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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 169 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา
พบว่าการพัฒนาการด าเนินงานครั้งนี้ ท าให้ได้กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมใหม่ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพข้อมูล ท าให้ข้อมูลมีความถูกต้อง ทันเวลา และ
ครบถ้วน โดยจากการตรวจสอบความถูกต้องของการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ พบว่า อัตราความถูก
ต้องของการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการผู้ป่วยในเท่ากับร้อยละ 93.33 สามารถส่งข้อมูลเบิกชดเชย
ค่าบริการผู้ป่วยในได้ทันเวลาที่ก าหนดร้อยละ 100.00 และหลังจากการพัฒนาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมี
การเปลี่ยนแปลงความรู้ การปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งจากกระบวนการพัฒนาส่งผลให้การเบิกชดเชยและ
ขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน และสามารถด าเนินงานไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
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Original Article 
 

The Development of Medical Service Reimbursement in Diagnosis Related 
Group of Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital Ubonratchathani Province 

 

Chanokporn Pumkaree1,*, Vorapoj Promasatayapot 2, Phadoongsit Chumanaborirak3 
 

Abstract 
 

 This study action research to develop a medical service reimbursement in 
diagnosis related group of prasrimahabhodi psychiatric hospital ubonratchathani 
Province.  The target population of this study are 169 people.  Qualitative and 
quantitative data analysis.  Knowledge, work methods, satisfaction and participation 
using the program.  Descriptive statistics frequency, percentage, mean, and standard 
deviation.  And qualitative data analysis by content analysis.  The results revealed to 
new method of medical service reimbursement in diagnosis related group, and 
develop a data quality. Data is accuracy, timeliness and completeness. Disease coding 
accuracy rate is 93.33% . The reimbursement processing was timely in 100% . After 
development, target population have more knowledge, work methods, participation 
and satisfaction about medical service reimbursement in diagnosis related group in 
statistical significant, and development result in for reducing in medical service 
reimbursement to be effective and sustainable.  
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บทน า 

 ระบบการเงิน การคลั ง เป็ น กล ไกที่ มี
ความส าคัญในการขับเคลื่อนพัฒนาบริการสุขภาพ
ของประชาชน รายได้ส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลมา
จากส่ วนกลางผ่ านกลไกการจ่ าย เงิน ให้ แก่
สถานพยาบาลและผู้ให้บริการ ใช้กลไกการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วมในการรักษาผู้ป่วยใน โดยกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : 
DRG) เป็นระบบกลไกการจ่ายเงินเพ่ือสุขภาพโดย
การเหมาจ่ายตามรายป่วย ซึ่งค านึงถึงความหนัก
เบาของแต่ละโรคที่แตกต่างกัน จึงเหมาตามความ
รุนแรงของผู้ป่วยที่มาในแต่ละครั้ง1 ปัจจุบัน
ประเทศไทย ใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการพิจารณาจ่ายเงินให้สถานพยาบาล
กรณีรักษาผู้ป่วยใน ในระบบประกันสุขภาพรัฐ
สามระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ระบบประกันสั งคม และระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยทั้ง 3 ระบบ 
จ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลคู่สัญญาส าหรับ
บ ริก ารผู้ ป่ ว ย ใน โดย ใช้ ค่ าน้ าห นั ก สั ม พั ท ธ์ 
(Relative weight : RW) กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมคูณ
ด้วยอัตราฐาน (Base rate) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์จึง
เป็นชุดตัวเลขที่สถานพยาบาลและแพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วยให้ความสนใจมากเพราะหมายถึงจ านวนเงิน
ที่ สถานพยาบาลจะได้รับตามข้อตกลงกับกองทุน
ประกันสุขภาพ2 

จากข้อมูลต้นทุนในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ป่วย 1 รายมีต้นทุนในการ
รักษาสูงมากโดยเฉพาะค่ายาและต้นทุนในการ
นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน3 และโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัด
กรมสุขภาพจิต ได้มีการด าเนินการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) ซึ่งจัดท าข้อมูลตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข

การขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จากข้อมูลพบว่า
โ ร งพ ย า บ า ล พ ร ะ ศ รี ม ห า โพ ธิ์  พ บ ว่ า ใน
ปีงบประมาณ 2560 มีจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนวัน
นอนนานสูงสุดเท่ากับ 1,337 วัน ซึ่งเป็นผู้ป่วย
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีจ านวนวันนอน
นาน และไม่ ส าม ารถ เบิ ก ชด เชยค่ าบ ริ ก าร
สาธารณสุขได้ ในระยะวันนอนที่นานเกินเกณฑ์
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ4 อีกท้ัง
ยั งพ บ ว่ า ข้ อ มู ล ก า ร เบิ ก ช ด เช ย ค่ าบ ริ ก า ร
สาธารณสุขในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลัง ใน
เดื อน ตุ ล าคม  2560 ถึ ง เดื อนมี น าคม  2561 
สามารถเบิกได้เฉลี่ยร้อยละ 52.89 ซึ่งพบว่ามีส่วน
ต่างจากค่าใช้จ่ายจริงที่ไม่สามารถเบิกได้มากถึง 
ร้อยละ 47.11 การด าเนินงานที่ผ่านมาได้มีการ
ด าเนิ นการพัฒ นาการเบิ กชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข โดยการพัฒนาข้อมูลให้มีความ
สมบูรณ์ในการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก
เวช ระ เบี ยนภ าย ใน โร งพยาบ าล  และการ
ด าเนินการส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขให้ทันเวลาและถูกต้อง แต่ในการ
จัดท าข้อมูลนั้นยังมีปัจจัยหลายประการที่ท าให้
ข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการไม่สมบูรณ์  ซึ่ง
ส่งผลต่อปริมาณเงินที่สามารถเบิกชดเชยคืนมาได้ 
โดยจากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการ
สัมภาษณ์ผู้ที่ เกี่ยวข้องกับงานพบว่า การจัดท า
ข้อมูลยังขาดความครบถ้วนของข้อมูล เนื่องจาก
ยังไม่ได้มีกระบวนการตรวจสอบ ทั้งในเรื่องของ
การให้รหัสทางแพทย์ ซึ่งจากการสุ่มตรวจการให้
รหัสทางการแพทย์ในส่วนของผู้ป่วยใน พบว่าร้อย
ละของการให้รหัสถูกต้องในปีงบประมาณ 2559 
เท่ากับ 79.80 และยังขาดกระบวนการตรวจสอบ
ข้อมูลของค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ก่อนการส่งข้อมูล อีก
ทั้งระยะเวลาของการส่งข้อมูลที่มีความส าคัญต่อ
การจัดท าข้อมูลก็พบว่ายังมีความล่าช้า โดยใน
ปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ
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กรมบัญชีกลางที่มีการส่งเบิกข้อมูลช้ากว่าวันที่
ก าหนด ซึ่งในกรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าวันที่ก าหนด
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะลดอัตรา
การจ่ายชดเชย และพบปัญหาการบันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วนและไม่ถูกต้องในระบบการบันทึกข้อมูล
เพ่ือส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ซึ่งการ
ด าเนินการต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  

จากการทบทวนข้อมูลกระบวนการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วมและปัญหาที่พบจากกระบวนการ
ด าเนินงาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
พั ฒ น ากระบ วน การ เบิ ก ชด เช ยค่ าบ ริ ก าร
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
เพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานและน าผล
ก า รศึ ก ษ าม า เป็ น แ น วท าง ใน ก าร พั ฒ น า
กระบวนการ เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาการเบิก
ชดเชยให้ได้มากยิ่งขึ้น และน าทรัพยากรด้าน
การเงินมาบริหารโรงพยาบาลในการบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิ งปฏิ บั ติ การแบบปฏิ บั ติ  (Practical Action 
Research) โดยใช้กระบวนการ PAOR 4 ขั้นตอน5  
ประกอบด้ วย 4 ขั้ นตอน ได้ แก่  การวางแผน 
(Planning) ก ารป ฏิ บั ติ  (Action) ก ารสั ง เก ต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
โดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษา ร่วมกันค้นหา
ปัญหาท าให้ เข้ าใจถึ งปัญหาและสาเหตุ  และ
วางแผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนากระบวนการเบิก
ชด เชยค่ าบริ การสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

