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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา พััฒนาแนวทางและประเมิินแนวทางการจััดเก็็บรายได้้ โดยใช้้โปรแกรม

บริิหารจััดการลููกหนี้้�ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน  

       วัสัดุและวิธีิีการวิจิัยั : ผู้้�ให้้ข้้อมูลูสำำ�คัญัเป็็น 1) ผู้้�รับัผิดิชอบงานศูนูย์์จัดัเก็บ็รายได้้ในโรงพยาบาลในระยะศึกึษาสถานการณ์์ 

จำำ�นวน 32 คน และระยะพััฒนาระบบบริิการจำำ�นวน 32 คน 2) ผู้้�รัับผิิดชอบศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ในสำำ�นัักงานสาธารณสุข 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 2 คน และ 3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการดำำ�เนิินงานระบบบริิการการจััดเก็็บรายได้้ของโรงพยาบาล             

ในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วยหััวหน้้างาน และผู้้�ปฏิิบััติิ จำำ�นวน 21 คน ดำำ�เนิินการเดืือนตุุลาคม 2566           

ถึงึตุลุาคม 2567 เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม แนวคำำ�ถามสำำ�หรับัการสนทนากลุ่่�ม แบบบันัทึกึ และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ %Difference 

      ผลการวิิจััย : (1) สภาพปััญหาของผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหาระบบบริิหารจััดการ 

ด้้านบุุคลากร ด้้านผู้้�ป่่วย/ประชาชน ด้้านเทคโนโลยีี ด้้านนโยบายและกฎหมาย ด้้านการตรวจสอบและประเมิินผล และ

แนวทางดำำ�เนินิงานร่ว่มกันั ผลการสำำ�รวจสถานการณ์ข์องระบบการทำำ�งานโดยรวมพบว่า่มีีการบริหิารจัดัการลูกูหนี้้�อยู่่�ระดับั

น้้อย (2) แนวทางการจััดเก็็บรายได้้ประกอบด้้วย (1) การปรัับปรุุงโครงสร้้างระบบจััดเก็็บรายได้้ (2) พััฒนาระบบงานจััดเก็็บ

ในการเรีียกเก็็บทุุกกองทุุน (3) เพิ่่�มจำำ�นวนและพััฒนาทัักษะของบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบ (4) การบัันทึึกข้้อมููลหััตถการและ           

การรัักษาครบถ้้วนและตรวจซ้ำำ�� (5) การบัันทึึกรหััสหััตถการและการรัักษาพยาบาล ครบถ้้วน ถููกต้้องและทัันเวลา                    

(6) ควบคุุมและกำำ�กับัระบบเบิิกจ่่ายของแต่่ละกองทุุนค่่ารัักษาพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ (7) ประเมินิผลลััพธ์และแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�หลัังการดำำ�เนิินงานและ (3) หลัังการพััฒนาพบว่่า การบริิหารจััดการลููกหนี้้�คะแนนการบริิหารประสิิทธิิภาพโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�น 12 แห่่ง (10.16%) ลดลง 7 แห่่ง และคงที่่� 1 แห่่ง		

       สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ส่ง่ผลให้เ้ครืือข่า่ยมีีการบริหิารจัดัการลูกูหนี้้�และคะแนนการบริหิารประสิทิธิภิาพ 

(Total Performance Score) เพิ่่�มขึ้้�นดัังนั้้�นหนวยที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ระบบฯ นี้้�ไปใช้้

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบการจััดเก็็บรายได้้; การบริิหารจััดการลููกหนี้้�

*นักัวิเิคราะห์น์โยบายและแผนชำำ�นาญการ สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็
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Abstract
     Purposes : This study aimed to investigate the challenges, develop strategies, and evaluate 

approaches for revenue collection management using a hospital debt management program within the 

Roi Et Provincial Health Network.

     Study design  : A mutual collaborative action research methodology was employed. 

     Materials and Methods : Key informants included: (1) 32 personnel responsible for revenue 

collection centers in community hospitals during both the situation assessment and service system             

development phases; (2) 2 officials in charge of revenue collection at the Roi Et Provincial Public Health 

Office; and (3) 21 key personnel, including heads and staff managing revenue collection services in           

community hospitals within the network. The study was conducted from January to December 2024. 

Data were collected using questionnaires, focus group discussion guides, record forms, and analyzed 

through frequency, percentage, mean, standard deviation, and %Difference.

     Main findings: 1) Situation analysis: The primary challenges identified were categorized into six 

domains: management systems, personnel, patients/public, technology, policy and legislation,                    

and monitoring and evaluation. Overall, the operational management of debt collection was rated as 

inadequate. 2)Proposed revenue collection strategies: The development framework included                                 

(1) restructuring the revenue collection system, (2) enhancing operational processes for billing across all 

funds, (3) increasing the number and improving the skills of responsible staff, (4) ensuring complete and 

accurate recording and review of medical procedures and treatments, (5) timely and precise coding of 

procedures and treatments, (6) Implementing ongoing oversight of fund-specific reimbursement systems, 

and (7) evaluating outcomes and facilitating knowledge exchange post-implementation, and                                      

3) post-Implementation outcomes: After system improvements, the debt management efficiency scores 

increased in 12 hospitals (10.16%), decreased in 7 hospitals, and remained unchanged in 1 hospital.

    Conclusion and Recommendations : This research led to an enhancement in debt management 

efficiency and Total Performance Score (TPS) across the network. Relevant stakeholders are                                   

recommended to adopt the developed system to optimize revenue collection management and                    

improve operational efficiency.

Keywords : Revenue Collection System; Debt Management

* Plan and Policy Analyst, Professional Level, Roi Et Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�

      องค์ก์ารอนามัยัโลกได้ใ้ห้น้ิยิามความหมายของสุขุภาพ

ไว้้ในธรรมนูญขององค์์การอนามััยโลก เมื่่�อมีี พ.ศ. 2491  

ว่่าสุุขภาพเป็็นสภาวะแห่่งความสมบูรณ์์ของร่่างกายและ

จิิตใจ รวมทั้้�งการดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างเป็็นปกติิสุุข

และมิิได้้หมายความเฉพาะเพีียงแต่่การปราศจากโรคและ

ความพิกิารเท่า่นั้้�น เช่น่เดีียวกับัประเทศไทยพระราชบัญัญัตัิิ

สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550 ได้้กำำ�หนดนิิยามคำำ�ว่่าสุุขภาพ

ว่่าเป็็นภาวะของมนุุษย์์ที่่�สมบููรณ์์ทั้้�งกาย จิิต ปััญญาและ

สัังคม เชื่่�อมโยงกัันเป็็นองค์์รวมอย่่างสมดุุล1 และกำำ�หนด

เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้เกิดิความครอบคลุุมของระบบบริิการสุุขภาพ 

และพััฒนามาตรฐานความปลอดภััยเพื่่�อนำำ�สู่่�ผลลััพธ์์              

ในภาพรวมคืือ ประชาชนทุุกคนมีีสุุขภาพดีี ได้้รัับบริิการ           

ที่่�มีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพด้วยความเป็็นธรรม 

ได้้รัับการปกป้้องคุ้้�มกัันจากความเสี่่�ยงทางสัังคมและ              

การเงิิน โดยกรอบยุุทธศาสตร์์สุุขภาพโลกของประเทศไทย

ในปีี พ.ศ.2559-2563 ได้้มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายคืือ 

ประเทศไทยมีีความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและปลอดภััยจากภััย

คุกุคามด้า้นสุขุภาพเพื่่�อขับัเคลื่่�อนและส่ง่เสริมิให้เ้ศรษฐกิจิ

และสัังคมไทยพััฒนาได้้อย่่างยั่่�งยืืน รวมทั้้�งมีีบทบาท                      

ในการร่่วมกำำ�หนดนโยบายสุุขภาพโลกและระดัับภููมิิภาค          

มีีความรัับผิิดชอบที่่�สร้้างสรรค์์เป็็นที่่�ยอมรัับของประชาคม

โลกและในระดัับภููมิิภาค กรอบการจััดระบบสถานบริิการ

สุขุภาพในระบบสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุในประเทศไทย 

จำำ�แนกออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ การพััฒนาระบบสถาน

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภูมิิ ระดัับทุุติิยภููมิิ และระดัับ              

ตติิยภููมิิตามลำำ�ดัับ และจำำ�แนกเขตการดููแลสุุขภาพ                    

ในประเทศไทยออกเป็็น 12 เขตสุขภาพ โดยไม่่รวม

กรุุงเทพมหานครปััจจุุบััน มีีจำำ�นวนโรงพยาบาลรััฐบาล             

ในสัังกััดสำำ�นัักงานปลัดประทรวงสาธารณสุข ทั้้�งสิ้้�น               

896 แห่่ง2

     ระบบการเงินิการคลังัสุขุภาพเป็็นกลไกสำำ�คัญัอย่่างหนึ่่�ง

ในระบบบริิการสุุขภาพมีีเป้้าประสงค์์หลัักเพื่่�อให้้เกิิด 

“ความเป็็นธรรม” กล่่าวคืือ การแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่่าย          

