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บทคัดย่อ 
  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้แนวคิด PAOR กลุ่มเป้าหมายจ านวน 169 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ในเรื่องความรู้ การปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมและ
ความพึงพอใจ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการค านวณสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาการด าเนินงาน มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเก็บ
ข้อมูลและศึกษาบริบท 2) แต่งตั้งคณะท างาน 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) วางแผนและก าหนด
ขั้นตอนการพัฒนา ประกอบด้วย 8 โครงการ 5) น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ  6) การ
ประเมินผลการด าเนินการพัฒนา และ 7) การสะท้อนผล หลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น 

โดยสรุปกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้การขอรับ
ค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข เปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งปัจจัยของความส าเร็จในครั้งนี้  ได้แก่ การ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงาน และมีความเข้าใจบทบาทหน้าที่และเห็นถึงความส าคัญ
ในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
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ABSTRACT 

  
This study Action Research to The Development of Medical Service 

Reimbursement in Diagnosis Related Group of Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital 
Ubonratchathani Province. Apply PAOR concept to 169 target groups. Qualitative 
and quantitative data analysis. Knowledge, work methods, satisfaction and 
participation Using the program. escriptive statistics frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. And qualitative data analysis. By content analysis. 

The results revealed the development model is 7 steps 1) Collect data 
and Study the context 2) Appoint the committee 3) Workshop 4) Plan the methods of 
procedure to consist of 8 projects 5) Implementation of Project 6) Evaluation and 7) 
Reflection. After development, Targeted people have more knowledge and work 
methods about medical service reimbursement in diagnosis related group. 

In summary, the medical service reimbursement in diagnosis related group 
in new methods was development result in for reducing in medical service 
reimbursement. The success factors of co-operation and participation. And understand 
the role, duty and importance to medical service reimbursement in diagnosis related 
group. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 
  ระบบการเงินการคลังเป็นกลไกที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมตามนโยบายและ
เป้าหมายของการด าเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชน ภายในโรงพยาบาลนั้นระบบการเงินการคลังด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้สามารถขับเคลื่อนและด าเนินการเพ่ือพัฒนาบริการสุขภาพของ
ประชาชน รายได้ส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลนั้น มาจากส่วนกลางผ่านกลไกการจ่ายเงินให้แก่
สถานพยาบาลและผู้ให้บริการ ซึ่งส่วนส าคัญในการรักษาพยาบาลคือการเข้ารับการรักษาผู้ป่วยใน 
โดยใช้กลไกการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
  กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG) เป็นระบบกลไกการจ่ายเงินเพ่ือ
สุขภาพโดยการเหมาจ่ายตามรายป่วย ซึ่งค านึงถึงความหนักเบาของแต่ละโรคที่แตกต่า งกัน จึงเหมา
ตามความรุนแรงของผู้ป่วยที่มาในแต่ละครั้ง (WHO, 1993 อ้างใน วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2560) 
โดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมีเป้าหมายคือให้ผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกและใช้ทรัพยากรในการรักษา
ใกล้เคียงกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน วิธีจ่ายเงินแก่โรงพยาบาลด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเริ่มใช้ในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยด้วยวิสัยทัศน์สนับสนุนการส ร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า              
แก่ประชาชนไทยทั้งประเทศ (ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย, 2560) 
  ระบบกลไกการจ่ายเงินแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เริ่มต้นครั้งแรกในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปัจจุบันถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ เช่น อังกฤษ ฝรั่งเศส ออสเตรเลีย 
สิงคโปร์ ญี่ปุ่น ไต้หวัน เป็นต้น ซึ่งในประเทศไทย กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ถูกพัฒนาขึ้นในประเทศ
ไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2536 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และภายหลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้น าระบบกลไกการ
จ่ายเงินแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) มาใช้เป็นครั้งแรก จนถึงปัจจุบันประเทศไทย ใช้กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมเป็นเครื่องมือส าคัญทางการเงินการคลังส าหรับพิจารณาจ่ายเงินให้สถานพยาบาลกรณี
รักษาผู้ป่วยใน ในระบบประกันสุขภาพรัฐสามระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ละระบบมีอิสระในการ
ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์และกลไกการจ่ายเงิน โดยทั้ง 3 ระบบ จ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลคู่สัญญา
ส าหรับบริการผู้ป่วยในโดยใช้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative weight : RW) กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมคูณ
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ด้วยอัตราฐาน (Base rate) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์จึงเป็นชุดตัวเลขที่สถานพยาบาลและแพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วยให้ความสนใจมากเพราะหมายถึงจ านวนเงินที่ สถานพยาบาลจะได้รับตามข้อตกลงกับกองทุน
ประกันสุขภาพ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ได้ด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จนถึงปัจจุบันเป็นการ
จัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยและน้ าหนักสัมพัทธ์ ฉบับ 6.2 (TDRG Version 6.2) ซึ่งกองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการและกองทุนประกันสังคม ประกาศใช้ TDRG Version 6.2 เป็นเครื่องมือในการจ่ายเงินให้
สถานพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยในทุกรายที่จ าหน่ายตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 เป็นต้นไป ส่วนกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังด าเนินการใช้ TDRG Version 5.0 หลักการและแนวคิดของการ
วินิจฉัยโรคร่วม มีความสอดคล้องกับเป้าหมายสูงสุด ของการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ คือ การท า
ให้ประชาชนไทยทุกคนสามารถเข้าถึง บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน
อย่างเสมอภาคกันและขณะเดียวกันก็สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ในภาพรวมของประเทศ
ได้มาตรฐานอย่างเสมอภาคกัน และในขณะเดียวกันก็ต้องสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพ ใน
ภาพรวมของประเทศได้  
  จากข้อมูลต้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ป่วย 1 รายมีต้นทุนในการรักษา
สูงมากโดยเฉพาะค่ายาและต้นทุนในการนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน โดยพบว่าจากการวิเคราะห์
ต้นทุนรายกลุ่มโรคร่วมจิตเวชส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มผู้ใหญ่ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม 90019 Mental Health 
Disease, Ongoing type มีต้นทุนสูงที่สุด คือ 200,817 บาท ส่วนต้นทุนรายกลุ่มโรคร่วมจิตเวช
ส าหรับผู้ป่วยในเด็ก พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม 95012 Complex development problem severe มี
ต้นทุนต่อรายสูงสุดเท่ากับ 22,853 บาท (SD = 24,513) (อรทัย เขียวเจริญ และคณะ, 2561) การ
จ่ายเงินส าหรับบริการจิตเวชในประเทศไทยในปัจจุบัน โดยเฉพาะผู้ป่วยในทุกกองทุนยังคงจ่ายตาม
เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งเป็นเครื่องมือในการจ่ายเงินส าหรับผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน โดยกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ยึดตัวแปรส าคัญในการจัดกลุ่มโรคและความรุนแรงรวมถึงขนาดการใช้ทรัพยากร จาก
การวินิจฉัยโรคซึ่งไม่เพียงพอต่อการวัดความแตกต่างของความรุนแรงทางจิตและไม่สามารถสะท้อน
ขนาดการใช้ทรัพยากรที่แท้จริงได้และอาจมีผลต่อการเข้าถึงบริการจิตเวชแบบผู้ป่วยในได้ 
  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต ขนาด 390 เตียง 
มีภารกิจหลักในการให้บริการสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพที่ 10 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ 
อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ และมุกดาหาร และพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพจิตให้
ได้คุณภาพมาตรฐาน โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์นั้น ได้มีการด าเนินการ การเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ซึ่งการจัดท าข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพ่ือ
ขอรับการชดเชย ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ การให้รหัสโรค การให้รหัสการผ่าตัดและ 
หัตการ การนับวันนอนโรงพยาบาล การรับรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน การค านวณการจ่ายชดเชย 
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การส่งข้อมูล ระยะเวลาการส่งข้อมูล และการตรวจสอบรายงานการโอนเงิน (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2560) จากข้อมูลพบว่าโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีจ านวนผู้ป่วยนอกจิตเวชที่มา
รับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากในปีงบประมาณ 
2558-2560 จ านวน 83,214 ราย, 85,579 ราย และ 88,464 รายตามล าดับ และจ านวนผู้ป่วยใน
ทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2558-2560 จ านวน 6,380 ราย, 5,921 ราย และ 5,339 รายตามล าดับ ซึ่ง
พบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยในที่ลดลง ในขณะที่มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย (Length of Stay) ที่ผู้ป่วยรักษาอยู่
ในโรงพยาบาลมีจ านวนเพ่ิมขึ้น จากปีงบประมาณ 2558 เท่ากับ 26.82 เพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 
2559 เท่ากับ 32.44 และพบว่าในปีงบประมาณ 2560 มีจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนนานสูงสุด
เท่ากับ 1,337 วัน ซึ่งเป็นผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีจ านวนวันนอนนานและไม่สามารถ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้ ในระยะวันนอนที่นานเกินเกณฑ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ฝ่ายเวชระเบียน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ , 2560) อีกทั้งยังพบว่าข้อมูลการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลัง ในเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561 
สามารถเบิกได้เฉลี่ยร้อยละ 52.89 ซึ่งพบว่ามีส่วนต่างจากค่าใช้จ่ายจริงที่ไม่สามารถเบิกได้มากถึง 
ร้อยละ 47.11  
  การด าเนินงานที่ผ่านมาของหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ได้แก่ องค์กรแพทย์ ตึกผู้ป่วยใน งานเวชระเบียน และ
ศูนย์ประกันสุขภาพ นั้นได้มีการด าเนินการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข โดยการพัฒนา
ข้อมูลให้มีความสมบูรณ์ในการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนภายในโรงพยาบาล และ
การด าเนินการส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขให้ทันเวลาและถูกต้อง แต่ในการ
จัดท าข้อมูลนั้นยังมีปัจจัยหลายประการที่ท าให้ข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการไม่สมบูรณ์ ซึ่งส่งผลต่อ
ปริมาณเงินที่สามารถเบิกชดเชยคืนมาได้ โดยจากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการสัมภาษณ์  
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานพบว่า การจัดท าข้อมูลยังขาดความครบถ้วนของข้อมูล เนื่องจากยังไม่ได้มี
กระบวนการตรวจสอบ ทั้งในเรื่องของการให้รหัส ทางแพทย์ ซึ่งจากการสุ่มตรวจการให้รหัสทาง
การแพทย์ในส่วนของผู้ป่วยใน พบว่าร้อยละของการให้รหัสถูกต้องในปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ 
79.80 และยังขาดกระบวนการตรวจสอบข้อมูลของค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ก่อนการส่งข้อมูล อีกทั้ง
ระยะเวลาของการส่งข้อมูลที่มีความส าคัญต่อการจัดท าข้อมูลก็พบว่ายังมีความล่าช้า  โดยใน
ปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีผู้ป่วยสิทธิข้าราชการกรมบัญชีกลาง จ านวน 9 ราย ที่มีการส่งเบิกข้อมูล
ช้ากว่าวันที่ก าหนด ซึ่งในกรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าวันที่ก าหนดส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะ
ลดอัตราการจ่ายชดเชย และพบปัญหาการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้องในระบบการบันทึก
ข้อมูลเพ่ือส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ซึ่งการด าเนินการต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  
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 จากการทบทวนข้อมูลกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัย   
โรคร่วมและปัญหาที่พบจากกระบวนการด าเนินงาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานและน าผลการศึกษามาเป็น
แนวทางในการพัฒนากระบวนการ เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาการเบิกชดเชยให้ได้มากยิ่งขึ้น และน า
ทรัพยากรด้านการเงินมาบริหารโรงพยาบาลในการบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานต่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
  กระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานีเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
  1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1) เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    
  2) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 3) เพ่ือศึกษาผลการด าเนินการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 
 
 
 



 

 

  5 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขต
ดังนี้ 
  1.4.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
    1.4.1.1 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้คือ บุคลากรในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
    1.4.1.2 กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาในครั้งนี้ ได้ก าหนดบุคลากรในโรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข  ในช่วงเดือน
มิถุนายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 เป็นผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นกลุ่ม
คณะกรรมการด าเนินงานที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย และส่วนที่ 2 เป็นผู้ปฏิบัติงาน
ในกระบวนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ รวมทั้งสิ้น 169 คน ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 คณะกรรมการด าเนินงานที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย 
โดยร่วมกันคิด ร่วมวางแผนปฏิบัติ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล เพ่ือค้นหากระบวนการ พัฒนา
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 15 คน  
  กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เป็นจ านวน 169 คน  
 1.4.2 ขอบเขตด้านสถานที่  
    สถานที่ในการศึกษา คือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
  1.5.1 การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการเบิกจ่ายการ
ให้บริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยต้องด าเนินการจัดท า
ข้อมูลในการเบิกจ่ายตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข โดยการ
จัดท าข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพ่ือขอรับการชดเชย ประกอบด้วย การให้รหัสโรค การให้รหัส
การผ่าตัดและหัตถการ การนับวันนอนโรงพยาบาล การรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน การให้รหัสโรค 
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การให้รหัสการผ่าตัดและหัตถการ การนับวันนอนโรงพยาบาล การรักษาก่อนรับไว้ เป็นผู้ป่วยใน 
การค านวณการจ่ายชดเชย การส่งข้อมูล และระยะเวลาการส่งข้อมูล  

 1.5.2 กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) หมายถึง ระบบกลไกการจ่ายเงินเพ่ือสุขภาพโดยการ
เหมาจ่ายตามรายป่วย ซึ่งค านึงถึงความหนักเบาของแต่ละโรคที่แตกต่างกัน โดยเป็นกลไกการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ที่กองทุนหลักประกันสุขภาพใช้ในการค านวณการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ซึ่ง
จะอ้างอิงจากส านักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย โดยใช้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative weight : RW)  กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมคูณด้วยอัตราฐาน (Base rate) เพ่ือเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.5.3 ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative weight : RW) หมายถึง ค่าเฉลี่ยของการใช้ทรัพยากร 
ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมนั้น เทียบกับต้นทุนเฉลี่ยของการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งเป็นตัวแปร
ส าคัญและน ามาคิดค่ารักษาในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.5.4 ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ (Case Mix Index : CMI) หมายถึง ค่าน้ าหนักสัมพันธ์ที่ปรับ
ค่าแล้วของบริการผู้ป่วยในทั้งที่จ าหน่ายในช่วงเวลาที่ก าหนด เพ่ือแสดงถึงศักยภาพในการให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในของของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.5.5 ความรู้และการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่บุคลากรในโรงพยาบาลได้รับจากการ
เรียนรู้และการลงมือท างานตามแนวทางขั้นตอน ในกระบวนการการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.5.6 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ หมายถึง การที่บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้สึก
ในทางบวกของบุคคลที่มีต่อการพัฒนากระบวนการการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
   1.5.7 การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี ด าเนินการร่วมกันคิด ร่วมวางแผนปฏิบัติ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล ตามแนวคิด 
PAOR Cycle เพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 



 

 

 
 

บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
  การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
จากต าราเอกสาร วารสาร บทความ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัย ประกอบด้วยสาระส าคัญ 
ดังนี้ 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับกลไกการจ่ายเงินเพื่อสุขภาพ  
  2.2 ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG) 
 2.3 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  2.4 ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพข้อมูล 
      2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
      2.6 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 2.7 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาการปฏิบัติงาน  
  2.8 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.10 กรอบแนวคิดงานวิจัย   
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับกลไกการจ่ายเงินเพื่อสุขภาพ 
 
  ระบบการเงินการคลัง (Financing) มีความส าคัญ และเป็นกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรม
ตามนโยบายและเป้าหมายของการด าเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชน การวางแผนระบบการเงินการ
คลังที่ดีและเหมาะสม เป็นตัวบ่งชี้ความเจริญและพัฒนาการทางเศรษฐกิจของประเทศในระบบ
การเงินการคลังด้านสุขภาพ ซึ่งกลไกการคลังด้านสุขภาพเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของความสามารถในระบบ
สุขภาพ ในการรักษาและปรับปรุงคุณภาพสวัสดิการของมนุษย์ โดยหากปราศจากเงินทุนก็จะไม่มีการ
จ้างงาน ไม่มียาที่จะรักษา และไม่มีการส่งเสริมสุขภาพ การคลังสุขภาพท าให้เกิดเงินทุนที่มีอยู่ เช่น 
การตั้งแรงจูงใจทางการเงินที่เหมาะสมในการให้บริการ เพ่ือให้แน่ใจว่าทุกคนสามารถเข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพและการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลได้ ซึ่งกลไกการจ่ายเงินเพื่อสุขภาพเป็นส่วนขับเคลื่อนต่อ
การพัฒนาระบบสุขภาพ (สงครามชัย ลีทองดี, 2558) 
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  ทัสนีย์  จันทร์น้อย  (2556) กล่าวว่ า  กลไกลการจ่ายเงิน  เป็นรูปแบบการจ่ ายค่า
รักษาพยาบาลส าหรับระบบประกันสุขภาพ หรืออาจเรียกว่า เครื่องมือการเงินประกันสุขภาพที่
กองทุนประกันสุขภาพใช้ในการค านวณการจ่ายค่ารักษาพยาบาล เป็นกลไกส าคัญในการบริหาร
งบประมาณกองทุนประกันสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาไปสู่มาตรฐานการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล และใช้ร่วมกันทุกกองทุนประกันสุขภาพ จะช่วยลดความเหลื่อมล้ าในด้านราคา และ
ด้านการให้บริการ และยังส่งเสริมการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และ
สมเหตุสมผล  
  องค์การอนามัยโลก (WHO, 1993 อ้างใน วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2560) จัดหมวดหมู่ของ
กลไกการจ่ายเงินให้แก่สถานพยาบาลและผู้ให้บริการ ในระบบสาธารณสุขออกเป็น 7 วิธี แต่ละวิธีมี
แรงจูงใจที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
  1) การจ่ายเงินให้แก่สถานพยาบาลและผู้ให้บริการตามรายกิจกรรม (Fee for service) 
เป็นวิธีที่ใช้มากส าหรับการจ่ายจากครัวเรือนเมื่อใช้บริการ เพราะตั้งอยู่บนฐานใครใช้บริการมากควร
จ่ายเงินมาก บริการที่เข้าข่ายเป็นรายกิจกรรมได้แก่ ค่ายา ค่าตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ค่าผ่าตัด ค่า
แพทย์เยี่ยมไข้ ค่าท าแผล ฯลฯ วิธีจ่ายเงินแบบนี้จะท าให้สถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการนัดผู้ป่วยมารับ
บริการมากข้ึน บ่อยครั้งขึ้น และยังเลือกท่ีจะให้บริการเฉพาะอย่างที่มีราคาแพง เพราะสถานพยาบาล
หรือผู้ให้บริการจะได้รับเงินมากขึ้น สวัสดิการข้าราชการ การคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และกองทุน
เงินทดแทน ใช้วิธีการจ่ายเงินเช่นนี้ ผลกระทบคือค่าใช้จ่ายของโครงการจะสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็น
ปัญหาจนต้องท าการปฏิรูปวิธีการจ่ายเงิน 
  2) อัตราเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) เป็นการจ่ายเงินให้แก่สถานพยาบาลและผู้
ให้บริการตามจ านวนประชากรที่อยู่ภายใต้การดูแล โดยถ้าหากมีผู้อยู่ในทะเบียนความรับผิดชอบสูงก็
จะได้รับเงินมาก แต่ในขณะเดียวกันถ้าผู้ที่อยู่ในความรับผิดชอบมีโรคเรื้อรังต้องรับการรักษาบ่อยหรือ
เจ็บป่วยที่ต้องเสียค่ารักษาสูง ก็จะไม่ได้รับเงินเพ่ิม เพราะเงินที่ได้รับเป็นไปตามจ านวนคนที่ขึ้น
ทะเบียนไม่ได้เป็นไปตามการรักษาที่ให้ วิธีนี้จึงท าให้ผู้ให้บริการลดการนัดผู้ป่วยมารับบริการครั้งต่อไป 
ลดการให้บริการที่มีราคาแพง แต่จะพยายามให้มีผู้มาขึ้นทะเบียนมากข้ึน ต้นแบบของจ่ายเงินวิธีนี้คือ
การจ่ายเงินให้กับแพทย์ประจ าครอบครัว (General practitioner) ในประเทศอังกฤษ เพ่ือให้แพทย์มี
ความผูกพันที่จะดูและประชาชนให้มีสุขภาพดีตลอดปี ส าหรับประเทศไทยเริ่มใช้ครั้งแรกในกรณี
ประกันสังคม โดยการท าสัญญาล่วงหน้ากับสถานพยาบาลคู่สัญญาหลัก และมีแนวโน้มว่าการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพในอนาคตจะมุ่งใช้วิธีจ่ายเงินแบบนี้เพ่ิมมากขึ้น เพราะสามารถควบคุมรายจ่าย  
ได้ด ี
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  3) การจ่ายเหมาตามรายป่วย ซึ่งเป็นวิธีที่พยายามหาจุดกึ่งกลางระหว่างสองวิธีแรก เช่น 
การจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมส าหรับผู้ป่วย (DRG) หรือการใช้ตารางราคาความรุนแรงของโรค วิธีนี้
ค านึงถึงความหนักเบาของแต่ละโรคที่แตกต่างกัน จึงเหมาตามความรุนแรงของผู้ป่วยที่มาแต่ละครั้ง 
แต่จะไม่จ่ายอย่างเต็มที่เหมือนรายกิจกรรม เพื่อควบคุมไม่ให้บริการมากเกินพอดี วิธีนี้อาจท าให้มีการ
นัดมาใช้บริการครั้งต่อ ๆ ไปมากขึ้นได้ แต่ก็พยายามลดบริการที่มีราคาแพงไม่คุ้มกับอัตราเหมา   
  4) การจ่ายตามงบยอดรวม (Global budget) เป็นวิธีที่นิยม ใช้ในการจัดสรรเงินจาก
งบประมาณ ข้อดีของการจัดตามงบยอดรวมคืองบประมาณจ ากัด เมื่อใช้หมดแล้วไม่มีการให้เพ่ิมเติม
ยกเว้นในงวดปีงบประมาณใหม่ ดังนั้น สถานพยาบาลที่ได้รับงบประมาณแบบนี้ จึงพยายาม
บริหารงานให้รายจ่ายอยู่ในระดับเดียวกับงบที่ได้รับ ปริมาณบริการ รวมทั้งคุณภาพจะลดลงมาก ถ้า
งบประมาณที่จัดให้ต่ ากว่าต้นทุนการจัดบริการ สถานบริการต้องพยายามอยู่ให้รอดโดยการลด
คุณภาพลง  
  5) การเหมาจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงินเดือน (Salary) เป็นการจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ โดยการจ่ายเป็นรายเดือนหรือรายปีก็ได้ ทั้งนี้ไม่ค านึงถึงจ านวน
รายการ จ านวนครั้งของการบริการหรือจ านวนคนไข้ที่ต้องดูแลรักษา อาจควบคุมด้านคุณภาพการ
รักษาพยาบาลได้ดีในช่วงแรกและต่อไปมักจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อย ๆ เนื่องจากสถานพยาบาลประสบ
ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการพัฒนาด้านเทคนิควิชาการและการบริหารจัดการต่อบุคลากรทาง
การแพทย ์
  6) การจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลตามอัตรารายวัน (Daily Charge) เป็นวิธีที่องค์กรบาง
แห่งใช้ ส าหรับจ่ายกรณีผู้ป่วยใน แต่ถ้าใช้วิธีนี้เพียงอย่างเดียว จะท าให้สถานพยาบาลกักตัวผู้ป่วยให้
นอนนานขึ้น เนื่องจากหากนอนนานขึ้นอีกก็จะได้เงินค่าห้องและค่าอาหารตามจ านวนวันที่ จึงมีการ
ใช้วิธีนี้ร่วมกับการหาค่าเฉลี่ยจ านวนวันที่ควรนอนในแต่ละโรค เพ่ือไม่ให้โรงพยาบาลรักษาผู้ป่วยนาน
เกินสมควร  
  7) การจ่ายตามอัตราคงที่ (Flat rate) เป็นวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ เพ่ือ
สนับสนุนการลงทุนในกิจกรรมเฉพาะกิจบางอย่าง เช่น สมนาคุณ (Bonus) ส าหรับกิจกรรมที่ได้ผล
ตามเป้าหมาย ฉีดวัดซีนได้ครอบคลุม หรือ คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านมได้ครบถ้วน วิธีนี้ใช้
ในประเทศอังกฤษ 
  การปฏิรูปด้านการเงินการคลังครั้งส าคัญของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย คือ
การสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งในเชิงระบบของการคลังสาธารณสุขของประเทศในภาพรวม
ที่หันมาให้ความส าคัญกับแหล่งเงินจากภาครัฐผ่านระบบภาษีเพ่ือลดการรับภาระค่าใช้จ่ายของ
ประชาชนเมื่อไปใช้บริการ ร่วมกับการจัดซื้อบริการสาธารณสุขผ่านหน่วยงานส่วนกลาง  การสร้าง
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นการเพ่ิมบทบาทของกลไกทางการคลังภาครัฐในการอุดหนุน
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ทรัพยากรทางการเงินในระบบสาธารณสุข ผ่านทาง 3 ระบบหลัก ได้แก่  ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ (CSMBS) ระบบประกันสังคม (SSS) และระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (UC) เพ่ือลดภาระจากภาคเอกชนและครัวเรือน โดยก่อนที่จะมีการตราพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 งบประมาณส่วนใหญ่ที่ใช้ในระบบสุขภาพมาจากงบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อมีการตรากฎหมาย มีข้อความที่ระบุถึงการประกันสิทธิของประชาชน
และระบุให้การคลังของระบบด าเนินการโดยให้จัดตั้งเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้
การดูแลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบประมาณ จึงได้รับจัดสรรโดยตรงจากรัฐบาล
โดยค านวณเป็นงบประมาณต่อคนต่อปี ท าให้แหล่งที่มาของงบประมาณมีความชัดเจน ภายใต้ พรบ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าหน้าที่บริหาร
จัดการกองทุนและซื้อบริการแทนประชาชน เป็นการแยกบทบาทการซื้อบริการจากการให้บริการของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยจัดสรรงบประมาณรวมเงินเดือนให้จังหวัดและสถานพยาบาลตามรายหัว
ประชากรที่ลงทะเบียน ซึ่งการเปลี่ยนวิธีการจัดสรรงบประมาณ เป็นผลให้โรงพยาบาลหลายแห่งที่ตั้ง
ในพ้ืนที่ที่มีบุคลากรสาธารณสุขหนาแน่น เช่นในภาคกลาง ได้ รับผลกระทบมากจากการได้รับ
งบประมาณน้อยลงมาก และท าให้บุคลากรเกิดความไม่มั่นใจในสภาพการจ้างงาน การบริหาร
งบประมาณในช่วง 3 ปีแรก ตามบทเฉพาะกาลของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 จึงก าหนดให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรรงบประมาณผ่านกระทรว ง
สาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบและให้สถานพยาบาลได้ปรับตัว ต่อเมื่อพ้นบทเฉพาะกาลของ
พระราชบัญญัติดังกล่าว ใน พ.ศ.2549 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงสามารถซื้อบริการ
จากสถานพยาบาลต่าง ๆ ได้โดยตรง 
  กลไกการจ่ายเงินเพ่ือสุขภาพ เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมและนโยบาย ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพภายในโรงพยาบาล โดยกลไกลการจ่ายเงินเพ่ือสุขภาพมี 
หลากหลายวิธี  ซึ่ งปัจจุบันในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข จะพิจารณาจ่ายเงินให้
สถานพยาบาลกรณีรักษาผู้ป่วยใน ได้ใช้ระบบการจ่ายเหมาตามรายป่วย โดยระบบกลุ่มวินิจฉัย   โรค
ร่วม และทางโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ก็ได้ด าเนินการตามนโยบายในการจ่ายเงินให้แก่
สถานพยาบาล ซึ่งหากทางโรงพยาบาลมีการบริหารการคลังด้านสุขภาพที่ดีจะท าให้เพียงพอต่อการใช้
จ่ายทางสุขภาพ ซึ่งท าให้ประชาชนสามารถใช้บริการสุขภาพที่ต้องการได้ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมี
การศึกษาการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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2.2 ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG) 
 
  การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG) เป็นวิธีการจ่ายเงินให้กับ
สถานพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพใหญ่ทั้งระบบ ซึ่งเป็นการจัดกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใช้ทรัพยากรในการรักษาใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน โดยอาศัยตัวแปรคือ  น้ าหนักสัมพัทธ์ 
(Relative Weight : RW) ในการบริหารจัดการการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขตามระบบ DRG 
รวมทั้งเป็นฐานข้อมูลที่ใช้พัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งระบบ DRG ที่มีคุณภาพจะต้อง
มีการบันทึกเวชระเบียนที่ครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้องและทันเวลา  
  2.2.1 ความเป็นมาของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
    กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG) เกิดข้ึนในช่วงปี 1970 ใน
ประเทศสหรั ฐอเมริ กา Robert Fetter และ John Thompson ได้คิ ดค้นวิ ธี นี้ ขึ้ นมา  โดยมี
วัตถุประสงค์เริ่มแรกเพ่ือใช้ส าหรับพัฒนาคุณภาพการบริหารงานโรงพยาบาล ต่อมาจึงน ามาใช้เป็น
เครื่องมือในการจัดสรรเงินและจ่ายเงินให้แก่โรงพยาบาล  
   ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตั้งแต่ปี 2533 เป็นต้น
มา จากเดิมที่ประชาชนจ านวนมากไม่มีหลักประกัน ตองจ่ายเงินเมื่อข้ารับบริการโดยจ่ายตามจ านวน
กิจกรรมบริการที่ได้รับ (Fee-for-service) และต่อมา เริ่มระบบประกันสุขภาพแบบเป็นทางการครั้ง
แรก คือประกันสังคม ซึ่งจ่ายเงินให้กับสถานบริการโดยการท าสัญญาล่วงหน้า (Contractual Basis) 
ตามอัตราเหมาจ่ายรายหัว ประสบผลส าเร็จอย่างดีของประกันสังคม ท า ให้หลายฝ่ายตระหนักถึง 
ความส าคัญของกลไกการคลังสุขภาพ (Financing Mechanism) ซึ่งมีความส าคัญยิ่งกว่า การเป็น
เจ้าของสถานบริการ (Owner of Health Services) ท าให้แผนการประกันอ่ืน ๆ พิจารณาใช้การ
เหมาจ่ายรายหัว ทดแทนวิธีการจัดงบประมาณตามแบบที่เคยใช้กันมา เช่น การปฏิรูประบบสวัสดิการ
ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล แม้วิธีการจ่ายเงินแก้ผู้ให้บริการตามอัตราเหมาจ่ายรายหัว จะมีผลดี
มากกว่าผลเสีย แต่การวิจัยเพ่ือค้นหากลไกการจ่ายเงินแบบอื่น ๆ ส าหรับเป็นทางเลือกเพ่ือลดข้อด้อย
ที่มีมากับการเหมาจ่ายรายหัว คือการให้บริการต่ าเกิน (underservice) ก็ยังท าอย่างต่อเนื่อง ระบบ
กลุ่มโรคร่วม (Case Mix System) เป็นทางเลือกอย่างหนึ่งที่ประเทศต่าง ๆ ใช้อย่างประสบผลส าเร็จ
มาแลว ไม่ว่าจะเป็นยุโรปหรือออสเตรเลีย ระบบกลุ่มโรคร่วม (Case mix) ถือเป็นชื่อสามัญ (Generic 
Name) ของระบบการแบงกลุ่มผู้ป่วย (Patient Classification System) ซึ่งครอบคลุมทั้งกลุ่มโรค
ผู้ป่วยใน กลุ่มโรคผู้ป่วยนอก และอ่ืน ๆ เพ่ือการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 
Related Group : DRG) เป็นระบบแบงกลุ่มผู้ป่วยชนิดหนึ่ง ใช้ส าหรับผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน 
(Acute Inpatient) เพ่ือท านายว่า จะใช้ทรัพยากรในการรักษาโรคเพียงใด 
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   ระบบกลุ่มโรคร่วมชนิดแรกที่เริ่มใช้คือ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เพราะเป้าหมาย
คือโรงพยาบาลโรคเฉียบพลัน ซึ่งเป็นรายจ่ายส่วนใหญ่ของรายจ่ายรวมด้านสุขภาพ ในขณะที่จ านวน
ของการให้บริการน้อยกว่าบริการอย่างอ่ืน ถ้าเริ่มด้วยกลุ่มโรคร่วมชนิดอ่ืน เช่น กลุ่มผู้ป่วยนอก 
Ambulatory Patient Group (APG) จะต้องมีปริมาณของธุรกรรมมากกว่า DRG ถึง 10 เท่า เพราะ
จ านวนผู้ป่วยนอก จะมากกว่าผู้ป่วยใน นอกจากนี้ต้นทุนของการให้บริการผู้ป่วยนอกต่อราย ก็ยังน้อย
กว่าต้นทุนของผู้ป่วยในต่อราย การเริ่มกลุ่มโรคร่วม DRG มีความเหมาะสมอีกประการหนึ่งเมื่อ
พิจารณาเรื่องแฟ้มข้อมูลมาตรฐานที่ต้องใช้ส าหรับการจัดกลุ่มโรค เพราะ DRG ใช้ข้อมูลทางคลินิกไม่
มากนัก ได้แก การวินิจฉัยโรคหลัก โรคที่เป็นร่วมด้วย โรคแทรกซ้อน หัตถการในห้องผ่าตัด (ถ้ามี) 
อายุผู้ป่วย ประเภทการจ าหน่าย ข้อมูลเหล่านี้ควรปรากฏอย่างครบถ้วนในแผ่นสรุปการจ าหน่าย
ผู้ป่วยใน 
   ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมีรากฐานมาจากแนวคิดหลัก 2 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่ต้องการค้นหาฟังก์ชันของการผลิต (Production Function) ที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลและแนวคิดทางวิศวอุตสาหกรรมที่ผลักดันให้ค้นหาวิธีวิเคราะห์การใช้ทรัพยากร ใน
โรงพยาบาลและแนวคิดทางวิศวอุตสาหกรรมที่ผลักดันให้ค้นหาวิธีวิเคราะห์การใช้ทรัพยากรของ
หน่วยงานในระดับจุลภาค การค้นหาระบบการจัดกลุ่มผู้รับบริการของโรงพยาบาล (Hospital Case- 
mix) หรือระบบแบ่งกลุ่มผู้ป่วย (Patient Classification System) เพ่ือประโยชน์ส าหรับการบริการ
จัดการและบริการผู้ป่วย 
    การพัฒนาระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเป็นการพัฒนาภายใต้แนวคิดที่ต้องการมีระบบ
ที่วัดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและบริการผู้ป่วยของสถานพยาบาล โดยที่ระบบต้องสามารถ
อธิบายผลผลิตของสถานพยาบาลได้ ผลผลิตของสถานพยาบาลจะยากหรือง่ายขึ้นอยู่กับ ต้นทุนรวม
ของการรักษา (total cost) และจ านวนวันนอนของการรักษาในสถานพยาบาล (Length Of Stay : 
LOS) ถ้าต้นทุนสูงหรือจ านวนวันนอนนานแสดงว่าผลผลิตชนิดนั้นยากในการผลิต 
  2.2.2 หลักการของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
   ตัวแปรส าคัญที่น ามาใช้ในการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) คือ การวินิจฉัยโรค
หลัก (Principal diagnosis) ซึ่งมีลักษณะ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ดังนี้ 
  1) การวินิจฉัยโรคหลักมีได้เพียงโรคเดียวเท่านั้น 
  2) เป็นโรคที่ได้รับการวินิจฉัยแน่ชัดเมื่อสิ้นสุดการตรวจรักษาในครั้งนั้นแล้ว และ
เป็นโรคที่เป็นเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษา ดังนั้นการวินิจฉัยหลักอาจแตกต่างไปจาก
การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ (Provisional Diagnosis) 
  3) ถ้ามีมากกว่า 1 โรค ให้พิจารณาโรคที่สิ้นเปลืองทรัพยากรในการรักษามาก
ที่สุดเป็นโรคหลัก 
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  4) ในกรณีที่ไม่ได้ลงการวินิจฉัยชัดเจน ให้ใช้อาการหรือการแสดงที่ผิดปกติมาใช้
เป็นโรคหรือภาวะหลักแทน 
  ตัวแปรอื่น ๆ ที่น ามาใช้ในการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ได้แก่ 
  1) การวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคที่เป็นร่วมด้วย (Comorbidity) และโรคแทรก
ซ้อน (Complication) โรคที่เป็นร่วมด้วย คือโรคที่พบร่วมตั้งแต่ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับตัวไว้รักษาใน
โรงพยาบาล โดยเป็นโรคท่ีหากพบร่วมแล้วจะท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นอย่าง
น้อยเป็นเวลา 1 วัน และโรคแทรกซ้อน คือ โรคที่พบหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรับตัวไว้รักษาใน
โรงพยาบาลแล้ว 
  2) หัตถการและการผ่าตัด ในการจัดท ากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม จะใช้ ICD9 CM 
Procedure codes ซึ่งเป็นรหัสหัตถการและการผ่าตัดมาใช้ในการจัดกลุ่ม 
  3) อายุ (age) 
  4) ชนิดการจ าหน่ายผู้ป่วย (discharge type) 
  5) จ านวนวันนอน 
  2.2.3 การตรวจสอบข้อมูลและการจัดการเมื่อมีความผิดพลาดของข้อมูล 
    การตรวจสอบข้อมูลและการจัดการเมื่อมีความผิดพลาดของข้อมูล สามารถตรวจ
และจัดการได้ (ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย, 2559) ดังนี้ 
  2.2.3.1 ความผิดพลาดเกี่ยวกับ Principal Diagnosis 
   1) ไม่มี Principal Diagnosis ใส่ DRG 26509 และ error code 1 
   2) Invalid Principal Diagnosis คือการที่ code ที่ใส่เป็น Principal Diagnosis 
ไม่อยู่ใน library ซึ่งมีสาเหตุคือเป็น code ที่ไม่มีใน ICD-10 (อาจเป็นความผิดพลาดในการน าเข้าข้อมูล) 
กรณีนี้ใส่ DRG 26509 และ error code 2 และเป็นรหัส ICD-10 แต่เป็นรหัสของ External Causes of 
Morbidity and Mortality (ขึ้นต้นด้วย V W X Y) หรือเป็นรหัสของหัวข้อที่มีการแยกย่อย ซึ่งทั้ง 2 กรณี
เป็น code ที่ใช้ไม่ได้ (Invalid) กรณีนี้ใส่ DRG 26509 และ error code 2 
   3) Principal Diagnosis ไม่เหมาะส าหรับการเป็นผู้ป่วยใน (Unacceptable 
Principal Diagnosis ตาม Appendix A2) กรณีนี้ใส่ DRG 26519 และ error code 3 
   4) Principal Diagnosis ขัดแย้งกับอายุ ใส่ DRG 26509 และ error code 
4 กรณี Principal Diagnosis เป็นรหัสที่จ าเพาะส าหรับบางช่วงอายุ แต่ไม่มีข้อมูลอายุ หรือมีแต่ใช้
ไม่ได้ ให้ใส่ DRG และ error code เหมือนกรณีมีความผิดพลาดเกี่ยวกับอายุ 
   5) Principal Diagnosis ขัดแย้งกับเพศใส่ DRG 26509 และ error code 
5 กรณี Principal Diagnosis เป็นรหัสที่จ าเพาะส าหรับเพศใดเพศหนึ่ง แต่ไม่มีข้อมูลเพศ หรือมีแต่ใช้
ไม่ได้ ให้ใส่ DRG 26509 และ errorcode 7 
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 2.2.3.2 ความผิดพลาดเกี่ยวกับ Secondary Diagnosis 
  1) Invalid Secondary Diagnosis คือการที่  code ที่ ใส่ เป็น Secondary 
Diagnosis ไม่อยู่ใน library (ยกเว้นที่ขึ้นต้นด้วย V,W,X,Y) หรือเป็นหัวข้อที่มีการแบ่งข้อย่อย ให้ถือ
เสมือนว่าไม่มีรหัสนี้ แล้วหา DRG ต่อไป โดยใส่ warning code 1 
  2) Duplicate code คื อกา รที่  Secondary Diagnosis ซ้ า กั บ  Principle 
Diagnosis หรือ ซ้ ากับ Secondary Diagnosis อ่ืน ให้ถือเสมือนว่าไม่มีรหัสนี้ แล้วหา DRG ต่อไป 
โดยใส่ warning code 1 
  3) ขัดแย้งกับอายุ ให้ถือเสมือนว่าไม่มี Secondary Diagnosis นั้น และใส่ 
warning code 2 
  4) ขัดแย้งกับเพศ หรือเป็นรหัสที่จ าเพาะกับเพศใดเพศหนึ่ง แต่ไม่มีข้อมูลเพศ
ให้ถือเสมือนว่าไม่มี Secondary Diagnosis นั้นและใส่ warning code 4 
  2.2.3.3 ความผิดพลาดเกี่ยวกับ Procedure 
  1) Invalid Procedure คือการที่ code ที่ใส่ไม่อยู่ใน library ให้ถือเสมือนว่า
ไม่มีรหัสนี้ แล้วหา DRG ต่อไป โดยใส่ warning code 8 
  2) Duplicate Code ให้น าไปใช้ในการหา DRG เสมือนมีรหัสเดียว และใส่ 
warning code 8 
  3) ขัดแย้งกับเพศ หรือเป็นรหัสที่จ าเพาะกับเพศใดเพศหนึ่ง แต่ไม่มีข้อมูลเพศ
ให้ถือเสมือนว่าไม่มี Procedure นั้น และใส่ warning code 16 
  2.2.3.4 ความผิดพลาดเกี่ยวกับอายุ 
  ข้อมูลอายุอาจได้จาก Filed Age และ AgeDay หรือค านวณจาก DateAdm 
ลบด้วย DOB ถ้ามีข้อมูลในทั้ง 2 ส่วน ให้ใช้อายุที่ได้จากการค านวณ 
  1) ไม่มีใส่ DRG 26539 และ error code 6 
  2) Invalid คือน้อยกว่า 0 หรือมากกว่า 124 ปีใส่ DRG 26539 และ error 
code 6 
  2.2.3.5 ความผิดพลาดเกี่ยวกับเพศ 
  1) ไม่ระบุเพศ ไม่บันทึกข้อมูลเพศ 
  2) Invalid คือเป็นรหัสอ่ืนนอกเหนือจาก 1 (เพศชาย) และ 2 (เพศหญิง) ทั้ง
สองกรณีให้ใส่ warning code 32 แล้วหา DRG ต่อไป ถ้าหาไม่ได้เนื่องจากต้องใช้เพศในการหา DRG 
หรือรหัสโรคหลักเป็นรหัสที่จ าเพาะต่อเพศใดเพศหนึ่ง ให้ใส่เป็น DRG 26509 และ error code  
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  2.2.3.6 ความผิดพลาดเกี่ยวกับ Discharge Type 
  1) ไม่ระบุ Discharge Type ไม่บันทึกข้อมูล Discharge Type 
  2) Invalid คือเป็นรหัสอื่นนอกเหนือจาก 1, 2, 3, 4, 5, 8 และ 9 ทั้งสองกรณี
ให้ใส่ warning code 64 แล้วหา DRG ต่อไป ถ้าหาไม่ได้เนื่องจากต้องใช้ข้อมูล Discharge Type ใน
การหา DRG ให้ใส่เป็น DRG 26509 และ error code 8 
  2.2.3.7 ความผิดพลาดเกี่ยวกับ Admission Date และ Admission Time 
  1) ไม่มีหรือ มีแต่ไม่ถูกต้องในข้อมูลใดข้อมูลหนึ่ง หรือทั้งสองส่วน ให้ใส่ 
warning code 128 
  2.2.3.8 ความผิดพลาดเกี่ยวกับ Discharge Date และ Discharge Time 
 1) ไม่มีหรือ มีแต่ไม่ถูกต้องในข้อมูลใดข้อมูลหนึ่ง หรือทั้งสองส่วน ให้ใส่ 
warning code 256 
  2.2.3.9 ความผิดพลาดเกี่ยวกับ Length of Stay (LOS) 
  ถ้าหาไม่ได้คือ มีข้อมูล วัน เวลา ที่รับไว้และจ าหน่าย ไม่ครบ หรือจ านวนวันที่
ลากลับบ้านมีค่าน้อยกว่า 0 หรือ ค านวณได้ค่า LOS น้อยกว่า 0 ให้ใส่เป็น DRG 26509 และ error 
code 9 
  2.2.3.10 ความผิดพลาดเกี่ยวกับ Admission Weight 
 1) ไม่ระบุ Admission Weight ไม่บันทกึข้อมูล Admission Weight 
  2) Invalid คือ มีค่าน้อยกว่า 0.3 กก. 
   ทั้งสองกรณีจัดเป็นความผิดพลาด ถ้าอายุน้อยกว่า 28 วัน โดยให้ใส่เป็น DRG 
26509 และ error code 10 
    การตรวจสอบข้อมูลแต่ละฟิลด์ต้องท าเป็นล าดับแรกของขั้นตอนของการหา DRG 
หากพบความผิดพลาดที่เกี่ยวข้องกับ PDx, Length of Stay, Age (รวม AgeDay) และ Admission 
Weight ต้องยุติการหา DRG ส าหรับรายนั้นแล้วระบุ error code และ DRG ตามที่ก าหนด ถ้ามี
มากกว่า 1 error ให้ระบุเลข error code ต่ าสุดหากพบความผิดพลาดอ่ืนให้ด าเนินการหา DRG 
ต่อไปตามขั้นตอน ถ้าต้องใช้ข้อมูลที่ผิดพลาดนั้นในขั้นตอนใด ให้ยุติ แล้วใส่ DRG และ error code 
ตามท่ีก าหนด ถ้าไม่ต้องใช้ข้อมูลที่ผิดพลาด ให้ด าเนินการจนได้ค่า DRG  
   ค่า warning เกิดในขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล และระบุเป็นผลบวกของ warning 
code ทั้งหมดที่พบในผู้ป่วยรายนั้น ทั้งนี้ กรณีมีค่า warning code ซ้ ากันให้น าค่าที่ซ้ านั้นมาบวก
เพียงครั้งเดียว 
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 2.2.4 ความส าคัญและประโยชน์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
    กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เป็นวิธีการจัดกลุ่มผู้ป่วยให้อยู่ในกลุ่มเดียวกันเพ่ือ
ประเมินการใช้ทรัพยากรของสถานพยาบาลโดยการใช้ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 2 ตัว คือจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลและต้นทุนการรักษาของสถานพยาบาลซึ่งปรับให้เป็นหน่วยน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative 
weight : RW) จึงส่งผลให้การจ่ายเงินตามหน่วยของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมที่พัฒนาขึ้นมา เป็นการเฉลี่ย
ความเสี่ยงระหว่างผู้ให้บริการกับองค์กรหรือกองทุนที่ท าหน้าที่จ่ายเงินหรือจัดสรรงบประมาณ ดังนั้น
ประโยชน์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) จึงได้แก ่
  1) ใช้เป็นเครื่องมือการจ่ายเงินตามรายป่วย (Case-based Payment) ซึ่งเป็นวิธี
ที่เหมาะสมส าหรับการจ่ายเงินให้กับบริการทางการแพทย์ที่จัดให้กับโรคที่มีระยะการเป็นโรคไม่
ยาวนานมาก โอกาสในการเกิดโรคและเข้ารับบริการไม่สูง และการเข้ารับบริการในแต่ละครั้งมีต้นทุน
ของการให้บริการที่แตกต่างกันมาก ซึ่งการจ่ายเงินตามรายป่วย ถือว่าเป็นการจ่ายเงินตามผลงานที่
ชัดเจนวิธีหนึ่ง 
  2) ใช้เป็นเครื่องมือในการจัดสรรงบประมาณ (Budget Allocation) องค์กร
ความร่ วมมื อด้ าน เศรษฐกิ จและพัฒนา  ( Organization for Economic Co-operation and 
Development OECD) เสนอทิศทางในการปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศชั้นน า 25 ประเทศ 
ว่ากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เป็นกลไกส าคัญที่ใช้ในการปฏิรูประบบสาธารณสุข เนื่องจากสามารถที่
จะเฉลี่ยความเสี่ยง (the role of risk-sharing) ระหว่างผู้ซื้อและผู้ขายบริการ OECD ได้สรุปวิธีการ
น ากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ไปใช้ไว้หลายแบบ ซึ่งองค์กรผู้จ่ายเงินให้สถานพยาบาล สามารถเลือก
ให้เหมาะสมกับบริการสุขภาพที่ต้องการซื้อ เช่นอาจใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) บางส่วนผสมกับ
ระบบจ่ายเงินตามกิจกรรม (fee for service) หรือใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) แต่มีหลักเกณฑ์
ส าหรับช่วยเหลือผู้ให้บริการในกรณีที่รักษาผู้ป่วยที่ต้องนอนพักในสถานพยาบาลนานผิดปกติหรือ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาราคาสูงมาก มาตรการเหล่านี้จะช่วยเพ่ิมความเต็มใจและความสามารถในการ
ให้บริการของโรงพยาบาล 
  3) ใช้เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษา (outcome study) เช่น ใช้เปรียบเทียบ
แบบแผนการรักษาของแพทย์แต่ละคน เนื่องจากสามารถใช้เป็นดัชนีบ่งชี้คุณภาพการรักษา 
เปรียบเทียบจ านวนวันนอนของผู้ป่วยในสถานพยาบาลแต่ละแห่ง เปรียบเทียบน้ าหนักสัมพัทธ์
ระหว่างสถานพยาบาล หรือเปรียบเทียบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ที่พบมากในแต่ละระดับของ
สถานบริการ 
  4) ใช้ส าหรับการบริหารงานภายในสถานพยาบาลหรือระหว่างสถานพยาบาล 
เช่น การพิจารณาว่าค่ารักษาของสถานพยาบาลใด อยู่นอกการกระจายตามปกติหรือกระตุ้นการ
เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ให้บริการให้เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการ เป็นต้น 
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    การบริหารระบบการจ่ายเงินโดยการใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) มีผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพหลายประการ ทั้งปัญหาจากสถานพยาบาลที่ต้องการได้รับเงินชดเชยที่ใกล้เคียงกับ
ต้นทุนที่ให้บริการ ปัญหาจากกองทุนประกันสุขภาพที่ต้องการควบคุมค่าใช้จ่ายของกองทุน และ
ปัญหาจากตัวกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเอง โดยปัญหาอุปสรรคที่พบคือ การชดเชยต่ าเกินไป อัตราการรับ
บริการสูงเกินไป ให้รหัสไม่ตรงความจริง และกลุ่มโรคไม่เหมาะสม ซึ่งมีสาเหตุที่หลากหลาย เช่น 
อัตราจ่ายต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ต่ าเกิน เนื่องจากมีการก าหนดเพดานหรืองบประมาณที่ได้รับการจัดสรร
ไม่เพียงพอ ไม่มีการชดเชยต้นทุนค่าการลงทุนครุภัณฑ์ มีปริมาณงานของกลุ่มโรคบางกลุ่มน้อย มีการ
แบ่งการนอนสถานพยาบาลครั้งเดียวเป็นหลายครั้ง เพ่ือให้ได้เงินชดเชยสูงขึ้น  ขาดจริยธรรม ขาด
มาตรฐาน ขาดความรู้ และศักยภาพการพัฒนากลุ่มโรคร่วมชนิดต่าง ๆ มีจ ากัด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
ปัญหาเหล่านี้ได้มีการก าหนดมาตรการเพ่ือรองรับปัญหา เช่น การจัดงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติม 
หรือมีการก าหนดตัวแปรชดเชยต้นทุนการรักษาเพ่ิมเติม ทบทวนนโยบายการให้งบสนับสนุน ด้าน
ต้นทุนการลงทุน ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับบริการในศูนย์โรคเฉพาะทาง เฝ้าระวังอัตราการนอนซ้ า ภายใน 1 
เดือน มีระบบทบทวนเวชระเบียน จัดระบบการอบรมผู้ให้รหัสทางการแพทย์ และการพัฒนาบุคลากร 
เพ่ือการพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
    นอกจากนี้สาเหตุของการได้รับค่าชดเชยที่ต่ าหรือสูงเกินไป อาจเกิดจากใช้กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ที่ไม่เหมาะสมกับบริการที่ให้กับผู้ป่วย จึงต้องมีการพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมชนิด
ต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับประเภทผู้ป่วยที่ดูแลรักษา เช่น การดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ระยะกึ่ง
เฉียบพลัน ผู้ป่วยในจิตเวช ผู้ป่วยนอก ฯลฯ เพ่ือให้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ที่พัฒนาขึ้นใหม่ เป็นเครื่องมือ
ส่งเสริมคุณภาพและประสิทธิภาพบริการตามเป้าประสงค์สูงสุดของการจัดระบบสุขภาพท่ีดี 
  กลุม่วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เป็นระบบกลไกการจ่ายเงินเพื่อสุขภาพโดยการเหมาจ่าย
ตามรายป่วย โดยระบบประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบ ที่เป็นหลักประกันด้านสุขภาพของคนไทยทั้ง
ประเทศ ได้แก่ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้า มีระบบกลไกการจ่ายเงินให้แก่โรงพยาลพระศรีมหาโพธิ์ ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน         
(In-patient: IP) เป็นระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยใช้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมคูณด้วย
อัตราฐาน กระบวนการเบิกชดเชยในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมนี้ มีความส าคัญต่อโรงพยาบาล 
เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญในการบริหารงบประมาณ และระบบการคลังสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนขับเคลื่อน
การด าเนินงานด้านสุขภาพที่จ าเป็น จึงต้องมีการศึกษาการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ให้
เกิดประสิทธิ์ภาพและเป็นประโยชน์ในการใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ เพ่ือท าให้ประชาชนสามารถใช้
บริการสุขภาพที่ต้องการได้ 
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2.3 ความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 
  หน่วยบริการที่ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่าย ตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โดยใช้ค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามวันนอน (Adj.RW) ที่ได้จากการค านวณโดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อัตราที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์ (Base Rate) ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขต
ของแต่ละเขตและผลรวมของผลงานบริการจากการส่งข้อมูลผู้ป่วยใน ในแต่ละเดือน (Sent Date) 
ภายใต้ระบบ DRGs with Global Budget ทั้งนี้ อัตราที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์ (Base Rate) ใน
แต่ละเดือนเท่ากับวงเงินระดับเขตหลังหัก Fix cost หารด้วยผลรวมของ Adj.RW ในเขต (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
  การจัดท าข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพื่อขอรับการชดเชย 
    1) การให้รหัสโรค ให้ ใช้รหัสการวินิจฉัยโรคตาม International Statistical 
Classification of Disease and Related Health Problem 10th Revision Version for 2010 
(ICD-10) ของ WHO ฉบับปีค.ศ. 2010 และ ICD-10-TM / Standard Coding Guideline / คู่มือ
แนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2559 หมายเหตุรหัสโรคตาม ICD-10-TM สามารถใช้ได้เฉพาะรหัสการวิเคราะห์หาค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ตามกลุ่ม วินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที่ 5 รองรับได ้ 
    2) การให้รหัสการผ่าตัดและหัตถการ ให้ใช้รหัสการท าผ่าตัด และหัตถการ ตาม
หนั ง สื อ  International Classification of Disease 9 th Revision Clinical Modification 2010 
Classification of procedures (ICD-9-CM ฉบับปี ค . ศ . 2010) / Standard Coding Guideline / 
คู่มือแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บ ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2559  
   หมายเหตุ ส าหรับการรักษาผู้ป่วยในที่มีการผ่าตัดหลายต าแหน่งหรือหลายครั้ง 
ต้องเพ่ิมรหัส 2 ต าแหน่งต่อท้าย รหัส ICD-9-CM (ICD-9-CM Procedure with Extension code) 
เพ่ือให้สามารถจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมที่แยกความ แตกต่างได ้ 
    3) การนับวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay หรือ LOS)  
  (1) ผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยาบาลที่นอนน้อยกว่า 2 ชั่วโมงให้นับเป็นผู้ป่วย
นอกยกเว้นที่มี ประเภทการจ าหน่าย (Discharge type) เป็นเสียชีวิต (Dead) ส่งต่อ (By transfer) 
หลบหนี (Escape) และปฏิเสธการรักษา (Against advice) ให้ถือเป็นผู้ป่วยใน  
  (2) หากผู้ป่วยไม่อยู่ในหน่วยบริการเกิน 24 ชั่วโมง ให้ถือเป็นวันลากลับบ้าน และ
ให้หักวันลา (Leave day) ในการบันทึกข้อมูลในการadmit ครั้งนั้น  
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    4) การรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน หน่วยบริการที่ให้บริการผู้ป่วยนอกก่อนการรับ
ผู้ป่วยนั้นไว้เป็นผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ให้ด าเนินการขอรับค่าใช้จ่ายแบบผู้ป่วยในโดย
ให้รวมค่าใช้จ่ายทั้งหมด เนื่องจากค่าใช้จ่ายดังกล่าวมี  การค านวณไว้ในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) แล้ว  
   5) การค านวณการจ่ายชดเชย  
  (1) กรณีผู้ป่วยในใช้คู่มือการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและน้ าหนักสัมพัทธ์ฉบับที่ 
5.0 (Diagnosis Related Group : DRG version 5.0) และจ่ายชดเชยด้วยค่าน้ าหนัก สัมพัทธ์ที่ปรับ
จ านวนวันนอน (Adjusted Related Weight : Adj.RW)  
  (2) กรณีที่หน่วยบริการได้รับการชดเชยจากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น พรบ. ผู้ประสบภัย
จากรถ หรือ ผู้ป่วยช าระเงินเอง (เฉพาะรายที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์) สปสช. จะน าจ านวนเงินที่
หน่วยบริการได้รับการชดเชยไปแล้ว หักออกจากยอดเงินที่ค านวณจากระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) ก่อนจ่ายชดเชยในส่วนที่เหลือให้หน่วยบริการ 
  (3) กรณีผู้ป่วยนอกค านวณการจ่ายตามที่ก าหนดแล้วแต่กรณี 
    6) การรักษากรณีผู้ประสบภัยจากรถ 
  ให้หน่วยบริการเรียกเก็บค่าเสียหายเบื้องต้น จากกองทุนผู้ประสบภัยจากรถก่อน 
ในจ านวนเงินไม่เกิน 30,000 บาท จากยอดค านวณจ่ายทั้งหมด สปสช. จะจ่ายเฉพาะส่วนที่เกินวงเงิน
ค่าเสียหายเบื้องต้นดังกล่าว 
    7) การส่งข้อมูล 
  หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เป็นข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์ ในโปรแกรม e-Claim ส่งไปยังส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว สปสช. จะ
รายงานผลการรับส่งข้อมูลรายวัน (REP) วางให้หน่วยบริการตรวจสอบทางหน้า Website e-Claim 
ในวันท าการ จันทร์ พุธ และศุกร์ ตัดยอดข้อมูลทุกวันสุดท้ายของเดือน และออกรายงานการจ่ายเงิน
รายเดือน (Statement)  
    8) ระยะเวลาการส่งข้อมูล 
  ให้หน่วยบริการส่งข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข เป็นข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์ในโปรแกรม e-Claim ของ สปสช. ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ให้บริการผู้ป่วยส าหรับ
กรณีผู้ป่วยนอก หรือนับจากวันที่จ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge) ส าหรับกรณีผู้ป่วยใน ข้อมูล
ปีงบประมาณ 2560 ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจะสิ้นสุดการเรียกเก็บ (แจ้งหนี้) โดยถือวันส่ง
ข้อมูล (sent date)  
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  9) กรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าก าหนด 
  สปสช. จะลดอัตราการจ่ายชดเชย กรณีส่งข้อมูลเรียกเก็บช้ากว่าวันที่ก าหนด 
(ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ให้บริการ/จ าหน่ายผู้ป่วย) ดังนี้ 
  (1) ส่งช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 30 วัน จ่ายร้อยละ 95 ของอัตราที่ส่งทันตาม
(ก าหนด 
  (2) ส่งช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 60 วัน จ่ายร้อยละ 90 ของอัตราที่ส่งทันตาม
ก าหนด 
  (3) ส่งช้ากว่าก าหนดไม่เกิน 330 วัน จ่ายไม่เกินร้อยละ 80 ของอัตราที่ส่งทัน
ตามก าหนด 
  (4) ส่งช้าเกินก าหนด (ส่งหลัง 30 กันยายน 2561) เกิน 1 ปีถือว่าไม่ประสงค์
จะขอรับค่าใช้จ่าย 
  10) การถูกปฏิเสธการจ่ายชดเชยและการอุทธรณ์ 
  (1) กรณีท่ีถูกปฏิเสธการจ่ายชดเชย (Deny) หน่วยบริการสามารถแก้ไขให้ถูกต้อง
และส่งเข้ามาใหม่ 
  (2) กรณีข้อมูลผ่าน A หากหน่วยบริการต้องการจะอุทธรณ์ค่าใช้จ่ายภายหลัง
พบว่ามีการ 
  (3) บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง หน่วยบริการสามารถแก้ไขส่งข้อมูลทาง
โปรแกรม 
  (4) e-Claim (ด าเนินการ e-Appeal) แล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั้ง 
  (5) ทั้งนี้กรณี DENY และกรณีอุทธรณ์ (ในข้อมูลผ่าน A) หน่วยบริการไม่ต้องส่ง
เอกสารประกอบการอุทธรณ์มายัง สปสช. ยกเว้นบางกรณีเช่น กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน  ผู้ป่วย
นอกที่มีจ านวนค่าใช้จ่ายมากกว่า 50,000 บาท หรือ กรณีหน่วยบริการมีความจ าเป็นที่จะต้องใช้
อุปกรณ์/อวัยวะเทียมรหัส 4304,4305 (ขดลวดค้ ายันหลอดเลือดหัวใจ) ที่ สปสช.ก าหนดให้ขอรับ
ค่าใช้จ่ายตามระบบ VMI หรือกรณีขอรับค่าพาหนะที่มากว่า 1 รอบต่อครั้ง (Visit) เป็นต้น หน่วย
บริการจะต้องส่งหนังสือขออุทธรณ์และส าเนาเวชระเบียนที่เก่ียวข้องมาเพ่ือประกอบการพิจารณา 
  11) เวชระเบียนเพ่ือการตรวจสอบ 
  ขอให้หน่วยบริการเก็บเวชระเบียนไว้ส าหรับการตรวจสอบหลังการจ่ายเงิน หาก
ไม่พบเอกสารดังกล่าว จะถือว่าไม่ได้ให้บริการและจะด าเนินการเรียกเงินคืนในรายที่ได้จ่ายชดเชยไปแล้ว 
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  12) การตรวจสอบรายงานการโอนเงิน 
  หน่วยบริการจะได้รับการโอนเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ภายใน 30 วัน
หลังออก Statement (STM) ซึ่งสามารถตรวจสอบการโอนเงินได้ทาง www.nhso.go.th/budget 
และตรวจสอบรายละเอียดได้ท่ีหน้า Website e-Claim 
  การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขเป็นกระบวนการส าคัญที่มีผลต่อระบบการเงินการ
คลังของโรงพยาบาล ซึ่งใช้ในการเบิกจ่ายการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โดยต้องด าเนินการจัดท าข้อมูลในการเบิกจ่ายตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่า ยเพ่ือ
บริการสาธารณสุข ซึ่งข้อมูลประกอบด้วย การให้รหัสโรค การให้รหัสโรค การให้รหัสผ่าตัดและ
หัตถการ การนับวันนอนโรงพยาบาล การรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วย การค านวณการจ่ายชดเชย การ
ส่งข้อมูล และระยะเวลาการส่งข้อมูล เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญในการส่งเบิกเพ่ือน าทรัพยากรด้านการเงิน
มาบริหารโรงพยาบาลในการบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนา
ระบบการเบิกจ่ายของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
2.4 ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพข้อมูล  
 
