
บทท่ี  4 
 

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาในคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชย

คาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขตภาคเหนือของประเทศไทย โดยศึกษาถึงปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขต
ภาคเหนือ และศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย ของหนวยบริการที่สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
จากกลุมตัวอยางจํานวน 113 แหง รวบรวมขอมูลโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไดรับ
แบบสอบถามตอบกลับจํานวน 107 แหง คิดเปนรอยละ 94.7 ผลการศึกษาและการวิเคราะหขอมูล
ของกลุมตัวอยาง นําเสนอเปนรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน 2 สวนดังนี้  

 
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล 

 สวนท่ี  2  ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 
                และความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชย 
                คาบริการทางการแพทยของหนวยบริการของหนวยบริการที่สามารถสงขอมูล 
                   ไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
         2.1 ปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล  
         2.2 ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล  

        2.3 ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร  
         2.4 ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสาร 
                             ขอมูล 

         2.5 ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ 
                สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับโรงพยาบาล 
 

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของหนวยบริการท่ีสงแบบสอบถาม และหนวยบริการท่ีตอบ
แบบสอบถาม 
 

หนวยบริการ หนวยบริการที่สง
แบบสอบถาม 

 หนวยบริการที่ตอบ
แบบสอบถาม 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
          โรงพยาบาลชุมชน  88 77.9  85 75.2 
          โรงพยาบาลท่ัวไป 8 7.1  8 7.0 
          โรงพยาบาลศูนย  2 1.8  2 1.8 
          โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 0.9  1 0.9 
          โรงพยาบาลเอกชน 6 5.3  5 4.4 
          อ่ืนๆ (รพ.รัฐนอกสังกัดกระทรวง 

                  สาธารณสุข) 
8 7.1  6 5.3 

          รวม 113 100  107 94.7 
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา จํานวนแบบสอบถามท่ีสงไปใหหนวยบริการจํานวน 113 แหง 
ไดรับตอบกลับมาจํานวน 107 แหง คิดเปนรอยละ 94.7 โดยหนวยบริการที่ไมไดรับแบบสอบถาม
กลับมามีจํานวน 6 แหง คือโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 3 แหง (ปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยจํานวน         
1 แหง) โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวน 2 แหง จากขอมูลหนวยบริการที่ไดรับแบบสอบถามตอบกลับมามากท่ีสุด ไดแก
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 75.2 รองลงมาเปนโรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 7.0 และโรงพยาบาลอ่ืนๆ
รวมโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด รอยละ 5.3 ตามลําดับ 
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สวนท่ี  2  ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 
 
 สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ ไดกําหนดใหหนวยบริการท่ีสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง หนวยบริการสามารถสงขอมูลไดทันเวลา
มากกวา รอยละ 90 สงขอมูลไดถูกตองมากกวา รอยละ 95 และถูกปฏิเสธการจายชดเชยนอยกวา 
รอยละ 1 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)  

 
2.1 ปจจัยดานดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล 
ตารางท่ี  2 จํานวน และรอยละของปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล 
 

ปจจัยดานดานบุคลากร จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

เพศ   
          ชาย 24 22.4 
          หญิง 83 77.6 
อายุ   
          20 -  29 ป 32 29.9 
          30 - 40 ป 49 45.8 
          41 ปข้ึนไป 26 24.3 
สถานภาพสมรส    
          โสด 41 38.3 
          สมรส (คู) 64 59.8 
          หมาย / หยา 2 1.9 
ระดับการศึกษา   
          มัธยมศึกษา 3 2.8 
          ประกาศนียบัตร 20 18.7 
          ปริญญาตรี 76 71.0 
          ปริญญาโท หรือสูงกวา 8 7.5 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  
 

ปจจัยดานบุคลากร จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

ตําแหนงทางวิชาชีพ   
          เจาหนาท่ีเวชสถิติ 38 35.5 
          พยาบาล 34 31.8 
          ลูกจาง 16 15.0 
          เจาหนาท่ีการเงิน 7 6.5 
          นักวิชาการสาธารณสุข 6 5.6 
          อ่ืนๆ 6 5.6 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัตงิานในหนาท่ีการสงขอมูลผูปวยใน
โปรแกรม NHSO 

