502 1.4 

ทนัตกรรม 32,592 6.4 32,906 6.5 42,351 6.6 19,214 2.8 34,345 6.3 

นรีเวชกรรม 1,753 0.3 6,985 1.4 9,407 1.5 27,556 4.0 9,142 1.7 

นวดแผนไทย และสปา 15,436 3.0 17,461 3.5 19,607 3.1 232,230 33.8 25,787 4.7 

นวดแผนไทย และสปา 2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8,898 1.3 7,512 1.4 

รังสีวินิจฉัย 3,649 0.7 2,717 0.5 2,020 0.3 4,638 0.7 2,181 0.4 

วิสญัญี 172 0.0 106 0.0 91 0.0 22,852 3.3 72 0.0 

ศลัยกรรม 23,629 4.6 23,123 4.6 32,855 5.1 20,306 3.0 27,411 5.0 

ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 29,426 5.8 30,792 6.1 40,554 6.3 27,000 3.9 31,227 5.7 

ศนูย์สขุภาพด ี(Checkup) 6,984 1.4 6,348 1.3 7,552 1.2 3,018 0.4 7,526 1.4 

สง่เสริมสขุภาพ 0 0.0 23 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

สขุภาพและความงาม 8,709 1.7 7,059 1.4 8,463 1.3 106 0.0 12,959 2.4 
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คลินิก 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สตูิกรรม 1,985 0.4 17,572 3.5 18,425 2.9 9,408 1.4 13,543 2.5 

สตู-ินรีเวชกรรม 22,191 4.3 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ห้อง lab 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ห้องคลอด 88 0.0 3 0.0 1 0.0 11,841 1.7 2 0.0 

ห ูคอ จมกู 14,756 2.9 18,156 3.6 25,045 3.9 1 0.0 21,667 3.9 

อายรุกรรม 177,417 34.7 174,393 34.6 224,909 35.2 58,858 8.6 182,118 33.2 

อบุตัิเหต-ุฉกุเฉิน 45,386 8.9 42,190 8.4 53,658 8.4 1,481 0.2 48,895 8.9 

ชนัสตูร 18 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

สถานีอนามยั 8,744 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ห้องผ่าตดั 6 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รวม 510,931 100.0 504,739 100.0 639,479 100.0 687,495 100.0 548,835 100.0 

  
 จากตารางท่ี 5.40 แสดงจ านวนผู้มาใช้บริการจ าแนกตามคลินิก ปี พ.ศ. 2554-2558 จะเห็นวา่ 
คลินิกท่ีคนไข้ใช้ในการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วตัง้แตปี่ พ.ศ. 2554-2558 สว่นใหญ่รับการ
รักษาท่ีคลินิกอายรุกรรมมากท่ีสดุ อยูใ่นชว่งประมาณ 170,000-220,000 คน โดยในแตล่ะปีไมแ่ตกตา่งกนั
มาก ยกเว้นปี พ.ศ. 2557 ท่ีมีประมาณ 58,000 คน รองลงมาคือ รับการรักษาท่ีคลินิกอบุตัเิหตุ-ฉกุเฉิน อยู่
ในชว่งประมาณ 42,000-53,000 คน โดยในแตล่ะปีไมแ่ตกตา่งกนัมาก ยกเว้นปี พ.ศ. 2557 ท่ีมีประมาณ 
1,400 คน และรับการรักษาท่ีคลินิกจกัษุ อยูใ่นช่วงประมาณ 33,000-58,000 คน โดยในแตล่ะปีไม่
แตกตา่งกนัมาก 
 
ตารางท่ี 5.41 แสดงจ านวนผู้ ป่วยเก่า และผู้ ป่วยใหม ่ปี พ.ศ. 2554-2558  

เก่า/ใหม่ 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เก่า 342,345 80.6 460,947 82.4 531,396 82.6 565,144 81.8 437,265 78.9 

ใหม ่ 82,526 19.4 98,644 17.6 112,197 17.4 125,715 18.2 116,748 21.1 

รวม 424,871 100.0 559,591 100.0 643,593 100.0 690,859 100.0 554,013 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.41 แสดงจ านวนผู้ ป่วยเก่า และผู้ ป่วยใหม ่ปี พ.ศ. 2554-2558 จะเห็นว่า ผู้ ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วตัง้แตปี่ พ.ศ. 2554-2558 สว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยเก่า อยูใ่นชว่ง
ประมาณ 340,000-560,000 คน โดยมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ในแตล่ะปี รองลงมีคือ ผู้ ป่วยใหม ่อยูใ่นชว่ง
ประมาณ 82,000-120,000 คน โดยมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ในแตล่ะปีเชน่กนั 
 
5.6 จ านวนผู้ป่วยในสาขาต่างของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
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ตารางท่ี 5.42 จ านวนการมาใช้บริการสาขาคลองตนั หลกัห้า บ้านแพ้วสอง และแจ้งวฒันะ  

สาขา ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

คลองตนั 24,547 23,686 27,058 

หลกัห้า 27,438 34,115 42,565 

บ้านแพ้วสอง 82,181 68,051 70,884 

แจ้งวฒันะ  44,045 30,595 43,058 

 
 จากตารางท่ี 5.42 จ านวนการมาใช้บริการสาขาคลองตนั หลกัห้า บ้านแพ้วสอง และแจ้งวฒันะ จะ
เห็นวา่ คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วสว่นใหญ่ใช้บริการท่ีสาขาบ้านแพ้วสอง รองลงมาคือ 
สาขาแจ้งวฒันะ สาขาหลกัห้า และสาขาคลองตนั ตามล าดบั โดยในระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 สาขา
หลกัห้ามีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ สว่นสาขาบ้านแพ้วสอง แจ้งวฒันะ และสาขาคลองตนั มีความผนัผวน  
 
ตารางท่ี 5.43 จ านวนการมาใช้บริการสาขาคลองตนัปี พ.ศ. 2558 จ าแนกตามสิทธ์ิ 

สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 212 0.8 
ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรง (อปท.) 407 1.5 
ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงินสวสัดกิาร 2,998 11.1 
บตัรทอง คนตา่งด้าว 167 0.6 
บตัรทอง ครอบครัว อสม. 121 0.4 
บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน 7 0.0 
บตัรทอง เดก็ 0-12 ปี 2,374 8.8 
บตัรทอง นกับวช 68 0.3 
บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี 266 1.0 
บตัรทอง บ้านแพ้ว 7,874 29.1 
บตัรทอง ผู้น าชมุชน 51 0.2 
บตัรทอง ผู้บริจาคโลหิต >18 ครัง้ 2 0.0 
บตัรทอง ผู้พิการ 1,030 3.8 
บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย 36 0.1 
บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 7,394 27.3 
บตัรทอง อสม. 231 0.9 
เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) 10 0.0 
เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) 6 0.0 
เบิกได้ (ครูเอกชน) 20 0.1 
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สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 
เบิกได้ (ราชการ) 78 0.3 
เบิกรัฐวิสาหกิจ 140 0.5 
เบิกรัฐวิสาหกิจ (บคุคลในครอบครัว) 3 0.0 
ประกนัชีวติ 11 0.0 
ประกนัสงัคม รพ.อ่ืนๆ 241 0.9 
ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 1,834 6.8 
ประกนัสงัคมสมทุรสาคร 30 0.1 
ประกนัอบุตัิเหต ุ 26 0.1 
ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 1,168 4.3 
ผู้พิการ (นอกเขต) 36 0.1 
พรบ. ใช้รักษาตอ่เนื่อง 76 0.3 
พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 137 0.5 
สทิธิวา่ง 4 0.0 

