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Abstract 

The cross-sectional analytical research aimed to investigate factors affecting billing 

performance of revenue collection center, government hospital in Si Sa Ket Province. 

The sample consist of 152 revenue collection center staff recruited by stratified 

simple random sampling.  Data was collected through questionnaires.  The 

quantitative data were analyzed by descriptive statistics, Independent Sample t-test, 

One-Way ANOVA, and Multiple Linear Regression Analysis. 

 The majority of the respondents were female (77.6%), the mean age was 

40.02 years, aged 41-50 years (37.5%), marital status (62.5%), bachelor’s degree 

graduates ( 69. 7%) , and work experience mean for 8. 53 years.  Factor of billing 

performance found that working system factor had the highest average (X� = 3.91, 

S.D. = 0.60). When considering each aspect of the billing performance, it was found 

that the quality of work had the highest average (X� = 3.94, S.D.  = 0.45) .  The 

comparison of billing performance by demographic characteristics found that age, 

status, position, position status, work experience, training, and workplace had 

influences on effective billing performance, with statistical significance ( p<0. 05) . 

Significant factors affecting billing performance were officer (β =  0. 552) , service 

receiver (β = 0.200), and work system (β = 0.190). All of these factors could together 

predict the billing performance of revenue collective center up to 57.8% (R2 = 0.578). 

Setting appropriate policies to support the officer should be based on age group and 

position status.  Improvement of working environment to be clean, safe, and pleasant 

to work for, will result in effective and efficient work performance. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวางเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาท่ีศูนย

จัดเก็บรายไดในโรงพยาบาล จํานวน 152 คน โดยใชการสุมแบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent-Sample T-Test และ One-Way 

ANOVA วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดโดยใชสถิติ 

Multiple regression analysis 

 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (77.6%) อายุเฉลี่ย 40.02 ป อยูในชวงกลุม

อายุ 41-50 ป (37.5%) สถานภาพคู/สมรส (62.5%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (69.7%) มี

ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 8.53 ป ปจจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บท่ีมีคาเฉลี่ยมาก

ท่ีสุดคือ ปจจัยดานระบบงาน (X� = 3.91, S.D. = 0.60) เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการเรียกเก็บเปน

รายดาน พบวา ดานคุณภาพงานมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (X� = 3.94, S.D. = 0.45) สวนปจจัยดาน

คุณลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ สถานภาพ ตําแหนง การดํารงตําแหนง ประสบการณการ

ทํางาน การอบรม สถานท่ีทํางาน ท่ีแตกตางกันมีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก ปจจัยดานเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (β = 0.552) 

ปจจัยดานผูรับบริการ (β = 0.200) และปจจัยดานระบบงาน (β = 0.190) ซึ่งตัวแปรท้ัง 3 ตัว 

สามารถรวมกันทํานายประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษได 57.8% (R2 = 0.578) การกําหนดนโยบายในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ี

เหมาะสมตามชวงกลุมอายุและสถานะการดํารงตําแหนงท่ีแตกตางกัน และการปรับปรุง

สภาพแวดลอมในการทํางานใหสะอาด ปลอดภัย และนาทํางาน จะทําใหสงผลตอประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 

 

คําสําคัญ : ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ; ศูนยจัดเก็บรายได; โรงพยาบาลรัฐ 
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บทนํา (Introduction) 

 โรงพยาบาล เปนสถานที่สําหรับการบริการ

ทางดานสุขภาพ โดยมักที่จะมุงเนนทางดานการสงเสริม 

ปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะความเจ็บปวย หรือโรค

ตาง ๆ ทั้ งทางรางกายและทางจิตใจ (The Royal 

Institute, 2013) ระบบโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย

เปาหมายไมไดมีไวเพื่อการทํากําไร แตโรงพยาบาลก็ตอง

บริหารใหมีรายไดมากกวารายจาย ใหมียาและเวชภัณฑ

ที่เพียงพอตลอดป มีเงินจายคาสาธารณูปโภค เงินเดือน

เจาหนาที่ คาซอมแซมอุปกรณตาง ๆ โรงพยาบาลมี

รายรับหลักมาจากงบเหมาจายรายหัวจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและคาบริการตามที่

ใหบริการ เมื่อใหบริการแลวหนวยจัดเก็บรายไดตอง

ดําเนินการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยไปยัง

หนวยงานที่เก่ียวของ และตั้งลูกหนี้คารักษาพยาบาลสง

งานการเงินและบัญชีเพื่อรับรูรายได ซึ่งเปนหนาที่หลัก

ของศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพในการเรียกเก็บที่เกิดจาก

การับบริการของผู รับบริการ เปนการเพิ่มรายไดให

โรงพยาบาลอีกชองทางหนึ่งที่มีความสําคัญและจําเปน

อยางยิ่งที่จะตองเรียกเก็บในแตละกองทุนใหถูกตองและ

ทันเวลาอันจะทําใหไดรับเงินจากการเรียกเก็บไดอยาง

เหมาะสมและค าใชจ ายที่ เกิดจากการใหบริการ 

( Division of Health Economics and Health 

Security, Ministry of Public Health.  Thailand, 

2022). 

  จังหวัดศรีสะเกษมีโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 22 แหง เปน

โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง และ

สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีทั้งหมด 20 แหง 

สถานการณการเงินการคลังโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ ป 2565 มีวิกฤตการเงิน จํานวน 3 แหง คิดเปน

ร อยละ 13.64 โดยป จจั ยหลั กมาจากการขาด

ประสิทธิภาพของการจัดหารายไดของโรงพยาบาล ซึ่ง

ตัวชี้วัดการจัดเก็บรายไดคุณภาพทําไดรอยละ 68.18 

จากคาเปาหมายรอยละ 100 ระบบการจัดเก็บรายได

หลักของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

ขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme: 

CSMBS)  ร ะบบประ กั น สั ง ค ม  ( Social Security 

Scheme: SSS)  และระบบหลั กประกันถ วนหน า 

(Universal Coverage: UC) ซึ่งเปนระบบประกันสุขภาพ

หลักในประเทศ ปญหาที่สําคัญของระบบจัดเก็บรายได

โรงพยาบาล ไดแก การเรียกเก็บลูกหนี้คารักษาพยาบาล

จากกองทุนทั้ง 3 กองทุนลาชา การจัดทําทะเบียนลูกหนี้

คารักษาพยาบาลไมครบถวน การใหสิทธิการรักษาไม

ถูกตอง ไมสามารถหาตัวลูกหนี้คางชําระในระบบได 

สงผลตอการไดรับเงินคารักษาพยาบาลที่ลาชาหรือไม

สามารถเรียกเก็บได (Sisaket Provincial Public Health 

Office, 2023)  

  จากการติดตามของคณะกรรมการการเงิน

การคลังระดับจังหวัด พบวา หนวยงานที่ประสบปญหา

ในการเรียกเก็บไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลได

ครบถวน ซ่ึงจากการวิเคราะหปญหาที่เกิดข้ึนพบสาเหตุ

หลัก ๆ คือ ผู รับบริการไมมาติดตอชําระเงินค า

รักษาพยาบาลภายหลังจากเขารับการรักษาเรียบรอย

แลว ผูรับบริการที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลมีความเขาใจ

คลาดเคลื่อนวาสิทธิการรักษาพยาบาลของตน สามารถ

ครอบคลุมคาใชจายทั้งหมดโดยไมมีสวนเกินสิทธิการ

รักษา จึงไมติดตอชําระเงินกอนกลับบาน หนวยงานที่

บันทึกขอมูลคารักษาพยาบาล บันทึกขอมูลคลาดเคลื่อน 

ไมครบถวน ถูกตองหรือมีการเรียกเก็บไมทันเวลาหรือ

ขอมูลไม ถูกตอง ทําใหไมสามารถเรียกเก็บไดตาม

ประมาณการรายรับที่ คาดไว ในแตละป  (Sisaket 

Provincial Public Health Office, 2023) เพื่ อให เกิด

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบจัดเก็บ

รายไดที่มี คุณภาพสอดคลองกับมาตรการในการ

ขับเคลื่ อนศูนย การจั ด เ ก็บรายได คุณภาพของ

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข จึงมีความจําเปนตองศึกษาหา

ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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ศูนยจัดเก็บรายได เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนและ

พัฒนาการจัดการการจัดเก็บรายไดเพื่อใหโรงพยาบาล

สามารถจดัเก็บรายไดทันเวลาและเหมาะสมกับคาใชจาย

ที่เกิดจากการใหบริการ และเปนแนวทางในการพัฒนา

ศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

  1. เพื่อศึกษาระดับประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ 

 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพ

การเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐใน

จังหวัดศรีสะเกษ 

 

วิธีวิจัย (Methods) 

การศึกษาคร้ั งนี้ เป นการวิ จั ยแบบเชิ ง

วิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 

Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการ

เรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐ ใน

จังหวัดศรีสะเกษ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร ไดแก ไดแก ผูรับผิดชอบงาน

เรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐใน

จังหวัดศรีสะเกษ  

 2. กลุมตัวอยาง  

   2.1 การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางใช

สูตรในการคํานวณเพื่อประมาณคาสัดสวนของประชากร 

กรณีทราบขนาดประชากร (N) โดยกําหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ 95% ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้ (Jirawatkul, 

A., 2015) ดังนี้  

  )1()1(
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  โดย  n  =  ขนาดตัวอยาง 

