
 

บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
               การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
หนวยบริการในเขตภาคเหนือ โดยผูศึกษาไดทําการคนควารวบรวมเอกสาร ตํารา บทความและ
รายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นตามลําดับตอไปนี้ 

         1. การบริหารงบประมาณเหมาจายรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
         2. การจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการตามผลงานการพัฒนาคุณภาพบริการ 

         3. เกณฑคุณภาพ ประสิทธิภาพการสงขอมูลการใหบริการ 
         4.  แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ป 2550 
         5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1. การบริหารงบประมาณเหมาจายรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2550  
                1.1 แนวคิดการบริหารงบเหมาจายรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

            ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีจําเปนไดอยางเทาเทียมกันอยางมีคุณภาพ และชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของ
ประชาชน การจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะไมสามารถบรรลุเปาประสงคท่ีตองการ 
หากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขและกลไกในระบบประกันสุขภาพโดยเฉพาะรูปแบบการ
จัดสรร/จายเงินไมไดถูกออกแบบอยางเหมาะสม ดังนั้นการบริหารงบประมาณเหมาจายรายหัว
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมีสวนสําคัญในการบรรลุเปาประสงคของระบบการ
คลังสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ จัดใหมีแรงจูงใจดานการเงินท่ีเหมาะสมแกผูใหบริการใน
การใชทรัพยากร และใหบริการที่มีคุณภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีจําเปนที่มีประสิทธิภาพไดอยางเทาเทียมกัน และเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
ดังกลาว การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2550 ในสวน
งบประมาณเหมาจายรายหัว จึงประกอบดวยกรอบแนวคิดหลักสําคัญๆ ดังนี้ 
                     1) จัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัวตามความจําเปนและความตองการดานสุขภาพ 
(Differential capitation) ของประชาชนในแตละจังหวัด โดยพิจารณาจากโครงสรางอายุ
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ประชากรและการใชบริการ เพื่อใหหนวยบริการไดรับงบประมาณสําหรับการจัดบริการ
สอดคลองกับความจําเปนดานสุขภาพและการใชบริการของผูมีสิทธิ เพื่อสรางหลักประกันให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนไดอยางม่ันใจโดยเทาเทียมกัน 
                   2) ปกปองการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนตอชีวิตและมีคาใชจายสูง (High Cost 

care)โดยการกําหนดอัตราการจายใหใกลเคียงกับคาใชจายท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ แยกรายการ
อุปกรณและอวัยวะเทียมออกมาจายแยกจากกลุมวินิจฉัยโรครวม เพื่อใหการใหบริการผูปวยท่ีตอง
ใชอุปกรณและอวัยวะเทียมไดรับการชดเชยท่ีเหมาะสมมากข้ึน รวมถึงกําหนดราคาและรายการ
อุปกรณและอวัยวะเทียมใหสอดคลองกับระบบประกันสุขภาพอ่ืนและราคาตลาด 
                3) จัดใหมีการบริหารจัดการโรคเฉพาะและระบบการสงตอผูปวย (Disease 

management and managed referral system) สําหรับโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลแพงมากและ
ตองไดรับบริการตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการรักษาผูปวย โดยใหมีการข้ึนทะเบียนผูปวยและ
สถานพยาบาล และจายคาบริการตามแผนการรักษาตามมาตรฐานท่ีกําหนด จัดระบบการสงตอ
และมีการติดตามกํากับเพื่อตรวจสอบมาตรฐานการรักษาพยาบาลและคุณภาพบริการ 
                 4) ปกปองการเขาถึงบริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน และการสงตอขามเขตพื้นท่ี 
เพื่อใหประชาชนท่ีจําเปนตองไดรับบริการผูปวยนอกท่ีมีคาใชจายสูงไดรับบริการตามมาตรฐาน
อยางเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินและการสงตอขามเขตพ้ืนท่ี 
                 5) จัดใหมีการจายเงินตามความครอบคลุม/ผลงานบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค โดยกําหนดกลไกในการกระตุนผูใหบริการมีแรงจูงใจในการใหบริการ ดวยการ
จายเงินตามความครอบคลุม/ผลงานการใหบริการ เพื่อใหมีการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน
อยางมีประสิทธิผล 
                 6) คํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลกระทบตอตนทุนการใหบริการ โดยจัดสรรเงินเพิ่มเติมให
หนวยบริการที่มีประชากรเบาบาง และพ้ืนท่ีกันดารพื้นท่ีชายแดนและเส่ียงภัยกรณีพิเศษ 
                  7) สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการ โดยจัดใหมีการ
จายเงินตามตัวช้ีวัดดานคุณภาพบริการ เพื่อสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง (Positive Reinforcement Incentive) โดยสรางกลไกการจัดการทางการเงินตาม
ผลงาน (Payment for Performance) รวมถึงการสนับสนุนใหมีระบบสารสนเทศการเฝาระวัง
ดานคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (Quality 

