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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ กระบวนการพัฒันา และประเมิินผลกระบบระบบการจััดเก็บ็รายได้้ของโรงพยาบาล

ชุุมชนในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน (Mutual collaborative action research)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็น 1) ผู้้�รัับผิิดชอบงานศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ในโรงพยาบาลชุุมชนในระยะศึึกษา

สถานการณ์์ 32 คน และระยะพััฒนาระบบบริิการ 32 คน 2) ผู้้�รัับผิิดชอบศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ในสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

มุกุดาหาร 4 คน และ 3) ผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในการดำำ�เนินิงานระบบบริกิารการจัดัเก็บ็รายได้ข้องโรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่า่ย

สุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร ประกอบด้้วย หััวหน้้างานและผู้้�ปฏิิบััติิ 21 คน ดำำ�เนิินการเดืือนมิิถุุนายนถึึงกัันยายน 2566                    

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Precentage difference 

    ผลการวิิจััย : (1) สภาพปััญหาของผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ พบว่่า สาเหตุุของการคลาดเคล่ื่�อน ของข้้อมููล

เกิิดจากด้้านคน ระบบอิินเตอร์์เน็็ต กระบวนการ  โปรแกรมฯ และเม่ื่�อสำำ�รวจและศึึกษาสถานการณ์์ของระบบโดยรวม                 

พบว่่ามีีการบริิหารจััดการลููกหนี้้�อยู่่�ระดัับน้้อย (2) การพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้ ประกอบด้้วย (1) การจััดโครงสร้้าง

ระบบจัดัเก็บ็รายได้้ (2) ระบบงานจัดัเก็็บในการเรีียกเก็บ็ทุกุกองทุนุ (3) จำำ�นวนและทักัษะความสามารถของบุคุลากรเหมาะสม                

(4) การบัันทึึกข้้อมููลกิิจกรรมการรัักษาครบถ้้วน (5) การบัันทึึกรหััส การรัักษาพยาบาล ครบถ้้วน ถููกต้้อง (6) ระบบเบิิกจ่่าย

ของแต่่ละกองทุุนค่่ารัักษาพยาบาล และ (7) การกำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผล และแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง และ                

(3) หลัังการพััฒนาพบว่่า การบริิหารจัดัการลููกหนี้้�โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็น็ร้้อยละ 28.97 และคะแนนการบริิหารประสิิทธิภิาพ 

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 5 แห่่งลดลง 2 แห่่ง (71.43%)  

       สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ส่ง่ผลให้ห้น่ว่ยงานมีีการบริิหารจัดัการลููกหนี้้�และคะแนนการบริหิารประสิิทธิภิาพ 

(Total Performance Score) เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นหน่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ระบบฯ นี้้�ไปใช้้

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบการจััดเก็็บรายได้้; โปรแกรมบริิหารจััดการลููกหนี้้�

* นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร
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ABSTRACT
    Purposes : to examine the situation development process and evaluate the revenue collection system        

using a receivable claim  management (RCM) progam in health network, Mukdahan Province.

     Study design : We were obtained a mutual collaborative action research.

     Materials and Methods : 1). 32 of Key informants were responsible for revenue collection centers 

in community hospitals during the situation study phase and 32 of service system development phases,             

2) Four of responsible for revenue collection centers in Mukdahan Provincial Public Health Office, and 

3) 21 of practitioners a main person responsible for operating the revenue collection service system of 

community hospitals in the Mukdahan Provincial Health Network consists of supervisors. We were                   

conducted from June to September 2023. Data were collected using questionnaires, question guidelines 

for group discussion and recording form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Precentage difference.

     Main findings :  (1) A conditions of problems among workers in revenue collection centers were 

found to be causes of discrepancies, Of information comes from human side. Internet system, processes, 

programs, etc., and when surveying and studying overall system situation, it was found that there wasa 

low level of debtor management. (2) Development of the revenue collection system, consisting of             

(1) Revenue structure   (2) Collecting all funds (3) Personnel  appropriate (4) Complete recording                            

(5) Corrected code  (6) Disbursement for each medical fund system and (7) Control, evaluate, and after 

action review.

     Conclusion and recommendations : After development, it was found that Overall debtor management 

increased by 28.97 percent and efficiency management scores Overall, there was an increase of 5 places, 

a decrease of 2 places (71.43%).

Keywords :  Revenue Collection System; Receivable Claim Management  
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บทนำำ�
      องค์ก์ารอนามัยัโลกได้ใ้ห้น้ิยิามความหมายของสุขุภาพ

ไว้้ในธรรมนููญขององค์์การอนามััยโลก เมื่่�อมีี พ.ศ.2491             

ว่่าสุุขภาพเป็็นสภาวะแห่่งความสมบููรณ์์ของร่่างกาย และ

จิิตใจ รวมทั้้�งการดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างเป็็นปกติิสุุข

และมิิได้้หมายความเฉพาะเพีียงแต่่การปราศจากโรค                

และความพิการเท่่านั้้�น เช่่นเดีียวกัับประเทศไทย                          

พระราชบัญญััติสุิุขภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ.2550 ได้้กำำ�หนดนิยิาม

คำำ�ว่่าสุุขภาพว่่าเป็็นภาวะของมนุุษย์์ท่ี่�สมบููรณ์์ทั้้�งกาย                   

จิติ ปัญัญาและสัังคม เชื่่�อมโยงกันัเป็น็องค์ร์วมอย่า่งสมดุลุ1 

และกำำ�หนดเป้้าหมายเพื่่�อให้้เกิิดความครอบคลุุมของระบบ

บริกิารสุุขภาพ และพััฒนามาตรฐานความปลอดภััยเพื่่�อนำำ�

สู่่�ผลลััพธ์์ในภาพรวม คืือ ประชาชนทุุกคนมีีสุุขภาพดีี                    

ได้้รัับบริิการที่่�มีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพด้วย

ความเป็็นธรรม ได้้รัับการปกป้้องคุ้้�มกัันจากความเสี่่�ยงทาง

สัังคมและการเงิิน โดยกรอบยุุทธศาสตร์สุุขภาพโลกของ

ประเทศไทยในปีี พ.ศ.2559-2563 ได้้มีีการกำำ�หนด                  

เป้้าหมาย คืือ ประเทศไทยมีีความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพ และ

ปลอดภััยจากภััยคุุกคามด้านสุุขภาพเพื่่�อขัับเคล่ื่�อน                       

และส่่งเสริิมให้้เศรษฐกิิจและสัังคมไทยพััฒนาได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

รวมทั้้�งมีีบทบาทในการร่่วมกำำ�หนดนโยบายสุุขภาพโลก 

และระดัับภููมิิภาคมีีความรับผิิดชอบท่ี่�สร้้างสรรค์์เป็็นที่่�

ยอมรับของประชาคมโลกและในระดัับภููมิิภาค กรอบการ

จััดระบบสถานบริิการสุุขภาพในระบบสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุขุในประเทศไทย จำำ�แนกออกเป็น็ 3 ระดับั ได้แ้ก่่ 

การพััฒนาระบบสถานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ                  

ระดัับทุุติยิภููมิ ิและระดัับตติยิภููมิติามลำำ�ดับั และจำำ�แนกเขต

การดููแลสุุขภาพในประเทศไทยออกเป็็น 12 เขตสุขภาพ 

โดยไม่่รวมกรุุงเทพมหานครปััจจุุบััน มีีจำำ�นวนโรงพยาบาล

รััฐบาล ในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดประทรวงสาธารณสุข                 

ทั้้�งสิ้้�น 896 แห่่ง2 

     ระบบการเงินิการคลังัสุขุภาพเป็็นกลไกสำำ�คัญัอย่่างหนึ่่�ง

ในระบบบริิการสุุขภาพมีีเป้้าประสงค์์หลัักเพื่่�อให้้เกิิด 

“ความเป็น็ธรรม” กล่า่วคืือ การแบกรับัภาระค่า่ใช้จ้่า่ยควร

เป็็นไปตามความสามารถในการจ่่ายของประชาชน                       

เพื่่�อไม่่ให้้มีีครััวเรืือนใดต้้องล้้มละลายจากการจ่่ายค่่ารัักษา

พยาบาล และอำำ�นวยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�เป็็น

ธรรมการมีีหลัักประกัันสุุขภาพของประชากรไทยในปีี 

พ.ศ.2544 ทำำ�ให้้ประชาชนไทยทุุกคนถููกครอบคลุุมด้วย

หลักัประกันั ประเภทใดประเภทหนึ่่�งจาก 3 ระบบหลักั คืือ 

ระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาล ข้้าราชการ ระบบประกััน

สังัคม และระบบหลัักประกัันสุขุภาพถ้วนหน้้า อย่่างไรก็็ตาม

ในทางปฏิิบััติพิบว่่า ความเป็็นธรรมทางการคลัังสุุขภาพของ

ระบบสุุขภาพไทยมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อวััดโดยร้้อยละของ

ครััวเรืือนในกลุ่่�มเศรษฐานะต่่างๆ ที่่�มีีรายจ่่ายด้้านสุุขภาพ

มากกว่่าร้้อยละ 10 ของรายได้้ขณะเดีียวกัันความยากจน

จากการจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลของคนไทยได้้ลดลงหลัังมีี

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าสััดส่่วนของครััวเรืือน              

ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��กว่่าเส้้นความยากจน (Poverty line)                      

ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการควัักกระเป๋๋าจ่่ายเงิินเองในการรัักษา

พยาบาลลดลงจากร้้อยละ 2.1 ในปีี พ.ศ.2543 ก่อ่นมีีระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพ มาเหลืือเพีียงร้้อยละ 0.5 ในปีี 

พ.ศ.25493 

    อย่่างไรก็็ตามระบบการคลัังสุขุภาพอาจมีีปัญหาเน่ื่�องจาก

รููปแบบการเจ็็บป่่วยของประชาชนเปล่ี่�ยนไปเป็็นโรคเรื้้�อรััง

และอุุบััติิเหตุุ มีีตััวอย่่างผลงานวิิจััยที่่�สะท้้อนให้้เห็็นความ

สููญสีียภาครััฐจากค่่ารัักษาพยาบาลและต้้นทุุนทางอ้้อมที่�

เกิิดจากความเจ็็บป่่วยที่่� เกิิดจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์                    

การสููญเสีียผลิิตภาพ การฟ้้องร้้องคดีีและอุุบััติิเหตุุรวมกััน

เป็็นมููลค่่ากว่่า 2,300 บาท/ประชากร ซึ่่�งใกล้้เคีียงงบเหมา

จ่่ายรายหััวท่ี่�รัฐับาลอุุดหนุุนให้้กับัหน่่วยบริิการทุุกโรครวมกัน 

ความสููญเสีียดังักล่่าวอาจมีีผลกระทบกับัการคลัังสุขุภาพใน

อนาคต ซึ่่�งตัวัอย่า่งประเทศไทยมีีข้อ้ดีีในการบริหิารการเงินิ

คืือ มีีการจัดัสรรงบเพื่่�อดููแลประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคอย่่าง

ชััดเจน และมีีการจััดสรรงบประมาณเพื่่�อดููแลสุุขภาพกว่่า

ร้อ้ย 6.0 ของ GDP ซ่ึ่�งสููงกว่่าประเทศในแถบใกล้้เคีียง และ

ประเทศที่�พัฒันาแล้้วบางประเทศ แต่่ในอนาคตอาจประสบ

ปัญัหาได้้3 ดังัสถานการณ์ก์ารเงินิการคลังัสุขุภาพของหน่ว่ย

บริกิาร ตั้้�งแต่่ปีงีบประมาณ พ.ศ.2558-2560 พบว่่า จังัหวััด

มุกุดาหารประสบปัญัหาวิกิฤติทิางการเงินิการคลังัมาอย่า่ง

ต่่อเน่ื่�อง โดยปััญหาวิิกฤติิทางการเงิินรุุนแรงและขยายวง

กว้้างมากที่่�สุุดในปีี พ.ศ.2559 และมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นในปีี 
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พ.ศ.2560 มีีการจััดทำำ�แผนปรัับประสิิทธิิภาพการบริิหาร

การเงิินการคลัังโดยการจััดทำำ�หนัังสืือแสดงเจตจำำ�นง               

การรับัความช่ว่ยเหลืือทางด้า้นการเงินิ รวมทั้้�งมีีการติดิตาม

ควบคุุม กำำ�กัับจากจัังหวััด และเขตสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง  

แต่ไ่ม่ส่ามารถทำำ�ให้ห้ลุดุพ้น้จากปัญัหาวิกิฤติดิังักล่า่ว เพีียง

แต่ล่ดความรุนแรงของสถานการณ์ท่์ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�มีีสาเหตุุ

เกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน โดยมีีสาเหตุุหลัักกล่่าวคืือ 

ปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ประกอบด้้วยงบประมาณที่่�จััดสรรจาก

สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าไม่่เพีียงพอต่่อการ

จััดบริิการ คุุณภาพการบัันทึึกบััญชีีที่�ยัังไม่่เป็็นแนวทาง

เดีียวกััน ประสิิทธิิภาพการบริิหารการเงิินการคลััง                           

ยัังไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น ส่่งผลให้้หน่่วยบริิการหลายแห่่ง

ประสบภาวะขาดทุุน มีีหนี้้�สิินค้้างจ่่ายจำำ�นวนมาก                     

สภาพคล่่องทางการเงิินต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานทำำ�ให้้เกิิด

วิิกฤติิทางการเงิินอย่่างต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบััน

      เช่น่เดีียวกับัจังัหวัดัมุกุดาหาร จากรายงานผลการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุุขเขตสุุขภาพที่่� 10 เป็็นการ

ตรวจราชการและนิิเทศงานกรณีีปกติิระดัับกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข รอบที่่� 2 ประจำำ�ปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2565 ระหว่่างวันัที่่� 20-22 กรกฎาคม 2565 มีีการสรุปุ

ผลการดำำ�เนิินงานตามแผนการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุุข ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 ประเด็็นการ

