ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัด สุพรรณบุรี  รอบที่ ๒  วันที่ ๑๕ – ๑๗  มิถุนายน ๒๕๕๔

	คณะที่ ๔
	การบริหารจัดการระบบสุขภาพ

	ภารกิจที่  ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๔  
	การบริหารจัดการระบบสุขภาพ

	หัวข้อที่  ๔.๑ 
	การบริหารงานเงินการคลังระดับเขตและจังหวัด (Health Care Financing)



เรื่อง  การควบคุมภายใน
1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
จากการที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้ดำเนินงานการควบคุมภายในอย่างเป็นรูปธรรมมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ พบว่าจุดอ่อน/ความเสี่ยงของการดำเนินงานควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัดที่ยังคงปรากฏอยู่เกือบทุกรอบของการประเมินคือ เรื่องเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานขาดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับระเบียบด้านการเงิน พัสดุ และการจัดทำบัญชี ซึ่งหน่วยงานได้กำหนดกิจกรรมเพื่อควบคุมและลดความเสี่ยงมาโดยตลอดแต่ก็พบว่ายังคงเป็นปัญหาอยู่ สาเหตุส่วนหนึ่งของปัญหาเกิดจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้จบการศึกษาด้านการเงินและบัญชีโดยตรง มีการเปลี่ยนตัวเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีการโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และนอกจากนี้การปฏิบัติงานด้านการเงินและพัสดุ มีระเบียบที่เกี่ยวข้องเป็นจำนวนมาก จึงเป็นปัญหาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำหรับจุดอ่อน/ความเสี่ยงตามบทบาทและภารกิจหลักของหน่วยงานส่วนใหญ่สามารถควบคุมและแก้ไขได้  
ส่วนปัญหาเรื่องการดำเนินงานที่ขาดความเชื่อมโยงและบูรณาการร่วมกับงานอื่น ๆ ซึ่งมีหลักการเดียวกัน เช่น งานบริหารความเสี่ยงตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ การวิเคราะห์ความเสี่ยงตามแผนกลยุทธ์        หน่วยงานมีแนวทางที่จะบูรณาการร่วมกันให้เป็นไปตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ (ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร) 
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีการดำเนินงานการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการกำหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. ๒๕๔๔ (ข้อ ๖) โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้
	ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นเตรียมการ
1. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบพร้อมระบุอำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
2. แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบภายในของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพร้อมระบุอำนาจหน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายใน    
3. การสื่อสารสร้างความเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโดยการจัดอบรมและจัดทำแนวทางคำแนะนำในการดำเนินงาน 
ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นการดำเนินงาน
1. จัดทำแบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผล 
2. หน่วยงานประเมินตนเองตามบทบาทและภารกิจของหน่วยงานเพื่อวิเคราะห์จุดอ่อน/ความเสี่ยงของการควบคุมภายใน 
3. จัดทำแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน
4. จัดทำรายงานการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินฯ
ขั้นตอนที่ ๓ การติดตามและการรายงานผล
1. รายงานความก้าวหน้าและติดตามผลการดำเนินงานรอบ ๖ เดือน ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด
2. ติดตามประเมินผลโดยเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบภายในปีละ ๑ ครั้ง
3. รายงานผลการดำเนินงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินภายในวันที่ ๓๐ ธันวาคม ของทุกปี
๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
๑. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และของโรงพยาบาลทุกแห่ง 
๒. มีคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากกลุ่มงานบริหารทั่วไปและงานคุ้มครองผู้บริโภคของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ผู้แทนจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  