รวม 27,058 100.0 

  
 จากตารางท่ี 5.43 จ านวนการมาใช้บริการสาขาคลองตนัปี พ.ศ. 2558 จ าแนกตามสิทธ์ิ จะเห็นวา่ 
คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วสว่นใหญ่ใช้สิทธิบตัรทองบ้านแพ้ว จ านวน 7,874 ครัง้ คิด
เป็นร้อยละ 29.1 ของผู้มาใช้บริการสาขาคลองตนัทัง้หมดในปี พ.ศ. 2558  รองลงมาคือ สิทธิบตัรทอง
ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี จ านวน 7,394 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 27.3 ของผู้มาใช้บริการสาขาคลองตนัทัง้หมดในปี 
พ.ศ. 2558  และสิทธิต้นสงักดัเบกิจ่ายตรงเงินสวสัดกิาร จ านวน 2,998 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 11.1 ของผู้มา
ใช้บริการสาขาคลองตนัทัง้หมดในปี พ.ศ. 2558 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 5.44 จ านวนการมาใช้บริการสาขาหลกัห้าปี พ.ศ. 2558 จ าแนกตามสิทธ์ิ 

สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 
กองทนุเงินทดแทน(เรียกเก็บ) 4 0.0 
กองทนุทดแทน(เงินสด) 18 0.0 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 471 1.1 
ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรง (อปท.) 590 1.4 
ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงินสวสัดกิาร 5,598 13.2 
บตัรทอง คนตา่งด้าว 69 0.2 
บตัรทอง ครอบครัว อสม. 188 0.4 
บตัรทอง ครอบครัวผู้น าชมุชน 59 0.1 
บตัรทอง เดก็ 0-12 ปี 3,370 7.9 
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สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 
บตัรทอง ทหารผา่นศกึ 10 0.0 
บตัรทอง นกับวช 51 0.1 
บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี 589 1.4 
บตัรทอง บ้านแพ้ว 12,035 28.3 
บตัรทอง ผู้น าชมุชน 176 0.4 
บตัรทอง ผู้บริจาคโลหิต >18 ครัง้ 53 0.1 
บตัรทอง ผู้พิการ 779 1.8 
บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย 95 0.2 
บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี 10,250 24.1 
บตัรทอง อสม. 266 0.6 
เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) 32 0.1 
เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง ในจ.สมทุรสาคร) 2 0.0 
เบิกได้ (ข้าราชการการเมือง/ท้องถ่ิน) 5 0.0 
เบิกได้ (ครูเอกชน) 6 0.0 
เบิกได้ (ราชการ) 173 0.4 
เบิกรัฐวิสาหกิจ 301 0.7 
ประกนัสงัคม รพ.อ่ืนๆ 34 0.1 
ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 4,460 10.5 
ประกนัสงัคมสมทุรสาคร 10 0.0 
ประกนัอบุตัิเหต ุ 81 0.2 
ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 2,292 5.4 
ผู้พิการ (นอกเขต) 116 0.3 
พรบ. ใช้รักษาตอ่เนื่อง 58 0.1 
พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 306 0.7 
เรียกเก็บ 13 0.0 
สทิธิวา่ง 5 0.0 

รวม 42,565 100.0 

 จากตารางท่ี 5.44 จ านวนการมาใช้บริการสาขาหลกัห้าปี พ.ศ. 2558 จ าแนกตามสิทธ์ิ จะเห็นวา่ 
คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วสว่นใหญ่ใช้สิทธิบตัรทองบ้านแพ้ว จ านวน 12,035 ครัง้ คดิ
เป็นร้อยละ 28.3 ของผู้มาใช้บริการสาขาหลกัห้าทัง้หมดในปี พ.ศ. 2558 รองลงมาคือ สิทธิบตัรทอง
ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี จ านวน 10,250 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 24.1 ของผู้มาใช้บริการสาขาหลกัห้าทัง้หมดในปี 
พ.ศ. 2558  และสิทธิต้นสงักดัเบกิจ่ายตรงเงินสวสัดกิาร จ านวน 5,598 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 13.2 ของผู้มา
ใช้บริการสาขาหลกัห้าทัง้หมดในปี พ.ศ. 2558 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 5.45 จ านวนการมาใช้บริการสาขาบ้านแพ้วสองปี พ.ศ. 2558 จ าแนกตามสิทธ์ิ 

สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 
กองทนุเงินทดแทน 1,191 1.7 
ข้าราชการท้องถ่ิน อปท. (ข้าราชการ/พนกังาน/ลกูจ้างประจ า) 42 0.1 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 419 0.6 
ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรง (อปท.) 25 0.0 
ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงินสวสัดกิาร 2,136 3.0 
บตัรทอง คนตา่งด้าว 126 0.2 
บตัรทอง เดก็ 0-12 ปี บ้านแพ้ว 4,661 6.6 
บตัรทอง เดก็ 0-12 ปี สมทุรสาคร 728 1.0 
บตัรทอง ทหารผา่นศกึ 1 0.0 
บตัรทอง นกับวช 41 0.1 
บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี (บ้านแพ้ว) 518 0.7 
บตัรทอง นกัเรียน 13-15 ปี (สมทุรสาคร) 123 0.2 
บตัรทอง บ้านแพ้ว 4,496 6.3 
บตัรทอง ผู้น าชมุชน/ครอบครัว 18 0.0 
บตัรทอง ผู้พิการ 406 0.6 
บตัรทอง ผู้มีรายได้น้อย 7 0.0 
บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี บ้านแพ้ว 2,256 3.2 
บตัรทอง ผู้สงูอาย ุ> 60 ปี สมทุรสาคร 973 1.4 
บตัรทอง สมทุรสาคร 700 1.0 
บตัรทอง อสม./ครอบครัว 85 0.1 
เบิกฉกุเฉิน (บตัรทอง นอกเขต) 124 0.2 
เบิกฉกุเฉิน 72 ชม.(ปกส.) 24 0.0 
เบิกได้ (ราชการ) 291 0.4 
เบิกตรงกรมบญัชีกลางและโรคเรือ้รัง 209 0.3 
ประกนัชีวติ/อบุตัิเหต ุ 276 0.4 
ประกนัสงัคม รพ.อ่ืนๆ 402 0.6 
ประกนัสงัคมทพุพลภาพ 1 0.0 
ประกนัสงัคมบ้านแพ้ว 30,168 42.6 
ประกนัสงัคมสมทุรสาคร 1,713 2.4 
ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 17,637 24.9 
ผู้พิการ (นอกเขต) 42 0.1 
พรบ. ใช้รักษาตอ่เนื่อง 155 0.2 



