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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการควบคุมบัญชีลูกหนี้ค ่ารักษาพยาบาลสิทธ ิ

จ่ายตรง ของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์และหาแนวทางการพัฒนาระบบฯ เป็นการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ในปี 

2559 และใช้แบบสอบถามปลายเปิดท�ำการสอบถามความคดิเหน็บคุลากรจดุแขง็ จดุอ่อน และโอกาสพฒันา 

เพือ่สรปุประเดน็ น�ำเสนอในทีป่ระชมุคณะท�ำงานเฉพาะกจิ ให้ร่วมกนัวเิคราะห์และพฒันาแนวทางการด�ำเนนิ

งาน ผลการศึกษาพบว่า รายการที่ถูกปฏิเสธการจ่ายจากกรมบัญชีกลางที่มีมูลค่าสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

การไม่พบรหสัยาในรายการยาที ่รพ. แจ้งไว้กบักรมบญัชกีลาง จ�ำนวนครัง้ของการสัง่ยาไม่เท่ากบัจ�ำนวนครัง้

ของการจ่ายยา และวันที่และเวลาของการเก็บค่ารักษาพยาบาลอยู่นอกช่วงมีสิทธิเบิก จากการประชุมเพื่อ

ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาสรุปแนวทางได้ดังนี้ การพัฒนากระบวนการสื่อสาร ระบบทะเบียนบัญชี

ลูกหนี้รายตัว ระบบการควบคุม ก�ำกับติดตามกระบวนการท�ำงานระหว่างหน่วยงาน เป็นต้น การวางแผน

การพัฒนาองค์ความรู้ของนักบัญชีและผู้เกี่ยวข้อง จัดท�ำคู่มือการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยสิทธิ 

จ่ายตรง ผลการประเมินจ�ำนวนหนี้สูญของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ก่อนและหลังการพัฒนาการควบคุมบัญชี

ลูกหนี้สิทธิจ่ายตรง พบว่าอัตราการปฏิเสธการจ่ายจากกรมบัญชีกลางลดลงร้อยละ 30.90 จาก 267,478.78 

บาท เหลือ 184,826.48 บาท เพื่อให้เกิดความยั่งยืน ข้อเสนอแนะควรมีการติดตามผลการปฏิบัติงานโดยใช้

กระบวนการ PDCA (Plan Do Check Act cycle) อย่างสม�่ำเสมอ และมีการขยายผลโดยน�ำกระบวนการ

พัฒนาระบบฯนี้ไปใช้ในการเรียกเก็บรายได้ในสิทธิอื่นๆ เพื่อให้มีรายได้ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล
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Abstract

	 The objectives of this study were to investigate internal control situation on a Account 

Receivable medical expenses direct payment and to improve the system. The study was 

carried out during the year 2016 at Provincial Srisangwan Hospital, by collecting data required 

for an improvement additional with using an open end questionnaire to determine 

Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats. The participatory outcome was reported 

to special task force committee in order to summarize the improvement procedures. Results 

of data collection found that the first 3 issues that were denied to get paid from Comptroller 

General’s Department as followed; firstly, the missing of Drug code that the hospital has 

initially been recorded to the Comptroller General’s Department, secondly the unequal in 

number of prescription orders and real dispensing, lastly the date and treatment time for 

medical expenses were out of the right period. The meeting outcome indicated some 

optional for improving these following systems: communication system, individual account 

receivable, performance controlling system, evaluation processes in and between authorized 

sectors etc. develop a manual for medical expenses direct payment, arrange knowledge 

management among officers and accountant. Finally, the evaluation outcomes after system 

improvement has indicated the reduction of denied payment by Comptroller General’s 

Department, from 30.90 % of 267,478.78 to 184,826.48 Baht. We suggested PDCA (Plan Do 

Check Act) cycle should be repeated on regular basic at all levels as well as expanding this 

strategies found to another relevant financial sectors i.g. reimbursement/payment in order 

to increase the hospital income.

Keywords: Internal control, account receivable 

บทน�ำ

	 โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 150 เตียง จ�ำนวน 

ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อเดือนปีงบประมาณ 2557- 2559 

จ�ำนวน 129,635, 147,840 และ 150,288 รายตาม

ล�ำดบั จ�ำนวนผูป่้วยในเฉลีย่ต่อเดอืน ปีงบประมาณ 2557 

– 2559 จ�ำนวน 7,525, 8,048, และ 9,111 ราย ตาม

ล�ำดับ (ฝ่ายการเงินและบัญชี โรงพยาบาลศรีสังวาลย์, 

2557-2559) รายได้ของโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ได้รบัจาก