 
 

          1 ป 15 14.0 
          2-5 ป 76 71.0 
         มากกวา 5 ป 16 15.0 
จํานวนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัตงิานในหนาท่ีการสงขอมูลผูปวย
ในโปรแกรม NHSO 

 
 

          จํานวน  1  คน 76 71.0 
         มากกวา  1  คน 31 29.0 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.6 มีอายุระหวาง    
20-30 ป รอยละ 45.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 59.8 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 71.0 
ตําแหนงทางวิชาชีพสวนใหญเปนเจาหนาท่ีเวชสถิติ รอยละ 35.5 รองลงมาเปนพยาบาล รอยละ 
31.8 ระยะเวลาในการปฏิบัติหนาท่ีในการสงขอมูลผูปวยในโปรแกรม NHSO อยูระหวาง 2- 5 ป 
รอยละ 71.0 สวนใหญมีจํานวนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ีการสงขอมูลผูปวยในโปรแกรม 
NHSO จํานวน 1 คน รอยละ 71.0 
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ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละของผูรับผิดชอบในการสงขอมูลผูปวยใน โปรแกรม NHSO ไดรับ
ความรูและการอบรมเกี่ยวกับแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข รหัสโรค  
(ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) 
 

ปจจัยดานบุคลากร จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

1.ไดรับมอบหมายใหเขารวมประชุมช้ีแจงแนวทางในการขอรับ
คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

95 88.8 

2.สามารถอธิบายแนวทางในการชดเชยคาบริการทางการแพทย
ใหบุคคลอื่นได 

96 89.7 

3.ไดรับการอบรมเก่ียวกับการใหรหัสโรค (ICD-10) และรหัส
หัตถการ (ICD-9) 

67 62.6 

4.สามารถตรวจสอบไดวาการบันทึกรหัสโรค(ICD-10) และ
รหัสหัตถการ (ICD-9)ไมถูกตองตามหลักการใหรหัส 

75 70.1 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับมอบหมายใหเขารวมประชุมช้ีแจง

แนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข รอยละ 88.8 และสามารถอธิบายแนวทางใน
การชดเชยคาบริการทางการแพทยใหบุคคลอ่ืนได รอยละ 89.7 ไดรับการอบรมเก่ียวกับการใหรหัส
โรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) รอยละ 62.6 และสามารถตรวจสอบไดวาการบันทึก
รหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) ไมถูกตองตามหลักการใหรหัส รอยละ 70.1 
 
ตารางท่ี  4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคลากร และหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมี                  
ประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัยดานบุคลากร 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

เพศ    

          ชาย 16 8 0.04 
          หญิง 36 47  
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัยดานบุคลากร 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

อายุ    

          20- 30 ป 15 22 0.22 
         31 ปข้ึนไป 37 33  
สถานภาพสมรส    
          โสด 20 21 0.97 
          สมรส/หมาย / หยา 32 34  
ระดับการศึกษา            
          ตํ่ากวาปริญญาตรี 9 14 0.30 
          สูงกวาปริญญาตรี        43 41  
ตําแหนงทางวิชาชีพ    
          เจาหนาท่ีเวชสถิติ 19 19 0.96 
         พยาบาล 16 18  
          อื่นๆ  17 18  
จํานวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนาที่
การสงขอมูลผูปวยในโปรแกรม 
NHSO 

  
 

          จํานวน 1  คน 37 39 0.97 
          มากกวา  1  คน 15 16  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาที่การสง
ขอมูลผูปวยในโปรแกรม NHSO 

  
 

          1- 3  ป 21 29 0.20 
          3 ปข้ึนไป 31 26  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square  

