
 

บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
               การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
หนวยบริการในเขตภาคเหนือ โดยผูศึกษาไดทําการคนควารวบรวมเอกสาร ตํารา บทความและ
รายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นตามลําดับตอไปนี้ 

         1. การบริหารงบประมาณเหมาจายรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
         2. การจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการตามผลงานการพัฒนาคุณภาพบริการ 

         3. เกณฑคุณภาพ ประสิทธิภาพการสงขอมูลการใหบริการ 
         4.  แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ป 2550 
         5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1. การบริหารงบประมาณเหมาจายรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2550  
                1.1 แนวคิดการบริหารงบเหมาจายรายหัวระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

            ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีจําเปนไดอยางเทาเทียมกันอยางมีคุณภาพ และชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของ
ประชาชน การจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะไมสามารถบรรลุเปาประสงคท่ีตองการ 
หากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขและกลไกในระบบประกันสุขภาพโดยเฉพาะรูปแบบการ
จัดสรร/จายเงินไมไดถูกออกแบบอยางเหมาะสม ดังนั้นการบริหารงบประมาณเหมาจายรายหัว
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมีสวนสําคัญในการบรรลุเปาประสงคของระบบการ
คลังสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ จัดใหมีแรงจูงใจดานการเงินท่ีเหมาะสมแกผูใหบริการใน
การใชทรัพยากร และใหบริการที่มีคุณภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีจําเปนที่มีประสิทธิภาพไดอยางเทาเทียมกัน และเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
ดังกลาว การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2550 ในสวน
งบประมาณเหมาจายรายหัว จึงประกอบดวยกรอบแนวคิดหลักสําคัญๆ ดังนี้ 
                     1) จัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัวตามความจําเปนและความตองการดานสุขภาพ 
(Differential capitation) ของประชาชนในแตละจังหวัด โดยพิจารณาจากโครงสรางอายุ
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ประชากรและการใชบริการ เพื่อใหหนวยบริการไดรับงบประมาณสําหรับการจัดบริการ
สอดคลองกับความจําเปนดานสุขภาพและการใชบริการของผูมีสิทธิ เพื่อสรางหลักประกันให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนไดอยางม่ันใจโดยเทาเทียมกัน 
                   2) ปกปองการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนตอชีวิตและมีคาใชจายสูง (High Cost 

care)โดยการกําหนดอัตราการจายใหใกลเคียงกับคาใชจายท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ แยกรายการ
อุปกรณและอวัยวะเทียมออกมาจายแยกจากกลุมวินิจฉัยโรครวม เพื่อใหการใหบริการผูปวยท่ีตอง
ใชอุปกรณและอวัยวะเทียมไดรับการชดเชยท่ีเหมาะสมมากข้ึน รวมถึงกําหนดราคาและรายการ
อุปกรณและอวัยวะเทียมใหสอดคลองกับระบบประกันสุขภาพอ่ืนและราคาตลาด 
                3) จัดใหมีการบริหารจัดการโรคเฉพาะและระบบการสงตอผูปวย (Disease 

management and managed referral system) สําหรับโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลแพงมากและ
ตองไดรับบริการตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการรักษาผูปวย โดยใหมีการข้ึนทะเบียนผูปวยและ
สถานพยาบาล และจายคาบริการตามแผนการรักษาตามมาตรฐานท่ีกําหนด จัดระบบการสงตอ
และมีการติดตามกํากับเพื่อตรวจสอบมาตรฐานการรักษาพยาบาลและคุณภาพบริการ 
                 4) ปกปองการเขาถึงบริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน และการสงตอขามเขตพื้นท่ี 
เพื่อใหประชาชนท่ีจําเปนตองไดรับบริการผูปวยนอกท่ีมีคาใชจายสูงไดรับบริการตามมาตรฐาน
อยางเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินและการสงตอขามเขตพ้ืนท่ี 
                 5) จัดใหมีการจายเงินตามความครอบคลุม/ผลงานบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค โดยกําหนดกลไกในการกระตุนผูใหบริการมีแรงจูงใจในการใหบริการ ดวยการ
จายเงินตามความครอบคลุม/ผลงานการใหบริการ เพื่อใหมีการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน
อยางมีประสิทธิผล 
                 6) คํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลกระทบตอตนทุนการใหบริการ โดยจัดสรรเงินเพิ่มเติมให
หนวยบริการที่มีประชากรเบาบาง และพ้ืนท่ีกันดารพื้นท่ีชายแดนและเส่ียงภัยกรณีพิเศษ 
                  7) สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการ โดยจัดใหมีการ
จายเงินตามตัวช้ีวัดดานคุณภาพบริการ เพื่อสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง (Positive Reinforcement Incentive) โดยสรางกลไกการจัดการทางการเงินตาม
ผลงาน (Payment for Performance) รวมถึงการสนับสนุนใหมีระบบสารสนเทศการเฝาระวัง
ดานคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (Quality 

