
บทท่ี  4 
 

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาในคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชย

คาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขตภาคเหนือของประเทศไทย โดยศึกษาถึงปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขต
ภาคเหนือ และศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย ของหนวยบริการที่สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
จากกลุมตัวอยางจํานวน 113 แหง รวบรวมขอมูลโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไดรับ
แบบสอบถามตอบกลับจํานวน 107 แหง คิดเปนรอยละ 94.7 ผลการศึกษาและการวิเคราะหขอมูล
ของกลุมตัวอยาง นําเสนอเปนรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน 2 สวนดังนี้  

 
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล 

 สวนท่ี  2  ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 
                และความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชย 
                คาบริการทางการแพทยของหนวยบริการของหนวยบริการที่สามารถสงขอมูล 
                   ไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
         2.1 ปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล  
         2.2 ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล  

        2.3 ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร  
         2.4 ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสาร 
                             ขอมูล 

         2.5 ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ 
                สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับโรงพยาบาล 
 

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของหนวยบริการท่ีสงแบบสอบถาม และหนวยบริการท่ีตอบ
แบบสอบถาม 
 

หนวยบริการ หนวยบริการที่สง
แบบสอบถาม 

 หนวยบริการที่ตอบ
แบบสอบถาม 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
          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 พบวา จํานวนแบบสอบถามท่ีสงไปใหหนวยบริการจํานวน 113 แหง 
ไดรับตอบกลับมาจํานวน 107 แหง คิดเปนรอยละ 94.7 โดยหนวยบริการที่ไมไดรับแบบสอบถาม
กลับมามีจํานวน 6 แหง คือโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 3 แหง (ปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยจํานวน         
1 แหง) โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวน 2 แหง จากขอมูลหนวยบริการที่ไดรับแบบสอบถามตอบกลับมามากท่ีสุด ไดแก
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 75.2 รองลงมาเปนโรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 7.0 และโรงพยาบาลอ่ืนๆ
รวมโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด รอยละ 5.3 ตามลําดับ 
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สวนท่ี  2  ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 
 
 สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ ไดกําหนดใหหนวยบริการท่ีสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง หนวยบริการสามารถสงขอมูลไดทันเวลา
มากกวา รอยละ 90 สงขอมูลไดถูกตองมากกวา รอยละ 95 และถูกปฏิเสธการจายชดเชยนอยกวา 
รอยละ 1 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)  

 
2.1 ปจจัยดานดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล 
ตารางท่ี  2 จํานวน และรอยละของปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล 
 

ปจจัยดานดานบุคลากร จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

เพศ   
          ชาย 24 22.4 
          หญิง 83 77.6 
อายุ   
          20 -  29 ป 32 29.9 
          30 - 40 ป 49 45.8 
          41 ปข้ึนไป 26 24.3 
สถานภาพสมรส    
          โสด 41 38.3 
          สมรส (คู) 64 59.8 
          หมาย / หยา 2 1.9 
ระดับการศึกษา   
          มัธยมศึกษา 3 2.8 
          ประกาศนียบัตร 20 18.7 
          ปริญญาตรี 76 71.0 
          ปริญญาโท หรือสูงกวา 8 7.5 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  
 

ปจจัยดานบุคลากร จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

ตําแหนงทางวิชาชีพ   
          เจาหนาท่ีเวชสถิติ 38 35.5 
          พยาบาล 34 31.8 
          ลูกจาง 16 15.0 
          เจาหนาท่ีการเงิน 7 6.5 
          นักวิชาการสาธารณสุข 6 5.6 
          อ่ืนๆ 6 5.6 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัตงิานในหนาท่ีการสงขอมูลผูปวยใน
โปรแกรม NHSO 

 
 

          1 ป 15 14.0 
          2-5 ป 76 71.0 
         มากกวา 5 ป 16 15.0 
จํานวนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัตงิานในหนาท่ีการสงขอมูลผูปวย
ในโปรแกรม NHSO 

 
 

