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โครงการวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์ผลการใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการด าเนินงาน

และแก้ปัญหางบประมาณโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่” มุ่งที่จะชี้ให้เห็นวิกฤติระบบสาธารณสุข

ของประเทศ ที่สืบเนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ที่ส่งผลให้โรงพยาบาลรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กขาดทุนจากการด าเนินงาน 

เนื่องจากงบประมาณที่จัดสรรให้แก่โรงพยาบาลตามโครงการดังกล่าวไม่เพียงพอ ทั้งนี้ งบประมาณที่จัดสรร

ให้โรงพยาบาลต่าง ๆ แบบเหมาจ่ายรายหัว ท าให้โรงพยาบาลที่มีประชากรขึ้นทะเบียนน้อยได้รับการจัดสรร

เงินน้อย อีกทั้งการเอาเงินเดือนบุคลากรรวมอยู่ในโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้เงินส่วนที่

น ามาใช้ดูแลรักษาผู้ป่วยคือเงินที่เหลือจากการหักเงินเดือนบุคลากร ซึ่งโรงพยาบาลที่มีประชากรลงทะเบียน

น้อยแต่มีค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรสูงจะมีเงินในการดูแลรักษาผู้ป่วยน้อยลงไปด้วย  

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับผลกระทบดังกล่าว การศึกษาวิจัยได้

น าโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เป็นตัวอย่างของการน้อมน าหลักปรัชญาของเศรฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางใน

การบริหารงาน โดยมุ่งหวังที่จะบรรเทาผลกระทบจากปัญหานี้  ผ่านกิจกรรมที่หลากหลายที่เกี่ยวเนื่องกับ

การลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของทั้งของโรงพยาบาลเองและบุคลากร รวมถึงกิจกรรมด้านการอนุรักษ์

และดูแลสิ่งแวดล้อม จนกระทั่งกลายเป็นแหล่งเรียนรู้แก่ผู้ที่สนใจและนักเรียนนักศึกษาโดยทั่วไป จนได้รับ

รางวัลจากผลงานที่เก่ียวข้องโดยหน่วยงานต่าง ๆ มากมาย 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จะพยายามแก้ไขปัญหา โดยพยายามลดค่าใช้จ่ายลง

ให้ได้มากที่สุด โดยการประยุกต์การบริหารงานตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และไม่พยายามเพิ่มค่า

รักษาพยาบาล ขณะที่คงไว้ซึ่งคุณภาพในการรักษาคนไข้ให้มากที่สุด กอรปกับการมีคนไข้นอกพื้นที่เข้ามารับ

บริการเพิ่มขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลมีรายจ่ายเพิ่มขึ้น เกิดเป็นปัญหาเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม การที่โรงพยาบาล

ได้พยายามหาทางแก้ปัญหาในด้านต่าง ๆ ควบคู่กับแนวคิดการประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา แต่ยังต้องเผชิญกับปัญหางบประมาณด าเนินงานที่ลดลงและเป็นปัญหาที่ท้าทาย

ในการด าเนินงานเพื่อความอยู่รอดต่อไปในอนาคต 

โครงการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ที่จะถอดบทเรียนในการด าเนินงานตามภารกิจหลักของโรงพยาบาล 

ในการน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เข้าร่วมในการด าเนินงานของโรงพยาบาล และวิเคราะห์ผลการ

เปลี่ยนแปลงจากการด าเนินงานของโรงพยาบาล ภายใต้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งในส่วนของ

งบประมาณ และการลดผลกระทบจากนโยบาย รวมไปถึงผลการเปลี่ยนแปลงต่อเศรษฐกิจ สังคม และ

สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล / บุคลากร และชุมชนที่มารับบริการ รวมถึงเพื่อเป็นแนวทางเชิงนโยบายให้แก่

กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง  



ข 

 

เนื้อหาของรายงาน น าเสนอข้อมูลบริบทของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ มูลเหตุและแรงจูงใจของการ

น าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในการด าเนินงาน และกิจกรรมด้านเศรษฐกิจพอเพียงที่

ด าเนินการ (รายละเอียดในบทที่ 2) ในส่วนของบทที่ 3 น าเสนอภาพรวมงบประมาณด้านสาธารณสุขและ

ระบบประกันสุขภาพของไทย  

สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ในบทที่ 4 ระดับวิกฤติทางการเงิน (Risk 

Scoring) ชี้ว่าโรงพยาบาลมีความเสี่ยงทางการเงินที่สูงขึ้น จากแนวโน้มเงินทุนส ารองสุทธิที่มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนื่องและผลประกอบการติดลบมาโดยตลอด แม้ว่าอัตราส่วนทางการเงินที่ส าคัญ อาทิ Current 

Ratio  Quick Ratio รวมถึง Cash Ratio อยู่ในเกณฑ์ปกติ จากเงินอุดหนุนเสริมสภาพคล่องที่โรงพยาบาล

ได้รับและความพยายามลดรายจ่ายที่ไม่จ าเปน็แต่ยังคงคุณภาพการรักษาพยาบาล ในบทที่ 5 ชี้ให้เห็นผลของ

การน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด าเนินงานที่ส่งผลในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม และการ

ด าเนินงานของโรงพยาบาลที่บ่งชี้ถึงวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) ส่วนรายละเอียดในบทที่ 6 เสนอ

วิธีจัดท าดัชนีชี้วัดส าหรับประเมินผลการด าเนินงานตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาล 

และผลประเมินชี้ว่าโรงพยาบาลหนองม่วงไข่มีความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงในระดับเข้าถึง คือการเป็นองค์กร

แห่งประโยชน์สุข นั่นคือเป็นระดับที่มีการปฏิบัติเป็นประจ า จนกลายเป็นวิถีปฏิบัติโดยธรรมชาติ การ

ด าเนินงานขององค์กรจะต้องแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม ยึดหลักความยืดหยุ่นในการ

บริหารงานภายใต้บริบทของตนเอง รวมถึงการใช้ทรัพยากรและใช้จ่ายงบประมาณให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

และยังสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับผู้อ่ืนได้เรียนรู้ได้ 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโรงพยาบาลหนองม่วงไข่จะพยายามเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน และลด

ค่าใช้จ่ายในทุกวิธีที่จะสามารถท าได้ โดยยึดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางในการปฏิบัติ แต่ด้วย

โรงพยาบาลที่มีผู้ลงทะเบียนเพียงประมาณหนึ่งในห้าของค่ามาตรฐาน ท าให้ไม่ว่าโรงพยาบาลจะพยายาม

เพียงใด ก็คงไม่สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้เกินกว่าร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายที่จะต้องจ่ายจริง ดังนั้นในส่วนที่

ยังขาดอยู่ จ าเป็นต้องได้รับงบประมาณชดเชยในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีหลักประกันว่าโรงพยาบาลจะได้รับ

ส่วนที่ชดเชยนี้อย่างสม่ าเสมอ เพื่อไม่เป็นการสร้างแรงกดดันให้แก่โรงพยาบาลในการปฏิบัติงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องจะต้องพิจารณาประเด็นนี้อย่างเร่งด่วน และออกมาตรการมา

รองรับ เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับได้รับทราบ เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจในการ

ปฏิบัติงานแก่บุคลากรทุกคนในสถานพยาบาลที่ประสบสถานการณ์เช่นนี้ 
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บทที่ 1  

บทน ำ 

 
1.1 หลักกำรและเหตุผล 

วิกฤติระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเร่ิมเป็นประเด็นที่ร้อนแรงและถูกตีแผ่ออกมาสู่สาธารณชน

มากขึ้นในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดกับโรงพยาบาลรัฐ ทั้งนี้จากข้อมูลโรงพยาบาลรัฐที่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ทั่วประเทศรวม 896 แห่ง แยกเป็นโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือ

โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 780 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)/โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) หรือโรงพยาบาล

ประจ าจังหวัด 116 แห่ง (พวงชมพู ประเสริฐ, 2559) โรงพยาบาลเหล่านี้ต้องเผชิญวิกฤตมากน้อยแตกต่าง

กันไปตามบริบท วิกฤตดังกล่าวเกิดจากงบประมาณจากโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เพิ่มขึ้นทุกปี

จนเป็นภาระการเงินการคลังของประเทศ โดยเร่ิมจัดสรรงบประมาณคร้ังแรกในปี 2546 ก าหนดให้งบรายหัว 

1,202.40 บาทต่อคนต่อปี ในปี 2560 งบรายหัวได้เพิ่มขึ้นเป็น 3,109.87 บาทต่อคนต่อปี ถึงแม้จะมี

งบประมาณรายหัวเพิ่มขึ้นแต่โรงพยาบาลก็ยังขาดทุนจากการด าเนินงาน ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 

ประการแรก งบประมาณที่จัดสรรให้โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่เพียงพอ ท าให้เงินที่ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดสรรให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ไม่เพียงพอไปด้วย ประการที่ 2 ปัญหา

ระบบการจัดสรรเงินของ สปสช. ที่จัดสรรให้โรงพยาบาลต่าง ๆ แบบเหมาจ่ายรายหัว ท าให้โรงพยาบาลที่มี

ประชากรขึ้นทะเบียนน้อยได้รับการจัดสรรเงินน้อยส่งผลให้โรงพยาบาลขาดทุน อีกทั้งอัตราเหมาจ่ายรายหัว

ที่ สปสช. จ่ายให้โรงพยาบาลนั้นต่ ากว่าความเป็นจริงจากสาเหตุหลักสองประการ คือ หนึ่ง สิทธิประโยชน์

ของผู้ถือบัตรทองมีมากกว่าสิทธิของผู้ประกันสังคม ทั้ง ๆ ที่ผู้ประกันตนของประกันสังคมต้องจ่ายเงินสมทบ 

สอง การเกิดโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่งผลให้อัตราการเข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลสูงขึ้นจาก

เดิม 2 คร้ังต่อคนต่อปีเพิ่มเป็น 3.2 -3.5 คร้ังต่อคนต่อปีส าหรับผู้ป่วยนอก และประการที่ 3 การเอาเงินเดือน

บุคลากรรวมอยู่ในโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้เงินส่วนที่น ามาใช้ดูแลรักษาผู้ป่วยคือเงินที่

เหลือจากการหักเงินเดือนบุคลากร ซึ่งโรงพยาบาลที่มีประชากรลงทะเบียนน้อยแต่มีค่า จ้างบุคลากรใน

สัดส่วนที่สูงจะมีเงินในการดูแลรักษาผู้ป่วยน้อยลงไปด้วย นอกจากนี้การจ่ายเงินเหมาจ่ายรายหัวของผู้ป่วย

ในและผู้ป่วยนอก สปสช.จะมีการหักเงินเดือนก่อนอีกด้วย  

ผลเสียที่เกิดขึ้นกับคุณภาพการรักษาพยาบาล ผลการศึกษาของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ

ไทย (TDRI) พบว่า อัตราการตายของผู้ป่วยสิทธิบัตรทองสูงกว่าสิทธิข้าราชการ เนื่องจากไม่สามารถใช้ยา

นอกบัญชียาหลักแห่งชาติได้แม้จะยินยอมจ่ายเงินเอง และหากโรงพยาบาลจ่ายยานอกบัญชียาหลัก

โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายนั้นเอง และ นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดผลเสียต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่

ปฏิบัติหน้าที่ เนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่งผลให้มีผู้มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มากขึ้น ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ้นไม่มาก ส่งผลให้บุคลากรต้องท างานหนักขึ้น จากการตรวจ
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ผู้ป่วยมากขึ้น พักผ่อนน้อยลง บุคลากรบางส่วนลาออกไปท างานในโรงพยาบาลเอกชน (ปพน ดีไชยเศรษฐ, 

2559) ทั้งยังมีอีกหลายประเด็นปัญหาของระบบสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะปัญหาการขาดทุนของ

โรงพยาบาลของรัฐถูกมุ่งเป้าไปที่การด าเนินงานของ สปสช. ที่นอกจากจะจัดสรรงบประมาณต่อหัวต่ ากว่า

ความเป็นจริงแล้ว การขาดทุนของโรงพยาบาลยังเกิดจากปัญหาหนี้สูญ ซึ่งแสดงได้ชัดจากข้อมูลต้นทุนบัญชี

โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2556 ที่พึ่งพิงรายได้จากผู้ใช้สิทธิบัตรทองหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าของ สปสช. มากถึงร้อยละ 70 ของค่าบริการที่โรงพยาบาลเรียกเก็บทั้งหมด ส่วนที่เหลือมา

จากผู้ใช้สิทธิราชการและประกันสังคมตลอดจนผู้ที่จ่ายช าระค่าบริการด้วยตนเอง ซึ่งหนี้สูญจากการ

ให้บริการของผู้ใช้สิทธิบัตรทองหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ สปสช. มีมากถึงร้อยละ 29.59 ในขณะที่

หนี้สูญจากการให้บริการของผู้ใช้สิทธิราชการและประกันสังคมตลอดจนผู้ที่จ่ายช าระค่าบริการด้วยตนเองมี

เพียงร้อยละ 2.56 (อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, 2558) 

 จากปัญหาที่ซับซ้อนและเชื่อมโยงต่อเนื่องของระบบสาธารณสุขไทย ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล

ของรัฐในแต่ละระดับที่แตกต่างกัน โรงพยาบาลหลายแห่งต้องหาทางหารายได้เพื่อมาชดเชยส่วนที่ขาดทุน

ด้วยหลากหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกจากสวัสดิการข้าราชการ การบริการ

คลินิกนอกเวลา คลินิกพรีเมี่ยม การให้บริการระบบห้องพิเศษ การแยกแผนกมารองรับผู้ป่วยประกันสุขภาพ

ของบริษัทประกันชีวิตของภาคเอกชน รวมไปถึงการได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุนหรือมูลนิธิ เช่น มูลนิธิ

รามาธิบดี เป็นต้น ซึ่งหากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลประจ าจังหวัดอาจแก้ปัญหาด้วยวิธีการ

ดังกล่าวได้ แต่โรงพยาบาลประจ าชุมชนหรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่มีทรัพยากรทั้งทางด้านบุคลากร 

อุปกรณ์ อาคารสถานที่รวมถึงเครือข่ายที่ให้การสนับสนุนที่จ ากัด การใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็น

แนวทางในการแก้ไขและบรรเทาปัญหา เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลของรัฐหลายแห่ง 

เช่นเดียวกับโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ซึ่งเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลของรัฐที่ได้รับผลกระทบดังกล่าว 

จากประวัติโรงพยาบาลหนองม่วงไข่เริ่มก่อตั้งเป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง มีพื้นที่ขนาด 30 ไร่ โดยได้พื้น

ที่มาจากที่ราชพัสดุ เริ่มเปิดให้บริการครั้งแรกเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2526 และในปี 2540 ได้ยกฐานะเป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ประชากรที่อยู่ในการดูแลด้านสุขภาพจ านวนประมาณ 20,000 ราย โดย

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและเด็ก (ข้อมูลโรงพยาบาลหนองม่วงไข่, 2560) 

        โรงพยาบาลหนองม่วงไข่เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีการน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

ประยุกต์ใช้ในองค์กร เนื่องจากมีปัญหาสิ่งแวดล้อมและปัญหาสุขภาพจากการที่ชุมชนโดยรอบใช้สารเคมีใน

การเกษตร ประกอบกับโรงพยาบาลมีพื้นที่ว่างเปล่าเป็นจ านวนมากแต่ปลูกพืชไม่ ได้ผลดี เนื่องจากการใช้

สารเคมีรอบพื้นที่ขณะที่ดินในบริเวณนั้นไม่มีคุณภาพ ดังนั้นในปี 2548 โรงพยาบาลจึงเริ่มต้นกิจกรรมชมรม

เกษตรอินทรีย์ เพื่อเป็นต้นแบบของการออกก าลังกายส่งเสริมสุขภาพ โดยส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมกับ

วิทยาลัยเกษตรเด่นชัยเพื่อน าความรู้มาท ากิจกรรมการเกษตรในโรงพยาบาล กิจกรรมที่ด าเนินการตาม

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาล มีอยู่มากทั้งในส่วนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการลดรายจ่ายให้กับ
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พนักงานและชุมชนอ่ืน ๆ ด้วยการส่งเสริมอาชีพ ได้แก่ การเลี้ยงสัตว์แบบชีวภาพ การปลูกผักปลอดสารพิษ

ใช้ในโรงครัวหมุนเวียนตามฤดูกาล การผลิตน้ ายาอเนกประสงค์และผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับชีววิถี การท าปุ๋ยหมัก

จากเศษวัสดุเหลือใช้  การท าและใช้ก๊าซชีวภาพ การท าบัญชีครัวเรือนและการจัดโครงการออมเงินเพื่อวัน

เกษียณ กิจกรรม Car Pool (ลดการใช้น้ ามัน) รวมทั้งการด าเนินการด้านการอนุรักษ์และดูแลด้าน

สิ่งแวดล้อม เช่น การจัดท าสวนสมุนไพรและขึ้นทะเบียนอนุรักษ์พันธุ์พืช การแก้ปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย

ของโรงพยาบาลโดยวิถีธรรมชาติ  การปลูกหญ้าแฝก การรณรงค์เพิ่มพื้นที่สีเขียวในโรงพยาบาล การคัดแยก

และรีไซเคิลขยะ รวมทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้แก่ผู้สนใจและนักเรียนนักศึกษาโดยทั่วไปมากขึ้นตามล าดับ จน

ได้รับรางวัลจากผลงานที่เก่ียวข้องจากหน่วยงานต่าง ๆ มากมาย เช่นรางวัลถ้วยพระราชทานสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี จากการประกวดผลงานตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงครั้ งที่ 2 ปี

พุทธศักราช 2553 ได้รับการคัดเลือกเป็นศูนย์เรียนรู้สถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อนประจ าป ี2554 และ 

2555 รางวัลชนะเลิศการน าเสนอผลงาน “โรงพยาบาลสีเขียว” การประชุมวิชาการตลาดนัดความรู้ ศูนย์

อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ ประจ าปี 2553 เป็นต้น 

      ผลกระทบจากวิกฤติของระบบสาธารณสุขที่กล่าวข้างต้น ในการบริหารจัดการโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ 2547 ซึ่งเป็นผลมาจากการปฏิรูประบบสุขภาพ ท าให้ต้นทุนในการด าเนินงานของโรงพยาบาล

อยู่ในสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 70 โรงพยาบาลจึงมีการปรับระบบบริหารงบประมาณโดยใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงเป็นกรอบคิด ทั้งนี้ตั้งอยู่บนพื้นฐานการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการ

บริหารงบประมาณแบบยืดหยุ่น โดยใช้ข้อมูลสภาพคล่องทางการเงินและแผนการใช้เงินบ ารุงเป็นเครื่องมือ

ประกอบการตัดสินใจ การจัดล าดับความส าคัญของการใช้งบประมาณโดยให้ความส าคัญกับการให้บริการแก่

ผู้ป่วยเป็นล าดับแรก และการมีความโปร่งใสในการใช้งบประมาณโดยใช้กลไกการควบคุมภายในเป็น

เครื่องมือก ากับ  

       การปรับตัวดังกล่าว ส่งผลท าให้สัดส่วนงบประมาณเพื่อการบริหารจัดการมีแนวโน้มที่จะลดลงมา

ตามล าดับ โดยโรงพยาบาลมีแนวทางในการเน้นการป้องกันมากขึ้น ในขณะที่นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าโดยภาครัฐจะเน้นการให้งบประมาณตามจ านวนประชากรในพื้นที่และตามจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาพยาบาลมากขึ้น เมื่อโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ประชากรมี 18,110 คน ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยที่

ประมาณการเอาไว้คือ 50,000 คน ประกอบกับการเน้นการป้องกันสุขภาพ จึงมีจ านวนผู้ป่วยไม่มาก ท าให้

รายได้จากจ านวนต่อหัวน้อย จึงมีผลให้รายรับที่ติดลบมาตามล าดับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547 และมีปัญหาที่

ตามมาต่อเนื่องจนถึงปีงบประมาณปี 2560 ทั้งนี้โรงพยาบาลได้พยายามแก้ไขปัญหา โดยพยายามลด

ค่าใช้จ่ายลงให้ได้มากที่สุดโดยการประยุกต์การบริหารงานตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและไม่พยายาม

เพิ่มค่ารักษาพยาบาล ขณะที่ยังคงรักษามาตรฐานและเพิ่มคุณภาพในการรักษาคนไข้ให้มากที่สุด ท าให้จูงใจ

ให้คนไข้นอกพื้นที่เข้ามารับบริการเพิ่ม จึงมีรายจ่ายที่ไม่เพียงพอเกิดเป็นปัญหาเพิ่มมากขึ้น ในภาพรวม

โรงพยาบาลจึงเน้นการด าเนนิการเพื่อสร้างเศรษฐกิจให้ชุมชนและมุ่งป้องกันเพื่อให้ประชาชนมีสขุภาพทีด่ขีึน้ 
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การที่โรงพยาบาลได้พยายามหาทางแก้ปัญหาในด้านต่าง ๆ ควบคู่กับการประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงตลอดระยะเวลา 10 กว่าปีที่ผ่านมา เพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนรายรอบมาก

ขึ้น แต่กลับต้องเผชิญกับงบปัญหาประมาณด าเนินการที่ลดลงและเป็นปัญหาที่ท้าทายในการด าเนินการเพื่อ

ความอยู่รอดต่อไปในอนาคต ในขณะเดียวกันภายใต้การด าเนินงานของโรงพยาบาลที่มีกลุ่ม อสม. 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) โดยเป็นกลุ่มชาวบ้านในชุมชนที่เป็นภาคีร่วมด าเนินการอยู่ด้วย โดย

มีค่าเบี้ยเลี้ยงต่ า ต้นทุนค่าใช้จ่ายที่ต่ า โรงพยาบาลจะสามารถน าบุคลากรเหล่านี้มาท าหน้าที่ให้เกิดประโยชน์

ในเชิงรุกได้อย่างไร   

          งานวิจัยในครั้งนี้จึงมุ่งหวังในการแสวงหาค าตอบส าคัญคือ นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

และการด าเนินการภายใต้นโยบายที่ท าให้โรงพยาบาลได้รับเงินค่าหัวของประชาชนในพื้นที่ไม่พอกับการดูแล

ประชาชนอย่างทั่วถึง การบริหารโรงพยาบาลตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจะช่วยแก้ปัญหาได้จริง

หรือไม่  

เมื่อโรงพยาบาลมีการน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาร่วมในการด าเนินงานของโรงพยาบาล 

ได้มีแนวคิดและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอย่างไร และส่งผลต่อการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลอย่างไร ทั้งในด้านการบริการต่อชุมชน และการบริหารจัดการงบประมาณ หรือการลด

ผลกระทบจากนโยบายสาธารณสุขของภาครัฐ ตลอดจนผลที่มีต่อเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ของ

โรงพยาบาล บุคลากร และผู้มารับบริการของโรงพยาบาล และเพื่อเป็นแนวทางท าให้โรงพยาบาลดังกล่าว

เป็นศูนย์เรียนรู้ให้แก่โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ก าลังเผชิญกับปัญหางบประมาณในการด าเนินการของโรงพยาบาล 

รวมทั้งจัดท าข้อเสนอแนะต่อภาครัฐเพื่อแก้ปัญหาการได้รับงบประมาณลดลงจากการท าความดีเพื่อ

แก้ปัญหา ควรที่รัฐจะเห็นคุณค่าและตอบแทนด้วยงบประมาณที่เหมาะสม แทนที่เป็นการลงโทษแก่ผู้ที่ท า

ความดี ซึ่งเป็นเรื่องที่ผิดความคาดหมายของสังคมอย่างแท้จริง เพื่อช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ท าหน้าที่

อย่างมีขวัญและก าลังใจ รวมทั้งสามารถช่วยแก้ปัญหาให้หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีสภาพปัญหาคล้ายคลึงกันได้

ต่อไป  

1.2 วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อถอดบทเรียนในการด าเนินงานตามภารกิจหลักของโรงพยาบาล และถอดบทเรียนของ
โรงพยาบาลในการน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เข้าร่วมในการด าเนินงานของโรงพยาบาล 

 

2) วิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินงานของโรงพยาบาล ภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง ทั้งในส่วนที่ช่วยลดงบประมาณ และการลดผลกระทบจากนโยบาย รวมไปถึงผลการ
เปลี่ยนแปลงต่อเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ของโรงพยาบาล / บุคลากร และชุมชนที่มา
รับบริการ 
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3) เพื่อเป็นแนวทางเชิงนโยบายให้แก่กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ใน
การปรับปรุงการด าเนินงานของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น 

1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1) ความรู้และความเข้าใจในกระบวนการและผลการเปลี่ยนแปลงของการด าเนินการของ
โรงพยาบาลชุมชนในการใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอย่างเหมาะสมเพื่อเป็นแนวทาง
ในการน าไปพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนหนองม่วงไข่ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนมากข้ึนไปอีก 

 

2) ได้กรณีศึกษาการปฏิบัติที่ดีเลิศ (Best Practice) จากการด าเนินการภายใต้ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงที่จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการด าเนินงานของโรงพยาบาล ทั้งด้าน
งบประมาณและประโยชน์สุขต่อโรงพยาบาลชุมชนและชุมชนที่มีปัญหาคล้ายๆ กันนี้ในพื้นที่
อ่ืน ๆ ของประเทศไทยต่อไป 

 

3) ได้คู่มือในการด าเนินงานโรงพยาบาลตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 

4) ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง (Policy Implication) เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาแก่โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ท าความดีแต่ถูกลงโทษเหมือนกับที่โรงพยาบาล
ชุมชนหนองม่วงไข่ได้ประสบมาแล้วต่อไป 
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ภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหำ / ผลกระทบ 

 โรงพยาบาลขาดทุนจากการด าเนินงาน (โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน) 
 คุณภาพการรักษาพยาบาลลดลง 
 ผลกระทบต่อบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อเสนอ

แนะเชิง

นโยบำย 

 “ระบบหลักประกนั

สุขภำพแห่งชำติ” 

ส ำรวจ / ประเมิน / วิเครำะห์ / ถอดบทเรียน 

 วิเคราะห์จากข้อมูลและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานและการประยุกต์ใช้แนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาล 

 การสัมภาษณ์เชิงลึกและใช้แบบสอบถามจากบุคลากร / ผู้เข้ารับบริการหรือเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ กับโรงพยาบาล 

แนวทำงกำรขับเคลื่อน 

ขยายผลสู่โรงพยาบาล

ท่ีประสบปัญหา

คล้ายคลึงกัน 

ควำมสุข / ประโยชน์สขุ / ยั่งยืน 
ประชาชนในพื้นท่ีได้รับบริการสุขภาพท่ีดี / บุคลากรทางการแพทย์มีความสุข ท างานผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างมี

ประสิทธิภาพ / โรงพยาบาลไม่ขาดทุน และสามารถพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

แรงจูงใจ / มูลเหตุอื่น ๆ 

 การเจ็บป่วยของชาวบ้านจากการใช้
สารเคมีในการเกษตร 

 ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
และเด็ก ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีต้องได้รับการ
ดูแลอย่างมาก 

 มีผู้ป่วยรายใหม่โรคNCDเพิ่มขึ้นทุกปี 
 ประชากรท่ีขึ้นทะเบียนสิทธิมีจ านวน

น้อยกว่าประชากรท่ีโรงพยาบาล
ให้บริการ 

 การใช้พ้ืนท่ีว่างเปล่าของโรงพยาบาล
ให้เกิดประโยชน์ 

โรงพยำบำลหนองม่วงไข่ 

กำรแก้ปัญหำ : น้อมน ำหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงมำ

ปรับใช้ในกำรบริหำรงำนของโรงพยำบำล 

ภำรกิจหลัก   

 การบริหารงาน    
 การบริหารงบประมาณ   
 การบริหารทรัพยากรบุคคล  
 การบริหารระบบสุขภาพ 

กิจกรรม/ภำรกิจเสริม 

“กิจกรรมต้นแบบเพ่ือ

การเรียนรู้” ด้าน

เศรษฐกิจพอเพียง 

 ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลในการลดผลกระทบจาก
นโยบาย 

 ผลการด าเนินงานต่อด้านเศรษฐกิจ / สังคม / สิ่งแวดล้อม 
 ผลต่อความสุขของบุคลากรของโรงพยาบาล / ผู้รับบริการ 
 ต้นแบบการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ (best practices) 

ผลผลิต 

วิธีกำรศึกษำ 

ผลลัพธ์ 
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1.4 ผลผลิต/ผลลัพธ์/ผลกระทบ/กำรใช้ประโยชน์ 

ผลผลิต 

1) วิธีปฏิบัติที่ เป็นเลิศ (Best Practices) โดยมีโรงพยาบาลหนองม่วงไข่เป็นต้นแบบของการ
ด าเนินงานและแก้ปัญหาโดยใช้แนวทางตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

2) คู่มือในการด าเนินงานโรงพยาบาลตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
3) ได้ข้อเสนอแนะและแนวทางเชิงนโยบายให้แก่กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐที่

เกี่ยวข้องในการปรับปรุงการด าเนินงานของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น ( Policy 
Implication)  

ผลลัพธ์ 

1) วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) ที่น าเสนอในรูปแบบคู่มือในการด าเนินงานโรงพยาบาลตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สามารถเป็นแบบอย่างของการด าเนินงานให้แก่โรงพยาบาลชุมชนที่
ประสบปัญหาคล้ายคลึงกัน  

2) กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์จากข้อเสนอแนะ ในการ
พิจารณาเพื่อปรับปรุงนโยบายระบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ภายใต้ประโยชน์สุขของ
ทุกภาคีที่เก่ียวข้อง 
 

ผลกระทบ/กำรใช้ประโยชน์ 

1) โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลระดับอ าเภอสามารถบรรเทาและแก้ไขปัญหาจากผลกระทบของ
ระบบสาธารณสุขที่เกิดขึ้นได้ดีขึ้น 

2) โรงพยาบาลของรัฐขาดทุนจากการด าเนินงานลดลง 
 



บทที่ 2  

บริบทโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

 
2.1  ข้อมูลจ าเพาะโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

 

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ตั้งอยู่ ณ เลขที่ 329 หมู่ที่ 4 ต้าบลน้้ารัด อ้าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลหนองม่วงไข่เริ่มก่อตั้งเป็น

โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง มีพื้นที่ขนาด 30 ไร่ โดยได้พื้นที่มาจากราชพัสดุ เริ่มเปิดให้บริการครั้งแรกเมื่อ

วันที่ 20 ธันวาคม 2526 และในปี 2540 ได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ประชากรในเขต

พื้นที่รับผิดชอบอยู่ในพื้นที่ 6 ต้าบล (35 หมู่บ้าน 5,586 หลังคาเรือน 7,480 ครัวเรือน) ข้อมูลเดือนมีนาคม 

2561 พบว่า อ้าเภอหนองม่วงไข่มีจ้านวนประชากร 18,293 คน เป็นประชากรผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า 11,895 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 65 (ข้อมูลจากเอกสารนิเทศงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน

ตามค้ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2561) เมื่อพิจารณาสิทธิการรักษาพยาบาล จาก

การส้ารวจตามประชากรที่มีอยู่จริง พบว่า เป็นบัตรทองร้อยละ 70 ใช้สิทธิข้าราชการหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 12 ใช้สิทธิบัตรประกันสังคมร้อยละ 18 และเนื่องจากอ้าเภอหนองม่วงไข่มีอาณาเขต

ติดต่อกับอ้าเภอสองและอ้าเภอเมือง ท้าให้ประชาชนในต้าบลใกล้เคียงประมาณ 10,000 คน มาใช้บริการที่

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เนื่องจากระยะทางใกล้กว่าการไปรับบริการที่โรงพยาบาลสองและโรงพยาบาลแพร่ 

นอกจากนี้ ในเขตอ้าเภอหนองม่วงไข่มีสถานบริการด้านสุขภาพของเอกชนจ้านวนน้อย (ร้านขายยา 4 แห่ง 

คลินิกพยาบาล 3 แห่ง) ประชาชนส่วนใหญ่จึงมารับบริการที่โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งก็คือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายที่กระจายอยู่ในทุกต้าบลของอ้าเภอหนองม่วงไข่ 

ได้แก่ รพ.สต.หนองม่วงไข่ รพ.สต.รัตนปัญญา รพ.สต.วังหลวง รพ.สต.ทุ่งแค้ว รพ.สต.ต้าหนักธรรม รพ.สต.

สะเลียม รวมถึงกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพ.หนองม่วงไข่ 
 

ตารางที่ 2.1 อัตราก้าลังของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

สาขา Full time (คน) Part time (ชั่วโมง/สปัดาห)์ 
แพทย์ทั่วไป 2 - 
ศัลยแพทย์ 1 - 
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 1 - 
ทันตแพทย์ 3 - 

รวม 7 - 

ที่มา: ข้อมูลจากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 2561 
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ตารางที่ 2.2 อตัราก าลงับคุลากรสาขาอื่นของโรงพยาบาลหนองมว่งไข่ (ข้อมลูรวมทัง้ คปสอ.1) 

สาขา 
 

Full time (คน) Part time 
(ชั่วโมง/สัปดาห์) ระดับปริญญาตรี ต่ ากว่าปริญญาตรี 

เภสัชกร 5 -  
พยาบาลวิชาชีพ 49 -  
พยาบาลเฉพาะทาง 11 -  
พยาบาลเวชปฏิบตั ิ 9 -  
พยาบาลเทคนิค - 2  
วิสัญญีพยาบาล - -  
เทคนิคการแพทย ์ 2 -  
เจ้าหน้าท่ีรังสีทางแพทย ์ 1 -  
กายภาพบ้าบัด 1 -  
โภชนากร/นักโภชนาการ/นักก้าหนดอาหาร 1 -  
นักวิชาการสาธารณสุข 15   

หมายเหตุ: 1 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ้าเภอ 

ที่มา: ข้อมูลจากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 2561 
  

นอกเหนือจากตารางที่ 2.2 โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ยังมีบุคลากรอ่ืน ๆ ประกอบด้วยข้าราชการอีก

จ้านวน 51 คน ลูกจ้างประจ้า 11 คน พนักงานราชการ 2 คน ลูกจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 34 คน 

ลูกจ้างชั่วคราว 2 คน (จ้านวนบุคลากรทั้ง คปสอ. รวมทั้งสิ้น 167 คน) 

 

ตารางที่ 2.3 ช่วงอายุของบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

ช่วงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
< 20 ปี 0 0 

20 – 30 ปี 14 11.1 
31 – 40 ปี 34 27.0 
41 – 50 ปี 55 43.6 
51 – 59 ปี 23 18.3 

ที่มา: ข้อมูลจากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 2561 
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ตารางที่ 2.4 จ้านวนผูป้่วยนอก ในช่วงตลุาคม 2560 – มีนาคม 2561 

ผู้ป่วยนอกสาขา จ านวนผู้ป่วยท้ังป ี

ข้อมูลในช่วงเวลาเพ่ือการค านวณภาระงาน  
(ช่วงเวลา = ..182 วัน..1) 

จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย
2 (ต่อวัน) 

ชั่วโมงแพทย์ตรวจ ผู้ป่วยนอก/แพทย์/
ชั่วโมง 

ทั่วไป 30,606 168 8 21 
อุบัติเหต ุ 6,940 38 8 5 
ทันตกรรม 2,609 14 8 2 

รวม 40,155 220 8 28 
หมายเหตุ: อัตราก้าลังแพทย์ปี 2558 = 4 คน  ปี 2559 = 5 คน  ปี 2560 = 4 คน 
1 คือ ช่วงเวลาของข้อมูลท่ีน้าเสนอ ซ่ึงอาจจะเป็น ต่อวัน ต่อสัปดาห์ ต่อเดือน หรือต่อปี ก็ได้ ตามข้อมูลท่ีมีอยู่ โดยขอให้เป็น

ช่วงเวลาเดียวกันท้ังจ้านวนผู้ป่วยและชั่วโมงการท้างาน 
2 เป็นจ้านวนผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์เพื่อการตรวจรักษา ไม่รวมผู้ป่วยที่มาท้าแผล 

ที่มา: ข้อมูลจากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 2561 

 

ตารางที่ 2.5 ผู้ป่วยในและภาระงานต่อพยาบาล  

ผู้ป่วยใน 
จ านวน

ผู้ป่วยเฉลี่ย
ต่อวัน 

จ านวน RN ที่ขึ้นเวรทั้งหมด 
สัดส่วนผู้ป่วย/พยาบาล

วิชาชีพ 
เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 

หอผู้ป่วยวิกฤต ิ - - - - - - - 
หอผู้ป่วยใน 15 3 3 2 5 5 8 
รวม 15 3 3 2 5 5 8 

ที่มา: ข้อมูลจากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 2561 

 

ตารางที่ 2.6 ภาระงานของบุคลากรต่อประชากรในพื้นที่รบัผิดชอบ 

ล าดับ บุคลากร จ านวน อัตราส่วนต่อประชากร 
1 แพทย์ 5 1 : 3,659 
2 ทันตแพทย์ 3 1 : 6,098 
3 เภสัชกร 5 1 : 3,659 
4 พยาบาลวิชาชีพ 49 1 : 373 
5 นักวิชาการสาธารณสุข 16 1 : 1,143 
6 นักกายภาพบ้าบัด 1 1 : 18,293 
7 บุคลากรอื่น ๆ  90 1 : 203 

ที่มา: ข้อมูลจากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 2561 
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ตารางที่ 2.7 ผู้ส่งมอบที่สา้คัญ ผลิตภัณฑ์และบริการทีส่่งมอบของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

ผู้ส่งมอบ ผลิตภัณฑ์/บริการที่ส่งมอบ 
บริษัทจ้าหน่ายยา/เวชภณัฑ ์ - ยา 

- เวชภัณฑ/์ครภุัณฑ์การแพทย ์
องค์การเภสัชกรรม - ยา/เวชภณัฑ ์
ร้านค้า/บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจ้ากัด - วัสดุสา้นักงาน/วัสดุงานบ้าน/วสัดเุกษตร/วสัดุทั่วไป 
โรงพยาบาลแพร ่ - ยา/เวชภณัฑ ์

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
บริษัทไทยถาวรออกซิเจน - ออกซิเจน 
บริษัท PCT Lab - ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ห้างหุ้นส่วนจ้ากัด ธนบรุีแลบ - ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
บริษัทเอ๊กซาซีแลม - ฟันปลอม/แลบทางทันตกรรม 
โรงพยาบาลสอง - ยาสมุนไพร/บริการอบแก๊สเครื่องมือทางการแพทย์ 
น้าวิวัฒน์การช่าง - บริการตรวจซ่อมบา้รุงเครื่องนึ่งไอน้้า 
โรงพยาบาลเด่นชัย - ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ที่มา: ข้อมูลจากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 2561 

 

ตารางที่ 2.8 ข้อมูลปริมาณผูป้ว่ยของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ.2557-2561 
ปริมาณผู้ป่วย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 (มิ.ย.) 

ผู้ป่วยนอก 68,202 72,164 77,250 80,741 55,172 
ผู้ป่วยใน 3,241 3,372 3,132 2,567 2,013 

หมายเหตุ: ระบบเวชระเบียนท่ีใช้ใน รพ. มี 3 แบบ คือ (1) โปรแกรม HOSxP ส้าหรับบันทึกข้อมูลระบบบริการท้ังหมด (2) 

เวชระเบียนเฉพาะโรคเพ่ิมเติมส่วนในคลินิก TB, Asthma, COPD, ANC, ARV, เวชระเบียนผู้ป่วยใน, ผู้ป่วยคดี/อุบัติเหตุ (3) 

โปรแกรมเฉพาะส้าหรับการส่งออกข้อมูล คือ Depressive, E-Claim, CSMBS, รายงาน 43 แฟ้ม, TB, AIDS, รง.506 

ที่มา: ข้อมูลจากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 2561 

 ข้อมูลปริมาณผู้ป่วยของโรงพยาบาล จะพบว่าปริมาณผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่ปี 2557 สอดคล้องกับข้อมูลที่ชี้ว่าประชาชนมาใช้บริการที่โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นจากที่รัฐบาลได้ให้

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากบริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยปีละ 2 ครั้งต่อคนต่อปีในปีแรก เป็นปีละ 3.17 ครั้ง

ต่อคนต่อปีในปี 2559 และประชาชนใช้บริการผู้ป่วยในปีละ 0.6 คร้ังต่อคนต่อปี เพิ่มข้ึนเป็นปีละ0.7 คร้ังต่อ

คนต่อปี (ส้านักข่าวออนไลน์ไทยพับลิก้า, 2560)  

เมื่อพิจารณาความเพียงพอและสอดคล้องของอัตราก้าลังของบุคลากรทางการแพทย์ของ

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประเทศ (ภาพที่ 2.1) จากข้อมูลปี 2560 พบว่า แพทย์ 1 

คนจะต้องรับภาระดูแลผู้ป่วยถึง 3,659 คน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่แพทย์ 1 คนจะรับผิดชอบดูแล

ผู้ป่วย 1,843 คน ขณะที่มีอัตราก้าลังของทันตแพทย์และเภสัชกรประชากรค่อนข้างเพียงพอ และพิจารณา
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จ้านวนพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ที่มีมากถึง 49 คนเมื่อเทียบกับประชากรที่รับผิดชอบใน

พื้นที่ประมาณ 18,000 คน แต่หากพิจารณาจากสัดส่วนของประชากรต่อพยาบาล 1 คนของโรงพยาบาล

หนองม่วงไข่ (373 คน) จะพบว่าไกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของประเทศ (405 คน) โดยมีค่าต่้ากว่าเล็กน้อย โดย

ส่วนนี้สามารถช่วยแบ่งเบาภาระของแพทย์ที่มีจ้านวนน้อยได้ 

ทั้งนี้ ตัวชี้วัดผลิตภาพทางการพยาบาล (Productivity) ของหน่วยงานโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ทั้ง

งานบริการผู้ป่วยนอก (OPD) งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) และงานบริการผู้ป่วยใน (IPD) ซึ่งมีเกณฑ์มาตรฐานที่ 

90-100% พบว่าตั้งแต่ปี 2557-2561 พบว่าเกือบทั้งหมดมีผลิตภาพสูงเกินเกณฑ์ 

 

 
ที่มา: ระบบฐานข้อมลูด้านสังคมและคณุภาพชีวิต, 2561. 

ภาพที่ 2.1 จ้านวนประชากรตอ่บุคลากรทางการแพทย์ 1 คน ปี 2560 ของโรงพยาบาลหนองม่วงไข ่

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประเทศ 

          วิสัยทัศน์ (Vision) 

 โรงพยาบาลหนองม่วงไข่มีวิสัยทัศน์ คือ “โรงพยาบาลต้นแบบวิถีชีวิตพอเพียง บริการมีคุณภาพดุจ

ญาติมิตร มุ่งสู่คุณภาพชีวิตของชุมชน” 

 ค่านิยม (Values) 

 โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ให้ความส้าคัญกับค่านิยมโดยให้มีอักษรย่อที่ใช้คือ “HEART” อักษร “H” 

หรือ Honesty สื่อถึงความซื่อสัตย์ ตัวอักษร “E” หรือ Economy และ sufficiency สื่อในเรื่องของความ

พอเพียง ตัวอักษร “A” หรือ All kindness สื่อในเรื่องความมีน้้าใจ ตัวอักษร “R” หรือ Responsibility for 

good society หมายถึง ความรับผิดชอบต่อสังคม และอักษรตัวสุดท้าย “T” หรือ Teamwork สื่อถึงการ

ท้างานเป็นทีม   

3,659 6,098 

3,659 

373 

1,843 

6,681 

4,750 

405 

 -

 1,000

 2,000

 3,000

 4,000

 5,000

 6,000

 7,000

 8,000

ป ร ะ ช า ก ร ต่ อ แ พ ท ย์  1 ค น ป ร ะ ช า ก ร ต่ อ ทั น ต แ พ ท ย์  1
ค น

ป ร ะ ช า ก ร ต่ อ เ ภ สั ช ก ร  1 ค น ป ร ะ ช า ก ร ต่ อ พ ย า บ า ล  1
ค น

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ค่าเฉลี่ยของประเทศ
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พันธกิจ (Mission) 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ 

2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายเพื่อบูรณาการงานด้านสุขภาพร่วมกัน 

4. บริหารจัดการองค์กรภายใต้หลักธรรมภิบาล บนพื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลหนองม่วงไข่มียุทธศาสตร์อยู่ 4 ด้าน คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบ

บริการตามเกณฑ์มาตรฐาน ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลอย่างมีคุณภาพและ

สร้างความเข้มแข็งแก่ภาคีเครือข่าย และยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรภายใต้หลัก   ธรร

มาภิบาลบนพื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 

ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญขององค์กร (Key success factors) 

1) ผู้บริหารสูงสุดมีการบริหารงานที่เน้นระบบธรรมาภิบาล มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมตาม
บริบทขององค์กรที่จ้ากัดด้านงบประมาณ ใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์กับการ
ด้าเนินงานอย่างเหมาะสม 

2) ภาคีเครือข่ายในอ้าเภอมีความเข้มแข็ง ได้รับการสนับสนุนและให้ความร่วมมื อในการ
ด้าเนินงานด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

3) ชุมชนมีความใกล้ชิดกับโรงพยาบาลเนื่องจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจ้านวนมากกว่าร้อยละ 
50 เป็นคนในพื้นที่ ท้าให้ทราบปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาในการด้าเนินงานต่าง ๆ ได้ตรง
ประเด็นและทันเวลา 

 

2.2 การด าเนินงานของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

 การด้าเนินงานของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ แบ่งได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริหารงาน 2)

ด้านการบริหารงบประมาณ 3) ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล และ 4) ด้านการบริหารระบบสุขภาพ ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 การบริหารงาน 

 หากพิจารณาในภาพรวม อ้าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ มีโครงสร้างในการบริหารจัดการด้าน

สุขภาพที่มีศักยภาพ ได้รับความดูแลจากคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ้าเภอ และ

เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชนหนองม่วงไข่ ซึ่งประกอบไปด้วยคณะกรรมการ คปสอ. (คณะกรรมการประสานงาน
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สาธารณสุขระดับอ้าเภอ) ดูแลโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอหนองม่วงไข่ (สสอ.