ควรเป็็นไปตามความสามารถในการจ่่ายของประชาชน          

เพื่่�อไม่่ให้้มีีครััวเรืือนใดต้้องล้้มละลายจากการจ่่ายค่่ารัักษา

พยาบาล และอำำ�นวยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นธรรม 

การมีีหลักัประกัันสุุขภาพของประชากรไทยในปี ีพ.ศ.2544 

ทำำ�ให้้ประชาชนไทยทุุกคนถููกครอบคลุุมด้้วยหลัักประกััน 

ประเภทใดประเภทหนึ่่�งจาก 3 ระบบหลัักคืือ ระบบ

สวััสดิิการรัักษาพยาบาล ข้้าราชการ ระบบประกัันสัังคม 

และระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า อย่่างไรก็็ตาม             

ในทางปฏิิบััติพิบว่่า ความเป็็นธรรมทางการคลัังสุุขภาพของ

ระบบสุุขภาพไทยมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น เม่ื่�อวััดโดยร้้อยละ           

ของครััวเรืือนในกลุ่่�มเศรษฐานะต่่างๆ ที่่�มีีรายจ่่ายด้้าน

สุุขภาพมากกว่่าร้้อยละ 10 ของรายได้้ขณะเดีียวกััน             

ความยากจนจากการจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลของคนไทย           

ได้้ลดลงหลัังมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าสััดส่่วน

ของครััวเรืือนที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��กว่่าเส้้นความยากจน (Poverty 

line) ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการควัักกระเป๋๋าจ่่ายเงิินเอง                     

ในการรักัษาพยาบาลลดลงจากร้้อยละ 2.1 ในปี ีพ.ศ.2543 

ก่่อนมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพ มาเหลืือเพีียงร้้อยละ 0.5 

ในปีี พ.ศ.25493 

    อย่่างไรก็ต็ามระบบการคลัังสุุขภาพอาจมีีปััญหาเน่ื่�องจาก

รููปแบบการเจ็็บป่่วยของประชาชนเปลี่่�ยนไปเป็็นโรคเรื้้�อรััง

และอุุบััติิเหตุุ มีีตััวอย่่างผลงานวิิจััยที่่�สะท้้อนให้้เห็็น              

ความสููญสีียภาครััฐจากค่่ารัักษาพยาบาลและต้้นทุุน               

ทางอ้้อมที่่�เกิดิจากความเจ็บ็ป่่วยที่่�เกิดิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การสููญเสีียผลิิตภาพ การฟ้้องร้้องคดีีและอุุบััติิเหตุุรวมกััน

เป็็นมููลค่่ากว่่า 2,300 บาท/ประชากร ซึ่่�งใกล้้เคีียงงบเหมาจ่่าย

รายหััวที่่�รััฐบาลอุุดหนุุนให้้กัับหน่่วยบริิการทุุกโรครวมกัน 

ความสูญเสีียดัังกล่่าวอาจมีีผลกระทบกัับการคลัังสุุขภาพ 

ในอนาคต ซึ่่�งตััวอย่่างประเทศไทยมีีข้อดีีในการบริิหาร          

การเงิินคืือ มีีการจััดสรรงบเพื่่�อดููแลประชาชนเพื่่�อป้้องกััน

โรคอย่่างชััดเจน และมีีการจััดสรรงบประมาณเพื่่�อดููแล

สุุขภาพกว่่าร้้อย 6.0 ของ GDP ซึ่่�งสููงกว่่าประเทศในแถบ

ใกล้้ เคีียง  และประเทศที่่�พััฒนาแล้้วบางประเทศ                            

แต่่ในอนาคตอาจประสบปััญหาได้้3 ดัังสถานการณ์์การเงิิน

การคลัังสุุขภาพของหน่่วยบริิการ ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2558-2560 พบว่า่ จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ประสบปัญัหาวิกิฤติิ

ทางการเงิินการคลัังมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปััญหาวิิกฤติิ

ทางการเงินิรุุนแรงและขยายวงกว้้างมากที่่�สุุดในปีี พ.ศ.2559 
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และมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นในปีี พ.ศ.2560 มีีการจััดทำำ�แผน              

ปรับัประสิทิธิภิาพการบริิหารการเงิินการคลัังโดยการจัดัทำำ�

หนัังสืือแสดงเจตจำำ�นงการรัับความช่วยเหลืือทางด้้าน        

การเงิิน รวมทั้้�งมีีการติดิตามควบคุุม กำำ�กับจากจังัหวััด และ

เขตสุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ไม่่สามารถทำำ�ให้้หลุุดพ้้น           

จากปััญหาวิิกฤติิดัังกล่่าว เพีียงแต่่ลดความรุนแรงของ

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ทั้้�งน้ี้�มีีสาเหตุุเกิิดจากหลายปััจจััย

ร่่วมกััน โดยมีีสาเหตุุหลัักกล่่าวคืือ ปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ประกอบ

ด้ว้ยงบประมาณที่่�จัดัสรรจากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้าไม่่เพีียงพอต่่อการจััดบริิการ คุุณภาพการบัันทึึก

บัญัชีีที่่�ยังัไม่เ่ป็น็แนวทางเดีียวกันั ประสิทิธิภิาพการบริหิาร

การเงินิการคลังัยังัไม่เ่พีียงพอ เป็น็ต้น้ ส่ง่ผลให้ห้น่ว่ยบริกิาร

หลายแห่ง่ประสบภาวะขาดทุนุ มีีหนี้้�สินิค้า้งจ่า่ยจำำ�นวนมาก 

สภาพคล่่องทางการเงิินต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานทำำ�ให้้เกิิด

วิิกฤติิทางการเงิินอย่่างต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบััน

    เช่่นเดีียวกัับจัังหวััดร้้อยเอ็็ด จากรายงานผลการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่่� 7 ประจำำ�ปี                  

งบประมาณ พ.ศ. 2566 ประเด็็นที่่� 6 องค์์กรสมรรถนะสููง 

การบริิหารจััดการด้้านการเงิินการคลัังสุุขภาพเขตสุุขภาพ

ที่่� 7 รอบที่่� 1/2566 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในพื้้�นที่่�

พบปัญัหาที่่�สำำ�คัญั คืือ (1) การควบคุุมกำำ�กับัการจัดัส่่งข้้อมููล

ทางบััญชีียัังมีีระบบที่่�ไม่่สมบูรณ์์ ขาดการประสานงาน 

ความเข้า้ใจในการส่ง่ข้อ้มูลู ระหว่า่งงานบัญัชีี และหน่ว่ยจัดั

เก็็บรายได้้ คลัังพััสดุุ  หน่่วยจััดซื้้�อจััดจ้้างส่่งข้้อมููล                      

ไม่่ทัันเวลา ทำำ�ให้้การบัันทึึกบััญชีีไม่่ครบถ้้วน ไม่่ถููกต้้อง                                         

(2) การควบคุุมกำำ�กับแผนทางการเงิิน ยังัไม่เ่ป็น็ไปตามแผน 

ทั้้�งด้้านรายได้้และค่่าใช้้จ่่าย (3) การจััดสรรบุุคลากรบาง

หน่่วยงานไม่่เพีียงพอต่่อภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

เกี่่�ยวกัับบััญชีีมีีการเปลี่่�ยนแปลงบ่่อย มีีผลทำำ�ให้้การปฏิิบััติิ

งานไม่่ต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ที่่�เข้้ามาปฏิิบััติิหน้้าที่่�ใหม่่ต้้องใช้้เวลา          

ในการศึึกษา ทำำ�ความเข้้าใจ ขาดการประสานงานและ 

ความเข้้าใจ โดยเฉพาะในการส่่งข้้อมููลเพื่่�อบัันทึึกทางบััญชีี 

(4) ระบบเบิิกจ่่ายมีีหลายสิิทธิิ และหลายกองทุุน ทำำ�ให้้          

การเรีียกเก็็บชดเชยต้้องใช้้หลายโปรแกรม ทำำ�ให้้เกิิด          

ความสับสน และไม่่สะดวกต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้               

การเรีียกเก็็บชดเชยไม่่ครบถ้้วน กระบวนการทางบััญชีี            

ที่่�ผัังบััญชีีมีีการปรับเปลี่่�ยนทุุกปีี ทำำ�ให้้การบัันทึึกบััญชีี         

เกิิดความคลาดเคล่ื่�อน ข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง ไม่่ครบถ้้วนและ            

(5) การควบคุุมกำำ�กับัแผนทางการเงิิน ยังัไม่เ่ป็น็ไปตามแผน 

ทั้้�งด้้านรายได้้และค่่าใช้้จ่่าย4 

     เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุแล้้วพบว่่าการจััดเก็็บรายได้้และ

การบริิหารจััดการลููกหน้ี้�ของโรงพยาบาลในเครืือข่่าย

สุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ดประสบปััญหาในหลายมิิติิ เช่่น             