กลุ่ม เป้ าหมาย  การศึกษาในครั้งนี้  ได้
ก าหนดบุคลากรในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชย
ค่ าบ ริ ก า รส าธ า รณ สุ ข เป็ น ผู้ เข้ า ร่ ว ม วิ จั ย 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ฝ่ายศูนย์ประกัน
สุ ขภ าพ  ผู้ ปฏิ บั ติ งาน เวชระเบี ยนผู้ ป่ วย ใน 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 
1 เป็นกลุ่มคณะด าเนินงานที่เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการศึ กษาวิจั ย  และส่ วนที่  2  เป็ น
ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการพัฒนากระบวนการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม รวมทั้งสิ้น 169 คน 

เครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้  
   1) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย การบันทึก การสนทนากลุ่ม และ
การสัมภาษณ์ 
   2) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถามโดยการสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยมี เนื้ อห าและประ เด็ นค าถามที่ มี ค วาม
สอดคล้ อ งกั บ วัตถุ ป ระสงค์ ก ารวิ จั ย  โดยมี
แบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ดังนี้ 

2.1) แบบสอบถามชุดที่  1 ส าหรับ
กลุ่ มคณ ะด า เนิ น งานที่ เข้ ามามี ส่ วน ร่ วม ใน
กระบวนการศึกษาวิจั ย  ครอบคลุ ม เนื้ อห า 
ลักษณะทางประชากร การมีส่วนร่วม และความ
พึงพอใจในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

2.2) แบบสอบถามชุดที่  2 ส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
ครอบคลุมเนื้อหา ลักษณะทางประชากร ความรู้ 
และการปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

 คุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการตรวจ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ เชี่ยวชาญทั้ ง 3 ท่าน ได้น ามาปรับปรุงตาม
ค าแนะน าและทดลองใช้ (Try Out) น าไปหาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอ
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นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 
0.76 ส่วนข้อค าถามด้านความรู้น ามาวิเคราะห์
ด้วยวิธี  Kuder – Richardson (KR-20)  ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูล
เชิ งปริมาณ และเชิ งคุณ ภ าพ  ผู้ วิ จั ยท าการ
ประมวลผลข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การบันทึก การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา (Content Analysis) 
ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
จัดหมวดหมู่ตามประเด็น 

จริยธรรมงานวิจัย ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ได้ออกหนังสือใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 
140/256 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2562  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนกรกฎาคมถึง 
เดือนตุลาคม 2562 
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลบริบทและการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่ ม วินิ จฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เป็นโรงพยาบาลตติย
ภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต เป็นโรงพยาบาลขนาด 
600 เตียง จ านวนเตียงใช้จริงทั้งหมด 390 เตียง 
การด าเนินงานภายในโรงพยาบาลมีกลไกส าคัญใน
การขับเคลื่อนกิจกรรมและนโยบายในหลายด้าน 
ซึ่งในแต่ละด้านนั้นต้องด าเนินการใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพ จึงต้องมีระบบการด าเนินงานด้านการเงิน
การคลัง ทางโรงพยาบาลได้มีการด าเนินงานการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม จัดท าการเบิกชดเชยในกรณีผู้ป่วย

