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Earning Estimation of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 
in the next 3 years

Abstract Chanurak Wongposchanee, B.B.A.*

	 This work was a study about income estimation in the next 3 years between 2018 and 
2020 by considering the trend of earnings change in each year. It was based on the inverse 
variable which was used as a service unit. This variable could be obtained from analyzing 
the secondary data of total actual income of hospital activities from 2013 to 2016.
	 The results revealed that the trend for inverse variable of a service unit was upward. 
The numbers represented the average and were reported for each activity in a descending 
order as follows: the earnings of UC was increased by 11,793 units per year. The social 
insurance obtained more income of 4,096 units per year. The earnings of self-payment unit 
was risen by 3,865 units per year. The EMS service unit got further income of 3,141 units 
per year. The earnings from direct disbursement system was gone up by 1,752 units per year. 
The income from affiliation reimbursement was increased by 1,406 units per year. The service 
earnings from migrant worker was grown of 556 units per year. The laboratory expenses 
of community hospitals gained greater income of 561 units per year. The income of other  
service units was increased by 376 units per year. Moreover, the advance earning approximation 
tended to climb up. For instance, the average income from migrant worker, other earnings, 
affiliation reimbursement, UC, EMS, self-payment, social insurance, direct disbursement system, 
and laboratory expenses of community hospitals all would be enhanced by 16.61, 9.40, 5.98, 
5.67, 5.64, 4.95, 4.69, 2.53, and 1.56 percent per year, respectively.
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การประมาณการรายได้ล่วงหน้า 3 ปี 
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ จานุรักษ์ วงษ์พจนี, บธบ.*

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในเชิงประมาณการรายได้ล่วงหน้า 3 ปี ตั้งแต่ ปี 2561, 2562 และ 
2563 และท�ำการศกึษาแนวโน้มการเปลีย่นแปลงรายได้ท่ีเกิดขึน้ในแต่ละปี โดยใช้ตวัแปรผกผนัเป็นจ�ำนวนคร้ัง
ในการให้บริการโดยน�ำข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) รายได้ที่เกิดขึ้นจริงจากการด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด
ของโรงพยาบาล ย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่ปี 2556-2559 มาท�ำการวิเคราะห์
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บทน�ำ
	 เนื่องจากในปัจจุบันการประมาณการรายได ้
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในปัจจุบัน 
พบว่าปัญหาของการประมาณการรายได้นั้นเป็น 
การประมาณการล่วงหน้าเพียง 1 ปี และต้องรอให้ 
แต่ละหน่วยงานมากรอกข้อมูล ส ่งผลให ้เกิด 
ความล่าช้าในการประมาณการรายได้ล ่วงหน้า  
ท�ำให้แต่ละหน่วยงานมีการวางแผนการด�ำเนินงาน 
เพื่ อสร ้างรายได ้ ให ้ เป ็นไปตามประมาณการ 
ล ่ า ช ้ า ต าม ไปด ้ ว ยดั ง นั้ น จึ ง ค ว ร ท่ี จ ะมี ก า ร 
ประมาณการรายได้ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 ปี เพื่อ 
เป ็นเกณฑ ์ขั้นต ้นส�ำหรับให ้แต ่ละหน ่วยงาน 
สามารถวางแผนการด�ำเนินงานล่วงหน้าได้อย่าง 
รวดเร็ว นอกจากนั้นยังมีกฎเกณฑ์และมาตรการ 
ต่างๆ จากส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กรมบัญชีกลาง และจากนโยบายของสถาบันเพิ่ม
ผลผลิตแห่งชาติได้ก�ำหนดเกณฑ์รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ (Thailand Quality Award : TQA) 
เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนตระหนักถึง

*ฝ่ายการเงินและบัญชี โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ความส�ำคัญของการน�ำเกณฑ์รางวัลคุณภาพ 
แห่งชาติไปใช้เป็นกลไกขับเคลื่อนขีดความสามารถ 
ในด้านการบริหารจดัการองค์กร โดยน�ำเกณฑ์รางวลั
คุณภาพแห่งชาตินี้ไปใช้ในการยกระดับมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลฯ เข้าสู ่ระดับสากลตามนโยบาย 
ในแผนยุทธศาสตร์การเพิ่มผลผลิตของประเทศ 
ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(1) 
ท�ำให้โรงพยาบาลฯ ต้องพจิารณาถึงการใช้ทรัพยากร
ท่ีมีอย่างจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด และปรับตัว 
เพื่อให ้มีความสามารถในการบริหารงานให ้มี
มาตรฐานเข้าสู ่ระดับสากลด้วย ท�ำให้หน่วยงาน 
ในระดับบริหารท่ีควบคุมก�ำกับหน่วยงานบริการ
จ�ำเป็นต้องทราบข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับรายได้และ
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในองค์กร เพื่อความถูกต้องและ 
มีประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณให้การ
ด�ำเนนิงานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและมศีกัยภาพ
อย่างเต็มท่ีดังนั้นการประมาณการรายได้ล่วงหน้า 
ในองค์กรนัน้จงึเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ และเป็นข้อมลู
พื้นฐานในการเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของ

	 จากผลการศกึษาพบว่าตวัแปรผกผัน คอื จ�ำนวนคร้ังในการให้บริการมแีนวโน้มการเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้  
โดยเรียงจากมากไปน้อย ดังนี้ จ�ำนวนครั้งในการให้บริการของรายได้ UC เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 11,793 หน่วย/ปี, 
จ�ำนวนครั้งในการให้บริการของรายได้ประกันสังคมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4,096 หน่วย/ปี, จ�ำนวนครั้งในการให้บริการ
ของรายได้ช�ำระเงินเองเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 3,865 หน่วย/ปี, จ�ำนวนครั้งในการให้บริการของรายได้ EMS เพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 3,141 หน่วย/ปี, จ�ำนวนครั้งในการให้บริการของรายได้เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลางเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1,752 
หน่วย/ปี, จ�ำนวนคร้ังในการให้บริการของรายได้เบิกต้นสังกัดเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1,406 หน่วย/ปี, จ�ำนวนคร้ัง 
ในการให้บริการของรายได้ต่างด้าวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 566 หน่วย/ปี, จ�ำนวนคร้ังในการให้บริการของรายได้ 
ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 561 หน่วย/ปี และจ�ำนวนคร้ังในการให้บริการของรายได้อ่ืนๆ  
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 376 หน่วย/ปี ตามล�ำดับ และการประมาณการรายได้ล่วงหน้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเรียงล�ำดับ 
จากมากไปน้อย ดังนี้ รายได้ต่างด้าวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 16.61% ต่อปี, รายได้อื่นๆ เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 9.40% ต่อปี,  
รายได้เบิกต้นสังกัดเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5.98% ต่อปี, รายได้ UC เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5.67% ต่อปี, รายได้ EMS  
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5.64% ต่อปี, รายได้ช�ำระเองเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4.95% ต่อปี, รายได้ประกันสังคมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
4.69% ต่อปี, รายได้เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลางเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2.53% ต่อปี และรายได้ค่าการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.56% ต่อปี ตามล�ำดับ
ค�ำส�ำคัญ: การประมาณการรายได้, ตัวแปรผกผัน
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	 ซึง่ในการศกึษาคร้ังนีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ท�ำการ
ประมาณการรายได้ล่วงหน้า 3 ปี ตั้งแต่ ปี 2561,  
2562 และ 2563 และท�ำการศึกษาแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงรายได้ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละปี โดยใช้
ตัวแปรผกผันเป็นจ�ำนวนครั้งในการให้บริการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาการประมาณการรายได้คร้ังนี้ 
เป็นการน�ำข้อมลูทุตยิภูม ิ(Secondary data) รายได้ 
ท่ีเกิดขึ้นจริงในการด�ำเนินกิจกรรมท้ังหมดของ 
โรงพยาบาลฯ และตัวแปรผกผัน คือ จ�ำนวนคร้ัง
ในการให้บริการทั้งหมดของโรงพยาบาลฯ ย้อนหลัง  
4 ปี ตั้งแต่ปี 2556-2559(3) หลังจากนั้นน�ำข้อมูล 
ทุติยภูมิมาประยุกต์ใช้หลักการวิเคราะห์แนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรผกผันทางรายได้ท่ีเกิด 
ขึ้นจริงของโรงพยาบาลฯ ใช้หลักการพยากรณ ์
ตัวแปรผกผันล่วงหน้า 3 ปี ซึ่งจะเป็นการพยากรณ์ 
โดยใช้โมเดลอนุกรมเวลา แบบวิธีหาค่าเฉลี่ย 
เคลื่อนท่ี (Moving Average) และวิเคราะห์
แนวโน ้มการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรผกผัน (4)  
หาความสัมพันธ์โดยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง 
ของรายได ้ กับตัวแปรผกผันในเชิงรายได ้ต ่อ 
จ�ำนวนคร้ังในการให้บริการ(3) น�ำข้อมูลรายได ้
ต่อจ�ำนวนคร้ังในการให้บริการวิเคราะห์ข ้อมูล 
ทางสถิติเพื่อประมาณการรายได้ล่วงหน้า 3 ปี  
ตั้งแต่ ปี 2561, 2562, 2563

