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Abstract 
 Accuracy and complete recording in a Medical Reimbursement Claim System (MRCS) is of 
great benefit to hospital revenues.  The purpose of this developmental study was to improve the 
quality of MRCS recording at the Nursing Department of Special Treatment, Lamphun Hospital. 
This study’ s methodology was guided by the FOCUS- PDCA quality improvement process which 
consists of 9 steps:  find a process to improve; organize a team that knows the process; clarify 
current knowledge of the process; understand causes of process variation; select processes for 
improvement; plan the improvement; do the improvement; check and evaluate the results; and 
act to maintain the improvement.  The study population included 11 registered nurses.  The 
research instruments included a guideline for recording medical reimbursement claims, an 
assessment form for practice compliance with the guidelines of the reimbursement claims record, 
and a record form for the length of completed data in the MRCS. Data were analyzed by descriptive 
statistics. 
 The results showed that following the guidelines for recording medical reimbursement 
claims enabled an increase in the accuracy and completion of data in the MRCS.  After all 
professional nurses attended the compliance training, the MRCS data attained 100% accuracy. All 
completed data was submitted to the warehouse within 30 days after patient discharge. 
 The results of this study showed that the application of the FOCUS- PDCA quality 
improvement process could increase the accuracy and completion of data and enable timely 
submission to the MRCS. Nurse administrators should apply the FOCUS-PDCA quality improvement 
process to improve other medical recording systems in hospitals, and ensure continuous follow-
up compliance with guidelines for recording medical reimbursement claims as needed. 
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บทคัดย่อ 
 กำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อย่ำงแม่นย ำและครบถ้วน มีประโยชน์อย่ำงมำก
ต่อรำยได้ของโรงพยำบำล กำรศึกษำเชิงพัฒนำนี้มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บ
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ที่กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน วิธีกำรศึกษำใช้กรอบแนวคิด
กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพแบบโฟกัส พีดีซีเอ ซึ่งประกอบด้วย 9 ขั้นตอน คือ กำรค้นหำกระบวนกำรในกำร
ปรับปรุงคุณภำพ กำรสร้ำงทีมงำนให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกระบวนกำร กำรท ำควำมเข้ำใจกระบวนกำรที่
จะปรับปรุง กำรท ำควำมเข้ำใจถึงสำเหตุของควำมแปรปรวนของกระบวนกำร กำรเลือกวิธีกำรปรับปรุง
กระบวนกำร กำรวำงแผนกำรปรับปรุง กำรปฏิบัติกำรปรับปรุง กำรตรวจสอบกำรปฏิบัติ และกำรด ำเนินกำรเพ่ือ
คงไว้ซึ่งกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ พยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 11 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ด ำเนินกำรศึกษำ ได้แก่ แนวทำงกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ แบบประเมิน
คุณภำพกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรบันทึกกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ และแบบบันทึกระยะเวลำที่ใช้ใน
กำรสรุปข้อมูลในระบบ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
สำมำรถเพ่ิมควำมแม่นย ำ และครบถ้วนของข้อมูลในระบบเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ หลังจำกพยำบำล
วิชำชีพทุกคนเข้ำรับกำรอบรมเกี่ยวกับแนวทำงกำรบันทึกข้อมูลในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงก ำรแพทย์ 
ข้อมูลมีควำมแม่นย ำ และครบถ้วนร้อยละ 100.00 และข้อมูลที่บันทึกครบถ้วนทั้งหมดถูกส่งเข้ำระบบจัดเก็บทัน
ตำมก ำหนดเวลำภำยใน 30 วัน หลังจำกผู้ป่วยจ ำหน่ำย  
 ผลที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ กำรประยุกต์ใช้กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพแบบโฟกัส พีดีซีเอ 

เพ่ิมควำมแม่นย ำและครบถ้วนของข้อมูลในกำรบันทึกลงในระบบ และส่งเข้ำในระบบได้ทันตำมก ำหนดเวลำ 
ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรน ำกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพแบบโฟกัส พีดีซีเอ ไปใช้ปรับปรุงคุณภำพระบบกำร
บันทึกทำงกำรแพทย์อ่ืน ๆ ในโรงพยำบำล และติดตำมกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรบันทึกในระบบเรียก เก็บ
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อย่ำงต่อเนื่อง 