ค่ารักษาพยาบาลทั้งส่วนที่ผู้ป่วยช�ำระเอง และการเบิก

จ่ายค่าชดเชยจากหน่วยงานที่รับผิดชอบค่ารักษา

พยาบาลตามสิทธิการรักษาของผู ้ป ่วย แต ่พบว ่า 

โรงพยาบาลประสบป ัญหาทางการเงินระดับ 7  

(โรงพยาบาลศรีสังวาลย์, 2559) ซึ่งหมายถึง ระดับ

คะแนนความเสี่ยงตามเกณฑ์เฝ้าระวังทางการเงินใน

ระดับสูงสุด 7 คะแนน ประกอบด้วย 1) อัตราส่วน

ทุนหมุนเวียน (Current Ratio) < 1.5 = 1 คะแนน 2) 

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) < 1.0 = 

1 คะแนน 3) อัตราส่วนเงินสด(Cash Ratio) < 0.8 = 1 

คะแนน 4) ทุนส�ำรองสุทธิติดลบ =1คะแนน 5) ผล

ประกอบการขาดทนุ = 1 คะแนน 6) ระยะเวลาทุนส�ำรอง

เพียงพอใช้จ่าย< 3 เดือน = 2 คะแนน (ส�ำนักนโยบาย

และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) จากปัญหา

การเงินดังกล่าว ส่งผลให้โรงพยาบาลเกิดการขาดสภาพ
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คล่องทางการเงิน ไม่สามารถช�ำระหน้ีค่าสินค้า ค่ายา 

และเวชภัณฑ์ได้ตามตัวชี้วัดและภายในระยะเวลาที่

ก�ำหนดได้ ซึ่งจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ใน

ปีงบประมาณ 2557 - 2559 มีหนี้สูญ 9,517,038.54, 

8,538,805.60, และ 17,948,342.95 บาท ตามล�ำดับ 

(ฝ่ายการเงินและบัญชี โรงพยาบาลศรีสังวาลย์, 2557-

2559) ซึ่งหากเปรียบเทียบปีงบประมาณ 2558 และ 

2559 แล้วพบว่ามีหนี้สูญเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 53.03 

เป็นการเพิม่ขึน้แบบผดิปกตแิละก้าวกระโดด ทัง้นีผู้ป่้วย

สิทธิค่ารักษาจ่ายตรงเป็นกลุ่มท่ีเข้ารับการรักษาเป็น

อันดับที่สอง รองจากสิทธิบัตรทอง (UC) โดยในขณะที ่

ผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการเบิกจ่ายได้ตาม

จริง ไม่ได้เป็นค่ารักษาเหมาจ่ายรายหัวเหมือนสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพ (บัตรทอง) และโรงพยาบาลสามารถส่ง

ข้อมูลเข้าระบบเบิกจ่ายกับกรมบัญชีกลางได้โดยตรง 

หากสามารถเบิกจ่ายได้ตามจริงท้ังหมด โรงพยาบาลจะ

สามารถเพิ่มรายได้ถึงร้อยละ17.99-18.66 ของรายได้ที่

ต้องเรยีกเกบ็(ยอดหนี)้ ทัง้หมด (โรงพยาบาลศรสีงัวาลย์, 

2557 - 2558) การด�ำเนินการควบคุมบัญชีลูกหน้ีที่มี

ประสิทธภิาพ ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ได้แก่ การประเมนิ

ความสามารถในการช�ำระเงินของคนไข้ การตรวจสอบ

การให้บรกิารและการคิดค่ารกัษาพยาบาล การเรยีกเกบ็

เงินจากคนไข้ การติดตามทวงหนี้ การตัดบัญชี และการ

จดัท�ำรายงาน ดงันัน้เพือ่พฒันาและปรบัปรงุกระบวนการ 

ควบคุมภายในด ้านบัญชี ลูกหนี้ สิทธิจ ่ายตรงให ้มี

ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสถานการณ์การ

ควบคุมบัญชีลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง ของ

โรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ และหาแนวทาง การแก้ไขปัญหา

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การควบคมุภายในด้านบญัชี

ลกูหนีค่้ารกัษาพยาบาลสทิธจ่ิายตรงเพือ่หาแนวทางการ

พัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง

ของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการควบคุมภายในด้านบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง รพ.ศรีสังวาลย์
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วิธีการศึกษา

	 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรยีมการ ระยะ

ด�ำเนินการ และระยะประเมินผลการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 

	 การศกึษาสถานการณ์การควบคมุภายในด้านบัญชี

ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง ดังนี้

	 1.	แจกแบบสอบถามความคดิเหน็สถานการณ์การ

ควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

ศรีสังวาลย์ 

	 2.	จังหวัดแม่ฮ่องสอนเกี่ยวกับจุดแข็ง จุดอ่อน 

โอกาสพัฒนาของระบบบัญชีลูกหนี้สิทธิจ่ายตรงของ 

โรงพยาบาลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

	 3.	การแต่งตั้งคณะท�ำงานตรวจสอบระบบบัญชี 

ลูกหนี้ ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า

ศนูย์รายได้ หวัหน้างานบญัช ีหวัหน้างานการเงนิ หวัหน้า

งานเวชระเบยีน และหัวหน้ากลุม่งานเภสชักรรม เพือ่ร่วม

กนัด�ำเนนิการทบทวนข้อมลูรายงานทีเ่กีย่วข้องกับระบบ

บัญชีลูกหนี้ในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรงท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 

