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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของศูนย์จัดเก็บรายได้ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม วิจัยมี 3 ระยะคือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะ
พัฒนากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได ้
จ านวน 5 คน 2) ผู้รับผิดชอบงานกองทุนย่อย จ านวน 13 คน 3) ทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลจ านวน 24 คน 4) เจ้าหน้าที่
จัดเก็บรายได้ รพ.สต. จ านวน 12 คน 5) คณะกรรมการบริหารองค์กรและคณะกรรมการ CFO จ านวน 15 คน และ 6) หัวหน้ากลุ่มงานและ
หัวหน้างาน จ านวน 12 คน รวม 81คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน กรกฎาคม 2564 - ธันวาคม 2565 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย 2) แบบบันทึกการตรวจสอบและรายงาน และ 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่าการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์มีความหลากหลายด้านสิทธิ, กองทุนและหลักเกณฑ์การจ่ายชดเชย 
ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถบริหารจัดการเรียกเก็บได้ครอบคลุม เกิดกระบวนการพัฒนาการบริหารศูนย์จัดเก็บรายได้ ประกอบด้วย 1) พัฒนา
แนวทางการจัดเก็บรายได้ตามหลัก 4S4C 2) การพัฒนา work flow ที่ง่ายต่อการปฏิบัติ 2) พัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อน
ส่งออก 4) พัฒนาระบบรายงานโดยการใช้ Software หลังการพัฒนาพบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจขั้นตอนการท างานเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 
76.34 เป็นร้อยละ 85.73, รายงานผลการส่งข้อมูลเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกถูกต้องเพิ่มมากขึ้นจาก ร้อยละ 70.09 เป็น 
ร้อยละ 87.98 ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาสที่ 4/2565 ภาพรวมจาก 8.5 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 9.0 
คะแนน ระดับการประเมิน ระดับ D ปรับเพิ่มเป็นระดับ C ในไตรมาส 1/2566 และมีโรงพยาบาลมีรายรับที่เพิ่มมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 18.64  
ค าส าคัญ การจัดเก็บรายได้, ศูนย์จัดเก็บรายได้, กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This participatory action research aims to develop revenue collection efficiency through the participatory learning 
process of the revenue collecting officer at Nachuak District Health Service Network, Maha Sarakham Province. The research 
consisted of 3 phases: situation analysis phase, participatory learning process development phase, and evaluation phase. 
The research participants were purposively selected and consisted of 1) 5 revenue collecting officer staff, 2) 13 people 
responsible for sub-fund work, 3) 24 multidisciplinary teams and data recording officers, 4) 12 revenue collection staff from 
the sub-district health promotion hospital, 5) 15 people from the organization's executive board and CFO committee, and 
6) 12 heads of work groups and supervisors, totaling 81 participants. The research was conducted between July 2021 and 
December 2022. The data collection tools consisted of 1) patient medical record forms, 2) audit record and report forms, 
and 3) focus group discussion guidelines. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data 
were analyzed using content analysis. 
                                                           
1 โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
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 The study found that medical service fees were diverse regarding rights, funds, and compensation criteria. Officials 
were unable to manage and collect comprehensively. A process for developing revenue collection center management, 
consisting of 1) developing revenue collection guidelines according to the 4S4C principles, 2) developing a workflow that 
was easy to follow, 2) developing a system for checking data quality before sending it out, and 4) developing a reporting 
system using the software. After the development, it was found that officials had a better understanding of the work process 
from 76.34 percent to 85.73 percent, the report of the results of sending outpatient medical service fee billing data was 
more accurate from 70.09 percent to 87.98 percent, the Total Performance Score evaluation results for the 4th quarter of 
2022, the overall score increased from 8.5 points to 9.0 points, the evaluation level of Level D was increase to Level C in 
the 1st quarter of 2023, and the hospital had a rise in revenue of 18.64 percent.  
Keywords Revenue collection, Revenue collecting officer, Participatory learning process 
 
บทน า 
 ระบบประกันสุ ขภาพของประเทศไทยมี
วิวัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจุบันคนไทยได้รับการ
คุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากภาครัฐ 3 ระบบ
ใหญ่ คือ 1) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการโดยมีกรมบัญชีกลางท าหน้าที่ดูแลระบบ 2) 
สิทธิประกันสังคม โดยส านักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม ดูแลระบบการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล และ 3) สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า คุ้มครองบุคคลที่ เป็นคนไทยมีเลขประจ าตัว
ประชาชน ให้ได้รับบริการสาธารณสุขทุกมิติ โดยมี
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท า
หน้าที่บริหารจัดการระบบเพ่ือการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง1 
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถือเป็น
นโยบายส าคัญของประเทศไทยที่มุ่งให้ประชาชนทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้อย่างเท่าเทียม 
โดยสถานพยาบาลจะได้รับงบประมาณจากภาครัฐใน
การให้บริการ อย่างไรก็ตาม งบประมาณท่ีได้รับมักไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ท าให้สถานพยาบาล
จ าเป็นต้องมีระบบการจัดเก็บรายได้ที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ือความอยู่รอดขององค์กร ประกอบกับการบริหาร
จัดการของระบบประกันสุขภาพมีความหลากหลาย
ซับซ้อน หน่วยบริการโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ให้บริการ
สุขภาพตามสิทธิ์ ต้องปฏิบัติตามกระบวนการ ขั้นตอน 
และกฎกติกาในการจัดท าข้อมูลขอรับการชดเชย การ

จัดการฐานข้อมูลของระบบประกันสุขภาพแต่ละระบบ 
เพ่ือจัดเก็บรายได้ของสถานพยาบาลที่เกิดต้นทุนค่า
รักษาพยาบาล รวมทั้งต้องให้บริการผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน
ควบคู่ไปพร้อมกันดังนั้นการบริหารระบบจัดเก็บรายได้ 
มีส่วนส าคัญในการช่วยองค์การให้มีเงิน ที่น าไปสู่การ
แลกเปลี่ยนหรือการได้มาซึ่งก าลังคน สิ่งของ และ
แรงจูงใจในการท างาน2 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ให้บริการประชาชน
ในพ้ืนที่มาอย่างต่อเนื่อง จากการวิ เคราะห์ข้อมูล
ย้อนหลัง พบว่า ในปี 2562- 2564  ติดวิกฤตการเงิน
ระดับ 2, 1 และ 0 ตามล าดับ จากข้อมูลปีงบประมาณ 
2564 โรงพยาบาลมีอัตราการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการ
ได้ร้อยละ 70.9 และพบข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ 
ร้อยละ 21.23 และในปี 2564-2565 ทีมี่การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ซึ่งมีการปรับเกณฑ์การ
ชดเชยโดยเพ่ิมความซับซ้อนในการเรียกเก็บในแต่ละ
กองทุน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์สารสนเทศ
สุขภาพ มีหน้าที่ บริหารจัดการข้อมูลผู้สิทธิและจ าแนก
ผู้รับบริการเพ่ือให้ ได้รับการดูแลตามสิทธิประกัน
สุขภาพอย่างเหมาะสม เรียกเก็บและตามจ่าย รวมถึง
งานพยาบาลจัดการรายกรณี ผู้รับบริการทุกกลุ่มวัยที่
ได้รับบริการสุขภาพทั่วไป แต่จากการวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน พบปัญหา คือ การสูญเสียรายได้ เนื่องจาก
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลตามเกณฑ์ในการขอรับ
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 The study found that medical service fees were diverse regarding rights, funds, and compensation criteria. Officials 
were unable to manage and collect comprehensively. A process for developing revenue collection center management, 
consisting of 1) developing revenue collection guidelines according to the 4S4C principles, 2) developing a workflow that 
was easy to follow, 2) developing a system for checking data quality before sending it out, and 4) developing a reporting 
system using the software. After the development, it was found that officials had a better understanding of the work process 
from 76.34 percent to 85.73 percent, the report of the results of sending outpatient medical service fee billing data was 
more accurate from 70.09 percent to 87.98 percent, the Total Performance Score evaluation results for the 4th quarter of 
2022, the overall score increased from 8.5 points to 9.0 points, the evaluation level of Level D was increase to Level C in 
the 1st quarter of 2023, and the hospital had a rise in revenue of 18.64 percent.  
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บทน า 
 ระบบประกันสุ ขภาพของประเทศไทยมี
วิวัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจุบันคนไทยได้รับการ
คุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากภาครัฐ 3 ระบบ
ใหญ่ คือ 1) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการโดยมีกรมบัญชีกลางท าหน้าที่ดูแลระบบ 2) 
สิทธิประกันสังคม โดยส านักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม ดูแลระบบการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล และ 3) สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า คุ้มครองบุคคลที่ เป็นคนไทยมีเลขประจ าตัว
ประชาชน ให้ได้รับบริการสาธารณสุขทุกมิติ โดยมี
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท า
หน้าที่บริหารจัดการระบบเพ่ือการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง1 
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถือเป็น
นโยบายส าคัญของประเทศไทยที่มุ่งให้ประชาชนทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้อย่างเท่าเทียม 
โดยสถานพยาบาลจะได้รับงบประมาณจากภาครัฐใน
การให้บริการ อย่างไรก็ตาม งบประมาณท่ีได้รับมักไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ท าให้สถานพยาบาล
จ าเป็นต้องมีระบบการจัดเก็บรายได้ที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ือความอยู่รอดขององค์กร ประกอบกับการบริหาร
จัดการของระบบประกันสุขภาพมีความหลากหลาย
ซับซ้อน หน่วยบริการโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ให้บริการ
สุขภาพตามสิทธิ์ ต้องปฏิบัติตามกระบวนการ ขั้นตอน 
และกฎกติกาในการจัดท าข้อมูลขอรับการชดเชย การ