 จากตารางท่ี 4 พบวา สวนใหญปจจัยดานบุคลากร ระหวางหนวยบริการ ท่ีสงขอมูลได                   
อยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ ไมมีความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) มีเพียงปจจัย
เกี่ยวกับ เพศชาย และเพศหญิงท่ีมีความสัมพันธกัน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 
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0.04) กลาวคือ หนวยบริการท่ีสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ มีสัดสวน
ของจํานวนผูรับผิดชอบในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยท่ีระหวางเพศชายตอเพศ
หญิงแตกตางกัน โดยหนวยบริการท่ีสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพมีสัดสวนของจํานวนเพศชาย
ตอเพศหญิง เทากับ 1 ตอ 2 คน และหนวยบริการท่ีสงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ มีสัดสวนของ
จํานวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 ตอ 6 คน และยังพบวากลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชาย ในหนวย
บริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนใหญจะมีสถานภาพโสด ซ่ึงอาจมีสวนทําใหมีเวลา
ใหกับงานท่ีรับผิดชอบไดมากข้ึน ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีตําแหนงทางวิชาชีพเปน
เจาหนาท่ีเวชสถิติ ซ่ึงมีพื้นฐานเกี่ยวกับรหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) จาก
หลักสูตรท่ีเรียนมา รวมท้ังยังมีประสบการณในการฝกปฏิบัติงานทางดานนี้มากอน รวมท้ัง
โปรแกรมที่ใชในการใหบริการผูปวยจะซ้ือจากบริษัทเอกชน ท่ีตองจายคาดูแลระบบ ทําใหไมตอง
มาเสียเวลาในการแกไขโปรแกรมเม่ือระบบขัดของ 
 
2.2 ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล 
ตารางท่ี  5 จํานวน และรอยละปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล 
 

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

จํานวนขอมูลผูปวยในที่สงขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 
ผานโปรแกรม NHSO เฉลีย่ตอเดือน 

  

          ตํ่ากวา 100 ราย 9 8.4 
          100 – 300  ราย 69 64.5 
          มากกวา 300 ราย 29 27.1 
จํานวนคร้ังในการสงขอมูลผูปวยในผานโปรแกรม NHSO ไป
ที่สํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉลีย่ตอ
เดือน 

  

          ตํ่ากวา 5  ครั้ง 52 48.6 
          5 – 10  ครั้ง 42 39.3 
          มากกวา  10  ครั้ง 13 12.1 
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ตารางท่ี  5  (ตอ)  
 

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

จํานวนวันที่ใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวยจําหนายถึง
วันที่สงขอมูลไปที่สํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ 
(สกส)เฉลี่ย 

  

          ตํ่ากวา 10  วัน 15 14.0 
          มากกวา 20 วัน 22 20.6 
วิธีการคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยในเพ่ือสงขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย 

  

          ตามลําดับวันท่ีจําหนาย กอน-หลัง 76 71.1 
          เวชระเบียนฉบับใดสงมากอนก็สงขอมูลกอน 31 29.0 
วิธีการจัดเตรียมขอมูลสงเพ่ือขอชดเชยคาบริการทางการแพทย   
         การ Import ขอมูล  Standard Data set  แลวนทึก 
          เพ่ิมดวยระบบ Manual 

80 74.8 

         การบันทึกขอมูลในระบบ Manual เทาน้ัน 27 25.2 
มีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในทีจ่ําหนายแลววา
ไดรับการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยครบทุก
รายหรือไม 

  

          มี 90 84.1 
          ไมมี 17 15.9 
มีรูปแบบของระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of 

Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระทั่งสง
ขอมูลผานโปรแกรม NHSO  

  

           แบบทิศทางเดียว 73 68.2 
          แบบไมมีทิศทาง (ยอนกลับไป-มา) 20 18.7 
          ไมไดกําหนด Flow ไว 14 13.1 
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ตารางท่ี  5  (ตอ)  
 

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

ระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of Medical 

Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระทัง่สงขอมูลผาน
โปรแกรม NHSO มีการกําหนดเวลาในแตละขั้นตอนไว 

  

          กําหนดไว 72 67.3 
          ไมไดกําหนดไว 35 32.7 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา จํานวนขอมูลผูปวยในท่ีสงขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ผาน

