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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย นับวาเปนกลวิธีหนึ่งของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพซ่ึงเร่ิมดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 2544 โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนทุกคนโดยเฉพาะ
ผูยากไรไดมีหลักประกันสุขภาพ ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และเทาเทียม โดยท่ีภาระ
ดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรับสิทธินั้น (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2550) ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ระบุวา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอภาคกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธ์ิ
ไดรับการรักษา พยาบาล จากสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังนี้ ตามท่ี
กฎหมายบัญญัติฯ และมาตรา 82 ระบุวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข ใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง” เพื่อสนองเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ
ดังกลาว  รัฐบาลจึงไดประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ  วันท่ี 11 
พฤศจิกายน พ.ศ.2545 ดังมีสาระสําคัญใน หมวด 3 มาตรา 24 ไดกําหนดใหมีสํานักงานหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติ มีอํานาจหนาท่ีขอ (4) บริหารกองทุนใหเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการ
กําหนดและขอ (5) จายคาใชจาย เพื่อบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกําหนด ใหแกหนวย
บริการและเครือขายหนวยบริการตามมาตรา 46 (พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.
2545, 2545)  
               ในปงบประมาณ 2550 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดสรรงบประมาณเพ่ือ
การจัดบริการสาธารณสุขในอัตราเหมาจาย 1,899.69 บาทตอประชากร สําหรับประชากรผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ 46.06 ลานคน โดยรูปแบบการจัดสรรงบประมาณท่ีเคยไดรับจากงบประมาณ
ปกติตามแผนงานโครงการจากสวนกลางสูภูมิภาค และเงินท่ีผูรับบริการจายเอง เปล่ียนเปนระบบ
ประกันสุขภาพที่มีการการจัดสรรลวงหนาแบบเหมาจายรายหัวตอป ใหแกหนวยบริการตามตัวเลข
ประมาณการจากผลงานในปงบประมาณ 2549 สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดใหหนวยบริการสงขอมูลเพื่อขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทยโดยการกําหนดเง่ือนไขใหประสิทธิภาพในการสงขอมูลทันเวลาทันเวลาภายใน 30 วัน
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หลังจากท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลตองมากกวารอยละ 90 ประสิทธิภาพของความถูกตอง
ของขอมูลตองมากกวา รอยละ 95 ประสิทธิภาพของการถูกปฏิเสธในการจายชดเชยตองไมเกิน  
รอยละ 2 หนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพจะทําใหไมไดรับการจัดสรรเงินผูปวยในตามท่ี
ไดใหบริการผูปวยจริง สงผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีมารับบริการ ระบบขอมูลการเจ็บปวยของ
ประเทศ และมีผลกระทบตอ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากมีการจายแบบปลายปด 
คือจายอัตราตามวงเงินงบประมาณท่ีต้ังไวและปริมาณของการใหบริการตามคาบเวลาท่ีกําหนด 
ดังนั้นหากมีการสงขอมูลไมตรงตามคาบเวลาท่ีกําหนด จะทําใหการคํานวณอัตราจายรวมไมถูกตอง 
และหนวยบริการท่ีใหบริการก็จะไดเงินชากวาท่ีควรจะเปน เพราะวารอบการจายจะไปอยูรวมใน
ขอมูลท่ีสงไมตรงตามเวลาเม่ือส้ินสุดปงบประมาณ รวมท้ังอัตราจายยังนอยกวาในรอบปกติอีกดวย 
               ผลการสงขอมูลการใหบริการผูปวยในของสํานักบริหารการชดเชยคาบริการ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในชวงปงบประมาณ 2550 พบวาความทันเวลาในการสงขอมูล
ระดับประเทศเปนรอยละ 80.63 ความทันเวลาของการสงขอมูลของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ  
เปนรอยละ 79.34 ความถูกตองในการสงขอมูลระดับประเทศเปนรอยละ 95.88 ความถูกตองของ
การสงขอมูลของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ เปนรอยละ 96.25 การถูกปฏิเสธการจายชดเชยใน
การสงขอมูลระดับประเทศเปนรอยละ 0.38 การถูกปฏิเสธการจายชดเชยของการสงขอมูลของ
หนวยบริการในเขตภาคเหนือ เปนรอยละ 0.37 (สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาความทันเวลาในการสงขอมูล
โดยเฉล่ียแลวไมถึงเกณฑท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดคือ มากกวารอยละ 90  
               จากการออกตรวจเยี่ยมหนวยบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต
พื้นท่ี (เชียงใหม) ในชวงปงบประมาณ 2550 ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 8 จังหวัดภาคเหนือ คือจังหวัด
เชียงใหม ลําพูน ลําปาง เชียงราย พะเยา แพร นาน และแมฮองสอน พบวา ปจจัยท่ีอาจมีผลตอ
ประสิทธิภาพในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ไดแก ระบบการบริหารจัดการใน
การสงขอมูล  บุคลากรที่รับผิดชอบในการสงขอมูล นโยบายของผูบริหาร ความพรอมของระบบ
คอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล รวมท้ังแนวทางในการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี 
(เชียงใหม), 2550) ดังนั้นในการศึกษาน้ีจึงตองการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสง
ขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ และศึกษาเปรียบเทียบ
ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ของหนวยบริการที่
สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ เพื่อท่ีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นท่ี (เชียงใหม) จะไดนําขอมูลดังกลาวมาใชในการวางแผน รวมกับ
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หนวยบริการในการหาแนวทางในการแกไขปญหา และท่ีสําคัญหนวยบริการที่สงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพก็จะไดรับการจัดสรรเงินผูปวยในตามที่ได
ใหบริการจริง ผูปวยจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ ระบบขอมูลการเจ็บปวยของประเทศก็ทันสมัยอยู
เสมอ และลดผลกระทบตอการประมาณคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขจากรายรับจริงกับการ
จัดสรรลวงหนา  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
         1. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย
ของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ 
       2. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทย ของหนวยบริการที่สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
 