   N  =  ผูรับผิดชอบงานศูนยจัดเก็บ

รายได โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 245 คน   

    α  =  ความผิดพลาดของการสรุป

ลักษณะประชากรจากคาสถิติของตัวอยาง 

    Zα/2 = Confidence coefficient ซึ่ง

เปน คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน ไดจาก

การเป ดตาราง Standard Normal Distribution (Z 

Distribution) เมื่อกําหนด ความผิดพลาดเทากับ α 

(หรือกําหนดความเชื่อมั่นที่ 1- α) กรณีกําหนด α = 

0.05 คา Zα/2 =1.96 

    p = สัดสวน (อัตราความครอบคลุม

หรืออุบัติการณตัวแปรที่สนใจศึกษา) ไดจาก Review 

Literature หรือทํา Pilot Study เมื่อ p(1-p) คือความ

แปรปรวน หรือ การกระจายของตัวแปรที่เราสนใจศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังนี้ใชรอยละของศูนยจัดเก็บรายได

คุณภาพที่ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับระดับ C (ไม

ผานเกณฑ) จํานวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 27.27 (p = 

0.27) 

    e = ความกระชับของการประมาณ

คา (Precision of Estimation) หรือ ความคลาดเคลื่อน

ในการประมาณคา เปนคาที่ผูวิจัยเปนผูกําหนดวายอม

ใหเกิดข้ึนมากนอยเพียงใด โดยทั่วไปกําหนดใหมีคาอยู

ประมาณ 5-20% ของคา p หรือ กําหนดเปนคาตามที่

ผูวิจัยตองการ โดยทั่วไปนิยมกําหนดใหคลาดเคลื่อน

เทากับ 5% (e=0.05)  
 

  แทนคาในสูตร 

   n   =         245x1.962x0.27x0.73 

           0.052(245-1)+ 

(1.962x0.27x0.73) 

       =   135.68  ≈   136 
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  ผูวิจัยเพิ่มกลุมตัวอยางอีก จํานวน 16 

คน (11.77 % ของกลุมตัวอยาง) เพื่อปองกันการสูญ

หายของกลุมตัวอยาง (Drop Out) ดังนั้นไดขนาดของ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ 152 คน 

  2.2 สุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลแบบ

ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ตามสัดสวน

ของประชากร  

   2.3 สุมตัวอยางแตละศูนยจัดเก็บรายได

ในโรงพยาบาลโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

Random Sampling) ดวยวิธีการสุมจับฉลากแบบไม

แทนที่จนครบจํานวน  

   2.4 เกณฑ ในการคัดเข า ( Inclusion 

criteria) ดังนี้ 

    1) เปนผูปฏิบัติงานเก่ียวกับการเรียก

เก็บในศูนยจัดเก็บรายไดไมนอยกวา 1 ป 

    2) สมัครใจและยินยอมใหความ

รวมมือในการศึกษา 

  2.5 เกณฑในการคัดออก (Exclusion 

criteria) ดังนี้ 

   1) ไมสมัครใจเขารวมศึกษา 

   2) เปลี่ยนงานที่รับผิดชอบหรือยายที่

ทํางานในระหวางศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 1. แบบสอบถาม สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 

ประกอบดวย 7 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถาม

ขอมูลคุณลักษณะสวนบคุคล จํานวน 9 ขอ สวนที่ 2 ถึง

สวนที่  7 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 สําหรับขอ

คําถามเชิงบวก และใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 สําหรับ

ขอคําถามเชิงลบ ไดแก ปจจัยดานระบบงาน จํานวน 10 

ขอ ปจจัยดานสภาพการทํางาน จํานวน 10 ขอ ปจจัย

ดานผูบังคับบัญชา จํานวน 10 ขอ ปจจัยดานเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงาน จํานวน 10 ขอ ปจจัยดานผู รับบริการ 

จํานวน 5 ขอ และปจจัยดานประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

ขอศูนยจัดเก็บรายได จํานวน 16 ขอ มีเกณฑการแปล

ผลดังนี้ 

 คาเฉลี่ยระหวาง 1.00-2.33 หมายถึง ระดับ

ความคิดเห็นนอย  

 คาเฉลี่ยระหวาง 2.34-3.67 หมายถึง ระดับ

ความคิดเห็นปานกลาง  

 คาเฉลี่ยระหวาง 3.68-5.00 หมายถึง ระดับ

ความคิดเห็นมาก 

 2. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู 

ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา CVI เทากับหรือมากกวา 0.8 

ข้ึน และหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยการนํา

แบบสอบถามไปทดลองกับประชากร จํานวน 30 คน ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และวิเคราะหความ

สอดคลองภายใน ( Internal consistency) ด วยคา

สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพันธ  แอลฟ  าของครอนบาช 

(Cronbach's Alpha  Coefficients ผลการทดสอบความ

เชื่อมั่นปจจัยดานระบบงาน ปจจัยดานสภาพการทํางาน 

ป จจั ยด านผู บั ง คับบัญชา ป จจั ยด านเจ าหน าที่

ผูปฏิบัติงาน ปจจัยดานผู รับบริการ และปจจัยดาน

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได มีคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.83, 0.79, 0.80, 0.83, 0.81 และ 

0.78 ตามลําดับ 

 จริยธรรมการวิจัย 

   ผูวิจัยขอรับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ และไดรับการอนุมัติใหดําเนินการศึกษา โดย

ไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่การรับรอง 

SPPH 2023-059 เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2566 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ทําหนังสืออนุญาตเพื่อขอความอนุเคราะห