ใน หน่วยบริการที่ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่าย 
ตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยใช้ค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามวันนอน (Adj.RW) ที่ได้จาก
การค านวณโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) อัตราที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วย
สัมพัทธ์ (Base Rate) ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขต
ของแต่ละเขตและผลรวมของผลงานบริการจาก
การส่งข้อมูลผู้ป่วยใน ในแต่ละเดือน (Sent Date) 
การจัดท าข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพ่ือ
ขอรับการชดเชย ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการ
ขอรับค่าใช้จ่ ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2560 
การด าเนินงานพบว่า มีการส่งเบิกข้อมูลช้ากว่า
วันที่ก าหนด ซึ่งในกรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าวันที่
ก าหนดส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะ
ลดอัตราการจ่ายชดเชย ซึ่งพบว่าในปีงบประมาณ 
2561 มีจ านวน 276 ราย ที่ส่งเบิกช้ากว่าก าหนด
เกิน 30 วัน และถูกหักการเบิกจ่ายชดเชย จ านวน 
5%  อีกทั้ งยั งพบปัญหาการบันทึกข้อมูล ไม่
ครบถ้วนและไม่ถูกต้องในระบบการบันทึกข้อมูล
เพ่ือส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ซึ่งการ
ด าเนินการต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม 

กระบ วน การ เบิ กชด เชยค่ าบ ริ ก าร
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
จากข้อมูลบริบทและการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม น าไปสู่วงจร
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
   1) การวางแผน (Planning) โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลศึกษาบริบทและสถานการณ์ และ
เตรียมผู้ด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องและแต่งตั้ง
คณะท างาน และประชุมเชิ งปฏิบัติการ เพ่ือ
วางแผนและจัดท าแผนการด าเนินงาน 
  2) การปฏิบัติการตามแผน (Action) โดย
น าแผนการด าเนินงานไปสู่การปฏิบัต ิ
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  3) การสังเกตผล (Observation) โดยการ
วิ เคราะห์ ข้ อมู ลจากแบบสอบถาม  และการ
ประเมินผลการด าเนินการพัฒนา 
  4) ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ 
(Reflection) โดยสะท้อนผลเพ่ือสะท้อนปัญหา 
อุปสรรค และข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนาแต่ละ แผนงาน
โครงการ และกิจกรรมต่าง ๆ โดยการสะท้อนผล
การปฏิบัติ และการถอดบทเรียนด้วยการเรียนรู้
หลังการปฏิบัติ (After Action Review: AAR) 

จากการประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ท าให้ ได้ กระบวนการเบิ กชด เชยค่ าบริ การ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และได้
จัดท าแผนการด าเนินงาน ภายใต้องค์ประกอบของ
การพัฒนาคุณภาพข้อมูล ดังนี้ 1) ความถูกต้อง 
(Accuracy) โดยจัดท าโครงการอบรมแนวทางการ
ให้รหัสตามหลัก ICD-10 และการพัฒนาความรู้ใน
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่ม
วินิ จฉั ย โรคร่วม  และด า เนิ นการตรวจสอบ 
Coding Audit (การตรวจสอบรหัสโรคและรหัส
หัตถการ) 2) ความทันเวลา (Timeliness) เพ่ือ
การส่งข้อมูลให้ทันตามเวลาที่ก าหนด มีการพัฒนา
กระบวนการควบคุมและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน และวางแผนการพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยใน (IPD) ให้ตอบสนองต่อความต้องการ 
และสามารถดึงรายงานข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยใน 
ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการทาง
การแพทย์ (E-Claim) และ 3) ความครบถ้วน 
(Completeness) โดยมีการทบทวนต้นทุนและ

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข การตรวจสอบการบันทึก
ข้อมูลลงในโปรแกรมผู้ป่วยใน และการตรวจสอบ
ข้อมูลในโปรแกรม DRGIndex เพ่ือตรวจสอบ
ความครบถ้วนและถูกต้องก่อนการส่งต่อข้อมูล 
เพ่ือป้องกันการไม่ผ่านการตรวจสอบขั้นต้นของ 
สปสช. (ติด C) 

ผลการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (DRG) ผู้วิจัยได้ติดตามผลการด าเนินงาน โดย
ได้ประเมินผลการมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ ความรู้
และการปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังด าเนินการ ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลในเชิงปริมาณ
และข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผลการประเมินตามประเด็นต่าง ๆ 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 กลุ่มคณะด าเนินงานที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ประเมินผลการ
มีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ซึ่งพบว่า การมีส่วน
ร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม หลังการ
พัฒนาโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่
ในระดับมาก (  = 2.90, SD = 0.11) ดังตารางที่ 1 
และความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (DRG) หลังการพัฒนาโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
ของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (  = 2.82, SD 
= 0.12) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา 
จ าแนกรายด้าน 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. ด้านการตัดสินใจและวางแผน 
2. ด้านการปฏิบัติการ 
3. ด้านการรับผลประโยชน์ 
4. ด้านการประเมินผล 

2.42 
2.24 
2.36 
2.19 

0.34 
0.41 
0.56 
0.42 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 

2.80 
2.74 
2.78 
2.68 

0.18 
0.20 
0.17 
0.26 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 2.30 0.37 ปานกลาง 2.90 0.11 มาก 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน

ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา 
จ าแนกรายด้าน 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. ด้านโครงสร้าง 
2. ด้านกระบวนการ 
3. ด้านความพึงพอใจทั่วไป 
4. ด้านความสะดวกสบาย  

2.40 
2.35 
2.31 
2.29 

0.44 
0.24 
0.19 
0.43 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

2.91 
2.82 
2.77 
2.80 

0.15 
0.21 
0.20 
0.21 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม 2.34 0.24 มาก 2.82 0.12 มาก 
 

ส่วนที่  2 ผู้ ปฏิบั ติ งานในกระบวนการ 
พัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่ ม วิ นิ จฉั ย โรคร่ วม  (DRG) โดยได้
ประเมินผลความรู้และการปฏิบัติงานในการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
ซึ่ งพบว่ า หลั งการพั ฒ นามี ความรู้ เกี่ ยวกั บ
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเพ่ิมมากขึ้น โดยหลังการ
พัฒนาข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ กรณีส่งข้อมูลเบิก
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ไม่ทันเวลา ไม่มี
ผลกระทบต่อรายรับของโรงพยาบาล ตอบถูกจ านวน 
162 คน (ร้อยละ 95.86) รองลงมาคือ การบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน มีผลการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขหน่วยบริการที่จะได้รับค่าใช้จ่ายตาม
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ตอบถูกจ านวน 

161 คน (ร้อยละ 95.27) และข้อที่ได้คะแนนน้อย
ที่สุดคือ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน 
ก็สามารถใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ ถ้วนหน้าได้ ตอบ
ถูกจ านวน 138 คน (ร้อยละ 81.66) และหลังการ
พัฒนามีระดับความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง จ านวน 140 
คน (ร้อยละ 82.84) รองลงมาคือระดับความรู้ปาน
กลาง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 17.16) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา ดังตารางที่ 3 และการปฏิบัติงาน
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม หลังการพัฒนาโดยภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (  = 
2.70, SD = 0.16) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความทันเวลาใน
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กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (  
= 2.74, SD = 0.17) รองลงมาได้แก่ ด้านความ
ครบถ้วนในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข (  = 2.73, SD = 0.21) ส่วนด้าน

ความถูกต้องในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (  = 2.63, SD = 
0.25) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
ระดับการปฏิบัติงานมาก 
ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง 

131 
38 

77.50 
22.50 

167 
2 

98.82 
1.18 

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกรายด้าน 

การปฏิบัติงาน 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. ด้านความครบถ้วน 
2. ด้านความถูกต้อง 
3. ด้านความทันเวลา 

2.69 
2.60 
2.43 

0.26 
0.33 
0.39 

มาก 
มาก 
มาก 

2.73 
2.63 
2.74 

0.21 
0.25 
0.17 

มาก 
มาก 
มาก 

การปฏิบัติงานในภาพรวม 2.58 0.27 มาก 2.70 0.16 มาก 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ 
  1) การให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
และบุคลากรภายในโรงพยาบาล เข้าใจบทบาท
หน้าที่ และเห็นถึงความส าคัญในการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
 2) การร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ 
แห่งชาติ เพื่อเป็นไปตามหลักเกณฑ์การเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
  3) มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลในการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิ จฉั ยโรคร่ วม ท าให้ เบิ กชดเชยค่ าบริการ

สาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา
มากขึ้น 
  4) มีกระบวนการติดตามข้อมูลและเวช
ระเบียนผู้ป่วยในเพ่ือน ามาจัดท าข้อมูลในการการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิ จฉั ย โรคร่ วม  ท า ให้ ส ามารถ เบิ ก ชด เชย
ค่าบริการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
และทันเวลามากยิ่งข้ึน 
  5) มีการติดตาม ประเมินผลและสรุปผล
การด าเนินงาน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 จากการด าเนินงานตามกระบวนการเบิก
ชด เชยค่ าบริการสาธารณ สุ ข ในระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของกระบวนการ โดยอธิบายดัง
ภาพประกอบที่ 1 
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   4.1.2 การวางแผนในการด าเนินงานโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ      
 
 
 

 
ภาพประกอบที่ 1 กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  

(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

ข้อมูลไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ครบถ้วน 

สรุปค าวินิจฉัยไม่ครบถ้วน 

แพทย์ลงความเห็นให้
พักรักษาตัวที่

โรงพยาบาล (Admit) 
 

- ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
- บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม 
 

 

ลงทะเบียนผู้ป่วยใน 
(Admit) ให้เลข AN 

 
 แพทย์ท าการรักษา 

 

 

ฝ่ายประกันสุขภาพบันทึกข้อมูลจากเบิกชดเชยค่าบริการ 

จัดเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 

Discharge 
 

กลุ่มการพยาบาลบันทึกข้อมูล 
- สรุปค่ารักษาพยาบาล 
- ตรวจสอบการคิดค านวณ
ค่าใช้จ่ายและการท าหัตถการ 
 

กลุ่มการแพทย์สรุปการรักษา 

นักเวชสถิติให้รหัสโรค

และบันทึกข้อมูล 

ให้รหัส 
ไมถู่กต้อง/ 
ไมค่รบถ้วน 

นักเวชสถิติ

แก้ไขให้ถูกต้อง

และทบทวน

การให้รหัส 

ฝ่ายเวชระเบียน 

นักเวชสถิติตรวจสอบข้อมูลการส่งเบิก 

ฝ่ายประกันสุขภาพส่งข้อมูล 

แก้ไขข้อมูล

ให้ถูกต้อง 

ภายใน 5 วันท าการ 

ภายใน 5 วันท าการ 

ภายใน 5 วันท าการ 

- ส่งช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 30 วัน 
จ่ายร้อยละ 95 ของอัตราที่ส่งทัน
ตามก าหนด  
- ส่งช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 60 วัน 
จ่ายร้อยละ 90 ของอัตราที่ส่งทัน
ตามก าหนด  
- ส่งช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 330 วัน 
จ่าย ไมเ่กิน ร้อยละ 80 ของอัตรา
ที่ส่งทันตามก าหนด 
 

Coding Audit 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

  ผลจากการด า เนิ น การในครั้ งนี้  ได้
ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีเชิงปฏิบัติการโดยใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยผู้วิจัย
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ร่วมกัน
พัฒนาและ สามารถก าหนดแผนการท างานและน า
แผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ พบว่าท าให้เกิด
การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข และท าให้สามารถเรียกเก็บค่าบริการ
สาธารณสุขได้เพ่ิมมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ส้มแป้น ศรีหนูข า และคณะ6 ได้
ท าการศึกษาการสรุปรหัสค าวินิจฉัยโรค หัตถการ
และการผ่าตัดของค่ารักษาพยาบาลตามระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม พบว่าการวิจัยครั้งนี้เกิดประโยชน์ 
ท า ให้ ลดความคลาด เคลื่ อน ในการสรุ ป ค า
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดที่มีผลต่อค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ และท าให้โรงพยาบาลสามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ใกล้เคียงตามความ
เป็นจริงมากขึ้น  
  ผลจากการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข พบว่า หลังการพัฒนามีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
พิรุฬห์พร แสนแพง7 ได้ศึกษาการปฏิบัติงานเวช
ระเบียนผู้ป่ วยในกับการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง โดย
พบว่าระดับความรู้ เรื่องการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
 ผลการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมหลังการ
พัฒนา พบว่าระดับการปฏิบัติงานในภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (  = 
2.70, SD = 0.16) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
ที่ มี ค่ าเฉลี่ ยสู งสุ ด คื อ ด้ านความทั นเวลาใน
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (  = 