จัดการฐานข้อมูลของระบบประกันสุขภาพแต่ละระบบ 
เพ่ือจัดเก็บรายได้ของสถานพยาบาลที่เกิดต้นทุนค่า
รักษาพยาบาล รวมทั้งต้องให้บริการผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน
ควบคู่ไปพร้อมกันดังนั้นการบริหารระบบจัดเก็บรายได้ 
มีส่วนส าคัญในการช่วยองค์การให้มีเงิน ที่น าไปสู่การ
แลกเปลี่ยนหรือการได้มาซึ่งก าลังคน สิ่งของ และ
แรงจูงใจในการท างาน2 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ให้บริการประชาชน
ในพ้ืนที่มาอย่างต่อเนื่อง จากการวิ เคราะห์ข้อมูล
ย้อนหลัง พบว่า ในปี 2562- 2564  ติดวิกฤตการเงิน
ระดับ 2, 1 และ 0 ตามล าดับ จากข้อมูลปีงบประมาณ 
2564 โรงพยาบาลมีอัตราการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการ
ได้ร้อยละ 70.9 และพบข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ 
ร้อยละ 21.23 และในปี 2564-2565 ทีม่ีการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ซึ่งมีการปรับเกณฑ์การ
ชดเชยโดยเพ่ิมความซับซ้อนในการเรียกเก็บในแต่ละ
กองทุน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์สารสนเทศ
สุขภาพ มีหน้าที่ บริหารจัดการข้อมูลผู้สิทธิและจ าแนก
ผู้รับบริการเพ่ือให้ ได้รับการดูแลตามสิทธิประกัน
สุขภาพอย่างเหมาะสม เรียกเก็บและตามจ่าย รวมถึง
งานพยาบาลจัดการรายกรณี ผู้รับบริการทุกกลุ่มวัยที่
ได้รับบริการสุขภาพทั่วไป แต่จากการวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน พบปัญหา คือ การสูญเสียรายได้ เนื่องจาก
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลตามเกณฑ์ในการขอรับ

ค่าชดเชยบริการ ที่มีการเปล่ียนแปลงตามประกาศของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีการประสานงาน สื่อสาร
ระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้บันทึกข้อมูลที่หน่วยบริการ กับ
เจ้าหน้าที่สารสนเทศผู้จัดการข้อมูล (นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์) ซึ่งต้องท าความเข้าใจเชื่อมโยงคุณภาพ
การบริการตามมาตรฐานแต่ละวิชาชีพ รวมถึงการใช้
ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ เพ่ือให้จัดการข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาประสิทธิภาพการจัดเก็บ
รายได้โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของศูนย์
จัดเก็บรายได้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้
หน่วยบริการ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหากระบวนการ
จัดเก็บรายได้ ของศูนย์จัดเก็บรายได้ เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอนาเชือก 
  2. เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดเก็บรายได้ โดย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของศูนย์จัดเก็บ
รายได้ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพกระบวนการจัดเก็บ
รายได้โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ของศูนย์
จัดเก็บรายได้ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ แบบมี ส่ วนร่ วม 
(Participatory action research) ด าเนินการวิ จัย 3 
ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ 2) ระยะพัฒนา 
และ 3) ระยะประเมินผล ด าเนินการในพ้ืนที่เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก ประกอบด้วยโรงพยาบาล
นาเชือกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 
12 แห่ง  
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาและรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ จ านวน 5 

คน 2) ผู้รับผิดชอบงานกองทุนย่อย จ านวน 13 คน 3) 
ทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลจ านวน 24 คน 
4) เจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้ รพ.สต. จ านวน 12 คน 5) 
คณะกรรมการบริหารองค์กรและคณะกรรมการ CFO 
จ านวน 15 คน และ 6) หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน 
จ านวน 12 คน รวมทั้งหมด 81 คน โดยด าเนินการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) เป็น
ผู้ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม 2) มีหน้าที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้อง
กับระบบการจัดเก็บรายได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 3) มี
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหรือหน้าที่ที่
รับผิดชอบไม่น้อยกว่า 3 เดือน 4) สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการพัฒนาได้ตลอดระยะเวลาของการศึกษา 5) 
มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการพัฒนา
และเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เกณฑ์การคั ดออก (Exclusion criteria) อยู่
ระหว่างการลาศึกษาต่อหรือลาปฏิบัติงานที่ อ่ืน ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาของ
การศึกษา   
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย  
 1) แบบรายงานการตรวจสอบการอนุมัติสิทธิการ
รักษา อ้างอิงตามหลักเกณฑ์ในระบบบันทึกและตรวจ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical 
Record Audit) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ประกอบด้วย เลขประจ าตัวประชาสชน 13 หลัก, 
หมายเลขของผู้ป่วยนอก(Hospital Number), ชื่อ-สกุล 
ผู้ รับบริการ, ค่าใช้จ่ าย, สิทธิการเงิน, HospSup, 
HospMain, สิ ท ธิ  HOSxp,  วั น ที่ ต ร ว จ ส อ บ , 
StartDate_NHSO, สิ ท ธิ  NHSO, Hmainop_UC, 
Hmain,สถานพยาบาลหลัก, สถานพยาบาลรอง, ชื่อสิทธิ
หลัก, ชื่อสิทธิรอง, เลขท่ีสิทธิ, ผู้บันทึกข้อมูล, อาการ
ส าคัญที่มารับบริการ 
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 2) แบบรายงานการทบทวนเวชระเบียนผู้ปว่ย
ที่มารับบริการ  
 3) แบบรายงานการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับทีมสารสนเทศสร้างขึ้นเองโดย
การทบทวนแนวทางในการขอรับชดเชยค่าบริการ ที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 7 หมวด ดังนี้  1) รายงาน
ตรวจสอบการลงผลการวินิจฉัย ผู้ป่วยนอก (เฉพาะ
ลูกหนี้ที่ต้องส่ง E claim) 2) รายงานตรวจสอบการลงผล
การวินิจฉัยผู้ป่วยใน 3)รายงานการตรวจสอบค่าห้อง 
ผู้ป่วยใน 4) รายงานการตรวจสอบการบันทึกการใช้รถ 
Refer 5)รายงานตรวจสอบความสมบูรณ์ของการลง
ข้อมูลทั่วไป 6) รายงานการให้รหัสโรค 7) รายงาน
ตรวจสอบการบันทึกค่ าบริ การแพทย์แผนไทย
(ตรวจสอบแยกรายสิทธิ) 
 4) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่มในระยะศึกษา
สถานการณ์ และระยะทดลองการพัฒนาระบบบริการ 
ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
 5) รายงานข้อมูลการติดเงื่อนไขการจ่ายชดเชย 
ก่อนการส่งออกข้อมูล ประกอบด้วย 3 หมวด ดังนี้ 1) 
รายงานการตรวจสอบข้อมูล เทียบกับ โปรแกรม E 
claim 2)รายงานการตรวจสอบข้อมูลกองทุนย่อย เทียบ
กับ โปรแกรม E claim 3) รายงานเทียบค่าใช้จ่าย
ระหว่าง HOSxP กับ โปรแกรม E claim 
 6) แบบรายงานผลการเรียกเก็บค่าบริการทาง
การแพทย์  ประกอบด้วย 3 ชุดข้อมูล 1) ชุดข้อมูลผล
การตรวจสอบการชดเชย 2) ชุดข้อมูลสรุปผลการ
เบิกจ่ายชดเชย (Statement) 3) ชุดข้อมูลการติดเงื่อนไข
การจ่ายชดเชย ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ เลขที่หนังสือ
ผลการตรวจสอบ, หมายเลขของผู้ป่วยนอก(Hospital 
Number), ชื่อ - สกุล ผู้ป่วย, วันที่เข้ารับการรักษา, 
วันที่จ าหน่าย, Error Code, วันที่ส่ง, วันที่แก้ไข, เลข
หนังสือผลการตรวจสอบหลังแก้ไข 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย มีวิธีการดังนี ้