Surveillance) เพื่อใชในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการจัดบริการสาธารณสุข (Health 
Need Management) 
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                8) การสนับสนุนนโยบายท่ีสําคัญ เชน นโยบายสรางสุขภาพ โดยงบบริการ
สงเสริมปองกันจะตองไมนอยลงกวาเดิมท้ังในภาพรวมและในสวนท่ีจัดสรรใหกับหนวยบริการ 
การขยายบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ซ่ึงคาดวาจะมีการใหบริการเพิ่มข้ึน และการชวยเหลือ
เบ้ืองตนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการ รวมถึงการชดเชยการสูญเสียรายได
ของหนวยบริการทุกระดับจากการยกเลิกการรวมจาย 30 บาท 

                 9) การจัดสรรเงินสําหรับการบริการผูปวยในตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวมแบบมี
เพดานวงเงิน (DRGs with global budget) โดยคํานวณท่ีระดับเขตพ้ืนท่ี 

                  10) จัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการไมนอยกวาท่ีเคยไดรับในปงบประมาณ 
2549 ใหทุกหนวยบริการภาครัฐไดรับงบประมาณตอประชากรผูมีสิทธิหลังหักเงินเดือน เฉล่ีย
จะตองไมนอยกวาปท่ีผานมา 
                  11) หักเงินเดือนหนวยบริการภาครัฐ ตามท่ีสํานักงบประมาณหักเงินเดือนจาก
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยการหักเงินเดือนหนวยบริการในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะหักท่ีระดับจังหวัด หนวยบริการภาครัฐอ่ืนหักท่ีระดับหนวยบริการ 
โดยวงเงินเดือนท่ีหักแตละสังกัด วงเงินรวม 24,002 ลานบาท (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 22,275 ลานบาท หนวยบริการภาครัฐอ่ืน 1,727 ลานบาท)  
 

              1.2 โครงสรางงบเหมาจายรายหัวกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2550 
             ปงบประมาณ 2550 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับจัดสรรงบประมาณเพื่อ
การจัดบริการสาธารณสุขในอัตราเหมาจาย 1,899.69 บาทตอประชากร สําหรับประชากรผูมีสิทธิ
จํานวน 46.06  ลานคน งบประมาณดังกลาวจัดสรรเพื่อใชในการจัดบริการประเภทตางๆการลงทุน
เพื่อการทดแทน และการชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลตามมาตรา 41 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สวนท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงคือ การมีงบกองทุนเพิ่มเติม 3 กองทุน คือกองทุนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการท่ี
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ การพัฒนาคุณภาพบริการ และการชดเชยยกเลิกการรวมจาย 
30 บาท ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี  2.1  เปรียบเทียบโครงสรางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 
2546-2550 
ประเภทบริการ ป 2546 ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 
1. บริการผูปวยนอก (OP) 574 488.2 533.01 585.11 645.52 
2. บริการผูปวยใน (IP) 303 418.3 435.01 460.35 513.96 
3. บริการสงเสริมปองกัน (PP) 175 206 210 224.89 248.04 
4. บริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (AE) 25 19.7 24.73 52.07 51.02 
5. บริการที่มีคาใชจายสูง (HC) 32 66.3 99.48 190.00 209.56 
6. บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 6 10 6 6 10.00 
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 4 - 4 4 4.00 
8. งบลงทุนเพื่อการทดแทน 83.4 85 76.8 129.25 142.55 
9. งบจัดสรรใหพื้นท่ีทุรกันดาร  10 7.07 7.00 30.00 
10. เงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41   5 0.2 0.53 0.53 
11.เงินชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการ     0.40 
12.คุณภาพบริการ     20.00 
13.ชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 30 
บาท 