ค ำส ำคัญ:  การพฒันาคณุภาพ  การบนัทกึในระบบการเรียกเก็บคา่บริการทางการแพทย์  กระบวนการพฒันา
คณุภาพแบบโฟกสั-พีดีซีเอ  กลุม่งานการพยาบาล  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบัน ผู้มำรับบริกำรในโรงพยำบำลรัฐมำกกว่ำร้อยละ 71.10 ใช้สิทธิในกำรรักษำผ่ำนระบบหลักประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำ โดยประชำชนผู้ใช้บริกำรในระบบนี้ไม่ต้องจ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุขหรือค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ 
(Thungthong et al., 2017) แต่โรงพยำบำลจะด ำเนินกำรเรียกเก็บชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุขหรือค่ำบริกำร
ทำงกำรแพทย์ จำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ตำมหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีกำร ตำมที่
คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก ำหนด (National Health Security Office, Bureau of Compensation 
and Service Quality Inspection, 2018) โดยส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้ก ำหนดให้ทุกโรงพยำบำล
ต้องมีกำรบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรในโปรแกรมที่ สปสช. จัดท ำขึ้น ประกอบด้วย ระบบโปรแกรม
ชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ (Electronic Claim: e-Claim) โปรแกรมดีเอ็มไอเอส (Disease Management 
Information System: DMIS)  เป็นต้น โดยโปรแกรม e-Claim ใช้เพื่อกรอกข้อมูลขอรับค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
จำกกำรให้บริกำรผู้ป่วยใน กำรรักษำที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง ผู้ป่วยกรณีมะเร็ง ส่วนโปรแกรม DMIS ใช้เพ่ือกรอกข้อมูล
กำรให้กำรรักษำโรคเฉพำะ เช่น กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) กำรฟอกไตทำงช่องท้อง
แบบถำวร (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) นอกจำกนี้ทุกโรงพยำบำลจะต้องด ำเนินกำร
ส่งข้อมูลกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยภำยในระยะเวลำ 30 วัน นับจำกวันที่ผู้ป่วยจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ซึ่งหำกมี
กำรส่งข้อมูลล่ำช้ำเกินก ำหนดเวลำจะมีผลให้ได้รับเงินจ่ำยคืนไม่เต็มจ ำนวน เช่น ส่งช้ำกว่ำก ำหนดเกิน 30 วัน จ่ำย
ร้อยละ 95 ของอัตรำที่ส่งทันตำมก ำหนด เป็นต้น (National Health Security Office, 2021)  
 กำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกข้อมูลกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำย จ ำเป็นต้องมีกำรด ำเนินกำรอย่ำงเป็นขั้นตอน
และควรเปิดโอกำสให้ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ำมำร่วมในกำรพัฒนำ ซึ่งเครื่องมือทำงกำรบริหำรที่เหมำะสมในกำร
ด ำเนินกำรดังกล่ำว ได้แก่กำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งหมำยถึงกำรปรับปรุงคุณภำพในองค์กรอย่ำงเป็น
ขั้นตอน อย่ำงเป็นระบบมีควำมต่อเนื่อง เน้นกำรมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร เพ่ือสร้ำงควำมพึงพอใจแก่
ผู้รับบริกำรและมุ่งไปสู่ควำมเป็นเลิศ (Nakaphitoon, Abhichattibutra, & Thungjaroenkul, 2020) กำรพัฒนำ
คุณภำพอย่ำงต่อเนื่องด้วย โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ได้รับกำรยอมรับอย่ำงแพร่หลำย เพรำะเป็นวิธีที่ง่ำย 
ไม่ซับซ้อนและเหมำะสมกับผู้ปฏิบัติงำนในองค์กรสุขภำพ และยังพบกำรศึกษำของ สุมำลี อินไชย (Inchai, 2018) 
ศึกษำเรื่องประสิทธิผลของกำรพัฒนำระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกในโปรแกรมฮอสเอกซ์พี พีซียู (HOSXP PCU) 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนนำกิ ต ำบลผำทอง อ ำเภอท่ำวังผำ จังหวัดน่ำน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำ
ระบบบันทึกข้อมูล และศึกษำประสิทธิผลของกำรพัฒนำระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกในโปรแกรม ฮอสเอกซ์พี 
พีซียู เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกผลกำรตรวจสอบคุณภำพกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
นอก ตำมแนวทำงหลักเกณฑ์กำรตรวจสอบและประเมินคะแนนคุณภำพข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก ของ
กระบวนกำรตรวจสอบและควบคุมคุณภำพข้อมูลในระบบบริกำรสุขภำพ ด้ำนกำรบันทึกข้อมูลผู้มำรับบริกำรและ
กำรให้รหัส ICD และกำรสังเกต ศึกษำโดยน ำกระบวนกำรของเดมมิ่ง (Deming Cycle) เป็นวงจรพีดีซีเอ (PDCA) 
มำใช้เป็นกรอบแนวคิด ผลกำรศึกษำพบว่ำคะแนนคุณภำพข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้นจำก ร้อยละ 
50.09 เป็นร้อยละ 76.48 แสดงให้เห็นว่ำคะแนนคุณภำพข้อมูลมีคะแนนเพ่ิมขึ้น มีกำรบันทึกที่ครบถ้วน สมบูรณ์
มำกขึ้น ใช้ระยะเวลำในกำรบันทึกข้อมูลลดน้อยลง และลดปัญหำกำรพิมพ์ผิด พิมพ์ช้ำ ซึ่งเป็นบ่อเกิดของกำรไม่
บันทึกข้อมูล หรือบันทึกไม่ครบถ้วน แม่นย ำ อย่ำงไรก็ตำมยังไม่พบว่ำมีกำรน ำกระบวนกำร โฟกัส พีดีซีเอ
(FOCUS-PDCA) มำใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกข้อมูลในระบบกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยทำงกำรแพทย์จำก
กำรทบทวนเอกสำรงำนวิจัยในต่ำงประเทศ จึงควรมีกำรน ำกระบวนกำรนี้มำใช้เพ่ือแก้ปัญหำกำรบันทึกข้อมูลใน
