
 
 

บทท่ี  5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาในคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพ

การสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขตภาคเหนือของประเทศไทย 
โดยศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวย
บริการในเขตภาคเหนือ และศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย ของหนวยบริการท่ีสามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมี
ประสิทธิภาพ โดยการศึกษานี้ไดสรุป และอภิปรายผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยมีผลตอประสิทธิภาพ
การสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย จํานวน 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล  
 2. ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล 
 3. ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร  

4. ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล 
 5. ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ สํานักงาน 

     หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

สรุป และอภิปรายผล 
1. ปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผดิชอบในการสงขอมูล 

 จากการศึกษา พบวากลุ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) และมีจํานวนเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในหนาท่ีการสงขอมูลผูปวยในโปรแกรม NHSO จํานวน 1 คน (รอยละ 71.0) โดยเฉพาะ
ในกลุมโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีเจาหนาท่ีเวชสถิติเปนผูรับผิดชอบในการสงขอมูล และมีกรอบ
อัตรากําลังเพียง 1 ตําแหนงในโรงพยาบาล สวนโรงพยาบาลท่ีมีผูรับผิดชอบในการสงขอมูล
มากกวา 1 คนจะเปนโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ซ่ึงมีปริมาณการสงขอมูลมากกวา 
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  จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล 
ระหวางหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และหนวยบริการท่ีสงขอมูลไมมี
ประสิทธิภาพพบวาสวนใหญไมมีความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) แสดงวา ปจจัยดานบุคลากรท่ี
รับผิดชอบในการสงขอมูลผูปวยในโดยใชโปรแกรม NHSO ของหนวยบริการทั้งสองกลุมมีปจจัย
ทางดานบุคลากรท่ีมีความใกลเคียงกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมพร แวงแกว (2550)                
ท่ีกลาววา เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลสวนใหญอยูในกลุมอายุ ประสบการณการทํางาน และมีผลงาน
การสงขอมูลของโรงพยาบาลแตละประเภทใกลเคียงกนั โดยการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีตําแหนง
ทางวิชาชีพเปนเจาหนาท่ีเวชสถิติ ซ่ึงไดรับการอบรม และสามารถตรวจสอบเก่ียวกับการใหรหัส
โรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) ตามหลักสูตรของประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ และ
สามารถตรวจสอบไดวาการบันทึกรหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) ไมถูกตองตาม
หลักการใหรหัสได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุษบา บัวผันและกานตสินี พูลทรัพย (2548)                  
ท่ีกลาววาควรสรางความตระหนักและเห็นความสําคัญของขอมูลในเวชระเบียน โดยเฉพาะแพทย
และผูใหรหัสโรคท่ีตองใหความสําคัญตอรหัสทางการแพทย รวมท้ังการบันทึกเวชระเบียนมากข้ึน  
 จากการศึกษานี้ พบวาปจจัยดานบุคลากรท่ีเกี่ยวกับเพศ มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพ
ของหนวยบริการ อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.04) กลาวคือ มีสัดสวนของจํานวน
ผูรับผิดชอบในการสงขอมูลระหวางเพศชายตอเพศหญิงแตกตางกัน โดยหนวยบริการที่สงขอมูลได
อยางมีประสิทธิภาพมีสัดสวนของจํานวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 ตอ 2 คน และหนวยบริการ
ท่ีสงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ มีสัดสวนของจํานวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 ตอ 6 คน และ
พบวากลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชาย ในหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนใหญจะมี
สถานภาพโสด ซ่ึงอาจมีสวนทําใหมีเวลาใหกับงานท่ีรับผิดชอบไดมากข้ึน ระดับการศึกษาสูงกวา
ปริญญาตรี มีตําแหนงทางวิชาชีพเปนเจาหนาท่ีเวชสถิติ ซ่ึงมีพื้นฐานเกี่ยวกับรหัสโรค (ICD-10) 
และรหัสหัตถการ (ICD-9) จากหลักสูตรท่ีเรียนมา รวมทั้งยังมีประสบการณในการฝกปฏิบัติงาน
ทางดานนี้มากอน รวมท้ังโปรแกรมท่ีใชในการใหบริการผูปวยจะซ้ือจากบริษัทเอกชน ท่ีตองจายคา
ดูแลระบบ ทําใหไมตองมาเสียเวลาในการแกไขโปรแกรมเม่ือระบบขัดของ 
 
2. ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล 

 
จากการศึกษาพบวา จํานวนขอมูลผูปวยในท่ีสงขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ผาน

โปรแกรม NHSO เฉล่ียตอเดือนสวนใหญ อยูระหวาง 100-300 ราย (รอยละ 64.5)  ซ่ึงเปนกลุมของ
หนวยบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามมาจํานวนมากที่สุด
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และยังพบวาจํานวนครั้งในการสงขอมูลผูปวยในผานโปรแกรม NHSO ไปท่ีสํานักงานกลาง
สารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือน มีจํานวนนอยกวา 5 คร้ัง (รอยละ 48.6) เฉล่ียแลว
ประมาณสัปดาหละ 1 คร้ัง และหนวยบริการก็มีวิธีการคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยในเพื่อสงขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย ตามลําดับวันท่ีจําหนาย กอน-หลัง (รอยละ 71.1) ซ่ึงในระบบท่ีหนวยบริการ
ปฏิบัติอยูในปจจุบันคือเวชระเบียนฉบับใดจําหนายกอนก็นํามาสงขอมูลกอน ทําใหสามารถสงขอมูล
ไดทันเวลา สวนวิธีการจัดเตรียมขอมูลสงเพื่อขอชดเชยคาบริการทางการแพทยนั้น หนวยบริการสวน
ใหญจะใชวิธีการ Import ขอมูล  Standard Data set  แลวบันทึกเพิ่มดวยระบบ Manual (รอยละ 
74.8) ซ่ึงจะชวยใหหนวยบริการสงขอมูลไดรวดเร็วมากข้ึน ไมตองเสียเวลาในการบันทึกแบบ 
Manual ทุกราย รวมท้ังพบวาหนวยบริการมีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในท่ีจําหนายแลว
วาไดรับการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยครบทุกราย (รอยละ 84.1) ซ่ึงหนวยบริการมี
วิธีการตรวจสอบจากยอดผูปวยในท่ีจําหนายในแตละวัน เวชระเบียนฉบับใดยังไมไดรับกลับคืนมา
เพื่อจัดเตรียมสงขอมูลก็ติดตามจากหอผูปวยใน  

เม่ือศึกษาถึงรูปแบบของระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of Medical 

Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสงขอมูลผานโปรแกรม NHSO จากการศึกษาในคร้ังนี้
พบวา สวนใหญเปนแบบทิศทางเดียว (รอยละ 68.2) ซ่ึงการสงแบบทิศทางเดียวนี้จะทําใหไมเสียเวลา
สงเวชระเบียนยอนกลับไปมา นอกจากนี้ยังพบวาระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of 

Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสงขอมูลผานโปรแกรม NHSO หนวยบริการมี
การกําหนดเวลาในแตละข้ันตอนไว (รอยละ 67.3) โดยในข้ันตอนท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติได
จริงตามท่ีประกันเวลาไว รอยละ 81-100 นั้น เม่ือเปรียบเทียบข้ันตอนตางๆจากระบบการไหลเวียน
ของเวชระเบียน พบวาในข้ันตอนของการสงขอมูลไปท่ี สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
เปนข้ันตอนท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงมากท่ีสุด (รอยละ 56.9) รองลงมาอยูในข้ันตอนการ
ตรวจสอบขอมูลกอนสงไป สกส. (รอยละ 45.8) และอยูในข้ันตอนการใหรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
(รอยละ 43.1) สวนข้ันตอนท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงนอย (รอยละ 0-40) สวนใหญจะเปนในขั้นตอน
ของการสรุปการวินิจฉัยโรค และหัตถการของแพทย ซ่ึงเปนปญหาสําหรับหนวยบริการที่สงขอมูล
ผูปวยในไดไมมีประสิทธิภาพเพราะวามักจะเลยกําหนดเวลา 30 วันหลังจากผูปวยจําหนาย 

 จากการศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล
กับประสิทธิภาพของหนวยบริการ พบวาสวนใหญไมมีความสัมพันธกัน แตพบวามีปจจัยเกี่ยวกับ
จํานวนวันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวยจําหนายจนถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงาน
กลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือน ท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพของ
หนวยบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) กลาวคือ สวนใหญแลวหนวยบริการที่
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สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ จะมีจํานวนวันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวย
จําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศเพื่อบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือน
จํานวน 1- 15 วัน (12.38 วัน) แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพสวนใหญมีจํานวนวันท่ี
ใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศ
เพื่อบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือนจํานวนมากกวา 15 วัน (19.80 วัน) ซ่ึงสงผลทําใหโอกาสที่
จะสามารถสงขอมูลผูปวยในโดยโปรแกรม NHSO ไดทันเวลาภายใน 30 วันหลังจากท่ีผูปวย
จําหนายนอยลง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)   
 สวนอีกปจจัยหนึ่ง คือปจจัยเกี่ยวกับการท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ี
ประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) 
ท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพของหนวยบริการ ซ่ึงในการศึกษานี้พบวาหนวยบริการที่สามารถ
สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของ
ระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) ท่ีมีความคิดเห็นอยูในระดับมากท่ีสุด 
(รอยละ81-100) อยูในข้ันตอนของการสงขอมูลไปท่ี สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ และ
พบวามีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 61-80) อยูในข้ันตอนท่ีแพทยสรุปการ
วินิจฉัยโรค และหัตถการ แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ี
ประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) 
ท่ีมีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 61-80) ในข้ันตอนของการสงขอมูลไปท่ี สํานักงาน
กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ และยังพบวามีความคิดเห็นอยูในระดับนอย (รอยละ 21-40) อยูใน
ข้ันตอนท่ีแพทยสรุปการวินิจฉัยโรค และหัตถการ  
 
3. ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร 
 
 จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 40.2 มีความคิดเห็นวาผูบริหารใหความสําคัญ 
และสนับสนุนงานเปนอยางดี อาจเนื่องมาจากเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับงบประมาณผูปวย
ในท่ีหนวยบริการจะไดรับจริงเม่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีจัดสรรใหลวงหนาถาหากปริมาณ
ขอมูลที่สงขอชดเชยไมมีประสิทธิภาพแลวหนวยบริการอาจไดรับงบประมาณนอยกวาการจัดสรร
เงินตามรอบปกติ หรืออาจไมไดรับการจัดสรรในงวดตอไป แตพบวามีเพียง รอยละ27.1 ท่ีผูบริหาร
มีความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผูบริหาร
สวนใหญไมเคยเขารวมประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดประชุมทุกป และผูเขารับการประชุมสวนใหญจะ
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เปนผูรับผิดชอบในการสงขอมูลผูปวยใน และหัวหนางานประกันสุขภาพ ซ่ึงไมไดนําไปถายทอด
ตอใหแกผูบริหาร สงผลใหผูบริหารรับทราบผลการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย จาก 
Statement ทุกเดือนนอยตามไปดวย (รอยละ 15.9) ซ่ึงมีหนวยบริการบางสวนท่ีผูรับผิดชอบในการ
สงขอมูลผูปวยในไมไดวิเคราะหขอมูลดังกลาวเพื่อนําเสนอในแตละเดือน 
  จากการศึกษานี้ ยังพบวา ผูบริหารสามารถใหความชวยเหลือเม่ือหนวยบริการสงขอมูล
ขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา (รอยละ 28.0) ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากปญหาที่เกี่ยวกับ
ปจจัยทางดานการบริหารจัดการในการสงขอมูลตามระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of 