Surveillance) เพื่อใชในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการจัดบริการสาธารณสุข (Health 
Need Management) 
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                8) การสนับสนุนนโยบายท่ีสําคัญ เชน นโยบายสรางสุขภาพ โดยงบบริการ
สงเสริมปองกันจะตองไมนอยลงกวาเดิมท้ังในภาพรวมและในสวนท่ีจัดสรรใหกับหนวยบริการ 
การขยายบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ซ่ึงคาดวาจะมีการใหบริการเพิ่มข้ึน และการชวยเหลือ
เบ้ืองตนผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการ รวมถึงการชดเชยการสูญเสียรายได
ของหนวยบริการทุกระดับจากการยกเลิกการรวมจาย 30 บาท 

                 9) การจัดสรรเงินสําหรับการบริการผูปวยในตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวมแบบมี
เพดานวงเงิน (DRGs with global budget) โดยคํานวณท่ีระดับเขตพ้ืนท่ี 

                  10) จัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการไมนอยกวาท่ีเคยไดรับในปงบประมาณ 
2549 ใหทุกหนวยบริการภาครัฐไดรับงบประมาณตอประชากรผูมีสิทธิหลังหักเงินเดือน เฉล่ีย
จะตองไมนอยกวาปท่ีผานมา 
                  11) หักเงินเดือนหนวยบริการภาครัฐ ตามท่ีสํานักงบประมาณหักเงินเดือนจาก
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยการหักเงินเดือนหนวยบริการในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะหักท่ีระดับจังหวัด หนวยบริการภาครัฐอ่ืนหักท่ีระดับหนวยบริการ 
โดยวงเงินเดือนท่ีหักแตละสังกัด วงเงินรวม 24,002 ลานบาท (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 22,275 ลานบาท หนวยบริการภาครัฐอ่ืน 1,727 ลานบาท)  
 

              1.2 โครงสรางงบเหมาจายรายหัวกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2550 
             ปงบประมาณ 2550 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับจัดสรรงบประมาณเพื่อ
การจัดบริการสาธารณสุขในอัตราเหมาจาย 1,899.69 บาทตอประชากร สําหรับประชากรผูมีสิทธิ
จํานวน 46.06  ลานคน งบประมาณดังกลาวจัดสรรเพื่อใชในการจัดบริการประเภทตางๆการลงทุน
เพื่อการทดแทน และการชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลตามมาตรา 41 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สวนท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงคือ การมีงบกองทุนเพิ่มเติม 3 กองทุน คือกองทุนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการท่ี
ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ การพัฒนาคุณภาพบริการ และการชดเชยยกเลิกการรวมจาย 
30 บาท ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี  2.1  เปรียบเทียบโครงสรางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 
2546-2550 
ประเภทบริการ ป 2546 ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 
1. บริการผูปวยนอก (OP) 574 488.2 533.01 585.11 645.52 
2. บริการผูปวยใน (IP) 303 418.3 435.01 460.35 513.96 
3. บริการสงเสริมปองกัน (PP) 175 206 210 224.89 248.04 
4. บริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน (AE) 25 19.7 24.73 52.07 51.02 
5. บริการที่มีคาใชจายสูง (HC) 32 66.3 99.48 190.00 209.56 
6. บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 6 10 6 6 10.00 
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 4 - 4 4 4.00 
8. งบลงทุนเพื่อการทดแทน 83.4 85 76.8 129.25 142.55 
9. งบจัดสรรใหพื้นท่ีทุรกันดาร  10 7.07 7.00 30.00 
10. เงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41   5 0.2 0.53 0.53 
11.เงินชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการ     0.40 
12.คุณภาพบริการ     20.00 
13.ชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 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 เปนงบสําหรับการจัดบริการแกประชาชนทั้งสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิอื่น ที่คํานวณ
ตามฐานประชากรท้ังประเทศ   
รายการท่ี 4 ครอบคลุมบริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉินนอกเขตพ้ืนที่ การรับบริการครั้งแรกของกลุมสิทธิวาง เด็ก
แรกคลอดที่ปวยหรือเกิดตางหนวยบริการกับมารดา คารักษาพยาบาลสวนเกินจาก  พ.ร.บ. ผูประสบภัยจากรถ 
รายการท่ี 5 ครอบคลุมคาใชจายสูงสําหรับบริการผาตัดหัวใจแบบเปด ผาตัดสมองอันเน่ืองจากอุบัติเหตุ เคมีบําบัด
และรังสีรักษาในผูปวยมะเร็ง ผูปวยที่มีคานํ้าหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวมมากกวาและเทากับ 4 การลางไต
กรณีไตวายเฉียบพลัน การติดเช้ือ Cryptococcus meningitis 