  ข้อมูลเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญขององค์การ ข้อมูลที่มีคุณภาพย่อมท าให้กิจกรรมต่าง ๆ ใน
องค์การ มีประสิทธิภาพตามไปด้วย อย่างไรก็ตามมีผู้ให้ความหมายของคุณภาพข้อมูลไว้หลาย
ประเด็นคุณภาพข้อมูลคือข้อมูลที่มีคุณภาพสูงพอที่จะใช้ในการด าเนินงาน ตัดสินใจ และวางแผนได้ 
คุณภาพข้อมูล คือข้อมูลที่เหมาะสมกับการใช้งานและตรงตามวัตถุประสงค์โดยผู้ใช้สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้อย่างถูกต้องด้วย หากข้อมูลขององค์การไม่มีคุณภาพย่อมท า ให้เกิดปัญหาในหลายด้าน     
(สุกัญญา เรืองสุวรรณ, 2553) 
  ข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยในการพัฒนางานสาธารณสุข ทั้งใน
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพสารสนเทศ
ต่าง ๆ โดยมากได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูล (data) ทั้งจากแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิซึ่ง
ข้อมูลที่ได้จะต้องน ามาจัดระบบสารสนเทศให้เป็นหมวดหมู่ที่ง่ายและสะดวกในการน าไปใช้ในการ
บริหารงาน การควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ตลอดจนใช้ในการตัดสินใจเชิง
นโยบาย เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ (คณะท างานพัฒนาการจัดการ
ความรู้ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) ข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพ มีความส าคัญต่อ
การก าหนดทิศทางนโยบายสุขภาพ ที่อาศัยหลักฐานเพ่ือการก าหนดนโยบายสุขภาพ (Evidence-
based policy making) ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และแนวโน้มทิศทางของปัญหาสุขภาพใน
อนาคต รวมทั้งยังมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการจัดการกับปัญหาสุขภาพ
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เฉพาะต่าง ๆ ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาระบบและวิธีการในการ
จัดการกับปัญหาและเพ่ิมคุณภาพบริการให้ดีขึ้นได้ นอกจากนี้การมีข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ดี จะช่วย
ในการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ เพ่ือการปรับปรุงระบบสุขภาพให้สามารถบรรลุเป้าหมายทาง
สุขภาพที่ดีได้ในอนาคต 
  การจัดเก็บข้อมูลจ าเป็นต้องมีความพยายามและตั้งใจด าเนินการ หรือกล่าวได้ว่าการได้มา
ซึ่งข้อมูลที่จะน ามาใช้ประโยชน์ องค์การจ าเป็นต้องลงทุน ทั้งในด้านตัวข้อมูล เครื่องจักร และอุปกรณ์ 
ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรขึ้นมารองรับ เพ่ือให้ใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการระบบข้อมูล
จึงต้องค านึงถึงปัญหาเหล่านี้ และพยายามมองปัญหาแบบที่เป็นจริง สามารถด าเนินการได้ ให้
ประสิทธิผลคุ้มค่ากับการลงทุน  
  คุณภาพข้อมูลนั้นมีความหมายต่อผู้บริโภคข้อมูลแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการน าไปใช้  
(Lucas, 2010 อ้างใน สุกัญญา เรืองสุวรรณ, 2553) โดยได้ศึกษาและจัดล าดับคุณภาพของข้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 
  1) ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) เป็นเรื่องที่ส าคัญต่อการแสดงคุณภาพของข้อมูล 
ความถูกต้องของข้อมูลหรือข้อมูลที่ปราศจากข้อผิดพลาดคลาดเคลื่อน หมายถึงขอบเขตที่ข้ อมูล
ถูกต้องเชื่อถือได้ 
  2) ความสอดคล้อง (Consistency) เป็นเรื่องรองลงมาที่คนให้ความส าคัญ ความ
สอดคล้องคือข้อมูลถูกน า เสนอในรูปแบบเดียวกัน 
  3) ความครบถ้วนสมบูรณ์ (Completeness) คือ ข้อมูลไม่ขาดหาย กว้างพอและลึกพอ
ส าหรับการใช้งาน ข้อมูลครบทั้งหมดตามที่ผู้ใช้ต้องการ 
  4) ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) หมายถึงข้อมูลเป็นปัจจุบัน
ทันสมัยเพียงพอต่อการใช้งาน 
  5) ความเกี่ยวข้องกัน (Relevancy) หมายถึง ข้อมูลนั้นสามารถน า ไปใช้ได้กับงานที่ท า
อยู่ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านเวลา งบประมาณและเทคโนโลยีของกิจกรรม 
  2.4.1 คุณสมบัติของข้อมูลที่มีคุณภาพ 
  คุณสมบัติของข้อมูลที่มีคุณภาพ (ไพบูลย์ เกียรติโกมล และณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์, 
2551) ข้อมูลที่มีคุณภาพควรมีคุณสมบัติ ดังตอ่ไปนี้ 
  1) ข้อมูลมีความถูกต้อง (Accuracy) โดยข้อมูลจะมีความถูกตอ้งและปราศจากความ
คลาดเคลื่อน โดยที่ความถูกต้องจะช่วยส่งเสริมให้สารสนเทศที่ได้มาเกิดความน่าเชื่อถือมากขึ้น  
  2) ทันเวลา (Timeliness) โดยข้อมูลจะมีความทันต่อการใช้งาน มีความทันเวลา 
ข้อมูลจะตอ้งทันต่อเหตุการณแ์ละไมล่้าสมัย สอดคล้องกับงาน  
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  3) ความครบถ้วน (Completeness) โดยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารต้องได้มา
จากการประมวลผลของข้อมูลที่มีสาระตรงกันสามารถตรวจสอบได้ และครบถ้วน ข้อมูลบางประเภท
อาจมาจากแหล่งข้อมูลที่ซับซ้อนและหลากหลาย ผู้ใช้ต้องท าการตรวจสอบความครบถ้วนและความ
น่าเชื่อถือได้ก่อนมาใช้งาน 
  จากการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพข้อมูล ซึ่งพบว่าข้อมูลนั้นต้องมีความ
ถูกต้อง (Accuracy) ทันเวลา (Timeliness) และมีความครบถ้วน (Completeness) ซึ่งสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดท าข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
เพ่ือให้สามารถพัฒนากระบวนการให้เกิดคุณภาพที่ดีของข้อมูล และส่งผลต่อการพัฒนากระบวนการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 
2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 
 การมีส่วนร่วมเป็นการที่บุคคลหรือคณะบุคคลเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนการท าประโยชน์ใน
เรื่องต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจหรือกระบวนการ
บริหารและประสิทธิผลขององค์การขึ้นอยู่กับกระบวนการตัดสินใจหรือกระบวนการบริหารและ
ประสิทธิผลขององค์กรขึ้นอยู่กับการรวมพลังของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับองค์กรนั้นในการปฏิบัติภารกิจ
ให้บรรลุเป้าหมาย วิธีการหนึ่งในการรวมพลังความคิดสติปัญญาก็คือ การมีส่วนร่วม การให้บุคคลมี
ส่วนร่วมในองค์กรนั้น บุคคลจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง (involvement) ในการด าเนินการปฏิบัติภารกิจ
ต่าง ๆ เป็นผลให้บุคคลนั้นมีความผูกพัน (commitment) ต่อกิจกรรมและองค์กรในที่สุด (เสาวนีย์ 
เดือนเด่น และคณะ, 2557) 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ประชาชนหรือกลุ่มบุคคลที่ได้เข้ามาเกี่ยวข้องร่วมกันทาง 
ด้านจิตใจและอารมณ์ เพ่ือแก้ไขปัญหาโดยมีความคิดริเริ่ม มีการวางแผนการตัดสินใจในการเข้า
ควบคุมทรัพยากรและระเบียบให้กลุ่มเพื่อด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนการแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่
ให้บรรลุเพื่อประโยชน์ของชุมชนและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบและความเป็นเจ้าของขึ้น 
  มธุรดา ศรีจันทร์ (2554) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึงกระบวนการที่บุคคลได้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานทั้งด้านการแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ ความรับผิดชอบ การวางแผน
ปฏิบัติงาน ตลอดจนการประเมินผล โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดจากการบริหารงานในองค์การ 
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  Cohen and Uphoff (1981 อ้างใน มนต์ธิณี อัศวพรรณราย, 2556) ได้แบ่งลักษณะการมี
ส่วนร่วมเป็น 4 ด้าน คือ 
  1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in Decision-making) 
  2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ (Participation in Implementation) 
  3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Participation in Benefits) 
  4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Participation in Evaluation) 
  ส าหรับการมีส่วนร่วมในด้านต่าง ๆ นี้ นักวิชาการสาขาต่าง ๆ มีจุดเน้นของการมีส่วนร่วม
แตกต่างกันออกไป เช่น นักเศรษฐศาสตร์จะให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจนักบริหาร
มักจะเน้นถึงการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและนักเศรษฐศาสตร์มักจะเน้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
แต่ส าหรับการมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้น ยังไม่มีการศึกษาที่กว้างขวางนักซึ่ง Cohen and 
Uphoff ได้อธิบายถึงการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
  1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การตัดสินใจชนิดนี้เป็นศูนย์กลางของการเกิดความคิด
ที่หลากหลายมีการก าหนดและประเมินทางเลือกตัดสินใจ เลือกเปรียบเทียบได้กับการวางแผนเพ่ือน า
ทางท่ีเลือกมาสู่การปฏิบัติ สามารถแบ่งการตัดสินในนี้ออกเป็น 3 ชนิด คือ 
  (1) การตัดสินใจช่วงเริ่มต้น (Initial Decisions) เป็นการเริ่มต้นหาความต้องการจาก
คนในท้องถิ่น และวิธีการเข้าไปมีส่วนร่วมในโครงการที่ส าคัญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญที่จะเลือกเอา
โครงการที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มคนและมีความเป็นรูปธรรม โดยผ่านการใช้กระบวนการตัดสินใจ ใน
ระยะนี้สามารถให้ข้อมูลที่ส าคัญของท้องถิ่นและป้องกันความเข้าใจที่อาจจะเกิดขึ้นและเสนอกลยุทธ์
เพ่ือแก้ไขปัญหา ซึ่งคนในท้องถิ่นสามารถเข้ามาเกี่ยวข้องตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นโครงการทั้งในเรื่องการเงิน 
การจัดสรรบุคลากร ตลอดจนวิธีการเข้าไปมีส่วนร่วมในโครงการและสนับสนุนโครงการที่จะน าเข้ามา 
  (2) การตัดสินใจในช่วงด าเนินการ (On-going Decisions) คนในท้องถิ่นอาจไม่ได้
เข้ามามีส่วนร่วมในช่วงเริ่มต้น แต่ถูกขอร้องให้เข้ามาด าเนินการเมื่อโครงการเข้ามา ความส าเร็จ
ในช่วงนี้เกิดขึ้นได้มากกว่าการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น ซึ่งโครงการจะต้องค้นหาความ
ต้องการของบุคคลที่เข้ามามีส่วนร่วมในภายหลังนี้ และจัดล าดับความส าคัญของโครงการและวิธีการ
ด าเนินโครงการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม 
  (3) การตัดสินใจในช่วงปฏิบัติการ (Operational Decisions) เป็นความเกี่ยวข้องใน
องค์กรเมื่อโครงการเข้ามามีการเชื่อมโยงโครงการเข้ามาสู่คนในท้องถิ่น มีการรวบรวมขององค์กร 
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดกฎเกณฑ์ส าหรับปฏิบัติกิจกรรมในโครงการ กรอบที่สมาชิกยึดถือ
ประกอบด้วย การประชุมเพ่ือจัดท านโยบาย การคัดเลือกผู้น าที่จะมีอิทธิพลต่อองค์กร 
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  2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติคนในท้องถิ่นสามารถมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ แบ่งได้เป็น 
3 ชนิด คือ 
  (1) การมีส่วนร่วมในการสละทรัพยากร (Resource Contribution) สามารถ
ด าเนินการได้หลายรูปแบบ ได้แก่ แรงงาน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และข้อมูลข่าวสาร ทั้งหมดนี้เป็นแหล่ง
ทรัพยากร หลักที่ส าคัญซึ่งมีอยู่ในท้องถิ่น น ามาใช้เพ่ือพัฒนาโครงการ การส่งเสริมโดยใช้แรงงานใน
ท้องถิ่นเป็นสิ่งที่ดี การบริจาคเงินและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ และอ่ืน ๆ แสดงให้เห็นทิศทางที่ชัดเจนของ
การมีส่วนร่วม สิ่งส าคัญของการมีส่วนร่วมนี้ คือ การรู้ว่าใครเป็นผู้สนับสนุนและท าอย่างไรโดยวิธีการ 
สมัครใจ การได้รับค่าตอบแทน หรือโดยการบีบบังคับ การสนับสนุน เรื่องทรัพยากรบ่อยครั้งที่ พบว่า
มีความไม่เท่าเทียมกันและการแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัว 
  (2) การมีส่วนร่วมในการบริหารและการประสานงาน (Project Demonstration 
and Co-ordination) คนในท้องถิ่นสามารถรวมตัวกันในการปฏิบัติงาน โดยการเป็นลูกจ้างหรือ
สมาชิก ทีมที่ปรึกษาหรือเป็นผู้บริหารโครงการ เป็นสมาชิกอาสา ซึ่งท าหน้าที่ประสานงานกิจกรรม
ของโครงการ มีการฝึกอบรมให้รู้เทคนิคการปฏิบัติงานในโครงการส าหรับผู้เข้ามาบริหาร หรือ
ประสานงาน วิธีนี้นอกจากจะเพ่ิมความไว้วางใจให้กับคนในท้องถิ่นแล้วยังช่วยให้เกิดความตระหนักถึง
ปัญหาของตนเองอีกด้วย อีกทั้งยังท าให้เกิดการสื่อสารข้อมูลภายใน และได้รับค าแนะน าซึ่งเป็นปัญหา
ของคนในท้องถิ่น ตลอดจนผลกระทบที่ได้รับเมื่อโครงการเข้ามา 
  (3) การมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือ (Enlistment) การขอความร่วมมือไม่
จ าเป็นต้องมีผลประโยชน์เข้ามาเกี่ยวข้อง แต่พิจารณาจากข้อเท็จจริงที่ว่า ผลเสียที่ตามมาหลังจากน า
โครงการเข้ามา และผลที่เกิดกับคนในท้องถิ่นท่ีเข้าร่วมในโครงการ 
  3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นมานานและมีผลในทางเศรษฐกิจซ่ึง 
ไม่ควรมองข้ามไป การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์แบ่งได้ 3 ชนิด คือ 
  (1) ผลประโยชน์ด้านวัตถุ (Material Benefits) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานของ
บุคคล เช่น เป็นการเพ่ิมการบริโภค รายได้ และทรัพย์สิน แต่สิ่งเหล่านี้อาจจะท าให้การสรุปข้อมูล 
ล้มเหลวได้ ซึ่งควรวิเคราะห์ให้ได้ว่าใครคือผู้มีส่วนร่วม และด าเนินการให้เกิดข้ึน 
  (2) ผลประโยชน์ด้านสังคม (Social Benefits) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานด้าน
สาธารณะ ได้แก่ บริการหรือความพึงพอใจการสาธารณูปโภค การเพ่ิมโครงการพัฒนาท้องถิ่นโดยใช้
รูปแบบการผสมผสานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนยากจน จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดการมีส่วนร่วม
ในผลประโยชน์ทั้งในเรื่องปริมาณ การแบ่งผลประโยชน์ และคุณภาพบริการและความพึงพอใจ 
   (3) ผลประโยชน์ด้านบุคคล (Personal Benefits) เป็นความปรารถนาที่จะเข้ามา
เป็นสมาชิกกลุ่มหรือได้รับการคัดเลือกเข้ามา เป็นความต้องการอ านาจทางสังคมและการเมือง โดย
ผ่านความร่วมมือในโครงการ ผลประโยชน์ส าคัญที่ได้จากโครงการมี 3 ชนิด คือ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
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ตนเอง อ านาจทางการเมือง และความรู้สึกว่าตนเองท างานมีประสิทธิผล การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ควรศึกษาผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังด้วย เพราะอัตราการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์มีความแตกต่างกัน จะเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการวางนโยบายหลักที่เกี่ยวข้องว่าจะให้ใครมี
ส่วนร่วม หากผลที่ออกมาตรงกันข้ามกับความคาดหวัง จะได้แก้ไขเพ่ือหาแนวทางที่มีความเป็นไปได้
ในการวางรูปแบบใหม่ 
  4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นส่วนที่มีการเขียนเป็นรายงานไว้น้อย สามารถ
ประเมินโครงการได้ 2 รูปแบบคือ การมีส่วนร่วมทางตรง และการมีส่วนร่วมทางอ้อม การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่จากส่วนกลางมากกว่าคนในท้องถิ่น ซึ่งท าหน้าที่ประเมินผล
ด้านงบประมาณ ความพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อโครงการ ประเมินว่ามีผู้เห็นด้วยกับโครงการหรือไม่ 
ผู้ที่มีส่วนร่วมได้แก่ใครบ้าง มีส่วนร่วมโดยวิธีใด มีการแสดงความคิดเห็นผ่านสื่อ  ต่าง ๆ หรือผ่านตัว
แทนที่เลือกเข้าไปอย่างไร และท าอย่างไร ความคิดเห็นต่าง ๆ จึงจะได้รับการน าไปใช้ประโยชน์ โดย
สร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามีอิทธิพลต่อ
กระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่างเสมอภาค 
  การมีส่วนร่วมเป็นการที่บุคคลที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ ได้มีส่วนในการวางแผน 
ตัดสินใจในกระบวนการและแก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งมีการแบ่งการมีส่วนร่วมเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล ซึ่งได้น ามาประยุกต์ในการศึกษาในครั้งนี้ โดยการให้บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
กระบวนการร่วมคิด ร่วมวางแผนปฏิบัติ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล ซึ่งสร้างการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
2.6 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 
  ความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกรักชอบยินดีเต็มใจ หรือมีเจตคติที่ดีของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ความพอใจจะเกิดเมื่อได้รับตอบสนองความต้องการ ทั้งด้านวัตถุและด้านจิตใจ ความพึงพอใจเป็น
เรื่องเกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนะของบุคคล อันเนื่องมาจากสิ่งเร้าและสิ่งจูงใจ โดยอาจ
เป็นไปในเชิงประเมินค่าว่าความรู้สึกหรือทัศนคติต่อสิ่งเหล่านั้นเป็นไปในทางลบหรือบวก 
 Kotler (2000 อ้างใน ปัณณวัชร์ พัชราวลัย, 2559) กล่าวว่าความพึงพอใจว่าเป็นความรู้สึก
ส่วนบุคคลที่เมื่อได้รับสิ่งที่ต้องการหรือความผิดหวังซึ่งเกิดจากการเปรียบเทียบการรับรู้กับความ
คาดหวัง ซึ่งมีผลลัพธ์ของสิ่งที่ต้องการ ถ้าการรับรู้ต่อสิ่งที่ต้องการเหมาะสมกับความคาดหวังก็จะเกิด
ความพึงพอใจ  
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  ปุณยภาพัชร อาจหาญ (2555) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการคือ ความรู้สึกอารมณ์ 
ที่มีความสุข ความยินดี ทางจิตใจที่เกิดขึ้นเป็นผู้รับบริการ ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวเกิดจากการที่
ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองความต้องการเป็นผู้ตอบสนองเองหรือผู้อื่นตอบสนองให้ความพึงพอใจ
จะเกิดขึ้นระดับใดขึ้นอยู่กับปริมาณการรับสนองความต้องการที่เกิดขึ้นได้ครบถ้วนเพียงใด เช่นความ
พึงพอใจของผู้บริโภคขึ้นอยู่กับคุณภาพของสินค้าและบริการ ความพึงพอใจที่มีต่อการใช้บริการ จะ
เกิดขึ้นหรือไม่นั้นจะต้องพิจารณาถึงลักษณะของการให้บริการขององค์กร ประกอบกับระดับ
ความรู้สึกของผู้รับบริการในมิติต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล ดังนั้นการวัดความพึงพอใจในการใช้บริการ  
อาจจะกระท าได้หลายวิธีดังนี้  
  1) การใช้แบบสอบถาม ซึ่งเป็นวิธีการที่นิยมกันใช้อย่างแพร่หลายวิธีหนึ่ง โดยการร้อง
ขอ หรือขอความร่วมมือจากกลุ่มบุคคลที่ต้องการวัด แสดงความคิดเห็นลงในแบบฟอร์มที่ก าหนด
ค าตอบไว้ให้เลือกค าตอบหรือเป็นค าตอบอิสระ โดยค าถามอาจจะถามถึงความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ 
ทีห่น่วยงานก าลังให้บริการอยู่  
  2) การสัมภาษณ์เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ จะท าให้ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
ซึ่งเป็นวิธีที่จะต้องอาศัยเทคนิคและความช านาญพิเศษของผู้สัมภาษณ์ที่จะจูงใจให้ผู้ถูกสัมภาษณ์  
ตอบค าถามให้ตรงกับข้อเท็จจริง การวัดความพึงพอใจโดยวิธีสัมภาษณ์นับว่าเป็นวิธีที่ประหยัดและมี
ประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง  
  3) การสังเกตเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ท าให้ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการได้โดย
วิธีการสังเกตกิริยาท่าทาง การพูด สีหน้า และความถี่ของการมาขอรับบริการ เป็นต้น การวัด  ความ
พึงพอใจโดยวิธีนี้ผู้วัดจะต้องท าอย่างจริงจังและมีแบบแผนที่แน่นอน จึงจะสามารถประเมินถึงระดับ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้องจะเห็นได้ว่าการวัดความพึงพอใจต่อบริการนั้น สามารถที่
จะวัดได้หลายวิธี ทั้งนี้จะต้องขึ้นอยู่กับความสะดวก ความเหมาะสม ตลอดจนจุดมุ่งหมาย  หรือ
เป้าหมายของการวัดด้วยจึงจะส่งผลให้การวัดนั้นมีประสิทธิภาพเป็นที่น่าเชื่อถือได้ 
  อเดย์ และแอนเดอร์เชน (Aday & Andersen, 1978 อ้างใน ปัณณวัชร์ พัชราวลัย, 2559)
กล่าวถึงทฤษฎีที่ชี้พ้ืนฐาน 6 ประเภทที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการและความรู้สึกที่
ผู้ใช้บริการได้รับจากบริการเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยประเมินระบบบริการว่า ได้มีการเข้าถึงผู้ใช้บริการ
ความพึงพอใจ 6 ประเภทนั้น ได้แก่ 
  1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (Convenience) ซ่ึงได้แก่ 
  (1) การใช้เวลารอคอยในสถานที่บริการ (Office Waiting Time) 
  (2)  การได้รับการดูแลเมื่อมีความต้องการ (Availability of Care When Needs) 
  (3) ความสะดวกสบายที่ได้รับในสถานบริการ (Base of Getting to Care) 
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  2) ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Co - ordination) ซึ่งได้แก่ 
  (1) การได้รับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง คือ ผู้ใช้บริการสามารถขอรับบริการ
ตามความต้องการของผู้ใช้บริการ (Getting All Needs Met at One Place)   
  (2) ผู้ให้บริการให้ความสนใจผู้ใช้บริการ 
  (3) ได้มีการติดตามผลงาน (Follow - up) 
  3) ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Information) 
  4) ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การแสดง
อัธยาศัยท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการ และความสนใจ ห่วงใยต่อผู้ใช้บริการ 
  5) ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ได้แก่คุณภาพของการ
บริการต่อผู้ใช้บริการ 
  6) ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Output - off - Pocket Cost) ได้แก่
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนของผู้ใช้บริการ 
  คณิต ดวงหัสดี (2556) ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจว่า หมายถึง ความรู้สึกชอบ 
หรือพอใจของบุคคลที่มีต่อการท างานและองค์ประกอบหรือสิ่งจูงใจอ่ืน ๆ ถ้างานที่ท าหรือ
องค์ประกอบเหล่านั้นตอบสนองความต้องการของบุคคลได้บุคคลนั้น จะเกิดความพึงพอใจในงานขึ้น
จะอุทิศเวลา แรงกาย แรงใจ รวมทั้งสติปัญญาให้แก่งานของตนให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีคุณภาพ
สิ่งจูงใจที่ใช้เป็นเครื่องมือกระตุ้นให้บุคคลเกิดความพึงพอใจจากการศึกษา รวบรวมและสรุปของ มี
ดังนี้ 
  1) สิ่งจูงใจที่เป็นวัตถุ (Material Inducement) ได้แก่ เงิน สิ่งของหรือสภาวะทางกาย
ที่ให้แก่ผู้ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ  
  2) สภาพทางกายที่พึงปรารถนา (Desirable Physical Condition) คือ สิ่งแวดล้อมใน
การประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งอันก่อให้เกิดความสุขทางกาย 
  3) ผลประโยชน์ทางอุดมคติ (Ideal Benefaction) หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่สนอง ความ
ต้องการของบุคคล 
  4) ผลประโยชน์ทางสังคม (Association Attractiveness) คือ ความสัมพันธ์ฉันท์มิตร
กับผู้ร่วมกิจกรรม อันจะท าให้เกิดความผูกพันความพึงพอใจและสภาพการเป็นอยู่ร่วมกัน เป็นความ
พึงพอใจของบุคคลในด้านสังคมหรือความมั่นคงในสังคม ซึ่งจะท าให้รู้สึกมีหลักประกันและมีความ
มั่นคงในการประกอบกิจกรรม 
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  Loeken, et al (1997 อ้างใน วิภาวี ชาดิษฐ์, 2559) แนวคิดการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการ 4 ประเภท ได้แก่ 
  1) ด้านโครงสร้าง (Structure) คือ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ โดยรอบโครงสร้างสามารถ
เข้าถึงบริการได้ง่าย 
  2) ด้านกระบวนการ (Process) คือ การประสานงาน ขั้นตอนความสามารถทางด้าน
เทคนิคในการบริการของผู้ให้บริการ 
  3) ด้านความไม่สะดวกสบาย (Discomfort) คือ ความไม่สบายทางกาย และทางใจของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
  4) ด้านความพึงพอใจทั่วไป (General Satisfaction) คือ ความพึงพอใจที่ผู้มารับบริการ
รู้สึกในปัจจุบัน และสามารถส่งผลถึงในอนาคต 
 ดังนั้น ความพึงพอใจความรู้สึกท่ีดีของบุคคลที่ได้รับการตอบสนองเมื่อบรรลุวัตถุประสงค์ใน
สิ่งที่ต้องการ และคาดหวัง ความพึงพอใจเป็นความชอบของแต่ละบุคคล ซึ่งระดับความพึงพอใจของ
แต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยได้น าทฤษฎีความพึงพอใจมากประยุกต์ใช้ในการประเมินผลโดย
ใช้แนวคิดการประเมินความพึงใจ โดยแบ่งความพึงพอใจออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง 
(Structure) ด้านกระบวนการ (Process) ด้านความสะดวกสบาย (Comfort) และด้านความพึงพอใจ
ทั่วไป (General Satisfaction) เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ของการพัฒนากระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
2.7 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาการปฏิบัติงาน  
 
  การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้เกิดความเจริญเติบโตงอกงามและดี
ขึ้นจนเป็นที่พึงพอใจ ความหมายดังกล่าวนี้ เป็นที่มาของความหมายในภาษาไทยและเป็นแนวทางใน
การก าหนดความหมาย (ลัดดา รักจรรยาบรรณ, 2557) 
  2.7.1 การพัฒนาการปฏิบัติงาน 
    การพัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากรจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร
และหัวหน้างานมีบทบาทส าคัญในการที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรที่อยู่ใต้การบังคับบัญชาได้
พัฒนาการปฏิบัติงาน การพัฒนาการปฏิบัติงาน หรือการพัฒนาวิธีการท างาน ( Improving Work 
Methods) เป็นหน้าที่ส าคัญอย่างหนึ่งของหัวหน้างานในองค์กรที่จะกระตุ้นให้พนักงานที่อยู่ในความ
ดูแลเกิดการปรับปรุงวิธีการท างานของตนเอง ซึ่งการพัฒนาวิธีการท างานมีเทคนิค ดังนี้ 
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  1) จัดเตรียมเครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานต้องมี
เครื่องมือหรืออุปกรณ์เพียงพอที่จะปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2) จัดท าการอบรมและสอนงานให้แก่บุคลากร บุคลกรต้องมีความรู้
ความสามารถและทักษะที่เพียงพอส าหรับงานนั้น ๆ โดยเฉพาะการเรียนรู้เพ่ือพัฒนางานการ
ปฏิบัติงานของตนเอง 
  3) สร้างแรงจูงใจในการพัฒนางานการปฏิบัติงาน บุคลากรต้องได้รับการกระตุ้น
ให้มีแรงจูงใจในการพัฒนางานการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และหัวหน้าต้องมีทักษะในการรับฟัง
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ของบุคลากร 

  4) มีความเชื่องานทุกอย่างสามารถพัฒนาได้ และบุคลากรสามารถพัฒนา
ศักยภาพของตนเองได้มีความเชื่อในการปฏิบัติงานและการพัฒนาการท างาน มีความกระตือรือร้นใน
การพัฒนางาน แก้ไขปรับปรุงและท างานร่วมกัน 
  2.7.2 ขั้นตอนการพัฒนางานและการปฏิบัติงาน  
  ขั้นตอนในการพัฒนางานและการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเลือกงานที่จะพัฒนาหรือปรับปรุง โดยเลือกงานที่จะพัฒนาหรือ
ปรับปรุง ควรเริ่มที่การส ารวจจุดที่ควรปรับปรุง หาสาเหตุที่ท าให้การท างานบกพร่องหรือตัวชี้วัด 
แสดงให้เห็นถึงงานที่สมควรปรับปรุง ได้แก่ งานที่ใช้ บุคลากรจ านวนมาก งานที่มีของเสียเกิดขึ้น งาน
ที่ใช้แรงงานหนัก งานที่ต้องใช้วัตถุดิบราคาแพง งานที่มีอันตราย งานที่มีต้นทุนการผลิตสูง งานที่
ติดขัดประจ า งานที่ต้องท างานล่วงเวลา งานที่ล่าช้าไม่เป็นไปตามก าหนด และงานที่น่าเบื่อหน่าย  
  ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับงาน โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับงานที่จะ
ปรับปรุงหรือพัฒนาให้มากที่สุด ซึ่งต้องวิเคราะห์งานอย่างละเอียด โดยพิจารณาในผลงานที่เกิดขึ้น
อย่างรอบคอบ และจดบันทึกสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหรือพบเห็นอย่างครบถ้วน วิเคราะห์ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานร่วมกันว่ามีจุดบกพร่องที่ใดเพ่ือจะน าไปสู่การแก้ปัญหาร่วมกัน อาจมีการใช้แผนภูมิการ
เคลื่อนไหวของกระบวนการและแสดงถึงการปฏิบัติงานเป็นขั้นตอนอย่างชัดเจนหรือสัญลักษณ์ 
เพ่ือให้มีความเข้าใจไปทางเดียวกัน  
  ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ขั้นตอนการปฏิบัติงาน โดยวิเคราะห์ขั้นตอนการ
ประเมินงานและวิธีการปฏิบัติงานที่บกพร่อง วิเคราะห์ความไม่มีประสิทธิภาพของวิธีการปฏิบัติงาน 
ในแต่ละขั้นตอนและพิจารณาตัด ลด หรือเพ่ิมขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือประสิทธิภาพในการท างาน
ของบุคลากร 
  ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดวิธีการใหม่ เป็นการพิจารณาความเป็นไปได้ของวิธีการ
ปฏิบัติงานให้ดีขึ้นซึ่งองค์ประกอบส าคัญของ วิธีการปฏิบัติงาน ได้แก่ การก าจัด (Eliminating) การ
รวม (Combining) การจัดล าดับใหม่ (Rearranging) และการท าให้ง่าย (Simplifying) ซึ่งบุคลากร
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ต้องเรียนรู้ว่าควรใช้วิธีการปฏิบัติงาน วิธีใดเหมาะสมในการแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติงานที่บกพร่อง
และไม่มีประสิทธิภาพ มีการเสนอ วิธีการปฏิบัติงานใหม่เพ่ือแก้ไขปัญหานั้น ๆ  
  ขั้นตอนที่ 5 ขอความเห็นชอบ เป็นขั้นตอนบุคลากรขอความเห็นชอบต่อเพ่ือน
ร่วมงาน หรือเป็นขั้นตอนที่หัวหน้างาน ให้พนักงานแสดงความคิดเห็นในเชิงเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย
เพ่ือนา ไปสู่การตัดสินใจในการเลือก วิธีการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีการชี้ให้เห็นถึงผลที่จะได้รับ ทั้ง
ข้อดี ข้อเสียและผลกระทบต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตเมื่อใช้วิธีการนี้ 
  ขั้นตอนที่ 6 การปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่และติดตามผล การอนุมัติให้ท า ตาม
วิธีการใหม่ที่ปรับปรุง และติดตามผลว่าช่วยให้การปฏิบัติงาน พัฒนาขึ้นหรือไม่มีการให้ความร่วมมือ
ของบุคลากร ปฏิกิริยาของบุคลากร โดยเฉพาะผลกระทบ ด้านคุณภาพของงาน หรือเวลาการติดตาม
ผลงานจะท าให้สามารถพัฒนาจุดที่บกพร่องต่าง ๆ ของวิธีการใหม่ให้ดีขึ้นตามผลที่คาดคิดไว้ ดังนั้น
ผู้ปฏิบัติงานต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  
  การพัฒนาการปฏิบัติงาน จ าเป็นต้องพิจารณาประเภท ของงาน และรูปแบบการท างาน
ในส่วนที่ต้องปรับปรุง วางแผนก าหนดขั้นตอน ก าหนดวิธีการใหม่ ปรึกษาและตัดสินใจร่วมกันกับ
ผู้ร่วมงาน ขอความเห็นชอบ และลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนวิธีการ ใหม่และติดตามผล เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนาขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ และท าให้การปฏิบัติงานพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าทฤษฎีในการพัฒนาการปฏิบัติงานมาประยุกต์ใช้  ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมและการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
2.8 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
  2.8.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ในปัจจุบันนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง 
และยิ่งไปกว่านั้นยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาในชุมชน สถานศึกษา สถาบัน หรือ
องค์กรต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยมากยิ่งขึ้นเป็นล าดับ ซึ่งได้มีนักวิ ชาการให้
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้ 
 Kemmis & Mc Taggart (1988 อ้างใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) กล่าวว่า การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอื่น ๆ ในเชิงเทคนิค แต่
แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการ
วางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) 
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เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
การพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 
  สมปอง พะมุลิลา (2560) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็น
กระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหามุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับ
นักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืน
ให้เหมาะสมกับการด าเนินการไม่มีการแยกกลุ่มศึกษากลุ่มทดลองแต่เป็นการทดลองปฏิบัติใน
สถานการณ์ตามธรรมชาติโดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ้งและเหมาะสมเน้นที่การสร้างความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ตลอดกระบวนการวิจัยจนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัยน ามาประมวลเป็นแนวคิด
หลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นรูปแบบของวิธีการศึกษาค้นคว้าแบบ
สะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานและในขณะเดียวกันก็เป็น การพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ 
ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ ที่เก่ียวข้อง  
 2.8.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart จ าแนกการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็นสามระดับ ดังนี้ 
  1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีเป้าหมายของ
การวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยใน
การวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่น
บทของผู้วิจัยหลัก โดยผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอความคิดวิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัย
มาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกส่วนใหญ่ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุมข้อ 
ค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 
  2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) เป็นการวิจัย 
ที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy 
Role) มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างาน
แล้วยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้
ปฏิบัติสะท้อนและวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั้นผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู้
กระบวนการวิจัยและมีส่วนในการน าเสนอความคิดในประเด็นปัญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง
และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้ 
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  3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) หรือการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เป็นการวิจัยที่มีการท างาน
ร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่ 1 และแบบที่ 2 คือ นอกจากพัฒนาประสิทธิภาพการท างาน การส่งเสริมให้
เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ท างานในองค์กรให้ดีขึ้น ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้แสดง
บทบาทเป็นที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่ 2 เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถ ด้านการวิจัย
แก่ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์และพันธนาการทางความคิดเดิม  
  จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของ
การท างานจาก ผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรกมาเป็น
แบบที่สองคือร่วมกันท างาน (Cooperation) และรูปแบบที่สามซึ่งเป็นการท างานแบบร่วมมือ 
(Collaboration) เป็นแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิด
การพัฒนาวิชาชีพของผู้ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่น ๆ 
 2.8.3 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนามาจากฐานคติความเชื่อที่มุ่งเน้นบู รณาการ
เชื่อมโยงความรู้หรือทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่ได้จากการท าวิจัยกับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริง ๆ ใน
สนามหรือสถานที่ปฏิบัติงานผสมผสานเข้าด้วยกัน โดยอาศัยการสะท้อนความคิดใคร่ครวญไปมาใน
เชิงวิพากษ์ผลการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าไปตามแผนการที่วางไว้ว่า สามารถแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ
หรือไม่ อย่างไร รวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุนและขัดขวางความส าเร็จในการแก้ปัญหาอะไรบ้าง และจะต้อง
ด าเนินการอย่างไร จึงจะท าให้เข้าสู่สภาวการณ์ที่น าความส าเร็จนั้นมา ดังนั้นกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจึงประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจร
ต่อเนื่องกันไป (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558)  
  องอาจ นัยพัฒน์ (2548 อ้างใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) ได้สรุปกระบวนการของ
กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นขั้นตอนย่อย ๆ ไว้ 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  1) ระบุแนวคิดและนิยามปัญหาอย่างชัดเจน 
  2) รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบายข้อเท็จจริงของสภาวการณ์ที่เป็น
ปัญหา ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง หรือพัฒนา 
  3) วางแผนเพื่อก าหนดยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
  4) น ายุทธวิธีปฏิบัติที่วางไว้ไปลงมือปฏิบัติจริง 
  5) สังเกตการณ์ ติดตามตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธวิธีปฏิบัติ
ที่ได้ลงมือกระท าไปแล้ว 
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  6) สะท้อนกลับผลของการน ายุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือปฏิบัติแล้ว โดยอาศัย 
การคิดในเชิงวิพากษ์ด้วยทัศนะอันหลากหลายจากนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
บนพื้นฐานของข้อมูลหลักฐานร่องรอยต่าง ๆ ที่ได้รับจากข้ันตอนที่ 5 
  7) ทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
  8) น าแผนยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับแล้วไปลงมือปฏิบัติจริง 
  9) สะท้อนกลับผลของการน ายุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับและลงมือปฏิบัติแล้ว 
  10) ด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัยมีความเห็นร่วมกันอย่างสอดคล้องว่า สถานการณ์ที่เป็นปัญหานั้นได้รับการปรับปรุงแก้ไข
จนอยู่ในระดับท่ีพอใจ ภายใต้ข้อจ ากัดทางด้านเวลาและทรัพยากรของการวิจัย 
  จากแนวคิดที่เกี่ยวกับกระบวนการหรือขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังที่กล่าวมา 
เมื่อน ามาประยุกต์ใช้กับการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอน และการบริหารจัดการการศึกษา 
สามารถสรุปเป็นขั้นตอนที่ส าคัญได้ดังนี้ 
  1) การตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนการ
บริหารจัดการ ซึ่งถือได้ว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดของกระบวนการ เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการ
ด าเนินงาน ถ้าผู้วิจัยขาดความตระหนักในความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอน 
และการบริหารจัดการแล้ว กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะไม่สามารถเกิดขึ้น 
  2) การศึกษา ส ารวจ วิเคราะห์สภาพการปฏิบัติงาน เพื่อก าหนดจุดที่จะพัฒนาผู้วิจัย
จะด าเนินการศึกษาสภาพปัญหาหรือประเด็นที่คิดว่าควรจะได้รับการพัฒนา ซึ่งขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
สามารถใช้เครื่องมือต่าง ๆ มาท าการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ เช่น การสังเกต  สัมภาษณ์ บันทึก
เหตุการณ์ ตรวจสอบเอกสาร การทดสอบ ฯลฯ 
  3) น าสภาพปัญหาหรือจุดที่จะพัฒนาไปปรึกษากับกลุ่ม เนื่องจากหลักการส าคัญ
ประการหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การด าเนินงานร่วมกันของกลุ่ม ดังนั้น เมื่อผู้วิจัยสามารถ
ก าหนดปัญหาหรือจุดที่จะพัฒนาได้แล้ว ก็น าไปให้กลุ่มได้พิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ร่วมกัน 
  4) การวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาหรือเพ่ือการพัฒนา ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะก าหนดแผนงาน
ที่จะน าไปใช้ ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของแผน ขั้นตอน วิธีการ เครื่องมือในการแก้ปัญหา/พัฒนา
และวิธีการประเมินผลความก้าวหน้า 
  5) น าแผนงานไปปรึกษากับกลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อยรวมทั้งค าแนะน าเพ่ือ
น าไปใช้ส าหรับการปรับปรุง แก้ไขแผนงานให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
  6) การปรับปรุง แก้ไข ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะที่ได้จากกลุ่ม ตามขั้นตอนที่ 5 ไป
ปรับปรุงแก้ไขแผนงาน 
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  7) การปฏิบัติงานตามแผนงาน ผู้วิจัยน าแผนงานที่จัดท าขึ้นไปปฏิบัติในสถานการณ์
ที่ประสบอยู่ 
  8) การประเมินผล เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างและภายหลังการ
ด าเนินการตามแผน วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นอาจจะใช้วิธีการให้ได้มาซึ่งข้อมูลในเชิง
ปริมาณ เช่น การใช้แบบสอบถาม แบบส ารวจ แบบทดสอบ หรือข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น การสังเกต 
การสัมภาษณ์ ฯลฯ ก็ได้ ทั้งนี้เ พ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากที่สุดเพ่ือใช้ในการประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
  หลังจากท่ีผู้วิจัยท าการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้แล้วผู้วิจัยสามารถ
ด าเนินการได้ใน 2 ลักษณะ คือ 1) ในกรณีที่แผนงานนั้นสามารถแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาในสิ่งที่
ต้องการได้ส าเร็จก็ยุติได้ 2) ในกรณีที่แผนงานนั้นไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานได้ตาม
วัตถุประสงค์ ผู้วิจัยต้องย้อนกลับไปเริ่มต้นด าเนินการศึกษาวิจัยใหม่ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 2 อีกครั้ง 
  Kemmis & Mc Taggart (1988 อ้างใน วีระยุทธ์  ชาตะกาญจน์ , 2558) กล่าวว่ า 
กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก 
คือ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 
3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการและผลของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re - planning) โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไป
เรื่อย ๆ เป็นดังแสดงรายละเอียดตามภาพที่ 1 
 