ตรวจราชการ ระบบธรรมาภิิบาลประเด็็นหลััก การบริิหาร

จััดการด้้านการเงิินการคลัังสุุขภาพ ตััวขี้้�วััดร้้อยละหน่่วย

บริิการประสบวิิกฤตการเงิินสถานการณ์์ (Situation              

analysis) ด้้านการเงิินการคลัังโรงพยาบาลในสัังกััด พบว่่า 

โรงพยาบาลในสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัมุกุดาหาร 

จำำ�นวน 7 แห่่ง ไม่่มีีวิิกฤติิการเงิินระดัับ 6-7 ทุุกแห่่ง            

โดยมีีระดัับ Risk score เป็็น 0 ต่่อเนื่่�องกััน ตั้้�งแต่่

ปีงีบประมาณ พ.ศ.2563 เป็น็ต้น้มา ส่ว่นผลการดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมแผนรายได้้และแผนค่่าใช้้จ่่ายโรงพยาบาลในเดืือน

พฤษภาคม 2565 หลัังจากโรงพยาบาลทุุกแห่่งได้้              

ปรัับแผนการเงิินครึ่่� งปีี พ.ศ.2565 แล้้วนั้้�น พบว่่า                             

มีีโรงพยาบาลจำำ�นวน 2 แห่่ง ที่่�สามารถควบคุุม Panfin               

ในส่่วนรายได้้ให้้ผ่่านเกณฑ์์ (+/- 5%) 28.57% อีีกจำำ�นวน 

5 แห่่งสามารถควบคุุม Planfin ในส่่วนค่่าใช้้จ่่าย                         

ให้้ผ่่านเกณฑ์์ (+/- 5%) 71.42% แต่่เมื่่�อคิิดตามเกณฑ์์              

การประเมิินของกองเศรษฐกิิจสุขภาพและหลัักประกััน

สุขุภาพ (หมวดรายได้ ้หมวดค่า่ใช้จ้่า่ยอยู่่�ในเกณฑ์ ์(+/-5%) 

อย่า่งใดอย่่างหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองอย่่างถืือว่า่ผ่า่นเกณฑ์์ประเมินิ

พบว่า่ มีีโรงพยาบาล จำำ�นวน 6 แห่ง่ ผ่า่นเกณฑ์ก์ารประเมินิ 

85.71% ในทำำ�นองเดีียวกัับพบว่่า โรงพยาบาลชุุมชน                 

ในจัังหวััดมุุกดาหาร ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน เกรด B ขึ้้�นไป

เพีียง 2 แห่่งเท่่านั้้�น ได้้แก่่ โรงพยาบาลมุุกดาหาร และ                  

โรงพยาบาลนิิคมคำำ�สร้้อย 28.58% โรงพยาบาลในจัังหวััด

มุุกดาหารไม่่มีีวิิกฤตการเงิิน อััตราส่่วนทางการเงิินผ่่าน

เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดทุุกตััว ผ่่านการประเมิิน 100.00% หน่่วย

บริิการมีีศููนย์์จััดเก็็บรายได้้คุุณภาพ 90.00% และผลการ

ประเมิินผ่่านตััวชี้้�วััด 100.00%4 

   แต่่จากการตรวจสอบข้้อมููลคุุณภาพบััญชีีของหน่่วย

บริิการในจัังหวััดมุุกดาหาร พบว่่า ข้้อมููลบางหน่่วยบริิการ

ยัังขาดความน่าเชื่่�อถืือ สำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััด

มุุกดาหารจึึงได้้มีีการดำำ�เนิินงานควบคุุม กำำ�กัับและติิดตาม

โดยการจัดัประชุมุผู้้�รับัผิดิชอบ พร้อ้มทั้้�งคณะทำำ�งานพัฒันา

คุณุภาพบัญัชีีเป็น็ประจำำ�ทุกุเดืือน โดยเน้น้ให้ม้ีีการส่ง่ข้อ้มููล

งบทดลองให้้ทัันภายในวัันที่่� 20 ของเดืือนถััดไป และมีีการ

ตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนของงบทดลองเบื้้�องต้้น 

ตััวอย่่างเช่่น ค่่าสุุทธิิไม่่ผิิดด้้าน งบทดลองที่่�ส่่งขึ้้�นเว็็บไซต์             

มีีความสัมพันธ์์กัันทุุกเดืือน มีีการบัันทึึกวััสดุุคงเหลืือตาม

นโยบายบััญชีีของสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข                 

มีีการปรัับปรุุงค่่าเสื่่�อมราคาและตััดจำำ�หน่่ายทุุกเดืือน                  

มีีค่่าเส่ื่�อมราคาสะสมน้อยกว่่าราคาสิินทรััพย์ มีีการบัันทึึก

บััญชีีเจ้้าหนี้้�การค้้าและค่่ารัักษาพยาบาลตามจ่าย ซ่ึ่�งจาก

การตรวจสอบข้้องมููลทางบััญชีีของหน่่วยบริิการในจัังหวััด

มุุกดาหาร พบว่่า ณ 30 กัันยายน 2565 ทุุกหน่่วยบริิการ

ได้้คะแนนคุุณภาพบััญชีีเต็็ม 100 คะแนน 

      เมื่่�อวิเิคราะห์์สาเหตุุของปัญัหา ประกอบกัับการทบทวน

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพันธ์์หรืือสามารถทำำ�นายผลการประกอบการของ                

โรงพยาบาลได้น้ั้้�นมีีหลายปัจัจัยั ประกอบด้ว้ยปััจจัยัลัักษณะ

ทั่่�วไปหรืือปััจจััยขององค์์กร ปััจจััยด้้านการบริิหารจััดการ 

ปััจจััยด้้านการให้้บริิการผู้้�ป่่วยและปััจจััยด้้านการตลาด    
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หรืือประเภทของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะปััจจััยด้้านการบริิหาร

จััดการ  เช่่น  การใช้้ เ งิิ นกู้้� หรืื อการจััดการหนี้้� สิิ น                              

จำำ�นวนบุุคลากร สััดส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วยต่่อบุุคลากรของ               

โรงพยาบาล อััตราการหมุุนเวีียนสิินค้้าคงคลัังการบริิหาร

ต้้นทุุนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ต้้นทุุนในการให้้การรัักษา

พยาบาล เป็็นต้้น5 จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�เกี่่�ยวข้้องจึึงได้้

ประชุุมปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ให้้บริิการ                     

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อหาแนวทางการแก้้ไขปััญหาโดยนำำ�แนวคิิด

ระบบการจััดเก็็บรายได้้เป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงเนื้้�อหา และ              

ใช้้วงจรการวิิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิารของเคมมิสิและแมกแทกการ์์ท 

(Kemmis & McTaggart)6 ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนคืือ 

ขั้้�นการวางแผน (Plan) ขั้้�นการลงมืือปฏิิบััติิ (Acting)                   

ขั้้�นการสัังเกต (Observe) และขั้้�นการสะท้้อนคิิด (Reflecting) 

เป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงกระบวนการ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิจััย

จะร่่วมมืือกัันทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยร่่วมกัันวางแผนเพื่่�อ

แก้ป้ัญัหา นำำ�แผนสู่่�การปฏิบิัตัิจิริงิ มีีการสังัเกตและสะท้อ้น

ผลของการปฏิิบััติิ จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของการวางแผน

ปรัับปรุุงและดำำ�เนิินการใหม่่เป็็นวงจร จนกว่่าจะได้้ระบบ

การจััดเก็็บรายได้้ที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบทของ

การดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดมุุกดาหาร

และเครืือข่่ายบริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการบริิการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพลดอััตราการเสีียชีีวิิต ความรุุนแรงของโรค 

และความพิกิารมาใช้ใ้นการพัฒันาประสิทิธิิภาพการบริหิาร

การเงิินการคลัังของโรงพยาบาลในจัังหวััดมุุกดาหารน่่าจะ

เป็็นตััวช่่วยในการแก้้ไข ปรัับปรุุงภาวะวิิกฤติิทางการเงิิน

ของหน่่วยบริิการได้้ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการ

บริิหารการเงิินการคลัังในอนาคตต่่อไปได้้

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
      เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์ ์กระบวนการพัฒันา และประเมินิ

ผลกระบบระบบการจัดัเก็บ็รายได้ข้องโรงพยาบาลชุมุชนใน

เครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน (Mutual collaborative 

action research) โดยวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อพััฒนาระบบ

การจัดัเก็บ็รายได้ ้โดยใช้โ้ปรแกรมบริหิารจัดัการลููกหนี้้�ของ

โรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร 

ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน ถึึงเดืือน กัันยายน 

พ.ศ.2566

         พื้้�นที่่�ศึกึษา พื้้�นที่่�ที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็สำำ�นักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดมุุกดาหาร และโรงพยาบาลชุุมชน              

เครืือข่่ายสุุขภาพ จำำ�นวน 7 แห่่ง โรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ 

โรงพยาบาลมุกุดาหาร และโรงพยาบาลลููกข่่าย ประกอบด้้วย

โรงพยาบาลชุุมชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดมุุกดาหาร จำำ�นวน                  

6 แห่่ง

       ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ  ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ ประกอบด้้วย 

1) ผู้้�รัับผิิดชอบงานศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ในโรงพยาบาลชุุมชน

ในระยะศึกึษาสถานการณ์ ์จำำ�นวน 32 คน และระยะพััฒนา

ระบบบริิการจำำ�นวน 32 คน 2) ผู้้�รัับผิิดชอบศููนย์์จััดเก็็บ 

รายได้้ในสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมุุกดาหาร จำำ�นวน                

4 คน และ 3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการดำำ�เนิินงานระบบ

บริกิารการจัดัเก็็บรายได้ข้องโรงพยาบาลชุมุชนในเครืือข่า่ย

สุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหารประกอบด้้วยหััวหน้้างาน                    

และผู้้�ปฏิิบััติิ จำำ�นวน 21 คน

    ผู้้�ร่่วมวิิจััย เป็็นบุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้องของสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัมุกุดาหาร จำำ�นวน 84 คน ผู้้�ร่ว่มกิจิกรรม 

ได้แ้ก่่ คณะกรรมการเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพของสำำ�นักังาน

สาธารณสุุขจัังหวััดมุุกดาหาร คณะกรรมการบริิหาร                   

โรงพยาบาล และคณะกรรมการบริิหารกลุ่่�มการพยาบาล	

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย  

1) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ ระบบการ           

จััดเก็็บรายได้้ โดยใช้้โปรแกรมบริิหารจััดการลููกหนี้้�ของ           

โรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายสุุขภาพ จัังหวััดมุุกดาหาร  

ซึ่่�งผู้้�วิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้ร่่วมกัันสร้้างขึ้้�นจากการระดม

สมองและทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ได้แ้ก่ ่(1) แบบบันัทึกึข้อ้มููลลัักษณะ

ทางประชากรผู้้�ปฏิิบััติิงานศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ในเครืือข่่าย

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัมุกุดาหารซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นเอง

โดยการ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วยตััวแปรเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด            



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)84

หน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงาน ประสบการณ์์การทำำ�งาน และ            

รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน (2) แบบประเมินิการบริหิารจัดัการลููก

หนี้้�ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร                 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนมาจากงานวิิจััยของเสาวนีีย์์ สงวนวงศ์์ภัักดีี7  

ที่่� ได้้ศึึกษาวิิจััย เรื่่�อง การบริิหารลููกหนี้้� ท่ี่�ส่่ งผลต่่อ

ประสิิทธิภิาพการดำำ�เนิินงานด้้านการเงิินของการไฟฟ้า้ส่่วน

ภููมิิภาคจัังหวััดนราธิิวาส โดยการทบทวนวรรณกรรม และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ การกำำ�หนด

แผนงานและการสนับัสนุนุ การประเมินิและวิิเคราะห์์ลููกหนี้้� 

การประเมิินและวิิเคราะห์์ลููกหนี้้� และการจััดเก็็บและการ

ติิดตาม จำำ�นวน 18 ข้้อและแบบประเมิินประสิิทธิิภาพ              

การดำำ�เนิินงานด้า้นการเงินิ จำำ�นวน 13 ข้อ้ ลักัษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรวัดัประมาณค่า 5 ระดับั คืือ ปฏิบิัตัิมิากที่่�สุดุ มาก 

ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด โดยกำำ�หนดคะแนนค่่าน้ำำ��

หนัักคะแนน 5 ระดัับ (5, 4, 3, 2 และ 1) จากนั้้�นหาค่่า

เฉลี่่�ยของคำำ�ตอบแบบสอบถาม โดยใช้้การแปลความหมาย

ค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้�8 

    ค่่าเฉลี่่�ย 4.51 - 5.00 หมายถึึง การปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด

      ค่่าเฉลี่่�ย 3.51 - 4.50 หมายถึึง การปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดัับมาก

     ค่่าเฉลี่่�ย 2.51 - 3.50 หมายถึึง การปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง

      ค่่าเฉลี่่�ย 1.51 - 2.50 หมายถึงึ การปฏิบัิัติอิยู่่�ในระดัับน้้อย

     ค่่าเฉลี่่�ย 1.00 - 1.50 หมายถึึง การปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับ

น้้อยที่่�สุุด

    แบบประเมิินนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ (Reliabililty 

Test) โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s Alpha Coefficient)9 โดยพิิจารณาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคท่ี่�ไม่่น้้อยกว่่า 0.70               

ถืือว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเหมาะที่่�จะใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างต่่อไป โดยแบบสอบถามได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น           

รายด้้านอยู่่�ระหว่่าง 0.81-0.94  สำำ�หรัับแบบประเมิินนี้้�               

ผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในระบบการจัดัเก็บ็รายได้ ้เป็น็ผู้้�ใช้ใ้นการ

ประเมิินการปฏิิบััติิของบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และ 3) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

2 ส่่วนได้้แก่่ แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มในระยะศึึกษา

สถานการณ์์ และระยะทดลองการพััฒนาระบบบริิการ 

ลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด 

     การหาคุณุภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน สำำ�หรัับแบบประเมิินการปฏิิบััติิตามการ

พััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้ได้้มีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการทดสอบสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาช                 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .82

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

        ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนินิการโดย 

1) รวบรวมข้อ้มููลจากเวชระเบีียนของศููนย์จ์ัดัเก็บ็รายได้ใ้น

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลของศููนย์์

จัดัเก็็บรายได้้ 2) การสััมภาษณ์ผ้์ู้�รับัผิิดชอบงานศููนย์์จัดัเก็็บ

รายได้้ 10 คน 3) สนทนากลุ่่�มในบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจััหวััด

มุุกดาหาร 8 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน พยาบาล                     

2 คน เจ้้าหน้้าท่ี่�/พนักงาน 5 คน และ4) สนทนากลุ่่�ม                  

ในผู้้�รับัผิิดชอบหลักัในการดำำ�เนิินงานระบบศููนย์จ์ัดัเก็บ็ราย

ได้้ของโรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายบริิการ 12 คน                

โดยเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักของศุุนย์์จััดเก็็บรายได้้ จำำ�นวน 5 

คน และโรงพยาบาลชุุมชน 7 แห่่งๆ ละ 1 คน	

     ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบจััดเก็็บรายได้้ โดยนำำ�

ประเด็น็ปััญหาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์ม์าสะท้อ้น

ในเวทีีการประชุมุเชิงิปฏิบัิัติกิารในกลุ่่�มบุคุลากรผู้้�ให้บ้ริกิาร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน (Action plan) 

ลงมืือปฏิบัิัติ ิสังัเกต และสะท้้อนการปฏิบัิัติร่ิ่วมกันกัับผู้้�วิจิัยั 

ผู้้�ร่่วมวิิจััยและผู้้�ร่่วมกิิจกรรมมีีการสรุุปผลการดำำ�เนิินการ

และข้้อเสนอแนะเพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป

        ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกับ

การพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้โดยประเมิินจาก                      

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลการจััดรายได้้ของศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ 

และ 2) แบบประเมิินการบริิหารจััดการลููกหนี้้�ของ                    

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่� 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์
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เนื้้�อหา (Content analysis)	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
    งานวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการพิจิารณารับัรองและอนุุมััติจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัมุกุดาหาร โดยได้ค้ำำ�นึงึถึงึหลักัความเป็น็

อิิสระความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่่อผู้้�ร่่วมโครงการ 

และได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับโดยการให้้

รหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย
      1. การวิิเคราะห์์สภาพปัญหา (1) ลักัษณะทางประชากร 

พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ทั้้�งหมด 24 คน  

ส่่วนเป็็นชาย (54.17%) อายุุตั้้�งแต่่ 41-50 ปีี (41.66%)  

เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงานด้้านบััญชีี (70.83%) 

ประสบการณ์์การทำำ�งานตั้้�งแต่่ 16-25 ปีี (37.50%)               

และมีีรายได้้เฉล่ี่�ยตั้้�งแต่่ 35,001-45,000 บาทต่่อเดืือน 

(33.33%) (2) จากการสนทนากลุ่่�มประเด็็นสภาพปััญหา

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จััดเก็็บรายได้้พบว่่า สาเหตุุของ 

คลาดเคลื่่�อน (Error) จำำ�แนกได้้ดัังนี้้�มาจากด้้านคน เช่่น          

การบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนมีีการแก้้ไขข้้อมููลทำำ�ให้้การ

ประมวลผลไม่่ตรงกัันได้้ การไม่่บัันทึึกค่่ารัักษาภายในวัันที่่�

รับับริกิารเดิมิการสื่่�อสารระหว่า่งผู้้�ใช้ง้านกับัโปรแกรมเมอร์์

ไม่่ตรงกัันทำำ�ให้้ไม่่ได้้ข้้อมููลตามที่่�ต้้องการ การยกเลิิกกรณีี 

IPD มาเป็น็ OPD แต่ท่ำำ�ไม่่สมบููรณ์ส์่ง่ผลต่อ่ข้อ้มููลค่า่บริกิาร

ไม่ค่รบถ้้วน ด้า้นระบบอินิเตอร์เ์น็ต็ เช่น่ ความไม่เ่สถีียรของ

ระบบอินิเตอร์เ์น็็ตส่ง่ผลทำำ�ให้ก้ารประมวลผลข้อ้มููลล่า่ช้้าได้้

หรืือการเชื่่�อมกับอิินเตอร์์เน็็ตของโทรศััพท์มืือถืือได้้ทดแทน

ในบางพื้้�นที่่�ที่่�ไม่ม่ีีระบบอิินเตอร์์เน็็ต ด้า้นกระบวนการมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงระบบการเรีียกเก็็บของโปรแกรม สปสช.บ่่อย

ทำำ�ให้้ส่่งผลถึึงข้้อมููลที่่�ประมวลผลได้้ ช่่องทางการรัับข้้อมููล

ตอบกลับัมีีหลายช่อ่งทาง มีีหลายกองทุนุที่่�ต้อ้งเชื่่�อมต่อ่กับั

โปรแกรม และด้้านโปรแกรมฯ ซึ่่�งต้้องมีีการปรัับปรุุง

โปรแกรมสม่ำำ��เสมอเพื่่�อให้้รองรัับการรููปแบบการทำำ�งานท่ี่�

มีีการเปล่ี่�ยนแปลง และ (3) เม่ื่�อสำำ�รวจและศึึกษา

สถานการณ์์ของระบบการจััดเก็็บรายได้้ของโรงพยาบาล

ชุมุชนในเครืือข่า่ยสุขุภาพจัังหวัดัมุกุดาหารโดยรวมพบว่า่มีี

การบริิหารจััดการลููกหนี้้�อยู่่�ระดัับน้้อย (mean=2.45, 

SD.=0.35) แต่เ่มื่่�อพิจิารณาเป็น็รายด้า้นพบว่า่มีีการบริหิาร

จััดการลููกหนี้้�ด้้านการจััดเก็็บและการติิดตามมากกว่่า              

ด้้านอ่ื่�นๆ (mean=2.60, SD.=0.92) รองลงมา คืือการ

กำำ�หนดแผนงานและการสนัับสนุนุ (mean=2.43, SD.=0.84) 

ด้้านประสิิทธิภิาพการดำำ�เนิินงานด้้านการเงิิน (mean=2.38, 

SD.=0.64) และการประเมิิน และวิิเคราะห์์ลููกหนี้้� 

(mean=2.37, SD.=0.68) ดัังแสดงในตารางที่่� 1  และ 2 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากรของผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จััดเก็็บรายได้้  

             (n=24)

              ลักษณะทางประชากร         จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 13(54.17)

หญิง 11(45.83)

อายุ (ปี) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 4(16.67)

31 - 40 ปี 6(25.00)

41 -50 ปี 10(41.66)

มากกว่า 50 ปี 4(16.67)
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เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ผู้บริหาร/หัวหน้างาน 7(29.17)

ปฏิบัติงานด้านบัญชี 17(70.83)

ประสบการณ์การทำ�งาน ไม่เกิน 5 ปี 4(16.67)

6-15 ปี 6(25.00)

16-25 ปี 9(37.50)

26-35 ปี 3(12.50)

มากกว่า 35 ปี 2(8.33)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(บาท) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25,000 บาท 4(16.67)

25,001 - 35,000 บาท 6(25.00)

35,001 - 45,000 บาท 8(33.33)

45,001 - 55,000 บาท 3(12.50)

มากกว่า 55,000 บาท 3(12.50)

 