176 
 

สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 
พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 195 0.3 
เรียกเก็บ(ตรวจสขุภาพ) 58 0.1 
เรียกเก็บบริษัท 636 0.9 
สทิธิวา่ง 1 0.0 

รวม 70,884 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.45 จ านวนการมาใช้บริการสาขาบ้านแพ้วสองปี พ.ศ. 2558 จ าแนกตามสิทธ์ิ จะ
เห็นว่า คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสงัคมบ้านแพ้ว จ านวน 
30,168 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 42.6 ของผู้มาใช้บริการสาขาบ้านแพ้วสองทัง้หมดในปี พ.ศ. 2558  รองลงมา
คือ สิทธิผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) จ านวน 17,637 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 24.9 ของผู้มาใช้บริการสาขาบ้านแพ้ว
สองทัง้หมดในปี พ.ศ. 2558  และสิทธิบตัรทองเด็ก 0-12 ปี บ้านแพ้ว จ านวน 4,661 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 
6.6 ของผู้มาใช้บริการสาขาบ้านแพ้วสองทัง้หมดในปี พ.ศ. 2558 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 5.46 จ านวนการมาใช้บริการสาขาแจ้งวฒันะ พ.ศ. 2558 จ าแนกตามสิทธ์ิ 

สิทธิ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 246 0.6 
ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรง (อปท.) 33 0.1 
ต้นสงักดัเบิกจา่ยตรงเงินสวสัดกิาร 24,364 61.7 
เบิกได้ (ราชการ) 6,206 15.7 
เบิกรัฐวิสาหกิจ 2,602 6.6 
เบิกรัฐวิสาหกิจ (บคุคลในครอบครัว) 10 0.0 
ผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) 4,022 10.2 
พรบ. ผู้ประสบภยัจากรถ 67 0.2 
เรียกเก็บหนว่ยงาน 1,938 4.9 
รวม 39,488 100.0 

 
 จากตารางท่ี 5.46 จ านวนการมาใช้บริการสาขาแจ้งวฒันะ พ.ศ. 2558 จ าแนกตามสิทธ์ิ จะเห็นวา่ 
คนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้วสว่นใหญ่ใช้สิทธิต้นสงักดัเบกิจา่ยตรงเงินสวสัดกิาร จ านวน 
24,364 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 61.7 ของผู้มาใช้บริการสาขาแจ้งวฒันะ ทัง้หมดในปี พ.ศ. 2558  รองลงมาคือ 
สิทธิเบกิได้ (ราชการ) จ านวน 6,206 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 15.7 ของผู้มาใช้บริการสาขาแจ้งวฒันะ ทัง้หมด
ในปี พ.ศ. 2558  และสิทธิผู้ ป่วยทัว่ไป (เงินสด) จ านวน 4022 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 10.2 ของผู้มาใช้บริการ
สาขาแจ้งวฒันะ ทัง้หมดในปี พ.ศ. 2558 ตามล าดบั 
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บทที่ 6 
เหตุการณ์ความเส่ียง ล าดับความเส่ียง และสาเหตุของความเส่ียง 