นิยามศัพท์
	 1.	 รายได้ UC หมายถึง รายได้ค่ารักษา
พยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโครงการสขุภาพ
ถ้วนหน้า UC
	 2.	 รายได้เบิกต้นสังกัด หมายถึง รายได้ค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน กรณีเบิกจาก
ต้นสังกัด เช่น รัฐวิสาหกิจ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
บริษัทเอกชน มารับบริการที่หน่วยบริการ

บุคลากรในองค์กร และการจัดท�ำงบประมาณของ
องค์กรได้อย่างรวดเร็วและมีความถูกต้อง
	 การประมาณการรายได้ล่วงหน้าในองค์กรนั้น 
เป็นการก�ำหนดทิศทางตามนโยบายของส�ำนักปลัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีนโยบายให้หน่วยบริการ 
ทุกแห่งจัดท�ำแผนทางการเงินประจ�ำปีงบประมาณ 
เพื่อเป็นเคร่ืองมือส�ำหรับวางแผนการด�ำเนินงาน 
ล่วงหน้าและให้ผู้บริหารใช้ควบคุมก�ำกับและติดตาม
ผลการด�ำเนินงานด้านต่างๆ เช่น ด้านบุคลากร  
ด ้านวัสดุ อุปกรณ์ ด ้านงบประมาณ(2) ดังนั้น 
การประมาณการรายได้ล่วงหน้าจึงเป็นกระบวนการ
หนึ่งท่ีมีความส�ำคัญ คือ ท�ำให้ทราบถึงอนาคตว่า
หน่วยงานจะมีรายได้มากน้อยเพียงใด ส่งผลให้มี
ตัวชี้วัดในแต่ละหน่วยงาน เพื่อใช้ในการวางแผน
การท�ำงานในแต่ละหน่วยงานซึ่งการประมาณการนี ้
จะใช้ข้อมูลเก่ามาวิเคราะห์และค�ำนวณทางหลักการ 
สถิติประยุกต์ อีกท้ังยังสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ใน
การตรวจสอบการท�ำงานในแต่ละหน่วยงานของ
องค์กร รวมถึงการใช้เป็นข้อมูลในการประเมินผล
การท�ำงานของบคุลากรให้กับโรงพยาบาลฯ โดยหาก
ประมาณการรายได้ต�่ำกว่ารายได้จริงท่ีเกิดขึ้น ก็จะ
ส่งผลดีต่อหน่วยงาน คือ หน่วยงานมีเงินสะสมเพิ่ม 
มากขึ้น แต่จะส่งผลเสีย คือ งบประมาณท่ีได้รับ
อนุมัติอาจจะน้อยกว่าท่ีโรงพยาบาลฯ ต้องการ  
ถ้าหากการประมาณการรายได้สูงกว่ารายได้จริงท่ี 
เกิดขึ้น ก็จะท�ำให้หน่วยงานมีรายได้ไม่เพียงพอส่ง
ผลให้โรงพยาบาลฯ เกิดการขาดทุนต้องน�ำเงินสะสม
มาใช้
	 ดังนั้นการประมาณการรายได ้ล ่วงหน ้า 
จึงมีความส�ำคัญเพื่อให้องค์กรมีการวางแผนการ
ด�ำเนนิงานล่วงหน้าให้สอดคล้องกับการประมาณการ
รายได้ในอนาคต ท�ำให้องค์กรเกิดความกระตอืรือร้น
ในการสร้างรายได้ และเกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันของทุกหน่วยงานในองค์กร เพือ่สร้างรายได้ให้ได้
ตามที่ประมาณการไว้
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ตาราง 1	 ข้อมูลรายได้ที่เกิดขึ้นจริงในการด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมดย้อนหลัง 4 ปี