– 30 กันยายน 2559 ตามกระบวนการตรวจสอบระบบ

บัญชีลูกหนี้ ได้แก่ ข้อมูลจากรายงานการเงิน รายงาน

สถิติผู้ป่วยค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง เอกสารต่าง ๆ 

และรายงานที่เกี่ยวข้อง เช่น รายงานยอดลูกหนี้ ส่งเบิก

ตามค่าใช้จ่าย รายงานยอดลูกหนี้ค้างช�ำระค่ารักษา

พยาบาล การจัดท�ำใบแจ้งหนี้ การรับช�ำระเงินและออก

ใบเสร็จ และรายงานสรุปยอดค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ

ทุกแผนก

	 4.	ผู้ศกึษาในฐานะหัวหน้าการเงนิ รวบรวมข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานระบบบัญชีลูกหนี้ เพื่อ

รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับปัญหาอุปสรรค และ

โอกาสพัฒนาระบบบัญชีลูกหน้ี จากผู ้ปฏิบัติงานใน

งานการเงินและบัญชีที่เกี่ยวข้องกับระบบบัญชีลูกหนี้

สิทธิจ่ายตรง ได้แก ่ บุคลากรของแผนกการเงิน (หน่วย

บรกิาร ศนูย์รายได้ งานบญัช)ี เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการเรียกเก็บ 

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ 

	 บุคลากรที่เก่ียวข้องร่วมกันวิเคราะห์จุดอ่อน จุด

แข็ง ปัญหา อปุสรรค โอกาสในการพฒันาระบบบญัชลีกู

หนี้ โดยพิจารณาจากข้อมูลสรุปจากแบบสอบถามความ

คิดเห็น สถานการณ์การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

และหาแนวทางการพัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาลสิทธิจ่ายตรงของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 

บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องร่วมกนัก�ำหนดแนวทางปฏิบตัต่ิาง ๆ  

ในการควบคมุบญัชลีกูหนีค่้ารกัษาพยาบาลสิทธจ่ิายตรง

และจัดท�ำแผนควบคุมบัญชีลูกหนี้ ร่วมกัน

	 ระยะที่ 3 ประเมินผล 

	 คณะกรรมการพัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาลสทิธจ่ิายตรงของโรงพยาบาล ตดิตามจ�ำนวนหนี้

สูญจากการถูกปฏิเสธการจ่ายของผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรงใน

การประชมุคณะกรรมการบรหิาร เป็นประจ�ำเดือนละ 1 คร้ัง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	การเกบ็รวบรวมข้อมลูสถานการณ์การควบคมุ

ภายในด้านบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง 

ตามขั้นตอนการตรวจสอบระบบบัญชี และการประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยสิทธิจ่ายตรง ตามรูปแบบการรายงานระบบบัญชี

ลูกหนี้ของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จากรายงานการเงิน 

รายงานสถติผู้ิป่วยค่ารกัษาพยาบาลสิทธจ่ิายตรง เอกสาร 

และรายงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น รายงานยอดลูกหนี้

ส่งเบิกตามค่าใช้จ่าย รายงานยอดลูกหน้ีค้างช�ำระค่า

รกัษาพยาบาล การจดัท�ำใบแจ้งหนี ้การรบัช�ำระเงนิและ

ออกใบเสรจ็ ตามแนวทางการประเมนิระบบบญัชลีกูหนี้

ของเกณฑ์การตรวจสอบภายในตามแนวปฏิบตัติามปกติ

ที่โรงพยาบาลได้ก�ำหนดไว้ แล้วน�ำประเด็นปัญหาที่พบ

มาสรุปเป็นภาพรวมปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนิน

งานด้านบัญชีลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลในส่วนของสิทธิ

จ่ายตรง 

	 2.	การก�ำหนดแนวทางการพัฒนาระบบบัญชี 

ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของโรงพยาบาล 

ศรีสังวาลย์รวมรวมข้อมูลโดยการสรุปประเด็นจากการ

ร่วมกนัแสดงความคิดเหน็ในกลุ่มผู้ปฏิบตังิานทีเ่กีย่วข้อง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูการตรวจสอบระบบบญัชีลกูหนี้

ค ่ารักษาพยาบาลสิทธิจ ่ายตรง ในรูปแบบของการ

บรรยาย สรปุประเด็นทีเ่กีย่วข้องเชงิพรรณนาตามเกณฑ์

การตรวจสอบระบบบัญชีลูกหน้ีว่าเป็นไปอย่างถูกต้อง

ครบถ้วนหรอืไม่ รวมไปถึงประเดน็ท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด 