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่ องมือวิจัยทั้ ง 6 ชุด เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการจัดเก็บรายได้ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชระเบียน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมของรูปแบบ
การบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้  0.80-0.94 การ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ส าหรับแบบรายงาน
การตรวจสอบ (เครื่องมือชุดที่ 1, 2, 3, 5 และ 6) ท าการ
ทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ( Inter-rater 
reliability) โดยให้ผู้ตรวจสอบ 2 คนท าการตรวจสอบ
ข้อมูลชุดเดียวกันจ านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์ค่า
ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Cohen's Kappa) ได้
ค่า Kappa 0.80-0.86 การตรวจสอบความถูกต้องของ
ระบบการรายงาน โดยตรวจสอบความถูกต้องของการ
ประมวลผลและการแสดงผลรายงานโดยทีมสารสนเทศ 
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์กับการค านวณด้วยมือ 
(Manual calculation) ในกลุ่มตัวอย่างทดสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลระหว่างระบบรายงานต่างๆ เช่น 
HOSxP, E-claim และฐานข้อมูล NHSO และปรับปรุง
แก้ไขค าสั่งการประมวลผล (Query) ให้ถูกต้องตาม
เงื่อนไขที่ก าหนด  
 วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 (เดือน กรกฎาคม 2564 - กรกฎาคม 
2565)  
 การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการ ผู้ป่วยนอก จ านวน 1,335 
แฟ้ม, ผู้ป่วยใน 447 แฟ้ม ผ่านกระบวนการตามรอย
ผู้ป่วย (Tracer) เชื่อมโยงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยราย
โรค และการบันทึกข้อมูล ที่มีผลต่อการเรียกเก็บ
ค่าบริการทางการแพทย์ ใช้แบบรายงานการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูล, การ
สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเรียกเก็บค่าบริการ 
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 2) แบบรายงานการทบทวนเวชระเบียนผู้ปว่ย
ที่มารับบริการ  
 3) แบบรายงานการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับทีมสารสนเทศสร้างขึ้นเองโดย
การทบทวนแนวทางในการขอรับชดเชยค่าบริการ ที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 7 หมวด ดังนี้  1) รายงาน
ตรวจสอบการลงผลการวินิจฉัย ผู้ป่วยนอก (เฉพาะ
ลูกหนี้ที่ต้องส่ง E claim) 2) รายงานตรวจสอบการลงผล
การวินิจฉัยผู้ป่วยใน 3)รายงานการตรวจสอบค่าห้อง 
ผู้ป่วยใน 4) รายงานการตรวจสอบการบันทึกการใช้รถ 
Refer 5)รายงานตรวจสอบความสมบูรณ์ของการลง
ข้อมูลทั่วไป 6) รายงานการให้รหัสโรค 7) รายงาน
ตรวจสอบการบันทึกค่ าบริ การแพทย์แผนไทย
(ตรวจสอบแยกรายสิทธิ) 
 4) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่มในระยะศึกษา
สถานการณ์ และระยะทดลองการพัฒนาระบบบริการ 
ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
 5) รายงานข้อมูลการติดเงื่อนไขการจ่ายชดเชย 
ก่อนการส่งออกข้อมูล ประกอบด้วย 3 หมวด ดังนี้ 1) 
รายงานการตรวจสอบข้อมูล เทียบกับ โปรแกรม E 
claim 2)รายงานการตรวจสอบข้อมูลกองทุนย่อย เทียบ
กับ โปรแกรม E claim 3) รายงานเทียบค่าใช้จ่าย
ระหว่าง HOSxP กับ โปรแกรม E claim 
 6) แบบรายงานผลการเรียกเก็บค่าบริการทาง
การแพทย์  ประกอบด้วย 3 ชุดข้อมูล 1) ชุดข้อมูลผล
การตรวจสอบการชดเชย 2) ชุดข้อมูลสรุปผลการ
เบิกจ่ายชดเชย (Statement) 3) ชุดข้อมูลการติดเงื่อนไข
การจ่ายชดเชย ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ เลขที่หนังสือ
ผลการตรวจสอบ, หมายเลขของผู้ป่วยนอก(Hospital 
Number), ชื่อ - สกุล ผู้ป่วย, วันที่เข้ารับการรักษา, 
วันที่จ าหน่าย, Error Code, วันที่ส่ง, วันที่แก้ไข, เลข
หนังสือผลการตรวจสอบหลังแก้ไข 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย มีวิธีการดังนี ้

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่ องมือวิจัยทั้ ง 6 ชุด เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการจัดเก็บรายได้ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชระเบียน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมของรูปแบบ
การบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้  0.80-0.94 การ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ส าหรับแบบรายงาน
การตรวจสอบ (เครื่องมือชุดที่ 1, 2, 3, 5 และ 6) ท าการ
ทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ( Inter-rater 
reliability) โดยให้ผู้ตรวจสอบ 2 คนท าการตรวจสอบ
ข้อมูลชุดเดียวกันจ านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์ค่า
ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Cohen's Kappa) ได้
ค่า Kappa 0.80-0.86 การตรวจสอบความถูกต้องของ
ระบบการรายงาน โดยตรวจสอบความถูกต้องของการ
ประมวลผลและการแสดงผลรายงานโดยทีมสารสนเทศ 
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์กับการค านวณด้วยมือ 
(Manual calculation) ในกลุ่มตัวอย่างทดสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลระหว่างระบบรายงานต่างๆ เช่น 
HOSxP, E-claim และฐานข้อมูล NHSO และปรับปรุง
แก้ไขค าสั่งการประมวลผล (Query) ให้ถูกต้องตาม
เงื่อนไขที่ก าหนด  
 วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 (เดือน กรกฎาคม 2564 - กรกฎาคม 
2565)  
 การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการ ผู้ป่วยนอก จ านวน 1,335 
แฟ้ม, ผู้ป่วยใน 447 แฟ้ม ผ่านกระบวนการตามรอย
ผู้ป่วย (Tracer) เชื่อมโยงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยราย
โรค และการบันทึกข้อมูล ที่มีผลต่อการเรียกเก็บ
ค่าบริการทางการแพทย์ ใช้แบบรายงานการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูล, การ
สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเรียกเก็บค่าบริการ 

