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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาสภาพปัญหาปัจจุบันของระบบจัดเก็บรายได้และตรวจสอบข้อมูลลูกหนี้ ค่า
รักษาพยาบาล 2) พัฒนารูปแบบระบบจัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบข้อมูลลูกหนี้ 3) เพื่อประเมินผลระบบที่พัฒนาขึ้นของ
โรงพยาบาลเต่างอย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) โดยใช้แนวคิดการพัฒนาระบบ 4 ขั้นตอน 
แบ่งเป็น 3 ระยะ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านการจัดเก็บรายได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานเรียกเก็บจัดเก็บรายได้แต่ละกองทุนโรงพยาบาล
เต่างอยและผู้รับผิดชอบงานค่ารักษาพยาบาลแต่ละกองทุนย่อย โรงพยาบาลเต่างอย รวมจ านวน 30 คน ด าเนินการระหว่าง เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม และ
แบบบันทึก วิเคราะหข์้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ Paired t-test   

ผลการวิจัย: ผลการศึกษาสภาพปัญหาในระยะ1 พบสาเหตุของการคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากปัจจัยด้านบุคลากร (จ านวน
น้อย ขาดทักษะ/ความรู้ ขาดแรงจูงใจ) งบประมาณ อุปกรณ์ (ขาดโปรแกรมสนับสนุน) และการบริหารจัดการ ไม่มีการจัดโครงสร้างที่
ชัดเจน นอกจากนี้ยังมีปัญหาเฉพาะในด้านโครงสร้าง, ระบบงาน, การบันทึกข้อมูล (Care), การบันทึกรหัส (Code), ระบบเบิกจ่าย 
(Claim) และการบันทึกบัญชี (Account) ที่ยังไม่สมบูรณ์ ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบ มีการแต่งตั้งคณะท างานศูนย์จัดเก็บรายได้
คุณภาพ ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและคณะท างานบริหารการเงินการคลัง (CFO) เพื่อทบทวนแนวทางเพิ่มศักยภาพบุคลากร
และการใช้เทคโนโลยี มีการพัฒนาโปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลขึ้น เพื่อปรับปรุงรูปแบบการการจัดเก็บ
รายได้ การรายงานการเรียกเก็บและลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลตามผังบัญชี โดยเน้นความถูกต้อง ครบถ้วนตามข้อก าหนดของทุก
กองทุน ระยะที่ 3 ขั้นการน าระบบไปปฏิบัติและประเมินผลการพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน พบว่า การ
เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการด าเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุด 2.83 คะแนน รองลงมาคือ การตรวจสอบและการ
บันทึกบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 2.60 คะแนน และการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  2.40 คะแนน ตามล าดับ จะเห็นว่าการพัฒนา
รูปแบบระบบการจัดเก็บรายได้มีผลท าให้ประสิทธิภาพของรูปแบบระบบการจัดเก็บรายได้ดีขึ้น และผลของระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ
เรียกเก็บหนี้สิทธิ UC คือ 51 วัน สิทธิข้าราชการ  61 วัน และ สิทธิประกันสังคม 79 วัน ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ค าส าคัญ: ระบบการจัดเก็บรายได,้ ระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล, โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหน้ีค่ารักษา 

Abstract 
 This study primarily aimed to 1) investigate the current state and analyze problems within Tao Ngoi Hospital's 
revenue collection and medical treatment debtor information verification systems 2) develop a revenue collection 
system model utilizing a medical treatment debtor information monitoring program for the hospital 3) evaluate the 
effectiveness of the developed system at Tao Ngoi Hospital. This was a Research and Development (R&D) study, 
adopting a four-phase system development approach. The research was conducted over seven months, from 
December 2024 to August 2025. Key research instruments included the newly developed medical treatment debtor 
information monitoring program and a performance evaluation questionnaire for revenue collection operations. The 
questionnaire, comprising 20 items on a rating scale, was developed based on literature review and related research. 
The sample consisted of 30 personnel responsible for revenue collection and healthcare sub-fund management at 
                                                       
1 นักสาธารณสุขช านาญการ  กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลเต่างอย จ.สกลนคร 
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Tao Ngoi Hospital. Data were collected using questionnaires, open-ended questions for focus group discussions, and 
record forms. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired 
t-tests were employed to compare mean differences. 
 Results: The study results from Phase 1 identified the root causes of data inaccuracy as being related to 
personnel (insufficient staff, lack of skills/knowledge, low motivation), budget, equipment (lack of supporting 
software), and management (unclear structure). Specific problems were also found in the system's structure, 
workflow, and the completeness of data recording (Care), coding (Code), claiming (Claim), and accounting (Account). 
In Phase 2, a Quality Revenue Collection Center Committee and a Chief Financial Officer (CFO) Committee were 
appointed to improve staff capacity and technology adoption. A medical debt data verification program was 
developed to enhance the revenue collection process, reporting, and medical debt accounting in accordance with 
the chart of accounts, focusing on accuracy and completeness. The evaluation in Phase 3 showed that the 
developed system significantly improved operational efficiency and quality, with an average score increase of 2.83 
points. This was followed by improvements in medical debt verification and accounting (2.60 points), and revenue 
collection (2.40 points). The average collection time for UC patients was reduced to 51 days, for civil servants to 61 
days, and for social security patients to 79 days, all of which met the evaluation criteria. 
Keywords: Revenue collection system, Medical treatment debtor information system, Medical treatment debtor 
information monitoring program 
 
บทน า 

ปัจจุบันระบบสาธารณสุขของประเทศไทยได้
มีการเปล่ียนแปลงจากที่สถานพยาบาลเคยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐในการให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยผู้ป่วยมารับบริการจะจ่าย
ค่าบริการตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บและการ
ด าเนินการจะมีคุณภาพหรือไม่จะก าไรหรือขาดทุน
สถานพยาบาลก็ยังสามารถด าเนินกิจการอยู่ได้ด้วย
เงินงบประมาณจากทางรัฐบาล กองเศรฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้
มุ่งเน้นความถูกต้องของระบบบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา 
พยาบาลมีความส าคัญอย่างมากส าหรับโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาล เพราะเกี่ยวข้องกับการติดตาม
และเรียกเก็บ ข้อผิดพลาดอาจท าให้เกิดปัญหาทาง
การเงิน1 ดังนั้นระบบบัญชีลูกหนี้ควรมีความถูกต้อง
และมีมาตรฐานสูง ระบบการจัดเก็บรายได้หลักของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้ าราชการ ระบบประกั นสั งคม และระบบ
หลักประกันถ้วนหน้า ซึ่งเป็นระบบประกันสุขภาพ
หลักในประเทศ3 

โรงพยาบาลมีความท้าทายในการบริหาร
จัดการรายได้และควบคุมหนี้สินที่ เกิดจากค่า
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะการเรียกเก็บจากกองทุน
สุขภาพต่างๆ การขาดระบบตรวจสอบข้อมูลลูกหนี้ที่
มีประสิทธิภาพอาจน าไปสู่ปัญหาการสูญเสียรายได้
และเพิ่มภาระในการบริหารจัดการ การจัดเก็บรายได้
ในโรงพยาบาลมีความส าคัญมากต่อการบริหาร
จัดการการเงินและคุณภาพการบริการ การบริหาร
จัดการที่ไม่ดีจะส่งผลกระทบในหลายด้านทั้งทาง
การเงิน การบริการ คุณภาพของบุคลากร และ
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล ดังนั้น การพัฒนาระบบการ
จัดเก็บรายได้ให้มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้อง
ให้ความสนใจและลงมือท าอย่างจริงจัง ปัญหาที่
ส าคัญของระบบจัดเก็บรายได้โรงพยาบาลมีหลาย
ด้านที่อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างาน
และรายได้ของโรงพยาบาล เช่น ข้อมูลไม่ถูกต้อง
หรือไม่ครบถ้วน การขาดระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ความไม่สอดคล้องของนโยบายและกฎระเบียบ การ
ขาดการฝึกอบรมและการสนับสนุนพนักงาน ขาดการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ดีอาจท าให้ โรงพยาบาลไม่สามารถ
เข้าใจแนวโน้มและปัญหาในระบบการจัดเก็บรายได้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเรียกเก็บลูกหนี้ค่า
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Tao Ngoi Hospital. Data were collected using questionnaires, open-ended questions for focus group discussions, and 
record forms. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired 
t-tests were employed to compare mean differences. 
 Results: The study results from Phase 1 identified the root causes of data inaccuracy as being related to 
personnel (insufficient staff, lack of skills/knowledge, low motivation), budget, equipment (lack of supporting 
software), and management (unclear structure). Specific problems were also found in the system's structure, 
workflow, and the completeness of data recording (Care), coding (Code), claiming (Claim), and accounting (Account). 
In Phase 2, a Quality Revenue Collection Center Committee and a Chief Financial Officer (CFO) Committee were 
appointed to improve staff capacity and technology adoption. A medical debt data verification program was 
developed to enhance the revenue collection process, reporting, and medical debt accounting in accordance with 
the chart of accounts, focusing on accuracy and completeness. The evaluation in Phase 3 showed that the 
developed system significantly improved operational efficiency and quality, with an average score increase of 2.83 
points. This was followed by improvements in medical debt verification and accounting (2.60 points), and revenue 
collection (2.40 points). The average collection time for UC patients was reduced to 51 days, for civil servants to 61 
days, and for social security patients to 79 days, all of which met the evaluation criteria. 
Keywords: Revenue collection system, Medical treatment debtor information system, Medical treatment debtor 
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รักษาพยาบาลจากกองทุนหลักประกันสุขภาพล่าช้า
การจัดท าทะเบียนลูกหนี้ค่ารักษา พยาบาลไม่
ครบถ้วน การให้สิทธิ การรักษาไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อ
การได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลที่ล่าช้าเป็นผลจาก
ข้อมูลการรักษาพยาบาลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบการ
เบิกจ่าย การแก้ไขปัญหาเหล่านี้ต้องการการวางแผน
และการปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้และการบริการที่ดี
ขึ้นให้กับผู้ป่วย2 