โปรแกรม NHSO เฉล่ียตอเดือนสวนใหญ อยูระหวาง 100 - 300 ราย รอยละ 64.5 จํานวนคร้ังใน
การสงขอมูลผูปวยในผานโปรแกรม NHSO ไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ 
(สกส) เฉล่ียตอเดือน จํานวนนอยกวา 5 คร้ัง รอยละ 48.6 รองลงมาจํานวน 5-10 คร้ังรอยละ 39.3 
วิธีการคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยในเพื่อสงขอชดเชยคาบริการทางการแพทย สวนใหญคัดเลือก
ตามลําดับวันท่ีจําหนาย กอน-หลัง รอยละ 71.1 วิธีการจัดเตรียมขอมูลสงเพื่อขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย โดยการ Import ขอมูล Standard Data set แลวบันทึกเพิ่มดวยระบบ Manual  
รอยละ 74.8 มีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในท่ีจําหนายแลววาไดรับการสงขอมูลขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทยครบทุกราย รอยละ 84.1 มีรูปแบบของระบบการไหลเวียนของเวช
ระเบียน (Flow of Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสงขอมูลผานโปรแกรม 
NHSO เปนแบบทิศทางเดียว รอยละ 68.2 และระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of 

Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสงขอมูลผานโปรแกรม NHSO มีการ
กําหนดเวลาในแตละข้ันตอนไว รอยละ 67.3 
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ตารางท่ี  6 จํานวน และรอยละของหนวยบริการที่สามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแต
ละข้ันตอนของระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record)  

 

รอยละที่ปฏิบัติไดจริง (รอยละ)  N=72 ระบบไหลเวียนของเวชระเบียน 
(Flow of medical record) 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 

1. จํานวนวันที่ใชในการตรวจสอบขอมูลที่ 
Ward หลังจากที่ผูปวย D/C  

6 
(8.3) 

2 
(2.7) 

20 
(27.7) 

21 
(29.2) 

23 
(31.9) 

2. จํานวนวันที่แพทยใชในการสรุป Chart    
 

8 
(11.1) 

7 
(9.7) 

20 
(27.7) 

22 
(30.6) 

15 
(20.8) 

3. จํานวนวันที่ใชในการใหรหัสโรค รหัสหัตถการ 
 

5 
(6.9) 

3 
(4.2) 

6 
(8.3) 

27 
(37.5) 

31 
(43.1) 

4. จํานวนวันที่ใชในการตรวจสอบขอมูลผูปวยใน
กอนสง 

5 
(6.9) 

1 
(1.4) 

9 
(12.5) 

24 
(33.4) 

33 
(45.8) 

5. จํานวนวันที่ใชในการสงขอมูลไปที่ สกส. 
5 

(6.9) 
2 

(2.7) 
7 

(9.7) 
17 

(23.6) 
41 

(56.9) 
 
จากตารางท่ี 6 พบวา  หนวยบริการที่มีการกําหนดเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบ

การไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสง
ขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) มีจํานวน 72 แหง โดยในข้ันตอนท่ี
หนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไว รอยละ 81-100 นั้น เม่ือเปรียบเทียบ
ข้ันตอนตางๆจากระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน พบวาในข้ันตอนของการสงขอมูลไปท่ี 
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ เปนข้ันตอนท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงมาก
ท่ีสุด รอยละ 56.9 รองลงมาอยูในข้ันตอนการตรวจสอบขอมูลกอนสงไป สกส. รอยละ 45.8 และ
อยูในข้ันตอนการใหรหัสโรค และรหัสหัตถการ รอยละ 43.1 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล และ                 
หนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการ 
ในการสงขอมูล 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

จํานวนขอมูลผูปวยในที่สงขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย ผานโปรแกรม 
NHSO เฉลีย่ตอเดือน 

  

 

          1- 250 ราย 34 41 0.30 
          มากวา 250  ราย 18 14  
จํานวนคร้ังในการสงขอมูลผูปวยในผาน
โปรแกรม NHSO ไปที่สํานักงานกลาง
สารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉลีย่
ตอเดือน 

 

 

 