              
              1.3 แนวทางการจัดสรรงบประมาณบริการรักษาพยาบาลใหหนวยบริการ 
             งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนของบริการรักษาพยาบาล (บริการ
ผูปวยนอกและบริการผูปวยใน) จัดสรรใหหนวยบริการตามจํานวนประชากรผูมีสิทธิในอัตราเหมา
จายรายหัวตามความจําเปนดานสุขภาพ (Differential capitation) ของประชาชนในแตละจังหวัด 
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ท่ีปรับดวยโครงสรางอายุประชากร (age structure) ปงบประมาณ 2549 เนื่องจากแตละกลุมอายุมี
ความจําเปน/ความตองการดานสุขภาพแตกตางกัน และคํานวณเพิ่มเติมตามการใชบริการผูปวยนอก
และบริการผูปวยใน เพื่อใหหนวยบริการไดรับงบประมาณสําหรับการจัดบริการสอดคลองกับการ
ใชบริการของผูมีสิทธิ (ภาคผนวก 3) ยกเวนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดท่ี
ดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก ทหารเกณฑในสังกัด กรมแพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหาร
อากาศ ใหจัดสรรตามคาท่ีคํานวณไดและในปงบประมาณ2550ปรับเพิ่มตามคาเฉล่ียท่ีคํานวณตาม
การใชบริการผูปวยนอกและบริการผูปวยในของประเทศ ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี  2.2 น้ําหนักสัมพัทธบริการผูปวยนอกและบริการผูปวยใน 

กลุมอายุ (ป) 
ประเภท 

0 – 4 5 - 9 10 - 14 15 – 24 25 - 44 45 – 59 60 - 69 70+ 
บริการผูปวยนอก 0.954 0.518 0.386 0.293 0.805 1.525 3.102 4.774 
บริการผูปวยใน 0.726 0.432 0.353 0.679 0.901 1.327 2.767 4.002 
ที่มา  คํานวณจากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2547 

 
              สําหรับพื้นท่ีทุรกันดารจัดสรรรวมงบประมาณเหมาจายรายหัวสวนของบริการ
รักษาพยาบาล (บริการผูปวยนอกและบริการผูปวยใน) ในอัตรา 30 บาทตอประชากรใหกับหนวย
บริการภาครัฐในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามปจจัยท่ีมีผลกระทบตอตนทุนการ
ใหบริการคือ พื้นท่ีประชากรเบาบาง พื้นท่ีทุรกันดาร พื้นท่ีชายแดนและเส่ียงภัย 
  
               1.4 รูปแบบการจายเงินการบริการรักษาพยาบาลใหหนวยบริการป  2550 
             งบบริการรักษาพยาบาลจะบริหารแบบแยกจายงบบริการผูปวยนอกและบริการผูปวยใน 
(Exclusive capitation) โดยงบบริการผูปวยนอกและงบบริการสงเสริมปองกันจะจายใหกับ
หนวยบริการประจําและหนวยบริการรับสงตอท่ีเปนเครือขายหนวยบริการประจํา ตามจํานวน
ประชากรท่ีลงทะเบียน สวนงบบริการผูปวยในกําหนดใหบริหารท่ีกองทุนสาขาเขตพื้นท่ีใน
รูปแบบ DRG weighted global budget ท้ังนี้ใหหนวยบริการทุกแหงสงขอมูลการใหบริการ
ผูปวยในให สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพื่อประมวลขอมูลตามระบบ DRG 