          จํานวน  1  คน 76 71.0 
         มากกวา  1  คน 31 29.0 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.6 มีอายุระหวาง    
20-30 ป รอยละ 45.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 59.8 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 71.0 
ตําแหนงทางวิชาชีพสวนใหญเปนเจาหนาท่ีเวชสถิติ รอยละ 35.5 รองลงมาเปนพยาบาล รอยละ 
31.8 ระยะเวลาในการปฏิบัติหนาท่ีในการสงขอมูลผูปวยในโปรแกรม NHSO อยูระหวาง 2- 5 ป 
รอยละ 71.0 สวนใหญมีจํานวนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ีการสงขอมูลผูปวยในโปรแกรม 
NHSO จํานวน 1 คน รอยละ 71.0 
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ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละของผูรับผิดชอบในการสงขอมูลผูปวยใน โปรแกรม NHSO ไดรับ
ความรูและการอบรมเกี่ยวกับแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข รหัสโรค  
(ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) 
 

ปจจัยดานบุคลากร จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

1.ไดรับมอบหมายใหเขารวมประชุมช้ีแจงแนวทางในการขอรับ
คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

95 88.8 

2.สามารถอธิบายแนวทางในการชดเชยคาบริการทางการแพทย
ใหบุคคลอื่นได 

96 89.7 

3.ไดรับการอบรมเก่ียวกับการใหรหัสโรค (ICD-10) และรหัส
หัตถการ (ICD-9) 

67 62.6 

4.สามารถตรวจสอบไดวาการบันทึกรหัสโรค(ICD-10) และ
รหัสหัตถการ (ICD-9)ไมถูกตองตามหลักการใหรหัส 

75 70.1 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับมอบหมายใหเขารวมประชุมช้ีแจง

แนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข รอยละ 88.8 และสามารถอธิบายแนวทางใน
การชดเชยคาบริการทางการแพทยใหบุคคลอ่ืนได รอยละ 89.7 ไดรับการอบรมเก่ียวกับการใหรหัส
โรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) รอยละ 62.6 และสามารถตรวจสอบไดวาการบันทึก
รหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) ไมถูกตองตามหลักการใหรหัส รอยละ 70.1 
 
ตารางท่ี  4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคลากร และหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมี                  
ประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัยดานบุคลากร 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

เพศ    

          ชาย 16 8 0.04 
          หญิง 36 47  
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัยดานบุคลากร 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

อายุ    

          20- 30 ป 15 22 0.22 
         31 ปข้ึนไป 37 33  
สถานภาพสมรส    
          โสด 20 21 0.97 
          สมรส/หมาย / หยา 32 34  
ระดับการศึกษา            
          ตํ่ากวาปริญญาตรี 9 14 0.30 
          สูงกวาปริญญาตรี        43 41  
ตําแหนงทางวิชาชีพ    
          เจาหนาท่ีเวชสถิติ 19 19 0.96 
         พยาบาล 16 18  
          อื่นๆ  17 18  
จํานวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนาที่
การสงขอมูลผูปวยในโปรแกรม 
NHSO 

  
 

          จํานวน 1  คน 37 39 0.97 
          มากกวา  1  คน 15 16  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาที่การสง
ขอมูลผูปวยในโปรแกรม NHSO 

  
 

          1- 3  ป 21 29 0.20 
          3 ปข้ึนไป 31 26  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square  

