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การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธาน ี 

 

เจียรณัย บัวลอย 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

 

บทคัดยอ 

 ท่ีมา: การแยกบทบาทการซ้ือบริการจากการใหบริการของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดสรรงบประมาณให

หนวยบริการตามหัวประชากรท่ีลงทะเบียน สงผลใหโรงพยาบาลมีงบประมาณไมเพียงพอตอการบริหารงาน จึง

จำเปนตองมีการพัฒนาการจัดเก็บรายไดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาสภาพปญหา แนวทางพัฒนา และประเมินแนวทางพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได

โรงพยาบาลชุมชน 

 วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยและพัฒนาดวยการศึกษาขอมูลยอนหลังโดยใชขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารตางๆ ท่ี

เก่ียวของกับการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลชุมชน ตั้งแตปงบประมาณ 2561-2565 โดยใชแนวคิดข้ันตอนของการ

พัฒนาระบบ ประกอบดวย ข้ันการวางแผนระบบ การศึกษาความตองการ การพัฒนาระบบ และการนำไปปฏิบัติ 

วิเคราะหดวยการวิเคราะหเนื้อหา และประเมินการดำเนินการตามแนวทางพัฒนาโดยคะแนน risk scoring 

 ผลการศึกษา: การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดควรพัฒนาใหครอบคลุมทุกดาน คือ 1) บุคลากร จะตองมี

จำนวนและศักยภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 2) งบประมาณ ตองมีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเพ่ิมบุคลากร

และจัดหาอุปกรณและเครื่องมือตางๆ ใหเพียงพอ 3) อุปกรณและเครื่องมือ ตองเตรียมความพรอมใหเพียงพอและ

เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโปรแกรมสนับสนุนการจัดเก็บรายได และ 4) การบริหารจัดการ ตองมีการจัด

โครงสรางการบริหารงานใหเหมาะสมกับลกัษณะงานท่ีมีความเก่ียวเนื่องกัน ตลอดจนการวางแนวทางการดำเนินงาน

ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และควรมีคณะกรรมการทำหนาท่ีควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินการ

จัดเก็บรายไดอยางตอเนื่อง  

 สรุป: แนวทางพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดสงผลใหโรงพยาบาล

มีสถานทางการเงินท่ีดีข้ึน เพราะฉะนั้น จึงควรดำเนินการสนับสนุนการพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดท้ัง 4 ดานอยาง

ตอเนื่องเพ่ือความยั่งยืน  

 คำสำคัญ:  การจัดเก็บรายได, การพัฒนาระบบ, ระบบการจัดเก็บรายได, โรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 

 Background: The separation of the roles of purchasing services from the provision of services by 

the Ministry of Public Health, by allocating budgets to service units according to registered population, 

has resulted in hospitals having insufficient budgets for administration. Therefore, it is necessary to 

develop more efficient revenue collection. 

 Objective: To study the problems, development guidelines, and evaluate the development 

guidelines of the revenue collection system for community hospitals. 

 Methodology: This study is a research and development endeavor that involves examining 

historical data using geographical data from various documents related to revenue collection systems in 

community hospitals from fiscal year 2018 to 2022. It follows a systematic development approach, 

includ ing the stages of system  planning, requirem ents analysis, system  developm ent, and 

implementation. Data is analyzed through content analysis, and the progress is assessed using risk scoring. 

 Study results: The development of the revenue collection system should be comprehensive in 

all aspects: 1) Human resources: There should be enough personnel in terms of both number and 

capacity to perform the tasks. 2) Budget: There should be budget support to increase personnel and 

procure adequate equipment and tools. 3) Equipment and tools: There should be adequate and 

appropriate equipment and tools for the tasks, especially software to support revenue collection. 4) 

Management: The administrative structure should be appropriate for the nature of related tasks, and 

there should be a plan for operations to be in the same direction. There should also be a committee to 

control, supervise, monitor, and evaluate the revenue collection process on an ongoing basis. 

 Conclusion: The development of the revenue collection system can improve the efficiency of 

revenue collection, resulting in improved financial condition of the hospital. Therefore, it is important to 

continuously support the development of the revenue collection system in all four areas for 

sustainability. 

 Keywords: Revenue collection, System development, Revenue collection system, Community 

hospital 
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บทนำ 

  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการ

บริการดานสุขภาพของรัฐท่ีใหความเปนธรรมกับ

ประชาชนทุกสวน ทุกคนในสังคมควรไดรบัการประกัน

สุขภาพอยางเทาเทียมกันบนหลักการสำคัญ ท่ีวา 

“บริการท่ีจำเปนดานสุขภาพเปนของทุกคน”1 โดย

รัฐบาลไดมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพใหแก

ป ระช าชน ไทย ทุ กคน  ภ าย ใต พ ระราชบัญ ญั ติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงได มี

บัญญัติใหชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับ

บริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ

ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และ

การใหบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึง

และมีประสิทธิภาพ โดยตองสงเสริม สนับสนุน และ

พัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอัน

นำไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและ

สงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี

มาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยผูมีหนาท่ี

ใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐาน

วิชาชีพและจริยธรรมยอมไดรับความคุมครองตาม

กฎหมาย2 

 โครงการหลั กประกันสุ ขภ าพถ วนหน า

กอใหเกิดการปฏิรูปการบริหารจัดการการเงินการคลัง

ระบบสาธารณสุขครั้งใหญ ภายหลังมีกฎหมายวาดวย

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนการแยกบทบาทการ

ซ้ือบริการจากการใหบริการของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยจัดสรรงบประมาณรวมเงินเดือนใหหนวยบริการ