 คําถามของการศึกษา 
  ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวย
บริการ ในเขตภาคเหนือ เปนอยางไร มีความแตกตางกันระหวางหนวยบริการที่มีประสิทธิภาพ และ
ไมมีประสิทธิภาพในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยหรือไมอยางไร 

 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
         1. หนวยบริการสามารถนําปจจัยท่ีไดไปใชในการวางแผนและหาแนวทางในการแกไข
ปญหาการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพ 
        2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตินําผลการศึกษาคร้ังนี้ไปใชในการวางแผน 
ติดตาม ประเมินผล และวิเคราะหขอมูลเชิงนโยบายตอไป 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย หมายถึง 
ปจจัยตางๆท่ีมีผลตอประสิทธิภาพในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้กําหนดไว 5 ดานคือ 1) ปจจัยทางดานการบริหารจัดการในการสงขอมูล 2) บุคลากรท่ี
รับผิดชอบในการสงขอมูล 3) นโยบายผูบริหาร 4) ความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการ
ติดตอส่ือสารขอมูล 5) แนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
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ประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ในการศึกษานี้ พิจารณาถึง  
1) ความทันเวลาในการสงขอมูล 30 วันหลังจากท่ีผูปวยจําหนาย 2) ความถูกตองในการสงขอมูล 3) 
การถูกปฏิเสธการจายชดเชยจากการผิดเง่ือนไขการชดเชย โดยหนวยบริการที่สามารถสงขอมูลขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง 1) ความทันเวลาในการสงขอมูล  
30 วันหลังจากท่ีผูปวยจําหนาย มากกวารอยละ 90 2) ความถูกตองในการสงขอมูล มากกวารอยละ 
95 3) การถูกปฏิเสธการจายชดเชยจากการผิดเง่ือนไขการชดเชยไมเกินรอยละ1  

  
  ขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย หมายถึงขอมูลอิเลคทรอนิคสท่ีหนวยบริการสงไป

ที่สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) โดยใชโปรแกรมผูปวยใน NHSO  
 

 หนวยบริการในเขตภาคเหนือ หมายถึง หนวยบริการประจํา และหนวยบริการรับสงตอท่ี
เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาทุกแหงในจังหวัดเชียงใหม ลําพูน ลําปาง เชียงราย 
แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน รวมท้ังส้ิน 113 แหง 

 
 หนวยบริการประจํา หมายถึง สถานบริการหรือกลุมสถานบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนเปน
หนวยบริการประจํา ซ่ึงสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ีจําเปนตอสุขภาพและการ
ดํารงชีวิตไดอยางเปนองครวม ท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยตองใหบริการดานเวชกรรมดวยตนเอง และมีเครือขาย
บริการเพื่อการสงตอผูรับบริการสาธารณสุขในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถ ซ่ึงผูมีสิทธิสามารถ
เลือกลงทะเบียนเปนหนวยบริการประจําของตน ท้ังนี้หนวยบริการประจํามีสิทธิไดรับคาใชจายเพื่อ
บริการสาธารณสุขในลักษณะเหมาจายรายหัวและคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขอ่ืนจากกองทุน
ตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 

หนวยบริการรับสงตอ หมายถึง สถานบริการที่ไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการ 
สงตอ ซ่ึงสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะทาง โดยผูมีสิทธิสามารถ
ใชบริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการที่รับสงตอไดเม่ือไดรับการสงตอหรือไดรับความเห็นชอบ
จากหนวยบริการประจําหรือสํานักงาน ท้ังนี้หนวยบริการท่ีรับสงตอ มีสิทธิไดรับคาใชจายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจําหรือจากกองทุน ตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 