๓. มีแผนงาน/โครงการ ในการออกตรวจสอบภายใน  มีการประชุมเพื่อวางแผนในการออกตรวจสอบภายใน โดยได้กำหนดให้เข้าตรวจสอบภายในโรงพยาบาลทุกแห่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ และสถานีอนามัยจากการสุ่ม จำนวน ๑ แห่ง/อำเภอ   มีการสรุปผลการตรวจสอบภายในและรายงานต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีและหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป
๔. มีการจัดทำแนวทางการดำเนินงานควบคุมภายในและคำแนะนำในการจัดทำรายงานแจ้งเวียนหน่วยงานในสังกัด และเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมภายในที่เว็บไซต์ของกลุ่มงานนิติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
๕. มีการประเมินการควบคุมภายในและวิเคราะห์จุดอ่อน/ความเสี่ยงทุกงวดสิ้นสุดเดือนกันยายนของทุกปี ซึ่งงวดสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๓ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีมีจุดอ่อน/ความเสี่ยงด้านการเงินการคลัง เรื่องการขออนุมัติก่อหนี้ผูกพันเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน ลูกหนี้เงินยืมส่งใช้เงินยืมเกินกำหนด ส่วนหน่วยงานในสังกัดพบว่ามีจุดอ่อน/ความเสี่ยงเรื่องเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเงินและบัญชี และขาดทักษะในการจัดทำบัญชีเกณฑ์คงค้าง นอกจากนี้ในส่วนของโรงพยาบาลยังพบความเสี่ยงจากการตรวจสอบภายในเรื่องการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของบุคลากรด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลบางแห่งไม่ถูกต้อง ปัญหาที่พบได้แก่ เอกสารหลักฐานในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนไม่ครบถ้วน ไม่มีหนังสือขออนุมัติขึ้นปฏิบัติงานจากหัวหน้าหน่วยงาน เป็นต้น
๖. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้ดำเนินการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาเพื่อควบคุม  ความเสี่ยงที่พบ ดังนี้
 	๖.๑) เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบภายในให้คำแนะนำและชี้แจงถึงหลักเกณฑ์ ระเบียบและวิธีปฏิบัติ        ที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานทันทีเมื่อตรวจพบการปฏิบัติที่ผิดระเบียบฯ
 	๖.๒) จัดประชุมชี้แจงแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานการเงินการบัญชีและงานพัสดุของโรงพยาบาล  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน ๒ ครั้ง
 	๖.๓) ทำหนังสือซักซ้อมความเข้าใจในการปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของหน่วยบริการแจ้งหน่วยงานในสังกัดทราบและถือปฏิบัติ
 	๖.๔) สรุปประเด็นที่พบว่าเป็นปัญหา และรวบรวมข้อซักถามจากผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน ฯ (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๕๒ เผยแพร่ทางเว็บไซต์กลุ่มงานนิติการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  
 	๖.๕) ติดตามผลการปฏิบัติโดยเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบภายใน ซึ่งผลการตรวจสอบภายใน           ปี ๒๕๕๔ พบว่าหน่วยงานซึ่งเคยเบิกจ่ายค่าตอบแทนไม่ถูกต้องได้มีการแก้ไข/ปรับปรุงและปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบแล้ว 
๗. สำหรับการประเมินการควบคุมภายในรอบงวดสิ้นสุดเดือนกันยายน ๒๕๕๔ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีมีแผนที่จะวิเคราะห์จุดอ่อน/ความเสี่ยงของระบบการควบคุมภายใน โดยจะมีการระบุปัญหาที่พบจากการดำเนินงานที่ทำให้ไม่สามารถแก้ไขจุดอ่อน/ความเสี่ยงได้ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ/       แนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อให้หัวหน้าหน่วยงานพิจารณาสั่งการในการนำข้อเสนอแนะดังกล่าวไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  
๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	- 
๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อ/หรือประสานการแก้ไข
	-
๖.  ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
สามารถดำเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้
7. ผู้รับผิดชอบ
ชื่อ-สกุล		          ตำแหน่ง		     หน่วยงาน		     มือถือ
น.ส.นภัส     คำนวน	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ    สสจ.สุพรรณบุรี	๐๘๖ - ๕๔๑๗๒๗๖