ระบบกำรเรียกเก็บค ำใช้จ่ำยในโปรแกรมท่ี สปสช. ก ำหนด 
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  โรงพยำบำลล ำพูน เป็นโรงพยำบำลทั่วไปประจ ำจังหวัดล ำพูน ขนำด 411 เตียง สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข ให้บริกำรรักษำท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในปี 2560, 2561, และ 2562 มีจ ำนวนผู้รับบริกำรทั้งหมด
เท่ำกับ 359,981 รำย 367,712 รำย และ 333,932 รำย ตำมล ำดับ ในจ ำนวนนี้เป็นกำรรับบริกำรจำกสิทธิ
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำมำกเป็นอันดับหนึ่ง จ ำนวน 253,928 ครั้ง 265,520 ครั้ง และ 243,569 ครั้ง 
รองลงมำคือสิทธิประกันสังคม จำกรำยงำนสถำนกำรณ์กำรเงินของโรงพยำบำลล ำพูน ในปีงบประมำณ 2562 
โรงพยำบำลล ำพูนเข้ำสู่ภำวะวิกฤตทำงกำรเงินจำกกำรที่มีรำยรับลดลง (Lamphun Hospital, Accounting 
Group, 2019) ซึ่งส่วนหนึ่งมำจำกกำรกรอกข้อมูลในระบบกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยคืนจำก สปสช. ไม่ทันเวลำ และ
ไม่ครบถ้วน แม่นย ำ โดยเฉพำะในกำรส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ของหน่วยไตเทียมและหน่วยเคมี
บ ำบัด กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน พบว่ำข้อมูลไม่ครบถ้วนแม่นย ำ ไม่สำมำรถส่งเข้ำ
ระบบเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพ่ือค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ได้ทันที คิดเฉลี่ยเป็นร้อยละ 60 (Lamphun Hospital, 
Health Insurance Group, 2020)  
 จำกสถิติกำรส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ของหน่วยไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด กลุ่มงำน
กำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน ในปี พ.ศ. 2564 พบปัญหำในกำรกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ซึ่งเกิด
จำกกำรบันทึกข้อมูล ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย ไม่ครบถ้วนหรือมีแต่ไม่ถูกต้อง ข้อมูลวันเกิด ข้อมูลเพศผู้ป่วย เลขบัตร
ประชำชนของผู้ป่วย HN อำกำรส ำคัญ อำกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน ไม่ระบุกำรใช้สิทธิ บันทึกรหัสอุปกรณ์ไม่ครบตำม
รำยกำรอุปกรณ์ กำรบันทึกข้อมูลค่ำใช้จ่ำยไม่ครบถ้วน ไม่มีรหัสกำรวินิจฉัยโรคหลัก หรือรหัสกำรวินิจฉัยโรคไม่
สอดคล้องกับกรณีที่ขอเบิกและอำกำรของผู้ป่วย รหัสโรครองไม่ถูกต้อง ไม่มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ เป็นต้น และมี
ควำมล่ำช้ำในกำรส่งข้อมูล ท ำให้โรงพยำบำลสูญเสียรำยได้จำกกำรส่งข้อมูลล่ำช้ำมำกกว่ำ 30 วันหลังให้บริกำรแก่
ผู้ป่วย ถูกหักร้อยละ 5 และถูกปฏิเสธจ่ำย ต้องน ำข้อมูลมำแก้ไขใหม่เช่นเดียวกับที่เคยเกิดขึ้นกับโรงพยำบำลใน
ปีงบประมำณ 2561, 2562, และ 2563 ที่พบว่ำมีปัญหำในกำรลงข้อมูลจ ำนวน 207 รำย, 138 รำย, และ 173 
รำยตำมล ำดับ ท ำให้โรงพยำบำลสูญเสียรำยได้มำกกว่ำล้ำนบำท (Lamphun Hospital, Health Insurance 
Group, 2020)   
 ผู้วิจัยจึงเห็นควำมจ ำเป็นที่จะต้องท ำกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน โดยแนวคิดที่น ำมำใช้ในกำรปรับปรุง
คุณภำพในโรงพยำบำลและได้ผลดีอย่ำงต่อเนื่องคือ แนวคิด โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) (Wagner, 2002) 
เพ่ือเกิดประโยชน์ต่อโรงพยำบำลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจ  
รักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ กลุ่มงำน
กำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน โดยใช้กระบวนกำรปรับปรุงคุณภำพอย่ำงต่อเนื่องแบบโฟกัส พี
ดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ซึ่งประกอบด้วย 9 ขั้นตอนคือ 1) ค้นหำกระบวนกำรในกำรปรับปรุงคุณภำพ 2) สร้ำง
ทีมงำนให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกระบวนกำร 3) ท ำควำมเข้ำใจกระบวนกำรที่จะปรับปรุง 4) ท ำควำมเข้ำใจ
ถึงสำเหตุของควำมแปรปรวนของกระบวนกำร 5) เลือกวิธีกำรปรับปรุงกระบวนกำร 6) วำงแผนในกำรปรับปรุง 7) 
น ำแผนไปปฏิบัติ 8) ตรวจสอบกำรปฏิบัติ และ 9) ด ำเนินกำรเพ่ือคงไว้ซึ่งกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง (Wagner,  
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2002) น ำมำเป็นกรอบแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์คือ  1) ข้อมูลมำรับบริกำรในหน่วย 
ไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด โรงพยำบำลล ำพูนที่กรอกในโปรแกรมพระมงกุฎมีควำมแม่นย ำและครบถ้วน 2) 
ข้อมูลมำรับบริกำรในหน่วยไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด โรงพยำบำลล ำพูนที่กรอกในโปรแกรมดีเอ็มไอเอส มี
ควำมแม่นย ำและครบถ้วน และ 3) กำรส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจ
รักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน ทันเวลำตำมท่ี สปสช. ก ำหนด (ไม่เกิน 30 วันหลังจำกให้บริกำรแก่ผู้ป่วย)  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพัฒนำ (developmental study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลล ำพูน ซึ่งแยกเป็น ทีมพัฒนำ คือ เจ้ำหน้ำที่งำนจัดเก็บ