หนองม่วงไข่) โดยมีส้านักงานคปสอ. (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ้าเภอ) เป็นหน่วยงาน

ก้ากับดูแล นอกจากนี้มีโรงพยาบาลภายใต้ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอหนองม่วงไข่ (สสอ.หนองม่วงไข่) ซึ่ง

เป็นหน่วยให้บริการปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะเลียม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต้าบลต้าหนักธรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลรัตนปัญญา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนอง

ม่วงไข่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลวังหลวง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุ่งแค้ว เป็นต้น (ภาพที่ 

2.2) 

ในส่วนโครงสร้างองค์กรของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ประกอบด้วย 12 กลุ่มงาน (ภาพที่ 2.3) โดย

การบริหารงานของผู้อ้านวยการโรงพยาบาล ซึ่งคนปัจจุบัน คือ นายแพทย์สมศักดิ์ โสฬสลิขิต (นายแพทย์

เชี่ยวชาญ) ส่วนของระบบการก้ากับดูแลกิจการหรือองค์กร โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ขึ้นตรงกับส้านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ ซึ่งทั้งสองหน่วงงานนี้จะถูกก้ากับโดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด

และระดับเขต ขณะที่การบริหารงานภายในโรงพยาบาลด้าเนินการผ่านคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่

ส่งต่อไปยังส่วนงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลอีกทอดหนึ่ง และการด้าเนินงานของโรงพยาบาลถูกก้ากับโดย

คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับโรงพยาบาล (ภาพที่ 2.4) 

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ได้จัดท้าแผนยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี (2560 – 2565) โดยมีการทบทวนปลีะ 

1 ครั้ง เพื่อให้เหมาะสมกับนโยบายและสถานการณ์ปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล มีงานยุทธศาสตร์เป็นผู้ติดตามความก้าวหน้าและตัวชี้วัดในการด้าเนินงาน 

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลได้น้าแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นกรอบ

แนวทางในการพิจารณาทบทวนยุทธศาสตร์ โดยได้มีการก้าหนดยุทธศาสตร์ในการด้าเนินงาน จ้านวน 4 

ยุทธศาสตร์ และมีการสื่อสารลงสู่ระดับหน่วยงานย่อย โดยการประชุมชี้แจง เพื่อให้หน่วยงานต่าง ๆ น้าไป

จัดท้าแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องตามพันธกิจ วิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล  

 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส้าคัญที่มีผลต่อการก้าหนดกลยุทธของโรงพยาบาล คือ สถานการณ์ด้าน

การเงิน เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน  จึงเป็นมูลเหตุที่ท าให้

โรงพยาบาลต้องมีการประยุกต์ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปฏิบัติ นอกจากนี้ นโยบายรัฐบาลและ

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ยังมีผลท้าให้จุดเน้นในการก้าหนดยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการต้อง

สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับนโยบาย อีกทั้งสถานการณ์ด้านปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

รับผิดชอบ ท้าให้โรงพยาบาลต้องก้าหนดกลยุทธและกิจกรรมให้สอดคล้องและสามารถแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขได้ตรงจุด 

 ในด้านการบูรณาการมาตรฐานต่าง ๆ โดยการขับเคลื่อนการพัฒนาตามมาตรฐานภายใต้บริบทของ

ข้อจ้ากัดด้านการเงินและบุคลากร ท้าให้เกิดโครงสร้างด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลโดยครอบคลมุ
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มาตรฐานทุกมาตรฐานที่นโยบายก้าหนดให้โรงพยาบาลด้าเนินการ ท้าให้เกิดการบริหารจัดการด้าน

งบประมาณแบบบูรณาการร่วมกันในทุกมาตรฐาน และมีการใช้ประโยชน์จาก Hospital Profile ร่วมกัน 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.2 โครงสร้างการบริหารจัดการสุขภาพ อ้าเภอหนองม่วงไข่ 

 

 

 

 

คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพระดับอ้าเภอ/พชอ. 

ส้านักงาน 

คปสอ. 
คณะกรรมการ คปสอ. 

รพ.หนองม่วงไข ่ สสอ.หนองม่วงไข ่

รพ.สต. 

สะเลียม 

รพ.สต. 

ต้าหนักธรรม 

รพ.สต. 

รัตนปัญญา 

รพ.สต. 

หนองม่วงไข ่
รพ.สต. 

วังหลวง 

รพ.สต. 

ทุ่งแก้ว 



 
 

 

ภาพที่ 2.3 โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

(นพ.สมศักดิ์ โสฬสลิขิต) 

 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์

 งานบริหารจัดการอาหารตาม

มาตรฐานโภชนาการ 

 งานโภชนบ้าบัดให้ค้าปรึกษาค้าแนะน้า 

ความรู้ด้านโภชนากรและโภชนบ้าบัด 

 

 

 

 

กลุ่มงานการแพทย ์

 งานตรวจวินิจฉัย บ้าบัดรักษา

ผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยผ่าตัด ผู้มาคลอด 

 

 

 

 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค 

 งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

 งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

 งานบริหารเวชภัณฑ์ 

 งานคุ้มครองผู้บริโภค 

 งานให้ค้าปรึกษาด้านเภสัชกรรม 
 

 

 

 

กลุ่มงานทนัตกรรม 

 งานตรวจ วินิจฉัย 

บ้าบัดรักษา ฟื้นฟูสภาพ 

ส่งเสริมและป้องกันทาง

ทันตกรรม 

 

 

 

 

กลุ่มงานเทคนคิการแพทย ์

 งานวิเคราะห์สิ่งตัวอย่างทาง
ห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ 

 งานธนาคารเลือดและ
บริการส่วนประกอบของ
เลือด 

 

 

 

 

กลุ่มงานรังสีวิทยา 

 งานตรวจ วินิจฉัยและ

รักษาโดยรังสีเอกซเรย์ 

 

 

 

 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 งานการเงินและการบัญชี 

 งานพัสดุก่อสร้างการซ่อม
บ้ารุง 

 งานธุรการการบริหาร
ยานพาหนะ 

 งานรักษาความปลอดภัย 

 งานประชาสัมพันธ์ 

 งานซักฟอก 

 งานอาคารสถานท่ี 

 งานการเจ้าหน้าท่ี 
 

 

 

 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู

 งานตรวจประเมิน การ
วินิจฉัยและบ้าบัดความ
บกพร่องของร่างกาย
ด้วยวิธีทาง
กายภาพบ้าบัด 

 งานฟื้นฟูความ
เสื่อมสภาพความพิการ 

 

 

 

 

กลุ่มงานการพยาบาล 

 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

 งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

 งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

 งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
และวิสัญญีพยาบาล 

 งานการพยาบาลผู้คลอด 

 งานพยาบาลหน่วยควบคุมการ
ติดเช้ือและงานจ่ายกลาง 

 งานวิจัยและพัฒนา 
 

 

 

 

กลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภูมิและองคร์วม 

 งานเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 

 งานการพยาบาลในชุมชน 

 งานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

 งานป้องกันและควบคุมโรคและระบาดวิทยา 

 งานอาชีวอนามัย 

 งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและศูนย์ความปลอดภัย 

 งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย 

 งานสุขภาพจิตและจิตเวช 

 งานอนามัยโรงเรียน 

 งานสุขภาพภาคประชาชน 

 งานบ้าบัดยาเสพติด สุรา บุหร่ี 

 งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 

 

 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพยทุธศาสตร์

และสารสนเทศทางการแพทย์ 

 งานประกันสุขภาพการข้ึนทะเบียน 
การตรวจสอบสิทธิ การเรียกเก็บ 
การตามจ่าย 

 งานเวชสถิติและงานข้อมูล การ
จัดการเวชระเบียน การลงรหัสโรค 

 งานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
คอมพิวเตอร์ 

 งานแผนงานและยุทธศาสตร์
เครือข่ายสุขภาพ 

 งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห ์
 

 

 

 

กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 

 รับผิดชอบในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ี
มีคุณภาพ เป็นมาตรฐาน ให้ความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเอง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
จากการท้ากจิกรรม เน้นความปลอดภัย มี
ประโยชน์ และมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ซึ่ง
ได้แก่ การนวดตัว การนวดคลายเครียด การ
นวดน้้ามัน การนวดฝ่าเท้า การประคบสมุนไพร 
การดูแลส่งเสริมสุขภาพท่ีมิใช่การแพทย์แผน
ปัจจุบันหรือการแพทย์หลัก การรักษาแบบ
เยียวยาหรือสมาน การรักษาด้วยวัสดุอุปกรณ์ 
หรือวิธีธรรมชาติท่ีได้รับการรับรองตาม
มาตรฐานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

 

 

 

 

1
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ภาพที่ 2.4 โครงสร้างระบบก้ากับดูแลองค์กร 

 

2.2.2 การบริหารงบประมาณ 
 

 ด้านการเงินการคลัง แม้ว่าโรงพยาบาลยังไม่สามารถจัดการให้เกิดความสมดุลด้านงบประมาณได้ 

เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณยังคงผันแปรตามนโยบายทีก่้าหนดลงมา เช่น การจัดสรรงบประมาณรายหัว 

(UC) ที่ยังคงมีการเปลี่ยนแปลงทุกปี การจัดสรรงบประมาณแยกรายอ้าเภอ รวมถึงค่าตอบแทนของบุคลากร

ที่เพิ่มขึ้นทุกปี (เพิ่มในอัตรามากกว่างบประมาณรายหัวที่ได้รับ เนื่องจากโดยเฉลี่ยบุคลากรมีอายุมาก ท้าให้

ค่าตอบแทนเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี) ผลกระทบจากปัญหานี้ ท้าให้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลต้อง

ติดตามสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิด และปรับเปลี่ยนการบริหารงบประมาณ

อยู่เสมอ มีการรายงานสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ทุกเดือน เพื่อพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพื่อด้าเนินงานตามแผน โดยมุ่งเน้นที่ 1) ผู้ป่วยและผู้มารับบริการ 

2) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ และ 3) การดูแลสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยใน

โรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลมีการทบทวน และจัดวางระบบควบคุมภายในตามเกณฑ์ของ สตง. และนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข โดยก้าหนดให้ทุกหน่วยงานมีการด้าเนินงานควบคุมและตรวจสอบภายในของ

หน่วยงานทุกส่วน 

 

 

 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

หน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ

ตรวจสอบภายใน 

ระดับจังหวดั / 

 ระดับเขต คณะกรรมการ

ตรวจสอบภายใน 

ระดับโรงพยาบาล 
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2.2.3 การบริหารทรัพยากรบุคคล 

 โรงพยาบาลได้ก้าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรเป็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลอย่างมีคุณภาพ และสร้างความเข้มแข็งแก่ภาคีเครือข่าย โดยมีการก้าหนดตัวชี้วัด

เพื่อการติดตาม คือ ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามหลักเกณฑ์ที่ก้าหนด 

ผู้บริหารเน้นให้บุคลากรปฏิบัติตามค่านิยม “ซื่อสัตย์ พอเพียง มีน้้าใจ ท้างานเป็นทีม รับผิดชอบต่อ

สังคม” เพื่อการอยู่ร่วมกัน โดยสื่อสารผ่านหัวหน้างาน/กลุ่มงาน และการประชุมประจ้าเดือน และช่องทาง

การสื่อสารอ่ืน ๆ เช่น LINE ผู้บริหารปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างแก่บุคลากร มีการก้าหนดจุดเน้นในการ

ด้าเนินงานอย่างชัดเจน เช่น “ซื่อสัตย์” คือ การมาปฏิบัติงานตรงเวลา “พอเพียง” คือ การปฏิบัติงานและ

ด้ารงชีวิตที่เหมาะสมกับตัวเอง และปฏิบัติงานโดยใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล “มี

น้้าใจ” คือ การช่วยเหลือเพื่อนร่วมงาน “ท้างานเป็นทีม” คือการที่บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลยึดหลัก

หนึ่งคนเรียนรู้หลายงาน และงานหนึ่งช่วยกันท้าหลายคน ส่วน “รับผิดชอบต่อสังคม” คือ การปฏิบัติงานที่

ค้านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม (ชุมชน) มากกว่าผลประโยชน์ส่วนตน (โรงพยาบาล) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้บริหารมักหาเวลาพบปะพูดคุยกับบุคลากรทั้งแบบเป็นทางการจากการประชุมประจ้าเดือน และไม่เป็น

ทางการ เพื่อเปิดโอกาสให้บุคลากรในโรงพยาบาลเสนอข้อคิดเห็นในการปฏิบัติงาน หรืออาจเสนอผ่าน

หัวหน้างาน/กลุ่มงาน ทั้งนี้ ผู้บริหารจะให้ก้าลังใจแก่ทีมน้าด้านการพัฒนาคุณภาพทุกครั้งที่มีการประชุม 

และให้ข้อสรุป เพื่อแต่ละทีมน้าไปแก้ไขปัญหาและพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่อง 

 การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้และการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล มีการจัดเวทีน้าเสนอผลงาน

การพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล (CQI, 3P, PDCA)1 และมีการน้าเสนอและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันและแก้ปัญหาร่วมกัน นอกจากนี้ยังสนับสนุนให้บุคลากรให้เกิดการพัฒนาและ

เรียนรู้เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง ในช่องทางที่เหมาะสม ทั้งนี้ โดยไม่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการปฏิบัติงาน ในส่วนของอัตราก้าลัง เมื่อพิจารณาตามโครงสร้างใหม่ของส้านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2560 พบว่า ในภาพรวมมีความเพียงพอแต่ขาดแคลนใน

บางสายอาชีพ นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรเริ่มมีการลาออก และไม่ได้รับอัตราก้าลังทดแทน ซึ่งโรงพยาบาล

มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดย ผู้บริหารมีนโยบายให้ 1 คนสามารถท้างานได้หลายหน้าที่ และมีนโยบาย

ให้แต่ละหน่วยงานมีการบริหารจัดการที่เหมาะสม โดยมุ่งผลลัพธ์ให้ได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพภายใต้

บุคลากรที่มีจ้านวนจ้ากัด 

โรงพยาบาลมีระบบการประเมินผลและพัฒนาบุคลากร โดยประเมินตามรอบการประเมินผลงาน

ทุก 6 เดือน โดยมีการก้าหนดตัวชี้วัดตามลักษณะงาน ตามนโยบาย ตามจุดเน้นของโรงพยาบาล มีการ

แต่งตั้งผู้ประเมินโดยหัวหน้ากลุ่มงานรับผิดชอบประเมินระดับปฏิบัติ หัวหน้ากลุ่มงานถูกประเมินโดย

                                                           
1 CQI: Continuous Quality Improvement, 3P: Purpose Process Performance, PDCA: Plan Do Check Act 
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ผู้อ้านวยการ และมีการน้าผลการประเมินมาจัดท้าแผนการพัฒนา เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้ยังมีการประเมินขีดความสามารถตามสมรรถนะหลัก ซึ่งได้ก้าหนดตามมาตรฐานวิชาชีพ ส้าหรับ

สมรรถนะเฉพาะทาง ได้ก้าหนดตามพันธกิจของแต่ละงาน และมีการประเมิน Core Competency ปีละ 1 

คร้ัง ซึ่งจะน้าผลไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรทั้งในภาพรวมทั้งองค์กรและรายบุคคล  

 ด้านคุณภาพชีวิตของบุคลากร มีนโยบายให้ท้างานเต็มที่ในเวลา ไม่น้างานกลับไปท้าที่บ้าน ส่งเสรมิ

นโยบายการท้างานเป็นทีม “เพื่อนช่วยเพื่อน หนึ่งคนเป็นหลายงาน หนึ่งงานช่วยกันท้า” ซึ่งขับเคลื่อนด้วย

หัวหน้างาน/กลุ่มงาน และคณะกรรมการบริหาร นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในองค์กร 

งานเลี้ยงสังสรรค์ในโอกาสส้าคัญต่าง ๆ จัดกิจกรรมทางศาสนา เช่น การตักบาตรร่วมกัน การท้าบุญถวาย

เทียนพรรษา เป็นต้น ส่วนด้านการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร ได้แก่ การป้องกันโรคและอันตรายจากการ

ท้างาน โดยมีการส้ารวจสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รวมถึงการส้ารวจสิ่งแวดล้อม ENV 

Round โดยทีม ENV ร่วมกับทีมอาชีวอนามัย เพื่อค้นหาความเสี่ยงทางกายภาพที่อาจเกิดกับบุคลากร อีกทั้ง

ยังมีการจัดท้าแนวทางปฏิบัติและให้ความรู้ในการปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุจากการ

ท้างาน และมีการตรวจสุขภาพบุคลากรประจ้าทุกปี รวมถึงจัดกิจกรรมสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของบุคลากร 

2.2.4 การบริหารระบบสุขภาพ 

 การให้บริการด้านสุขภาพในพื้นที่อ้าเภอหนองม่วงไข่ ในส่วนของการเข้ารับบริการ ผู้ป่วยนอกทั่วไป

ตั้งแต่ 08.00 น. – 16.00 น. ทุกวันท้าการ กรณีฉุกเฉินให้บริการที่ห้องฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง เช่นเดียวกับ

งานทันตกรรม และกายภาพบ้าบัด ที่เปิดให้บริการตั้งแต่ 8.00 – 16.00 น. ทุกวันท้าการ นอกจากนี้

โรงพยาบาลยังมีระบบเยี่ยมบ้าน การดูแลต่อเนื่อง การสร้างเสริมและฟื้นฟูสุขภาพแก่ประชาชนในอ้าเภอ

หนองม่วงไข่ ร่วมกับเครือข่าย รพ.สต. และสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลต่อเนื่องให้กับผู้ป่วยที่จ้าเป็นต้อง

ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องและสายดูดเสมหะ ชุดท้าแผล เตียงนอน ที่นอนลมยาง 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการเชิงรุก ได้แก่ คลินิกบริการทันตกรรมใน รพ.สต. ที่อยู่ไกลจาก

โรงพยาบาล เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมแก่ผู้ป่วย 

ด้านการปรับปรุงการท้างาน โรงพยาบาลได้ปรับเวลาการตรวจของแพทย์โดยเริ่มตรวจ 08.00 น. 

เพื่อลดระยะเวลารอคอย สามารถให้บริการผู้ป่วยนอกในช่วงเช้าเสร็จภายในเวลา 12.00 น. แล ะเพิ่ม

ช่องทางพิเศษแก่ผู้สูงอายุ เพื่อลดระยะเวลารอคอยรับบริการ และสร้างที่จอดรถเพิ่มเติมเพื่อให้เพียงพอต่อผู้

มารับบริการ นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการปรับระบบการนัดโดยการเหลื่อมเวลารับ

บริการ เพื่อลดความแออัด มีการแจกบัตรคิวตั้งแต่เวลา 06.00 น. มีการจัดบริการจุดคัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่

เวลา 07.00 น. และเจ้าหน้าที่ OPD แพทย์ ห้องจ่ายยา เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่ 08.00 น. ท้าให้ผู้ป่วยได้รับ

บริการอย่างรวดเร็ว 
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 การด้าเนินงานจัดระบบดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้ป่วยด้านสาธารณสุขระยะยาว (Long 

Term Care) ให้เกิดความยั่งยืน ยังเป็นโจทย์ส้าคัญของโรงพยาบาลในการกระตุ้นให้หน่วยงานในท้องถิ่น 

ชุมชน เห็นความส้าคัญและร่วมกันด้าเนินการ ดังนั้น จึงมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ

และแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นที่ โดยใช้โครงสร้างคณะกรรมการ พชอ. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ทุกต้าบล ด้าเนินการจัดระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ป่วยด้านสาธารณสุขระยะยาว (Long 

Term Care) ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ท้าให้งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่อ้าเภอหนองม่วงไข่ 

ด้าเนินการได้บรรลุตามตัวชี้วัดที่ก้าหนดและไม่เกิดโรคระบาดในพื้นที่ 

 ในส่วนของการรับฟังข้อคิดเห็นและความต้องการ โรงพยาบาลมีช่องทางในการรับฟังความคิดเห็น

และความต้องการของผู้รับบริการหลายช่องทาง ได้แก่ ตู้แสดงความคิดเห็น รับเรื่องโดยตรงผ่านผู้บริหาร

และเจ้าหน้าที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ทางจดหมาย โทรศัพท์ เว็ปไซต์ของโรงพยาบาล การประชุมส่วน

ราชการ หรือประชุมแกนน้าผู้ใหญ่บ้าน และแบบไม่เป็นทางการโดยการบอกเล่าผ่านบุคลากรของ

โรงพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่  นอกจากนี้ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลได้มีการสื่อสารให้บุคลากร

รับทราบ และใช้หลักศาสนาในการปรับแนวคิดการปฏิบัติงานของบุคลากร ท้าให้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 

– 2561 โรงพยาบาลไม่มีข้อร้องเรียนเกิดขึ้น 

 

2.3 การน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในการด าเนินงาน 

ส่วนนี้น้าเสนอการมองเห็นสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น การมองเห็นโอกาสในการบรรเทาผลกระทบที่เกิด

จากปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นแรงจูงใจให้โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ น้อมน้าปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงมาเป็นแนวทางในการด้าเนินงาน อย่างละเอียด ชี้ให้เห็นมูลเหตุและแรงจูงใจ จุดเริ่มของการน้าเอา

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ รายละเอียดของกิจกรรมต่าง ๆ ที่ด้าเนินการผ่านความร่วมมือของ

บุคลากรทั้งในระดับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ หน่วยงานสนับสนุนทั้งในและนอกพื้นที่ ตลอดจนความร่วมมือที่

ได้รับจากชุมชนในพื้นที่โดยรอบ 

 2.3.1 มูลเหตุและแรงงจูงใจ 

 การส้ารวจและรวบรวมข้อมูล พบว่า มูลเหตุและแรงจูงใจที่ท้าให้โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ได้น้าเอา

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ ประการแรกเป็นผลจากปัญหาสิ่งแวดล้อมจากการใช้สารเคมีในการ

ท้าลายเชื้อที่มีผลกระทบต่อระบบบ้าบัดน้้าเสีย ท้าให้เกิดกลิ่นเหม็นรบกวนผู้ป่วยและชาวบ้านใกล้เคียง 

ประการที่สองพบว่าชุมชนบริเวณโดยรอบมีการใช้สารเคมีเพื่อการเกษตรโดยมีสารพิษตกค้าง เกิดปัญหาการ

เจ็บป่วยจากการท้าเกษตร ประการที่สาม เป็นความต้องการใช้ประโยชน์จากพื้นที่ของโรงพยาบาลที่ยังมี

พื้นที่ว่างเปล่าเป็นจ้านวนมาก แต่ไม่สามารถปลูกพืชให้ได้ผลผลิตที่ดีได้เพราะปัญหาดินไม่มีคุณภาพ จึง

ต้องการที่จะน้าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ และปฏิเสธไม่ได้เลยว่ามูลเหตุส้าคัญมากอีกประการ
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หนึ่ง คือ ปัญหาและผลกระทบจากความไม่สมดุลของงบประมาณตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547 ซึ่งเป็นผลมา

จากการปฏิรูประบบสุขภาพ 

 2.3.2 จุดเริ่มต้นสู่การเปลี่ยนแปลง 

 ด้วยมูลเหตุและแรงจูงใจในข้างต้น น้ามาสู่การน้อมน้าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้

ในองค์กร โดยในปี 2548 โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เริ่มต้นจากการจัดกิจกรรมชมรมเกษตรอินทรีย์ เพื่อเป็น

ต้นแบบของการออกก้าลังกายส่งเสริมสุขภาพ โดยส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมกับวิทยาลัยเกษตรเด่นชัยเพื่อน้า

ความรู้มาท้ากิจกรรมการเกษตรในโรงพยาบาล  

กิจกรรมที่ด้าเนินการตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาล มีอยู่มากทั้งในส่วนกิจกรรมที่

เกี่ยวกับการลดรายจ่ายให้กับบุคลากรและชุมชนอ่ืน ๆ และการส่งเสริมอาชีพ ได้แก่ การเลี้ยงสัตว์แบบ

ชีวภาพ การปลูกผักปลอดสารพิษใช้ในโรงครัวหมุนเวียนตามฤดูกาล การผลิตน้้ายาอเนกประสงค์และ

ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับชีววิถี การท้าปุ๋ยหมักจากเศษวัสดุเหลือใช้ การท้าและใช้ก๊าซชีวภาพ การท้าบัญชี

ครัวเรือนและการจัดโครงการออมเงินเพื่อวันเกษียณ กิจกรรม Carpool (ลดการใช้น้้ามัน) รวมทั้งการ

ด้าเนินการด้านการอนุรักษ์และดูแลด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดท้าสวนสมุนไพรและขึ้นทะเบียนอนุรักษ์

พันธุ์พืช การแก้ปัญหาระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลโดยวิถีธรรมชาติ การปลูกหญ้าแฝก การรณรงค์

เพิ่มพื้นที่สีเขียวในโรงพยาบาล การคัดแยกและรีไซเคิลขยะ รวมทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้แก่ผู้สนใจและนักเรียน

นักศึกษาโดยทั่วไปมากขึ้นตามล้าดับ และได้รับรางวัลจากผลงานที่เกี่ยวข้องโดยหน่วยงานต่าง  ๆ ตามที่ได้

กล่าวไปแล้ว 

2.3.3 กิจกรรมพอเพียง 

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ได้น้อมน้าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางด้าเนินงาน โดย

ก้าหนดนโยบายให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมด้าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ โดยการเรียนรู้ตระหนักและปฏิบัติ

ด้วยตนเองในเบื้องต้น และน้าความเข้าใจเหล่านั้นมาร่วมกันด้าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ 

ท้าให้โรงพยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ อาทิ ปัญหาการเกิดภาวะหนี้ค้างช้าระค่ายาและเวชภัณฑ์ และ

สามารถอยู่ได้อย่างมั่นคง มีความยืดหยุ่นในการบริหารงานที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ

สิ่งแวดล้อม บุคลากร มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีความสุข สุขภาพจิตดีสามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยให้มีความพึง

พอใจมากขึ้น น้าไปสู่แรงจูงใจในด้าเนินงานใช้แนวคิดการน้าหลักการทรงงาน “ระเบิดจากข้างใน”โดยใช้ 

“คน” เป็นศูนย์กลาง สร้างกิจกรรมต้นแบบเสมือนเป็นโรงเรียนที่บ่มเพาะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียงสู่บุคลากร เริ่มจากสร้างความตระหนักของบุคลากรและเป็นต้นแบบแก่ชุมชน โดย

กิจกรรมต้นแบบในโรงพยาบาล มีดังนี้ 

จากข้อมูลกิจกรรมด้านเศรษฐกิจพอเพียงที่โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ได้ด้าเนินการ ได้มีการเก็บ

รวบรวมไว้ และน้าเสนอโดยส านักงานคณะกรรมการประสานงานพิเศษโครงการอันเนื่องมาจาก



22 
 

 

พระราชด าริ (กปร.) เช่นในเอกสาร “โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ป้องกันก่อนรักษา บริการด้วยใจ” ที่แสดง

ตัวอย่างความส้าเร็จของการประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงประเภทหน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐ

ในส่วนภูมิภาค ซึ่งได้ให้รายละเอียดของกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 

กิจกรรมการผลิตน้ ายาอเนกประสงค์ 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อลดการใช้สารเคมีในกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาล โดยได้รับการ

สนับสนุนจากโครงการชีววิถี เพื่อการพัฒนาอย่างยั่ งยืน  Biological Way of Life for Sustainable 

Development ของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ได้แก่น้้ายาอเนกประสงค์ ปุ๋ย

จุลินทรีย์แห้ง (โบกาฉิ) การผลิตสโตจู้ส้าหรับพ่นไล่แมลง ปัจจุบันกิจกรรมการผลิตน้้ายาอเนกประสงค์ มีการ

ผลิตน้้ายาอเนกประสงค์ใช้ในการด้าเนินงานของโรงพยาบาล เช่นน้้ายาซักผ้า น้้ายาล้างห้องน้้า น้้ายาล้าง

จาน น้้ายาล้างมือ เป็นต้น รวมถึงการท้าน้้าหมักชีวภาพใช้ในการพ่นลงไปในระบบบ้าบัดน้้าเสีย รวมถึงการ

ผลิตน้้าหมักปุ๋ยชีวภาพเพื่อลดการใช้สารเคมีในพืชและต้นไม้ในโรงพยาบาลอีกด้วย 
 

กิจกรรมการปลูกผักปลอดสารพิษใช้ในโรงครัวหมุนเวียนตามฤดูกาล 

โรงครัวของโรงพยาบาลมีการปลูกผักปลอดสารพิษหมุนเวียนตามฤดูกาล ส้าหรับให้บริการอาหาร

แก่ผู้ป่วยและบุคลากร พืชผักสวนครัวปลอดสารพิษที่ปลูกบริเวณโดยรอบโรงครัวของโรงพยาบาลเป็นพืชผัก

สวนครัวที่ปลูกง่ายหาได้ง่ายได้ท้องถิ่น ใช้ปุ๋ยจุลินทรีย์ทดแทนปุ๋ยเคมีจากการหมักปุ๋ยชีวภาพ ท้าให้พบว่า

สิ่งแวดล้อมบริเวณโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ดีขึ้น สภาพดินดีขึ้น มีผักส้าหรับป้อนโรงครัวของโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่สามารถเก็บผลผลิตจากแปลงผักไปบริโภค นอกจากนี้ ยังมีผลไม้ที่ให้ผลผลิตหมุนเวียนตลอดทั้งปี

ไว้รับประทาน อาทิ มะละกอ มะม่วง ฝรั่ง มะเฟือง ละมุด ส้มโอ พุทรา ขนุน มีกล้วยสายพันธ์ต่าง ๆ ที่ปลูก

โดยรอบ ถูกรวบรวมไว้เป็นแหล่งเรียนรู้ให้ผลผลิตจ้านวนมาก ซึ่งทั้งหมดนี้เจ้าหน้าที่ทุกคนช่วยกันดูแล 

นอกจากนี้สวนผลไม้และไม้ยืนต้นที่เจริญงอกงาม ยังท้าให้ภูมิทัศน์โดยรวมของโรงพยาบาลสวยงามขึ้น ช่วย

ให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลายส้าหรับผู้ป่วยและญาติ  
 

กิจกรรมการจัดท าสวนสมุนไพรและขึ้นทะเบียนและอนุรักษ์พันธุ์พืช 

บริเวณพื้นที่ของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ สามารถสร้างเป็นแหล่งเรียนรู้แก่ผู้สนใจและนักเรียน

นักศึกษา โรงพยาบาลสามารถรวบรวมพันธุ์พืชและขึ้นทะเบียนไว้ มีการรณรงค์เพิ่มพื้นที่สีเขียวใน

โรงพยาบาล มีกิจกรรมการปลูกต้นไม้เพิ่มเติมทั่วบริเวณโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ต้นไม้ขนาดใหญ่ 

ต้นไม้ขนาดกลาง และต้นไม้ขนาดเล็ก มีการปักป้ายชื่อชนิดของต้นไม้ ปัจจุบันพื้นที่โรงพยาบาลหนองม่วงไข่

มีต้นไม้ร่มร่ืน ช่วยให้เกิดความร่มเย็น เป็นแหล่งพักผ่อนหย่อนใจให้บุคลากรและผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลได้

ทางหนึ่งด้วย 
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กิจกรรมการคัดแยกและรีไซเคิลขยะ 

การคัดแยกขยะเป็นกิจกรรมเพื่อการลดปริมาณขยะในโรงพยาบาล โดยแบ่งประเภท ขยะเป็น  4 

ประเภท ได้แก่ ขยะทั่วไปซึ่งจะน้าไปก้าจัดโดยองค์การบริหารส่วนต้าบล ขยะติดเชื้อจะน้าไปก้าจัดโดย

บริษัทเอกชน ขยะอันตรายจะน้าไปก้าจัดโดยหลุมทิ้งขยะอันตราย ส่วนขยะ Recycle จะน้ากลับมาใช้ เช่น 

กระดาษ กล่อง ขวดน้้า บางส่วนน้าไปจ้าหน่าย เช่น ขวดน้้าเกลือ พลาสติก กล่องกระดาษ และกระดาษที่ไม่

ใช้แล้ว ปัจจุบันพบว่ากิจกรรมดังกล่าวนี้ ยังมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดปริมาณขยะและสามารถ

น้าขยะมาสร้างมูลค่าเพิ่ม จากการน้ากลับมาใช้ประโยชน์ได้ 
 

กิจกรรม Carpool 

กิจกรรมลดการใช้น้้ามันของบุคลากรที่ เดินทางไปกลับระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน  โดย

โรงพยาบาลจัดรถรับส่งเจ้าหน้าที่และบุตรหลาน จากข้อมูลที่โรงพยาบาลเคยส ารวจไว้ พบว่า กิจกรรมนี้

สามารถลดจ้านวนรถที่ขับไปกลับได้เฉลี่ย 10 คัน ประหยัดค่าน้้ามันรถได้เฉลี่ย 1,500 บาท/คน/เดือน 

นักเรียนประหยัดค่ารถได้คนละ 200 บาท/คน/เดือน ภาพรวมสามารถลดค่าใช้จ่ายของบุคลากรลงได้ 

20,400 บาท/เดือน นอกจากนี้ ยังพบว่าการเดินทางไปกลับของบุคลากรใช้น้้ามันเฉลี่ย 4 ลิตร/คน/วัน  

บุคลากรที่โดยสารรถตู้โรงพยาบาล 10 คน สามารถประหยัดน้้ามันได้ 40 ลิตรต่อวัน ในภาพรวมพบว่า 

สามารถลดปริมาณการใช้น้้ามันได้ 10,000 ลิตร/ปี และลดการปล่อยสารพิษสู่บรรยากาศ 181 กิโลกรัม/ปี 

นับว่าเป็นการส่งเสริมการลดใช้พลังงาน ลดปัญหามลพิษทางอากาศ และลดปัญหาก๊าซเรือนกระจกได้อีก

ทางหนึ่งด้วย 
 

กิจกรรมการเลี้ยงสัตว์แบบชีวภาพ (ไก่ เป็ด ห่าน ปลา กบ หมู วัว ไส้เดือน) 

การเลี้ยงสัตว์ที่เน้นการเลี้ยงแบบธรรมชาติ เลี่ยงการใช้สารเคมีโดยใช้จุลินทรีย์ขยาย EM คลุกผสม

กับแกลบหรืออาหารอ่ืน ๆ ให้สัตว์กิน ปัจจุบันการเลี้ยงสัตว์แบบชีวภาพยังคงมีอยู่แต่การบริโภคจะเน้นไข่ 

เช่น ไข่ไก่ ไข่ห่าน แทนการบริโภคเนื้อสัตว์ เนื่องจากการเกิดความสงสาร จึงเปลี่ยนไปเป็นการเลี้ยงเพื่อ

ศึกษาและขยายพันธ์ และเป็นแหล่งเรียนรู้มากกว่า 
 

การปลูกหญ้าแฝกจ านวน 5,000 ต้น 

กาสร้างคุณภาพดินโดยการปลูกหญ้าแฝกและขยายพันธุ์แฝก และเป็นแหล่งเรียนรู้ส้าหรับบุคลากร

และผู้สนใจ การท้ากิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร สร้างการเรียนรู้ และตระหนักในการอนุรักษ์

สิ่งแวดล้อม การปลูกหญ้าแฝกบริเวณรอบบ่อบ้าบัดเพื่อป้องกันการพังทลายของหน้าดิน เนื่องจากดินบริเวณ

รอบบ่อไม่มีคุณภาพเป็นดินลูกรังปนหิน  
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กิจกรรมการแก้ปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล  

โดยใช้ระบบธรรมชาติบ้าบัด เช่น การบ้าบัดน้้าเสียโดยใช้ต้นพุทธรักษา ปัจจุบันได้ติดตั้งกังหันชัย

พัฒนาจากมูลนิธิชัยพัฒนาเพื่อช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในบริเวณหนองน้้าข้างๆโรงพยาบาล มีการเลี้ยง

ปลาในบ่อบ้าบัดน้้าเสียอีกด้วย เพื่อช่วยในการเพิ่มออกซิเจนในน้้าและการก้าจัดวัชพืชในบ่อบ้าบัด  
 

กิจกรรมการท าและใช้ก๊าซชีวภาพ ทดแทนก๊าซหุงต้มในโรงอาหารของโรงพยาบาล 

 การเป็นพลังงานทดแทนที่สะอาด เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และมีประโยชน์คุ้มค่า เกิดจากการย่อย

สลายสารอินทรีย์ เช่น ของเสียจากมูลสัตว์ หรือน้้าเสียภายใต้สภาวะไร้ออกซิเจน ท้าให้เกิดก๊าซชีวภาพที่

น้ามาใช้เป็นเชื้อเพลิงในการหุงต้ม ผลิตพลังงานไฟฟ้าและพลังงานความร้อนจากก๊าซธรรมชาติมีอัตราการ

ย่อยสลายเกิดขึ้นช้า เช่น บ่อหมักช้าแบบราง (Plug Flow Digester) บ่อแบบ Cover Lagoon เป็นต้น (กรม

พัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงานกระทรวงพลังงาน)  โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ใช้บ่อหมักช้าแบบ

ราง 1 บ่อ  ในการส่งก๊าชชีวภาพแทนก๊าซหุงต้มใช้ในโรงอาหารของโรงพยาบาล 
 

 นอกจากข้อมูลที่ส้านักงาน กปร. ได้รวบรวมและน้าเสนอไว้ ในปัจจุบัน จากการส้ารวจชี้ให้เห็นว่า

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ได้น้าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในการด้าเนินงานของ

โรงพยาบาลอีกหลายกิจกรรมที่ส้าคัญ ดังนี้ 

กิจกรรมประหยัดสดุๆ (Lean) การนึ่งพิชิตของใช้ซ้ า (Re-Sterile) งานจ่ายกลางโรงพยาบาล

หนองม่วงไข่  

งานจ่ายกลางเป็นหน่วยงานส้าคัญของโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นศูนย์กลางของสถานรวบรวม

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้งานแล้วเข้าสู่กระบวนการท้าลายเชื้อและการท้าให้ปราศจากเชื้อก่อโรคที่

ปนเปื้อนก่อนการน้าไปใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วย ซึ่งเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรงหน่วย

จ่ายกลางที่มีระบบและการด้าเนินการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ จะลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากอุปกรณ์

การแพทย์ ลดต้นทุนค่าใช้จ่าย ด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ อ้านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานของ

หน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งสนับสนุนการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี การเลือกใช้วิธีลด

ปริมาณของเชื้อโรคขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ว่าต้องการลดเชื้อลงถึงระดับใดจึงจะปลอดภัยระหว่างการใช้งาน

อุปกรณ์ เครื่องมือในกิจกรรมการตรวจรักษาผู้ป่วย หน่วยจ่ายกลางเป็นหน่วยงานของสถานพยาบาลที่

รวบรวมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้งานแล้วเข้าสู่กระบวนการท้าลายและท้าให้ปลอดจากเชื้อก่อโรคที่

ปนเปื้อนก่อนน้าไปใช้อีก เป็นหน่วยงานที่ท้าการข้างต้นทั้ง 3 กระบวนการได้ครบถ้วน นอกจากนั้นยังท้า

กระบวนการจัดชุดอุปกรณ์ เก็บรักษาและแจกจ่ายเพื่อน้าไปใช้งานต่อไป เพื่อให้เป็นหน่วยจ่ายกลาง ที่มี

ระบบและการด้าเนินการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพมากที่สุด 
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ส้าหรับงานจ่ายกลางของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ การเก็บข้อมูลในปี พ.ศ 2557-2558 พบว่ามี

อุปกรณ์เสียหายจ้านวน 358 ชิ้น รวมมูลค่า 12,172 บาท เนื่องจากการจัดเรียงสิ่งของไม่ได้มาตรฐาน 

เครื่องมือหมดอายุ การเสียค่าใช้จ่ายในการนึ่งของซ้้า เริ่มตั้งแต่กระบวนการการท้างานโดยเริ่มต้นใหม่

ทั้งหมด ได้แก่ การรับของใช้แล้ว ล้าง การหีบห่อ (การ Sterile) การจ่ายแจกที่ส่งผลถึงค่าใช้จ่าย จ้านวน

ชั่วโมงการท้างานที่เพิ่มขึ้นของโรงพยาบาล จึงด้าเนินการทดลองการวิจัยโดยใช้แนวคิดประหยัดสุดๆ (Lean) 

และหลักแนวคิดการด้าเนินงาน PAOR กลุ่มผู้เข้าร่วมคือบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ พนักงานบริการ ผู้ช่วย

เหลือคนไข้ของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ดังนี้ 

1) การวางแผน (Plan) เริ่มจากการท้าแผนส้ารวจ สอบถามความต้องการของบุคลกรที่เกี่ยวข้อง
พบว่าการทบทวนข้อมูลจ้านวนและชนิดของการนึ่งของใช้ซ้้าของหน่วยงาน มีการก้าหนดปัจจัยเสี่ยงจากการ
ที่หน่วยงานจัดเก็บส้ารองเพื่อการใช้มากเกินไป ชนิดการห่อผ้า ผ้าห่อเซ็ทจ้านวนชั้นเดียวของหน่วยงานที่ไม่
ค่อยได้ใช้ การขาดการตรวจสอบอายุของการใช้งาน จึงท้าให้เกิดความร่วมมือของแต่ละแผนกมีการ
ตรวจสอบความต้องการร่วมกัน 

 

2) ขั้นตอนการด้าเนินงานและการรวบข้อมูล (Act and Observe ) งานจ่ายกลางมีการออกแบบ
สอบถามส้ารวจความต้องการและการประสานงานหัวหน้าหน่วยงานในการก้าหนดจ้านวนชิ้นของเซ็ทท้า
แผลในแต่ละวัน ป้องกันการเก็บส้ารองของใช้มากเกินไป จึงได้มีการปรับปรุงใบรายงานการตรวจสอบของใช้
ของหน่วยงาน พร้อมก้าหนดจ้านวนของใช้ มีการตรวจนับทุกเวร (เช้า บ่าย ดึก) หน่วยงานตึกผู้ ป่วยในเพื่อ
ช่วยยืดอายุการใช้งานมากขึ้น ป้องกันไม่ให้มีการเก็บส้ารองของใช้มากเกินไป ได้มีการเขียนใบรายงานความ
เสี่ยงให้หัวหน้างาน พร้อมทั้งทบทวนการท้างานหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติ 

 

3) ทบทวนและประเมินผลเพื่อปรับแผน (Reflection) จากการเริ่มให้หน่วยงานได้มีการใบ
รายงานการตรวจสอบของใช้ของหน่วยงาน ส่งผลให้หน่วยงานมีการจัดท้าการเก็บส้ารองของใช้ในจ้านวนที่
เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการใช้ได้ทันเหตุการณ์และตรงตามความต้องการ ลดการเก็บส้ารองเกิน
ความจ้าเป็นได้มาก 

จากการจัดกิจกรรมประหยัดสุด ๆ (Lean) นี้ ท้าให้เกิดผลสะท้อนการปฏิบัติงานและการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานทั้งในระดับผู้บริหาร หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติทั้งหน่วยงานตึกผู้ป่วยใน งานห้องฉุกเฉินที่

เล็งเห็นความส้าคัญของการท้างานที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล รวมทั้งการได้รับการตรวจเยี่ยมที่

เป็นกัลยามิตร เกิดการปรับปรุงการท้างานของหน่วยงาน ซึ่งปัจจุบันทางโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ได้มีการ

ด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 

กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งมอบยาและเวชภัณฑ์ยาแบบทันเวลา 

การพัฒนาระบบการด้าเนินงานของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เช่นในด้านระบบบริหารคลังยาและ

เวชภัณฑ์ ระบบส้ารองคลังยาเป็นศูนย์ เป็นอีกระบบหนึ่งที่ได้มีการด้าเนินการครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเครือข่ายตั้งแต่ปี 2558 เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ไม่มีรายงานยา
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และเวชภัณฑ์คงเหลือประจ้าเดือน จึงท้าให้เกิดปัญหาระบบรายงาน ซึ่งหากมีการจัดระบบที่ดีก็จะสามารถ

ลดการสูญเสียงบประมาณจากยาและเวชภัณฑ์ที่เสื่อมหมดอายุ รวมทั้งมีการรายงานคงเหลือยาและ

เวชภัณฑ์ ณ จุดบริการจ่ายยาที่ดีได้ ทางโรงพยาบาลหนองม่วงไข่จึงมีการพัฒนากิจกรรมการพัฒนาระบบส่ง

มอบยาและเวชภัณฑ์ยาแบบทันเวลา เพื่อลดปริมาณการจ่ายยาลงให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสม มีการ

หมุนเวียนที่รวดเร็ว ลดการสูญเสียยาและเวชภัณฑ์ยาจากการเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ   

ทั้งนี้ โดยการประสานงานและการมีส่วนร่วมของแต่ละหน่วยงาน มีการจัดท้าฐานข้อมูลระบบส่ง

มอบยาและเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) 6 แห่ง จากการรวบรวมข้อมูลยาที่

เบิกจ่ายจากโรงพยาบาลหนองม่วงไข่โดยก้าหนดให้ รพ.สต. แต่ละแห่งจัดท้าประมาณการการใช้ยาเฉลี่ยต่อ 

15 วัน มีการก้าหนดตารางจัดส่งยาแต่ละแห่ง ประชุมชี้แจงการด้าเนินงานและติดตามผล พบว่าระบบการสง่

มอบยาและเวชภัณฑ์แบบทันเวลามีการควบคุมคุณภาพ ช่วยลดการส้ารองยาที่มากเกินไปในแต่ละ รพ.สต. 