          1-5  ครั้ง 30 34 0.66 
          มากกวา 5 ครั้ง 22 21  
จํานวนวันที่ใชในการสงขอมูลผูปวยใน
ต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันที่สงขอมูลไปที่
สํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการ
สุขภาพ (สกส)เฉลี่ยตอเดือน 

 

 

 

           1-15  วัน 42 17 0.00* 
          มากกวา  15  วัน 10 38  
วิธีการคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยในเพ่ือสง
ขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 

 
 

 

          ตามลําดับวันท่ีจําหนาย กอน-หลัง 38 38 0.65 
          เวชระเบียนฉบับใดสงมากอนก็ 
          สงขอมูลกอน/อื่นๆ 

14 17 
 

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการ 
ในการสงขอมูล 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

วิธีการจัดเตรียมขอมูลสงเพ่ือขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย 

  
 

          การ Import ขอมูล  Standard 
      Data set แลวบันทึกเพ่ิมดวย 
          ระบบ Manual 

40 40 0.61 

          การบันทึกขอมูลในระบบ 
      Manual เทาน้ัน/อื่นๆ 

12 15  

มีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยใน
ที่จําหนายแลววาไดรับการสงขอมูลขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทยครบทุกราย
หรือไม 

 

 

 

          มี 43 47 0.69 
          ไมมี 9 8  
มีรูปแบบของระบบการไหลเวียนของ 
เวชระเบียน (Flow of Medical 

Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนาย
จนกระทั่งสงขอมูลผานโปรแกรม NHSO 

 

 

 

        แบบทิศทางเดียว 38 35 0.50 
        แบบไมมีทิศทาง (ยอนกลับไป-มา) 9 11  
        ไมไดกําหนด Flow ไว 5 9  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

 หนวยบริการ  
ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการ

สงขอมูล 
สงขอมูล 

มีประสิทธิภาพ 
(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน 
(Flow of Medical Record) ต้ังแต
ผูปวยในจําหนายจนกระทั่งสงขอมูลผาน
โปรแกรม NHSO มีการกําหนดเวลาในแต
ละขั้นตอนไว 

  

 

          กําหนดไว 39 33 0.09 

          ไมไดกําหนดไว 13 22  

สามารถปฏิบัติไดจริงตามที่ประกันเวลาไว
ของระบบไหลเวียนของเวชระเบียน  
(Flow of medical record) 

 

 

 

          มาก 16 7 0.05* 

          ปานกลาง 23 26  

          นอย 13 22  
* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
 

 จากตารางท่ี 7 พบวาปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล และ                 
หนวยบริการที่สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ สวนใหญไมมี
ความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) แตมีปจจัยเกี่ยวกับจํานวนวันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวยใน
ต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) 
เฉล่ียตอเดือน ท่ีมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.01) กลาวคือ สวนใหญ
แลวหนวยบริการที่สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีจํานวนวันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวย
ในต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) 
เฉล่ียตอเดือนจํานวน 1- 15 วัน แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพสวนใหญมีจํานวน
วันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปที่สํานักงานกลาง
สารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือนจํานวนมากกวา 15 วัน สวนอีกปจจัยหนึ่งคือ
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ปจจัยเกี่ยวกับการท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของ
ระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) ท่ีมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.05) กลาวคือ หนวยบริการท่ีสามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ
สามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบไหลเวียนของเวชระเบียน  
(Flow of medical record) อยูในระดับปานกลาง ถึงมาก แตหนวยบริการท่ีสงขอมูลไมมี
ประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบไหลเวียนของ
เวชระเบียน (Flow of medical record) อยูในระดับนอย ถึงปานกลาง 
 
2.3 ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร 
ตารางท่ี  8 จํานวน และรอยละของความคิดเห็นตอปจจัยดานนโยบายผูบริหาร 
 

ระดับความคิดเห็น/ จํานวน (รอยละ) 

ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.  ผูบริหารของทานใหความสําคัญ และสนับสนุน
งานของทาน 

1 
(0.9) 

10 
(9.3) 

38 
(35.5) 

43 
(40.2) 

15 
(14.0) 