รำยได้ กลุ่มงำนประกันสุขภำพและผู้วิจัย รวมเป็น 2 คน และทีมปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย พยำบำลประจ ำกำรของ
หน่วยไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัดโรงพยำบำลล ำพูน รวมทั้งหมด 11 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ข้อมูลกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยในกลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษหน่วย 
ไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด ที่ถูกบันทึกในโปรแกรมพระมงกุฎ (Phramongkut Software: PMK) โปรแกรม
ดีเอ็มไอเอส (Disease Management Information System: DMIS) และโปรแกรม e-claim แยกเป็นข้อมูลใน
หน่วยไตเทียม 339 รำย หน่วยเคมีบ ำบัด 142 รำย ของ กลุ่มงำนประกันสุขภำพ โรงพยำบำลล ำพูน (Lamphun 
Hospital, Health Insurance Group, 2020)   
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยมี 2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรศึกษำ และเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย แนวทำงกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บ
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ หน่วยไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด ประกอบด้วย 3 โปรแกรมได้แก่ 1) กำรบันทึก
โปรแกรมพระมงกุฎ (Phramongkut Software:  PMK)  2) กำรบันทึกโปรแกรมดี เ อ็มไอเอส (Disease 
Management Information System: DMIS) และ 3) กำรบันทึกโปรแกรม e-Claim 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  2.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ ได้แก่ อำยุ  เพศ สถำนภำพสมรส วุฒิกำรศึกษำ 
ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำน ประสบกำรณ์กำรอบรมเกี่ยวกับกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ 
ลักษณะเป็นค ำถำมปลำยปิด และเติมค ำ 
 2.2 แบบประเมินคุณภำพกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรบันทึกกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ และ
แบบบันทึกระยะเวลำที่ใช้ในกำรสรุปข้อมูลในระบบ กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน  
โดยแบบประเมินนี้จะแยกออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 1) ประเมินควำมแม่นย ำและครบถ้วนของข้อมูลที่กรอกใน
โปรแกรมพระมงกุฎ ประกอบด้วยข้อค ำถำมปลำยปิด 17 ข้อ 2) ประเมินควำมแม่นย ำและครบถ้วนของข้อมูลที่
กรอกในโปรแกรมดีเอ็มไอเอสของหน่วยไตเทียม ประกอบด้วยข้อค ำถำมปลำยปิด 70 ข้อ 3) ประเมินควำมแม่นย ำ
และครบถ้วนของข้อมูลที่กรอกในโปรแกรมดีเอ็มไอเอส และโปรแกรม e-Claim ของหน่วยเคมีบ ำบัด 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมปลำยปิด 28 ข้อ โดยข้อค ำถำมในส่วนที่ 1-3 มีข้อให้เลือกตอบ คือ ปฏิบัติได้แม่นย ำ
ครบถ้วน ปฏิบัติแต่ไม่ครบถ้วน และไม่ปฏิบัติ ส่วน 4) ประเมินควำมทันเวลำในกำรส่งข้อมูล ที่เป็นข้อให้เลือกตอบ 
คือ ทันเวลำ และไม่ทันเวลำ  
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  แบบประเมินนี้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ 
เท่ำกับ 1 และ ท ำกำรตรวจสอบควำมคงที่ของกำรสังเกต ( inter-rater agreement) โดยผู้ศึกษำและทีมพัฒนำ  
1 คน ท ำกำรประเมินควำมแม่นย ำ ครบถ้วนและควำมทันเวลำจำกข้อมูลกำรรักษำพยำบำลที่ถู กบันทึกใน
โปรแกรมพระมงกุฎ และโปรแกรมดีเอ็มไอเอส (Disease Management Information System: DMIS) และ
โปรแกรม e-Claim โดยเลือกข้อมูลมำ 10 รำย แล้วให้แต่ละคนท ำกำรประเมินควำมถูกต้องครบถ้วน จำกนั้นน ำ
ผลกำรประเมินที่ได้มำหำค่ำควำมสอดคล้องได้ค่ำเท่ำกับ 1 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงกำรวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
ตำมเอกสำรเลขที่ 073/2565 และกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมโรงพยำบำลล ำพูน เอกสำรเลขที่ Ethic 
LPN 017/2565 ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลและขอค ำยินยอมจำกกลุ่มตัวอย่ำงก่อนท ำกำรเก็บข้อมูล   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด ำเนินกำรภำยหลังจำกได้รับอนุญำตจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำพูน ตำมขั้นตอนกำรพัฒนำ โฟกัส  
พีดีซีเอ ดังนี้ 
 1. ค้นหำกระบวนกำรในกำรปรับปรุงคุณภำพ (F: find a process to improve) ด ำเนินกำรค้นหำปัญหำ
ในกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำล
ล ำพูน โดยกำรตรวจสอบข้อมูลบันทึกรำยกำรเคลื่อนไหวของรำยงำนบัญชีลูกหนี้ งำนเรียกเก็บ กลุ่มงำนประกัน
สุขภำพ โรงพยำบำลล ำพูน ย้อนหลัง 3 เดือน โดยท ำกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ ของกำรบันทึกในระบบกำรเรียก
เก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน และน ำข้อมูลที่ได้จำกกำร
ตรวจประเมินคุณภำพกำรบันทึก มำวิเครำะห์จ ำแนกข้อมูลที่ไม่เป็นตำมเกณฑ์ที่ สปสช. ก ำหนด แบ่งเป็นหน่วย
เคมีบ ำบัดและหน่วยไตเทียม  
 2. สร้ำงทีมที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกระบวนกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ (O: organize a team that knows the process) โดยผู้ศึกษำเชิญเจ้ำหน้ำที่งำนจัดเก็บรำยได้ 
