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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนากระบวนการ และเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการบริหารจัดการระบบ
จัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประชากรในการศึกษา
ครั้งนี้  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค PP Fee Schedule และประชากร
กลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค PP Fee Schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2565 ถึง 30 กันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าความถี่ สถิติเชิงอนุมาน Paired – Sample T-Test 
และ Wilcoxon Matched Paired Signed Rank Test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล 
(Content Analysis) 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังพัฒนากระบวนการ หน่วยบริการทุกแห่งสามารถจัดบริการเพิ่มขึ้น โดยมากที่สุด คือ รพ.กาฬสินธุ์ 
(ร้อยละ 100.0) จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลต่างของการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee 
schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม มีการจัดบริการ และจ านวนครั้งเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ:  การพัฒนากระบวนการ, ระบบจัดเก็บรายได้,  PP Fee schedule 
 

Abstract  
 This study is an action research that aims to investigate the current situation, develop the management 
process, and compare the outcomes of revenue collection under the PP Fee Schedule system in Kalasin Province. 
The data were analyzed using descriptive statistics including percentage and frequency, as well as inferential 
statistics such as the Paired-Sample T-Test and the Wilcoxon Matched-Pairs Signed Rank Test. Qualitative data 
were analyzed using content analysis. 
 The research findings revealed that, following the process development, all healthcare service units were 
able to increase the number of services provided. The highest improvement was observed at Kalasin Hospital, 
with a 100.0% increase. An analysis of the differences in the revenue collection management process under the 
PP Fee Schedule system, before and after the intervention, showed a statistically significant increase in both 
service provision and frequency at the 0.05 significance level. 
Keywords:  Process development, Revenue collection, PP Fee schedule 
 
บทน า  
 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทย มีระบบหลักประกัน
สุขภาพหลักๆ จ านวน 3 ระบบ ได้แก่  ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบ

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ประกันสังคม และระบบหลักประกันถ้วนหน้า 
รายได้หลักจะมาจากงบเหมาจ่ายรายหัว ในปี 2566 
ประชากรมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลครอบคลุมสูง
ถึงร้อยละ 99.5 โดยเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (บัตรทอง) ร้อยละ 74.2 ประกันสังคม/
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กองทุนเงินทดแทน ร้อยละ 18.4 และสวัสดิการ
ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 6.8 การซื้อ
ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเอกชน ร้อยละ 6.4 
สวัสดิการโดยนายจ้าง ร้อยละ 1.9 และจากแหล่งอ่ืน 
ๆ ร้อยละ 1.11  
 PP fee schedule เป็นการบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค เ พ่ือสร้างเสริมความ
ตระหนักและขีดความสามารถของบุคคลในการดูแล
สุขภาพของตนเองและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
ได้แก่ การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาภาวะเส่ียง การ
ส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษา
แนะน า การให้ความรู้และการสาธิต การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันการใช้ยา และการท าหัตถการ เพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค2 ปีงบประมาณ 2564 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาแห่งชาติ ก าหนดกรอบแนวทางการบริหาร
จัดการการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
PP โดยใช้รูปแบบการเบิกจ่ายแบบ Fee schedule 
จ านวน 9 รายการ3 โดยมีเป้าหมายเพ่ือการเข้าถึง
และครอบคลุมการดูแลประชาชนทุกกลุ่ม ทุกสิทธิ
การรักษา ในปีงบประมาณ 2566 ได้เพ่ิมรายการ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค Fee 
schedule เป็นจ านวน 22 รายการ4 และเมื่ อ
จัดบริการแล้วหน่วยบริการต้องมีการบันทึกข้อมูลใน
ระบบให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และความสมบรูณ์
ของเวชระเบียน รวมถึงการส่งข้อมูลเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ตาม บริการให้ครบถ้วน ซึ่ง
ระบบการจั ด เก็ บรายได้ ของหน่ วยบริ ก ารมี
ความส าคัญกับสถานะการทางการเงินการคลังของ
หน่วยบริการเป็นอย่างมาก5 เพราะการให้บริการทุก
บริการมีต้นทุนในการด าเนินงาน หากระบบจัดเก็บ
รายได้ของหน่วยบริการไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผล
กระทบการได้รับชดเชยหลังให้บริการไม่ครบถ้วน ซึ่ง
หัวใจส าคัญของการจัดเก็บรายได้คือ การส่งข้อมูลที่
มี ความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลาตามเงื่อนไข 
รวมถึงการจัดบริการตามศักยภาพระดับหน่วย
บริการก็มีความส าคัญ กล่าวคือ หน่วยบริการแต่ละ
ระดับจะมีศักยภาพที่แตกต่างกัน ตามขนาดโดย