    24.11 

รวม   (บาท/ประชากร) 1,202.4 1,308.5 1,396.3 1,659.2 1,899.69 
หมายเหตุ    
รายการท่ี 3 เปนงบสําหรับการจัดบริการแกประชาชนทั้งสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิอื่น ที่คํานวณ
ตามฐานประชากรท้ังประเทศ   
รายการท่ี 4 ครอบคลุมบริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉินนอกเขตพ้ืนที่ การรับบริการครั้งแรกของกลุมสิทธิวาง เด็ก
แรกคลอดที่ปวยหรือเกิดตางหนวยบริการกับมารดา คารักษาพยาบาลสวนเกินจาก  พ.ร.บ. ผูประสบภัยจากรถ 
รายการท่ี 5 ครอบคลุมคาใชจายสูงสําหรับบริการผาตัดหัวใจแบบเปด ผาตัดสมองอันเน่ืองจากอุบัติเหตุ เคมีบําบัด
และรังสีรักษาในผูปวยมะเร็ง ผูปวยที่มีคานํ้าหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวมมากกวาและเทากับ 4 การลางไต
กรณีไตวายเฉียบพลัน การติดเช้ือ Cryptococcus meningitis 

              
              1.3 แนวทางการจัดสรรงบประมาณบริการรักษาพยาบาลใหหนวยบริการ 
             งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนของบริการรักษาพยาบาล (บริการ
ผูปวยนอกและบริการผูปวยใน) จัดสรรใหหนวยบริการตามจํานวนประชากรผูมีสิทธิในอัตราเหมา
จายรายหัวตามความจําเปนดานสุขภาพ (Differential capitation) ของประชาชนในแตละจังหวัด 
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ท่ีปรับดวยโครงสรางอายุประชากร (age structure) ปงบประมาณ 2549 เนื่องจากแตละกลุมอายุมี
ความจําเปน/ความตองการดานสุขภาพแตกตางกัน และคํานวณเพิ่มเติมตามการใชบริการผูปวยนอก
และบริการผูปวยใน เพื่อใหหนวยบริการไดรับงบประมาณสําหรับการจัดบริการสอดคลองกับการ
ใชบริการของผูมีสิทธิ (ภาคผนวก 3) ยกเวนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดท่ี
ดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก ทหารเกณฑในสังกัด กรมแพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหาร
อากาศ ใหจัดสรรตามคาท่ีคํานวณไดและในปงบประมาณ2550ปรับเพิ่มตามคาเฉล่ียท่ีคํานวณตาม
การใชบริการผูปวยนอกและบริการผูปวยในของประเทศ ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี  2.2 น้ําหนักสัมพัทธบริการผูปวยนอกและบริการผูปวยใน 

กลุมอายุ (ป) 
ประเภท 

0 – 4 5 - 9 10 - 14 15 – 24 25 - 44 45 – 59 60 - 69 70+ 
บริการผูปวยนอก 0.954 0.518 0.386 0.293 0.805 1.525 3.102 4.774 
บริการผูปวยใน 0.726 0.432 0.353 0.679 0.901 1.327 2.767 4.002 
ที่มา  คํานวณจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2547 

 
              สําหรับพื้นท่ีทุรกันดารจัดสรรรวมงบประมาณเหมาจายรายหัวสวนของบริการ
รักษาพยาบาล (บริการผูปวยนอกและบริการผูปวยใน) ในอัตรา 30 บาทตอประชากรใหกับหนวย
บริการภาครัฐในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามปจจัยท่ีมีผลกระทบตอตนทุนการ
ใหบริการคือ พื้นท่ีประชากรเบาบาง พื้นท่ีทุรกันดาร พื้นท่ีชายแดนและเส่ียงภัย 
  
               1.4 รูปแบบการจายเงินการบริการรักษาพยาบาลใหหนวยบริการป  2550 
             งบบริการรักษาพยาบาลจะบริหารแบบแยกจายงบบริการผูปวยนอกและบริการผูปวยใน 
(Exclusive capitation) โดยงบบริการผูปวยนอกและงบบริการสงเสริมปองกันจะจายใหกับ
หนวยบริการประจําและหนวยบริการรับสงตอท่ีเปนเครือขายหนวยบริการประจํา ตามจํานวน
ประชากรท่ีลงทะเบียน สวนงบบริการผูปวยในกําหนดใหบริหารท่ีกองทุนสาขาเขตพื้นท่ีใน
รูปแบบ DRG weighted global budget ท้ังนี้ใหหนวยบริการทุกแหงสงขอมูลการใหบริการ
ผูปวยในให สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพื่อประมวลขอมูลตามระบบ DRG 