 
รูปภาพที่ 1 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
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  ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการวิจัยหลักที่หมุนเคลื่อนไปเป็นวัฏจักรของ
กระบวนการวิจัยดังกล่าว จึงเป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้เชิงปฏิบัติการและกลไกการน าความรู้
ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ เป็นการด าเนินงานวิจัยที่ไม่แยก
กิจกรรมการสืบค้นหาความรู้ ความจริงออกจากกิจกรรมการพัฒนา องอาจ นัยพัฒน์ (2548 อ้างใน  
วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) ซึ่งกิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1) การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้าโดย
อาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับการ
ระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่ เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่  ต้องการแก้ไขตาม
ประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวาง
ความส าเร็จในการแก้ไข ปัญหาการต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ใน
เวลานั้น โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 
  2)  การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงการ
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ ากัดของสภาวการณ์เวลานั้นได้ 
ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการ
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องด าเนินไป
อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 
  3) การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวน
การและผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและ
ปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่าง
ปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้
ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็นแนวทาง
ส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา 
  4) การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามท่ีบันทึกข้อมูล
ไว้จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ตลอดจนการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระ บวนการกลุ่มในลักษณะ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
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พ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป 
  จากการทบทวน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ได้
รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
แก้ไขปัญหากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข โดยใช้ขั้นตอนของ PAOR โดยประกอบไป
ด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นเหมาะสมในการน ามาพัฒนาและแก้ไขปัญหาในการ
ด าเนินงาน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติ ร่วมกันสังเกตผล และร่วมกัน   
สะท้อนผล เพ่ือการศึกษาและการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 จิระพันธ์ สุขขี และคณะ (2554) ได้ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างานที่
สัมพันธ์กับผลการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลของแพทย์ที่มีความสัมพันธ์กับผลการบันทึกเวชระเบียน ได้แก่ ระดับการศึกษา 
สถาบันที่จบการศึกษาโดยมีความสัมพันธ์กับอัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยด้านการท างานของแพทย์ที่มีความสัมพันธ์กับผลการบันทึกเวชระเบียน 
ได้แก่ ระดับของโรงพยาบาลโดยมีความสัมพันธ์กับอัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไม่พบปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับค่าสัมบูรณ์ของส่วนต่างระหว่างค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควรจะเป็น และอัตราการสรุปโรคและหัตถการถูกต้อง 
  พิรุฬห์พร แสนแพง (2555) ได้ศึกษาการปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยในกับการเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง พบว่าผลการศึกษาในส่วนของแรงจูงใจและ
การให้ความส าคัญกับการสรุปค าวินิจฉัยในระดับมาก โดยแพทย์ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญต่อภาระงาน 
คือ งานตรวจรักษา งานสรุปค าวินิจฉัย งานสอนนักศึกษาแพทย์ และงานบริหาร ตามล าดับ ร้อยละ 
80 ของเจ้าพนักงานเวชสถิติให้ความส าคัญในการให้รหัสโรค-รหัสผ่าตัดและหัตถการ ในระดับมาก
ที่สุด และมีค่าตอบแทน เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้รหัสโรค-รหัสผ่านตัดและหัตถการ ส่วน
เจ้าหน้าที่ศูนย์ประกันสุขภาพ ร้อยละ 60 ให้ความส าคัญในการส่งข้อมูลชดเชยค่าบริการทางแพทย์ใน
ระดับมาก และเห็นว่าการปฏิบัติงานส่งข้อมูลชดเชยค่าบริการทางการแพทย์นั้นเป็นหน้าที่ที่ต้องท า 
ส าหรับความรู้เรื่องการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์นั้น แพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก 
พบว่าข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ หากท าการสรุปค าวินิจฉัยล่าช้า จะท าให้มีผลกระทบต่อรายรับของ
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โรงพยาบาล แต่ก็ยังมีแพทย์จ านอนไม่น้อยที่เข้าใจผิดว่าผู้ป่วยสิทธิต้นสังกัด ต้องส่งข้อมูลเบิกชดเชย
ภายใน 45 วัน ซึ่งในความเป็นจริงต้องส่งข้อมูลให้ทันภายใน 30 วันหลังผู้ป่วยจ าหน่าย เจ้าพนักงาน
เวชสถิติ ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ทุกข้อ ส่วนเจ้าหน้าที่ศูนย์
ประกันสุขภาพส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในระดับมาก อย่างไรก็ดี
กลุ่มที่มีความรู้เรื่องการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์มากที่สุดคือ เจ้าพนักงานเวชสถิติ รองลงมา
คือ เจ้าหน้าที่ศูนย์ประกันสุขภาพ            
  สนธยา พรึงล าภู (2556) ได้ศึกษาระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลกองทุนเงินทดแทน โดย
ใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมหรือ DRG (Diagnosis Related Group) พบว่า การศึกษาเปรียบเทียบระบบ
การรายงานค่ารักษา การตรวจสอบความถูกต้องของรายงานและการจ่ายค่าชดเชยค่ารักษาระหว่าง
ระบบการจ่ายค่ารักษาของกองทุนเงินทดแทนตามกฎกระทรวง และระบบการจ่ายค่ารักษาโดยใช้
ระบบ DRG ของ 3 กองทุน พบว่าระบบการจ่ายค่ารักษาของกองทุนเงินทดแทนมีข้อจ ากัดหลาย
ประการที่สมควรได้รับการแก้ไขปรับปรุง ระบบรายงานค่ารักษาส่วนใหญ่จะเก็บข้อมูลเป็นเอกสารใน
ส านักงานแต่ละแห่งท าให้ยากต่อการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารประกอบการเบิกค่ารักษาขึ้นอยู่กับประสบการณ์และดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องเป็น
ส าคัญอาจท าให้เกิดความผิดพลาดได้ ในขณะที่การจ่ายค่าชดเชยค่ารักษาให้แก่สถานพยาบาลหรือ
นายจ้าง ลูกจ้างที่มาเบิก จะเป็นการจ่ายในวงเงินไม่เกินเพดานขั้นต่ าคือ 45,000 บาท ส่วนที่เกินจะส่ง
หารือส านักงานกองทุนเงินทดแทน ท าให้ล่าช้าในการเบิกจ่ายค่ารักษาและอาจท าให้ลูกจ้าง นายจ้าง
ได้รับความเดือดร้อน ในกรณีที่ต้องส ารองค่าใช้จ่ายส่วนเกินให้แก่สถานพยาบาลไปก่อน ระบบการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมีจุดแข็ง คือ สามารถควบคุมงบประมาณได้ดีโดยการ
ใช้ อัตราการจ่ายชดเชย (Base Rate) ที่เหมาะสมร่วมกับการก าหนดค่าใช้จ่ายในรายการรักษาที่ไม่
ครอบคลุมในระบบ DRG นอกจากนี้ยังไม่มีปัญหาในการส่งต่อหรือการย้ายสถานพยาบาลของลูกจ้าง
เนื่องจากสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ทุกแห่ง ท าให้ลูกจ้างได้รับการรักษาพยาบาลจนสิ้นสุดการ
รักษาพยาบาล รวมถึงได้รับการยอมรับและความพึงพอใจจากนายจ้างลูกจ้าง เพราะไม่ต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายส่วนที่เกินจากเพดานที่ก าหนด อย่างไรก็ตาม การจ่ายค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาลโดยใช้
ระบบ DRG มีข้อจ ากัดตรงที่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติไม่สามารถตรวจสอบและค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ 
(AdjRw) ได้ด้วยตนเอง ต้องด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญหรือจัดจ้างหน่วยงานภายนอกด าเนินการแทน 
นอกจากนี้หากอัตราการจ่ายชดเชยค่ารักษาไม่เพียงพอหรือน้อยเกินไป ท าให้สถานพยาบาลขาด
แรงจูงใจในการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา อาจท าให้การเข้าถึงการบริการของลูกจ้างลดลง ส่งผลให้
ลูกจ้างเกิดความกังวลว่า จะได้รับการรักษาพยาบาลที่ไม่ดี 
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 อาณัติ วรรณศรี และสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์  (2557) ได้ศึกษาการจ่ายค่าบริการตามระบก
ลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของประเทศไทยและต่างประเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG) ซึ่งเป็นระบบแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
แบบเฉียบพลัน พัฒนาโดย Robert Fetter และคณะที่มหาวิทยาลัยเยล ประเทศสหรัฐอเมริกา เดิม
ชื่อ Yale DRG มีการพัฒนาและใช้มาร่วมกว่าสี่ทศวรรษ ผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่ม DRG เดียวกันจะได้รับ
บริการที่ใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาลคล้ายคลึงกัน ยอดจ่ายชดเชยต่อการรักษาผู้ป่วยหนึ่งราย
ค านวณจากอัตราจ่ายต่อ DRG (DRG-based rate) คูณค่าน้ าหนักสัมพันธ์ และปัจจัยตัวประกอบปรับ
ค่าที่ขึ้นกับบริบทของแต่ละประเทศ ระบบการเบิกจ่ายแบบ DRG มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความ
โปร่งใส และเพ่ิมประสิทธิ์ภาพของระบบบริการสาธารณสุข จึงควรมีการศึกษาถึงข้อดีและข้อเสีย
อย่างรอบด้านเพ่ือส่งเสริมส่วนที่ดีและอุดรอยรั่วหรือแก้ไขส่วนที่ส่งผลเสียต่อระบบสาธารณสุข  
 สิรินทร์ ภักดีพันธ์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาสถานะทางการเงินและคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลภายใต้กลไกการจ่ายเงินแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เพ่ือศึกษาผลของกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม(Diagnosis related groups : DRG) ต่อสถานะทางการเงิน จ าแนกกลุ่มโรคที่ขาดทุนประเมิน
ความเหมาะสมของการใช้ทรัพยากรในหมวดค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน และคุณภาพการบริการ โดยใช้วิธี
การศึกษาแบบย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 
2553 ของโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี วัดสถานะทางการเงินจากผลต่างระหว่างต้นทุนการรักษากับ
เงินชดเชยจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประเมินความเหมาะสมของการใช้ทรัพยากร
โดยวิเคราะห์สัดส่วนของต้นทุนหมวดหมู่ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในส าหรับ 10 โรคที่ขาดทุนสูงสุดและ
สัมภาษณ์หัวหน้าแพทย์อายุรกรรมผู้ป่วยในเพ่ือร่วมประเมินความเหมาะสมของการใช้ทรัพยากร 
ประเมินคุณภาพการบริการโดยพิจารณา 1) อัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
และ 2) การจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเร็วกว่าวันนอนมาตรฐาน DRG โดยสรุปพบว่า ภายใต้การจ่ายเงิน
ชดเชยแบบ DRG โรงพยาบาลยังคงขาดทุน และมีค ายืนยันว่าใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ควร
เลือกใช้ยาชื่อสามัญก่อนอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วันและการจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับเร็วกว่าวันนอนมาตรฐานอยู่ในระดับต่ าในอนาคตควรศึกษารายละเอียดของ DRG ที่ท าให้ขาดทุน
มากที่สุดและเก็บข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
 ส้มแป้น ศรีหนูข า และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาการสรุปรหัสค าวินิจฉัยโรค หัตถการ
และการผ่าตัดของค่ารักษาพยาบาลตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ผล
การศึกษาการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในจ านวน 1,107 ฉบับ พบว่ามีเวชระเบียนผู้ป่วยในที่มีความ
คลาดเคลื่อนในการสรุปค าวินิจฉัยโรคหัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยใน จ านวน 322 ฉบับ และ
หลังจากที่ Auditor ทบทวนและแก้ไข เพ่ิมเติมค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ให้ถูกต้ อง 
ครบถ้วนแล้ว พบว่ามีความแตกต่างของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ที่มีผลต่อค่า AdjRW จ านวน 216 
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ฉบับ โดยท าให้ค่า AdjRW เพ่ิมขึ้น 182.84 ซึ่งมีผลท าให้โรงพยาบาลได้รับค่ารักษาพยาบาลจากต้น
สังกัดของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 2,420,928.35 บาท ในการศึกษาครั้งนี้มีประเด็นที่เพ่ิมเติมพบว่าความ
คลาดเคลื่อนในส่วนของโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรกซ้อน หัตถการ และการผ่าตัด เมื่อ Auditor 
ทบทวนและแก้ไข เพ่ิมเติมให้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว พบว่าการสรุปค าวินิจฉัยโรคท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ส่ งผลต่อค่า AdjRW ซึ่ งมีผลกระทบต่อจ านวนเงินค่า
รักษาพยาบาลที่ต้นสังกัดต้องจ่ายคืนให้กับโรงพยาบาลฯ ดังนั้นแพทย์ควรตระหนักถึงความส าคัญและ
เข้าใจการสรุปค าวินิจฉัยโรค ซึ่งควรมีการตรวจสอบ ทบทวนเวชระเบียน แบบ Real time อย่าง
ต่อเนื่อง โดย Auditor ประจ าโรงพยาบาลที่มีความรู้ ความช านาญ เพ่ือช่วยให้การบันทึกและการ
สรุปค าวินิจฉัยโรค ในเวชระเบียนผู้ป่วยมีความถูกต้องและครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 
  สุวิทย์ ศุภวิโรจน์เลิศ (2559) ได้ท าการวิจัยประเมินผลโครงการ การพัฒนาระบบการเรียก
เก็บค่าบริการผู้ป่วยในกรณีศึกษา โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่า เวชระเบียนผู้ป่วยในที่มี
ความสมบูรณ์จ านวน 10,790 ฉบับ น ามาวิเคราะห์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในสิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (UC) จ านวน 7,550 ฉบับ (ร้อยละ 70.00) ถูกจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
4,177 ฉบับ (ร้อยละ 38.70) ผู้ป่วยในส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาตัวด้วยโรคกลุ่มอายุรกรรม 6,473 
ฉบับ (ร้อยละ 60.00) แพทย์และหอผู้ป่วยในใช้ระยะเวลา 1 – 75 วัน เฉลี่ย 11.76 ±8.84 วัน ค่า
รักษาที่เกิดขึ้นตั้งแต่ 162 – 238,950 บาท เฉลี่ย 7,737.79 ± 10,476.69 บาท  ผู้ป่วยส่วนใหญ่พัก
รักษาตัวตั้งแต่ 1.20 – 42.66 วัน เฉลี่ย 3 .75 ± 2.50 วัน และมีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ปรับน้ าหนักตั้งแต่ 
0.1662 – 14.6433 เฉลี่ย 0.8944 ± 0.9414 เมื่อจ าแนกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ตามรอบของการ
พัฒนาระบบการเรียกเก็บค่าบริการผู้ป่วยใน จะมีเวชระเบียนผู้ป่วยในระยะที่  1 (จ าหน่าย
ปีงบประมาณ 2558) 2,391 ฉบับ (ร้อยละ 22.20) ระยะที่ 2 (จ าหน่ายปีงบประมาณ 2559) 6,506 
ฉบับ (ร้อยละ 60.30) และระยะที่ 2 (จ าหน่ายในปีงบประมาณ 2560) 1,893 ฉบับ (ร้อยละ 17.50) 
เมื่อควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้อง และตัวแปรกวนแล้ว ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโอกาสการส่งเวชระเบียน
ผู้ป่วยในกลับคืนห้องเวชระเบียนเพ่ือเข้าสู่กระบวนการเรียกเก็บทันภายใน 10 วัน ประกอบด้วย 
ระยะการพัฒนาระบบการเรียกเก็บค่าบริการผู้ป่วยใน สิทธิ์การรักษาพยาบาล สาขาหลักทาง
การแพทย์ของผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษา และหอผู้ป่วยที่จ าหน่ายผู้ป่วย ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 โดยสามารถกันร่วมอธิบายความผันแปรของโอกาสการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยในกลับคืนห้องเวช
ระเบียนเพ่ือเข้าสู่กระบวนการเรียกเก็บทันภายใน 10 วัน ได้ร้อยละ 22.5 และระบบสารสนเทศเพ่ือ
การบริการ ที่ผู้ใช้ทุกระดับสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีรูปแบบที่ไม่ซับซ้อน ท าให้ได้รับความร่วมมือ และ
เป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และแพทย์ พยาบาล ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลมีการรับรู้คุณค่าของงานเมื่อผู้บริหารมีการน าข้อมูลนั้นไป
ใช้ และตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นของระบบ ในการวิจัยครั้งต่อไปควรท าการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือ
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ศึกษาผลกระทบในมุมการปฏิบัติงานด้านการสรุปเวชระเบียนและการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
เพ่ิมข้ึน เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในเชิงพัฒนาได้มากยิ่งขึ้น 
 เพ็ญประภา พรศรีเมตต์ และกนกรัตน์ ไสยเลิศ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ Diagnosis Related Groups เมื่อวิเคราะห์
สาเหตุของการส่งเวชระเบียนไม่ทันเวลาของแต่ละจุด พบว่าสาเหตุเกิดจากเวชระเบียนขาดความ
สมบูรณ์ เวชระเบียนสูญหาย ภาระงานมาก Hardware และ Software ไม่มีประสิทธิภาพ จึงได้
ด าเนินการพัฒนาในแต่ละจุด ดังนี้ จุดที่ 1 หอผู้ป่วยคิดค่ารักษาพยาบาล มีการสร้างระบบติดตาม  
เวชระเบียน จุดที่ 2 แพทย์สรุปเวชระเบียน ได้มีการพัฒนาระบบการสรุปเวชระเบียนของแพทย์โดย
จัดท าระบบ Pre-audit ผ่านระบบ Electronic File และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างต่อเนื่อง   
จุดที่ 3 ผู้ตรวจสอบบัญชีพัฒนาระบบ One Stop Service มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน Social 
Network และมีการจัดอัตราก าลังมาขึ้นปฏิบัติงานในช่วงวันหยุดและนอกเวลาราชการ จุดที่ 4      
เวชระเบียนลงทะเบียนรับกลับ มีการพัฒนาร่วมกับกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใน
การพัฒนาประสิทธิภาพ Hardware และ Software ให้ทันสมัยเหมาะสมกับลักษณะงาน จุดที่ 5 
Coder ให้รหัสโรคหัตถการ ได้ พัฒนาการให้รหัสโรคหัตถการ จัดอัตราก า ลั งเสริมในช่วง
วันหยุดราชการ จากการประเมินผลจากเวชระเบียนทั้งหมดพบว่า ความล่าช้าน้อยลงท าให้สามารถส่ง
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้ทันเวลามากขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้ มีการแก้ไขปัญหาในระบบ
ไหลเวียนเวชระเบียนในแต่ละจุดทีแตกต่างกันออกไปโดยการมีส่วนร่วมจากสหสาขาวิชาชีพโดยใช้
แนวคิด Lean Concept และมีการจัดระบบ Pre-audit ผ่านระบบ Electronic File มีการติดตาม  
และสะท้อนข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้เกิดประสิทธิภาพระบบการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
 อรทัย เขียวเจริญ และคณะ (2561) ได้ศึกษาการพัฒนากลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยในจิตเวชจาก
การศึกษาพบว่า การจัดกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยในจิตเวช ได้ 39 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มโรคร่วมจิตเวชส าหรับ
ผู้ใหญ่ 34 กลุ่ม เด็ก 5 กลุ่ม ผู้ป่วยผู้ใหญ่จัดอยู่ในกลุ่ม Schizophrenia, Age <= 50, with cognitive 
problems, with problems from reactive/aggressive/agitated behavior มากที่สุด คือ 2,088 
ราย (ร้อยละ 17.1) ผู้ป่วยเด็กอยู่ในกลุ่ม Other Child Psychiatric Conditions มากที่สุด คือ 2,463
ราย (ร้อยละ 83.4) กลุ่มที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายสูงที่สุดคือ Mental Health Disease, Ongoing type 
200,817 บาท กลุ่มที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายต่ าที่สุดคือ Mental Health Disease, Same-day type 
590 บาท จากผลการวิเคราะห์สถิติทดสอบการจัดกลุ่ม พบว่ากลุ่มโรคร่วมจิตเวชฉบับที่ 3 ลดความ
แปรปรวนของต้นทุนได้ดีค่า สถิติการลดความแปรปรวน ลดได้ร้อยละ 39.9 และเกือบทุกกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันของต้นทุนดีมาก โดยมีกลุ่มโรคเดียวที่สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนมากกว่า 100% อีกท้ัง
ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (relative weight, RW) ของกลุ่มโรคร่วมจิตเวชที่พัฒนาขึ้น สามารถท านายขนาด
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การใช้ทรัพยากรได้ดีกว่า RW ของกลุ่มโรควินิจฉัยโรคร่วมฉบับที่ 5 ซึ่งใช้ในการจ่ายเงินส าหรับบริการ
ผู้ป่วยในจิตเวชในปัจจุบัน สรุปว่า ข้อมูลกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยในจิตเวชที่พัฒนาขึ้นนั้น ให้ความส าคัญกับ
ความเหมาะสมทางคลินิก และความเหมาะสมทางค่าสถิติเพราะการจัดกลุ่มกลุ่มโรคร่วมที่สร้างขึ้นมี
ความสามารถในการจัดให้ผู้ป่วยที่มีความคล้ายคลึงทั้งทางคลินิกและการใช้ทรัพยากรอยู่ในกลุ่ม
เดียวกัน ข้อเสนอแนะการใช้กลุ่มโรคร่วมจิตเวชในการจ่ายเงิน กองทุนต่าง ๆ ควรวางระบบให้มีความ
พร้อม เพ่ือให้สามารถรองรับข้อมูลลักษณะอาการทางจิตซึ่งต้องเก็บเพ่ิมจากปกติตลอดจนพิจารณา
เพ่ิมวงเงินงบประมาณสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยในด้วยบริการจิตเวชที่ต้องการวันนอนโรงพยาบาลที่มาก
พอในการบ าบัดรักษาทางจิต 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เป็นกระบวนการส าคัญที่มีผลต่อระบบการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล การบริหารการคลังด้านสุขภาพที่ดีจะท าให้เพียงพอต่อการใช้จ่ายทางสุขภาพ ซึ่งการ
พัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  ของโรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีเชิงปฏิบัติการโดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือเป็นการพัฒนาและแก้ไขปัญหาในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข โดย
ก าหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) และแนวคิดในการพัฒนาการปฏิบัติงาน เป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษาพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ของพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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2.10 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ผลผลิต : กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
ผลลัพธ์ : การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขภายในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่ได้จาก
ขั้นที่ 1 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
- ศึกษาบริบทและวิเคราะห์สภาพปัญหา 
- ประเมินความรู้และการปฏิบัติงาน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อสะท้อนปัญหา 
- ก าหนดแผนงาน โครงการในการ
ด าเนินการศึกษาวิจัย 
 

ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) 
การสังเกตและประเมินผลลัพธ์ 
- ประเมินความรู้และการปฏิบัติงาน 
- ประเมินการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการวิจัย 
- ประเมินความพึงพอใจต่อการ
พัฒนากระบวนการ 
- ประเมินแผนปฏิบัติการ โครงการ   
- ประเมินผลงาน/ผลลัพธ์ 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
- สนทนากลุ่มเพื่อถอดบทเรียนประเมินผล  
- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข
และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงาน 



 

 

 
 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ  (Practical Action Research) ในการ
พัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative Method) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม ซึ่งมีล าดับขั้นตอน
ของการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 กลุ่มเป้าหมาย  
   3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
 3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7 จริยธรรมในการวิจัย    
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยเป็น
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วม
วิจัยมากยิ่งขึ้น เน้นส่งเสริมผู้ปฏิบัติงานสะท้อนผล และคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการท างานด้วย
ตนเอง ในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โดยใช้กระบวนการ PAOR 4 ขั้นตอน (Kemmis & Mc Taggart, 1988 อ้างใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 
2558) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning)  
   การเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาบริบท เตรียมผู้ด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องและ
แต่งตั้งคณะท างาน/คณะกรรมการศึกษาวิจัยในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
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กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประชุมคณะท างานเพ่ือวางแผนกระบวนการที่
เหมาะสมกับบริบท 
 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ได้จากข้ันที่ 1 
  ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation)  
   การประเมินกระบวนการด าเนินงาน กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) และการวิเคราะห์ข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
และค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight : RW) ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
  ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) โดยสะท้อนผลการด าเนินงาน เพ่ือสะท้อนปัญหา 
อุปสรรคและข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
  3.2.1 ประชากร 
  ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้คือ บุคลากรในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  3.2.2 กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาในครั้งนี้ ได้ก าหนดบุคลากรในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 เป็นผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นกลุ่มคณะ
ด าเนินงานที่ เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย และส่วนที่  2 เป็นผู้ปฏิบัติงานใน
กระบวนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ รวมทั้งสิ้น 169 คน ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 คณะกรรมการด าเนินงานที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย โดย
ร่วมกันคิด ร่วมวางแผนปฏิบัติ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล เพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนากระบวนการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
  - แพทย์ที่ปรึกษาคณะกรรมการสารสนเทศ   จ านวน 1 คน
 - ตัวแทนพยาบาลผู้รับผิดชอบการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในจากกลุ่มการ
พยาบาลหอผู้ป่วยใน จ านวน 10 คน ดังนี้ 
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 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด จ านวน 1 คน 
 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักจิตเวชชาย  จ านวน 1 คน 
 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบัด 1 จ านวน 1 คน 
 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบัด 2 จ านวน 1 คน 
 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสูงอายุชายเรื้อรัง  จ านวน 1 คน  
 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเรื้อรัง   จ านวน 1 คน 
 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชหญิง   จ านวน 1 คน 
 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชเด็ก   จ านวน 1 คน 
 กลุม่งานการพยาบาลจิตเวชหญิงเรื้อรัง   จ านวน 1 คน 
 กลุ่มงานการพยาบาลโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยพิเศษ จ านวน 1 คน 
 - ตัวแทนฝ่ายศูนย์ประกันสุขภาพที่รับผิดชอบงานบันทึกข้อมูล ส่งข้อมูลและ
ตรวจสอบรายงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข    จ านวน 1 คน 
 - ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน  จ านวน 1 คน 
 - ผู้รับผิดชอบงานให้รหัสทางการแพทย์    จ านวน 1 คน 
  - ผู้รับผิดชอบงานตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในและสถิติ จ านวน 1 คน 
  กลุ่มที่  2 ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เป็นจ านวน 169 คน 
ประกอบด้วย  
 - แพทย ์      จ านวน    9  คน 
 - พยาบาล      จ านวน 145  คน 
 - ฝ่ายศูนย์ประกันสุขภาพ      จ านวน    7  คน 
 - ผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน    จ านวน    6  คน 
 - เจ้าหน้าที่เวชสถิติ     จ านวน    2  คน 
  ในการศึกษาครั้งนี้สามารถจ าแนกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  กลุ่มที่ 1 
เป็นกลุ่มคณะด าเนินงานที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย และกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ปฏิบัติงาน
ในกระบวนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยในแต่ละกลุ่มมีวิธีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ใช้วิธีการคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมาย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) เกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) ดังนี้ 
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  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1) บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ช่วงเดือนมิถุนายนถึง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 
  2) ผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของ
การด าเนินการวิจัย 
    เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria ) 
   1) ผู้ที่ยกเลิกการสมัครใจ ของดการให้ข้อมูลในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
   2) ผู้ที่ลาออกหรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 
 3) ผู้ที่เปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในการท างาน 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานและประเมินผล ใช้วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้ า (Inclusion Criteria) เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี้ 
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1) บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี  ช่วงเดือนมิถุนายนถึง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 
  2) ผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของ
การด าเนินการวิจัย 
    เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria ) 
   1) ผู้ที่ยกเลิกการสมัครใจ ของดการให้ข้อมูลในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
   2) ผู้ที่ลาออกหรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 
 3) ผู้ที่เปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในการท างาน 
 สรุปการวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัยจ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่  
  กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มคณะด าเนินงานที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย 
  กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  รวมทั้งสิ้น 169 คน 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
   3.3.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 3.3.1.1 การบันทึก (Record) ผู้วิจัยจะท าการบันทึกการด าเนินการและกิจกรรม ได้แก่ 
การจดบันทึก การบันทึกภาพ และบันทึกเสียง 
  3.3.1.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เข้าร่วมวิจัย
สนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การออกแบบกระบวนและบันทึกด้วยแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
  3.3.1.3 การสัมภาษณ์ (Interview) ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายโดยเป็นการ
ใช้แบบสัมภาษณ์ที่ไม่มีโครงสร้าง (Non-Structured interview) สัมภาษณ์โดยใช้เพียงประเด็นหรือ
หัวข้อที่ก าหนดขึ้นมาอย่างกว้าง ๆ เพียงประเด็นหลัก ส่วนประเด็นย่อยมีการเพ่ิมเติมระหว่างการ
สนทนา ซึ่งแนวค าถามในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข 
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
 3.3.2.1 ข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  3.3.2.2 โปรแกรมจัดกลุ่มและค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ Thai DRG version 5.0 ใน
ผู้ป่วยในสิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า และในกลุ่มกองทุนสวัสดิการข้าราชการและกองทุน
ประกันสังคม ใช้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight : RW) ของกลุ่มวินิจฉัยโรค ฉบับ 6.2 (TDRG 
Version 5.0) โดยค านวณจากโปรแกรมจัดกลุ่มและค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ Thai DRG version 
6.2 
  3.3.2.3 แบบสอบถามส าหรับผู้ เข้าร่วมศึกษาการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานีจ านวน 2 ชุด ประกอบไปด้วย    
 แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับคณะกรรมการด าเนินงาน แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ  

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 9 ข้อ 
     ส่วนที่  2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) จ านวน 20 ข้อ 
   ส่วนที่  3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 12 ข้อ 
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  ส่วนที ่4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน แบ่งเป็น 4 ส่วน 
คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 9 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) จ านวน 15 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 15 ข้อ 

  ส่วนที ่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 แบบสอบถามมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 แบบสอบถามชุดที่ 1 

     ส่วนที่  2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) จ านวน 20 ข้อ โดยการให้คะแนนจะพิจารณาตาม
แบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Type Scale) มี 3 ระดับ คือ 

   มีส่วนร่วมมาก  ให้ค่า 3 คะแนน   
   มีส่วนร่วมปานกลาง ให้ค่า 2 คะแนน  
   มีส่วนร่วมน้อย  ให้ค่า 1 คะแนน  

  การแปลความหมายคะแนนการมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามโดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น (Best 1977 ; 
Daniel 1995 อ้างใน สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2552) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
มาก ปานกลาง และน้อย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  ระดับการมีส่วนร่วม 
 2.34 – 3.00  การมีส่วนร่วมมาก 
 1.67 – 2.33  การมีส่วนร่วมปานกลาง 
 1.00 – 1.66  การมีส่วนร่วมน้อย 
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 ส่วนที่  3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 12 ข้อ โดยการให้คะแนนจะพิจารณาตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Type Scale) 
มี 3 ระดับ คือ 

    พึงพอใจมาก  ให้ค่า 3 คะแนน   
    พึงพอใจปานกลาง ให้ค่า 2 คะแนน  
    พึงพอใจน้อย  ให้ค่า 1 คะแนน  

    การแปลความหมายคะแนนความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามโดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น (Best 1977 ; 
Daniel 1995 อ้างใน สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2552) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
มาก ปานกลาง และน้อย ดังนี้ 
     คะแนนเฉลี่ย  ระดับความพึงพอใจ 
    2.34 – 3.00  พึงพอใจมาก 
    1.67 – 2.33  พึงพอใจปานกลาง 
    1.00 – 1.66  พึงพอใจน้อย 
  แบบสอบถามชุดที่ 2 
     ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) จ านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
      ตอบถูก  ให้ 1 คะแนน 
     ตอบผิด  ให้ 0 คะแนน 
  การแปลความหมายคะแนนความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) แบ่งเป็น 3 ระดับ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ 
พรหมสัตยพรต, 2552) ดังนี้ 
    คะแนนร้อยละ 80.00-100.00  หมายถึง มีระดับความรู้สูง 
    คะแนนร้อยละ 60.00-79.00  หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
    คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00  หมายถึง มีความรู้ระดับควรปรับปรุง 
 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 15 ข้อ โดยได้
ประยุกต์มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มาจากการประเมินทักษะตนเอง ซึ่งเป็นการวัด
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พฤติกรรมจริง (Ricky and Griffin, 1996 อ้างใน สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2552) 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
    ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ค่า 3 คะแนน 
    ปฏิบัติบางครั้ง ให้ค่า 2 คะแนน 
    ไม่ปฏิบัติ ให้ค่า 1 คะแนน 
 การแปลความหมายคะแนนการปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามโดย
คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น (Best 1977 ; Daniel 1995   อ้างใน 
สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2552) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก  ปานกลาง และ
น้อย ดังนี้ 
      คะแนนเฉลี่ย  ระดับการปฏิบัติ 
    2.34 – 3.00  ระดับการปฏิบัติมาก 
    1.67 – 2.33  ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
    1.00 – 1.66  ระดับการปฏิบัติน้อย 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 3.4.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบ
สัมภาษณ์ด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบสัมภาษณ์ด้าน
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ โดยน าแบบสัมภาษณ์ให้กรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา จากนั้นน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ
ถูกต้องและความตรงของเนื้อหา เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Consistency : IOC) 
(วิสาขา ภู่จินดา และคณะ, 2560) และน าข้อเสนอจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์
มีความเหมาะสมสู่การน าไปใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ดังนี้ 
   3.4.1.1 แพทย์หญิงนนทยา ผูกพันธ์ นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
   3.4.1.2 นายวิชัย โลนะจิตร เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน กลุ่มงานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
   3.4.1.3 นายจรัญชัย พุทธรักษา เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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 ผู้วิจัยพิจารณาใช้สูตรการค านวณของ Rowinelli และ Hambleton, 1977 (วิสาขา 
ภู่จินดา และคณะ, 2560) 
     ให้  +1 เมื่อข้อค าถามค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
     ให้   0  เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามค าตอบสอดคล้อง
และครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
     ให้  -1  เมื่อข้อค าถามค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุม 
 

     สูตร IOC = R/N 
 
 

     เมื่อ  IOC  =  ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามค าตอบกับเนื้อหาตามความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