	 2.	วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการด�ำเนิน

การรวมไปถึงการพฒันาแนวทางการพฒันางาน โดยการ

สรุปประเด็นจากการประชุมร่วมกันของผู้ปฏิบัติงานที่

เกีย่วข้องน�ำมาเขยีนเป็นแนวทางปฏบิตัขิองโรงพยาบาล

ศรีสังวาลย์

ผลการศึกษา

	 สถานการณ์การควบคุมบัญชี ลูกหน้ีค่ารักษา

พยาบาลสิทธิจ่ายตรงของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จาก

การตรวจสอบระบบบญัชีลูกหน้ีและข้อมลูทีเ่กีย่วข้องพบ

ประเดน็ของการถกูปฏิเสธการจ่ายค่ารักษา ดงัตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 แสดงเหตผุลท่ีถูกปฏเิสธการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลสทิธจ่ิายตรงโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ ประจ�ำปีงบประมาณ 

2559

ล�ำดับ
มูลค่า

รหัส และเหตุผลของการปฏิเสธการจ่าย
จ�ำนวน
ราย

จ�ำนวนเงิน
(บาท)

ล�ำดับจ�ำนวน
เหตุการณ์

1 99 ไม่พบรหัสยาในรายการยาที่ รพ. แจ้งไว้ 5 1,245,780.78 8

2 97 ยอดเบิกยาใน Billtran (จ�ำนวนครั้งของการสั่งยา) ไม่

เท่ากับ Dispensing (จ�ำนวนครั้งของการจ่ายยา)

7 301,308.25 7

3 53 DTTran อยู่นอกช่วงมีสิทธิเบิก

(วันที่และเวลาของการเก็บค่ารักษาพยาบาล)

234 172,176.35 2

4 57 ส่งเบิกค่ารักษาฯ ซ�้ำซ้อนกับการเบิกเหมาจ่ายค่าฟอก

เลือดล้างไต (HD)

2 130,421.50 15

5 9E ระบุ claim control เป็น EF แต่มีการเบิกค่ายา

(EF:ผู้ป่วยแสดงความจ�ำนงต้องการ: เบิกไม่ได้) 

4 111,816.95 9

6 22 HN ไม่อยู่ในทะเบียนผู้มีสิทธิ 248 90,699.55 1

7 73 มีการเบิกค่ารักษาอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา/ ยอด

ติดลบ

91 43,222.25 4

8 9L ระบรุหสั TMT ในฟิลด์ Drug ID ของ Dispensed Items 

(รายการของรายการยาที่จ่ายแต่ละครั้ง) และระบใุน Drug 

catalog (บัญชีข้อมูลยา) แต่ระบไุม่ตรงกนั (รหัสมาตรฐาน

ยาไทย [Thai Medicines Terminology: TMT] รายการยาน

อกบญัชียาหลกั 9 กลุม่ทีต้่องระบเุหตผุลในการใช้ยา)

3 18,681.25 12

9 93 ยอดเบกิของ Dispensing (รายการใบ(การ)จ่ายยา) และ 

Dispensed Items ไม่ตรงกัน

3 9,150.50 13
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การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ล�ำดับ
มูลค่า

รหัส และเหตุผลของการปฏิเสธการจ่าย
จ�ำนวน
ราย

จ�ำนวนเงิน
(บาท)

ล�ำดับจ�ำนวน
เหตุการณ์

10 9C เป็นยาควบคุม 9 กลุ่ม (TMT) แต่ไม่แจ้งเงื่อนไขก�ำกับ

การเบิก

1 8,085.00 19

11 98 จ�ำนวนเงินที่ขอเบิกไม่ถูกต้อง 

(charge # claim+paid+other)

2 3,461.25 14

12 95 ใน BillTran มีการเบิกค่ายา แต่ขาดข้อมูลยาใน 

BillDisp (ข้อมูลยาและรายการจ่ายยาที่จ่ายให้ผู้ป่วย)

9 3,350.50 6

13 66 ไม่ระบุ BillNo (หมายเลขใบเสร็จรับเงิน) กรณี Paid > 

0 (ผู้ป่วยช�ำระเงินบางส่วน)

185 2,893.73 3

14 9B มีรายการยา Glucosamine ของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 

56 ปี

4 1,997.50 10

15 94 ขาดข้อมูลท่ีก�ำหนดว่าต้องมี (required) และระบุไม่

ตรงกับรูปแบบที่ประกาศไว้

2 1,717.50 18

16 9A เลข ว. แพทย์ไม่ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�ำหนด 2 539 17

17 56 มีการส่งเบิกค่ารักษาฯ ซ�้ำซ้อนใน รพ.เดียวกัน (ส่งเบิก

ในวันเดียวกัน)