หาคาน้ําหนักสัมพัทธรวม (Sum adjusted relative weight- Adj.RW)  
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              หนวยบริการคูสัญญาภาคเอกชน สามารถเลือกท่ีจะรับการจัดสรรงบประมาณเหมาจาย
แบบรวมงบบริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน และบริการสงเสริมปองกัน (Inclusive capitation) 
หรือเหมาจายโดยไมรวมงบบริการผูปวยใน (Exclusive capitation) ไดตามความสมัครใจ 
              ในสวนงบบริการผูปวยนอก งบบริการสงเสริมปองกันในหนวยบริการ/ชุมชน งบบริการ
ผูปวยใน งบบริการกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินและบริการที่มีคาใชจายสูง มีการจัดสรร
ลวงหนาใหกับหนวยบริการประจํา และหนวยบริการรับสงตอท่ีเปนเครือขายหนวยบริการประจํา 
โดยจัดสรรลวงหนาใหหนวยบริการตามตัวเลขประมาณการจากผลงานในปงบประมาณ 2549  และ
จะจัดสรรตามผลงานจริงในปงบประมาณ 2550  เม่ือส้ินสุดปงบประมาณ 

  
2. การจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการตามผลงานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
            ปงบประมาณ 2550  กําหนดใหมีกองทุนการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยจัดสรรเงินในอัตรา 
20 บาทตอรายหัวประชากรผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ภายใตวัตถุประสงค  3 
ประการ คือ  
         1) การสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการประจําและเครือขาย จัดบริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  อยางตอเนื่อง  (Positive 
Reinforcement Incentive)  
          2) การสรางกลไกการจัดการทางการเงินตามผลงาน (Payment for Performance) ใน
การสงเสริม สนับสนุน และควบคุมกํากับคุณภาพหนวยบริการและเครือขาย 
          3) มีระบบสารสนเทศการเฝาระวังดานคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขในระบบ
หลักประกันสุขภาพ (Quality Surveillance) เพื่อใชในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการ
จัดบริการสาธารณสุข (Health Need Management) 
              หนวยบริการที่จะไดรับจัดสรรเงิน คือหนวยบริการประจําและเครือขายหนวยบริการที่เปน
คูสัญญาหลัก (Main contractor) มีประชากรในความรับผิดชอบ (Catchments population) 
เนนใหเกิดการดูแลแบบเครือขายและการสงตอ โดยมีหนวยบริการประจําเปนศูนยกลางการ
จัดบริการปฐมภูมิ และมีความพรอมของระบบขอมูล (ความเพียงพอ ถูกตอง และนาเช่ือถือ)โดย
จายเงินตามถวงน้ําหนักคะแนน (weighted points) ภายใต global budget ของงบกองทุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑการประเมิน 5 ดาน คือ   
       1. ผลการประเมินตามเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจํา เนนเร่ืองการบริหารจัดการ
ดานบริการ (Service management) 
       2. ผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ (Hospital Accreditation และ/หรือ 
ISO) 
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         3. คุณภาพการสงขอมูลการใหบริการผูปวยและการเบิกชดเชยคาบริการ โดยพิจารณาจาก
ผลการตรวจสอบเวชระเบียน (Claim / Coding Audit) 

4. คุณภาพการบันทึกขอมูล (ความครบถวน ถูกตอง ทันเวลา) ของ Hospital Profile 
5. คุณภาพการใหบริการตามตัวช้ีวัดทางคลินิก (Clinical Indicators) 

 
3. เกณฑคุณภาพ ประสิทธิภาพการสงขอมูลการใหบริการ สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  ขอมูลการใหบริการเปนหลักฐานสําคัญ ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพท่ีหนวยบริการใหแกผูมีสิทธิ 
บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการ คือแพทย และพยาบาล จะบันทึกการรักษาท่ีใหแกผูปวยไวใน
เวชระเบียน เนื่องจากข้ันตอนการรักษามีรายละเอียดมาก จึงไดมีการกําหนดรหัสโรค และรหัส
หัตถการข้ึน โดยการใหรหัสนี้จะเปนไปตามมาตรฐานสากล ซ่ึงจะมีเจาหนาท่ีเวชสถิติเปนผูจัดทํา
ไวในเอกสารสรุป  