หมวดรายได้ที่เกิดขึ้นจริง
รายได้ที่เกิดขึ้นจริง (บาท)

ปี 2559
UC
เบิกต้นสังกัด
เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง
ประกันสังคม
ต่างด้าว
ช�ำระเงินเอง
ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลชุมชน
อื่นๆ
EMS

368,853,760
28,735,368
192,652,056
135,709,918
4,593,461

339,500,264
153,062,032

82,141,404
902,738

ปี 2558
347,054,263
23,273,085
185,305,491
128,048,369
5,662,101

312,754,116
135,646,301

93,448,449
1,055,750

ปี 2557
298,775,172
21,820,551
138,513,645
117,968,942
2,411,952

266,413,518
116,467,094

194,775,407
1,413,850

ปี 2556
293,976,482
14,780,847
133,731,819
116,369,828
2,204,178

284,837,170
107,196,423

133,560,229
1,299,800

	 3.	 รายได้เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง 
หมายถึง รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน กรณีเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง ได้แก่ 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ�ำ มารับบริการท่ีหน่วย
บริการ
	 4.	 รายได้ประกันสังคม หมายถึง รายได้
ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอกและผู้ป่วยในสทิธปิระกัน
สังคม
	 5.	 รายได้ต่างด้าว หมายถึง รายได้ค่ารักษา
พยาบาลผู้ป่วยนอกและผูป่้วยในสทิธแิรงงานต่างด้าว
	 6.	 รายได้ช�ำระเงินเอง หมายถึง รายได้
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีช�ำระด้วย
เงินสด มารับบริการที่หน่วยบริการ

	 7.	 รายได ้จากระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(EMS) หมายถึง จ�ำนวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับจาก
การให้ฉุกเฉินภายนอกหน่วยบริการ ซึ่งเรียกเก็บกับ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)

ผลการศึกษา
	 ในการประมาณการรายได้ในอนาคตล่วงหน้า  
3 ปี เร่ิมจากการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 
รายได้ท่ีเกิดขึน้จริงในการด�ำเนนิกิจกรรมท้ังหมดของ
โรงพยาบาล และข้อมลูทุตยิภูมขิองจ�ำนวนคร้ังในการ
ให้บริการทั้งหมดของโรงพยาบาลฯ ย้อนหลัง 4 ปี 
ตั้งแต่ ปี 2556-2559 ดังตาราง 1 และ 2
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	 ต ่อมาท�ำการวิ เคราะห ์หาแนวโน ้มการ
เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของตัวแปรผกผันของรายได้
แต่ละหมวดท่ีเกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลฯ โดยการ
เฉลีย่ผลต่างของตวัแปรผกผนัของรายได้แต่ละหมวด