64 500 5

18 9G Pid ในข้อมูลยาไม่ตรงกับ Pid ในทะเบียนผู้ป่วย

(Pid : เลขประจ�ำตัวประชาชน)

3 356 11

19 58 ส่งเบิกค่ารักษาฯ ซ�้ำซ้อนกับช่วงที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล (IPD)

2 80 16

รวม   2,146,237.86  

ตารางท่ี 2 แสดงเหตผุลท่ีถกูปฏเิสธการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลสทิธจ่ิายตรงโรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ ประจ�ำปีงบประมาณ 

2559 (ต่อ)

	 จากตารางที่ 2 พบว่ารายการที่เกิดหนี้สูญเป็น

มูลค่าสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การไม่พบรหัสยาใน

รายการยาที่ รพ. แจ้งไว้ ยอดเบิกยาใน Billtran (จ�ำนวน

ครั้งของการสั่งยา) ไม่เท่ากับ Dispensing (จ�ำนวนครั้ง

ของการจ่ายยา) และDTTran (วนัท่ีและเวลาของการเกบ็

ค่ารักษาพยาบาล) อยู ่นอกช่วงมีสิทธิเบิก ในขณะที่

เหตผุลทีพ่บว่ามผีูป่้วยทีถู่กปฏเิสธการจ่ายหรอืเกดิหน้ีสญู

มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ HN ไม่อยู่ในทะเบียนผู้มี

สิทธิ DTTran (วันที่และเวลาของการเก็บค่ารักษา

พยาบาล) อยูน่อกช่วงมีสทิธเิบกิ และไม่ระบเุลขทีใ่บเสรจ็ 

(BillNo) กรณีผู้ป่วยช�ำระบางส่วน (Paid > 0) จากการ

ประชุมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง พบจุดแข็ง จุดอ่อน และโอกาส

พัฒนา (SWOT) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน และโอกาสพัฒนา (SWOT)

จุดแขง็ (Strengths) จดุอ่อน (Weaknesses)

1) มียุทธศาสตร์และนโยบายที่ชัดเจน

2) ผู้บริหารให้ความส�ำคัญและสนับสนุนการพัฒนางาน 

3) บุคลากรมีความรู้เฉพาะด้าน 

4) มีโปรแกรมและระบบเทคโนโลยีท่ีรองรับการท�ำงาน 

(Hos XP) 

1.	 นโยบายด้านบญัชมีกีารเปลีย่นแปลงไม่สอดคล้องกบั

ความเป็นจรงิ

2.	 บคุลากรขาดทกัษะในบนัทกึข้อมลูเข้าระบบโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู

3.	 บคุลากรไม่มส่ีวนร่วมในการวางแผนและพฒันา

4.	 บคุลากรขาดแรงจงูใจในการท�ำงาน ขวญั และก�ำลังใจ

5.	 ขาดการตรวจสอบข้อมูลระหว่างงานบัญชี GL 

GFMIS กับงานทะเบียน

6.	 รายงานผลข้อมูลช้า

7.	 สทิธกิารรกัษาของผูป่้วยผดิพลาด การลงรหสัโรคไม่

ครบ

8.	 ขาดความร่วมมือในการท�ำงาน และการประสาน

งานระหว่างกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง

9.	 ขาดการควบคุมก�ำกับติดตามกระบวนการท�ำงาน

ระหว่างหน่วยงาน

10.	ขาดการสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

11.	ขาดการประเมินและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

12.	 ขาดการวางแผนพัฒนาระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

13.	 ขาดเป้าหมายในการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม

14.	 ยาและเวชภัณฑ์ไม่ได้ลงในระบบกรมบัญชีกลาง

ท�ำให้ถูกปฏิเสธการจ่ายเงิน

15.	 การรับรู้ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลไม่เป็นไปตาม

นโยบายบัญชีกระทรวงสาธารณสุข คือ จะต้องรับรู้ลูก

หนี้ทันทีเมื่อสิ้นสุดการรักษา
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การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats)

