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Abstract  
           This action research aimed to develop a medical service reimbursement 
model for the inpatient department of Suwannaphum Hospital. The target group is 
comprised of 114 personnel involved in the reimbursement process . Research 
instruments included questionnaires and tools for operational system development. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean, standard deviation) and inferential statistics (paired t-test), while qualitative 
data were examined using content analysis. 

The results showed that the newly developed operational process 
significantly improved reimbursement efficiency, increasing from 58% to 83.96% in the 
2025 fiscal year, and generating additional revenue of 8,548,471 .71 THB. The 
development of the reimbursement model had the following six steps: (1) contextual 
study and situation analysis, (2) stakeholder meetings to report problems and co-
create solutions, (3) plan formulation and approval, (4) implementation of the action 
plan, (5) process evaluation, and (6) lesson-learned extraction through reflection and 
identification of improvement strategies. 

Post-development evaluation indicated that personnel’s knowledge 
increased by an average of 2.87 points (SD = 2.17), which was statistically significant (p 
< .05) at the 95% confidence level. Operational skills increased by an average of 0.35 
points (SD = 0.48), ability and readiness for implementation increased by 0.63 points 
(SD = 0.65), and participation in operations increased by 0.35 points (SD = 0.48). Key 
success factors were synthesized into a preliminary SVP Model consisting of: (1) an 
effective system (System), (2) active stakeholder participation (Participation), and (3) 
value creation with an emphasis on operational sustainability (Value Added). 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเบิก

ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ กลุ่มเป้าหมายคือ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน จำนวน 114 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม และ
เครื่องมือพัฒนาระบบการดำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน (paired t-test) และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการดำเนินงานที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเบิก
ชดเชย จากร้อยละ 58 เป็นร้อยละ 83.96 ในปีงบประมาณ 2568 ส่งผลให้รายรับเพิ่มขึ้นเป็น 
8,548,471.71 บาท กระบวนการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยฯ มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษา
บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อรายงานปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน 3) จัดทำและอนุมัติแผน 4) นำแผนสู่การปฏิบัติ 5) ประเมินผลกระบวนการ และ 6) 
ถอดบทเรียนและหาแนวทางปรับปรุง 

หลังการพัฒนา พบว่าสมรรถนะบุคลากรด้านความรู้เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2.87 คะแนน (SD = 
2.17) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ด้านทักษะการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.35 คะแนน 
(SD = 0.48) ด้านความสามารถและความพร้อมในการดำเนินงานเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.63 คะแนน (SD 
= 0.65) และด้านการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.35 คะแนน (SD = 0.48) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ถูกสังเคราะห์เป็น SVP Model ได้แก่ 1) System ระบบที่มีประสิทธิภาพ 2) Participation การ
มีส่วนร่วมอย่างจริงจัง และ 3) Value Added การสร้างคุณค่าและความยั ่งยืนของการ
ดำเนินงาน 
 
คำสำคัญ : การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์, การพัฒนารูปแบบ, แผนกผู้ป่วยใน, SVP 
Model, สมรรถนะบุคลากร 
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บทนำ  
ระบบการเงินการคลังเป็นระบบหล่อเลี้ยงสำคัญใน

การบริหารจัดการของหน่วยบริการทางสุขภาพ เป็น
องค์ประกอบที่สำคัญอย่างหนึ ่งในระบบสุขภาพภายใต้
แนวคิด the sixth Building Blocks หรือ  6 BBs  ของ 
World Health Organization: WHO (WHO, 2017) และ
เป็นกลไกในการขับเคลื ่อนกิจกรรมตามนโยบายและ
เป้าหมายของการดำเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชน การ
วางแผนระบบการเงินการคลังที่ดีและเหมาะสม เป็นตัว
บ่งชี้ความเจริญและพัฒนาการทางเศรษฐกิจของประเทศใน
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ซึ่งกลไกการคลังด้าน
สุขภาพเป็นปัจจัยพื ้นฐานของความสามารถในระบบ
สุขภาพ ในการรักษาและปรับปรุงคุณภาพสวัสดิการของ
มนุษย์ โดยหากปราศจากเงินทุนก็จะไม่มีการจ้างงาน ไม่มี
ยาที่จะรักษา และไม่มีการส่งเสริมสุขภาพ การคลังสุขภาพ
ทำให้เกิดเงินทุนที่มีอยู่ เช่น การตั้งแรงจูงใจทางการเงินที่
เหมาะสมในการให้บริการ เพื่อให้แน่ใจว่าทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพและการดูแลสุขภาพส่วน
บุคคลได้ ซ ึ ่งกลไกการจ่ายเง ินเพื ่อส ุขภาพเป็นส ่วน
ขับเคลื ่อนต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชน 
(สงครามชัย ลีทองดี, 2558)  

ประเทศไทยมีการจัดระบบเพื่อความมั่นคงทาง
สุขภาพหรือระบบหลักประกันสุขภาพที่สำคัญในปัจจุบัน
สามระบบหลัก ประกอบด้วย ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติหรือ Universal Care Coverage Scheme หรือ 
UCS  ระบบประกันสังคม หรือ Social Security Scheme 
หร ือ SSS และระบบสว ัสด ิการร ักษาพยาบาลของ
ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยแต่ละระบบต่างมี
กลไก ระบบ และกฎหมาย รวมถึงกลไกการอภิบาลระบบ
ของตนเอง รวมถึงมีปรัชญาแนวคิดในการพัฒนาระบบที่
แตกต ่างก ัน ทำให้แต ่ละระบบสามารถกำหนดสิทธิ
ประโยชน์ เงื่อนไขการใช้บริการ รวมถึงการบริหารจัดการ
และกำหนดรูปแบบ วิธ ีและอัตราจ่ายที ่แตกต่างกัน 
(คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบสาธารณสุข 
และคณะ, 2562) 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นสิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพที่ประชาชนส่วนใหญ่มีความเชื่อว่า
เป็นสวัสดิการที่ให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพดีที่สุดเมื่อ
เทียบกับอีก 2 กองทุน และผู้มีสิทธิ์ไม่ค่อยมีข้อกังขาหรือ
กังวลเรื่องคุณภาพของบริการ เมื่อเทียบกับอีก 2 กองทุน 
การมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพมีบางกลุ่มที่เข้าถึงบริการ