ระบบสารสนเทศที่ ใช้ในการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลนั้นเป็นเครื่องมือท่ี
ส าคัญในการจัดการการเงินและบริการด้านสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบเหล่านี้ช่วยให้การ
ด าเนินงาน เป็นไปอย่างราบรื่น ลดความผิดพลาดใน
การเรียกเก็บเงินและเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย
ได้อย่างมาก ระบบสารสนเทศที่ใช้ ได้แก่ ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วย 
บันทึกข้อมูลการรักษา และตรวจสอบสิทธิ (HOSxP) 
ระบบที่ใช้ในการส่งข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาล
ไปยังหน่วยงานรัฐ เช่น สปสช. (E-Claim) และ 
Financial Data Hub4 

โรงพยาบาลเต่ างอย มี รายได้หลักของ
โรงพยาบาลแบ่ งออกเป็นหลายประเภทตาม
แหล่งที่มาและกระบวนการจัดเก็บ มีกระบวนการ
จัดเก็บรายได้ การเรียกเก็บเงินและออกใบแจ้งหนี้ 
การส่งข้อมูลและเบิกค่ารักษาพยาบาล การกระทบ
ยอดและติดตามหนี้ ซึ่งปัญหาที่พบบ่อยในกระบวน 
การของศูนย์จัดเก็บรายได้ คือ การตั้งหนี้ที่ไม่ถูกต้อง
กับข้อก าหนดแต่ละกองทุน ก่อให้เกิดปัญหาทั้งใน
ด้านการเงิน การด าเนินงาน และความน่าเชื่อถือของ
โรงพยาบาลน าไปสู่ปัญหาการรายงานลูกหนี้การสอบ
ทานหน้ีการเรียกเก็บ ค่ารักษา พยาบาลไม่ถูกต้อง 
ตลอดจนกระบวนการทางบัญชี ในการควบคุม
ทะเบี ยนลู กหนี้ หลั งจากได้ รั บการชดเชยค่ า
รักษาพยาบาลรายบุคคลในแต่ละสิทธิการรักษา ซึ่ง
ในการท างาน พบว่า กระบวนการควบคุมทะเบียน
ลูกหนี้ค่ารักษา พยาบาลมีความเกี่ยวพันกันในหลาย
ส่วนงานและมีขั้นตอนการปฏิบัติที่มีความยุ่งยาก

ซับซ้อนหากเกิดข้อผิดพลาดของยอดลูกหนี้ ค่ารักษา 
พยาบาล งานประกันสุขภาพและงานบัญชี ได้ยอด
ชดเชยรายได้จากค่ารักษาพยาบาลที่ไม่ตรงกัน เกิด
กระบวนการตรวจสอบที่มีความซ้ าซ้อนขึ้น ปัญหา
จากการตั้งหนี้ผิดพลาดดังกล่าวอาจส่งผลดังนี้ การ
ปฏิเสธการจ่ายเงินจากกองทุน เกิดหนี้สูญหรือหนี้
เสีย ส่งผลกระทบต่อสภาพคล่องทางการเงิน เพิ่ม
ภาระงานและต้นทุนในการบริหาร ความเสี่ยงด้าน
กฎหมายและความน่าเชื่อถือและส่งผลกระทบต่อการ
จัดสรรงบประมาณในอนาคต5 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยเพื่อเพิ่ม
ความแม่นย าและลดความซับซ้อนโดยใช้โปรแกรม ที่
พัฒนาในการบริหารจัดการศูนย์จัดเก็บรายได้ การ
บริหารลูกหนี้  และการบริหารรายได้ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้ให้เต็มที่ ด้วยการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างการด าเนินงานของศูนย์
จัดเก็บรายได้และการรายงานทางการบัญชี เพื่อใช้ใน
การตรวจสอบข้ อมู ลการเรี ยกเก็ บรายได้ ค่ า
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการจัดเก็บรายได้
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
ระบบหลักประกันถ้วนหน้า2 จากข้อมูลดังกล่าว การ
น าเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อช่วยให้มี
ความสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้นนอกจากนี้ยังลดขั้นตอน
การท างานที่ซับซ้อน จึงเป็นตัวช่วยหนึ่งในด้านการ
บริหารจัดการลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลให้มีความ
ถูกต้องและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานให้ทัน
ต่อความต้องการใช้งาน  ในกระบวนการของการ
บริหารจัดการลูกหนี้ที่ เป็นระบบมากข้ึนของงาน
ประกันสุขภาพฯ รวมถึงการติดตามหนี้ค้างช าระค่า
รักษาพยาบาล จากปัญหาในกระบวนการของการ
บริหารจัดการลูกหนี้6 ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดดังกล่าว
มาศึกษาในเร่ืองการพัฒนารูปแบบระบบการจัดเก็บ
รายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้
ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย ท าการพัฒนา
โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ ารักษา 
พยาบาลของโรงพยาบาลเต่างอยขึ้น เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
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และน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานะหนี้ของโรงพยาบาล
อย่างเป็นระบบ รวมถึงรายงานลูกหนี้ประจ าวันและ
ประจ าเดือน ติดตามการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ของกองทุนต่าง ๆ เพิ่มประสิทธิภาพในการติดตาม
หนี้ ค่ารักษาพยาบาลได้ทันตามก าหนดและการ
กระทบยอดหนี้ค่ารักษาพยาบาลของงานประกัน
สุขภาพฯ กับงานการเงินและบัญชีให้ถูกต้องครบถ้วน 
ก่อนเข้าสู่กระบวนการถัดไปของศูนย์จัดเก็บรายได้
และสามารถเห็นภาพรวมสถานะทางการเงินของ
โรงพยาบาลเต่างอยได้เป็นปัจจุบัน ท าให้รับมือและ
จัดการปัญหาทางการเงินได้อย่างทันท่วงที น าไปสู่
การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพพร้อมทั้งรักษาสถานะทางการเงินที่
ยั่งยืนในระยะยาวต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์ กระบวนการพัฒนา 
และประเมินผลระบบการจัดเก็บรายได้โดยใช้
โปรแกรมตรวจสอบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษา พยาบาล 
โรงพยาบาลเต่างอย จงัหวัดสกลนคร 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวจัิย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
และพัฒนา (Research & Development) เพื่อศึกษา
การพัฒนารูปแบบระบบการจัดเก็บรายได้โดยใช้
โปรแกรมตรวจสอบระบบข้ อมู ลลู กหนี้ ค่ า
รักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย อ าเภอเต่างอย 
จังหวัดสกลนคร โดยครอบคลุมถึงกระบวนการของ
ระบบการจัดเก็บรายได้และการบริหารจัดการลูกหนี้
ค่ารักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ รวมถึงการเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลแต่ละกองทุนของศูนย์จัดเก็บ
รายได้โรงพยาบาล ระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2568 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568  โดยใช้แนวคิด
ขั้นตอนของการพัฒนาระบบ ประกอบด้วย ขั้นการ
วางแผนระบบ ขั้นการศึกษาความต้องการของระบบ 
ขั้นการพัฒนาระบบ และขั้นการน าระบบไปปฏิบัติ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้และการ

ตรวจสอบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาล
เต่างอย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ 

โรงพยาบาลเต่างอย ระบบข้อมูลที่ใช้ในการบันทึก
และตรวจสอบการจัดเก็บรายได้  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานเรียกเก็บ
จัดเก็บรายได้แต่ละกองทุนค่ ารักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลเต่างอย จ านวน 15 คน ผู้รับผิดชอบงาน
ค่ารักษาพยาบาลของแต่ละกองทุนย่อย โรงพยาบาล
เต่างอย จ านวน 15 คน รวมจ านวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

ระบบการจัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมโปรแกรม
ตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ซึ่ง
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันพัฒนาขึ้นจากการ
ระดมสมองและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงานด้าน
การจัดเก็บรายได้ โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัด
สกลนคร ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการ ทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยตัว
แปร เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและประสบ 
การณ์การท างาน เพ่ือประเมินการปฏิ บัติ ใน
กระบวนการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเรียกเก็บ การ
บริหารจัดการลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรวมถึงการ
ติดตามลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงการบริหาร
จัดการหนี้ค่ารักษาพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การ เ รี ยก เ ก็ บ ค่ า รั กษาพยาบาล ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale)  

3) แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ ม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวค าถามการสนทนา
กลุ่ม ในระยะศึกษาสถานการณ์ และระยะทดลองการ
พัฒนาระบบบริการลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง



49
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

และน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานะหนี้ของโรงพยาบาล
อย่างเป็นระบบ รวมถึงรายงานลูกหนี้ประจ าวันและ
ประจ าเดือน ติดตามการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ของกองทุนต่าง ๆ เพิ่มประสิทธิภาพในการติดตาม
หนี้ ค่ารักษาพยาบาลได้ทันตามก าหนดและการ
กระทบยอดหนี้ค่ารักษาพยาบาลของงานประกัน
สุขภาพฯ กับงานการเงินและบัญชีให้ถูกต้องครบถ้วน 
ก่อนเข้าสู่กระบวนการถัดไปของศูนย์จัดเก็บรายได้
และสามารถเห็นภาพรวมสถานะทางการเงินของ
โรงพยาบาลเต่างอยได้เป็นปัจจุบัน ท าให้รับมือและ
จัดการปัญหาทางการเงินได้อย่างทันท่วงที น าไปสู่
การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพพร้อมทั้งรักษาสถานะทางการเงินที่
ยั่งยืนในระยะยาวต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์ กระบวนการพัฒนา 
และประเมินผลระบบการจัดเก็บรายได้โดยใช้
โปรแกรมตรวจสอบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษา พยาบาล 
โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวจัิย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
และพัฒนา (Research & Development) เพื่อศึกษา
การพัฒนารูปแบบระบบการจัดเก็บรายได้โดยใช้
โปรแกรมตรวจสอบระบบข้ อมู ลลู กหนี้ ค่ า
รักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย อ าเภอเต่างอย 
จังหวัดสกลนคร โดยครอบคลุมถึงกระบวนการของ
ระบบการจัดเก็บรายได้และการบริหารจัดการลูกหนี้
ค่ารักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ รวมถึงการเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลแต่ละกองทุนของศูนย์จัดเก็บ
รายได้โรงพยาบาล ระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2568 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568  โดยใช้แนวคิด
ขั้นตอนของการพัฒนาระบบ ประกอบด้วย ขั้นการ
วางแผนระบบ ขั้นการศึกษาความต้องการของระบบ 
ขั้นการพัฒนาระบบ และขั้นการน าระบบไปปฏิบัติ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้และการ

ตรวจสอบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาล
เต่างอย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ 

โรงพยาบาลเต่างอย ระบบข้อมูลที่ใช้ในการบันทึก
และตรวจสอบการจัดเก็บรายได้  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานเรียกเก็บ
จัดเก็บรายได้แต่ละกองทุนค่ารักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลเต่างอย จ านวน 15 คน ผู้รับผิดชอบงาน
ค่ารักษาพยาบาลของแต่ละกองทุนย่อย โรงพยาบาล
เต่างอย จ านวน 15 คน รวมจ านวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

ระบบการจัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมโปรแกรม
ตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ซึ่ง
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันพัฒนาขึ้นจากการ
ระดมสมองและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงานด้าน
การจัดเก็บรายได้ โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัด
สกลนคร ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการ ทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยตัว
แปร เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและประสบ 
การณ์การท างาน เพื่ อประเมินการปฏิบัติ ใน
กระบวนการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเรียกเก็บ การ
บริหารจัดการลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรวมถึงการ
ติดตามลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงการบริหาร
จัดการหนี้ค่ารักษาพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การ เ รี ย ก เ ก็ บค่ า รั กษาพยาบาล ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale)  

3) แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ ม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวค าถามการสนทนา
กลุ่ม ในระยะศึกษาสถานการณ์ และระยะทดลองการ
พัฒนาระบบบริการลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ส าหรับแบบ
ประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านการจัดเก็บ
รายได้ ได้มีการหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการทดสอบ
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาชได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .80 

วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา

สภาพปัจจุบันและวิเคราะห์ปัญหาระบบการจัดเก็บ
รายได้เพื่อพัฒนารูปแบบโดยการใช้โปรแกรมช่วยใน
การตรวจสอบ 1) รวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศ
ศู นย์ จั ด เ ก็บรายได้ โรงพยาบาลเต่ าง อย ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 โดยใชแ้บบบันทึกข้อมูลการ
จัดเก็บรายได้ของศูนย์จัดเก็บรายได้ แยกรายกองทุน
และแบบประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงานด้าน
การจัดเก็บรายได้ โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัด
สกลนคร 2)  สั มภาษณ์  คณะกรรมการและ
ผู้รับผิดชอบงานเรียกเก็บจัดเก็บรายได้แต่ละกองทุน
ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย จ านวน 15 
คน 3) สนทนากลุ่มผู้รับผิดชอบงานเรียกเก็บจัดเก็บ
รายได้แต่ละกองทุนค่ารักษาพยาบาล จ านวน 15 คน 
และผู้รับผิดชอบงานค่ารักษาพยาบาลของแต่ละ 
กองทุนย่อย จ านวน 15 คน รวมจ านวน 30 คน 
โรงพยาบาลเต่างอย แนวค าถามส าหรับสนทนากลุ่ม
เฉพาะ (Focus group discussion guideline)  ซึ่ ง
เป็นการสนทนาเพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์การ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
น ามาซึ่งการจัดท าแผนพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้
โรงพยาบาลเต่างอย 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบระบบจัดเก็บ
รายได้โดยการพัฒนารูปแบบระบบการจัดเก็บรายได้
โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย มาใช้ซึ่ง   ได้น า
ประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
สะท้อนในการประชุมกลุ่มบุคลากร ผู้ให้บริการที่
เ ก่ียวข้องและท าการสนทนากลุ่ มเพื่ อหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา ในการตรวจสอบข้อมูลลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาล หลังจากนั้นด าเนินการวางแผน 
(Action plan)  ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการ

ปฏิบัติร่วมกันกับผู้รับผิดชอบงานศูนย์จัดเก็บรายได้
โรงพยาบาลเต่างอย คณะกรรมการศูนย์จัดเก็บรายได้
และผู้เชี่ยวชาญ เพื่อด าเนินการพัฒนาโปรแกรม
ตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลเต่างอย มาช่วยในการตรวจสอบ ซึ่งผู้
ร่ วมวิจัยและผู้ ร่ วมกิจกรรมมีการสรุปผลการ
ด าเนินการและข้อเสนอแนะเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา
ต่อไปและพัฒนาโปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูล
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาล 
เต่างอยต่อไป 

ระยะท่ี 3 การน าระบบไปปฏิบัติและประเมิน 
ผลด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนารูปแบบระบบ
การจัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบระบบ
ข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย  
โดยประเมินจาก 1)ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บ
หนี้ค่ารักษาพยาบาลแยกรายกองทุน ซึ่งมีเกณฑ์ใน
การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
Total Performance Score ประกอบด้วย ระยะเวลา
ถั วเฉลี่ ยในการเรี ยกเก็บหนี้ สิทธิ  UC ≤60 วัน 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ 
≤60 วัน และ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิทธิประกันสังคม ≤120 วัน 2)การบิหารจัดการ
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลค้างช าระของโรงพยาบาล
แยกรายกองทุนที่เป็นปัจจุบัน 3) ผลการด าเนินการ 
ตามแนวทางพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้  
โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้คะแนนตามเกณฑ์การ
ประเมิน Total Performance Score 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เนื้อหา (Content analysis) และการวิเคราะห์ โดย
ใช้สถิติ Paired t-test  

จริยธรรมการวิจัย   งานวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณารับรองและอนุมั ติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร โดยได้ค านึงถึงหลักความเป็น อิสระ
ความเท่าเทียมและความเป็นธรรมต่อผู้ร่วมโครงการ 
และได้ระมัดระวังในการเก็บข้อมูลเป็นความลับโดย
การให้ รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล 
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ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ประชากรจ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 20 
คน ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่มีอายุ 36-40 ปี ร้อยละ 
43.33 รองลงมาอายุ 31-35 ปี และ อายุ 25-30 ปี 
ร้อยละ 20.00 และ 16.68 ตามล าดับ ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 66.67 และ
มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน (ปี) 1-5 ปี และ 11-15 
ร้อยละ 36.67และ 36.67 ตามล าดับ 