หาคาน้ําหนักสัมพัทธรวม (Sum adjusted relative weight- Adj.RW)  
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              หนวยบริการคูสัญญาภาคเอกชน สามารถเลือกท่ีจะรับการจัดสรรงบประมาณเหมาจาย
แบบรวมงบบริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน และบริการสงเสริมปองกัน (Inclusive capitation) 
หรือเหมาจายโดยไมรวมงบบริการผูปวยใน (Exclusive capitation) ไดตามความสมัครใจ 
              ในสวนงบบริการผูปวยนอก งบบริการสงเสริมปองกันในหนวยบริการ/ชุมชน งบบริการ
ผูปวยใน งบบริการกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินและบริการที่มีคาใชจายสูง มีการจัดสรร
ลวงหนาใหกับหนวยบริการประจํา และหนวยบริการรับสงตอท่ีเปนเครือขายหนวยบริการประจํา 
โดยจัดสรรลวงหนาใหหนวยบริการตามตัวเลขประมาณการจากผลงานในปงบประมาณ 2549  และ
จะจัดสรรตามผลงานจริงในปงบประมาณ 2550  เม่ือส้ินสุดปงบประมาณ 

  
2. การจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการตามผลงานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
            ปงบประมาณ 2550  กําหนดใหมีกองทุนการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยจัดสรรเงินในอัตรา 
20 บาทตอรายหัวประชากรผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ภายใตวัตถุประสงค  3 
ประการ คือ  
         1) การสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการประจําและเครือขาย จัดบริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  อยางตอเนื่อง  (Positive 
Reinforcement Incentive)  
          2) การสรางกลไกการจัดการทางการเงินตามผลงาน (Payment for Performance) ใน
การสงเสริม สนับสนุน และควบคุมกํากับคุณภาพหนวยบริการและเครือขาย 
          3) มีระบบสารสนเทศการเฝาระวังดานคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในระบบ
หลักประกันสุขภาพ (Quality Surveillance) เพื่อใชในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการ
จัดบริการสาธารณสุข (Health Need Management) 
              หนวยบริการที่จะไดรับจัดสรรเงิน คือหนวยบริการประจําและเครือขายหนวยบริการที่เปน
คูสัญญาหลัก (Main contractor) มีประชากรในความรับผิดชอบ (Catchments population) 
เนนใหเกิดการดูแลแบบเครือขายและการสงตอ โดยมีหนวยบริการประจําเปนศูนยกลางการ
จัดบริการปฐมภูมิ และมีความพรอมของระบบขอมูล (ความเพียงพอ ถูกตอง และนาเช่ือถือ)โดย
จายเงินตามถวงน้ําหนักคะแนน (weighted points) ภายใต global budget ของงบกองทุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑการประเมิน 5 ดาน คือ   
       1. ผลการประเมินตามเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจํา เนนเร่ืองการบริหารจัดการ
ดานบริการ (Service management) 
       2. ผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ (Hospital Accreditation และ/หรือ 
ISO) 
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         3. คุณภาพการสงขอมูลการใหบริการผูปวยและการเบิกชดเชยคาบริการ โดยพิจารณาจาก
ผลการตรวจสอบเวชระเบียน (Claim / Coding Audit) 

4. คุณภาพการบันทึกขอมูล (ความครบถวน ถูกตอง ทันเวลา) ของ Hospital Profile 
5. คุณภาพการใหบริการตามตัวช้ีวัดทางคลินิก (Clinical Indicators) 

 
3. เกณฑคุณภาพ ประสิทธิภาพการสงขอมูลการใหบริการ สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  ขอมูลการใหบริการเปนหลักฐานสําคัญ ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพท่ีหนวยบริการใหแกผูมีสิทธิ 
บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการ คือแพทย และพยาบาล จะบันทึกการรักษาท่ีใหแกผูปวยไวใน
เวชระเบียน เนื่องจากข้ันตอนการรักษามีรายละเอียดมาก จึงไดมีการกําหนดรหัสโรค และรหัส
หัตถการข้ึน โดยการใหรหัสนี้จะเปนไปตามมาตรฐานสากล ซ่ึงจะมีเจาหนาท่ีเวชสถิติเปนผูจัดทํา
ไวในเอกสารสรุป  