ได้ 

ส้าหรับโรงพยาบาลหนองม่วงไข่มีการส้ารวจความต้องการการใช้ยาและเวชภัณฑ์ มีการจัดท้าแบบ

รายงานการใช้ของแต่ละแผนก มีการบรรจุหีบห่อยา การจัดอุณภูมิห้องจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม 

ลดการสูญเสียยาและเวชภัณฑ์จากการเสื่อมสภาพ หมดอายุ ณ จุดบริการมีการส้ารองยาและเวชภัณฑ์ที่ตรง

ตามความต้องการ เหมาะสมในการหมุนเวียนรวดเร็ว รวมถึงมีการควบคุมรายงานคงเหลือยาในระบบ 

จุดเริ่มต้นของแนวคิดการจัดกิจกรรมนี้ มาจากการทบทวนปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่ได้

น้ามาใช้ในการช่วยกันลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เนื่องจากการการที่บุคลากรทีมงานซักฟอก 

จัดเตรียมผ้าในหน่วยงาน บุคลากรมีประสบการณ์ด้านการตัดเย็บเสื้อผ้า เล็งเห็นปัญหาว่าการใช้ผ้าใน

หน่วยงานอย่างไรให้เกิดประสิทธิภาพที่เหมาะสม ตรงตามความต้องการและลดค่าใช้จ่ายในการซื้อผ้า

ส้าเร็จรูปต่าง ๆ เช่น ผ้าถุง กางเกง ผ้าปูเตียง ปลอกหมอน ที่ใช้ในหน่วยงาน เพื่อก่อให้เกิดคุณภาพของงาน

ซักฟอก ผ้าที่สะอาด พร้อมใช้อย่างเพียงพอตรงตามความต้องการ 

กระบวนการท้างานดังกล่าวทางทีมซักฟอกได้ท้าหนังสือถึงหน่วยงานต่าง ๆ ในการส้ารวจ  ขอ

ข้อมูลการจัดท้าแผนการใช้ผ้าของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ในแต่ละปี ท้าหนังสือ เวียนให้หน่วยงานส้ารวจ

การใช้ผ้า โดยทางทีมซักฟอกได้นับจ้านวนผ้าที่มีส้ารองอยู่ในหน่วยงานซักฟอกรวมถึงผ้าส้ารองในหน่วยงาน

ต่าง ๆ ได้มีแบบส้ารวจความต้องการใช้ผ้า โดยน้ามาเป็นข้อมูลผ้าที่เป็นจ้านวนเมตรเพื่อน้าไปใช้ในการท้าผ้า

ห่อเซ็ท ผ้าปูเตียง ปลอกหมอน ผ้าถุง โดยไม่ซื้อสินค้าส้าเร็จรูปมาเนื่องจากมีราคาสูง (ใช้ความเชี่ยวชาญด้าน

ผ้าของบุคลากรทีมงานซักฟอกแทน) มีการดัดแปลงผ้าปูเตียง ปลอกหมอน ผ้าขวางเตียงที่ช้ารุดน้ามาตัดเย็บ

เป็นผ้าเช็ดมือเพื่อใช้ในหน่วยงานเป็นการช่วยประหยัดงบประมาณ 

ผลจากการด้าเนินกิจกรรมดังกล่าวพบว่าการจัดท้าแผนส้ารวจความต้องการใช้ผ้าของหน่วยงานมี

ระบบที่ดีขึ้น ประหยัดงบประมาณในการซื้อสินค้าส้าเร็จรูป เช่น ผ้าปูเตียงนอน ราคาตลาดผืนละ 275 บาท 

แต่ถ้าน้ามาตัดเย็บเอง ราคาผืนละ 225 บาท ปลอกหมอน ราคาตลาดใบละ 130 บาท แต่ถ้าน้ามาตัดเย็บ
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เอง ราคาใบละ 85 บาท เป็นต้น การน้าผ้าปูเก่าน้ามาซักฟอกให้สะอาดน้ามาตัดเย็บเป็นผ้าเช็ดมือแทนการ

ใช้กระดาษช้าระ ท้าให้มีการจัดเตรียมผ้าพร้อมใช้ตรงความต้องการของหน่วยงานอย่างเพียงพอด้วย  

การด้าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในข้างต้นของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ แสดงถึงความส้าเร็จของการ

ประยุกต์ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงได้เป็นอย่างดี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายทั้งฝ่ายบริหารไป

จนถึงบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน มีแนวคิดในการพึ่งพาตนเอง และแก้ปัญหาการด้าเนินงานโดยการใช้ทรัพยากรที่

มีอยู่บนความพอประมาณ และการปฏิบัติเป็นประจ้าก่อให้เกิดเป็นจิตส้านึกติดตัวน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน 

และมีความสุขจากการปฏิบัติเช่นนั้น 

  



บทที่ 3 

งบประมาณด้านสาธารณสุขและระบบประกันสุขภาพของไทย 

 
 เนื้อหาในส่วนนี้น าเสนอข้อมูลด้านสาธารณสุขของประเทศ งบประมาณด้านสาธารณสุข รวมถึง

ภาพรวมและเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างของระบบหลักประกันสุขภาพของไทย ตลอดจนรายละเอียด

การใช้งบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

 

3.1 สถานการณ์ด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 

ประเทศไทยถือได้ว่าเป็นประเทศที่ประสบความส าหรับของงานด้านสาธารณสุข พิสูจน์ได้จาก

แนวโน้มของอัตราการเกิดมีชีพที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อัตราการตายที่ลดลง รวมถึงความสามารถในการ

ควบคุมการแพร่ของ HIV นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจากร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพของประเทศ พบว่าเพิ่มขึ้นมาโดยตลอดจากร้อยละ 92.47 ในปี 2545 มาเป็นร้อยละ 99.95 ในปี 

2560 

สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทยส่วนใหญ่เกิดจากโรคไม่ติดต่อ โดยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ

64 ในปี 2000 เป็นร้อยละ 71.3 ในปี 2015 ส่วนการตายที่เกิดจากโรคติดต่อ  ก่อนคลอด หรือภาวะทุ

โภชนาการ มีสัดส่วนที่ลดลงจากร้อยละ 26.1 ในปี 2000 ลงลงเป็นร้อยละ 18.3 ในปี 2015 ส่วนอัตราการ

ตายจากการบาดเจ็บบนท้องถนน พบว่ายังคงมีอัตราที่ค่อนข้างสูง (ตารางที่ 3.1) 
 

ตารางที่ 3.1 ข้อมูลทางสถิติด้านการตายและโรคในประเทศไทย ในปี 1990- 2015 
 1990 1995 2000 2005 2010 2015 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  (ปี)  70.2 70.2 70.6 72.2 73.7 74.6 
การตาย       
    ผู้ใหญ่ (ชาย), ต่อประชากรผู้ใหญ่ชาย 1,000 คน 228 254 258 234 216 204 
    ผู้ใหญ่ (หญิง), ต่อประชากรผู้ใหญ่หญิง 1,000 คน 136 135 137 124 111 104 
อัตราการตายจากโรคติดต่อ หรือกอ่นคลอด  
และภาวะทโุภชนาการ (ต่อการตายทั้งหมด) 

.. .. 26.1% 24.3% 20.7% 18.3% 

ร้อยละของการตายจากโรคไม่ติดต่อ (ต่อการตายทั้งหมด) .. .. 64.0% 64.6% 67.7% 71.3% 
ร้อยละของการตายจากอาการบาดเจ็บ  
(ต่อการตายทั้งหมด) 

.. .. 9.9% 11.0% 11.6% 10.4% 

อัตราการตายจากการบาดเจ็บบนทอ้งถนน (ต่อประชากร 
100,000 คน) 

.. .. 26.5% 29.8% 32.7% 31.7% 

อัตราการแพร่กระจายของ HIV ในประชากรอายุ 15-49 ปี  0.5% 1.9% 1.7% 1.4% 1.3% 1.1% 

ที่มา : World Development Indicators database (retrieved August, 2017) อ้างถึงใน วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561) 
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ท่ีมา: วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561) 

ภาพที่ 3.1 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ และการขยายการครอบคลุมหลักประกันสุขภาพแก่

ประชาชนเทียบกับอัตราการตายที่ลดลงของอัตราการตายในเด็กอายุที่ต่ ากว่า 5 ระหว่าง พ.ศ. 2513- 2553 

 

             เมื่อพิจารณาการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางด้านสุขภาพและการขยายการครอบคลุม

หลักประกันสุขภาพแก่ประชาชน เมื่อเทียบกับอัตราการตายของเด็กอายุที่ต่ ากว่า 5 ปี ระหว่างพ.ศ. 2513 

(1970) ถึง พ.ศ.2548 (2005) พบว่าการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพมีผลดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย

พิจารณาโครงการหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชน ในปี พ.ศ. 2545 (2002) ท าให้อัตราการตายในเด็กอายุ

ต่ ากว่า 5 ปี ลดลงต่ ากว่าร้อยละ 20 (ภาพที่ 3.1) 

          ทั้งนี้จากตารางการวิเคราะห์ดัชนีด้านสุขภาพทีส่ าคัญของประเทศไทย เมื่อเทียบกับประเทศในระดบั 

รายได้ปานกลางตอนบน (ตารางที่ 3.2) ยังคงพบว่า งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย ยังคง

มีรายจ่ายต่อหัวที่ต่ ากว่าทั้งห้าประเทศในระดับรายได้ปานกลางตอนบน (ประเทศจีน มาเลเซีย เม็กซิโก  

อาฟริกาใต้ และตุรกี) ทั้งนี้รายจ่ายด้านสุขภาพต่อหัวในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2557 (2014) มีจ านวน 228

ดอลลาร์สหรัฐ เมื่อเทียบกับอีกห้าประเทศในระดับรายได้ปานกลางตอนบนดังกล่าว ที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพ

ต่อหัวในระหว่าง 420 ดอลลาร์สหรัฐ ถึง 677ดอลลาร์สหรัฐ ในขณะที่ประเทศไทยยังมีค่าใช้จ่ายรวมด้าน

สุขภาพต่อรายได้ประชาชาติอยู่ในระดับต่ าเพียงร้อยละ 4.1 เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมต่อ

รายได้ประชาชาติของทั้งกลุ่มห้าประเทศ ที่มีค่าระหว่างร้อยละ 4.2 ถึง 8.8 ประเทศไทยมีสัดส่วน

งบประมาณการใช้จ่ายด้านสุขภาพมาจากภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 77.8 นับว่าเป็นเงินสนับสนุนที่มา

จากภาครัฐในสัดส่วนที่สูงสุด เมื่อเทียบกับทั้งห้าประเทศในระดับรายได้ปานกลางตอนบน (ร้อยละ 48.2-

77.4) หรือคิดเป็นร้อยละ 13.3 ของงบประมาณการใช้จ่ายทั้งหมดจากภาครัฐประเทศไทย โดยเป็นการช่วย
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ลดภาระการใช้จ่ายของภาคประชาชน จึงมีภาระการใช้จ่ายด้านสุขภาพเพียงร้อยละ 11.9 ของรายได้ภาค

ประชาชนทั้งหมด 
 

ตารางที่ 3.2  ดัชนีทางด้านสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทยกับ 5 ประเทศในระดับรายได้ปานกลางตอนบน 
 China Malaysia Mexico South Africa Thailand Turkey 
Economic and fiscal space 
GDP per capita in 2016, 
current US$ 

8123 9503 8201 5274 5908 10788 

Annual GDP growth in 
2016 

6.7% 4.2% 2.3% 0.3% 3.2% 2.9% 

Revenue as percentage 
of GDP, excluding grants 
(year) 

15.8% (2004) 18.9% 
(2015) 

.. 31.5% (2015) 20.7% (2015) 32.4% 
(2015) 

Tax revenue as 
percentage of GDP 
(year) 

9.7% (2014) 14.3% 
(2015) 

.. 27.3% (2015) 16.3% (2015) 18.2% 
(2015) 

Demography 
Population size in 2016 1379 million 31 million 128 million 56 million 69 million 80 million 
Annual population 
growth in 2016 

0.5% 1.5% 1.3% 1.6% 0.3% 1.6% 

Proportion of 
population in poverty 
based on headcount 
ratio, US$1.90 per day, 
2011 PPP (year) 

1.9 (2013) .. 3 (2014) .. 0 (2013) 0.3 (2013) 

Proportion of 
population living in 
urban areas in 2016 

57% 75% 80% 65% 52% 74% 

Health expenditure 
Health expenditure per 
capita in 2014, current 
US$ 

420 456 677 570 228 568 

Total health 
expenditure in 2014, as 
percentage of GDP 

5.5% 4.2% 6.3% 8.8% 4.1% 5.4% 

Public health 
expenditure in 2014, as 
percentage of total 
health expenditure 

55.8% 55.2% 51.8% 48.2% 77.8% 77.4% 

Public health 
expenditure in 2014, as 
percentage of 

10.4% 6.4% 11.6% 14.2% 13.3% 10.5% 
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 China Malaysia Mexico South Africa Thailand Turkey 
government 
expenditure 
Out-of-pocket health 
expenditure in 2014, as 
percentage of total 
expenditure on health 

32.05 35.3% 44.0% 6.5% 11.9% 17.8% 

หมาย เหตุ :  Gross primary school enrolment ratio is the number of children enrolled in primary school, 

regardless of age, divided by the population of the age group that officially corresponds to the same level. 

If numerators are also from older or younger age groups than the official defined age groups, the gross 

enrolment is more than 100%. 

ที่มา: World Development Indicators database (retrieved August, 2017) อ้างถึงในวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ 

(2561) 

 

 
ที่มา: World Bank, 2012 

ภาพที่ 3.2  การกระจายระหว่างจีดีพีต่อหัวประชากรและร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐต่อ

เงินงบประมาณแผ่นดิน 

  

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายระหว่างจีดีพีต่อหัวประชากรและร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ภาครัฐต่อเงินงบประมาณแผ่นดินในปี 2012 (พ.ศ.2555) ประเทศไทยยังคงมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพร้อยละ 

14 ของค่าใช้จ่ายงบประมาณแผ่นดิน แต่ยังมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณจากภาครัฐด้านสุขภาพให้แก่

ประชาชนสูงกว่าประเทศก าลังพัฒนาในหลายแห่งทั่วโลก เช่น สปป.ลาว อินเดีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์     
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ศรีลังกา เวียดนาม จีน กัมพูชา มาเลเซีย และในประเทศแอฟริกาใต้ อาร์เจนตินา เม็กซิโก ตุรกี บราซิล 

(ภาพที่ 3.2) 
 

3.2 ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 
   

สิทธิด้านประกันสุขภาพของคนไทย แบ่งเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ 1) สิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ 2) สิทธิประกันสังคม และ 3) สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (หรือเดิม

เรียกว่า 30 บาทรักษาทุกโรค) ซึ่งรัฐบาลให้การดูแลค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน กล่าวคือ 

1) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (ออกเป็นพระราชกฤษีกาในปี พ.ศ. 2523 

(1980)) คุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับข้าราชการและบุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา คู่สมรสและ

บุตรที่ถูกต้องตามกฎหมาย) เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่โรงพยาบาลของรัฐ โดยมี

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ท าหน้าที่ดูแลระบบออกกฎระเบียบ  2) สิทธิประกันสังคม           

(ออกเป็นพระราชบัญญัติประกันสังคมในพ.ศ.2533 (1990)) คุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับ

ผู้ประกันตนตามสิทธิสามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่โรงพยาบาลที่เลือกลงทะเบียน โดยส านักงาน

ประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ท าหน้าที่ดูแลระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิ

รักษาพยาบาล และ 3) สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (หรือที่รู้จักกันทั่วไปว่า“บัตรทอง”) (เริ่มใช้ตาม

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2545) คุ้มครองบุคคลที่เป็นคนไทยมีเลขประจ าตัวประชาชน 

13 หลัก ที่ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการข้าราชการ หรือสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจหรือสิทธิ

อ่ืน ๆ จากรัฐ ให้ได้รับบริการสาธารณสุข ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การ

รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตตาม พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าหน้าที่ บริหารจัดการ

ระบบเพื่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติก าหนด ปัจจุบันมีผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพจ านวนกว่า 48 ล้านคน (ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2556)  

ทั้งนี้ จ านวนประชากรผู้มีสิทธิ์ใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 8 

ส่วนจ านวนผู้มีสิทธิ์ใช้สิทธิประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 16 ขณะที่ประชากรผู้มีสิทธิ์ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามีจ านวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 76 
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ตารางที่ 3.3 ลักษณะโครงการประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบของประเทศไทย  

 Civil Servant Medical 
Benefit Scheme 

Social Health Insurance Universal Health 
Coverage Scheme 

Legislation Royal Decree 1980 Social Security Act 1990 National Health 
security Act 2002 

Purchaser Comptroller General’s 
Department, Ministry of 
Finance 

Social Security Office, 
Ministry of Labour 

National Health 
security Office 

Population 
coverage 

4.4 million 10.6 million 48 million 

Source of 
finance 

Tax-based, non-
contributory 

Tripartite contribution by 
employer, employee, 
and government 

Tax-based, non-
contributory 

Budgeting Open-ended budget Closed-ended budget Closed-ended budget 
Expenditure in 
2016, Thai Baht 

71.02 billion 37.7 billion 109.3 billion 

Payment 
method 

Out patient: fee-for-
service; in patient: 
diagnostic-related groups 
with multiple cost bands 

Out patient: capitation; 
in patient: diagnostic-
related groups within 
global budget 

Out patient and 
prevention and health 
promotion: capitation; 
in patient: diagnostic-
related groups with 
global budget; fee 
schedule for specific 
high-cost procedures 

ที่มา: Thai National Health Accounts 2013, International Health Policy Program, and Ministry of Public 

Health อ้างในวิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561) 

 

 จากตารางที่ 3.3 และ 3.4 ข้อมูลในปี พ.ศ.2559 (2016) จะเห็นความแตกต่างของจ านวนค่าใชจ้า่ย

ด้านสุขภาพทั้ง 3 โครงการ คือ กองทุนสวัสดิการราชการ ครอบคลุมจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ 4.4-5 

ล้านคน และมีค่าใช้จ่ายในปี 2559 จ านวน 71.02 พันล้านบาท และกองทุนประกันสังคมที่ครอบคลุมจ านวน

ประชากรที่รับผิดชอบในปี 2556 จ านวน 10.6 ล้านคน (10 ล้านคนในปี 2557) มีค่าใช้จ่ายในปี พ.ศ.2559 

จ านวน 37.7 พันล้านบาท ในขณะที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีประชากรที่ต้องดูแลถึง 48 ล้าน

คน มีค่าใช้จ่ายในปี พ.ศ.2559 จ านวน 109.3 พันล้านบาท  

         เมื่อพิจารณาแหล่งงบประมาณของกองทุนสวัสดิการราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มาจากเงินงบประมาณของประเทศทั้งหมด แต่งบประมาณของกองทุนสวัสดิการราชการมีลักษณะ
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เป็นแบบเปิด มีการใช้บริการสถานพยาบาลรัฐเป็นหลัก (ส่วนใหญ่อยู่เขตเมือง และใช้บริการที่โรงพยาบาล

ภาครัฐขนาดใหญ่) และเบิกจ่ายได้ตามที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ หากใช้โรงพยาบาลเอกชนได้กรณีฉุกเฉินแบบ

ผู้ป่วยใน จะเบิกได้ไม่เกิน 3,000 บาท ในขณะที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาจากเงินงบประมาณ

ของประเทศเช่นกัน แต่เป็นงบประมาณแบบปิด มีการใช้บริการสถานพยาบาลจากภาครัฐและเอกชน

คู่สัญญา และสถานพยาบาลในเครือข่าย โดยมีการเบิกจ่ายของผู้ป่วยภายนอกเป็นค่าใช้จ่ายรายหัว 

         ส าหรับกองทุนประกันสังคม งบประมาณมาจากรายได้จากการสมทบจากภาครัฐ นายจ้าง และ

ลูกจ้างฝ่ายละเท่ากันร้อยละ 1.5 ของเงินเดือน และเป็นงบประมาณแบบปิด มีการใช้บริการจากโรงพยาบาล

รัฐและเอกชนคู่สัญญา และสถานพยาบาลในเครือข่าย และมีการเบิกจ่ายของผู้ป่วยภายนอกเป็นค่าใช้จ่าย

รายหัว 

 

ตารางที่ 3.4 เปรียบเทียบระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ในปี 2557 

 ข้าราชการ ประกันสังคม ประกันสขุภาพถ้วนหน้า 
จ านวนผู้มีสิทธิ์ 5 ล้านคน (8%) 10 ล้านคน (16%) 48 ล้านคน (76%) 
หลักคิด สวัสดิการ ความมั่นคงด้านสังคม สิทธิขั้นพื้นฐาน 
หน่วยงาน กรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพ 
แหล่งเงิน  งบประมาณ  ร่วมสมทบนายจ้าง/

ลูกจ้าง/รัฐบาล 
งบประมาณ 

ค่าใช้จ่ายต่อหัว 12,000 2,575 2,895 
สิทธิประโยชน์ รอบด้าน รวมห้องพิเศษ รอบด้าน มีชดเชยกรณี

คลอด 
รอบด้าน มีเงินชดเชยตาม
มาตรา 

บริการ ตรวจสุขภาพ รักษา ฟื้นฟ ู ตรวจสุขภาพ รักษา ฟื้นฟู ตรวจสุขภาพ รักษา ฟื้นฟ ู
ยา ยาตามบญัชียาหลักแห่งชาติ 

กรณีใช้ยา 
ใช้ยาไม่ต่ ากว่ายาในบัญชี
ยาหลัก 

ยาตามบญัชียาหลัก
แห่งชาติ 

วิธีการใช้บริการ หน่วยบริการรัฐทุกแห่ง (ที่
ไหนก็ได้) 

หน่วยบริการคู่สญัญา/
หน่วยบริการ 

หน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้น
ทะเบียน 

วิธีการจ่าย ตามที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ เหมาจ่ายรายหัวกรณี
ผู้ป่วยนอก 

เหมาจ่ายรายหัวกรณี
ผู้ป่วยนอก 

อัตราจ่าย 13,904 15,000 7,349 
หมายเหต:ุ หน่วยบาท 

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุขอ้างใน Thaipublica (2015) 
 

 ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลต่อหัว (ปี 2557) ส าหรับข้าราชการจ านวน 12,000 บาท โดยมีอัตราการ

จ่ายต่อหัวอยู่ที่ 13,904 บาท ด้านประกันสังคมมีค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลต่อหัวที่ 2,575 บาท แต่มีการ

เบิกจ่ายในอัตรา 15,000 บาท ส าหรับโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลต่อหัว 
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2,895 บาท แต่มีการเบิกจ่ายในอัตรา 7,349 บาท (ตารางที่ 3.4) การที่ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลต่อหัวและ

อัตราการจ่ายต่างกัน ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการ รวมทั้งรูปแบบวิธีการ

จ่ายเงินที่ยังมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง (ตารางที่ 3.5) จากรายงานของคณะกรรมการปฏิรูปสาธารณสุข สภา

ปฏิรูปแห่งชาติ (กรกฎาคม 2558) แสดงข้อมูลรูปแบบวิธีการจ่ายเงินส าหรับข้าราชการ อธิบายถึงผู้ป่วยนอก

ส าหรับข้าราชการ มีปริมาณบริการและราคาที่เรียกเก็บย้อนหลัง ส าหรับผู้ป่วยในเป็นไปตามรายของผู้ป่วย

ในอัตราที่ก าหนด (DRG) โดยการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลมีลักษณะปลายเปิด ท าให้สถานพยาบาลไม่ต้อง

ระมัดระวังค่าใช้จ่าย และผู้มีสิทธิเองก็ไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้  

ในขณะที่ภายใต้ระบบประกันสังคม การเหมาจ่ายรายหัวรวมส าหรับบริการผู้ป่วยนอกและใน และมีการจ่าย

เพิ่มเป็นรายกรณี การจ่ายเงินงบประมาณให้สถานพยาบาลลักษณะปลายปิด ท าให้ผู้ให้บริการต้อง

ระมัดระวังในการให้บริการ ในส่วนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีการเหมาจ่ายรายหัวส าหรับบริการ

ส่งเสริม ป้องกัน และผู้ป่วยภายนอก ส าหรับบริการผู้ป่วยใน จัดสรรงบยอดรวมตามน้ าหนักสัมพัทธ์ DRG 

เป็นการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลลักษณะปลายปิด ท าให้ผู้ให้บริการต้องระมัดระวังในการให้บริการ 
 

ตารางที่ 3.5 ความแตกต่างของระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ของประเทศ  

 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า 

แหล่งเงิน* งบประมาณรัฐจ่ายในปี 2557 
ประมาณ 60,000 ล้านบาท 

สมทบจากรัฐ นายจ้าง และ
ลูกจ้างฝ่ายละเท่ากันร้อยละ 
1.5 ของเงินเดือน รายจ่ายใน
ปี 2557 ประมาณ34,266 
ล้านบาท  

งบประมาณรัฐจ่ายในปี 2557 
ประมาณ 155,000 ล้านบาท 

สิทธิประโยชน ์ ครอบคลมุทั้งบริการผู้ป่วยนอก/
ใน ทันตกรรม ค่ายา เวชภัณฑ์ 
ค่าอาหาร และห้องพิเศษ ค่า
คลอดบุตร 

ครอบคลมุทั้งบริการผู้ป่วย
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ายา 
เวชภัณฑ์ ค่าอาหาร และห้อง
สามัญ (ภายใต้วงเงินท่ี
ประกาศ) ชดเชยกรณีคลอด
บุตร ตาย พิการ 

ครอบคลมุทั้งบริการผู้ป่วย
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ายา 
เวชภัณฑ์ ค่าอาหาร และห้อง
สามัญ คา่คลอดบุตร ชดเชย
ตามมาตรา 41 

ผู้ให้บริการ สถานพยาบาลรัฐเป็นหลัก (ส่วน
ใหญ่อยู่เขตเมืองและใช้บริการที่
โรงพยาบาลภาครัฐขนาดใหญ่) 
ใช้โรงพยาบาลเอกชนได้กรณี
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน แต่เบิกได้
ไม่เกิน 3,000 บาท 

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน
คู่สัญญา และสถานพยาบาล
ในเครือข่าย 

สถานพยาบาลรัฐและเอกชน
คู่สัญญา และสถานพยาบาล
ในเครือข่าย 

รูปแบบวิธีการ
จ่ายเงิน 

ผู้ป่วยนอก ตามปริมาณบริการ
และราคาที่เรยีกเก็บย้อนหลัง 

เหมาจ่ายรายหัวรวมส าหรับ
บริการผู้ป่วยนอกและใน 

เหมาจ่ายรายหัวส าหรับ
บริการส่งเสริม ป้องกัน และ
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 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า 

ส าหรับผู้ป่วยในตามรายป่วยใน
อัตราที่ก าหนด (DRG) การ
จ่ายเงินให้สถานพยาบาล
ลักษณะปลายเปิดท าให้
สถานพยาบาลไมต่้อง
ระมัดระวังค่าใช้จ่าย และผูม้ี
สิทธิเองก็ไม่ต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่าย ส่งผลใหไ้มส่ามารถ
ควบคุมค่าใช้จ่ายได ้

และจ่ายเพิ่มเป็นรายกรณี 
การจ่ายเงินใหส้ถานพยาบาล
ลักษณะปลายปดิ ท าให้ผู้ให้
บริการต้องระมัดระวังในการ
ให้บริการ 

ผู้ป่วยนอก ส าหรับบริการ
ผู้ป่วยในจัดสรรงบยอดรวม
ตามน้ าหนักสัมพัทธ์ DRG 
เป็นการจ่ายเงินให้
สถานพยาบาลลักษณะปลาย
ปิด ท าให้ผู้ให้บริการต้อง
ระมัดระวังในการให้บริการ 

การเข้าถึง
บริการ 

มีสิทธิได้รับยาในบญัชียาหลัก 
ส่วนยานอกบัญชียาหลักข้ึนอยู่
กับดุลยพินิจของกรรมการ
สถานพยาบาล และบางกรณีที่
เป็นยาที่มีราคาแพงมากจะต้อง
ขออนุญาตก่อน 

มีสิทธิเข้าถึงยาอย่างน้อย
ตามที่ประกาศในบัญชียา
หลัก ส่วนยานอกบญัชียา
หลักอยู่ในดุลยพินิจ และเป็น
ภาระคา่ใช้จ่ายของสถาน
บริการ 

มีสิทธิเช่นเดยีวกับ
ประกันสังคม แต่ไม่
จ าเป็นต้องรอให้ยาตัวนั้น
ได้รับการประกาศในราช
กิจจาฯว่าเป็นยาในบัญชียา
หลัก เพียงแต่
คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักมีมติก็ให้ถือว่ามี
สิทธิ 

ที่มา: จากรายงานของคณะกรรมการปฏิรูปสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ (กรกฎาคม 2558) 

 *ปรับตัวเลขให้เป็นข้อมูลเดียวกันในปี 2557 โดยงานวิจัย 

 

3.3 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

จุดเริ่มต้นของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็น พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ.

2545 โดยมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ให้สิทธิการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนชาวไทย

ที่มีเลขประจ าตัว 13 หลัก ทุกคนที่ไม่สิทธิประกันสุขภาพอ่ืน มีสิทธิในการรับบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน 

เป็นสิทธิที่ถูกบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญไทย ฉบับ 2540, 2550 และ 2560 โดย รัฐธรรมนูญ ฉบับปี 2560 ที่

เพิ่งมีผลบังคับใช้ ได้บัญญัติไว้ ดังนี้ 

"มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามกฎหมายที่กฎหมายบัญญัติ" 

"มาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่ว ถึง

เสริมสร้างให้ประชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและ

สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด" 
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ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ของประเทศไทยท าให้คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น แต่ก็ประสบปัญหาด้าน

งบประมาณมาโดยตลอด กอรปกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ยิ่งท าให้การใช้งบประมาณในในกองทุนนี้มี

แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

 

ตารางที่ 3.6  เปรียบเทียบงบกองทุนหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ปี 2559 - ปี 2560 

รายการ 
ปี 2559 
(ได้รับ) 

ปี 2560 
(ข้อเสนอ) 

ปี 2560 
(ได้รับ) 

ผลต่างที่ได้รับ
ปี 60 กับปี 

59 
% เพิ่มลด 

กลุ่ม A – งบเหมาจ่ายรายหัว 
อัตราเหมาจ่าย (บาท/ประชากร) 30,28.94 3,150.23 3,109.87 80.93 2.67% 
ประชากรสุทธิ (ล้านคน) 48.7870 48.8029 48.8029 0.02 0.03% 
รวมกลุ่ม A-จ านวนงบค่าบริการ
เหมาจ่ายรายหัวท้ังหมด(ล้านบาท) 

147,772.8960 153,740.3597 151,770.6746 3,997.7786 2.71% 

จ านวนเงินเดือนภาครัฐขั้นปกติใน
ระบบ(ล้านบาท) 

40,143.1400 42,551.7284 42,307.2340 2,164.0940 5.39% 

คงเป็นเงินกองทุนท่ีส่งให้ สปสช. 
(ล้านบาท) 

107,629.7560 111,188.6313 109,463.4406 1,833.6846 1.70% 

กลุ่ม B – ค่าบริการอื่น ๆ นอก
งบเหมาจ่ายรายหัว (ล้านบาท) 

     

ค่าบริการสาธารณสุขผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (ตั้งแต่ปี 59) 

3,011.9010 3,122.4080 3,122.4080 110.5070 3.67% 

ค่าบริการสาธารณสุขผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง 

6,318.0990 7,842.0198 7,529.2353 1,211.1363 19.17% 

ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อควบคุม
ป้องกันความรุนแรงของโรคเรื้อรัง 

959.0000 960.4090 960.4090 1.4090 0.15% 

ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหน่วย
บริการในพื้นท่ีกันดาร พื้นท่ีเสี่ยง
ภัยและพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 

1,490.2875 1,490.2875 1,490.2875  0.00% 

ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

600.0000 1,616.5180 900.0000 300.0000 50.00% 

รวมกลุ่ม B 12,379.2875 15,031.6423 14,002.3398 1,623.0523 13.11% 
รวมทั้งสิ้น (กลุ่ม A + B) 160,152.1835 168,772.0020 165,773.0144 5,620.8309 3.51% 
คงเหลือเป็นเงินกองทุนฯ ท่ีส่งให้ 
สปสช. 

120,009.0435 126,220.2736 123,465.7804 3,456.7369 2.88% 

ค่าตอบแทนก าลังคนด้านการ
สาธารณสุข 

3,000.0000 3,000.0000  (3,000.0000) -100.00% 
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รายการ 
ปี 2559 
(ได้รับ) 

ปี 2560 
(ข้อเสนอ) 

ปี 2560 
(ได้รับ) 

ผลต่างที่ได้รับ
ปี 60 กับปี 

59 
% เพิ่มลด 

รวมทั้งสิ้น (กลุ่ม A+B) + 
ค่าตอบแทนก าลังคนด้าน
สาธารณสุข 

163,152.1835 171,772.0020 165,773.0144 2,620.8309  1.61% 

คงเหลือเป็นเงินกองทุนฯ ที่ส่งให้ 
สปสช. 

123,009.0435 129,220.2736 123,465.7804 456.7369 0.37% 

หมายเหต:ุ หน่วยบาท 

ที่มา: ไทยรัฐฉบับพิมพ์ 21 ส.ค. 2560 “เปิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โอกาสคนไทยเข้าถึงการรักษาพยาบาล” 

 

การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติข้อมูลในปีพ.ศ. 2559 เมื่อเทียบ

กับในปีพ.ศ. 2560 มีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นทุกรายการ โดยงบค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อหัวเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 2.67 

ในขณะที่ภาพรวมของงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัว เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 2.71 แต่เมื่อพิจารณาจ านวน

เงินเดือนภาครัฐขั้นปกติในระบบ ซึ่งได้รวมอยู่ในค่าบริการเหมาจ่ายรวมรายหัวทั้งหมดแล้ว จะเห็นว่ามี

งบประมาณที่เพิ่มสูงมากกว่าถึงร้อยละ 5.39 ซึ่งน่าจะเป็นส่วนหนึ่งของสาเหตุที่โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง 

มีเงินงบประมาณไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการให้บริการในแต่ละปี เนื่องจากมีอัตราเพิ่มที่สูงกว่า และเมื่อ

พิจารณาหมวดรายการในกลุ่ม B ซึ่งมีค่าบริการอ่ืน ๆ นอกงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งมีทั้งค่าบริการ

สาธารณสุขของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ค่าบริการสาธารณสุขผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง เป็นต้น โดยมีอัตรา 

การเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 13.11 ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงที่สูงมากขึ้นจนไม่อาจไปชดเชยในส่วนของจ านวน

เงินเดือนภาครัฐขั้นปกติได้ 

          งบประมาณโดยรวมที่เพิ่มขึ้นเมื่อรวมทั้งกลุ่ม A และ B ในปี พ.ศ.2559 ที่ได้รับ 163,152.1835 ล้าน

บาท โดยในปี 2560 ได้รับ 165,772.0020 ลา้นบาท เปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.51 เปน็เงิน 2,620.8309 

ล้านบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 1.61 ทั้งนี้เมื่อหักค่าใช้จ่ายเงินเดือนภาครัฐขั้นปกติในระบบ ออกไปแล้ว จะเป็น

เงินคงเหลือที่ส่งไปหน่วยเงินกองทุนที่ สปสช. ในปี 2559 จ านวน 123,009.0435 ล้านบาท และเป็นเงิน

คงเหลือในปี 2560 จ านวน 123,465.7804 ลา้นบาท เพ่ิมข้ึนจากปี 2559 จ านวน 456.7369 ล้านบาท หรือ

เพิ่มข้ึนร้อยละ 0.37 (ตารางที่ 3.6) 
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ตารางที่ 3.7 งบประมาณหลักประกันสุขภาพของไทย ในปี 2017-2019 

 2017 2018 2019 
 Requested 

budget 
Allocated 

budget 
Requested 

budget 
Requested 

budget 
 Bt3,150.23 

(per person) 
Bt3,109.87  
(per person) 

Bt3,374.70  
(per person) 

Bt3,480.99 
(per person) 

Coverage (million 
people) 

 48.8 48.79 49.03 

Total budget  Bt151.77 
billion 

Bt164.67 
billion 

Bt170.68 
billion 

Salaries of healthcare 
workers 

 Bt42.3billion Bt43.82billion Bt45.42billion 

Subsidy for other 
operating costs 

 Bt109.46billion Bt120.84billion Bt125.25billion 

ที่มา: The Nation by Chularat Soengpassa ,February 14, 2017 “Healthcare budget hit” 

 

          เมื่อพิจารณาความต้องการเสนอของบประมาณหลักประกันสุขภาพของไทย ในช่วงปี พ.ศ.2560 
(2017) ถึงปีพ.ศ.2562 (2019) มีความต้องการงบประมาณเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยในปีพ.ศ.2560 
งบประมาณที่ต้องการจากภาครัฐ และได้รับจ านวน 3,109.87 บาทต่อหัว และในปี 2561 เสนอขอจ านวน 
3,374.70 และเพิ่มข้ึนในปีพ.ศ.2562 เป็น 3,480.99 บาทต่อหัว โดยมีวงเงินงบประมาณหลักประกันสุขภาพ
โดยรวมที่เสนอขอในปีพ.ศ. 2560 ถึง 2562 จ านวน 151.77 พันล้านบาท เป็น 164.67 พันล้านบาท และ 
170.68 พันล้านบาท ตามล าดับ โดยเป็นเงินงบประมาณค่าจ้างเงินเดือนของบุคลากรด้านสุขภาพ ในปี พ.ศ. 
2560 จ านวน 42.3 พันล้านบาท และจ านวน 43.82 พันล้านบาทถึง 45.42 พันล้านบาท ในปีพ.ศ. 2561 ถึง
2562 ตามล าดับ และเป็นหมวดเงินงบประมาณสนับสนุนต้นทุนการด าเนินงานจ านวน 109.46 พันล้านบาท 
เพิ่มเป็น 120.84 พันล้านบาท และ 125.25 พันล้านบาท ในปี พ.ศ.2560 ถึง พ.ศ.2562 ตามล าดับ (ตารางที่ 
3.7) 
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ที่มา: Thaipublica 15 มกราคม 2015 

ภาพที่ 3.3 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากงบประมาณ ปี 2545-2556 

 

 ในขณะที่การใช้งบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2545-2556 จากงบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2.8 หมื่นล้านบาทในปี

พ.ศ.2545 เพิ่มขึ้นในปีพ.ศ.2558 ถึง 11.5 หมื่นล้านบาท โดยงบเงินเดือนของหน่วยบริการสุขภาพมีการ

เปลี่ยนแปลงไม่มากนักจาก 2.4 หมื่นล้านบาทในปีพ.ศ.2545 เพิ่มข้ึนในปีพ.ศ.2558 เพียง 3.9 หมื่นล้านบาท 

(ภาพที่ 3.3) 
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ที่มา: ในการแถลงข่าวของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย เมื่อวันท่ี 1 กันยายน 2558  เรื่อง “การปฏิรูประบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: สิ่งท่ีควรท า และไม่ควรท า” 

ภาพที่ 3.4 การใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลทั้ง 3 โครงการจากงบประมาณ สปสช.ของไทย ปี 2003-2014 

        

      เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลทั้ง 3 โครงการ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2546 ถึง พ.ศ.2557 (2003 – 

2014) พบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งสามกองทุนมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่การเปลี่ยนแปลงของ

กองทุนสวัสดิการข้าราชการและกองทุนประกันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นไม่มากนัก ในขณะที่การ

เปลี่ยนแปลงของกองทุนหลักประกันสุขภาพมีการเพิ่มในสัดส่วนที่มากกว่ากองทุนอ่ืนอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 

3.4) 

           ทั้งนี้เมื่อจ าแนกงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวด้านประกันสุขภาพ จะเป็นงบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ในจ านวนที่มากที่สุดถึงร้อยละ 71.7 ของงบประมาณทั้งหมด รองลงมาคืองบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

ซึ่งคิดเป็นเพียงร้อยละ 13 ทั้งนี้งบเหมาจ่ายรายหัวด้านประกันสุขภาพในปีพ.ศ.2560 มีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นร้อย

ละ 1.5 จากปีพ.ศ.2559 (ตารางที่ 3.8)   
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ตารางที่ 3.8 งบเหมาจ่ายรายหัวด้านประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2560 

ประเภทบริการ อัตรา ผลต่างปี 59 % เพ่ิม-ลด 
1. ผู้ป่วยนอก 1,137.58 (36.6% ) 33.66 3% 
2. ผู้ป่วยใน 1090.41 (35.1% ) 30.27 2.9% 
3. กรณีเฉพาะ 315.14 (10.1% ) 9.85 3.2% 
4. สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 405.29 (13.0% ) 6.69 1.7% 
5. ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย ์ 16.13 (0.5%) - 0% 
6. บริการแพทย์แผนไทย 11.61 (0.4%) 0.84 7.8% 
7. ค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายใน

ลักษณะงบลงทุน 
128.69 (4.1%) - 0% 

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 5.02 (0.4%) - 0.38 - 7% 
หมายเหต:ุ งบเหมาจ่ายรายหัวปี 2560 เท่ากับ 3,109.87 บาทต่อคน 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 เมื่อพิจารณากรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2562 

(คู่มือหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2562) ในรายละเอียดเพิ่มเติมของค่าเหมาจ่ายรายหัว มีดังนี้ 

1) การบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว  

ค่าใช้จ่ายเพิ่มบริการสาธารณสุข รายการบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ส าหรับการบริการ

ตามประเภทและขอบเขตบริการด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรครายบุคคลและครอบครัว การบริการกรณีเฉพาะ การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ การบริการ

การแพทย์แผนไทย ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณี

ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความ

เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมา

ตั้งแต่เริ่มการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับคนไทยทั้งประเทศ โดยในปีงบประมาณ 2562 

ได้รับการจัดสรรเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวในอัตราเหมาจ่าย 3,426.56 บาทต่อผู้มีสิทธิ์ตาม

กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส าหรับผู้มีสิทธิจ านวน 48.58 ล้านคน) 

      การบริการจัดการเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ในปีงบประมาณ 2562 แบ่งเป็น 9 

ประเภทบริการ โดยจัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายหรือเงินต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพดังนี้  

จ ำนวนบำท/ผู้มีสิทธิ 

1.1 บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,179.34 
1.2 บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,294.94 
1.3 บริการกรณีเฉพาะ 37.50 



43 
 

1.4 บริการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค 437.43 
1.5 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย์ 16.13 
1.6 บริการการแพทย์แผนไทย 11.61 
1.7 ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจา่ยในลักษณะงบลงทนุ 128 .69 
1.8 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 4.92 
1.9 บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 2.00 

รวม (บาทต่อผู้มีสิทธ)ิ 3,426.56 

2) ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขรายการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวแีละผู้ปว่ยเอดส์ 3,046.3150 
ล้านบาท            

3) บริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 8,281.7960 ล้านบาท  
4) บริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเร้ือรัง 1,135.0250 ล้านบาท 
5) ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการในพื้นที่กนัดารพืน้ที่เสี่ยงภัยและพื้นทีจ่ังหวัดชายแดน

ภาคใต้ 1,490.2880 ล้านบาท  
6) ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 916.800 ล้านบาท  
7) ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม ส าหรับการบริการระดับปฐมภูมทิี่มีแพทย์ประจ าครอบครัว 

28.64 ล้านบาท 
   

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาถึงปัญหาความไม่เพียงพอของงบประมาณรายจ่ายที่ได้รับจากภาครัฐในกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2556 และปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ ที่มีรายได้ไม่พอรายจ่าย ยังคงเป็นปัญหาที่จะต้องมีการจัดการต่อไป

และเป็นส่วนหนึ่งที่สะท้อนจากปัญหาของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ที่มีรายได้ไม่พอต่อค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

เช่นกัน (ภาพที่ 3.5) 
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หมายเหต:ุ หน่วยล้านบาท 

  ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage: UC) 
ที่มา: MGR Online : “นักวิชาการ ชี้ รพ.สธ.ขาดทุนมากกว่า 5 แห่ง แน่นอน”เผยแพร่: 6 เม.ย. 2560 

ภาพที่ 3.5 ภาวะทางการเงินของโรงพยาบาล ในปี 2556  

 

 
ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อ้างถึงใน Thaipublica 15 มกราคม, 2015     

ภาพที่ 3.6 ร้อยละของการเพิ่มขึ้น (ลดลง) ของเงินงบประมาณ สปสช.ของไทย 

 

จากภาพที่ 3.6 แสดงการจัดสรรงบประมาณของภาครัฐที่มีร้อยละของค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นและลดลง

ในช่วงปี พ.ศ. 2547 -2557 (2004-2014) หลังจากมีการใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพในปีพ.ศ. 