2.74, SD = 0.17) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อีก
ทั้ งจากการพัฒนาท าให้สามารถส่ งเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขได้ทันเวลามากขึ้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ เพ็ญประภา พรศรีเมตต์ และ
กนกรัตน์ ไสยเลิศ8 ได้ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ 
Diagnosis Related Groups พบว่า ได้ด าเนินการ
ประเมินผลลัพธ์ความทันเวลาของการส่งเวชระเบียน
ในแต่ละจุดภายหลังการพัฒนา จากการประเมินผล
จากเวชระเบียนทั้งหมดพบว่า ความล่าช้าน้อยลงท า
ให้สามารถส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้
ทันเวลามากขึ้น 
  ส่วนปัจจัยในความส าเร็จจากการถอด
บทเรียนพบว่า การด าเนินการตามแผนงาน ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการด าเนินงาน 
บุคลากรภายในโรงพยาบาล มีความเข้าใจบทบาท
หน้าที่และเห็นถึงความส าคัญในการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
และการร่วมกันวางแผนการด าเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติ  ซึ่ งเกิดจากการให้ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและบุคลากรภายในโรงพยาบาล ซึ่ ง
สอดคล้องกับ วิลาสินี  จิตคติ9 ซึ่งได้ศึกษาการ
พัฒนาระบบเวชระเบียนเพ่ือลดความสูญเสียในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขกองทุนย่อย
ผู้ป่วยในระดับเขตของโรงพยาบาลคูเมือง อ าเภอคู
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งพบว่าปัจจัยในความส าเร็จ
เกิดจากทุกวิชาชีพหรือผู้เกี่ยวข้องมีความตระหนัก
และรับรู้ถึงปัญหาร่วมกัน มี เป้าหมายของการ
แก้ปัญหาไปในแนวทางเดียวกันและมีจุดหมายหรือ
เห็นผลลัพธ์ภายหลังการแก้ปัญหาแล้วเสร็จร่วมกัน 
มีความยินดีที่จะร่วมรับการตรวจสอบการบันทึก
เวชระเบียนในส่วนของวิชาชีพของตนและมีความ
พร้อมที่ จะแก้ ไขข้ อบกพร่องที่ พบอย่ างเต็ ม
ความสามารถ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  1) นโยบายจากผู้บริหาร มีส่วนช่วยใน
การกระตุ้น ให้ เกิดการด าเนินการได้ดียิ่ งขึ้น 
ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนและให้ความส าคัญ 
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รวมทั้งก าหนดนโยบายและการด าเนินงานใน
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
 2) ควรสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรม
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน (IPD) ให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการ และสามารถดึงรายงานข้อมูลผู้รับบริการ
ผู้ป่วยใน ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรม
การบันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการ
ทางการแพทย์ (E-Claim) 
  3) ควรมีการส่งเสริมอัตราก าลั งและ
ส่งเสริมความเข้าใจให้แก่บุคลากรในเรื่องของการ
เบิ ก ช ด เช ยค่ าบ ริ ก ารส าธ า รณ สุ ข ใน ก ลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม 
  4 ) ค ว ร มี ก า ร ส่ ง เส ริ ม ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม เพื่อให้มีความยั่งยืนยิ่งขึ้นต่อไป 
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