ต ำแหน่งนักวิชำกำรกำรเงินและบัญชีจ ำนวน 1 คน ที่มีประสบกำรณ์ในกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร
ทำงกำรแพทย์ มำกกว่ำ 10 ปี มำเป็นทีมพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์  
 3. ท ำควำมเข้ำใจกระบวนกำรที่จะปรับปรุง (C: clarify current knowledge of the process) ผู้วิจัยได้
ท ำกำรประชุมร่วมกับทีมพัฒนำคุณภำพกำรบันทึก โดยทบทวนและท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกระบวนกำรบันทึกใน
ระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของหน่วยไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด โรงพยำบำลล ำพูน ให้เป็นไป
ตำมเกณฑ์ที่ สปสช. ก ำหนด  
 4. ท ำควำมเข้ำใจสำเหตุของควำมแปรปรวนที่เกิดขึ้น (U: understand causes of process variation)  
ทีมพัฒนำประชุมร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติเพ่ือทบทวนและท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกระบวนกำรบันทึกในระบบกำรเรียก
เก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของหน่วยไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด โรงพยำบำลล ำพูน เพ่ือวิเครำะห์สำเหตุของ
ปัญหำกำรบันทึกท่ีไม่สมบูรณ์ ท ำกำรระดมสมอง และสรุปปัญหำทั้งหมดในรูปแผนภูมิผังก้ำงปลำ  
 5. เลือกวิธีกำรปรับปรุงกระบวนกำรวำงแผนกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ (S: 
select the processes improvement) ผู้วิจัยและทีมพัฒนำร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติในหน่วยไตเทียมร่วมกับหน่วย
เคมีบ ำบัด วิเครำะห์สำเหตุของกำรบันทึกไม่ครบถ้วน และร่วมกันหำแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำกำรบันทึกใน
ระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์และจัดล ำดับแนวทำงตำมควำมส ำคัญและควำมเป็นไปได้ในกำร
แก้ปัญหำ โดยสรุปได้แนวทำงในกำรแก้ปัญหำกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ดังนี้ 
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   5.1 จัดอบรมให้ควำมรู้แก่พยำบำลวิชำชีพในกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ที่ถูกต้อง 
   5.2 จัดท ำคู่มือแนวปฏิบัติกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ 
 6. วำงแผนแก้ไขปัญหำหรือปรับปรุงกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ (P: plan) 
ผู้วิจัยและทีมพัฒนำคุณภำพ ประชุมร่วมกับทีมปฏิบัติพิจำรณำแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำโดยพิจำรณำจำก
ควำมส ำคัญในกำรปรับปรุง และควำมเป็นไปได้ในกำรปรับปรุงโดยกำรลงควำมเห็นร่วม (consensus) 
 7. น ำไปปฏิบัติ (do) ผู้วิจัยและทีมพัฒนำคุณภำพจัดท ำคู่มือกำรบันทึกข้อมูลในระบบกำรเรียกเก็บ
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของหน่วยไตเทียม 1 ฉบับ และหน่วยเคมีบ ำบัด 1 ฉบับ และจัดอบรมให้ควำมรู้และฝึก
ปฏิบัติกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ โดยให้ปฏิบัติตำมคู่มือกำรบันทึกข้อมูลในระบบ
กำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ให้แก่พยำบำลทีมผู้ปฏิบัติในหน่วยไตเทียมร่วมกับหน่วยเคมีบ ำบัด 
 8. ตรวจสอบกำรปฏิบัติ (C: check) หลังจำกพยำบำลวิชำชีพทุกคนเข้ำรับกำรอบรมเกี่ยวกับแนวทำงกำร 
บันทึกข้อมูลในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์  1 สัปดำห์ ผู้วิจัยและทีมพัฒนำคุณภำพด ำเนินกำร
ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของกำรบันทึกในโปรแกรมพระมงกุฎ โปรแกรมดีเอ็มไอเอส (Disease Management 
Information System: DMIS) และโปรแกรม e-Claim เป็นระยะเวลำ 30 วัน ตำมรอบกำรจ่ำยค่ำชดเชย โดย
ตรวจสอบคุณภำพกำรบันทึกด้วยแบบประเมินที่สร้ำงขึ้น แยกเป็นข้อมูลในหน่วยไตเทียม 339 รำย หน่วยเคมี
บ ำบัด 142 รำย เมื่อครบก ำหนดน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำร้อยละควำมแม่นย ำครบถ้วนของกำรลงข้อมูล และ
วิเครำะห์จ ำนวนข้อมูลที่มีกำรส่งล่ำช้ำ 
 9. ยืนยันกำรด ำเนินกำรและกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง (A: act to hold the gain and continue 
improvement) ผู้วิจัยและทีมพัฒนำคุณภำพด ำเนินกำรให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยำบำลวิชำชีพในหน่วยไตเทียม 
ร่วมกับหน่วยเคมีบ ำบัด หลังจำกนั้นทีมพัฒนำคุณภำพและพยำบำลวิชำชีพผู้ปฏิบัติน ำแนวทำงที่ได้จำกกำรพัฒนำ
คุณภำพและคู่มือกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ หน่วยไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด 
น ำเสนอให้หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษรับทรำบต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพน ำมำวิเครำะห์ด้วยสถิติพรรณนำ แจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ และ
ค่ำเฉลี่ย ส่วนข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมินคุณภำพตำมแบบประเมินคุณภำพกำรบันทึกกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์หลังกำรพัฒนำ น ำมำวิเครำะห์ด้วยสถิตพรรณนำ เพ่ือหำร้อยละของควำมแม่นย ำครบถ้วนของกำร
บันทึกในโปรแกรมพระมงกุฎ (Phramongkut Software: PMK) โปรแกรมดีเอ็มไอเอส (Disease Management 
Information System: DMIS) และโปรแกรม e-Claim และร้อยละของข้อมูลที่มีกำรส่งล่ำช้ำ 