 จากตารางท่ี 4 พบวา สวนใหญปจจัยดานบุคลากร ระหวางหนวยบริการ ท่ีสงขอมูลได                   
อยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ ไมมีความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) มีเพียงปจจัย
เกี่ยวกับ เพศชาย และเพศหญิงท่ีมีความสัมพันธกัน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 
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0.04) กลาวคือ หนวยบริการท่ีสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ มีสัดสวน
ของจํานวนผูรับผิดชอบในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยท่ีระหวางเพศชายตอเพศ
หญิงแตกตางกัน โดยหนวยบริการท่ีสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพมีสัดสวนของจํานวนเพศชาย
ตอเพศหญิง เทากับ 1 ตอ 2 คน และหนวยบริการท่ีสงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ มีสัดสวนของ
จํานวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 ตอ 6 คน และยังพบวากลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชาย ในหนวย
บริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนใหญจะมีสถานภาพโสด ซ่ึงอาจมีสวนทําใหมีเวลา
ใหกับงานท่ีรับผิดชอบไดมากข้ึน ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีตําแหนงทางวิชาชีพเปน
เจาหนาท่ีเวชสถิติ ซ่ึงมีพื้นฐานเกี่ยวกับรหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) จาก
หลักสูตรท่ีเรียนมา รวมท้ังยังมีประสบการณในการฝกปฏิบัติงานทางดานนี้มากอน รวมท้ัง
โปรแกรมที่ใชในการใหบริการผูปวยจะซ้ือจากบริษัทเอกชน ท่ีตองจายคาดูแลระบบ ทําใหไมตอง
มาเสียเวลาในการแกไขโปรแกรมเม่ือระบบขัดของ 
 
2.2 ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล 
ตารางท่ี  5 จํานวน และรอยละปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล 
 

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

จํานวนขอมูลผูปวยในที่สงขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 
ผานโปรแกรม NHSO เฉลีย่ตอเดือน 

  

          ตํ่ากวา 100 ราย 9 8.4 
          100 – 300  ราย 69 64.5 
          มากกวา 300 ราย 29 27.1 
จํานวนคร้ังในการสงขอมูลผูปวยในผานโปรแกรม NHSO ไป
ที่สํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉลีย่ตอ
เดือน 

  

          ตํ่ากวา 5  ครั้ง 52 48.6 
          5 – 10  ครั้ง 42 39.3 
          มากกวา  10  ครั้ง 13 12.1 
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ตารางท่ี  5  (ตอ)  
 

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

จํานวนวันที่ใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวยจําหนายถึง
วันที่สงขอมูลไปที่สํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ 
(สกส)เฉลี่ย 

  

          ตํ่ากวา 10  วัน 15 14.0 
          มากกวา 20 วัน 22 20.6 
วิธีการคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยในเพ่ือสงขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย 

  

          ตามลําดับวันท่ีจําหนาย กอน-หลัง 76 71.1 
          เวชระเบียนฉบับใดสงมากอนก็สงขอมูลกอน 31 29.0 
วิธีการจัดเตรียมขอมูลสงเพ่ือขอชดเชยคาบริการทางการแพทย   
         การ Import ขอมูล  Standard Data set  แลวนทึก 
          เพ่ิมดวยระบบ Manual 

80 74.8 

         การบันทึกขอมูลในระบบ Manual เทาน้ัน 27 25.2 
มีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในทีจ่ําหนายแลววา
ไดรับการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยครบทุก
รายหรือไม 

  

          มี 90 84.1 
          ไมมี 17 15.9 
มีรูปแบบของระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of 

Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระทั่งสง
ขอมูลผานโปรแกรม NHSO  

  

           แบบทิศทางเดียว 73 68.2 
          แบบไมมีทิศทาง (ยอนกลับไป-มา) 20 18.7 
          ไมไดกําหนด Flow ไว 14 13.1 
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ตารางท่ี  5  (ตอ)  
 

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล จํานวน 
(n =107 คน) 

รอยละ 
 

ระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of Medical 

Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระทัง่สงขอมูลผาน
โปรแกรม NHSO มีการกําหนดเวลาในแตละขั้นตอนไว 

  

          กําหนดไว 72 67.3 
          ไมไดกําหนดไว 35 32.7 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา จํานวนขอมูลผูปวยในท่ีสงขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ผาน