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง คือ บุคลากร อุปกรณ์ทาง
การแพทย์  และอาคาร สถานที่ ให้บริการ โดย
โรงพยาบาลจะมีขนาดทั่วไปขนาดใหญ่ (S) ขนาด
กลาง (M1 -M2) และขนาดเล็ ก (F1 -3) หาก
โรงพยาบาลสามารถด าเนินงานได้ครบทุกด้านตาม
ศักยภาพก็จะส่งดีทั้งต่อประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
และเพ่ิมรายได้จากบริการดังกล่าวได้  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ได้มีการขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค PP Fee 
schedule 22 รายการ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 
โดยมีการสนับสนุนให้โรงพยาบาลจัดตั้งศูนย์จัดเก็บ
รายได้คุณภาพทุกโรงพยาบาล ให้มีผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจน ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ตามศักยภาพ พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ให้ครบถ้วน แต่ยังพบว่า 
หน่วยบริการยังด าเนินงานได้ไม่ครบตามกิจกรรมที่
ก าหนด ปีงบประมาณ 2567 เขตสุขภาพที่  7 
ขอนแก่น ได้ก าหนดเป็นประเด็นการตรวจราชการที่
มุ่งเน้น โดยตัวชี้วัดคือ ความครอบคลุมของการ
ด า เนินงานตาม PP fee schedule ทุกรายการ 
ดังนั้นจังหวัดกาฬสินธุ์จึงได้ก าหนดตัวชี้วัดคือ ความ
ครอบคลุ มของการด า เ นิ นงานตาม PP fee 
schedule ทุกรายการ ตามศักยภาพของหน่วย
บริการ และผลการเบิกชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์จากกิจกรรมที่ด าเนินการได้ ถือเป็นความท้า
ทายของหน่วยบริการในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ต้อง
ด าเนินการให้ได้ตามตัวชี้วัด และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การศึกษา สถานการณ์นโยบาย
การด าเนินการต่าง ๆ นั้นมีความเป็นส าคัญอย่างยิ่ง 
จากแนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory)6 มี
ข้ อ เ สน อ ให้ ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ส ถ าน กา รณ์  
ประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ 
ซึ่งมีกระบวนการให้ได้ข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการ
พัฒนา 
 จากความส าคัญที่กล่าวมาในข้างต้นจึงเป็น
เหตุจูงใจให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา ผลการพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ 
PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้กรอบ 
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แนวคิดทฤษฎีระบบ ที่ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัย
น าเข้า ได้แก่ นโยบาย บุคลากร และ ผู้รับบริการ 2) 
กระบวนการ มุ่งไปที่ระบบการจัดเก็บรายได้ ได้แก่ 
การบริการ การบันทึกข้อมูล การส่งออกข้อมูล การ
เบิกจ่าย ค่าชดเชยการบริการ และการก ากับติดตาม
ผลการด าเนินงาน 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ สถานการณ์การ
ด าเนินงาน ปัญหา และข้อเสนอแนะ โดยคาดว่า
งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในจังหวัด
กาฬสินธุ์ ในการแก้ไขปัญหาการด าเนินงานระบบ
จัดเก็บรายได้ให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งได้ ข้อเสนอ
เชิงนโยบายที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงาน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
สถานการณ์ พัฒนากระบวนการและเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้
ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์  โดย
ศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีการ
เปรียบเทียบตัวแปรที่สนใจก่อนและหลังการจัด
กิ จ ก ร รม  และศึ กษ า เ ชิ ง คุ ณภ าพ  ( Quality 
Research) มีการวิเคราะห์เนื้อหาของกระบวนการ
จัดกิจกรรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับบริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค PP Fee Schedule (PPFS) ในจังหวัด
กาฬสินธุ์  และประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค PP Fee 
Schedule (PPFS) ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ในระหว่าง
วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง วันที่  30 เดือน
กันยายน 2567 
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
เข้ารับการักษาในช่วง วัน เวลา ดังกล่าว จึงไม่ได้ท า
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ คือ รูปแบบ
การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ
รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร และ
ภาคีเครือข่ายที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนา
กับผู้วิจัย โดยมีขั้นตอนการพัฒนา แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ คือ (1) วิเคราะห์สถานการณ์การบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ในจั งหวัดกาฬสินธุ์  โดยใช้ทฤษฎีระบบ มี  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
ผลผลิตหรือผลลัพธ์ และผลกระทบ (2) การพัฒนา
รูปแบบ โดยใช้กระบวนการ PDCA แบ่งเป็น 4 
กระบวนการ ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การตรวจสอบ และ Act การประยุกต์ใช้แผนการ
ด าเนินงาน (3) แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์การด าเนินงาน 
เพ่ือวิเคราะห์ผลการพัฒนากระบวนการบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    การตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง
ของเครื่องมือ ใช้การหาความตรงของเนื้อหา 
(validity) และความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) 
โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน ผู้ วิ จั ยได้ แก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้มีความเหมาะสมและความ
ชัดเจนของเนื้อหา ทดสอบค่าความเที่ยงได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.80 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 