ประกอบไปด้วย 1) เจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ จ านวน 
5 คน ประกอบไปด้วย เจ้าพนักงานเวชสถิติ 2 คน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 2 คน พยาบาลวชิาชีพ 1 คน 2) 
ผู้รับผิดชอบงานกองทุนย่อย จ านวน 13 คน ประกอบไป
ด้วย พยาบาล จ านวน 9 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
แพทย์แผนไทย 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน  3) 
ทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลจ านวน 24 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาล 18 
คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 คน นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ 2 คน 4) เจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้ รพ.สต. 

จ านวน 12 คน ผลการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่มีผลต่อการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ 
 
ตารางที่ 1 รายงานการส่งข้อมูลเพ่ือขอรับการชดเชย 
 ค่าบริการทางการแพทย์ 

ประเภทผู้มารับ
บริการ 

จ านวนข้อมูล
ที่ส่งขอรับ

ชดเชย 

ร้อยละข้อมูลที่
ไม่ผ่าน 

ผู้ป่วยนอก (OPD) 18,281 19.53 
ผู้ป่วยใน (IPD)  4,158   11.72 

 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบเวชระเบียนที่มีรายการไม่ผ่านการตรวจสอบ 5 อันดับแรก 

ประเภท
ผู้รับบรกิาร 

รายการไม่ผา่นการตรวจสอบ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยนอก 
(OPD) 
      

-บันทึก Project code SCRCOV แต่ไม่มรีายการ Lab Screening 
-บันทึกรหัสโครงการพิเศษ SCRCOV แตไ่ม่มกีารเก็บตวัอย่างส่งตรวจ หรอืการตรวจ 
Lab  
-เกิดจากบันทึกข้อมลูซ้ าซอ้นกันกบัข้อมูลทีเ่คยส่งขอเบิก หรือ มีข้อมลูผู้ป่วยใน admit  
วันเดยีวกันมากกว่า 1  ครั้ง ในหน่วยบรกิารเดยีวกัน 
-เกิดจากมีการบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายเกีย่วกับค่ารถส่งต่อ กรณผีู้ป่วยนอกไมไ่ด้ท าการ
บันทึกข้อมลูหนว่ยบริการส่งตอ่  
-ไมพ่บข้อมลูการ Authentication  

712 
712 

 
710 

 
576 

 
563 

3.89 
3.89 

 
3.88 

 
3.15 

 
3.08 

ผู้ป่วยใน 
(IPD) 

-รหสัโรค หรือรหสัโครงการพเิศษไมส่อดคล้องกับการเบิกรหสัรายการทีเ่กี่ยวข้องกับ 
COVID19 
-ยาที่บันทกึเบกิไม่พบใน Drug Catalog ของหน่วยบริการ 
-เกิดจากบันทึกข้อมลูซ้ าซอ้นกันกบัข้อมูลทีเ่คยส่งขอเบิก หรือ มีข้อมลูผู้ป่วยใน admit  
วันเดยีวกันมากกว่า 1  ครั้ง ในหน่วยบรกิารเดยีวกัน 
-ไมเ่ป็นไปตามเง่ือนไขการเบิกจา่ยกรณี ผู้ปว่ยในรักษาข้ามเขต  
-เบิกคา่อปุกรณ์ส าหรับผู้ป่วย Covid-19 ที่บ้านหรือชุมชน แตไ่ม่มีการให้บริการที่บ้าน
หรือชุมชน 

394 
 

88 
32 
 
 

15 
14 

9.48 
 

2.12 
0.76 

 
 

0.36 
0.34 

 
 จะเห็นว่ารายการที่ไม่ผ่านการตรวจสอบตาม
เงื่อนไขการจ่ายชดเชยเกิดจากการบันทึกข้อมูลที่ไม่
ถูกต้องและไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้วิจัยได้น ารายงานผล
การตรวจสอบเวชระเบียนรายการที่ ไม่ผ่ านการ

ตรวจสอบเข้าร่วมวิเคราะห์ในการสนทนากลุ่ม และหา
แนวทางในการแก้ปัญหา พบว่า  
 1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ ประสบ
ปัญหาด้านการบริหารจัดการประกันสุขภาพที่มีความ
ซับซ้อน เนื่องจากมีการแยกรายละเอียดการเบิกจ่าย
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เป็นหลายหมวด และแต่ละหมวดมีเงื่อนไขการขอรับ
ชดเชยที่แตกต่างกัน อีกท้ังมีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข
บ่อยครั้ง ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการสื่อสารและการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบปัญหาการสื่อสารในการ
เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน โดยเฉพาะ
การท าความเข้าใจศัพท์ทางการแพทย์เพ่ือการตั้งค่ารหัส
ในการขอรับชดเชย กลุ่มนี้ต้องการให้มีการพัฒนา
สมรรถนะเจ้าหน้าที่ การก าหนดแผนเพิ่มรายได้ และ
การมีเจ้าหน้าที่ช่วยตรวจสอบคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 2. ทีมสหวิชาชีพและกลุ่มเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 
พบปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลัง ท าให้ต้องมีการ
สับเปลี่ยนเวรในการบันทึกข้อมูล ส่งผลให้การสื่อสารไม่
ชัดเจนและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จากการประเมิน
พบว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล
และการด าเนินงานตาม Work flow เพียงร้อยละ 76.34 
กลุ่มนี้ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่ช่วยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล 
 3. กลุ่มผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย ประสบปัญหา
ด้านการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ใน
ประเด็นการติดตามความครบถ้วนของข้อมูล ท าให้ไม่
สามารถตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลได้ครบถ้วน
ตามเงื่อนไขการจ่ายชดเชย กลุ่มนี้ต้องการแบบรายงาน
ส าหรับก ากับติดตามและประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน
เพ่ือรายงานผู้บริหาร 
 4. เจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้ รพ.สต. พบปัญหาการ
ขาดแคลนอุปกรณ์ในการด าเนินงาน เช่น กล้องเว็บแคม
ส าหรับยืนยันตัวตนผู้รับบริการ โทรศัพท์เคลื่อนที่
ส าหรับติดตามผู้ป่วย และอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
รวมถึงขาดความรู้ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลและ
การด าเนินงานตาม Work flow กลุ่มนี้ต้องการการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น และแนวทางขั้นตอน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนที่เจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถ
บันทึกได้ 
 การพัฒนากระบวนการจัดเก็บรายได้   
 เกิดกระบวนการพัฒนาโดยในแต่ละประเด็นดังนี้  