โปรแกรม NHSO เฉล่ียตอเดือนสวนใหญ อยูระหวาง 100 - 300 ราย รอยละ 64.5 จํานวนคร้ังใน
การสงขอมูลผูปวยในผานโปรแกรม NHSO ไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ 
(สกส) เฉล่ียตอเดือน จํานวนนอยกวา 5 คร้ัง รอยละ 48.6 รองลงมาจํานวน 5-10 คร้ังรอยละ 39.3 
วิธีการคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยในเพื่อสงขอชดเชยคาบริการทางการแพทย สวนใหญคัดเลือก
ตามลําดับวันท่ีจําหนาย กอน-หลัง รอยละ 71.1 วิธีการจัดเตรียมขอมูลสงเพื่อขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย โดยการ Import ขอมูล Standard Data set แลวบันทึกเพิ่มดวยระบบ Manual  
รอยละ 74.8 มีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในท่ีจําหนายแลววาไดรับการสงขอมูลขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทยครบทุกราย รอยละ 84.1 มีรูปแบบของระบบการไหลเวียนของเวช
ระเบียน (Flow of Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสงขอมูลผานโปรแกรม 
NHSO เปนแบบทิศทางเดียว รอยละ 68.2 และระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of 

Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสงขอมูลผานโปรแกรม NHSO มีการ
กําหนดเวลาในแตละข้ันตอนไว รอยละ 67.3 
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ตารางท่ี  6 จํานวน และรอยละของหนวยบริการที่สามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแต
ละข้ันตอนของระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record)  

 

รอยละที่ปฏิบัติไดจริง (รอยละ)  N=72 ระบบไหลเวียนของเวชระเบียน 
(Flow of medical record) 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 

1. จํานวนวันที่ใชในการตรวจสอบขอมูลที่ 
Ward หลังจากที่ผูปวย D/C  

6 
(8.3) 

2 
(2.7) 

20 
(27.7) 

21 
(29.2) 

23 
(31.9) 

2. จํานวนวันที่แพทยใชในการสรุป Chart    
 

8 
(11.1) 

7 
(9.7) 

20 
(27.7) 

22 
(30.6) 

15 
(20.8) 

3. จํานวนวันที่ใชในการใหรหัสโรค รหัสหัตถการ 
 

5 
(6.9) 

3 
(4.2) 

6 
(8.3) 

27 
(37.5) 

31 
(43.1) 

4. จํานวนวันที่ใชในการตรวจสอบขอมูลผูปวยใน
กอนสง 

5 
(6.9) 

1 
(1.4) 

9 
(12.5) 

24 
(33.4) 

33 
(45.8) 

5. จํานวนวันที่ใชในการสงขอมูลไปที่ สกส. 
5 

(6.9) 
2 

(2.7) 
7 

(9.7) 
17 

(23.6) 
41 

(56.9) 
 
จากตารางท่ี 6 พบวา  หนวยบริการที่มีการกําหนดเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบ

การไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสง
ขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) มีจํานวน 72 แหง โดยในข้ันตอนท่ี
หนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไว รอยละ 81-100 นั้น เม่ือเปรียบเทียบ
ข้ันตอนตางๆจากระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน พบวาในข้ันตอนของการสงขอมูลไปท่ี 
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ เปนข้ันตอนท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงมาก
ท่ีสุด รอยละ 56.9 รองลงมาอยูในข้ันตอนการตรวจสอบขอมูลกอนสงไป สกส. รอยละ 45.8 และ
อยูในข้ันตอนการใหรหัสโรค และรหัสหัตถการ รอยละ 43.1 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล และ                 
หนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการ 
ในการสงขอมูล 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

จํานวนขอมูลผูปวยในที่สงขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย ผานโปรแกรม 
NHSO เฉลีย่ตอเดือน 

  

 

          1- 250 ราย 34 41 0.30 
          มากวา 250  ราย 18 14  
จํานวนคร้ังในการสงขอมูลผูปวยในผาน
โปรแกรม NHSO ไปที่สํานักงานกลาง
สารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉลีย่
ตอเดือน 

 

 

 

          1-5  ครั้ง 30 34 0.66 
          มากกวา 5 ครั้ง 22 21  
จํานวนวันที่ใชในการสงขอมูลผูปวยใน
ต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันที่สงขอมูลไปที่
สํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการ
สุขภาพ (สกส)เฉลี่ยตอเดือน 

 

 

 