การบริหารจัดการลูกหนี้ Mean(SD.) ระดับการบริหารจัดการลูกหนี้

การกำ�หนดแผนงานและการสนับสนุน  2.43(0.84) ระดับน้อย

การประเมิน และวิเคราะห์ลูกหนี้ 2.37(0.68) ระดับน้อย

การจัดเก็บและการติดตาม 2.60(0.92) ระดับปานกลาง

ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานด้านการเงิน  2.38(0.64) ระดับน้อย

เฉลี่ยโดยรวม 2.45(0.35) ระดับน้อย

		

     2. การประเมิินผลการพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้ 

       2.1 การพัฒันาระบบการจัดัเก็บ็รายได้้ โดยใช้้โปรแกรม

บริิหารจััดการลููกหนี้้�ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพ

จัังหวััดมุุกดาหารประกอบด้้วย (1) การจััดโครงสร้้างระบบ

จัดัเก็็บรายได้้ (Revenue structure) (2) การจัดัระบบงาน

จััดเก็็บในการเรีียกเก็็บทุุกกองทุุน (Collecting all funds) 

(3) จำำ�นวนและทักัษะความสามารถของบุคุลากรเหมาะสม 

(Personnel appropriate) (4) การบัันทึึกข้้อมููลกิิจกรรม

การรักัษาครบถ้้วน (Complete recording) (5) การบันัทึกึ              

รหัสั การรัักษาพยาบาล ครบถ้้วน ถููกต้้อง (Corrected code) 

(6) ระบบเบิิกจ่่ายของแต่่ละกองทุุนค่่ารัักษาพยาบาล         

(Disbursement for each medical fund system) และ 

(7) การกำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผลและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

อย่่างต่่อเนื่่�อง (Control, evaluate, and after action 

review)

                       ลักษณะทางประชากร         จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและร้้อยละความแตกต่่างของการบริิหารจััดการลููกหนี้้�ของโรงพยาบาลใน                 

               เครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหารก่่อนการพััฒนา
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       2.2 หลัังการพััฒนา พบว่่า การบริิหารจััดการลููกหนี้้�

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 28.97 เม่ื่�อพิจิารณาเป็น็ราย

ด้้านพบว่่าด้้านการประเมิิน และวิิเคราะห์์ลููกหนี้้�มีีการ

บริิหารจััดการลููกหนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด (27.23%) รองลงมา  

การบริหารจัดการลูกหนี้
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

%difference
Mean(SD.) Mean(SD.)

1. การกำ�หนดแผนงานและการสนับสนุน  2.43(0.84) 3.74(0.82) +26.44

2. การประเมิน และวิเคราะห์ลูกหนี้ 2.37(0.68) 3.70(1.06) +27.23

3. การจัดเก็บและการติดตาม 2.60(0.92) 3.72(0.89) +22.31

เฉลี่ยโดยรวม 2.45(0.35) 3.74(0.76) +28.97 

ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานด้านการเงิน  2.38(0.64) 3.79(0.77) +28.31

		    

       2.3 หลัังการพััฒนาพบว่่า ร้้อยละความแตกต่่างของ

ระดับัคะแนนการบริหิารประสิทิธิิภาพ (Total Performance 

Score) ของหน่่วยบริิการโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพ

จัังหวััดมุุกดาหารโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 5 แห่่งลดลง 2 แห่่ง 

(71.43%) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายโรงพยาบาลพบว่่า                      

โรงพยาบาลหว้้านใหญ่่มีีร้้อยละความแตกต่่างของระดัับ

คะแนนการบริิหารประสิิทธิิภาพ (Total Performance

โรงพยาบาล
ระดับคะแนน total performance score (TPS scores)

ปีงบฯ พ.ศ.2565 ปีงบฯ พ.ศ.2566 % difference

โรงพยาบาลมุกดาหาร 11.50 13.50 +16.00

โรงพยาบาลนิคมคำ�สร้อย 11.50 10.50 -9.09

โรงพยาบาลดอนตาล 8.00 10.00 +22.22

คืือ ด้้านการกำำ�หนดแผนงานและการสนัับสนุุน (26.44%) 

แต่่เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่าด้้านการจััดเก็็บและการติิดตามมีีการ

บริิหารจััดการลููกหนี้้�น้้อยที่่�สุุด (22.31%) ตามลำำ�ดัับ                  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและร้้อยละความแตกต่่างของการบริิหารจััดการลููกหนี้้�ของโรงพยาบาลใน 

               เครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร

Score) มากท่ี่�สุุด (28.57%) รองลงมา คืือ โรงพยาบาล

ดอนตาล (22.22%) แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่าโรงพยาบาล

นิิคมคำำ�สร้้อยมีีร้้อยละความแตกต่่างของระดัับคะแนนการ

บริิหารประสิิทธิิภาพ (Total Performance Score) ลดลง 

คืือ (9.09%) และโรงพยาบาลดงหลวง (4.65%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบร้้อยละความแตกต่่างของระดัับคะแนนการบริิหารประสิิทธิิภาพ (Total Performance score)  

             ของหน่่วยบริิการโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร
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ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

โรงพยาบาล
ระดับคะแนน total performance score (TPS scores)

ปีงบฯ พ.ศ.2565 ปีงบฯ พ.ศ.2566 % difference

โรงพยาบาลดงหลวง 11.00 10.50 -4.65

โรงพยาบาลคำ�ชะอี 9.00 10.00 +10.53

โรงพยาบาลหว้านใหญ่ 6.00 8.00 +28.57

โรงพยาบาลหนองสูง 11.00 12.50 +12.77

วิิจารณ์์
  1. สถานการณ์์ปััญหาจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกับั

สภาพปััญหาการบริิหารการเงิินการคลัังในหน่่วยบริิการ

สุุขภาพที่�มีีความเส่ี่�ยงทางการเงิินในระดัับ 7 เขตสุขภาพ              

ที่่� 1 พบสาเหตุุจำำ�แนกเป็็นรายด้้านได้้ดัังนี้้� คืือด้้านการ

วางแผน ได้้แก่่ แผนทางการเงิินไม่่เป็็นไปตามแผน                      

การจััดเก็็บรายได้้ ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ด้้านสถานที่่�ตั้้�ง 

ติดิเขตรอยต่่อรอบด้า้นห่า่งไกล ต้น้ทุุนค่า่ใช้ส้อยสููง ขาดดุลุ

ระหว่่างรายรัับและรายจ่่าย ด้้านทรััพยากร ได้้แก่่ เงิิน             

เช่่น เงิินติิดลบ หนี้้�เก่่าสะสม ต้้นทุุนยา การให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ในและผู้้�ป่่วยนอกมีีมููลค่่าสููง ค่่าจ้้างบุุคลากรที่่�สููงขึ้้�น                

รายรัับน้อ้ย ค่า่ใช้จ้่า่ยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น รับัภาระค่่าใช้จ้่า่ย นอกเหนืือ

บััญชีียาของโรงพยาบาล บุุคลากร เช่่น บุุคลากรมีีน้้อยต่่อ

ภาระงานเครืือข่่ายและศัักยภาพบุุคลากรด้้านการเงิิน             

การคลัั งยัั ง ขาดความรู้้� และ ทัักษะอย่่ า ง เพีี ย งพอ 

ประสบการณ์์น้้อย โยกย้้ายบ่่อย  ด้้านกระบวนการได้้แก่่  

ระบบเวชระเบีียนไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ข้้อมููลทางบััญชีีผิิด