 
 จากข้อมลูในบทท่ี 5 และ บทท่ี 6 ท าให้สามารถประเมินได้ว่าบ้านแพ้วเป็นองค์กรท่ีมีการบริหาร
จดัการอย่างมีประสิทธิภาพ รักษาคณุภาพของการให้บริการ และในภาพรวมถ้ารวมเงินบริจาคท่ีบ้านแพ้ว
ได้รับในแตล่ะปี จะเห็นวา่การด าเนินการของบ้านแพ้วให้ผลประกอบการท่ีมีการเติบโตอย่างตอ่เน่ือง แม้ว่า
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จะมีบางปีมีผู้ ป่วยน้อยลงบ้างก็ตาม  อย่างไรก็ตามด้วยสาเหตหุลายๆประการ เช่น ลกัษณะและโครงสร้าง
ขององค์กร วฒันธรรมองค์กร ลกัษณะการบริหารงานทัง้ทางการเงินการคลงัและบคุคล ท าให้บ้านแพ้วมี
ความเส่ียงในหลายๆประเดน็ ซึง่การศกึษาครัง้นีไ้ด้ครอบคลมุประเด็นกลยทุธ์ การด าเนินการ การเงิน และ
ความเส่ียงจากสถานการณ์ภายนอก โดยความเส่ียงแตล่ะประเภทจะมีการประเมินโอกาสท่ีจะเกิดขึน้ และ
ขนาดของผลกระทบในประเด็นท่ีแตกตา่งกนั ได้แก่ ประเด็นผลกระทบตอ่องค์กร ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย และ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ  
 การศกึษาครัง้นีจ้ดัล าดบัของโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงเป็น 5 ระดบั กล่าวคือ 5 = มีโอกาสเกิด
เกือบทกุครัง้ 4 = มีโอกาสเกิดในบางครัง้หรือคอ่นข้างบอ่ย 3 = มีโอกาสเกิดบางครัง้ 2 = มีโอกาสเกิดแต่
นานๆครัง้ และ1 = มีโอกาสเกิดได้ยากมาก  
 การประเมินความเส่ียงของผลกระทบท่ีมีตอ่องค์กร จ าแนกเป็น 5 ระดบั กล่าวคือ 5 = มีแนวโน้มท่ี
จะเปล่ียนรูปแบบการด าเนินงาน (ไมไ่ด้เป็นองค์การมหาชนอีกตอ่ไป) 4 = จะถกูประเมินผลการด าเนินงาน
จากหนว่ยงานภายนอก 3 = ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงัไม่เป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 2 = 
ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงัไม่เป็นท่ีประจกัษ์ในระดบัโรงพยาบาล และ1 = ไม่เกิดผลกระทบหรือเกิด
ผลกระทบตอ่องค์กรน้อยมาก  
 การประเมินผลกระทบท่ีมีตอ่ผู้ ป่วย จ าแนกเป็น 5 ระดบั กล่าวคือ 5 = ท าให้เกิดการเสียชีวิต หรือ
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจนไม่สามารถท าให้ผู้ ป่วยกลบัมาเป็นปกติได้อีก หรือเหตกุารณ์ก่อให้เกิดผลกับ
ผู้ ป่วยจ านวนมาก 4 = เกิดการบาดเจ็บระดบัมาก ส่งผลตอ่การบาดเจ็บหรือพิการในระยะยาว ต้องลางาน
มากกว่า 14 วนั นอนโรงพยาบาลเพิ่มขึน้มากกว่า 15 วนั มีผลตอ่ผู้ ป่วยในระยะยาว 3 = เกิดการบาดเจ็บ
หรือไมส่บายระดบัปานกลาง ต้องการผู้ เช่ียวชาญในการรักษา ผู้ ป่วยต้องลางาน 4-14 วนั และท าให้เกิดวนั
นอนเพิ่มขึน้ 4-15 วนั 2 = เกิดการบาดเจ็บหรือความไม่สบายน้อย และต้องการการรักษาระดบัน้อย ผู้ ป่วย
ต้องลางานน้อยกวา่ 4 วนั ท าให้เกิดการนอนโรงพยาบาลเพิ่มน้อยกว่า 4 วนั และ1 = เกิดการบาดเจ็บเพียง
เล็กน้อยและไมต้่องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 
 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจจ าแนกเป็น 5 ระดบั กล่าวคือ 5 = มากกว่า 50,000,000 บาท 
4 = 25,000,000-50,000,000 บาท 3 = 12,000,000-24,000,000 บาท 2 = 6,000,000-11,000,000 บาท 
และ1 = น้อยกว่า 6,000,000 บาท ซึ่งค านวณมากจากความสามารถในการจ่ายเงินเดือนให้กับพนกังาน 
ถ้าไม่สามารถจ่ายเงินเดือนให้กับพนกังาน โดยมีแนวทางดงัต่อไปนี ้ถ้าไม่สามารถจ่ายเงินเดือนพนกังาน
มากกว่าหนึ่งเดือนถือว่าเส่ียงมาก (ระดบั 5) ถ้าไม่สามารถจ่ายเงินเดือนพนกังานหนึ่งเดือนถือว่าเส่ียง
รองลงมา (ระดบั 4) ถ้าไม่สามารถจ่ายเงินเดือนพนกังานประมาณคร่ึงหนึ่งถือว่าเป็นความเส่ียล าดบั 3 ถ้า
ไม่สามารถจ่ายเงินเดือนพนักงานประมาณหนึ่งในส่ีถือว่ามีความเส่ียงล าดบั 2 และถ้าสามารถจ่าย
เงินเดือนพนกังานได้น้อยกวา่หนึง่ในส่ีถือวา่มีความเส่ียงน้อยหรือระดบั 1  
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 ในสว่นของการประเมินโอกาสและผลกระทบท่ีเกิดจากความเส่ียงในประเดน็ตา่งๆ งานศกึษาครัง้นี ้
ได้ใช้วิธีการให้ผู้ บริหารและหัวหน้าส่วนงานเป็นผู้ ประเมิน โดยคณะวิจัยได้มีการประเมินโอกาสและ
ผลกระทบของความเส่ียงแตล่ะประเด็นให้ก่อน แล้วน าไปเสนอกบัทางโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จากนัน้จึงให้
ผู้บริหารและหัวหน้าส่วนงานบ้านแพ้วประเมินโดยผู้ประเมินสามารถยืนยนัผลการประเมินหรือประเมิน
แตกตา่งจากคณะวิจยัได้ การศกึษาครัง้นีมี้ผู้ตอบแบบสอบถาม 10 คน จ าแนกเป็นฝ่ายบริหารโรงพยาบาล
และสาขา 5 คน และหวัหน้าส่วนงาน 5 คน อายขุองผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 4 คนอาย ุ53 ปี โดย
อายขุองผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในระหว่าง 33-53 ปี ในส่วนของเพศของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า 8 คน
เป็นเพศหญิง และ 2 คนเป็นเพศชาย  
 ประเดน็ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ การศกึษาครัง้นีพ้ิจารณาเฉพาะผลกระทบตอ่องค์กรเท่านัน้ ซึ่ง
จากผลการวิเคราะห์พบว่าบ้านแพ้วมีแนวโน้มได้ด าเนินตามวิสยัทศัน์ขององค์กรทกุประการ โดยเฉพาะใน
สว่นของการเป็นองค์กรมหาชนท่ีเรียนรู้ มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการ บริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน ทัง้นีใ้นส่วนของวิสัยทัศน์เร่ืองการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างและดูแลสุขภาวะของ
ตนเองนัน้ ซึง่เป็นประเดน็ท่ีเห็นผลลพัธ์ได้ในระยะยาว ซึง่ในประเด็นนีท้ าให้บ้านแพ้วมีความเส่ียงตอ่การไม่
บรรลุวิสยัทศัน์ในประเด็นนี ้(ประเด็นอ่ืนๆไม่ได้ประเมินเป็นประเด็นความเส่ียง) บุคลากรบ้านแพ้วได้ให้
คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 3.2 (SD = 0.789)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้บางครัง้  

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 2.1 (SD = 0.994) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ในระดบัโรงพยาบาล  

 ประเด็นความเส่ียงตอ่องค์กรจากยทุธศาสตร์การขยายสาขาและขนาดการผลิต ซึ่งเกิดจากการท่ี
บ้านแพ้วมีนโยบายขยายขนาดการผลิตทัง้ในสว่นของการขยายสาขาและขยายการผลิตท่ีโรงพยาบาลหลกั 
ซึ่งอาจท าให้เกิดการขาดสภาพคล่องหรือเป็นการลงทนุท่ีไม่คุ้มกบัผลตอบแทนได้  บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้
คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 3.6 (SD = 0.843)  หรือหมายถึงมีโอกาสท่ีจะเกิดมีความเส่ียงในระดบั
การมีโอกาสเกิดในบางครัง้หรือคอ่นข้างบอ่ย 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 2.7 (SD = 1.337) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ประเดน็ความเส่ียงจากการขาดสภาพคลอ่งจากการเพิ่มทนุได้ยาก  เน่ืองจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
ต้องด าเนินการภายใต้ พรบ.องค์การมหาชนซึ่งตา่งจากเอกชน โดยไม่สามารถเพิ่มทนุได้อย่างคล่องตวั อีก
ทัง้รายได้ท่ีมาจากการบริการและเงินบริจาคซึง่มีความไมแ่นน่อน ซึ่งอาจจะท าให้เกิดความเส่ียงในการขาด
สภาพคลอ่งได้ บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 4.1 (SD = 0.738)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดในบางครัง้หรือคอ่นข้างบอ่ย 
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 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.4 (SD = 1.075) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ประเด็นความเส่ียงจากนโยบายการรักษาช่ือเสียงท่ีอาจจะไม่ได้ก่อรายได้  เกิดจากการท่ี
โรงพยาบาลบ้านแพ้วมีช่ือเสียงมานานและการรักษาช่ือเสียงและคณุภาพการบริการเป็นส่วนส าคญัตอ่การ
บริหารจดัการและการพฒันาโรงพยาบาล ซึ่งการลงทุนหรือการรักษาคณุภาพการบริการดงักล่าว อาจจะ
ท าให้เกิดต้นทนุท่ีสงูมากกวา่รายรับท่ีได้รับ บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 3.6 (SD = 0.966)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดในบางครัง้หรือคอ่นข้างบอ่ย 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.2 (SD = 1.229) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ประเด็นความเส่ียงจากความไม่เด่นชัดของการยุทธศาสตร์โรงพยาบาลในเร่ืองการเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ซึ่งเกิดจากการท่ีโรงพยาบาลเน้นคณุภาพการให้บริการและมาตรฐานการรักษา ตลอดจน
การมีแพทย์เฉพาะทางท่ีครบ ท าให้มีต้นทนุในการด าเนินงานท่ีคอ่นข้างสงู  ในขณะท่ีโรงพยาบาลเก็บจาก
กองทนุในอตัราตามท่ีกองทุนก าหนดท าให้เกิดความเส่ียงโดยเฉพาะทางการเงิน บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้
คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 4.2 (SD = 0.789)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดในบางครัง้หรือคอ่นข้างบอ่ย 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.5 (SD = 1.179) หรือจะถูกประเมินผลการด าเนินงาน
จากหนว่ยงานภายนอก 