2.  ผูบริหารของทานมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
แนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 

1 
(0.9) 

36 
(33.6) 

37 
(34.6) 

29 
(27.1) 

4 
(3.7) 

3.  ผูบริหารของทานรับทราบผลการสงขอมูลขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทย จาก 
Statement ทุกเดือน 

4 
(3.7 

43 
(40.2) 

38 
(35.5) 

17 
(15.9) 

5 
(4.7) 

4.  กรณีท่ีทานสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทยไมทันเวลา เน่ืองจากปญหาระบบการ
บริหารจัดการภายในโรงพยาบาลผูบริหารของ
ทานสามารถใหความชวยเหลือทานไดเสมอ 

3 
(2.8) 

19 
(17.8) 

48 
(44.9) 

30 
(28.0) 

7 
(6.5) 

5.  ผูบริหารของทานอนุมัติใหทานเบิกคาตอบแทน
นอกเวลาราชการไดทุกคร้ังท่ีทานสงขอมูลขอ
ชดเชยไมทัน 

3 
(2.8) 

15 
(14.0) 

47 
(43.9) 

29 
(27.1) 

13 
(12.1) 

6.  ผูบริหารของทานยกยองชมเชยผลงานของทาน 
 

3 
(2.8) 

25 
(23.4) 

42 
(39.3) 

30 
(28.0) 

7 
(6.5) 
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 จากตารางท่ี 8 พบวา ความคิดเห็นตอนโยบายของผูบริหาร สวนใหญอยูในระดับ ปาน
กลาง ไดแกกรณีท่ีสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา เนื่องจากปญหาระบบการ
บริหารจัดการภายในโรงพยาบาลผูบริหารสามารถใหความชวยเหลือไดเสมอ รอยละ 44.9  
ผูบริหารอนุมัติใหเบิกคาตอบแทนนอกเวลาราชการไดทุกคร้ังท่ีสงขอมูลขอชดเชยไมทัน รอยละ 
43.9 ผูบริหารยกยองชมเชยผลงาน รอยละ 39.3 และผูบริหารมีความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทย รอยละ 34.6  สวนความคิดเห็นตอนโยบายของผูบริหารท่ีอยูใน
ระดับมากมีเพียงความคิดเห็นเห็นเกี่ยวกับผูบริหารใหความสําคัญ และสนับสนุนงานสวนใหญ รอย
ละ 40.2 และความคิดเห็นตอนโยบายของผูบริหารที่อยูในระดับนอย ไดแกผูบริหารรับทราบผลการ
สงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย จาก Statement ทุกเดือน รอยละ 40.2 
 
ตารางท่ี 9 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหาร และหนวยบริการ      
ท่ีสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัย 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 
(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหาร    

          มาก 18 4 0.00* 
          ปานกลาง 32 36  
          นอย 2 25  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
 

 จากตารางท่ี 9 พบวา  ปจจัยดานความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหาร และหนวยบริการที่
สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.01) กลาวคือ หนวยบริการที่สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพมีความ
คิดเห็นตอนโยบายผูบริหารอยูในระดับปานกลางถึงมาก แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมี
ประสิทธิภาพมีความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหารอยูในระดับนอยถึงปานกลาง 
 
 
 
 



 

 

41 

2.4 ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล 
 

ตารางท่ี 10 จํานวน และรอยละของความคิดเห็นตอปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร 
และการติดตอส่ือสารขอมูล 
 

ระดับความคิดเห็น/ จํานวน (รอยละ) 
ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร 

และการติดตอสื่อสารขอมูล 
นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. ระบบ Internet ในโรงพยาบาลของทาน
สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1 
(0.9) 

7 
(6.5) 

36 
(33.6) 

52 
(48.6) 

11 
(10.3) 

2.  ประสิทธิภาพของโปรแกรมบันทึกขอมูลการ
ใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาลของทาน    

1 
(0.9) 

4 
(3.7) 

48 
(44.9) 

48 
(44.9) 

6 
(5.6) 