2545 เป็นต้นมา จะเห็นอัตราการเพิ่มค่าใช้จ่ายลดลงในช่วง 2547 ถึงปี 2548 ต่ ากว่าร้อยละ 10 และเพิ่มใน

อัตราสูงขึ้นมากในช่วงปี พ.ศ. 2549 เกินกว่าร้อยละ 20 และมีอัตราการเพิ่มที่ลดลงมาเรื่อย ๆ จนถึง
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ประมาณร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2552 และถึงแม้จะเพิ่มขึ้นไปอีกแต่ยังคงเพิ่มในอัตราที่ไม่เกินร้อยละ 10 

จนกระทั่งลดลงต่ าสุดในปี 2556 เกือบถึงร้อยละศูนย์ แต่มีอัตราเพิ่มในปีถัดไป การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

แสดงถึงการพยายามของภาครัฐในการควบคุมรายจ่ายดังกล่าวไว้ไม่ให้มีการเปลี่ยนแปลงในอัตราที่สูงมาก

นัก อย่างไรก็ตามการเผชิญปัญหารายได้ไม่พอรายจ่ายของอีกหลายโรงพยาบาลก็ยังคงมีอยู่ และเป็นส่วน

หนึ่งของการที่รัฐต้องหาทางแก้ปัญหาให้หน่วยบริการต่าง ๆ เพื่อการจัดการที่มีประสิทธิภาพ และการ

ประกันสุขภาพที่ดีต่อประชาชนตามความมุ่งหมายต่อไป 

 

 
ที่มา: ส านักนโยบายการคลัง ส านักเศรษฐกิจการคลัง โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มด้านรายจ่ายด้าน

สวัสดิการสังคมของภาคสาธารณะเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ, 2555 

ภาพที่ 3.7 แนวโน้มผูสู้งอายุของประชากรไทย 
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ที่มา: ส านักนโยบายการคลัง ส านักเศรษฐกิจการคลัง โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มด้านรายจ่ายด้าน

สวัสดิการสังคมของภาคสาธารณะเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ, 2555 

ภาพที่ 3.8 สัดส่วนประชากรไทยจ าแนกตามวัย 

 

 จากภาพที่ 3.7 และ 3.8 แสดงสัดส่วนผู้สูงอายุในอนาคตที่เพิ่มขึ้น และมีผลต่อความต้องการการใช้

จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้นในอนาคต จากแนวโน้มความต้องการการใช้งบประมาณดูแลสุขภาพ

ที่เพิ่มขึ้น จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายต่อทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ในการหาวิธีเพื่อลดการใช้จ่ายดังกล่าว  แต่คงไว้ซึ่งความ

ยั่งยืนและคุณภาพด้านบริการสุขภาพที่ดีได้ในอนาคต  
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ที่มา: ข้อมูลจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการค านวณพยากรณ์จากอานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์: 2558 บทความ”ค่าใช้จ่าย

ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของสปสช กับ Rand Health Insurance Experiment: เมื่อคนใช้ไม่ต้องจ่าย ชาติ

จะฉิบหายได้หรือไม่?” 
 

           ภาพที่ 3.9  ร้อยละของเงินงบประมาณ สปสช./เงินงบแผ่นดนิ และคา่ใช้จา่ยรายหัว และการ

พยากรณ์รายจ่ายในอนาคต 

 

ด้วยแนวโน้มการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นในอนาคต จากการวิเคราะห์ของ

อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์ (2558) ซึ่งได้พยากรณ์การใช้จ่ายในอนาคตของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน

ปี 2545-2567 (ภาพที่ 3.9) แสดงให้เห็นถึงปริมาณค่าใช้จ่ายต่อหัวที่เพิ่มสูงขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง และมี

แนวโน้มจะสูงเกินกว่าร้อยละ 50 และร้อยละ 60 ของค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณแผ่นดินในอนาคต 

โดยเฉพาะตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นไป จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องพิจารณาการ

แก้ปัญหาการใช้จ่ายงบประมาณที่จะต้องเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต เพื่อบรรลุเป้าหมายการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ที่มา: วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561) 

               ภาพที่ 3.10 การสนับสนุนงบประมาณให้กับกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติจากรัฐบาลต่าง

พรรคการเมืองอย่างต่อเนื่อง ในช่วงปี พ.ศ. 2545-2560 

 

                 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงความต่อเนื่องในการด าเนินการของกองทุนประกันสุขภาพ

แห่งชาติในอนาคต จากการด าเนินการของภาครัฐที่ผ่านมาตั้งแต่ ปี 2545-2560 (ภาพที่ 3.10) แสดงให้เห็น

ถึงการด าเนินการที่ยังคงมีความต่อเนื่องในการสนับสนุนเงินงบประมาณให้แก่กองทุนประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ถึงแมจ้ะเพิ่มข้ึนและมาจากพรรคการเมืองที่ต่างกันที่ได้เข้ามาเป็นรัฐบาลในแต่ละช่วงเวลา แสดงถึง

ความต่อเนื่องของโครงการดังกล่าวที่จะเกิดขึ้นได้อีกต่อไปในอนาคต เนื่องจากเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายดา้น

สุขภาพของประชาชนในทุกกลุ่ม และยังมีแนวโน้มต่อความต้องการที่เพิ่มขึ้นในอนาคตของผู้สูงอายุ ในขณะ

ที่สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทยเกิดจากโรคไม่ติดต่อ โดยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  64 ในปีพ.ศ.

2543 (2000) เป็นร้อยละ 71.3 ในปี พ.ศ.2558 (2015) ดังกล่าวมาแล้ว ยังเป็นสิ่งส าคัญในความต้องการใน

การดูแลสุขภาพของประชาชนในอนาคตที่มากขึ้น ดังนั้นการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของคนส่วนใหญ่ให้ดีขึ้น

และการจัดสรรงบประมาณที่จะต้องเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมในอนาคต จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในหน่วยงานทุกฝ่าย

ทั้งภาครัฐและเอกชน ในการร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหาต่อไปในอนาคตให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และเป็นสิ่ง

ที่ท้าทายต่อพรรคการเมืองและภาครัฐในอนาคต ที่จะต้องพิจารณาถึงปัญหาดังกล่าวให้เกิดผลดีและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อสุขภาพของประชาชนโดยรวมต่อไป 



บทที่ 4 

สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

 

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ซึ่งเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่ได้รับผลกระทบจากการจัดสรรงบประมาณ

ดังกล่าวเช่นกันนอกจากจะต้องปฏิบัติภารกิจที่เกี่ยวข้องตามหลักการด าเนินง านเหมือนโรงพยาบาล

โดยทั่วไปแล้ว โรงพยาบาลยังน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ควบคู่ในการบริหารจัดการร่วมกัน

ไปด้วยไปด้วย เพราะมีความเชื่อว่า จะท าให้โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหาและสามารถปฏิบัติงานในดา้นตา่ง 

ๆ ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้อย่างดีและสามารถบริการภาคประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ ดังรายละเอียดและผลการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล ต่อไปนี้ 
 

4.1 สถานภาพทางการเงิน 

พิจารณาข้อมูลเกณฑ์เงินสดของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ในช่วงปี 2551 ถึงปี 2561 (ตารางที่ 4.1) 

ในส่วนของรายรับหลักของโรงพยาบาลประกอบด้วย 1) รายรับจากงบประมาณจัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัว 

ซึ่งแบ่งเป็น บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (Out Patient Department: OPD) บริการผู้ป่วยในทั่วไป (In Patient 

Department: IPD) และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Promotion and Prevention: PP) 2) 

รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน นอกจากนี้ยังมีรายรับอ่ืน ๆ ได้แก่ การขอรับสนับสนุน

งบประมาณนอกระบบ เช่น กิจกรรมทอดผ้าป่า หรือจัดท าโครงการเพื่อของบประมาณจากหน่วยงาน

ภายนอก เช่น อบจ. ตลอดจนขอรับบริจาคจากประชาชนที่มารับบริการ เป็นต้น 

จากข้อมูลในตารางจะเห็นว่าโรงพยาบาลมีรายจ่ายรวมสูงกว่ารายรับมาโดยตลอด ท าให้ต้องพึ่งเงิน

อุดหนุนเพื่อเสริมสภาพคล่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สสจ.แพร่ ผู้ตรวจราชการ รวมถึงส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตที่11 ท าให้โรงพยาบาลสามารถประคับประคองและด าเนินการมาได้ และมี

เงินบ ารุงคงเหลือในแต่ละปี อย่างไรก็ตามเงินอุดหนุนในส่วนนี้เป็นเงินช่วยเหลือเฉพาะหน้า ยังไม่มี

หลักเกณฑ์การจ่ายที่ชัดเจน และนอกจากนี้จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลยังคงมีหนี้สินคงค้างในแต่ละปีค่อนข้าง

สูง ซึ่งหากโรงพยาบาลจะต้องช าระให้หมดในปีด าเนินงาน จะท าให้เงินบ ารุงคงเหลือของโรงพยาบาลติดลบ 

 ปัญหาทางการเงินของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เริ่มปรากฏชัดและรุนแรงขึ้นตั้งแต่ปี 2557 

เนื่องจากงบประมาณจัดสรรทางการแพทย์ (UC) ไม่เพียงพอแม้กระทั่งส าหรับจ่ายค่าจ้างและค่าตอบแทน

เจ้าหน้าที่ จึงท าให้โรงพยาบาลมีมาตรการเข้มงวดในการใช้จ่ายมากยิ่งขึ้น  

ทั้งนี้จากงบแสดงผลการด าเนินงาน (ตารางที่ 4.3) พบว่ารายได้จากการด าเนินงานที่โรงพยาบาล

หนองม่วงไข่ซึ่งได้รับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551 ถึงปี 2560 พบว่า มีทั้งได้รับเพิ่มขึ้นและลดลงในบางปี แต่

                                                           
1 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551-2561 รพ.หนองม่วงไข่ได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือเสริมสภาพคล่องเป็นเงินรวม 105,500,162.91 บาท 
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โดยเฉลี่ยจะได้รับงบประมาณ 63,346,142.81 บาทต่อปี โดยมีอัตราการเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ 5.32 ต่อปี 

ทั้งนี้ในภาพรวมโดยเฉลี่ยรายได้สุทธิยังคงติดลบแต่ไม่สูงมากที่ 1,369,076.63 บาท 

เมื่อพิจารณาเฉพาะเงินเดือนบุคลากรในโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ทั้งหมด (ตารางที่ 4.4) ได้รับเฉลี่ย 

32,959,309.70 บาทต่อปี หรือคิดเป็นสัดส่วนโดยเฉลี่ย 52.67 ของงบด าเนินการทั้งหมด ทั้งนี้ส่วนหนึ่งมี

สาเหตุจากบุคลากรของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ส่วนใหญ่มีอายุโดยเฉลี่ยค่อนข้างสูง (เกิน 40 ปี) และมี

ประสบการณ์การท างานที่ค่อนข้างยาวนาน ท าให้การปรับขึ้นเงินเดือนในแต่ละปีของบุคลากรที่มีฐาน

เงินเดือนที่สูงอยู่แล้ว มีผลท าให้เงินเดือนที่ต้องจ่ายให้กับบุคลากรในแต่ละปีเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ 2.25 ต่อปี แต่ทั้งนี้เมื่อเทียบกับการเปลี่ยนแปลงในส่วนงบเงินเดือน

ของหน่วยบริการทางการแพทย์ทั้งประเทศ ซึ่งมีอัตราการเปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 4.5 ต่อปี ดังที่ได้

กล่าวมาแล้ว ยังคงมีอัตราการเพิ่มขึ้นที่ต่ ากว่า และถึงแม้จะรวมค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องในส่วนของ

บุคลากรและเงินช่วยเหลือด้านสุขภาพและการศึกษาของบุคลากร ซึ่งงบประมาณรวมทั้งหมดคิดเป็นเงิน

เฉลี่ย 40,833,325.35 บาทต่อปี หรือคิดเป็นสัดส่วน 64.45 ของงบด าเนินการทั้งหมด โดยเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย

ร้อยละ 4.03 ต่อปี ซึ่งก็ยังเป็นอัตราเพิ่มที่ไม่สูงมากเมื่อเทียบกับภาพรวมทั้งประเทศ 

เมื่อพิจารณาข้อมูลในตารางที่ 4.3 และ 4.5 พบว่า ช่วงปีงบประมาณ 2551-2560 งบประมาณเงิน

รายได้จากโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) ที่ได้รับโดยเฉลี่ย 23,503,638.76 บาทต่อปี และเมื่อ

รวมกับรายได้จากเงินงบประมาณพบว่า เงินรายได้ทั้งสองส่วนนี้รวมกันโดยเฉลี่ยเท่ากับ 51,257,245.36 

บาทต่อปี หรือคิดเป็นสัดส่วนสูงถึง 81.13 ของรายได้จากงบด าเนินงานทั้งหมด ทั้งนี้เมื่อค านวณสัดส่วนของ

เงินเดือนบุคลากรต่อรายได้จากเงินงบประมาณและเงินรายได้จาก UC รวมกัน พบว่ามีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 

64.95 ของรายได้สองส่วนนี้รวมกัน 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับเงินเดือนบุคลากรจะมีสัดส่วนที่สงูเมื่อเทียบกับรายได้

ทั้งหมด แต่จากจ านวนอัตราก าลังของบุคลากรในโรงพยาบาลหนองม่วงไข่  เมื่อพิจารณาภาระงานของ

บุคลากรและความสอดคล้องของอัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่  เมื่อ

เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศ ยังคงพบว่ามีภาระส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องดูแลผู้ป่วยสูง

กว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ในขณะที่จ านวนพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เมื่อพิจารณาจาก

สัดส่วนของประชากรต่อพยาบาล 1 คนของโรงพยาบาล ยังคงพบว่ามีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับภาระงานของ

โรงพยาบาลชุมชนโดยทั่วไปของทั้งประเทศรายละเอียดดังกล่าวมาแล้ว ในบทที่ 2 

เมื่อพิจารณาดัชนีทางการเงินของโรงพยาบาล ในกลุ่มที่แสดงถึงความคล่องของสภาพสินทรัพย์ 

ประกอบด้วยอัตราส่วนสินทรัพย์หมุนเวียนต่อหนี้สินหมุนเวียน (Current Ratio) อัตราส่วนของเงินสดหรือ

รายการเทียบเท่าเงินสดและลูกหนี้ต่อหนี้สินหมุนเวียน (Quick Ratio) และอัตราส่วนของเงินสดหรือรายการ

เทียบเท่าเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน (Cash Ratio) ขณะที่ดัชนีกลุ่มที่แสดงถึงความมั่นคงทางการเงิน จะ

พิจารณาจากเงินทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital: NWC) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่แสดงถึงความมั่นคง
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ทางการเงิน โดยค านวนได้จากผลต่างระหว่างสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน รวมถึงตัวชี้วัดด้าน 

ผลประกอบการ (Net Income: NI) 

Current Ratio ที่แสดงถึงความสามารถในการช าระหนี้ระยะสั้นด้วยสินทรัพย์หมุนเวียน ค านวนได้

จากการน าสินทรัพย์หมุนเวียนต่อหนี้สินหมุนเวียน (ไม่รวมงบลงทุน) หารด้วยหนี้สินหมุนเวียน โดยปกติค่านี้

ไม่ควรต่ ากว่า 1.5 ขณะที่ Quick Ratio ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการช าระหนี้ระยะสั้นด้วยสินทรัพย์

หมุนเวียนเร็ว ค านวณได้จากการน าเงินสดหรือรายการเทียบเท่าเงินสดและลูกหนี้ (ไม่รวมสินค้าคงคลังและ

งบลงทุน) หารด้วยหนี้สินหมุนเวียน ซึ่งค่านี้ไม่ควรต่ ากว่า 1 ส่วน Cash Ratio หาได้จากน าเงินสดหรือ

รายการเทียบเท่าเงินสด (ไม่รวมสินค้าคงคลัง ลูกหนี้ และงบลงทุน) หารด้วยหนี้สินหมุนเวียน (ค่านี้ไม่ควรต่ า

กว่า 0.8) 

ตัวเลขที่บ่งชี้ระดับวิกฤติทางการเงิน (Risk Scoring) ของโรงพยาบาลในตารางที่ 4.2 ชี้ว่าอยู่ใน

ระดับ 1 ในปี 2558 คือเร่ิมมีปัญหาและเพิ่มข้ึนเป็นระดับ 2 ในไตรมาสที่ 3 ของปี 2561 แสดงถึงระดับความ

เสี่ยงทางการเงินที่เพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งเงินทุนส ารองสุทธิ (NWC) ของโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลงมาอย่าง

ต่อเนื่อง ประกอบกับผลประกอบการ (NI) ติดลบมาโดยตลอด แม้ว่าโรงพยาบาลจะได้รับความช่วยเหลือใน

รูปของเงินอุดหนุนที่เสริมสภาพคล่องให้กับโรงพยาบาล แต่ด้วยเกณฑ์การสนับสนุนที่ไม่มีรูปแบบที่แน่นอน 

ส่งผลให้โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ยังคงต้องเผชิญกับเสี่ยงและความไม่มั่นคงทางการเงินอยู่ต่อไป 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะเกิดเหตุการณ์ที่อาจจะต้องพิจารณาความเสี่ยงที่ต้องระมัดระวังทางด้าน

การเงินดังกล่าวมา แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าตั้งแต่มีการใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงร่วมกับการด าเนินการ

ของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่เป็นต้นมา (ภาพที่ 4.1-4.3) ภาวะการเงิน Current Ratio  Quick Ratio 

รวมถึง Cash Ratio มีอัตราที่มีค่ามากกว่า 1 เช่นในปี 2559 Current Ratio เท่ากับ 7.36 Quick Ratio มี

ค่า 6.17 รวมถึง Cash Ratio  มีค่าสูงถึง 4.41 เมื่อเทียบกับช่วงปีที่ยังไม่ได้เร่ิมใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงก่อน

หน้านั้นในปี 2550 ซึ่งมีสภาพคล่องทางการเงินค่อนข้างต่ า โดยให้ค่า Current Ratio อยู่ที่ 0.78 ค่า Quick 

Ratio ที่ 0.76 และ Cash Ratio เพียง 0.43 แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีต่อการใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงต่อการลดผลกระทบทางการเงินของโรงพยาบาลให้ดีข้ึน 



 
 

ตารางที่ 4.1 ข้อมูลเกณฑ์เงินสด ปี 2551-2561                                                                                                                                                  หน่วย: บาท 

รายการ 2551 2552 2553 2554 2555 2556 

รับจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์  UC  (OPD)    3,682,252.35     4,874,630.51     6,791,554.18     2,580,043.92    15,653,893.05      6,663,861.02  

รับจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์  UC  (IPD)       809,552.90                     -        1,593,911.21     2,313,827.47        714,185.18      4,121,499.92  

รับจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์  UC  (PP)       520,116.21                     -          310,137.56       808,918.03        524,253.31      2,220,672.28  

รวมรายรับจาก UC    5,011,921.46     4,874,630.51     8,695,602.95     5,702,789.42    16,892,331.54    13,006,033.22  

รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอก-ใน    7,668,735.15     8,450,053.77      7,714,535.94    11,850,679.17      7,261,925.05     9,185,284.40  

รายรับอื่น ๆ    1,426,692.58        905,087.80      1,245,669.61        920,499.83        374,657.35      1,965,942.68  

รวมรับท้ังหมด   14,107,349.19    14,229,772.08   17,655,808.50   18,473,968.42    24,528,913.94    24,157,260.30  
ค่าจ้าง-ค่าตอบแทน(ไม่รวมเงินเดือนข้าราชการ/
ลูกจ้างประจ า)    5,817,810.94     8,735,978.42      7,527,747.17   10,820,736.68    10,126,248.25    12,808,324.00  

ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์  10,238,243.24    11,120,908.15     8,443,482.64    12,354,254.16   13,263,878.30   10,052,882.68  

โอนเงิน UC คืน สปสช.    3,257,845.76        362,997.01        119,032.63        499,833.65      5,371,300.26      3,852,740.29  

อื่น ๆ    3,072,150.43      5,749,013.07      5,410,679.95      6,990,574.30     8,431,038.36      8,047,221.06  

รายจ่ายทั้งหมด  22,386,050.37   25,968,896.65    21,500,942.39    30,665,398.79    37,192,465.17    34,761,168.03  

รายรับ - รายจ่าย -  8,278,701.18  - 11,739,124.57  -  3,845,133.89  - 12,191,430.37  - 12,663,551.23  - 10,603,907.73  

เงินอุดหนุนเพื่อเสริมสภาพคล่อง   16,507,767.62     5,789,888.43        316,273.09    13,045,961.45    11,217,151.12    15,000,000.00  

เงินบ ารุงยกมา    4,183,321.52    12,412,387.96     6,463,151.82      2,934,291.02     3,788,822.10      2,342,421.99  

เงินบ ารุงคงเหลือ  12,412,387.96     6,463,151.82      2,934,291.02     3,788,822.10      2,342,421.99      6,738,514.26  

หนี้สินคงค้างในปีงบประมาณ    7,707,701.11      3,279,937.10      5,070,569.53      3,463,917.50     2,551,681.59      3,825,071.95  
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลเกณฑ์เงินสด ปี 2551-2561 (ต่อ)                                                                                                                                            หน่วย: บาท 

รายการ 2557 2558 2559 2560 2561 

รับจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์  UC  (OPD)    1,634,195.57      7,222,259.65   11,828,653.93    11,053,471.73      6,997,415.63  

รับจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์  UC  (IPD)    2,352,369.67                     -                       -                       -                       -    

รับจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์  UC  (PP)    1,321,149.49        436,775.73                     -                       -                       -    

รวมรายรับจาก UC    5,307,714.73     7,659,035.38   11,828,653.93    11,053,471.73      6,997,415.63  

รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอก-ใน   10,647,506.96    14,741,212.33     9,793,980.56     3,008,200.17    12,367,630.97  

รายรับอื่น ๆ    1,735,179.18      1,222,467.97     2,813,527.13      1,727,617.60        232,328.96  

รวมรับท้ังหมด  17,690,400.87    23,622,715.68    24,436,161.62   15,789,289.50    19,597,375.56  

ค่าจ้าง-ค่าตอบแทน (ไม่รวมเงินเดือนข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า)  15,144,648.50   13,810,840.00    14,360,737.80    13,391,565.92    12,778,401.14  

ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์  10,782,046.35    10,194,815.29   12,258,279.98     5,021,169.88      9,999,054.74  

โอนเงิน UC คืน สปสช.      630,877.80     2,317,841.55                     -                       -                       -    

อื่น ๆ    8,041,141.27     8,171,455.91    10,547,254.52     4,988,999.81     8,799,033.54  

รายจ่ายทั้งหมด  34,598,713.92    34,494,952.75    37,166,272.30    23,401,735.61    31,576,489.42  

รายรับ - รายจ่าย -16,908,313.05  - 10,872,237.07  - 12,730,110.68  - 7,612,446.11  - 11,979,113.86  

เงินอุดหนุนเพื่อเสริมสภาพคล่อง   15,900,000.00   20,206,488.04        842,139.71      9,000,000.00    16,066,519.50  

เงินบ ารุงยกมา    6,738,514.26      5,730,201.21    15,064,452.18     3,176,481.21      4,564,035.10  

เงินบ ารุงคงเหลือ    5,730,201.21    15,064,452.18     3,176,481.21      4,564,035.10     8,651,440.74  

หนี้สินคงค้างในปีงบประมาณ    9,282,556.50    11,516,810.51     1,314,246.18      6,617,610.32     8,808,840.54  
หมายเหตุ: 1) รายรับอื่น ๆ ได้แก่ เงินสนับสนุนโครงการต่าง ๆ เป็นต้น 
             2) เงินอุดหนุนเพื่อเสริมสภาพคล่องได้รับการสนับสนุนจาก สสจ.แพร่ ผู้ตรวจราชการ และ สปสช.เขต1 ซ่ึงไม่มีเกณฑ์การสนับสนุนแน่นอน 
ที่มา: ข้อมูลจากบัญชีเกณฑ์เงินสด โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จ.แพร่ 
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ตารางที่ 4.2 ตัวชี้วัดทางการเงินที่ส าคัญของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
  Q4/2558 Q4/2559 Q4/2560 Q1/2561 Q2/2561 Q3/2561 

Current Ratio 2.66 7.36 2.14 1.28 1.56 1.48 
Quick Ratio 2.48 6.17 1.86 1.08 1.44 1.35 
Cash Ratio 2.33 4.41 1.01 0.58 1.30 1.18 
เงินทุนส ารองสุทธิ (NWC) 19,217,837.25 8,671,229.19    7,478,894.73  2,592,543.81 6,985,715.73 6,114,633.94 
รายได้สงู(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธ ิ(NI) -10,830,287.06 -12,985,100.47 -5,367,884.07 -3,924,291.60 199,207.07 -2,948,940.40 
Risk Scoring 1 1 1 5 0 2 

หมายเหตุ: Risk Scoring 0 (ความเส่ียงน้อย) ไปจนถึง 7 (ความเส่ียงมาก) 
ที่มา: กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.3 รายได้จากการด าเนินงาน จ าแนกตามแหล่งที่มาของรายได้                                    หน่วย: บาท 

ปี (พ.ศ.) รายได้จากการด าเนินงาน1/  
รายได้จากเงิน

งบประมาณ (1) 
รายได้ UC2/ 

(2) 
รายได้ (1)+(2) 

%การ
เปลี่ยนแปลง 

เงินเดือน
บุคลากร 

สัดส่วน
เงินเดือน
ต่อรายได้ 
(1)+(2) 

สัดส่วนรายได้ 
(1)+(2) ต่อ

รายได้จากการ
ด าเนินงาน 

รายได้อื่น 

สัดส่วนรายได้
อื่น ต่อรายได้

จากการ
ด าเนินงาน 

ปี 2551 49,401,472.66 (0.0) 19,625,378.73 22,578,893.19 42,204,271.92 0.00 26,178,438.99 62.03 85.43 7,197,200.74 14.57 

ปี 2552 44,724,596.56 (-9.5) 20,207,301.61 17,399,059.79 37,606,361.40 -10.89 26,876,827.49 71.47 84.08 7,118,235.16 15.92 

ปี 2553 50,470,169.31 (12.9)  22,091,668.80 18,139,330.27 40,230,999.07 6.98 28,543,340.97 70.95 79.71 10,239,170.24 20.29 

ปี 2554 68,401,597.81 (35.5) 23,589,124.36 27,626,283.25 51,215,407.61 27.30 30,352,891.04 59.27 74.87 17,186,190.20 25.13 

ปี 2555 59,734,898.96 (-12.7) 26,327,238.43 23,882,227.57 50,209,466.00 -1.96 33,589,188.68 66.90 84.05 9,525,432.96 15.95 

ปี 2556 74,990,164.24 (25.5) 27,891,238.83 31,694,389.27 59,585,628.10 18.67 31,746,290.83 53.28 79.46 15,404,536.14 20.54 

ปี 2557 77,105,358.59 (2.8) 30,900,128.84 34,902,493.95 65,802,622.79 10.43 34,700,311.66 52.73 85.34 11,302,735.80 14.66 

ปี 2558 68,161,464.20 (-11.6) 34,813,219.93 19,372,567.96 54,185,787.89 -17.65 37,719,188.26 69.61 79.50 13,975,676.31 20.50 

ปี 2559 68,939,822.66 (1.14) 35,797,447.12 19,701,047.94 55,498,495.06 2.42 39,106,385.35 70.46 80.50 13,441,327.60 19.50 

ปี 2560 71,531,940.13 (3.76) 36,293,319.43 19,740,094.37 56,033,413.80 0.96 40,780,233.69 72.78 78.33 15,498,526.33 21.67 

ค่าเฉลี่ย 63,346,148.51 (5.32) 27,753,606.61 23,503,638.76 51,257,245.36 4.03 32,959,309.70 64.95 81.13 12,088,903.15 18.87 

หมายเหตุ: 1/ รายได้จากการด าเนินงานประกอบดว้ย รายได้จากการให้บริการของหน่วยงาน รายได้ค่ารักษาพยาบาล รายได้จากโครงการ UC รายได้ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุน รายได้จากการช่วยเหลือเพื่อการด าเนินงานของ 
 หน่วยงาน รายได้จากการบริจาคของหน่วยงาน รายได้ดอกเบีย้เงินฝากจากสถาบันการเงิน รายรับจากการขายสินทรัพย์ของหนว่ยงาน รายได้จากเงินงบประมาณ และรายได้อื่น 
 2/  เป็นรายได้ UC ซ่ึงหักเงินเดือนบุคลากรที่เป็นข้าราชการและลูกจ้างประจ าแล้ว 
ที่มา: งบแสดงผลการด าเนินงานโรงพยาบาลหนองมว่งไข่ จังหวัดแพร่ (ปีงบประมาณ 2551-2560) 
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ตารางที่ 4.4 เงินเดือนและค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร เปรียบเทียบกับรายได้จากการด าเนินงานของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่                                                             หน่วย: บาท 

ปี (พ.ศ.) 
รายได้จากการด าเนินงาน 

(% เปล่ียนแปลง) 
เงินเดือนบุคลากร 

(1) 

สัดส่วนเงินเดือน
ต่อรายได้จาก
การด าเนินงาน 

% การ
เปลี่ยนแปลง 

ค่าใช้จ่ายด้าน
บุคลากร (2) 

เงินช่วยเหลือ
พนักงานและ
ครอบครัวด้าน
การศึกษา (3) 

รวม 
(1)+(2)+(3) 

สัดส่วนเงินเดือน 
ค่าใช้จ่ายบุคลากร 
และเงินช่วยเหลือฯ 
ต่อรายได้จากการ

ด าเนินงาน 

%การ
เปลีย่นแปลง 

2551 49,401,472.66 (0.0) 26,178,438.99 53 0 103,080.00 300,318.75 26,581,837.74 53.81 0 

2552 44,724,596.56 (-9.5) 26,876,827.49 60.1 13.4 3,987,141.00 147,884.50 31,011,852.99 69.34 28.87 

2553 50,470,169.31 (12.9) 28,543,340.97 56.6 -5.89 4,846,186.00 131,583.00 33,521,109.97 66.42 -4.21 

2554 68,401,597.81 (35.5) 30,352,891.04 44.4 -21.54 5,414,702.00 147,884.50 35,915,477.54 52.51 -20.94 

2555 59,734,898.96 (-12.7) 33,589,188.68 56.2 26.72 3,992,368.00 180,254.00 37,761,810.68 63.22 20.4 

2556 74,990,104.24 (25.5) 31,746,290.83 42.3 -24.71 12,025,345.00 407,745.00 44,179,380.83 58.91 -6.81 

2557 77,105,358.59 (2.8) 34,700,311.66 45 6.31 11,511,272.10 408,259.00 46,619,842.76 60.46 2.63 

2558 68,161,467.20 (-11.6) 37,719,188.26 55.3 22.96 12,823,323.67 440,903.00 50,983,414.93 74.8 23.71 

2559 68,939,822.66 (1.14) 39,106,385.35 56.7 2.51 12,710,272.57 459,693.75 52,276,351.67 75.83 1.38 

2560 71,531,940.13 (3.76) 40,780,233.69 57 0.5 8,232,762.66 469,178.00 49,482,174.35 69.17 -8.78 

ค่าเฉลี่ย 63,346,142.81 (5.32) 32,959,309.70 52.67 2.25 7,564,645.30 309,370.35 40,833,325.35 64.45 4.03 

หมายเหตุ: รายได้จากการด าเนินงานประกอบดว้ย รายได้จากการให้บริการของหน่วยงาน รายได้ค่ารักษาพยาบาล รายได้จากโครงการ UC รายได้ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุน รายได้จากการช่วยเหลือเพื่อการด าเนินงานของ 
 หน่วยงาน รายได้จากการบริจาคของหน่วยงาน รายได้ดอกเบีย้เงินฝากจากสถาบันการเงิน รายรับจากการขายสินทรัพย์ของหนว่ยงาน รายได้จากเงินงบประมาณ และรายได้อื่น  
ที่มา: งบแสดงผลการด าเนินงานโรงพยาบาลหนองมว่งไข่ จังหวัดแพร่ (ปีงบประมาณ 2551-2560) 
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ตารางที่ 4.5 สัดส่วนรายได้ UC ต่อรายได้จากการด าเนินงาน และผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล                                หน่วย: บาท 

ปี (พ.ศ.) 
รายได้จากการ

ด าเนินงาน1/  (รวม) 
รายได้ UC2/ 

สัดส่วนรายได้ UC ต่อรายได้
จากการด าเนินงาน 

%การเปลี่ยนแปลง 
ค่าใช้จ่ายด าเนินงาน 

(รวม) 
รายได้สุทธิ 

ปี 2551 49,401,472.66 22,578,893.19 45.70 0 40,277,283.29 9,174,189.37 

ปี 2552 44,724,596.56 17,399,059.79 38.90 -14.88 50,388,937.61 -5,664,341.05 

ปี 2553 50,470,169.31 18,139,330.27 35.94 -7.61 54,021,092.92 -3,550,923.61 

ปี 2554 68,401,597.81 27,626,283.25 40.39 12.38 57,431,444.91 10,970,152.90 

ปี 2555 59,734,898.96 23,882,227.57 39.98 -1.01 60,138,618.20 -403,719.24 

ปี 2556 74,990,164.24 31,694,389.27 42.26 5.71 70,458,845.50 4,531,318.74 

ปี 2557 77,105,358.59 34,902,493.95 45.27 7.1 74,514,717.02 2,590,641.57 

ปี 2558 68,161,464.20 19,372,567.96 28.42 -37.21 81,924,923.13 -12,985,100.47 

ปี 2559 68,939,822.66 19,701,047.94 28.58 0.55 81,924,923.13 -12,985,100.47 

ปี 2560 71,531,940.13 19,740,094.37 27.60 -3.43 76,899,824.20 -5,367,884.07 

ค่าเฉลี่ย 63,346,148.51 23,503,638.76 37.30 -4.27 64,798,060.99 -1,369,076.63 

หมายเหตุ: 1/ รายได้จากการด าเนินงานประกอบดว้ย รายได้จากการให้บริการของหน่วยงาน รายได้ค่ารักษาพยาบาล รายได้จากโครงการ UC รายได้ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุน รายได้จากการช่วยเหลือเพื่อการด าเนินงานของ 
 หน่วยงาน รายได้จากการบริจาคของหน่วยงาน รายได้ดอกเบีย้เงินฝากจากสถาบันการเงิน รายรับจากการขายสินทรัพย์ของหนว่ยงาน รายได้จากเงินงบประมาณ และรายได้อื่น 
  2/ เป็นรายได้ UC ซ่ึงหักเงินเดือนบุคลากรที่เป็นข้าราชการและลูกจ้างประจ าแล้ว 
ที่มา: งบแสดงผลการด าเนินงานโรงพยาบาลหนองมว่งไข่ จังหวัดแพร่ (ปีงบประมาณ 2551-2560) 
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ภาพที่ 4.1 Current Ratio 

 

 
ภาพที่ 4.2 Quick Ratio 
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ภาพที่ 4.3 Cash Ratio 
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บทที่ 5 

ผลของการน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในการด าเนินงาน 

 
 ในบทนี้จะน ำเสนอกำรถอดบทเรียนจำกกำรด ำเนินงำนตำมภำรกิจหลักของโรงพยำบำลหนองม่วง

ไข ่และถอดบทเรียนของโรงพยำบำลในกำรน ำหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงมำปรับใช้ในกำรด ำเนนิงำน

ของโรงพยำบำล รวมไปถึงผลกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในด้ำนเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ตลอดจน

ผลต่อตัวบุคลำกรของโรงพยำบำลและประชำชนโดยรอบที่มำรับบริกำร นอกจำกนั้น น ำเสนอวิธีกำรปฏิบัตทิี่

ดีเลิศ (Best Practice) จำกกำรด ำเนินกำรภำยใต้ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง  

กำรประยุกต์เศรษฐกิจพอเพียงในกำรด ำเนินงำนควบคู่ไปกับภำรกิจหลักของโรงพยำบำล ในภำวะ

ของกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนงบประมำณที่ถูกจัดสรรตำมจ ำนวนผู้ใช้บริกำรในเขตรับผิดชอบและกำรมีงบ

เงินเดือนที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงที่จะต้องบริหำรจัดกำรภำยใต้กำรดูและสุขภำพของผู้เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลอย่ำง

มีคุณภำพ โดยพื้นที่มีประชำกรที่มีอำยุสูงและเด็กในสัดส่วนที่มำก ที่เป็นกลุ่มที่ต้องได้รับกำรดูแลมำกกว่ำใน

กรณีโครงสร้ำงประชำกรโดยเฉลี่ยของประเทศที่มีผู้อยู่ในวัยท ำงำนยังคงมีสัดส่วนที่สูงกว่ำประชำกรวัย

ท ำงำนในอ ำเภอหนองม่วงไข่เป็นอย่ำงมำก นับว่ำเป็นสิ่งท้ำทำยต่อกำรด ำเนินงำนที่จะก่อให้เกิดควำมส ำเร็จ

เป็นอย่ำงดีได้ยำกและอำจจะท ำให้เกิดปัญหำต่อบุคลำกรที่ท ำงำนในโรงพยำบำลได้เป็นอย่ำงมำกต่อภำวะ

ควำมกดดันที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับกำรเจ็บป่วยของชำวบ้ำนจำกกำรใช้สำรเคมีในกำรเกษตร มีผู้ป่วยรำย

ใหม่โรค NCD เพิ่มข้ึนทุกปี อำทิ โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ฯลฯ ปัญหำน้ ำเสีย

และกำรใช้พื้นที่ว่ำงเปล่ำของโรงพยำบำลให้เกิดประโยชน์ ควำมเข้มข้นของกระบวนกำรด ำเนินงำนอย่ำงมี

คุณภำพตำมมำตรฐำนของกระทรวงสำธำรณสุข หรือตำมควำมคำดหวังที่สูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องอันเป็น

ภำวกำรณ์ทั่วไป ในท่ำมกลำงปัญหำดังกล่ำว โรงพยำบำลชุมชนหลำยแห่งที่มีประชำกรในควำมรับผิดชอบไม่

มำกพอประสบภำวะรำยได้จำก สปสช. เพียงอย่ำงเดียวไม่เพียงพอกับค่ำใช้จ่ำย  

อย่ำงไรก็ตำมถึงแม้โรงพยำบำลหนองม่วงไข่จะประสบปัญหำอยู่บ้ำง แต่พบว่ำทั้งระดับกำรบริหำร

จัดกำร กำรด ำเนินกิจกรรมตำมภำรกิจของโรงพยำบำลตำมมำตรฐำนโดยทั่วไป และกำรมุ่งใช้หลักเศรษฐกิจ

พอเพียงมำประยุกต์ในกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล และกำรที่บุคลำกรร่วมกันแก้ปัญหำต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น 

มีส่วนช่วยให้กำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลสำมำรถแก้ปัญหำอย่ำงได้ผลดีในระดับหนึ่ง จนเกิดเป็นควำม

ต่อเนื่องที่อำจจะน ำไปสู่ควำมยั่งยืนในอนำคต ดังต่อไปนี้ 

 

5.1 ภารกิจของโรงพยาบาล ร่วมกับการด าเนินงานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง: ผลในทางเศรษฐกิจ 
 

ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร โดยกำรมุ่งเน้นกำรประหยัดงบประมำณกำรด ำเนินงำนให้ได้มำกที่สุดแต่ยัง
คงไว้ด้ำนคุณภำพ ซึ่งเห็นได้จำกกำรประหยัดงบประมำณในกำรด ำเนินกำรด้ำนต่ำง ๆ ในหลำยรำยกำรถึงแม้
จะเป็นกำรเปลี่ยนที่ต้องใช้ควำมมุ่งมั่นและควำมขยันอดทนของบุคลำกรที่เก่ียวข้องหลำยฝ่ำย แต่กำรท ำงำน
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โดยกำรยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงควบคู่ไปกับกำรท ำงำนตำมภำรกิจหลัก เป็นส่วนเสริมควำมมีประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนและกำรประหยัดด้ำนงบประมำณให้เกิดขึ้นได้โดยไม่สร้ำงควำมท้อถอยในกำรท ำงำนของบุคลำกร 
ทั้งนี้พบว่ำมีหลำยกิจกรรมที่สะท้อนจำกรำงวัลที่เชื่อมโยงกับควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยำบำล 
และกำรบรรลุผลที่มีทิศทำงต่อแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ท ำให้อัตรำกำรคงอยู่ของบุคลำกรด้ำนต่ำง ๆ 
ตลอดจนภำวะควำมสุขของบุคลำกรที่ยังคงมีอยู่สูง 

 

         กำรใช้เครือข่ำย เพื่อร่วมกันแก้ปัญหำด้ำนงบประมำณ กำรสื่อสำรให้เครือข่ำยและหน่วยงำนในพื้นที่
ที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและระดับเขตได้รับรู้และเข้ำใจสภำพปัญหำที่เกิดขึ้น ท ำให้โรงพยำบำลได้รับกำร
ช่วยเหลือทั้งจำกจังหวัด โรงพยำบำลใกล้เคียงในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยำบำลวังชิ้น โรงพยำบำลลอง โรงพยำบำล
สูงเม่น และโรงพยำบำลร้องกวำง นอกจำกนี้  โรงพยำบำลยังได้รับกำรสนับสนุนทั้งในรูปของเงินบริจำค 
ตลอดจนสิ่งของต่ำง ๆ รวมถึงกำรประสำนผู้น ำท้องถิ่น เพื่อขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณนอกระบบ 
ตัวอย่ำงที่ชัดเจน คือ กำรจัดท ำผ้ำป่ำ (ผ่ำนกำรสนับสนุนจำกวัด โดยกำรจัดท ำผ้ำป่ำในพื้นที่และน ำเงินที่
ได้มำบริจำคให้กับโรงพยำบำลอีกทอดหนึ่ง) 

มีกำรด ำเนินงำนเพื่อป้องกันภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน เร่ิมจำกกำรชี้แจงข้อมูลสถำนะด้ำนกำรเงินกำร

คลังแก่บุคลำกรทุกระดับให้ทรำบและเข้ำใจบริบทขององค์กร หลังจำกนั้นจัดท ำแผนกำรใช้เงินบ ำรุง ของ

หน่วยบริกำรทุกแห่งในเครือข่ำยให้มีประสิทธิภำพ รวมถึงมีกำรตรวจสอบข้อมูลกำรเงินกำรคลังอย่ำง

สม่ ำเสมอ ตำมระบบกำรเฝ้ำระวังด้ำนกำรเงินกำรคลัง โดยคณะกรรมกำร CFO รพ./คณะกรรมกำรป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภำพระดับอ ำเภอหนองม่วงไข่ (คปสอ.) นอกจำกนี้ยังมีข้อก ำหนดและมำตรกำร

เพือ่ที่จะลดรำยจ่ำยที่ไม่จ ำเป็นอย่ำงเคร่งครัด  

ในส่วนของงำนบริกำรส่งเสริมสุขภำพ เน้นกำรป้องกันควบคุมโรคในชุมชนมำกกว่ำงำนรักษำ โดย

เน้นให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพเบื้องต้นของตนเอง อีกทั้งยังได้น ำนโยบำยอ ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน ภำยใต้ระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health System: DHS)/พัฒนำชุมชนอ ำเภอ มำ

ประยุกต์ใช้ในกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญในพื้นที่อย่ำงต่อเนื่อง 

 5.1.1 การด าเนินการตามภารกิจหลักกับการใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงในการลดการใช้จ่ายของ

โรงพยาบาล 

 ควำมสำมำรถในกำรลดค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่  ที่ยึดโยงกับแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียงเป็นองค์ประกอบหลัก ควบคู่กับภำรกิจที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำงำน เนื่องจำกต้องใช้ควำมพยำยำม

ควำมอดทน มุมำนะ ควำมร่วมมือพร้อมใจกันของบุคลำกรทุกฝ่ำย เพื่อกำรท ำงำนอย่ำงเสียสละ ด้วยควำมรู้

ผ่ำนกำรปฏิบัติจริงจำกปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง จนเกิดเป็นผลงำนในกำรลดกำรใช้จ่ำยหลำยด้ำนเกิด

ผลดีต่อกำรประหยัดงบประมำณให้กับภำครัฐในอีกทำงหนึ่ง ดังนี้ 

       กิจกรรมการท าและใช้ก๊าซชีวภาพ ทดแทนก๊ำซหุงต้มในโรงอำหำรของโรงพยำบำล ในกำรลด

ค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำล 
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        กิจกรรมประหยัดสุด ๆ (Lean) การนึ่งพิชิตของใช้ซ  า (Re-Sterile) งานจ่ายกลาง 

จำกกำรจัดกิจกรรมดังกล่ำวนี้ ท ำให้เกิดผลสะท้อนกำรปฏิบัติงำนและกำรมีส่วนร่วมของหน่วยงำน

ทั้งในระดับผู้บริหำร หัวหน้ำงำนและผู้ปฏิบัติทั้งหน่วยงำนตึกผู้ป่วยใน งำนห้องฉุกเฉินที่เล็งเห็นควำมส ำคัญ

ของกำรท ำงำนที่จะช่วยลดค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำล รวมทั้งกำรได้รับกำรตรวจเยี่ยมที่เป็นกัลยำมิตร  เกิด

กำรปรับปรุงกำรท ำงำนของหน่วยงำน ซึ่งปัจจุบันทำงโรงพยำบำลหนองม่วงไข่มีกำรด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง 

กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งมอบยาและเวชภัณฑ์ยาแบบทันเวลา  

กิจกรรมตามรอยจ านวนผ้าเพียงพอโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน  ท ำให้โรงพยำบำลสำมำรถ

ประหยัดรำยจ่ำยค่ำผ้ำ เครื่องแต่งกำย ชุดผู้ป่วย อันเป็นผลจำกกำรด ำเนินกิจกรรมตำมโครงกำร “กิจกรรม

ตำมรอยจ ำนวนผ้ำเพียงพอโดยกำรมีส่วนร่วมของหน่วยงำน” (ตำรำงที่ 5.1) 

         นอกจำกนี้ในกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ตำมวิถีเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ 

น ำไปสู่กำรประหยัดค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนในหลำยส่วน อำทิ รำยจ่ำยค่ำไฟฟ้ำ ค่ำน้ ำมันเชื้อเพลิง 

รำยจ่ำยในกำรเข้ำฝึกอบรม ซึ่งสำมำรถประหยัดในส่วนของค่ำลงทะเบียน ค่ำเบี้ยเลี้ ยง ค่ำที่พัก รวมถึงค่ำ

เดินทำง ที่จะต้องจ่ำยให้กับบุคลำกร นอกจำกนี้ยังประหยัดค่ำวัสดุส ำนักงำนจำกกำรใช้กระดำษ 2 หน้ำก่อน