185
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

แนวคิดทฤษฎีระบบ ที่ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัย
น าเข้า ได้แก่ นโยบาย บุคลากร และ ผู้รับบริการ 2) 
กระบวนการ มุ่งไปที่ระบบการจัดเก็บรายได้ ได้แก่ 
การบริการ การบันทึกข้อมูล การส่งออกข้อมูล การ
เบิกจ่าย ค่าชดเชยการบริการ และการก ากับติดตาม
ผลการด าเนินงาน 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ สถานการณ์การ
ด าเนินงาน ปัญหา และข้อเสนอแนะ โดยคาดว่า
งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในจังหวัด
กาฬสินธุ์ ในการแก้ไขปัญหาการด าเนินงานระบบ
จัดเก็บรายได้ให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งได้ ข้อเสนอ
เชิงนโยบายที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงาน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
สถานการณ์ พัฒนากระบวนการและเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้
ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์  โดย
ศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีการ
เปรียบเทียบตัวแปรที่สนใจก่อนและหลังการจัด
กิ จ ก ร รม  และศึ กษ า เ ชิ ง คุ ณภ าพ  ( Quality 
Research) มีการวิเคราะห์เนื้อหาของกระบวนการ
จัดกิจกรรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับบริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค PP Fee Schedule (PPFS) ในจังหวัด
กาฬสินธุ์  และประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค PP Fee 
Schedule (PPFS) ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ในระหว่าง
วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง วันที่  30 เดือน
กันยายน 2567 
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
เข้ารับการักษาในช่วง วัน เวลา ดังกล่าว จึงไม่ได้ท า
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ คือ รูปแบบ
การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ
รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร และ
ภาคีเครือข่ายที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนา
กับผู้วิจัย โดยมีขั้นตอนการพัฒนา แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ คือ (1) วิเคราะห์สถานการณ์การบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ในจั งหวัดกาฬสินธุ์  โดยใช้ทฤษฎีระบบ มี  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
ผลผลิตหรือผลลัพธ์ และผลกระทบ (2) การพัฒนา
รูปแบบ โดยใช้กระบวนการ PDCA แบ่งเป็น 4 
กระบวนการ ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การตรวจสอบ และ Act การประยุกต์ใช้แผนการ
ด าเนินงาน (3) แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์การด าเนินงาน 
เพ่ือวิเคราะห์ผลการพัฒนากระบวนการบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    การตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง
ของเครื่องมือ ใช้การหาความตรงของเนื้อหา 
(validity) และความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) 
โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน ผู้ วิ จั ยได้ แก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้มีความเหมาะสมและความ
ชัดเจนของเนื้อหา ทดสอบค่าความเที่ยงได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.80 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
เพ่ือน าเสนอการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุด 
ใช้ สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( Inferential statistic) เ พ่ื อ
วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม โดยข้อมูลผ่านข้อตกลงเบื้องต้น คือ 
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ตัวแปลผลลัพธ์เป็นข้อมูล
ต่อเนื่อง (Continuous) และกลุ่มตัวอย่างไม่อิสระ
ต่อกัน (Dependent) วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
Paired – Sample T-Test และข้ อมู ลที่ ไ ม่ ผ่ าน
ข้อตกลงเบื้องต้นเลือกใช้ สถิติ Non-parametrice 
statistic คื อ  Wilcoxon Matched Paired Signed 
Rank Test. และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยและ
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเสนอโครงร่าง
วิจัยนี้ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือขอรับ
การพิจารณารับรองว่าไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิและ
สวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการ  
 
ผลการวิจัย  
 จากการศึกษา ผลการพัฒนากระบวนการ
บริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee 
schedule ใ นจั ง หวั ด กาฬสิ น ธุ์  ส าม าถส รุ ป
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. สถานการณ์การบริหารจัดการระบบ
จัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการจัดการระบบ
จัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัด
กาฬสินธุ์  ของปีงบประมาณ 2566 เป้าหมาย
กิจกรรมทั้ง 22 กิจกรรม พบว่า ศักยภาพของการ
จัดบริการของหน่วยบริการในจังหวัดกาฬสินธุ์จะมี
ความแตกต่างกันตามระดับ โดยระดับของหน่วย
บริการได้แก่ (1) ระดับ S คือ รพท.กาฬสินธุ์ (2) 
ระดับ M2 คือ รพร.กุฉินารายณ์, รพ.ยางตลาด, รพ.

สมเด็จ, และ รพ.กมลาไสย (3) ระดับ F1 คือ รพ.
หนองกุงศรี รพ. (4) ระดับ F2 คือ รพ.เขาวง, รพ.ค า
ม่วง, รพ.ท่าคันโท, รพ.ห้วยเม็ก, รพ.นาคู, รพ.สหัส
ขันธ์, รพ.นามน, รพ.สามชัย, รพ.ห้วยผึ้ง และ รพ.
ร่องค า (5) ระดับ F3 คือ รพ.ฆ้องชัย และ รพ.ดอน
จาน ซึ่งเมื่อศึกษาสถานการณ์แต่ละระดับแล้ว พบว่า 
 1.1 ระดับ S คือ รพ.กาฬสินธุ์ สามารถบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ได้ทั้งหมด 14 กิจกรรม (ร้อยละ 66.7) ให้บริการ
จ านวน 37 ,092 ครั้ ง สามารถเบิกจ่ายเงินได้  
11,523,320 บาท ดังตารางที่ 3 
 1 . 2  ร ะดั บ  M2  ป ระกอบด้ ว ย  รพร . 
กุฉินารายณ์, รพ.ยางตลาด, รพ.สมเด็จ, และ รพ.
กมลาไสย พบว่า รพ.กมลาไสย สามารถบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ได้มากที่สุด จ านวน 14 กิจกรรม แต่จ านวนครั้งของ
การให้บริการมากที่สุดคือ รพ.ยางตลาด จ านวน 
37,092 ครั้ง ส่วนการเบิกจ่ายเงินได้มากที่สุด คือ 
รพร.กุฉินารายณ์ จ านวน 4,116,880 บาท ดังตาราง
ที่ 3 
 1.3 ระดับ F1 คือ รพ.หนองกุงศรี สามารถ
บริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee 
schedule ได้ทั้งหมด 11 กิจกรรม (ร้อยละ 52.4) 
ให้บริการจ านวน 8,403 ครั้ง สามารถเบิกจ่ายเงินได้ 
1,761,900 บาท ดังตารางที่ 3 
 1.4 ระดับ F2 ประกอบด้วย รพ.เขาวง, รพ.
ค าม่วง , รพ.ท่าคันโท , รพ.ห้วยเม็ก , รพ.นาคู , 
รพ.สหัส-ขันธ์, รพ.นามน, รพ.สามชัย, รพ.ห้วยผึ้ง 
และ รพ.ร่องค า พบว่า รพ.ที่สามารถบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ได้มาก
ที่สุด คือ รพ.สามชัย ทั้งหมด 14 กิจกรรม (ร้อยละ 
66.7) รองลงมาคือ รพ.เขาวง และ รพ.นาคู จ านวน 
รพ.ละ 13 กิจกรรม (ร้อยละ 61.9) และจัดกิจกรรม
ได้น้อยสุดคือ รพ.นามน จ านวน 7 กิจกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 ส่วนจ านวนครั้งของการให้บริการ 
พบว่า รพ.ค าม่วงให้บริการมากท่ีสุด จ านวน 9,553 
คร้ัง รองลงมาคือ รพ.สามชัย จ านวน 7,805 ครั้ง 
และน้อยที่สุดคือ รพ.นามน จ านวน 2,122 ครั้ง การ