ด้้านระบบไม่่สมบููรณ์์ ได้้แก่่ การบริิหารจััดการรายได้้             

ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ข้้อมููลการบัันทึึกไม่่ครบถ้้วน และ

กระบวนการซัับซ้้อน ด้้านบุุคลากร เช่่น การขาดบุุคลากร

เพีียงพอและทักัษะรวมถึงึมีีการเปลี่่�ยนแปลงบ่อ่ย ส่ง่ผลต่อ่

ความต่อเน่ื่�องของงาน ด้้านความเข้้าใจของผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วย 

บางส่่วนขาดความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับสิทิธิแิละเง่ื่�อนไขการชำำ�ระ

ค่่ารัักษาพยาบาล ด้้านเทคโนโลยีีล้้าสมััย ระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศขาดความเสถีียร ไม่่เชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับระบบ

ภายนอกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ด้้านนโยบายและกฎหมาย 

โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลงนโยบายล่่าช้้าและระเบีียบ

ปฏิิบััติิซัับซ้้อนด้้านการตรวจสอบ ระบบตรวจสอบติิดตาม

และการประเมิินผลขาดประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้มีีหน้ี้�สููญและ

การเก็็บล่่าช้้า นอกจากนั้้�นเครืือข่่ายได้้นำำ�เสนอแนวทาง

แก้้ไข ได้้แก่่ การปรัับปรุุงระบบบริิหารจััดการ เช่่น                

การพััฒนาระบบจััดเก็็บรายได้้ให้้ทัันสมััย เช่่น การบัันทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย การออกใบแจ้้งหนี้้�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และ               

ระบบบันัทึกึบัญัชีีอัตัโนมัตัิ ิลดความซ้ำำ��ซ้อนของกระบวนการ

จััดเก็็บรายได้้ โดยเฉพาะการเบิิกจ่่ายจากกองทุุนต่่างๆ             

การพััฒนาบุุคลากร โดยการเพิ่่�มจำำ�นวนบุุคลากรในแผนก

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดเก็็บรายได้้ และฝึึกอบรมให้้มีีทัักษะ         

ที่่�เหมาะสม และจััดทำำ�คู่่�มืือปฏิิบััติิงานและแผนการพััฒนา

องค์์ความรู้้�ให้้ชััดเจน เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงของ

บุุคลากร การส่่งเสริิมความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย เช่่น การสร้้าง

ความเข้า้ใจในสิทิธิกิารรักัษาพยาบาลและขั้้�นตอนการชำำ�ระ

ค่่ารัักษาผ่่านสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ต่่างๆ และพััฒนาช่่องทาง 

การสื่่�อสาร เช่่น การแจ้้งค่่ารัักษาผ่่านระบบออนไลน์์              

การพัฒันาเทคโนโลยีี โดยเฉพาะลงทุนุในระบบสารสนเทศ

ที่่�มีีเสถีียรภาพและสามารถเชื่่�อมโยงกับัระบบของหน่ว่ยงาน

ภายนอก เช่่น สปสช. การนำำ�ระบบวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก 
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(Data analytics) มาช่่วยในการประเมิินผลและติิดตาม       

ลููกหน้ี้� การปรับปรุงนโยบายและกระบวนการกำำ�กับดููแล 

โดยทำำ�งานร่่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการปรับปรุง

ระเบีียบและนโยบายให้้ทัันสมััย การลดลดขั้้�นตอน              

การดำำ�เนิินงานในกระบวนการเบิิกจ่่าย และการเสริิมระบบ

ตรวจสอบและประเมิินผล เช่่น จััดตั้้�งทีีมตรวจสอบติิดตาม

หนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมกำำ�หนด KPI ในการจััดเก็็บรายได้้ 

และใช้้ระบบติิดตามสถานะหน้ี้�ที่่�เชื่่�อมต่อกัับหน่่วยงาน               

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง4

      เช่น่เดีียวกับัการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์หรืือสามารถทำำ�นายผล

การประกอบการของโรงพยาบาลได้้นั้้�นมีีหลายปััจจััย 

ประกอบด้้วยปััจจััยลัักษณะทั่่�วไปหรืือปััจจััยขององค์์กร 

ด้้านการบริิหารจััดการ ด้้านการให้้บริิการผู้้�ป่วยและด้้าน               

การตลาดหรืือประเภทของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะด้้านการบริหิาร

จััดการ เช่่น การใช้้เงิินกู้้�หรืือการจััดการหนี้้�สิิน จำำ�นวน

บุคุลากร สัดัส่ว่นจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยต่่อบุุคลากรของโรงพยาบาล 

อััตราการหมุุนเวีียนสิินค้้าคงคลัังการบริิหารต้้นทุุนอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ต้้นทุุนในการให้้การรัักษาพยาบาล เป็็นต้้น5 

จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�เกี่่�ยวข้้องจึึงได้้ประชุุมปรึึกษาร่่วมกััน

ระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อหาแนวทาง 

การแก้้ไขปััญหาโดยนำำ�แนวคิิดระบบการจััดเก็็บรายได้้            

เป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงเนื้้�อหาและใช้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การของเคมมิสิและแมกแทกการ์์ท (Kemmis & McTaggart)6 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนคืือ ขั้้�นการวางแผน (Plan)             

ขั้้�นการลงมืือปฏิิบััติิ (Acting) ขั้้�นการสัังเกต (Observe) 

และขั้้�นการสะท้้อนคิิด (Reflecting) เป็็นกรอบแนวคิิด         

เชิงิกระบวนการ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัและผู้้�ร่ว่มวิจัยัจะร่่วมมืือกัันทำำ�งาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยร่่วมกันวางแผนเพื่่�อแก้้ปััญหา นำำ�แผน            

สู่่�การปฏิบัิัติจิริง มีีการสัังเกตและสะท้้อนผลของการปฏิบัิัติิ 

จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของการวางแผนปรับปรุงและ 

ดำำ�เนิินการใหม่่เป็็นวงจร จนกว�าจะได้้ระบบการจััดเก็็บ         

รายได้้ที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกับับริบิทของการดำำ�เนินิงาน

ของโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  และเครืือข่่ายบริิการ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพลดอััตรา       

การเสีียชีีวิต ความรุนแรงของโรคและความพิการมาใช้้          

ในการพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารการเงิินการคลัังของ

โรงพยาบาลในจังัหวััดร้้อยเอ็็ดน่่าจะเป็็นตััวช่่วยในการแก้้ไข 

ปรัับปรุุงภาวะวิิกฤติิทางการเงิินของหน่่วยบริิการได้้                 

ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการบริิหารการเงิินการคลััง

ในอนาคตต่่อไปได้้

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา พััฒนาแนวทาง และ

ประเมิินแนวทางการจััดเก็็บรายได้้ของโรงพยาบาล            

ในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือ

ปฏิบัิัติริ่ว่มกัน (Mutual collaborative action research) 

โดยวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้

ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด            

ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนดำำ�เนิินการเดืือนตุุลาคม 2566 

ถึึงตุุลาคม 2567

     พื้้�นที่่�ศึึกษา พื้้�นที่่�ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และโรงพยาบาลเครืือข่่าย

สุุขภาพ จำำ�นวน 20 แห่่ง โรงพยาบาลแม่่ข่่ายคืือ                        

โรงพยาบาลศููนย์์ร้้อยเอ็็ด และโรงพยาบาลชุุมชนลููกข่่าย          

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 19 แห่่ง

     ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญประกอบด้้วย 

1) ผู้้�รัับผิิดชอบงานศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ในโรงพยาบาล                 

ในระยะศึกึษาสถานการณ์ ์จำำ�นวน 32 คน และระยะพััฒนา

ระบบบริิการจำำ�นวน 32 คน 2) ผู้้�รัับผิิดชอบศููนย์์จััดเก็็บ 

รายได้้ในสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ จำำ�นวน 2 คน 

และ 3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการดำำ�เนิินงานระบบบริิการ 

การจััดเก็็บรายได้้ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วยหััวหน้้างาน และผู้้�ปฏิิบััติิ 

จำำ�นวน 21 คน

   ผู้้�ร่่วมวิิจััย เป็็นบุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้องของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 84 คน ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม 

ได้้แก่่  คณะกรรมการเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพของ                  

สำำ�นักังานสาธารณสุขจังัหวััดร้อ้ยเอ็็ด 20 คน คณะกรรมการ
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บริิหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริิหารกลุ่่�ม                   

การพยาบาล	

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย 

        ประกอบด้้วย 1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการวิจิัยั 

ได้้แก่่ ระบบการจััดเก็็บรายได้้ โดยใช้้โปรแกรมบริิหาร

จััดการลููกหน้ี้�ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพ                 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งผู้้�วิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้ร่่วมกัันสร้้างขึ้้�น

จากการระดมสมองและทบทวนเอกสารที่่� เกี่่�ยวข้้อง                      

2) เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่                             

(1) แบบบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะทางประชากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ในเครืือขข่่ายสำำ�นัักงานสาธารณสุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดยการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยตััวแปร

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา หน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงาน 

ประสบการณ์์การทำำ�งาน และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน                     

(2) แบบประเมิินการบริิหารจััดการลููกหนี้้�ของโรงพยาบาล

ในเครืือข่า่ยสุขุภาพจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันมาจากงาน

วิิจััยของเสาวนีีย์์ สงวนวงศ์์ภัักดีี7 ที่่�ได้้ศึึกษาการบริิหาร           

ลููกหนี้้�ที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงานด้้านการเงิิน

ของการไฟฟ้้าส่ว่นภูมูิภิาคจังัหวัดันราธิวิาส โดยการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 4 ด้้าน 

คืือ การกำำ�หนดแผนงานและการสนับัสนุนุ การประเมินิและ

วิิเคราะห์์ลููกหนี้้� การประเมิินและวิิเคราะห์์ลููกหนี้้� และ         

การจััดเก็บ็และการติดิตาม จำำ�นวน 18 ข้้อ และแบบประเมินิ

ประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงานด้้านการเงิิน จำำ�นวน 13 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 

ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด                

โดยกำำ�หนดคะแนนค่่าน้ำำ��หนัักคะแนน 5 ระดัับ (5, 4, 3, 2 

และ 1) จากนั้้�นหาค่่าเฉลี่่�ยของคำำ�ตอบแบบสอบถาม                 

โดยใช้้การแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ย8 แบบประเมิินนี้้�                

มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับั (Reliabililty test) โดยการหาค่า่

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 

Coefficient) โดยพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ           

ครอนบาคที่่�ไม่น่้อ้ยกว่่า 0.70 ถืือว่า่มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นเหมาะ           

ที่่�จะใช้้เก็็บรวบรวมข้อมููลกัับกลุ่่�มตัวอย่่างต่่อไป โดย

แบบสอบถามได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นรายด้้านอยู่่�ระหว่่าง 0.70-0.89  

สำำ�หรัับแบบประเมินิน้ี้�ผู้้�รับัผิิดชอบหลัักในระบบการจัดัเก็็บ

รายได้้ เป็็นผู้้�ใช้้ในการประเมิินการปฏิิบััติิของบุุคลากร              

ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 3) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับ                 

การสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ แนวคำำ�ถาม 

การสนทนากลุ่่�มในระยะศึึกษาสถานการณ์์ และระยะ

ทดลองการพัฒันาระบบบริกิาร ลักัษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด 

     การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้ผ่่านการตรวจสอบ           

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 ท่า่น สำำ�หรับั

แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามการพััฒนาระบบการจััดเก็็บ

รายได้้มีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาช ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

.89

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

         ระยะที่่� 1 การวิเิคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการโดย 

           1) รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของศููนย์์

จัดัเก็บ็รายได้ใ้นปีงีบประมาณ พ.ศ.2566 โดยใช้แ้บบบันัทึกึ

ข้้อมููลของศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ 

           2) ทบทวนเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

คู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมบริิหารจััดการลููกหนี้้�โรงพยาบาล 

คู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมบริิหารจััดการลููกหนี้้�โรงพยาบาล 

แนวทางการติดิตามและควบคุุมบัญชีีลูกหน้ี้�ค่่ารัักษาพยาบาล

ของสถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวร              

เพื่่�อผู้้�สงอายุุและสรุุปผลการตรวจราชการประเด็็น                        

ที่่�  6 ระบบธรรมาภิิบาล หััวข้้อการบริิหารจััดการ                        

ด้้านการเงิินการคลัังสุุขภาพ: ศููนย์์จััดเก็็บรายได้้คุุณภาพ

กองเศรษฐกิิจสุุขภาพและหลัักประกัันสุุขภาพ  

           3) การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ผู้้�รั บผิิดชอบ               

การดำำ�เนิินงานระบบศููนย์์จััดเก็็บรายได้้ของโรงพยาบาล           

ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ โดยเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักของ

ศููนย์์จััดเก็็บรายได้้โรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพ จำำ�นวน              

29 คน และผู้้�รัับผิิดชอบงานในสำำ�นัักงานสาธารณสุข 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 3 คน รวม 32 คน	

       ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบจััดเก็็บรายได้้ โดยนำำ�

ประเด็น็ปัญัหาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์ม์าสะท้อ้น

ในเวทีีการประชุมุเชิงิปฏิบัิัติกิารในกลุ่่�มบุคุลากรผู้้�ให้บ้ริกิาร
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ที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน (Action plan) 

ลงมืือปฏิบัิัติ ิส�งเกต และสะท้้อนการปฏิบัิัติริ่ว่มกันกัับผู้้�วิจิัยั 

ผู้้�ร่่วมวิจััยและผู้้�ร่่วมกิิจกรรมมีีการสรุุปผลการดำำ�เนิินการ

และข้้อเสนอแนะเพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป

        ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกับ

การพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้โดยประเมิินจาก 

            1) แบบบัันทึึกข้้อมููลการจััดรายได้้ของศููนย์์          

จััดเก็็บรายได้้ 

            2) แบบประเมิินการบริิหารจััดการลููกหนี้้�ของ

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้

         วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

analysis) และการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างร้้อยละ           

(Percentage differrences)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
      งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัั งหวััดร้้อย เอ็็ด  หมายเลขใบรัับรอง                               

COE 1812565 รัับรองวัันที่่� 26 ธัันวาคม 2565 และ 

COE1832566 รับัรองวันัที่่� 26 ธันัวาคม 2566 โดยได้้คำำ�นึงึถึงึ

หลัักความเป็็นอิิสระความเท่่าเทีียม และความเป็็นธรรม           

ต่่อผู้้�ร่่วมโครงการ และได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููล              

เป็็นความลัับโดยการให้้รหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย
    1. การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 1) ผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์

จััดเก็็บรายได้้ทั้้�งหมด 32 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง          

จำำ�นวน 18 คน (56.2%) อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี 

จำำ�นวน 24 คน (75.0%) ตำำ�แหน่่งเป็็นผู้้�บริิหาร /หััวหน้้า

งาน จำำ�นวน 22 คน (68.8%) ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานตั้้�งแต่่ 

6-15 ปีี จำำ�นวน 25 คน (78.1%) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

25,001 - 35,000 บาท ต่่อเดืือน จำำ�นวน 20 คน (62.5%) 

2) จากการสนทนากลุ่่�มประเด็็นสรุุปปััญหาและแนวทาง

แก้้ไขสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จััดเก็็บรายได้้จำำ�แนก          

เป็็น 6 ด้้าน คืือ (1) ปััญหาระบบบริิหารจััดการ สาเหตุุเกิิด

จากขาดระบบบริิหารจััดการรายได้้ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น 

การจััดเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย การออกใบแจ้้งหนี้้� และการบัันทึึก

บัญัชีีที่่�ไม่ท่ันัสมัยั และระบบประกันัสุุขภาพมีีความซับัซ้อ้น 

เช่่น หลัักเกณฑ์์ของ สปสช., ประกัันสัังคม, หรืือระบบเบิิก

จ่่ายค่่ารัักษาของข้้าราชการ แนวทางแก้้ไข โดยการพััฒนา

ระบบจััดเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้มีีความถููกต้้องและทัันสมััย          

การจัดัทำำ�คู่่�มืือการปฏิบัิัติงิานเกี่่�ยวกัับระบบประกัันสุุขภาพ

ในแต่่ละประเภท และใช้้ระบบอััตโนมััติิสำำ�หรัับการออก          

ใบแจ้้งหนี้้�และบัันทึึกบััญชีี (2) ปััญหาด้้านบุุคลากร สาเหตุุ

เกิดิจากบุุคลากรขาดทัักษะหรืือการอบรมในเรื่่�องการจัดัเก็็บ

เงินิ บุุคลากรไม่่เพีียงพอในแผนกการเงิิน และการสื่่�อสาร

ข้อ้มููลระหว่่างหน่่วยงานไม่่ชัดัเจน แนวทางแก้้ไขโดยการจัดั

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้บุุคลากรเกี่่�ยวกัับการจััดเก็็บรายได้้             

เพิ่่�มบุคลากรในแผนกการเงิินเพื่่�อลดภาระงาน จััดประชุุม

ประจำำ�เดืือนเพื่่�อส่ื่�อสารข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน (3) ปัญัหา

ด้้านผู้้�ป่่วย/ประชาชน สาเหตุุเกิิดจากผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มขาด

ความเข้้าใจในเงื่่�อนไขการชำำ�ระค่่ารัักษาพยาบาล ผู้้�ป่วยมีี

ปััญหาทางการเงิินหรืือไม่่สามารถชำำ�ระค่่ารัักษาได้้เต็็ม

จำำ�นวน และขาดความโปร่่งใสในการอธิิบายค่่ารัักษา

พยาบาล แนวทางแก้้ไข โดยสร้้างสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ เช่่น 