 ภายหลังการจายชดเชยคาบริการ สปสช.จะตรวจสอบเวชระเบียนของหนวยบริการ              
(Post  Audit) เพื่อใหม่ันใจวาขอมูลท่ีนํามาใชในการประมวลผลจายชดเชยกับการใหบริการท่ี
บันทึกไวในเวชระเบียนมีความถูกตองตรงตามความจริง ดังนั้นคุณภาพของขอมูลท่ีหนวยบริการสง
มาใหจึงมีความสําคัญกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางมาก โดยมีวัตถุประสงคของการ
คิดเกณฑคุณภาพ ดังนี้ 
          1) เพื่อสรางแรงจูงใจแกหนวยบริการในการสงขอมูลการใหบริการที่มีความ
ถูกตอง ครบถวน และทันเวลาในการขอรับการชดเชยคาบริการ 
          2) เพื่อกระตุนใหหนวยบริการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน การสรุปการ
ใหรหัสโรค และรหัสหัตถการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน 
   
 หลักเกณฑในการคิดคะแนน  
          3.1 ขอมูลผาน A ติด C  

ขอมูลผาน A หมายถึง ขอมูลท่ีผานการตรวจสอบเบื้องตนตามหลักเกณฑ เง่ือนไข โดย
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และขอมูลดังกลาวจะถูกนําไปตรวจสอบเพ่ือจาย
ชดเชยตอไป   

ขอมูลติด C หมายถึง ขอมูลท่ีไมผานการตรวจสอบเบ้ืองตนตามหลักเกณฑ เง่ือนไข สกส. 
จะสงขอมูลดังกลาวกลับคืนใหหนวยบริการภายใน 24 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงค :  เพื่อประเมินความเขาใจในการสงขอมูลเพื่อขอรับการชดเชยจาก สปสช.        
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วิธีการใหคะแนน :  หาสัดสวนขอมูลผาน A ตอปริมาณการสงขอมูลท้ังหมด    
หมายเหตุ รหัสขอมูลติด C ตองเปนรหัสท่ีเกิดจากการขอเบิกชดเชยท่ีไมเขาเกณฑการ

จายเงินประจําปงบประมาณ หรือเปนความผิดพลาดจากการบันทึกขอมูล   
 

           3.2 ปริมาณขอมูลท่ีไดรับการปฏิเสธการจายชดเชย (DENY) 
ขอมูลท้ังหมดท่ีไดรับการปฏิเสธการจายชดเชยจากการประมวลผลขอมูลตามหลักเกณฑ

การจายชดเชยประจําปงบประมาณ          
วัตถุประสงค  เพื่อวัดประสิทธิภาพของหนวยบริการในการติดตามผลการตอบรับการ

ตรวจสอบขอมูลขอรับการขดเชยคาบริการ      
วิธีการใหคะแนน โดยการหาสัดสวนขอมูลการปฏิเสธการจายชดเชยตอปริมาณการจาย

ชดเชย       
หมายเหตุ  รหัสการปฏิเสธการจายชดเชย (DENY) ตองเปนรหัสท่ีเกิดจากการขอเบิก

ชดเชยท่ีไมเขาเกณฑการจายเงินประจําปงบประมาณ หรือเปนความผิดพลาดจากการบันทึกขอมูล 
 

        3.3 ปริมาณขอมูลท่ีสงไมทันรอบการจายชดเชย      
ขอมูลท่ีหนวยบริการสง สปสช. เพื่อขอเบิกชดเชยชาเกินกวา 30 วันหลังจากการจําหนาย

ผูปวย (Discharge)  
วัตถุประสงค  เพื่อประเมินระบบบริหารขอมูลเพื่อการเบิกชดเชยของหนวยบริการ     
 วิธีการใหคะแนน โดยการใชผลการคํานวณจาก สกส. จากขอมูลใน Statement โดยใชคา 

DUE=0 หมายถึงทันเวลา และนับจํานวนขอมูลท่ีสงชา / ปริมาณขอมูลท่ีผาน A    
 

4. แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ป 2550 
        อัตราการจายชดเชยคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข  
         หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใช
คาน้ํ าหนักสัมพัทธ ท่ีปรับคาวันนอน  (Adj.RW) ท่ีไดจากการคํานวณโดยสํานักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ซ่ึงมูลคาบาท : 1 Adj.RW จะไดจากการคํานวณ Global 