ผลการวิจัย  
 พยำบำลวิชำชีพผู้ปฏิบัติ กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน จ ำนวน 11 คน 
จ ำแนกเป็นพยำบำลหน่วยไตทียม จ ำนวน 8 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 40-49 ปี ร้อยละ 
75.00 สถำนภำพกำรสมรสส่วนใหญ่เป็นหย่ำร้ำง ร้อยละ 75.00 ทั้งหมดมีระดับกำรศึกษำจบ ปริญญำตรี 
ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนในหน่วยไตเทียม กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูนส่วนใหญ่
มำกกว่ำ 10 ปี ร้อยละ 75.00 ไม่เคยผ่ำนกำรอบรมกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์  
ร้อยละ 100.00 และพยำบำลหน่วยเคมีบ ำบัด จ ำนวน 3 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 40-49 
ปี ร้อยละ 66.67 ทุกคนมีสถำนภำพกำรสมรสคู่ มีระดับกำรศึกษำจบปริญญำตรี มีระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนใน  
หน่วยเคมีบ ำบัด กลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษ โรงพยำบำลล ำพูน 1-9 ปี ร้อยละ 100.00 และไม่เคยผ่ำน 
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กำรอบรมกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ร้อยละ 100.00  
 กำรเปรียบเทียบคุณภำพกำรบันทึกกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ก่อนและหลังพัฒนำ (ตำรำงที่ 
1) พบว่ำ ก่อนกำรพัฒนำกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของหน่วยไตเทียมมีควำม
แม่นย ำครบถ้วนเพียงร้อยละ 66.77 ส ำหรับผู้ป่วย CAPD และร้อยละ 63.68 ส ำหรับผู้ป่วย HD ส ำหรับหน่วยเคมี
บ ำบัด มีควำมแม่นย ำครบถ้วนเพียงร้อยละ 73.84 ซึ่งเป็นค่ำที่ต่ ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนของโรงพยำบำลล ำพูนที่
ก ำหนดให้มีกำรบันทึกแม่นย ำครบถ้วนอย่ำงน้อยร้อยละ 95 ผู้วิจัยจึงน ำกระบวนกำรโฟกัส พีดีซีเอ มำใช้ในกำร
พัฒนำกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของหน่วยมะเร็งและหน่วยเคมีบ ำบัด โรงพยำบำล
ล ำพูน โดยน ำแนวปฏิบัติในกำรบันทึกข้อมูลในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ หน่วยไตเทียมและ
หน่วยเคมีบ ำบัด ที่สร้ำงขึ้นตำมหลักเกณฑ์กำรบันทึกข้อมูลในโปรแกรมพระมงกุฎ (Phramongkut Software: 
PMK) โปรแกรมดีเอ็มไอเอส (Disease Management Information System: DMIS) และโปรแกรม e-Claim 
เพ่ือกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ส ำหรับผู้รับบริกำรในหน่วยไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด เพ่ือ
ประกอบกำรด ำเนินกำรอบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ และมี
กำรตรวจสอบคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ด้ำนควำมแม่นย ำครบถ้วนและ
ทันเวลำ ซึ่งหลังกำรพัฒนำพบว่ำพยำบำลทั้งสองหน่วยงำน สำมำรถบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ ได้แม่นย ำครบถ้วนร้อยละ 100.00 และยังพบว่ำควำมทันเวลำในกำรส่งข้อมูลเพ่ือเรียกเก็บค่ำบริกำร
ทำงกำรแพทย์เป็นไปตำมเกณฑ์ (ภำยใน 30 วัน) ร้อยละ 100.00 

ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของกำรบันทึกข้อมูล และกำรส่งข้อมูลกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ หน่วย
เคมีบ ำบัดและหน่วยไตเทียม ก่อนและหลังพัฒนำ 

 
 
 
หน่วยงาน 

คุณภาพการบันทึกการเรียกเก็บค่าบริการทาง
การแพทย์ ก่อนพัฒนา 

คุณภาพการบันทึกการเรียกเก็บ 
ค่าบริการทางการแพทย์ หลังพัฒนา 

ปฏิบัติได้
แม่นย า
และ

ครบถ้วน 

ปฏิบัติ
แต่ไม่

ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ ส่งข้อมูล
ทันเวลา 

ปฏิบัติได้
แม่นย า
และ

ครบถ้วน 

ปฏิบัติ
แต่ไม่

ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ ส่งข้อมูล
ทันเวลา 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เคมีบ ำบัด 
(n = 142) 

73.84 26.16 0 60.75 100.00 0 0 100.00 

ไตเทียม 
(n = 339) 
 
 

33.23 
(CAPD) 

66.77 
 

0 
 

70.26 
 

100.00 0 0 100.00 

36.32 
(HD) 

63.68 0 76.56 100.00 0 0 100.00 

ค่าเฉลี่ย
ของ 

ร้อยละ 

71.70 45.71 0 67.08 100.00 0 0 100.00 
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การอภิปรายผล 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ก่อนกำรพัฒนำพบปัญหำกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ไม่
ควำมแม่นย ำ ครบถ้วน และส่งข้อมูลเพ่ือเรียกเก็บล่ำช้ำ ไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ สปสช . ก ำหนด ซึ่งจำกกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของหน่วยเคมีบ ำบัด มีควำมแม่นย ำ
ครบถ้วนเพียงร้อยละ 73.84 ส ำหรับหน่วยไตเทียมก่อนกำรพัฒนำ มีควำมแม่นย ำครบถ้วนเพียงร้อยละ 66.77 
ส ำหรับผู้ป่วย CAPD และร้อยละ 63.68 ส ำหรับผู้ป่วย HD ซึ่งเป็นค่ำที่ต่ ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนของโรงพยำบำล
ล ำพูนที่ก ำหนดให้มีกำรบันทึกแม่นย ำครบถ้วนอย่ำงน้อยร้อยละ 95 นอกจำกนั้นยังพบว่ำพยำบำลผู้ปฏิบัติ ไม่เคย
ผ่ำนกำรอบรมเกี่ยวกับกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ และไม่มีแนวทำงกำรปฏิบัติที่
ชัดเจนและไม่มีคู่มือในกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์  
 หลังกำรน ำกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่องตำมแนวคิด โฟกัส พีดีซีเอ มำใช้ในกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ พบว่ำกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร
ทำงกำรแพทย์ของทั้งสองหน่วยงำน มีควำมแม่นย ำ ครบถ้วน ร้อยละ 100.00 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  
จิดำภำ ปิติพัฒน์ และ รินทร์ลภัส ใสยันต์ (Pitipust & Saiyan, 2020) ที่น ำกระบวนกำรโฟกัส พีดีซีเอ มำใช้ 
ในกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล พบว่ำ พยำบำลสำมำรถระบุสำเหตุของกำรบันทึกทำงกำร
พยำบำลที่ไม่สมบูรณ์และเลือกแนวทำงที่เหมำะสมในกำรแก้ไขปัญหำ หลังจำกด ำเนินกำรตรวจสอบบันทึก
ทำงกำรพยำบำลหลังพัฒนำพบว่ำ คุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลเพ่ิมขึ้นจำกเดิมร้อยละ 65.78 เป็นร้อยละ 
82 และผลที่ได้จำกกำรศึกษำนี้เป็นไปในท ำนองเดียวกันกับงำนวิจัยที่ผ่ำนมำที่ใช้กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำง
ต่อเนื่องในกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรสำธำรณสุขและพบว่ำภำยหลังกำรพัฒนำ
ท ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น เช่น งำนวิจัยของ ชนกพร ภูมิกำรีย์ (Pumkaree, 2019) ที่ใช้กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพ
ด้วยวงจร พีเอโออำ (PAOR Cycle) ในกำรแก้ปัญหำกำรบันทึกเพ่ือเบิกชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ของโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรด ำเนินกำรตำมแผนงำน ส่งผลให้คะแนน
กำรปฏิบัติกำรบันทึกในด้ำนควำมแม่นย ำ ครบถ้วน และควำมทันเวลำเพ่ิมขึ้น และร้อยละของกำรเบิกชดเชย
ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพ่ิมขึ้นทุกเดือน และงำนวิจัยของ บุญช่วย แทนไธสง (Tanthaisong, 2018) ที่ได้ใช้แนวคิด
พีดีซีเอ เพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรเรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เขตอ ำเภอขำมทะเลสอ จังหวัดนครรำชสีมำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังกำร
พัฒนำท ำให้โรงพยำบำลสำมำรถเรียกเก็บเงินได้เพ่ิมขึ้น รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 59,788.46 บำท  
 ในกำรศึกษำนี้ ควำมสมบูรณ์ของกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เพ่ิมขึ้น อำจ
เป็นผลมำจำกกำรประยุกต์ใช้แนวคิดโฟกัส พีดีซีเอ ที่ได้เปิดโอกำสให้ทีมปฏิบัติงำนได้มีส่วนร่วมในกำรวิเครำะห์หำ
สำเหตุของปัญหำ และวำงแนวทำงแก้ไขกำรบันทึกในระบบเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ จึงท ำให้ทีม
ผู้ปฏิบัติงำนเกิดควำมตระหนักในควำมส ำคัญของกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร
ทำงกำรแพทย์ สอดคล้องกับ เคลลี่ (Kelly, 2012) ที่กล่ำวว่ำ กำรปรับปรุงกระบวนกำรในระบบต้องให้บุคลำกรมี
ส่วนร่วมในกำรวำงแผน เรียนรู้และเข้ำใจวิธีกำรท ำงำนโดยมีจุดมุ่งหมำยเดียวกัน คือ ท ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย
และองค์กร นอกจำกนี้ จำกกำรวิเครำะห์สำเหตุปัญหำในกำรบันทึกข้อมูลในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์พบว่ำ เกิดจำกไม่มีแนวปฏิบัติในกำรบันทึกข้อมูล ขำดระบบกำรตรวจสอบกำรบันทึกข้อมูล และขำด
ทักษะในกำรบันทึกข้อมูล ซึ่งในกำรศึกษำนี้ได้แก้ปัญหำดังกล่ำวด้วยกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือให้ควำมรู้แก่
พยำบำลวิชำชีพในกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ร่วมกับกำรจัดท ำคู่มือแนวปฏิบัติกำร
บันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส ำหรับหน่วย ไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัด เพ่ือให้พยำบำล
สำมำรถทบทวนได้ด้วยตนเอง กิจกรรมดังกล่ำวท ำให้พยำบำลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรบันทึกข้อมูลลงใน 
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โปรแกรมเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ดีขึ้น และลงมือปฏิบัติกำรบันทึกข้อมูลในระบบได้แม่นย ำครบถ้วน  
มำกขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดกำรเรียนรู้ของ จอห์น ดิวอ้ี อ้ำงถึงใน นันทวัฒน์ ภัทรกรนันท์ (John Dewey as 
cited in Pattaragorranan, 2015) ได้กล่ำวถึงรูปแบบกำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ว่ำเป็นกระบวนกำรที่เกี่ยวข้อง
กับกำรจำระไนเหตุผลและกำรบูรณำกำรระหว่ำงประสบกำรณ์กับควำมคิดรวบยอด กำรสังเกตและกำรปฏิบัติ 
