
 
 

บทท่ี  5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาในคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพ

การสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขตภาคเหนือของประเทศไทย 
โดยศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวย
บริการในเขตภาคเหนือ และศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย ของหนวยบริการท่ีสามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมี
ประสิทธิภาพ โดยการศึกษานี้ไดสรุป และอภิปรายผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยมีผลตอประสิทธิภาพ
การสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย จํานวน 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล  
 2. ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล 
 3. ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร  

4. ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล 
 5. ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ สํานักงาน 

     หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

สรุป และอภิปรายผล 
1. ปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผดิชอบในการสงขอมูล 

 จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.6) มีอายุระหวาง 
20-30 ป (รอยละ 45.8) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.8) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 71.0) 
ตําแหนงทางวิชาชีพสวนใหญเปนเจาหนาท่ีเวชสถิติ (รอยละ 35.5) และมีจํานวนเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในหนาท่ีการสงขอมูลผูปวยในโปรแกรม NHSO จํานวน 1 คน (รอยละ 71.0) โดยเฉพาะ
ในกลุมโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีเจาหนาท่ีเวชสถิติเปนผูรับผิดชอบในการสงขอมูล และมีกรอบ
อัตรากําลังเพียง 1 ตําแหนงในโรงพยาบาล สวนโรงพยาบาลท่ีมีผูรับผิดชอบในการสงขอมูล
มากกวา 1 คนจะเปนโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ซ่ึงมีปริมาณการสงขอมูลมากกวา 
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  จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล 
ระหวางหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และหนวยบริการท่ีสงขอมูลไมมี
ประสิทธิภาพพบวาสวนใหญไมมีความสัมพันธกัน (P-value > 0.05) แสดงวา ปจจัยดานบุคลากรท่ี
รับผิดชอบในการสงขอมูลผูปวยในโดยใชโปรแกรม NHSO ของหนวยบริการทั้งสองกลุมมีปจจัย
ทางดานบุคลากรท่ีมีความใกลเคียงกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมพร แวงแกว (2550)                
ท่ีกลาววา เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลสวนใหญอยูในกลุมอายุ ประสบการณการทํางาน และมีผลงาน
การสงขอมูลของโรงพยาบาลแตละประเภทใกลเคียงกนั โดยการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีตําแหนง
ทางวิชาชีพเปนเจาหนาท่ีเวชสถิติ ซ่ึงไดรับการอบรม และสามารถตรวจสอบเก่ียวกับการใหรหัส
โรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) ตามหลักสูตรของประกาศนียบัตรวิชาเวชสถิติ และ
สามารถตรวจสอบไดวาการบันทึกรหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) ไมถูกตองตาม
หลักการใหรหัสได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุษบา บัวผันและกานตสินี พูลทรัพย (2548)                  
ท่ีกลาววาควรสรางความตระหนักและเห็นความสําคัญของขอมูลในเวชระเบียน โดยเฉพาะแพทย
และผูใหรหัสโรคท่ีตองใหความสําคัญตอรหัสทางการแพทย รวมท้ังการบันทึกเวชระเบียนมากข้ึน  
 จากการศึกษานี้ พบวาปจจัยดานบุคลากรท่ีเกี่ยวกับเพศ มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพ
ของหนวยบริการ อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.04) กลาวคือ มีสัดสวนของจํานวน
ผูรับผิดชอบในการสงขอมูลระหวางเพศชายตอเพศหญิงแตกตางกัน โดยหนวยบริการที่สงขอมูลได
อยางมีประสิทธิภาพมีสัดสวนของจํานวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 ตอ 2 คน และหนวยบริการ
ท่ีสงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ มีสัดสวนของจํานวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 ตอ 6 คน และ
พบวากลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชาย ในหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนใหญจะมี
สถานภาพโสด ซ่ึงอาจมีสวนทําใหมีเวลาใหกับงานท่ีรับผิดชอบไดมากข้ึน ระดับการศึกษาสูงกวา
ปริญญาตรี มีตําแหนงทางวิชาชีพเปนเจาหนาท่ีเวชสถิติ ซ่ึงมีพื้นฐานเกี่ยวกับรหัสโรค (ICD-10) 
และรหัสหัตถการ (ICD-9) จากหลักสูตรท่ีเรียนมา รวมทั้งยังมีประสบการณในการฝกปฏิบัติงาน
ทางดานนี้มากอน รวมท้ังโปรแกรมท่ีใชในการใหบริการผูปวยจะซ้ือจากบริษัทเอกชน ท่ีตองจายคา
ดูแลระบบ ทําใหไมตองมาเสียเวลาในการแกไขโปรแกรมเม่ือระบบขัดของ 
 
2. ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล 

 
จากการศึกษาพบวา จํานวนขอมูลผูปวยในท่ีสงขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ผาน

โปรแกรม NHSO เฉล่ียตอเดือนสวนใหญ อยูระหวาง 100-300 ราย (รอยละ 64.5)  ซ่ึงเปนกลุมของ
หนวยบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามมาจํานวนมากที่สุด
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และยังพบวาจํานวนครั้งในการสงขอมูลผูปวยในผานโปรแกรม NHSO ไปท่ีสํานักงานกลาง
สารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือน มีจํานวนนอยกวา 5 คร้ัง (รอยละ 48.6) เฉล่ียแลว
ประมาณสัปดาหละ 1 คร้ัง และหนวยบริการก็มีวิธีการคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยในเพื่อสงขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย ตามลําดับวันท่ีจําหนาย กอน-หลัง (รอยละ 71.1) ซ่ึงในระบบท่ีหนวยบริการ
ปฏิบัติอยูในปจจุบันคือเวชระเบียนฉบับใดจําหนายกอนก็นํามาสงขอมูลกอน ทําใหสามารถสงขอมูล
ไดทันเวลา สวนวิธีการจัดเตรียมขอมูลสงเพื่อขอชดเชยคาบริการทางการแพทยนั้น หนวยบริการสวน
ใหญจะใชวิธีการ Import ขอมูล  Standard Data set  แลวบันทึกเพิ่มดวยระบบ Manual (รอยละ 
74.8) ซ่ึงจะชวยใหหนวยบริการสงขอมูลไดรวดเร็วมากข้ึน ไมตองเสียเวลาในการบันทึกแบบ 
Manual ทุกราย รวมท้ังพบวาหนวยบริการมีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในท่ีจําหนายแลว
วาไดรับการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยครบทุกราย (รอยละ 84.1) ซ่ึงหนวยบริการมี
วิธีการตรวจสอบจากยอดผูปวยในท่ีจําหนายในแตละวัน เวชระเบียนฉบับใดยังไมไดรับกลับคืนมา
เพื่อจัดเตรียมสงขอมูลก็ติดตามจากหอผูปวยใน  

เม่ือศึกษาถึงรูปแบบของระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of Medical 

Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสงขอมูลผานโปรแกรม NHSO จากการศึกษาในคร้ังนี้
พบวา สวนใหญเปนแบบทิศทางเดียว (รอยละ 68.2) ซ่ึงการสงแบบทิศทางเดียวนี้จะทําใหไมเสียเวลา
สงเวชระเบียนยอนกลับไปมา นอกจากนี้ยังพบวาระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of 

Medical Record) ต้ังแตผูปวยในจําหนายจนกระท่ังสงขอมูลผานโปรแกรม NHSO หนวยบริการมี
การกําหนดเวลาในแตละข้ันตอนไว (รอยละ 67.3) โดยในข้ันตอนท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติได
จริงตามท่ีประกันเวลาไว รอยละ 81-100 นั้น เม่ือเปรียบเทียบข้ันตอนตางๆจากระบบการไหลเวียน
ของเวชระเบียน พบวาในข้ันตอนของการสงขอมูลไปท่ี สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
เปนข้ันตอนท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงมากท่ีสุด (รอยละ 56.9) รองลงมาอยูในข้ันตอนการ
ตรวจสอบขอมูลกอนสงไป สกส. (รอยละ 45.8) และอยูในข้ันตอนการใหรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
(รอยละ 43.1) สวนข้ันตอนท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงนอย (รอยละ 0-40) สวนใหญจะเปนในขั้นตอน
ของการสรุปการวินิจฉัยโรค และหัตถการของแพทย ซ่ึงเปนปญหาสําหรับหนวยบริการที่สงขอมูล
ผูปวยในไดไมมีประสิทธิภาพเพราะวามักจะเลยกําหนดเวลา 30 วันหลังจากผูปวยจําหนาย 

 จากการศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล
กับประสิทธิภาพของหนวยบริการ พบวาสวนใหญไมมีความสัมพันธกัน แตพบวามีปจจัยเกี่ยวกับ
จํานวนวันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวยจําหนายจนถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงาน
กลางสารสนเทศเพ่ือบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือน ท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพของ
หนวยบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) กลาวคือ สวนใหญแลวหนวยบริการที่
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สามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ จะมีจํานวนวันท่ีใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวย
จําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศเพื่อบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือน
จํานวน 1- 15 วัน (12.38 วัน) แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพสวนใหญมีจํานวนวันท่ี
ใชในการสงขอมูลผูปวยในต้ังแตผูปวยจําหนายถึงวันท่ีสงขอมูลไปท่ีสํานักงานกลางสารสนเทศ
เพื่อบริการสุขภาพ (สกส) เฉล่ียตอเดือนจํานวนมากกวา 15 วัน (19.80 วัน) ซ่ึงสงผลทําใหโอกาสที่
จะสามารถสงขอมูลผูปวยในโดยโปรแกรม NHSO ไดทันเวลาภายใน 30 วันหลังจากท่ีผูปวย
จําหนายนอยลง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)   
 สวนอีกปจจัยหนึ่ง คือปจจัยเกี่ยวกับการท่ีหนวยบริการสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ี
ประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) 
ท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพของหนวยบริการ ซ่ึงในการศึกษานี้พบวาหนวยบริการที่สามารถ
สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของ
ระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) ท่ีมีความคิดเห็นอยูในระดับมากท่ีสุด 
(รอยละ81-100) อยูในข้ันตอนของการสงขอมูลไปท่ี สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ และ
พบวามีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 61-80) อยูในข้ันตอนท่ีแพทยสรุปการ
วินิจฉัยโรค และหัตถการ แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติไดจริงตามท่ี
ประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) 
ท่ีมีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 61-80) ในข้ันตอนของการสงขอมูลไปท่ี สํานักงาน
กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ และยังพบวามีความคิดเห็นอยูในระดับนอย (รอยละ 21-40) อยูใน
ข้ันตอนท่ีแพทยสรุปการวินิจฉัยโรค และหัตถการ  
 
3. ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร 
 
 จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 40.2 มีความคิดเห็นวาผูบริหารใหความสําคัญ 
และสนับสนุนงานเปนอยางดี อาจเนื่องมาจากเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับงบประมาณผูปวย
ในท่ีหนวยบริการจะไดรับจริงเม่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีจัดสรรใหลวงหนาถาหากปริมาณ
ขอมูลที่สงขอชดเชยไมมีประสิทธิภาพแลวหนวยบริการอาจไดรับงบประมาณนอยกวาการจัดสรร
เงินตามรอบปกติ หรืออาจไมไดรับการจัดสรรในงวดตอไป แตพบวามีเพียง รอยละ27.1 ท่ีผูบริหาร
มีความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผูบริหาร
สวนใหญไมเคยเขารวมประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดประชุมทุกป และผูเขารับการประชุมสวนใหญจะ
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เปนผูรับผิดชอบในการสงขอมูลผูปวยใน และหัวหนางานประกันสุขภาพ ซ่ึงไมไดนําไปถายทอด
ตอใหแกผูบริหาร สงผลใหผูบริหารรับทราบผลการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย จาก 
Statement ทุกเดือนนอยตามไปดวย (รอยละ 15.9) ซ่ึงมีหนวยบริการบางสวนท่ีผูรับผิดชอบในการ
สงขอมูลผูปวยในไมไดวิเคราะหขอมูลดังกลาวเพื่อนําเสนอในแตละเดือน 
  จากการศึกษานี้ ยังพบวา ผูบริหารสามารถใหความชวยเหลือเม่ือหนวยบริการสงขอมูล
ขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา (รอยละ 28.0) ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากปญหาที่เกี่ยวกับ
ปจจัยทางดานการบริหารจัดการในการสงขอมูลตามระบบไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of 