Budget ระดับเขต     
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วิธีการสงขอมูลขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข    
         หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยในลงในโปรแกรม NHSO แลวสงไปยัง
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ ภายใน 30วันหลังจากจําหนวยผูปวย หลังจากท่ีหนวย
บริการสงขอมูลมายัง สกส. แลว สปสช. จะทําการตัดรอบการสงขอมูลตามวันเวลาท่ีกําหนดไว 
และแจงใหหนวยบริการทราบถึงบัญชีสรุปรายการการรักษาผูปวยใน (Statement) ตามระยะเวลา
ท่ีกําหนด หลังจากนั้น สปสช. จะพิจารณาตรวจสอบขอมูล และคํานวณการจายเงินชดเชย พรอม
ออกรายงานแจงตัวเลขทางบัญชี เพื่อแจงใหหนวยบริการทราบเปนรายเดือนตามตารางกําหนด
ระยะการออกรายงานการจายชดเชย        
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
              สมพร  แวงแกว (2550) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลการจัดการกระบวนการชดเชยบริการทาง
การแพทยคาใชจายสูง ของโรงพยาบาลภาครัฐ ของประเทศไทย โดยการวัดระดับประสิทธิผลการ
จัดการกระบวนการชดเชยบริการทางการแพทย คาใชจายสูง ของโรงพยาบาลภาครัฐประเทศไทย 
ดานขอมูลขอเบิกชดเชยทันเวลา ขอมูลครบถวนถูกตองและขอมูลทันเวลาครบถวนถูกตอง การ
วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางลักษณะโรงพยาบาล กับ ประสิทธิผลการจัดการกระบวนการชดเชย
บริการทางการแพทยคาใชจายสูงของโรงพยาบาลภาครัฐประเทศไทย  และการวิ เคราะห
ความสัมพันธระหวาง ลักษณะบุคลากร กับ ประสิทธิผลการจัดการกระบวนการชดเชยบริการทาง
การแพทยคาใชจายสูงของโรงพยาบาลภาครัฐประเทศไทย พบวาโรงพยาบาลท่ีศึกษามีประสิทธิผล
การจัดการกระบวนการชดเชยอยูในระดับสูง โดยโรงพยาบาลศูนยสงขอมูลเบิกชดเชยทันเวลา 
ครบถวนถูกตองและไดรับเงินชดเชยมากท่ีสุด โดยเบิกชดเชยมากที่สุดในกลุมโรคท่ีมีคาน้ําหนัก
สัมพัทธมากกวาหรือเทากับ 4 กลุมโรคเคมีบําบัด/รังสีรักษา การผาตัดหัวใจและการผาตัดสมอง พบ
ปจจัยลักษณะโรงพยาบาลมีผลทําใหประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 กลาวคือ โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงและการใชเวลาสงขอมูลมาก จะทําใหมี
ประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพิ่มข้ึนได รอยละ 38.9 ขณะที่ปจจัยลักษณะบุคลากรไมไดมีผลตอ
ประสิทธิผลการเบิกชดเชย จากการศึกษาทําใหทราบวา โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพการรักษาพยาบาล
สูงจะทําใหมีประสิทธิผลการเบิกชดเชยบริการทางการแพทยคาใชจายสูงเพิ่มข้ึน 
              จิตรพร จอมวงศ (2547) ศึกษาเร่ือง การพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยประกันสุขภาพถวน
หนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงเดิมมีการใชโปรแกรมระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Suandok Information System : SIS) ในชวงเวลา 2 ปท่ีไดดําเนินการตามนโยบายประกัน
สุขภาพถวนหนา ทําใหไมสามารถจัดสงขอมูลอิเล็กทรอนิกสไดตามเวลาที่กําหนดไว และขอมูลท่ี
จัดสงยังขาดความสมบูรณครบถวนในรายละเอียดสําคัญ ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเรียกเก็บเงิน
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คารักษาพยาบาลไดตามความเปนจริง กลาวคือสามารถเรียกเก็บไดเพียง 30% ของจํานวนเงินท่ีเรียก
เก็บท้ังหมด ทําใหเกิดปญหาในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการเงินเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และ
สามารถตอบสนองนโยบายของรัฐบาล และเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถอยูได โดยการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลผูปวยประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ใหสามารถโอนถาย
ขอมูลในรูปแบบมาตรฐานท่ีทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมใชในโครงการสุขภาพถวน
หนา  และใหมีฐานขอมูลรองรับการผลิตสารสนเทศเพ่ือการจัดการสําหรับผูบริหารในดาน
คาใชจาย และขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวม เพื่อนํามาปรับปรุงและทบทวนคุณภาพขอมูล และ
กระบวนการในการรักษาพยาบาล ทราบแนวโนมการเขารับการรักษาของผูปวย สามารถวางแผน
ปรับระบบการใหบริการและการรักษาพยาบาลผูปวยในอนาคต พบวาจากบุคลากรทั้งหมด 22 คน 