3.  โปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวย
ภายในโรงพยาบาลของทานสามารถจัดทํา 
ขอมูล 12 แฟม หรือ 14 แฟม (Dataset) ได
อยางครบถวน และสมบูรณ 

2 
(1.9) 

12 
(11.2) 

44 
(41.1) 

37 
(34.6) 

12 
(11.2) 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวาความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ Internet ของ
โรงพยาบาล อยูในระดับมาก รอยละ 48.6 ประสิทธิภาพของโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการ
ผูปวยภายในโรงพยาบาลอยูในระดับมาก และปานกลาง รอยละ 44.9 และโปรแกรมบันทึกขอมูล
การใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาลสามารถจัดทํา ขอมูล 12 แฟม หรื 14 แฟม (Dataset) ได
อยางครบถวน และสมบูรณ อยูในระดับ ปานกลาง รอยละ 41.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

42 

ตารางท่ี  11 จํานวน และรอยละของหนวยบริการในดานปจจัยความพรอมของระบบคอมพิวเตอร 
และการติดตอส่ือสารขอมูล 
 

ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการ
ติดตอสื่อสารขอมูล 

จํานวน 

(n = 107 คน) 
รอยละ 

 
โปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาล    

         พัฒนาเอง 8 7.5 
         ซื้อมาแลวพัฒนาตอ 20 18.7 
          ซื้อโปรแกรมจากบริษัทเอกชน ( ตองจายคาดูแล 
           ระบบ) 

45 42.1 

          อื่นๆ (Open Source) 34 31.8 
  
 จากตารางท่ี 11 พบวา โปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาล 
สวนใหญซ้ือโปรแกรมจากบริษัทเอกชน ท่ีตองจายคาดูแลระบบ รอยละ 42.1 รองลงมาใช
โปรแกรมฟรีแวร (Open Source) รอยละ 31.8    
 
ตารางท่ี 12 ความสัมพันธระหวางปจจัยปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และ              
การติดตอส่ือสารขอมูล และหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัย 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ความคิดเห็นตอความพรอมของระบบ
คอมพิวเตอรการติดตอสื่อสารขอมูล 

  
 

          มาก 21 16 0.46 
          ปานกลาง 16 21  
          นอย 15 18  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
 

 จากตารางท่ี 12 พบวา ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการ
ติดตอส่ือสารขอมูล และหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ ไม
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มีความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) กลาวคือ ท้ังหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ มีระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานความพรอมของ
ระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูลใกลเคียงกัน โดยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของระบบ Internet ของโรงพยาบาล อยูในระดับมาก (รอยละ 48.6) ประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาลอยูในระดับมาก และปานกลาง 
(รอยละ 44.9) 
 
2.5 ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
แหงชาติ 
 

ตารางท่ี  13 จํานวน และรอยละของความคิดเห็นตอปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จํานวน 

(n = 107 คน) 
รอยละ 

 
 ระยะเวลาในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการ  
 แพทยหลังจากที่ผูปวยจําหนายแลวควรจะเปน 

  

         30 วัน   76 71.0 
         มากกวา 30 วัน 31 29.0 
 การขอแกไขขอมูลดวยวธิีใดที่สะดวก และทานพอใจ   
          ขอแกไขขอมูลเปนระบบเอกสาร 9 8.4 
          ขอแกไขขอมูลเปนระบบอิเลคทรอนิคส เชน 
          โปรแกรม UCEPAC 

98 91.6 

การบันทึกคาใชจายอยางละเอียด ในบางเงื่อนไขที่ขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย เชน กรณี A/E ,HC เหมาะสมหรือไม 

  

           เหมาะสม 95 88.8 
           ไมเหมาะสม 12 11.2 
ชวงเวลาที่ สปสช. จัดการประชุมชี้แจงแนวทางในการขอรับ
คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขในแตละปเหมาะสมหรือไม 

  