ตามรายหัวประชากรท่ีลงทะเบียน มีวัตถุประสงคหลัก

เพ่ือใหเกิดความเทาเทียมและเปนการผลักดันใหมีการ

กระจายทรัพยากรสาธารณสุขอยางเทาเทียมกัน และ

จากการแปรนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปสู

การปฏิบัติ หนวยบริการจะตองมีการปรับตัวอยางมาก 

เนื่องจากมีการปฏิรูประบบการจัดสรรเงินงบประมาณ

จากเดิมท่ีหนวยบริการไดรับเปนเงินงบประมาณตาม

แผนงานโครงการปกติจากสวนกลางสูสวนภูมิภาค 

และเงินท่ีผูรับบริการจายเอง (Out of Pocket) มา

เปนระบบประกันสุขภาพท่ีมีการจัดสรรงบประมาณ

เปนลักษณะการจายลวงหนาแบบเหมาจายรายหัวตอ

ป (Prepaid & Capitation) ตามจำนวนประชากรท่ี

ลงทะเบียนกับเครือขายหนวยบริการสุขภาพ ซ่ึงเงิน

งบประมาณแบบเหมาจายรายหัวนี้ไดรวมรายจายดาน

บุคลากรดวย สงผลใหงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรจาก

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมเพียงพอตอ

การจัดบริการสาธารณสุขใหประชาชน และในดาน

คุณภาพการจัดทำบัญชียั งไม เปนไปในแนวทาง

เดียวกัน จึงสงผลใหประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลังยังไมเพียงพอ ทำใหโรงพยาบาลรัฐบาลหลาย

แหงประสบปญหาภาวะความอยูรอดของโรงพยาบาล 

โดยมีสภาพคลองทางการเงินต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน มี

ภาระหนี้สินคางจายจำนวนมาก และทำใหเกิดวิกฤต

ทางการเงินอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน3  

 หากสรุปแหลงรายไดหลักของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมี โรงพยาบาล ท่ัว

ประเทศไทย จำนวนท้ังสิ้น 896 แหง มีรายไดจาก 3 

แหลง คือ รายไดจากเงินงบประมาณ รายไดจาก

กองทุนตางๆ และรายไดคารักษาพยาบาลจากผูปวย

ชำระเงินเอง ซ่ึงรายไดจากเงินงบประมาณนั้นไม

เพียงพอในการนำมาใชจายในโรงพยาบาล จึงทำให

รายไดหลักของโรงพยาบาลมาจากกองทุนตางๆ ซ่ึง

สวนใหญเปนรายไดท่ีไดรับจากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และเม่ือพิจารณาดานตนทุนการ

ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยของโรงพยาบาล พบวา 

มีคาสูงถึงรอยละ 70-80 ของคาบริการรักษาพยาบาล

ท่ีเรียกเก็บ4 ทำใหในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 พบวา 

มีโรงพยาบาลรัฐบาลวิกฤตระดับรุนแรง จำนวน 136 

แหง ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 มีจำนวน 119 แหง 

ป งบป ระมาณ  พ .ศ . 2560  มี จำน วน  87  แห ง 
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ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีจำนวน 13 แหง และ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีจำนวน 17 แหง5  

 จังหวัดสุราษฎรธานีมีหนวยบริการเขารวม

โครงการ จำนวน 24 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนย 1 

แหง โรงพยาบาลชุมชน 18 แหง โรงพยาบาลรัฐนอก

สังกัด 2 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ตอมา

เม่ือดำเนินการไปไดระยะหนึ่ง โรงพยาบาลเอกชนได

ขอลาออกจากการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจำ 

ยังคงเหลือเพียงโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 

และจากการทบทวนผลการดำเนินงานยอนหลัง พบวา 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี มีปญหา

วิกฤติทางการเงินเพ่ิมมากข้ึน ท้ังนี้  สวนหนึ่ งของ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนนอกเหนือจากการปฏิรูประบบการ

จัดสรรเงินงบประมาณ คือ ระบบการจัดเก็บรายได

โรงพยาบาล ซ่ึงพบวา มีลูกหนี้คางจายจำนวนมาก 

บันทึกขอมูลไมครบถวน ไมครอบคลุม ไมทันเวลา 

นอกจากนี้ การบันทึกกิจกรรมการดูแลหรือหัตถการ

การรักษาผูปวยไมครอบคลุมยังเปนสาเหตุของการ

เรี ย ก เงิน ค า รั กษ าพ ย าบ าล คื น โด ยส ำนั ก งาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ อีกดวย6 ดวยเหตุนี้  

มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดจึงเปน

สวนหนึ่ ง ท่ี มีความสำคัญในการเพ่ิมรายได ให กับ

โรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมสภาพคลองทางการเงินและแกไข

ปญหาวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการปรับโครงสรางหนวยงาน การจัดสรร

กำลังคน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณและโปรแกรม

สนับสนุนการดำเนินงาน ผูวิจัยจึงดำเนินการจัดทำวิจัย

เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี เพ่ือนำผลการวิจัยท่ีจะ

ออกมาในรูปแบบของแนวทางการพัฒนาท่ีสามารถ

นำไปประยุกตใชในการดำเนินการจัดเก็บรายไดของ

โรงพยาบาลชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาสภาพปญหา หาแนวทางพัฒนา 

และประเมินผลแนวทางพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี 

 

วัสดุและวิธีการ 

 วิธีการศึกษา 

 การวิ จั ยครั้ งนี้  เป นการวิ จั ยและพั ฒ นา 

(Research & Development) ด วยการศึกษาขอมูล

ยอนหลังโดยใชขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารตางๆ ท่ี

เก่ียวของกับการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดสุราษฎรธานี ตั้งแตปงบประมาณ 2561-2565 

เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาล

ชุมชน และถอดบทเรียนเปน “แนวทางพัฒนาระบบ

การจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลชุมชน” โดยใชแนวคิด

ข้ันตอนของการพัฒนาระบบ ประกอบดวย ข้ันการ

วางแผนระบบ (system planning) ข้ันการศึกษา

ความตองการของระบบ (system requirements) 

ข้ันการพัฒนาระบบ (system development) และข้ัน

การนำระบบไปปฏิบั ติ  (system implementation)7 

ท้ังนี้ ประเมินผลการดำเนินการตามแนวทางพัฒนา

ระบบการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลชุมชน โดยใช

คะแนนตามเกณฑการประเมินวิกฤตทางการเงิน

โรงพยาบาล (risk scoring) 

 ประชากร 

 ประชากรท่ีศึกษาเปนโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 18 โรงพยาบาล  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) 