ทิ้ง รวมถึงกำรใช้ระบบ e-office แทนกำรเวียนหนังสือระบบเดิม ท ำให้โรงพยำบำลประหยัดค่ำกระดำษไป

ได้มำก กำรบริหำรด้ำนรำยจ่ำยค่ำตอบแทน ยังท ำให้สำมำรถลดรำยจ่ำยค่ำตอบแทนล่วงเวลำ (OT) และ

รำยจ่ำยค่ำตอบแทน (บ่ำย-ดึก) (ตำรำงที่ 5.1 )   

 โรงพยำบำลหนองม่วงไข่ ได้พยำยำมลดค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนเป็นอย่ำงมำกหลังจำก

ปีงบประมำณ 2557 จำกกำรที่งบประมำณที่ได้รับจัดสรร UC ไม่เพียงพอส ำหรับจ่ำยเป็นค่ำจ้ำงและ

ค่ำตอบแทนเจ้ำหน้ำที่ ซึ่งจะเห็นว่ำตั้งแต่ปีงบประมำณ 2558 เป็นต้นมำ (ภำพที่ 5.1 และตำรำงที่ 5.1) 

โรงพยำบำลหนองม่วงไข่ ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนได้เป็นอย่ำงมำก 

โดยเฉพำะในปีงบประมำณ 2560 สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยลงได้มำกถึงร้อยละ 14.7 เมื่อเทียบกับปีงบประมำณ 

2559 และในปีงบประมำณ 2561 ยังสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยลงได้อีกร้อยละ 6.6 เมื่อเทียบกับปี งบประมำณ 

2560 
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ภาพที่ 5.1 ค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ (บำท/ปี) 

 

 เมื่อค ำนวณค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำน ปรับค่ำตำมอัตรำเงินเฟื้อพื้นฐำน (ย้อนหลัง 10 ปี) ที่ 

1.10% (ตำรำงที่ 5.2) จะพบว่ำในช่วงปีงบประมำณ 2551 – 2561 โรงพยำบำลหนองม่วงไข่มีค่ำใช้จ่ำยใน

กำรด ำเนินงำนโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ 2.95% โดยมีเปอร์เซ็นต์กำรเปลี่ยนแปลงสะสมรวม 29.55% จนกระทั้ง

หลังจำกปี 2557 ที่โรงพยำบำลได้พยำยำมอย่ำงมำกเพื่อลดค่ำใช้จ่ำย ซึ่งประสบควำมส ำเร็จเป็นอย่ำงดี ซึ่ง

ช่วงปี 2557-2561 สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยลงได้โดยเฉลี่ยปีละ 4.51% โดยสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยสะสมคิดเป็น 

22.53% ในช่วง 5 ปีล่ำสุด 
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ตารางที่ 5.1 รำยจ่ำยกำรด ำเนนิงำนของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ (ปีงบประมำณ 2557-2561) 

หมวดรายจ่าย (บาท/ปี) ปีงบ 2557 ปีงบ 2558 (%)1 ปีงบ 2559   (%) ปีงบ 2560 (%) ปีงบ 2561 (%) 

1. รำยจ่ำยค่ำไฟฟ้ำ 1,571,542 1,529,105 - 2.70 1,830,030 19.68 1,778,589 - 2.81 1,467,942 - 17.47 

2. รำยจ่ำยค่ำน้ ำมันเชื้อเพลิง 542,116 453,637 - 16.32 368,325 - 18.81 336,520 - 8.64 341,592 1.51 

3. รำยจ่ำยในกำรเข้ำฝึกอบรม 
(ลงทะเบียน เบี้ยเลี้ยง ที่พัก ค่ำ
เดินทำง) 

576,224 739,992 28.42 474,819 - 35.83 177,935 - 62.53 130,485 - 26.67 

4. รำยจ่ำยค่ำวัสดสุ ำนักงำน 501,456 499,552 - 0.38 566,847 13.47 284,107 - 49.88 314,939 10.85 

5. รำยจ่ำยค่ำกระดำษ 42,161 50,705 20.27 47,178 - 6.96 42,480 - 9.96 43,274 1.87 

6. รำยจ่ำยค่ำผ้ำ-เครื่องแต่งกำย-ชุด
ผู้ป่วย 

161,100 280,380 74.04 77,850 - 72.23 13,128 - 83.14 44,700 240.49 

7. รำยจ่ำยค่ำตอบแทน (OT) 3,762,564 3,699,760 - 1.67 3,840,354 3.80 3,396,447 - 11.56 3,303,215 - 2.74 

8. รำยจ่ำยค่ำตอบแทน (บ่ำย-ดึก) 896,760 894,960 - 0.20 912,000 1.90 891,000 - 2.30 818,220 - 8.17 

รวม 8,053,924 8,148,090 1.17 8,117,403 - 0.38 6,920,206 - 14.75 6,464,367 - 6.59 

หมำยเหตุ: 1 หมำยถึง % กำรเปลี่ยนแปลงจำกปีก่อนหน้ำ 
ที่มำ: จำกกำรส ำรวจ 

     

 

 

6
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ตารางที่ 5.2 ค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ (ปรับตำมค่ำเงนิเฟ้อ) 

ปีงบประมาณ 

ค่าใช้จ่ายใน
การด าเนินงาน 

(บาท) 

ค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงาน (บาท) 
ปรับตามค่าเงินเฟ้อ 

% การ
เปลี่ยนแปลง 

% การ
เปลี่ยนแปลง

สะสม 

% การ
เปลี่ยนแปลง

สะสม 5 ปีล่าสุด 

2551 4,693,665.90 5,293,889.65    
2552 5,875,573.37 6,554,835.69 23.82 23.82  
2553 6,638,672.33 7,325,573.56 11.76 35.58  
2554 7,269,538.28 7,934,436.20 8.31 43.89  
2555 7,302,222.90 7,883,392.95 - 0.64 43.25  
2556 8,034,606.96 8,579,689.48 8.83 52.08  
2557 8,053,923.60 8,506,742.43 - 0.85 51.23 - 0.85 

2558 8,148,090.48 8,512,565.47 0.07 51.30 - 0.78 

2559 8,117,403.24 8,388,234.97 - 1.46 49.84 - 2.24 

2560 6,920,206.19 7,073,288.07 - 15.68 34.16 - 17.92 

2561 6,673,650.45 6,747,060.60 - 4.61 29.55 - 22.53 

ค่าเฉลี่ย 7,066,141.25 7,527,246.28 2.95   
หมำยเหตุ: อัตรำเงินเฟ้อพื้นฐำน 1.10% (10 ปยี้อนหลัง) 

ปีงบประมำณ 2557-2561 รพ.หนองม่วงไข่สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนได้เฉลี่ยร้อยละ 4.51 ต่อป ี

ที่มำ: จำกกำรส ำรวจและค ำนวณ 

หำกพิจำรณำควำมสำมำรถในกำรลดค่ำใช้จ่ำยกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่  แบ่ง

ตำมประเภทที่สำมำรถท ำได้ กล่ำวคือ รำยจ่ำยค่ำไฟฟ้ำ (ภำพที่ 5.2) จะพบว่ำในช่วงปีงบประมำณ 2551 – 

2556 มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง และค่อนข้ำงคงที่ในช่วงปีงบประมำณ 2556-2558 และกลับมำสูงขึ้น

อีกครั้งในปีงบประมำณ 2559 และมีแนวโน้มลดลงหลังจำกนั้นเป็นต้นมำ และในปีงบประมำณ 2561 พบว่ำ

สำมำรถลดรำยจ่ำยค่ำไฟฟ้ำลงได้ร้อยละ 17.5 เมื่อเทียบกับปี 2560 ในขณะที่รำยจ่ำยค่ำน้ ำมันเชื้อเพลิง 

(ภำพที่ 5.3) โรงพยำบำลสำมำรถบริหำรให้มีรำยจ่ำยที่ลดลงได้อย่ำงต่อเนื่องในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ โดย

ปีงบประมำณ 2560 สำมำรถลดรำยจ่ำยค่ำน้ ำมันเชื้อเพลิงลงได้ร้อยละ 8.64 จำกปีงบประมำณ 2559 และ

เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมำณ 2557 สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยส่วนนี้ได้สูงถึงร้อยละ 37.9  แม้ว่ำใน

ปีงบประมำณ 2561 รำยจ่ำยค่ำน้ ำมันเชื้อเพลิงปรับตัวขึ้นเล็กน้อย โดยเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 1.5 เมื่อ

เปรียบเทียบกับปีก่อนหน้ำ 

 ในส่วนของรำยจ่ำยในกำรเข้ำฝึกอบรม โรงพยำบำลหนองม่วงไข่ มีนโยบำยที่จะลดกำรเดินทำงไป

ประชุมหรือเข้ำร่วมฝึกอบรมยังต่ำงจังหวัด ซึ่งจะต้องท ำให้เกิดค่ำใช้จ่ำยทั้งในส่วนของค่ำลงทะเบียน ค่ำเบี้ย

เลี้ยง ค่ำที่พัก รวมถึงค่ำเดินทำง ที่จะต้องจ่ำยให้กับบุคลำกร ทั้งนี้ โรงพยำบำลใช้วิธีเข้ำไปศึกษำเรียนรู้ใน

เรื่องดังกล่ำวกับโรงพยำบำลศูนย์ (โรงพยำบำลประจ ำจังหวัด) ท ำให้ประหยัดค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้ลงได้เป็น
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อย่ำงมำก (ภำพที่ 5.4) จะเห็นได้ว่ำรำยจ่ำยในส่วนนี้มีแนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเนื่อง หลังจำกปีงบประมำณ 

2553 เป็นต้นมำ และในปีงบประมำณ 2561 สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้ลงได้ร้อยละ 40.9 เมื่อเทียบกับ

ปีงบประมำณ 2560 และลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมำณ 2553 ถึงร้อยละ 92.6 นั่นคือสำมำรถลด

ค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้ลงได้มำกกว่ำ 13 เท่ำ  

 รำยจ่ำยค่ำวัสดุส ำนักงำนของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วงปีงบประมำณ 2551 

– 2555 หลังจำกนั้นมีแนวโน้มที่ลดลง (ภำพที่ 5.5) โดยในปีงบประมำณ 2560 สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยในส่วน

นี้ลงได้มำกเกือบคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 49.88) ของปีงบประมำณ 2559 แม้ว่ำในปีงบประมำณ 2561 รำยจ่ำยใน

ส่วนนี้จะปรับตัวสูงขึ้นเกือบร้อยละ 11 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้ำ นอกจำกนี้ยังพบว่ำรำยจ่ำยค่ำกระดำษยังมี

แนวโน้มลดลงทุกปี (ภำพที่ 5.6) จำกมำตรกำรใช้กระดำษทั้งสองหน้ำก่อนทิ้ง แม้ว่ำจะปรับตัวขึ้นเล็กน้อยใน

ปีงบประมำณ 2561  

 โครงกำร “กิจกรรมตำมรอยจ ำนวนผ้ำเพียงพอโดยกำรมีส่วนร่วมของหน่วยงำน” เป็นตัวอย่ำงที่ดี

มำกกิจกรรมหนึ่งของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ ที่สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนได้อย่ำงมำก แม้ว่ำใน

ช่วงแรก (ปีงบประมำณ 2551-2555) มีแนวโน้มสูงขึ้น (ภำพที่ 5.7) แต่หลังจำกปีงบประมำณ 2557 เป็นต้น

มำมีแนวโน้มลดลง และลดลงอย่ำงก้ำวกระโดดในปีงบประมำณ 2559 โดยลดลงจำกปีงบประมำณก่อนหน้ำ 

ถึงร้อยละ 72.2 และในปีงบประมำณ 2560 ยังสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้ลงได้มำกกว่ำปีงบประมำณ 

2560 ถึงร้อยละ 83.1 หรือเกือบ 6 เท่ำ แม้ว่ำในปีงบประมำณ 2561 ค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้ปรับตัวเพิ่มสูงขึ้น

เป็น 44,700 บำท เพิ่มข้ึนจำกปีงบประมำณ 2560 ที่มีค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้เพียง 13,128 บำท   

 กำรบริหำรด้ำนรำยจ่ำยค่ำตอบแทน ยังท ำให้สำมำรถลดรำยจ่ำยค่ำตอบแทนล่วงเวลำ (OT) จำก

ภำพที่  5.8 พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้มีแนวโน้มลดลงหลังจำกปีงบประมำณ 2556 เป็นต้นมำ ใน

ปีงบประมำณ 2560 สำมำรถลดรำยจ่ำยในส่วนนี้ลงได้ถึงร้อยละ 11.5 เมื่อเทียบกับปีงบประมำณก่อนหน้ำ 

และในปีงบประมำณ 2561 สำมำรถลดลงได้ร้อยละ 2.7 เมื่อเทียบกับปีงบประมำณ 2560 เช่นเดียวกับ

รำยจ่ำยค่ำตอบแทน (บ่ำย-ดึก) จำกภำพที่ 5.9 ที่มีแนวโน้มลดลงหลังจำกปีงบประมำณ 2557 เป็นต้นมำ 

และถึงแม้ว่ำในปีงบประมำณ 2560 รำยจ่ำยในส่วนนี้จะลดลงเพียงร้อยละ 2.3 เมื่อเทียบกับปีงบประมำณ 

2559 แต่สำมำรถท ำได้ดีขึ้นในปีงบประมำณ 2561 โดยสำมำรถลดรำยจ่ำยลงได้ร้อยละ 8.2 เมื่อเทียบกับ

ปีงบประมำณ 2560 
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ภาพที่ 5.2 รำยจ่ำยค่ำไฟฟ้ำ (บำท/ป)ี 

 

 
ภาพที่ 5.3 รำยจ่ำยค่ำน้ ำมันเชือ้เพลิง (บำท/ปี) 
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ภาพที่ 5.4 รำยจ่ำยในกำรเข้ำฝกึอบรม (ค่ำลงทะเบียน เบี้ยเลีย้ง ที่พัก ค่ำเดินทำง) (บำท/ป)ี 

 

 

 
ภาพที่ 5.5 รำยจ่ำยค่ำวัสดสุ ำนกังำน (บำท/ปี) 
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ภาพที่ 5.6 รำยจ่ำยค่ำกระดำษ (บำท/ปี)1 

 

 
ภาพที่ 5.7 รำยจ่ำยค่ำผำ้/เคร่ืองแต่งกำย/ชุดผูป้่วย (บำท/ปี) 

 

                                                           
1 เร่ิมมีกำรบันทึกในปีงบประมำณ 2557 
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ภาพที่ 5.8 รำยจ่ำยค่ำตอบแทน OT (บำท/ปี) 
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 ผลจำกตัวเลขค่ำใช้จ่ำยกำรด ำเนินงำนที่ลดลงของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ เป็นข้อยืนยันได้ว่ำ 

ควำมมุ่งมั่นและควำมพยำยำมในกำรน ำหลักเศรษฐกิจพอเพียงมำปรับใช้ให้เกิดผล ท ำให้บุคลำกรมีควำม

มุ่งมั่น และเกิดควำมเข้ำใจในปัญหำ และมีพลังในควำมร่วมมือร่วมใจกันของบุคลำกรในกำรพยำยำมแก้ไข

ปัญหำของโรงพยำบำลให้ดียิ่งขึ้น โดยเป็นกำรช่วยประหยัดบประมำณให้ทำงภำครัฐในอีกทำงหนึ่ง  

การวิเคราะห์ต้นทุนบริการต่อหน่วย (Unit cost) ของโรงพยาบาล 

ดัชนีที่ใช้วัดผลด้ำนประสิทธิภำพในกำรใช้ทรัพยำกร มีเป้ำหมำยที่จะวิเครำะห์ประสิทธิภำพในกำร

ใช้ทรัพยำกร ต้นทุนผู้ป่วยนอก (OP) และผู้ป่วยใน (IP) โดยจะเปรียบเทียบด้ำนรำยจ่ำยหน่วยบริกำรในระดบั

กลุ่มบริกำรเดียวกัน โดยใช้ค่ำกลำงเทียบผลควำมแตกต่ำง 

วิธีกำรนี้เป็นกำรประมำณกำรต้นทุนแบบง่ำย โดยใช้สมมติฐำนว่ำต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนคงที่  เมื่อ

เปรียบเทียบกับรำคำที่เรียกเก็บ (Cost to Charge ratio) โดยไม่ค ำนึงถึงว่ำเป็นกำรให้บริกำรประเภทใด 

หรือกองทุนใด ทั้งนี้หลักกำรคิดต้นทุน ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแบบ Quick Method คือ ค ำนวณสัดส่วน

ต้นทุนกับรำยได้ ซึ่งรำยได้ (Charge) คือรำยได้จำกำรให้บริกำร ทั้งนี้ต้นทุน (Cost) คือหมวดค่ำใช้จ่ำย เมื่อ

ได้ค่ำใช้จ่ำยแล้ว ให้น ำไปคิดต้นทุนโดย ต้นทุน OPD เท่ำกับค่ำใช้จ่ำยผู้ป่วยนอก หำรด้วยจ ำนวน Visit 

(จ ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยนอกเข้ำมำรับบริกำร) ส่วนต้นทุน IPD จะเท่ำกับค่ำใช้จ่ำยผู้ป่วยใน หำรด้วยผลรวมของ

AdjRw2  

ในส่วนของรำยได้ หรือ รำคำ Charge มำจำกรำยได้จำกกำรให้บริกำรทุกสิทธิ ทั้ง OPD & IPD (ไม่

รวมส่วนต่ำงรำยได้จำกงบประมำณทุกประเภท รำยได้ระหว่ำงกัน รำยได้บริจำค รำยได้ที่ไม่เกี่ยวกับกำร

ให้บริกำร ส่วนค่ำใช้จ่ำยมำจำกค่ำใช้จ่ำยที่เป็นค่ำแรง (LC) งบด ำเนินงำน (MC) และงบลงทุน ค่ำเสื่อมรำคำ 

ค่ำตัดจ ำหน่ำย (CC) โดยไม่รวมหนี้สูญ และหนี้สงสัยจะสูญ 

ตำรำงที่ 5.3 แสดงต้นทุนบริกำรของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ ประกอบด้วยต้นทุนผู้ป่วยนอก และ

ต้นทุนผู้ป่วยใน จะเห็นได้ว่ำในช่วงปี 2558 ถึงปี 2561 โรงพยำบำลหนองม่วงไข่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มระดับ

บริกำรที่แตกต่ำงกัน โดยในปี 2558 ถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรงพยำบำลชุมชนขนำด 30 เตียงในกลุ่มที่มีประชำกร

ผู้ใช้สิทธิ์น้อยกว่ำ 20,000 คน ส่วนในปี 2559 กลับถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีผู้มำลงทะเบียนใช้สิทธิ์ระหว่ำง 

10,000 ถึง 15,000 คน และตั้งแต่ปี 2560 มำจนถึงปัจจุบัน ถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรงพยำบำลชุมชนที่มีประชำกร

ผู้มีสิทธิ์ (UC) น้อยกว่ำ 30,000 คน จำกข้อมูลจะเห็นได้ว่ำต้นทุนผู้ป่วยนอก (OPD) เพิ่มขึ้นในช่วงปี 2558-

2560 และลดลงในปี 2561 คำดว่ำเป็นผลจำกควำมส ำเร็จในงำนส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคในชุมชน 

ในขณะที่ต้นทุนผู้ป่วยใน (IPD) มีแนวโน้มลดลดแม้จะปรับตัวสูงขึ้นเล็กน้อยในปี 2561 

                                                           
2 AdjRW หรือ น้ ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำแล้ว หมำยถึง ค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ (RW) ของผู้ป่วยในที่ได้น ำไปปรับด้วยข้อมูลจ ำนวนวันนอน
มำตรฐำนแล้ว ส่วน Sum of AdjRW หรือ น้ ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำแล้วรวม หมำยถึง ผลรวมของค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำแล้ว 
(AdjRW) ของผู้ป่วยในทุกรำย ทุกสิทธิ์ ในช่วงเวลำที่ก ำหนด 
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เมื่อพิจำรณำต้นทุนบริกำรต่อหน่วย (แบบ Quick method) ในส่วนของต้นทุนบริกำรผู้ป่วยนอก

ต่อครั้งในช่วงปี 2558 ถึง 2560 โรงพยำบำลมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยในกลุ่มระดับบริกำรเดียวกัน 

และอยู่ในเกณฑ์ค่ำเฉลี่ยส ำหรับปี 2561 และยังต่ ำกว่ำเกณฑ์ค่ำเฉลี่ยที่รวมกับส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนแล้ว 

ขณะที่ในส่วนของผู้ป่วยใน พบว่ำ ในปี 2558 ต้นทุนบริกำรต่อ AdjRW สูงกว่ำค่ำเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบใน

กลุ่มระดับบริกำรเดียวกันส่วนในปี 2559-2560 ต้นทุนในส่วนนี้ต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย และกลับมำสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย

อีกครั้งในปี 2561 อย่ำงไรก็ตำมต้นทุนบริกำรผู้ป่วยในต่อ AdjRW ยังอยู่ต่ ำกว่ำเกณฑ์ค่ำเฉลี่ยรวมกับส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำน 

หำกพิจำรณำตัวเลขควำมพยำยำมในกำรลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลหนอง

ม่วงไข่ (ตำรำงที่ 5.2) แม้ว่ำโรงพยำบำลหนองม่วงไข่จะใช้ควำมพยำยำมอย่ำงมำกในกำรลดค่ำใช้จ่ำยในกำร

ด ำเนินงำน โดยเฉพำะในปีงบประมำณ 2561 ที่สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยลงจำกปี 2560 ร้อยละ 6.59 แต่กลับ

พบว่ำใน ปี 2561 ต้นทุนบริกำรผู้ป่วยนอกต่อครั้งกลับสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย อย่ำงไรก็ตำม เนื่องจำกต้นทุนบริกำร

ผู้ป่วยนอกในไตรมำสที่ 4 ของปีงบประมำณ 2561 เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจำกไตรมำสเดียวกันนี้เมื่อปีก่อนหน้ำ 

กอรปกับจ ำนวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่เข้ำมำรับบริกำร (OPD Visit) ที่ลดลงจำก 80,750 ครั้งเป็น 74,588 

ครั้ง หรือลดลงร้อยละ 7.63 ท ำให้ต้นทุนบริกำรผู้ป่วยนอกต่อครั้งเพิ่มจำก 659.45 บำทเป็น 707.47 บำท 

และเป็นปีแรกตั้งแต่ปี 2558 ที่ต้นทุนบริกำรผู้ป่วยนอกต่อครั้งสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยในกลุ่มระดับบริกำรเดียวกันที่ 

705.01 บำทต่อครั้ง หำกพิจำรณำในด้ำนบวกอำจเป็นผลส ำเร็จในกำรงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและ

ป้องกันโรคในพื้นที่ ท ำให้ประชำชนมำใช้บริกำรลดลง 

ในส่วนของต้นทุนบริกำรผู้ป่วยในต่อ AdjRW หำกพิจำรณำจำกไตรมำสที่ 4 ของปีงบประมำณ 

2559 และ 2560 จะเห็นว่ำโรงพยำบำลหนองม่วงไข่มีต้นทุนบริกำรผู้ป่วยในต่อ AdjRW ที่ต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย

ของโรงพยำบำลในกลุ่มระดับบริกำรเดียวกัน แต่ในไตรมำสที่ 4  ของปีงบประมำณ 2561 พบว่ำ ต้นทุนใน

ส่วนนี้ได้ปรับเพิ่มขึ้นเป็น 18,539.50 บำท หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 9.04 และสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยของโรงพยำบำลใน

กลุ่มระดับเดียวกันซึ่งอยู่ที่ 16,744.95 บำทต่อ AdjRW อย่ำงไรก็ตำมก็ยังอยู่ในกรอบที่ต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยที่รวม

กับส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

        จะเห็นได้ว่ำต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยภำยนอกตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558-2559 (ตำรำงที่ 5.4) โดยค่ำเฉลี่ย 

และโดยค่ำเฉลี่ย+SD  คือ 719.75 บำท และ 874.02 บำท ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยภำยในโดยค่ำเฉลี่ย 

และโดยค่ำเฉลี่ย+SD  คือ 18,396.15 บำท และ 24,965.38  บำท ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ตำมมำตรฐำนโดยทั่วไป

ของโรงพยำบำลชุมชน 
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ตารางที่ 5.3  ต้นทุนบริกำรผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ 

ไตรมาส/ปี กลุ่มระดับบริการ 

OP IP 
OPD Cost 

(บาท) OPD Visit 
IPD Cost  

(บาท) Sum AdjRW 
1 / 2558 รพช.30BedsPOP<20,000 10,959,504.95 18,180.00 6,287,088.02 351.81 
2 / 2558 รพช.30BedsPOP<20,000 21,350,899.15 36,340.00 13,535,281.77 697.12 
3 / 2558 รพช.30BedsPOP<20,000 32,442,155.10 54,177.00 21,028,720.09 1,032.06 
4 / 2558 รพช.30BedsPOP<20,000 45,997,847.55 71,940.00 29,336,445.78 1,439.14 
1 / 2559 รพช.30 - 59/POP10,000 - <15,000 12,508,525.00 18,221.00 6,570,297.84 370.68 
2 / 2559 รพช.30 - 59/POP10,000 - <15,000 25,554,702.92 38,358.00 13,649,237.13 761.12 
3 / 2559 รพช.30 - 59/POP10,000 - <15,000 36,974,146.59 56,227.00 20,658,795.78 1,162.67 
4 / 2559 รพช.30 - 59/POP10,000 - <15,000 49,895,730.28 77,202.00 26,754,485.35 1,498.12 
1 / 2560 รพช.F2<=30,000 13,287,675.25 21,116.00 4,489,663.02 292.97 
2 / 2560 รพช.F2<=30,000 26,412,584.96 41,640.00 9,592,489.48 582.32 
3 / 2560 รพช.F2<=30,000 39,030,737.42 60,018.00 14,779,555.08 863.06 
4 / 2560 รพช.F2<=30,000 53,250,900.31 80,750.00 19,970,094.74 1,174.53 
1 / 2561 รพช.F2<=30,000 13,284,713.06 18,352.00 5,013,393.81 290.20 
2 / 2561 รพช.F2<=30,000 26,640,103.36 38,133.00 9,677,327.51 567.47 
3 / 2561 รพช.F2<=30,000 38,691,057.39 55,165.00 15,384,892.49 880.54 
4 / 2561  รพช.F2<=30,000 52,768,448.12 74,588.00 22,114,287.43 1,192.82 

ท่ีมำ: กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ 

 



 
 

ตารางที่ 5.4 ต้นทนุบริกำรต่อหน่วย แบบ Quick Method ของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่    

ไตรมาส/ปี กลุ่มระดับบริการ 
จ านวน รพ.

ในกลุ่ม 

ต้นทุนบริการผู้ปว่ยนอก (บาท) ต้นทุนบริการผู้ปว่ยใน (บาท) 
ต้นทุนบริการผู้ปว่ย

นอกตอ่ครั ง 
Mean Mean+SD 

ต้นทุนบริการผู้ปว่ย
ในต่อ AdjRW 

Mean Mean+SD 

1 / 2558 รพช.30BedsPOP<20,000 na. 602.83 658.32 801.59 17,870.61 14,343.02 17,684.93 
2 / 2558 รพช.30BedsPOP<20,000 na. 587.53 731.07 907.23 19,416.06 17,017.38 21,489.30 
3 / 2558 รพช.30BedsPOP<20,000 na. 598.82 705.05 868.51 20,375.47 17,472.29 22,899.63 
4 / 2558 รพช.30BedsPOP<20,000 na. 639.39 735.84 895.55 20,384.69 18,911.88 25,462.30 
1 / 2559 รพช.30 - 59/POP10,000 - <15,000 32 686.48 708.70 888.85 17,724.99 17,702.96 23,078.86 
2 / 2559 รพช.30 - 59/POP10,000 - <15,000 33 666.21 735.24 895.78 17,933.10 21,492.73 33,293.89 
3 / 2559 รพช.30 - 59/POP10,000 - <15,000 34 657.59 731.32 908.52 17,768.34 19,902.03 28,402.66 
4 / 2559 รพช.30 - 59/POP10,000 - <15,000 33 646.30 723.07 898.26 17,858.68 20,241.73 29,313.47 
1 / 2560 รพช.F2<=30,000 113 629.27 672.38 814.83 15,324.58 14,939.99 19,338.50 
2 / 2560 รพช.F2<=30,000 115 634.31 696.90 845.95 16,472.80 16,599.04 21,744.12 
3 / 2560 รพช.F2<=30,000 115 650.32 719.08 861.44 17,124.55 17,108.05 22,445.83 
4 / 2560 รพช.F2<=30,000 113 659.45 715.19 854.62 17,002.57 17,686.04 23,263.30 
1 / 2561 รพช.F2<=30,000 237 723.88 693.76 841.07 17,275.37 15,591.02 20,474.73 
2 / 2561 รพช.F2<=30,000 239 698.61 692.41 836.77 17,053.46 15,913.80 21,020.04 
3 / 2561 รพช.F2<=30,000 239 701.37 705.18 848.07 17,472.11 16,315.87 21,215.16 
4 / 2561  รพช.F2<=30,000 239 707.47 705.01 847.64 18,539.50 16,744.95 21,822.46 

ท่ีมำ: กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ 

   

   

7
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5.1.2 การใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงร่วมในการบริหารจัดการโรงพยาบาลกับผลที่เกิดต่อชุมชน

โดยรวม 

จำกกำรด ำเนินกิจกรรมของโรงพยำบำลในด้ำนต่ำง ๆ ตลอดระยะเวลำที่ผ่ำนมำเป็นเวลำสิบปี จะ

เห็นได้ว่ำมีกิจกรรมต่ำง ๆ ที่ทำงโรงพยำบำลได้ด ำเนินกำรมำและก่อให้เกิดผลดีต่อกำรบริกำรของ

โรงพยำบำลร่วมกับผลดีที่ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบทำงด้ำนเศรษฐกิจดังนี้ 

1) กิจกรรมการปลูกผักปลอดสารพิษใช้ในโรงครัวหมุนเวียนตามฤดูกาล เป็นบทบำทส ำคัญของ

ภำรกิจของโรงพยำบำลที่สะท้อนปัญหำใหญ่ของประเทศและกำรส่งเสริมป้องโรคได้อย่ำงดี โดยเฉพำะสำเหตุ

กำรเกิดโรคมะเร็งทีมีมำกข้ึนในสังคมทั่วไปและในพื้นที่ 

กิจกรมกำรปลูกผักปลอดสำรพิษ เพื่อใช้ประกอบอำหำรให้แก่ผู้ป่วย หมุนเวียนตำมฤดูกำลส่วนที่

เหลือจ ำหน่ำยแก่บุคลำกรในรำคำย่อมเยำ โดยใช้แนวคิด “ปลูกอย่ำงที่กิน กินอย่ำงที่ปลูก” เป็นส่วนหนึ่ง

ของกำรด ำเนินกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมป้องกันโรคให้แก่บุคลทั่วไป ให้ตระหนักถึงพิษภัยของกำรเกิด

โรคภัยและกำรตระหนักถึงกำรดูแลสุขภำพจำกอำหำรที่บริโภคที่ปลอดภัย และเป็นกำรดูแลสิ่งแวดล้อม 

รวมถึงแนวทำงเพิ่มรำยได้ที่มำกขึ้น ทั้งนี้ในแต่ละปีพืชผักที่บุคลำกรช่วยกันปลูก ถูกน ำมำเป็นวัตถุดิบป้อน

โรงครัวของโรงพยำบำล คิดเป็นมูลค่ำเฉลี่ย 10,000 ถึง 12,000 บำทต่อปี ซึ่งในปี 2561 ผลผลิตที่ป้อนให้กบั

โรงครัวได้ช่วยให้โรงพยำบำลลดรำยจ่ำยลงได้ 10,350 บำท และในปีงบประมำณเดียวกันนี้ ยังสำมำรถ

จ ำหน่ำยผักและผลไม้ให้กับบุคลำกรและผู้มำใช้บริกำรได้รวมเป็นเงินจ ำนวน 22,555 บำท และอีก 4,580 

บำท ในช่วงสองไตรมำสแรกของปีงบประมำณ 2562 

         กำรด ำเนินกิจกรรมที่ผ่ำนทำงโรงพยำบำล จึงเป็นภำรกิจส ำคัญที่แสดงให้แก่บุคคลทั่วไปและคนป่วย

เห็นประโยชน์ส ำคัญถึงกำรป้องกันและกำรส่งเสริมสุขภำพที่ส ำคัญยิ่งของคนไทย เพรำะมีทั้งสถิติและตัวเลข

กำรใช้จ่ำยด้ำนกำรตำยและกำรรักษำพยำบำลที่เพิ่มสูงมำกข้ึนดังข้อมูลต่อไปนี้ 

         “ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือ สปสช. โดย นพ.ศักดิ์ชัย กำญจนวัฒนำ เลขำธิกำร 

สปสช. ได้ออกมำเปิดเผยข้อมูลว่ำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พบตัวเลขผู้เสียชีวิตจำกสำรเคมีก ำจัด

ศัตรูพืชในช่วง 3 ปีสูงถึง 1,715 รำย ขณะที่จ ำนวนผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำเฉลี่ย 5,000 รำยต่อปี เบิกจ่ำยค่ำ

รักษำกว่ำ 22 ล้ำนบำทต่อปี ซึ่งตัวเลขดังกล่ำวเป็นเพียงข้อมูลเฉพำะกลุ่มผู้ป่วยรับสำรเคมีทำงตรงเท่ำนั้น 

       จำกข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือบัตรทอง ได้มีกำร

รำยงำนผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลต่ำง ๆ ทั่วประเทศ โดยมีสำเหตุจำกกำรได้รับสำรเคมีก ำจัด

ศัตรูพืชทั้งจำกยำฆ่ำแมลงกลุ่มออร์กำโนฟอสเฟตและคำร์บำเมต (Organophosphate and Carbamates 

Insecticides) ยำฆ่ำหญ้ำและยำฆ่ำเชื้อรำ (Herbicides and Fungicides) และสำรเคมีทำงกำรเกษตร

ประเภทอื่น ๆ 
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       ปี 2559 มีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำจ ำนวน 4,924 รำย เสียชีวิตขณะรักษำตัวในโรงพยำบำลจ ำนวน 

613 รำย มีกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำจ ำนวน 22,829,167 บำท และปี 2560 มีผู้ป่วยจ ำนวน 4,983 รำย เสียชีวิต

จ ำนวน 582 รำย มีกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำจ ำนวน 22,651,053 บำท 

       ส่วนกำรรำยงำนข้อมูลผู้ป่วยในปี 2561 นี้ (ข้อมูล 10 เดือนตุลำคม 2560 ถึงกรกฎำคม 2561) มี

ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำโดยมีสำเหตุจำกสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชแล้วจ ำนวน 4,001 รำย เสียชีวิตจ ำนวน 520 

รำย มีกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำจ ำนวน 17,335,470 ล้ำนบำท โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสำเหตุจำกยำฆ่ำแมลงกลุ่มออร์

กำโนฟอสเฟตและคำร์บำเมตจ ำนวน 877 รำย เสียชีวิตจ ำนวน 56 รำย เบิกจ่ำยค่ำรักษำจ ำนวน 4,362,437 

บำท ผู้ป่วยที่มีสำเหตุจำกยำฆ่ำหญ้ำและยำฆ่ำเชื้อรำจ ำนวน 1,886 รำย เสียชีวิตจ ำนวน 442 รำย เบิกจ่ำย

ค่ำรักษำจ ำนวน 8,804,145 บำท และผู้ป่วยจำกสำรเคมีทำงกำรเกษตรประเภทอ่ืน ๆ จ ำนวน 1,288 รำย 

เสียชีวิตจ ำนวน 22 รำย เบิกจ่ำยค่ำรักษำจ ำนวน 4,168,888 บำท ”  (ที่มำ:ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ เผยแพร่ผ่ำนThe standard.co ข้อมูลปี2559-2561 (เดือนกันยำยน 2561) 

จำกข้อมูลดังกล่ำว จะเห็นได้ว่ำกำรรณรงค์ กำรท ำกิจกรรมกำรเพำะปลูกผักปลอดสำร และกำร

น ำมำใช้เป็นกำรปรุงอำหำรให้กับผู้ป่วยของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ มีผลกระทบส ำคัญทำงเศรษฐกิจต่อ

สังคมในกำรด ำเนินกำรฟื้นฟูสุขภำพผู้ป่วยที่ดีและเป็นกำรป้องกันสุขภำพที่ดีอีกทำงหนึ่ง โดยเฉพำะเด็กและ

ผู้สูงอำยุที่มีอยู่ในสัดส่วนที่มำกในพื้นที่ ที่ต้องกำรสำรอำหำรทีมีประโยชน์ต่อร่ำงกำยที่มำกกว่ำกลุ่มอื่น จึงท ำ

ให้ทุกคนได้ตระหนักถึง กำรดูแลสุขภำพอีกทำงหนึ่งและยังเป็นกำรสำธิตกำรป้องกันสุขภำพที่ดีจำกกำรเลือก

บริโภคผักปลอดสำรเพื่อไม่ให้ได้รับพิษภัยจำกสำรเคมีที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งที่มีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้น และยัง

เป็นกำรลดภำระต่องบประมำณของรัฐได้จ ำนวนมำกในอีกทำงหนึ่งหำกสังคมทั่วไปได้น ำไปด ำเนินกำรในทุก

แห่งของประเทศ รวมทั้งยังเป็นกำรเสริมรำยได้เพิ่มขึ้นจำกกำรปลูกผักปลอดสำรไปขำย และเป็นส่วนหนึ่ง

ของกำรรักษำสิ่งแวดล้อมเนื่องจำกลดกำรใช้สำรเคมีให้น้อยลงไปด้วย  

      2)  กิจกรรมการผลิตน  ายาอเนกประสงค์   

กำรผลิตน้ ำยำอเนกประสงค์จำกผลไม้รสเปรี้ยวและจุลินทรีย์ที่มีประสิทธิภำพ EM เพื่อลดกำรใช้

สำรเคมีในกิจกรรมต่ำง ๆ ของโรงพยำบำล นอกจำกจะลดค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลลงได้ 28,246.25 บำท /

ปี คิดเป็นร้อยละ 90.21 ยังเป็นกำรลดกำรใช้สำรเคมีในสังคมและเป็นแหล่งเรียนรู้ให้ชุมชนน ำไปด ำเดินกำร

ต่อในครัวเรือนเพื่อประหยัดรำยได้และกำรรักษำสิ่งแวดล้อมได้อีกทำงหนึ่ง 

 

5.2 ภารกิจของโรงพยาบาล ร่วมกับการด าเนินงานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง: ผลได้ทางสังคม 

 ผลได้ทำงสังคมในหัวข้อนี้ พบว่ำผู้ได้ผลประโยชน์มี 2 ระดับ คือ ระดับปัจเจกบุคคล ได้แก่ คนไข้

หรือผู้เข้ำรับบริกำร รวมถึงบุคลำกรของโรงพยำบำล ล ำดับต่อไปเป็นผลได้ที่มีต่อชุมชน จำกกำรด ำเนินงำน

ตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง  
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 5.2.1 การเป็นแหล่งเรียนรู้การผลิตแบบลดการใช้สารเคมีให้สังคมเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพ 

หำกพิจำรณำผลได้ทำงสังคมตำมรำยกิจกรรมที่โรงพยำบำลได้ด ำเนินกำร พบว่ำมีหลำยกิจกรรม 

อำทิ กิจกรรมกำรท ำนำข้ำวอินทรีย์ โดยโครงกำรนี้ในอดีตเริ่มต้นเพื่อมุ่งหวังที่จะใช้ประโยชน์จำกที่ลุ่มต่ ำ

บริเวณโรงพยำบำลที่มีปัญหำน้ ำท่วมขังในฤดูฝนไม่สำมำรถปลูกพืชอ่ืน ๆ ได้ จึงน ำมำใช้เป็นแปลงนำอินทรีย์ 

มีกิจกรรมกำรด ำนำปลูกข้ำว เกี่ยวข้ำวร่วมกันของบุคลำกรในโรงพยำบำล ผลผลิตข้ำวที่ได้น ำมำแจกจ่ำยแก่

บุคลำกรและป้อนให้กับโรงครัว  

ปัจจุบันยังคงมีกิจกรรมกำรท ำนำข้ำวอินทรีย์ แต่วัตถุประสงค์หลักได้เปลี่ยนไปสู่กำรเป็นแหล่ง

เรียนรู้แก่นักเรียนและผู้ที่สนใจทั่วไปได้เข้ำมำศึกษำ ได้เห็นประโยชน์ และควำมเป็นไปได้ของกำรท ำนำแบบ

อินทรีย์  

 ตัวอย่ำงของกิจกรรมที่คล้ำยคลึงกัน คือ กำรปลูกผักปลอดสำรพิษ พืชสมุนไพร รวมทั้งผลไม้ที่

หลำกหลำยภำยในบริเวณโดยรอบโรงพยำบำล ส ำหรับใช้ประกอบอำหำรให้แก่ผู้ป่วย โดยมีแนวคิดที่ว่ำ 

“ปลูกทุกอย่ำงที่กิน  กินทุกอย่ำงที่ปลูก” ในอดีต ผลผลิตส่วนที่เหลือจะจ ำหน่ำยแก่บุคลำกรในรำคำย่อมเยำ 

แต่ปัจจุบันพืชผลที่หมุนเวียนออกมำตำมฤดูกำล ยังคงถูกใช้เป็นวัตถุดิบป้อนโรงครัวของโรงพยำบำล ที่เหลือ

จะแจกจ่ำย “แบ่งปัน” ให้บุคลำกรและผู้ป่วยหรือผู้มำใช้บริกำรได้บริโภคพืชผักที่ปลอดภัย แสดงให้เห็นถึง

ควำมเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ระหว่ำงองค์กร บุคลำกร และผู้เข้ำรับบริกำร  

 จากการส ารวจพบว่า โรงพยาบาลหนองม่วงไข่เคยส ารวจข้อมูลเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน

ของตนเองจากการเป็นศูนย์เรียนรู้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และได้พบว่าประชาชนที่เข้ามา

ฝึกอบรมเกินกว่าครึ่ง น าความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรมไปใช้ประโยชน์ เช่น การผลิตน  ายาอเนกประสงค์ 

น  ายาซักผ้า การผลิตโบกาฉิ ฮอร์โมนส าหรับใช้ฉีดพ่นไม้ผล การผลิตปุ๋ยหมัก เป็นต้น และยังพบว่าได้

ช่วยให้ครัวเรือนเหล่านั นสามารถลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนได้อีกด้วย 

5.2.2 การเป็นแหล่งเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงที่เป็นการยกระดับสุขภาพทั งร่างกายและจิตใจ

ควบคู่กันไป เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการการรักษาสุขภาพและป้องกันโรค 

กำรด ำเนินงำนตำมโครงกำรโรงพยำบำลคุณธรรม ตำมนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข มีกำรจัด

สภำพแวดล้อมและกิจกรรมต่ำง ๆ เพื่อเสริมสร้ำงคุณธรรมจริยธรรมแก่บคุลำกร เช่น กำรสวดมนต์นั่งสมำธิ

วันละ 3 ครั้ง กำรท ำบุญตักบำตรร่วมกันระหว่ำงผู้ป่วย ญำติผู้ป่วย และบุคลำกร เดือนละ 1 ครั้ง กำรจัดตั้ง

ชมรมจริยธรรม รวมถึงกำรอบรมบุคลำกร และให้ควำมรู้เกี่ยวกับคุณธรรมจริยธรรม เป็นกำรส่งเสริมกำร

ยกระดับจิตใจของบุคลำกรได้เป็นอย่ำงมำก หรือกำรแสดงออกซึ่งควำมเท่ำเทียมไม่แบ่งแยก ตัวอย่ำงที่

ชัดเจน คือ จัดที่จอดรถอย่ำงเพียงพอให้ผู้มำรับบริกำร โดยไม่มีกำรแยกโซนรถของบุคลำกรโรงพยำบำล ซึ่ง

ผลจำกกำรด ำเนินงำนนี้ ท ำให้โรงพยำบำลได้รับรำงวัลโล่รำงวัลด้ำนคุณธรรม จริยธรรม และธรรมำภิบำล 
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ประจ ำปี 2558 โดยแก้วกัลยำสิกขำลัย สถำบันพระบรมรำชชนก ร่วมกับเขตตรวจรำชกำรกระทรวง

สำธำรณสุขเขตสุขภำพที่ 1 ในส่วนของผลได้ในระดับชมุชน เกิดจำกควำมมุ่งมั่นของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ 

ที่จะเป็นส่วนหนึ่งในกำรเผยแพร่ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวภูมิพลอ

ดุลยเดช รัชกำลที่ 9 ให้ประชำชนทั่วไปได้เรียนรู้ เข้ำใจ และปฏิบัติ  

โรงพยำบำลหนองม่วงไข่จึงด ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ อำทิ กำรจัดนิทรรศกำรและน ำเสนอโรงพยำบำล

วิถีพอเพียงกำรเป็นศูนย์เรียนรู้ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงให้แก่องค์กรภำครัฐ หน่วยงำน กลุ่มบุคคล 

โรงเรียน ผู้สนใจ ตลอดจนชุมชนโดยรอบเข้ำมำศึกษำดูงำน จนได้รับกำรคัดเลือกเป็นศูนย์ถ่ำยทอดกำร

เรียนรู้และศึกษำดูงำนตำมปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง ประเภทหน่วยงำน/องค์กรภำครัฐส่วนภูมิภำค  

นอกจำกนี้ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเอง ยังได้รับเชิญเป็นวิทยำกรในเวทีต่ำง ๆ ทั้งนี้เพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิด

และประสบกำรณ์ในกำรน้อมน ำหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงสู่กำรปฏิบัติในโรงพยำบำล และงำนด้ำน