186
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

เบิกจ่ายเงิน พบว่า รพ.ที่สามารถเบิกจ่ายเงินได้มาก
ที่สุดคือ รพ.ค าม่วง จ านวน 1 ,933 ,800 บาท 
รองลงมาคือ รพ.สามชัย จ านวน 1,098,370 บาท 
และน้อยที่สุดคือ รพ.นามน จ านวน 265,960 บาท 
ดังตารางที่ 3 
 1.5 ระดับ F3 ประกอบด้วย รพ.ดอนจาน 
และ รพ.ฆ้องชัย พบว่า รพ.ดอนจาน สามารถบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ได้มากท่ีสุด จ านวน 11 กิจกรรม (ร้อยละ 57.1) แต่
จ านวนครั้งของการให้บริการมากที่สุดคือ รพ.ฆ้อง
ชัย จ านวน 4,342 ครั้ง และการเบิกจ่ายเงินได้มาก
ที่สุดคือ รพ.ฆ้องชัย จ านวน 548,850 บาท ดังตาราง
ที่ 3 
 2. การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
(4S4C: Self-Assessment) หน่วยบริการสังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ข้อมูลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
(4S4C: Self-Assessment) ของโรงพยาบาล ท้ังหมด 

18 แห่ง พบทุกหน่วยบริการมีคะแนนผ่านเกณฑ์ 
ระดับ A (มากกว่า 90 คะแนน)  
 เมื่อพิจารณาผลการประเมินศูนย์จัดเก็บ
รายได้คุณภาพ (4S4C: Self-Assessment) ของ
โรงพยาบาล ทั้งหมด 18 แห่ง ปีงบประมาณ 2566 
ภาพรวมเป็นรายด้าน พบว่า ด้านโครงสร้างศูนย์
จัดเก็บรายได้ (Structure) และด้านการบันทึกข้อมูล
กิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) มีคะแนนคิด
เป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ ด้านระบบบุคลากรใน
ศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวนและและ
ทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตาม
ระดับของ รพช. รพท. รพศ. และด้านการบันทึกรหัส 
การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 
ร้อยละ 99.3 และด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ด้าน
ระบบงานจัดเก็บในการเรี ยกเก็บทุกกองทุน 
(System) ร้อยละ 85.3 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C: Self-Assessment) หน่วยบริการ 
      สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ภาพรวมรายด้าน 

การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (รายด้าน) คะแนน (ร้อยละ) ระดับคะแนน 
1. โครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) 100 A 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) 85.3 B 
3. ระบบบุคลากรในศูนย์ จัดเก็บรายได้  (Staff & skill) มีจ านวน และทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. 

99.3 A 

4. การบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) 100 A 
5. การบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และ 
    ถูกต้อง (Code) 

99.3 A 

6. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 89.6 B 
 
 3. กระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ
รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 จากการรวบรวมข้ อมู ลและวิ เ คราะห์
สถานการณ์การบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้
ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถ
ก าหนดกระบวนการเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ในปีงบประมาณ 2567 ได้ดังนี้ 
 กิจกรรมที่  1 Plan (การวางแผน) การวาง
แผนพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ

รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของการด าเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2566 มาเป็นตัวก าหนดกิจกรรม
ของแผนพัฒนา ซึ่งกิจกรรมที่ได้ก าหนดขึ้น (1) มี
ข้อมูล/ระบุกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจนของกิจกรรม
บริการทั้ง 24 รายการ เพ่ือการก าหนดและพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการให้สามารถด าเนินกิจกรรมได้
มากขึ้น (2) สื่อสาร สร้างความเข้าใจของทีมงาน
ร่วมกันทุกระดับโดยทบทวนค าสั่ง คกก.ศูนย์จัดเก็บ
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เบิกจ่ายเงิน พบว่า รพ.ที่สามารถเบิกจ่ายเงินได้มาก
ที่สุดคือ รพ.ค าม่วง จ านวน 1 ,933 ,800 บาท 
รองลงมาคือ รพ.สามชัย จ านวน 1,098,370 บาท 
และน้อยที่สุดคือ รพ.นามน จ านวน 265,960 บาท 
ดังตารางที่ 3 
 1.5 ระดับ F3 ประกอบด้วย รพ.ดอนจาน 
และ รพ.ฆ้องชัย พบว่า รพ.ดอนจาน สามารถบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ได้มากท่ีสุด จ านวน 11 กิจกรรม (ร้อยละ 57.1) แต่
จ านวนครั้งของการให้บริการมากที่สุดคือ รพ.ฆ้อง
ชัย จ านวน 4,342 ครั้ง และการเบิกจ่ายเงินได้มาก
ที่สุดคือ รพ.ฆ้องชัย จ านวน 548,850 บาท ดังตาราง
ที่ 3 
 2. การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
(4S4C: Self-Assessment) หน่วยบริการสังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ข้อมูลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
(4S4C: Self-Assessment) ของโรงพยาบาล ท้ังหมด 

18 แห่ง พบทุกหน่วยบริการมีคะแนนผ่านเกณฑ์ 
ระดับ A (มากกว่า 90 คะแนน)  
 เมื่อพิจารณาผลการประเมินศูนย์จัดเก็บ
รายได้คุณภาพ (4S4C: Self-Assessment) ของ
โรงพยาบาล ทั้งหมด 18 แห่ง ปีงบประมาณ 2566 
ภาพรวมเป็นรายด้าน พบว่า ด้านโครงสร้างศูนย์
จัดเก็บรายได้ (Structure) และด้านการบันทึกข้อมูล
กิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) มีคะแนนคิด
เป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ ด้านระบบบุคลากรใน
ศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวนและและ
ทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตาม
ระดับของ รพช. รพท. รพศ. และด้านการบันทึกรหัส 
การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 
ร้อยละ 99.3 และด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ด้าน
ระบบงานจัดเก็บในการเรี ยกเก็บทุกกองทุน 
(System) ร้อยละ 85.3 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C: Self-Assessment) หน่วยบริการ 
      สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ภาพรวมรายด้าน 

การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (รายด้าน) คะแนน (ร้อยละ) ระดับคะแนน 
1. โครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) 100 A 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) 85.3 B 
3. ระบบบุคลากรในศูนย์ จัดเก็บรายได้  (Staff & skill) มีจ านวน และทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. 