 การวางแผนระบบและวิเคราะห์สภาพปัญหา
ระบบการจัดเก็บรายได้ โดยคณะกรรมการและ
ผู้รับผิดชอบงานเรียกเก็บจัดเก็บรายได้แต่ละกองทุน
ค่ารักษาพยาบาล จ านวน 15 คน และผู้รับผิดชอบ
งานค่ารักษาพยาบาลของแต่ละกองทุนย่อย จ านวน 
15 คน ของศูนย์จัดเก็บรายได้ โรงพยาบาลเต่างอย 
รวมจ านวน 30 คน พบว่า ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บ
รายได้คุณภาพของโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัด
สกลนคร ปี 2565 - 2567 คือ ปี 2565 คะแนนรวม 
96 คะแนน ระดับดีมาก, ปี 2566 คะแนนรวม 90 
คะแนน ระดับดี และปี 2567 คะแนนรวม 96 คะแนน 
ระดั บดี มาก ตามล าดั บ    ผลการประเมิ น
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Total 
Performance Score ไ ต ร ม า ส สุ ด ท้ า ย ข อ ง
ปีงบประมาณ 2565 – 2567 คือ ปี 2565 ผลคะแนน 
8.0 ระดับ D ปี 2566 ผลคะแนน 7.5 ระดับ D และปี 
2567 ผลคะแนน 10.5 ระดับ B ตามล าดับ ส่วนในปี 
68 ไตรมาส 3ปัจจุบัน คือ ผลคะแนน 12.5 ระดับ A  
ซึ่งมีผลของระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ 
UC ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ
ข้าราชการและระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิ ทธิ ประกั นสั งคม  ใน ไตรมาสสุ ดท้ ายของ
ปีงบประมาณ 2565 – 2567 คือ ปี 2565 ระยะ เวลา
ถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC เท่ากับ 72 วัน 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ 
เท่ากับ 79 วัน และระยะเวลาถวัเฉลี่ยในการเรียกเก็บ
หนี้สิทธิประกันสังคม เท่ากับ 119 วัน  ปี 2566 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC 

เท่ากับ 54 วันระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิทธิข้าราชการ เท่ากับ 100 วัน และระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสังคม เท่ากับ 
142 วัน และ ปี 2567 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียก
เก็บหนี้สิทธิ UC เท่ากับ 41 วันระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน
การเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ เท่ากับ 58 วัน และ
ระยะเวลาถั วเฉลี่ ย ในการเรี ยกเก็ บหนี้ สิ ทธิ
ประกันสังคม เท่ากับ 70 วัน ส่วนในปี 68 ไตรมาส 3
ปัจจุบัน คือ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิทธิ UC เท่ากับ 46 วันระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ
เรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ เท่ากับ 85 วัน และ
ระยะเวลาถั วเฉลี่ ย ในการเรี ยกเก็ บหนี้ สิ ทธิ
ประกันสังคม เท่ากับ 74 วัน  

จากการสนทนากลุ่ม ประเด็นสภาพปัญหา
ของผู้รับผิดชอบงานแต่ละกองทุนในศูนย์จัดเก็บ
รายได้ พบว่า (1) โครงสร้าง (Structure) ปัญหา
ส าคัญคือการขาดโครงสร้างที่ชัดเจนและบุคลากรไม่
เพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน หาก
มีหัวหน้าและบุคลากรเฉพาะทางอย่างเพียงพอ จะ
ช่ วยให้ การบริ หารจั ดการเป็ นระบบมากข้ึ น 
นอกจากนี้ การตั้ง คณะท างานบูรณาการ ร่วมกับ
แผนกอ่ืน ๆ เช่น แผนกเวชระเบียน, การเงิน, บัญชี 
และแผนกผู้ป่วย จะช่วยให้เกิดการท างานที่สอด
ประสานกันและข้อมูลไม่ตกหล่น (2) ระบบงาน
จัดเก็บ (System) ระบบงานในปัจจุบันมีปัญหาเรื่อง
ความซ้ าซ้อนและขาดความทันสมัย แนวทางแก้ไขคือ
การปรับปรุงระบบโปรแกรม เพื่อให้สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลกับทุกกองทุน รวมถึงการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลลูกหนี้ค้างช าระและระบบแจ้งเตือน
อัตโนมัติ  เพื่อให้สามารถติดตามหนี้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดขั้นตอนการท างานที่ซ้ าซ้อนลง 
(3) บุคลากร (Staff) ปัญหาหลักคือบุคลากรมีจ านวน
น้อยและขาดแรงจูงใจ การเพิ่มอัตราก าลังบุคลากร
และการจัดตั้งทีมงานเฉพาะด้าน เช่น ทีมงานที่
รับผิดชอบกองทุนโดยเฉพาะ จะช่วยให้การท างานมี
คุณภาพและแม่นย ายิ่งขึ้น นอกจากนี้ การสร้างระบบ
ค่าตอบแทนและเส้นทางความก้าวหน้าที่ชัดเจนจะ
ช่วยสร้างขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรได้เป็นอย่าง
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ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ประชากรจ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 20 
คน ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่มีอายุ 36-40 ปี ร้อยละ 
43.33 รองลงมาอายุ 31-35 ปี และ อายุ 25-30 ปี 
ร้อยละ 20.00 และ 16.68 ตามล าดับ ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 66.67 และ
มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน (ปี) 1-5 ปี และ 11-15 
ร้อยละ 36.67และ 36.67 ตามล าดับ 

 การวางแผนระบบและวิเคราะห์สภาพปัญหา
ระบบการจัดเก็บรายได้ โดยคณะกรรมการและ
ผู้รับผิดชอบงานเรียกเก็บจัดเก็บรายได้แต่ละกองทุน
ค่ารักษาพยาบาล จ านวน 15 คน และผู้รับผิดชอบ
งานค่ารักษาพยาบาลของแต่ละกองทุนย่อย จ านวน 
15 คน ของศูนย์จัดเก็บรายได้ โรงพยาบาลเต่างอย 
รวมจ านวน 30 คน พบว่า ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บ
รายได้คุณภาพของโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัด
สกลนคร ปี 2565 - 2567 คือ ปี 2565 คะแนนรวม 
96 คะแนน ระดับดีมาก, ปี 2566 คะแนนรวม 90 
คะแนน ระดับดี และปี 2567 คะแนนรวม 96 คะแนน 
ระดั บดี มาก ตามล าดั บ    ผลการประเมิ น
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Total 
Performance Score ไ ต ร ม า ส สุ ด ท้ า ย ข อ ง
ปีงบประมาณ 2565 – 2567 คือ ปี 2565 ผลคะแนน 
8.0 ระดับ D ปี 2566 ผลคะแนน 7.5 ระดับ D และปี 
2567 ผลคะแนน 10.5 ระดับ B ตามล าดับ ส่วนในปี 
68 ไตรมาส 3ปัจจุบัน คือ ผลคะแนน 12.5 ระดับ A  
ซึ่งมีผลของระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ 
UC ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ
ข้าราชการและระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิ ทธิ ประกั นสั งคม  ใน ไตรมาสสุ ดท้ ายของ
ปีงบประมาณ 2565 – 2567 คือ ปี 2565 ระยะ เวลา
ถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC เท่ากับ 72 วัน 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ 
เท่ากับ 79 วัน และระยะเวลาถวัเฉลี่ยในการเรียกเก็บ
หนี้สิทธิประกันสังคม เท่ากับ 119 วัน  ปี 2566 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC 

เท่ากับ 54 วันระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิทธิข้าราชการ เท่ากับ 100 วัน และระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสังคม เท่ากับ 
142 วัน และ ปี 2567 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียก
เก็บหนี้สิทธิ UC เท่ากับ 41 วันระยะเวลาถัวเฉล่ียใน
การเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ เท่ากับ 58 วัน และ
ระยะเวลาถั ว เฉ ล่ี ยในการเ รี ยกเก็ บหนี้ สิ ทธิ
ประกันสังคม เท่ากับ 70 วัน ส่วนในปี 68 ไตรมาส 3
ปัจจุบัน คือ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิทธิ UC เท่ากับ 46 วันระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ
เรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ เท่ากับ 85 วัน และ
ระยะเวลาถั ว เฉ ล่ี ยในการเ รี ยกเก็ บหนี้ สิ ทธิ
ประกันสังคม เท่ากับ 74 วัน  

จากการสนทนากลุ่ม ประเด็นสภาพปัญหา
ของผู้ รับผิดชอบงานแต่ละกองทุนในศูนย์จัดเก็บ
รายได้ พบว่า (1) โครงสร้าง (Structure) ปัญหา
ส าคัญคือการขาดโครงสร้างที่ชัดเจนและบุคลากรไม่
เพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน หาก
มีหัวหน้าและบุคลากรเฉพาะทางอย่างเพียงพอ จะ
ช่ วยให้ การบริ หารจั ดการเป็ นระบบมากขึ้ น 
นอกจากนี้ การตั้ง คณะท างานบูรณาการ ร่วมกับ
แผนกอ่ืน ๆ เช่น แผนกเวชระเบียน, การเงิน, บัญชี 
และแผนกผู้ป่วย จะช่วยให้เกิดการท างานที่สอด
ประสานกันและข้อมูลไม่ตกหล่น (2) ระบบงาน
จัดเก็บ (System) ระบบงานในปัจจุบันมีปัญหาเรื่อง
ความซ้ าซ้อนและขาดความทันสมัย แนวทางแก้ไขคือ
การปรับปรุงระบบโปรแกรม เพื่อให้สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลกับทุกกองทุน รวมถึ งการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลลูกหนี้ค้างช าระและระบบแจ้งเตือน
อัตโนมัติ  เพื่อให้สามารถติดตามหนี้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดขั้นตอนการท างานที่ซ้ าซ้อนลง 
(3) บุคลากร (Staff) ปัญหาหลักคือบุคลากรมีจ านวน
น้อยและขาดแรงจูงใจ การเพิ่มอัตราก าลังบุคลากร
และการจัดตั้งทีมงานเฉพาะด้าน เช่น ทีมงานท่ี
รับผิดชอบกองทุนโดยเฉพาะ จะช่วยให้การท างานมี
คุณภาพและแม่นย ายิ่งขึ้น นอกจากนี้ การสร้างระบบ
ค่าตอบแทนและเส้นทางความก้าวหน้าที่ชัดเจนจะ
ช่วยสร้างขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรได้เป็นอย่าง