ของหลายสิทธิ ดังเช่นผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม
จำนวนไม่น้อยยังได้ร ับสวัสดิการรักษาพยาบาลจาก
นายจ้างหรือชื้อประกันสุขภาพเอกชนเพื่อเพิ่มเติมความ
มั ่นใจและความมั ่นคงในการได้ร ับบริการทางสุขภาพ 
(วิโรจน์ ณ ระนองและคณะ, 2564) 

 จากข้อมูลภาพรวมของประเทศไทย พบว่า ร้อย
ละ 90.0 ประชาชนส่วนใหญ่ใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ซึ่งมีวิธีการเบิกจ่ายค่าบริการตาม DRG (สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, 2567) ดังนั้นระบบ DRG ที่
ม ีคุณภาพจะต้องมีการบันทึกเวชระเบียนที ่ครบถ้วน 
สมบูรณ์ และทันเวลา ซึ่งเป็นพื้นฐานการคำนวณค่าใช้จ่าย
ชดเชยคืนให้กับผู้ให้บริการที่สะท้อนความเป็นจริงมาก
ที่สุด 

ปัจจุบันโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มี
ประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 104,924 คน สัดส่วน
ของความครอบคลุมสิทธิ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร ้อยละ 71 ส ิทธ ิข ้ าราชการ ร ้อยละ 9 และส ิทธิ
ประกันสังคม ร้อยละ 20 โดยในปี พ.ศ. 2566 ผู้ป่วยใน
เฉลี่ยต่อวันอยู่ที่ 114 ราย CMI 1.01 ความทันเวลาในการ
สรุปเวชระเบียนของแพทย์อยู่ที่ ร้อยละ 73.45 และเมื่อ
ตรวจสอบระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกหนี้เก็บแต่ละสิทธิ 
พบว่า สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการแม้จะมี
สัดส่วนประชากรน้อยที่สุดแต่มีระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ
เรียกเก็บหนี้ยาวนานมากที่สุดเมื่อเทียบกับสิทธิการรักษา
อื่นๆ โดยล่าช้าไปถึง 118 วัน ซึ่งตามเกณฑ์ที่กำหนดคือไม่
ควรเกิน 60 วัน ในขณะที่สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ความล่าช้าอยู่ที่ 75 วัน และสิทธิประกันสังคมความล่าช้า
อยู่ที่  69 วัน ตามลำดับ และผลจากความล่าช้านี้เองส่งผล
ให้การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยในสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในปีงบประมาณ 2567 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงเดือน เมษายน พบมียอดเงินที่เรียก
เก็บหนี ้ไปทั ้งส ิ ้น 32,484,399.83 บาท แต่เก ็บได้จริง 
18,840,951.90 บาท คิดเป็น ร้อยละ 58 ของยอดเงิน
ทั้งหมดที่ควรจะได้รับ ซึ่งมีจำนวนเงินที่สูญเสียไปจาก
ระบบข้อมูลการชดเชยที่ไม่มีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 42 
ซึ่งเป็นจำนวนเกือบถึงครึ่งหนึ่งที่มีการสูญเสียไปจากกรณีนี้ 
(งานการเงินโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ, 2567) 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของผู ้ป่วยใน สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อแก้ไขปัญหาการ
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เบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ที ่ล่าช้า เพื ่อให้ได้
ค่าชดเชยตามที่สมควรจะได้รับจัดสรรอย่างครบถ้วนและ
ป้องกันการถูกหักเงินชดเชยในภายหลัง รวมถึงมีแนวทาง
ในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณ์การเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยใน 

2) เพื ่อพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน 

3) เพื ่อประเมินผลของรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นต่อ
ประสิทธิภาพการเบิกชดเชยและสมรรถนะบุคลากร 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการ

แพทย์ของผ ู ้ป ่วยใน ส ิทธ ิสว ัสด ิการร ักษาพยาบาล
ข้าราชการ โรงพยาบาลส ุวรรณภูมิ  ดำเน ินการผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical 
Action Research)  ตามแนวค ิ ดของ Kemmis และ 
McTaggart ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกตผล และการสะท้อนผล โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรที ่เกี ่ยวข้องในการดำเนินงาน โดยมีกรอบ
แนวคิด ดังนี้ 

 
 

 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการโดยวิธีวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยเป็นรูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action  

 

Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากยิ ่งขึ้น 

เน้นส่งเสริมผู ้ปฏิบัติงานสะท้อนผล และคิดวิเคราะห์

พัฒนาปรับปรุงการทำงานด้วยตนเอง ในการพัฒนา

รูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ โดยใช้
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กระบวนการ PAOR 4 ขั้นตอน (Kemmis & Mc Taggart, 

1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  

 ข ั ้นท ี ่  1 การวางแผน (Planning) เก็บ
รวบรวมข้อมูลและศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ 
เตรียมผู้ดำเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ
การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ โดยการสัมภาษณ์เดี ่ยวบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เป็นคณะกรรมการ audit เวชระเบียนของ
โรงพยาบาล ซ ึ ่ งประกอบไปด ้วย แพทย ์  พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข และเวชสถิติ จากนั้นจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ รายงานปัญหาที่พบให้ที่ประชุมรับทราบ และ
คืนข้อมูลแก่ผ ู ้เข้าร่วมวิจ ัยให้ร ับรู ้สถานการณ์ป ัญหา
ร่วมกัน รวมถึงเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา (Pre-test) เพื่อ
ร่วมกันวางแผนจัดทำแนวทางแก้ไขให้เหมาะสมกับบริบท 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ดำเนินการตาม
แนวทางที่วางไว้ ที่ได้จากขั้นที่ 1 

ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation)  
ติดตามผลการดำเนินงาน สังเกตการมีส่วนร่วม 

และประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) โดยการ
ถอดบทเรียนจากปัญหาที่พบในระบบการเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยในเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา โดยการทำ Focus groups ร่วมกับทีม
คณะกรรมการ Audit เวชระเบียนของโรงยาบาล ซึ่ง
ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
และเวชสถิติ รวม 25 คน เพื่อสะท้อนปัญหา และอุปสรรค
ในการดำเนินงานที่ผ่านมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตตามบริบทของพื้นที่ที่

เกี ่ยวข้องในการศึกษาวิจัย ซึ ่งได้จากการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุ ่มบุคลากรที ่มีส่วน
เกี่ยวข้องดำเนินงานที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
เบิกชดเชยทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ จำนวน 114 คน ประกอบด้วย 

แพทย์    จำนวน  23  คน 
พยาบาล     จำนวน   88  คน 
เวชสถิติ     จำนวน   2    คน 

นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1    คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1) เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ เก ็บข ้อม ูลเช ิ งค ุณภาพ 

ประกอบด้วย การบันทึก การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ 
โดยใช้ประเด็นหรือหัวข้อที่กำหนดขึ้นมาอย่างกว้างๆ เพียง
ประเด็นหลัก ส่วนประเด็นย่อยมีการเพิ ่มเติมระหว่างการ
สนทนา ซึ่งแนวคำถามในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับกระบวนการ
ปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 

2) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้
จัดทำแบบสอบถามโดยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง โดยมีแบบสอบถามจำนวน 1 ชุด 
สำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน โดยมีข้อคำถาม
เกี่ยวกับข้อมูลลักษณะทางประชากร สมรรถนะของบุคลากรใน
การดำเนินงานและการมีส่วนร่วม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำ

แบบสอบถามและแนวคำถามการสัมภาษณ์ ให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการเงินการ
คลังสุขภาพ การบริหารโรงพยาบาล และการวิจัยทาง
สาธารณสุข พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา โดยคำนวณค่า
ด ั ชน ี ความสอดคล ้ อง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC)ผลการตรวจสอบพบว่าข้อคำถามมีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ทุกข้อ จากนั้นนำแบบสอบถาม
ไปทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคพบว่ามีค่าความเช ื ่อมั ่นเท่ากับ 0.98 แสดงว่า
เครื่องมือมีความเหมาะสมในการนำไปใช้ในการวิจัย 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

บันทึก การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์  โดยใช้เวลา
โดยประมาณ 60 นาที ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการใช้แบบสอบถาม  

จริยธรรมการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง ผ่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ได้ออกหนังสือใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 295-808/2568  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิต ิเชิง

พรรณนาและ Paired t-test ส ่วนข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ
วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 

1.บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ การเบิก
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ  

การจัดทำข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพื่อ
ขอรับการชดเชย ตามหลักเกณฑ์และเงื ่อนไขการขอรับ
ค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568 
ได้แก่ การให้รหัสโรค การให้รหัสการผ่าตัดและหัตการ การ
นับวันนอนโรงพยาบาล การรับรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วย
ใน การคำนวณการจ่ายชดเชย การส่งข้อมูล ระยะเวลาการ
ส่งข้อมูล และการตรวจสอบรายงานการโอนเงิน ซึ่งทาง
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ได้ดำเนินการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานในการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของ
แผนกผู้ป่วยใน ประกอบด้วย 

  1) กลุ่มงานการแพทย์ ดำเนินการสรุปคำ
วินิจฉัยและบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และติดตามการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน  

  2) กลุ่มบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยใน 
บันทึกและตรวจสอบความสมบูรณ์และติดตามการส่งเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 

  3) งานเวชระเบียน ให้รหัสทางการแพทย์
และการผ่าตัด บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมฐานข้อมูล
โรงพยาบาล ตรวจสอบความสมบูรณ์และติดตามการส่งเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน และติดตามการส่งข้อมูลการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข ติดตามการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
และบันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม e-claim, FDH 
เพื่อทำการส่งเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 

 โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มี
ประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 113,472 คน สัดส่วน
ของความครอบคลุมสิทธิ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร ้อยละ 71 ส ิทธ ิข ้ าราชการ ร ้อยละ 9 และส ิทธิ
ประกันสังคม ร้อยละ 20 โดยในปี 2566 ผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อ
วันอยู่ที่ 114 ราย CMI 1.01 ความทันเวลาในการสรุปเวช

ระเบียนของแพทย์อยู่ที่ ร้อยละ 73.45 ระยะเวลาถัวเฉลี่ย
ในการเรียกหนี ้เก็บแต่ละสิทธิ พบว่า สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการแม้จะมีสัดส่วนประชากรน้อยที่
สุดแต่มีระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ยาวนานมาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับสิทธิการรักษาอื่นๆ โดยล่าช้าไปถึง 118 
วัน ซึ่งตามเกณฑ์ที่กำหนดคือไม่ควรเกิน 60 วัน ในขณะที่
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความล่าช้าอยู่ที่ 75 วัน และ
สิทธิประกันสังคมความล่าช้าอยู่ที่  69 วัน ตามลำดับ และ
ผลจากความล่าช้านี้เองส่งผลให้การเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของผู้ป่วยในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการในปีงบประมาณ 2567 ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง
เดือน เมษายน พบมียอดเงินที ่เร ียกเก็บหนี ้ไปทั ้งสิ้น 
9,244,212.50 แต่เก็บได้จริง 5,374,789.25 บาท คิดเป็น 
ร้อยละ 58 ของยอดเงินทั้งหมดที่ควรจะได้รับ ในส่วนของ
การสรุปเวชระเบียนของแพทย์ แพทย์ในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ มีทั้งหมด 24 ท่าน พบว่าภาพรวมความทันเวลา
ในการสรุปเวชระเบียนอยู่ที่ร้อยละ 73.22 โดยมีแพทย์ที่
สรุปเวชระเบียนล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 100 จำนวน 1 ท่าน 
ในส่วนของการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน พบว่า มีความครบถ้วนอยู่ที่ ร้อยละ 97.32 และ
ในประเด็นของความถูกต้องของการสรุปโรครวมถึงการให้
รหัสโรคและรหัสหัตถการ พบความถูกต้อง ร้อยละ 81.82 