 1) คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการ
การเงินการคลัง ประกาศนโยบายจัดเก็บรายได้คุณภาพ 
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรจัดเก็บ
รายได้หน่วยบริการ สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นใน
การด าเนินงาน เช่น กล้องเว็ปแคม เครื่องกระจาย
สัญญาณอินเตอร์เน็ต ก ากับติดตามสถานการณ์การเงิน
การคลั ง และก ากับติดตามแผนเพ่ิมรายได้ ของ
โรงพยาบาล 
 2) หัวหน้ากลุ่มงาน มีแนวทางในการก ากับ
ติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงาน การ
ตรวจสอบข้อมูลความสมบูรณ์ของข้อมูล ผ่านโปรแกรม 
DATA Audit (รายงานสรุปรายชื่อผู้รับบริการที่ส่งขอรับ
การชดเชยในระบบ E-claim แล้ว) ก ากับติดตามข้อมูล
การติดเงื่อนไขการจ่ ายชดเชย ผ่านรายงานการ
ตรวจสอบข้อมูลการติดเงื่อนไขการจ่ายชดเชย ก่อน
ส่งออกข้อมูลผ่าน DATA Audit  
 3) เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลและผู้รับผิดชอบ
กองทุนย่อย พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ความเข้าใจใน
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยรายโรค และมีการก าหนด 
Work flow rt การบันทึกข้อมูลในแต่ละกองทุน ก ากับ
ติดตามการบันทึกข้อมูลของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ 
และติดตามผลการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
รายกองทุน ผ่าน DATA Audit ทุกเดือน  
 4) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการและการอบรมระบบ
ออนไลน์ โดยวิทยากรจาก สปสช. ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการส่งออกเพ่ือขอรับชดเชย 
สะท้อนข้อมูลที่ ไม่ สมบูรณ์  เ พ่ือให้ผู้ รับผิดชอบ
ด าเนินการแก้ไขส่งออกข้อมูลเพ่ือขอรับชดเชย ส่งออก
ข้อมูลภายในเวลาที่ก าหนด ติดตามผลการตรวจสอบ
การขอรับการชดเชยและรายงานการจ่ายชดเชย
ค่าบริการ ดาวน์โหลดข้อมจากเว็ปไซด์ สปสช. และ
น าเข้าในระบบรายงาน DATA Audit โดยรายงานคณะ
กรรมการบริหารและคณะกรรมการบริหารการเงินการ
คลังทุกเดือน 
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เป็นหลายหมวด และแต่ละหมวดมีเงื่อนไขการขอรับ
ชดเชยที่แตกต่างกัน อีกท้ังมีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข
บ่อยครั้ง ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการสื่อสารและการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบปัญหาการสื่อสารในการ
เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน โดยเฉพาะ
การท าความเข้าใจศัพท์ทางการแพทย์เพ่ือการตั้งค่ารหัส
ในการขอรับชดเชย กลุ่มนี้ต้องการให้มีการพัฒนา
สมรรถนะเจ้าหน้าที่ การก าหนดแผนเพิ่มรายได้ และ
การมีเจ้าหน้าที่ช่วยตรวจสอบคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 2. ทีมสหวิชาชีพและกลุ่มเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 
พบปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลัง ท าให้ต้องมีการ
สับเปลี่ยนเวรในการบันทึกข้อมูล ส่งผลให้การสื่อสารไม่
ชัดเจนและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จากการประเมิน
พบว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล
และการด าเนินงานตาม Work flow เพียงร้อยละ 76.34 
กลุ่มนี้ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่ช่วยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล 
 3. กลุ่มผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย ประสบปัญหา
ด้านการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ใน
ประเด็นการติดตามความครบถ้วนของข้อมูล ท าให้ไม่
สามารถตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลได้ครบถ้วน
ตามเงื่อนไขการจ่ายชดเชย กลุ่มนี้ต้องการแบบรายงาน
ส าหรับก ากับติดตามและประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน
เพ่ือรายงานผู้บริหาร 
 4. เจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้ รพ.สต. พบปัญหาการ
ขาดแคลนอุปกรณ์ในการด าเนินงาน เช่น กล้องเว็บแคม
ส าหรับยืนยันตัวตนผู้รับบริการ โทรศัพท์เคลื่อนที่
ส าหรับติดตามผู้ป่วย และอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
รวมถึงขาดความรู้ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลและ
การด าเนินงานตาม Work flow กลุ่มนี้ต้องการการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น และแนวทางขั้นตอน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนที่เจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถ
บันทึกได้ 
 การพัฒนากระบวนการจัดเก็บรายได้   
 เกิดกระบวนการพัฒนาโดยในแต่ละประเด็นดังนี้  

 1) คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการ
การเงินการคลัง ประกาศนโยบายจัดเก็บรายได้คุณภาพ 
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรจัดเก็บ
รายได้หน่วยบริการ สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นใน
การด าเนินงาน เช่น กล้องเว็ปแคม เครื่องกระจาย
สัญญาณอินเตอร์เน็ต ก ากับติดตามสถานการณ์การเงิน
การคลั ง และก ากับติดตามแผนเพ่ิมรายได้ ของ
โรงพยาบาล 
 2) หัวหน้ากลุ่มงาน มีแนวทางในการก ากับ
ติดตามผลการด าเนินงานตามแบบรายงาน การ
ตรวจสอบข้อมูลความสมบูรณ์ของข้อมูล ผ่านโปรแกรม 
DATA Audit (รายงานสรุปรายชื่อผู้รับบริการที่ส่งขอรับ
การชดเชยในระบบ E-claim แล้ว) ก ากับติดตามข้อมูล
การติดเงื่อนไขการจ่ ายชดเชย ผ่านรายงานการ
ตรวจสอบข้อมูลการติดเงื่อนไขการจ่ายชดเชย ก่อน
ส่งออกข้อมูลผ่าน DATA Audit  
 3) เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลและผู้รับผิดชอบ
กองทุนย่อย พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ความเข้าใจใน
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยรายโรค และมีการก าหนด 
Work flow rt การบันทึกข้อมูลในแต่ละกองทุน ก ากับ
ติดตามการบันทึกข้อมูลของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ 
และติดตามผลการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
รายกองทุน ผ่าน DATA Audit ทุกเดือน  
 4) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการและการอบรมระบบ
ออนไลน์ โดยวิทยากรจาก สปสช. ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการส่งออกเพ่ือขอรับชดเชย 
สะท้อนข้อมูลที่ ไม่ สมบูรณ์  เ พ่ือให้ผู้ รับผิดชอบ
ด าเนินการแก้ไขส่งออกข้อมูลเพ่ือขอรับชดเชย ส่งออก
ข้อมูลภายในเวลาที่ก าหนด ติดตามผลการตรวจสอบ
การขอรับการชดเชยและรายงานการจ่ายชดเชย
ค่าบริการ ดาวน์โหลดข้อมจากเว็ปไซด์ สปสช. และ
น าเข้าในระบบรายงาน DATA Audit โดยรายงานคณะ
กรรมการบริหารและคณะกรรมการบริหารการเงินการ
คลังทุกเดือน 