ในการเก็บขอมูลการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสรีสะเกษ ทุกแหง  
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 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนใน

การเขารวมโครงการ รวมทั้งข้ันตอน กระบวนการตาง ๆ 

ในการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและขอความยินยอม

โดยใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการ 

 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

และเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามผานระบบ

ออน ไ ลน  โ ด ย ใ ช  Google Form ใ น ก า ร ส ร า ง

แบบสอบถาม กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที) 

 4. เมื่อผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนจาก

ระบบอนไลน ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง

และความครบถวนสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม 

จากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหเพื่อประมวลผลตอไป 
  

 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยใชการแจกแจงความถ่ี  

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อเปรียบเทียบปจจัย

สวนบุคคลกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได โดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (t-

test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-

Way Anova) ถาพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติจึงทําการทดสอบจําแนกเปนรายคูดวยวิธี Least 

Significant Difference ( LSD)  เพื่ อทดสอบคว า ม

แตกตางเปนรายคู  และวิ เคราะหปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได โดยใช

สถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) 

 

ผลการวิจยั (Results) 

 1. ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 77.6 อายุเฉลี่ย 40.02 ป 

อยูในชวงกลุมอายุ 41-50 ป รอยละ 37.5 รองลงมา 

กลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 36.2 และกลุมอายุไมเกิน 30 

ป รอยละ 22.4 ตามลําดับ เปนสถานภาพคู/สมรส รอย

ละ 62.5 ปฏิบัติงานในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 

(เวชสถิติ)/เจาพนักงานเวชสถิติ รอยละ 33.6 รองลงมา

เปนพนักงานสนับสนุนอ่ืน ๆ รอยละ 24.3 และ

นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข รอยละ 

17.8 ตามลําดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 

69.7 รองลงมาระดับอนปุริญญา รอยละ 27.6 และระดับ

ปริญญาโทหรือสู งกว า รอยละ 2.7 ตามลําดับ มี

ประสบการณการทํางานดานการจัดเก็บรายไดของ

โรงพยาบาลเฉลี่ ย  8.53 ป  โดยกลุ มตั วอย า งมี

ประสบการณอายุงาน 6-15 ป รอยละ 47.4 รองลงมามี

ประสบการณอายุงานไมเกิน 5 ป รอยละ 38.8 และมี

ประสบการณอายุงาน 16-25 ป รอยละ 9.2 ตามลําดับ 

เคยผานการอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บรายไดของ

โรงพยาบาล รอยละ 77.0 สวนใหญทํางานในโรงพยาบาล

ชุมชน รอยละ 85.5  

 2. ระดับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ ผล

การศึกษา พบวา ปจจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายไดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

ปจจัยดานระบบงาน (��  = 3.91, S.D. = 0.60) รองลงมา

คือ ปจจัยดานผูบังคับบัญชา (��  = 3.87, S.D. = 0.78) 

และปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน (X� = 3.71, S.D. = 

0.43) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจั ดเก็บรายได เป นรายด าน พบว า 

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดมีมาก

ที่สุดในดานคุณภาพงาน (X� = 3.94, S.D. = 0.45) 

รองลงมาคือดานเวลา (X� = 3.93, S.D. = 0.67) และดาน

ปริมาณงาน (X� = 3.63, S.D. = 0.59) ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 1 

 3. การเปรียบเทียบปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ ผล

การศึกษาพบวา ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร 

ไดแก อายุ สถานภาพ ตําแหนง การดํารงตําแหนง 
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ประสบการณการทํางาน การอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บ

รายได  และสถานที่ ทํ างาน ที่ แตกต าง กันจะมี

ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยที่เก่ียวกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได 

ตัวแปร X� S.D. ระดับ 

ระบบงาน 3.91 0.60 มาก 

สภาพการทํางาน 3.55 0.65 ปานกลาง 

ผูบังคับบัญชา 3.87 0.78 มาก 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 3.71 0.43 มาก 

ผูรับบริการ 3.68 0.69 มาก 

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ 3.85 0.49 มาก 

   ดานคุณภาพงาน 3.94 0.45 มาก 

   ดานปริมาณงาน 3.63 0.59 ปานกลาง 

   ดานเวลา 3.93 0.67 มาก 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ 

            รายได (n=152) 

ปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากร 
ตัวแปร N X� S.D. F p-value 

อายุ 

ไมเกิน 30 ป 22 4.01 0.40 

3.375 0.020* 
31-40 ป 55 3.96 0.46 

41-50 ป 57 3.74 0.55 

51-60 ป 18 3.70 0.36 

 พยาบาลวิชาชีพ 18 4.09 0.51   

 นักสาธารณสุข 27 3.92 0.46   

ตําแหนง เจาหนาที่เวชสถิติ 51 3.72 0.57 2.606 0.038* 

 นักวิชาการคอมพิวเตอร 19 3.77 0.28   

 ลูกจางชั่วคราว/พนักงานกระทรวง 37 3.93 0.41   

 ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติการ 71 3.93 0.47   

การดํารงตําแหนง ชํานาญงาน/ชํานาญการ 44 3.67 0.53 4.469 0.013* 

 ลูกจางชั่วคราว/พนักงานกระทรวง 37 3.93 0.41   

 อนุปริญญา 42 3.76 0.46   

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 106 3.89 0.51 1.140 0.323 

 ปริญญาโทหรือสูงกวา 4 3.75 0.00   

ไมเกิน 5 ป 59 3.92 0.46 10.835 <0.001* 
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ปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากร 
ตัวแปร N X� S.D. F p-value 