 ภายหลังการจายชดเชยคาบริการ สปสช.จะตรวจสอบเวชระเบียนของหนวยบริการ              
(Post  Audit) เพื่อใหม่ันใจวาขอมูลท่ีนํามาใชในการประมวลผลจายชดเชยกับการใหบริการท่ี
บันทึกไวในเวชระเบียนมีความถูกตองตรงตามความจริง ดังนั้นคุณภาพของขอมูลท่ีหนวยบริการสง
มาใหจึงมีความสําคัญกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางมาก โดยมีวัตถุประสงคของการ
คิดเกณฑคุณภาพ ดังนี้ 
          1) เพื่อสรางแรงจูงใจแกหนวยบริการในการสงขอมูลการใหบริการที่มีความ
ถูกตอง ครบถวน และทันเวลาในการขอรับการชดเชยคาบริการ 
          2) เพื่อกระตุนใหหนวยบริการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน การสรุปการ
ใหรหัสโรค และรหัสหัตถการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน 
   
 หลักเกณฑในการคิดคะแนน  
          3.1 ขอมูลผาน A ติด C  

ขอมูลผาน A หมายถึง ขอมูลท่ีผานการตรวจสอบเบื้องตนตามหลักเกณฑ เง่ือนไข โดย
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และขอมูลดังกลาวจะถูกนําไปตรวจสอบเพ่ือจาย
ชดเชยตอไป   

ขอมูลติด C หมายถึง ขอมูลท่ีไมผานการตรวจสอบเบ้ืองตนตามหลักเกณฑ เง่ือนไข สกส. 
จะสงขอมูลดังกลาวกลับคืนใหหนวยบริการภายใน 24 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงค :  เพื่อประเมินความเขาใจในการสงขอมูลเพื่อขอรับการชดเชยจาก สปสช.        
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วิธีการใหคะแนน :  หาสัดสวนขอมูลผาน A ตอปริมาณการสงขอมูลท้ังหมด    
หมายเหตุ รหัสขอมูลติด C ตองเปนรหัสท่ีเกิดจากการขอเบิกชดเชยท่ีไมเขาเกณฑการ

จายเงินประจําปงบประมาณ หรือเปนความผิดพลาดจากการบันทึกขอมูล   
 

           3.2 ปริมาณขอมูลท่ีไดรับการปฏิเสธการจายชดเชย (DENY) 
ขอมูลท้ังหมดท่ีไดรับการปฏิเสธการจายชดเชยจากการประมวลผลขอมูลตามหลักเกณฑ

การจายชดเชยประจําปงบประมาณ          
วัตถุประสงค  เพื่อวัดประสิทธิภาพของหนวยบริการในการติดตามผลการตอบรับการ

ตรวจสอบขอมูลขอรับการขดเชยคาบริการ      
วิธีการใหคะแนน โดยการหาสัดสวนขอมูลการปฏิเสธการจายชดเชยตอปริมาณการจาย

ชดเชย       
หมายเหตุ  รหัสการปฏิเสธการจายชดเชย (DENY) ตองเปนรหัสท่ีเกิดจากการขอเบิก

ชดเชยท่ีไมเขาเกณฑการจายเงินประจําปงบประมาณ หรือเปนความผิดพลาดจากการบันทึกขอมูล 
 

        3.3 ปริมาณขอมูลท่ีสงไมทันรอบการจายชดเชย      
ขอมูลท่ีหนวยบริการสง สปสช. เพื่อขอเบิกชดเชยชาเกินกวา 30 วันหลังจากการจําหนาย

ผูปวย (Discharge)  
วัตถุประสงค  เพื่อประเมินระบบบริหารขอมูลเพื่อการเบิกชดเชยของหนวยบริการ     
 วิธีการใหคะแนน โดยการใชผลการคํานวณจาก สกส. จากขอมูลใน Statement โดยใชคา 

DUE=0 หมายถึงทันเวลา และนับจํานวนขอมูลท่ีสงชา / ปริมาณขอมูลท่ีผาน A    
 

4. แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ป 2550 
        อัตราการจายชดเชยคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข  
         หนวยบริการที่ใหบริการจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใช
คาน้ํ าหนักสัมพัทธ ท่ีปรับคาวันนอน  (Adj.RW) ท่ีไดจากการคํานวณโดยสํานักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ซ่ึงมูลคาบาท : 1 Adj.RW จะไดจากการคํานวณ Global 