Medical Record) โดยเฉพาะในข้ันตอนท่ีมีปญหามากท่ีสุดในหนวยบริการที่สงขอมูลไมมี
ประสิทธิภาพ คือข้ันตอนในการสรุปการวินิจฉัยโรค และหัตถการของแพทย ท่ีมีจํานวนวันท่ีใชใน
การสรุปมากเกินกวาท่ีประกันเวลาไว ซ่ึงผูบริหารอาจจะตองช้ีแจงและถือเปนนโยบายปฏิบัติใน
หนวยบริการเพื่อท่ีแพทยจะไดสรุปเวชระเบียนไดทันเวลา  
 เม่ือพิจารณาในเร่ืองการท่ีผูบริหารไดอนุมัติใหเบิกคาตอบแทนในการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการไดทุกคร้ังท่ีสงขอมูลขอชดเชยไมทัน พบวามีเพียง รอยละ 27.1 เทานั้น ซ่ึงอาจสงผล
กระทบตอขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในหนวยบริการที่มีผูรับผิดชอบในการสง
ขอมูลเพียงคนเดียว ในกรณีท่ีตองไปประชุม อบรม หรือกรณีท่ีมีการลา เม่ือกลับมาปฏิบัติงานมักจะ
ทํางานไมทัน ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอความทันเวลาในการการสงขอมูลขอชดเชย 
 จากการศึกษาความสัมพันธของความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหาร พบวามีความสัมพันธ
กับประสิทธิภาพของหนวยบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) กลาวคือหนวย
บริการทั้งสองกลุมมีความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหารท่ีแตกตางกัน โดยหนวยบริการท่ีสามารถสง
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพมีความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหารในระดับมาก ในเร่ืองเกี่ยวกับการ
ใหความสําคัญกับงานขอชดเชยคาบริการทางการแพทย การไดรับอนุมัติใหเบิกคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไดทุกคร้ังท่ีสงขอมูลขอชดเชยไมทัน รวมท้ังยังพบวาผูบริหารสามารถ
ใหความชวยเหลือไดทุกคร้ังเม่ือหนวยบริการมีปญหาในเร่ืองระบบการบริหารจัดการภายในหนวย
บริการ แตหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพมีความคิดเห็นตอนโยบายผูบริหารอยูในระดับ
นอย ท้ังในเร่ืองเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับงานขอชดเชยคาบริการทางการแพทย การอนุมัติให
เบิกคาตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ รวมทั้งเม่ือมีปญหาในเร่ืองระบบการบริหาร
จัดการภายในหนวยบริการ ผูบริหารก็สามารถใหความชวยเหลือหนวยบริการไดนอยเชนกัน 
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4. ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพวิเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล  
 