ประสบการณ 

การทํางาน 

6-15 ป 72 3.81 0.44 

16-25 ป 14 3.44 0.51 

26 ปข้ึนไป 7 4.59 0.03 

 โรงพยาบาลชุมชน 116 3.84 0.50   

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลทั่วไป 15 4.15 0.36 3.074 0.049* 

 โรงพยาบาลศูนย 21 3.77 0.46   
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปจจัยดานประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได (n=152) (ตอ) 

ปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากร 
ตัวแปร N X� S.D. t p-value 

เพศ 
ชาย 34 3.89 0.45 0.46 

0.645 
หญิง 118 3.84 0.50 0.48 

สถานภาพ 
โสด 57 3.73 0.49 -2.385 

0.018* 
คู/สมรส 95 3.93 0.47 -2.365 

การอบรมเก่ียวกับ เคย 117 3.82 0.50 -2.748 
0.042* 

การจัดเก็บรายได ไมเคย 35 3.98 0.43 -2.893 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 4. ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงาน (β = 0.552) ปจจัยดานผู รับบริการ  

(β = 0.200) และปจจัยดานระบบงาน (β = 0.190) มี

ผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 

ตัว สามารถรวมกันทํานายประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

ของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะ

เกษได 57.8% (R2 = 0.578) และมีคาความ คลาดเคลื่อน

มาตรฐานในการทํานายเทากับ 0.325 (S.E. = 0.325) 

สามารถนําคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรที่สงผล

ตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดมา

สรางสมการทํานายในรูปแบบคะแนนดิบและคะแนน

มาตรฐาน ดังนี้  

 สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ  

 Y1 = 0.729 + 0.617(X4) + 0.153(X1) + 

0.141(X5) 

 

 สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  

 Ŷ = 0.551(X4) + 0.200(X5) + 0.190(X1)  

โดยกําหนดให  

 Y   แทน ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ  

 X1 แทน ปจจัยดานระบบงาน  

 X2 แทน ปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

 X3 แทน ปจจัยดานผูรับบริการ 
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 จากสมการพยากรณในรูปแบบคะแนน

มาตรฐาน สามารถสรุปผลวา เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผล

ตอการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดจําแนกรายดาน 

พบวา หากปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ปจจัยดาน

ผูรับบริการ และปจจัยดานระบบงาน เพิ่มข้ึน 1 หนวย 

จะมีผลทําใหประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ เพิ่มข้ึน  

0.551, 0.200 และ 0.190 หนวย ตามลําดับ ดังตารางที่ 

3

 

ตารางที่ 3 ผลวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได 

 Unstandardized standardized   

ตัวแปร Coefficients Coefficients t p-value 

 B S.E. β   

คาคงที่ (Constant) 0.729 0.270  2.695 0.008* 

X1 0.153 0.070 0.190 2.207 0.029* 

X2 0.617 0.091 0.551 6.762 <0.001* 

X3 0.141 0.057 0.200 2.467 0.015* 

R = 0.760, R2 = 0.578, Adjusted R2 = 0.564, SE = 0.32509, F = 40.016, df = 5, p-value<0.001* 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การอภิปรายผล (Discussions) 

 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ สามารถอภิปรายไดดังนี ้

  1. ระดับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได จากผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ของ

ศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ ให

ความสําคัญโดยรวมกับปจจัยดานระบบงานที่สงผลตอ

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดใน

ระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

ของศูนยจัดเก็บรายไดเปนรายดาน พบวา ประสิทธิภาพ

การเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดมีมากที่สุดในดาน

คุณภาพงาน โดยใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่

ไดรับมอบหมายตาม Flow Chart การบันทึกลูกหนี้ที่

เปนปจจุบันและครบถวน และการมีความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับงานที่ไดรับมอบหมาย มากที่สุดตามลําดับ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Pannarai, T. (2022) ที่

พบวา ปจจัยดานโครงสราง ดานรูปแบบการบริหารมีผล

ตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การศึกษาของ 

Pannarai, T.  ( 2022)  และ  Kittipongwarakarn, W. 