แผ่่นพัับหรืือวิิดีีโอแนะนำำ�เรื่่�องการชำำ�ระค่่ารัักษาและสิิทธิิ

ต่า่งๆ การจัดัตั้้�งหน่่วยงานให้้คำำ�ปรึกึษาด้้านการเงิินสำำ�หรับั

ผู้้�ป่่ว ย และอธิิบายค่่ารัักษาให้้โปร่่งใสและตรวจสอบได้้            

(4) ปััญหาด้้านเทคโนโลยีี สาเหตุุเกิิดจากระบบสารสนเทศ 

(HIS) ขาดความเสถีียรหรืือไม่่สามารถเชื่่�อมต่อกัับระบบ

ภายนอกได้้และข้้อผิิดพลาดในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่าง

ระบบจััดการรายได้้ แนวทางแก้้ไขโดยปรับปรุงและเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพระบบ HIS ให้้เสถีียรและเชื่่�อมโยงกัับระบบ

ภายนอก และใช้ร้ะบบจัดัการรายได้อ้ิเิล็ก็ทรอนิกิส์ท์ี่่�รองรับั

การเบิิกจ่่ายทุุกกองทุุน (5) ปััญหาด้้านนโยบาย และ

กฎหมาย สาเหตุุเกิิดจากความล่าช้้าหรืือการเปลี่่�ยนแปลง

ของนโยบายระดัับชาติิ และกฎหมายและระเบีียบปฏิิบััติิ          

ที่่�ซัับซ้้อน แนวทางแก้้ไขโดยจััดตั้้�งคณะทำำ�งานติิดตามและ

ปรับัปรุงการปฏิบัิัติติามนโยบายและกฎหมาย และจััดอบรม
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ให้้บุุคลากรเข้้าใจกฎหมายและระเบีียบปฏิิบััติิ (6) ปััญหา

ด้้านการตรวจสอบและประเมิินผล สาเหตุุเกิิดจาก                  

ขาดระบบตรวจสอบและติิดตามหนี้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ

ขาดข้้อมููลเชิิงลึึกสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์และประเมิินผล 

แนวทางแก้้ไขโดยการจััดตั้้�งทีีมงานเฉพาะกิิจสำำ�หรัับตรวจ

สอบและติิดตามหนี้้� และพััฒนาระบบการเก็็บข้้อมููลเชิิงลึึก

เพื่่�อใช้ใ้นการวิิเคราะห์์และปรับปรุงระบบ และ (7) แนวทาง

ดำำ�เนิินงานร่่วมกัน โดยจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการร่่วมระหว่่าง

ฝ่่ายบริิหารและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใช้้แนวทางการวิิเคราะห์์

จุดุอ่อ่น-จุุดแข็ง็ของระบบปัจัจุบุันัเพื่่�อวางแผนปรับัปรุงุ และ

ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมจััดประชุุม

ประเมินิผลเป็็นระยะ ซึ่่�งการดำำ�เนิินการตามแนวทางเหล่่านี้้�

จะช่่วยให้้ศููนย์์จััด เ ก็็บรายได้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่� งขึ้้�น                   

ลดข้้อผิิดพลาดและเพิ่่�มความพึงพอใจแก่่ผู้้�รัับบริิการ                 

(3) เมื่่�อสำำ�รวจและศึึกษาสถานการณ์์ของระบบการจััดเก็็บ

รายได้้ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

โดยรวมพบว่่ามีีการบริิหารจััดการลููกหนี้้�โดยอยู่่�ระดัับน้้อย 

(Mean=2.34, SD.=0.25)  เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน           

พบว่่า ด้้านการกำำ�หนดแผนงานและการสนัับสนุุน                       

มีีการบริิหารจััดการลููกหน้ี้�มากที่่� สุุด (Mean=2.55, 

SD.=0.44) รองลงมา คืือ ด้้านการประเมิิน และวิิเคราะห์์

ลููกหน้ี้� (Mean=2.51, SD.=0.18) แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่า       

การจััดเก็็บและการติิดตาม (Mean=2.00, SD.=0.52)          

มีีการบริิหารจััดการลููกหนี้้�น้้อยที่่�สุุด ดัังแสดงในตาราง                  

ที่่� 1 และ 2 

ลัักษณะทางประชากร จำำ�นวน(%)

เพศ ชาย 14(43.8)

หญิิง 18(56.2)

อายุุ (ปีี) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี 24(75.0)

31 - 40 ปีี 8(25.0)

ตำำ�แหน่่ง ผู้้�บริิหาร/หััวหน้้างาน 22(68.8)

ปฏิิบััติิงานด้้านบััญชีี 10(13.2)

ประสบการณ์์การทำำ�งาน ไม่่เกิิน 5 ปีี 3(9.4)

6-15 ปีี 25(78.1)

16-25 ปีี 4(12.5)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน(บาท) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25,000 บาท 4(12.5)

25,001 - 35,000 บาท 20(62.5)

35,001 - 45,000 บาท 6(18.8)

45,001 - 55,000 บาท 2(6.2)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากรของ ผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จััดเก็็บรายได้้  

              (n=32)
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การบริหารจัดการลูกหนี้ Mean(SD.) ระดับการบริหารจัดการลูกหนี้

การกำ�หนดแผนงานและการสนับสนุน  2.55(0.44) ระดับปานกลาง

การประเมิน และวิเคราะห์ลูกหนี้ 2.51(0.18) ระดับปานกลาง

การจัดเก็บและการติดตาม 2.00(0.52) ระดับน้อย

ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานด้านการเงิน  2.30(0.60) ระดับน้อย

เฉลี่ยโดยรวม 2.34(0.25) ระดับน้อย

  

    2. การประเมิินผลการพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้

หลัังการพััฒนา

      2.1 การพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้ โดยใช้้

โปรแกรมบริิหารจัดัการลููกหน้ี้�ของโรงพยาบาลในเครืือข่่าย

สุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วย (1) โครงสร้้างระบบ

จััดเก็็บรายได้้ (2) ระบบงานจััดเก็็บในการเรีียกเก็็บ                   

ทุกุกองทุนุ (3) จำำ�นวนและทักัษะความสามารถของบุคุลากร

เหมาะสม (4) การบัันทึึกข้้อมููลกิิจกรรมการรัักษาครบถ้้วน 

(5) การบัันทึึกรหััส การรัักษาพยาบาล ครบถ้้วน ถููกต้้อง  

(6) ระบบเบิิกจ่่ายของแต่่ละกองทุุนค่่ารัักษาพยาบาลและ 

(7) การกำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผลและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

อย่่างต่่อเนื่่�อง

          2.2 หลัังการพัฒันาพบว่่า การบริหิารจััดการลููกหนี้้�

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 29.16 เมื่่�อพิิจารณาเป็็น          

รายด้า้นพบว่า่ด้า้นการจัดัเก็บ็และการติดิตามมีีการบริิหาร

จััดการลููกหน้ี้�เพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด (37.76%) รองลงมา คืือ           

ด้้านประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงานด้้านการเงิิน (30.30%)  

แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าด้้านการประเมิินและวิิเคราะห์์ลููกหนี้้�

มีีการบริิหารจััดการลููกหนี้้�น้้อยที่่�สุุด (23.71%) ตามลำำ�ดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละความแตกต่่างของการบริิหารจััดการลููกหน้ี้�ของโรงพยาบาล                                  

                 ในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ดก่่อนการพััฒนา

การบริหารจัดการลูกหนี้
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

%Difference
Mean(SD.) Mean(SD.)

1. การกำ�หนดแผนงานและการสนับสนุน  2.55(0.44) 3.82(0.82) +24.93

2. การประเมิน และวิเคราะห์ลูกหนี้ 2.51(0.18) 3.68(1.06) +23.71

3. การจัดเก็บและการติดตาม 2.00(0.52) 3.827(0.89) +37.76

4. ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานด้านการเงิน  2.30(0.60) 3.80(0.77) +30.30

เฉลี่ยโดยรวม 2.34(0.25) 3.78(0.66) +29.16

		    

         2.3 หลัังการพััฒนาพบว่่า ร้้อยละความแตกต่่าง

ของระดัับคะแนนการบริิหารประสิิทธิิภาพ (Total                     

Performance Score) ของหน่่วยบริิการโรงพยาบาล         

ในเครืือข่่ายสุุขภาพจังัหวััดร้้อยเอ็็ดโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 12 แห่่ง 

(10.16%) ลดลง 7 แห่่ง และคงที่่� 1 แห่่ง เม่ื่�อพิิจารณา           

เป็็นรายโรงพยาบาลพบว่่า โรงพยาบาลโพนทองมีีร้้อยละ

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและร้้อยละความแตกต่่างของการบริิหารจััดการลููกหนี้้�ของโรงพยาบาล                             

                ในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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ความแตกต่่างของระดัับคะแนนการบริิหารประสิิทธิิภาพ 

(Total Performance Score) มากที่่�สุุด (46.15%)                  