1.	กระทรวงสาธารณสุข และผู้บริหารระดับเขต ระดับ

จังหวัดเห็นความส�ำคัญของระบบบัญชีและพร้อม

สนับสนุน

2.	ความพร้อมในด้านเทคโนโลยทีีเ่อือ้ต่อการท�ำงานและ

การเรียนรู้

3.	ผูบ้รหิารสูงสดุ และคณะผูบ้รหิาร ให้ความส�ำคญัและ

สนับสนุนการพัฒนา

1.	นโยบายที่เปล่ียนแปลงบ่อยของรัฐบาล กระทรวง

สาธารณสุข

2.	นโยบายระบบการเรียกเก็บยังไม่สอดคล้องกับความ

เป็นจริงท�ำให้ข้อมูลผิดพลาดและต้องแก้ไขบ่อย

3.	การปฏิเสธการจ่ายเงินที่เรียกเก็บท�ำให้ข้อมูลทาง

บัญชีคลาดเคลื่อนต้องปรับปรุงบ่อย

4.	เมือ่ถกูปฏิเสธการจ่ายในการเรยีกเกบ็บคุลากรไม่รูว้ธิี

แก้ปัญหาในระบบโปรแกรมการเบิกจ่ายค่าชดเชยของ

กรมบัญชีกลาง

5.	ขาดแผนพัฒนาบุคลากรท้ังระยะส้ันและระยะยาวที่

ไม่ชัดเจน แน่นอน

6.	บุคลากรบางหน่วยงานไม่พร้อมในการท�ำงาน หรือ

แม่นย�ำในหน้าที่การงานของตนเอง

7.	ขาดการก�ำหนดทศิทางและเป้าหมายของการควบคมุ

บัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลที่ชัดเจน

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน และโอกาสพัฒนา (SWOT) (ต่อ)

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น คณะท�ำงานเฉพาะกิจ 

ได้ร่วมกันก�ำหนดแนวทางการพฒันางาน และแนวปฏบิตัิ

ในการพัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้กลุ่มสิทธิจ่ายตรง ดังนี้

	 1.	แนวทางพัฒนาได้งาน ได้แก่

	 	 1.1	การพัฒนากระบวนการสื่อสาร เพื่อให ้

เจ้าหน้าที่ทุกระดับในองค์กรท่ีท�ำงานเก่ียวข้องกับการ

ควบคุมบญัชลีกูหนีใ้ห้เข้าใจ เพือ่สร้างความร่วมมอืในการ

ควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพ

การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยจ่ายตรง และเพิ่ม

รายได้ของโรงพยาบาล 

	 	 1.2	พัฒนาระบบทะเบียนบัญชีลูกหน้ีรายตัว

เพื่อให้สามารถตรวจสอบได้อย่างถูกต้อง และสามารถ

สอบทานกนัระหว่างงานบญัชแีละศนูย์รายได้ โดยต้องมี

การก�ำกบั ตดิตาม ตรวจสอบให้ยอดรวมบญัชลีกูหน้ีราย

ตัว เท่ากับยอดรวมบัญชีลูกหน้ีอย่างต่อเน่ืองและ

สม�่ำเสมอ 

	 	 1.3	พัฒนาระบบการควบคุม ก�ำกับติดตาม

กระบวนการท�ำงานระหว่างหน่วยงาน และการประสาน

งานระหว่างกลุม่งานทีเ่กีย่วข้อง รวมไปถงึระบบรายงาน

ข้อมูลเกี่ยวกับยอดเรียกเก็บ และยอดที่ค้างช�ำระ หรือ

การถกูปฏเิสธการจ่ายในแต่ละรอบของการเรยีกเก็บ รวม

ไปถึงเหตุผลของการปฏิเสธการจ่าย เพื่อน�ำข้อมูลดัง

กล่าวมาพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายต่อไป 

	 	 1.4	ก�ำหนดแนวปฏิบัติการปรับปรุงบัญชีราย

ได้และลูกหนี้ เพื่อตัดเป็นหนี้สูญหรือค่าใช้จ่าย ต้องมีเจ้า

หน้าที่ระดับหัวหน้างานเป็นผู้อนุมัติท�ำรายการทุกครั้ง 

เช่น การออกเอกสารเพิ่ม-ลด รายการหนี้ หรือการให้

ส่วนลดกับผู้มาใช้บริการ รวมถึงการปรับปรุงรายการลูก

หน้ีค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงจากการลงรายการ

บัญชีผิดพลาด

	 	 1.5	ก�ำหนดหน่วยงานที่เข้ามาดูแล และรับผิด

ชอบในการเกิดหนี้สูญ รวมไปถึงการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการติดตามและทวงถามให้ครบวงจร

	 2.	การพัฒนากระบวนการส่ือสาร ก�ำหนดแนว

ปฏิบตัใินการพฒันาระบบบรกิารผู้ป่วยกลุ่มสิทธจ่ิายตรง 

ดังนี้
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	 	 2.1	การลงทะเบยีนเข้ารบัการรกัษา ก�ำหนดให้

ลงทะเบียนเมื่อผู้ป่วยมาแสดงตน/ยื่นใบนัด เพื่อตรวจ

ตามนัดเท่านั้น 

	 	 2.2	การตรวจสอบสทิธผิูป่้วยให้ชดัเจนก่อนการ

ส่งผู้ป่วยไปรับบริการยังแผนกต่างๆ

	 	 2.3	การสร้างความเข้าใจและขอความร่วมมือ

ในการบันทึกสรุปค่ารักษาพยาบาลให้ครบถ้วน ถูกต้อง

	 	 2.4	การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยให้ถูกต้อง ครบ

ถ้วน ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

	 	 2.5	ก�ำหนดระยะเวลาของการด�ำเนินงานเพื่อ

ให้เรียกเก็บจากกรมบัญชีกลางทันตามเวลาที่ก�ำหนด 

	 3.	การติดตามและประเมินผล

	 ก�ำหนดตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน ได้แก่ จ�ำนวนราย

ของการถูกปฏิเสธการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และมูลค่า

ค่ารกัษาพยาบาลทีถ่กูปฏเิสธการจ่ายจากกรมบญัชกีลาง 

ได้ผลดังตารางที่ 4 และ 5

ตารางที่ 4 	 แสดงจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ถูกปฏิเสธการจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลางก่อนและหลัง 