Medical Record) โดยเฉพาะในข้ันตอนท่ีมีปญหามากท่ีสุดในหนวยบริการที่สงขอมูลไมมี
ประสิทธิภาพ คือข้ันตอนในการสรุปการวินิจฉัยโรค และหัตถการของแพทย ท่ีมีจํานวนวันท่ีใชใน
การสรุปมากเกินกวาท่ีประกันเวลาไว ซ่ึงผูบริหารอาจจะตองช้ีแจงและถือเปนนโยบายปฏิบัติใน
หนวยบริการเพื่อท่ีแพทยจะไดสรุปเวชระเบียนไดทันเวลา  
 เม่ือพิจารณาในเร่ืองการท่ีผูบริหารไดอนุมัติใหเบิกคาตอบแทนในการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการไดทุกคร้ังท่ีสงขอมูลขอชดเชยไมทัน พบวามีเพียง รอยละ 27.1 เทานั้น ซ่ึงอาจสงผล
กระทบตอขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในหนวยบริการที่มีผูรับผิดชอบในการสง
ขอมูลเพียงคนเดียว ในกรณีท่ีตองไปประชุม อบรม หรือกรณีท่ีมีการลา เม่ือกลับมาปฏิบัติงานมักจะ
ทํางานไมทัน ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอความทันเวลาในการการสงขอมูลขอชดเชย 
 จากการศึกษาความสัมพันธของความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหาร พบวามีความสัมพันธ
กับประสิทธิภาพของหนวยบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) กลาวคือหนวย
บริการทั้งสองกลุมมีความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหารท่ีแตกตางกัน โดยหนวยบริการท่ีสามารถสง
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพมีความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหารในระดับมาก ในเร่ืองเกี่ยวกับการ
ใหความสําคัญกับงานขอชดเชยคาบริการทางการแพทย การไดรับอนุมัติใหเบิกคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไดทุกคร้ังท่ีสงขอมูลขอชดเชยไมทัน รวมท้ังยังพบวาผูบริหารสามารถ
ใหความชวยเหลือไดทุกคร้ังเม่ือหนวยบริการมีปญหาในเร่ืองระบบการบริหารจัดการภายในหนวย
บริการ แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพมีความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหารอยูในระดับ
นอย ท้ังในเร่ืองเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับงานขอชดเชยคาบริการทางการแพทย การอนุมัติให
เบิกคาตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ รวมทั้งเม่ือมีปญหาในเร่ืองระบบการบริหาร
จัดการภายในหนวยบริการ ผูบริหารก็สามารถใหความชวยเหลือหนวยบริการไดนอยเชนกัน 
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4. ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพวิเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล  
 