           เหมาะสม 62 57.9 
           ไมเหมาะสม 45 42.1 
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 จากตารางท่ี 13 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาควรจะกําหนดระยะเวลา
ในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยหลังจากท่ีผูปวยจําหนายแลวเปน 30 วัน รอยละ 
71.0 วิธีการขอแกไขขอมูลเปนระบบอิเลคทรอนิคส เชน โปรแกรม UCEPAC สะดวกมากกวา รอย
ละ 91.6 การบันทึกคาใชจายอยางละเอียด ในบางเง่ือนไขท่ีขอชดเชยคาบริการทางการแพทย เชน 
กรณี A/E ,HC  นั้นเหมาะสมแลว รอยละ 88.8 นอกจากนั้นกลุมตัวอยางยังมีความคิดเห็นวา
ชวงเวลาท่ี สปสช. จัดการประชุมช้ีแจงแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขในแต
ละปนั้นเหมาะสมแลว รอยละ 57.9   
 
ตารางท่ี 14 จํานวน และรอยละปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จํานวน 

(n = 107 คน) 
รอยละ 

 
ผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยไมทันเวลา 

  

          ทราบ 106 99.1 
          ไมทราบ 1 0.9 
การที่ สปสช. ตองมีการเปลีย่นแปลงแนวทางการขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยทุกป  

  

          ทราบ 69 64.5 
          ไมทราบ 38 35.5 

 
 จากตารางท่ี 14 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะทราบเหตุผลท่ี สปสช. มีการ
เปล่ียนแปลงแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยทุกป รอยละ 64.5 และทราบผลกระทบ
ตอโรงพยาบาลจากการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา รอยละ 99.1 
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางปจจัยปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยบริการท่ีสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัย 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ระยะเวลาในการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยหลังจากที่ผูปวย
จําหนายแลวควรจะเปน 

  

 

      30 วัน   41 35 0.08 
      มากกวา 30 วัน 11 20  
การขอแกไขขอมูลดวยวิธีใดทีส่ะดวก และ
ทานพอใจ 

  
 

      ขอแกไขขอมูลเปนระบบเอกสาร 4 5 0.79 
      ขอแกไขขอมูลเปนระบบ 
      อิเลคทรอนิคส เชนโปรแกรม  
   UCEPAC 

48 50  

การบันทึกคาใชจายอยางละเอียด ในบาง
เงื่อนไขที่ขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทย เชน กรณี A/E,HC เหมาะสม
หรือไม 

   

       เหมาะสม 44 51 0.18 
       ไมเหมาะสม 8 4  
ชวงเวลาที่ สปสช. จัดการประชุมชี้แจง
แนวทางในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขในแตละปเหมาะสมหรือไม 

  
 

       เหมาะสม 24 21 0.40 
      ไมเหมาะสม 28 34  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 

 



 

 

46 

ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

 หนวยบริการ  
ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ทําไม สปสช. จึงตองมีการเปลีย่นแปลง
แนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทยทุกป  

  

 

       ทราบ 36 33 0.31 
       ไมทราบ 16 22  
ผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการสงขอมูล
ขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไม
ทันเวลา 

  
 

       ทราบ 52 54 0.32 
       ไมทราบ 0 1  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
 

 จากตารางท่ี 15 พบวา ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไม
มีประสิทธิภาพ ไมมีความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) กลาวคือ ความคิดเห็นตอปจจัยดานแนว
ทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ของหนวย
บริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ ไมมีความ
แตกตางกัน โดยมีความคิดเห็นวาระยะเวลาในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย
หลังจากท่ีผูปวยจําหนายแลวควรจะเปน 30 วัน หนวยบริการสวนใหญมีความพึงพอใจในการขอ
แกไขขอมูลเปนระบบอิเลคทรอนิคส เชนโปรแกรม UCEPAC หนวยบริการเห็นวาเหมาะสมแลวท่ี
มีการบันทึกคาใชจายอยางละเอียดในบางเง่ือนไขเชน กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉินขามจังหวัด (A/E) และ
กรณีคาใชจายสูง (HC) และหนวยบริการสวนใหญก็ทราบถึงเหตุผลท่ี สปสช.มีการเปล่ียนแปลง
การขอชดเชยคาบริการทางการแพทยทุกป รวมท้ังทราบถึงผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการสง
ขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา  