เรื่อง   การบริหารระบบบัญชี

1. วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เริ่มจัดทำระบบบัญชีตามระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างทั้งจังหวัดและมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 จนถึงปัจจุบัน   โดยกำหนดให้หน่วยบริการทุกระดับบันทึกบัญชีลงในโปรแกรม accounts.exe ระบบเดียวกันทั้งจังหวัดตั้งแต่ระดับ สอ. สสอ. รพช. รพท. รพศ.และสสจ. (สอ.174 แห่ง สสอ. 10 แห่ง รพช. 8 แห่ง รพท. 1 แห่ง รพศ. 1 แห่ง และสสจ. 1 แห่ง)   ซึ่งปัจจุบันระบบบัญชีของจังหวัดสุพรรณบุรี  ระดับแม่ข่ายมีความถูกต้องตามหลักบัญชี  ส่งรายงานครบถ้วน  และทันเวลาที่กำหนด   มีผลให้เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่ในการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินของสถานบริการ มีความมั่นใจในการนำเสนอบทวิเคราะห์ทางการเงิน   เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารในการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรทั้งระดับนโยบายและระดับหน่วยงาน   การนำส่งงบการเงินขึ้นเว็ปไซด์ของกลุ่มประกันสุขภาพแต่ละแห่งจะนำส่งเอง  พร้อมทั้งจัดส่งเอกสารให้กลุ่มงานบริหารทั่วไป และโรงพยาบาลทุกแห่งจัดทำตัวชี้วัดที่สำคัญส่งให้งานประกันสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  เพื่อวิเคราะห์งบการเงินเสนอผู้บริหารระดับเขตทุกเดือน

2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ
1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการสถานการณ์การเงินการคลังของสถานบริการสุขภาพในสังกัด และมีการแก้ไขคำสั่งให้เป็นปัจจุบัน ประกอบด้วย นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีและตัวแทนเจ้าหน้าที่การเงินจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน  โดยมีบทบาทหน้าที่ในการประสานการจัดส่งรายงาน ตรวจสอบความถูกต้อง ติดตาม กำกับ วิเคราะห์และเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง ประเมินผลการดำเนินงานและสภาพปัญหาของการจัดเก็บข้อมูล 
2) มีการวางแผนประจำปี  โดยคณะกรรมการกำหนดให้มีการประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานประจำปี  และวิเคราะห์งบการเงินทุกไตรมาส ติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการ  
3) กลุ่มงานบริหารทั่วไปร่วมกับงานประกันสุขภาพ จัดทำโครงการเพื่อเสริมทักษะการบริหารงานด้านการเงินและเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินการคลัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2554  เพื่อจัดประชุมวิเคราะห์งบการเงินติดตามแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเป็นรายไตรมาส และสรุปเสนอผู้บริหาร  มีการปรับเปลี่ยนระบบบัญชีและแนวทางการวิเคราะห์งบการเงินตามนโยบายบัญชีของกระทรวงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
4) มีการติดตามประเมินผล  โดยติดตามจากสถานะการส่งงบการเงินของสถานบริการขึ้นเว็ปไซด์ของกลุ่มประกันและการส่งเอกสารงบการเงินให้กลุ่มงานบริหารทั่วไป และการส่งอัตราส่วนทางการเงินที่สำคัญ ๆ ให้งานประกันสุขภาพเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินทุก ๆ เดือน

3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
จากการดำเนินการที่ผ่านมา  ระบบบัญชีระดับแม่ข่ายเป็นที่น่าพอใจสามารถจัดส่งงบการเงินได้ทันเวลาและถูกต้องเนื่องจากมีทรัพยากรบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการปฎิบัติงานด้านการเงินโดยตรง  แต่ระดับลูกข่ายยังต้องมีการพัฒนาเนื่องจากบุคคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีไม่มีความรู้ด้านการเงินและบัญชีโดยตรง  ซึ่งในอนาคตต้องมีการจ้างบุคลากรที่มีความรู้ด้านการเงินและบัญชีเพิ่มขึ้นมา  เนื่องจากปัจจุบันมีการยกฐานะสถานีอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลทุกอำเภอ
มีการคัดเลือกตัวแทนระดับจังหวัดที่มีความสามารถในการบริการจัดการด้านการเงินการคลังที่ดี เช่น ในปีนี้ที่ประชุมเสนอให้ รพ.บางปลาม้า เตรียมนำเสนองบการเงินระดับเขตในเดือนมีนาคม  2554