 จากการศึกษา พบวาความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ Internet ของ
โรงพยาบาล อยูในระดับมาก (รอยละ 48.6) ประสิทธิภาพของโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการ
ผูปวยภายในโรงพยาบาลอยูในระดับมาก และปานกลาง (รอยละ 44.9) สงผลใหสามารถบันทึก
รายละเอียดขอมูลการใหบริการภายในโรงพยาบาลไดตามรูปแบบของชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม 
หรือ 14 แฟม (Dataset) ไดอยางครบถวน และสมบูรณ (รอยละ 41.1) และทําใหหนวยบริการ
สามารถจัดเตรียมขอมูลสงเพื่อขอชดเชยคาบริการทางการแพทย โดยการ Import ขอมูล  
Standard Data set  แลวบันทึกเพิ่มดวยระบบ Manual จะชวยใหหนวยบริการสงขอมูลได
รวดเร็วมากข้ึน ไมตองเสียเวลาในการบันทึกแบบ manual ทุกราย โดยโปรแกรมบันทึกขอมูลการ
ใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาล สวนใหญจะซ้ือโปรแกรมจากบริษัทเอกชน ท่ีตองจายคาดูแล
ระบบ (รอยละ 42.1) รองลงมาใชโปรแกรมฟรีแวร ( Open Source ) (รอยละ 31.8) 
  จากการศึกษาความสัมพันธ  ของความคิดเห็นเกี่ยวกับความพรอมของระบบ
คอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล ระหวางหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ พบวาไมแตกตางกัน กลาวคือ ท้ังหนวยบริการที่สง
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และหนวยบริการท่ีสงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ มีระดับความคิดเห็น
ตอปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูลใกลเคียงกัน โดยมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ Internet ของโรงพยาบาลน้ันดีมาก โปรแกรมการ
บันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาลสามารถจัดทําขอมูล12 แฟม หรือ 14 แฟม 
(Dataset) ไดอยางครบถวน และสมบูรณ เนื่องจากสวนใหญซ้ือโปรแกรมจากบริษัทเอกชน และ
ตองจายคาดูแลระบบในแตละป ดังนั้นหนวยบริการจะสามารถตอรองกับเจาของโปรแกรมเพ่ือ
ปรับปรุงโปรแกรมใหตอบสนองการใชงานภายในโรงพยาบาล และยังมีหนวยบริการอีกกลุมหนึ่ง
ท่ีใชโปรแกรมฟรีแวร (Open Source) ซ่ึงสามารถพัฒนาไดเองตามความตองการเชนกัน ซ่ึง
สอดคลองกับ จิตรพร  จอมวงศ (2547) ท่ีกลาววาการพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยประกันสุขภาพ
ถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ใหสามารถโอนถายขอมูลในรูปแบบมาตรฐานท่ีทาง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมใชในโครงการสุขภาพถวนหนา  และใหมีฐานขอมูลรองรับ
การผลิตสารสนเทศเพ่ือการจัดการสําหรับผูบริหารในดานคาใชจาย และขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวม 
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5. ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ    
แหงชาติ 
 จากการศึกษา ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวาสวนใหญ เห็นวาควรจะกําหนดระยะเวลา
ในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยหลังจากที่ผูปวยจําหนายแลวเปน 30 วัน (รอยละ 
71.0) และพบวาวิธีการขอแกไขขอมูลเปนระบบอิเลคทรอนิคส เชน โปรแกรม UCEPAC มีความ
สะดวกมากกวาการขอแกไขในระบบเอกสาร (รอยละ 91.6) นอกจากนั้นยังพบวากลุมตัวอยางมี
ความคิดเห็นเห็นวาเหมาะสมแลวท่ีมีการบันทึกคาใชจายอยางละเอียดในบางเง่ือนไขเชน กรณี
อุบัติเหตุ และเจ็บปวยฉุกเฉิน (A/E) และกรณีคาใชจายสูง (HC) เพราะวาเปนกลุมท่ีมีการจาย
ชดเชยในอัตราท่ีแตกตางจากกลุมผูปวยในปกติ และมีการจายเพิ่มเติมจากการจายตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม (DRGs)  
 จากการศึกษานี้ พบวากลุมตัวอยางมีความเห็นวาชวงเวลาท่ี สปสช. จัดการประชุมช้ีแจง
แนวทางในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขในแตละปนั้นเหมาะสมแลว (รอยละ 57.9) 
แตก็ยังมีหนวยบริการท่ีเห็นวาชวงเวลาท่ีจัดประชุมช้ีแจงนั้นไมเหมาะสม (รอยละ 42.1) โดยกลุม
ตัวอยางคิดวาควรจะจัดประชุมช้ีแจงแตตนปงบประมาณ เพื่อท่ีจะไดไมตองขอแกไขขอมูลใน
ภายหลังในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงเง่ือนไข และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญก็ทราบเหตุผลท่ี 
สปสช. มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยทุกป (รอยละ 64.5) เพื่อให
มีความสอดคลองกับกลไกของการบริหารกองทุนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใหมากท่ีสุด ตาม
นโยบายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในแตละป และยังพบวากลุมตัวอยางทราบ
ผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา (รอยละ 
99.1) โดยจะทําใหหนวยบริการไดรับการจายชดเชยคาบริการทางการแพทยท่ีนอยกวารอบปกติ           
ซ่ึงสอดคลองกับ จิตรพร จอมวงศ (2547) ท่ีกลาววาโรงพยาบาลไมสามารถจัดสงขอมูล
อิเล็กทรอนิกสไดตามเวลาที่กําหนดไว และขอมูลท่ีจัดสงยังขาดความสมบูรณครบถวนใน
รายละเอียดสําคัญ ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลไดตามความเปนจริง 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 1. ขอเสนอแนะตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจัดประชุมช้ีแจงแนวทางในการขอรับ
คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ในแตละปใหแกหนวยบริการตั้งแตตนปงบประมาณ (เดือน
ตุลาคม) เพื่อท่ีหนวยบริการจะไดทราบหลักเกณฑ เง่ือนไขท่ีมีการเปล่ียนแปลง และสามารถสง
ขอมูลไดอยางถูกตอง ทันเวลา ไมตองขอแกไข หรืออุทธรณอีกคร้ัง 