รองลงมาคืือ โรงพยาบาลธวััชบุรีี (43.48%) แต่่เป็็น                     

ที่่�น่่าสัังเกตว่่าโรงพยาบาลโพธิ์์�ชััย มีีร้้อยละความแตกต่่าง

ของระดัับคะแนนการบริิหารประสิิทธิิภาพ (Total                      

Performance Score) ลดลง คืือ (18.18%) และ                    

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และโรงพยาบาลเสลภููมิิ (12.66%)         

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

โรงพยาบาล
ระดับคะแนน Total performance score (TPS scores)

ไตรมาส 4/2566 ไตรมาส 4/2567 %Difference

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 14.0 11.5 -12.66

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 7.0 8.0 9.09

โรงพยาบาลปทุมรัตต์ 9.5 10.5 6.78

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 10.0 13.0 18.18

โรงพยาบาลธวัชบุรี 6.0 11.0 43.48

โรงพยาบาลพนมไพร 7.0 10.0 25.00

โรงพยาบาลโพนทอง 5.0 9.5 46.15

โรงพยาบาลโพธิ์ชัย 10.0 7.5 -18.18

โรงพยาบาลหนองพอก 14.0 13.0 -4.88

โรงพยาบาลเสลภูมิ 7.5 9.0 -12.66

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 10.0 10.0 12.50

โรงพยาบาลเมืองสรวง 7.5 9.5 0.00

โรงพยาบาลโพนทราย 10.0 11.5 16.33

โรงพยาบาลอาจสามารถ 10.5 10.0 9.52

โรงพยาบาลเมยวดี 7.5 9.5 -3.23

โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 10.0 11.0 16.33

โรงพยาบาลจังหาร 7.0 12.0 6.45

โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 9.5 9.0 38.46

โรงพยาบาลเชียงขวัญ 12.5 12.0 -3.57

โรงพยาบาลหนองฮี 7.0 8.0 -2.70

โดยรวม +10.61

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบร้้อยละความแตกต่่างของระดัับคะแนนการบริิหารประสิิทธิิภาพของหน่่วยบริิการโรงพยาบาล              

               ในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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วิิจารณ์์
    1. ผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาจากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�

พบผลเช่น่เดีียวกับัสภาพปัญัหาการบริหิารการเงินิการคลังั

ในหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�มีีความเสี่่�ยงทางการเงิินใน             

ระดับั 7 เขตสุขภาพที่่� 1 พบสาเหตุจุำำ�แนกเป็็นรายด้้าน ได้้ดัังนี้้�          

คืือ ด้้านการวางแผน ได้้แก่่ แผนทางการเงินิไม่่เป็็นไปตามแผน 

การจััดเก็็บรายได้้ ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ด้้านสถานที่่�ตั้้�ง 

ติดิเขตรอยต่อ่รอบด้า้นห่า่งไกล ต้น้ทุุนค่า่ใช้ส้อยสูงู ขาดดุลุ

ระหว่่างรายรัับและรายจ่่าย ด้้านทรััพยากร ได้้แก่่ เงิิน เช่่น 

เงิินติิดลบ หนี้้�เก่่าสะสม ต้้นทุุนยา การให้้บริิการผู้้�ป่วยใน                  

และผู้้�ป่วยนอกมีีมูลค่่าสูงู ค่่าจ้้างบุคุลากรที่่�สูงูขึ้้�น รายรัับน้้อย 

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รัับภาระค่่าใช้้จ่่าย นอกเหนืือบััญชีียา 

ของโรงพยาบาล บุคุลากร เช่น่ บุคุลากรมีีน้อยต่่อภาระงาน

เครืือข่่ายและศัักยภาพบุุคลากรด้้านการเงิิน การคลััง                

ยัังขาดความรู้้�และทัักษะอย่่างเพีียงพอ ประสบการณ์์น้้อย 

โยกย้้ายบ่่อย ด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ ระบบเวชระเบีียน 

ไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ ข้อ้มูลูทางบัญัชีีผิดิพลาด บันัทึึกไม่่ถููกต้อ้ง 

ไม่่ครบถ้้วน ความถูกต้้องและทัันเวลาในการเบิิกจ่่ายตรง  

มีีการปรับัเปลี่่�ยนวิธิีีการส่ง่ข้อ้มูลูมีีความซับัซ้อ้นและใช้้เวลา

ค่่อนข้้างมาก ไม่่ได้้ติิดตามทวงหนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้                  

มีีผู้้�ป่่วยค้้างชำำ�ระเป็็นเวลานานและระบบส่่งต่่อห่่างไกล        

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านเชื้้�อเพลิงสููง และด้้านผู้้�รัับบริิการ/เครืือข่่าย

ได้้แก่่ เจ้้าหนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น รัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพ ผู้้�รัับบริิการเขตรอยต่่อมาใช้้บริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น  

สิิทธิิประกัันสัังคมมาใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นแต่่มีีการจ่่ายชดเชย

น้้อยมาก ผู้้�ป่่วยนอก เครืือข่่ายมาใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นพบกรณีี

ไม่ช่ำำ�ระเงิิน ไม่่มีีเงิินชำำ�ระ สิทิธิิต่า่งด้้าว มาใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�น

เกิิดค่่าใช้้จ่่ายสููง และไม่่สามารถเรีียกเก็็บได้้ มีีการขอผ่่อน

ชำำ�ระค่่ารัักษาและมัักไม่่มาชำำ�ระในงวดต่่อๆ ไป และ

ประชากรน้้อย มีีฐานะยากจน9-11 

    2. การพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้ โดยใช้้โปรแกรม

บริิหารจััดการลููกหนี้้�ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วย (1) การจััดโครงสร้้างระบบ 

จัดัเก็็บรายได้้ (2) ระบบงานจัดัเก็็บในการเรีียกเก็็บทุุกกองทุุน 

(3) จำำ�นวนและทักัษะความสามารถของบุคุลากรเหมาะสม 

(4 )  การบัันทึึกข้้อมููลกิิจกรรมการรัักษาครบถ้้วน                      

(5) การบัันทึึกรหััส การรัักษาพยาบาล ครบถ้้วน ถููกต้้อง  

(6) ระบบเบิิกจ่่ายของแต่่ละกองทุุนค่่ารัักษาพยาบาล และ 

(7) การกำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผลและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับักับัแนวทางการควบคุมุบัญัชีี

ลููกหนี้้�ค่่ารัักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศรีีสังวาลย์์               

จังัหวัดัแม่ฮ่่อ่งสอนซึ่่�งประกอบด้ว้ยการพัฒันากระบวนการ

สื่่�อสาร ระบบทะเบีียนบัญัชีี ลูกูหนี้้�รายตัวั ระบบการควบคุมุ 

กำำ�กัับติิดตามกระบวนการทำำ�งานระหว่่างหน่่วยงาน                

การวางแผนการพััฒนาองค์์ความรู้้�ของนัักบััญชีีและ                     

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง การจััดทำำ�คู่่�มืือการเรีียกเก็็บค่่ารัักษาพยาบาล

และผู้้�ป่่วยสิิทธิิจ่่ายตรง3 ในทำำ�นองเดีียวกัับรููปแบบ                

การพััฒนาสมรรถนะด้้านการเงิินการคลัังเพื่่�อเสริิมสร้้าง

ประสิิทธิิภาพในการบริิหารจััดการงบประมาณ โครงการ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในจัังหวััดสระบุุรีี 

ประกอบด้้วยขั้้�นตอน คืือ 1) แต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้าน

การเงิินการคลัังของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล             

2) พััฒนาความรู้้�และประสบการณ์์ด้้านการเงิินการคลััง          

ด้้วยกระบวนการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 3) จััดทำำ�เอกสาร

คู่่�มืือการดำำ�เนิินงานด้้านการเงิินการคลัังของโรงพยาบาล         

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 4) สร้้างช่่องทางการสื่่�อสารข้้อมููล 

และแหล่่งเรีียนรู้้�ด้านการเงินิการคลังั และ 5) สร้้างเครืือข่่าย

การประเมิินเพื่่�อติิดตามตรวจสอบด้้านการเงิินการคลััง

ระดัับตำำ�บลและอำำ�เภอ โดยรููปแบบมีีความหมาะสม         

เชิงิโครงสร้้างและเนื้้�อหา (ค่่าเฉลี่่�ย IOC ระหว่่าง 0.88 -1.00) 

และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบมาใช้้ปฏิิบััติิจริง              

ในจังัหวััดสระบุุรีี (ค่่าเฉลี่่�ย IOC ระหว่่าง 0.77 -1.00)12 และ

ในทำำ�นองเดีียว กัับแนวทางการเพิ่่� มประสิิทธิิภาพ                          

ในการบริิหารการเงิินการคลัังประกอบด้ว้ย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

การวิิเคราะห์์ประเมิิน และวางแผนปฏิิบััติิงานการเงิิน          

การคลััง โดยการประชุุมกลุ่่�ม แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น             

การปฏิิบััติิตามแนวทางจากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหา            

ของหน่่วยบริิการสุขุภาพ การติดิตาม กำำ�กับัการดำำ�เนินิงาน

ตามแผนการบริิหารจััดการการเงิินการคลััง หน่่วยบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีความเสี่่�ยงทางการเงิินในระดัับ 7 โดยมีีทีีม            

หรืือคณะกรรมการ CFO เป็็นผู้้�ติิดตาม เสนอแนะแนวทาง

แก้้ไขปััญหา และการถอดบทเรีียน โดยทบทวน และ
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วิเิคราะห์ป์ัญัหาที่่�ยังัพบอยู่่� และนำำ�มาแก้ไ้ข พัฒันาปรับัปรุงุ

ผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสามารถนำำ�แนวทางไปใช้้ 

ซึ่่�งจะส่ง่ผลให้้สามารถขัับเคลื่่�อนระบบการเงิินการคลังัของ

องค์์กรไปถึึงเป้้าหมายได้้ตามที่่�กำำ�หนดไว้้9,13-14

     3. การประเมินิประสิทิธิิผลพบว่่า ร้้อยละความแตกต่่าง

ของคะแนนการบริหิารประสิทิธิภิาพ (Total Performance 

Score) ของโรงพยาบาลในเครืือข่า่ยสุขุภาพจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ 

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 12 แห่่ง (10.16%) ลดลง 7 แห่่ง และ             

คงที่่� 1 แห่่ง เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายโรงพยาบาลพบว่่า                

โรงพยาบาลโพนทองมีีร้อยละความแตกต่่างของคะแนน 

การบริิหารประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด (46.15%) รองลงมา           

คืือ โรงพยาบาลธวััชบุรีี (43.48%) แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่า        

โรงพยาบาลโพธิ์์�ชัยัมีีร้อยละความแตกต่า่งของระดับัคะแนน

การบริิหารประสิิทธิิภาพลดลง (18.18%) และโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด และโรงพยาบาลเสลภููมิิ (12.66%) พบผล                  

เช่่นเดีียวกัับการควบคุุมบััญชีีลููกหนี้้�ค่่ารัักษาพยาบาลของ          

โรงพยาบาลในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งพบว่่า อััตราการ

ปฏิเิสธการจ่่ายจากกรมบัญัชีีกลางลดลงร้อ้ยละ 30.90 จาก 

267,478.78 บาท เหลืือ 184,826.48 บาท3 และสอดคล้อ้ง

กัับแนวทางการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบริิหารการเงิิน           

การคลัังในหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�มีีความเสี่่�ยงทางการเงิิน

ในระดัับ 7 เขตสุุขภาพที่่� 1 ที่่�ใช้้ (1) แนวทางการบริิหาร

รายได้ ้ได้แ้ก่ ่กำำ�หนดผู้้�รับัผิดิชอบงานที่่�ชัดัเจน หามาตรการ

เพิ่่�มรายได้้จากกองทุุนอื่่�นให้้มากขึ้้�น เพิ่่�มรายได้้ เช่่น                 

จััดบริิการเพิ่่�ม/เชิิงรุุก บริิการต่่างด้้าว บริิการฝัังเข็็ม                

นวดแผนไทยนอกเวลาราชการ บริิการทัันตกรรม ทบทวน

วิเิคราะห์ร์ะบบการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ควบคุมุการจ้า้งเหมา บริกิาร

เคมีีบำำ�บััด การใช้้ยา การชัันสููตร รายการค่่าใช้้สอยต่่างๆ            

ภาระงาน ฯลฯ ประชาสััมพัันธ์์ให้้หน่่วยงานต่่างๆ ให้้มา            

ใช้้บริิการตรวจสุขภาพ และกำำ�หนดแนวทางหรืือแผน               

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้ารับับริิการในผู้้�ป่วยสิิทธิิต่่างๆ (2) การควบคุุม

ค่า่ใช้จ้่า่ย ได้้แก่ ่วิเิคราะห์ส์าเหตุรุายจ่า่ยที่่�เกินิ เพิ่่�มศักัยภาพ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ชัับซ้้อนให้้มากขึ้้�น จััดสรรอััตรา                 

กำำ�ลังับุคุลากรให้ส้อดคล้อ้งกับัภาระงาน  ลดภาระค่า่ใช้้จ่า่ย

ที่่�เกินิความจำำ�เป็็น งดการลงทุุน  มีีแผนการซื้้�อพัสัดุทุุกุเดืือน 

และต้้องได้้รัับการอนุุมััติิก่่อนซื้้�อทุุกครั้้�ง นโยบายประหยััด

พลังงาน ลดการสั่่�งซื้้�อและลดอััตราระยะเวลาคงคลััง                

(3) การควบคุุมกำำ�กัับแผนการเงิินการคลััง ทีีม CFO 

วิิ เคราะห์์ข้้อมููล  ทบทวนกำำ�กัับผลการดำำ� เ นิินงาน                  

ควบคุุมการใช้้จ่่ายทุุกหมวดให้้เป็็นไปตามแผน Planfin 

สอบทานระบบบััญชีีให้้ถููกต้้อง ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน               

ถููกต้้อง ทัันเวลา กำำ�กัับการ Claim เวชระเบีียนผู้้�ป่วย               

ในให้้มีีประสิิทธิิภาพ Claim ให้้ครบ ทุุกกองทุุนฯ                          

ให้้ทัันเวลา สอบทานความถูกต้้องของการบัันทึึกบััญชีี           

รายเดืือนโดยทีีม CFO ของโรงพยาบาล เฝ้้าระวัังและ              

สอบทานงบการเงิินทุุกสััปดาห์์ ทบทวนและศึึกษาคู่่�มืือ          

การบัันทึึกบััญชีี ปฏิิบััติิตามนโยบายบััญชีีให้้ครบถ้้วน                

มีีกลไกการติิดตามเรีียกเก็็บหนี้้� ปรัับลููกหนี้้� ในระบบบััญชีี 

โดยมีีเอกสารการติดิตามหนี้้�ประกอบ และ (4) พัฒันาระบบ

บริกิารใช้ม้าตรการเชิงิรุกุ สร้า้งความเชื่่�อมั่่�น และเพิ่่�มบริกิาร

หรืือศัักยภาพในการให้้บริิการ โดยวางแผนร่่วมกัับ                    

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ฯลฯ ดึึงเรื่่�องที่่�ส่่งต่่อเครืือข่่าย กลัับมา

ดููแลเองตามศัักยภาพ เพิ่่�มอััตราการครองเตีียง และ Case 

mix index (CMI) และพััฒนาประสิิทธิิภาพระบบบริิการ

โรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลเพื่่�อลดการใช้้ยา3,9,15 

   การที่่�ผลการวิิจััยปรากฏเช่่นน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากปััจจััย

ดัังนี้้� (1) ปััญหาด้้านระบบการจััดการ ระบบบริิหารจััดการ

รายได้้ขาดประสิิทธิิภาพ เช่่น การบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยและ

การออกใบแจ้้งหนี้้�ยัังไม่่ทัันสมััย รวมถึงความซับซ้้อน                 

ในกระบวนการบริิหารสิิทธิิของผู้้�ป่วยเช่่น หลัักเกณฑ์์             

ของ สปสช. และประกัันสัังคม ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าและ             

ข้้อผิิดพลาดในการจััดการลููกหนี้้� (2) ปััญหาด้้านบุุคลากร 

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการจััดเก็็บรายได้้มีีจำำ�นวน         

ไม่่เพีียงพอ และบางส่่วนขาดทัักษะที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�

ยัังพบการเปลี่่�ยนแปลงบุุคลากรบ่่อยครั้้� ง ส่่งผลต่่อ                   

ความต่อเน่ื่�องในการปฏิบัิัติงิาน (3) ข้อ้จำำ�กัดัของเทคโนโลยีี

สารสนเทศ ระบบสารสนเทศ (HIS) ขาดความเสถีียร               

และไม่่สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับระบบภายนอกได้้      

อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ ทำำ�ให้ก้ารบันัทึกึและการติดิตามข้อ้มููล

เกิิดความล่่าช้้า (4) ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย/ประชาชน              

ผู้้�ป่่วยบางส่่วนขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิิทธิิและเงื่่�อนไข      
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การชำำ�ระค่่ารัักษาพยาบาล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วย            

บางกลุ่่�มมีีปััญหาด้้านการเงินิ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถชำำ�ระค่่ารักัษา

ได้้เต็็มจำำ�นวน (5) ปััญหาด้้านนโยบายและการกำำ�กับดููแล 

การเปลี่่�ยนแปลงนโยบายระดัับชาติิและระเบีียบปฏิิบััติิ             

ที่่�ล่่าช้้าส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานในระดัับพื้้�นที่่� นอกจากน้ี้�            

ยัังขาดการกำำ�กัับดููแลและประเมิินผลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ             

(6) การติิดตามและประเมิินผล ไม่่มีีระบบตรวจสอบและ

ติิดตามสถานะหนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงขาดข้้อมููลเชิิงลึึก        