2.ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตาม
ระบบ DRG โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

จากสถานการณ ์การพ ัฒนากระบวนการ
ดำเนินงาน นำไปสู ่กระบวนการวิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ 
ประกอบด้วย 4 ข ั ้นตอนคือ การวางแผนปฏิบ ัต ิการ 
(planning) การปฏิบัติการตามแผน (action) การสังเกตผล
การปฏิบัติ (observation) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(reflection) ได้กระบวนการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ดังนี้ 

ข ั ้ นตอนท ี ่  1 ศ ึกษาบร ิบทและว ิ เคราะห์
สถานการณ์การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของ
แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิก่อนการพัฒนา 
ดำเนินการโดยการเก็บข้อมูลแบบสอบถามความรู้ 
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ทักษะ ความสามารถและการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
และทำการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขั ้นตอนที ่ 2 ประชุมผู ้เกี ่ยวข้องเพื ่อรายงาน
ปัญหาที ่พบให้ที ่ประชุมรับทราบและร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไข ดำเนินการประชุมคณะดำเนินงาน โดยได้
ข้อสรุปจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 24 มกราคม 
2568 ณ ห้องประชุมไพลิน โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เพื่อ
ทบทวนกระบวนการดำเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ และดำเนินการการวางแผนงานอย่างมี
ขั ้นตอนโดยคณะกรรมการสามารถกำหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการงาน  

ขั้นตอนที่ 3 จัดทำแผนและอนุมัติแผน จากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี ้ ได้มีการกำหนดแผนการ
ดำเนินงานการโครงการที่สามารถดำเนินการได้จริงในขั้น
การปฏิบัติตามแผน ซึ่งได้แผนพัฒนา ดังนี้ 

1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการให้รหัสโรค
อย่างถูกต้อง 

2) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
บันทึกเวชระเบียนเพื่อการเบิกชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์   

ขั ้นตอนที ่ 4 ดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์  นำ
แผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลกระบวนการ
ตารางที่ 1 การประเมินผลการดำเนินการพัฒนา 

แผนงานโครงการ  การประเมินผล 
1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการให้

รหัสโรคอย่างถูกต้อง 
     ผู ้เข้าร่วมการอบรมทราบถึงแนวทางการให้รหัสโรคและรหัส

หัตถการ รวมถึงความสำคัญของการบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้อง
และสามารถนำความรู้จากการเข้าอบรมมาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ได้   

2) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การบันทึกเวชระเบียนเพื่อการเบิก
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 

     ผู ้เข้าร่วมการอบรม ทราบถึง เกณฑ์คุณภาพในการบันทึกเวช
ระเบียนที่ถูกต้อง ครบถ้วน ในการเบิกชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ และเข้าใจถึงความสำคัญของการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ตามระบบ DRG 

 
ขั้นตอนที่ 6 ถอดบทเรียน สะท้อนปัญหาที่พบและ

หาแนวทางแก้ไขจากการประชุมของคณะกรรมการดำเนิน
ร่วมกับผู้วิจัย สรุปผลการปฏิบัติกิจกรรม โดยพบว่ายังมี
กิจกรรมที่มีผลสำเร็จและกิจกรรมที่ยังไม่สำเร็จ ซึ่งกิจกรรม
ที่ยังไม่สำเร็จนั้น คือ 

การจัดตั้งศูนย์เรียกเก็บแผนกผู้ป่วยในที่แยกออกมา
จากห้องบัตร ไม่สามารถทำได้เนื่องจากปริมาณบุคลากรที่
มีจำนวนน้อยไม่เพียงพอต่อการให้บริการหากแยกออกมา
จะม ีผลกระทบในหลายๆ ด ้านตามมาและจากการ
ดำเนินงานตามแผนงานที ่ได้กำหนดไว้นั ้นพบว่า การ
ร่วมกันกำหนดแนวทางทำให้เกิดการติดต่อประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานมากยิ่งขึ ้น เกิดการมีส่วนร่วมและเกิด
ความเข้าใจตรงกันในการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
เบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ แต่ก็พบว่ามีข้อจำกัด
ในการดำเนินงาน ดังนี้ 

1) การเข้ารับการอบรมและการพัฒนาความรู้ ไม่
สามารถทำกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ครบ 100% เนื่องจาก
อัตรากำล ังไม ่ เพ ียงพอ หร ือหากจะครบ 100% ได้
จำเป็นต้องจัดอบรมหลายวัน จึงใช้วิธีการให้แต่ละแผนกส่ง
ตัวแทนมาอบรมแผนกละ 2 คน และนำไปถ่ายทอดความรู้
ภายในหน่วยงานต่อไปจากนั้นประเมินความรู้ก่อนและหลัง
การพัฒนา 

2) การตรวจสอบการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ มี
เกณฑ์ที่ยุ่งยากซับซ้อน ทำให้การตรวจสอบสุ่มตรวจได้ยัง
ไม่ครอบคลุมทุกกรณี จึงใช้การสุ่มตรวจในบางกรณีเท่านั้น 
เนื่องจากข้อจำกัดในการดำเนินงานในเรื่องของอัตรากำลัง
และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

3. ผลของการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ของผู ้ป่วยในสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ตามระบบ DRG โรงพยาบาล
สุวรรณภูม ิ
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3.1 ข้อมูลสมรรถนะของบุคลากร ด้านความรู้ 
พบว่า มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.90 หลังการ
ดำเนินการวิจัยมีระดับความรู้เพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง ร้อยละ 
52.60 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการพัฒนารูปแบบ
การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน 
ก่อนดำเนินการวิจัย 8.70  คะแนน (SD = 1.55) และหลัง
การวิจัย 11.57 คะแนน (SD = 2.15) ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื ่องการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน หลังการดำเนินการวิจัย
ค่ามากกว่าก่อนดำเนินการวิจัย 2.87 (SD(both) = 2.17) ผล
การทดสอบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p น้อยกว่า 0.05) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %CI มีค่า
ความแตกต่างอยู่ระหว่าง 2.466 -3.270 คะแนน  

ด้านทักษะในการปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่มี
ทักษะในการปฏิบัติงาน ระดับมาก ร้อยละ 63.20 หลังการ
ดำเนินการวิจัยมีระดับทักษะในการปฏิบัติงาน เพิ่มขึ้นเป็น 
ร้อยละ 96.50 มีค่าเฉลี่ยของทักษะในการปฏิบัติงาน ก่อน
ดำเนินการวิจัย 3.65 คะแนน (SD = 0.52) และหลังการ
วิจัย 4.01 คะแนน (SD = 0.18) ซึ่งค่าเฉลี่ยทักษะในการ
ปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการ

ทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน หลังการดำเนินการวิจัย
ค่ามากกว่าก่อนดำเนินการวิจัย 0.35 (SD(both) = 0.48) ผล
การทดสอบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p น้อยกว่า 0.05) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %CI มีค่า
ความแตกต่างอยู่ระหว่าง 0.270 – 0.446 คะแนน  

ด้านความสามารถและความพร้อมในการดำเนินงาน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความสามารถและความพร้อมในการ
ดำเนินงาน ระดับมาก ร้อยละ 60.50 หลังการดำเนินการ
วิจัยมีระดับความสามารถและความพร้อมในการดำเนินงาน 
เพิ่มขึ้นเป็นระดับมากที่สุด ร้อยละ 44.70 มีค่าเฉลี่ยของ
ความสามารถและความพร้อมในการดำเนินงาน ก่อน
ดำเนินการวิจัย 3.64 คะแนน (SD = 0.51) และหลังการ
วิจัย 4.27 คะแนน (SD = 0.74) ซึ่งค่าเฉลี่ยความสามารถ
และความพร้อมในการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
เบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน หลัง
การดำเนินการวิจัยค่ามากกว่าก่อนดำเนินการวิจัย 0.63 
(SD(both) = 0.65) ผลการทดสอบพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p น้อยกว่า 0.05) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95 %CI มีค่าความแตกต่างอยู่ระหว่าง 0.509 – 
0.753 คะแนน ดังตารางที่ 2 

 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสมรรถนะบุคลากรก่อนและหลังการพัฒนา 

สมรรถนะของ
บุคลากร 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean  
diff. of 𝒅̅  df t p-value 

Mean SD Mean SD 
ด้านความรู ้ 8.70 1.55 11.57 2.15 2.87 113 14.13 <0.001 
ด้านทักษะ 3.65 0.52 4.01 0.18 0.35 113 7.97 <0.001 
ด้านความสามารถ
และความพร้อม 

3.64 0.52 4.27 0.74 0.63 113 10.29 <0.001 

 
 

   3.2 ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการพัฒนา ระดับมาก ร้อยละ 47.40 หลังการดำเนินการวิจัยมีระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 73.70 มีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนดำเนินการวิจัย 3.55 คะแนน (SD = 0.59) และหลังการวิจัย 3.91 คะแนน 
(SD = 0.50) ซึ่งค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน หลัง
การดำเนินการวิจัยค่ามากกว่าก่อนดำเนินการวิจัย 0.35 (SD(both) = 0.48) ผลการทดสอบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p น้อยกว่า 0.05) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %CI มีค่าความแตกต่างอยู่ระหว่าง 0.27 – 0.45 คะแนน ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรก่อนและหลังการพัฒนา   
การมีส่วนร่วมของบุคลากร 

 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean diff. 

of 𝒅̅  
df t p-value 

Mean SD Mean SD 
ระดับการมีส่วนร่วม 3.55 0.59 3.91 0.50  113 7.97 <0.001 

 
 4. การวิเคราะห์ผลการดำเนินงานการพัฒนา
รูปแบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของผู้ป่วยในสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ตามระบบ DRG โรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ 
 การวิจัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการ 
(Action Research) ที่มุ ่งพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ของผู ้ป ่วยในสิทธิสว ัสดิการ
ร ั กษาพยาบาลข ้ าราชการ ตามระบบ DRG โดย
กระบวนการวิจัยที่ดำเนินการอย่างเป็นขั้นตอน ตั้งแต่
การศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้อง การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล และ
การถอดบทเรียน ส่งผลต่อการพัฒนาระบบในหลายมิติ 
ดังนี้ 
 4.1 ด้านการพัฒนาคน (Human Resource 
Development) 
 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการวิจัยมี
บทบาทสำคัญต่อการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรอย่าง
ชัดเจน ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 
ก่อนการพัฒนา พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ในระดับ
ปานกลางและควรปร ับปร ุง โดยเฉพาะความร ู ้ด ้าน
กระบวนการก่อนการส่งเบิก ซึ่งมีอัตราการตอบถูกตำ่ที่สุด 
(ร้อยละ 31.60) สะท้อนถึงช่องว่างด้านองค์ความรู้ที่ส่งผล
ต่อคุณภาพการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์  
 ภายหล ั งการดำเน ินโครงการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการการให้รหัสโรคและโครงการพัฒนาศักยภาพการ
บันทึกเวชระเบียน พบว่าระดับความรู้ของบุคลากรเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 8.70 เป็น 11.57 คะแนน และบุคลากร
ที่มีความรู้ระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.60 เป็นร้อยละ 