แบบบันทึกขอมูลจัดเก็บรายไดโรงพยาบาล มีเนื้อหา

เก่ียวกับขอมูลลูกหนี้  และขอมูลรายได  แยกราย

กองทุน และ 2) แบบบันทึกขอมูลการประชุมมีเนื้อหา

ท่ีจะบันทึกสาระการประชุมท่ีเก่ียวของกับการจัดเก็บ

รายไดโรงพยาบาล จากการทบทวนเอกสารวาระการ
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ประชุม และรายงานการประชุม ตั้งแตปงบประมาณ 

2561-2565  

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลท่ีไดจากการทบทวนขอมูลทุติยภูมิ

จากเอกสารตางๆ วิเคราะหโดยการวิเคราะหเนื้อหา 

(content analysis)  

 2. ประเมินผลการดำเนินการตามแนวทาง

พัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลชุมชน โดย

ใชคะแนนตามเกณฑการประเมินวิกฤตทางการเงิน

โรงพยาบาล (risk scoring) 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยใน

มนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

เลขท่ีรหัสโครงการ STPH02022-071 ลงวันท่ี 22 

พฤศจกิายน 2565 

 

ผลการศึกษา 

 การนำเสนอผลการวิจัยนี้ ใชแนวคิดข้ันตอน

ของการพัฒนาระบบในการนำเสนอแนวทางพัฒนา

ระบบการจัดเก็บรายไดโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุ

ราษฎรธานี ดังนี้  

 1 . ข้ั น ก า ร ว า ง แ ผ น ร ะ บ บ  (system 

planning) การพั ฒ นาระบบ ก ารจั ด เก็ บ ราย ได

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี เริ่มตนดวย

การรวมกันวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึนในการดำเนินงาน

ท่ีผาน โดยใชเกณฑการประเมินวิกฤตทางการเงิน

โรงพยาบาล (risk scoring) เปนตัวชี้วัดหลักในการ

ระบุปญหาท่ีเกิดข้ึน พบวา ป 2560 มีโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานีมีวิกฤตทางการเงิน ระดับ 

7  จำน วน  6 โรงพ ยาบ าล  ระดับ  6  จำน วน  2 

โรงพยาบาล ระดับ 4 จำนวน 3 โรงพยาบาล ระดับ 2 

จ ำน ว น  2  โร งพ ย าบ าล  ร ะดั บ  1  จ ำน ว น  5 

โรงพยาบาล และระดับ 0 จำนวน 2 โรงพยาบาล จึง

เปนท่ีมาของแนวคิดในการพัฒนาระบบการจัดเก็บ

รายไดโรงพยาบาลชุมชน โดยมีการวิเคราะหสาเหตุ

ของปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยกรอบแนวคิด 4M ในการ

วิเคราะหรายละเอียด ดังนี้ 

ดานบุคลากร พบวา บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

เก่ียวกับการจัดเก็บรายไดมีจำนวนไมสอดคลองกับ

ปริมาณภาระงานท่ีเกิดข้ึนจริง เนื่องจาก การจัดเก็บ

รายไดมีความจำเปนตองดำเนินการแยกรายกองทุน

ยอยตางๆ ท่ีหนวยงานชดเชยคารักษากำหนดไว 

โดยเฉพาะสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี

การแบงแยกกองทุนออกเปนกองทุนหลักและกองทุน

ยอยมากมาย สงผลตอเนื่องใหบุคลากรเกิดความ

สับสนและขาดความรูความเขาใจในการจัดเก็บรายได

กองทุนยอย เนื่องจาก แตละกองทุนยอยมีรายละเอียด

และเง่ือนไขท่ีแตกตางกัน นอกจากนี้ ยังขาดบุคลากร

ท่ีดำเนินการเก่ียวของกับการจัดเก็บรายได  เชน 

นั ก วิ ช าการ เงิน และบั ญ ชี ซ่ึ งช วย ใน การจั ดท ำ

บัญชีลูกหนี้และการจัดทำบัญชีตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

นักวิชาการคอมพิวเตอรซ่ึงชวยในการพัฒนาโปรแกรม

หรือระบบสนับสนุนการจัดเก็บรายได เปนตน 

ดานงบประมาณ พบวา ขาดการสนับสนุน

งบประมาณเพ่ือพัฒนาการจัดเก็บรายได เชน ขาด

งบประมาณในการปรับปรุงสถานท่ีเพ่ือจัดตั้งเปนศูนย

จัดเก็บรายได ขาดงบประมาณในการจางบุคลากร

เพ่ิมเติมใหสอดคลองกับปริมาณภาระงานท่ีเกิดข้ึน 

เปนตน 

ด าน อุปกรณ และเครื่อ งมือ  พบว า  ทุ ก

โรงพยาบาลขาดโปรแกรมหรือระบบสนับสนุนการ

จัดเก็บรายได ซ่ึงมีความสำคัญในการชวยควบคุม 

กำกับ และตรวจสอบการดำเนินการจัดเก็บรายได 

เนื่องจาก การใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลมีความ

หลากหลายประเภท มีขอมูลมากมายท่ีจำเปนตอง

บันทึกในโปรแกรมจัดเก็บรายได ตลอดจนการตอบ

กลับ REP และโอนเงินจากหนวยงานชดเชยคารักษามี
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จำนวนมากมายหลายครั้งในแตละรอบเดือน จึงสงผล