Budget ระดับเขต     
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วิธีการสงขอมูลขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข    
         หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยในลงในโปรแกรม NHSO แลวสงไปยัง
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ ภายใน 30วันหลังจากจําหนวยผูปวย หลังจากท่ีหนวย
บริการสงขอมูลมายัง สกส. แลว สปสช. จะทําการตัดรอบการสงขอมูลตามวันเวลาท่ีกําหนดไว 
และแจงใหหนวยบริการทราบถึงบัญชีสรุปรายการการรักษาผูปวยใน (Statement) ตามระยะเวลา
ท่ีกําหนด หลังจากนั้น สปสช. จะพิจารณาตรวจสอบขอมูล และคํานวณการจายเงินชดเชย พรอม
ออกรายงานแจงตัวเลขทางบัญชี เพื่อแจงใหหนวยบริการทราบเปนรายเดือนตามตารางกําหนด
ระยะการออกรายงานการจายชดเชย        
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
              สมพร  แวงแกว (2550) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลการจัดการกระบวนการชดเชยบริการทาง
การแพทยคาใชจายสูง ของโรงพยาบาลภาครัฐ ของประเทศไทย โดยการวัดระดับประสิทธิผลการ
จัดการกระบวนการชดเชยบริการทางการแพทย คาใชจายสูง ของโรงพยาบาลภาครัฐประเทศไทย 
ดานขอมูลขอเบิกชดเชยทันเวลา ขอมูลครบถวนถูกตองและขอมูลทันเวลาครบถวนถูกตอง การ
วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางลักษณะโรงพยาบาล กับ ประสิทธิผลการจัดการกระบวนการชดเชย
บริการทางการแพทยคาใชจายสูงของโรงพยาบาลภาครัฐประเทศไทย  และการวิ เคราะห
ความสัมพันธระหวาง ลักษณะบุคลากร กับ ประสิทธิผลการจัดการกระบวนการชดเชยบริการทาง
การแพทยคาใชจายสูงของโรงพยาบาลภาครัฐประเทศไทย พบวาโรงพยาบาลท่ีศึกษามีประสิทธิผล
การจัดการกระบวนการชดเชยอยูในระดับสูง โดยโรงพยาบาลศูนยสงขอมูลเบิกชดเชยทันเวลา 
ครบถวนถูกตองและไดรับเงินชดเชยมากท่ีสุด โดยเบิกชดเชยมากที่สุดในกลุมโรคท่ีมีคาน้ําหนัก
สัมพัทธมากกวาหรือเทากับ 4 กลุมโรคเคมีบําบัด/รังสีรักษา การผาตัดหัวใจและการผาตัดสมอง พบ
ปจจัยลักษณะโรงพยาบาลมีผลทําใหประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 กลาวคือ โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงและการใชเวลาสงขอมูลมาก จะทําใหมี
ประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพิ่มข้ึนได รอยละ 38.9 ขณะที่ปจจัยลักษณะบุคลากรไมไดมีผลตอ
ประสิทธิผลการเบิกชดเชย จากการศึกษาทําใหทราบวา โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพการรักษาพยาบาล
สูงจะทําใหมีประสิทธิผลการเบิกชดเชยบริการทางการแพทยคาใชจายสูงเพิ่มข้ึน 
              จิตรพร จอมวงศ (2547) ศึกษาเร่ือง การพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยประกันสุขภาพถวน
หนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงเดิมมีการใชโปรแกรมระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Suandok Information System : SIS) ในชวงเวลา 2 ปท่ีไดดําเนินการตามนโยบายประกัน
สุขภาพถวนหนา ทําใหไมสามารถจัดสงขอมูลอิเล็กทรอนิกสไดตามเวลาที่กําหนดไว และขอมูลท่ี
จัดสงยังขาดความสมบูรณครบถวนในรายละเอียดสําคัญ ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเรียกเก็บเงิน
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คารักษาพยาบาลไดตามความเปนจริง กลาวคือสามารถเรียกเก็บไดเพียง 30% ของจํานวนเงินท่ีเรียก
เก็บท้ังหมด ทําใหเกิดปญหาในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการเงินเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และ
สามารถตอบสนองนโยบายของรัฐบาล และเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถอยูได โดยการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลผูปวยประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ใหสามารถโอนถาย
ขอมูลในรูปแบบมาตรฐานท่ีทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมใชในโครงการสุขภาพถวน
หนา  และใหมีฐานขอมูลรองรับการผลิตสารสนเทศเพ่ือการจัดการสําหรับผูบริหารในดาน
คาใชจาย และขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวม เพื่อนํามาปรับปรุงและทบทวนคุณภาพขอมูล และ
กระบวนการในการรักษาพยาบาล ทราบแนวโนมการเขารับการรักษาของผูปวย สามารถวางแผน
ปรับระบบการใหบริการและการรักษาพยาบาลผูปวยในอนาคต พบวาจากบุคลากรทั้งหมด 22 คน 