52.60 แสดงให้เห็นว่ากระบวนการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ
สามารถยกระดับความรู้เฉพาะทางที่เกี ่ยวข้องกับระบบ 
DRG ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในด้านทักษะการปฏิบัติงาน พบว่าหลังการ
พัฒนา ค่าเฉลี ่ยทักษะโดยรวมเพิ ่มขึ ้นจากระดับมาก  
(𝑥̅  = 3.65) เป็นระดับมาก (𝑥̅  = 4.01) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) โดยเฉพาะทักษะด้านความถูกต้อง
ครบถ้วนในการบันทึกข้อมูล ความรวดเร็ว และการใช้
เทคโนโลยี ซึ่งเป็นทักษะสำคัญต่อการลดข้อผิดพลาดใน
การเบิกชดเชยนอกจากนี้ ความสามารถและความพร้อมใน
การดำเนินงานหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.64 
เป็น 4.27 (p < .001) และบุคลากรที่มีระดับความสามารถ
และความพร้อมในระดับมากที ่สุดเพิ ่มขึ ้นอย่างชัดเจน 
สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการวิจัยไม่เพียงเพิ่มพูนความรู้ 
แต่ยังเสริมสร้างความมั่นใจ ความรับผิดชอบ และความ
พร้อมในการปฏิบัติงานจริง 
 4.2 ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศและ
ข้อมูล (Information System Development) 
 กระบวนการวิจัยส่งผลต่อการพัฒนาระบบ
สารสนเทศด้านการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ใน
เชิงคุณภาพของข้อมูลมากกว่าการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ระบบเทคโนโลยี 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาและการสนทนากลุ่ม 
พบว่าปัญหาสำคัญเกิดจากการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนไม่
ครบถ้วน การให้รหัสโรคและรหัสหัตถการไม่ถูกต้อง และ
ความล่าช้าในการไหลเวียนของเวชระเบียน ซึ่งล้วนส่งผล
ต่อการถูกเรียกเงินคืนและการเบิกชดเชยล่าช้า 
 ภายหลังการพัฒนา บุคลากรมีทักษะในการใช้
ระบบและเครื่องมือสารสนเทศดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดย
สามารถบันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา
เพิ่มขึ้น รวมถึงสามารถวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบเพื่อนำไป
ปรับปรุงกระบวนการทำงานได้ดีขึ ้น ส่งผลให้คุณภาพ
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ข้อมูลที่ใช้ในการเบิกชดเชยมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ และ
ตรวจสอบย้อนหลังได้มากขึ้น ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ปีงบประมาณ 2568 

 
แม้ว่าจะยังไม่สามารถพัฒนาระบบสารสนเทศใหม่หรือ
จัดตั้งศูนย์เรียกเก็บผู้ป่วยในแยกจากห้องบัตรได้ เนื่องจาก
ข้อจำกัดด้านอัตรากำลัง แต่กระบวนการวิจัยช่วยยกระดับ 
“การใช้ระบบที่มีอยู่” ให้เกิดประสิทธิภาพสูงขึ้น ซึ่งเป็น
รากฐานสำคัญของการพัฒนาระบบสารสนเทศในระยะ
ต่อไป 
 4.3 ด้านการพัฒนาการจัดการ 
(Management Development) 
 กระบวนการว ิจ ัยส ่งผลต่อการพัฒนาการ
จัดการในเชิงระบบและเชิงกระบวนการอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะด้านการกำหนดบทบาทหน้าที่ การประสานงาน 
และการควบคุมติดตามงาน 
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม ทำให้
ผู้เกี่ยวข้องจากหลายหน่วยงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เวช
ระเบียน และฝ่ายประกันสุขภาพ ได้ร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาและกำหนดแนวทางแก้ไข ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกันในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
มากข ึ ้น ลดการทำงานแบบแยกส ่วน และเพ ิ ่มการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
 ผลการประเมินหลังการพัฒนาพบว่า ระดับการ
มีส ่วนร่วมของบุคลากรเพิ ่มขึ ้น โดยเฉพาะด้านการ
ดำเนินงานซึ ่งปรับจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก 

สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรไม่ได้เป็นเพียงผู้ปฏิบัติตามคำสั่ง  
แต่เป็นผู้มีบทบาทในการขับเคลื่อนระบบ 
 แม้การจัดตั้งศูนย์เรียกเก็บผู้ป่วยในจะยังไม่
สามารถดำเนินการได้ แต่กระบวนการถอดบทเรียน (AAR) 
ช่วยให้ผู้บริหารและทีมงานเห็นข้อจำกัดเชิงโครงสร้างอย่าง
ชัดเจน และสามารถนำไปใช้ประกอบการวางแผนเชิง
นโยบายในอนาคต 
 4.4 ผลต่อการพัฒนาการจัดเก็บรายได้ของ
โรงพยาบาล (Revenue Cycle Development) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ส่งผลเชิง
บวกต่อการจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
ส่วนของรายได้จากผู้ป่วยในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ซึ่งใช้ระบบ DRG เป็นกลไกหลักในการชดเชย
ค่าบริการ 
 ก่อนการพัฒนา ระบบการจัดเก็บรายได้ประสบ
ปัญหาความล่าช้าและการสูญเสียรายได้จากการเบิกชดเชย
ไม่ครบถ้วน อันเนื่องมาจากความไม่ถูกต้องของการให้รหัส
โรคและหัตถการ การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
และการไหลเวียนเอกสารที่ไม่เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการ
ถูกเรียกเงินคืน (Claim Rejection) และการตีกลับข้อมูล
จากหน่วยงานต้นสังกัด 