99.3 A 

4. การบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) 100 A 
5. การบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และ 
    ถูกต้อง (Code) 

99.3 A 

6. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 89.6 B 
 
 3. กระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ
รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 จากการรวบรวมข้ อมู ลและวิ เ คราะห์
สถานการณ์การบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้
ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถ
ก าหนดกระบวนการเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ในปีงบประมาณ 2567 ได้ดังนี้ 
 กิจกรรมที่  1 Plan (การวางแผน) การวาง
แผนพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ

รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของการด าเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2566 มาเป็นตัวก าหนดกิจกรรม
ของแผนพัฒนา ซึ่งกิจกรรมที่ได้ก าหนดขึ้น (1) มี
ข้อมูล/ระบุกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจนของกิจกรรม
บริการทั้ง 24 รายการ เพ่ือการก าหนดและพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการให้สามารถด าเนินกิจกรรมได้
มากขึ้น (2) ส่ือสาร สร้างความเข้าใจของทีมงาน
ร่วมกันทุกระดับโดยทบทวนค าสั่ง คกก.ศูนย์จัดเก็บ

รายได้ระดับจังหวัด (3) จัดท าแผนการให้บริการ 
ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน PP Fee Schedule 
(CCO และ PM ระดับจังหวัดและหน่วยบริการ) และ
จัดท าและปรับปรุง Flow chart ของการด าเนิน
กิจกรรมรวมถึงกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ
ให้สัมพันธ์กับเกณฑ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง (4) จัดท า
โครงการพัฒนาการจัดเก็บรายได้ /PP FS ของหน่วย
บริการในสังกัด สสจ.กาฬสินธุ์  (5) ก าหนดตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ของกิจกรรม และ (6) จัดท าแผนการติดตาม
และประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 
 กิจกรรมที่ 2 Do (การปฏิบัติตามแผน) เมื่อ
จัดท าแผนด าเนินไว้แล้ว ได้มีการจัดประชุมชี้แจง 
อบรมผู้ที่ เกี่ยวข้องในกระบวนการบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ให้มีองค์
ความรู้หรือเพ่ิมศักยภาพก่อนด าเนินงาน พร้อมร่วม
จัดท า Flow chart ของการด าเนินกิจกรรมและ
กระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิให้สัมพันธ์กับ
เกณฑ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงให้เป็นภาพรวมของจังหวัด 
เพ่ือให้เป็นแนวทางในการด าเนินงานเดียวกัน  
 กิจกรรมที่  3 Check (การตรวจสอบ) การ
ตรวจสอบจะมี 2 ลักษณะ คือ การแก้ไขปัญหาที่พบ
ระหว่างด าเนินงานและการประเมินระบบโดยรวม 
ดังนี้ 
 1) การแก้ไขปัญหาระหว่างด าเนินงาน คือ (1) 
กรณีระดับหน่วยบริการที่ด าเนินกิจกรรมตามแผน
แล้ วพบปัญหาหรือข้อมูลที่ ส่ ง เบิ กไม่ผ่ านการ
ตรวจสอบ ก็จะด าเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาที่
แต่ละหน่วยบริการก าหนด เมื่อแก้ไขได้แล้วก็ปรับ
รูปแบบการด าเนินงานให้เหมาะสมกับหน่วยบริการ
หรือให้ถูกต้องวตามเกณฑ์ที่ก าหนด (2) กรณีที่หน่วย
บริการไม่สามารถแก้ไขได้ เอง จะประสานมาที่
หน่วยงานระดับจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์) เพ่ือขอค าแนะน าในการวางแผนและแก้ไข
ปัญหา พร้อมทั้งช่วยประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ส่วนกลางด้วย (3) ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน
การเบิกชดเชยค่าบริการ (Claim) จ าแนกตามรายการ 
PP fee schedule ปี 2567 จ านวน 24 รายการ (ตาม
ศักยภาพ) และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ Claim 