ใหบุคลากรผูรับผิดชอบไมสามารถทราบไดวา การ

ดำเนินการจัดเก็บรายไดและการตอบกลับ REP และ

โอนเงินจากหนวยงานชดเชยคารักษาในแตละเดือนมี

ความครบถวนและถูกตองหรือไม 

ดานการบริหารจัดการ พบวา ยังไมมีการ

ดำเนินการจัดเก็บรายไดแบบรวมศูนย หรือ จัดต้ังเปน 

“ศูนยจัดเก็บรายได” โดยการดำเนินการจัดเก็บรายได

ท่ีผานมาอยูในลักษณะงานฝากในหนวยงานตางๆ ท่ี

เก่ียวของ สงผลใหการจัดเก็บรายไดไมครบถวนทุก

กองทุน โดยเฉพาะกองทุนยอยท่ีมีเง่ือนไขเฉพาะ และ

ยากแกการตรวจสอบเนื่องจากผูรับผิดชอบอยูกระจัด

กระจายไปแตละหนวยงาน มีผูบังคับบัญชาหลายคน 

ท้ังนี้ ดวยการดำเนินการจัดเก็บรายไดท่ีผานสามารถ

ดำเนินการไดในระดับหนึ่ง ผูบริหารโรงพยาบาลจึงไม

เห็นความสำคัญในการสนับสนุนบุคลากรเพ่ือจัดตั้ง

เปน ศูนยจัดเก็บรายได  สำหรับคณะกรรมการท่ี

เก่ียวของกับการจัดเก็บรายได เชน คณะกรรมการ 

CFO ซ่ึงมีหนาท่ีในการควบคุม กำกับ และตรวจสอบ

การดำเนินการจัดเก็บรายได พบวา ยังไมมีการปฏิบัติ

หนาท่ีตามท่ีมอบหมายไว ท้ังนี้ มีบางโรงพยาบาลยังไม

มี การแต งตั้ งคณ ะกรรมการ CFO และมีหลาย

โรงพยาบาลท่ีคณะกรรมการ CFO ไมมีการประชุม

เพ่ือขับเคลื่อนการจัดเก็บรายไดเลย 

นอกจากนี้ การจัดเก็บรายไดจะเก่ียวของกับ

การระบุสิทธิการรักษาของผูปวยเม่ือเขารับการรักษา 

พบวา รูปแบบการระบุสิทธิการรักษาของโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานีมีความแตกตางและ

หลากหลาย เม่ือเกิดปญหาข้ึนทำใหยากแกการ

ตรวจสอบและแกไขระหวางโรงพยาบาล อีกท้ังสงผล

ให การส งข อ มูล เข าระบบ Data Center มีความ

ผิดพลาดไดงายและแกไขไดยาก และอีกประเด็น

ปญหาท่ีมีความสำคัญ คือ บุคลากรหองบัตรซ่ึงทำ

หนาท่ีเปดบัตรบริการและระบุสิทธิการรักษาใหแก

ผูปวย พบวา มีการจัดโครงสรางการบริหารงานบุคคล

ท่ีหลากหลาย ไมไดสังกัดกลุมงานประกันสุขภาพ 

ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย ทำใหการ

ประสานงาน การแกไขปญหาเก่ียวกับสิทธิการรักษา 

และการนิเทศติดตามงานท่ีเก่ียวกับการจัดเก็บรายไดมี

ความยากลำบากเนื่องจากมีผูบังคับบัญชาคนละคนกัน 

 2. ข้ันการศึกษาความตองการของระบบ 

(system requirements) จากการวิเคราะหปญหา

ท่ีเกิดข้ึนในข้ันการวางแผนระบบ (system planning) 

ทำใหเห็นความตองการของระบบหรือแนวทางแกไขท่ี

ชัดเจนข้ึน โดยมีการแตงตั้ง “คณะทำงานพัฒนา

โปรแกรมระบบการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย

หนวยบริการ” ซ่ึงเปนคณะทำงานระดับจังหวัด 

ประกอบดวยผู เก่ียวของกับการดำเนินการจัดเก็บ

รายได จำนวน 24 คน และมีนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดสุราษฎรธานีเปนประธานคณะทำงาน มีหนาท่ี 

1) ทบทวนแนวทางการดำเนินงานการเรียกเก็บ

คาชดเชยคาบริการทางการแพทยหนวยบริการในพ้ืนท่ี 

2) กำหนดมาตรฐานรหัสสิทธิ  และระบบรายงานการ

เรียกเก็บ 3) พัฒนาโปรแกรมระบบการเรียกเก็บ

คาบริการทางการแพทยหนวยบริการ 4) คัดเลือก

โรงพยาบาลนำรอง เพ่ือติดตั้งและทดลองโปรแกรมฯ 

5) นิเทศ ติดตาม กำกับ และประเมินประสิทธิภาพ

โปรแกรมฯ แก ไขปญหาอุปสรรค 6) พิจารณ า

ดำเนินการในโรงพยาบาลทุกแหง ตามระบบท้ังจังหวัด 

7) นิเทศ ติดตาม/ควบคุมกำกับ ใหการปฏิบัติงาน

เปนไปตามภารกิจ และ 8) สรุปผลการดำเนินงาน 

และปญหาอุปสรรค รายงานผูเก่ียวของทราบ 

 ผลการดำเนินงาน พบวา มีการระบุความ

ตองการของระบบหรือแนวทางแกไขจากการประชุม

ของคณะทำงาน และดำเนินการขอความรวมมือไปยัง

ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จนไดรับความ

รวมมือท่ีดีในเวลาถัดมา ดังนี้ 
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ดานบุคลากร ดำเนินการจัดทำ “รางผัง

โครงสรางกลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และ

สารสนเทศทางการแพทย” ของโรงพยาบาลขนาด 

M2-M1 และขนาด F3-F1 เพ่ือแกไขปญหาขาดแคลน

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดเก็บรายได ดวย

การระบุตำแหนงและจำนวนบุคลากรท่ีมีความจำเปน

สำหรับการจัดเก็บรายได ท้ังนี้ มีการเพ่ิมตำแหนงท่ีมี

ความสำคัญในการจัดทำบัญชี คือ นักวิชาการเงินและ

บัญชีเขามาเปนบุคลากรในกลุมงานนี้ดวย นอกจากนี้ 

ยังมีนโยบายระดับจังหวัดเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพ

การดำเนินการจัดเก็บรายไดแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

ผานรูปแบบการประชุม อบรม และศึกษาดูงาน เปน

ตน ท้ังนี้  ไดรับความรวมมือเพ่ิมเติมจากสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในการเปน

วิทยากรประชุม อบรม และชี้แจงเก่ียวกับแนวทางการ

จัดเก็บรายไดจากกองทุนตางๆ ดวย 

ดานงบประมาณ มีนโยบายเพ่ิมงบประมาณ

เพ่ือเพ่ิมบุคลากรตามโครงสรางท่ีกำหนดข้ึนใหม เพ่ือ

สรางความสอดคลองกันระหวางภาระงานและจำนวน

บุคลากร อีกท้ังดำเนินการจัดสรรงบประมาณสำหรับ

ปรับปรุงสถานท่ีจัดตั้ง “ศูนยจัดเก็บรายได” ในทุก

โรงพยาบาล 

ดานอุปกรณและเครื่องมือ มีนโยบายจัดหา

โปรแกรมและระบบสนับสนุนการจัดเก็บรายได โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือใชในการควบคุม กำกับ ติตาม และ

ตรวจสอบการดำเนินการจัดเก็บรายได ในระดับ

โรงพยาบาลและระดับจังหวัด ท้ังนี้  นอกจากการ

ค ว บ คุ ม  ก ำ กั บ  ติ ต า ม  แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ด ว ย

คณะกรรมการระดับโรงพยาบาลแลว ยังมีคณะกรรม

ระดับจังหวัดอีก 1 ชุด ชวยดำเนินการสนับสนุนใน

กรณีท่ีเกิดปญหาในการจัดเก็บรายได และการใช

โปรแกรมและระบบสนับสนุนการจัดเก็บรายไดอาจมี

ความจำเปนตองดำเนินการในรูปแบบ Online ดวย 

จึงมีความจำเปนตองมีการติดตั้งระบบคอมพิวเตอรแม

ขาย (Server) ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร

โรงพยาบาลทุกแหง นอกจากนี้ บางโรงพยาบาลมี

ความตองการใชระบบสนับสนุนการจัดเก็บรายได

เพ่ิมเติม เชน ระบบติดตามเวชระเบียน เพ่ือการ

ควบคุม กำกับใหมีการสรุปเวชระเบียนใหตรงเวลา อัน

จะสงผลตอการเรียกเก็บคารักษาใหทันเวลาท่ีกำหนด

ดวย เปนตน 

ดานการบริหารจัดการ มีนโยบายให ทุก

โรงพยาบาลจัดตั้ง “ศูนยจัดเก็บรายได” เพ่ือการ

ดำเนินการจัดเก็บรายไดแบบรวมศูนย ดวยการดึง

ภาระงานท่ีแทรกอยูในหนวยงานตางๆ เขาสู ศูนย

จัดเก็บรายไดท้ังหมด อันจะสงผลใหสามารถควบคุม 

กำกับ ติตาม และตรวจสอบไดสะดวกและสามารถ

แกไขปญหาไดอยางทันทวงทีเม่ือเกิดปญหา และมีการ

กำชับใหทุกโรงพยาบาลมีการแตงตั้งคณะกรรมการท่ี

เก่ียวของกับการจัดเก็บรายได เชน คณะกรรมการ 

CFO คณะกรรมการจัดเก็บรายได เปนตน และจะตอง

มีการประชุมอยางตอเนื่อง อยางนอยไตรมาสละ 1 

ครั้ง โดยใชการกำกับติดตามดวยตัวชี้วัด 4S4C ซ่ึง

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีไดนำมาจาก

ตัวชี้วัดสำหรับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ดานสิทธิการรักษาของผูปวยมีการพัฒนาดวยการปรับ

รูปแบบการระบุสิทธิการรักษาใหมท้ังหมดและบังคับ

ใชในทุกโรงพยาบาล นอกจากนี้ สืบเนื่องจากการราง

ผังโครงสรางกลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และ

สารสนเทศทางการแพทยใหม จงึสามารถจัดโครงสราง

ใหมใหบุคลากรหองบัตรเขามาสังกัดในกลุมงาน

เดียวกับศูนยจัดเก็บรายได เพ่ือใหการประสานงาน 

การแกไขปญหาเก่ียวกับสิทธิการรักษา และการนิเทศ

ติดตามมีความคลองตัวมากยิ่งข้ึน 

 3 .  ข้ั น ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  ( system 

development)  

ด าน บุ คลากร  ทุ ก โรงพยาบ าลรับมอบ

นโยบายและดำเนินการปรับโครงสรางการบริหารงาน
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บุคคลเพ่ือใหมีกำลังคนตรงตามกรอบท่ีสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีกำหนด โดยเฉพาะ

อยางยิ่งตำแหนงนักวิชาการเงินและบัญชี ซ่ึงเปน

ตำแหนงท่ีผูบริหารโรงพยาบาลไมคอยเห็นความ

จำเปนในการนำเขามาสังกัดกลุมงานประกันสุขภาพ 

ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย ดวย

ความเห็นวา “ภาระงานดานบัญชีในศูนยจัดเก็บรายได

มีนอย ไมคุมกับการเพ่ิมบุคลากร และยังสามารถใช

รวม กับกลุ ม งานบริการ ท่ั วไป ได”  แต เม่ือ มีการ

ดำเนินการจัดเก็บรายไดโดยใชตัวชี้วัด 4S4C ซ่ึงมี

ขอกำหนดเก่ียวกับการจัดทำบัญชีโดยนักวิชาการเงิน

และบัญชี ท่ีไมใชนักวิชาการเงินและบัญชีท่ีสังกัดกลุม

งานบริการท่ัวไป ปญหาดังกลาวจึงไดรับการแกไขและ

เพ่ิมตำแหนงนักวิชาการเงินและบัญชีเพ่ือจัดทำบัญชี

ในศูนยจัดเก็บรายไดในทุกโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยัง

มีความพยาบาลเพ่ิมตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือชวย

ในการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนในการสรุป

เวชระเบียนผูปวยกอนดำเนินการเรียกเก็บไปยัง

หนวยงานชดเชยคารักษา สำหรับการพัฒนาศักยภาพ

การดำเนินการจัดเก็บรายไดแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีไดจัดการ

ประชุม อบรม และชี้แจงอยางตอเนื่อง เชน การ

ประชุมหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร 

และสารสนเทศทางการแพทย ทุกไตรมาส เพ่ือติดตาม

ความกาวหนา ปญหา อุปสรรคในการดำเนินการ

จัดเก็บรายได เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหารวมกันใน

คณะทำงานพัฒนาโปรแกรมระบบการเรียกเก็บ

คาบริการทางการแพทยหนวยบริการและกลุมหัวหนา

กลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศ

ทางการแพทย การประชุมชี้แจงเก่ียวกับการบริหาร

กองทุนตางๆ การประชุมชี้แจงการดำเนินงานและ

ตัวชี้วัดการดำเนินงานประจำป การประชุมเพ่ือจัดทำ

แนวทางการบริหารเงินระหวางโรงพยาบาล การอบรม

ทางดานผังบัญชีของกระทรวงสาธารณสุข การอบรม

เก่ียวกับการใชโปรแกรมและระบบสนับสนุนการ

จัดเก็บรายได การอบรมเก่ียวกับการจัดทำแผนธุรกิจ 

ก า ร อ บ รม เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร จั ด ท ำแ ผ น ป รั บ ป รุ ง

ประสิทธิภาพการทำงาน (Letter of Index : LOI) 

การอบรม เก่ี ยว กับการจั ดท ำแผนทางการ เงิน 

(Planfin) เปนตน 

ดานงบประมาณ  ทุกโรงพยาบาลมีการ

สนับสนุนงบประมาณเพ่ือดำเนินการตามขอเสนอ

นโยบายของคณะทำงานพัฒนาโปรแกรมระบบการ

เรียกเก็บคาบริการทางการแพทยหนวยบริการ คือ 1) 

การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเพ่ิมบุคลากรท่ีเก่ียวของ

กับการจัดเก็บรายได เชน ตำแหนงนักวิชาการเงินและ

บัญชี ตำแหนงนักวิชาการคอมพิวเตอร เปนตน 2) 

การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดหาโปรแกรมและ

ระบบสนับสนุนการจัดเก็บรายได นอกจากนี้ ยังมีการ

สนับสนุนงบประมาณในระดับจังหวัดเพ่ือจัดหา

โปรแกรมสนับสนุนการจัดเก็บรายไดท่ีสามารถควบคุม 

กำกับ และตรวจสอบไดในระดับจังหวัด 3) การ

สนับสนุนงบประมาณเพ่ือปรับปรุงสถานท่ีจัดตั้ง “ศูนย

จัดเก็บรายได” และ 4) การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ

การติดตั้งระบบคอมพิวเตอรแมขาย (Server) และ

เพ่ิมเครื่องคอมพิวเตอรลูกขายให มีศักยภาพและ

เพียงพอตอการใชงาน 

ดานอุปกรณและเครื่องมือ ทุกโรงพยาบาลมี

การจัดหาโปรแกรมศูนยจัดเก็บรายได รายงานการเงิน

และบัญชี สำหรับโรงพยาบาล (EHOS Accounting) 

เพ่ือใชสำหรับการจัดทำบัญชีลูกหนี้ สงขอมูลเรียกเก็บ

คารักษา ตรวจสอบการตอบกลับ REP ตรวจสอบการ

โอนเงินชดเชยคารักษา และสงขอมูลทางการเงิน และ

สำหรับบางโรงพยาบาลมีการจัดหาโปรแกรมติดตาม

เวชระเบียน (MIS) เพ่ือใชสำหรับการติดตามเวช

ระเบี ยนผูป วย ท้ั งนี้  หากมีการติดตามเพ่ือสรุป

ผลก ารรั ก ษ า ใน เวช ระ เบี ย น ผู ป ว ย ได โด ย เร็ ว 

โรงพยาบาลจะมีโอกาสไดรับเงินชดเชยคารักษาไดเร็ว
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และสามารถอุทธรณไดเร็วในกรณีท่ีเกิดความผิดพลาด

ในการสรุปเวชระเบียนหรือผิดพลาดในข้ึนตอบการ

เรียกเก็บคารักษา สำหรับการควบคุม กำกับ และ

ตรวจสอบในระดับจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุราษฎรธานีมีการจัดหาและใชโปรแกรมศูนย

จัดเก็บรายได  รายงานการเงินและบัญชี สำหรับ

โรงพยาบาล (EHOS Accounting) รวมดวย โดยการ

ดึงฐานขอมูลจากทุกโรงพยาบาลในการใชงาน และยัง

มีการจัดหาโปรแกรมสนับสนุนอ่ืน เชน โปรแกรม

ระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาว (MWIS) เพ่ือใช

สำหรับการจัดการขอมูลประกันสุขภาพแรงงานตาง

ดาว โดยทุกโรงพยาบาลจะตองใชฐานขอมูลเดียวกัน

ในการ ข้ึนทะเบี ยนและเรียกเก็บค ารักษา และ

โปรแกรมติดตามเครื่องมือทางการเงิน (HMONEY) ใช

สำหรับการติดตามผลการดำเนินงานของศูนยจัดเก็บ

รายไดผานตัวชี้ วัดตางๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กำหนด สำหรับดาน hardware มีการติดตั้งระบบ

คอม พิ ว เตอร แม ข าย  (Server) และ เพ่ิ ม เค รื่ อ ง

คอมพิวเตอรลูกขายใหกับบุคลากรในศูนยจัดเก็บ

รายได  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 

โด ย เฉ พ าะ อ ย า งยิ่ ง ค ว าม ร ว ด เร็ ว ข อ งร ะ บ บ

คอมพิวเตอรท่ีจำเปนตองใชในการประมวลผลและดึง

ขอมูลรายงานตางๆ 

ดานการบริหารจัดการ มีการจัดตั้ง “ศูนย

จัดเก็บรายได” ในทุกโรงพยาบาลและรวบรวมภาระ

งานเก่ียวกับการเรียกเก็บคารักษาท่ีแทรกอยู ใน

หนวยงานตางๆ เขาสูศูนยจัดเก็บรายได โดยมีการ

จัดทำคำสั่งมอบหมายงานการจัดเก็บรายไดแตละ

กองทุนใหกับบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได และทุก

กองทุนจะตองมีผูรับผิดชอบหลักและบางกองทุน

อาจจะมีผูรับผิดชอบรองรวมดำเนินงานดวย ท้ังนี้ การ

ดำเนินการจัดเก็บรายไดจะถูกควบคุม กำกับ ติดตาม 

และตรวจสอบโดยคณะกรรมการ 1 หรือ 2 ชุด ข้ึนอยู

กั บ ก า ร แ ต ง ตั้ ง ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล นั้ น ๆ  คื อ 