4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
กองทุนต่าง ๆ ในระบบประกันสุขภาพมีมากมาย  ซึ่งเจ้าหน้าที่การเงินผู้บันทึกบัญชีไม่ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนแต่ละกองทุนและเงินที่ได้รับโอน  ทำให้มีปัญหาด้านการบันทึกบัญชี  ซึ่งกองทุนต่าง ๆ ก็มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยรวมทั้งมีการปรับผังบัญชีบ่อยมากและเป็นการปรับย้อนหลัง เช่น แจ้งการปรับเดือนธันวาคม 2553  แต่ต้องทำย้อนไปตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553 ซึ่งหน่วยงานที่ทำการบันทึกรายการลูกหนี้เจ้าหนี้รายตัวต้องเสียเวลาทำงานย้อนหลังทั้งหมด  ทำให้การปฏิบัติงานล่าช้าเพราะการปรับผังแต่ละครั้งเป็นการปรับย้อนหลังหลายเดือน  คู่มือการปฏิบัติงานต้องปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา  

5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
             ไม่มี
6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
     กำหนดเป็นระดับขั้นของความสำเร็จ  (milestone)  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ  ดังนี้
	ระดับคะแนน
	ระดับขั้นของความสำเร็จ  (Milestone)

	
	ขั้นตอนที่  1
	ขั้นตอนที่  2
	ขั้นตอนที่  3
	ขั้นตอนที่  4
	ขั้นตอนที่  5

	1
	/
	
	
	
	

	2
	/
	/
	
	
	

	3
	/
	/
	/
	
	

	4
	/
	/
	/
	/
	

	5
	/
	/
	/
	/
	/



โดยที่	:
	ระดับ
	รายละเอียด

	1
	มีคณะทำงานพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องทางบัญชี       

	2
	มีแผนงาน โครงการพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องทางบัญชี

	3
	ดำเนินการตามแผน มีรายงานผลพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้อง

	4
	มีการปรับปรุงพัฒนาแก้ไข  

	5
	มีผลพัฒนาในระดับดีและมี Best  Practice



7. รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางดรุณี   สนทิศปัญญา  
	นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ
	กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป      
	๐๘๙-๙๑๘๗๘๙๗




เรื่อง    การวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง

      	   จังหวัดสุพรรณบุรี ได้มีการดำเนินงานการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐทุกแห่ง     โดยมีการประชุมผู้บริหารเพื่อนำเสนอสถานการณ์ทางการเงิน  ปัญหา  อุปสรรค  และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขเป็นประจำทุกเดือน   นอกจากนี้ ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด    และจัดประชุมเพื่อเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง ทุก  ๓  เดือน           โดยใช้ดัชนีชี้วัดทางการเงิน  ๗  ตัว        ได้แก่  ๑)อัตราส่วนทุนหมุนเวียน  (Current  ratio)  ๒) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว(Quick ratio) ๓) อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ต่อหนี้สินหมุนเวียน (Cash  ratio)  ๔)ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้ค่ารักษา  Non  Uc (Average  Collection  period  of  Non Uc  Account  Receivables)  ๕) ระยะเวลาเฉลี่ยในการชำระเจ้าหนี้การค้า (Average  Payment  Period  for  Total  Account  Payables)    ๖) อัตรากำไรสุทธิ (ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำหน่ายทั้งหมด) Net  profit  margin (exclude  depreciation  and amortization )     ๗)Total  Operating  cost  (per  IPD  R.W.)ต้นทุนดำเนินการต่อหน่วย     

	ตารางที่ ๔.๑ ผลการดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูลตามดัชนีชี้วัดทางการเงินของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี                                 
                 (ข้อมูล ณ เดือน เมษายน  ๒๕๕๔) 
	
	

	
             โรงพยาบาล

 ดัชนีทางการเงิน
	เกณฑ์
	เจ้า
พระยายมราช
(๖๐๒เตียง)
	
สมเด็จพระสังฆราชฯ(๒๑๐เตียง)
	อู่ทอง
(๑๕๐เตียง)
	เดิมบางฯ(๑๒๐เตียง)
	ด่านช้าง
(๙๐เตียง)
	บาง
ปลาม้า
(๖๐เตียง)
	สามชุก
(๖๐เตียง)
	ศรีประ
จันต์
(๖๐เตียง)
	ดอนเจดีย์
(๖๐เตียง)
	หนองหญ้าไซ
(๖๐เตียง)