ในแต่ละปี ดังตาราง 3 แล้วน�ำข้อมูลแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของตัวแปรผกผันของรายได้
แต่ละหมวดไปพยากรณ์ตัวแปรผกผันล่วงหน้า 3 ปี  
ดังตาราง 4

ตาราง 3	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของจ�ำนวนครั้งในการให้บริการ

หมวดรายได้
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของจ�ำนวนครั้งในการให้บริการ (ครั้ง)

เฉลี่ย

UC
เบิกต้นสังกัด
เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง
ประกันสังคม
ต่างด้าว
ช�ำระเงินเอง
ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลชุมชน
อื่นๆ
EMS

11,793
1,406
1,752
4,096
566

3,865
561

376
3,141

ปี 2558 
เทียบปี 2559

18,038
990

2,121
5,321
415

12,927
-1,876

849
4,356

ปี 2557 
เทียบปี 2558

10,813
1,601
2,354
3,852
1,047
923

1,593

272
4,876

ปี 2556 
เทียบปี 2557

6,528
1,627
782

3,114
236

-2,256
1,966

7
191

ตาราง 2	 ข้อมูลจ�ำนวนครั้งในการให้บริการทั้งหมดในแต่ละหมวดรายได้รายได้ย้อนหลัง 4 ปี

หมวดรายได้
จ�ำนวนครั้งในการให้บริการ (ครั้ง)

ปี 2559
UC
เบิกต้นสังกัด
เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง
ประกันสังคม
ต่างด้าว
ช�ำระเงินเอง
ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลชุมชน
อื่นๆ
EMS

184,962
20,754
65,875
79,206
2,338
70,503
34,917

3,270
49,525

ปี 2558
166,924
19,764
63,754
73,885
1,923
57,576
36,793

2,421
45,169

ปี 2557
156,111
18,163
61,400
70,033

876
56,653
35,200

2,149
40,293

ปี 2556
149,583
16,536
60,618
66,919

640
58,909
33,234

2,142
40,102
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ตาราง 5	 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ในเชิงรายได้ต่อจ�ำนวนครั้งในการให้บริการ

หมวดรายได้
รายได้ต่อหน่วย (บาท/ครั้งการให้บริการ)

ปี 2559 เฉลี่ย
UC
เบิกต้นสังกัด
เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง
ประกันสังคม
ต่างด้าว
ช�ำระเงินเอง
ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลชุมชน
อื่นๆ
EMS

1,994
1,385
2,925
1,713
1,965
4,815
4,384

25,120
18

1,988
1,164
2,573
1,717
2,777
4,946
3,651

54,177
27

ปี 2558
2,079
1,178
2,907
1,733
2,944
5,432
3,687

38,599
23

ปี 2557
1,914
1,201
2,256
1,684
2,753
4,703
3,309

90,635
35

ปี 2556
1,965
894

2,206
1,739
3,444
4,835
3,226

62,353
32

	 ต่อมาหาความสัมพันธ์โดยเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของรายได้กับตัวแปรผกผันในเชิงราย
ได้ต่อจ�ำนวนคร้ังในการให้บริการแล้วน�ำข้อมลูรายได้ 
ต่อหน่วยการให้บริการกับข้อมูลการพยากรณ ์

หน่วยการให้บริการ 3 ปีล่วงหน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติเพื่อประมาณการรายได้ล่วงหน้า 3 ปี  
ดังตาราง 5 และ 6

ตาราง 4	 การพยากรณ์ของจ�ำนวนครั้งในการให้บริการ 3 ปี ล่วงหน้า

หมวดรายได้
พยากรณ์จ�ำนวนครั้งในการให้บริการในอนาคต (ครั้ง)