     R  =  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
     N   =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
  โดยคิดจากคะแนนรวมของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อหารด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ให้
คะแนน และน าข้อปรับปรุงมาแก้ไขตามข้อแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ เมื่อผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกัน น าเครื่องมือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ได้ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย แล้วน ามา
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) (วิสาขา ภู่
จินดา และคณะ, 2560) โดยไดค้่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ดังนี้ 
   แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับคณะกรรมการด าเนินงาน 
  ส่วนที่  2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 20 ข้อ เท่ากับ 0.92 
   ส่วนที่  3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 12 ข้อ เท่ากับ 0.95 
  แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
   ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 15 ข้อ เท่ากับ 0.96 
   ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัย     
โรคร่วม จ านวน 15 ข้อ เท่ากับ 0.98 
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  3.4.2 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability)  
  การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ความคล้ายคลึงกัน และน าแบบสอบถามด้านความรู้ 
น ามาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธี Kuder – Richardson (KR-20) น ามาวิเคราะห์ความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ 
  แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับคณะกรรมการด าเนินงาน 
  ส่วนที่  2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 20 ข้อ เท่ากับ 0.76 
   ส่วนที่  3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 12 ข้อ เท่ากับ 0.78 
  แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
   ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 15 ข้อ (สูตร KR-20) เท่ากับ 0.88  
   ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม จ านวน 15 ข้อ เท่ากับ 0.73       
  3.4.3 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประชุม การสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์ โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นปัญหา และท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร ซึ่งผู้วิจัยได้เข้าถึงโดยการไปพบและเชิญชวนด้วย
ตัวผู้วิจัยและคณะกรรมการด าเนินงาน ให้กับผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้
ค าอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย พร้อมทั้งแจกท้ังแจกเอกสาร ค าอธิบายโครงการวิจัย เปิดโอกาสให้
ซักถาม ให้เวลาในการตัดสินใจและขอให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อมีผู้สมัครใจยินยอมเข้าร่วม
โครงการ โดยกระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process) ในการเข้าร่วมการวิจัยนั้น 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ท าหน้าที่ให้ข้อมูลเพ่ือขอความยินยอมต่อผู้เข้าร่วมโครงการ สถานที่ที่โรงพยาบาล   
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการให้ข้อมูลค าอธิบาย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยง
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และประโยชน์ ตอบข้อสงสัยจนผู้ป่วยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ใช้ระยะเวลาในการให้ข้อมูล
เป็นเวลาประมาณ 30 นาท ีก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล และด าเนินการโดยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วงจร 
PAOR 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ดังนี้  
 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาบริบทก่อนการศึกษาวิจัย 
  1.2 การเตรียมผู้ด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องและแต่งตั้งคณะท างาน/คณะกรรมการ
ศึกษาวิจัยในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
  1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาบริบท ระบบการด าเนินงาน และสิ่งสนับสนุน
ในการด าเนินงานของกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) โดยการสัมภาษณ์และแบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติงานกับผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
  1.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงาน เพ่ือวางแผน
กระบวนการที่เหมาะสมกับบริบท เพ่ือให้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพัฒนา และจัดท า
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) โดยผู้วิจัยน าเสนอการด าเนินงานในข้อที่ได้แจ้งต่อที่ประชุมรับทราบ 
เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้ทราบถึงปัญหา โดยด าเนินการดังนี ้
  - สภาพปัจจุบันของการด าเนินงานกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  - วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในการด าเนินงานกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข 
  - วางแผนกระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  1.5 สร้างเครื่องมือ 
  ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ได้จากข้ันที่ 1 
  ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation)  
  3.1 การประเมินกระบวนการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  
  3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามในการประเมินการมีส่วนร่วมและความพึง
พอใจต่อการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงาน และประเมินความรู้
และการปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารสุขในกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
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  3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขและค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ (Relative Weight : RW) ของกลุ่มวินิจฉัยโรค ฉบับ 5.0 (TDRG Version 5.0) โดยค านวณ
จากโปรแกรมจัดกลุ่มและค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ Thai DRG version 5.0 ในผู้ป่วยในสิทธิ์การ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า และในกลุ่มกองทุนสวัสดิการข้าราชการและกองทุนประกันสังคม ใช้ค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight : RW) ของกลุ่มวินิจฉัยโรค ฉบับ 6.2 (TDRG Version 5.0) โดย
ค านวณจากโปรแกรมจัดกลุ่มและค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ Thai DRG version 6.2 
  ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) โดยสะท้อนผลการด าเนินงาน เพ่ือสะท้อนปัญหา 
อุปสรรคและข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
 4.1 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข โดยใช้ทฤษฎี
การจัดการความรู้ (Knowledge Management) และถอดบทเรียนด้วยการเรียนรู้หลังการปฏิบัติ 
(After Action Review : AAR) 
 4.2 สรุปปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนแก้ไขปัญหาในการ
ด าเนินงานครั้งต่อไป 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากและท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
เชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้   
  3.6.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึก การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ จากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและจัดหมวดหมู่ตามประเด็น 
 3.6.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
   ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ข้อมูล ดังนี้  
  - ข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative 
Weight : RW) ของกลุ่มวินิจฉัยโรค โดยค านวณจากโปรแกรมจัดกลุ่มและค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ 
Thai DRG  
 - วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใช้การแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 
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  - วิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ ความรู้และการปฏิบัติงานใน
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใช้การแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
  ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ต้องอาศัยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ซึ่งจะต้องมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกับผู้ร่วม
วิจัย ดังนั้นผู้ศึกจะท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษาโดยกลุ่มเป้าหมาย ทุกรายจะ
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการศึกษา และผลประโยชน์ที่ได้รับ 
พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มประชากรในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับใด ๆ สามารถยุติการเข้า
ร่วมเม่ือใดก็ได้ ผู้วิจัยต้องเคารพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัยก่อนถ้าผู้ร่วมวิจัยยินดีให้ท าการศึกษาและร่วมใน
การศึกษาผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยถือข้อมูลที่ได้มาจากผู้ร่วมวิจัยเป็นความลับและไม่
น าไปเปิดเผย และในการที่จะถ่ายภาพและบันทึกเทปผู้วิจัยจะต้องขออนุญาตก่อนโดยเคารพในศักดิ์ศรี
และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือป้องกันมีให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ขออนุมัติไปยัง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้ใบรับรองอนุมัติเลขที่  
140/2562 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2562 และผู้วิจัยมุ่งสร้างสัมพันธภาพให้เท่าเทียมกัน ดังนี้   
 3.7.1 ผู้วิจัยต้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกรายโดยการแนะน าตนเองชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ การตอบรับ
หรือปฏิเสธการผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
  3.7.2 รับฟังความคิดเห็นผู้เข้าร่วมประชุมวางตัวเป็นกลางไม่ตัดสินความเห็นว่าใครถูก
หรือผิด      
  3.7.3 ต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวการปกปิดความลับของผู้วิจัย   
  3.7.4 ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับการการน าเสนอข้อมูลผู้
ร่วมวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อนามสกุลจริง 
  3.7.5 ผู้ร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 
  3.7.6 การถ่ายภาพจดบันทึก การสังเกตจะต้องแจ้งผู้เข้าร่วมประชุมและผู้เกี่ยวข้อง
ทราบและต้องขออนุญาตก่อนทุกครั้ง   
 3.7.7 การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน



 

 

 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือ
ศึกษา 1) บริบทและสถานการณ์การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 2) กระบวนการการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 3) ผลการ
ด าเนินการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี และ 4) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) 
โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัย เน้นการส่งเสริมผู้ปฏิบัติงานสะท้อนผล และคิดวิเคราะห์พัฒนา
ปรับปรุงการท างานด้วยตนเอง เพ่ือเป็นการพัฒนาและแก้ไขปัญหาในกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข โดยก าหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามส าหรับคณะกรรมการด าเนินงาน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
พัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งผลของการวิจัยขอน าเสนอใน
ประเด็น ดังนี้  
 4.1 ศึกษาบริบทและสถานการณข์องโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 4.1.2 ข้อมูลบริบทและสถานการณ์การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 4.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลการมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ ความรู้และการ
ปฏิบัติงานก่อนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
 4.2 กระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี           
  4.2.1 การวางแผนและก าหนดแผนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม   
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   4.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 4.4 ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) มาใช้ใน
การพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยเริ่มจากขั้นตอนการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติ (Action) 
สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผลปฏิบัติงาน (Reflection) มาประยุกต์ใช้โดย
ด าเนินการตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว้และน าเสนอข้อมูลตามข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 
4.1 ศึกษาบริบทและสถานการณ์ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
  การวางแผน (Planning) 
  กิจกรรมที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลศึกษาบริบทและสถานการณ์ 
  ศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ และศึกษากระบวนการด าเนินงานการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมภายในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัย และได้ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

  4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 600 เตียง จ านวนเตียงใช้จริง
ทั้งหมด 390 เตียง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่เลขที่ 212 ถนนแจ้งสนิท อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี มีเนื้อที่ 390 ไร่ 98 ตารางวา ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2489 โดยศาสตราจารย์
นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ซึ่งขณะนั้นด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการกองโรงพยาบาลโรคจิต และพันโท
นายแพทย์นิตย์ เวชชวิศิษฐ์ ซึ่งด ารงต าแหน่งอธิบดีกรมการแพทย์สมัยนั้น ได้พิจารณาเห็นว่าภาค
อีสานมีอาณาเขตกว้างขวาง มีจ านวนประชากร 1 ใน 3 ของประเทศ แต่ยังขาดบริการทางด้าน
สุขภาพจิต จึงได้ด าเนินการก่อสร้างโรงพยาบาลโรคจิตขึ้น และเปิดบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทาง 
จิตเวช ครั้งแรก เมื่อวันอังคารที่ 15 กรกฎาคม 2490 เรียกชื่อว่า "โรงพยาบาลโรคจิตต์ ภาคอีสาน 
จังหวัดอุบลราชธานี" สังกัดกองโรงพยาบาลโรคจิต (ต่อมาเปลี่ยนเป็นกองสุขภาพจิต) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขเรือนผู้ป่วยสมัยก่อนศาลาเยี่ยม   
  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต มีภารกิจ
หลักในการให้บริการสุขภาพจิตระดับเหนือกว่าตติยภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 10 พัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพจิตให้ได้คุณภาพ มาตรฐาน บ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าด้วยเทคโนโลยีและความเป็นเลิศใน
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ระดับประเทศและวิจัยพัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวชโดยเฉพาะ
ประเด็นโรคซึมเศร้า เพ่ือมุ่งสู่วิสัยทัศน์ “องค์กรเชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้าระดับประเทศและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพจิตที่ 10” โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีการให้บริการตรวจ
รักษาผู้ป่วยนอกและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ในรูปแบบคลินิกจิตเวชทั่วไป และคลินิกพิเศษเฉพาะโรค 
โดยจิตแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จิตแพทย์ทั่วไปและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรวม 10 คน 
ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษในการบ าบัดรักษา มีเครื่องมือที่พร้อมและครบครัน อาทิ เครื่อง ECT 
เครื่อง EKG เครื่อง EEG เครื่องมือตรวจ Lab เครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาเพ่ือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช โปรแกรมการบ าบัดรักษาและเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย ที่จะช่วยให้ผู้รับบริการหายจากการ
เจ็บป่วยจากโรคทางจิตเวช ที่เฉพาะทาง อีกทั้งยังมีการให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในแบบเฉพาะ
ทางด้านจิตเวช ในกลุ่มโรคจิตเวชที่ยุ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง กลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา โรคซึมเศร้า และโรคจิตเวชทั่วไป โดยแผนกผู้ป่วยในจ านวน 9 หอ
ผู้ป่วยและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชแบบครบวงจรในรูปแบบ Day care เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สามารถดูแลตนเอง สามารถด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพและไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและ
สังคม โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางาน ดังนี้ 
  แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  1) พัฒนา ปรับปรุงระบบและการบริการโรคซึมเศร้าให้เป็นเลิศระดับประเทศ  โดย
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยเข้าถึงบริการ และได้รับบริการที่ดีเลิศ มีคุณภาพจนหาย ทุเลา ไม่
กลับเป็นซ้ า   
  2) ปรับปรุงระบบบริการโรคจิตเวชที่ยุ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง ให้ได้มาตรฐาน โดย
ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง ในเขตสุขภาพที่ 10 ได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพจนหายทุเลา ไม่
กลับเป็นซ้ า และไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
  3) พัฒนาระบบการวิจัยโรคซึมเศร้าให้เป็นเลิศและอ้างอิงในระดับประเทศ ได้องค์
ความรู้ เทคโนโลยีที่มีประสิทธิผล ลดการป่วย และความสูญเสียจากโรคซึมเศร้า 
  4)  พัฒนาระบบการฝึกอบรมด้านโรคซึมเศร้าและสุขภาพจิตให้ เป็น เลิศ
ระดับประเทศ เพ่ือให้ผู้ให้บริการด้านโรคซึมเศร้าและสุขภาพจิตมีความรู้ ทักษะ ความช านาญใน
ระดับสูง 
  5) พัฒนาการจัดการข้อมูลสารสนเทศโรคซึมเศร้าของประเทศไทย และข้ อมูล
สุขภาพจิตของเขตสุขภาพที่ 10 ให้มีประสิทธิภาพ โดยให้ข้อมูลสารสนเทศโรคซึมเศร้า ด้านการ
บริการของประเทศไทย และข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตและ จิตเวชของเขตสุขภาพที่ 10 
ครบถ้วน ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
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  6) ส่งเสริม สนับสนุน และก ากับติดตามการบริการด้านสุขภาพจิตและ    จิตเวชใน
เขตสุขภาพที่ 10  รวมทั้งสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 10 มีคุณภาพได้มาตรฐาน ผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช และผู้ประสบภาวะวิกฤต ได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐานอย่าง
ทั่วถึง รวดเร็ว 
  7) ปรับปรุงระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากลและมีธรรมาภิ
บาล เพ่ือให้การบริหารจัดการของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากลและมี ธรรมาภิบาล 
  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มี อัตราก าลัง ณ สิ้นปีงบประมาณ 2561 (ข้อมูล ณ 30 
กันยายน 2561) มีกรอบอัตราก าลังทั้งสิ้น 647 อัตรา มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 554 อัตรา คิดเป็น
ร้อยละ 85.63 และในปีงบประมาณ 2562 มีอัตราก าลังทั้งหมด 514 อัตรา มีการด าเนินงานตามกลุ่ม
ภารกิจในการบริการจ านวน 5 กลุ่ม ดังนี้ 
  1) กลุ่มภารกิจอ านวยการ ประกอบด้วยฝ่ายบริหารทั่วไป ฝ่ายการเงินและบัญชี ฝ่าย
ประกันสุขภาพ ฝ่ายพัสดุ ฝ่ายอาคารสถานที่และสิ่ งแวดล้อม ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ์ และฝ่ายยานพาหนะ รวมจ านวน 83 อัตรา 
  2) กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต ประกอบด้วยกลุ่มงานการแพทย์ กลุ่ม
งานทันตกรรม กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ กลุ่มงานจิตวิทยา กลุ่มงานเภสัชกรรม    กลุ่มงานจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น กลุ่มงานเทคนิคบริการ ฝ่ายเวชระเบียน และกลุ่มงานแพทย์แผนไทยและจิตเวชทางเลือก 
รวมจ านวน 83 อัตรา 
 3) กลุ่มภารกิจบริการทางการพยาบาลจิตเวช ประกอบส านักบริหารการพยาบาล 
กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด กลุ่มงานการ
พยาบาลจิตเวชผู้ป่วยหนักจิตเวชชาย กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบัด 1 กลุ่มงานการ
พยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบัด 2 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสูงอายุชายเรื้อรัง                กลุ่มงาน
การพยาบาลจิตเวชชายเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชหญิง กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชเด็ก กลุ่ม
งานการพยาบาลจิตเวชหญิงเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยพิเศษ กลุ่มงาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษ และ
หน่วยจ่ายกลาง รวมจ านวน 313 อัตรา 
 4) กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และการพัฒนา ประกอบด้วย ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม ฝ่าย
แผนงานและประเมินผล หน่วยบริการห้องสมุด ส านักคุณภาพ ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ ศูนย์
ฟ้ืนฟูสุขภาวะหนองบัว รวมจ านวน 35 อัตรา 
  5) หน่วยอื่น ๆ ได้แก่ ส านักเลขานุการผู้อ านวยการ จ านวน 2 อัตรา 
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4.1.2 ข้อมูลบริบทและการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  การด าเนินงานภายในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีกลไกส าคัญในการขับเคลื่อน
กิจกรรมและนโยบายในหลายด้าน ซึ่งในแต่ละด้านนั้นต้องด าเนินการใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ จึงต้องมี
ระบบการด าเนินงานด้านการเงินการคลัง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพภายใน
โรงพยาบาล และส่วนหนึ่งที่มีผลต่อการบริหารงบประมาณของทางโรงพยาบาลก็คือการด าเนินงาน
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ที่มีความส าคัญต่อ
โรงพยาบาล เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญในการบริหารงบประมาณ และระบบการคลังสุขภาพ ซึ่งเป็น
ส่วนขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสุขภาพที่จ าเป็น โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ได้มีการด าเนินงาน
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม จัดท าการเบิกชดเชยในกรณีผู้ป่ วย
ใน หน่วยบริการที่ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่าย ตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยใช้ค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามวันนอน (Adj.RW) ที่ได้จากการค านวณโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) อัตราที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์ (Base Rate) ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่
ละเขตและผลรวมของผลงานบริการจากการส่งข้อมูลผู้ป่วยใน ในแต่ละเดือน (Sent Date) การจัดท า
ข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพ่ือขอรับการชดเชย ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่าย
เพ่ือบริการสาธารณสุขสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ การให้รหัสโรค 
การให้รหัสการผ่าตัดและหัตการ การนับวันนอนโรงพยาบาล การรับรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  
การค านวณการจ่ายชดเชย การส่งข้อมูล ระยะเวลาการส่งข้อมูล และการตรวจสอบรายงานการโอน
เงิน ซึ่งทางโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ได้ด าเนินการร่วมกันระหว่างหน่วยงานในการด าเนินการจัด
ข้อมูลผู้ป่วยใน ประกอบด้วย  
  1) กลุ่มงานการแพทย์ ด าเนินการสรุปค าวินิจฉัยและบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และติดตามการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
  2) กลุ่มบริการทางการพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยใน บันทึกและตรวจสอบความสมบูรณ์
และติดตามการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
 3) ฝ่ายเวชระเบียน ให้รหัสทางการแพทย์และการผ่าตัด บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
ฐานข้อมูลโรงพยาบาล ตรวจสอบความสมบูรณ์และติดตามการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน และติดตาม
การส่งข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 4) ฝ่ายประกันสุขภาพ ติดตามการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน และบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการในโปรแกรม e-claim เพ่ือท าการส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  5) หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการด าเนินงาน เช่น กลุ่มงานจิตวิทยา กลุ่ม
งานสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
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   กระบวนการด าเนินงานเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข มีดังนี ้
     
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   4.1.2 การวางแผนในการด าเนินงานโดยการประชุมเชิงปฏิบัติกา 

 
 

 
รูปภาพที่ 3 กระบวนการด าเนินงานเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

 

เก็บเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

- ให้รหัสโรคและหัตการ

และบันทึกข้อมูล 

 

 

- ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
- บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม 
 

 

ลงทะเบียนผู้ป่วยใน (Admit) 
ให้เลข AN 

 
 แพทย์ท าการรักษา 

 

ฝ่ายประกันสุขภาพบันทึกข้อมูลจากเบิกชดเชยค่าบริการ 

จัดเก็บเข้าชั้นเวชระเบียน 

 

จ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge) 
 

กลุ่มการพยาบาลบันทึกข้อมูล 
- คิดค่ารักษาพยาบาลและ

สรุปงบหน้าค่ารักษาพยาบาล 

 
กลุ่มการแพทย์สรุปการรักษา 

ฝ่ายเวชระเบียนสรุปโรคและบันทึกข้อมูล 

- บันทึกข้อมูล 
- ส่งข้อมูล 
- ตรวจสอบรายการโอน 
 

แพทย์ลงความเห็นให้พักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล (Admit) 
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   การด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมการ
ส่งข้อมูลที่มีความส าคัญต่อการจัดท าข้อมูลก็พบว่ายังมีความล่าช้า มีการส่งเบิกข้อมูลช้ากว่าวันที่
ก าหนด ซึ่งในกรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าวันที่ก าหนดส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะลดอัตราการ
จ่ายชดเชย ซึ่งพบว่าในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวน 276 ราย ที่ส่งเบิกช้ากว่าก าหนดเกิน 30 วัน 
และถูกหักการเบิกจ่ายชดเชย จ านวน 5% อีกทั้งยังพบปัญหาการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่
ถูกต้องในระบบการบันทึกข้อมูลเพ่ือส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ซึ่งการด าเนินการต่าง ๆ 
เหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โดยการ
ด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาในปัจจุบันมีการก าหนดระยะเวลาในการส่งเวชระเบียนผู้ป่วย โดย
บันทึกวันที่ส่งเพ่ือเป็นการควบคุมเพ่ือลดความล่าช้า โดยผลการด าเนินงานในการส่งเบิกชดเชย
ค่าบริการของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ตามตารางที่ 1  ตารางที่ 2 และตารางท่ี 3 ดังนี้  
 
ตาราง 1 แสดง 10 ล าดับข้อมูลจ าแนกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์ ปีงบประมาณ 2560  
 

DRG จ านวน RW ADJRW 

19020 : Chronic Psychotic Disorders with ECT, no CC 164 623.56 623.56 
20510 : Drug Use Disorders and Withdrawal, no CC 111 187.27 187.29 
20520 : Alcohol Use Disorders and Dependence, no 
CC 

106 103.32 103.57 

19024 : Chronic Psychotic Disorders with ECT, w sev 
to cat CC 

83 361.88 361.96 

19590 : Organic disturbance and Mental 
Retardation, no CC 

81 114.92 118.05 

19520 : Major Affective Disorders, no CC 48 40.18 40.23 
20550 : Other Drug Use Disorders and Intoxication, 
no CC 

44 47.08 47.12 

19580 : Childhood Mental Disorders, no CC 43 41.25 42.09 
20500 : Alcohol Intoxication and Withdrawal, no CC 31 12.91 14.10 
20522 : Alcohol Use Disorders and Dependence, w 
mild to mod CC 

22 22.96 23.01 
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ตาราง 2 แสดง 10 ล าดับข้อมูลจ าแนกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ของผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ปีงบประมาณ 2561  

 

DRG จ านวน RW ADJRW 

20510 : Drug Use Disorders and Withdrawal, no CC 246 415.03 414.99 
19020 : Chronic Psychotic Disorders with ECT, no CC 223 847.89 847.89 
20520 : Alcohol Use Disorders and Dependence, no 
CC 

196 190.92 191.75 

19024 : Chronic Psychotic Disorders with ECT, w sev 
to cat CC 

163 710.68 710.68 

19590 : Organic disturbance and Mental 
Retardation, no CC 

153 217.08 220.83 

19580 : Childhood Mental Disorders, no CC 86 82.49 83.65 
19520 : Major Affective Disorders, no CC 70 58.16 58.79 
20522 : Alcohol Use Disorders and Dependence, w 
mild to mod CC 

55 58.01 58.02 

20550 : Other Drug Use Disorders and Intoxication, 
no CC 

52 55.64 55.70 

20500 : Alcohol Intoxication and Withdrawal, no CC 49 20.40 22.41 
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ตาราง 3 แสดงจ านวนข้อมูล RW ADJRW และค่า CMI ผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
 

เดือน 
จ านวนผู้ป่วย

(ราย) 
จ านวน RW จ านวน ADJRW CMI 

2561 2562 2561 2562 2561 2562 2561 2562 
ต.ค. 179 252 340.6504 505.4555 341.0720 506.1078 1.90 2.01 
พ.ย. 170 241 320.0670 444.0072 320.7162 445.4548 1.88 1.84 
ธ.ค. 200 211 392.6031 404.8565 393.3088 405.5912 1.96 1.92 
ม.ค. 188 276 339.4671 506.4173 341.2227 507.7479 1.81 1.83 
ก.พ. 183 200 346.7233 377.4275 348.2382 379.4662 1.89 1.89 
มี.ค. 216 249 430.4027 453.7411 431.7129 456.2219 1.99 1.82 
เม.ย. 169 234 331.7441 410.4975 332.3106 412.9724 1.96 1.75 
พ.ค. 207 0 424.0419 0.0000 424.6598 0.0000 2.05 0.00 
มิ.ย. 232 0 478.0960 0.0000 479.3256 0.0000 2.06 0.00 
ก.ค. 191 0 400.7845 0.0000 401.9212 0.0000 2.10 0.00 
ส.ค. 190 0 391.1263 0.0000 391.2027 0.0000 2.06 0.00 
ก.ย. 186 0 375.6977 0.0000 376.8133 0.0000 2.02 0.00 

รวม 2,311 1,663 4,571.4041 3,102.4026 4,582.5040 3,113.5622 1.98 1.87 

 หมายเหตุ : ระดับบริการ โรงพยาบาลศูนย์ ค่าปัจจุบัน 1.10 – 1.55 ค่าเป้าหมาย 5 ปี 1.80 – 2.00 
 

  ค่า CMI คือ ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight : RW) หรือ น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ตามวันนอน (Adjusted Relative Weight: AdjRW) ของผู้ป่วยในทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก าหนด ซึ่ง
แสดงถึงศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในโดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ
โรงพยาบาลในแต่ละระดับ จากตารางที่ 2 พบว่า ค่า CMI ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ใน
ปีงบประมาณ 2562 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ซึ่งจ าเป็นต้องมีการด าเนินการหาแนวทางพัฒนา
คุณภาพ เพ่ือพัฒนาระบบบริการให้มีศักยภาพสอดคล้องกับระดับการบริการที่เป็นอยู่   
  จากการศึกษาข้อมูลบริบทและการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
พบว่ากระบวนการส่งข้อมูลนั้น ความทันเวลา ความครบถ้วนและความถูกต้องเป็นส่วนส าคัญ จึงควร
หาแนวทางในการด าเนินการ ในการตรวจสอบเพ่ือความถูกต้อง ครบถ้วน และติดตามการส่งข้อมูล
เพ่ือให้เกิดความทันเวลา จึงควรหาแนวทางในการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขให้
เกิดการพัฒนากระบวนด าเนินงานมากยิ่งขึ้น  
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  4.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลการมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ ความรู้และการปฏิบัติงาน
ก่อนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
 การศึกษากระบวนการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมจะด าเนินการศึกษาโดยเก็บข้อมูลแบบสอบถามในการวิเคราะห์การมีส่วนร่วม ความ
พึงพอใจ ความรู้และการปฏิบัติงาน และท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.1.3.1 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการด าเนินงานการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
  ผลการศึกษาเชิงส ารวจคณะกรรมการด าเนินงานที่ เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการศึกษาวิจัย ภายในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 15 คน ได้ผล
การวิเคราะห์ ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการ
ด าเนินงาน 
    ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการ
ด าเนินงาน ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร ดังนี้  
 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการด าเนินงานกระบวนการ 

เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์ 

 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (N = 15) ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
4 
11 

 
26.70 
73.70 

อายุ 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 
- 41 ถึง 50 ปี 
- 51 ถึง 60 ปี 

 
1 
2 
12 

 
6.67 
13.33 
80.00 

Mean= 52.87 ปี S.D.= 9.349 ปี Min= 25 ปี Max= 59 ปี 
สถานภาพสมรส 

- โสด 
- สมรส 

 
2 
13 

 
13.30 
86.70 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (N = 15) ร้อยละ 

สิทธิการรักษา 
- สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
- สิทธิประกันสังคม 

 
132 
37 

 
78.10 
21.90 

รายได้ต่อเดือน 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท 
- 30,001 – 40,000 บาท 
- มากกว่า 40,000 บาท 

 
1 
2 
12 

 
6.67 
13.33 
80.00 

Mean= 46,132.67 ปี S.D.= 8,881.256 ปี Min= 18,990 ปี Max= 53,000 ป ี
ระดับการศึกษา 

- ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 

 
1 
8 
6 

 
6.70 
53.30 
40.00 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
- กลุ่มงานการแพทย์ 
- ฝ่ายประกันสุขภาพ 
- ฝ่ายเวชระเบียน 
- กลุ่มงานการพยาบาล 
 

 
1 
1 
3 
10 

 
6.67 
6.67 
20.00 
66.66 

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

- ไม่เคย 
- เคย 1-3 ครั้ง 
- เคย มากกว่า 3 ครั้ง 

 
 
1 
12 
2 

 
 

6.67 
80.00 
13.33 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (N = 15) ร้อยละ 
แหล่งที่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

1) ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

- ไม่เคยได้รับ  
- เคยได้รับ  

 
 
 
 
5 
10 

 
 
 
 

33.30 
66.70 

2) แหล่งท่ีท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

- Social Media เช่น Line Facebook 
- Website 
- เพ่ือนร่วมงาน  
- การประชุม/อบรม 

 
 

13 
2 
12 
11 

 
 

86.67 
13.33 
80.00 
73.33 

 
  จากตาราง 4 พบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.30) มีอายุระหว่าง  
51 ถึง 60 ปี (ร้อยละ 80.00) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 86.70) สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็น
สิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (ร้อยละ 78.10) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
30,001 – 40,000 บาท (ร้อยละ 80.00) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 53.30) การปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มงานการพยาบาล (ร้อยละ 66.66) ส่วนใหญ่พบว่าเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 1-3 ครั้ง (ร้อยละ 80.00) แหล่งที่เคย
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
พบว่าส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูล (ร้อยละ 66.70) และแหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่พบว่าอยู่ใน การประชุม/อบรม (ร้อยละ 
86.67) และรองลงมาคือจากเพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 80.00)  
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ตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  
  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ด้านที่ 
3 การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ และด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ได้ผลการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 
 
ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ าแนกรายด้าน 
 

การมีส่วนร่วม 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 

1. ด้านการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและ
วางแผน 

2. ด้านการมีส่วนร่วมด้านการรับ
ผลประโยชน ์

3. ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
4. ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

2.42 
 

2.36 
 

2.24 
2.19 

0.34 
 

0.56 
 

0.41 
0.42 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 2.30 0.37 ปานกลาง 
 
  จากตาราง 5 พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการ

มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.30, S.D.=0.37) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน ( X̅ = 2.42, S.D.=0.34) ส่วนด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (X̅ = 2.19, S.D.=0.42) 
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ตาราง  6 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านการมีส่วนร่วมด้านการ
ตัดสินใจและวางแผน 

 

การมีส่วนร่วม 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาของการ
ด าเนินการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอวันหรือระบุช่วง
ของการด าเนินการพัฒนากระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนา 
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข 

4. ท่านได้แสดงความคิดเห็นในทีมพัฒนา
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทาง
หรือวิธีการแก้ไขปัญหาในการพัฒนา 

2.67 
 
 

2.60 
 
 

2.53 
 
 

2.33 
 
 

2.00 

0.48 
 
 

0.63 
 
 

0.52 
 
 

0.48 
 
 

0.54 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 2.42 0.34 มาก 

 
 จากตาราง 6 พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านการมีส่วนร่วมด้านการ

ตัดสินใจและวางแผน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับมาก (X̅ = 2.42,                     
S.D. = 0.34) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา

ของการด าเนินการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (X̅ = 2.42, S.D. = 0.34) 
และรองลงมาคือ ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอวันหรือระบุช่วงของการด าเนินการพัฒนากระบวนการ

เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (X̅ = 2.60, S.D. = 0.63) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหาในการพัฒนา (X̅ = 2.00, S.D. = 0.54) 
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ตาราง  7 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการ 

 

การมีส่วนร่วม 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขให้ถูกต้อง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการเพื่อให้การ
จัดท าข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขสามารถเบิกจ่ายได้ทันเวลา 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบความ
ครบถ้วนในการจัดท าข้อมูล 

4. ท่านมีส่วนในการประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือจากผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมกันพัฒนา 

2.40 
 

2.33 
 

2.20 
 
 

2.13 
 

2.13 

0.51 
 

0.62 
 

0.41 
 
 

0.74 
 

0.74 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 2.24 0.41 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 7 พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติการ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.24, S.D. = 0.41) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลการเบิกชดเชย

ค่าบริการสาธารณสุขให้ถูกต้อง ( X̅ = 2.40, S.D. = 0.51) และรองลงมาคือ ท่านมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเพ่ือให้การจัดท าข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขสามารถเบิกจ่ายได้ทันเวลา 

(X̅ = 2.33, S.D. = 0.62) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมีส่วนในการประสานงานระหว่าง

หน่วยงานและท่านมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมกันพัฒนา (X̅ = 
2.13, S.D. = 0.74) 
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ตาราง  8 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน ์

 

การมีส่วนร่วม 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 

1. ท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการท าให้ได้พัฒนาตนเอง
และมีองค์ความรู้ในเรื่องของการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาและท าให้ได้ข้อมูลใน
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข มีความ
ครบถ้วนและถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการได้รับการแก้ไขปัญหาใน
กระบวนการด าเนินงาน 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาและได้รับกระบวนการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขที่มีความสะดวก 
ง่ายต่อการด าเนินงาน และรวดเร็ว 

2.60 
 
 

2.40 
 
 

2.33 
 

2.33 
 

2.13 

0.50 
 
 

0.82 
 
 

0.62 
 

0.62 
 

0.74 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 2.36 0.56 มาก 
 
 จากตาราง 8 พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านการมีส่วนร่วมด้านการรับ

ผลประโยชน์ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.36 , S.D. = 0.56) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการท าให้ได้พัฒนาตนเอง

และมีองค์ความรู้ในเรื่องของการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ( X̅ = 2.60, S.D. = 0.50) และ
รองลงมาคือ ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาและท าให้ได้ข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข มี

ความครบถ้วนและถูกต้องมากยิ่งขึ้น (X̅ = 2.40, S.D. = 0.82) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาและได้รับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขที่มีความสะดวก ง่ายต่อ

การด าเนินงาน และรวดเร็ว (X̅ = 2.36, S.D. = 0.56) 
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ตาราง  9 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 

 

การมีส่วนร่วม 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 

1. ท่านร่วมติดตามการกระบวนการจัดท าข้อมูล
ของการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

2. ท่านติดตามการด าเนินงานในการพัฒนา
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

3. ท่านเสนอแนวคิด ข้อคิดเห็นเพ่ือเป็น
แนวทางในการปรับปรุงการพัฒนา
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

4. ท่านติดตามกระบวนการด าเนินงานการ
จัดท าข้อมูลในทันเวลาในส่งเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข 

5. ท่านมีการเก็บข้อมูลหลังผลการด าเนินงาน
เพ่ือติดตามและประเมินผล 

2.33 
 
 

2.27 
 

2.27 
 
 

2.07 
 
 

2.00 

0.48 
 
 

0.54 
 

0.45 
 
 

0.70 
 
 

0.65 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 2.30 0.37 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 9 พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านการมีส่วนร่วมด้านการรับ

ผลประโยชน์ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.30, S.D. = 0.37) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านร่วมติดตามการกระบวนการจัดท าข้อมูลของ

การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง (X̅ = 2.33, S.D. = 0.48) และรองลงมา

คือ ท่านติดตามการด าเนินงานในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (X̅ = 2.27, 
S.D. = 0.54) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านมีการเก็บข้อมูลหลังผลการด าเนินงานเพ่ือติดตามและ

ประเมินผล (X̅ = 2.00, S.D. = 0.65) 
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ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  
  ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านที่ 1 ด้านโครงสร้าง (Structure) ด้านที่ 2 ด้านกระบวนการ (Process) ด้านที่ 3 ความ
สะดวกสบาย (Discomfort) และด้านที่ 4 ความพึงพอใจทั่วไป (General Satisfaction) ได้ผลการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 
 
ตาราง  10 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข

ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ าแนกรายด้าน 
 

ความพึงพอใจ 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

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 

ความพึงพอใจในภาพรวม 2.34 0.24 มาก 

 
  จากตาราง 10 พบว่า ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของ

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.34, S.D. = 0.24) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ ด้านโครงสร้าง (X̅ = 2.40, S.D. = 0.44) รองลงมาได้แก่ ด้านกระบวนการ (X̅ = 2.35,  