 ประเด็นความเส่ียงด้านการปฏิบัติงาน  การศึกษาครัง้นีพ้ิจารณาผลกระทบต่อผู้ ป่วยและ
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ (มูลค่าต่อปี) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์พบว่าบ้านแพ้วมีความเส่ียงท่ีจะเกิดขึน้กับ
ผู้ ป่วยในกรณีท่ีการรักษาผิดพลาด บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้  

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.7 (SD = 0.949)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี  

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 3.4 (SD = 0.843) หรือเกิดการบาดเจ็บหรือไม่สบายระดบั
ปานกลาง ต้องการผู้ เช่ียวชาญในการรักษา ผู้ ป่วยต้องลางาน 4-14 วัน และท าให้เกิดวันนอน
เพิ่มขึน้ 4-15 วนั 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 1.0 (SD =0.535) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงจากการไมมี่น า้ประปาใช้  บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.6 (SD = 0.744)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.4 (SD = 0.726) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 



181 
 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 1.1 (SD = 0.333) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากการมีระบบบ าบดัน า้เสียไม่เพียงพอ บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความ
เส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 3.0 (SD = 1.871)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.3 (SD = 1.118) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 0.9 (SD = 0.601) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากการไม่มีเสถียรภาพของระบบ IT แม้ว่าบ้านแพ้วเป็นโรงพยาบาลท่ีให้
ความส าคัญกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมากโดยเฉพาะในส่วนข้อมูลผู้ ป่วยนอก และมีผู้ ป่วยใน 
บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.8 (SD = 0.463)  หรือหมายถงึมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.1 (SD = 0.782) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 1.0 (SD = 0.500) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงจากการมีไฟใช้ไมเ่พียงพอ บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.8 (SD = 0.833)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี  

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.2 (SD = 0.833) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 0.9 (SD = 0.601) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงจากการมีงบประมาณไม่เพียงพอตอ่การก่อสร้างและซือ้อปุกรณ์ทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลจกัษุบ้านแพ้วและศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เน่ืองจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
ต้องพึ่งเงินบริจาคบางส่วน และการได้รับเงินบริจาคมีความไม่แน่นอนจึงท าให้เกิดความเส่ียงได้ บคุลากร
บ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.9 (SD = 0.333)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี  

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.1 (SD = 0.601) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 
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 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 2.9 (SD = 1.900) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากการปิดหรือเปิดสาขาโดยไม่มีแผนการด าเนินงานท่ีชดัเจน ท าให้เกิดความ
เส่ียงทัง้ในมมุของทรัพยากรบคุคลและการเงิน บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.7 (SD = 0.707)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี  

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.0 (SD = 0.707) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 1.7 (SD = 1.225) หรือมูลคา่ระหว่าง 
6,000,000-11,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากโครงสร้างการบริหารงานท่ีมีหลายฝ่าย ได้แก่ คณะกรรมการ ผู้ตรวจสอบ
ภายใน และฝ่ายบริหารของโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะท าให้เกิดการด าเนินงานท่ีล่าช้า บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้
คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.8 (SD = 0.667)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี  

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.2 (SD = 0.667) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 1.2 (SD =1.202) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากการท่ีคณะกรรมการมาจากหลายภาคส่วน  ท าให้เกิดความคิดเห็นท่ี
หลากหลายและอาจสง่ผลตอ่การด าเนินงานท่ีล่าช้า บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.1 (SD = 1.197)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี  

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.5 (SD = 1.080) หรือเกิดการบาดเจ็บหรือความไม่สบาย
น้อย และต้องการการรักษาระดับน้อย ผู้ ป่วยต้องลางานน้อยกว่า 4 วัน ท าให้เกิดการนอน
โรงพยาบาลเพิ่มน้อยกวา่ 4 วนั 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 0.8 (SD = 0.632) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากทิศทางการขยายสาขาเพ่ือรองรับกลุ่มข้าราชการโดยไม่มีแผนการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน โดยทิศทางนีอ้าจจะท าให้เกิดความเส่ียงตอ่ความไม่คุ้มคา่ทางการลงทนุ บคุลากรบ้าน
แพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.4 (SD = 0.699)  หรือหมายถึงไมค่าดหวงัวา่จะมีโอกาสเกิดขึน้ใน 1 ปี 
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 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.4 (SD = 0.966) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 1.8 (SD = 1.476) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
6,000,000-11,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากปัญหาการส่ือสารในองค์กร เป็นความเส่ียงท่ีเกิดจากการส่ือสารท่ีไม่
ครบถ้วนระหวา่งฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบตักิาร บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.3 (SD = 0.823)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี  

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.4 (SD = 0.516) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ต่อปี) ในระดบั 0.7 (SD = 0.483) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากสวัสดิการท่ีบ้านแพ้วมีให้กับบุคลากรโรงพยาบาลไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการอาจจะท าให้เกิดการขาดแคลนบุคลากรบางสาขาได้ บุคลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียง
ดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 3.5 (SD = 1.269)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อยทกุวนั 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.3 (SD = 0.823) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 1.7 (SD = 1.418) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
6,000,000-11,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงจากการให้ทนุวิชาชีพท่ีขาดแคลนไปศกึษาตอ่แล้วกลบัมาท างานท่ีโรงพยาบาล
เพียงอย่างเดียวซึ่งไม่เพียงพอ อาจจะท าให้เกิดความเส่ียงตอ่การขาดแคลนบคุลากรได้ บคุลากรบ้านแพ้ว
ได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.4 (SD = 0.843)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี  

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.0 (SD = 0.000) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 1.3 (SD = 1.160) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากการมีแผนการตลาดท่ีไม่เพียงพอกบัแนวทางการการขยายขนาดการผลิต
และสาขาของโรงพยาบาล บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.8 (SD = 1.033)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 
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 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยในระดบั 1.4 (SD = 0.966) หรือเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่
ต้องการการรักษาหรือการรักษาท่ีน้อยมาก ผู้ ป่วยไมต้่องลางาน 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 2.4 (SD = 1.955) หรือมูลคา่ระหว่าง 
6,000,000-11,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงทางการเงนิ การศกึษาครัง้นีพ้ิจารณาผลกระทบตอ่องค์กรและผลกระทบตอ่

เศรษฐกิจ (มูลค่าต่อปี) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์พบว่าบ้านแพ้วมีความเส่ียงจากการก่อสร้างอาคารไม่