เห็นวาประสิทธิภาพการใชงานดานความถูกตองของการประมวลผลของโปรแกรมหลังการใชงาน
เปนไปในทางบวก และไมมีบุคลากรผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด เม่ือ
พิจารณาโดยรวม ระดับประสิทธิภาพการใชงานดานความถูกตองของการประมวลผลของ
โปรแกรมหลังการใชงานอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
              บุษบา บัวผัน และกานตสินี พูลทรัพย (2548) ศึกษาเร่ือง การตรวจสอบขอมูลผูปวยใน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลจังหวัดรอยเอ็ด ปงบประมาณ 2546-2547 โดยวิธีการตรวจสอบแฟมสรุปการ
รักษา (Medical chart summary) ในตัวแปรดานความครบถวนถูกตอง ของการวินิจฉัยโรค 
หัตถการ การใหรหัสโรคและการลงรหัสโรค พบวา การตรวจสอบความถูกตองของแพทยในการ
บันทึกการรักษา (Medical treatment record) สวนใหญ ผิดพลาดท่ีสาเหตุ บันทึกสรุปการรักษา
ไมครบถวน ไมถูกตองหรือมากเกิน รอยละ 27.63  คะแนนคุณภาพเวชระเบียนอยูในเกณฑพอใช
ตองปรับปรุงมากท่ีสุด รอยละ 43.92 ผลการศึกษาสามารถนําไปใชพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ ของ
บันทึกสรุปการรักษา โดยการสรางความตระหนักและเห็นความสําคัญของขอมูลในเวชระเบียน 
โดยเฉพาะแพทยและผูใหรหัสโรคท่ีตองใหความสําคัญตอรหัสทางการแพทย รวมท้ังการบันทึกเวช
ระเบียนมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหไดขอมูลมีคุณภาพเปนประโยชนตอการวางแผนงานตอไป     
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี (เชียงใหม) (2550) รายงานการตรวจ
เยี่ยมหนวยบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 8 จังหวัด ไดแกจังหวัดเชียงใหม ลําพูน ลําปาง เชียงราย แพร 
นาน พะเยา และแมฮองสอน รวมท้ังส้ิน 113 แหง โดยการรายงานผลการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในปงบประมาณ 2550 ใหแกทีมผูบริหาร และผูท่ี
รับผิดชอบในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย รวมท้ังการใหคําปรึกษา รับฟงปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานของหนวยบริการ จากผลการสงขอมูลการใหบริการของสํานักบริหาร
การชดเชยคาบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวาความทันเวลาในการสงขอมูล
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ระดับประเทศเปนรอยละ 80.63 ความทันเวลาของการสงขอมูลของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ 
เปนรอยละ 79.34  ความทันเวลาของหนวยบริการในจังหวัดเชียงใหมเปนรอยละ 82.22  จังหวัด
ลําพูนเปนรอยละ 75.05  จังหวัดลําปางเปนรอยละ 90.04 จังหวัดแพรเปนรอยละ 64.42 จังหวัดนาน
เปนรอยละ 77.21 จังหวัดพะเยาเปนรอยละ 89.95  จังหวัดเชียงรายเปนรอยละ 75.57 และจังหวัด
แมฮองสอนเปนรอยละ 68.43 ความถูกตองในการสงขอมูลระดับประเทศเปนรอยละ 95.88 ความ
ถูกตองของการสงขอมูลของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ เปนรอยละ 96.25 ความถูกตองของ
หนวยบริการในจังหวัดเชียงใหมเปนรอยละ 95.80  จังหวัดลําพูนเปนรอยละ 96.84 จังหวัดลําปาง
เปนรอยละ 95.69 จังหวัดแพรเปนรอยละ 96.90 จังหวัดนานเปนรอยละ 98.33 จังหวัดพะเยาเปน
รอยละ 96.31 จังหวัดเชียงรายเปนรอยละ 96.52 และจังหวัดแมฮองสอนเปนรอยละ 93.16 การถูก
ปฏิเสธการจายชดเชยในการสงขอมูลระดับประเทศเปนรอยละ 0.38 การถูกปฏิเสธการจายชดเชย
ของการสงขอมูลของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ เปนรอยละ 0.37  การถูกปฏิเสธการจายชดเชย
ของหนวยบริการในจังหวัดเชียงใหมเปนรอยละ 0.20 จังหวัดลําพูนเปนรอยละ 0.52 จังหวัดลําปาง
เปนรอยละ 0.34 จังหวัดแพรเปนรอยละ 0.67 จังหวัดนานเปนรอยละ 0.61 จังหวัดพะเยาเปนรอยละ 
0.68 จังหวัดเชียงรายเปนรอยละ 0.23 และจังหวัดแมฮองสอนเปนรอยละ 1.28 จากขอมูลดังกลาวจะ
เห็นไดวา ความทันเวลาในการสงขอมูลโดยเฉล่ียแลวไมถึงเกณฑท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนดคือ มากกวารอยละ 90 ความถูกตองในการสงขอมูลของจังหวัดแมฮองสอนก็ยัง
นอยกวารอยละ 95 การถูกปฏิเสธการจายชดเชยของจังหวัดแมฮองสอนมากกวารอยละ 1 และการ
ขอแกไขขอมูลของจังหวัดลําปาง และจังหวัดพะเยามากกวารอยละ 1 จากปญหาดังกลาว พบวา
ปญหาอุปสรรคในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ
สามารถสรุปไดเปน 5 ประเด็นดังตอไปนี้ 

1) ระบบการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย  
- ระบบเวชระเบียนภายในหนวยบริการ ไมเปนแบบทิศทางเดียว 
- ระบบการจําหนายผูปวย  
- เวชระเบียนหาย 
- การสรุปเวชระเบียนของแพทย ใชเวลานาน 
- ไมมีระบบการควบคุมยอดผูปวยจําหนายในแตละวัน ทําใหสงขอมูลไมครบ 

และเลยกําหนดเวลาสงขอมูล 
2) บุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 

- เปล่ียนผูรับผิดชอบบอยทําใหไมทราบเง่ือนไขการจายชดเชย 
- ไมเขาใจเง่ือนไขการขอชดเชย 
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- ทํางานหลายหนาท่ี 
- ไมเคยเขารับการอบรมเร่ืองแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 
- ขาดขวัญ และกําลังใจ เนื่องจากไมสามารถเบิกคาลวงเวลาได 

3) นโยบายผูบริหาร 
- ไมเห็นความสําคัญเนื่องจากไมทราบผลกระทบท่ีตามมา 
- ไมทราบรายงานการสงขอมูลของหนวยบริการ เนื่องจากผูรับผิดชอบไมเคย

นําเสนอให 
- ไมเขาใจระบบการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการ 

4) ความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล 
- โปรแกรมบันทึกการใหบริการไมสมบูรณ ขอมูลไมครบถวน 
- ขาดผูดูแลระบบคอมพิวเตอรท่ีมีความชํานาญ 
- ระบบ Internet มีปญหา 

5) แนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

- ระยะเวลาในการสงขอมูลนอยไป ควรจะมากกวา 30 วันหลังจําหนาย 
- แนวทางการขอชดเชยเปล่ียนแปลงทุกป ยากตอการจํา 
- จัดประชุมช้ีแจงชา ตองแกไขขอมูลยอนหลังตามเง่ือนไขใหม 

 
 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ การศึกษานี้ไดกําหนดปจจัยท่ีมีผลตอ
ประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการ ในเขตภาคเหนือ  
โดยการนําขอมูลจากปญหาอุปสรรคในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ท่ีไดจากการ
รายงานผลการตรวจเยี่ยมหนวยบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี (เชียงใหม) รวมท้ังจากการตอบแบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
อุปสรรคในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการ ในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ระหวางวันท่ี 25-26 ธันวาคม 2551 
ณ โรงแรมดิเอ็มเพลส จังหวัดเชียงใหม มาใชเปนหลักในการกําหนดกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 

ปจจัย 

•         ระบบการบริหารจัดการในการ
สงขอมูล 

• บุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสง
ขอมูล  

• นโยบายผูบริหาร  
• ระบบคอมพิวเตอร และการ

ติดตอส่ือสารขอมูล 

• แนวทางการขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยของ สปสช. 

ประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย 

• ความทันเวลา 

• ความถูกตอง 

• การถูกปฏิเสธการจายชดเชย 