ส่งผลให้เกิดควำมคิด และควำมคิดนั้นก่อให้เกิดแรงกระตุ้นในกำรเรียนรู้ต่อไป ดิวอ้ีเชื่อว่ำ กำรเรียนรู้เกิดจำกกำร
ปฏิบัติจริง กำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์เกิดขึ้น เมื่อบุคคลได้เข้ำไปเกี่ยวข้องกับกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง แล้ว
สำมำรถมองย้อนกลับไปเพ่ือประเมินผลและตัดสินว่ำอะไรที่มีประโยชน์หรือมีควำมส ำคัญท่ีจะเป็นบทเรียน รวมถึง
กำรใช้ข้อมูลเหล่ำนั้นเพื่อปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ ต่อไป และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ เอ้ือมพร ธรรมวิจิตรกูล และ 
ณัทกร พงศ์พีรเดช (Thammawijitkul & Pongpeeradec, 2009) ที่พบว่ำ กำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิก
ส ำหรับบุคลำกรของกลุ่มงำนกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยและป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อไข้หวัดใหญ่สำยพันธุ์
ใหม่ 2009 โรงพยำบำลศรีสะเกษ มีควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปใช้ ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ของทุกกลุ่มตัวอย่ำง
เพ่ิมขึ้นหลังกำรสอนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P < .001) กำรสอนโดยใช้สื่อต่ำง ๆ ประกอบกำรสอนท ำให้
ผู้รับบริกำรเกิดควำมเข้ำใจและกำรรับรู้ที่ถูกต้อง เกิดทักษะ ซึ่ งน ำมำสู่กำรปฏิบัติที่ถูกต้อง และผลที่ได้จำก
กำรศึกษำนี้สอดคล้องกับงำนวิจัยของ อุไรพร โคตะมี, นิรุวรรณ เทรินโบล์, และ สุทิน ชนะบุญ (Kotamee, 
Turnbull, & Chanabun, 2019) ที่ใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือแก้ปัญหำกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
โรงพยำบำลไชยวำน จังหวัดอุดรธำนี ผลกำรศึกษำพบว่ำ สำเหตุที่ท ำให้กำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ 
เกิดจำก เจ้ำหน้ำที่ไม่ทรำบวิธีกำรลงข้อมูลในระบบเวชระเบียนของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และ
หลังจำกมีกำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรบันทึกเวชระเบียนให้กับเจ้ำหน้ำที่แล้ว กำรบันทึกเวชระเบียนของ
โรงพยำบำลก็มีควำมสมบูรณ์มำกขึ้น 
 ผลกำรศึกษำยังพบว่ำ หลังกำรใช้กระบวนกำรปรับปรุงคุณภำพอย่ำงต่อเนื่องแบบโฟกัส พีดีซีเอ ในกำร
พัฒนำคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ พยำบำลส่งข้อมูลในระบบกำรเรียกเก็บ
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ได้ทันตำมก ำหนดเวลำ 30 วัน ที่เป็นเช่นนี้อำจเนื่องจำกทีมพัฒนำได้ชี้แจงให้พยำบำลได้
ทรำบข้อมูลเกี่ยวกับเกณฑ์มำตรฐำนกำรบันทึกเวชระเบียนของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และ
ผลกระทบต่อรำยได้ของโรงพยำบำลที่จะเกิดขึ้นตำมมำ จำกกำรส่งข้อมูลในระบบที่ไม่สมบูรณ์และล่ำช้ำ จึงอำจท ำ
ให้ตระหนักถึงคุณค่ำและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรบันทึกข้อมูลในระบบอย่ำงแม่นย ำ ครบถ้วนและจัดส่ง
ข้อมูลในระบบทันตำมก ำหนดเวลำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ชนกพร ภูมิกำรีย์ (Pumkaree, 2019) ที่
แก้ปัญหำกำรบันทึกเพ่ือเบิกชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ของโรงพยำบำลพระศรี-
มหำโพธิ์ และพบว่ำปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรแก้ปัญหำกำรบันทึกคือ ผู้เกี่ยวข้องมีควำมตระหนัก รับรู้ปัญหำ และ
เห็นผลลัพธ์เชิงบวกที่จะเกิดขึ้นจำกกำรแก้ปัญหำกำรบันทึกเพ่ือเบิกชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม  
 กำรศึกษำครั้งนี้มีข้อจ ำกัดที่ใช้เวลำ 1 เดือนในกำรประเมินผลกำรบันทึกและส่งข้อมูลในระบบกำรเรียก
เก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ จึงไม่ได้ศึกษำอุปสรรคของกำรปฏิบัติและผลลัพธ์ของกำรด ำเนินกำรในระยะยำวทั้ง
ในเชิงควำมสมบูรณ์ของกำรบันทึก รวมทั้งกำรส่งรำยงำนและรำยรับจำกกำรเรียกเก็บ เงินคืนของโรงพยำบำล 
นอกจำกนี้ งำนวิจัยของ อุไรพร โคตะมี และคณะ (Kotamee et al., 2019) ที่พบว่ำกำรตรวจสอบเวชระเบียน 
ทุกเดือนและสะท้อนกลับข้อมูลให้ทรำบ ช่วยให้บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยมีควำมสมบูรณ์มำกขึ้น ดังนั้นจึงควรมีกำร
ก ำกับติดตำมและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ทีมผู้ปฏิบัติงำนเป็นระยะ ๆ เพ่ือท ำให้กำรบันทึกมีควำมสมบูรณ์และเรียก
เก็บค่ำรักษำพยำบำลได้แม่นย ำมำกขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 กำรศึกษำได้คู่มือกำรปฏิบัติกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส ำหรับหน่วยไตเทียม 
1 ฉบับ และหน่วยเคมีบ ำบัด 1 ฉบับ และแบบประเมินคุณภำพกำรบันทึกข้อมูลในโปรแกรมพระมงกุฎ โปรแกรม 
DMIS และโปรแกรม E-Claim ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ ดังนี้ 
 1. หัวหน้ำหน่วยไตเทียมและหน่วยเคมีบ ำบัดสำมำรถน ำคู่มือกำรปฏิบัติกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บ
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ฯ ไปใช้ในในกำรอบรมพยำบำลใหม่ของหน่วยงำน 
 2. เจ้ำหน้ำที่งำนจัดเก็บรำยได้ กลุ่มงำนประกันสุขภำพควรมีกำรติดตำมแนวทำงกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร
ทำงกำรแพทย์ของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และปรับปรุงคู่มือให้เป็นปัจจุบันตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด  
 3. เจ้ำหน้ำที่งำนจัดเก็บรำยได้ กลุ่มงำนประกันสุขภำพสำมำรถน ำเอำแบบประเมินคุณภำพกำรบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมพระมงกุฎ โปรแกรม DMIS และโปรแกรม E-Claim มำใช้ในกำรติดตำมประเมินคุณภำพกำร
บันทึกในระบบ และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ทีมผู้ปฏิบัติงำนเป็นระยะ ๆ เพ่ือท ำให้กำรบันทึกมีควำมสมบูรณ์และ
เรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลได้ถูกต้องมำกข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีกำรศึกษำวิจัยเชิงพัฒนำโดยอำศัยกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่องตำมแนวคิด โฟกั ส  
พีดีซีเอ เพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของทุกหน่วยงำนใน
โรงพยำบำลและทุกสิทธิกำรรักษำของผู้รับบริกำร เช่นสิทธิประกันสังคม สิทธิเบิกได้ข้ำรำชกำร เป็นต้น  
 2.  ควรมีกำรศึกษำเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของกำรบันทึกในระบบกำรเรียกเก็บค่ ำบริกำรทำงกำรแพทย์ใน
ระยะยำวทั้งในเชิงควำมสมบูรณ์ของกำรบันทึก กำรส่งรำยงำนและรำยรับจำกกำรเรียกเก็บเงินคืนโรงพยำบำล 
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