การพัฒนา

รายการ
จ�ำนวนการถูกปฏิเสธการจ่าย (ราย) อัตราการ

ลดลง 

(%)
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.

ผลการพัฒนาระบบการรบัรูผู้ป่้วยนดัร่วมกบังานเวชระเบยีน

เกี่ยวกับการลงทะเบียนเข้ารับบริการของผู้ป่วยนัด

1,442 1,021 1,176 0 100%

ผลการพัฒนาระบบเช็คสิทธิ 16 30 31 15 48.39%

ผลการพัฒนาความผิดพลาดด้านเวชภัณฑ์ 3 5 9 1 88.89%

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนเงินที่ถูกปฏิเสธการจ่ายจากกรมบัญชีกลางของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ระหว่างก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบบัญชีลูกหนี้สิทธิเบิกตรง

รายการ

ระยะของการพัฒนา อัตราการ

ลดลง 

(%)

ก่อน หลัง

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.
มูลค่าที่ถูกปฏิเสธการจ่าย (บาท) 82,857.14 294,721.59 267,478.78 184,826.48 30.90%

อภิปรายผล

	 การศึกษาสถานการณ์การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่า

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์มีจุดเด่นและ

โอกาสพฒันาทีส่ามารถด�ำเนนิงานได้ภายในโรงพยาบาล

เอง แต่อาศัยความร่วมมือของบุคลากรหลายฝ่ายอย่าง

ต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ และต้องการการก�ำกับติดตาม ทั้งนี้ 

ด้วยลักษณะการด�ำเนินงานท่ีมีความเฉพาะที่ต้องการ 

ผู ้ปฏิบัติงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านท�ำให้เกิด 

ข้อบกพร่องในการด�ำเนินงาน การมีบุคลากรหลายฝ่าย

มาร่วมมอืกนั ช่วยให้เหน็ความส�ำคญัและร่วมแรงร่วมใจ

ในการมองเป้าหมายเดียวกัน คือ ให้โรงพยาบาลผ่าน

ภาวะวิกฤติทางการเงิน สามารถให้บริการประชาชนใน

พื้นที่รับผิดชอบได้อย่างต่อเน่ือง หากโรงพยาบาลมีราย

ได้เพียงพอ การบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ คล่องตัว



 

26 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

การควบคุมบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

มากขึ้น หรือจะส่งผลให้เกิดการเพิ่มขีดความสามารถใน

การบริการผู้ป่วยได้มากขึ้นอีกด้วย 

	 มียุทธศาสตร์และนโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารให้

ความส�ำคญัและสนบัสนนุการพฒันางานบคุลากรมคีวาม

รู้เฉพาะด้าน และมีโปรแกรมและระบบเทคโนโลยีที่

รองรับการท�ำงาน (Hos XP) สอดคล้องกับกัลยารัตน ์ 

อุ่ยอู่ทิพย์ (2557) ที่พบข้อบกพร่องหลายประการในขั้น

ตอนกระบวนการควบคุมบัญชีลูกหน้ี และเทคโนโลยี

ระบบสารสนเทศที่มีความล�้ำสมัย บุคลากรขาดความรู้

ความเข้าใจ ต้องมีการเพิ่มระบบการตรวจสอบให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับฉลองรัฐ แสงดาว 

(2559) ที่พบว่า ปัญหาหลักที่ส่งผลกระทบต่อการเรียก

เก็บเงินและรับช�ำระหนี้จากลูกหนี้โรงพยาบาลอื่น คือ

ปัญหาทางด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ขาดความ

สมบูรณ์ บุคลากรขาดความช�ำนาญในการใช้ โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ ส่วนจดุอ่อนส�ำคญัทีต้่องเร่งพฒันา คอื สทิธิ

ผู้ป่วยผิดหรือไม่เป็นปัจจุบัน 2. ยกเลิกการเปิดสิทธ์ิเข้า

รับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนัดล่วงหน้า กรณีที่ผู้ป่วยยัง