           1-15  วัน 42 17 0.00* 
          มากกวา  15  วัน 10 38  
วิธีการคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยในเพ่ือสง
ขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 

 
 

 

          ตามลําดับวันท่ีจําหนาย กอน-หลัง 38 38 0.65 
          เวชระเบียนฉบับใดสงมากอนก็ 
          สงขอมูลกอน/อื่นๆ 

14 17 
 

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการ 
ในการสงขอมูล 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

วิธีการจัดเตรียมขอมูลสงเพ่ือขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย 

  
 

          การ Import ขอมูล  Standard 
      Data set แลวบันทึกเพ่ิมดวย 
          ระบบ Manual 

40 40 0.61 

          การบันทึกขอมูลในระบบ 
      Manual เทาน้ัน/อื่นๆ 

12 15  

มีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยใน
ที่จําหนายแลววาไดรับการสงขอมูลขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทยครบทุกราย
หรือไม 

 

 

 

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

Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนาย
จนกระทั่งสงขอมูลผานโปรแกรม NHSO 

 

 

 

        แบบทิศทางเดียว 38 35 0.50 
        แบบไมมีทิศทาง (ยอนกลับไป-มา) 9 11  
        ไมไดกําหนด Flow ไว 5 9  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

 หนวยบริการ  
ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการ

สงขอมูล 
สงขอมูล 

มีประสิทธิภาพ 
(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน 
(Flow of Medical Record) ต้ังแต
ผูปวยในจําหนายจนกระทั่งสงขอมูลผาน
โปรแกรม NHSO มีการกําหนดเวลาในแต
ละขั้นตอนไว 

  

 

          กําหนดไว 39 33 0.09 

          ไมไดกําหนดไว 13 22  

สามารถปฏิบัติไดจริงตามที่ประกันเวลาไว
ของระบบไหลเวียนของเวชระเบียน  
(Flow of medical record) 

 

 

 

          มาก 16 7 0.05* 

          ปานกลาง 23 26  

          นอย 13 22  
* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
 

 จากตารางท่ี 7 พบวาปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล และ                 
หนวยบริการที่สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ สวนใหญไมมี
ความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) แตมีปจจัยเกี่ยวกับจํานวนวันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวยใน
ต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) 
เฉล่ียตอเดือน ท่ีมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.01) กลาวคือ สวนใหญ
แลวหนวยบริการที่สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีจํานวนวันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวย
ในต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) 
เฉล่ียตอเดือนจํานวน 1- 15 วัน แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพสวนใหญมีจํานวน
วันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปที่สํานักงานกลาง
สารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือนจํานวนมากกวา 15 วัน สวนอีกปจจัยหนึ่งคือ
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ปจจัยเกี่ยวกับการท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของ
ระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) ท่ีมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.05) กลาวคือ หนวยบริการท่ีสามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ
สามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบไหลเวียนของเวชระเบียน  
(Flow of medical record) อยูในระดับปานกลาง ถึงมาก แตหนวยบริการท่ีสงขอมูลไมมี
ประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบไหลเวียนของ
เวชระเบียน (Flow of medical record) อยูในระดับนอย ถึงปานกลาง 
 
2.3 ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร 
ตารางท่ี  8 จํานวน และรอยละของความคิดเห็นตอปจจัยดานนโยบายผูบริหาร 
 

ระดับความคิดเห็น/ จํานวน (รอยละ) 

ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.  ผูบริหารของทานใหความสําคัญ และสนับสนุน
งานของทาน 

1 
(0.9) 

10 
(9.3) 

38 
(35.5) 

43 
(40.2) 

15 
(14.0) 

2.  ผูบริหารของทานมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
แนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย 

1 
(0.9) 

36 
(33.6) 

37 
(34.6) 

29 
(27.1) 

4 
(3.7) 

3.  ผูบริหารของทานรับทราบผลการสงขอมูลขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทย จาก 
Statement ทุกเดือน 

4 
(3.7 

43 
(40.2) 

38 
(35.5) 

17 
(15.9) 