	๑.อัตราส่วนทุนหมุนเวียน Current Ratio (เท่า)
	≥ ๑.๕
	๑.๖๒
	๒.๐๓
	๑.๖๒
	๑.๙๑
	๒.๕๑
	๒.๙๕
	๒.๖๗
	๒.๐๖
	๒.๒๑
	๑.๒๙

	๒.อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio (เท่า)
	≥ ๑.๐
	๑.๔๖
	๑.๘๓
	๑.๓๕
	๑.๗๑
	๒.๒๘
	๒.๖๑
	๒.๔๒
	๑.๗๔
	๑.๗๙
	๑.๑๔

	๓.อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่า CashRatio (เท่า)
	≥ ๐.๘
	๑.๑๗
	๑.๖๖
	๑.๐๖
	๑.๒๔
	๒.๐๑
	๒.๔๒
	๒.๐๓
	๑.๒๖
	๑.๖๕
	๑.๐๑

	๔. อัตรากำไรสุทธิ(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำหน่าย)
	
≥ ๐%
	

-๑๐.๐%

	

๒.๙%

	

      ๙.๘%

	

๒๗.๙%
	

๑๓.๒๐%
	

๒.๒๐%

	

๙.๖%

	

-๐.๔๐%
-๐.๔๐%

	๗.๕๐%
	

๑๔.๗๐%

	๕.ถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้ค่ารักษาnon uc/nonsss
	≤ ๙๐
	๗๒
	๔๙
	๓๓
	๔๒
	๔๖
	๑๙
	๕๑
	๖๙
	
๔๑

	๓๘

	๖.ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระเจ้าหนี้การค้า(วัน)
	≤ ๙๐
	
๑๑๔

	๕๓
	
๗๗

	๔๒
	๖๖
	
๔๘

	๗๑
	๘๗
	
๘๒

	
๑๒๕


	๗.ต้นทุนดำเนินการทั้งหมดต่อ RW
	ไม่เกินค่าเฉลี่ย+SD
	
๑๓,๒๒๙

	๑๓,๑๑๗
	๑๐,๗๙๐
	
๗,๘๒๒

	
๑๐,๙๕๘

	๑๔,๗๓๙
	
๖,๘๐๗

	๑๐,๑๓๘
	
๑๐,๕๗๘

	๑๓,๔๒๐

	
             โรงพยาบาล

 ดัชนีทางการเงิน
	เกณฑ์
	เจ้า
พระยายมราช
(๖๐๒เตียง)
	
สมเด็จพระสังฆราชฯ(๒๑๐เตียง)
	อู่ทอง
(๑๕๐เตียง)
	เดิมบางฯ(๑๒๐เตียง)
	ด่านช้าง
(๙๐เตียง)
	บาง
ปลาม้า
(๖๐เตียง)
	สามชุก
(๖๐เตียง)
	ศรีประ
จันต์
(๖๐เตียง)
	ดอนเจดีย์
(๖๐เตียง)
	หนองหญ้าไซ
(๖๐เตียง)

	๘.ต้นทุนบริการต่อ RW
	
	๙,๓๐๗
	๙,๙๐๘
	๘,๗๘๙
	๕,๙๙๔
	๘,๐๗๗
	๑๑,๒๐๑
	๔,๕๐๗
	๘,๕๖๕
	๗,๗๐๔
	๙,๖๖๗

	๙.ต้นทุนบริการต่อ OPD Visit
	
	๗๘๒
	๕๓๓
	๕๕๒
	๓๗๔
	๓๕๕
	๔๓๗
	๒๖๙
	๔๐๕
	๓๕๘
	๒๙๙

	๑๐.ทุนสำรองสุทธิพอเพียงต่อค่าใช้จ่าย( เดือน )
	≥ ๓.๐
	๒.๙
	๒.๗
	๑.๕
	๒.๓
	๔.๗
	๔.๗
	๕.๓
	๔.๘
	๓.๕
	๑.๒

	๑๑.I/E Ratio
	
>๑
	๐.๙๑
	๑.๐๓
	   ๑.๑๑
	๑.๓๙
	    ๑.๑๕
	  
    ๑.๐๒

	
๑.๑๑

	๑.๐๐
	๑.๐๘
	๑.๑๗



หมายเหตุ  ต้นทุนระดับประเทศ ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๑ (mean)