พลาด บัันทึึกไม่่ถููกต้้อง ไม่่ครบถ้้วน ความถููกต้้อง และ                

ทัันเวลาในการเบิิกจ่่ายตรง มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการ                    

ส่่ ง ข้้อมููลมีีความซับซ้้อนและใช้้ เวลาค่่อนข้้างมาก                             

ไม่่ได้้ติิดตามทวงหนี้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้มีีผู้�ป่่วยค้้างชำำ�ระ

เป็็นเวลานานและระบบส่่งต่่อห่่างไกล ค่่าใช้้จ่่ายด้้าน                  

เชื้้�อเพลิิงสููง และด้้านผู้้�รัับบริิการ/เครืือข่่าย ได้้แก่่ เจ้้าหนี้้�

เพิ่่�มขึ้้�น รัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ                   

ผู้้�รับับริกิารเขตรอยต่อ่มาใช้บ้ริกิารเพิ่่�มมากขึ้้�น สิทิธิปิระกันั

สัังคมมาใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นแต่่มีีการจ่่ายชดเชยน้้อยมาก                  

ผู้้�ป่วยนอก เครืือข่่ายมาใช้้บริกิารเพิ่่�มขึ้้�นพบกรณีีไม่่ชำำ�ระเงิิน 

ไม่่มีีเงิินชำำ�ระ สิิทธิิต่่างด้้าว มาใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นเกิิด                      

ค่า่ใช้จ้่า่ยสููง และไม่ส่ามารถเรีียกเก็บ็ได้ ้มีีการขอผ่อ่นชำำ�ระ

ค่่ารักัษาและมักัไม่่มาชำำ�ระในงวดต่่อๆ ไป และประชากรน้้อย

มีีฐานะยากจน10 

    2. การพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้ โดยใช้้โปรแกรม

บริิหารจััดการลููกหนี้้�ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพ

จัังหวััดมุุกดาหารประกอบด้้วย (1) การจััดโครงสร้้างระบบ

จััดเก็็บรายได้้ (2) ระบบงานจััดเก็็บในการเรีียกเก็็บ                      

ทุกุกองทุนุ (3) จำำ�นวนและทักัษะความสามารถของบุคุลากร

เหมาะสม (4) การบัันทึึกข้้อมููลกิิจกรรมการรัักษาครบถ้้วน 

(5) การบัันทึึกรหััส การรัักษาพยาบาล ครบถ้้วน ถููกต้้อง  

(6) ระบบเบิิกจ่่ายของแต่่ละกองทุุนค่่ารัักษาพยาบาล และ 

(7) การกำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผลและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวทางการควบคุมุบัญัชีีลููก

หนี้้�ค่่ารัักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศรีีสังวาลย์์ จัังหวััด

แม่ฮ่่่องสอน ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการพััฒนากระบวนการส่ื่�อสาร 

ระบบทะเบีียนบััญชีี ลููกหนี้้�รายตัวั ระบบการควบคุุม กำำ�กับั

ติดิตามกระบวนการทำำ�งานระหว่า่งหน่ว่ยงาน การวางแผน

การพััฒนาองค์์ความรู้้�ของนัักบััญชีีและผู้้� เกี่่�ยวข้้อง                        

การจััดทำำ�คู่่�มืือการเรีียกเก็็บค่่ารัักษาพยาบาล และผู้้�ป่วย

สิิทธิิจ่่ายตรง11; รููปแบบการพััฒนาสมรรถนะด้้านการเงิิน

การคลัังเพื่่�อเสริิมสร้้างประสิิทธิิภาพในการบริิหารจััดการ

งบประมาณ โครงการของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

ในจัังหวััดสระบุุรีี ประกอบด้้วยขั้้�นตอน คืือ (1) แต่่งตั้้�ง              

ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านการเงิินการคลัังของโรงพยาบาล                 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (2) พััฒนาความรู้้�และประสบการณ์์

ด้า้นการเงินิการคลังัด้้วยกระบวนการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 
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(3) จััดทำำ�เอกสารคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานด้้านการเงิินการคลััง

ของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขภาพตำำ�บล (4) สร้้างช่่องทางการ

สื่่�อสารข้อ้มููลและแหล่ง่เรีียนรู้้�ด้า้นการเงินิการคลังั และ (5) 

สร้้างเครืือข่่ายการประเมิินเพื่่�อติิดตามตรวจสอบด้้านการ

เงินิการคลัังระดัับตำำ�บลและอำำ�เภอ โดยรููปแบบมีีความหมา

ะสมชิงิโครงสร้้างและเนื้้�อหา (ค่่าเฉลี่่�ย IOC ระหว่่าง 0.88 -              

1.00) และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปเบบมาใช้้ปฏิิบััติิจริิง

ในจัังหวััดสระบุุรีี (ค่่าเฉล่ี่�ย IOC ระหว่่าง 0.77-1.00)11; 

แนวทางในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการบริหิารการเงินิการ

คลัังประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์

ประเมิิน และวางแผนปฏิิบััติิงานการเงิินการคลััง โดยการ

ประชุุมกลุ่่�ม แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น (2) การปฏิิบััติิตาม

แนวทางจากการวิิเคราะห์์สภาพปัญหาของหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ (3) การติิดตาม กำำ�กัับการดำำ�เนิินงานตามแผนการ

บริิหารจััดการการเงิินการคลััง หน่่วยบริิการสุุขภาพที่�มีี

ความเสี่่�ยงทางการเงิินในระดัับ 7 โดยมีีทีีมหรืือคณะ

กรรมการ CFO เป็็นผู้้�ติิดตาม เสนอแนะแนวทางแก้้ไข

ปัญัหา และ (4) การถอดบทเรีียน โดยทบทวนและวิิเคราะห์์

ปัญัหาที่่�ยังัพบอยู่่� และนำำ�มาแก้ไ้ข พัฒันาปรับัปรุงุผู้้�บริหิาร

หน่ว่ยบริิการสาธารณสุขสามารถนำำ�แนวทางไปใช้ ้ซึ่่�งจะส่่ง

ผลให้้สามารถขัับเคล่ื่�อนระบบการเงิินการคลัังขององค์์กร

ไปถึึงเป้้าหมายได้้ตามที่่�กำำ�หนดไว้้10 

    3. การประเมิินประสิิทธิิผลพบว่่า หน่่วยบริิการ

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหารมีีร้อยละ

ความแตกต่่างของระดัับคะแนนการบริิหารประสิิทธิิภาพ 

(Total Performance Score) โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 5 แห่่ง                 

ลดลง 2 แห่่ง (71.43%) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายโรงพยาบาล

พบว่่าโรงพยาบาลหว้้านใหญ่่มีีร้อยละความแตกต่่างของ

ระดับัคะแนนการบริหิารประสิทิธิิภาพ (Total Performance 

Score) มากท่ี่�สุุด (28.57%) รองลงมา คืือ โรงพยาบาล

ดอนตาล (22.22%) แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่าโรงพยาบาล

นิิคมคำำ�สร้้อยมีีร้้อยละความแตกต่่างของระดัับคะแนนการ

บริิหารประสิิทธิิภาพ (Total Performance Score)               