5 
(4.7) 

4.  กรณีท่ีทานสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทยไมทันเวลา เน่ืองจากปญหาระบบการ
บริหารจัดการภายในโรงพยาบาลผูบริหารของ
ทานสามารถใหความชวยเหลือทานไดเสมอ 

3 
(2.8) 

19 
(17.8) 

48 
(44.9) 

30 
(28.0) 

7 
(6.5) 

5.  ผูบริหารของทานอนุมัติใหทานเบิกคาตอบแทน
นอกเวลาราชการไดทุกคร้ังท่ีทานสงขอมูลขอ
ชดเชยไมทัน 

3 
(2.8) 

15 
(14.0) 

47 
(43.9) 

29 
(27.1) 

13 
(12.1) 

6.  ผูบริหารของทานยกยองชมเชยผลงานของทาน 
 

3 
(2.8) 

25 
(23.4) 

42 
(39.3) 

30 
(28.0) 

7 
(6.5) 

 



 

 

40 

 จากตารางท่ี 8 พบวา ความคิดเห็นตอนโยบายของผูบริหาร สวนใหญอยูในระดับ ปาน
กลาง ไดแกกรณีท่ีสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา เนื่องจากปญหาระบบการ
บริหารจัดการภายในโรงพยาบาลผูบริหารสามารถใหความชวยเหลือไดเสมอ รอยละ 44.9  
ผูบริหารอนุมัติใหเบิกคาตอบแทนนอกเวลาราชการไดทุกคร้ังท่ีสงขอมูลขอชดเชยไมทัน รอยละ 
43.9 ผูบริหารยกยองชมเชยผลงาน รอยละ 39.3 และผูบริหารมีความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทย รอยละ 34.6  สวนความคิดเห็นตอนโยบายของผูบริหารท่ีอยูใน
ระดับมากมีเพียงความคิดเห็นเห็นเกี่ยวกับผูบริหารใหความสําคัญ และสนับสนุนงานสวนใหญ รอย
ละ 40.2 และความคิดเห็นตอนโยบายของผูบริหารที่อยูในระดับนอย ไดแกผูบริหารรับทราบผลการ
สงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย จาก Statement ทุกเดือน รอยละ 40.2 
 
ตารางท่ี 9 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหาร และหนวยบริการ      
ท่ีสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัย 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 
(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหาร    

          มาก 18 4 0.00* 
          ปานกลาง 32 36  
          นอย 2 25  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
 

 จากตารางท่ี 9 พบวา  ปจจัยดานความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหาร และหนวยบริการที่
สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.01) กลาวคือ หนวยบริการที่สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพมีความ
คิดเห็นตอนโยบายผูบริหารอยูในระดับปานกลางถึงมาก แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมี
ประสิทธิภาพมีความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหารอยูในระดับนอยถึงปานกลาง 
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2.4 ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล 
 

ตารางท่ี 10 จํานวน และรอยละของความคิดเห็นตอปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร 
และการติดตอส่ือสารขอมูล 
 

ระดับความคิดเห็น/ จํานวน (รอยละ) 
ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร 

และการติดตอสื่อสารขอมูล 
นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. ระบบ Internet ในโรงพยาบาลของทาน
สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1 
(0.9) 

7 
(6.5) 

36 
(33.6) 

52 
(48.6) 

11 
(10.3) 

2.  ประสิทธิภาพของโปรแกรมบันทึกขอมูลการ
ใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาลของทาน    

1 
(0.9) 

4 
(3.7) 

48 
(44.9) 

48 
(44.9) 

6 
(5.6) 

3.  โปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวย
ภายในโรงพยาบาลของทานสามารถจัดทํา 
ขอมูล 12 แฟม หรือ 14 แฟม (Dataset) ได
อยางครบถวน และสมบูรณ 

2 
(1.9) 

12 
(11.2) 

44 
(41.1) 

37 
(34.6) 