UC
เบิกต้นสังกัด
เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง
ประกันสังคม
ต่างด้าว
ช�ำระเงินเอง
ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลชุมชน
อื่นๆ
EMS

ปี 2563
232,134
26,378
72,884
95,589
4,602
85,962
37,161

4,774
62,089

ปี 2562
220,341
24,972
71,132
91,493
4,036
82,097
36,600

4,398
58,948

ปี 2561
208,548
23,566
69,380
87,397
3,470
78,232
36,039

4,022
55,807
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วิจารณ์
	 การประมาณรายได้ล่วงหน้า 3 ปี เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการก�ำหนดเกณฑ์ของการท�ำงานในแต่ละ 
หน่วยงาน เพื่อให้แต่ละหน่วยงานสามารถวางแผน
การด�ำเนินงานล่วงหน้าได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งข้อมูล 
การประมาณการรายได้ล่วงหน้า 3 ปี ดังกล่าว 
สามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูลรายได้พื้นฐานเบื้องต้น 
ที่เกิดขึ้นจริงในอนาคตล่วงหน้า 3 ปี ได้แต่อาจจะ 
ต้องพิจารณาปัจจัยอื่นร่วมด้วย(5) ได้แก่ ด้านเงินทุน 
สนับสนุน ท่ีมาจากหน ่วยงานภาครัฐในแต ่ละ
ปีงบประมาณ และการปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กร
ของแต่ละหน่วยการให้บริการของโรงพยาบาลฯ 
นอกจากนี้หากมีการเปรียบเทียบกับอัตราเงินเฟ้อ 
ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันก็อาจจะท�ำให้ข้อมูลการประมาณ
การรายได้ล่วงหน้า 3 ปี เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นได้

สรุป
	 ในงานวิจัยนี้สามารถสรุปภาพรวมแนวโน้ม
การเปลีย่นแปลงของจ�ำนวนคร้ังในการให้บริการและ
การประมาณการายได้แปรผันไปในทิศทางเดียวกัน 
กล่าวคอืจ�ำนวนคร้ังในการให้บริการมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
เฉลี่ย 3,062 คร้ังต่อปี และภาพรวมการประมาณ
การรายได้ล่วงหน้า คอื มรีายได้เพิม่ขึน้เฉลีย่ 6.34% 
ต่อปี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยาท่ีอนญุาตให้ศกึษาวิจยั ขอขอบคณุ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีร่วมกันรวบรวม และตรวจสอบ 
ข้อมูลจนการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

ตาราง 6	 ประมาณการรายได้ล่วงหน้า 3 ปี

หมวดรายได้
ประมาณการรายได้ล่วงหน้า (บาท) แนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย

UC
เบิกต้นสังกัด
เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง
ประกันสังคม
ต่างด้าว
ช�ำระเงินเอง
ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลชุมชน
อื่นๆ
EMS

เพิ่มขึ้น 5.67% ต่อปี
เพิ่มขึ้น 5.98% ต่อปี
เพิ่มขึ้น 2.53% ต่อปี
เพิ่มขึ้น 4.69% ต่อปี
เพิ่มขึ้น 16.61% ต่อปี
เพิ่มขึ้น 4.95% ต่อปี
เพิ่มขึ้น 1.56% ต่อปี

เพิ่มขึ้น 9.40% ต่อปี
เพิ่มขึ้น 5.64% ต่อปี

ปี 2563
461,511,385
30,712,907
187,552,212
164,171,094
12,778,033
425,191,751
135,680,082

258,640,071
1,693,521

ปี 2562
438,065,428
29,075,847
183,042,958
157,136,891
11,206,463
406,075,970
133,631,791

238,269,592
1,607,848

ปี 2561
414,619,471
27,438,788
178,533,704
150,102,688
9,634,893

386,960,189
131,583,500

217,899,113
1,522,175
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