S.D. = 0.24) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านความสะดวกสบาย (X̅ = 2.29, S.D. = 0.43) 
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ตาราง  11 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านโครงสร้าง 

 

ความพึงพอใจ 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. การติดต่อประสานงานกันระหว่างหน่วยงาน 
2. ความทันเวลาในการจัดท าข้อมูลในการเบิก

ชดเชยค่าบริการ 
3. การตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูล 

2.47 
2.40 

 
2.33 

 

0.64 
0.63 

 
0.61 

 

มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

 

ความพึงพอใจในภาพรวม 2.40 0.44 มาก 
 

  จากตาราง 11 พบว่า ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านโครงสร้าง โดยภาพรวมมี

ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.40, S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่

มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การติดต่อประสานงานกันระหว่างหน่วยงาน (X̅ = 2.47, S.D. = 0.64) ส่วนข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล (X̅ = 2.33, S.D. = 0.61) 
 
ตาราง  12 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข

ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านกระบวนการ 
 

ความพึงพอใจ 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและ

กระบวนการป้องกันเวชระเบียนผู้ป่วยใน
สูญหาย 

2. กระบวนการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
3. กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของ

การให้รหัสทางการแพทย์ 

2.67 
 
 

2.27 
2.13 

 

0.48 
 
 

0.70 
0.51 

มาก 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ความพึงพอใจในภาพรวม 2.35 0.24 มาก 
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จากตาราง 12 พบว่า ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านกระบวนการ โดย

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.35, S.D. = 0.24) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและกระบวนการป้องกันเวช

ระเบียนผู้ป่วยในสูญหาย (X̅ = 2.67, S.D. = 0.48) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ กระบวนการ

ตรวจสอบความถูกต้องของการให้รหัสทางการแพทย์ (X̅ = 2.13, S.D. = 0.51) 
 
ตาราง  13 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข

ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านความสะดวกสบาย 
 

ความพึงพอใจ 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. การจัดท าข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการ
มีความสะดวกต่อการปฏิบัติงาน 

2. การพัฒนากระบวนการตอบสนองต่อการใช้
งานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

3. การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมมีความ
สะดวก ง่ายต่อการใช้งาน 

2.40 
 

2.27 
 

2.20 
 

0.51 
 

0.59 
 

0.23 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ความพึงพอใจในภาพรวม 2.29 0.43 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 13 พบว่า ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านความสะดวกสบาย โดย

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.29, S.D. = 0.43) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การจัดท าข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการมีความสะดวกต่อ

การปฏิบัติงาน (X̅ = 2.40, S.D. = 0.51) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม

มีความสะดวก ง่ายต่อการใช้งาน (X̅ = 2.20, S.D. = 0.23) 
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ตาราง  14 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านความ 
พึงพอใจทั่วไป 

 

ความพึงพอใจ 
จ านวน (N = 15) 

X̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. ความร่วมมือในการแก้ไขและตรวจสอบ

ข้อมูล  
2. การพัฒนากระบวนการในครั้งนี้เป็น

ประโยชน์ต่อการด าเนินงาน 
3. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการพัฒนา

กระบวนการ 

2.40 
 

2.40 
 

2.13 
 

0.51 
 

0.51 
 

0.35 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

ความพึงพอใจในภาพรวม 2.31 0.19 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 14 พบว่า ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านความพึงพอใจทั่วไป 

โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.31, S.D. = 0.19) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ความร่วมมือในการแก้ไขและตรวจสอบข้อมูล และการพัฒนา

กระบวนการในครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงาน (X̅ = 2.40, S.D. = 0.51) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ าสุดคือ ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการพัฒนากระบวนการ (X̅ = 2.13, S.D. = 0.35) 
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  4.1.3.2 ผลการวิเคราะห์ความรู้และการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
   ผลการศึกษาเชิงส ารวจบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
รวมจ านวนกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ านวน 169 คน ประกอบด้วย  
 - แพทย ์     จ านวน    9  คน 
 - พยาบาล     จ านวน 145  คน 
 - ฝ่ายศูนย์ประกันสุขภาพ    จ านวน    7  คน 
 - ผู้ปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน  จ านวน    6  คน 
 - เจ้าหน้าที่เวชสถิติ    จ านวน    2  คน 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงาน 
  ผลการส ารวจบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร ดังนี้  
 
ตาราง  15 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน

กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (N = 169) ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
32 
137 

 
18.90 
81.10 

อายุ 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 
- 31 ถึง 40 ปี 
- 41 ถึง 50 ปี 
- 51 ถึง 60 ปี 

 
25 
49 
43 
52 

 
14.80 
29.00 
25.40 
30.80 

Mean= 42.46 ปี S.D.= 9.437 ปี Min= 25 ปี Max= 59 ปี 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (N = 169) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- สมรส 

สิทธิการรักษา 
- สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
- สิทธิประกันสังคม 

 
73 

96 

 
132 
37 

 
43.20 
56.80 

 
78.10 
21.90 

รายได้ต่อเดือน 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท 
- 20,001 – 30,000 บาท 
- 30,001 – 40,000 บาท 
- มากกว่า 40,000 บาท 

 
15 
51 
75 
28 

 
8.90 
30.20 
44.40 
16.60 

Mean= 33,458.82 ปี S.D.= 8,534.72 ปี Min= 15,000 ปี Max= 55,000 ปี 
ระดับการศึกษา 

- ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 

 
1 
95 
73 

 
0.60 
56.20 
43.20 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
- กลุ่มงานการแพทย์ 
- กลุ่มงานการพยาบาล 
- ฝ่ายประกันสุขภาพ 
- ฝ่ายเวชระเบียน 

 
9 

145 
7 
8 

 
5.30 
85.90 
4.10 
4.70 

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

- ไม่เคย 
- เคย 1-3 ครั้ง 
- เคย มากกว่า 3 ครั้ง 

 
 

83 
82 
4 

 
 

49.00 
48.60 
2.40 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (N = 169) ร้อยละ 

แหล่งที่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

1) ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

- ไม่เคยได้รับ  
- เคยได้รับ  

 
 
 
 

72 
97 

 
 
 
 

42.60 
57.40 

2) แหล่งท่ีท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

- Social Media เช่น Line Facebook 
- Website 
- เพ่ือนร่วมงาน  
- การประชุม/อบรม 

 
 

36 
56 
62 
72 

 
 

21.30 
33.14 
36.69 
42.60 

 
  จากตาราง 15 พบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.10) มีอายุระหว่าง  
51 ถึง 60 ปี (ร้อยละ 30.80) รองลงมาอายุ 31 ถึง 40 ปี (ร้อยละ 29.00) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 56.80) สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (ร้อยละ 
78.10) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 30,001 – 40,000 บาท (ร้อยละ 44.40) ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี  (ร้อยละ 56.20) รองลงมาระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี  (ร้อยละ 43.20) 
การปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มงานการพยาบาล (ร้อยละ 85.90) ส่วนใหญ่พบว่าไม่เคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (ร้อยละ 49.00) และ
รองลงมาเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 1-3 ครั้ง 
(ร้อยละ 48.60) แหล่งที่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูล (ร้อยละ 57.40) และแหล่งที่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่พบว่าอยู่ใน 
การประชุม/อบรม (ร้อยละ 42.60) และรองลงมาคือจากเพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 36.69) 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ 
  ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ซึ่งได้แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การ
จัดท าข้อมูล ด้านการส่งข้อมูล และด้านการตรวจสอบข้อมูล ได้ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ดังนี้ 
 
ตาราง  16 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน

ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
 

ระดับความรู้ 
ค าตอบถูก 

จ านวน 
(N = 169) 

ร้อยละ 

ระดับความรู้สูง 
ระดับความรู้ปานกลาง 
ระดับความรู้ควรปรับปรุง 

93  
50 
26 

55.04 
29.58 
15.38 

 
   จากตาราง 16 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยภาพรวมมีความระดับความรู้อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 55.04)  
 
ตาราง  17 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ าแนกรายด้าน 
 

ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ 
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

ค าตอบถูก 

ร้อยละ 
1) ด้านการส่งข้อมูล 
2) ด้านการตรวจสอบข้อมูล 
3) ด้านการจัดท าข้อมูล 

76.09 
67.33 
66.39 
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   จากตาราง 17 พบว่าความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีความรู้ในด้านการส่งข้อมูลมากที่สุด    
(ร้อยละ 76.09) รองลงมาคือด้านการตรวจสอบข้อมูล (ร้อยละ 67.33) และด้านการจัดท าข้อมูล  
(ร้อยละ 66.39) 
  สามารถจ าแนกความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ได้รายข้อ ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตาราง  18 ผลการวิเคราะห์ความรู้ด้านการจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 

ประเด็นความรู้ 
ค าตอบถูก 

จ านวน 
(N = 169) 

ร้อยละ 

ด้านการจัดท าข้อมูล 
1. ข้อมูลวันเดือนปี และเวลาที่ Discharge ไม่มีความส าคัญต่อการเบิก

ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
2. การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle Diagnosis) สามารถมีได้หลายโรค  
3. โรคที่เป็นร่วมด้วย (Comorbidity) ไม่มีผลต่อการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRG) 
4. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน ก็สามารถใช้สิทธิ์ประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าได้ 
5. การให้รหัสโรค สามารถบันทึกได้ทันทีโดยดูจากข้อมูลภายในเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน โดยไม่ต้องรอค าวินิจฉัยจากแพทย์  

 
145 

 
134 
114 

 
91 
 

77 

 
85.80 

 
79.30 
67.50 

 
53.80 

 
45.60 

 
  จากตาราง 18 พบว่า ความรู้ด้านการจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบว่าข้อค าถาม ข้อมูล
วันเดือนปี และเวลาที่ Discharge ไม่มีความส าคัญต่อการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข มีผู้ตอบถูก
มากที่สุด จ านวน 145 คน (ร้อยละ 85.80) รองลงมาคือข้อค าถาม การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle 
Diagnosis) สามารถมีได้หลายโรค จ านวน 134 คน (ร้อยละ 79.30) และข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกน้อย
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ที่สุด คือ การให้รหัสโรค สามารถบันทึกได้ทันทีโดยดูจากข้อมูลภายในเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยไม่
ต้องรอค าวินิจฉัยจากแพทย์ จ านวน 77 คน (ร้อยละ 45.60) 
 
ตาราง  19 ผลการวิเคราะห์ความรู้ด้านการส่งข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 

ประเด็นความรู้ 
ค าตอบถูก 

จ านวน 
(N = 169) 

ร้อยละ 

ด้านการส่งข้อมูล 
6. กรณีส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ไม่ทันเวลา 

ไม่มีผลกระทบต่อรายรับของโรงพยาบาล  
7. กรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าก าหนด จะถูกลดอัตราการจ่ายชดเชย 
8. ระยะเวลาการส่งข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุขนับจากวันที่เข้ารับการรักษา (Admit) ส าหรับกรณี
ผู้ป่วยใน 

9. กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขหน่วยบริการที่จะ
ได้รับค่าใช้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  

10. เมื่อผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว ทางโรงพยาบาลไม่จ าเป็นต้องส่งข้อมูลเพ่ือ
ท าการเรียกเก็บค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ เนื่องจากได้รับ
เงินเหมาจ่ายรายหัวแล้ว 

 
157 

 
143 
139 

 
 

137 
 

67 
 

 
92.90 

 
84.60 
82.84 

 
 

81.10 
 

39.60 
 

 
 จากตาราง 19 พบว่า ความรู้ด้านการส่งข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบว่าข้อค าถาม กรณีส่ง
ข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ไม่ทันเวลา ไม่มีผลกระทบต่อรายรับของโรงพยาบาล มี
ผู้ตอบถูกมากที่สุด จ านวน 157 คน (ร้อยละ 92.90) รองลงมาคือข้อค าถาม กรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่า
ก าหนด จะถูกลดอัตราการจ่ายชดเชย จ านวน 143 คน (ร้อยละ 84.60) และข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูก
น้อยที่สุด คือ เมื่อผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ทาง
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โรงพยาบาลไม่จ าเป็นต้องส่งข้อมูลเพ่ือท าการเรียกเก็บค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ เนื่องจากได้รับ
เงินเหมาจ่ายรายหัวแล้ว จ านวน 67 คน (ร้อยละ 39.60) 
 
ตาราง  20 ผลการวิเคราะห์ความรู้ด้านการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ 

สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 

ประเด็นความรู้ 
ค าตอบถูก 

จ านวน 
(N = 169) 

ร้อยละ 

ด้านการตรวจสอบข้อมูล 
11. จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) มีผลต่อการจัดกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  
12. การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน มีผลการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขหน่วยบริการที่จะได้รับค่าใช้จ่ายตามระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG)  

13. การรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
ให้ด าเนินการขอรับค่าใช้จ่ายแบบผู้ป่วยใน โดยให้รวมค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด 

14. การบันทึกค่ารักษาพยาบาล มีความส าคัญต่อการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

15. ผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยาบาลที่นอนน้อยกว่า 2 ชั่วโมงให้
นับเป็นผู้ป่วยนอกทุกกรณี 

 
148 

 
139 

 
 

111 
 
 

93 
 

78 

 
87.60 

 
82.24 

 
 

65.70 
 
 

55.00 
 

46.15 
 

 
  จากตาราง 20 พบว่า ความรู้ด้านการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบว่าข้อ
ค าถาม จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) มีผลต่อการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) มีผู้ตอบถูกมาก
ที่สุด จ านวน 148 คน (ร้อยละ 87.60) รองลงมาคือข้อค าถาม การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน มีผล
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขหน่วยบริการที่จะได้รับค่าใช้จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG จ านวน 139 คน (ร้อยละ 82.24) และข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ผู้ป่วยที่รับไว้นอนใน
โรงพยาบาลที่นอนน้อยกว่า 2 ชั่วโมงให้นับเป็นผู้ป่วยนอกทุกกรณี จ านวน 78 คน (ร้อยละ 46.15) 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงาน 
  ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ด้านความถูก
ต้องในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ด้านที่ 2 ด้านความทันเวลาในกระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข และด้านที่ 3 ด้านความครบถ้วนในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข ได้ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตาราง  21 ผลการวิเคราะห์ระดับการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ     
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

 

ระดับการปฏิบัติ จ านวน (N = 169) ร้อยละ 

ระดับการปฏิบัติงานมาก 
ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง 

131 
38 

77.50 
22.50 

 

   จากตารางที่ 21 พบว่าการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ อยู่ในระดับการ
ปฏิบัติงานมาก (ร้อยละ 77.50) และรองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง (ร้อยละ 22.50)  
 

ตาราง  22 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ าแนกรายด้าน 

 

การปฏิบัติงาน 
จ านวน (N = 169) 

X̅ S.D. ระดับการปฏิบัติงาน 

1. ด้านความครบถ้วนในกระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

2. ด้านความถูกต้องในกระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

3. ด้านความทันเวลาในกระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

2.69 
 

2.60 
 

2.43 

0.26 
 

0.33 
 

0.39 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

การปฏิบัติงานในภาพรวม 2.58 0.27 มาก 
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จากตาราง 22 พบว่า การปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ใน

ระดับมาก (X̅ = 2.57, S.D. = 0.33) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน

ความครบถ้วนในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ( X̅ = 2.69, S.D. = 0.26) รองลงมา

ได้แก่ ด้านความถูกต้องในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ( X̅ = 2.60, S.D. = 0.33) 

ส่วนด้านความทันเวลาในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (X̅ = 2.43, 
S.D. = 0.39)    
 
ตาราง  23 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงานด้านความถูกต้องในกระบวนการการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ าแนกราย
ข้อ 

 

การปฏิบัติงาน 
ระดับการปฏิบัติงาน 

(N = 169) X̅ S.D. 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

มาก ปานกลาง น้อย 

ด้านความถูกต้องในกระบวนการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
- ท่านบันทึกข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง                                                                                                                                                                                                                                                                  
- ท่านตรวจสอบความถูกต้อง

ของสิทธิการรักษาผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาผู้ป่วยใน 

- มีกระบวนการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการให้รหัสทางการ
แพทย์ 

- ท่านบันทึกข้อมูลวันเดือนปี 
และเวลาที่ Discharge ถูกต้อง
ตรงตามข้อมูลในเวชระเบียน 

- ท่านตรวจสอบความถูกต้องใน
ใบบันทึกค่ารักษาพยาบาล 

 
 

35 
(20.70) 

24 
(14.20)  
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(54.40) 
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(0.00) 
0 
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0 

(0.00) 
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(0.00) 
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(0.00) 

 
 

2.82 
 

2.72 
 
 

2.59 
 
 

2.54 
 
 

2.33 

 
 

0.38 
 

0.45 
 
 

0.49 
 
 

0.50 
 
 

0.86 

 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

ปานกลาง 
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  จากตาราง 23 พบว่า การปฏิบัติงานด้านความถูกต้องในกระบวนการการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ าแนกรายข้อโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านบันทึกข้อมูลส่วนตัว

ของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง (X̅ = 2.82 , S.D. = 0.38) รองลงมาได้แก่ ท่านตรวจสอบความถูกต้องของ

สิทธิการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาผู้ป่วยใน (X̅ = 2.72 , S.D. = 0.45) ส่วนท่านตรวจสอบความ

ถูกต้องในใบบันทึกค่ารักษาพยาบาล มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (X̅ = 2.33 , S.D. = 0.86) 
 
ตาราง  24 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงานด้านความทันเวลาในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ าแนกราย
ข้อ 
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 จากตาราง 24 พบว่า การปฏิบัติงานด้านความทันเวลาในกระบวนการการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ าแนกรายข้อโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านรักษาความปลอดภัย

ของข้อมูลและมีกระบวนการป้องกันเวชระเบียนผู้ป่วยในหาย (X̅ = 2.73 , S.D. = 0.49) รองลงมาคือ

มีการก าหนดระยะเวลาการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน (X̅ = 2.51 , S.D. = 0.63) ส่วนการส่งเวชระเบียน

ผู้ป่วยทันระยะเวลาที่ก าหนด มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (X̅ = 2.13 , S.D. = 0.45) 
 

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  1) การด าเนินงานตามกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กระบวนการ
ด าเนินงานต้องอาศัยความถูกต้อง ครบถ้วย สมบูรณ์ การตรวจสอบข้อมูลจึงเป็นส่วนส าคัญ การ
ด าเนินงานที่ผ่านมา มีข้อมูลที่ส่งช้า ข้อมูลที่ส่งเบิกไม่ถูกต้อง ข้อมูลถูกส่งกลับมาแก้ไข ซึ่งส่งผลต่อ
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
  2) วิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าวนั้น ในการท างาน
จะด าเนินการตรวจสอบในส่วนของตนเองก่อนการส่งต่อข้อมูล ซึ่งเป็นการตรวจสอบในเบื้องต้น และ
หากมีข้อมูลที่ผิดพลาด จะท าการแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 
 3) ความต้องการความร่วมมือและช่วยเหลือตามกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ซึ่งพบว่าควรมีกระบวนการตรวจสอบข้อมูล และการติดตามการส่งข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
และมีกระบวนการติดตามการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน อีกทั้งควรมีการติดต่อประสานงาน เพ่ือสร้าง
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และมีเวทีในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องของการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
  4) ข้อเสนอแนะในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยควรมีกระบวนการ
ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูล และมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
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4.2 กระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 กระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จะด าเนินการศึกษาโดยเก็บข้อมูล จากนั้นด าเนินการ
ประชุมเพ่ือร่วมวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและวางแผนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ดังนี้ 
   4.2.1 การวางแผนและก าหนดแผนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
  กิจกรรมที่ 2 การเตรียมผู้ด าเนินงานและแต่งตั้งคณะท างาน  
  ด าเนินการก าหนดคุณสมบัติคณะท างาน โดยได้คณะท างานที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ในการ
วางแผนการแก้ไขปัญหากระบวนการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม  
 กิจกรรมที่ 3 ประชุมคณะท างาน/คณะกรรมการวิจัย และ กิจกรรมที่ 4 วางแผน
และก าหนดขั้นตอนการพัฒนา  
   ด าเนินการประชุมคณะด าเนินการ โดยได้ข้อสรุปจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ในวันที่  4 มิถุนายน 2562 ณ ห้องประชุมร่มโพธิ์  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เ พ่ือทบทวน
กระบวนการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และ
ด าเนินการการวางแผนงานอย่างมีขั้นตอนโดยคณะกรรมการ สามารถก าหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการงาน กรณีตัวอย่างการเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน ในการ
สนนากลุ่ม มีดังนี้ 

 
“ในกระบวนการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยในพบว่า ยังมีการส่งเวชระเบียนที่ล่าช้า ซึ่งส่งผลต่อ

การส่งเบิก หากมีกระบวนการควบคุมและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน ให้รวดเร็วยิ่งขึ้น ก็จะท าให้การ
บันทึกข้อมูลการส่งเบิกรวดเร็วขึ้นไปด้วยเช่นกัน”  

เจ้าพนักงานการเงิน ก (นามสมมติ) 
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   “การด าเนินการเบิกจ่ายของทางโรงพยาบาลเรา ยังขาดกระบวนการตรวจสอบการ
บันทึกข้อมูลเพ่ือส่งเบิก เพราะที่ผ่านมาได้ทางศูนย์ประกันจะด าเนินการคีย์และส่งเบิกไป โดยที่มีการ
ตรวจในเบื้องต้น แต่จากการไปศึกษาจากท่ีอ่ืน มีการตรวจสอบ Double check อีกรอบ โดยเวชสถิติ 
และตรวจสอบการบันทึกรหัสทางการแพทย์ด้วย” 

   นักวิชาการสาธารณสุข ก (นามสมมติ) 
 

“การมีศูนย์จ าหน่ายในการตรวจสอบเอกสาร และความถูกต้องของเวชระเบียน จะท าให้
ข้อมูลความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น จึงเห็นว่าควรมีการจัดตั้งศูนย์จ าหน่าย เพ่ือท าหน้าที่ในการตรวจความ
ถูกต้องและสมบูรณ์ของเวชระเบียน” 

นักวิชาการสาธารณสุข ข (นามสมมติ) 
 

“การด าเนินงานที่ผ่านมา มีการตรวจสอบเวชระเบียนในเบื้องต้น ในการ Audit ภายในเวช
ระเบียน ซึ่งพบว่ามีโรคแทรกจากทางกายท่ีมีผลต่อค่า DRG ที่ไม่ได้บันทึกและสรุปค าวินิจฉัยลงไปใน 
Summary ซึ่งหากมีกระบวนการ Audit จะท าให้ค่า RW ที่สูงขึ้นในบางกรณี” 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ ก (นามสมมติ) 
 

“การจัดท าข้อมูลในการน าเสนอค่าใช้จ่ายและการเปรียบเทียบข้อมูล RW นั้น ควรมีการ
เปรียบเทียบให้เห็นถึงความแตกต่างจากการทบทวนข้อมูล เพื่อให้เห็นถึงความส าคัญของการสรุปค า
วินิจฉัยว่าแตกต่างกันอย่างไร” 

แพทย์ ก (นามสมมติ) 
 

“ภายในตึกมีการบันทึกข้อมูลและมีการทบทวน และตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนในเบื้องต้น แต่ควรท า MRA เพ่ือเป็นการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนที่เป็น
มาตรฐาน” 

พยาบาล ก (นามสมมติ) 
 
“การสรุปค าวินิจฉัย และการให้รหัสทางการแพทย์เป็นส่วนส าคัญ ซึ่งหากมีการตรวจสอบ

เวชระเบียนให้สมบูรณ์ก็จะสามารถ ให้รหัสและบันทึกข้อมูลได้อย่างครบถ้วน ซึ่งส่วนนี้มีผลต่อค่า 
DRG 

พยาบาล ข (นามสมมติ) 
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“การทบทวนต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลเป็นส่วนส าคัญ ปัจจุบันพบว่ายังมีใน
หลายกรณีท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้ ควรมีการด าเนินการทบทวนและมีมาตรการในการด าเนินการ”  

พยาบาล ค (นามสมมติ) 
 

 “เรื่องการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข เป็นเรื่องท่ีอาจจะยังไม่ค่อยเข้าใจ และยังไม่
ทราบเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ในบางส่วน หากมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้ จะสามารถพัฒนา
ศักยภาพในด้านการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขให้เพ่ิมมากขึ้นได้” 

พยาบาล ง (นามสมมติ) 
 

“เสนอแนะแนวทางในการเพ่ิมยอดผู้ป่วยรับไว้รักษา จ าหน่าย โดยต้องมีการทบทวนและ
ปรับเกณฑ์การรับใหม่ เพื่อเป็นแนวทางในการเพ่ิมรายได้ค่าบริการสาธารณสุข” 

พยาบาล จ (นามสมมติ) 
 

  จากประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ในการวางแผนการแก้ไขปัญหากระบวนการด าเนินงานการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เพ่ือพิจารณา สามารถก าหนดแผนการ
ท างานและโครงการในการแก้ปัญหา โดยได้ขั้นตอนกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และสรุปเป็นภาพรวมได้เป็นประเด็นต่าง ๆ ดังตารางที่ 25 ดังนี้ 
 
ตาราง 25 สรุปประเด็นปัญหาจากการวิเคราะห์ของผู้เข้าร่วมประชุม 
 

ปัญหา ประเด็นปญัหา โครงการแก้ไขปัญหา 
ด้านบุคลากร - บุคลากรยังขาดความเข้าใจในเร่ืองของการ

เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสขุ 
- บุคลากรขาดความเข้าใจต่อความส าคัญของ
การบันทึกเวชระเบยีนทีส่มบูรณ์ และ
รายละเอียด ซึ่งมีผลต่อการด าเนินงานเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
- การด าเนินงานบุคลากรสามารถท าได้ถูกต้อง 
แต่ขาดการตรวจสอบในการปฏบิัติงาน ท าให้
ข้อมูลเกิดความผิดพลาด  

1) โครงการอบรมแนวทางการให้
รหัสตามหลัก ICD-10 
2) โครงการพัฒนาความรู้ในการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสขุ
ระบบกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
  

ปัญหา ประเด็นปญัหา โครงการแก้ไขปัญหา 
 - บุคลากรขาดความเข้าใจต่อการให้รหัส

โรคและรหัสหัตถการ ซึ่งต้องมีการบันทึก
ข้อมูลงในโปรแกรม   

 

ด้านงบประมาณ - มีการปรับเพิ่มต้นทนุของการท า
หัตถการ เช่น ECT ท าให้ต้นทนุของการ
รักษาเพิ่มสูงมากข้ึน 
- ขาดกระบวนการทบทวนตน้ทนุและ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

1) การทบทวนต้นทนุและ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสขุ 
2) ก าหนดนโยบายเร่ืองของต้นทุน
และค่าใช้จา่ยของโรงพยาบาล 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ - โปรแกรมในการบันทึกข้อมูลผูม้ารับ
บริการผู้ป่วยในบางส่วน ไม่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ใช้งาน   
- โปรแกรมบันทึกข้อมูลผูป้่วยใน ไม่
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยัง 
โปรแกรมการบันทึกข้อมูลและ
ประมวลผลข้อมูลการบริการทาง
การแพทย์ (E-Claim) จึงท าให้ผูใ้ช้งาน
ต้องบันทึกข้อมูลเองทุกส่วน ส่งผลให้มี
การบันทึกข้อมูลที่ผิดพลาด และส่งผลต่อ
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข  

พัฒนาโปรแกรมบนัทึกข้อมูลผูป้่วย
ใน (IPD) ให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการ และสามารถดึงรายงาน
ข้อมูลผู้รับบริการผู้ปว่ยใน ให้
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยัง
โปรแกรมการบันทึกข้อมูลและ
ประมวลผลข้อมูลการบริการทาง
การแพทย์ (E-Claim) 
 

ด้านการปฏิบัติงาน - ขาดกระบวนการตรวจสอบการบันทึก
ข้อมูลเพื่อส่งเบิก 
- กระบวนการสง่เวชระเบียนผูป้่วยใน
พบว่า ยงัมีการส่งเวชระเบียนทีล่่าชา้ ซึ่ง
ส่งผลต่อการสง่เบิกที่ลา่ชา้ไปด้วย 
- ขาดกระบวนการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียนและการบันทึกค า
วินิจฉัยโรคที่ครบถ้วน 
- ขาดกระบวนการตรวจสอบการให้รหัส
ทางการแพทย์และหัตถการ  

1) พัฒนากระบวนการควบคุมและ
ติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
2) การตรวจสอบการบนัทึกข้อมูล
ลงในโปรแกรม IPD 
3) การตรวจสอบ Coding Audit 
(การตรวจสอบรหัสโรคและรหัส
หัตถการ) 
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  กระบวนการสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุและปัญหาในการด าเนินงานโดยการ
ระดมสมอง การวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและสาเหตุ เพ่ือการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในที่ประชุม ผลที่ได้รับจากการระดมสมองของผู้เข้าร่วมประชุม
ได้ข้อสรุปเป็นแผนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ได้ผลการสรุปกระบวนการพัฒนา 4 ด้าน ดังนี้ 
  กระบวนการพัฒนาด้านบุคลากร ในการด าเนินงานควรมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ 
ความรับผิดชอบของคณะท างานไว้อย่างชัดเจนและสร้างความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตน พัฒนาองค์
ความรู้ของบุคลากรที่เก่ียวข้องเพ่ือให้มีความเชี่ยวชาญในการด าเนินงาน โดยได้แผนพัฒนา ดังนี้ 
  1) โครงการอบรมแนวทางการให้รหัสตามหลัก ICD-10 
  2) โครงการพัฒนาความรู้ในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม 
 กระบวนการพัฒนาด้านงบประมาณ ประสานหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือ
ด าเนินการทบทวนต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข โดยได้
แผนพัฒนา ดังนี้ 
  1) การทบทวนต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข 
  2) ก าหนดนโยบายเรื่องของต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
  กระบวนการพัฒนาด้านวัสดุอุปกรณ์ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือความสะดวกต่อการใช้งานและความถูกต้องของข้อมูล โดยได้แผนพัฒนาในการพัฒนา
โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน (IPD) ให้ตอบสนองต่อความต้องการ และสามารถดึงรายงานข้อมูล
ผู้รับบริการผู้ป่วยใน ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรมการบันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูล
การบริการทางการแพทย์ (E-Claim) 
  กระบวนการพัฒนาด้านการปฏิบัติงาน ด าเนินการทบทวนโครงสร้างของกระบวน
การด าเนินงาน หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือท าให้ระบบมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นจากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โดยได้แผนพัฒนา ดังนี้ 
  1) พัฒนากระบวนการควบคุมและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
 2) การตรวจสอบการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม IPD 

 3) การตรวจสอบ Coding Audit (การตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถการ) 
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  การประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ คณะกรรมการด าเนินงาน ได้มีการก าหนด
แผนการด าเนินงานการโครงการที่สามารถด าเนินการได้จริงในขั้นการปฏิบัติตามแผน ซึ่งได้แผนงาน
ตามรูปแบบการพัฒนาดังนี้  
   การปฏิบัติตามแผน (Action) และการสังเกต (Observe) 
    หลังจากนั้นได้น าแผนงานโครงการและกิจกรรมไปปฏิบัติจริง (Action) และมี
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Observe) ระหว่างการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการและวิเคราะห์ข้อมูล 
สิ่งที่ได้จากการปฏิบัติการ ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 5 น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ   
    จากการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม สามารถก าหนดแผนการท างานและโครงการในการแก้ปัญหา 
และน าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ ได้ดังนี้ 
    1) โครงการอบรมแนวทางการให้รหัสตามหลัก ICD-10 
      โครงการอบรมแนวทางการให้รหัสตามหลัก ICD-10 เป็นโครงการที่จัดท า
ขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ทราบถึงประโยชน์
และการน าไปใช้ของรหัสการแพทย์ ความส าคัญของการบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้อง และแนวทางการ
ให้รหัสตามหลัก ICD-10 ที่ถูกต้อง 
      ผลการด าเนินงาน ได้มีการประสานงานให้เจ้าหน้าที่ได้เข้ารับการอบรม
แนวทางการให้รหัสตามหลัก ICD-10 ณ ห้องประชุม 50 ปี โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการด าเนินงาน ผู้เข้าร่วมการอบรม ทราบถึงประโยชน์และการน าไปใช้ของรหัส
การแพทย์ ความส าคัญของการบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้อง และแนวทางการให้รหัสตามหลัก ICD-10 ที่
ถูกต้อง 
   2) โครงการพัฒนาความรู้ในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม    
     โครงการพัฒนาความรู้ในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่ม
วินิจฉัย   โรคร่วม เป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน และน าความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการงานในการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
     ผลการด าเนินงาน ได้มีการประสานงานให้เจ้าหน้าที่ได้เข้ารับการอบรม
ความรู้ในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ณ ห้องประชุม 50 ปี 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการด าเนินงาน ผู้เข้าร่วมการอบรม ทราบถึง 
ความรู้เรื่องกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และการบันทึกเวชระเบียนกับการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการทางด้าน
จิตเวชและคุณภาพของการสรุปเวชระเบียนที่มีผลต่อ DRG  
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 3) การทบทวนต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข  
   กระบวนการทบทวนต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โดยมีการ
ทบทวนต้นทุน  ค่าใช้จ่ายและรายได้ของโรงพยาบาล โดยยกตัวอย่างกรณีผู้ป่วยในที่มีการนอนนาน
และผู้ป่วยเรื้อรัง รวมทั้งทบทวนต้นทุนค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการ  
  ผลการด าเนินงาน ได้มีการประสานงานคณะกรรมการด าเนินงานและผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการทบทวนต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข โดยทบทวนในกรณีผู้ป่วยนอนนานและผู้ป่วยเรื้อรัง รวมทั้งต้นทุนค่าใช้จ่ายในการท า
หัตถการ และทบทวนในส่วนของการวินิจฉัยโรคและหัตถการที่มีผลต่อการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข 
 4) ก าหนดนโยบายเรื่องของต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
  มีการประสานงานในผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันก าหนดนโยบาย โดย
จากการวิเคราะห์ต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล พบว่า ต้นทุนของการท าหัตถการรักษาด้วย
ไฟฟ้า (ECT) มีการปรับต้นทุนของการรักษาที่เพ่ิมสูงขึ้น จึงด าเนินการก าหนดนโยบายในการท า
หัตถการ โดยมีการพิจารณาการท าหัตถการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) ในกลุ่มของผู้ป่วยกลุ่มสารเสพติด 
(F10 ถึง F19) และมีการด าเนินการท าหนังสือชี้แจงเพ่ือทบทวนการปรับค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (RW) 
ของการท าหัตถการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) เนื่องจากมีต้นทุนที่สูงขึ้น ซึ่งอยู่ในระหว่างการพิจารณา
และการด าเนินการ 
  5) พัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน (IPD) ให้ตอบสนองต่อความต้องการ 
และสามารถดึงรายงานข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยใน ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรมการบันทึก
ข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการทางการแพทย์ (E-Claim) 
  การพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน นั้นพบว่า โปรแกรมบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยใน ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรมการบันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการ
บริการทางการแพทย์ (E-Claim) จึงท าให้ผู้ใช้งานต้องบันทึกข้อมูลเองทุกส่วน ส่งผลให้มีการบันทึก
ข้อมูลที่ผิดพลาด และส่งผลต่อการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ซึ่งภายในคณะกรรมการ
ด าเนินงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องนั้น ได้ด าเนินการประสานงานร่วมกันเพ่ือพัฒนาโปรแกรม โดยทาง
โรงพยาบาล   พระศรีมหาโพธิ์ อยู่ในระหว่างการพัฒนาเพ่ือให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน 
และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในไปยังโปรแกรมการบันทึกข้อมูลการ
บริการทางการแพทย์ (E-Claim) 
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  6) พัฒนากระบวนการควบคุมและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
  การพัฒนากระบวนการควบคุมและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน เป็นการ
ร่วมกันพัฒนาและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการควบคุมและติดตามเวชระเบียน
ผู้ป่วยในที่มีการส่งล่าช้า ระหว่างตึกผู้ป่วยใน ฝ่ายเวชระเบียน ฝ่ายศูนย์ประกันสุขภาพ และกลุ่มงาน
ทางการแพทย์ เพ่ือให้เวชระเบียนผู้ป่วยในได้ทันเวลา ซึ่งส่งผลต่อการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 ผลการด าเนินงาน ได้มีการประสานงานผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุม
และติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยมีการก าหนดระยะเวลาการส่งและมีทะเบียนควบคุมเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน และหากมีการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ล่าช้า จะมีการโทรติดตามและจัดท าเป็นรายงาน
ผู้ป่วยในที่ยังไม่ได้ส่งตามก าหนด และในกรณีที่มีเวชระเบียนที่จะหมดระยะเวลาในการส่งข้อมูล ฝ่าย
ศูนย์ประกันจะจัดท ารายงาน เพ่ือติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในมาท าการบันทึกข้อมูลและส่งให้ทันเวลา 
เพ่ือการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ที่เต็มจ านวนในการเบิกคืน 
 7) การตรวจสอบการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม IPD 
  การตรวจสอบการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม IPD เป็นการประสานงาน
ร่วมกันระหว่างฝ่ายเวชระเบียนและฝ่ายศูนย์ประกัน ในการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลก่อนการส่ง
ข้อมูลไปยังส่วนกลาง เพ่ือความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 
  ผลการด าเนินงาน ได้มีการประสานงานร่วมกันระหว่างฝ่ายเวชระเบียน
และฝ่ายศูนย์ประกันในการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลก่อนการส่งข้อมูลไปยังส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เมื่อเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูลการบริการทาง
การแพทย์  (E-Claim) จะให้นักเวชสถิติเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการส่ง โดยเลือกข้อมูลใน
กรณีที่มีหัตการและมีโรคร่วมและโรคแทรกซ้อน โดยจะตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนใน
การบันทึกข้อมูล และหากมีข้อผิดพลาดจะให้ด าเนินการแก้ไขก่อนการส่งข้อมูล เพ่ือให้สามารถเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้อย่างครบถ้วน และไม่เกิดปัญหาข้อมูลไม่ผ่านการตรวจสอบจาก สปสช. 
(ติด C) 
 8) การตรวจสอบ Coding Audit (การตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถการ) 
  การตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถการ ซึ่งด าเนินการตรวจสอบโดยสุ่ม
ตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยในรายเดือน โดยใช้เกณฑ์และแบบฟอร์มการตรวจประเมินของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือการตรวจสอบความถูกต้องและการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ อีก
ทั้งเป็นการตรวจสอบการสรุปค าวินิจฉัยของโรคและหัตถการให้มีความถูกต้องและครบถ้วน 
 ผลการด าเนินงาน ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องซึ่งเป็นนักเวชสถิติท าการตรวจสอบ
โดยใช้ใช้เกณฑ์และแบบฟอร์มการตรวจประเมินของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าการ
ตรวจสอบโดยสุ่มตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยในรายเดือน ซึ่งท าให้พบข้อผิดพลาดจากการตรวจสอบ และ
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น าข้อผิดพลาดนั้นไปด าเนินการแก้ไข อีกทั้งจากการตรวจสอบการสรุปค าวินิจฉัยของโรคและ
หัตถการ ท าให้เป็นการทบทวนเวชระเบียนในการสรุปค าวินิจฉัย และสามารถน าส่วนที่ไม่ครบถ้วนนั้น
แจ้งแพทย์ผู้เกี่ยวข้องและทบทวนการรักษา เพ่ือสรุปค าวินิจฉัยที่ถูกต้อง ซึ่งมีผลต่อการส่งเบิกชดเชย
ค่าบรกิารสาธารณสุข 
 