ดี (4) ทักษะความสามารถ (Skill) บุคลากรส่วนใหญ่
ยังขาดทักษะที่จ าเป็นต่อการท างานในยุคดิจิทัล การ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องในหัวข้อที่
จ าเป็น เช่น กฎเกณฑ์การเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน, 
เทคนิคการใช้โปรแกรม, การวิเคราะห์ข้อมูล, และ
การเจรจาติดตามหนี้ จะช่วยยกระดับความสามารถ
ของบุคลากรได้อย่างตรงจุด นอกจากนี้การสร้าง
ระบบให้เจ้าหน้าที่อาวุโสช่วยแนะน าเจ้าหน้าที่ใหม่ 
จะช่วยให้เกิดการถ่ายทอดความรู้ภายในองค์กรอย่าง
มีประสิทธิภาพ (5) การบันทึกข้อมูล (Care) ปัญหา
คือข้อมูลขาดความครบถ้วนและไม่เชื่อมโยงกัน การ
พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลแบบบูรณาการที่ใช้งานง่าย
และสามารถเชื่อมโยงกับทุกแผนกได้ รวมถึงการ
จัดท าคู่มือการบันทึกข้อมูลมาตรฐานและการลด
ภาระงานที่ไม่จ าเป็น จะช่วยให้บุคลากรมีเวลาและ
สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง
มากขึ้น (6) การบันทึกรหัส (Code) ปัญหาหลัก คือ 
ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบันทึกรหัส 
(Coder) และการบันทึ กข้ อมู ลทางคลินิ กที่ ไม่
ครบถ้วน ซึ่ งส่ งผลโดยตรงต่อการเบิกจ่ ายค่ า
รักษาพยาบาล การแก้ไขคือการเพิ่มจ านวนและ
พัฒนา Coder ผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงการจัดอบรมให้
แพทย์และพยาบาลบันทึกข้อมู ลทางคลินิกให้
ครบถ้วนตามเกณฑ์การเบิกจ่ายและที่ส าคัญคือการ
พัฒนาระบบ HIS ให้มีฟังก์ชันที่ช่วยแนะน าและ
ตรวจสอบรหัสอัตโนมัติ เพื่อลดความผิดพลาดในการ
บันทึกรหัส (7) ระบบเบิกจ่าย (Claim) ประเด็นนี้
เกี่ยวกับขั้นตอนการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล ปัญหา
ที่พบคือ เอกสารไม่ครบถ้วนและขาดการติดตาม
สถานะการเบิกจ่าย แนวทางแก้ไขคือการ อบรม
บุคลากร ให้เข้าใจกฎเกณฑ์การเบิกจ่ายของแต่ละ
กองทุนอย่างแม่นย าและพัฒนาระบบ HIS ให้รองรับ
การส่งเคลมได้หลากหลายรูปแบบ นอกจากนี้ควร
สร้างทีมงานบริหารกองทุน เพื่อติดตามสถานะการ
เบิกจ่ายและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที (8) 
การบันทึกบัญชี (Account) ปัญหาที่พบคือ บุคลากร
ขาดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลที่หลากหลาย 
และระบบ HIS ที่ยังไม่รองรับการท างานด้านนี้ได้

อย่างเต็มที่ แนวทางแก้ไขคือการจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและการอบรมให้บุคลากรเห็น
ความส าคัญของการบันทึกข้อมูลบัญชีเพื่อการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนา
ระบบ HIS ให้มีฟังก์ชันรองรับการบันทึกข้อมูลที่
หลากหลายและสร้างระบบควบคุมตรวจสอบคุณภาพ 
การบันทึกข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
ระบบจัดเก็บรายได้ โดยมีการแต่งตั้งคณะท างาน
พัฒนารูปแบบระบบจัดเก็บรายได้ 1) มีค าสั่งศูนย์
จัดเก็บรายได้คุณภาพ โรงพยาบาลเต่างอย ซึ่งมี
หน้าที่ 1) ทบทวนแนวทางการด าเนินงานการเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลของกองทุนต่างๆ ให้มีความทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของกองทุนรวมถึงการใช้
เทคโนโล ยี ในการบริหารจั ดการข้ อมู ลและ
กระบวนการท างานทั้งหมดภายในโรงพยาบาล การ
รวบรวม จัดเก็บ วิเคราะห์ และจัดการข้อมูลทาง
คลินิก เวชระเบียนผู้ป่วย การเงิน การนัดหมาย และ
การจัดการทรัพยากร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการ ลดความผิดพลาด เพ่ิมความเร็วในการรักษา 
และสนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ให้แม่นย ายิ่งขึ้น โดยมีผู้เชี่ยวชาญในการให้
ค าปรึกษาและการฝึกปฏิบัติในเรื่องความรู้และการใช้
ระบบสารสนเทศ 2) ก าหนดแผนการด าเนินงานเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลโดย
เพิ่มศักยภาพของบุคลากรในด้านความรู้และการ
ปฏิบัติในการใช้โปรแกรมช่วยตรวจสอบระบบข้อมูล
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลและการพัฒนาระบบรายงาน
การเรียกเก็บและรายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลแต่
ละผังบัญชี โดยก าหนดกระบวนการในการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบในแต่ละงาน 3) พัฒนาโปรแกรม
ระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลโดยใช้โปรแกรม
ตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โดยมี
วิธีการและผลด าเนินงาน คือ การใช้ฐานข้อมูลใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเต่างอย ในการดึง
ข้อมูล ปรับปรุงรูปแบบรายงานในการน าเสนอผล
ข้อมูลด้านการเรียกเก็บและลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล
แบบรายตัวและผลรวมของข้อมูลตามผังบัญชี เพื่อ
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เน้นในเรื่องความถูกต้อง ครบถ้วนตรงตามข้อก าหนด
แต่ละกองทุนรักษาพยาบาลทุกกองทุน โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ออกแบบระบบและการน าเสนอรายงาน และ
ทบทวนปรับปรุงแก้ไขร่วมกับผู้รับผิดชอบงานด้าน
ต่าง ๆ ของศูนย์จัดเก็บรายได้โรงพยาบาลและ
โปรแกรมเมอร์ของโรงพยาบาล และจัดท าคู่มือการใช้
โปรแกรมตรวจสอบระบบข้ อมู ลลู กหนี้ ค่ า
รักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย ร่วมกันในระบบ
เพื่อให้มีความถูกต้องแม่นย าและตรงตามความ
ต้องการของการใช้ข้อมูล และน าไปใช้ในระบบงาน
ของศูนย์จัดเก็บรายได้โรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 
น าไปสู่การตรวจสอบการบันทึกข้อมูล ระบบการ
เรียกเก็บและข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล รวมถึง
การรายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน (2) 
มีค าสั่งคณะท างานบริหารการเงินการคลัง (CFO) 
โรงพยาบาลเต่างอย ซึ่งมีหน้าที่ในการ วิเคราะห์
สภาพปัญหาด้ านการบริ หารจั ดการภายใน
โรงพยาบาลเต่างอย น าปัญหามาวางแผนพัฒนา

ระบบด้านการเงินการคลัง ก าหนดกลวิธีในการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ก่อให้เกิดรายได้/ลด
ค่าใช้จ่ายต่างๆ และติดตาม ก ากับการด าเนินงาน
บริการกองทุนค่ารักษาพยาบาลและต้นทุนการ
บริการของโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามแผนการเฝ้า
ระวั งสถานการณ์ ด้ านการ เงิ นการคลั งของ
โรงพยาบาล ประเมินและติดตามผลการด าเนินการ
ทุก 3 เดือน แล้วรายงานในที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลเต่า
งอยในภาวะวิกฤติ รวมถึงการประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงานของ
ศูนย์จัดเก็บรายได้โรงพยาบาลเต่างอย 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 การน าระบบไปปฏิบัติ
และประเมินผลการพัฒนารูปแบบระบบการจัดเก็บ
รายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้
ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละความแตกต่างของประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านการจัดเก็บ 
 รายได ้(n=30) 

ประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านการจัดเก็บรายได้  ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
difference t P Mean (SD.) Mean (SD.) 

การตรวจสอบและการบันทึกบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 8.57 (2.388) 11.17 (3.130) -2.600 -13.730 <0.001 
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 10.87 (3.003) 13.27 (4.487) -2.400 -6.902 <0.001 
การบริหารความเส่ียง 7.83 (2.705) 9.90 (3.772) -2.067 -9.001 <0.001 
การใช้เทคโนโลยีและโปรแกรมบริหารจัดการ 8.37 (2.593) 10.27 (3.443) -1.900 -9.514 <0.001 
การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร 5.53 (1.655) 7.03 (2.220) -1.500 -9.542 <0.001 
การเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการด าเนินงาน 12.47 (1.074) 15.30 (1.664) -2.833 -12.300 <0.001 

 
ผลการศึกษาหลังการพัฒนาเมื่อเปรียบ 

เทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน พบว่า การ
เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการด าเนินงาน มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้ นมากที่สุด 2.833 คะแนน 
รองลงมาคื อ การตรวจสอบและการบันทึ ก
บัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 2.600 คะแนน และ
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  2.400 คะแนน 
ตามล าดับ 

 การประเมินผลประสิทธิภาพของรูปแบบ
ระบบการจัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบ
ระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่า
งอย โดยใช้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน Total 
Performance Score ในหัวข้อ  

1. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ 
UC ≤60 วัน ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิทธิข้าราชการ ≤60 วัน และระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน
การเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสังคม ≤120 วัน ผลการ
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เน้นในเรื่องความถูกต้อง ครบถ้วนตรงตามข้อก าหนด
แต่ละกองทุนรักษาพยาบาลทุกกองทุน โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ออกแบบระบบและการน าเสนอรายงาน และ
ทบทวนปรับปรุงแก้ไขร่วมกับผู้รับผิดชอบงานด้าน
ต่าง ๆ ของศูนย์จัดเก็บรายได้โรงพยาบาลและ
โปรแกรมเมอร์ของโรงพยาบาล และจัดท าคู่มือการใช้
โปรแกรมตรวจสอบระบบข้ อมู ลลู กหนี้ ค่ า
รักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย ร่วมกันในระบบ
เพื่อให้มีความถูกต้องแม่นย าและตรงตามความ
ต้องการของการใช้ข้อมูล และน าไปใช้ในระบบงาน
ของศูนย์จัดเก็บรายได้โรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 
น าไปสู่การตรวจสอบการบันทึกข้อมูล ระบบการ
เรียกเก็บและข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล รวมถึง
การรายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน (2) 
มีค าสั่งคณะท างานบริหารการเงินการคลัง (CFO) 
โรงพยาบาลเต่างอย ซึ่งมีหน้าที่ในการ วิเคราะห์
สภาพปัญหาด้ านการบริหารจั ดการภายใน
โรงพยาบาลเต่างอย น าปัญหามาวางแผนพัฒนา

ระบบด้านการเงินการคลัง ก าหนดกลวิธีในการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ก่อให้เกิดรายได้/ลด
ค่าใช้จ่ายต่างๆ และติดตาม ก ากับการด าเนินงาน
บริการกองทุนค่ารักษาพยาบาลและต้นทุนการ
บริการของโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามแผนการเฝ้า
ระวั งสถานการณ์ ด้ านการ เงิ นการคลั งของ
โรงพยาบาล ประเมินและติดตามผลการด าเนินการ
ทุก 3 เดือน แล้วรายงานในที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลเต่า
งอยในภาวะวิกฤติ รวมถึงการประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงานของ
ศูนย์จัดเก็บรายได้โรงพยาบาลเต่างอย 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 การน าระบบไปปฏิบัติ
และประเมินผลการพัฒนารูปแบบระบบการจัดเก็บ
รายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้
ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละความแตกต่างของประสิทธภิาพการด าเนินงานด้านการจัดเก็บ 
 รายได ้(n=30) 

ประสิทธิภาพการด าเนินงานด้านการจัดเก็บรายได้  ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
difference t P Mean (SD.) Mean (SD.) 

การตรวจสอบและการบันทึกบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 8.57 (2.388) 11.17 (3.130) -2.600 -13.730 <0.001 
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 10.87 (3.003) 13.27 (4.487) -2.400 -6.902 <0.001 
การบริหารความเสี่ยง 7.83 (2.705) 9.90 (3.772) -2.067 -9.001 <0.001 
การใช้เทคโนโลยีและโปรแกรมบริหารจัดการ 8.37 (2.593) 10.27 (3.443) -1.900 -9.514 <0.001 
การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร 5.53 (1.655) 7.03 (2.220) -1.500 -9.542 <0.001 
การเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการด าเนินงาน 12.47 (1.074) 15.30 (1.664) -2.833 -12.300 <0.001 

 
ผลการศึกษาหลังการพัฒนาเมื่อเปรียบ 

เทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน พบว่า การ
เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการด าเนินงาน มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้ นมากที่สุด 2.833 คะแนน 
รองลงมาคื อ การตรวจสอบและการบั นทึ ก
บัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 2.600 คะแนน และ
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  2.400 คะแนน 
ตามล าดับ 

 การประเมินผลประสิทธิภาพของรูปแบบ
ระบบการจัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบ
ระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่า
งอย โดยใช้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน Total 
Performance Score ในหัวข้อ  

1. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ 
UC ≤60 วัน ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิทธิข้าราชการ ≤60 วัน และระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน
การเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสังคม ≤120 วัน ผลการ

ประเมินในเดือน กรกฎาคม 2568 พบว่า ผลการ
ด าเนินการตามแนวทางพัฒนาระบบการจัดเก็บ
รายได้โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้คะแนนตามเกณฑ์
การประเมิน Total Performance Score เกณฑ์
ประสิทธิภาพ ตัวชี้วัดกระบวนการ ในหัวข้อ การ
บริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน คือ 
เกณฑ์การประเมินคือ ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียก
เก็บหนี้สิทธิ UC ≤60 วัน ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ
เรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ ≤60 วัน และ ระยะเวลา
ถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสังคม ≤120 
วัน ซึ่งพบว่า ผลของระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียก
เก็บหนี้สิทธิ 51 วัน ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียก
เก็บหนี้สิทธิข้าราชการ  61 วัน และระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสังคม 79 วัน 

2. การจัดการลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลแยกรายกองทุนที่เป็นปัจจุบัน โดยบันทึก
ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลในระบบโรงพยาบาลเต่างอย
และได้น าข้อมูลประมวลผลในโปรแกรมตรวจสอบ
ระบบข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่า
งอย เป็นปัจจุบัน เพื่อลดความผิดพลาด เพิ่มความ
ถูกต้องครบถ้วน รวมถึงการน าข้อมูลการตั้งหนี้และ
การรายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรายตัว ของงาน
ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลเต่างอย ให้กับเจ้าหน้าท่ี
งานบัญชีบันทึกบันชีโดยมีการสอบทานข้อมูล
ระหว่างกันก่อนบันทึกบัญชีได้ไม่เกินวันที่ 5 ของ
เดือนถัดไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการพัฒนาและประเมินผลระบบการ
จัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูล
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัด
สกลนคร สามารถวิจารณ์ผลการศึกษาได้ดังนี้ 

1. การพัฒนารูปแบบระบบการจัดเก็บรายได้
ควรด าเนินการอย่างครอบคลุมทุกด้านและเริ่มจาก
การวิเคราะห์ปัญหาอย่างลึกซึ้ง การศึกษาเน้นย้ าว่า
การพัฒนาระบบควรเร่ิมต้นจากการส ารวจและศึกษา
ความเป็นไปได้ เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุที่แท้จริง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่อง ประสิทธิภาพการจัดเก็บ

รายได้ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญ
วิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาล ปัญหานี้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ท่ีพบว่าโรงพยาบาลรัฐบาลหลายแห่ง
ประสบปัญหาภาวะความอยู่รอด มีสภาพคล่องทาง
การเงินต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีภาระหนี้สินค้างจ่าย
จ านวนมากและเกิดวิกฤตทางการเงินอย่างต่อเนื่อง
ซึ่งบางส่วนเกิดจากการปฏิรูประบบการจัดสรร
งบประมาณที่ท าให้งบประมาณไม่เพียงพอต่อการ
จัดบริการสาธารณสุข และคุณภาพการจัดท าบัญชียัง
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผู้วิจัยได้น าหลักการ
เกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพมาเป็น
ตัวชี้วัดหลักในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงใช้แนว
ทางการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพและแนว
ทางการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลัง Total Performance Score (TPS) มาวิเคราะห์
รายละเอียดซึ่ ง TPS นี้ เป็นตัวชี้ วัดที่ กระทรวง
สาธารณสุขใช้เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังและลดความเสี่ยงทาง
การเงินของหน่วยบริการ ท าให้การวิ เคราะห์
ครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานอย่างรอบ
ด้าน  จากการสนทนากลุ่มในระยะที่ 1 พบปัญหาที่
ส าคัญหลายด้านที่ต้องได้รับการแก้ไข 