(2020) พบวา ปจจัยดานความสามารถ ดานความ

รับผิดชอบในการทํางานมีผลตอประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน การศึกษาของ Pawirosumarto, Sarjana & 

Muchtar (2017) พบว า ด านความมี วินั ยมีผลตอ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน และ

การศึกษาของ Phimpha, P. (2015) ยังพบวา การ

กําหนดแผนงาน โครงการ นโยบายที่สอดคลองกับความ

ตองการและเปาหมายของบุคลากร การมีระบบ

โครงสร า งการบ ริหารงานที่ ชั ด เจนจะช วย ให

ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดอยางเปนระบบและมี

ประสิทธิภาพ 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

 

524 

 

 2. การเปรียบเทียบปจจัยดานคุณลักษณะทาง

ประชากรกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ 

 2.1 ดานเพศ พบวา บุคลากรที่มีเพศตางกัน 

มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บไมแตกตางกัน เมื่อ

พิจารณารายดานทั้ง 3 ดาน คือ ดานคุณภาพงาน ดาน

ปริมาณงาน และดานเวลา พบวา บุคลากรที่มีเพศ

ตางกัน มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บไมแตกตางกัน 

อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่ของศูนยจัดเก็บรายไดไดรับ

การมอบหมายงานให รับผิดชอบอยางชัดเจนตาม

โครงสรางของศูนยจัดเก็บรายไดในโรงพยาบาล ไมมีการ

แบงสวนหรือแยกวางานใดเปนของเพศใด จึงทําใหเพศ

ไมมีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บ

รายได คือ ไมวาเพศชายหรือเพศหญิงตางก็สามารถทํา

หนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จลุลวงไดไมแตกตางกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของ Prapruettham, N. (2020) 

และ Suwan, S. (2017) ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร พบวา เพศ

สภาพไมมีผลตอความสําเร็จในการทํางานคือ ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงตางสามารถทํางานนั้นใหสําเร็จได

ดวยดีไมแตกตางกันตามที่ไดรับมอบหมาย 

 2.2 ดานอายุ พบวา บุคลากรที่มีกลุมอายุ

ตางกัน มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บแตกตางกันอยาง

มีนั ยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Pannarai, T.  ( 2022)  แ ล ะ 

Prapruettham, N. (2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มี

ผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร พบวา 

อายุที่แตกตางกันมีผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

หรือความสําเร็จในการปฏิบัติงานแตกตางกัน  

 2.3 ดานสถานภาพ พบวา บุคลากรที่มี

สถานภาพตางกันมีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แตกตางจากการศึกษาของ Suwan, S. (2017) ที่พบวา 

สถานภาพที่แตกตางกันมีผลตอประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของพนักงานไมแตกตางกัน 

 2.4 ดานตําแหนง พบวา ตําแหนงตางกันมี

ผลตอประสิทธิภาพในการเรียกเก็บแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษา

ของ Pannarai, T. (2022) ที่ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงาน พบวา ประเภทบุคลากรที่แตกตางกันมี

ระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานแตกตางกัน แตกตาง

จากการศึกษาของ Kittipongwarakarn, W. (2020) 

พบวา สายงานที่แตกตางกันมีประสิทธิภาพในการ

ทํางานไมแตกตางกัน  

 2.5 ดานการดํารงตําแหนง พบวา บุคลากรที่

ดํารงตําแหนงตางกันจะมีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคลองกับการศึกษาของ Prapruettham, N. (2020) 

พบวา ความแตกตางของสถานะการดํารงตําแหนงของ

บุคลากรมีผลตอการปฏิบัติงานดานความสําเร็จในการ

ป ฏิ บั ติ ง านที่ แตกต า ง กั น  และการ ศึ กษาของ 

Phetnoppharat, P. (2016) พบวา ระดับตําแหนงมี

ความสัมพันธตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

 2.6 ดานระดับการศึกษา พบวา บุคลากรที่มี

ระดับการศึกษาตางกัน มีผลตอประสิทธิภาพในการเรียก

เก็บไมแตกต างกัน สอดคลองกับการศึกษาของ 

Phetnoppharat, P. (2016) และPannarai, T. (2022) 

ที่ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน พบวา 

ระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีผลตอประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานแตกตางกัน แตกตางจากการศึกษาของ 

Kittipongwarakarn, W. (2020) และ Suwan, S. (2017) 

ที่ พบว า ระดับการศึกษาที่ แตกต างกันมี ผลต อ

ประสิทธิภาพในการทํางานไมแตกตางกัน   

 2.7 ประสบการณการทํางาน พบวาบุคลากร

ที่มีประสบการณการทํางานตางกันจะมีประสิทธิภาพใน

การเรียกเก็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Phetnoppharat, P. 