ไม่มายื่นใบนัดท�ำให้รายได้มากเกินจริงกรณีผู้ป่วยไม่มา

ตามนัด จุดบริการผู้ป่วยบางจุดไม่บันทึกข้อมูลการให้

บริการลงในโปรแกรม หรือ บันทึกไม่ครบถ้วนทันเวลา 

การเรียกเก็บล่าช้า งานบัญชีไม่มีบัญชีลูกหนี้รายตัวสอบ

ยันกับทะเบียนลูกหนี้รายตัวศูนย์รายได้ ศูนย์รายได้ไม่มี

การสอบทานระหว่างจ�ำนวนงานที่ได้ให้บริการแก่ลูกค้า

กับจ�ำนวนเงินท่ีได้รับจริง ซ่ึงสอดคล้องกับวาสนา  

ภูมิคอนสาร (2557) ที่พบว่า การรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาลเดือนละครั้งนั้น ไม่เป็นไปตามนโยบายบัญชี

กระทรวงสาธารณสขุ คอื จะต้องรบัรูล้กูหนีท้นัทเีมือ่เสร็จ

สิน้การรกัษาพยาบาล เมือ่งานการเงนิและบญัชีรบัช�ำระ

ลกูหนีค่้ารกัษาพยาบาลรายใดนัน้ จะต้องเสยีเวลาในการ

สืบค้นข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรายนั้น เพื่อออกใบ

เสรจ็รับเงนิ คอืระบชุือ่ลกูหนีค่้ารกัษาพยาบาลในใบเสรจ็ 

ระบุชื่อลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลในหนังสือน�ำส่งใบเสร็จ 

และการตัดลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลในการบันทึกบัญชี

ตามระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง ซ่ึงและเกิดความล่าช้าใน

การปฏิบัติงาน ขาดการควบคุมก�ำกับติดตามให้มีการ

ด�ำเนนิการแก้ไขรายการเรียกเกบ็เงนิทีถู่กปฏเิสธการจ่าย

เงนิ และไม่มกีารตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของค่า

รกัษาพยาบาลแต่ละรายก่อนน�ำส่งโปรแกรมเบกิค่ารักษา 

พยาบาลกรมบัญชีกลาง สอดคล้องกับฉลองรัฐ แสงดาว 

(2559) ที่พบว่า ปัญหาหลักที่ส่งผลกระทบต่อการเรียก

เกบ็เงนิและรบัช�ำระหนีจ้ากลกูหนีโ้รงพยาบาลอืน่ คอื ขัน้

ตอนการจัดส่งใบแจ้งหน้ีที่มากเกินไป ใช้วิธีการติดตาม

ทวงหนี้แบบเดิม ช่องทางการรับช�ำระเงินน้อย และการ

ขาดนโยบายในการบริหารจัดการลูกหนี้ที่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมกีารตดิตามผลการปฏบิตังิานและรายงาน

ต่างๆอย่างต่อเนือ่ง เพือ่น�ำปัญหาหรอืผลการด�ำเนนิงาน

ทีเ่ป็นโอกาสพฒันามาพฒันากระบวนการบรกิารและจดั

เก็บรายได้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดรายได้สูงสุดตามสิทธิ

ที่พึงได้

	 2.	ควรมกีารขยาย/น�ำกระบวนการ พฒันานีไ้ปใช้

ในการศึกษาสถานการณ์และพัฒนากระบวนการเรียก

เก็บรายได้ในสิทธิอื่นๆ เท่าที่จะสามารถท�ำได้ เพื่อให้มี

รายได้ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ลดโอกาสการเกิดหนี้สูญ

ให้เหลือน้อยที่สุดในทุกสิทธิการรักษา

	 3.	ในการะบวนการพัฒนางานที่เกี่ยวข้องกับ

บุคลากรหลายฝ่าย ควรด�ำเนินงานในลักษณะเชิงบวก

มากกว่าการชี้ให้เห็นข้อบกพร่องเชิงลบ หรือการสร้าง

ทศันคตใิห้เกดิความต้องการการพฒันาและเห็นผลในเชงิ

สร้างสรรค์ว่าการพัฒนาระบบจะช่วยให้โรงพยาบาลพ้น

ระยะวิกฤตทางการเงินมากกว่าการจะช้ีให้เห็นความผิด

หรือข้อบกพร่องของการด�ำเนินงาน

	 4.	การศกึษาสถานการณ์และพฒันาระบบการเบกิ

จ่ายในแต่ละสทิธเิป็นส่วนหนึง่ของการปรบัประสทิธภิาพ

ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดตัวช้ีวัดไว้ 5 ระบบ ได้แก่ ระบบ

บริหารแผนการเงนิ ระบบบญัชกีารเงนิ ระบบจดัเกบ็ราย

ได้และการบรกิาร ระบบควบคมุรายจ่าย และระบบพัสดุ 

เป็นต้น การพฒันางานผูป้ฏบิตังิานสามารถเริม่ต้นในการ

พัฒนาระบบต่างๆ ตามความส�ำคัญของปัญหาและ 

โอกาสพัฒนา ต่างๆ ขึ้นอยู ่กับบริบทของแต่ละโรง

พยาบาล
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