สำธำรณสุข 
 

 5.2.3 ผลของความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงต่อบุคลากรโรงพยาบาลหนองม่วงไข่: ที่ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงานในหน้าที่มีทิศทางที่ดีขึ้นในหลายด้านและยังมีความสุขที่มากขึ้นภายใต้ความกดดันใน

ภาพรวมที่มีต่อโรงพยาบาลชุมชนโดยทั่วไป 

 นอกจากนี ผลลัพธ์ต่อบุคลากรบุคลากรโรงพยาบาลที่เข้าร่วมกิจกรรม ได้รับการปลูกฝังและท า

ความเข้าใจในการน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด าเนินชีวิต  และยังมีกำรใช้นโยบำย

โรงพยำบำลปลอดบุหรี่ ปลอดแอลกอฮอล์, นโยบำยด้ำนอำชีวอนำมัยและสิ่งแวดล้อม, องค์กรต้นแบบหมวก

นิรภัยสู่ควำมปลอดภัยในชุมชน, โรงพยำบำลปลอดกล่องโฟม, โรงพยำบำลปลอดบุหรี่ , กิจกรรมบริจำค

น้ ำหนักในโรงพยำบำล โดยมีกำรสื่อสำรนโยบำยอย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษร และสื่อสำรลงสู่ระดับหน่วยงำน 

และบุคลำกร ในกำรประชุมเจ้ำหน้ำที่และแจ้งเวียนหนังสือภำยในโรงพยำบำล เพื่อให้บุคลำกรทรำบและ

น ำไปปฏิบัติ 

 จำกกำรประเมินควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียงของบุคลำกรโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ในทุกระดับ 

ตั้งแต่ผู้บริหำรลงไปจนกระทั้งบุคลำกรระดับปฏิบัติกำร ส่วนหนึ่งเพื่อเป็นกำรประเมินผลได้ในระดับปัจเจก 

อีกส่วนหนึ่งเป็นกำรยืนยันถึงผลจำกกำรน ำหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงไปปรับใช้ในกำรท ำงำนและ

กำรด ำเนินชีวิต ที่ส่งผลต่อควำมพึงพอใจในชีวิต ควำมพึงพอใจต่อสภำพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัย 

ตลอดจนควำมสุขและควำมพึงพอใจต่ออำชีพหรืองำนที่ท ำอยู่ในปัจจุบัน  

 ข้อมูลจำกแบบสอบถำมบุคลำกรโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ จ ำนวน 125 รำย เมื่อประเมินผลจำก

กำรปฏิบัติตนตำมคุณลักษณะของเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้ ค่ำเฉลี่ยตั้งแต่ 1–1.80 จำก 5 

คะแนน หมำยถึงผลกำรประเมินอยู่ในระดับต่ ำมำก ค่ำเฉลี่ย 1.81-2.60 หมำยถึงอยู่ในระดับต่ ำ ค่ำเฉลี่ย 

2.61-3.40 หมำยถึงอยู่ในระดับปำนกลำง ค่ำเฉลี่ย 3.41-4.20 หมำยถึงอยู่ในระดับมำก และค่ำเฉลี่ยตั้งแต่ 
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4.21 ขึ้นไปถือว่ำมีผลกำรประเมินอยู่ในระดับมำกที่สุด ทั้งนี้พบว่ำ โดยเฉลี่ยบุคลำกรได้คะแนนจำกกำร

ปฏิบัติตนในระดับมำก (ค่ำเฉลี่ย 3.87) มีควำมพึงพอใจในชีวิตในระดับมำก (ค่ำเฉลี่ย 3.98) มีควำมสุขและ

ควำมพึงพอใจต่ออำชีพหรืองำนที่ท ำในระดับมำกเช่นกัน (ค่ำเฉลี่ย 3.85) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ในภำพรวม

บุคลำกรมีควำมพึงพอใจต่อสภำพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัยของตนเองด้วยคะแนนในระดับมำกเชน่กนั 

(ค่ำเฉลี่ย 3.90) 

 ผลกำรประเมินควำมสุขและควำมพึงพอใจต่ออำชีพหรืองำนที่ท ำอยู่ในปัจจุบัน บุคลำกรได้คะแนน

ในระดับมำกที่สุด ในเรื่องของควำมทุ่มเทและปฏิบัติงำนเต็มก ำลังควำมสำมำรถ (ค่ำเฉลี่ย 4.22)  รองลงไป

เป็นประเด็นกำรไม่ขำดงำนหรือลำงำนโดยไม่จ ำเป็น (ระดับมำก: ค่ำเฉลี่ย 4.16) กำรที่พยำยำมท ำทุกอย่ำง

เพื่อให้งำนส ำเร็จ (ระดับมำก: ค่ำเฉลี่ยรวม 4.12) มีควำมภูมิใจที่ได้ท ำงำนในโรงพยำบำลแห่งนี้ (ระดับมำก: 

ค่ำเฉลี่ย 4.07) และมีควำมพึงพอใจที่ปฏิบัติหน้ำที่ด้วยควำมเต็มใจแม้จะได้รับมอบหมำยภำระงำนที่มำกข้ึน 

(ระดับมำก: ค่ำเฉลี่ย 4.03) ในส่วนของควำมพึงพอใจที่จะมีโอกำสก้ำวหน้ำในอำชีพกำรงำนอยู่ในระดับมำก 

(ค่ำเฉลี่ย 3.41) 

เมื่อพิจำรณำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียงของบุคลำกรโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ 

ในตำรำงที่ 5.5 พบว่ำ มีปัจจัยหลำยตัวที่มีอิทธิพลสูงที่ระดับนัยส ำคัญ .01 ได้แก่ อำยุกำรท ำงำน ควำมพึง

พอใจในชีวิต ควำมพึงพอใจต่ออำชีพหรืองำนที่ท ำ และควำมพึงพอใจต่อสภำพสังคมสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัย 

กล่ำวคือ บุคลำกรที่มีอำยุกำรท ำงำนสูงขึ้นจะมีควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียงสูงขึ้น เช่นเดียวกันกับเมื่อ

บุคลำกรเหล่ำนี้มีควำมพึงพอใจในชีวิต พึงพอใจต่องำนที่ท ำอยู่ และพึงพอใจต่อสภำพสังคมและสิ่งแวดล้อม

ที่ตนอยู่อำศัย ก็จะพบว่ำพวกเขำจะมีควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียงเพิ่มสูงขึ้นในทิศทำงเดียวกัน ขณะเดียวกัน

อำยุและรำยได้ของครัวเรือนมำกกว่ำ 45,000 บำทต่อเดือน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลรองลงมำ คือ มีอิทธิพลที่

ระดับนัยส ำคัญ .05 และ .10 ตำมล ำดับ ซึ่งพบว่ำ บุคลำกรที่มีอำยุเพิ่มข้ึนกลับมีควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียง

ที่ลดลง ขณะที่บุคลำกรที่ครัวเรือนมีรำยได้มำกกว่ำ 45,000 บำทต่อเดือนเพรำะไม่มีปัญหำด้ำนกำรเงิน จะมี

ควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียงเพิ่มสูงขึ้น และตำรำงนี้ชี้ให้เห็นว่ำปัจจัยเรื่องเพศ สถำนภำพสมรส ระดับ

กำรศึกษำ หรือสถำนภำพด้ำนกำรงำนว่ำรับรำชกำรหรือไม่ได้รับรำชกำร ไม่ได้มีอิทธิพลต่อควำมเป็น

เศรษฐกิจพอเพียงของบุคลำกรแต่อย่ำงใด 
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ตารางที่ 5.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียง ของบุคลำกรโรงพยำบำลหนองม่วงไข่  

     จังหวัดแพร่ 

ปัจจัย (ตัวแปร) Coefficient Z Value Sig. 
ค่ำคงที ่ 24.6069*** 3.92 0.0001 
เพศ (ชำย) -1.1918 -0.9 0.3663 
สถำนภำพ (โสด) 0.76752 0.54 0.5923 
อำยุ  -.30210** -2.37 0.0176 
อำยุกำรท ำงำน  .03047*** 2.88 0.004 
กำรศึกษำระดับปริญญำตรีขึ้นไป 0.76779 0.5 0.6168 
สถำนะรบัรำชกำร -2.09227 -1.46 0.1441 
รำยได้ครัวเรือน > 45,000 บำท/เดือน 2.41320* 1.74 0.0822 
ควำมพึงพอใจในชีวิตควำมเปน็อยู่ .24811*** 2.84 0.0044 
ควำมพึงพอใจในอำชีพ/งำนที่ท ำ .20759*** 3.25 0.0012 
ควำมพึงพอใจต่อสภำพสงัคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัย .42329*** 3.12 0.0018 
Log likelihood function      -401.94994 

หมำยเหตุ : ***, **, * ==>  ระดับนัยส ำคัญที่ 1%, 5%, 10%  

ที่มำ: จำกกำรวิเครำะห์ 
  

เมื่อพิจำรณำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมพึงพอใจในชีวิตควำมเป็นอยู่ของบุคลำกรโรงพยำบำลหนอง

ม่วงไข่ (ตำรำงที่ 5.6) พบว่ำ บุคลำกรที่มีควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียงสูงจะส่งผลให้เป็นผู้ทีม่ีควำมพึงพอใจตอ่

ชีวิตควำมเป็นอยู่ของตนเองด้วยที่ระดับนัยส ำคัญ .01 เช่นเดียวกับปัจจัยด้ำนอำยุ อำยุกำรท ำงำน และปัจจยั

ด้ำนควำมพึงพอใจต่อสภำพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัย ซึ่งมีอิทธิพลที่ระดับนัยส ำคัญ .01 เช่นเดียวกัน 

 ผลกำรศึกษำข้อมูลในตำรำงชี้ว่ำ บุคลำกรที่มีอำยุสูงขึ้นจะมีควำมพึงพอใจในชีวิตเพิ่มสูงขึ้นด้วย 

เช่นเดียวกันกับหำกบุคลำกรมีควำมพึงพอใจต่อสภำพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่อำศัย ก็จะมีควำมพึง

พอใจในชีวิตควำมเป็นอยู่เช่นกัน แต่เป็นที่น่ำสังเกตว่ำบุคลำกรที่มีอำยุกำรท ำงำนเพิ่มขึ้นกลับมีควำมพึง

พอใจในชีวิตควำมเป็นอยู่ลดลง 
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ตารางที่ 5.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมพึงพอใจในชีวิตควำมเป็นอยู่ ของบุคลำกรโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ 

       จังหวัดแพร่ 

 ปัจจัย (ตัวแปร) Coefficient Z Value Sig. 
ค่ำคงที ่ 11.3227** 2.05 0.0401 
ควำมเป็นเศรษฐกิจพอเพียง .17673*** 5.92 0.0000 
อำยุ .32994*** 3.02 0.0025 
สถำนภำพ (โสด) -0.21421 -0.17 0.8628 
อำยุกำรท ำงำน -.02479*** -2.69 0.0072 
กำรศึกษำระดับปริญญำตรีขึ้นไป -0.5134 -0.39 0.6949 
สถำนะรบัรำชกำร 1.61011 1.29 0.1961 
รำยได้ครัวเรือน > 45,000 บำท/เดือน 1.21823 1 0.3151 
ควำมพึงพอใจต่อสภำพสงัคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัย .59110*** 5.33 0.0000 
Log likelihood function      -384.86007 

หมำยเหตุ : ***, **, * ==>  ระดับนัยส ำคัญที่ 1%, 5%, 10% 

ที่มำ: จำกกำรวิเครำะห์ 

 

 5.2.4 ผลทางสังคมจากการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเข้มแข็ง 

1) โครงการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System: DHS)  

วิธีกำร เน้นกำรแก้ปัญหำแบบมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน เข้ำมำดูแลสุขภำพร่วมกัน

โรงพยำบำลหนองม่วงไข่ไม่ขำดสภำพคล่อง / บุคลำกรได้รับสวัสดิกำรตำมสิทธิ์ / โรงพยำบำลได้รับรำงวัล

องค์กรต้นแบบ / โรงพยำบำลเป็นแหล่งศึกษำเรียนรู้กำรด ำเนินงำนด้ำนเศรษฐกิจพอเพียงแก่บุคคลภำยนอก 

และได้รับรำงวัลต่ำง ๆ ทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ 

2) การป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมฤทธิ์ผลสูงสุดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จำกผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ ตั้งแต่ ปี 2554 – ปัจจุบัน พบว่ำได้รับกำรสนับสนนุทรัพยำกร

จำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในชุมชนอย่ำงเพียงพอเหมำะสม เนื่องจำกชุมชนเริ่มเห็นควำมส ำคัญ/เป็นเจ้ำของ

ปัญหำสุขภำพในพื้นที่ร่วมกัน มีกำรก ำหนด/วำงแผนกำรด ำเนินงำน/ติดตำมผล/วิเครำะห์ปัญหำอย่ำงเป็น

ระบบร่วมกันอย่ำงต่อเนื่อง ภำยใต้งบประมำณและทรัพยำกรของชุมชน ท ำให้ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วยของรพ.เป็นอย่ำงมำก โดยจะเห็นได้จำก อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ชัดเจน กำรใช้

ทรัพยำกรด้ำนต่ำง ๆ ของรพ.ก็ลดลงตำมไปด้วย หลังจำกนั้นแทบจะไม่มีผู้ป่วยนอนรักษำตัวในรพ.ด้วยโรค

ไข้เลือดออกอีกแล้ว   
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ดังนั้น คปสอ.หนองม่วงไข่ จึงน ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภำพ ตำม

นโยบำยอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ภำยใต้ระบบสุขภำพอ ำเภอลงสู่กำรปฏิบัติ เพื่อป้องกันควบคุม

โรค/ภัยอื่น ๆ อย่ำงต่อเนื่องและตลอดไป   

 

 
ที่มำ: ข้อมูลโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ 

ภาพที่ 5.10 อัตรำกำรป่วยไข้เลือดออก (ต่อแสนประชำกร) ตั้งแต่ ปี 2552-2561 
 

3) การมีส่วนร่วมของเครือข่าย จากการบอกเล่าของผู้อ านวยการโรงพยาบาลต่อการมี
เครือข่ายการมีส่วนร่วมที่ดีขององค์กรที่เกี่ยวข้อง 

“ช่วงเวลำที่เข้ำมำเป็นผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ ปี 2551 องค์กรแห่งนี้ 

ประสบปัญหำกำรเกิดภำวะหนี้สินจำกกำรค้ำงช ำระค่ำยำและเวชภัณฑ์ เป็นเงินจ ำนวนหนึ่งซึ่งหำกไม่ ได้รับ

กำรช่วยเหลืออุดหนุนงบประมำณ จำกผู้บริหำรในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดและเพื่อนผู้อ ำนวยกำร

โรงพยำบำล ชุมชนในจังหวัดแพร่แล้ว องค์กรแห่งนี้คงจะขับเคลื่อนล ำบำก เมื่อมำวิเครำะห์ ข้อมูลต่ำง  ๆ 

ประกอบกัน พบว่ำปัญหำเกิดจำกขณะนั้นเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ ท ำให้ภำครัฐต้องปรับระบบกำรบริหำรงำน

และจัดสรรงบประมำณตำมเงื่อนไขของประชำกรที่ขึ้นทะเบียน มีจ ำนวนน้อยกว่ำประชำกรที่โรงพยำบำล

ต้องบริกำรด้ำนสุขภำพ ท ำให้เกิดควำมไม่สมดุลด้ำนงบประมำณ 

         นอกจำกนี้ พบว่ำปัญหำสุขภำพในพื้นที่ ประชำกรส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ เด็กซึ่งเป็นกลุ่มที่

ต้องได้รับกำรดูแลรักษำกำรส่งเสริมสุขภำพเป็นส ำคัญ ประชำกรวัยแรงงำนส่วนใหญ่ท ำไร่ ท ำนำ ปลูกพืชไร่ 

และเลี้ยงสัตว์ มีกำรใช้สำรเคมี ส่ง ผลให้เกิดกำรสะสมของสำรพิษในร่ำงกำย ประกอบกับประชำกรส่วนใหญ่

มี พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่ถูกต้อง มีปัญหำกินอำหำรดิบ สูบบุหรี่ ดื่มสุรำ ให้ควำมส ำคัญกับกำรออกก ำลังกำย

น้อย กำรดูแลต้องมีภำระควำมจ ำเป็นด้ำนกำรใช้จ่ำยเนื่องจำกมีผู้ป่วยรำยใหม่ในแต่ละปีเพิ่มขึ้น โดยเฉพำะ
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ฯลฯ …..” (ที่มำ: ข้อมูลกำร

สัมภำษณ์ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ ) 

           จำกข้อมูลควำมสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในด้ำนปัญหำสุขภำพ ได้มีกำรประมำณกำรจำกกำร

ศึกษำวิจัยของ Drusset et al (2001) ได้ประมำณต้นทุนกำรใช้จ่ำยในกำรรักษำโรคในปี 1996 ที่  

สหรัฐอเมริกำ พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยโรคเบำหวำน เป็นเงิน 57.6 พันล้ำนดอลลำร์ และโรคหัวใจ 42.4 พันล้ำน

ดอลลำร์ และโรคควำมดันโลหิตสูงคิดเป็นเงิน 121.8 พันล้ำนดอลล่ำร์ 

      ในขณะที่ The American Diabetes Association (2003) ได้ประมำณค่ำใช้จ่ำยต้นทุน

ทั้งทำงตรงและทำงอ้อมของโรคเบำหวำนที่เกิดขึ้น ในปี 2002 ของประเทศสหรัฐอเมริกำ มีค่ำใช้จ่ำยรวมกัน

ถึง 132 พันล้ำนดอลลำร์ โดยคิดเป็นต้นทุนทำงตรง ถึง 92 พันล้ำนดอลลำร์ และคิดเป็นต้นทุนทำงอ้อมถึง  

40 พันล้ำนดอลลำร์ โดยพิจำรณำจำกกำรสูญเสียเวลำในกำรท ำงำนและควำมบกพร่องพิกำรของร่ำงกำย

ด้ำนอ่ืน ๆ ที่ตำมมำ 

        จะเห็นได้ว่ำหำกมีวิธีกำรป้องกันหรือดูแลรักษำที่ดีโดยกำรสร้ำงควำมร่วมมือจำกทุกฝ่ำย

ไปด้วยกันแล้ว ย่อมจะท ำให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในกำรป้องกันและกำรลดค่ำใช้จ่ำยจ ำนวนมำกในด้ำนกำรดูแล

สุขภำพของโรงพยำบำลและของประเทศในภำพรวมได้มำกข้ึน 
 

5.3 ภารกิจของโรงพยาบาล ร่วมกับการด าเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง: ผลได้ต่อ
สิ่งแวดล้อมและการลดพลังงาน 

 จำกปัญหำด้ำนสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหำใหญ่โดยภำพรวมอีกด้ำนหนึ่งของทั้งโลกที่เพิ่มขึ้น เช่น 

มลภำวะเป็นพิษของอำกำศ ภำวะโลกร้อน จำกกำรปล่อยของเสียสู่ชั้นบรรยำกำศโลกจ ำนวนมำก น ำมำสู่

ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ สังคมตำมมำ รวมถึงผลกระทบต่อทำงด้ำนสุขภำพของประชำชนส่วนใหญ่ กำร

ตระหนักถึงสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภำพโดยทั่วไป จำกกำรด ำเนินกำรตำมภำรกิจในกำรดูแลสิ่งแวดล้อมที่ดี

ที่จะส่งผลดีต่อสุขภำพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น หรือส่งผลดีต่อสังคมไปด้วย จึงเกิดควบคู่กันไปอย่ำงสอดคล้องกันใน

กำรปฏิบัติหน้ำที่ของโรงพยำบำลและกำรใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงกำรประหยัดพลังงำนให้ใช้ ได้

อย่ำงยืน ดังนี้ 

กำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ มีหลำยโครงกำรที่บ่งชี้ถึงกำรอนุรักษ์และควำม

รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม เห็นได้ชัดจำกกิจกรรมต่ำง ๆ เช่น กิจกรรม Car Pool (กิจกรรมนี้ยังคงด ำเนินกำร

มำจนถึงปัจจุบันนี้ จำกข้อมูลในปี 2560 พบว่ำ อัตรำกำรปล่อยก๊ำซเรือนกระจกของโรงพยำบำลในปี 2560 

ลดลงจำกปีก่อนหน้ำร้อยละ 8.41) กิจกรรมกำรปลูกหญ้ำแฝกเพื่อเพิ่มคุณภำพดิน กำรแก้ปัญหำระบบบ ำบัด

น้ ำเสียของโรงพยำบำล โดยกังหันชัยพัฒนำร่วมกับระบบธรรมชำติบ ำบัด (กำรใช้พืชช่วยบ ำบัดน้ ำเสียร่วมกบั

กำรปลูกหญ้ำแฝกบริเวณรอบบ่อ) รวมถึงกำรท ำและใช้ก๊ำซชีวภำพทดแทนก๊ำซหุงต้มในโรงอำหำรของ

โรงพยำบำล เช่นเดียวกับกำรรณรงค์เพิ่มพื้นที่สีเขียวในโรงพยำบำล โดยกำรปลูกต้นไม้เพิ่มเติมทั่วบริเวณ
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โรงพยำบำลรวมถึง จัดท ำสวนสมุนไพรและรวบรวมพันธ์พืชต่ำง ๆ เพื่อกำรศึกษำเรียนรู้ อย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้

พื้นที่บริเวณโรงพยำบำลโดยรอบมีต้นไม้ทั้งขนำดใหญ่ ขนำดกลำงเป็นจ ำนวนมำก เป็นที่พักผ่อนหย่อนใจ

ของผู้ป่วยและญำติ 

ตัวอย่ำงของกิจกรรมเหล่ำนี้ บ่งชี้ว่ำโรงพยำบำลเป็นองค์กรที่ค ำนึงถึงสิ่งแวดล้อม เห็นได้จำกกำร

ด ำเนินงำนโครงกำรต่ำง ๆ เช่น กำรคัดแยกและทิ้งขยะให้ถูกต้องตำมประเภทที่ก ำหนด โครงกำรโรงพยำบำล

ปลอดกล่องโฟม กำรใช้ปิ่นโตบรรจุอำหำรผู้ป่วยแทนกำรใช้ถุงพลำสติก ลดกำรใช้ขวดพลำสติกในกำรประชุม

อบรมของโรงพยำบำล หรือแม้กระทั่งกำรใช้กระดำษ 2 หน้ำก่อนทิ้ง รวมถึงกำรใช้ระบบ e-office แทนกำร

เวียนหนังสือระบบเดิม ทั้งนี้ นอกจำกจะเป็นผลดีต่อสิ่งแวดล้อมแล้ว ยังช่วยลดรำยจ่ำยให้กับโรงพยำบำลได้

อีกทำงหนึ่ง (โรงพยำบำลได้เคยส ำรวจประสิทธิภำพกำรดูดซับคำร์บอนไดออกไซด์ของต้นไม้ในบริเวณ

โรงพยำบำล พบว่ำ ในปี 2553 ค ำนวณจำกพื้นที่สีเขียวในโรงพยำบำลที่ 4,990 ตำรำงเมตร สำมำรถดูดซับ

ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ ได้ถึง 3.9 ตัน/ปี หรือประมำณ 90 กิโลกรัม/ชั่วโมง อีกทั้งยังสำมำรถผลิตออกซิเจน

ได้ 2.6 ตัน/ปี หรือประมำณ 60 กิโลกรัม/ชั่วโมง) 

 

5.4 โรงพยาบาลหนองม่วงไข่กับวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 

 มีข้อมูลเชิงประจักษ์จ ำนวนมำกที่ชี้ให้เห็นว่ำ กำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ เป็น

แบบอย่ำงที่ดีของกำรบริหำรและกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุข ที่จะน ำไปสู่ผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภำพใน

กำรด ำเนินงำนชองโรงพยำบำล สำมำรถจัดบริกำรสุขภำพให้แก่ประชำชนได้อย่ำงต่อเนื่องและมีคุณภำพ 

ทั้งนี้ นอกจำกจะเป็นผลสืบเนื่องจำกกำรมีผู้บริหำรที่มีกำรบริหำรที่เน้นธรรมำภิบำลแล้ว ยังรวมถึง

ประยุกต์ใช้เศรษฐกิจพอเพียงในกำรด ำเนินงำนอย่ำงเหมำะสม ในตำรำงที่ 5.7 น ำเสนอวิถีกำรปฏิบัติที่เป็น

เลิศของโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ 

ตารางที่ 5.7 โรงพยำบำลหนองม่วงไข่กับวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
(Best Practice) 

สิ่งบ่งชี เชิงประจกัษ ์

ด้านการบริหารงาน 
1) กำรด ำเนินงำนแบบมสี่วน

ร่วมกับชุมชน 
 ควำมร่วมมือของหน่วยงำนทัง้จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ชุมชนเอง ร่วมมือให้กำรดูแลผู้สงูอำยุ ในด ำเนนิงำนต ำบลดูแล
ระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพงิ (Long 
Term Care) 

 เกียรติบัตรแสดงควำมชืน่ชม เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอหนองม่วงไข่
จังหวัดแพร่ ในควำมร่วมมือและมุ่งมั่นพฒันำเพื่อยกระดับกำรดู
และสุขภำพประชำชน ณ.วันที่ 13 มีนำคม 2559 โดยกระทรวง
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วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
(Best Practice) 

สิ่งบ่งชี เชิงประจกัษ ์

สำธำรณสุขร่วมกับ สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
(องค์กำรมหำชน) 

2) กำรพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
เช่น กำรเพิ่มพื้นทีส่ีเขียว ลด
กำรใช้สำรพิษในโรงพยำบำล 
ลดกำรปล่อยก๊ำซเรือนกระจก 
กำรจัดหำอำหำรปลอดภัย และ
กำรก ำหนดให้เป็นโรงพยำบำล
ปลอดโฟม 

 ได้รับคัดเลือกให้เป็นศูนย์เรียนรู้สถำนบริกำรสำธำรณสุขลดโลกร้อน 
กรมอนำมัยประจ ำปีงบประมำณ 2554, 2555 

 ผ่ำนกำรประเมินตำมเกณฑ์มำตรฐำน Green & Clean Hospital 
ในระดับดีมำกในปี 2560 ต่อเนื่องถึงปี 2561 จำกกรมอนำมัย 

3) โรงพยำบำลต้นแบบของกำรน ำ
หลักปรัชญำของเศรษฐกิจ
พอเพียงมำปรับใช้ในกำร
ด ำเนินงำน 

 รำงวัลถ้วยพระรำชทำนสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำสยำมบรมรำช
กุมำรี จำกกำรประกวดผลงำนตำม หลักปรัชญำของเศรษฐกิจ
พอเพียงคร้ังที่ 2 ประเภทหน่วยงำน/องค์กรภำครัฐในสว่นภูมิภำค
โดยส ำนักงำน คณะกรรมกำรกำรพิเศษประสำนงำนโครงกำรอัน
เนื่องมำจำกพระรำชด ำริ (กปร.) 

 รำงวัลชนะเลิศระดบัประเทศ ประเภทที่ 2 (วิทยำลยัขยำยผลสู่
ชุมชน) จำกกำรประกวดโครงกำรชีววิถี เพื่อกำรพัฒนำอย่ำงยัง่ยืน 
โดยกำรไฟฟำ้ฝำ่ยผลิตแห่งประเทศไทยร่วมกับส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรอำชีวศึกษำ 

 ได้รับกำรคัดเลือกให้เป็นศูนย์ถ่ำยทอดกำรเรียนรู้หลักของปรัชญำ
เศรษฐกิจพอเพียงประเภทองค์กรภำครัฐของคณะกรรมกำร
ประสำนงำนพิเศษโครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ (กปร.) 

4) บริหำรจัดกำรองค์กรภำยใต้
หลักธรรมำภิบำล 

 ได้รับโล่รำงวลัด้ำนคุณธรรม จริยธรรม และธรรมำภิบำล ประจ ำปี 
2558 โดยแก้วกัลยำสิกขำลัย สถำบันพระบรมรำชชนก ร่วมกับเขต
ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขเขตสุขภำพที่ 1 

 ผ่ำนกำรประเมินตำมเกณฑ์คุณธรรมและควำมโปร่งใส ในกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) ด้วยค่ำเฉลี่ยร้อยละ 90.91 

5) หน่วยงำนมีผลงำนกำรพัฒนำ
คุณภำพงำนอย่ำงต่อเนื่อง 

 ร้อยละ 100 ของหน่วยงำนที่มกีำรพัฒนำคุณภำพงำนอยำ่ง
ต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) จำก
เป้ำหมำยร้อยละ 80 

6) มำตรฐำนคุณภำพกำร
ให้บริกำร 

 ระดับกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรตำมเกณฑ์มำตรฐำน 
Healthcare Accreditation หรือ HA ขั้น 2 
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วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
(Best Practice) 

สิ่งบ่งชี เชิงประจกัษ ์

ด้านการบริหารงบประมาณ 
1) ควำมโปร่งใสด้ำนกำรบริหำร

งบประมำณ 
 ระบบควบคุมภำยในตำมเกณฑข์อง สตง. ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 

89.81 
 ผ่ำนกำรประเมินตำมเกณฑ์คุณธรรมและควำมโปร่งใส ในกำร

ด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (ITA) ด้วยค่ำเฉลี่ยร้อยละ 
90.91 

2) ควำมสำมำรถในกำรลด
รำยจ่ำยในกำรด ำเนนิงำน 
 

 ผลส ำเร็จของกำรลดรำยจ่ำยในกำรด ำเนินงำน 3 ปีติดต่อกัน 
(รำยละเอียดในหนำ้ 28-33) 

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
1) กำรจัดสวัสดิกำรให้แก่บุคลำกร  ตัวอย่ำงโครงกำร Car Pool รบัส่งเจ้ำหน้ำที่และบุตรหลำน 

ระหว่ำงอ ำเภอเมืองและโรงพยำบำล ท ำให้ช่วยประหยัดค่ำใช้จำ่ย
ของครัวเรือนบุคลำกร 

 บุคลำกรได้รบัวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 100 
 บุคลำกรได้รบัวัคซีนป้องกันโรคไวรัสอักเสบบี ในบุคลำกรที่ไม่มี

ภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 100 
2)   กำรตอบสนองและกำรให้

ควำมร่วมมือของบุคลำกร 
 โล่ประกำศเกียรติคุณแด่โรงพยำบำลหนองม่วงไข่จังหวัดแพร่ เป็น

องค์กรแบบอย่ำงที่มีบุคลำกรสวมหมวกนิรภัย 100% และมี
อุบัติเหตุลดลงโดย ส ำนักงำนกองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ (สสส.) และสนบัสนุนกำรป้องกันอุบัติเหตุจรำจร (สอจร.) 
ณ.วันที่ 3 พฤษภำคม 2561 

ด้านการบริหารระบบสุขภาพ 
1) กำรดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง (Palliative 
Care) 

 ผู้ป่วยระยะท้ำยเข้ำถึงบริกำรแบบประคับประคอง ร้อยละ 100 
 มีศูนย์ COC หรือ Continuity of Care ที่มีคุณภำพ สำมำรถ

จัดส่งข้อมูลกำรส่งต่อ/ระบบส่งต่อผู้ป่วย/กำรติดตำมประเมินผล
กำรดูแลผู้ป่วยอยำ่งมีระบบ 

 มีระบบกำรดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหสำขำวิชำชีพ 
 มีระบบกำรบริหำรจัดกำรวัสดุ/อุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ประกอบกำร

ให้บริกำรทั้งในสถำนบริกำร/ในชุมชน ให้มีพร้อมใช้งำน 
 ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรทุกรำย 
 อัตรำควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและญำติเพิ่มข้ึนจำกปทีี่ผ่ำนมำ 

(ร้อยละ 80 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 88 ในปี 2561) 
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วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
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สิ่งบ่งชี เชิงประจกัษ ์

2) กำรด ำเนินงำนต ำบลดูแลระยะ
ยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึง่พิง (Long 
Term Care) 

 ปี 2561 พบว่ำ ร้อยละของต ำบลที่มีกำรด ำเนนิงำนระบบกำรดแูล
ส่งเสริมสุขภำพผูสู้งอำยุระยะยำว (Long Term Care: LTC) สูงถึง
ร้อยละ 83.55 จำกเป้ำหมำยร้อยละ 60 

 มีคณะกรรมกำรด ำเนินงำนดูแลสุขภำพระยะยำว (Long Term 
Care) แบบบูรณำกำรระดับอ ำเภอ 

 มีฐำนข้อมูลผูสู้งอำยุที่เปน็ปจัจบุัน ทั้งประเด็นของ (Barthel 
Activity Daily Living index: ADL / Geriatric Syndromes/
โรคที่พบบ่อย) 

 มี Care Maneger: CM ครอบคลุมทุกหน่วยบริกำร 
 มี Care Giver: CG ในอัตรำส่วนที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุกลุ่มทีม่ี

ภำวะพึ่งพงิ 
 มีกำรจัดท ำแผนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุกลุ่มติดบำ้น/ติดเตียง

รำยบุคคล (Care Plan) 
 ผู้สูงอำยไุด้รับกำรดูแลตำม Care Plan ทุกรำย 
 ผู้สูงอำยไุด้รับกำรดูแลสุขภำพชอ่งปำก/ฟันตำมเกณฑ ์
 มีแผนกำรดูแลผูสู้งอำยุ Home Health Care/Home Ward โดย

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
 มีหน่วยงำนจำก อปท./ชุมชน รว่มให้กำรดูแลผู้สูงอำยุ 
 มีหน่วยงำนจำกอ ำเภออ่ืน ๆ มำศึกษำดูงำน รวมถึงเป็นทีป่รึกษำ

แก่ทีมงำนสำธำรณสุขใน รพสต. ในจังหวัดน่ำน 
3) นวัตกรรมบริกำรด้ำน

สำธำรณสุข 
 รำงวัลชมเชย ประเภทนวัตกรรมบริกำร “กระบวนงำนกำร

รักษำพยำบำลดว้ยแนวคิดระบบสุขภำพพอเพียง” จำกกำร
ประกวดรำงวลัคุณภำพกำรให้บริกำรประชำชนประจ ำปี 2553 

4) ควำมส ำเร็จในกำรควบคุมโรค  ไม่เกิดโรคระบำดในพื้นที่ 
 รำงวัลชนะเลิศระดบัเขตในกำรด ำเนินงำนตำมโครงกำร อ ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ประจ ำปี 2554 
 รำงวัลชนะเลิศดีเดน่ระดับจงัหวัด ในกำรด ำเนนิงำนตำมโครงกำร

อ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ตั้งแตป่ระจ ำปี 2555-2556 
 โรงพยำบำลดีเด่นในกำรด ำเนินกิจกรรม 5ส. และมำตรกำร 3 เก็บ 

เพื่อก ำจัดยุงลำยที่เป็นพำหะน ำโรคไข้เลือดออกเขตสุขภำพที่ 1   
ที่มำ: จำกกำรส ำรวจ 



บทที่ 6 

การประเมินการบริหารงานตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

 ในบทนี้ แสดงการจัดท าเกณฑ์และดัชนีประเมินการบริหารงานตามภารกิจหลักตามปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง จนได้ผลที่บ่งชี้ระดับความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ โดยมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

6.1 การจัดท าเกณฑ์และดัชนีประเมินการบริหารงานตามภารกิจหลักตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 การวัดระดับความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ “ระดับเข้าข่าย” หรือการเป็น

องค์กรแห่งความยั่งยืน “ระดับเข้าใจ” หรือการเป็นองค์กรแห่งความสุข และท้ายสุด “ระดับเข้าถึง” หรือ

การเป็นองค์กรแห่งประโยชน์สุข ทั้งนี้ประเมินผลจากการบริหารงานตามภารกิจหลัก ได้แก่ การบริหารงาน 

การบริหารงบประมาณ การบริหารทรัพยากรบุคคล และการบริหารระบบสุขภาพ โดยเกณฑ์ประเมินหรือ

ดัชนีที่น ามาใช้พิจารณาประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมูลที่ได้จากรายงานการประเมินตนเอง 

SA2011 ของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เป็นคะแนนการประเมินจากแบบประเมินการ

บริหารองค์กรตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และแบบสอบถามด้านคุณลักษณะตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงในการด าเนินชีวิต ทัศนคติ ความพึงพอใจ และความสุขในการท างานของบุคลากร

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

“หากเริ่มต้นจากการมีภูมิคุ้มกันได้ถือว่าเป็นการเข้าข่ายของการปฏิบัติตามแนวทางเศรษฐกิจ

พอเพียง และเมื่อน าเอาความคิดเรื่องความพอเพียงหรือความพอประมาณมาใช้เพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน ถือได้ว่า

เริ่มเข้าใจความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง และเมื่อปฏิบัติจนกลายเป็นวิถีชีวิตและเข้าใจความหมายของ

การมีเหตุผล นั่นคือการเข้าถึงความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง” จากค าอธิบายของศาสตราจารย์ ดร.อภิชัย พัน

ธเสน (2560) ทีมวิจัยได้น ามาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบและสร้างแบบประเมินการบริหารงานตาม

ภารกิจหลักตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

การมีภูมิคุ้มกัน                เข้าข่าย  (องค์กรแห่งความยั่งยืน) 
การมีภูมิคุ้มกัน + ความพอประมาณ                เข้าใจ  (องค์กรแห่งความสุข) 
การมีภูมิคุ้มกัน + ความพอประมาณ + ความมีเหตุผล                เข้าถึง  (องค์กรแห่งประโยชน์สุข) 

 เศรษฐกิจพอเพียงในระดับเข้าข่าย หรือการเป็นองค์กรแห่งความยั่งยืน นอกเหนือจากการมี

ภูมิคุ้มกันที่ดีแล้ว ยังต้องอยู่บนฐานแห่งการใช้ความรู้ที่ถูกก ากับโดยคุณธรรม หมายถึงจะต้องเป็นองค์กรที่มี

ความโปร่งใส มีความซื่อสัตย์ มีค่านิยมที่ดีในการท างานโดยเฉพาะเรื่องของความเพียร มีความสามารถใน

การบริหารงานทั้งกระบวนการท างาน การบริหารความเสี่ยง การบริหารทรัพยากรบุคคล รวมถึงคุณภาพ
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การบริการที่ดี ค านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในระดับเข้าใจ การด าเนินงานจะต้องยึดหลักไม่เบียดเบียนตนเอง

และผู้อ่ืน ยึดหลักความคุ้มค่า ประหยัด และมีประสิทธิภาพ การบริหารงานแบบมีส่วนร่ วม บุคลากรได้รับ

การพัฒนาความรู้อย่างเพียงพอ ส่วนในระดับเข้าถึง ซึ่งเป็นระดับที่มีการปฏิบัติเป็นประจ า จนกลายเป็นวิถี

ปฏิบัติโดยธรรมชาติ การด าเนินงานขององค์กรจะต้องแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม ยึดหลักความ

ยืดหยุ่นในการบริหารงานภายใต้บริบทของตนเอง รวมถึงการใช้ทรัพยากรและใช้จ่ายงบประมาณให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด และยังสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับผู้อ่ืนได้เรียนรู้ได้ 

 เกณฑ์ประเมิน (ดัชนี/ตัวชี้วัด) ที่จัดท าขึ้นเพื่อน ามาประเมินประกอบด้วย 76 ตัวชี้วัด รวม 450 

คะแนน กระจายไปใน 9 องค์ประกอบหรือเกณฑ์หลักที่ใช้ประเมินระดับของความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง ทั้ง

ในระดับเข้าข่าย ระดับเข้าใจ และระดับเข้าถึง ดังนี้ 

 เกณฑ์ที่ใช้ประเมินความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงระดับ “เข้าข่าย”หรืออาจเรียกได้ว่าเป็น “องค์กร

แห่งความยั่งยืน” ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ประสิทธิภาพและความโปร่งใสด้านการบริหารองค์กรและ

งบประมาณ ประสิทธิภาพการด าเนินงาน การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และการบริหารทรัพยากรบุคคล 

รวมทั้งสิ้น 38 ตัวชี้วัด (200 คะแนน) ทั้งนี้ โดยมีเงื่อนไขว่าเกณฑ์ด้านประสิทธิภาพและความโปร่งใสของการ

บริหารองค์กรและงบประมาณ และเกณฑ์ประสิทธิภาพการด าเนินงาน ต้องมีคะแนนรวมกันไม่ต่ ากว่าร้อยละ 

75 

 เงื่อนไขคุณธรรมและความรู้ ถูกผนวกเข้าไปในเกณฑ์ที่ใช้ประเมินความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงใน

ระดับเข้าข่าย ซึ่งจะชี้ให้เห็นการมีภูมิคุ้มกันขององค์กร ทั้งนี้ ตัวอย่างของตัวชี้วัดที่ส าคัญที่ใช้ประเมินความ

โปร่งใสขององค์กร อาทิ โรงพยาบาลผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณธรรมและความโปร่งใส ในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ผลการประเมินระบบควบคุมภายใน ตามเกณฑ์ตรวจสอบภายใน ของ

ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน และผลการประเมินด้านการเงินการคลังตามเกณฑ์ Financial Administration 

Index: FAI เป็นต้น ในขณะที่การประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงานมีตัวชี้วัด อาทิ ระดับการพัฒนา

คุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน HA ร้อยละแผนงานโครงการที่มีการด าเนินงานตามแผน หรือร้อยละ

ของหน่วยงานที่มีผลงานการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง (CQI) เป็นต้น  

 ในส่วนของเกณฑ์ที่ใช้ประเมินความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงระดับ “เข้าใจ” หรือ “องค์กรแห่ง

ความสุข” ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การรักษาสมดุลระหว่างคุณภาพการให้บริการกับการไม่เบียดเบียน

ตนเอง การเป็นองค์กรแห่งความสุข และมาตรฐานการให้บริการที่ดีภายใต้การจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม 

รวมทั้งหมด 20 ตัวชี้วัด (150 คะแนน) ทั้งนี้ การที่องค์กรจะถูกประเมินว่ามีความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงใน

ระดับเข้าใจ จะต้องมีคะแนนในส่วนของการเป็นองค์กรแห่งความสุขไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

 ส าหรับเกณฑ์ที่ใช้ประเมินความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงระดับ “เข้าถึง” หรือ “องค์กรแห่งประโยชน์

สุข” พิจารณาจาก 2 ส่วน คือ การบริหารงานที่ดี มีเหตุผลบนฐานความรู้และบริบทขององค์กร และการเป็น
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องค์กรแห่งประโยชน์สุข รวมทั้งสิ้น 18 ตัวชี้วัด (100 คะแนน) ทั้งนี้ต้องมีคะแนนในส่วนการเป็นองค์กรแห่ง

ประโยชน์สุขรวมกันไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80  

 

ตารางที่ 6.1 ตัวชี้วัดระดบัความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง (76 ตัวชี้วัด 450 คะแนน) 

เข้าข่าย 

(องค์กรแห่งความยั่งยืน) 
เข้าใจ  

(องค์กรแห่งความสุข) 
เข้าถึง  

(องค์กรแห่งประโยชน์สขุ) 

1. ประสิทธิภาพและความโปร่งใส

ด้านการบริหารองค์กรและ
งบประมาณ 

( 9 ตัวช้ีวัด  50 คะแนน ) 

5. การรักษาสมดลุระหว่างคุณภาพการ

ให้บริการกับการไมเ่บียดเบียนตนเอง 
( 4 ตัวช้ีวัด  50 คะแนน ) 

8. การบริหารงานท่ีดี มีเหตุผล บน

ฐานความรู้และบรบิทขององค์กร 
( 8 ตัวช้ีวัด  50 คะแนน ) 

2. ประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
( 10 ตัวช้ีวัด  50 คะแนน ) 

6. การเป็นองค์กรแห่งความสุข 
( 10 ตัวช้ีวัด  50 คะแนน ) 

9. การเป็นองค์กรแห่งประโยชน์สขุ 
( 10 ตัวช้ีวัด  50 คะแนน ) 

3. เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้

( 10 ตัวช้ีวัด  50 คะแนน ) 

 

7. มาตรฐานการให้บริการที่ดีภายใต้

การจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม 
( 6 ตัวช้ีวัด  50 คะแนน ) 

 

4. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
( 9 ตัวช้ีวัด  50 คะแนน ) 

  

200 คะแนน 150 คะแนน 100 คะแนน 
140 – 200 คะแนน 

เงื่อนไข  
 ข้อ 1 และข้อ 2 คะแนนรวมกัน

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 75 (75 
คะแนน) 
 

201 – 350 คะแนน 
เงื่อนไข  
 ข้อ 6 คะแนนรวมไมต่่ ากว่าร้อยละ 

80 (40 คะแนน) 
 

351 – 450 คะแนน 
เงื่อนไข  
 ข้อ 9 คะแนนรวมไมต่่ ากว่า

ร้อยละ 80 (40 คะแนน) 
 



 
 

ตารางท่ี 6.2 เกณฑ์และดัชนีประเมินการบริหารงานตามภารกิจหลักตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

1. ประสิทธิภาพและความโปร่งใสด้านการบริหารองค์กรและงบประมาณ (50 คะแนน) 
1) โรงพยาบาลผ่านการประเมินตามเกณฑ์ คุณธรรมและ

ความโปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA)  

      (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 
 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
ร้อยละ 60 – 69 

< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 

5.00 10.00 5.00 

2) ผลการประเมินระบบควบคมุภายใน ตามเกณฑ์ตรวจสอบ
ภายใน ของส านักงานตรวจเงินแผน่ดิน 

  (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมนิตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
ร้อยละ 60 – 69 

< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 

4.00 5.00 2.00 

3)  โรงพยาบาลผ่านการประเมินด้านการเงินการคลังตาม
เกณฑ์ FAI 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
ร้อยละ 60 – 69 

< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 

4.00 5.00 2.00 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

4)  การจัดท าระบบบัญชีท่ีถูกต้องตามระเบยีบ และ
ตรวจสอบได้ง่าย 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.00 5.00 2.00 