97.68 99.57
95.73

98.47 95.88

87.17
91.42

96.94
99.79

96.12 93.70 94.23

ความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2568
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 ภายหลังการพัฒนา พบว่าการกำหนดขั้นตอน
การทำงานที่ชัดเจน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
ให้รหัสและการบันทึกข้อมูล รวมถึงการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ช่วยลดข้อผิดพลาดใน

กระบวนการเรียกเก็บเงิน และเพิ ่มความครบถ้วนของ
ข้อมูลที่ใช้ในการเบิกชดเชย ส่งผลให้กระบวนการจัดเก็บ
รายได้มีความต่อเนื่อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการดำเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 5 
ปีย้อนหลัง 

รายการ 
ปีงบประมาณ 

2564 2565 2566 2567 2568 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ 

เรียกเก็บหน้ี (วัน) 130.28 129.23 127.95 84.13 70.21 

จำนวนเงินท่ีเรียกเก็บ (บาท) 30,652,028.05  35,337,212.03  32,593,060.98  32,484,399.83  32,858,421.50  

รายได้จากการเบิกชดเชย (บาท) 17,165,135.71 18,499,030.50 17,965,295.21 18,840,951.90 27,515,032.60 

ร้อยละของจำนวนเงิน 

ท่ีเรียกเก็บได้ 56 52.35 55.12 58 83.74  

 
จากการดำเน ินงานตามกระบวนการการเบ ิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยในตามระบบ DRG 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการเบิก
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยในดีขึ้น
อย ่างเห ็นได ้ช ัด จากเด ิมท ี ่ เร ียกเก ็บหน ี ้ ได ้ เพ ียง 
18,840,951.90 บาท ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 58 ของยอดเงิน
ทั้งหมดที่ควรจะได้รับในปีงบประมาณ 2567 แต่ปัจจุบัน
สามารถเรียกเก็บหนี ้ได้เพิ ่มมากขึ ้นถึง 27,515,032.60 
บาท คิดเป็นร้อยละ 83.74 ของยอดเงินที่ควรจะได้รับใน
ปีงบประมาณ 2568 
 โดยสรุป กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของ
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ มิได้ก่อให้เกิดเพียง
รูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติใหม่เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการ
พ ัฒนาระบบในภาพรวม ได ้แก ่  การพ ัฒนาคนให้มี
สมรรถนะสูงขึ ้น การยกระดับคุณภาพข้อมูลในระบบ
สารสนเทศ การพัฒนาการจัดการให้มีความเป็นระบบมี

ส่วนร่วม และพัฒนาการจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากขึ้น 
 กระบวนการมีส่วนร่วม การเรียนรู ้จากการ
ปฏิบัติจริง และการสะท้อนผลอย่างต่อเนื่อง เป็นกลไก
สำคัญที่ทำให้การพัฒนารูปแบบดังกล่าวสามารถนำไปใช้
ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล และเป็นต้นแบบในการ
พัฒนาระบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ใน
หน่วยบริการสุขภาพอ่ืนต่อไป 

  5. ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนา
รูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ของ
ผู ้ป ่วยในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
โรงพยาบาลสุวรรณภูม ิ 
   จากการดำเนินงานโดยใช้ประบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จ 
ได ้แก ่ System  Participation และ Value added เกิด
เป็น SVP Model ซึ่งมาจากคำว่า Suvannaphum Model  
ดังภาพประกอบ 
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ภาพที่ 2 Suvannaphum Model 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลจากการดำเนินการในครั้งนี้ ได้ประยุกต์แนวคิด
ทฤษฎีเชิงปฏิบัติการโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 
ร่วมกันพัฒนาและ สามารถกำหนดแผนการทำงานและโครงการ
เพื่อการแก้ปัญหาในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ของแผนกผู ้ป ่วยใน โดยมีแผนงานโครงการ ได้แก่ 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการให้รหัสโรคอย่างถูกต้อง และ
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกเวชระเบียนเพื่อ
การเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ จากนั้นนำแผนงาน
โครงการไปสู่การปฏิบัติ พบว่า ทำให้เกิดการพัฒนารูปแบบการ
เบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ และทำให้สามารถเรียกเก็บ
ค่าบริการทางการแพทย์ได้เพิ่มมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ วรรณวิมล พูลสุวรรณ (2565) ศึกษาแนวทาง
การเพิ่มประสิทธิภาพการขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผลการศึกษา พบว่า 
การพัฒนากระบวนการทั้ง 3 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ
ตรวจสอบข้อมูลนำเข้า กระบวนการบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรม 
E-Claim และกระบวนการส่งมอบงานให้กับ สปสช. ในแนวทาง
ตามผลการศึกษา สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้าน
การขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ได้อย่างแท้จริง ทั้ง
คุณภาพข้อมูล การใช้ต้นทุน/ทรัพยากรให้คุ้มค่า และการส่ง
มอบงานให้ทันเวลา  

 ผลจากการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน พบว่า หลังการพัฒนามีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง 
ซึ ่งมีจำนวนเพิ่มขึ ้นกว่าก่อนการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ สุนนท์ จันทร์แก้ว (2566) ศึกษาการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร 
ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร มีกระบวนการ 9 ขั้นตอนได้แก่ 
1) การศึกษาบริบทของปัญหาการบันทึกคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียน 2) การจัดประชุมว่างแผนเชิงปฏิบัติการ 3) จัดทํา
แผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติการตามแผน 5) การนิเทศติดตาม 
6) ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน 7) การเปรียบเทียบผล 8) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) 
สรุปผล การพัฒนาตามขั้นตอนได้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร ได้แก่ 
การอบรมให ้ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับเกณฑ ์การประเม ิ นแก่
คณะกรรมการและผู้ที่สนใจ ตามคู่มือแบบประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียน 2563 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ได้
แผนปฏิบัติการในการแก้ปัญหา สรุปผลกระบวนการดังกล่าว ผู้
เข้าอบรมมีความรู้ตามเกณฑ์การประเมินเพิ่มขึ้น คือก่อนอบรม
มีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 60 หลังอบรมคณะกรรมการมี
ความรู้ระดับดีร้อยละ 64 และระดับดีมากร้อยละ 32 และได้
กระบวนการในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนใน 4 
เกณฑ์เร่งด่วน จากทั้งหมด 12 เกณฑ์การประเมิน ได้แก่ เกณฑ์
ข้อที่ 3 Inform Consent คือ เกณฑ์ข้อที่ 4 History เกณฑ์ข้อ
ที่ 5 Physical Exam เกณฑ์ข้อที่ 7 Consultation Record จะ
เห็นได้ว่าหลังการพัฒนามีการพัฒนาที่เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 
50.33 55.78 71.29 77.78 ตามลําดับ เพิ่มขึ้นร้อยละ 79.72 
71.38 76.49 และ 58.02 

 ผลจากการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน พบว่า หลังการพัฒนามีระดับ
ทักษะการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
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ของแผนกผู้ป่วยในมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 
(X  = 4.01, SD= 0.18) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความถูกต้องและครบถ้วนในการบันทึก
ข้อมูล (X  = 4.10, SD= 0.29) ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชนกพร ภูมิการีย์ (2563) ศึกษา
เรื่องการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาการ
ดำเน ินงานทำให ้ ได ้กระบวนการเบ ิกชดเชยค ่าบร ิการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วมใหม่ ส่งผลให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพข้อมูล ทำให้ข้อมูลมีความถูกต้อง ทันเวลา 
และครบถ้วน สอดคล้องกับผลการศึกษาของสวรส แก้วศรีทัศน์ 
(2561) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบ การบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช
อุดม อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่า 
กระบวนการพัฒนาครั้งนี้มี6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ศึกษา
บริบท และวิเคราะห์ปัญหา 2) แต่งตั้งคณะทำงาน 3) จัดทำ
แผนปฏ ิบ ัต ิการ 4) ดำเน ินการตามแผนปฏ ิบ ัต ิการ 5) 
ประเมินผลการพัฒนา และ 6) คืนข้อมูลและถอดบทเรียนหา
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผลการ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน และพฤติกรรม 
ในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพ มีการ
เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการดำเนินการพัฒนา  

 ผลจากการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยใน พบว่า หลังการพัฒนามีระดับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยในอยู่ในระดับมาก (X  = 3.91, 
SD= 0.50)   สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฮารีปีน มิสลิมิน 
(2565) ศึกษาการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของบุคลากรทาง
การแพทย์ ในการลดความผิดพลาด จากการบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ผล
การศึกษา พบว่า ความผิดพลาดในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน ประเภท Coding audit ลดลง ทั้งการวินิจฉัยโรคหลัก การ
ไม่สรุปโรคร่วม การสรุปโรคร่วมผิด การสรุปโรคร่วมไม่พบ
หลักฐานสนับสนุน การให้รหัสโรคและหัตถการผิด การบันทึก
เวลาจำหน่ายผู้ป่วย และค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยเปลี่ยนแปลง
หลังการตรวจสอบ ส่งผลให้การเรียกเงินกองทุนผู้ป่วยในคืน
ลดลง 96.75% เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2563 ด้วยรูปแบบ
ความร่วมมือทั้ง 4 ด้าน 1) ด้านบุคคล ประกอบด้วย การสร้าง
ความตระหนักและเห็นความสำคัญการอบรมฟื้นฟู คู่มือการ
วินิจฉัยโรค การผลิตสื่อแนวทางการบันทึกหลักฐานในเวช

ระเบียน กำหนดแพทย์ผู ้ทำหน้าที่ตรวจสอบเวชระเบียน 2) 
ด้านเทคนิค พัฒนาแบบฟอร์ม แผนพัฒนาระบบสารสนเทศเข้า
สู่ Smart Hospital การสอนบันทึกข้อมูล 3) ด้านระบบ การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ระบบควบคุมกำกับงาน ระบบการ
ตรวจสอบซ้ำและแก้ไขความผิดพลาด และ 4) ด้านนโยบาย 
รางวัลเพิ ่มแรงจ ูงใจและสร้างขวัญกำลังใจ นโยบายการ
ดำเนินงานเวชระเบียน และคณะกรรมการเวชระเบียน 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1) นโยบายจากผู้บริหาร มีส่วนช่วยในการกระตุ้นให้
เกิดการดำเนินการได้ดียิ่งขึ้น ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนและ
ให้ความสำคัญ รวมทั้งกำหนดนโยบาย บทบาทหน้าที่ และ
ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ในแนวทางเดียวกัน 

2) ผู ้บริหารควรสนับสนุนการพัฒนาและใช้ระบบ
สารสนเทศในการบริหารจัดการการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มความถูกต้อง รวดเร็ว และ
สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ ซึ่งจะช่วยลดข้อผิดพลาด
และเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กร 

3) ควรจัดให้มีคณะทำงานหรือกลไกกลางในการ
กำกับ ติดตาม และประเมินผล 

การดำเน ินงานของระบบการเบ ิกชดเชยอย ่าง
สม่ำเสมอ เพื่อให้สามารถปรับปรุงระบบให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทด้านบริการทางการแพทย์และนโยบาย
ที่เกี่ยวข้อง 

4) ควรมีการส่งเสริมปัจจัยแห่งความสำเร็จของการ
พัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม เพื่อให้มีความยั่งยืนยิ่งขึ้นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

การพัฒนารูปแบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ของแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ควรเพิ่ม
กระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุน (Unit cost) 
และกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในรายโรค เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิง
ลึกมากขึ้น   และควรมีการขยายผลไปสู่การพัฒนาการเบิกจ่าย
ค่าชดเชย  
 
กิตติกรรมประกาศ  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สำเร็จสมบูรณ์ได้ขอขอบพระคุณ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย ทำให้การวิจัยครั้งสำเร็จนี้ราบรื่น 
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