เห็นวาประสิทธิภาพการใชงานดานความถูกตองของการประมวลผลของโปรแกรมหลังการใชงาน
เปนไปในทางบวก และไมมีบุคลากรผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด เม่ือ
พิจารณาโดยรวม ระดับประสิทธิภาพการใชงานดานความถูกตองของการประมวลผลของ
โปรแกรมหลังการใชงานอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
              บุษบา บัวผัน และกานตสินี พูลทรัพย (2548) ศึกษาเร่ือง การตรวจสอบขอมูลผูปวยใน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลจังหวัดรอยเอ็ด ปงบประมาณ 2546-2547 โดยวิธีการตรวจสอบแฟมสรุปการ
รักษา (Medical chart summary) ในตัวแปรดานความครบถวนถูกตอง ของการวินิจฉัยโรค 
หัตถการ การใหรหัสโรคและการลงรหัสโรค พบวา การตรวจสอบความถูกตองของแพทยในการ
บันทึกการรักษา (Medical treatment record) สวนใหญ ผิดพลาดท่ีสาเหตุ บันทึกสรุปการรักษา
ไมครบถวน ไมถูกตองหรือมากเกิน รอยละ 27.63  คะแนนคุณภาพเวชระเบียนอยูในเกณฑพอใช
ตองปรับปรุงมากท่ีสุด รอยละ 43.92 ผลการศึกษาสามารถนําไปใชพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ ของ
บันทึกสรุปการรักษา โดยการสรางความตระหนักและเห็นความสําคัญของขอมูลในเวชระเบียน 
โดยเฉพาะแพทยและผูใหรหัสโรคท่ีตองใหความสําคัญตอรหัสทางการแพทย รวมท้ังการบันทึกเวช
ระเบียนมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหไดขอมูลมีคุณภาพเปนประโยชนตอการวางแผนงานตอไป     
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี (เชียงใหม) (2550) รายงานการตรวจ
เยี่ยมหนวยบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 8 จังหวัด ไดแกจังหวัดเชียงใหม ลําพูน ลําปาง เชียงราย แพร 
นาน พะเยา และแมฮองสอน รวมท้ังส้ิน 113 แหง โดยการรายงานผลการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในปงบประมาณ 2550 ใหแกทีมผูบริหาร และผูท่ี
รับผิดชอบในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย รวมท้ังการใหคําปรึกษา รับฟงปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานของหนวยบริการ จากผลการสงขอมูลการใหบริการของสํานักบริหาร
การชดเชยคาบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวาความทันเวลาในการสงขอมูล
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ระดับประเทศเปนรอยละ 80.63 ความทันเวลาของการสงขอมูลของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ 
เปนรอยละ 79.34  ความทันเวลาของหนวยบริการในจังหวัดเชียงใหมเปนรอยละ 82.22  จังหวัด
ลําพูนเปนรอยละ 75.05  จังหวัดลําปางเปนรอยละ 90.04 จังหวัดแพรเปนรอยละ 64.42 จังหวัดนาน
เปนรอยละ 77.21 จังหวัดพะเยาเปนรอยละ 89.95  จังหวัดเชียงรายเปนรอยละ 75.57 และจังหวัด
แมฮองสอนเปนรอยละ 68.43 ความถูกตองในการสงขอมูลระดับประเทศเปนรอยละ 95.88 ความ
ถูกตองของการสงขอมูลของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ เปนรอยละ 96.25 ความถูกตองของ
หนวยบริการในจังหวัดเชียงใหมเปนรอยละ 95.80  จังหวัดลําพูนเปนรอยละ 96.84 จังหวัดลําปาง
เปนรอยละ 95.69 จังหวัดแพรเปนรอยละ 96.90 จังหวัดนานเปนรอยละ 98.33 จังหวัดพะเยาเปน
รอยละ 96.31 จังหวัดเชียงรายเปนรอยละ 96.52 และจังหวัดแมฮองสอนเปนรอยละ 93.16 การถูก
ปฏิเสธการจายชดเชยในการสงขอมูลระดับประเทศเปนรอยละ 0.38 การถูกปฏิเสธการจายชดเชย
ของการสงขอมูลของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ เปนรอยละ 0.37  การถูกปฏิเสธการจายชดเชย
ของหนวยบริการในจังหวัดเชียงใหมเปนรอยละ 0.20 จังหวัดลําพูนเปนรอยละ 0.52 จังหวัดลําปาง
เปนรอยละ 0.34 จังหวัดแพรเปนรอยละ 0.67 จังหวัดนานเปนรอยละ 0.61 จังหวัดพะเยาเปนรอยละ 
0.68 จังหวัดเชียงรายเปนรอยละ 0.23 และจังหวัดแมฮองสอนเปนรอยละ 1.28 จากขอมูลดังกลาวจะ
เห็นไดวา ความทันเวลาในการสงขอมูลโดยเฉล่ียแลวไมถึงเกณฑท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนดคือ มากกวารอยละ 90 ความถูกตองในการสงขอมูลของจังหวัดแมฮองสอนก็ยัง
นอยกวารอยละ 95 การถูกปฏิเสธการจายชดเชยของจังหวัดแมฮองสอนมากกวารอยละ 1 และการ
ขอแกไขขอมูลของจังหวัดลําปาง และจังหวัดพะเยามากกวารอยละ 1 จากปญหาดังกลาว พบวา
ปญหาอุปสรรคในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ
สามารถสรุปไดเปน 5 ประเด็นดังตอไปนี้ 

1) ระบบการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย  
- ระบบเวชระเบียนภายในหนวยบริการ ไมเปนแบบทิศทางเดียว 
- ระบบการจําหนายผูปวย  
- เวชระเบียนหาย 
- การสรุปเวชระเบียนของแพทย ใชเวลานาน 
- ไมมีระบบการควบคุมยอดผูปวยจําหนายในแตละวัน ทําใหสงขอมูลไมครบ 

และเลยกําหนดเวลาสงขอมูล 
2) บุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 

- เปล่ียนผูรับผิดชอบบอยทําใหไมทราบเง่ือนไขการจายชดเชย 
- ไมเขาใจเง่ือนไขการขอชดเชย 
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- ทํางานหลายหนาท่ี 
- ไมเคยเขารับการอบรมเร่ืองแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 
- ขาดขวัญ และกําลังใจ เนื่องจากไมสามารถเบิกคาลวงเวลาได 

3) นโยบายผูบริหาร 
- ไมเห็นความสําคัญเนื่องจากไมทราบผลกระทบท่ีตามมา 
- ไมทราบรายงานการสงขอมูลของหนวยบริการ เนื่องจากผูรับผิดชอบไมเคย

นําเสนอให 
- ไมเขาใจระบบการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการ 

4) ความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล 
- โปรแกรมบันทึกการใหบริการไมสมบูรณ ขอมูลไมครบถวน 
- ขาดผูดูแลระบบคอมพิวเตอรท่ีมีความชํานาญ 
- ระบบ Internet มีปญหา 

5) แนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

- ระยะเวลาในการสงขอมูลนอยไป ควรจะมากกวา 30 วันหลังจําหนาย 
- แนวทางการขอชดเชยเปล่ียนแปลงทุกป ยากตอการจํา 
- จัดประชุมช้ีแจงชา ตองแกไขขอมูลยอนหลังตามเง่ือนไขใหม 

 
 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ การศึกษานี้ไดกําหนดปจจัยท่ีมีผลตอ
ประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการ ในเขตภาคเหนือ  
โดยการนําขอมูลจากปญหาอุปสรรคในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ท่ีไดจากการ
รายงานผลการตรวจเยี่ยมหนวยบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี (เชียงใหม) รวมท้ังจากการตอบแบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
อุปสรรคในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการ ในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ระหวางวันท่ี 25-26 ธันวาคม 2551 
ณ โรงแรมดิเอ็มเพลส จังหวัดเชียงใหม มาใชเปนหลักในการกําหนดกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 

ปจจัย 

•         ระบบการบริหารจัดการในการ
สงขอมูล 

• บุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสง
ขอมูล  

• นโยบายผูบริหาร  
• ระบบคอมพิวเตอร และการ

ติดตอส่ือสารขอมูล 

• แนวทางการขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยของ สปสช. 

ประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย 

• ความทันเวลา 

• ความถูกตอง 

• การถูกปฏิเสธการจายชดเชย 