คณะกรรมการ CFO และหรือคณะกรรมการจัดเก็บ

รายได ซ่ึงการประชุมแตละครั้งหรือแตละไตรมาส

จะตองดำเนินการจัดทำรายงานการประชุมเพ่ือตอบ

ตัวชี้วัด 4S4C ของศูนยจัดเก็บรายไดอีกดวย สำหรับ

ดานการระบุสิทธิการรักษาของผูปวย มีการจัดทำและ

รูปแบบการใหรหัสสิทธิการรักษาใหมโดยมีสิทธิยอย 

จำนวน 112 สิทธิ ซ่ึงสามารถแบงเปนกลุมสิทธิ คือ 1) 

กลุมเบิกไดกรมบัญชีกลาง รหัส O1-O7 2) กลุมเบิกได

ทองถ่ิน (อปท.) รหัส L1-L9 3) กลุมสิทธิประกันสังคม 

รหัส S1-S8 4) กลุมสิทธิ UC รหัส U1-Y3 5) กลุม

สิทธิแรงงานตางดาว N1-N6 6) กลุมสิทธิจายเงิน H1-

H5 7) กลุมสิทธิสงเสริมปองกัน F1-F3 และ 8) กลุม

สิทธิเบิกไดกรุงเทพฯ B1-B5 จากนั้นมีการบังคับใชใน

ทุกโรงพยาบาล โดยกอนการบังคับใชมีการอบรมเพ่ือ

พัฒนาศักยภาพการระบุสิทธิผูปวยใหกับบุคลากรหอง

บัตร และจากการจัดโครงสรางใหมใหบุคลากรหอง

บัตรทุกโรงพยาบาลมาอยูในสังกัดกลุมงานประกัน

สุขภาพ ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย 

สงผลใหการประสานงานเก่ียวกับสิทธิการรักษามี

ความคลองตัวมากข้ึน หากเกิดปญหาในการใหสิทธิ

ผิดพลาด ก็สามารถติดตอประสานงานเพ่ือแกไขได

อยางทันทวงที 

 4. ข้ันการนำระบบไปปฏิ บั ติ  (system 

implementation) การพัฒนาระบบการจัด เก็บ

รายไดมีการดำเนินการอยางตอเนื่องตลอดชวงเวลา ป 

2561-2565 โดยมีการควบคุม กำกับ ติดตาม และ

ประเมินผลโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร

ธานี ท้ังการประชุมหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทย ท่ีจัดข้ึน

ไตรมาสละ 1 ครั้ง และการควบคุม กำกับ ติดตาม 

และประเมินผลผานการนิ เทศงานหรือการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ ซ่ึงจัดข้ึน ป

ละ 2 ครั้ง ผลการดำเนินงาน พบวา ผลการประเมิน

วิกฤตทางการเงินโรงพยาบาล (risk scoring) ของ
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โรงพยาบาลชุมชนมีแนวโนมดีข้ึนอยางตอเนื่องทุกป 

ดังจะเห็นไดจากจำนวนโรงพยาบาลท่ีมีวิกฤตทาง

การเงินโรงพยาบาล (risk scoring) ระดับ 7 ลดลง

อยางตอเนื่อง จากจำนวน 9 แหงในป 2561 และ

เหลือ 0 แหง ต้ังแต ป 2562 เปนตนมา และหาก

พิจารณาจำนวนโรงพยาบาลท่ีไมมีวิกฤตทางการเงิน

โรงพยาบาล (risk scoring) คือ มีคะแนนระดับ 0 

พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากจำนวน 2 

แหงในป 2561 เปนจำนวน 14 แหงในป 2565 ดัง

ภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 แนวโนมวิกฤตทางการเงินโรงพยาบาล (risk scoring) ป 2561-2565 

 

วิจารณ 

  การพัฒ นาระบบการจัด เก็บรายไดควร

ดำเนินการอยางครอบคลุมทุกดานท่ีมีความจำเปนตอ

การพัฒนา โดยเริ่มตนจากการสำรวจและศึกษาถึง

ความเปนไปไดในการพัฒนา เพ่ือคนหาปญหาและ

สาเหตุของปญหาท่ีแทจริง7 ดังจะเห็นไดจากการ

เริ่มตนพัฒนาดวยการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาท่ี

สงผลใหโรงพยาบาลมีวิกฤตทางการเงินโรงพยาบาล 

(risk scoring) ระดับ 7 อยางตอเนื่องและมีจำนวน

มาก จากสัดสวนผูปวยท่ีรับบริการแยกตามสิทธิ 

ประเภทของผูปวย ประสิทธิภาพของการบริการและ

การบริหารงานโรงพยาบาล และโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได ซ่ึงเปนปจจัยสำคัญ