PP Fee Schedule และผลงานการให้บริการของ
หน่วยบริการ ทุกเดือน สรุปผลการด าเนินงานและ
ถอดบทเรียน PP FS เสนอผู้บริหาร (CFO/กวป.) ราย
ไตรมาส (4) พัฒนาระบบรายงานผลการด าเนินงาน
โดยจัดท า Dashboard ในการก ากับ ติดตาม 
 2) การประเมินระบบโดยรวม โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ก าหนดระยะเวลาใน
การประเมินผลงานของหน่วยบริการโดยใช้เครื่องมือ
ประเมินผลตามแบบประเมินการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค PPFS หน่วยบริการสังกัดเขต
สุขภาพที่ 7 ขอนแก่น เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน
ของแต่ละหน่วยบริการตามตัวชี้วัดที่ก าหนด พร้อม
ทั้งเป็นการประเมินกระบวนการที่ได้วางแผนไว้ว่า
เป็นไปตาม Flow chart หรือไม่ โดยการจัดประชุม
และร่วมกันวิเคราะห์ผลงานจากข้อมูลที่ได้รับจัดสรร
แต่ละหน่วยบริการ และพัฒนากระบวนการบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ให้มีความเหมาะสมกับบริบท 
 กิจกรรมที่ 4 Act (การประยุกต์ใช้แผนการ
ด าเนินงาน) เมื่อกระบวนการบริหารจัดการระบบ
จัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัด
กาฬสินธุ์  ได้มีการพัฒนาให้มีความเหมาะสมกับ
บริบทของจังหวัดแล้ว ได้น าแผนงานนั้นมาเผยแพร่
ให้หน่ วยบริการได้ด า เนินการตามเ พ่ือให้ เกิด
ประสิทธิภาพ พร้อมกันนั้นก็ได้น าไปเผยแพร่ให้กับ
ระบบการจัดเก็บรายได้ของบริการรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ือ
ประยุกต์ใช้ให้มีประสิทธิภาพด้วย เช่น คู่มือแนวทาง
ปฏิบัติศูนย์จัดเก็บรายได้จังหวัดกาฬสินธุ์(Standard 
Operating Procedure) แบบประเมินการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค PPFS หน่วยบริการ
สังกัดเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น 
 4. เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการบริหาร
จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 จากการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการ
ระบบจั ดเก็บรายได้ ของ PP Fee schedule ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ เมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการดังกล่าว พบว่า 
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หลังการกระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ
รายได้ทุกหน่วยบริการสามารถจัดบริการตาม
ศักยภาพได้มากกว่าก่อนพัฒนาระบบ โดยหน่วย
บริการที่สามารถจัดบริการเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ รพ.
นามน จ านวน 11 รายการ รองลงมาคือ รพ.กาฬสินธุ์ 
จ านวน 9 รายการ และหน่วยบริการที่จัดบริการ
เพ่ิมข้ึนน้อยที่สุด คือ รพ.สามชัย จ านวน 3 รายการ 
อีกทั้งยังสามารถให้บริการจ านวนครั้งผู้รับบริการตาม
รายกิจกรรมเพ่ิมขึ้นทุกหน่วยบริการ ยกเว้น รพ.สาม
ชัย ที่มีผลลงานบริการจ านวนครั้งที่ลดลงจากก่อน
พัฒนากระบวนการ ส าหรับการได้รับเงินชดเชยพบว่า 
หน่วยบริการที่ได้รับเงินชดเชยจากการเบิกจ่าย
เพ่ิมข้ึนมากที่สุด คือ รพ. ห้วยเม็ก จ านวน 443,640 
บาท รองลงมาคือ รพ. ร่องค า จ านวน 438,220 บาท 
และ รพ.นามน จ านวน 407,265 บาท ส่วนหน่วย
บริการที่ได้รับเงินชดเชยจากการเบิกจ่ายลดลงมาก
ที่สุด คือ รพ.กาฬสินธุ์ จ านวน -2,772,385 บาท 
รองลงมาคือ รพ.สมเด็จ จ านวน -747,775 บาท และ 
รพ.สามชัย จ านวน -346,160 บาท  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลต่างของการพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ 
PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
การจัดกิจกรรม โดยพบว่า  

 (1) การจัดกิจกรรมบริการ ข้อมูลผ่านข้อตกลง
เบื้องต้นของการแจงแจงปกติ  จึ งเลือกใช้สถิติ  
parametrice คือ Paired – Sample T-Test ผลการ
วิ เคราะห์  พบว่ า หลั งการจั ดกิ จกรรมพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ 
PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ หน่วยบริการ
มีค่าเฉลี่ยของผลต่าง -5.83 ดังนั้นก่อนและหลังการ
จัดกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ช่วงเชื่อมั่น 95% CI ของค่าเฉลี่ยของ
ผลต่าง -6.85 ถึง -4.82 ดังตารางที่ 2 
 (2) จ านวนครั้งบริการ ข้อมูลไม่ผ่านข้อตกลง
เบื้องต้นของการแจงแจงปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Non-
parametrice คื อ  Wilcoxon Matched Paired 
Signed Rank Test ผลวิ เคราะห์  พบว่า หลังการ
พัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้
ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ หน่วย
บริการมีค่ามัธยฐานของผลต่าง 3473.85 ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ช่วงเชื่อมั่น 95% CI ของ
ค่ามัธยฐานของผลต่าง -5434.85 ถึง -2752.98 ดัง
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบการจัดกิจกรรมบริการ การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ 
    รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 18) 

ตัวแปร จ านวน 𝒙̅𝒙𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 𝑺𝑺𝑺𝑺.𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 
เกณฑ์ตัวเลข = 0 

95%CI for 𝒙̅𝒙𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅  p-value 
1. กิจกรรมบริการ (รายการ) 18 -5.83 2.04 -6.85  -  -4.82 <0.0001 
      ก่อน 18 11.67 2.33   
      หลัง 18 17.5 2.07   

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบการจัดกิจกรรมบริการ การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ 
 รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์  

ตัวแปร 𝒙𝒙𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 𝑺𝑺𝑺𝑺.𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 เกณฑ์ตัวเลข = 0 
95%CI for  𝑺𝑺𝑺𝑺.𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 p-value 

1. จ านวนครั้งบริการ (ครั้ง) -4893.11 3473.85 -5434.85 -  -2752.98 0.0002 
      ก่อน 8109.33 7995.15   
      หลัง 13002.44 10380.6   