5)  โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการความเสี่ยงทางด้าน
การเงินอย่างเป็นระบบ 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.07 10.00 4.07 

6)  ความสามารถในการลดต้นทุนการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล จากการน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาปรับใช้ 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.21 50.00 21.05 

7) มีระบบบริหารจัดการทางการเงินที่เข้มแข็ง ข้อมูล
ทางการเงินถูกต้อง เพียงพอ และตรวจสอบได้ และ
น าไปสู่การวางแผนกลยุทธ์ขององค์กรได ้

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.14 5.00 2.07 

8) อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current ratio) การประเมินตนเอง 
(เปรียบเทียบในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา) 

เต็ม 5 คะแนน 4.00 5.00 2.00 

9) อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว (Quick ratio) การประเมินตนเอง 
(เปรียบเทียบในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา) 

เต็ม 5 คะแนน 4.00 5.00 2.00 

2. ประสิทธิภาพการด าเนินงาน (50 คะแนน) 

2.1. ระดับการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน HA  ขั้น 3 
ขั้น 2 
ขั้น 1 

5 
4 
3 

4.00 4.29 1.71 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

2.2. ให้ความส าคญัและมุ่งเน้นพัฒนาคณุภาพการให้บริการและ
กระบวนการท างาน 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.21 4.29 1.80 

2.3. ปรับเปลีย่นกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับมาตรฐานสากล 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.00 4.29 1.71 

2.4. ความส าเร็จของเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ
และแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.00 4.29 1.71 

2.5. ร้อยละตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตรผ์่านตามเกณฑ ์
   (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
ร้อยละ 60 – 69 

< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 

4.00 4.29 1.71 

2.6. ร้อยละแผนงานโครงการที่มีการด าเนินงานตามแผน 
   (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
ร้อยละ 60 – 69 

< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 

4.00 4.29 1.71 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

2.7. ร้อยละตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการผ่านเกณฑ์ 
   (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
ร้อยละ 60 – 69 

< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 

4.00 4.29 1.71 

2.8. จ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงระดับ E-I 
      (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 
เท่าเดิมกับปีท่ีผ่านมา 
มากกว่าปีท่ีผ่านมา 

5 
3 
0 

5.00 10.00 5.00 

2.9. ร้อยละของอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ E-I ได้รับการ
แก้ไข 

      (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 90 – 99 

< ร้อยละ 90 

5 
3 
0 

5.00 10.00 5.00 

2.10.  เกณฑ์มาตรฐาน Green Clean Hospital 
    (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

ระดับดีมาก 
ระดับด ี

5 
4 

5.00 50.00 25.00 

3. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (50 คะแนน) 
1) มีการจัดการเกี่ยวกับการแลกเปลีย่นเรียนรู้อย่างเป็น

ระบบ (Knowledge Management: KM) 
การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 3.93 4.29 1.68 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้
2) พัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือเป็นคลังความรู้ที่บุคลากร

สามารถเข้าถึงระบบการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง 
         พิจารณาจาก IT User Satisfaction 
(ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

 
> ร้อยละ 90 

ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
ร้อยละ 60 – 69 

< ร้อยละ 60 

 
5 
4 
3 
2 
1 

 
4.00 

 
10.00 

 
4.00 

การสร้างและการแบ่งปันความรู ้
3) ความถีใ่นการเผยแพร่ความรู้เกีย่วกับหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

 
การประเมินตนเอง 

 
เต็ม 5 คะแนน 

 
4.00 

 
4.29 

 
1.71 

4) บุคลากรไดร้ับความรู้และทักษะใหม่ ๆ จากการ
แลกเปลีย่นในการน าเสนอ CQI ของแต่ละหน่วยงาน 

การประเมินตนเอง 
 

เต็ม 5 คะแนน 4.07 10.00 4.07 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

สนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชาให้มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอด
ชีวิต และสนับสนุนเพ่ิมพูนความรู้ของคน ในองค์กรให้มี
ความสามารถที่หลากหลาย 
5)  ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพฒันาสมรรถนะหลัก

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ปี) ความถี่
ของการให้ความรู้ (เสริมสร้างปลูกฝังแนวคิดปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงอย่างสม่ าเสมอ) 

        (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

 
 
 

> ร้อยละ 95 
ร้อยละ 90 – 95 
ร้อยละ 85 – 89 
ร้อยละ 80 - 84 
< ร้อยละ 80 

 
 
 
5 
4 
3 
2 
1 

 
 
 

5.00 

 
 
 

4.29 

 
 
 

2.14 

6) การส่งเสริมความรูค้วามเข้าใจ/จัดกิจกรรมเกี่ยวกับหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงแกบุ่คลากร และการน าไป
ปฏิบัติ เพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.29 4.29 1.84 

7) ให้ความส าคญักับการพัฒนาผู้บรหิารระดับสูงจาก
ภายในองค์กร 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.00 4.29 1.71 

8) จัดฝึกอบรมด้านต่าง ๆ อยู่เสมอ เพื่อให้บุคลากรได้
พัฒนาความรู้และทักษะ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการท างาน 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.00 4.29 1.71 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

9) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้กี่ยวกบัการปฏิบตัิงาน / การ
ด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

(พิจารณาจากความถี่ของกิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ของ
บุคลากรในหน่วยงาน และความส าเร็จของกิจกรรมแลกเปลีย่น
เรียนรูร้ะหว่างบุคลากรในหน่วยงาน) 

การประเมินตนเอง 
 

เต็ม 5 คะแนน 3.86 50.00 19.30 

การพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือเป็นคลังความรู้ที่บุคลากร
สามารถเข้าถึงระบบการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง 
10)  ความส าเร็จ และความต่อเนื่อง ของการเรียนรู้ของ

บุคลากรผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

 
 

การประเมินตนเอง 

 
 

เต็ม 5 คะแนน 

 
 

3.79 

 
 

4.29 

 
 

1.62 

4. การบริหารทรัพยากรบุคคล (50 คะแนน) 
1) ข้อร้องเรียนด้านจริยธรรมของบุคลากร 

    (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 
0 ครั้ง / ป ี
1 ครั้ง / ป ี
2 ครั้ง / ป ี
3 ครั้ง / ป ี
> 3 ครั้ง /ปี 

5 
4 
3 
2 
1 

5.00 30.00 15.00 

ค่านิยมในเร่ืองของความเพียร 
2) บุคลากรไม่ถอดใจ เมื่อเผชิญกบัความยากล าบาก 

 
การประเมินตนเอง 

 
เต็ม 5 คะแนน 

 
4.00 

 
6.67 

 
2.67 

3) บุคลากรไมล่าหยดุโดยไมจ่ าเป็น เพราะมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับ 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.29 6.67 2.86 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

4) บุคลากรพยายามท างานอย่างดีทีสุ่ด เพื่อให้ผูร้ับบริการ
พึงพอใจสูงสุด 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.36 6.67 2.91 

5) บุคลากรพยายามท างานให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากที่สุด 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.29 6.67 2.86 

6) บุคลากรเป็นผูม้ีเป้าหมายในการท างาน การประเมินตนเอง 
 

เต็ม 5 คะแนน 4.21 6.67 2.81 

ระบบการบริหารและการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม
และโปร่งใส 
7) ความพึงพอใจของบุคลกรต่อระบบการบริหารและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 
 

การประเมินตนเอง 

 
 

เต็ม 5 คะแนน 

 
 

4.00 

 
 

6.67 

 
 

2.67 

8) เป็นองค์กรที่ประกอบด้วยพรหมวหิาร 4 คือ เมตตา 
กรุณา มฑุิตา อุเบกขา 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.50 15.00 6.75 

9) ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏบิัติงานโดยใช้หลักฆราวาสธรรม 4  
คือ สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.14 15.00 6.21 

5. การรักษาสมดุลระหว่างคุณภาพการให้บริการกับการไม่เบียดเบียนตนเอง (50 คะแนน) 

5.1. การมีทิศทางนโยบายที่สมดุลและมีบูรณาการ บนพ้ืนฐาน
ของการพึ่งตนเอง 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.07 20.00 8.14 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

5.2. ด าเนินงานโดยไมเ่บียดเบียนทั้งตนเองและผูม้ีส่วนไดส้่วน
เสีย 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.21 20.00 8.42 

5.3. ความสามารถในการบริหารงบประมาณใหเ้พียงพอต่อ
ค่าใช้จ่ายประจ า โดยไม่ให้กระทบต่อการด าเนินงาน 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.36 20.00 8.72 

5.4. ความสามารถในการลดต้นทุนการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล โดยไม่กระทบกับผลการด าเนินงานหรือ
คุณภาพการให้บริการ 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.36 40.00 17.44 

6. การเป็นองค์กรแห่งความสุข (50 คะแนน) 
1) ความพึงพอใจของบุคลากร 
    (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
ร้อยละ 60 – 69 

< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 

3.00 5.71 1.71 

2) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา 
    (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
ร้อยละ 60 – 69 

< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 

5.00 5.71 2.86 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตวัชีว้ัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น า้หนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น า้หนัก  

3) ความผูกพันของบุคลากร 
    (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 – 79 
ร้อยละ 60 - 69 
< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 

5.00 5.71 2.86 

4) ผ่านการประเมินการบริหารทรัพยากรบุคคลตามเกณฑ์ HR 
    (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 – 79 
ร้อยละ 60 - 69 
< ร้อยละ 60 

5 
4 
3 
2 
1 
 
 

5.00 5.71 2.86 

5) การส่งเสริมให้บคุลากรใช้ชีวิตและท างานตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง 

    (ข้อมูลจากแบบสอบถามคณุลกัษณะตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในการด าเนินชีวิตจ านวน 46 ตัวช้ีวัด) 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.00 20.00 8.00 

6) ทัศนคติ ความพึงพอใจ และความสุขในการท างาน  
     (ข้อมูลจากแบบสอบถามจ านวน 28 ตัวช้ีวัด)  

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 3.86 20.00 7.72 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตัวชี้วัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น้ าหนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนัก  

7) ความถี่และความส าเร็จของการจดักิจกรรมทางศาสนาต่อ
สุขภาพกายสุขภาพใจของบุคลากร รวมถึงคนไข้  

คะแนนประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.57 5.71 2.61 

8)  มีบุคลากรเพียงพอต่อภาระงาน เปรียบเทียบตามกรอบ 
FTE 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.00 5.71 2.29 

9)  ท างานร่วมกันด้วยความรักและสามัคคี และใช้หลักสังคห
วัตถุ 4    

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.00 20.00 8.00 

10)  อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวนผู้เข้ารับ
บริการ (ความเพยีงพอของบุคลากร) 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.29 5.71 2.45 

7. มาตรฐานการให้บริการที่ดภีายใต้การจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม (50 คะแนน) 

7.1. การปรับใช้กิจกรรม/เทคโนโลยีดา้นสุขภาพอย่าง
พอประมาณ เหมาะสม ไม่กระทบด้านค่าใช้จ่าย 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.21 15.00 6.32 

7.2.  มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พร้อม เพียงพอ และเหมาะสม การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.14 15.00 6.21 

7.3.  มาตรฐานบริการด้านสาธารณสุข (ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ด้วยมาตรฐานเดียวกัน) 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.50 15.00 6.75 

7.4.  การให้บริการผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสดุ ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.50 15.00 6.75 

7.5.  การบริการสาธารณสุขที่ดีมีประสทิธิภาพ   การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.50 15.00 6.75 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตัวชี้วัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น้ าหนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนัก  

7.6.  แก้ปัญหางบประมาณ โดยไม่กระทบคุณภาพการ
ให้บริการ 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.00 20.00 10.00 

8. การบริหารงานที่ดี มีเหตุผล บนฐานความรู้และบริบทขององค์กร (50 คะแนน) 

8.1. กระบวนการตัดสินใจ เชิงนโยบายอยบูนพ้ืนฐานของ
ความรู้และขอมลูที่ถูกตอง และมีธรรมาภิบาล (เช่น การ
ใช้ข้อมูลสภาพคล่องทางการเงินประกอบการตัดสินใจ) 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.36 15.00 6.54 

8.2. หลักความยดืหยุ่นในการบริหารงานภายใต้บริบท การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.36 9.00 3.92 

8.3. ปฏิบัติงานโดยยึดหลักนิติธรรม – ระเบียบ กฎหมาย การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.43 9.00 3.99 
8.4. องค์กรมีระบบการให้รางวลั ค่าตอบแทน หรือสวัสดิการ

ที่เหมาะสม ยุติธรรม 
การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 3.93 9.00 3.54 

8.5. หลักความรับผดิชอบร่วมกัน การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.29 9.00 3.86 
8.6. หลักการมีส่วนร่วม การเปดิรับฟังข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.21 9.00 3.79 

หลักความคุ้มค่า 
8.7. การใช้ทรัพยากร และการใช้จ่ายงบประมาณให้เกดิ

ประโยชนส์ูงสุด และคุ้มค่า 
 

 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.29 15.00 6.44 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตัวชี้วัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น้ าหนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนัก  

การบริหารงบประมาณสอดคล้องกับเป้าหมายภารกิจ 
8.8. ให้ความส าคญักับการใช้งบประมาณ เพื่อการให้บริการ

แก่ผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 

 
การประเมินตนเอง 

 
เต็ม 5 คะแนน 

 
4.57 

 
25.00 

 
11.43 

9. การเป็นองค์กรแห่งประโยชน์สุข (50 คะแนน) 
1.1) ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยนอก 

   (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 
> ร้อยละ 90 

ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
< ร้อยละ 70 

5 
4 
3 
0 

4.00 15.00 6.00 

1.2) ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยใน 
   (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
< ร้อยละ 70 

5 
4 
3 
0 

5.00 15.00 7.50 

1.3) จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับสิทธิผูป้่วย 
    (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

ไม่มีข้อร้องเรียน 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 

มากว่า 2 ครั้ง 

5 
4 
3 
0 

5.00 6.67 3.33 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตัวชี้วัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น้ าหนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนัก  

การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ เน้นการควบคุมป้องกันโรค 
มากกว่าการรักษาพยาบาล / ความส าเร็จของมาตรการเชิง
รุกด้านการป้องกันโรค 
1.4) อัตราการเกิดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง 

    (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

 
 
 

ไม่เพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมา 
เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา <10% 
เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา >10% 

 
 

 
5 
3 
0 

 
 
 

5.00 

 
 
 

15.00 

 
 
 

7.50 

1.5)  ร้อยละ 60 ของต าบลที่มีการด าเนินงานระบบการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว Long Term Care 
(LTC) 

     (ใช้ข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง : SA2011) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
< ร้อยละ 70 

5 
4 
3 
0 

4.00 6.67 2.67 

1.6) ความสามารถในการควบคุมโรคตดิต่อ (พิจารณาจากผล
การประเมินดา้นระบาดวิทยา) 

> ร้อยละ 90 
ร้อยละ 80 – 90 
ร้อยละ 70 - 79 
< ร้อยละ 70 

5 
4 
3 
0 

5.00 15.00 7.50 

1.7) คนท่ัวไปนึกถึงโรงพยาบาลหนองมว่งไข่ในฐานะที่เป็น
โรงพยาบาลทีร่ับผดิชอบต่อสิ่งแวดล้อม  

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.71 6.67 3.14 

1.8) คนท่ัวไปนึกถึงโรงพยาบาลหนองมว่งไข่ในฐานะที่เป็น
โรงพยาบาลทีร่ับผดิชอบต่อสังคม 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.64 6.67 3.09 
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ดัชนี / มาตรฐาน / ตัวชี้วัด เกณฑ์ประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน 

คะแนนที่ได้  
(ปี 2560/61) 

น้ าหนักคะแนน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนัก  

การศึกษาผลกระทบของแผนงานและกิจกรรม ท่ีจะมีต่อ
ชุมชนและสังคม 
1.9) การท าแผนงานและกิจกรรม ได้ค านึงถึงผลกระทบต่อ

ชุมชนและสังคมอยา่งรอบคอบ 

 
 

การประเมินตนเอง 

 
 

เต็ม 5 คะแนน 

 
 

4.14 

 
 

6.67 

 
 

2.76 

1.10)  ความส าเร็จของการเผยแพร่องคค์วามรู้ด้านเศรษฐกิจ
พอเพียงแก่ชุมชนรอบข้าง 

การประเมินตนเอง เต็ม 5 คะแนน 4.36 6.67 2.91 
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6.2 ความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
  

 ผลการประเมินความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงเพียง เมื่อพิจารณาจากตัวชี้วัดหลักทั้ง 9 ด้าน พบว่า 

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ผ่านเกณฑ์การประเมินใน 8 ตัวชี้วัดด้วยคะแนนเกินกว่าร้อยละ 80 มีเพียงตัวชี้วัด

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่ให้คะแนนเฉลี่ยที่ 79.61 โดยได้คะแนนเฉลี่ยรวมจากทั้ง 9 ด้านคิดเป็นร้อย

ละ 86.79  

 โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ผ่านเกณฑ์การประเมินความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงในระดับเข้าข่าย  ตาม

ตัวชี้วัดหลักใน 4 ด้าน (ตัวชี้วัดที่ 1-4) ซึ่งจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ผ่านเกณฑ์ประเมินเศรษฐกิจ

พอเพียงในระดับเข้าข่าย โดยมีคะแนนในแต่ละตัวชี้วัดเกินกว่าร้อยละ 80 และผ่านเงื่อนไขของความเป็น

องค์กรแห่งความยั่งยืนด้วยคะแนนร้อยละ 89.28 และหากประเมินความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงในระดับ

เข้าใจ โดยใช้คะแนนที่ได้จากตัวชี้วัดที ่1-4 รวมกับคะแนนที่ได้จากตัวชี้วัดที่ 5-7 ซึ่งโรงพยาบาลหนองม่วงไข่

ผ่านเกณฑ์นี้ด้วยคะแนนร้อยละ 85.90 และผ่านเกณฑ์เงื่อนไขของความเป็นองค์กรแห่งความสุขด้วยคะแนน

ร้อยละ 82.71 ในส่วนของผลการประเมินความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงในระดับเข้าถึง ทั้งนี้จะถูกประเมินจาก

ตัวชี้วัดรวมทั้ง 9 ด้าน ซึ่งโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ได้คะแนนรวมเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 86.79 โดยมีคะแนน

ผ่านเงื่อนไขความเป็นองค์กรแห่งประโยชน์สุขด้วยคะแนนสูงถึงร้อยละ 92.80 

  

ตารางที่ 6.3 คะแนนความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

ดัชนี / มาตรฐาน / ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ (%) 

1. ประสิทธิภาพและความโปร่งใสด้านการบริหารองค์กรและงบประมาณ 50 42.19 84.38 

2. ประสิทธิภาพการด าเนินงาน 50 47.09 94.18 

3. เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้ 50 39.80 79.61 

4. การบริหารทรัพยากรบคุคล 50 44.73 89.45 

5. การรักษาสมดุลระหว่างคณุภาพการให้บริการกับการไม่เบียดเบยีนตนเอง 50 42.72 85.44 

6. การเป็นองค์กรแห่งความสุข 50 41.35 82.71 

7. มาตรฐานการให้บริการที่ดีภายใต้การจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม 50 42.78 85.55 

8. การบริหารงานท่ีดี มีเหตผุล บนฐานความรู้และบรบิทขององค์กร 50 43.50 87.00 

 9. การเป็นองค์กรแห่งประโยชน์สุข  50 46.40 92.80 

 450 390.56 86.79 
ที่มา: จากการส ารวจและค านวณ 

 

 

 

 



107 
 

ตารางที่ 6.4 ระดับเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่  

ระดับเศรษฐกิจพอเพียง เกณฑ์คะแนน รพ.หนองม่วงไข่ (คะแนน) 
เข้าข่าย 140 -200 173.81 (86.90%) 
เข้าใจ  201- 350 300.66 (85.90%) 
เข้าถึง 351 - 450 390.56 (86.79%) 

เง่ือนไข     
องค์กรแห่งความยั่งยืน 75% 89.28% 
องค์กรแห่งความสุข 80% 82.71% 

องค์กรแห่งประโยชนส์ุข 80% 92.80% 
ท่ีมา: จากการส ารวจและค านวณ 

 

 ดังนั้น จากเกณฑ์การประเมินที่ได้ก าหนดขึ้น ผลจากการประเมินพบว่า โรงพยาบาลหนองม่วงไข่

อยู่ในระดับเข้าถึง คือการเป็นองค์กรแห่งประโยชน์สุข ดังนั้น ถือได้ว่าโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ได้ปฏิบัติ

หน้าที่ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงอย่างครบถ้วนแล้ว ส่วนที่ยังสามารถจะปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ยังคงมี

ความเป็นไปได้ โดยพิจารณาจากส่วนที่คะแนนยังไม่เต็ม 100% ว่ามีส่วนใดบ้าง เพราะเหตุใด และจะ

สามารถปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นได้หรือไม่ เพราะเหตุใด 



 
 

บทที่ 7 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

7.1 บทสรุป 

 โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health care Coverage: UHC) หรือ UC ซึ่ง

มุ่งหวังให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างทั่วถึง โดยไทยได้ใช้นโยบายนี้มา

ตั้งแต่ปี 2545 ผลที่ได้ท าให้ประชาชนในทุกระดับ โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาส ได้รับบริการด้านสาธารณสุขได้

อย่างทั่วถึงและได้มาตรฐานในระดับหนึ่ง เท่าเทียมกันทุกคน แต่คุณภาพของบริการส่วนหนึ่งนั้นขึ้นอยู่กับ

ความสามารถที่รัฐจะสัดสรรให้ได้ อย่างไรก็ตามการด าเนินนโยบายดังกล่าว ได้ส่งผลให้โรงพยาบาลรัฐ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กขาดทุนจากการด าเนินงาน เนื่องจากงบประมาณที่จัดสรรให้แก่

โรงพยาบาลตามโครงการดังกล่าวไม่เพียงพอ ทั้งนี้ งบประมาณที่จัดสรรให้โรงพยาบาลต่าง ๆ แบบเหมาจ่าย

รายหัว ท าให้โรงพยาบาลที่มีประชากรขึ้นทะเบียนน้อยได้รับการจัดสรรเงินน้อย อีกทั้งการเอาเงินเดือน

บุคลากรมารวมอยู่ในโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้เงินส่วนที่น ามาใช้ดูแลรักษาผู้ป่วยคือเงินที่

เหลือจากการหักเงินเดือนบุคลากร ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นแต่ละปีสูงกว่าอัตราเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายต่อหัวที่รัฐ

จัดสรรให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งแต่ละปี ท าให้โรงพยาบาลที่มีประชากรลงทะเบียนน้อยแต่มีค่าใช้จ่ายด้าน

บุคลากรสูงจะมีเงินในการดูแลรักษาผู้ป่วยน้อยลงไปด้วย อีกทั้งมีแนวโน้มที่จะมีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ขณะเดียวกันสิ่งที่เกิดขึ้นในทางตรงกันข้ามในพื้นที่ชนบทของประเทศไทยเป็นส่วนมากก็

คือ มีแนวโน้มที่ประชากรวัยเด็กและผู้สูงอายุจะมีสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรทั้งประเทศ ทั้งนี้เพราะผู้ที่อยู่

ในวัยท างานส่วนใหญ่จะอพยพไปท างานในเมือง ซึ่งท าให้โครงสร้างประชากรในเมืองมีบุคคลวัยท างานสูง

กว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ขณะที่เด็กและผู้สูงอายุจะมีค่าต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ลักษณะดังกล่าวยิ่งจะ

ท าให้ต้นทุนในการดูแลสุขภาพของประชากรในชนบทเพิ่มขึ้นเร็วกว่าต้นทุนดังกล่าวในเมือง ซึ่งเป็นสาเหตุ

ส าคัญที่โรงพยาบาลในชนบทประสบปัญหารายได้ไม่พอกับรายจ่ายอย่างต่อเนื่อง 

การน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในการด าเนินงานของโรงพยาบาลหนอง

ม่วงไข่ ตั้งแต่การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ไปจนถึงค่านิยมของโรงพยาบาล ไม่ว่าการน าหลักปรัชญานี้มา

ประยุกต์ใช้จะมีสาเหตุมาจากความต้องการลดผลกระทบจากการขาดสภาพคล่องทางการเงิน จากการ

ด าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือเหตุผลอันเกิดจากสภาพปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ก็

ตาม แต่การน าหลักปรัชญานี้มาปรับใช้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งจากภารกิจประจ าที่จะต้องปฏิบัติงานตาม

เกณฑ์หรือมาตรฐานตัวชี้วัดที่ถูกก าหนด หรือแม้แต่กิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงพยาบาลได้ริเริ่มและด าเนินการมา

เป็นระยะเวลานาน ทั้งกิจกรรมลดรายจ่ายที่ไม่จ าเป็น ไปพรัอม ๆ กับการรักษามาตรฐานการให้บริการที่ดี  

รวมถึงกิจกรรมที่แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคมและสภาพแวดล้อม 
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ผลการประเมินระดับความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ด้วยการด าเนินงาน

ที่แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม ยึดหลักความยืดหยุ่นในการบริหารงานภายใต้บริบทของตนเอง 

รวมถึงการใช้ทรัพยากรและใช้จ่ายงบประมาณให้เกิดประโยชน์สูงสุด จนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับหน่วยงาน

หรือองค์กรอ่ืนได้ ท าให้ผลการประเมินอยู่ในระดับเข้าถึง นั่นคือการด าเนินงานของโรงพยาบาล รวมถึงการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรตามวิถีพอเพียงได้กลายเป็นวิถีปฏิบัติโดยธรรมชาติ 

ส าหรับเกณฑ์และดัชนีประเมินระดับความเป็นเศรษฐกิจพอเพียงที่ใช้กับโรงพยาบาลหนองม่วงไข่นี้ 

อาจจ าเป็นต้องปรับเกณฑ์หรือดัชนีบางตัว หากต้องน าไปปรับใช้กับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ตามบริบทที่แตกต่าง

กันไปในแต่ละพื้นที่ 

 หากพิจารณาปัจจัยหรือเงื่อนไขที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะการเงินการคลังของโรงพยาบาล พบว่า

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคหรือส่งผลกระทบในภาพรวม คือ งบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ ที่จัดสรรให้

โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น ยังน้อยและไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่จัดสรร

ให้กับสิทธิ์ประกันสังคม และสิทธิ์ข้าราชการ แต่ในขณะเดียวกัน ถ้าหากจะปรับค่าใช้จ่ายดังกลา่วให้เท่าเทยีม

กันกับสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิของราชการ ก็จะมีปัญหาเนื่องจากฝ่ายประกันสังคมจะอ้างว่าเป็นเงินส่วน

หนึ่งที่ผู้ประกันตนออกค่าใช้จ่ายเอง แต่ถ้าหากจะยกให้เท่ากับสิทธิของราชการ ซึ่งถือว่าเป็นสวัสดิการที่

ทดแทนรายได้ที่น้อยกว่าภาคธุรกิจเอกชน ก็จะไปลดแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการ 

ขณะเดียวกันถ้าจะยกระดับหลักประกันสุขภาพให้เท่ากับสิทธิข้าราชการก็จะเป็นภาระทางงบประมาณแก่รัฐ

ค่อนข้างมาก ส าหรับปัญหาเฉพาะหน้าในกรณีนี้ จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการจัดสรรงบประมาณส าหรับ

โรงพยาบาลที่มีผู้ลงทะเบียนต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (50,000 คน/อ าเภอ) ตามสัดส่วนที่เป็นค่าใช้จ่ายที่

จ าเป็นอย่างแท้จริงของโรงพยาบาลเหล่านี้ 

นอกจากนี้เนื่องจากประชากรที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่มีจ านวนน้อย ท าให้ได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัวไม่

เพียงพอ อีกทั้งยังต้องให้บริการประชาชนในเขตรอยต่อที่มาใช้บริการอีกเป็นจ านวนมาก ส่วนอุปสรรคในเชิง

ระบบ เกิดจากการท างานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ยังไม่สอดประสานไปในทิศทางเดียวกัน 

และการแก้ไขปัญหาที่เป็นในลักษณะแก้ไปทีละเปราะ ยังไม่เป็นรูปแบบของการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน 

จุดแข็งของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ คือ ผู้บริหารเน้นระบบธรรมาภิบาลในการบริหารงาน ได้การ
น้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในการด าเนินงานอย่างเข้มข้น น ามาสู่การเป็นองค์กรที่มีธรร
มาภิบาล และการใช้จ่ายงบประมาณที่สมเหตุสมผล พร้อมกับรักษามาตรฐานการให้บริการด้านสาธารณสุข 
นอกจากนี้บุคลากรมากกว่าร้อยละ 50 เป็นคนในพื้นที่ ท าให้ใกล้ชิดกับชุมชน และสามารถทราบและ
แก้ปัญหาได้ตรงประเด็นและทันเวลา อีกทั้งภาคีเครือข่ายในอ าเภอมีความเข้มแข็ง ให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนด้านสาธารณสุขแก่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นโอกาสจากปัจจัยภายนอก  อย่างไรก็ตาม 
จุดอ่อนของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ คือ บุคลากรส่วนใหญ่มีอายุการท างานยาวนาน ท าให้โรงพยาบาลมี
รายจ่ายเงินเดือนและค่าตอบแทนแก่บุคลากรค่อนข้างสูงในแต่ละเดือน  
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7.2 ข้อเสนอแนะ 

 7.2.1 ข้อเสนอแนะทั่วไป 

1) ขยายผลการศึกษาโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ไปสู่โรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อให้เกิดองค์
ความรู้จากการปฏิบัติของโรงพยาบาล ในการบริหารจัดการโดยการใช้หลักเศรษฐกิจ
พอเพียงและการบริหารงบประมาณในการแก้ปัญหาและการเพิ่มประสิทธิภาพใน
หน่วยงานในวงกว้างมากขึ้น  

 

2) การด าเนินนโยบายและการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาที่ยั่งยืน นโยบาย
ของภาครัฐในการบริหารจัดการด้านสุขภาพของประเทศ ต้องการการบูรณาการองค์
ความรู้ ข้อมูลและการบริหารจัดการร่วมกันจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยไม่มีการแยก
ส่วนในการพิจารณา หรือไม่มีการแก้ปัญหาแบบแยกส่วน 

       การปรับระบบการท างานโดยบูรณาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งข้อมูล การตัดสินใจ 
และความร่วมมือจากทุกฝ่ายเป็นสิ่งจ าเป็น ในการมองภาพองค์รวมอย่างเป็นระบบ เข้าใจใน อุปสงค์หรือผู้
มาใช้บริการด้านสุขภาพ เข้าใจปัญหาที่เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน และการสร้างความตระหนักและสร้างองค์
ความรู้ให้แก่ประชาชน การมุ่งเน้นสร้างการมีส่วนร่วมในระดับท้องถิ่นให้มากขึ้น  เพื่อการมุ่งเน้นการดูแล
สุขภาพของตนเองและการป้องกันโรคต่าง ๆ ของชุมชนเป็นต้น ในด้านอุปทานจากหน่วยงานการให้บริการ 
มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ เพื่อให้ทุกฝ่ายเข้าถึงบริการอย่างทัดเทียมกัน แก้ปัญหาการ
กระจุกตัวและการขาดแคลนบุคลากร การบริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นภายใต้ความ
เข้าใจในความแตกต่างและข้อจ ากัดของโรงพยาบาลทั้งขนาดและโครงสร้างบุคลากร ตลอดจนบริบทของ
พื้นที่ภูมิศาสตร์ เน้นการพัฒนาตามความจ าเป็น โดยมีข้อมูลในภาพรวมที่มากพอ และเห็นภาพรวมและ
ปัญหาที่ครบถ้วนจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เข้ามาจัดการร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

 การสนับสนุนการด าเนินงานของทุกฝ่าย ทั้งจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยให้บริการด้านสุขภาพภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานให้บริการ
ด้านสุขภาพนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยให้บริการด้านสุขภาพภาคเอกชน ควรมีข้อมูลในภาพรวม
ร่วมกัน ท าความเข้าใจปัญหาของทั้งโครงสร้างที่มาจากทั้งอุปสงค์และอุปทาน แล้วน ามาพิจารณาจัดการเพื่อ
แก้ปัญหางบประมาณที่มีอย่างจ ากัด ในลักษณะการแก้ปัญหาทั้งหมดได้อย่างเป็นองค์รวมและอย่างยั่งยืน 

ทั้งนี้การมองปัญหาที่แยกส่วนหรือการท างานที่แยกส่วน เป็นผลท าให้ต่างหน่วยงานต่าง
มองปัญหาและแก้ปัญหาเฉพาะด้าน ไม่สามารถแก้ปัญหาในภาพรวมได้อย่างเบ็ดเสร็จยั่งยืน หรือน าไปสู่การ
สร้างปัญหาในอีกด้านหนึ่งให้มากข้ึน การมีงบประมาณจ ากัดและได้รับการจัดสรรไม่เพียงพอ ความไม่ยั่งยืน
ของงบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต หรือปริมาณคนไข้ที่เข้ารักษาบริการที่เพิ่มมากขึ้น โดยมิได้อยู่ใน
จ านวนที่มีการลงทะเบียนในพื้นที่ การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ คุณภาพการให้บริการที่ลดลงหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท างานหนักมากขึ้น การพิจารณาปัญหาเหล่านี้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ การท าความ
เข้าใจอย่างครบถ้วนเป็นส่วนส าคัญของการแก้ปัญหาดังกล่าวได้ดียิ่ง 
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          การศึกษาข้อมูลในส่วนของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เป็นส่วนหนึ่งที่
จะท าให้มีข้อมูลเพิ่มเติมที่ชัดเจนจากความแตกต่างของโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้มากขึ้น เพื่อการแก้ปัญหาต่าง 
ๆได้ดีมากข้ึน 
           การศึกษาในส่วนโรงพยาบาลต่าง ๆ หรือการขยายผลการปฏิบัติที่ดีเลิศจากโรงพยาบาล
ต้นแบบ ไปสู่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ จึงเป็นข้อมูลส าคัญที่จะช่วยให้ได้นโยบายการบริหารจัดการโรงพยาบาลใน
ภาพรวมที่มีประสิทธิภาพและการบริหารจัดการงบประมาณให้ตรงตามความจ าเป็นของแต่ละโรงพยาบาล 
โดยยังคงสามารถยกระดับคุณภาพการบริการให้ดีมากข้ึนพร้อมกันไปด้วย   
 

3) การมุ่งเน้นการปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพ หน่วยงานการให้บริการระดับปฐมภูมิ 
ในด้านการควบคุม ป้องกันโรค และการรักษาดูแลเบื้องต้นที่มีคุณภาพ ทั้งในระดับ
ครัวเรือน อสค. และอสม.และโรงพยาบาลในระดับต าบล  

       เป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่น่าจะสนับสนุนให้มีการพัฒนาในส่วนนี้มากขึ้น ทั้งจากนโยบาย
และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงทั้งคุณภาพและประสิทธิภาพ ความน่าเชื่อถือ และ
เป็นหน่วยบริการส าคัญที่มีอยู่ในทุกพื้นที่ ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับภาคประชาชน เป็นปราการส าคัญใน
การสกัดกั้นการหลั่งไหลไปสู่ความแออัดของคนไข้ที่เกินภาระในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 

4) การพิจารณาจัดสรรงบประมาณแบบบูรณาการในแต่ละท้องที่และในเขตร่วมกัน เพื่อ
การด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพส าหรับการรองรับปริมาณคนไข้ในการรับช่วงดูแล
ของโรงพยาบาลตามศักยภาพ เป็นส่วนหนึ่งของแนวทางที่ดีในการพิจารณาการ
จัดสรรงบประมาณที่เป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย เพื่อความอยู่รอดและยั่งยืน 

 

5) เพื่อให้เกิดการประยุกต์ใช้และการสร้างแรงจูงใจในหน่วยงานอื่น ๆ เพิ่มขึ้น การ
พิจารณาการให้งบประมาณเพิ่มตามประสิทธิภาพงานที่เพิ่มขึ้นหรือรางวัลที่ได้รับ
จากการใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงในการเพิ่มประสิทธิภาพ น่าจะเป็นส่วนหนึ่งที่
น ามาใช้ในการพิจารณาในการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมให้หน่วยงาน 

 

 7.2.2 ข้อเสนอแนะต่อโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 

1) การมุ่งพัฒนาโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ในการใช้หลักเศรษฐกิจ
พอเพียงกับการประยุกต์ใช้ในหน่วยงานโรงพยาบาลด้านสุขภาพของรัฐ ทั้งใน
ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ 

เนื่องจากโรงพยาบาลมีกิจกรรมในหลาย ๆ ด้านที่เกี่ยวข้องกับการเป็นศูนย์เรียนรู้ตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แต่การประชาสัมพันธ์หรือให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพกับแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงอาจจะต้องมีการสื่อสารหรือเพิ่มเติมให้มากข้ึน เช่น 

1.1) มุ่งเน้นการเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับเยาวชนและบุคคลทั่วไปด้านการดูแลสุขภาพกับ
การใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง 
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1.2) เน้นการด าเนินงานโดยเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านการปฏิบัติในด้านการป้องกัน 
มากกว่าการเน้นการให้การรักษา โดยมุ่งเน้นการเผยแพร่องค์ความรู้ให้กับ นักเรียน
ด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกันและภาวะโภชนาการที่ปลอดสารพิษ หรือมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย 

1.3) ส าหรับบุคลากรที่มีอายุและประสบการณ์ในงานมากขึ้น ด้วยโครงสร้างที่อยู่ หาก
เพิ่มบทบาทการให้ความรู้ส าคัญแก่ชุมชนในด้านการเป็นวิทยากรด้านการส่งเสริม
สุขภาพ และการวิจัยที่สร้างความเด่น เช่น การน าแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยุกต์ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริม หรือป้องกัน หรือการรักษาผู้ป่วยเพื่อให้เกิดผลดี
ยิ่งขึ้น จะเป็นองค์ความรู้ส าคัญ ให้แก่โรงพยาบาลและสถาบันอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ได้มากข้ึน และเพิ่มระดับไปสู่ความเป็นนานาชาติในอนาคต 

 
2) การหารายได้เพิ่ม โดยใช้ศักยภาพที่ส าคัญทีโรงพยาบาลมีอยู่ (Core Competency) 

ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) การดูแลผู้ป่วยแบบ
เรื้อรังแบบสหสาขาวิชาชีพ และระบบการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน เป็น
จุดเด่นที่มีความเหมาะสมในการสร้างรายได้ให้แก่โรงพยาบาล ในการรับคนไข้เพื่อมา
ใช้บริการการพักฟื้นด้านสุขภาพ และหรือสถานบริการดูแลผู้สูงอายุจากทั้งในและ
ต่างถิ่นหรือต่างชาติ  

การได้รับการยอมรับในด้านโรงพยาบาลต้นแบบของการการด าเนินงาน GREEN and 
CLEAN Hospital ของเขตสุขภาพที่1 และรางวัลโครงการโรงพยาบาลลดภาวะโลกร้อนจากภาครัฐและ
เอกชนต่าง ๆ ตั้งแต่ปี 2553-ปัจจุบัน เป็นต้น รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลที่เป็นที่ยอมรับของสังคมในการมุ่งเน้น
การใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ท าให้มีจุดเด่นที่เหมาะสมทั้งบรรยากาศ สิ่งแวดล้อม และการได้อาหารจาก
ผักปลอดสาร บุคลากรมีจรรยาบรรณที่ดีจากการฝึกปฏิบัติแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ท าให้ โรงพยาบาล
สามารถเพิ่มบริการที่เป็นสถานพักฟื้นส าหรับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยระยะพักฟื้น เพื่อหารายได้เพิ่มหรือสถาน
บริการดูแลผู้สูงอายุจากทั้งในและต่างถิ่นหรือต่างชาติ น่าจะเป็นแนวทางในการมีโอกาสที่ จะสร้างรายได้
ให้แก่โรงพยาบาลได้มากข้ึน 
  

3) การมุ่งเน้นเพื่อให้ทุกคนสามารถเป็นหมอดูแลตัวเองในระดับเบื้องต้นได้เป็นอย่างดี  
ตามแนวคิดผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

การมีผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และประพฤติปฏิบัติตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง นอกจากท าให้
การบริหารแนวทางนี้เกิดผลอย่างต่อเนื่อง 

ตามแนวคิดของผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามารถน ามาเน้นเป็นกลยุทธ์หลักที่ส าคัญใน
ด้านการมุ่งเน้นการป้องกันและดูแลสุขภาพของภาคประชาชนให้ดียิ่งขึ้น เนื่องจากวิสัยทัศน์และการร่วมมือ
ของบุคลากร การมีจุดเด่นในด้านความพร้อมในการให้ความร่วมมืออย่างดีของหน่วยงานทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ในท้องที่และชุมชนที่เกี่ยวข้อง การน าแนวคิดดังกล่าวไปด าเนินการอย่างจริงจังต่อเนื่องในการถ่ายทอดองค์
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ความรู้ด้านการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้น ผ่านอสม. อสค. หรือภาคประชาชนในท้องถิ่ น เพื่อให้ทุกคน
สามารถเป็นหมอดูแลตัวเองในเบื้องต้นได้เป็นอย่างดี จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในบทบาทของโรงพยาบาลกับ
ชุมชนตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
 

4) การเพิ่มการประชาสัมพันธ์การเป็นตัวอย่างและสร้างค่านิยม เนื่องจากโรงพยาบาลมี
การปลูกผักปลอดสารเคมี เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาดูงานและการเป็นอาหาร
ให้แก่คนไข้  
 

ถือได้ว่าเป็นตัวอย่างที่ส าคัญที่ท าให้บุคลากรและบุคคลโดยทั่วไปที่มาใช้บริการได้
ตระหนักว่า ถึงแม้เป็นโรงพยาบาลไม่ใช่หน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยตรงต่อการด าเนินกิจกรรมการผลิตในด้านนี้
เป็นหลัก แต่ในภาพรวมทั่วไป โรงพยาบาลได้เน้นให้เห็นถึงการให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพที่เริ่มจาก
การใส่ใจในด้านโภชนาการที่ส าคัญให้แก่คนส่วนใหญ่ในประเทศไปด้วย เนื่องจากมีข้อมูลสถิติที่ส าคัญที่เน้น
ให้เห็นถึงภาวการณ์เจ็บป่วยของประชาชนที่เพิ่มมากขึ้นจาการบริโภคผักที่มีสารเคมีที่ก่อโรคมะเร็ งมากขึ้น 
จึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้และสร้างความตระหนักต่อการบริโภคอาหารที่ปลอดสารเคมี ที่น าไปสู่การดูแล
สุขภาพทางด้านโภชนาการเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง ไม่ท าให้เกิดโรคจากผลดังกล่าวในอนาคต และเป็นส่วน
หนึ่งของการเป็นตัวอย่างในการหารายได้เพิ่มเติมหรือการลดรายจ่ายให้แก่ครอบครัวในอีกทางหนึ่ง หาก
สังคมโดยรวมปฏิบัติในแนวทางนี้ร่วมกันมากข้ึนก็จะสามารถลดการพึ่งพาการรักษาจากโรงพยาบาล เป็นการ
ช่วยประหยัดงบประมาณของประเทศได้อีกทางหนึ่ง 
 

5) การมุ่งเน้นการประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีในการบริหารจัดการโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 

เนื่องจากโรงพยาบาลมีการประยุกต์ใช้ข้อมูลและซอฟแวร์ต่าง ๆ ที่ท าให้ใช้ข้อมูลได้อย่าง
แม่นย าเพื่อการตัดสินใจในการบริหารจัดการกิจการภายใน แนวทางดังกล่าวควรได้รับการเพิ่มระดับความ
เข้มข้นให้มากขึ้น เช่น งานด้านเวชระเบียน หรือข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการรักษา เพื่อเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง จะเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันรักษา และนับเป็นข้อมูลส าคัญ
ที่โรงพยาบาลสามารถพัฒนาเพิ่มมากขึ้นได้ตลอดเวลา การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลจะช่วยให้สามารถประหยัดงบประมาณในส่วนต่าง ๆ ได้มากขึ้นด้วย 
 

6) การน าบทเรียนส าคัญมาเรียนรู้และขยายผลความความส าเร็จในการป้องกันโรค จาก
การมีส่วนร่วมกับสถาบันและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนความร่วมมือของ
ชุมชนในพื้นที่ จนท าให้ประสบความส าเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

การเพิ่มการด าเนินกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมกับภาคีอ่ืน ๆ ให้มากขึ้น หรือการถอด
บทเรียนเพื่อขยายผลในด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคของชุมชนในกรณีของโรคอ่ืน ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากจะสะท้อนถึงการประหยัดทางอ้อมในระดับหน่วยงานและประเทศแล้ว ยังเป็น
ตัวอย่างที่ส าคัญต่อหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน และประหยัดงบประมาณของประเทศ เพื่อให้
เกิดความยั่งยืนในอีกทางหนึ่ง 
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7) เพิ่มความร่วมมือในการพัฒนาโรงพยาบาลระดับต าบลในเครือข่าย ทั้งองค์ความรู้ 

การใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง การบริหารจัดการ แบบบูรณาการร่วมกัน เพื่อ
แก้ปัญหาและการบริหารจัดการโรงพยาบาลให้ที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น และแก้ปัญหา
งบประมาณได้อีกทางหนึ่งด้วย 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาทั้งหมดที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า ไม่ว่าโรงพยาบาลจะได้สร้างนวัตกรรม
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก แต่ในที่สุดปัญหาที่ส าคัญที่จะต้องได้รับการแก้ไขไป
พร้อมกันก็คือ โรงพยาบาลที่มีผู้ลงทะเบียนเพียงประมาณหนึ่งในห้าของค่ามาตรฐาน (50,000 คน) ไม่ว่าจะ
พยายามท าอย่างดีเพียงใด ก็คงไม่สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้เกินกว่าร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายที่จะต้องจ่าย
จริง ดังนั้นในส่วนที่ยังขาดอยู่ จ าเป็นต้องได้รับงบประมาณชดเชยในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีหลักประกันว่า
โรงพยาบาลจะได้รับส่วนที่ชดเชยนี้อย่างสม่ าเสมอ เพื่อไม่เป็นการสร้างแรงกดดันให้แก่โรงพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีความจ าเป็น ตรงนี้จึงเป็นส่วนที่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องจะต้อง
พิจารณาประเด็นนี้อย่างเร่งด่วน และออกมาตรการมารองรับ เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุก
ระดับได้รับทราบ เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทุกคนในสถานพยาบาลที่ประสบ
สถานการณ์เช่นนี้ 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ก. รูปภาพ 

บรรยากาศภายในและบริเวณโดยรอบโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  

  
  

  
  

  
 

ภายในบริเวณโรงพยาบาล มีการปลูกพืชผักสวนครัว ไม้ผล สมุนไพร เพ่ือแจกจ่ายแก่ผู้มารับบริการ 
บุคลากร ตลอดจนป้อนเข้าโรงครัวของโรงพยาบาล 

 

  



  

  
 

มีบ่อบ้าบัดน ้าเสียท่ีได้คุณภาพ ไม่ก่อให้เกิดมลพิษ หรือกลิ่นเหมน็รบกวน 
 

  
  

  
  

  
 

มีส่วนหย่อมทีถ่ือได้ว่าเป็นปอดของคนไข้และบุคลากรของโรงพยาบาล (โรงพยาบาลมีพื นที่สีเขียวเกินกว่า
ร้อยละ 60 ของพื นที่ทั งหมด 30 ไร่ 



 

  
 

มีพื นที่ส้าหรับออกก้าลังกาย รวมถึงมีกจิกรรมต่าง ๆ ให้คนไข้และบุคลากรได้ท้าร่วมกัน 
 

  
 

บรรยากาศการสัมภาษณ์ และเก็บรวบรวมข้อมูลการด้าเนินกจิกรรมเศรษฐกิจพอเพียง 
ของโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข.  