ท่ีเก่ียวของกับการประสบวิกฤตทางการเงินของ

โรงพยาบาล แตท้ังนี้  ยังมีขอจำกัดในการรวบรวม

ขอมูลตัวชี้วัดหรือรอยละของการสงขอมูลเรียกเก็บคา

รักษารายกองทุน และขอมูลในการจายชดเชยคารักษา

รายกองทุนจากหนวยงานผูรับผิดชอบชดเชยคารักษา 

เพ่ือนำมาประกอบการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา 

เนื่องจาก ขอมูลดังกลาวเปนขอมูลรายโรงพยาบาล

และรายกองทุนซ่ึงมีจำนวนมาก ผูวิจัยเลยใชเฉพาะ

ขอมูลท่ีแสดงวิกฤตทางการเงินโรงพยาบาล (risk 

scoring) เทานั้น จากนั้นจึงหาแนวทางการดำเนินการ

แกไขโดยอาศัยการมีสวนรวมจากผูเก่ียวของอยางรอบ

ดาน  โดยผู วิจั ย ไดนำหลักการ 4M มาใช ในการ

วิเคราะห เนื่องจาก มีความครอบคลุมปจจัยท่ีมีผลตอ

การดำเนินงาน โดยจะเห็น ได วาป จจัยทางด าน

บุคลากรมีความสำคัญเปนอยางมากในการขับเคลื่อน

งาน จึงจำเปนตองมีการจัดโครงสรางการบริหารงาน

ใหมีจำนวนท่ีเพียงพอและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

โดยการพัฒนาดานบุคลากรมีความเก่ียวของกับการ

สนับสนุนงบประมาณ ซ่ึงเปนปจจัย ท่ีสองในการ

ดำเนินงานตางๆ โดยการสนับสนุนงบประมาณในการ

พัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดใหมีความเพียงพอตอ
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การดำเนินงานอยางตอเนื่อง ซ่ึงนอกจากการสนับสนุน

งบประมาณเพ่ือการเพ่ิมและพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรแลว ยังคงตองสนับสนุนงบประมาณสำหรับ

การจัดหาอุปกรณและเครื่องมือตางๆ เชน โปรแกรม

สนับสนุนการปฏิบัติงาน ระบบคอมพิวเตอรแมขาย

และลูกขาย ซ่ึงนับวามีสวนสำคัญอยางยิ่ งในการ

ปฏิบัติงานใหประสบผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว 

โดยเฉพาะโปรแกรมและระบบสนับสนุนการจัดเก็บ

รายได  สำหรับการควบคุม กำกับ ติดตาม และ

ประเมินผลการดำเนินงาน เนื่องจาก การควบคุม 

กำกับ ติดตาม และประเมินผล มีความสำคัญเปนอยาง

ยิ่งท่ีชวยใหการดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและ

เปาหมายท่ีตองการและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนแสดง

ใหเห็นถึงขอดี จุดออน และแนวทางปรับปรุงแกไข

ป ญ ห าเห ล านั้ น  เพ่ื อ ช วย ให ก ารดำ เนิ น งาน มี

ประสิทธิภาพสูงยิ่งข้ึน8  นอกจากนี้ การจัดโครงสราง

องค กร เป นองคป ระกอบสำคัญ อย างหนึ่ งของ

กระบวนการจัดการภายในองคกร ซ่ึงเปนการแสดงถึง

การแบ งภ าระงาน  การจั ดกลุ มภ าระงาน  การ

ประสานงานเชื่อมโยงระหวางงานและกลุมงาน9 จึง

จำเปนตองจัดบุคลากรหองบัตร ซ่ึงเปนตนทางของการ

บันทึกขอมูลการรักษาผูปวยลงในเวชระเบียนมาไว

สังกัดเดียวกับศูนยจัดเก็บรายได เพ่ือความสะดวกใน

การติดตอประสานงานในเรื่องตางๆ โดยเฉพาะสิทธิ

การรักษาของผูปวย เนื่องจาก มีความเก่ียวของกับการ

เรียกเก็บคารักษาไปยังกองทุนตางๆ ท้ังกองทุนหลัก

และกองทุนยอย 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 ควรดำเนินการสนับสนุนการพัฒนาระบบการ

จัดเก็บรายได ท้ัง 4 ดาน คือ ดานบุคลากร ดาน

งบประมาณ ดานอุปกรณและเครื่องมือ และดานการ

บริหารจัดการ อยางตอเนื่อง เพ่ือความยั่งยืนในการ

จัดเก็บรายไดเขาสูโรงพยาบาลชุมชน 

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับการพัฒนา

ระบบการควบคุมรายจายโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจาก 

รายจายโรงพยาบาลชุมชนสงผลกระทบโดยตรงกับ

วิกฤตทางการเงินโรงพยาบาล (risk scoring) 

 2. ควรศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับตัวชี้วัดหรือรอย

ละของการสงขอมูลเรียกเก็บคารักษารายกองทุน และ

ขอมูลในการจายชดเชยคารักษารายกองทุนจาก

หนวยงานผูรับผิดชอบชดเชยคารักษาดวย เพ่ือจะได

วางแผนการกำกับติดตามงานในระดับโรงพยาบาลได

ในระยะตอไป 

 

สรุป 

 ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร จั ด เ ก็ บ ร า ย ได

โรงพยาบาลชุมชนควรพัฒนาใหครอบคลุมทุกดานท่ีมี

ความจำเปน ประกอบดวย 1) ดานบุคลากร จะตองมี

จำนวนและศักยภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 2) 

ดานงบประมาณ  จะตองมีการสนับสนุนงบประมาณ

เพ่ือเพ่ิมบุคลากรและจัดหาอุปกรณและเครื่องมือตางๆ 

ให เพี ยงพอตอการใช งาน  3 ) ด าน อุปกรณ และ

เครื่องมือ จำเปนตองเตรียมความพรอมใหเพียงพอ

และเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโปรแกรม

หรือระบบสนับสนุนการจัดเก็บรายไดท่ีมีความจำเปน

อยางยิ่งในการควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผล

การดำเนินงาน และ 4) ดานการบริหารจัดการ จะตอง

มีการจัดโครงสรางการบริหารงานบุคคลใหเหมาะสม

กับลักษณะงานท่ีมีความเก่ียวเนื่องกัน เชน การจัดตั้ง

ศูนยจัดเก็บรายได และใหบุคลากรหองบัตรอยูสังกัด

เดียวกันกับศูนยจัดเก็บรายได ตลอดจนการวางแนว

ทางการดำเนินงาน เชน สิทธิการรักษาใหสอดคลอง

และเปนไปในทิศทางเดียวกันกับโรงพยาบาลอ่ืน 

นอกจากนี้ ควรมีคณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับการ
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จั ด เก็ บ ราย ได  เช น  คณ ะกรรมการ  CFO และ

คณะกรรมการจัดเก็บรายไดทำหนาท่ีควบคุม กำกับ 

ติดตาม และประเมินผลการดำเนินการจัดเก็บรายได

อยางตอเนื่อง 
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