(2016) และ Pannarai, T. (2022) ที่ ศึกษาเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน พบวา ระยะเวลาหรือ

ประสบการณในการทํางานตางกันจะมีประสิทธิภาพการ
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ปฏิบัติงานแตกตางกัน ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ 

Kittipongwarakarn, W. (2020) พบวา ประสบการณ

ทํางานที่แตกตางกันมีประสิทธิภาพในการทํางานไม

แตกตางกัน  

 2.8 ดานการอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บรายได 

พบวา บุคลากรที่เคยอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บรายได

ของโรงพยาบาล มีประสิทธภิาพในการเรียกเก็บแตกตาง

กันกับบุคลากรที่ไมเคยอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บรายได

ของโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนื่องจากบุคลากรที่ไดรับการอบรมเก่ียวกับการจัดเก็บ

รายไดเปนประจําจะทําใหมีความรู ความเขาใจ มีทักษะ

ความสามารถในงานเปนอยางดี มีผลทําใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และหากพนักงานขาด

ความรู ความสามารถ ขาดทักษะและความชํานาญ 

(Lack of skills) ในงานที่ ได รับมอบหมาย ขาดการ

ฝกอบรม ทําใหมีทักษะในการทํางานไมเพียงพอ มีผลให

เปนอุปสรรคตองานและผลงานโดยรวม เกิดการปฏิบัติ 

งานไมถูกตองตามระเบียบ การทํางานผิดพลาดเสมอ 

การทํางานดอยคุณภาพ ผลงานไมเปนที่นาพอใจ 

(Toraksa, S., 2014) ซึ่งลักษณะงานจัดเก็บรายไดของ

โรงพยาบาลเปนงานที่มีความซับซอน (Complexity) 

อยางมากมาย มีผลทําใหตองการผูที่มีความเชี่ยวชาญ

การนําเขาขอมูลของคารักษาและการใหรหัสโรคที่มี

ความถูกตอง แมนยํา ไรขอผิดพลาด จึงตองมีการอบรม

และศึกษาความรูเก่ียวกับงานการจัดเก็บรายไดเปน

ประจํ าและต อเนื่ อง  (Jones & Bartlett Learning, 

2015) 

 2.9 ดานสถานที่ทํางาน พบวา บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลศูนย จะมีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แตกตางจากการศึกษาของ Kittipongwarakarn, W.  

(2020) พบวา พื้นที่ทํางานที่ตางกันมีประสิทธิภาพใน

การทํางานไมแตกตางกัน 

 3. ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

ของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัด 

ศรีสะเกษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก 

ปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ปจจัยดานผูรับบริการ 

และปจจัยดานระบบงาน สามารถอภิปรายไดดังนี ้

 3.1 ปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีผลตอ

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Phutonglom, 

P. (2016) พบวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน คือ ปจจัยดานบุคลากร ดานการรับรูขอมูล

ขาวสารของบุคลากร การศึกษาของ Puntangthai, P. 

(2021), Pannarai, T. (2022) และ Kittipongwarakarn, 

W. (2020) พบวา ปจจัยดานการยอมรับนับถือมีผลตอ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การศึกษาของ Pannarai, 

T. (2022) และKittipongwarakarn, W. (2020) พบวา 

ปจจัยดานความสามารถ ดานความรับผิดชอบในการ

ทํ างาน มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบั ติ งาน 

การศึกษาของ Pawirosumarto, Sarjana & Muchtar 

(2017) พบวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน คือ ปจจัยดานความมีวินัยตอการปฏิบัติงาน

ของพนักงาน การศึกษาของ  Kittipongwarakarn, W. 

(2020) พบวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน คือ ปจจัยดานดานจิตใจ ดานความกาวหนา

ในอาชีพ การศึกษาของ Diamantidis and Chatzoglou 

(2019) พบวา ความสามารถในการปรับตัวมีผลตอ

ความสํ าเ ร็ จในการทํ างาน และการศึกษาของ 

Navimipour, Milani & Hossenzadeh (2018)  และ 

Phimpha, P. (2015) พบวา ความพึงพอใจของพนักงาน

มีผลตอความสําเร็จของงาน ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนเปน

ป จ จั ยด า น เจ า หน าที่ ผู ป ฏิ บั ติ ง านที่ ส ง ผลต อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

 3. 2 ป จ จั ย ด า น ผู รั บ บ ริ ก า รมี ผ ลต อ

ประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจากการที่

ผูรับบริการมีความรู ความเขาใจในข้ันตอนการเขารับ
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บริการและมีการนําเอกสารที่ตองใชเก่ียวกับการจัดเก็บ

มายื่นตอนที่มารับบริการ เชน บัตรประจําตัวประชาชน

หรือเอกสารยืนยันตัวบุคคลเพื่อใชในการตรวจสอบสิทธิ

และใชในการตั้งเบิกคารักษาพยาบาลหรือการเขารับ

บริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล มีผลใหผู ใหบริการ

สามารถประหยัดเวลา และคาใชจายในการเรียกเก็บและ

ติดตามหนี้ ประหยัดคาใชจายในการเก็บขอมูลและการ

ตรวจสอบเอกสารตาง ๆ (Patamasiriwat, D., 2008) 

สอดคลองกับนโยบายการพัฒนาการจัดเก็บรายได

คุณภาพของโรงพยาบาลเก่ียวกับการจัดเก็บในในแตละ

กองทุนและระบบการเบิกจายของแตละกองทุนคา

รักษาพยาบาล เพื่อใหการจัดเก็บรายไดของสถาน 

พยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Division of 

Health Economics and Health Security, Ministry 

of Public Health, 2022) 