 จากการศึกษา พบวาความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ Internet ของ
โรงพยาบาล อยูในระดับมาก (รอยละ 48.6) ประสิทธิภาพของโปรแกรมบันทึกขอมูลการใหบริการ
ผูปวยภายในโรงพยาบาลอยูในระดับมาก และปานกลาง (รอยละ 44.9) สงผลใหสามารถบันทึก
รายละเอียดขอมูลการใหบริการภายในโรงพยาบาลไดตามรูปแบบของชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม 
หรือ 14 แฟม (Dataset) ไดอยางครบถวน และสมบูรณ (รอยละ 41.1) และทําใหหนวยบริการ
สามารถจัดเตรียมขอมูลสงเพื่อขอชดเชยคาบริการทางการแพทย โดยการ Import ขอมูล  
Standard Data set  แลวบันทึกเพิ่มดวยระบบ Manual จะชวยใหหนวยบริการสงขอมูลได
รวดเร็วมากข้ึน ไมตองเสียเวลาในการบันทึกแบบ manual ทุกราย โดยโปรแกรมบันทึกขอมูลการ
ใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาล สวนใหญจะซ้ือโปรแกรมจากบริษัทเอกชน ท่ีตองจายคาดูแล
ระบบ (รอยละ 42.1) รองลงมาใชโปรแกรมฟรีแวร ( Open Source ) (รอยละ 31.8) 
  จากการศึกษาความสัมพันธ  ของความคิดเห็นเกี่ยวกับความพรอมของระบบ
คอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล ระหวางหนวยบริการที่สงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ พบวาไมแตกตางกัน กลาวคือ ท้ังหนวยบริการที่สง
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และหนวยบริการท่ีสงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ มีระดับความคิดเห็น
ตอปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูลใกลเคียงกัน โดยมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ Internet ของโรงพยาบาลน้ันดีมาก โปรแกรมการ
บันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาลสามารถจัดทําขอมูล12 แฟม หรือ 14 แฟม 
(Dataset) ไดอยางครบถวน และสมบูรณ เนื่องจากสวนใหญซ้ือโปรแกรมจากบริษัทเอกชน และ
ตองจายคาดูแลระบบในแตละป ดังนั้นหนวยบริการจะสามารถตอรองกับเจาของโปรแกรมเพ่ือ
ปรับปรุงโปรแกรมใหตอบสนองการใชงานภายในโรงพยาบาล และยังมีหนวยบริการอีกกลุมหนึ่ง
ท่ีใชโปรแกรมฟรีแวร (Open Source) ซ่ึงสามารถพัฒนาไดเองตามความตองการเชนกัน ซ่ึง
สอดคลองกับ จิตรพร  จอมวงศ (2547) ท่ีกลาววาการพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยประกันสุขภาพ
ถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ใหสามารถโอนถายขอมูลในรูปแบบมาตรฐานท่ีทาง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมใชในโครงการสุขภาพถวนหนา  และใหมีฐานขอมูลรองรับ
การผลิตสารสนเทศเพ่ือการจัดการสําหรับผูบริหารในดานคาใชจาย และขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวม 
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5. ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ    
แหงชาติ 
 จากการศึกษา ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการ
แพทยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวาสวนใหญ เห็นวาควรจะกําหนดระยะเวลา
ในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยหลังจากที่ผูปวยจําหนายแลวเปน 30 วัน (รอยละ 
71.0) และพบวาวิธีการขอแกไขขอมูลเปนระบบอิเลคทรอนิคส เชน โปรแกรม UCEPAC มีความ
สะดวกมากกวาการขอแกไขในระบบเอกสาร (รอยละ 91.6) นอกจากนั้นยังพบวากลุมตัวอยางมี
ความคิดเห็นเห็นวาเหมาะสมแลวท่ีมีการบันทึกคาใชจายอยางละเอียดในบางเง่ือนไขเชน กรณี
อุบัติเหตุ และเจ็บปวยฉุกเฉิน (A/E) และกรณีคาใชจายสูง (HC) เพราะวาเปนกลุมท่ีมีการจาย
ชดเชยในอัตราท่ีแตกตางจากกลุมผูปวยในปกติ และมีการจายเพิ่มเติมจากการจายตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม (DRGs)  
 จากการศึกษานี้ พบวากลุมตัวอยางมีความเห็นวาชวงเวลาท่ี สปสช. จัดการประชุมช้ีแจง
แนวทางในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขในแตละปนั้นเหมาะสมแลว (รอยละ 57.9) 
แตก็ยังมีหนวยบริการท่ีเห็นวาชวงเวลาท่ีจัดประชุมช้ีแจงนั้นไมเหมาะสม (รอยละ 42.1) โดยกลุม
ตัวอยางคิดวาควรจะจัดประชุมช้ีแจงแตตนปงบประมาณ เพื่อท่ีจะไดไมตองขอแกไขขอมูลใน
ภายหลังในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงเง่ือนไข และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญก็ทราบเหตุผลท่ี 
สปสช. มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยทุกป (รอยละ 64.5) เพื่อให
มีความสอดคลองกับกลไกของการบริหารกองทุนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใหมากท่ีสุด ตาม
นโยบายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในแตละป และยังพบวากลุมตัวอยางทราบ
ผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไมทันเวลา (รอยละ 
99.1) โดยจะทําใหหนวยบริการไดรับการจายชดเชยคาบริการทางการแพทยท่ีนอยกวารอบปกติ           
ซ่ึงสอดคลองกับ จิตรพร จอมวงศ (2547) ท่ีกลาววาโรงพยาบาลไมสามารถจัดสงขอมูล
อิเล็กทรอนิกสไดตามเวลาที่กําหนดไว และขอมูลท่ีจัดสงยังขาดความสมบูรณครบถวนใน
รายละเอียดสําคัญ ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลไดตามความเปนจริง 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 1. ขอเสนอแนะตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจัดประชุมช้ีแจงแนวทางในการขอรับ
คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ในแตละปใหแกหนวยบริการตั้งแตตนปงบประมาณ (เดือน
ตุลาคม) เพื่อท่ีหนวยบริการจะไดทราบหลักเกณฑ เง่ือนไขท่ีมีการเปล่ียนแปลง และสามารถสง
ขอมูลไดอยางถูกตอง ทันเวลา ไมตองขอแกไข หรืออุทธรณอีกคร้ัง 