แบบสอบถาม/แบบประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ข-1  

แบบสอบถามเพ่ือประเมินคุณลักษณะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ของบุคลากรโรงพยาบาลหนองม่วงไข ่

แบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ส่วน โดยมีรายละเอียดคือ ส่วนท่ี 1 สอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนท่ี 2 สอบถามความ

พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ อาชีพ และสภาพสังคมสิ่งแวดล้อมของบุคลากรโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ และส่วน

ที่ 3 เป็นการประเมินตนเองด้านคุณลักษณะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในด้านการด าเนินชีวิต     

ส่วนที่ 1:   ข้อมูลทั่วไป 

ค้าชี แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่อง (   ) ตามความเป็นจริง  

1) เพศ (    ) ชาย   (    ) หญิง 

2) สถานภาพ (    ) โสด (    ) สมรส (     ) หย่า/หม้าย 

3) อายุ ............ป ี

4) อายุงาน .............ปี................เดือน 

5) ระดับการศึกษา 

(    ) ต่ ากว่าระดบัปรญิญาตร ี    (    ) ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า      (    ) สูงกว่าปริญญาตรี 

6) อาชีพ 

(    ) ข้าราชการ (    ) ลูกจ้างประจ า      (    ) พนักงานราชการ 

(    ) ลูกจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข      (    ) ลูกจ้างช่ัวคราว      (     ) บุคลากร คปสอ. 

7) สาขาอาชีพ 

(     )  แพทย์   

(     )  เภสัชกร   

(     )  พยาบาล 

(     )  บุคลากรสาขาอ่ืน เช่น เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าทีร่ังสีการแพทย์ กายภาพบ าบัด  

                    โภชนากร/นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ 

(     )  เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานด้านอืน่ ๆ  

8) รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)  **รวมรายได้ของสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน** 

 ต่ ากว่า 15,000 บาท    15,001-25,000 บาท       25,001-35,000 บาท 

 35,001-45,000 บาท    45,001-55,000 บาท       55,001-65,000 บาท 

 มากกว่า 65,000 บาท 

 

 



ส่วนที่ 2 : ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ / อาชีพ / และสภาพสังคมสิ่งแวดล้อม ของบุคลากรโรงพยาบาลหนอง

ม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

ค้าชี แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  

ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ / อาชีพ / สภาพ

สังคมและสิ่งแวดล้อม 

ระดับความพึงพอใจ / เห็นด้วย ( ) 

ความเห็น

เพิ่มเตมิ 

ไม่เห็น

ด้วย /ไม่

พอใจเลย 

น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ 

1) ท่านพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ ณ ปัจจุบันมาก

น้อยเพียงใด 

       

2) ครอบครัวของท่าน มีความอบอุ่น สามัคคี ไม่

ทะเลาะเบาะแว้งกัน ปรึกษาหาทางออกร่วมกัน

เมื่อประสบปัญหา 

       

3) สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลตนเองได ้        

4) สมาชิกในครอบครัวเป็นคนดี ไม่สร้างความ

เดือนร้อนให้แก่ครอบครัวและคนในชุมชน 

       

5) สมาชิกในครอบครัว รัก เคารพ และนับถือซึ่ง

กันและกัน 

       

6) ท่านภูมิใจท่ีบุตรหลานคนในครอบครัว เป็นคน

ดี ไมส่ร้างความเดือดร้อนให้ไมส่บายใจ 

       

7) ครอบครัวของท่านอยู่กันพร้อมหน้า (สมาชิกท่ี

ไปท างานหรือย้ายภูมลิ าเนาไปท่ีอืน่ ได้

ติดต่อกันสม่ าเสมอ) 

       

8) ท่านพอใจในสภาพบ้าน / ท่ีอยู่อาศัย (มั่นคง 

แข็งแรง) 

       

9) ท่านพอใจในทรัพย์สินท่ีมีอยู ่        

10) ท่านพอใจในรายได้ที่ได้รับ/หาได้ ในแต่ละ

เดือน 

       

11) ท่านมีเงินเพื่อใช้สอยในชีวิตประจ าวันอย่าง

เพียงพอ (ไม่ขัดสน) 

       

12) ท่านสามารถช าระคืนเงินกู้โดยไม่เดือดร้อน        



ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ / อาชีพ / สภาพ

สังคมและสิ่งแวดล้อม 

ระดับความพึงพอใจ / เห็นด้วย ( ) 

ความเห็น

เพิ่มเตมิ 

ไม่เห็น

ด้วย /ไม่

พอใจเลย 

น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

(กรณีที่กู้ยืม) **ถ้าไมไ่ด้กู้ยมืให้ตอบมากที่สุด** 

13) ท่านรู้สึกมีความมั่นคงในการด าเนนิชีวิต        

14) ท่านพอใจในระบบประกันสุขภาพที่มี         

15) ท่านมีสุขภาพกายแข็งแรง สมบูรณ์ ปลอด

โรคภยั 

       

16) ท่านมีสุขภาพใจที่ดี แจม่ใส มีความสุข        

17) ท่านมีความสุขท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นใน

ชุมชน (ท าบุญขึ้นบ้านใหม่ งานบวช งานแต่ง 

รวมถึงกิจกรรมสาธารณประโยชน์ เช่น ขุดลอก

ล าเหมือง ท าความสะอาดพื้นท่ีสาธารณะ ฯลฯ) 

       

18) ท่านมีความสุขท่ีได้แบ่งปัน ช่วยเหลือ เพื่อน

บ้านและคนในชุมชน 

       

19) ท่านมีอิสระทางความคิด มีอิสระในการใช้ชีวิต 

และการตัดสินใจ  

       

ความพึงพอใจต่ออาชีพ / งานที่ท้า 

20) ท่านมีความพึงพอใจต่อต าแหน่ง หน้าที่การงาน 

ในปัจจุบัน 

       

21) ท่านมีโอกาสก้าวหน้าในอาชีพการงาน        

22) ท่านพึงพอใจต่อค่าตอบแทนที่ได้รบัจากการ

ท างาน 

       

23) ท่านมีความสุขท่ีไดไ้ปท างานทุกวัน        

24) ท่านพึงพอใจต่อระบบการท างานของ

โรงพยาบาล 

       

25) ท่านยินดีที่จะปฏิบตัิตามกฎ/ระเบยีบ ของ

โรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

       

26) ท่านมีเพื่อนร่วมงานท่ีดี มีความรัก สามัคคีกัน        

27) ท่านมีหัวหน้า หรือลูกน้องที่ดี ท่ีเคารพนับถือ

กัน 

       



ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ / อาชีพ / สภาพ

สังคมและสิ่งแวดล้อม 

ระดับความพึงพอใจ / เห็นด้วย ( ) 

ความเห็น

เพิ่มเตมิ 

ไม่เห็น

ด้วย /ไม่

พอใจเลย 

น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

28) ท่านชอบที่จะท างานร่วมกับผู้อื่น        

29) ท่านเป็นที่รักของหัวหน้า ลูกน้อง และเพื่อน

ร่วมงานทุกคน 

       

30) ท่านมักให้ความช่วยเหลือ หรือใหค้ าแนะน าแก่

เพื่อนร่วมงานอยู่เสมอ 

       

31) ท่านให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมกิจกรรมต่าง 

ๆ ที่โรงพยาบาลจัดขึ้น  

       

32) ท่านมักจะแสดงความคิดเห็นที่เปน็ประโยชน์

ต่อโรงพยาบาล ในโอกาสตา่ง ๆ  

       

33) ท่านเข้างานตรงเวลาทุกวัน         

34) ท่านไม่ขาดงาน หรือลางาน โดยไม่จ าเป็น        

35) ท่านทุ่มเท และปฏบิัติงานเตม็ก าลงั

ความสามารถ 

       

36) ท่านได้รับความเชื่อถือและไว้วางใจใน

ความสามารถ จากหัวหน้า/ ลูกนอ้ง/ เพื่อน

ร่วมงาน 

       

37) ท่านพยายามท าทุกอย่าง เพื่อให้งานส าเร็จ        

38) ท างานส าเร็จ บรรลุเป้าหมายทุกครั้ง        

39) ท่านปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความเต็มใจ แม้จะได้รับ

มอบหมายภาระงานท่ีมากข้ึน 

       

40) ท่านมุ่งมั่นท่ีจะศึกษาเรียนรู้และพฒันาตนเองที่

จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานอยูเ่สมอ 

       

41) ท่านรักในองค์กร เสมือนบ้านหลังที่สอง        

42) ท่านภูมิใจท่ีได้ท างานในโรงพยาบาลแห่งนี ้        

43) ท่านรู้สึกผูกพันกับงานท่ีท าและโรงพยาบาล

แห่งนี ้

       

44) ท่านใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ของโรงพยาบาลอย่าง

ประหยดั และใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด (ไฟฟ้า 

       



ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ / อาชีพ / สภาพ

สังคมและสิ่งแวดล้อม 

ระดับความพึงพอใจ / เห็นด้วย ( ) 

ความเห็น

เพิ่มเตมิ 

ไม่เห็น

ด้วย /ไม่

พอใจเลย 

น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ประปา วัสดุอุปกรณ์ ฯลฯ) 

45) โรงพยาบาลเห็นความส าคญัและสนใจต่อ

ข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าที่ทุกคน 

       

46) โรงพยาบาลเห็นความส าคญั และมีแผนในการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ทุก

คน 

       

47) โรงพยาบาลเห็นความส าคญัต่อความเป็นอยู่ 

และสวสัดภิาพของบุคลากรและเจา้หน้าท่ีทุก

คน 

       

ความพึงพอใจต่อสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

48) ท่านอาศัยอยู่ในชุมชนที่ดี (ปลอดจากปัญหาสิ่ง

เสพติด และอาชญากรรม) 

       

49) ท่านแวดล้อมด้วยเพื่อนบ้านท่ีดี (ช่วยเหลือ

เกื้อกูลกัน / แบ่งปัน / ให้ค าปรึกษา ฯลฯ) 

       

50) ท่านอาศัยอยู่ในชุมชนที่เข้มแข็ง มีการรวมกลุ่ม

ที่ด าเนินกิจกรรมที่หลากหลาย (เช่น กลุ่ม

อาชีพ กลุ่มออมทรัพย์ เป็นต้น) 

       

51) ท่านอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีความสามัคคี 

ปรองดองกัน 

       

52) ท่านเป็นที่รักของเพื่อนบ้านและคนในชุมชน        

53) ท่านอาศัยอยู่ในชุมชนที่ปลอดภัยจากภัย

ธรรมชาติ (ไฟป่า /น้ าท่วม / แผ่นดินไหว / ภัย

แล้ง ฯลฯ) 

       

54) ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีความสมบรูณ์ทาง

ธรรมชาติ (ดินดีน้ าอุดมสมบรูณ์ ฯลฯ) 

       

55) ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีสภาพแวดล้อมท่ีดี 

อากาศดี ไมม่ีมลพิษ 

       

56) ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ มีความพร้อมด้านสิ่ง        



ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ / อาชีพ / สภาพ

สังคมและสิ่งแวดล้อม 

ระดับความพึงพอใจ / เห็นด้วย ( ) 

ความเห็น

เพิ่มเตมิ 

ไม่เห็น

ด้วย /ไม่

พอใจเลย 

น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

อ านวยความสะดวกและสาธารณปูโภค (ถนน / 

ไฟฟ้า / ประปา / การติดต่อสื่อสาร) 

57) ท่านอยู่ในชุมชนที่มีแหล่งอาหารตามธรรมชาติ

ที่อุดมสมบรูณ์ ช่วยใหล้ดค่าใช้จ่ายในการซื้อ มี

การแบ่งปันจากคนในชุมชน 

       

58) ท่านอยู่ในชุมชนที่เป็นประชาธิปไตย มีอิสระใน

การแสดงความคิดเห็น และไดร้ับการปฏิบัติ

อย่างเท่าเทียม 

       

 

ส่วนที่ : 3  การประเมินตนเองด้านคุณลักษณะตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในด้านการด้าเนินชีวิต 

ค้าชี แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงตามที่ท่านได้ปฏบิัติจริง 

เงื่อนไขและการปฏิบตัิตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเองด้านการปฏิบัตตินตาม 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ความเห็น

เพิ่มเติม ไม่ได้

ปฏิบัติเลย 

/ ไม่มี 

แทบ

ไม่ได้

ปฏิบัติ / 

น้อยมาก 

น้อย /

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปาน

กลาง / 

บางครั้ง 

มาก /

บ่อยครั้ง 

มากที่สุด /

เป็น

ประจ า/

สม่ าเสมอ 

การปฏิบัติตนที่แสดงถึงความมีเหตุผล 

1) ท่านค านึงถึงความคุ้มค่า และความ

จ าเป็น ก่อนท่ีจะใช้จ่ายเงิน 
   

    

2) ท่านพยายามลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น 

เช่น สุรา บุหรี่ หวย การพนัน 
   

    

3) ครอบครัวท่านพยายามลดค่าใช้จ่าย

ด้านอาหาร เช่น การปลูกพืชผักสวน

ครัวรั้วกินได้ ฯลฯ 

   

    

4) ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ ปลอดภัยจากสารพิษ 
   

    

5) ท่านใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา (เช่น        



เงื่อนไขและการปฏิบตัิตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเองด้านการปฏิบัตตินตาม 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ความเห็น

เพิ่มเติม ไม่ได้

ปฏิบัติเลย 

/ ไม่มี 

แทบ

ไม่ได้

ปฏิบัติ / 

น้อยมาก 

น้อย /

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปาน

กลาง / 

บางครั้ง 

มาก /

บ่อยครั้ง 

มากที่สุด /

เป็น

ประจ า/

สม่ าเสมอ 

เมื่อเกิดการทะเลาะเบาะแว้งของคนใน

ครอบครัว) 

6) เมื่อประสบปัญหา ท่านและสมาชกิใน

ครอบครัว มักช่วยกันคิดหาทางออก

ร่วมกัน  

   

    

        

การปฏิบัติตนที่แสดงถึงความพอประมาณ 

7) ท่านและสมาชิกในครัวเรือนไม่ใช้จ่าย

เกินตัว (ใช้จ่ายไม่เกินจากท่ีหามาได้) 
   

    

8) ท่านและสมาชิกในครอบครัว ได้บริโภค

อาหารที่มีประโยชน์และเพียงพอในแต่

ละวัน 

   

    

9) ท่านมีเวลาพาครอบครัวไปพักผ่อนนอก

สถานท่ีมีค่าใช้จ่ายไม่มาก 
   

    

10) กรณีที่ท่านได้กู้ยืม เงินท่ีได้มาถูก

น ามาใช้เพื่อการลงทุนในอาชีพ หรือ

น าไปใช้จ่ายในสิ่งท่ีจ าเป็นเท่านั้น (เช่น 

เพื่อการศึกษาบุตรหลาน 

รักษาพยาบาล) ***ถ้าไมไ่ด้กู้ยมืตอบ

มากที่สุด*** 

   

    

        

การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว 

11) ท่านได้ออมเงินอย่างสม่ าเสมอ        

12) ท่านมีเงินออมเพียงพอ หากเกิด

เหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีจ าเป็นต้องใช้เงิน 
   

    

13) ท่านจดบันทึก เพื่อให้รับรู้รายรับ

รายจ่ายของครัวเรือน 
   

    



เงื่อนไขและการปฏิบตัิตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเองด้านการปฏิบัตตินตาม 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ความเห็น

เพิ่มเติม ไม่ได้

ปฏิบัติเลย 

/ ไม่มี 

แทบ

ไม่ได้

ปฏิบัติ / 

น้อยมาก 

น้อย /

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปาน

กลาง / 

บางครั้ง 

มาก /

บ่อยครั้ง 

มากที่สุด /

เป็น

ประจ า/

สม่ าเสมอ 

14) ท่านเป็นผู้ไม่มีหนีส้ิน ***ถ้าไม่มีหนี้ให้

ตอบมากที่สุด*** 
   

    

15) กรณีที่มีหนีส้ิน ท่านสามารถบริหาร

จัดการหนีส้ินได้อย่างดี (สามารถใช้คืน

หนี้สินได้ตามระยะเวลาก าหนด โดยไม่

เดือดร้อนตนเองและผู้อื่น) ***ถ้าไม่มี

หนี้ให้ตอบมากที่สดุ*** 

   

    

16) ท่านพยายามหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ 

อยู่เสมอ (เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หรือจาก

การอบรมจากที่ท างาน หรือหน่วยงาน

ในพื้นที่) 

   

    

17) ท่านติดตามข่าวสารอยู่เสมอ เพ่ือให้ทัน

ต่อสถานการณ์บ้านเมือง 
   

    

18) ท่านสนับสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวให้

มีโอกาสไดร้ับการศึกษา/อบรมมากข้ึน 
   

    

19) ท่านสามารถผลิตอาหารได้เอง จาก

วัตถุดิบที่มีในครัวเรือน (เช่น พืชผักสวน

ครัว/ไก่/ไข่ ฯลฯ)  

   

    

20) เมื่อเจ็บป่วย ท่านสามารถจ่ายค่า

รักษาพยาบาลไดเ้องโดยไม่เดือดรอ้น

ผู้อื่น 

   

    

21) เมื่อเจ็บป่วย ท่านปฏิบัติตามค าแนะน า

ของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
   

    

22) ท่านดูแลสุขภาพ และออกก าลังกาย

สม่ าเสมอ 
   

    

23) ท่าน ลด/ละ/เลิก สิ่งเสพติด ของมึนเมา 

และการพนัน 
   

    



เงื่อนไขและการปฏิบตัิตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเองด้านการปฏิบัตตินตาม 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ความเห็น

เพิ่มเติม ไม่ได้

ปฏิบัติเลย 

/ ไม่มี 

แทบ

ไม่ได้

ปฏิบัติ / 

น้อยมาก 

น้อย /

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปาน

กลาง / 

บางครั้ง 

มาก /

บ่อยครั้ง 

มากที่สุด /

เป็น

ประจ า/

สม่ าเสมอ 

24) ในแต่ละวัน ท่านได้นอนหลับอย่าง

เพียงพอ (6-8 ช่ัวโมง) 
   

    

        

การปฏิบัติตนที่แสดงถึงมีการใชค้วามรู้ตามหลักวิชาการ (รอบรู้ รอบคอบ ระมดัระวัง) 

25) ท าบัญชีครัวเรือน หรือจดบันทึกรายรับ

รายจ่ายอยา่งง่าย เพื่อให้ทราบสถานะ

การเงินของครอบครัว 

   

    

26) ติดตามความข่าวสารที่เป็นประโยชน์ 

(เช่น ด้านสุขภาพอนามยั) แล้วน ามา

ปฏิบัต ิ

   

    

27) เมื่อไดร้ับข่าวสารจากแหล่งใดก็ตาม 

ท่านมักจะคิดไตร่ตรองก่อนจะเชื่อ หรือ

มักจะปรึกษาหรือขอค าแนะน าจากผู้

หรือผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องก่อนน าไปปฏิบัต ิ

   

    

28) ครอบครัวท่านพยามยามรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอ 

(ครบ 5 หมู่) 

   

    

29) เมื่อเกิดเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัตเิหตไุม่

รุนแรง ท่านรู้วิธีและสามารถปฐม

พยาบาลด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 

   

    

30) ท่านปฏิบัติตามกฎจราจรอย่างเครง่ครัด 

เช่น สวมมวกนิรภัยหรือคาดเขม็ขัดทุก

ครั้งท่ีขับข่ีรถยนต์หรือจักรยานยนต์ 

ปฏิบัติตามป้ายสัญญาณจราจร ฯลฯ 

   

    

การปฏิบัติตนที่แสดงถึงความมีคณุธรรม (ซื่อสัตย์ สุจรติ ขยัน อดทน สติปัญญา แบ่งปัน) 

31) ให้ค าปรึกษา / ให้ความช่วยเหลือ เมื่อ

เพื่อนบ้านเดือดร้อน 
   

    



เงื่อนไขและการปฏิบตัิตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเองด้านการปฏิบัตตินตาม 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ความเห็น

เพิ่มเติม ไม่ได้

ปฏิบัติเลย 

/ ไม่มี 

แทบ

ไม่ได้

ปฏิบัติ / 

น้อยมาก 

น้อย /

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปาน

กลาง / 

บางครั้ง 

มาก /

บ่อยครั้ง 

มากที่สุด /

เป็น

ประจ า/

สม่ าเสมอ 

32) แบ่งปันอาหาร/ พืชผักสวนครัว/ 

สิ่งของแก่เพื่อนบ้านหรือผู้อื่น 
   

    

33) ท าบุญ / ตักบาตร อยู่เสมอ        

34) บริจาคสิ่งของในโอกาสต่าง ๆ        

35) ท่านรักษาศีล 5 อย่างเคร่งครัด        

36) ท่านมีการปฏิบตัิหรือฝึกท าสมาธิ เพื่อ

ประโยชน์ในการด าเนินชีวิต 
   

    

37) ท่านพยายามใช้ความคิดหาทางแก้ไข 

เมื่อประสบปัญหา 
   

    

38) ท่านเป็นผู้ใฝ่หาความรู้อยู่เสมอ (เช่น 

ติดตามข่าวสารที่เป็นประโยชน์ เขา้ร่วม

อบรมกับหน่วยงาน หรือท่ีชุมชนจดั

ขึ้นอยู่เสมอเมื่อมีโอกาส) 

   

    

39) ดูแลบ้าน ซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพที่ดี 

สะอาด ไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค 
   

    

40) เมื่อครอบครัวประสบปัญหา ท่านและ

สมาชิกในครอบครัวพยายามหาทาง

แก้ไขร่วมกัน 

   

    

41) ท่านพยายามอบรม สั่งสอนบุตรหลาน 

ให้เป็นคนดีมรีะเบยีบวินัยและ

ช่วยเหลือตนเองได ้

   

    

42) กรณีที่ท่านได้กู้ยืม ท่านได้แสดงใหเ้ห็น

ถึงความมีคุณธรรม โดยท่านช าระคืน

ตรงเวลา ตามจ านวนเงินท่ีก าหนด **

ถ้าไม่ได้กู้ยืมใหต้อบมากที่สดุ** 

   

    

43) กรณีที่ท่านได้กู้ยืม ท่านสามารถช าระ

หนี้ได้หมด ก่อนถึงระยะเวลาที่ก าหนด 
   

    



เงื่อนไขและการปฏิบตัิตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเองด้านการปฏิบัตตินตาม 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ความเห็น

เพิ่มเติม ไม่ได้

ปฏิบัติเลย 

/ ไม่มี 

แทบ

ไม่ได้

ปฏิบัติ / 

น้อยมาก 

น้อย /

นาน ๆ 

ครั้ง 

ปาน

กลาง / 

บางครั้ง 

มาก /

บ่อยครั้ง 

มากที่สุด /

เป็น

ประจ า/

สม่ าเสมอ 

**ถ้าไม่ได้กูย้ืมให้ตอบมากท่ีสุด** 

44) ท่านเข้าร่วม หรือช่วยเหลือกิจกรรมที่

ชุมชนจัดขึ้นอยู่เสมอ 
   

    

45) มีส่วนร่วมกจิกรรมของชุมชนในการ

อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เช่น ปลูกป่า ท า

แนวกันไฟ ลดการเผาขยะในแหลง่

ชุมชนหรือท่ีโล่ง 

   

    

46) เมื่อเกิดปญัหาความขัดแย้งกับผู้อืน่ 

ท่านจะใช้วิธีประนีประนอม ไม่ใช้ก าลัง

หรือความรุนแรงตัดสินปัญหา 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ข-2  

แบบประเมินการบริหารองค์กรตามหลักปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง 

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่1 
(ส าหรับผู้บริหารและหัวหน้าฝ่าย) 

 

 
การปฏิบัติตามคุณลักษณะ 

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเอง  
โปรดระบุ   ( 0 ไม่ได้ปฏิบตัิหรอืไม่เห็นด้วย ไปจนถึง 5 

ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือเหน็ด้วยอย่างยิ่ง) 
0 1 2 3 4 5 

คุณลักษณะตามหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง: ด้านการมีภูมิคุ้มกันที่ดี 
1) ให้ความส าคญัและมุ่งเน้นพัฒนาคณุภาพการ

ให้บริการและกระบวนการท างาน 
      

2) มีกลไกส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาด้านการ
ให้บริการและกระบวนการท างาน 

      

3) ปรับเปลีย่นกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 

      

4) ความส าเร็จของเครือข่ายความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพและแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

      

5) การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านกระบวนการ
ท างานอย่างเป็นระบบ 

      

6) การก าหนด/วางแผนการด าเนินงาน/ติดตามผล/
วิเคราะหป์ัญหาอยา่งเป็นระบบร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง 

      

7) การจัดท าระบบบัญชีท่ีถูกต้องตามระเบียบ และ
ตรวจสอบได้ง่าย 

      

8) โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการความเสีย่ง
ทางด้านการเงินอย่างเป็นระบบ 

      

9) ความสามารถในการลดต้นทุนการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล จากการน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาปรับใช้ 

      

10) ความสามารถในการลดหนี ้       
11) ความสามารถคาดการสถานการณค์วาม

เปลี่ยนแปลงในอนาคต และเตรียมพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลงนั้น 

      

                                                           
1 คะแนนประเมินท่ีได้ จะถกูใช้ร่วมกบัตวัชีว้ดัเชิงปริมาณอื่น ๆ ในการประเมินการบริหารงานตามภารกิจหลกัตาม 

 หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 



 
การปฏิบัติตามคุณลักษณะ 

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเอง  
โปรดระบุ   ( 0 ไม่ได้ปฏิบตัิหรอืไม่เห็นด้วย ไปจนถึง 5 

ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือเหน็ด้วยอย่างยิ่ง) 
0 1 2 3 4 5 

12) ความสามารถบรหิารงบประมาณแบบยืดหยุ่น 
โดยใช้สภาพคล่องทางการเงินและแผนการใช้เงิน
บ ารุง เป็นเครื่องมือในการตัดสินใจ 

      

13) ความสามารถบรหิารงบประมาณตามหลักของ
กฎหมายและระเบยีบที่เกี่ยวข้อง 

      

14) ความสามารถในการหาแหล่งทุนสนับสนุนการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาล (กรณเีกิดปัญหาการ
ขาดสภาพคล่อง) 

      

15) สนับสนุนการสร้างคนเก่งและคนดี (การให้รางวัล 
/ การเพิ่มขั้นเงินเดือน / โอกาสในความก้าวหน้า
ในอาชีพ) 

      

16) มีบุคลากรเพียงพอต่อภาระงาน เปรียบเทียบตาม
กรอบ FTE 

      

17) ท างานร่วมกันด้วยความรักและสามัคคี และใช้
หลักสังคหวตัถุ 4    

 

      

คุณลักษณะตามหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง: ด้านความพอประมาณ 
18) การมีทิศทางนโยบายที่สมดุลและมีบูรณาการ บน

พื้นฐานของการพึ่งตนเอง 
      

19) ด าเนินงานโดยไมเ่บียดเบียนทั้งตนเองและผูม้ีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

      

20) บริหารงานแบบมีส่วนร่วม (หลักรบัผิดชอบ
ร่วมกัน) รับฟังข้อเสนอแนะร่วมกนัท้ังระดับ
ผู้บริหารและระดับปฏิบตัิการ เพื่อปรับปรุงการ
ด าเนินงาน 

      

21) หลักความคุม้ค่า ประหยัด และมปีระสิทธิภาพ       
22) แนวทางการใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่าและมี

ประสิทธิภาพสูงสดุ เช่น ลดปริมาณการใช้ แนว
ทางการน ากลับมาใช้ใหม่ หรือฟ้ืนฟูทรัพยากรให้
กลับมาอยู่ในสภาพสมบูรณ์หลังการใช้ 

      

23) ความสามารถในการบริหารงบประมาณให้
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายประจ า โดยไม่ให้กระทบต่อ
การด าเนินงาน 

      



 
การปฏิบัติตามคุณลักษณะ 

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเอง  
โปรดระบุ   ( 0 ไม่ได้ปฏิบตัิหรอืไม่เห็นด้วย ไปจนถึง 5 

ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือเหน็ด้วยอย่างยิ่ง) 
0 1 2 3 4 5 

24) ความสามารถในการลดต้นทุนการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล โดยไม่กระทบกับผลการด าเนินงาน
หรือคุณภาพการให้บริการ 

      

25) บุคลากรไดร้ับการพัฒนาความรู้พืน้ฐานที่จ าเป็น
อย่างเพียงพอ เช่น ทักษะการ CPR เป็นต้น 

      

26) ความส าเร็จของนโยบายท างานเตม็ที่ในเวลา ไม่
น างานกลับไปท าที่บ้าน 

      

27) อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทยต์่อจ านวนผู้เข้า
รับบริการ (ความเพียงพอของบุคลากร) 

      

28) การปรับใช้กิจกรรม/เทคโนโลยีดา้นสุขภาพอย่าง
พอประมาณ เหมาะสม ไม่กระทบด้านค่าใช้จ่าย 

      

29) มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พร้อม เพียงพอ และ
เหมาะสม 

      

30) มาตรฐานบริการด้านสาธารณสุข (ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการด้วยมาตรฐานเดียวกัน) 

      

31) การให้บริการผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสดุ ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด 

      

32) การบริการสาธารณสุขที่ดีมีประสทิธิภาพ         
33) แก้ปัญหางบประมาณ โดยไม่กระทบคุณภาพการ

ให้บริการ 
 

      

คุณลักษณะตามหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง: ด้านความมีเหตุผล 
34) กระบวนการตัดสินใจ เชิงนโยบายอยบูนพ้ืนฐาน

ของความรู้และขอมูลที่ถูกตอง และมีธรรมาภิบาล 
(เช่น การใช้ข้อมูลสภาพคล่องทางการเงิน
ประกอบการตัดสินใจ) 

      

35) หลักความยดืหยุ่นในการบริหารงานภายใต้บริบท       
36) การจัดท างบประมาณและแผนการด าเนินงาน

ด้านการพัฒนาสังคมอย่างเป็นรูปธรรม (CSR 
Plan) 

      

37) ส่งเสริมกิจกรรมที่แสดงความรับผดิชอบต่อสังคม 
ไม่ใช่เพื่อสร้างภาพลักษณ์แก่องค์กร ( เช่น 

      



 
การปฏิบัติตามคุณลักษณะ 

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเอง  
โปรดระบุ   ( 0 ไม่ได้ปฏิบตัิหรอืไม่เห็นด้วย ไปจนถึง 5 

ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือเหน็ด้วยอย่างยิ่ง) 
0 1 2 3 4 5 

กิจกรรมทีส่นับสนุนการพึ่งพาตนเองของครัวเรือน
ในชุมชน) 

38) ให้ความส าคญักับการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ( เช่น มีการ
ส่งเสริมกิจกรรมเพื่อพัฒนาสิ่งแวดล้อมอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง) 

      

39) ปฏิบัติงานโดยยึดหลักนิติธรรม – ระเบียบ 
กฎหมาย 

      

40) ใช้จ่ายงบประมาณอย่างประหยัด สมเหตุสมผล       
41) การใช้ทรัพยากร และการใช้จ่ายงบประมาณให้

เกิดประโยชน์สูงสุด และคุ้มค่า 
      

42) ให้ความส าคญักับการใช้งบประมาณ เพื่อการ
ให้บริการแก่ผูป้่วยเป็นอันดับแรก 

      

43) องค์กรมีระบบการให้รางวลั ค่าตอบแทน หรือ
สวัสดิการที่เหมาะสม ยุติธรรม 

      

44) หลักความรับผดิชอบร่วมกัน       
45) หลักการมีส่วนร่วม การเปดิรับฟังข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
      

46) การกระจายทรัพยากรด้านระบบบริการสุขภาพ       
47) การใช้เทคโนโลยีอย่างชาญฉลาด เป็นประโยชน์

ต่อส่วนรวม 
      

48) ความส าเร็จของการลดขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ี
ซ้ าซ้อน 

 

      

คุณลักษณะตามหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง: เง่ือนไขคุณธรรม 
49) คนท่ัวไปนึกถึงโรงพยาบาลหนองมว่งไข่ในฐานะที่

เป็นโรงพยาบาลที่รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 
      

50) คนท่ัวไปนึกถึงโรงพยาบาลหนองมว่งไข่ในฐานะที่
เป็นโรงพยาบาลที่รับผิดชอบต่อสังคม 

      

51) ความพึงพอใจต่อสวัสดิการที่บุคลากรไดร้ับ       
52) ความถี่และความส าเร็จของการจดักิจกรรมทาง

ศาสนาต่อสุขภาพกายสุขภาพใจของบุคลากร 
รวมถึงคนไข ้

      



 
การปฏิบัติตามคุณลักษณะ 

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเอง  
โปรดระบุ   ( 0 ไม่ได้ปฏิบตัิหรอืไม่เห็นด้วย ไปจนถึง 5 

ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือเหน็ด้วยอย่างยิ่ง) 
0 1 2 3 4 5 

53) ภาพรวมความส าเร็จของการเขา้รว่มกิจกรรมของ
บุคลากรโรงพยาบาล 

      

54) บุคลากรไม่ถอดใจ เมื่อเผชิญกบัความยากล าบาก       
55) บุคลากรไมล่าหยดุโดยไมจ่ าเป็น เพราะมีความ

รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับ 
      

56) บุคลากรพยายามท างานอย่างดีทีสุ่ด เพื่อให้
ผู้รับบริการพึงพอใจสูงสุด 

      

57) บุคลากรพยายามท างานให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากที่สุด 

      

58) บุคลากรเป็นผูม้ีเป้าหมายในการท างาน       
59) ความพึงพอใจของบุคลกรต่อระบบการบริหาร

และประเมินผลการปฏบิัติงาน 
      

60) เป็นองค์กรที่ประกอบด้วยพรหมวหิาร 4 คือ 
เมตตา กรุณา มุฑิตา อุเบกขา 

      

61) ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏบิัติงานโดยใช้หลักฆราวาส
ธรรม 4  คือ สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ 

      

62) ความเอื้ออาทร เกื้อหนุนกันระหวา่งผู้ให้บริการ
และผูร้ับบริการหรือคนไข ้

      

63) การก าหนดนโยบายด้านสิทธิผู้ป่วยในธรรมนญู
องค์กร และมีการสื่อสารให้หน่วยบริการตา่ง ๆ 
รับทราบและปฏิบตั ิ

      

64) การส่งเสริมบริการช่วยเหลือทางสงัคม และการ
สร้างสิ่งแวดล้อมทางสังคมทีเ่อื้อตอ่การมีสุขภาพที่
ด ี

 

      

คุณลักษณะตามหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง: เง่ือนไขความรู้ 
65) มีการจัดการเกี่ยวกับการแลกเปลีย่นเรียนรู้อย่าง

เป็นระบบ (Knowledge Management: KM) 
      

66) ความถีใ่นการเผยแพร่ความรู้เกีย่วกับหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง 

      

67) บุคลากรไดร้ับความรู้และทักษะใหม่ ๆ จากการ
แลกเปลีย่นในการน าเสนอ CQI ของแต่ละ
หน่วยงาน 

      



 
การปฏิบัติตามคุณลักษณะ 

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินตนเอง  
โปรดระบุ   ( 0 ไม่ได้ปฏิบตัิหรอืไม่เห็นด้วย ไปจนถึง 5 

ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือเหน็ด้วยอย่างยิ่ง) 
0 1 2 3 4 5 

68) ในการท าแผนงานและกิจกรรม ได้ค านึงถึง
ผลกระทบต่อชุมชนและสังคมอย่างรอบคอบ 

      

69) ความส าเร็จของการเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน
เศรษฐกิจพอเพียงแก่ชุมชนรอบขา้ง 

      

70) มีระบบบริหารจัดการทางการเงินที่เข้มแข็ง ข้อมูล
ทางการเงินถูกต้อง เพียงพอ และตรวจสอบได้ 
และน าไปสู่การวางแผนกลยุทธ์ขององค์กรได ้

      

71) การส่งเสริมความรูค้วามเข้าใจ/จัดกิจกรรม
เกี่ยวกับหลักปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียงแก่
บุคลากร และการน าไปปฏิบัติ เพือ่เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของบุคลากร 

      

72) ให้ความส าคญักับการพัฒนาผู้บรหิารระดับสูงจาก
ภายในองค์กร 

      

73) จัดฝึกอบรมด้านต่าง ๆ อยู่เสมอ เพื่อให้บุคลากร
ได้พัฒนาความรู้และทักษะ เพื่อเพิม่ศักยภาพใน
การท างาน 

      

74) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้กี่ยวกบัการปฏิบตัิงาน 
/ การด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง (พิจารณาจากความถี่ของกิจกรรม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ของบุคลากรในหน่วยงาน และ
ความส าเร็จของกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้
ระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน) 

      

75) ความส าเร็จ และความต่อเนื่อง ของการเรียนรู้
ของบุคลากรผ่านระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล 

      

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ค.  
ผลการวิเคราะห์ด้วยแบบจ้าลองโทบิต (Tobit model) 

 
ตารางที่ ค.1 ค าอธิบายตัวแปรใน Tobit model 

ตัวแปร ค้าอธิบายตัวแปร 
Constant ค่าคงที่ 
SEPTTS ความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง 

GENDER_M เพศ (ชาย) 
S_SINGLE สถานภาพ (โสด) 

AGE อายุ (ปี) 
YWEXP อายุการท างาน (เดือน) 

EDUBACH การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
GOV_OFFI สถานะรับราชการ 
INCMT45 รายได้ครัวเรือนมากกว่า 45,000 บาท/เดือน 
LIFESS ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ 

CAREERSS ความพึงพอใจต่ออาชีพ หรืองานที่ท า 
SSOCIO_E ความพึงพอใจต่อสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

ที่มา: จากการส ารวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง ของบุคลากรโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
 
Limited Dependent Variable Model - CENSORED 

Dependent variable             SEPTT100 

Log likelihood function      -401.94994 

Estimation based on N =    125, K =  12 

Inf.Cr.AIC  =    827.9 AIC/N =    6.623 

Model estimated: Aug 22, 2018, 14:24:52 

Threshold values for the model: 

Lower =    55.0000    Upper =    98.0000 

ANOVA  based fit measure =      .363076 

DECOMP based fit measure =      .498371 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

        |                  Standard            Prob.      95% Confidence 

SEPTT100|  Coefficient       Error       z    |z|>Z*         Interval 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

        |Primary Index Equation for Model 

Constant|    24.6069***     6.27995     3.92  .0001     12.2984   36.9154 

GENDER_M|   -1.19180        1.31929     -.90  .3663    -3.77756   1.39395 

S_SINGLE|     .76752        1.43322      .54  .5923    -2.04153   3.57658 

     AGE|    -.30210**       .12723    -2.37  .0176     -.55148   -.05273 

   YWEXP|     .03047***      .01057     2.88  .0040      .00975    .05119 

EDUBACH_|     .76779        1.53438      .50  .6168    -2.23953   3.77511 

GOV_OFFI|   -2.09227        1.43221    -1.46  .1441    -4.89935    .71482 

 INCMT45|    2.41320*       1.38863     1.74  .0822     -.30847   5.13488 

  LIFESS|     .24811***      .08723     2.84  .0044      .07715    .41908 

CAREERSS|     .20759***      .06386     3.25  .0012      .08243    .33275 

SSOCIO_E|     .42329***      .13585     3.12  .0018      .15703    .68955 

        |Disturbance standard deviation 

   Sigma|    6.02948***      .38134    15.81  .0000     5.28208   6.77689 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

Note: ***, **, * ==>  Significance at 1%, 5%, 10% level. 

----------------------------------------------------------------------------- 

 

 

----------------------------------------------------------------------------- 

Partial derivatives of expected val. with 

respect to the vector of characteristics. 

They are computed at the means of the Xs. 

Observations used for means are All Obs. 

Conditional Mean at Sample Point  77.4263 

Scale Factor for Marginal Effects   .9996 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

        |     Partial      Standard            Prob.      95% Confidence 

SEPTT100|      Effect        Error       z    |z|>Z*         Interval 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

GENDER_M|   -1.19129        1.31872     -.90  .3663    -3.77595   1.39336 

S_SINGLE|     .76720        1.43261      .54  .5923    -2.04066   3.57505 

     AGE|    -.30198**       .12718    -2.37  .0176     -.55124   -.05271 

   YWEXP|     .03045***      .01057     2.88  .0040      .00974    .05117 

EDUBACH_|     .76746        1.53372      .50  .6168    -2.23858   3.77349 

GOV_OFFI|   -2.09137        1.43160    -1.46  .1441    -4.89726    .71451 

 INCMT45|    2.41217*       1.38804     1.74  .0822     -.30834   5.13268 

  LIFESS|     .24801***      .08719     2.84  .0044      .07711    .41890 

CAREERSS|     .20751***      .06383     3.25  .0012      .08240    .33261 

SSOCIO_E|     .42311***      .13579     3.12  .0018      .15697    .68926 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

Note: ***, **, * ==>  Significance at 1%, 5%, 10% level. 

----------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 



ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ ของบุคลากรโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
 
Limited Dependent Variable Model - CENSORED 

Dependent variable              LC100SR 

Log likelihood function      -384.86007 

Estimation based on N =    125, K =  10 

Inf.Cr.AIC  =    789.7 AIC/N =    6.318 

Model estimated: Aug 22, 2018, 16:08:57 

Threshold values for the model: 

Lower =    49.0000    Upper =    97.0000 

ANOVA  based fit measure =      .686416 

DECOMP based fit measure =      .499377 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

        |                  Standard            Prob.      95% Confidence 

 LC100SR|  Coefficient       Error       z    |z|>Z*         Interval 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

        |Primary Index Equation for Model 

Constant|    11.3227**      5.51507     2.05  .0401       .5133   22.1320 

  SEPTTS|     .17673***      .02986     5.92  .0000      .11820    .23525 

     AGE|     .32994***      .10928     3.02  .0025      .11574    .54413 

S_SINGLE|    -.21421        1.23934     -.17  .8628    -2.64327   2.21486 

   YWEXP|    -.02479***      .00922    -2.69  .0072     -.04285   -.00672 

EDUBACH_|    -.51340        1.30891     -.39  .6949    -3.07881   2.05201 

GOV_OFFI|    1.61011        1.24550     1.29  .1961     -.83102   4.05123 

 INCMT45|    1.21823        1.21266     1.00  .3151    -1.15853   3.59499 

SSOCIO_E|     .59110***      .11086     5.33  .0000      .37383    .80837 

        |Disturbance standard deviation 

   Sigma|    5.25901***      .33261    15.81  .0000     4.60711   5.91091 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

Note: ***, **, * ==>  Significance at 1%, 5%, 10% level. 

----------------------------------------------------------------------------- 

 

 

----------------------------------------------------------------------------- 

Partial derivatives of expected val. with 

respect to the vector of characteristics. 

They are computed at the means of the Xs. 

Observations used for means are All Obs. 

Conditional Mean at Sample Point  78.0642 

Scale Factor for Marginal Effects   .9998 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

        |     Partial      Standard            Prob.      95% Confidence 

 LC100SR|      Effect        Error       z    |z|>Z*         Interval 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

  SEPTTS|     .17670***      .02985     5.92  .0000      .11819    .23521 

     AGE|     .32988***      .10927     3.02  .0025      .11572    .54404 

S_SINGLE|    -.21417        1.23914     -.17  .8628    -2.64284   2.21450 

   YWEXP|    -.02478***      .00922    -2.69  .0072     -.04285   -.00672 

EDUBACH_|    -.51332        1.30870     -.39  .6949    -3.07832   2.05168 

GOV_OFFI|    1.60985        1.24530     1.29  .1961     -.83089   4.05058 

 INCMT45|    1.21803        1.21246     1.00  .3151    -1.15834   3.59441 

SSOCIO_E|     .59100***      .11084     5.33  .0000      .37377    .80824 

--------+-------------------------------------------------------------------- 

Note: ***, **, * ==>  Significance at 1%, 5%, 10% level. 

----------------------------------------------------------------------------- 
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