 การประเมินผล ช่วงทีม่ีการระบาดของไวรัสโคโร
นา 2019 มีการบริหารจัดการประกันสุขภาพแบบแยก
ส่วน แต่รวมทุกสิทธิการรักษาเบิกจากกองทุน เงินกู้ 
พรก ฉุกเฉิน รายละเอียดในการเบิกแยกหลายหมวด ยัง
พบปัญหาในประเด็นการอนุมัติสิทธิการรักษไม่ถูกต้อง 
ความรวดเร็วของการบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคใน 
การดูแลผู้ป่วยในหลังจ าหน่าย การบันทึกข้อมูลการใช้
รถ Refer และข้อมูลอื่นๆ ยังไม่ครบถ้วน ท าให้ข้อมูล
ตอบยังหลังตรวจสอบยังติดเง่ือนไขการการจ่ายชดเชย
จึงน าสู่กระบวนการพัฒนาในวงรอบที่ 2  
 วงรอบที่ 2 เดือน (กรกฎาคม 2565 - ธันวาคม 
2565)  
 จากการสนทนากลุ่มเพ่ือค้นหาปัญหาและความ
ต้องการของผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย ดังนี ้
 1. เจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ พบการอนุมัติ
สิทธิไม่ถูกต้อง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่มีเจ้าหน้าที่อ่ืนที่
ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ประจ ามาปฏิบัติงานแทน จึงมีความ
ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่ที่มีความช านาญคอยตรวจสอบ
การให้สิทธิของเจ้าหน้าที่ที่ข้ึนปฏิบัติงานที่ห้องบัตร 
 2. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล พบการบันทึกข้อมูล
การให้บริการไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์บน
รถและการใช้รถ Refer ท าให้ข้อมูลไม่ผ่านการตรวจสอบ
ทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สาเหตุเกิดจากความไม่
มั่นใจในการบันทึกข้อมูลเมื่อมีการแก้ไขเกณฑ์และปรับ
อัตราจ่ายชดเชย กลุ่มนี้ต้องการให้มีการสื่อสารที่ชัดเจน
ระหว่างเจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้และเจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูล โดยเสนอให้มีการทบทวนและปรับปรุง 
work flow ให้เป็นปัจจุบัน 
 3. ผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย พบข้อมูลกองทุน
ย่อยที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ และค่าบริการที่ขอรับการ
ชดเชยได้รับไม่ครบถ้วน โดยสาเหตุเกิดจากการส่งข้อมูล
ที่บันทึกขึ้นไปทั้งหมด แต่เกณฑ์การจ่ายชดเชยจ่ายเพียง
บางรายการ ท าให้บางรายการติดเงื่อนไข เช่น กรณีหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์และได้รับบริการหลาย
อย่าง แต่บางบริการมีเงื่อนไขการจ่ายชดเชยเพียงครั้ง

เดียวต่อการตั้งครรภ์ กลุ่มนี้ต้องการให้เจ้าหน้าที่ศูนย์
จัดเก็บรายได้จัดท ารายงานแจ้งรายการที่ติดเงื่อนไขการ
จ่ายชดเชย เพ่ือใช้ในการปรับแนวทางการบันทึกข้อมูล
ให้ถูกต้อง นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ยัง
ต้องการให้หัวหน้างานช่วยติดตามคุณภาพข้อมูล เพ่ือ
รับทราบปัญหาและให้ค าแนะน าแก่เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูล 
 เกิดกระบวนการพัฒนา 4 กระบวนการ ดังนี้ 
 1. พัฒนาแนวทางการจัดเก็บรายได้ตามหลัก 
4S4C ประกอบด้วย 
 S1: Structure มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ มี
ค าสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการศูนย์จัดเก็บรายได้ค่า 
รักษาพยาบาล และมอบหมายหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
มี Work flow ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ 
ที่ครอบคลุมตั้งแต่ ขั้นตอนการประมวลผลผู้รับบริการ
ของผู้ป่วยในและผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอก ในแต่ละสิทธิ การ
บันทึกลูกหนี้จากใบเสร็จค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการของ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในแต่ละสิทธิ มีการส่งข้อมูลที่
ได้รับการบันทึกเพ่ือเบิกจ่าย (Claim) ตรวจสอบผลการ
เบิกจ่าย (Claim) จนมีการบันทึกลูกหนี้ที่เป็นปัจจุบัน 
 S2: System & Software ระบบงานจัดเก็บใน
การเรียกเก็บทุกกองทุน มีการปฏิบัติงานตาม Work 
flow การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจ าแนก
ตามรายสิทธิ มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 
ผ่านโปรแกรม DATA Audit มีประสิทธิภาพในการเรียก
เก็บทุกกองทุน 
 S3,4: Staff & skill มีบุคลากรในศูนย์จัดเก็บ
รายได้เพียงพอ บุคลากรมี ทักษะความสามารถในการ
ประเมินการดูแลผู้ป่วยตามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยราย
โรค การดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยและ
การจัดเก็บรายได้: มีการก าหนดรายชื่อผู้รับผิดชอบ ตาม 
Work flow ของกระบวนการงานเรียกเก็บรายได้ผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในทุกสิทธิ มีบุคลากรที่ผู้รับผิดชอบศูนย์
จัดเก็บรายได้ ทุกกระบวนการตาม Work flow ไม่น้อย
กว่า 5 คน รับผิดชอบในการประเมินบุคลากรที่ปฏิบัติ
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หน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพ 
 C1: Care มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา
ครบถ้วน มีการดูแลผู้รับบริการและบันทึกข้อมูลการ
รักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน ทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน การส่งข้อมูลการต้นทุนรักษาเพ่ือ
บันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
 C2: Code มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล
ครบถ้วน และถูกต้อง มีการตรวจสอบ (Audit) การ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน บุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าที่บันทึกรหัส การรักษาพยาบาลได้รับการอบรม
หรือพัฒนาศักยภาพ 
 C3: Complete data มีการตรวจสอบรหัสให้
ถูกต้องก่อนส่งเบิกจ่าย มีระบบการตรวจสอบข้อมูล 

ผู้รับบริการถูกต้องกับการให้รหัสโรค รหัสหัตถการ 
ถูกต้องกับรหัสชันสูตร ถูกต้องกับรหัสยา 
 C4: Claim ระบบเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน การ
บริหารจัดการข้อมูลติดเงื่อนไขการการจ่ายชดเชย 
 2. การพัฒนา work flow ที่เป็นปัจจุบัน ตามที่มี
การเปลี่ยนแปลงตามประกาศขแนวทางการขอรับการ
ชดเชย ในการปฏิบัติงาน จึงพัฒนา work flow ที่ระบุ
หน้ารายชื่อบุคลากร หน้าที่ในแต่ละกระบวนการเรียก
เก็บรวมถึงระยะเวลาในแต่ละกระบวนการ เพ่ือสะดวก
ในการก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  
 3. พัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อน
ส่งออก มีการพัฒนา Software Program DATA Audit 
ที่สามารถออกรายงาน สอดคล้องกับความต้องการของ
หน้างาน

  

  
 

ภาพที่ 1 Software Program DATA Audit ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตรวจสอบคุณภาพข้อมูลทั้งก่อนส่งออกและหลังส่งออกได้
อย่างมีประสิทธิภาพนาเชื่อถือ 

 

       4. พัฒนาระบบรายงานผลการส่งออกข้อมูลเทียบรายตัว ผ่านโปรแกรม DATA Audit มีการเทียบข้อมูลลูกหนี้
รายตัว การประมาณผลการจ่ายชดเชย เพ่ือประมาณการรายรับจากการเรียกเก็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกับงาน
บัญชีที่สามารถตัดลูกหนี้ ได้อย่างถูกต้อง 

 
ภาพที่ 2 ตวัอย่างรายงานในการ Monitor การส่งข้อมูลการขอรับชดเชยค่าบริการ 
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หน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพ 
 C1: Care มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา
ครบถ้วน มีการดูแลผู้รับบริการและบันทึกข้อมูลการ
รักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน ทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน การส่งข้อมูลการต้นทุนรักษาเพ่ือ
บันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
 C2: Code มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล
ครบถ้วน และถูกต้อง มีการตรวจสอบ (Audit) การ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน บุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าที่บันทึกรหัส การรักษาพยาบาลได้รับการอบรม
หรือพัฒนาศักยภาพ 
 C3: Complete data มีการตรวจสอบรหัสให้
ถูกต้องก่อนส่งเบิกจ่าย มีระบบการตรวจสอบข้อมูล 