  2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจัดทําเอกสาร คูมือแนวทางในการขอรับ
คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขฉบับจริง ใหแกหนวยบริการต้ังแตตนปงบประมาณ  

         
2.  ขอเสนอแนะตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นท่ี (เชียงใหม) 
 1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี (เชียงใหม) ควรจะนําผล

การศึกษาคร้ังนี้ไปใชในการควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผล หนวยบริการในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบท่ีไมสามารถสงขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีปญหาในเร่ืองความทันเวลาในการ
สงขอมูล และยังไมไดจัดระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) ภายใน
หนวยบริการ รวมท้ังหนวยบริการที่ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารนอย 

 
3.  ขอเสนอแนะตอหนวยบริการ 
 1) หนวยบริการควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูลใหมีประสิทธิภาพ 

โดยการกําหนดระบบการไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of medical record) ใหเปนทิศทาง
เดียว มีการกําหนดจํานวนวันในแตละข้ันตอนไวเพื่อปองกันไมใหมีการสงขอมูลเลยกําหนด 30 วัน
หลังจากท่ีผูปวยจําหนาย และมีการตรวจสอบขอมูลกอนท่ีจะสงขอมูลออกไปทุกราย 

    2) ผูบริหารควรจะใหความสําคัญ สนับสนุน และใหขวัญกําลังใจแกเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานชดเชยคาบริการทางการแพทยใหมากข้ึน กรณีท่ีหนวยบริการสงขอมูลลาชาจะมี
ผลกระทบตองบประมาณผูปวยในของหนวยบริการในแตละป ซ่ึงจะทําใหไดรับการจัดสรรเงิน
ลาชาตามไปดวย และอาจไดงบประมาณนอยกวารอบปกติ 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1) การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะ หนวยบริการท่ีอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี (เชียงใหม) ดังนั้นหากตองการนําผล
การศึกษาไปใชในระดับประเทศ  ควรทําการศึกษากลุมตัวอยางทุกจังหวัด  เพื่อให เห็น
ความสัมพันธทางสถิติ ท่ีมีความนาเช่ือถือ และประโยชนมากข้ึน 

2) การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการวัดความรูความเขาใจ ของผูท่ี
รับผิดชอบในการสงขอมูลผูปวยใน โดยใชโปรแกรม NHSO และวัดความรูความเขาใจของ
ผูบริหาร เกี่ยวกับแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข พรอมท้ังควรเก็บขอมูลจาก
การสนทนากลุม หรือการสัมภาษณเชิงลึก 
 