ที่่�ช่่วยในการวิิเคราะห์์เพ่ื่�อปรับปรุงระบบ และ (7) ผลกระทบ

จากสภาพแวดล้้อมภายนอก โรงพยาบาลในเครืือข่่าย

สุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ดบางแห่่งตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล                     

มีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากรและภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก              

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยข้้ามพื้้�นที่่� ผลการวิิจััยช้ี้�ให้้เห็็นว่่า            

การปรัับปรุุงในด้้านการจััดการระบบ เทคโนโลยีี บุุคลากร 

และความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ                 

การจััดเก็็บรายได้้และลดปััญหาหนี้้�ค้้างชำำ�ระในระบบ             

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้   

        1) การดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้ 

หน่่วยงานในเครืือข่่ายสุุขภาพควรดำำ�เนิินการพััฒนาระบบ

การจัดัเก็บ็รายได้้ตามแนวทางที่่�เสนอไว้้ในงานวิิจัยัทั้้�ง 7  ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ การปรับัปรุงุโครงสร้้างระบบ การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ                 

การเรีียกเก็็บ การพััฒนาทัักษะบุุคลากร การบัันทึึกข้้อมููล

และรหััสให้้ถููกต้้อง การบริิหารระบบเบิิกจ่่าย และ                  

การประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

         2) การอบรมและพััฒนาบุคุลากร ควรมีีการจัดัอบรม

เชิงิปฏิบัิัติกิารเกี่่�ยวกัับการใช้โ้ปรแกรมบริิหารจัดัการลููกหน้ี้�

เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะและความเข้้าใจของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

     3) การสร้้างความเข้้าใจกับผู้้�ป่่วย การใช้้ ส่ื่�อ

ประชาสััมพันธ์์และช่่องทางการส่ื่�อสารที่่�หลากหลาย              

เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์์และขั้้�นตอน 

การชำำ�ระเงิินให้้กัับผู้้�ป่่วย

         4) การพัฒันาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ การลงทุนุ

ในระบบสารสนเทศที่่�มีีเสถีียรภาพ เชื่่�อมโยงกัับหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และสามารถบัันทึึกและติิดตามข้อมููลได้้อย่่าง         

มีีประสิิทธิิภาพ

        5) การจััดตั้้�งทีีมติิดตามและตรวจสอบ การแต่่งตั้้�ง

ทีีมเฉพาะกิจิเพื่่�อประเมินิผลการดำำ�เนินิงาน ติดิตามสถานะ

หนี้้� และจััดทำำ�รายงานผลเป็็นระยะ

    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

      1) การศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างหน่่วยบริิการ

ควรศึึกษาความแตกต่่างในบริิบทและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

คะแนนการบริิหารประสิิทธิิภาพระหว่่างหน่่วยบริิการที่่�มีี

ผลลััพธ์สููงสุุดและต่ำำ��สุด เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�สามารถนำำ�ไป

ปรัับปรุุงได้้

         2)  การวิิจััยระยะยาว ควรศึึกษาและติิดตาม

การดำำ�เนิินงานของระบบการจััดเก็็บรายได้้ในระยะยาว  

เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนและความสามารถในการปรัับตััว

ของระบบ

          3) การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีี ควรค้้นคว้้า

แนวทางการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ ๆ เช่่น การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิงิลึกึ (Data analytics) เพื่่�อพััฒนาระบบการจัดัเก็บ็รายได้้

        4) การวิิเคราะห์์ผลกระทบทางการเงิิน ควรศึึกษา

ผลกระทบเชิิงเศรษฐศาสตร์์ของระบบการจััดเก็็บรายได้้     

ที่่�พััฒนาขึ้้�น เช่่น การลดภาระหน้ี้�ค้้างชำำ�ระและการเพิ่่�ม         

รายได้้สุุทธิิของโรงพยาบาล

      5) การศึกึษาเชิงิเปรีียบเทีียบ ควรศึกึษาเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิภาพของระบบการจััดเก็็บรายได้้ในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดกัับจัังหวััดอื่่�นที่่�มีีลักษณะและบริิบทใกล้้เคีียง            

เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมในระดัับประเทศ

เอกสารอ้้างอิิง
ศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสารสำำ�นัักงานคณะกรรมการสุุขภาพ                       

แห่่งชาติ.ิ พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550.                        

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

มีีนาคม พ.ศ.2550); 2550.

กองเศรษฐกิิจสุขภาพและหลัักประกัันสุุขภาพ.  

รายงานผลการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2562–2563. สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ. 

นนทบุรุีี: บริษิัทั คิวิคัมัเบอร์์ (ประเทศไทย) จำำ�กัดั; 2563.

1.

2.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025) 203

สุุชาดา สีีแดง. การควบคุุมบััญชีีลููกหนี้้�ค่่ารัักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลศรีีสังวาลย์์ จัั งหวััด

แม่่ ฮ่่ อ ง สอน .  ว า รส า รส า ธ า รณสุุ ข ล้้ า นนา . 

2560;13(2):17-27.  

สำำ�นักังานสาธารณสุขจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็. การตรวจราชการ

และนิิเทศงานปกติิระดัับกระทรวงรอบที่่� 2/2565. 

กลุ่่�มงานพััฒนายุุทธศาสตร์สาธารณสุข สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด; 2565.

พลพรรธน์ ์อยู่่�สวัสัดิ์์�. ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ผลการดำำ�เนินิงาน

ขาดทุนุของโรงพยาบาลสัังกัดัสำำ�นักังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขในประเทศไทย. วารสารวิิชาการสาธารณสุข. 

2562;28(2):357-68.

Kemmis S, McTaggart R. Participatory action 

research: Communicat ive act ion and                          

the public sphere. In N. Denzin, N.K and               

Lincoln, Y.S. (Eds.), The SAGE handbook of 

qualitative research. 3rd Thousand Oaks,               

Callfomia: SAGE; 2005.

เสาวนีีย์์ สงวนวงศ์์ภัักดีี. การบริิหารลููกหนี้้�ที่่�ส่่งผลต่่อ

ประสิทิธิภิาพการดำำ�เนินิงานด้า้นการเงินิของการไฟฟ้า้

ส่่วนภููมิิภาคจัั งหวััดนราธิิวาส [วิิทยานิิพนธ์์ ] .                  

สงขลา. มหาวิิทยาลััยหาดใหญ่่; 2561.  

บุุญชม ศรีีสะอาด. การวิิจััยเบื้้�องต้้น. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 10. 

กรุุงเทพฯ: สุุวีีริิยาสาส์์น; 2560.

ชาลีี  เอี่่�ยมมา. แนวทางการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ                        

ในการบริิหารการเงิินการคลัังในหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงทางการเงิินในระดัับ 7 เขตสุุขภาพที่่� 1. 

วารสารวิิชาการสาธารณสุุข. 2563;29(2):345-57.

ชญาภา อุุปดิษฐ์์, อััญชลีีพร วุุฒิิเป๊๊ก. การพััฒนา

ประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการด้้ านการ เงิิน                        

การคลััง หน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุข                     

จัังหวััดหนองคาย. วารสารการแพทย์์และสาธารณสุุข

เขตสุุขภาพที่่� 8. 2566;1(2):135-50. 

จีีระพร ลาสุุด, ยอดชาย สุุวรรณวงษ์์. การพััฒนา            

รููปแบบการบริิหารจััดการการเงิินการคลัังของ                     

โรงพยาบาลจัังหวััดยโสธร. วารสารวิิจััยและพััฒนา

ระบบสุุขภาพ. 2563;30(1):523-31. 

ธิิติิมา ขาวสง่่า, ยอดชาย สุุวรรณวงษ์์. รููปแบบ                 

การพัฒันาสมรรถนะด้้านการเงินิการคลังัเพื่่�อเสริมิสร้้าง

ประสิิทธิิภาพในการบริิหารจััดการงบประมาณ

โครงการของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลใน

จัังหวััดสระบุุรีี. วารสารวิิจััยและพััฒนาระบบสุุขภาพ. 

2563;13(1):512-22.

สุุทิิน สลางสิิงห์์. การพััฒนาระบบการจััดเก็็บรายได้้ 

โดยใช้้โปรแกรมบริิหารจััดการลููกหนี้้�ของโรงพยาบาล

ในเครืือข่า่ยสุขุภาพจังัหวัดัมุกุดาหาร. วารสารวิจิัยัและ

พััฒนานวััตกรรมสุุขภาพ. 2567;5(1):79-91. 

กรมการแพทย์์. แนวทางการติิดตามและควบคุุมบััญชีี

ลููกหนี้้�ค่่ารัักษาพยาบาล. กรมการแพทย์์. กระทรวง

สาธารณสุุข; 2566. 

พิิทัักษ์์พล บุุณยมาลิิก, ธิิดาจิิต มณีีวััต. การพััฒนา

ประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการด้้านการเงิินการคลััง 

หน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด

หนองคาย. วารสารวิิจััยและพััฒนาระบบสุุขภาพ. 

2564;15(4):477-89. 

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.