12 
(11.2) 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวาความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ Internet ของ
โรงพยาบาล อยูในระดับมาก รอยละ 48.6 ประสิทธิภาพของโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการ
ผูปวยภายในโรงพยาบาลอยูในระดับมาก และปานกลาง รอยละ 44.9 และโปรแกรมบันทึกขอมูล
การใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาลสามารถจัดทํา ขอมูล 12 แฟม หรื 14 แฟม (Dataset) ได
อยางครบถวน และสมบูรณ อยูในระดับ ปานกลาง รอยละ 41.1  
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ตารางท่ี  11 จํานวน และรอยละของหนวยบริการในดานปจจัยความพรอมของระบบคอมพิวเตอร 
และการติดตอส่ือสารขอมูล 
 

ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการ
ติดตอสื่อสารขอมูล 

จํานวน 

(n = 107 คน) 
รอยละ 

 
โปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาล    

         พัฒนาเอง 8 7.5 
         ซื้อมาแลวพัฒนาตอ 20 18.7 
          ซื้อโปรแกรมจากบริษัทเอกชน ( ตองจายคาดูแล 
           ระบบ) 

45 42.1 

          อื่นๆ (Open Source) 34 31.8 
  
 จากตารางท่ี 11 พบวา โปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาล 
สวนใหญซ้ือโปรแกรมจากบริษัทเอกชน ท่ีตองจายคาดูแลระบบ รอยละ 42.1 รองลงมาใช
โปรแกรมฟรีแวร (Open Source) รอยละ 31.8    
 
ตารางท่ี 12 ความสัมพันธระหวางปจจัยปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และ              
การติดตอส่ือสารขอมูล และหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัย 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ความคิดเห็นตอความพรอมของระบบ
คอมพิวเตอรการติดตอสื่อสารขอมูล 

  
 

          มาก 21 16 0.46 
          ปานกลาง 16 21  
          นอย 15 18  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
 

 จากตารางท่ี 12 พบวา ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการ
ติดตอส่ือสารขอมูล และหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ ไม
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มีความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) กลาวคือ ท้ังหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ มีระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานความพรอมของ
ระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูลใกลเคียงกัน โดยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของระบบ Internet ของโรงพยาบาล อยูในระดับมาก (รอยละ 48.6) ประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาลอยูในระดับมาก และปานกลาง 
(รอยละ 44.9) 
 
2.5 ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
แหงชาติ 
 

ตารางท่ี  13 จํานวน และรอยละของความคิดเห็นตอปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จํานวน 

(n = 107 คน) 
รอยละ 

 
 ระยะเวลาในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการ  
 แพทยหลังจากที่ผูปวยจําหนายแลวควรจะเปน 

  

         30 วัน   76 71.0 
         มากกวา 30 วัน 31 29.0 
 การขอแกไขขอมูลดวยวธิีใดที่สะดวก และทานพอใจ   
          ขอแกไขขอมูลเปนระบบเอกสาร 9 8.4 
          ขอแกไขขอมูลเปนระบบอิเลคทรอนิคส เชน 
          โปรแกรม UCEPAC 

98 91.6 

การบันทึกคาใชจายอยางละเอียด ในบางเงื่อนไขที่ขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย เชน กรณี A/E ,HC เหมาะสมหรือไม 

  

           เหมาะสม 95 88.8 
           ไมเหมาะสม 12 11.2 
ชวงเวลาที่ สปสช. จัดการประชุมชี้แจงแนวทางในการขอรับ
คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขในแตละปเหมาะสมหรือไม 

  

           เหมาะสม 62 57.9 
           ไมเหมาะสม 45 42.1 
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 จากตารางท่ี 13 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาควรจะกําหนดระยะเวลา
ในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยหลังจากท่ีผูปวยจําหนายแลวเปน 30 วัน รอยละ 
71.0 วิธีการขอแกไขขอมูลเปนระบบอิเลคทรอนิคส เชน โปรแกรม UCEPAC สะดวกมากกวา รอย
ละ 91.6 การบันทึกคาใชจายอยางละเอียด ในบางเง่ือนไขท่ีขอชดเชยคาบริการทางการแพทย เชน 
กรณี A/E ,HC  นั้นเหมาะสมแลว รอยละ 88.8 นอกจากนั้นกลุมตัวอยางยังมีความคิดเห็นวา
ชวงเวลาท่ี สปสช. จัดการประชุมช้ีแจงแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขในแต
ละปนั้นเหมาะสมแลว รอยละ 57.9   
 