ลดลง คืือ (9.09%) และโรงพยาบาลดงหลวง (4.65%)                                 

พ บ ผ ล เ ช่่ น เ ดีี ย ว กัั บ ก า ร ค ว บ คุุ มบั  ญ ชีีลูู  ก ห นี้้�                                                  

ค่่ารัักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวััด

แม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งพบว่่า อััตราการปฏิิเสธการจ่่ายจากกรม

บััญชีีกลางลดลงร้้อยละ 30.90 จาก 267,478.78 บาท 

เหลืือ 184,826.48 บาท เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน11 และ

สอดคล้้องกัับแนวทางการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบริิหาร

การเงิินการคลัังในหน่่วยบริิการสุุขภาพที่�มีีความเสี่่�ยง

ทางการเงิินในระดัับ 7 เขตสุุขภาพที่่� 1 ที่่�ใช้้ (1) แนวทาง

การบริิหารรายได้้ ได้้แก่่ กำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบงานที่่�ชััดเจน 

หามาตรการเพิ่่�มรายได้้จากกองทุนุอื่่�นให้้มากขึ้้�น เพิ่่�มรายได้้ 

เช่่น จััดบริิการเพิ่่�ม/เชิิงรุุก บริิการต่่างด้้าว บริิการฝัังเข็็ม 

นวดแผนไทยนอกเวลาราชการ บริิการทัันตกรรม ทบทวน

วิิเคราะห์์ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วย ควบคุุมการจ้้างเหมา 

บริิการเคมีีบำำ�บััด การใช้้ยา การชัันสููตร รายการค่่าใช้้สอย

ต่่างๆ ภาระงาน ฯลฯ ประชาสััมพันธ์์ให้้หน่่วยงานต่่างๆ            

ให้้มาใช้้บริิการตรวจสุขภาพ และกำำ�หนดแนวทาง                         

หรืือแผนเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้ารัับบริิการในผู้้�ป่่วยสิิทธิิต่่างๆ                  

(2) การควบคุุมค่าใช้้จ่่าย ได้้แก่่ วิิเคราะห์์สาเหตุุรายจ่่าย               

ที่่�เกิิน เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ชัับซ้้อนให้้มากขึ้้�น 

จััดสรรอััตรากำำ�ลัังบุุคลากรให้้สอดคล้้องกัับภาระงาน                 

ลดภาระค่่าใช้จ้่า่ยที่่�เกินิความจำำ�เป็น็ งดการลงทุุนมีีแผนการ

ซื้้�อพััสดุุทุุกเดืือน และต้้องได้้รัับการอนุุมััติิก่่อนซื้้�อทุุกครั้้�ง 

นโยบายประหยััดพลัังงาน ลดการสั่่�งซื้้�อและลดอััตราระยะ

เวลาคงคลััง (3) การควบคุุมกำำ�กัับแผนการเงิินการคลััง               

ทีีม CFO วิิเคราะห์์ข้้อมููล ทบทวนกำำ�กัับผลการดำำ�เนิินงาน 

ควบคุุมการใช้้จ่่ายทุุกหมวดให้้เป็็นไปตามแผน Planfin  

สอบทานระบบบััญชีีให้้ถููกต้้อง ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน                  

ถููกต้้อง ทัันเวลา กำำ�กับการเคลมเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ เคลมให้้ครบ ทุุกกองทุุนฯ ให้้ทัันเวลา                 

สอบทานความถููกต้อ้งของการบันัทึกึบัญัชีีรายเดืือนโดยทีีม 

CFO ของโรงพยาบาลเฝ้้าระวัังและสอบทานงบการเงิิน              

ทุุกสััปดาห์์ ทบทวนและศึึกษาคู่่�มืือการบัันทึึกบััญชีี ปฏิิบััติิ

ตามนโยบายบัญัชีีให้ค้รบถ้ว้น  มีีกลไกการติดิตามเรีียกเก็บ็

หนี้้� ปรับัลููกหนี้้� ในระบบบัญัชีี โดยมีีเอกสารการติดิตามหนี้้�

ประกอบ และ (4) พััฒนาระบบบริิการใช้้มาตรการเชิิงรุุก 

สร้้างความเชื่่�อมั่่�น และเพิ่่�มบริิการหรืือศัักยภาพในการให้้

บริิการ โดยวางแผนร่่วมกัับโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ฯลฯ                   

ดึึงเรื่่�องท่ี่�ส่่งต่่อเครืือข่่าย กลัับมาดููแลเอง ตามศักยภาพ         
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เพิ่่�มอัตัราการครองเตีียง และ case mix index (CMI) และ

พััฒนาประสิิทธิิภาพระบบบริิการโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพื่่�อลดการใช้้ยา10 

ข้้อเสนอแนะ
   ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ การนำำ�

ระบบการจััดเก็็บรายได้้ โดยใช้้โปรแกรมบริิหารจััดการ             

ลููกหนี้้�ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพจังัหวััดมุุกดาหาร

ควรดำำ�เนิินการการให้้ครบทั้้�ง 7 ขั้้�นตอน คืือ เริ่่�มจาก                 

การวางโครงสร้้างระบบจัดัเก็็บรายได้้ การพััฒนาระบบงาน

จััดเก็็บในการเรีียกเก็็บทุุกกองทุุน พััฒนาทัักษะความ

สามารถของบุุคลากรเหมาะสม การบัันทึึกข้้อมููลกิิจกรรม

การรัักษาครบถ้้วน  การบัันทึึกรหััส การรัักษาพยาบาล  

ครบถ้้วน ถููกต้้อง พัฒันาระบบเบิิกจ่่ายของแต่่ละกองทุุนค่่า

รักัษาพยาบาล และการกำำ�กับ ติดิตาม ประเมินิผลและแลก

เปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง และผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิ              

ควรมีีความรู้� ความเข้้าใจถึึงรายละเอีียดขั้้�นตอนท่ี่�ชััดเจน                  

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความเข้้าใจที่�ตรงกัันและ

สามารถขัับเคล่ื่�อนระบบการเงิินการคลัังขององค์์กรไปถึึง

เป้้าหมายได้้ตามที่่�กำำ�หนดไว้้

     ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

     1. การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเพื่่�อหาแนวทางในการบริิหาร

ประสิิทธิิภาพ (Total Performance Score) ควรศึึกษา           

ถึึงความแตกต่่างระหว่่างหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�มีีคะแนน

การบริหิารประสิิทธิภิาพมากที่่�สุดุ และน้อ้ยที่่�สุดุ เพื่่�อศึกึษา

บริิบทและปััจจััยท��ส่่งผลต่่อการคะแนนการบริิหาร

ประสิิทธิิภาพ

          2. ควรมีีการศึึกษาและติิดตามระบบการจััดเก็็บราย

ได้้ โดยใช้้โปรแกรมบริิหารจััดการลููกหนี้้�ในระยะยาวและ

ความต่่อเนื่่�อง เพื่่�อศึึกษาความคงทนของระบบฯ

ศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสารสำำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพ                  

แห่่งชาติ.ิ พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550. 

ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่ม 124, ตอนที่่� 16ก. (ลงวัันที่่� 19 

มีีนาคม พ.ศ.2550).
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