เป็นไปตามเง่ือนไข ท าให้เกิดความเส่ียงท่ีแผนด้านอ่ืนไม่เป็นไปตามก าหนด โรงพยาบาลต้องแบกรับ

คา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้ทัง้ด้านบคุลากร/วสัดอุปุกรณ์/การบริหารเงิน บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียง

ดงัตอ่ไปนี ้

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.9 (SD = 1.729)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.1 (SD = 1.370) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มูลคา่ตอ่ปี) ในระดบั 3.1 (SD = 1.729) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากอตัราการเติบโตของรายได้หลงัหกัเงินบริจาคต ่ากว่าอตัราการเติบโตของ

คา่ใช้จ่าย อตัราการเติบโตของรายได้ต ่ากว่าอตัราการเติบโตของคา่ใช้จ่ายเคยเกิดขึน้ใน 5 ปีท่ีผ่านมา ซึ่ง

ท าให้เกิดความเส่ียงทางการเงิน บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.7 (SD = 1.160)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.2 (SD = 0.789) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 3.4 (SD = 1.350) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงของรายได้จากการด าเนินงานหลงัหกัเงินบริจาคไม่เพียงพอตอ่การหกัคา่เส่ือม

ราคาไว้เพ่ือใช้ในการซือ้/สร้างทรัพย์สินในอนาคต โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีรายได้จากการด าเนินงาน

เพียงพอตอ่การด าเนินงานแตไ่ม่เพียงพอตอ่การสร้างทรัพย์สินถาวรขนาดใหญ่ได้  บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้

คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.3 (SD = 0.949)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.3 (SD = 1.000) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 
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 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 3.3 (SD = 1.936) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงจากอตัราการเตบิโตของคา่ใช้จา่ยหลกัคือคา่ใช้จา่ยด้านบคุลากรเพิ่มขึน้ท าให้มี
สดัสว่นถึงร้อยละ 44.70 ของคา่ใช้จ่ายรวม ไม่สอดคล้องกบัอตัราการเติบโตของรายได้จากการด าเนินงาน 
บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.7 (SD = 1.059)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.0 (SD = 1.054) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 3.3 (SD = 1.337) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากการขาดสภาพคล่อง/กระแสเงินสดจากการด าเนินงานโดยไม่รวมเงิน

บริจาคไม่เพียงพอตอ่การด าเนินงาน โดยในบางปีกระแสเงินสดจากการด าเนินงานไม่เพียงพอท าให้เกิด

ความเส่ียงหากได้รับเงินบริจาคไม่เพียงพอชดเชยสภาพคล่อง บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียง

ดงัตอ่ไปนี ้

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.8 (SD = 1.135)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.1 (SD = 1.287) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 3.3  (SD = 1.337) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากการพึ่งพิงเงินบริจาคมาใช้เป็นเงินหมุนเวียนในการด าเนินงาน ความไม่

แนน่อนของเงินบริจาค ทัง้จ านวนและเวลา ท าให้ควรน าเงินบริจาคไปใช้ลงทนุในสินทรัพย์มากกว่าน ามาใช้

หมนุเวียนด าเนินงาน/การน าเงินบริจาคมาใช้ในการด าเนินงานแสดงถึงรายได้สทุธิจากการด าเนินงานไม่

เพียงพอ บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.2 (SD = 1.033)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 2.6 (SD = 1.265) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 2.7 (SD = 1.829) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 
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 ประเด็นความเส่ียงจากการขยายสาขาท่ีอาจมีผลกระทบต่อสถานะทางการเงิน การขยายสาขา

โรงพยาบาลบ้านแพ้วในอดีตส่งผลดีในด้านยทุธศาสตร์ป้องกันคูแ่ข่งขนัและลดปริมาณคนไข้มาใช้บริการ

สาขาหลัก แต่ไม่ส่งผลดีด้านสถานะทางการเงินโดยรวม บุคลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียง

ดงัตอ่ไปนี ้

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.9 (SD = 0.738)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.2 (SD = 1.135) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 2.7 (SD = 1.703) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงการเปล่ียนแปลงนโยบายทางการเงินของ สปสช. ข้าราชการ และประกนัสงัคม

ท่ีส่งผลต่อ ลูกหนีก้ารค้า 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ลูกหนีห้ลักประกันสุขภาพ-ค่าใช้จ่ายสูง ลูกหนีข้้าราชการ

(กรมบญัชีกลาง) และลกูหนีป้ระกนัสงัคม-ในเขต อ าเภอบ้านแพ้ว ซึง่บางครัง้มีการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขการ

เบิกจ่ายโดยโรงพยาบาลไม่สามารถควบคมุปัจจยัภายนอกดงักล่าวได้ บุคลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนน

ความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.0 (SD = 1.054)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.2 (SD = 1.135) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 4.4 (SD = 0.516) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
25,000,000-50,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากระบบการให้คา่ตอบแทนท่ีแบบ P4P มี minimum guarantee salary และ

มีการให้คา่ OT ท าให้เกิดความเส่ียงทางการเงิน (Imbalance growth) โดยคา่ตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีมีอตัรา

การเติบโตสงูเม่ือเทียบกบัรายได้ท่ีมีอตัราการเติบโตไม่เท่ากนั ท าให้เกิดความเส่ียงทางการเงิน บคุลากร

บ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 3.0 (SD = 0.943)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.1 (SD = 1.197) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 3.3 (SD = 1.636) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 
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 ประเด็นความเส่ียงจากสถานการณ์ภายนอก การศึกษาครัง้นีพ้ิจารณาผลกระทบต่อองค์กร

และผลกระทบต่อเศรษฐกิจ (มูลค่าต่อปี) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์พบว่าบ้านแพ้วมีความเส่ียงจากการ

เปล่ียนแปลงระเบียบการเบกิจา่ยของกองทนุ เชน่ สปสช. ลดคา่ฟอกไต โดยการท่ีเปล่ียนแปลงระเบียบการ

เบิกจ่ายท าให้โรงพยาบาลต้องปรับตวัและเกิดความเส่ียงทางการเงินได้ บุคลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนน

ความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 2.4 (SD = 1.014)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.1 (SD = 0.601) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 3.2 (SD = 1.302) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
12,000,000-24,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงจากการปรับเปล่ียน พ.ร.บ.องค์การมหาชน เป็นปัจจยัภายนอกท่ีคาดการณ์ได้
ยาก ซึง่อาจจะกระทบตอ่ทัง้งบประมาณท่ีได้รับการจดัสรร การด าเนินงาน และระบบการประเมิน บคุลากร
บ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.4 (SD = 1.014)  หรือหมายถึงไมค่าดหวงัวา่จะมีโอกาสเกิดขึน้ใน 1 ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.4 (SD = 1.130) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 1.9 (SD = 1.691) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงจากการเปล่ียนแปลงทางการเมือง กระแสทางการเมือง หรือกระแสทางสงัคมท่ี
สง่ผลตอ่การด าเนินงานขององค์การมหาชน บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.3 (SD = 0.707)  หรือหมายถึงไม่คาดหวงัว่าจะมีโอกาสเกิดขึน้เกิดขึน้
ใน 1 ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบต่อองค์กรในระดบั 3.7 (SD = 1.414) หรือจะถกูประเมินผลการด าเนินงาน
จากหนว่ยงานภายนอก 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 2.4 (SD = 1.878) หรือมีมลูคา่น้อยกว่า 
6,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงจากจ านวนการย้ายสิทธ์ิของผู้ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจากตา่งพืน้ท่ีท่ีมีมากขึน้ 
โดยเฉพาะกลุม่ผู้สงูอายแุละผู้ ท่ีมีปัญหาโรคเรือ้รัง ซึง่ท าให้เกิดคา่ใช้จา่ยท่ีมากขึน้ตามไปด้วย บคุลากรบ้าน
แพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 
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 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 3.6 (SD = 1.061)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 
ครัง้ 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 3.3 (SD = 0.707) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 4.4 (SD = 1.061) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
25,000,000-50,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากสภาพการแข่งขันจากการมีโรงพยาบาลเอกชนในพืน้ท่ีใกล้เคียง  ท าให้
โรงพยาบาลมีคนไข้และรายรับลดลง บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 1.7 (SD = 1.323)  หรือหมายถึงมีโอกาสเกิดขึน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 2.1 (SD = 1.364) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ในระดบัโรงพยาบาล 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 2.0 (SD = 1.732) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
6,000,000-11,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเดน็ความเส่ียงจากการการเกิดอคัคีภยั บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 0.9 (SD = 0.354)  หรือหมายถึงไม่คาดหวงัว่าจะมีโอกาสเกิดขึน้เกิดขึน้
ใน 1 ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 2.9 (SD = 1.642) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ตอ่กระทรวงสาธารณสขุ 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 3.6 (SD = 1.923) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
25,000,000-50,000,000 บาทตอ่ปี 

 ประเด็นความเส่ียงจากการเกิดภยัธรรมชาติจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งสมทุรสาคร
เป็นพืน้ท่ีท่ีอาจจะได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ ในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้าซึ่งส่งผลให้
เกิดแผน่ดนิทรุด และน า้ทว่ม เป็นต้น บคุลากรบ้านแพ้วได้ให้คะแนนความเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ 

 มีโอกาสเกิดขึน้ในระดบั 0.8 (SD = 0.441)  หรือหมายถึงไม่คาดหวงัว่าจะมีโอกาสเกิดขึน้เกิดขึน้
ใน 1 ปี 

 ท าให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในระดบั 2.3 (SD = 1.803) หรือให้ผลส าเร็จของการด าเนินงานยงั
ไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ในระดบัโรงพยาบาล 

 ท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ (มลูคา่ตอ่ปี) ในระดบั 2.3 (SD = 2.236) หรือมีมลูคา่ระหว่าง 
6,000,000-11,000,000 บาทตอ่ปี 
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บทที่ 7 

การประเมินความเส่ียงและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเส่ียงทางการเงินที่คาดว่าจะเกิดขึน้ใน
อนาคตของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

7.1 การวิเคราะห์ความต้องการรับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในอนาคต 
การศึกษาส่วนนีเ้ป็นการพยากรณ์ความต้องการรับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบ้านแพ้วใน

อนาคต โดยเน้นไปท่ีการไปรับบริการผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยในเป็นส าคญั การพยากรณ์เร่ิมจากรวบรวม
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ข้อมลูจ านวนผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในตามอาย ุ(ตัง้แต ่0 ปีจนมากกว่า 100 ปี) ในปี 2558 ส าหรับผู้ ป่วยใน
และปี 2557 ส าหรับผู้ ป่วยนอก แล้วน าไปเทียบเป็นสดัส่วนกบัประชากรของบ้านแพ้วในปี 2558 ตาม
โครงสร้างอายเุดียวกนั เพ่ือการพยากรณ์จ านวนผู้ ป่วยในในอนาคต ในส่วนการพยากรณ์จ านวนผู้ ป่วยนอก
ใช้โครงสร้างอายุของประชากรในปี 2557 จากนัน้ขัน้ตอนต่อไปคือการน าสดัส่วนนัน้มาคณูกับประชากร
ตามโครงสร้างอายเุดียวกนัในอนาคตในอีก 10 ปีข้างหน้า ในขัน้ตอนนีไ้ด้มีสมมติฐานว่าโครงสร้างอายุ
ประชากรของบ้านแพ้วในอนาคตเป็นลกัษณะเดียวกับโครงสร้างอายุของประชากรไทย จากการค านวณ
ตามท่ีกล่าวมาท าให้สามารถค านวณจ านวนการไปใช้บริการผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยในตัง้แต่ปี 2559 ถึงปี 
2569 ได้ ทัง้นีต้วัเลขท่ีค านวณได้สะท้อนถึงการใช้บตัรทองของเฉพาะอ าเภอบ้านแพ้วเท่านัน้ งานศกึษาจึง
ได้บวกการไปใช้บริการเพิ่มจากท่ีอ่ืนๆอีก 54%ในกรณีของการบริการผู้ ป่วยนอก และ 44% ในการใช้บริการ
ผู้ ป่วยใน นอกจากท่ีกลา่วมางานศกึษาได้บวกอตัราการการเพิ่มของการไปใช้บริการผู้ ป่วยนอกเพิ่มอีก 6% 
ในการบริการผู้ ป่วยนอก และ 4% ในการบริการผู้ ป่วยใน (ตวัเลขอตัราการเจริญเติบโตมาเฉล่ียมาจากการ
ค านวณของผู้ เขียนเองโดยใช้ข้อมลูตัง้แตปี่ พ.ศ. 2545-2557)  

จากการวิเคราะห์พบว่าในอีก 10 ปีข้างหน้าบ้านแพ้วจะมีจ านวนการไปใช้บริการทัง้ในลกัษณะ
ของการไปใช้บริการผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยในเพิ่มขึน้  โดยการไปใช้บริการผู้ ป่วยนอกจะเพิ่มขึน้จาก 
691,417 ในปี 2557 เป็น 1,069,196 ครัง้ในปี 2569 (ตารางท่ี 7-1) และส าหรับการไปใช้บริการผู้ ป่วยใน
จ านวนการใช้บริการจะเพิ่มขึน้จาก 20,097 คน ในปี 2557 เป็น 26,059 คนในปี 2569 (ตารางท่ี 7-2) 
 
ตารางท่ี 7-1 ผลการพยากรณ์จ านวนการไปใช้บริการผู้ ป่วยนอกตามโครงสร้างอายขุองประชากร 

ปี  พ.ศ. 
  