	ต้นทุนดำเนินการทั้งหมดต่อRW(บาท)
	รพศ=     ๑๖,๓๘๙.๘๙ 
	รพท= ๑๙,๓๔๗.๗๒
	รพช>๓๐เตียง= ๑๕๕๕๙.๒๐

	ต้นทุนบริการต่อRW(บาท)
	รพศ= ๑๒๙๐๖.๑๙
	รพท=๑๘๖๕๓.๓๖
	รพช>๓๐เตียง=๑๐๗๐๘.๐๓

	ต้นทุนบริการต่อ OPDต่อvisit(บาท)
	รพศ=๑๐๐๑.๖๑
	รพท=๑๐๑๓.๖๐
	รพช>๓๐เตียง=๓๙๒.๓๐



จากตารางที่ ๔.๑   โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐในภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรี   ส่วนใหญ่มีสภาพคล่องทางการเงินอยู่ในเกณฑ์ที่ดี          โดยมี Current Ratio≥๑.๕๐      Quick Ratio ≥๑.๐       และ  Cash Ratio ≥ ๐.๘๐    มีระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้    Non uc   และ  non sss       และสามารถชำระเจ้าหนี้การค้าอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด  (≤๙๐วัน)     ยกเว้น โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ ถึงแม้ว่ามีการเก็บลูกหนี้ค่ารักษา  Non  uc และ non  sss    ที่เร็ว  คือ  ๓๘  วัน    แต่ก็มีการชำระเจ้าหนี้การค้าที่ล่าช้า  คือ ๑๒๕ วัน     ทำให้ส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงิน ต่ำกว่าเกณฑ์เล็กน้อย(Current Ratio ๑.๒๙)    แม้ว่าอัตรากำไรสุทธิจะสูงถึง  ๑๔.๗  %    แต่เมื่อพิจารณาถึงทุนสำรองสุทธิแล้ว      โรงพยาบาลหนองหญ้าไซมีปริมาณสินทรัพย์หมุนเวียนค่อนข้างน้อย  (๒๑,๒๔๙,๑๒๕.๗๓ บาท)      โดยเฉพาะปริมาณเงินสด(๑๖,๕๓๐,๒๕๘.๖๖บาท)เมื่อเทียบกับหนี้สินหมุนเวียนที่มีอยู่(๑๖,๔๔๑,๖๒๕.๓๑บาท)      จึงทำให้มีทุนสำรองสุทธิพอเพียงต่อค่าใช้จ่ายเพียง ๑.๒ เดือนเท่านั้น    เช่นเดียวกับโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ที่มีอัตรากำไรสุทธิไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำหน่ายต่ำสุดคือ   -๑๐.๐๐%    เนื่องจาก    โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  มีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่สูง  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ต้นทุนค่ายา  เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา  รวมถึงต้นทุนการดำเนินงานทั้งหมดเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้จากการดำเนินงาน       ซึ่งไม่เพียงพอต่อรายจ่ายที่เกิดขึ้น     ทำให้ไม่สามารถชำระเจ้าหนี้การค้าได้ภายในเกณฑ์ที่กำหนด(≤๙๐วัน)     ในส่วนของต้นทุนการบริการ โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถบริหารจัดการในส่วนของต้นทุนได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด          โดยโรงพยาบาลบางปลาม้ามีต้นทุนการดำเนินงานสูงสุด  คือ ๑๔,๗๓๙  บาท   และโรงพยาบาลสามชุกต่ำสุดคือ ๖,๘๐๗ บาท
	โดยสรุปในภาพรวม  ถึงแม้ว่าอัตราส่วนทางการเงินส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลทุกแห่ง  จะมีสภาพคล่องทางการเงิน  และมีประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรและการบริหารจัดการสินทรัพย์ที่มีอยู่ให้เกิดรายได้อยู่ภายในเกณฑ์ที่กำหนด      แต่จังหวัดสุพรรณบุรีก็ยังต้องดำเนินการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์         และนำข้อมูลตามดัชนีชี้วัดทางการเงินมาวิเคราะห์         เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง    โดยมีหลักการอยู่ที่ว่า      ให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีงบประมาณเพียงพอ          โดยมีการปรับเกลี่ยงบประมาณในระดับจังหวัดให้สามารถดำเนินการต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ      
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