4.3 ผลการด าเนินงานการพฒันากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
   กิจกรรมที่ 6 ประเมินผลการด าเนินการพัฒนา 
 การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
สามารถก าหนดแผนการท างานและน าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งการประเมินผลการ
ด าเนินการพัฒนา ดังตารางต่อไปดังนี้ 
 
ตาราง 26 การประเมินผลการด าเนินการพัฒนา 
 

แผนงานโครงการ  การประเมินผล 

1) โครงการอบรมแนวทางการให้
รหัสตามหลัก ICD-10 

 ผู้เข้าร่วมการอบรมทราบถึงประโยชน์และการน าไปใช้
ของรหัสการแพทย์ ความส าคัญของการบันทึกข้อมูล
อย่างถูกต้อง และแนวทางการให้รหัสตามหลัก ICD-10 
ที่ถูกต้อง มีความเข้าใจต่อการให้รหัสโรคและรหัส
หัตถการ ซึ่งต้องมีการบันทึกข้อมูลงในโปรแกรม และ
สามารถน าความรู้จากการเข้าอบรมมาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม   

2) โครงการพัฒนาความรู้ในการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
  

 ผู้เข้าร่วมการอบรมได้รับความรู้เรื่องกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
และการบันทึกเวชระเบียนกับการเบิกจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางด้านจิตเวชและคุณภาพของการสรุปเวช
ระเบียนที่มีผลต่อ DRG และเข้าใจถึงความส าคัญของ
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม 
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ตาราง 26 (ต่อ) 
 

แผนงานโครงการ  การประเมินผล 

3) การทบทวนต้นทุนและค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลในการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข 

 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้เรียนรู้และมีการทบทวนต้นทุนและ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ร่วมกันวิเคราะห์และก าหนด
แนวทางในการด าเนินงาน 

4) ก าหนดนโยบายเรื่องของต้นทุน
และค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 

 ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องร่วมก าหนดนโยบาย และมีนโยบายเรื่อง
ของต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่เป็นรูปธรรม 

5) พัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน 
(IPD) ให้ตอบสนองต่อความต้องการ 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ดึ ง ร า ย ง า น ข้ อ มู ล
ผู้รับบริการผู้ป่วยใน ให้สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลไปยังโปรแกรมการบันทึกข้อมูล
และประมวลผลข้อมูลการบริการทาง
การแพทย์ (E-Claim) 

 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวประสานงานร่วมกันเพื่อพัฒนาโปรแกรม 
และได้โปรแกรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน 
และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยในไปยังโปรแกรมการบันทึกข้อมูลการบริการทาง
การแพทย์ (E-Claim) 

6) พัฒนากระบวนการควบคุมและ
ติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องร่วมกันวิเคราะห์และก าหนดแนวทางใน
การด าเนินงาน และได้กระบวนการควบคุมและติดตามเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน เพื่อน าเวชระเบียนผู้ป่วยในมาท าการ
บันทึกข้อมูลและส่งให้ทันเวลา  

7) การตรวจสอบการบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรม IPD 

 ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องร่วมกันวิเคราะห์และก าหนดแนวทางใน
การด าเนินงาน และได้กระบวนการในการตรวจสอบข้อมูล
ก่อนการบันทึกข้อมูล และพบว่าข้อมูลมีความผิดพลาดที่
น้อยลง ท าให้สามารถตรวจสอบความถูกต้องก่อนการส่ง
เบิกได้ และได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและครบถ้วน 

8) การตรวจสอบ Coding Audit  
(การตรวจสอบรหัสโรคและรหัส
หัตถการ) 

 ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องร่วมกันวิเคราะห์และก าหนดแนวทางใน
การด าเนินงาน และได้กระบวนการในการตรวจสอบ 
Coding Audit (การตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถการ) 
ท าให้ตรวจสอบการให้รหัสโรค (ICD-10) รหัสหัตถการ 
(ICD-9) และตรวจสอบการสรุปค าวินิจฉัยของโรคและ
หัตถการให้มีความถูกต้องและครบถ้วน 
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  การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
   กิจกรรมที่ 7 สะท้อนผลเพื่อสะท้อนปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการด าเนินงาน  
     ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อการ
ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนาแต่ละ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ต่าง ๆ โดยการสะท้อนผลการปฏิบัติ และการถอดบทเรียนด้วยการเรียนรู้หลังการปฏิบัติ ( After 
Action Review : AAR) ดังนี้ 
   จากการประชุมของคณะกรรมการด าเนินร่วมกับผู้วิจัย สรุปผลการปฏิบัติกิจกรรม 
โดยพบว่ายังมีกิจกรรมที่มีผลส าเร็จและกิจกรรมที่ยังไม่ส าเร็จ ซึ่งกิจกรรมที่ยังไม่ส าเร็จนั้น ได้แก่ 
   1) การก าหนดนโยบายเรื่องของต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โดย
ด าเนินการก าหนดนโยบายในการท าหัตถการ โดยมีการพิจารณาการท าหัตถการรักษาด้วยไฟฟ้า ใน
กลุ่มของผู้ป่วยกลุ่มสารเสพติด ซึ่งกรณีนี้หากท าหัตการรักษาด้วยไฟฟ้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่มีผลต่อค่า
น้ าหนักสัมพันธ์ ซึ่งในส่วนนี้ขึ้นอยู่ดุลยพินิจของการรักษาของแพทย์และอาการของผู้ป่วย จึงไม่
สามารถก าหนดเป็นนโยบายและเป็นข้อบังคับของทางโรงพยาบาลได้ และการด าเนินการท าหนังสือ
ชี้แจงเพ่ือทบทวนการปรับค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (RW) ของการท าหัตถการรักษาด้วยไฟฟ้า เนื่องจากมี
ต้นทุนที่สูงขึ้น ซึ่งอยู่ในระหว่างการพิจารณาและการด าเนินการท าหนังสือและรวบรวมข้อมูลเพ่ือ    
ขอความอนุเคราะห์ในการทบทวนการปรับค่าน้ าหนักสัมพันธ์ให้สอดคล้องกับต้นทุนในการท า
หัตถการ  
  2) การพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน ( IPD) ให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการ และสามารถดึงรายงานข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยใน ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรม
การบันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการทางการแพทย์ (E-Claim) ซึ่งอยู่ในระหว่างการ
ด าเนินการพัฒนาโปรแกรม  
   และจากการด าเนินงานตามแผนงานที่ได้ก าหนดไว้นั้นพบว่า การร่วมกันก าหนดท า
ให้เกิดการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานมากยิ่งขึ้น เกิดการมีส่วนร่วมและเกิดความเข้าใจ
ตรงกันในการด าเนินงาน และกระบวนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข แต่ก็
พบว่ามีข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1) การเข้ารับการอบรมและการพัฒนาความรู้ ซึ่งพบว่าการเข้ารับฟังการอบรม
หากใช้บุคลากรทั้งหมดนั้น ท าให้อัตราก าลังในการท างานลดลง จึงเห็นว่า สามารถส่งตัวแทนผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับงานมาหน่วยงานละ 2 คน และน าไปถ่ายทอดความรู้ภายในหน่วยงาน โดยการ 

Coaching & On the Job training ที่สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาการท างานของโรงพยาบาล 
และประเมินความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาการด าเนินงานเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข  
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  2) การตรวจสอบก่อนการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ซึ่งพบว่ามีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงานในเรื่องของอัตราก าลังและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การตรวจสอบก่อนการบันทึกข้อมูล
ซึ่งมีนักเวชสถิติจ านวนเพียง 2 คน จึงสามารถตรวจสอบได้เพียงบางกรณีที่ส าคัญ เนื่องจากต้องใช้
เวลาในการตรวจสอบ และเพ่ิมระยะเวลาการท างาน อีกท้ังยังส่งผลต่อการส่งข้อมูลของผู้บันทึกข้อมูล 
ต้องมีการจัดสรรระยะเวลาในการส่งข้อมูลให้ทันเวลา ซึ่งต้องมีการวางแผนร่วมกัน และเป็นโอกาสใน
การพัฒนางาน และสอดคล้องกับการพัฒนาโปรแกรมเวชระเบียนผู้ป่วยในให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ได้อีกด้วย 
  3) การตรวจสอบ Coding Audit (การตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถการ) ที่
ต้องมีการใช้เกณฑ์จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมีเกณฑ์ที่ยุ่งยากซับซ้อน ท าให้การ
ตรวจสอบ Coding Audit สามารถสุ่มตรวจได้ยังไม่ครอบคลุมทุกกรณี และใช้การสุ่มตรวจในบาง
กรณีเท่านั้น เนื่องจากข้อจ ากัดในการด าเนินงานในเรื่องของอัตราก าลังและระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งหากในอนาคตจะพัฒนาไปยังสหวิชาชีพและให้แพทย์ได้มีความเข้าใจในหลักเกณฑ์มาก
ยิ่งขึ้น จะท าให้เกิดการพัฒนาในด้านการสรุปค าวินิจฉัยโรค ซึ่งมีผลต่อการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข และเป็นโอกาสในการพัฒนาการด าเนินงาน 
  จากการด าเนินการวิจัย ได้เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
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ตาราง  27 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา 
จ าแนกรายด้าน 

 

การมีส่วนร่วม 

ก่อนการพัฒนา 
(N = 15) 

หลังการพัฒนา 
(N = 15) 

X̅ S.D. 
ระดับการมี
ส่วนร่วม X̅ S.D. 

ระดับการมี
ส่วนร่วม 

1. ด้านการตัดสินใจและ
วางแผน 

2. ด้านการปฏิบัติการ 
3. ด้านการรับ

ผลประโยชน ์
4. ด้านการมีส่วนร่วมใน

การประเมินผล 

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 
 
  จากตาราง 27 พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ หลังการพัฒนาโดยภาพรวมมี

ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.90, S.D. = 0.11) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน (X̅ = 2.80, S.D. = 0.18)  

ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (X̅ = 2.68, S.D. = 0.26) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา 
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ตาราง  28 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา 
จ าแนกรายด้าน 

 

ความพึงพอใจ 

ก่อนการพัฒนา 
(N = 169) 

หลังการพัฒนา 
(N = 169) 

X̅ S.D. 
ระดับความ
พึงพอใจ X̅ S.D. 

ระดับความ
พึงพอใจ 

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 

 
  จากตาราง 28 พบว่า ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ หลังการพัฒนาโดย

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.82, S.D. = 0.12) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านโครงสร้าง (X̅ = 2.91, S.D. = 0.15) ส่วนด้านความสะดวกสบาย

มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (X̅ = 2.80, S.D. = 0.12) ซึ่งเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา 
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ตาราง  29 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนก
รายข้อ 

 

ประเด็นความรู้ 

ก่อนการพัฒนา  
(N = 169) 

หลังการพัฒนา  
(N = 169) 

จ านวน 
ตอบถูก 
ร้อยละ 

จ านวน 
ตอบถูก 
ร้อยละ 

ด้านการจัดท าข้อมูล 
1. การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle Diagnosis) 

สามารถมีได้หลายโรค  
2. โรคที่เป็นร่วมด้วย (Comorbidity) ไม่มีผลต่อ

การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
3. การให้รหัสโรค สามารถบันทึกได้ทันทีโดยดูจาก

ข้อมูลภายในเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยไม่ต้องรอ
ค าวินิจฉัยจากแพทย์  

4. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน ก็
สามารถใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ 

5. ข้อมูลวันเดือนปี และเวลาที่ Discharge ไม่มี
ความส าคัญต่อการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข 

 
134 

 
114 

 
77 
 
 

91 
 

145 
 

 
79.30 

 
67.50 

 
45.60 

 
 

53.80 
 

85.80 
 
 

 
150 

 
139 

 
149 

 
 

138 
 

156 

 
88.75 

 
82.25 

 
88.17 

 
 

81.66 
 

92.31 
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ตาราง 29 (ต่อ)  
 

ประเด็นความรู้ 

ก่อนการพัฒนา  
(N = 169) 

หลังการพัฒนา  
(N = 169) 

จ านวน 
ตอบถูก 
ร้อยละ 

จ านวน 
ตอบถูก 
ร้อยละ 

ด้านการส่งข้อมูล 
6. กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข

หน่วยบริการที่จะได้รับค่าใช้จ่ายตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

7. เมื่อผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแล้ว ทางโรงพยาบาลไม่
จ าเป็นต้องส่งข้อมูลเพื่อท าการเรียกเก็บ
ค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ เนื่องจากได้รับ
เงินเหมาจ่ายรายหัวแล้ว 

8. กรณีส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการทาง
การแพทย์ไม่ทันเวลา ไม่มีผลกระทบต่อรายรับ
ของโรงพยาบาล  

9. กรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าก าหนด จะถูกลดอัตรา
การจ่ายชดเชย 

10. ระยะเวลาการส่งข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
เพ่ือบริการสาธารณสุขนับจากวันที่เข้ารับการ
รักษา (Admit) ส าหรับกรณีผู้ป่วยใน 

 
137 

 
 

67 
 
 
 
 

157 
 
 

143 
 

139 

 
81.10 

 
 

39.60 
 
 
 
 

92.90 
 
 

84.60 
 

82.84 

 
151 

 
 

137 
 
 
 
 

162 
 
 

148 
 

155 

 
89.35 

 
 

81.07 
 
 
 
 

95.86 
 
 

87.57 
 

91.72 
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ตาราง 29 (ต่อ)  
 

ประเด็นความรู้ 

ก่อนการพัฒนา  
(N = 169) 

หลังการพัฒนา  
(N = 169) 

จ านวน 
ตอบถูก 
ร้อยละ 

จ านวน 
ตอบถูก 
ร้อยละ 

ด้านการตรวจสอบข้อมูล 
11. การบันทึกค่ารักษาพยาบาล มีความส าคัญต่อ

การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

12. การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน มีผลการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขหน่วยบริการที่จะ
ได้รับค่าใช้จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG)  

13. จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) มีผลต่อการ
จัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

14. การรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง ให้ด าเนินการขอรับ
ค่าใช้จ่ายแบบผู้ป่วยใน โดยให้รวมค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด 

15. ผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยาบาลที่นอนน้อย
กว่า 2 ชั่วโมงให้นับเป็นผู้ป่วยนอกทุกกรณี 

 
93 
 
 

139 
 
 
 

148 
 

111 
 
 
 

78 

 
55.00 

 
 

82.24 
 
 
 

87.60 
 

65.70 
 
 
 

46.15 
 

 
145 

 
 

161 
 
 
 

159 
 

147 
 
 
 

153 
 

 
85.80 

 
 

95.27 
 
 
 

94.08 
 

86.98 
 
 
 

90.53 

 
  จากตาราง 29 พบว่า หลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเพ่ิมมากขึ้น โดยหลังการพัฒนาข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ 
กรณีส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ไม่ทันเวลา ไม่มีผลกระทบต่อรายรับของโรงพยาบาล 
ตอบถูกจ านวน 162 คน (ร้อยละ 95.86) รองลงมาคือ การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน มีผลการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขหน่วยบริการที่จะได้รับค่าใช้จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
ตอบถูกจ านวน 161 คน (ร้อยละ 95.27) และข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเลข
ประจ าตัวประชาชน ก็สามารถใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ ถ้วนหน้าได้ ตอบถูกจ านวน 138 คน (ร้อยละ 
81.66) 



 

 

  106 

ตาราง  30 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังพัฒนา 

 

ระดับความรู้ 

ก่อนการพัฒนา 
(N = 169) 

หลังการพัฒนา 
(N = 169) 

จ านวน 
ตอบถูก 
ร้อยละ 

จ านวน 
ตอบถูก 
ร้อยละ 

ระดับความรู้สูง 
ระดับความรู้ปานกลาง 
ระดับความรู้ควรปรับปรุง 

93  
50 
26 

55.04 
29.58 
15.38 

140 
29 
0 

82.84 
17.16 
0.00 

 
  จากตาราง 30 พบว่า หลังการพัฒนามีระดับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง จ านวน 140 
คน (ร้อยละ 82.84) รองลงมาคือระดับความรู้ปานกลาง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 17.16) ซึ่งเพ่ิมขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนา 
 
ตาราง  31 ผลการวิเคราะห์ระดับการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนการพัฒนา 

(N = 169) 
หลังการพัฒนา 

(N = 169) 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
ระดับการปฏิบัติงานมาก 
ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง 

131 
38 

77.50 
22.50 

167 
2 

98.82 
1.18 

 
   จากตาราง 31 พบว่าระดับการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมหลังการพัฒนา มีการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ อยู่ในระดับการปฏิบัติงานมากจ านวน     
167 คน (ร้อยละ 98.82) และรองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง จ านวน 2 คน (ร้อยละ 
22.50) ซึ่งเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา 
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ตาราง  32 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกราย
ด้าน 

 

การปฏิบัติงาน 

ก่อนการพัฒนา 
(N = 169) 

หลังการพัฒนา 
(N = 169) 

X̅ S.D. 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน X̅ S.D. 

ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

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 
 

  จากตาราง 32 พบว่า การปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม หลังการพัฒนาโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ( X̅ = 2.70, 
S.D. = 0.16) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความทันเวลาใน

กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (X̅ = 2.74, S.D. = 0.17) รองลงมาได้แก่ ด้านความ

ครบถ้วนในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ( X̅ = 2.73, S.D. = 0.21) ส่วนด้านความ

ถูกต้องในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X̅ = 2.63, S.D. = 0.25) ซึ่ง
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา 
 

ตาราง  33 ผลการวิเคราะห์จ านวนการเบิกชดเชยที่ส่งเกินก าหนดในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   

 

เดือน การเบิกชดเชยที่ส่งเกินก าหนด 

กุมภาพันธ์ 2562 3 ราย 
มีนาคม 2562 7 ราย 
เมษายน 2562 12 ราย 
พฤษภาคม 2562 4 ราย 
มิถุนายน 2562 2 ราย 
กรกฎาคม 2562 0 ราย 
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  จากตาราง 33 พบว่าจากการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ านวนการเบิกชดเชยที่ส่งเกินก าหนด ซึ่งส่งผลต่อ
การได้รับการเบิกจ่ายที่ได้ไม่เต็มจ านวนที่ส่งเบิก มีแนวโน้มที่ลดลง สามารถส่งเบิกได้ทันเวลา ซึ่งมีผล
ต่อการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข และรายรับของโรงพยาบาล ในการน ามาพัฒนาคุณภาพการ
บริการสาธารณสุข 
 
ตาราง  34 ผลการวิเคราะห์การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   
 

เดือน 
ร้อยละการเบิกได้ (หน่วย : ร้อยละ) 

(เบิกได้/ค่าใช้จ่ายจริง)*100  
สิทธิ์จ่ายตรง สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

กุมภาพันธ์ 2562 78.61 44.99 
มีนาคม 2562 82.59 43.77 
เมษายน 2562 83.88 45.33 
พฤษภาคม 2562 94.78 40.16 
มิถุนายน 2562 92.81 52.33 
กรกฎาคม 2562 98.82 60.04 

 
  จากตาราง 34 พบว่าจากการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกรณีผู้ป่วย
ใน มีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งพบว่าร้อยละของการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขที่สูงสุดของสิทธิ์
จ่ายตรงและสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือ เดือนกรกฎาคม 2562 ซึ่งสามารถเบิกได้ร้อยละ 
98.82 และ 60.04 ตามล าดับ 
 
 
 
 
 



 

 

  109 

4.4 ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 
  ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ PAOR Cycle ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาทางเลือกในการ
แก้ไขปัญหา และเพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  ผลจากการวิจัย การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบว่า การด าเนินการตามแผนงาน ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการด าเนินงาน โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 
  1) การให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และบุคลากรภายในโรงพยาบาล มีความเข้าใจ
บทบาทหน้าที่และเห็นถึงความส าคัญในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม 
 2) การร่วมกันวางแผนการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือเป็นไปตามหลักเกณฑ์การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม  
  3) มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลในการการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ท าให้สามารถเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทันเวลามากยิ่งขึ้น 
  4) มีกระบวนการติดตามข้อมูลและเวชระเบียนผู้ป่วยในเพ่ือน ามาจัดท าข้อมูลในการ
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ท าให้สามารถเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลามากยิ่งข้ึน 
  5) มีการติดตาม ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงาน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 
  จากการด าเนินงานตามกระบวนการการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของกระบวนการ โดยอธิบาย
ตามภาพประกอบ ดังนี้ 
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   4.1.2 การวางแผนในการด าเนินงานโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ      
 
 
 

 
รูปภาพที่ 4 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 

 

 



 

 

 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
  การศึกษาการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัย    
โรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action Research) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ได้ท าการศึกษาพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ทั้งข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative Method) เ พ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุม เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จและข้อเสนอแนะ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 169 คน 
ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย โดยเสนอตามล าดับขั้นตอนในการวิจัย ดังนี้ 
  5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 

5.2 สรุปผล 
5.3 อภิปรายผล 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เ พ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ                  
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1) เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์การพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    
  2) เ พ่ือศึกษาขั้นตอนการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ                  
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 3) เพ่ือศึกษาผลการด าเนินการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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  4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 
5.2 สรุปผล 
 
  ผลการวิจัย การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัย    
โรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี สรุปผลที่ได้ตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังนี้ 
 5.2.1 สรุปการวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์การพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัย และได้ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
   การด าเนินงานภายในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีการด าเนินงานการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข ในกรณีผู้ป่วยในตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งการจัดท าข้อมูลการให้บริการ
สาธารณสุขเพ่ือขอรับการชดเชย เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยการจัดท าข้อมูลก็พบว่ายังมีความล่าช้า มีการส่งเบิก
ข้อมูลช้ากว่าวันที่ก าหนด ซึ่งในกรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่ าวันที่ก าหนดส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจะลดอัตราการจ่ายชดเชย และพบปัญหาการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้องในระบบ
การบันทึกข้อมูลเพ่ือส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ซึ่งการด าเนินการต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนส่งผล
ต่อการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โดยการด าเนินงานในการ
แก้ไขปัญหาในปัจจุบันมีการก าหนดระยะเวลาในการส่งเวชระเบียนผู้ป่วย โดยบันทึกวันที่ส่งเพ่ือเป็น
การควบคุมเพ่ือลดความล่าช้า  
   หลังจากด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น พบว่า คณะกรรมการด าเนินงานได้เข้ามามีส่วน
ร่วมและน าสภาพปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ น ามาสะท้อนปัญหา ร่วมกัน
แสดงความคิดเห็น และน าไปสู่การจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม และน าผลที่ได้จากการสะท้อนปัญหา 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบ และน าไปสู่การปฏิบัติตามแผนการด าเนินงาน ซึ่งผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข มีความเข้าใจและเห็นถึง
ความส าคัญของการด าเนินงาน และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการด าเนินงานการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข ในกรณีผู้ป่วยในตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม จึงมีความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทันเวลามากยิ่งขึ้น 
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  5.2.2 สรุปการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
    จากสถานการณ์การพัฒนากระบวนการด าเนินงาน น าไปสู่กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผนปฏิบัติการ (planning) การปฏิบัติการตามแผน 
(action) การสังเกตผลการปฏิบัติ (observation) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflection) ได้
กระบวนการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
 1) โครงการอบรมแนวทางการให้รหัสตามหลัก ICD-10 โดยจัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ทราบถึงประโยชน์และการ
น าไปใช้ของรหัสการแพทย์ ความส าคัญของการบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้อง และแนวทางการให้รหัส
ตามหลัก ICD-10 ที่ถูกต้อง 
 2) โครงการพัฒนาความรู้ในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม โดยจัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน และน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการงานในการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 3) การทบทวนต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข โดยยกตัวอย่างกรณีผู้ป่วยในที่มีการนอนนานและผู้ป่วยเรื้อรัง รวมทั้งทบทวนต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการ  
 4) ก าหนดนโยบายเรื่องของต้นทุนและค่าใช้จ่ ายของโรงพยาบาล โดย
ประสานงานในผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันก าหนดนโยบาย โดยจากการวิเคราะห์ต้นทุนและ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  
  5) พัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน (IPD) ให้ตอบสนองต่อความต้องการ 
และสามารถดึงรายงานข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยใน ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรมการบันทึก
ข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการทางการแพทย์ (E-Claim) 
 6) พัฒนากระบวนการควบคุมและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยเป็นการ
ร่วมกันพัฒนาและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการควบคุมและติดตามเวชระเบียน
ผู้ป่วยในที่มีการส่งล่าช้า ระหว่างตึกผู้ป่วยใน ฝ่ายเวชระเบียน ฝ่ายศูนย์ประกันสุขภาพ และกลุ่มงาน
ทางการแพทย์ เพ่ือให้เวชระเบียนผู้ป่วยในได้ทันเวลา ซึ่งส่งผลต่อการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 7) การตรวจสอบการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม IPD โดยการประสานงาน
ร่วมกันระหว่างฝ่ายเวชระเบียนและฝ่ายศูนย์ประกัน ในการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลก่อนการส่ง
ข้อมูลไปยังส่วนกลาง เพ่ือความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลได้และได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและ
ครบถ้วน 
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  8) การตรวจสอบ Coding Audit (การตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถการ) ซึ่ง
ด าเนินการตรวจสอบโดยสุ่มตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยในรายเดือน โดยใช้เกณฑ์และแบบฟอร์มการ
ตรวจประเมินของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือการตรวจสอบความถูกต้องและการให้
รหัสโรคและรหัสหัตถการ อีกท้ังเป็นการตรวจสอบการสรุปค าวินิจฉัยของโรคและหัตถการให้มีความ
ถูกต้องและครบถ้วน 
  5.2.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
   จากการติดตามผลการด าเนินงาน โดยได้ประเมินผลคณะกรรมการด าเนินงานใน
การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการด าเนินการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
ความรู้และการปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โดย
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังด าเนินการ น าเสนอข้อมูลในเชิงสถิติและข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุม การวิจัยครั้งนี้ได้ผลการประเมินตามประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
   1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.10) มีอายุระหว่าง  51 ถึง 60 ปี 
(ร้อยละ 30.80) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 56.80) สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์
สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (ร้อยละ 78.10) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 30,001 
– 40,000 บาท (ร้อยละ 44.40) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 56.20) การปฏิบัติงานส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มงานการพยาบาล (ร้อยละ 85.90) ส่วนใหญ่พบว่าไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (ร้อยละ 49.00) แหล่งที่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่ เคยได้รับ
ข้อมูล (ร้อยละ 57.40) และแหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในกลุ่มวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่พบว่าอยู่ใน การประชุม/อบรม (ร้อยละ 42.60)  
  2) ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
   ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบว่า หลังการพัฒนามีระดับความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเพ่ิมมากขึ้น โดยข้อที่ได้
คะแนนสูงที่สุดคือ กรณีส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ไม่ทันเวลา ไม่มีผลกระทบต่อ
รายรับของโรงพยาบาล ตอบถูกจ านวน 162 คน (ร้อยละ 95.86) และข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน ก็สามารถใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ ถ้วนหน้าได้ ตอบถูกจ านวน 
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138 คน (ร้อยละ 81.66) และหลังการพัฒนา มีระดับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง จ านวน 140 คน (ร้อยละ 
82.84) รองลงมาคือระดับความรู้ปานกลาง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 17.16) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนา 

  3) ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
   ระดับการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมหลังการพัฒนา มีการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ อยู่ในระดับการปฏิบัติงานมาก จ านวน 167 
คน (ร้อยละ 98.82) และรองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง จ านวน 2 คน (ร้อยละ 22.50) 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความ

ทันเวลาในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ( X̅ = 2.74, S.D. = 0.17) รองลงมาได้แก่ 

ด้านความครบถ้วนในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ( X̅ = 2.73, S.D. = 0.21 ) ส่วน

ด้านความถูกต้องในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X̅ = 2.63, S.D. = 
0.25) ซึ่งเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา 
  4) ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
   (1) การด าเนินงานตามกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กระบวนการ
ด าเนินงานต้องอาศัยความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ การตรวจสอบข้อมูลจึงเป็นส่วนส าคัญ การ
ด าเนินงานที่ผ่านมา มีข้อมูลที่ส่งช้า ข้อมูลที่ส่งเบิกไม่ถูกต้อง ข้อมูลถูกส่งกลับมาแก้ไข ซึ่งส่งผลต่อ
การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
   (2) วิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าวนั้น ในการ
ท างานจะด าเนินการตรวจสอบในส่วนของตนเองก่อนการส่งต่อข้อมูล ซึ่งเป็นการตรวจสอบใน
เบื้องต้น และหากมีข้อมูลที่ผิดพลาด จะท าการแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 
  (3) ความต้องการความร่วมมือและช่วยเหลือตามกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ซึ่งพบว่าควรมีกระบวนการตรวจสอบข้อมูล และการติดตามการส่งข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
และมีกระบวนการติดตามการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน อีกทั้งควรมีการติดต่อประสานงาน เ พ่ือสร้าง
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และมีเวทีในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องของการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
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   (4) ข้อเสนอแนะในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยควรมีกระบวนการ
ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูล และมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
  5.2.4 ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
  ผลจากการวิจัย การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบว่า การด าเนินการตามแผนงาน ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในการด าเนินงาน โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 
  1) การให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และบุคลากรภายในโรงพยาบาล มี
ความเข้าใจบทบาทหน้าที่และเห็นถึงความส าคัญในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม 
  2) การร่วมกันวางแผนการด า เนินงานตามแนวทางปฏิบัติของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือเป็นไปตามหลักเกณฑ์การเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
   3) มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลในการการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ท าให้สามารถเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
และทันเวลามากยิ่งข้ึน 
   4) มีกระบวนการติดตามข้อมูลและเวชระเบียนผู้ป่วยในเพ่ือน ามาจัดท าข้อมูลใน
การการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ท าให้สามารถเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลามากยิ่งข้ึน 
   5) มีการติดตาม ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงาน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 ผลจากการด าเนินการในครั้งนี้ โดยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีเชิงปฏิบัติการโดยใช้การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ร่วมกันพัฒนา
และ สามารถก าหนดแผนการท างานและโครงการเพ่ือการแก้ปัญหาในกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข โดยแผนงานโครงการ ได้แก่ โครงการอบรมแนวทางการให้รหัสตามหลัก ICD-
10 โครงการพัฒนาความรู้ในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  การ
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ทบทวนต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข  การก าหนด
นโยบายเรื่องของต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล พัฒนากระบวนการควบคุมและติดตามเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน การตรวจสอบการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม IPD การตรวจสอบ Coding Audit 
(การตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถการ) และน าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ พบว่าท าให้เกิด
การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข และท าให้สามารถเรียกเก็บค่าบริการ
สาธารณสุขได้เพิ่มมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ (มแป้น ศรีหนูข า และคณะ (2557) ได้
ท าการศึกษาการสรุปรหัสค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดของค่ารักษาพยาบาลตามระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน โดยศึกษาปริมาณของเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ตรวจพบ
ความคลาดเคลื่อนในการสรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยใน เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วมที่มีผลต่อค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ และพบว่าการวิจัยครั้งนี้เกิด
ประโยชน์ ท าให้ลดความคลาดเคลื่อนในการสรุปค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ที่มีผลต่อค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ และท าให้โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ใกล้เคียงตามความเป็น
จริงมากข้ึน 
  ผลจากการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข พบว่า หลังการพัฒนามี
ระดับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้สูง ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ พิรุฬห์พร แสนแพง (2555) ได้ศึกษาการปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยในกับการเบิกชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง โดยพบว่าระดับความรู้เรื่องการเบิกจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
  ผลการปฏิบัติงานการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมหลังการ

พัฒนา พบว่าระดับการปฏิบัติงานในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.70, 
S.D. = 0.16) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความทันเวลาใน

กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (X̅ = 2.74, S.D. = 0.17) ซึ่งเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา 
อีกทั้งจากการพัฒนาท าให้สามารถส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้ทันเวลามากขึ้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ เพ็ญประภา พรศรีเมตต์ และกนกรัตน์ ไสยเลิศ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ Diagnosis Related Groups พบว่า 
ภายหลังการพัฒนาได้ด าเนินการประเมินผลลัพธ์ความทันเวลาของการส่งเวชระเบียนในแต่ละจุด
ภายหลังการพัฒนา จากการประเมินผลจากเวชระเบียนทั้งหมดพบว่า ความล่าช้าน้อยลงท าให้
สามารถส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้ทันเวลามากขึ้น 
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  ส่วนปัจจัยในความส าเร็จจากการถอดบทเรียนพบว่า การด าเนินการตามแผนงาน ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการด าเนินงานเกิดจากการให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และ
บุคลากรภายในโรงพยาบาล มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่และเห็นถึงความส าคัญในการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และการร่วมกันวางแผนการด าเนินงานตาม
แนวทางปฏิบัติ ท าให้เกิดกระบวนการการตรวจสอบข้อมูลในการการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ท าให้สามารถเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
และทันเวลามากยิ่งขึ้นและมีกระบวนการติดตามข้อมูลและเวชระเบียนผู้ป่วยในเพ่ือน ามาจัดท าข้อมูล
ในการการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ท าให้สามารถเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลามากยิ่งขึ้น  รวมทั้งมีการติดตาม 
ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงาน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข ซึ่งเกิดจากการให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและบุคลากรภายใน
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ วิลาสินี จิตคติ (2556) ซึ่งได้ศึกษาการพัฒนาระบบเวชระเบียนเพ่ือลด
ความสูญเสียในการขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขกองทุนย่อยผู้ป่วยในระดับเขตของโรงพยาบาลคู
เมือง อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งพบว่าปัจจัยในความส าเร็จเกิดจากทุกวิชาชีพหรือผู้เกี่ยวข้องมี
ความตระหนักและรับรู้ถึงปัญหาร่วมกัน มีเป้าหมายของการแก้ปัญหาไปในแนวทางเดียวกันและมี
จุดหมายหรือเห็นผลลัพธ์ภายหลังการแก้ปัญหาแล้วเสร็จร่วมกัน มีความยินดีที่จะร่วมรับการ
ตรวจสอบการบันทึกเวชระเบียนในส่วนของวิชาชีพของตนและมีความพร้อมที่จะแก้ไขข้อบกพร่องที่
พบอย่างเต็มความสามารถ 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ   
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1) นโยบายจากผู้บริหาร มีส่วนช่วยในการกระตุ้นให้เกิดการด าเนินการได้ดียิ่งขึ้น 
ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนและให้ความส าคัญ รวมทั้งก าหนดนโยบายและการด าเนินงานใน
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
 2) ควรสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน (IPD) ให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการ และสามารถดึงรายงานข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยใน ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรม
การบันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการทางการแพทย์ (E-Claim) 
  3) ควรมีการส่งเสริมอัตราก าลังและส่งเสริมความเข้าใจให้แก่บุคลากรในเรื่องของการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
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  4) ควรมีการส่งเสริมปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เพ่ือให้มีความยั่งยืนยิ่งขึ้นต่อไป 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป  
  การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ควรเพ่ิมกระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
การวิเคราะห์ต้นทุน (Unit cost) และกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในรายโรค เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
มากยิ่งขึ้น และสามารถน าไปแก้ไขและพัฒนาต่อไปได้ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ตรวจสอบเครื่องมือ



 

 

 
 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. แพทย์หญิงนนทยา ผูกพันธ์   นายแพทย์ช านาญการ  
      โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  2. นายวิชัย โลนะจิตร     เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน  
       กลุม่งานเวชระเบียน  
       โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  3. นายจรัญชัย พุทธรักษา    เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน  
       กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
       โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ
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ภาคผนวก ค 
ใบรับรองตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขอความอนุเคราะห์การทดลองใช้เครื่องมือ



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

ใบรับรองการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย



 

 

 
 

 

 

แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข  
ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ค าชี้แจง   
  1. แบบสอบถามชุดนี้ส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษาการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานีค าตอบ
ของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลที่
ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น 
  2. แบบสอบถามชุดนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ  
  ส่วนที่  1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 9 ข้อ  
  ส่วนที่  2  การม ีส ่วนร ่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริกา ร
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)   จ านวน 20 ข้อ 
  ส่วนที ่ 3  ความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี   จ านวน 12 ข้อ 
  ส่วนที่  4  ความคิดเห ็นและข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

4.  โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริงผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและน าไป 
วิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี  

จึงขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

    นางสาวชนกพร   ภูมิการีย์   
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

แบบสอบถามชุดที่ 1 
ส าหรับคณะกรรมการด าเนินงาน 



 

 

  141 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
  ค าชี้แจง : โปรดเติมเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับ
ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ได้ความสมบูรณ์   
1.  เพศ      ชาย      หญิง   
2.  อายุ..............ปี  
3.  สถานภาพสมรส     โสด   สมรส     หม้าย/หย่า/แยก 
4.  สิทธิการรักษา     สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ  
      สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     สิทธิประกันสังคม 
5.  รายได้ต่อเดือน........................................บาท 
6.  ระดับการศึกษา  
   ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา สาขา...................................................................................        
    ปริญญาตรี สาขา..............................................................................................................   
    สูงกว่าปริญญาตรี สาขา....................................................................................................   
7. หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
    กลุ่มงานการแพทย์     กลุ่มงานการพยาบาล 
    ฝ่ายประกันสุขภาพ    ฝ่ายเวชระเบียน 
8. การได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม   
    ไม่เคย    เคย 1-3 ครั้ง   เคย มากกว่า 3 ครั้ง 
9. แหล่งที่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ในรอบ  
1 ปี ที่ผ่านมา  
  9.1 ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
ถ้าตอบเคย ให้ตอบข้อ 9.2 ต่อ 
      ไม่เคยได้รับ    เคยได้รับจ านวน............ครั้ง 
  9.2 แหล่งที่ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน          
กลุ่มวินิจฉัยโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
     โฆษณาจากโทรทัศน์/วิทยุ     สื่อสิ่งพิมพ์/นิตยสาร 

  Social Media เช่น Line Facebook     Website 
  ใบปลิว/ใบปิดประกาศ     เพ่ือนร่วมงาน 

   การประชุม/อบรม      อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
  ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงช่องเดียว พร้อม
ท้ังให้อธิบายสาเหตุประกอบการมีส่วนร่วมในแต่ละข้อ และระดับการมีส่วนร่วม  3 ระดับ ดังนี ้
  มีส่วนร่วมมาก  หมายถงึ  ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกครั้ง 
 มีส่วนร่วมบางครั้ง  หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้นพอสมควร 

ไม่เคยมีส่วนร่วม หมายถึง ท่านไม่มีส่วนร่วมและได้กระท ากิจกรรมนั้น 
 
ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน 
  1. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
   3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 2. ท่านได้แสดงความคิดเห็นในทีมพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 3. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอวันหรือระบุช่วงของการด าเนินการพัฒนากระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนรว่ม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 4. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาของการด าเนินการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนรว่ม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 5. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหาในการพัฒนา 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 
 
 



 

 

  143 

ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
 6. ท่านมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขให้ถูกต้อง 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 7. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบความครบถ้วนในการจัดท าข้อมูล 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 8. ท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการเพ่ือให้การจัดท าข้อมูลการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
สามารถเบิกจ่ายได้ทันเวลา 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 9. ท่านมีส่วนในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 10. ท่านมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมกันพัฒนา 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 
ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 
 11. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาและได้รับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขที่มี
ความสะดวก ง่ายต่อการด าเนินงาน และรวดเร็วมากขึ้น 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 12. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาและท าให้ได้ข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข   
มีความครบถ้วนและถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 13. ท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการท าให้ได้พัฒนาตนเองและมีองค์ความรู้ในเรื่องของการ  
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ................................................................................. .....................................................................  
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ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ (ต่อ)  
  14. ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารสุขที่มี
ประสิทธิภาพ 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 15. ท่านมีส่วนร่วมในการได้รับการแก้ไขปัญหาในกระบวนการด าเนินงานเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
  16. ท่านร่วมติดตามการกระบวนการจัดท าข้อมูลของการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 17. ท่านติดตามการด าเนินงานในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 18. ท่านติดตามกระบวนการด าเนินงานการจัดท าข้อมูลในทันเวลาในส่งเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 19. ท่านมีการเก็บข้อมูลหลังผลการด าเนินงานเพ่ือติดตามและประเมินผล 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
  20. ท่านเสนอแนวคิด ข้อคิดเห็นเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงการพัฒนากระบวนการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  3 มีส่วนร่วมมาก    2 มีส่วนร่วมบางครั้ง    1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี  
 ค าชี้แจง : โปรดเติมเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
พร้อมทั้งให้อธิบายสาเหตุประกอบการเลือกการระดับความพึงพอใจในแต่ละข้อ 
 
ด้านที่ 1 ด้านโครงสร้าง (Structure) 
1. ความทันเวลาในการจัดท าข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการ 
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ...................................................................................................................................................... 
2. การตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ...................................................................................................................................................... 
3. การติดต่อประสานงานกันระหว่างหน่วยงาน 
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ...................................................................................................................................................... 
 
ด้านที่ 2 ด้านกระบวนการ (Process) 
4. กระบวนการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
5. การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและกระบวนการป้องกันเวชระเบียนผู้ป่วยในสูญหาย  
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
6. กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของการให้รหัสทางการแพทย์ 
  3 พึงพอใจระดบัมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
                                              
ด้านที่ 3 ความสะดวกสบาย (Comfort) 
7. การจัดท าข้อมูลในการเบิกชดเชยค่าบริการมีความสะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
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ด้านที่ 3 ความสะดวกสบาย (Comfort) (ต่อ) 
8. การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมมีความสะดวก ง่ายต่อการใช้งาน 
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
9. การพัฒนากระบวนการตอบสนองต่อการใช้งานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 
ด้านที่ 4 ความพึงพอใจทั่วไป (General Satisfaction)  
10. ความร่วมมือในการแก้ไขและตรวจสอบข้อมูล  
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
11. การพัฒนากระบวนการในครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงาน 
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
12. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการพัฒนากระบวนการ 
  3 พึงพอใจระดับมาก  2 พึงพอใจระดับปานกลาง  1 พึงพอใจระดับน้อย 
เพราะ........................................................................................................................................ ..............  
 
  ส่วนที ่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
 

...ขอขอบพระคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาในการตอบค าถาม... 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข  
ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ค าชี้แจง   
  1. แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษาการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานีค าตอบ
ของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลที่
ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น 
  2. แบบสอบถามชุดนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนากระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  3. แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ  
  ส่วนที่  1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 9 ข้อ   
    ส่วนที่  2   ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG)    จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่  3   การปฏิบ ัต ิงานในการเบ ิกชดเชยค่าบร ิการสาธารณสุขในกลุ ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 15 ข้อ 

   ส่วนที่ 4   ความคิดเห ็นและข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

4.  โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริงผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและน าไป 
วิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี  

จึงขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้    
 
 
 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
นางสาวชนกพร   ภูมิการีย์ 

นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
  

แบบสอบถามชุดที่ 2 
ส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
  ค าชี้แจง : โปรดเติมเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับ
ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ได้ความสมบูรณ์   
1.  เพศ      ชาย      หญิง   
2.  อายุ..............ปี  
3.  สถานภาพสมรส     โสด   สมรส     หม้าย/หย่า/แยก 
4.  สิทธิการรักษา     สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ  
      สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     สิทธิประกันสังคม 
5.  รายได้ต่อเดือน........................................บาท 
6.  ระดับการศึกษา  
   ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา สาขา...................................................................................        
    ปริญญาตรี สาขา..............................................................................................................   
    สูงกว่าปริญญาตรี สาขา....................................................................................................   
7. หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
    กลุ่มงานการแพทย์     กลุ่มงานการพยาบาล 
    ฝ่ายประกันสุขภาพ    ฝ่ายเวชระเบียน 
8. การได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม   
    ไม่เคย    เคย 1-3 ครั้ง   เคย มากกว่า 3 ครั้ง 
9. แหล่งที่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ในรอบ  
1 ปี ที่ผ่านมา  
  9.1 ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
ถ้าตอบเคย ให้ตอบข้อ 9.2 ต่อ 
      ไม่เคยได้รับ    เคยได้รับจ านวน............ครั้ง 
  9.2 แหล่งที่ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน          
กลุ่มวินิจฉัยโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
    โฆษณาจากโทรทัศน์/วิทยุ     สื่อสิ่งพิมพ์/นิตยสาร 

  Social Media เช่น Line Facebook     Website 
  ใบปลิว/ใบปิดประกาศ     เพ่ือนร่วมงาน 

   การประชุม/อบรม      อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
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 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
  ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่าน เพียงช่องเดียว 

  ใช่   หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
  ไม่ใช่   หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 
 

ข้อที่ ประเด็นค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 

ด้านการจัดท าข้อมูล 
1 การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle Diagnosis) สามารถมีได้หลายโรค   

2 โรคร่วม (Comorbidity) ไม่มีผลต่อการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)   

3 การให้รหัสโรค สามารถบันทึกได้ทันทีโดยดูจากข้อมูลภายใน 
เวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยไม่ต้องรอค าวินิจฉัยจากแพทย์  

  

4 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน ก็สามารถใช้สิทธิ์ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าได้ 

  

5 ข้อมูลวันเดือนปี และเวลาที่ Discharge ไม่มีความส าคัญต่อการเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

  

ด้านการส่งข้อมูล 

6 กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขหนว่ยบริการที่จะได้รับ
ค่าใช้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

  

7 เมื่อผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ทางโรงพยาบาลไม่จ าเป็นต้องส่งข้อมูลเพ่ือท าการเรียกเก็บค่าชดเชย
บริการทางการแพทย์ เนื่องจากได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัวแล้ว 

  

8 กรณีส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ไม่ทันเวลา  
ไม่มีผลกระทบต่อรายรับของโรงพยาบาล 

  

9 กรณีข้อมูลที่ส่งช้ากว่าก าหนด จะถูกลดอัตราการจ่ายชดเชย    
10 ระยะเวลาการส่งข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

นับจากวันที่เข้ารับการรักษา (Admit) ส าหรับกรณีผู้ป่วยใน 
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  ส่วนที่ 2 (ต่อ) ความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม 
 

ข้อที่ ประเด็นค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านการตรวจสอบข้อมูล 

11 การบันทึกค่ารักษาพยาบาล มีความส าคัญต่อการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

  

12 การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน มีผลการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขหนว่ยบริการที่จะได้รับค่าใช้จ่ายตามระบบ 
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

  

13 จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) มีผลต่อการจัดกลุ่มวินิจฉัย 
โรคร่วม (DRG) 

  

14 การรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง  
ให้ด าเนินการขอรับค่าใช้จ่ายแบบผู้ป่วยใน โดยให้รวมค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด  

  

15 ผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยาบาลที่นอนน้อยกว่า 2 ชั่วโมง 
ให้นับเป็นผู้ป่วยนอกทุกกรณี 
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี  
  ค าชี้แจง : โปรดเติมเครื่องหมาย  ที่ตรงกับการปฏิบัติงานในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ของท่านมากที่สุด พร้อมท้ัง
ให้อธิบายสาเหตุประกอบการเลือกการปฏิบัติงานในแต่ละข้อ  
 
ด้านที่ 1 ด้านความถูกต้องในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  1. ท่านบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
   3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 2. ท่านบันทึกข้อมูลวันเดือนปี และเวลาที่ Discharge ถูกต้องตรงตามข้อมูลในเวชระเบียน 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 3. ท่านตรวจสอบความถูกต้องในใบบันทึกค่ารักษาพยาบาล 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 4. มีกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของการให้รหัสทางการแพทย์  
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
  5. ท่านตรวจสอบความถูกต้องของสิทธิการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาผู้ป่วยใน 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 
ด้านที่ 2 ด้านความทันเวลาในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
 6. มีกระบวนการติดตามบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมที่ล่าช้า ไม่ทันเวลา   
   3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 7. มีกระบวนการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ส่งล่าช้า 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
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ด้านที่ 2 ด้านความทันเวลาในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข (ต่อ) 
 8. มีการก าหนดระยะเวลาการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
  9. ส่งเวชระเบียนผู้ป่วยทันระยะเวลาที่ก าหนด  
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 10. ท่านรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและมีกระบวนการป้องกันเวชระเบียนผู้ป่วยในหาย 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 
ด้านที่ 3 ด้านความครบถ้วนในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
  11. ท่านให้ความส าคัญกับการบันทึกข้อมูลภายในเวชระเบียนให้มีความสมบูรณ์ 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 12. เมื่อพบเวชระเบียนที่บันทึกไม่สมบูรณ์ จะด าเนินการให้ผู้เกี่ยวข้องการแก้ไขให้สมบูรณ์
และครบถ้วน 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 13. ท่านให้ความร่วมมือในการแก้ไขและตรวจสอบข้อมูล เมื่อพบว่าส่วนที่ท่านรับผิดชอบ    
มีการบันทึกข้อมูลผิดพลาด 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
  14. ท่านให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ ตามการสรุปของแพทย์อย่างครบถ้วน 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
 15. มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลที่ได้ท าการบันทึกลงในโปรแกรม เพ่ือให้ข้อมูลมีความ
ครบถ้วน สมบูรณ์ 
  3 ปฏิบัติทุกครั้ง    2 ปฏิบัติบางครั้ง    1 ไม่ปฏิบัติ 
เพราะ...........................................................................................................................................................  
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  ส่วนที ่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  ค าชี้แจง : โปรดระบุความคิดเห็นที่ตรงกับความต้องการของท่าน   
  1. การด าเนินงานตามกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ท่านพบปัญหา อุปสรรค และผลกระทบใน
การด าเนินงานที่ผ่านมีอะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
 
  2.  ท่านมีวิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าวอย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

 
3.  ถ้าท่านต้องการความร่วมมือและช่วยเหลือตามกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี         
ท่านต้องการให้ขอความร่วมมือด้านใด โปรดระบุ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
 
  4.  ข้อเสนอแนะในกระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ท่านต้องการ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  

 
...ขอขอบพระคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาในการตอบค าถาม...



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
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พัท

ธ์ 
Th

ai 
DR

G 
 

- ร
าย

งา
นป

ระ
จ า

เด
ือน

 
- แ

บบ
สอ

บถ
าม

คว
าม

รู้แ
ละ

กา
รป

ฏบิ
ัติง

าน
ท่ี

ขอ
งก

ระ
บว

นก
าร

เบ
ิกช

ดเ
ชย

คา่
บร

กิา
ร

สา
ธา

รณ
สุข

ใน
ระ

บบ
กล

ุม่ว
ินิจ

ฉัย
โรค

ร่ว
ม 

1. 
ข้อ

มูล
กา

รเบ
ิกช

ดเ
ชย

ค่า
บร

ิกา
ร

สา
ธา

รณ
สุข

ย้อ
นห

ลัง
 

2. 
ข้อ

มูล
กล

ุ่มว
ินิจ

ฉัย
โร

คร
่วม

แล
ะค

่า
น้ า

หน
ักส

ัมพ
ัทธ

์ย้อ
นห

ลัง
 

3. 
สา

มา
รถ

ระ
บุป

ัญห
า อุ

ปส
รร

ค 
ผล

กร
ะท

บใ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ท่ีผ

่าน
มา

 
แล

ะก
าร

แก
ไ้ข

ปัญ
หา

 
4. 

คว
าม

รู้แ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
ท่ีผ

่าน
มา

ขอ
งก

ระ
บว

นก
าร

เบ
ิกช

ดเ
ชย

ค่า
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณส
ุขใ

นร
ะบ

บก
ลุม่

วิน
ิจฉั

ยโ
รค

ร่ว
ม 

1. 
ผู้ว

ิจัย
แล

ะ
คณ

ะก
รร

มก
าร

 ม
ีข้อ

มลู
ที่

เป
็นป

ัจจ
ุบัน

ท่ีถ
ูกต

้อง
 

คร
บถ

้วน
 แ

ละ
สา

มา
รถ

อ้า
งอ

ิงแ
หล

่งท
ี่มา

ได
 ้

2. 
ทร

าบ
สภ

าพ
ปญั

หา
ใน

กร
ะบ

วน
กา

รด
 าเน

ินง
าน

 

ผู้ว
ิจัย

 
คณ

ะท
 าง

าน
คณ

ะก
รร

มก
าร

วิจ
ัย 
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15
6 

กร
ะบ

วน
กา

ร 
PA

OR
  :

 ร
ะย

ะท
ี่ 1

 ก
าร

วา
งแ

ผน
 (ต

่อ)
  

 

 ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
/์

กิจ
กร

รม
 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

รด
 าเน

ินง
าน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/เค

ร่ือ
งม

ือ 
ตัว

ชี้ว
ัด/

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ผู้รั
บผิ

ดช
อบ

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2 
กา

รเต
รีย

ม 
ผู้ด

 าเน
ินง

าน
แล

ะ 
แต

่งต
ั้งค

ณะ
ท า

งา
น 

1. 
ก า

หน
ดค

ุณส
มบ

ัติ
คณ

ะท
 าง

าน
 

2. 
ติด

ต่อ
ปร

ะส
าน

งา
น 

3. 
แต

่งต
ั้งค

ณะ
ท า

งา
น 

1.
 ร

ะย
ะเ

วล
า 

 
เด

ือน
กร

กฎ
าค

ม 
25

62
 

2.
 เค

ร่ือ
งม

ือ 
ได

้แก
 ่

บัน
ทึก

ข้อ
คว

าม
แต

่งต
ั้งค

ณะ
ท า

งา
นใ

นก
าร

ศึก
ษา

วิจ
ัย 

ได
้คณ

ะท
 าง

าน
ท่ีม

สี่ว
นเ

กี่ย
วข้

อง
ใน

กา
รด

 าเน
ินง

าน
พัฒ

นา
กร

ะบ
วน

กา
ร

เบ
ิกช

ดเ
ชย

ค่า
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณส
ุข

ระ
บบ

กล
ุม่ว

ินิจ
ฉัย

โร
คร

่วม
 

คณ
ะท

 าง
าน

/
คณ

ะก
รร

มก
าร

วิจ
ัยม

ี
ส่ว

นร
่วม

ใน
ทุก

ขั้น
ตอ

น
ขอ

งก
าร

ศึก
ษา

วิจ
ัย 

ผู้ว
ิจัย

 
คณ

ะท
 าง

าน
คณ

ะก
รร

มก
าร

วิจ
ัย 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3 
ปร

ะชุ
มค

ณะ
ท า

งา
น/

คณ
ะก

รร
มก

าร
วิจ

ัย 
 

1. 
ก า

หน
ดแ

ผน
กา

รป
ระ

ชุม
 

2. 
ปร

ะส
าน

งา
นแ

ละ
แจ

้งผ
ู้ทีม่

ีส่ว
น

เก
ี่ยว

ข้อ
ง 

3. 
ด า

เน
ินก

าร
ปร

ะชุ
มเ

ชิง
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร 

1.
 ร

ะย
ะเ

วล
า 

 
เด

ือน
กร

กฎ
าค

ม 
25

62
 

2.
 เค

ร่ือ
งม

ือ 
ได

้แก
 ่

แบ
บล

งท
ะเ

บีย
นก

าร
เข

้าร
่วม

ปร
ะช

ุม 

คณ
ะท

 าง
าน

/ค
ณะ

กร
รม

กา
รว

ิจยั
เข

า้
ร่ว

มก
าร

วิจ
ยัแ

ละ
สา

มา
รถ

เข
้าร

่วม
กา

ร
วิจ

ัยต
ลอ

ดร
ะย

ะเ
วล

าข
อง

กา
ร

ด า
เน

ินก
าร

วิจ
ยัห

รือ
เข

้าร
่วม

กา
รว

ิจยั
เท

่าก
ับร

้อย
ละ

 1
00

 

สา
มา

รถ
ก า

หน
ดแ

นว
ทา

งก
าร

แก
้ไข

ปัญ
หา

แล
ะอ

ุปส
รร

คใ
นก

าร
ด า

เน
ินก

าร
งา

น 

ผู้ว
ิจัย

 
คณ

ะท
 าง

าน
คณ

ะก
รร

มก
าร

วิจ
ัย 

กิจ
กร

รม
ที่ 

4 
วา

งแ
ผน

แล
ะก

 าห
นด

ขั้น
ตอ

นก
าร

พัฒ
นา

 

1. 
วา

งแ
ผน

กา
รด

 าเน
ินง

าน
 

2. 
ได

้แผ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
 แ

ละ
โค

รง
กา

รใ
นก

าร
ศึก

ษา
วิจ

ัยแ
ละ

แก
้ไข

ปัญ
หา

 

1. 
ระ

ยะ
เว

ลา
 เด

ือน
กร

กฎ
าค

ม 
25

62
 

2. 
เค

ร่ือ
งม

ือ 
ได

้แก
 ่

แผ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ใน

กา
รพ

ัฒน
า

กร
ะบ

วน
กา

รเบ
ิกช

ดเ
ชย

ค่า
บร

ิกา
ร

สา
ธา

รณ
สุข

ระ
บบ

กล
ุ่มว

ินิจ
ฉัย

โร
คร

ว่ม
 

มีก
าร

แผ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ใน

กา
ร

พัฒ
นา

กร
ะบ

วน
กา

รเบ
ิกช

ดเ
ชย

ค่า
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณส
ุขร

ะบ
บก

ลุ่ม
วิน

ิจฉั
ยโ

รค
ร่ว

ม 
 

 

สา
มา

รถ
ก า

หน
ด

แผ
นก

าร
ท า

งา
นแ

ละ
โค

รง
กา

รใ
นก

าร
ศึก

ษา
วิจ

ัยแ
ละ

แก
้ปญั

หา
 

ผู้ว
ิจัย

 
คณ

ะท
 าง

าน
คณ

ะก
รร

มก
าร

วิจ
ัย 
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15
7 

กร
ะบ

วน
กา

ร 
PA

OR
  :

 ร
ะย

ะท
ี่ 2

 ข
ั้นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิตา

มแ
ผน

 
 วัต

ถุป
ระ

สง
ค/์

กิจ
กร

รม
 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

รด
 าเน

ินง
าน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/เค

ร่ือ
งม

ือ 
ตัว

ชี้ว
ัด/

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ผู้รั
บผิ

ดช
อบ

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

5 
น า

แผ
นง

าน
โค

รง
กา

รไ
ปส

ู่
กา

รป
ฏิบ

ัต ิ
   

1. 
จัด

ท า
ตา

ม
แผ

นง
าน

ท่ีถ
ูก

ก า
หน

ดโ
ดย

ผูม้
ี

ส่ว
นร

่วม
ใน

กา
รศ

ึกษ
าวิ

จัย
 

2. 
ด า

เน
ินกิ

จก
รร

ม
ตา

มแ
ผน

 

1.
 ร

ะย
ะเ

วล
า 

เด
ือน

สิง
หา

คม
 2

56
2 

2.
 เค

ร่ือ
งม

ือ 
ได

้แก
่ แ

ผน
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิงา

น 

แผ
นง

าน
ถูก

น า
ไป

ปฏ
บิัต

 ิ
ไม

่ต่ า
กว

่าร
้อย

ละ
 8

0 
 

ขอ
งแ

ผน
งา

นท้ั
งห

มด
 

1. 
แผ

นง
าน

กา
รส

าม
าร

ถด
 าเน

ินง
าน

ได
 ้

2. 
มีก

ระ
บว

นก
าร

พัฒ
นา

ด า
เน

ินง
าน

กา
รเบ

ิก
ชด

เช
ยค

่าบ
ริก

าร
สา

ธา
รณ

สุข
ใน

ระ
บบ

กล
ุ่ม

วิน
ิจฉั

ยโ
รค

ร่ว
มท

ี่ชัด
เจ

น 

ผู้ว
ิจัย

 
คณ

ะท
 าง

าน
คณ

ะก
รร

มก
าร

วิจ
ัย 
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15
8 

กร
ะบ

วน
กา

ร 
PA

OR
  :

 ร
ะย

ะท
ี่ 3

 ข
ั้นก

าร
สัง

เก
ต 

 วัต
ถุป

ระ
สง

ค์/
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/เค
ร่ือ

งม
ือ 

ตัว
ชี้ว

ัด/
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

ได้
รับ

 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

6 
 

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
ร

ด า
เน

ินก
าร

พัฒ
นา

 
 

  
 

 
  

1. 
สัง

เก
ตแ

ละ
บัน

ทึก
ผล

ทุก
ขั้น

ตอ
น 

2. 
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

รู้แ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
 

3. 
ปร

ะเ
มิน

กา
รม

สี่ว
นร

่วม
ใน

กา
ร

ด า
เน

ินก
าร

วิจ
ยั 

4. 
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ต่อ

กา
รพ

ัฒน
า

กร
ะบ

วน
กา

ร 
5. 

ปร
ะเม

ินแ
ผน

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร โ

คร
งก

าร
   

6. 
ปร

ะเ
มิน

ผล
งา

น/
ผล

ลัพ
ธ์ 

8. 
สร

ุปผ
ลก

าร
ด า

เน
ินง

าน
 

ap
pr

ov
e 

 

1.
 ร

ะย
ะเ

วล
า 

 
เด

ือน
กัน

ยา
ยน

 2
56

2 
2.

 เค
ร่ือ

งม
ือ 

ได
้แก

 ่
- แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

รู้แ
ละ

กา
ร

ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

- แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
กา

รม
สี่ว

นร
่วม

ใน
กา

ร
ด า

เน
ินก

าร
วิจ

ยั 
- แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ต่อ

กา
ร

พัฒ
นา

ระ
บบ

 
  

1. 
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ตา
ม

แผ
นง

าน
 

2. 
ปร

ะเ
มิน

ผล
หล

ังด
 าเน

ินง
าน

แล
ะ

ผล
ลัพ

ธ์ข
อง

กา
รพ

ัฒน
า

กร
ะบ

วน
กา

รด
 าเน

ินง
าน

กา
รเบ

ิก
ชด

เช
ยค

่าบ
ริก

าร
สา

ธา
รณ

สุข
ใน

ระ
บบ

กล
ุม่ว

ินิจ
ฉัย

โร
คร

่วม
 

สา
มา

รถ
เป

รยี
บผ

ล
ปร

ะเ
มิน

ผล
 ก่

อน
หล

ัง
ด า

เน
ินง

าน
ท้ัง

เช
ิง

คุณ
ภา

พแ
ละ

เชิ
ง

ปร
ิมา

ณ 
  

ผู้ว
ิจัย

 ค
ณะ

ท า
งา

น
คณ

ะก
รร

มก
าร

วิจ
ัย 
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15
9 

กร
ะบ

วน
กา

ร 
PA

OR
  :

 ร
ะย

ะท
ี่ 4

 ข
ั้นส

ะท
้อน

ผล
 

 วัต
ถุป

ระ
สง

ค์/
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/เค
ร่ือ

งม
ือ 

ตัว
ชี้ว

ัด/
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

ได้
รับ

 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

7 
สะ

ท้อ
นผ

ลเ
พื่อ

สะ
ท้อ

นป
ัญห

า 
อุป

สร
รค

 ข้
อจ

 ากั
ด

ใน
กา

รด
 าเน

ินง
าน

 
แล

ะป
ัจจ

ยัแ
ห่ง

คว
าม

ส า
เร็จ

ใน
กา

ร
พัฒ

นา
 

1. 
จัด

กา
รป

ระ
ชุม

แล
กเป

ลี่ย
นเ

รีย
นร

ู 
ถอ

ดบ
ทเ

รีย
นแ

ละ
ทบ

ทว
นห

ลัง
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร 
2. 

คืน
ข้อ

มูล
ผล

กา
รด

 าเน
ินง

าน
แก่

ผู้ม
ี

ส่ว
นเ

กี่ย
วข้

อง
  

 
3. 

สร
ุปก

าร
ด า

เน
ินง

าน
แล

ะว
าง

แผ
น

แก
้ไข

ปัญ
หา

ใน
กา

รด
 าเน

ินง
าน

คร
ั้ง

ต่อ
ไป

 

1.
 ร

ะย
ะเ

วล
า 

เด
ือน

กัน
ยา

ยน
 2

56
2 

2.
 เค

ร่ือ
งม

ือ 
- แ

บบ
บัน

ทึก
กา

รป
ระ

ชุม
 

- ก
าร

ทบ
ทว

นห
ลัง

กา
ร

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร 

1. 
คณ

ะท
 าง

าน
/ค

ณะ
กร

รม
กา

รว
ิจยั

เข
้า

ร่ว
มก

าร
วิจ

ยัแ
ละ

สา
มา

รถ
เข

้าร
่วม

กา
รว

ิจัย
ตล

อด
ระ

ยะ
เวล

าข
อง

กา
รด

 าเน
ินก

าร
วิจ

ัย
หร

ือเ
ข้า

ร่ว
มก

าร
วิจ

ัยเ
ท่า

กับ
ร้อ

ยล
ะ 

10
0 

2. 
มีแ

นว
ทา

งใน
กา

รเบ
ิกช

ดเ
ชย

ค่า
บร

ิกา
ร

สา
ธา

รณ
สุข

ใน
ระ

บบ
กล

ุม่ว
ินิจ

ฉัย
โรค

ร่ว
ม 

(D
RG

) โ
รง

พย
าบ

าล
พร

ะศ
รีม

หา
โพ

ธิ ์

1.ค
ณะ

กร
รม

กา
รว

ิจัย
 ผ

ูม้ีส
่วน

เก
ี่ยว

ข้อ
ง ห

รือ
ผู้ท

ี่สน
ใจ

เข
้าร

่วม
กิจ

กร
รม

 ม
ีกา

รแ
ลก

เป
ลีย่

น
เรีย

นร
แูล

ะถ
อด

บท
เรีย

น 
2. 

ได
้ทร

าบ
ถึง

ปัญ
หา

อุป
สร

รค
แล

ะข
้อเ

สน
อแ

นะ
 

แล
ะแ

นว
ทา

งใน
กา

รเบ
ิกช

ดเ
ชย

ค่า
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณส
ุขใ

นร
ะบ

บ
กล

ุ่มว
ินิจ

ฉัย
โร

คร
่วม

 (D
RG

)  
 

ผู้ว
ิจัย

 ค
ณะ

ท า
งา

น
คณ

ะก
รร

มก
าร

วิจ
ัย 
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ประวัติผู้เขียน 
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ชื่อ นางสาวชนกพร ภูมิการีย์ 
วันเกิด วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2536 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 5/3 ถนนชยางกูร 42.3   

ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง   
จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34000   

ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุข (เวชระเบียน) 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

เลขที่ 212 ถนนแจ้งสนิท ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง   
จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34000   

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2549 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช   
จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2555 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   
สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์  
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี  
พ.ศ. 2562 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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