การไปใช้บริการผู้ป่วยนอก (พยากรณ์) 

คน ครัง้ 

2559           115,724             741,117  

2560           119,812             767,297  

2561           124,103             794,775  

2562           128,602             823,591  

2563           133,323             853,825  

2564           138,271             885,510  

2565           143,462             918,753  

2566           148,907             953,628  

2567           154,626             990,248  

2568           160,636         1,028,742  

2569           166,953         1,069,196  
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หมายเหตุ จ านวนครัง้คิดจากจ านวนคนคณูกบัจ านวนครัง้การไปใช้บริการตอ่คนโดยเฉลีย่ ซึง่มีคา่เทา่กบั 6.40 ครัง้ตอ่คน 
(จากการค านวณโดยใช้ฐานข้อมลูโรงพยาบาลบ้านแพ้ว)  

 
ตารางท่ี 7-2 ผลการพยากรณ์จ านวนการไปใช้บริการผู้ ป่วยในตามโครงสร้างอายขุองประชากร 

ปี 
  

การไปใช้บริการผู้ป่วยใน (พยากรณ์) 

คน วันนอน 

2559             20,521               88,892  

2560             21,009               91,003  

2561             21,510               93,177  

2562             22,028               95,417  

2563             22,561               97,727  

2564             23,110             100,105  

2565             23,672             102,540  

2566             24,248             105,035  

2567             24,837             107,589  

2568             25,442             110,206  

2569             26,059             112,882  
หมายเหตุ จ านวนวนันอนคิดจากจ านวนคนคณูกบัจ านวนวนันอนตอ่คนโดยเฉลีย่ ซึง่มคีา่เทา่กบั 4.33 วนัตอ่คน (จาก
การค านวณโดยใช้ฐานข้อมลูโรงพยาบาลบ้านแพ้ว)  
 

ทัง้นีเ้ม่ือท าการพยากรณ์ ด้วยเทคนิคการพยากรณ์เชิงปริมาณ (Quantitative Forecasting 
Methods) ซึ่งใช้ตวัแบบทางคณิตศาสตร์และข้อมูลในอดีตเพ่ือจะพยากรณ์ โดยใช้หลกัการวิเคราะห์
อนุกรมเวลา (Time Series) ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีเก็บต่อเน่ืองตัง้แต่ต้น จนสิน้สุดเวลาท่ีระบุ  โดยเป็นการ
พิจารณาถึงปัจจัยแนวโน้ม (Trend) คือการวิเคราะห์ปริมาณความต้องการท่ีเพิ่มขึน้หรือลดลงในช่วง
ระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง การศกึษาครัง้นีใ้ช้ข้อมูลการไปรับบริการผู้ ป่วยนอกระหว่างเดือน ตลุาคม 2555 – 
กันยายน 2558 พบว่าปัจจยัเวลาไม่ได้มีอิทธิพลต่อการไปใช้บริการผู้ ป่วยนอก หรืออีกนัยหนึ่งคือเวลาท่ี
เพิ่มขึน้ไม่ได้ท าให้ประชาชนไปใช้บริการผู้ ป่วยนอกเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในส่วนของผู้ ป่วยใน
นัน้เน่ืองจากความไมส่มบรูณ์ของข้อมลูบางเดือนจงึไมส่ามารถท าการวิเคราะห์ได้ 

อย่างไรก็ตามจากการสมัภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้วในเร่ืองอตัราการเจริญเติบโต
ของโรงพยาบาล พบว่าผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีความเช่ือมัน่ในอตัราการเจริญเติบโตของโรงพยาบาล
อยา่งชดัเจน โดยเช่ือว่ากลุ่มคนไข้ของโรงพยาบาลไม่ว่าจะใช้สิทธ์ิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า กลุ่มข้าราชการ 
กลุ่มประกันสังคม และกลุ่มจ่ายเอง จะมีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง แต่ไม่สามารถระบุว่าจะมีอัตราการ
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เจริญเตบิโตในระดบัใด นอกจากนีย้งัได้มีแนวคดิการขยายกลุม่คนไข้จากท่ีเน้นชาวไทยเพียงอย่างเดียว ให้
ครอบคลมุถึงกลุม่คนไข้ชาวตา่งชาติ โดยเฉพาะในประเทศใกล้เคียง เชน่ กมัพชูา   

 
7.2 การประเมินความเส่ียงและวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงทางการเงนิท่ีคาดว่าจะเกิดในอนาคต 
 1. ความเส่ียงเก่ียวกบัภาพลวงตาทางการเงิน 
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รายได้-คา่ใช้จา่ยกรณีรวมเงินบริจาค 

รายได้ คา่ใช้จา่ย รายได้สทุธิ 
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 2. ความเส่ียงจากการขาดทนุของสาขา จากสาขาของโรงพยาบาลบ้านแพ้วทัง้หมด  เม่ือท าการ
เพิ่มต้นทนุแพทย์และกลุ่มทนัตกรรมเข้าเป็นคา่ใช้จ่ายของแตล่ะสาขาแล้วพบว่ามีสาขาท่ีมีรายได้เพียงพอ
กับค่าใช้จ่ายคือ สาขาศูนย์ราชการและสาขาบ้านแพ้ว 2  ในขณะท่ีสาขาหลักห้า สาขาเกษตรพัฒนามี
รายได้ไมเ่พียงพอกบัคา่ใช้จา่ย    
หมายเหตุ ทัง้นีก้ารขาดทุนของสาขา  เป็นการแสดงผลขาดทุนในทางการเงิน  แต่ด้วยท าเลท่ีตัง้ท่ีมีผู้
บริจาค  และเป็นจุดบริการท่ีช่วยลดปริมาณผู้ ป่วยของโรงพยาบาลบ้านแพ้วหลกั  การจะด าเนินการใดๆ  
เห็นควรน าปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจมาร่วมพิจารณาด้วย 

3. ความเส่ียง-การวางแผนการลงทนุ  
 4. ความเส่ียงในอนาคตท่ีจะเกิดจากการสร้างสินทรัพย์ถาวรจ านวนมาก จะส่งผลกระทบทาง
การเงินในระยะยาว ดงันัน้ต้องมีการประเมินความคุ้มคา่ของการลงทนุ 
 5. เงินบริจาคมีความเส่ียงในเร่ืองของความสม ่าเสมอ แตห่ากโรงพยาบาลพิจารณาว่าเงินบริจาค
เป็นเงินรายได้หลกัท่ีจ าเป็นส าหรับโรงพยาบาล จ าเป็นต้องพฒันายทุธศาสตร์ท่ีเป็นระบบของการหารายได้
บริจาคอยา่งชดัเจน 

6. จ าเป็นต้องมีการจดัท าศนูย์ต้นทนุท่ีปรับปรุงข้อมลูให้เป็นปัจจบุนั  
7. อตัราการเตบิโตของคา่ใช้จา่ยบคุลากร สงูกวา่อตัราการเตบิโตของรายได้ 

รายการ 2556 2557 2558 

อตัราการเติบโตของรายได้จากการด าเนินงานหกัเงินบริจาคและ

รายได้จากรัฐบาล 
1.46% 3.67% 5.14% 

อตัราการเติบโตของคา่ใช้จา่ยบคุลากร 0.00% 6.13% 9.02% 
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