ด้านโครงสร้าง (Structure) มีปัญหาการขาด
โครงสร้างที่ชัดเจนและบุคลากรไม่เพียงพอ ซึ่งลด
ประสิทธิภาพในการท างาน  การมีหัวหน้าและ
บุคลากรเฉพาะทาง รวมถึงการต้ังคณะท างานบูรณา
การร่วมกับแผนกอื่น ๆ เช่น เวชระเบียน การเงิน 
บัญชี และแผนกผู้ป่วย จะช่วยให้การบริหารจัดการ
เป็นระบบและข้อมูลไม่ตกหล่น 

ด้านบุคลากร (Staff) ถูกระบุว่าเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่งในการขับเคลื่อนงาน แต่มีปัญหาเรื่องจ านวน
บุคลากรน้อย ขาดแรงจูงใจและขาดความรู้ความ
เข้าใจในรายละเอียดและเงื่อนไขของกองทุนย่อย
ต่างๆ ที่ซับซ้อน ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการจัด
โครงสร้างการบริหารงานให้มีจ านวนบุคลากรที่
เพียงพอและมีศักยภาพในการปฏิบัติ งาน ควรมีการ
เพิ่มอัตราก าลังบุคลากร การจัดตั้งทีมงานเฉพาะด้าน 
เช่น นักวิชาการเงินและบัญชี รวมถึงนักวิชาการ
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คอมพิวเตอร์เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดเก็บ
รายได้และการสร้างระบบค่าตอบแทนและเส้นทาง
ความก้าวหน้าที่ชัดเจน เพื่อเพิ่มขวัญและก าลังใจ 

ด้านทักษะความสามารถ (Skill) บุคลากรส่วน
ใหญ่ยังขาดทักษะที่จ าเป็นในการใช้เทคโนโลยี การ
เบิกจ่ายและการวิเคราะห์ข้อมูล การจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องในหัวข้อที่จ าเป็น เช่น 
กฎเกณฑ์การเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน เทคนิคการ
ใช้โปรแกรม การวิเคราะห์ข้อมูลและการเจรจา
ติดตามหนี้ จึงเป็นสิ่งส าคัญในการยกระดับความ 
สามารถ นอกจากนี้ยังควรเพิ่มต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพเพื่อช่วยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน
ในการสรุปเวชระเบียนก่อนเรียกเก็บ 

การพัฒนาบุคลากรดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนด้านงบประมาณ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การด าเนินงานต่าง ๆ ไม่เพียงแต่เพื่อเพิ่มและพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการจัดหา
อุปกรณ์และเครื่องมือที่จ าเป็น เช่น โปรแกรม
สนับสนุนการปฏิบัติงานและระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่ง
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมาย 

ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ โรงพยาบาล
จ านวนมากยังขาดโปรแกรมหรือระบบสนับสนุนการ
จัดเก็บรายได้ ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยควบคุม 
ก ากับ และตรวจสอบการด าเนินงาน  โปรแกรม
เหล่านี้จ าเป็นต้องมีความพร้อมและเหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงาน 

ด้านการบริหารจัดการ ควรมีการจัดโครง 
สร้างการบริหารงานให้เหมาะสมกับลักษณะงานที่มี
ความเก่ียวเนื่องกัน และควรมีคณะกรรมการท า
หน้าที่ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินการจัดเก็บรายได้ควรเป็นแบบรวมศูนย์ โดย
การจัดตั้ง "ศูนย์จัดเก็บรายได้" และดึงภาระงานท่ี
กระจายอยู่ในหน่วยงานต่างๆ เข้ามาบริหารจัดการ
ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพร วงษ์
จันทร์ และ เดือนเด่น นิคมบริรักษ์8 พบว่า การ
บริหารจัดการรายได้ งานวิจัยเน้นความส าคัญของ
การจัดเก็บรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นส่วน

หนึ่งในการแก้ไขปัญหาวิกฤตทางการเงิน  การ
วิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก การใช้เกณฑ์การประเมิน
ต่างๆ เช่น Total Performance Score (TPS) เพื่อ
ระบุปัญหาด้านโครงสร้าง บุคลากร ทักษะ และ
อุปกรณ์ ซึ่ งเป็นแนวทางเดียวกับที่งานวิจัยเชิง
นโยบายมักใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาของระบบ
สุขภาพ แนวทางการแก้ไข งานวิจัยเสนอให้มีการ
ปรับปรุ งในด้ าน บุคลากร (Staff), โครงสร้ าง 
(Structure), และ ทักษะ (Skill) รวมถึงการจัดหา
โปรแกรมหรือระบบสนับสนุน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการท างาน ซึ่งเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกัน7  

2. โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ ค่า
รักษาพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุม 
ก ากับ ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานการ
พัฒนาโปรแกรมนี้เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยให้ 
ผู้บริหารได้รับทราบทิศทางและข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
และทันท่วงที ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมาย   ที่ต้องการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ก่อนหน้านี้ โรงพยาบาลเผชิญปัญหา
ข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน การขาดเทคโนโลยีที่
ทันสมัย การเรียกเก็บลูกหนี้ล่าช้า และการจัดท า
ทะเบียนลูกหนี้ไม่ครบถ้วน รวมถึงปัญหาการตั้งหนี้ที่
ไม่ถูกต้องกับข้อก าหนดแต่ละกองทุน ซึ่งน าไปสู่การ
ปฏิเสธการจ่ายเงิน หนี้สูญ และผลกระทบต่อสภาพ
คล่องทางการเงิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กิตติพงษ์  เรือนทิพย์  พบว่า การใช้ เทคโนโลยี
แก้ปัญหาการเงิน เน้นย้ าถึงความ ส าคัญของการน า
ระบบสารสนเทศมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหาการจัดการ
ลูกหนี้และรายได้ ซึ่งเป็นปัญหาที่ท่านระบุว่า น าไปสู่
การปฏิเสธการจ่ายเงิน หนี้สูญ และผลกระทบต่อ
สภาพคล่องทางการเงิน โปรแกรมตรวจสอบข้อมูล 
แนวคิดที่ท่านเสนอเรื่อง โปรแกรมตรวจสอบระบบ
ข้อมูลลูกหนี้  ที่ช่วยในการควบคุม ติดตาม และ
รายงานผลการด าเนินงานและการเชื่อมโยงข้อมูล
และรายงาน การท่ีโปรแกรมสามารถดึงข้อมูลจาก
ระบบต่างๆ (เช่น HOSxP) เพื่อมาปรับปรุงการบริหาร
จัดการและจัดท ารายงานลูกหนี้ได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน เป็นแก่นส าคัญของงานวิจัยดังกล่าว8  
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คอมพิวเตอร์เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดเก็บ
รายได้และการสร้างระบบค่าตอบแทนและเส้นทาง
ความก้าวหน้าที่ชัดเจน เพื่อเพิ่มขวัญและก าลังใจ 

ด้านทักษะความสามารถ (Skill) บุคลากรส่วน
ใหญ่ยังขาดทักษะที่จ าเป็นในการใช้เทคโนโลยี การ
เบิกจ่ายและการวิเคราะห์ข้อมูล การจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องในหัวข้อที่จ าเป็น เช่น 
กฎเกณฑ์การเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน เทคนิคการ
ใช้โปรแกรม การวิเคราะห์ข้อมูลและการเจรจา
ติดตามหนี้ จึงเป็นสิ่งส าคัญในการยกระดับความ 
สามารถ นอกจากนี้ยังควรเพิ่มต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพเพื่อช่วยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน
ในการสรุปเวชระเบียนก่อนเรียกเก็บ 

การพัฒนาบุคลากรดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนด้านงบประมาณ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การด าเนินงานต่าง ๆ ไม่เพียงแต่เพื่อเพิ่มและพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการจัดหา
อุปกรณ์และเครื่องมือที่จ าเป็น เช่น โปรแกรม
สนับสนุนการปฏิบัติงานและระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่ง
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมาย 

ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ โรงพยาบาล
จ านวนมากยังขาดโปรแกรมหรือระบบสนับสนุนการ
จัดเก็บรายได้ ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยควบคุม 
ก ากับ และตรวจสอบการด าเนินงาน  โปรแกรม
เหล่านี้จ าเป็นต้องมีความพร้อมและเหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงาน 

ด้านการบริหารจัดการ ควรมีการจัดโครง 
สร้างการบริหารงานให้เหมาะสมกับลักษณะงานที่มี
ความเกี่ยวเนื่องกัน และควรมีคณะกรรมการท า
หน้าที่ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินการจัดเก็บรายได้ควรเป็นแบบรวมศูนย์ โดย
การจัดตั้ง "ศูนย์จัดเก็บรายได้" และดึงภาระงานท่ี
กระจายอยู่ในหน่วยงานต่างๆ เข้ามาบริหารจัดการ
ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพร วงษ์
จันทร์ และ เดือนเด่น นิคมบริรักษ์8 พบว่า การ
บริหารจัดการรายได้ งานวิจัยเน้นความส าคัญของ
การจัดเก็บรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นส่วน