ตารางท่ี 14 จํานวน และรอยละปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จํานวน 

(n = 107 คน) 
รอยละ 

 
ผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยไมทันเวลา 

  

          ทราบ 106 99.1 
          ไมทราบ 1 0.9 
การที่ สปสช. ตองมีการเปลีย่นแปลงแนวทางการขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยทุกป  

  

          ทราบ 69 64.5 
          ไมทราบ 38 35.5 

 
 จากตารางท่ี 14 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะทราบเหตุผลท่ี สปสช. มีการ
เปล่ียนแปลงแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยทุกป รอยละ 64.5 และทราบผลกระทบ
ตอโรงพยาบาลจากการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา รอยละ 99.1 
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางปจจัยปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยบริการท่ีสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และไมมีประสิทธิภาพ 
 

 หนวยบริการ  

ปจจัย 
 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ระยะเวลาในการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยหลังจากที่ผูปวย
จําหนายแลวควรจะเปน 

  

 

      30 วัน   41 35 0.08 
      มากกวา 30 วัน 11 20  
การขอแกไขขอมูลดวยวิธีใดทีส่ะดวก และ
ทานพอใจ 

  
 

      ขอแกไขขอมูลเปนระบบเอกสาร 4 5 0.79 
      ขอแกไขขอมูลเปนระบบ 
      อิเลคทรอนิคส เชนโปรแกรม  
   UCEPAC 

48 50  

การบันทึกคาใชจายอยางละเอียด ในบาง
เงื่อนไขที่ขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทย เชน กรณี A/E,HC เหมาะสม
หรือไม 

   

       เหมาะสม 44 51 0.18 
       ไมเหมาะสม 8 4  
ชวงเวลาที่ สปสช. จัดการประชุมชี้แจง
แนวทางในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขในแตละปเหมาะสมหรือไม 

  
 

       เหมาะสม 24 21 0.40 
      ไมเหมาะสม 28 34  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

 หนวยบริการ  
ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

สงขอมูล 
มีประสิทธิภาพ 

(n = 52 คน) 

สงขอมูล 
ไมมีประสิทธิภาพ 

(n = 55 คน) 

P-value* 

ทําไม สปสช. จึงตองมีการเปลีย่นแปลง
แนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทยทุกป  

  

 

       ทราบ 36 33 0.31 
       ไมทราบ 16 22  
ผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการสงขอมูล
ขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไม
ทันเวลา 

  
 

       ทราบ 52 54 0.32 
       ไมทราบ 0 1  

* ใชการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square 
 

 จากตารางท่ี 15 พบวา ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไม
มีประสิทธิภาพ ไมมีความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) กลาวคือ ความคิดเห็นตอปจจัยดานแนว
ทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ของหนวย
บริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ ไมมีความ
แตกตางกัน โดยมีความคิดเห็นวาระยะเวลาในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย
หลังจากท่ีผูปวยจําหนายแลวควรจะเปน 30 วัน หนวยบริการสวนใหญมีความพึงพอใจในการขอ
แกไขขอมูลเปนระบบอิเลคทรอนิคส เชนโปรแกรม UCEPAC หนวยบริการเห็นวาเหมาะสมแลวท่ี
มีการบันทึกคาใชจายอยางละเอียดในบางเง่ือนไขเชน กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉินขามจังหวัด (A/E) และ
กรณีคาใชจายสูง (HC) และหนวยบริการสวนใหญก็ทราบถึงเหตุผลท่ี สปสช.มีการเปล่ียนแปลง
การขอชดเชยคาบริการทางการแพทยทุกป รวมท้ังทราบถึงผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการสง
ขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา  