ผู้รับบริการถูกต้องกับการให้รหัสโรค รหัสหัตถการ 
ถูกต้องกับรหัสชันสูตร ถูกต้องกับรหัสยา 
 C4: Claim ระบบเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน การ
บริหารจัดการข้อมูลติดเงื่อนไขการการจ่ายชดเชย 
 2. การพัฒนา work flow ที่เป็นปัจจุบัน ตามที่มี
การเปลี่ยนแปลงตามประกาศขแนวทางการขอรับการ
ชดเชย ในการปฏิบัติงาน จึงพัฒนา work flow ที่ระบุ
หน้ารายชื่อบุคลากร หน้าที่ในแต่ละกระบวนการเรียก
เก็บรวมถึงระยะเวลาในแต่ละกระบวนการ เพ่ือสะดวก
ในการก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  
 3. พัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อน
ส่งออก มีการพัฒนา Software Program DATA Audit 
ที่สามารถออกรายงาน สอดคล้องกับความต้องการของ
หน้างาน

  

  
 

ภาพที่ 1 Software Program DATA Audit ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตรวจสอบคุณภาพข้อมูลทั้งก่อนส่งออกและหลังส่งออกได้
อย่างมีประสิทธิภาพนาเชื่อถือ 

 

       4. พัฒนาระบบรายงานผลการส่งออกข้อมูลเทียบรายตัว ผ่านโปรแกรม DATA Audit มีการเทียบข้อมูลลูกหนี้
รายตัว การประมาณผลการจ่ายชดเชย เพ่ือประมาณการรายรับจากการเรียกเก็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกับงาน
บัญชีที่สามารถตัดลูกหนี้ ได้อย่างถูกต้อง 

 
ภาพที่ 2 ตวัอย่างรายงานในการ Monitor การส่งข้อมูลการขอรับชดเชยค่าบริการ 

 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ค านึงถึงหลักการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนาเชือก 
เลขที่ EC 2564-008 วันที่ 15 มิถุนายน 2564 และต่อ
อายุ EC 2565-010 วันที่ 16 พฤษภาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
 ด้านระบบงานจัดเก็บรายได้จากการเรียกเก็บทุก
กองทุน ผู้รับผิดชอบเรียกเก็บรายสิทธิ รายกองทุน และ

ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจ work flow มากขึ้น จากร้อย
ละ 76.34 เป็นร้อยละ 85.73 จาการวิ เคราะห์การ
เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย เนื่องจากหลักเกณฑ์มีการเปลี่ยน
แลงบ่อยท าให้ต้องมีการปรับตามประกาศท าให้  
เจ้ าหน้าที่บางส่วนยั งไม่ เข้ าใจ , ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาสที่ 
4/2565 เกณฑ์ประสิทธิภาพรวม 8.5 คะแนน ระดับการ
ประเมิน ระดับ D และเพ่ิมขึ้นเป็น 9.0 แนน  ระดับการ
ประเมินระดับ C ในไตรมาส 1/2566 และมีรายรับที่เพ่ิม
มากขึ้น 3,024,898.63 คิดเป็นร้อยละ 18.64 (ที่มา: 
https://hfo.moph.go.th) 

 
ตาราง 3 แสดงผลร้อยละการก ากับติดตามระบบงานจัดเก็บรายได้จากการเรียกเก็บทุกกองทุน 

รายงาน การก ากับติดตาม ก่อนพัฒนา 
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
(ร้อยละ) 

รายงานการตรวจสอบการอนุมัติสิทธกิาร
รักษาและการแก้ไขให้สิทธิ      

- การอนุมตัิสิทธิถูกต้อง 70.09 87.98 

รายงานการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ก่อนการส่งออก 

- การบันทึกผลการวินิจฉยั ผู้ปว่ยนอก  
- การบันทึกผลการวินิจฉยั ผู้ปว่ยใน  
- ความถกูต้องการบนัทึกคา่ห้องผู้ปว่ยใน  
- การบันทึกการใช้รถ Refer  
- ความสมบูรณ์ของการลงข้อมลูทั่วไป  
- การให้รหัสโรค  
- บันทึกค่าบรกิารแพทย์แผนไทยครบถ้วน 

100 
100 
100 

87.26 
96.37 
100 

98.16 

100 
100 
100 

96.75 
97.24 
100 

98.41 
รายงานข้อมูลการติดเง่ือนไขการจ่าย
ชดเชย และรายงานผลการเรียกเก็บ
ค่าบริการทางการแพทย์  
(https://eclaim.nhso.go.th/) 

- ข้อมลูที่ผ่านการตรวจสอบ 
   ผู้ป่วยนอก 
   ผู้ป่วยใน 
- ข้อมลูกองทุนยอ่ยทีผ่่านการตรวจสอบ 
- ค่าบริการที่ขอรับการชดเชยและไดร้ับการชดเชย 

 
88.21 
96.05 
81.17 
82.01 

 
91.53 
97.17 
87.34 
97.55 
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รูปแบบกระบวนการ SMART Model โดยมอีงค์ประกอบส าคัญ ดังนี้  
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกระบวนการพัฒนาแนวทางการจัดเก็บ
รายได้ตามหลัก 4S4C ถือเป็นสิ่งที่ส าคัญในการพัฒนา
ระบบ โดยการจัดโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจน ผ่านการ
จัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้และการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ท าให้เกิดการก าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ
ที่ชัดเจน สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาองค์กรที่ต้องมี
โครงสร้างการบริหารที่เหมาะสม การมี Work flow ที่
ครอบคลุมทุกข้ันตอนช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางที่
ชัดเจนในการด าเนินงาน ด้านการพัฒนาระบบและ
ซอฟต์แวร์ (System & Software) ผ่านโปรแกรม DATA 
Audit แสดงให้เห็นถึงการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพงานที่ต้องมี เครื่ องมือสนับสนุนที่
เหมาะสม การมีบุคลากรที่เพียงพอและมีทักษะ (Staff & 
Skill) ทั้งในด้านการประเมินการดูแลผู้ป่วยและการ
จัดเก็บรายได้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การพัฒนา
ประสบความส าเร็จ1 
 การพัฒนาที่บูรณาการทั้ง 4 ด้านเข้าด้วยกัน คือ
ด้านการดูแล (Care) การให้รหัส (Code) ความครบถ้วน
ของข้อมูล (Complete data) และการเรียกเก็บ (Claim) 
ช่วยให้เกิดระบบการจัดเก็บรายได้ที่มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะการพัฒนา Work flow ที่เป็นปัจจุบันซึ่งระบุ
รายชื่อบุคลากรและระยะเวลาในแต่ละกระบวนการ ท า
ให้สามารถติดตามและประเมินผลการด าเนินงานได้
อย่างเป็นระบบ การพัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลก่อนส่ งออกผ่ าน Software Program DATA 
Audit ถือเป็นนวัตกรรมที่ส าคัญเนื่องจากช่วยลดความ
ผิดพลาดและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล สอดคล้อง
กับหลักการพัฒนาคุณภาพที่เน้นการป้องกันความ
ผิดพลาดและการตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบ การ
พัฒนาระบบรายงานผลการส่งออกข้อมูลเทียบรายตัว 
ท าให้สามารถติดตามและประเมินผลการด าเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การเชื่อมโยงกับงานบัญชีช่วยให้
การจัดการลูกหนี้มีความถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ซึ่ง
ส่งผลดีต่อการบริหารการเงินขององค์กรโดยรวม 
กระบวนการพัฒนาทั้ง 4 ด้านนี้แสดงให้เห็นถึงการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบและครบวงจร ตั้งแต่การวาง
โครงสร้างพ้ืนฐาน การพัฒนาระบบและบุคลากร ไป
จนถึงการติดตามและประเมินผล ชาลี เอียมมา2 ซึ่งเป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบการจัดเก็บ
รายได้ของโรงพยาบาล 
 ภายหลังการพัฒนาระบบงานจัดเก็บรายได้โดย
ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดการ

มีการบรหิารจดัการตามหลัก 4S4C 

มีนโยบายและการก ากับตดิตามคณุภาพข้อมลู โดยหัวหน้ากลุม่งาน/หัวหน้างาน  

พัฒนาระบบรายงาน มีการพัฒนารายงานการที่ทันสมัยสอดคล้องกับความ
ต้องการหน้างาน 

การดูแลผู้ป่วยหรือผูร้ับบริการที่ได้มาตรฐาน และการเรียกเก็บและการขอรับ
การชดเชยค่าบริการที่ครบถ้วนการบริการทีเ่กิดขึ้นในโรงพยาบาล 

Team/Technology บุคลากรมีทักษะ และมีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วย
ในการด าเนินงาน  
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รูปแบบกระบวนการ SMART Model โดยมีองค์ประกอบส าคัญ ดังนี้  
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกระบวนการพัฒนาแนวทางการจัดเก็บ
รายได้ตามหลัก 4S4C ถือเป็นสิ่งที่ส าคัญในการพัฒนา
ระบบ โดยการจัดโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจน ผ่านการ
จัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้และการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ท าให้เกิดการก าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ
ที่ชัดเจน สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาองค์กรที่ต้องมี
โครงสร้างการบริหารที่เหมาะสม การมี Work flow ที่
ครอบคลุมทุกข้ันตอนช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางที่
ชัดเจนในการด าเนินงาน ด้านการพัฒนาระบบและ
ซอฟต์แวร์ (System & Software) ผ่านโปรแกรม DATA 
Audit แสดงให้เห็นถึงการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพงานที่ต้องมี เครื่ องมือสนับสนุนที่
เหมาะสม การมีบุคลากรที่เพียงพอและมีทักษะ (Staff & 
Skill) ทั้งในด้านการประเมินการดูแลผู้ป่วยและการ
จัดเก็บรายได้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การพัฒนา
ประสบความส าเร็จ1 
 การพัฒนาที่บูรณาการทั้ง 4 ด้านเข้าด้วยกัน คือ
ด้านการดูแล (Care) การให้รหัส (Code) ความครบถ้วน
ของข้อมูล (Complete data) และการเรียกเก็บ (Claim) 
ช่วยให้เกิดระบบการจัดเก็บรายได้ที่มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะการพัฒนา Work flow ที่เป็นปัจจุบันซึ่งระบุ
รายชื่อบุคลากรและระยะเวลาในแต่ละกระบวนการ ท า
ให้สามารถติดตามและประเมินผลการด าเนินงานได้
อย่างเป็นระบบ การพัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลก่อนส่ งออกผ่ าน Software Program DATA 
Audit ถือเป็นนวัตกรรมที่ส าคัญเนื่องจากช่วยลดความ
ผิดพลาดและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล สอดคล้อง
กับหลักการพัฒนาคุณภาพที่เน้นการป้องกันความ
ผิดพลาดและการตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบ การ
พัฒนาระบบรายงานผลการส่งออกข้อมูลเทียบรายตัว 
ท าให้สามารถติดตามและประเมินผลการด าเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การเชื่อมโยงกับงานบัญชีช่วยให้
การจัดการลูกหนี้มีความถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ซึ่ง
ส่งผลดีต่อการบริหารการเงินขององค์กรโดยรวม 
กระบวนการพัฒนาทั้ง 4 ด้านนี้แสดงให้เห็นถึงการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบและครบวงจร ตั้งแต่การวาง
โครงสร้างพ้ืนฐาน การพัฒนาระบบและบุคลากร ไป
จนถึงการติดตามและประเมินผล ชาลี เอียมมา2 ซึ่งเป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบการจัดเก็บ
รายได้ของโรงพยาบาล 
 ภายหลังการพัฒนาระบบงานจัดเก็บรายได้โดย
ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดการ

มีการบรหิารจดัการตามหลัก 4S4C 

มีนโยบายและการก ากับตดิตามคณุภาพข้อมลู โดยหัวหน้ากลุม่งาน/หัวหน้างาน  

พัฒนาระบบรายงาน มีการพัฒนารายงานการที่ทันสมัยสอดคล้องกับความ
ต้องการหน้างาน 

การดูแลผู้ป่วยหรือผูร้ับบริการที่ได้มาตรฐาน และการเรียกเก็บและการขอรับ
การชดเชยค่าบริการที่ครบถ้วนการบริการทีเ่กิดขึ้นในโรงพยาบาล 

Team/Technology บุคลากรมีทักษะ และมีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วย
ในการด าเนินงาน  

พัฒนาในหลายมิติ ด้านความเข้าใจ Work Flow ของ
ผู้ปฏิบัติงานที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 76.34 เป็นร้อยละ 
85.73 ถึงแม้จะเพ่ิมขึ้นไม่มากแต่สะท้อนให้เห็นถึงความ
ท้าทายในการพัฒนาความเข้าใจร่วมกันของเจ้าหน้าที่ 
เนื่องจากหลักเกณฑ์มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง ท าให้
ต้องมีการปรับตัวและเรียนรู้อยู่เสมอ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ คณัชฌา สิทธิบุศย์ และคณะ3 ที่พบว่า
การเปลี่ยนแปลงนโยบายและเกณฑ์การเบิกจ่ายท่ี
บ่อยครั้งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการพัฒนาระบบการ
จัดเก็บรายได้ ด้านประสิทธิภาพการด าเนินงาน พบว่า 
Total Performance Score มีการพัฒนาจากระดับ D 
(8.5 คะแนน) ในไตรมาส 4/2565 เป็นระดับ C (9.0 
คะแนน) ในไตรมาส 1/2566 และมีรายรับเพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 18.64 สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาระบบส่งผลดีต่อ
ประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้โดยรวม สอดคล้องกับ
แนวคิดของ ชฎาภรณ์ ชื่นตาและคณะ4 ที่กล่าวว่าการ
พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้อย่างเป็นระบบจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพและรายรับขององค์กร การพัฒนา
คุณภาพข้อมูลพบว่ามีการพัฒนาที่ดีขึ้นในหลายด้าน 
โดยเฉพาะการอนุมัติสิทธิถูกต้องที่เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
70.09 เป็นร้อยละ 87.98 การบันทึกการใช้รถ Refer ที่
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 87.26 เป็นร้อยละ 96.75 และข้อมูล
ที่ผ่านการตรวจสอบผู้ป่วยนอกที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
88.21 เป็นร้อยละ 91.53 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชาลี เอียมมา2 ที่พบว่าการพัฒนาระบบการตรวจสอบ

คุณภาพข้อมูลและการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานเป็น
ปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ 
ที่น่าสนใจคือการพัฒนาด้านการชดเชยค่าบริการที่
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ 82.01 เป็นร้อยละ 
97.55 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการตรวจสอบ
และการสื่อสารเงื่อนไขการจ่ายชดเชยที่ชัดเจนส่งผล
โดยตรงต่อประสิทธิภาพการเรียกเก็บ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ พิทักษ์ผล บุญยมาลิกและธิดาจิต มณีวัต5 
ที่เสนอว่าการพัฒนาระบบการตรวจสอบและการสื่อสาร
ที่ มี ประสิ ทธิ ภาพเป็ นกลไกส าคั ญในการ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ 
 อย่างไรก็ตาม ยังมีบางด้านที่มีการพัฒนาเพียง
เล็กน้อย เช่น การบันทึกค่าบริการแพทย์แผนไทยที่
เพ่ิมขึ้นเพียงร้อยละ 0.25 (จากร้อยละ 98.16 เป็น 
98.41) สะท้อนให้เห็นว่ายังมีโอกาสในการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูลให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ   
  การศึกษาต่อยอดและวัดผลระยะยาว ประเด็น
การเพ่ิมประสิทธิภาพและการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาล และศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ
น าเทคโนโลยีมาช่วยในการส่งเสริมการเรียนรู้และการ
ท างานร่วมกันของบุคลากร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ลดระยะเวลาการด าเนนิการ 
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