หนึ่งในการแก้ไขปัญหาวิกฤตทางการเงิน  การ
วิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก การใช้เกณฑ์การประเมิน
ต่างๆ เช่น Total Performance Score (TPS) เพื่อ
ระบุปัญหาด้านโครงสร้าง บุคลากร ทักษะ และ
อุปกรณ์ ซึ่ งเป็นแนวทางเดียวกับที่งานวิจัยเชิง
นโยบายมักใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาของระบบ
สุขภาพ แนวทางการแก้ไข งานวิจัยเสนอให้มีการ
ปรับปรุ งในด้ าน บุคลากร (Staff), โครงสร้ าง 
(Structure), และ ทักษะ (Skill) รวมถึงการจัดหา
โปรแกรมหรือระบบสนับสนุน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการท างาน ซึ่งเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกัน7  

2. โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูลลูกหนี้ ค่า
รักษาพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุม 
ก ากับ ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานการ
พัฒนาโปรแกรมนี้เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยให้ 
ผู้บริหารได้รับทราบทิศทางและข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
และทันท่วงที ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมาย   ที่ต้องการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ก่อนหน้านี้ โรงพยาบาลเผชิญปัญหา
ข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน การขาดเทคโนโลยีที่
ทันสมัย การเรียกเก็บลูกหนี้ล่าช้า และการจัดท า
ทะเบียนลูกหนี้ไม่ครบถ้วน รวมถึงปัญหาการตั้งหนี้ที่
ไม่ถูกต้องกับข้อก าหนดแต่ละกองทุน ซึ่งน าไปสู่การ
ปฏิเสธการจ่ายเงิน หนี้สูญ และผลกระทบต่อสภาพ
คล่องทางการเงิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กิตติพงษ์  เรือนทิพย์  พบว่า การใช้ เทคโนโลยี
แก้ปัญหาการเงิน เน้นย้ าถึงความ ส าคัญของการน า
ระบบสารสนเทศมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหาการจัดการ
ลูกหนี้และรายได้ ซึ่งเป็นปัญหาที่ท่านระบุว่า น าไปสู่
การปฏิเสธการจ่ายเงิน หนี้สูญ และผลกระทบต่อ
สภาพคล่องทางการเงิน โปรแกรมตรวจสอบข้อมูล 
แนวคิดที่ท่านเสนอเรื่อง โปรแกรมตรวจสอบระบบ
ข้อมูลลูกหนี้  ที่ช่วยในการควบคุม ติดตาม และ
รายงานผลการด าเนินงานและการเชื่อมโยงข้อมูล
และรายงาน การที่โปรแกรมสามารถดึงข้อมูลจาก
ระบบต่างๆ (เช่น HOSxP) เพื่อมาปรับปรุงการบริหาร
จัดการและจัดท ารายงานลูกหนี้ได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน เป็นแก่นส าคัญของงานวิจัยดังกล่าว8  

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้มีบทบาทส าคัญในการ 
ลดความผิดพลาด เพิ่มความถูกต้องครบถ้วน โดยใช้
ฐานข้อมูลจากระบบสารสนเทศ HOSxP และ E-
Claim เพื่อดึงข้อมูลปรับปรุงรูปแบบรายงานในการ
น าเสนอผลข้อมูลด้านการเรียกเก็บและลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาลแบบรายตัวและผลรวมของข้อมูลตาม
ผังบัญชี ปัญหาที่โปรแกรมสามารถแก้ไขได้ เช่น การ
บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน การประมวลผลข้อมูลไม่
ตรงกัน การไม่บันทึก ค่ารักษาภายในวันที่รับบริการ
เดิมและความไม่เสถียรของระบบอินเทอร์เน็ตที่ท าให้
การประมวลผลข้อมูลล่าช้าโดยเฉพาะอย่างยิ่ ง 
โปรแกรมน้ีช่วยในการตรวจสอบยอดลูกหนี้  ค่า
รักษาพยาบาลคงเหลือของงานประกันสุขภาพก่อนส่ง
ยอดให้งานบัญชีเพื่อตั้งหนี้รายบุคคลและสิทธิการ
รักษา ท าให้การบริหารจัดการลูกหนี้มีความเป็น
ปัจจุบันมากขึ้น รวมถึงการน าข้อมูลไป ตั้งหนี้และ
รายงานลูกหนี้รายตัวมีความถูกต้องครบถ้วนยิ่งขึ้น
โปรแกรมก็ ถู กจั ดหามาใช้ ส าหรั บการจั ดท า
บัญชีลูกหนี้ การส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา การ
ตรวจสอบการตอบกลับ REP และการตรวจสอบการ
โอนเงินชดเชยค่ารักษา นอกจากนี้โปรแกรมยังช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามหนี้ค่ารักษาพยาบาล
ได้ทันตามก าหนด และช่วยในการกระทบยอดหนี้ค่า
รักษาพยาบาลของงานประกันสุขภาพฯ กับงาน
การเงินและบัญชีให้ถูกต้องครบถ้วน ก่อนเข้าสู่
กระบวนการถัดไปของศูนย์จัดเก็บรายได้ ซึ่งจะท าให้
โรงพยาบาลเห็นภาพรวมสถานะทางการเงินได้เป็น
ปัจจุบัน และสามารถรับมือกับปัญหาทางการเงินได้
อย่างทันท่วงที6  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบการ
จัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบระบบข้อมูล
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลที่ได้ด าเนินการไปแล้ว มี
ข้อเสนอแนะส าหรับแนวทางการวิจัยในอนาคตดังนี้ 
 1. ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนา
ระบบของผั งบัญชี ด้ านรายได้ และลู กหนี้ ค่ า

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล และระบบควบคุม
รายจ่าย เนื่องจากการลงข้อมูลจากสิทธิการรักษา
จะต้องมีการลงผังบัญชีที่ถูกต้องตั้งแต่ต้นทางใน
ระบบไว้ เพราะลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลในแต่ละ
กองทุนจะมีประเภทของผังบัญชีที่ชัดเจน การวิจัยใน
ส่วนนี้จะช่วยให้ระบบมีความสมบูรณ์และถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ควรพิจารณาการพัฒนาระบบ
ควบคุมรายจ่ายของโรงพยาบาลชุมชนด้วย เนื่องจาก
รายจ่ายของโรงพยาบาลชุมชนส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อภาวะวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาล  
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและวางแผน
อัตราก าลังที่เหมาะสม ควรวิจัยเกี่ยวกับการออกแบบ
และประเมินผลหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางส าหรับ
บุคลากรศูนย์จัดเก็บรายได้ โดยเน้นความรู้ความ
เข้าใจในรายละเอียดและเงื่อนไขของกองทุนย่อย
ต่างๆ ที่มีความซับซ้อน ทักษะการใช้เทคโนโลยี การ
บันทึกข้อมูลและรหัสโรคที่ถูกต้อง และการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อการเรียกเก็บที่มีประสิทธิภาพ ควรศึกษา
อัตราก าลังท่ีเหมาะสมและบทบาทของบุคลากร
เฉพาะทาง เช่น นักวิชาการเงินและบัญชี หรือ
พยาบาลวิชาชีพในการช่วยตรวจสอบความถูกต้อง
และครบถ้วนในการสรุปเวชระเบียน เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพของกระบวนการจัดเก็บรายได ้
 3. การศึกษามาตรการและนโยบายด้านการ
บริหารจัดการและการเงินการคลัง  ควรมีการ
ประเมินผลกระทบเชิงลึกของการจัดตั้ง "ศูนย์จัดเก็บ
รายได้" แบบรวมศูนย์ต่อประสิทธิภาพการจัดเก็บ
รายได้ ความพึงพอใจของบุคลากร และการแก้ไข
ปัญหาวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาลในระยะยาว 
รวมถึงการบริหารความเสี่ยงของลูกหนี้  ควรศึกษา
และเปรี ยบเที ยบแนวปฏิ บั ติ ที่ ดี ที่ สุ ด  ( Best 
Practices) ในการบริหารจัดการการเงินการคลังและ
ระบบจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาลที่มีสถานะทาง
การเงินที่ดี เพื่อน ามาเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
ของโรงพยาบาลอื่น โดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีประสบปัญหาภาวะวิกฤตทาง
การเงินอย่างต่อเนื่อง 
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 4. การพัฒนากรอบธรรมาภิบาลข้อมูล (Data 
Governance) ส าหรับข้อมูลสุขภาพและมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน ควรวิจัยแนวทางการพัฒนากรอบ 
ธรรมาภิบาลข้อมูล เพื่อให้มั่นใจในความถูกต้อง 
ครบถ้วนและเป็นไปตามมาตรฐานการบันทึกบัญชี
ของกองเศรษฐกิจสุขภาพฯ และป้องกันการเกิดหนี้
สูญ รวมถึงการมีมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการ

จัดเก็บรายได้ที่ ชัดเจน  ควรศึกษาการพัฒนา
มาตรฐานกระบวนงาน ทั้งในส่วนของการจัดเก็บ
รายได้ ระบบการจัดซื้อจัดจ้างและคลังวัสดุ ระบบ
บริหารบุคลากรและระบบติดตามและประเมินผล
ด้านการเงินการคลังที่เชื่อมกับแผนยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล 
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