189
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

หลังการกระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ
รายได้ทุกหน่วยบริการสามารถจัดบริการตาม
ศักยภาพได้มากกว่าก่อนพัฒนาระบบ โดยหน่วย
บริการที่สามารถจัดบริการเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ รพ.
นามน จ านวน 11 รายการ รองลงมาคือ รพ.กาฬสินธุ์ 
จ านวน 9 รายการ และหน่วยบริการที่จัดบริการ
เพ่ิมข้ึนน้อยที่สุด คือ รพ.สามชัย จ านวน 3 รายการ 
อีกทั้งยังสามารถให้บริการจ านวนครั้งผู้รับบริการตาม
รายกิจกรรมเพ่ิมขึ้นทุกหน่วยบริการ ยกเว้น รพ.สาม
ชัย ที่มีผลลงานบริการจ านวนครั้งที่ลดลงจากก่อน
พัฒนากระบวนการ ส าหรับการได้รับเงินชดเชยพบว่า 
หน่วยบริการที่ได้รับเงินชดเชยจากการเบิกจ่าย
เพ่ิมข้ึนมากที่สุด คือ รพ. ห้วยเม็ก จ านวน 443,640 
บาท รองลงมาคือ รพ. ร่องค า จ านวน 438,220 บาท 
และ รพ.นามน จ านวน 407,265 บาท ส่วนหน่วย
บริการที่ได้รับเงินชดเชยจากการเบิกจ่ายลดลงมาก
ที่สุด คือ รพ.กาฬสินธุ์ จ านวน -2,772,385 บาท 
รองลงมาคือ รพ.สมเด็จ จ านวน -747,775 บาท และ 
รพ.สามชัย จ านวน -346,160 บาท  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลต่างของการพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ 
PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
การจัดกิจกรรม โดยพบว่า  

 (1) การจัดกิจกรรมบริการ ข้อมูลผ่านข้อตกลง
เบื้องต้นของการแจงแจงปกติ  จึ งเลือกใช้สถิติ  
parametrice คือ Paired – Sample T-Test ผลการ
วิ เคราะห์  พบว่ า หลั งการจั ดกิ จกรรมพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ 
PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ หน่วยบริการ
มีค่าเฉลี่ยของผลต่าง -5.83 ดังนั้นก่อนและหลังการ
จัดกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ช่วงเชื่อมั่น 95% CI ของค่าเฉลี่ยของ
ผลต่าง -6.85 ถึง -4.82 ดังตารางที่ 2 
 (2) จ านวนครั้งบริการ ข้อมูลไม่ผ่านข้อตกลง
เบื้องต้นของการแจงแจงปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Non-
parametrice คื อ  Wilcoxon Matched Paired 
Signed Rank Test ผลวิ เคราะห์ พบว่า หลังการ
พัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้
ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ หน่วย
บริการมีค่ามัธยฐานของผลต่าง 3473.85 ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ช่วงเชื่อมั่น 95% CI ของ
ค่ามัธยฐานของผลต่าง -5434.85 ถึง -2752.98 ดัง
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบการจัดกิจกรรมบริการ การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ 
    รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 18) 

ตัวแปร จ านวน 𝒙̅𝒙𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 𝑺𝑺𝑺𝑺.𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 
เกณฑ์ตัวเลข = 0 

95%CI for 𝒙̅𝒙𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅  p-value 
1. กิจกรรมบริการ (รายการ) 18 -5.83 2.04 -6.85  -  -4.82 <0.0001 
      ก่อน 18 11.67 2.33   
      หลัง 18 17.5 2.07   

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบการจัดกิจกรรมบริการ การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ 
 รายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์  

ตัวแปร 𝒙̅𝒙𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 𝑺𝑺𝑺𝑺.𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 เกณฑ์ตัวเลข = 0 
95%CI for  𝑺𝑺𝑺𝑺.𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅 p-value 

1. จ านวนครั้งบริการ (ครั้ง) -4893.11 3473.85 -5434.85 -  -2752.98 0.0002 
      ก่อน 8109.33 7995.15   
      หลัง 13002.44 10380.6   

สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการ
ระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อ 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์
การบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee 
schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า สถานการณ์
ปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถ
จัดบริการ PP Fee schedule ได้ไม่ถึงร้อยละ 80 
ของบริการทั้งหมด ทั้งนี้อาจเกิดจากเป็นบริการที่จัด
ขึ้นใหม่ ท าให้หน่วยบริการส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจถึง
รูปแบบการจัดบริการและการเบิกจ่ายจึงท าให้
ผลงานไม่เป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ส่วนการเบิก
จ่ายเงิน พบว่า รพท.กาฬสินธุ์ เบิกจ่ายได้มากสุด 
(11,523,320 บาท) ซึ่งมีขนาดใหญ่และจ านวน
ประชากรจ านวนมากจึงสามารถให้บริการได้มาก 
 เมื่อประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
(4S4C: Self-Assessment) หน่วยบริการทุกหน่วยมี
คะแนนผ่านเกณฑ์ ระดับ A (มากกว่า 90 คะแนน) 
โดยด้านที่มีคะแนนน้อยสุดคือ ระบบงานจัดเก็บใน
การเรียกเก็บทุกกองทุน (ร้อยละ 85.3) ซึ่งพบการ
บริหารจัดการข้อมูลติด C ของกองทุน สปสช. ยัง
เป็นปัญหาของหน่วยบริการมากที่สุดไม่สามารถ
แก้ไขได้ตามเวลาที่ก าหนด  
 วัตถุประสงค์ข้อ 2 เพื่อพัฒนากระบวนการ
บริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee 
schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า กระบวนการ
เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ใน
ปีงบประมาณ 2567 ใช้แนวคิดการบริหารงานแบบ 
PDCA7 คือ (1) การวางแผน ก าหนดกิจกรรม สื่อสาร 
สร้างความเข้าใจ จัดท าและปรับปรุง Flow chart 
ให้สัมพันธ์กับเกณฑ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง และ
ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ให้ชัดเจน (2) การปฏิบัติตาม
แผน เ พ่ิมศั กยภาพก่ อนด า เนิ นงาน เ พ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานด าเนินงานในแนวทางเดียวกัน (3) การ
ตรวจสอบด าเนินการ โดยการแก้ไขปัญหาที่พบ
ระหว่างด าเนินงาน และการประเมินระบบโดยการ
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานของแต่ละหน่วยบริการ