 3.3 ปจจัยดานระบบงานมีผลตอประสิทธิ 

ภาพการเรียกเก็บของศูนยจัดเก็บรายไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ 

Puntangthai, P. (2021) ที่พบว า ป จจั ยที่ มี ผลต อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือ ปจจัยดานนโยบาย

การบริหาร การศึกษาของ Tehseen & Hadi (2015) 

พบว า  การสนั บสนุ นด านการบ ริ หารมี ผลต อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน การศึกษา

ของ Pannarai, T. (2022) พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือ ดานโครงสราง ดาน

รูปแบบการบริหาร การศึกษาของ Kittipongwarakarn, 

W. (2020)  พบว า ลั กษณะงานที่ ปฏิบั ติ มี ผลต อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน นอกจากนี้

การศึกษาในตางประเทศยังพบวาการสนับสนุนดานการ

จัดการมีผลกระทบมากที่สุดทั้งทางตรงและทางออมตอ

การปฏิบัติงาน (Diamantidis and Chatzoglou, 2019) 

อีกทั้งการศึกษาของ Phimpha, P. (2015) ยังพบวา การ

กําหนดแผนงาน โครงการ นโยบายที่สอดคลองกับความ

ตองการและเปาหมายของบุคลากร การมีระบบ

โครงสร า งการบ ริหารงานที่ ชั ด เจนจะช วย ให

ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดอยางเปนระบบและมี

ประสิทธิภาพ 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusions) 

      การศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการเรียก

เก็บของศูนยจัดเก็บรายได โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดศรี

สะเกษ เกิดจากหลายปจจัยรวมกันทั้งปจจัยดาน

คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

ปจจัยดานผู รับบริการ และปจจัยดานระบบงาน ซึ่ง

ปจจัยดังกลาวลวนเปนปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรม

ของมนุษยที่เกิดจากหลายปจจัย ทั้งปจจัยภายในและป

จจัยภายนอกซึ่ งเปนสาเหตุของพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ นอกจากนี้ลักษณะงานที่

ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ นโยบาย การบริหาร การ

ปกครองบังคับบัญชา สภาพแวดลอมการทํางาน ซึ่ง

ป จจั ยดั งกล าวจะส งผลต อประสิทธิ ภาพในการ

ปฏิบัติงานดานคุณภาพงาน ดานปริมาณงาน และดาน

เวลา สงผลใหการปฏิบัติงานการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายไดมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ทําให

องคกรสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวไดเปนอยางดี  
 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยดานสภาพ

การทํางานที่เก่ียวกับประสิทธิภาพการเรียกเก็บของศูนย

จัดเก็บรายได มีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยนอยที่สุด เมื่อ

เปรียบเทียบกับปจจัยดานอ่ืน ๆ จึงควรปรับปรุงปจจัย

ดานสภาพการทํางาน เชน การปรับปรุงอาคารสถานที่ 

หองทํางาน วัสดุ ครุภัณฑ คูมือในการปฏิบัติงาน เปน

ตน เพื่อใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในการจัดเก็บ

รายไดของบุคลากรมีความทันเวลาและมีคุณภาพมาก

ยิ่งข้ึน 

 2. ควรใหความสําคัญกับโครงสรางองคกร

ของศูนยจัดเก็บรายไดตามโครงสราง 4S 4C ใหชัดเจน มี

วิธีการจัดสรรบุคลากรและปริมาณงานใหเหมาะสม

สอดคลองกัน เนื่องจากเก่ียวของโดยตรงกับเจาหนาที่
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ผูปฏิบัติงาน เพราะจะเปนการกําหนดตําแหนงหนาที่ 

ประเภทของงาน รายละเอียดของงาน ซึ่งบุคลากรเปน

ผูปฏิบัติงานจะพบปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานจริง 

เชน บุคลากรไมเพียงพอกับปริมาณงาน หรือบุคลากร

บางตําแหนงตองปฏิบัติงานหลายอยาง หรือข้ันตอนการ

ทํางานซํ้าซอนทําใหเกิดความลาชา ทําใหงานไมสําเร็จ

ตามกําหนดเวลา   

 3. ดานความสามารถ ควรใหความสําคัญและ

สงเสริมดานความสามารถของบุคลากรใหเกิดการพัฒนา

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เชน เปดโอกาสให

บุคลากรใชความสามารถ ไหวพริบ การตัดสินใจในการ

แกปญหาไดอยางเต็มที่เพื่อใหไดผลงานที่มีคุณภาพและ

ปริมาณงานทันตามเวลาที่กําหนด รวมทั้งเมื่อมีการ

กําหนดโครงสรางหนวยงานแลว หากพบวา คุณสมบัติ

หรือความสามารถของบุคลากรยังไมเหมาะสม ควรให

การสนับสนุนสงเสริมในการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากร เชน สงเขาอบรมโครงการตาง ๆ เพื่อนําความรู

มาประยุกตใช หรือนํามาพัฒนาประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานตอไป 
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