  2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจัดทําเอกสาร คูมือแนวทางในการขอรับ
คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขฉบับจริง ใหแกหนวยบริการต้ังแตตนปงบประมาณ  

         
2.  ขอเสนอแนะตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นท่ี (เชียงใหม) 
 1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี (เชียงใหม) ควรจะนําผล

การศึกษาคร้ังนี้ไปใชในการควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผล หนวยบริการในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบท่ีไมสามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีปญหาในเร่ืองความทันเวลาในการ
สงขอมูล และยังไมไดจัดระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) ภายใน
หนวยบริการ รวมท้ังหนวยบริการที่ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารนอย 

 
3.  ขอเสนอแนะตอหนวยบริการ 
 1) หนวยบริการควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูลใหมีประสิทธิภาพ 

โดยการกําหนดระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) ใหเปนทิศทาง
เดียว มีการกําหนดจํานวนวันในแตละข้ันตอนไวเพื่อปองกันไมใหมีการสงขอมูลเลยกําหนด 30 วัน
หลังจากท่ีผูปวยจําหนาย และมีการตรวจสอบขอมูลกอนท่ีจะสงขอมูลออกไปทุกราย 

    2) ผูบริหารควรจะใหความสําคัญ สนับสนุน และใหขวัญกําลังใจแกเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานชดเชยคาบริการทางการแพทยใหมากข้ึน กรณีท่ีหนวยบริการสงขอมูลลาชาจะมี
ผลกระทบตองบประมาณผูปวยในของหนวยบริการในแตละป ซ่ึงจะทําใหไดรับการจัดสรรเงิน
ลาชาตามไปดวย และอาจไดงบประมาณนอยกวารอบปกติ 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1) การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะ หนวยบริการท่ีอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี (เชียงใหม) ดังนั้นหากตองการนําผล
การศึกษาไปใชในระดับประเทศ  ควรทําการศึกษากลุมตัวอยางทุกจังหวัด  เพื่อให เห็น
ความสัมพันธทางสถิติ ท่ีมีความนาเช่ือถือ และประโยชนมากข้ึน 

2) การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการวัดความรูความเขาใจ ของผูท่ี
รับผิดชอบในการสงขอมูลผูปวยใน โดยใชโปรแกรม NHSO และวัดความรูความเขาใจของ
ผูบริหาร เกี่ยวกับแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข พรอมท้ังควรเก็บขอมูลจาก
การสนทนากลุม หรือการสัมภาษณเชิงลึก 
 