ตามตัวชี้วัดที่ก าหนด และพัฒนากระบวนการให้
เหมาะสมกับบริบท (4) การประยุกต์ใช้แผนการ
ด าเนินงาน เมื่อกระบวนการบริหารจัดการระบบ
จัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้มีการพัฒนาให้มีความเหมาะสมแล้ว น า
แผนงานนั้นมาเผยแพร่ให้หน่วยบริการได้ด าเนินการ
ตามเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ โดยพบว่าการก าหนด
เป้าหมาย สื่อสาร พัฒนาศักยภาพ กระบวนการ 
และติดตามประเมินผล จะท าให้กระบวนการเกิด
ความส าเร็จได้ 2 
 วัตถุประสงค์ข้อที่  3 เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้
ของ PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบ 
ปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถ
จัดบริการเพ่ิมขึ้น โดยที่สามารถจัดบริการ PP Fee 
schedule มากที่สุด คือ รพ.กาฬสินธุ์  (ร้อยละ 
100.0) น้อยสุดคือ รพ.ห้วยผึ้ง (ร้อยละ 60.9) ทั้งนี้
เมื่อพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บ
รายได้ของ PP Fee schedule ท าให้หน่วยบริการ
ในความเข้าใจและมีศักยภาพจัดบริการเพิ่มข้ึนจาก
ปีงบประมาณ 2566 ทุกแห่ง ส่วนการเบิกจ่ายเงิน 
พบมากที่สุดคือ รพท.กาฬสินธุ์ (8,750,935 บาท) 
และน้อยสุดคือ รพ.ฆ้องชัย (455,125 บาท) 
สอดคล้องกับขนาดของหน่วยบริการและจ านวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ โดย รพท.กาฬสินธุ์  มี
ขนาดระดับ (S) ส่วน รพ.ฆ้องชัย มีขนาดระดับ (F3)  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลต่างของการพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ 
PP Fee schedule ในจังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและ
หลังการจัดกิจกรรม โดยพบว่า การจัดกิจกรรม
บริการ พบ หลังการจัดกิจกรรมพัฒนากระบวนการ
บริหารจัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee 
schedule ในจั งหวัดกาฬสินธุ์  หน่ วยบริการมี
ค่าเฉลี่ยของผลต่าง -5.83 ดังนั้นก่อนและหลังการ
จัดกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ช่วงเชื่อมั่น 95% CI ของค่าเฉลี่ยของ
ผลต่าง -6.85 ถึง -4.82 และจ านวนครั้งบริการ พบ 
หลังการจัดกิจกรรมพัฒนากระบวนการบริหาร
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จัดการระบบจัดเก็บรายได้ของ PP Fee schedule 
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ หน่วยบริการมีค่ามัธยฐานของ
ผลต่าง 3473.85 ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ช่วงเชื่อมั่น 95% CI ของค่ามัธยฐานของผลต่าง -
5434.85 ถึง -2752.98 หลังจากการจัดกิจกรรม 
หน่วยบริการสามารถปรับปรุงระบบจัดเก็บรายได้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสามารถเพ่ิม
กิจกรรมบริการและให้บริการกลุ่มเป้าหมายได้มาก
ยิ่งขึ้น8 ผลการศึกษานี้ชี้ ให้ เห็นว่า กิจกรรมการ
พัฒนากระบวนการบริหารจัดการมีประสิทธิผล และ
สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการในพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ได้
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ส าหรับผู้ บริหาร ผู้บริหารควรมีการ
ก าหนดนโยบายและตัวชี้วัดให้ชัดเจน และถ่ายทอด
นโยบายไปสู่การด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกระดับ 
พร้อมสนับสนุนปัจจั ยหรือกระบวนการแห่ ง
ความส าเร็จของแต่ละปีงบประมาณ มีฐานข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพในการสะท้อนการด าเนินงานได้อย่าง
รวดเร็วและจัดให้มีการนิ เทศติดตามงานอย่าง
ต่อเนื่อง  

 2. ส าหรับผู้ปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้ มี
กระบวนงานที่ เป็นระบบ ติดตามผลการจ่าย
ค่าชดเชย ส่งเสริมความเข้าใจของผู้รับบริการในสิทธิ
ประโยชน์การเข้าถึงบริการ พัฒนาแนวทางการ
จัดบริการโดยใช้ในรูปแบบการบริหารจัดการให้มี
ความชัดเจน โดยการพัฒนาให้เกิดเป็นระบบท่ีมี
ความครบถ้วนทั้งในเรื่องของการบริหารจัดการ การ
ควบคุม คุณภาพ และระบบการจัดการด้านข้อมูล 
ภายหลังการให้บริการ 
 3. ส าหรับ รพ.สต. ควรน ารูปแบบการ
ด าเนินงานที่ได้นี้ไปปรับใช้ตามบริบทของหน่วย
บริการ โดยเน้นให้ รพ.สต. จัดบริการให้ได้เต็ม
ศักยภาพและเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ครบตาม
บริการ  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาในหน่วยงานระดับ รพสต. 
เนื่องจากปัจจุบัน รพสต. สามารถให้บริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค PP Fee schedule ได้หลาย
รายการ อีกทั้งยังสามารถเบิกชดเชยค่าบริการได้เอง 
จึงควรพัฒนาระบบจัดเก็บรายได้ของ รพสต. ด้วย 
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบจัดเก็บรายได้ เพ่ือน าผล
ไปใช้ในการพัฒนาปัจจัยนั้น ๆ แบบเจาะจง 
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 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบจัดเก็บรายได้ เพ่ือน าผล
ไปใช้ในการพัฒนาปัจจัยนั้น ๆ แบบเจาะจง 
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