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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
สิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR 
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และ 2) ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ  47 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างตุลาคม 2568 ถึงมิถุนายน 2569 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผล
การพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการด าเนินงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 5 องค์ประกอบ คือ 1) การบริหารจัดการและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 2) การจัดบริการ ตรวจสอบ
สิทธิผู้รับบริการก่อนให้บริการ 3) การบันทึกและตรวจสอบข้อมูลก่อนเรียกเก็บ 4) การส่งเบิก ติดตาม และแก้ไขการเรียกเก็บ 
5) การก ากับติดตาม ประเมินผล และพัฒนาระบบ หลังการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการเก็บค่า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
ค าส าคัญ : ค่ารักษาพยาบาล, สิทธิจ่ายตรง, หน่วยบริการ 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of an operational model for direct 
disbursement of medical expense in healthcare units under the Buriram provincial public health office. The 
study applied the PAOR action research framework. The samples consisted of 2 groups: 1) 12 samples from 
network participants and 2 )  47 samples from health insurance officers selected by purposive sampling. 
Quantitative data was collected by the questionnaire and focus group discussion guidelines. Data was 
collected between October 2025 to March 2026.  Data analysis was performed by descriptive and 
comparative analysis was performed by paired t-test with a significance level of 0.05. Qualitative data using 
content analysis. 
 The research findings the showed the development of an operational model for direct disbursement 
of medical expense in healthcare units consisted of 5 components 1) Management & Capacity Building 2) 
Eligibility & Service Management 3) Data Management & Pre-Claim Audit 4) Claim Management & Follow-up 
5) Monitoring, Evaluation & Improvement. After implementation of the model, participants demonstrated 
significantly improved knowledge regarding direct billing for medical treatment expenses and significantly 
higher levels of success factors related to direct billing operations (p-value<0.001).  
Keyword : Medical expense, Direct disbursement, Healthcare unit 
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บทน า 
 ในประเทศไทยมีการก าหนดสิทธิในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยรัฐธรรมนูญ ปี 
2560 มาตรา 47 ก าหนดว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ ผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัด
โรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” ซึ่ง
สิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิธรรมชาติที่ติดตัวมนุษย์มา
ตั้งแต่เกิด มีศักดิ์ศรีและความเสมอภาคกัน ซึ่งถือ
ว่าเป็นสิทธิสากลขั้นพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ที่
รัฐต้องรับรองคุ้มครอง ตามปฏิญญาสากลว่าด้วย
สิทธิมนุษยชน1 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ประเทศไทยปัจจุบัน ประกอบด้วย 3 กองทุนหลัก 
ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตร
ทอง )  ร ะบบประกั นสั ง คม  และสวั ส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาลข้าราชการ จากข้อมูลสถิติของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย
ม า ก ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  9 9 . 5  มี สิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาลอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยสิทธิบัตรทอง
ครอบคลุมประชากรมากที่สุดประมาณ 47 ล้านคน 
ในขณะที่สิทธิสวัสดิการข้าราชการและครอบครัว
ครอบคลุมประมาณ 4.3 ล้านคน แม้กลุ่มผู้ใช้สิทธิ
ข้าราชการจะมีสัดส่วนเชิงประชากรน้อยกว่า แต่
กลับมีอัตราค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวที่สูงกว่า
สิทธิอื่นๆ2 ในปีงบประมาณ 2566 พบว่า ค่าใช้จ่าย
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีมูลค่าการ
เบิกจ่ายรวมกว่า 90,000 ล้านบาทต่อปี ซึ่งปัจจัย
หลักมาจากโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมสูงวัย 
และการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีราคาสูง
3 การด าเนินงานด้านค่ารักษาพยาบาลในสิทธิจ่าย
ตรงเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยลดภาระทางการเงินของ
ข้าราชการและลูกจ้างประจ าในการส ารองจ่ายเงิน
ล่ วงหน้า  ท้ั ง ในระดับสถานพยาบาลแม่ ข่ าย 
( โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่ วไป) และ
สถานพยาบาลลูกข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.)4  

 หลักเกณฑ์การด าเนินงานเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงในปัจจุบัน ยึดตาม
แนวทางปฏิบัติที่กรมบัญชีกลางก าหนด โดยมีการ
ประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่  2) พ.ศ. 2555 ซึ่งกรมบัญชีกลางเป็น
ผู้ด าเนินการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิ
ให้กับสถานพยาบาลแทนส่วนราชการต่างๆ โดย
การส่งข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ข้อมูล
การรักษาพยาบาล ข้อมูลการจ่ายเงิน เป็นการ
ด าเนินการด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งสิ้น ซึ่ง
สามารถแบ่งเป็น 2 ระบบด้วยกัน คือ ระบบ
เบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก และระบบเบิกจ่ายตรง
ผู้ป่วยใน4 ก าหนดให้หน่วยบริการต้องด าเนินการ
ตรวจสอบสิทธิผ่านระบบฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ
ก่อนการให้บริการทุกคร้ัง กระบวนการเริ่มต้นจาก
การลงทะเบียนผู้ป่วย การส่งตรวจ และการบันทึก
ข้อมูลการรักษาด้วยรหัสมาตรฐานสากล (ICD-10 
และ ICD-9-CM)5 มีการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพ
ในการเรียกเก็บเงินขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน และความรวดเร็วในการบันทึกข้อมูลเข้าสู่
ระบบ6 จากการด าเนินงานในหน่วยบริการที่ผ่าน
ม า ปั ญ ห า ห ลั ก ที่ ท า ใ ห้ ก า ร เ รี ย ก เ ก็ บ ค่ า
รักษาพยาบาลล่าช้าเกิดจากบุคลากรขาดความรู้
ความเข้าใจในหลักเกณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงบ่อย ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) ไม่รองรับการ
เชื่อมโยงข้อมูลอย่างสมบูรณ์ และขาดกระบวนการ
ตรวจสอบทานข้อมูลก่อนการส่งเบิก ส่งผลกระทบ
โ ด ย ต ร ง ต่ อ ก ร ะ แ ส เ งิ น ส ด แ ล ะ ดั ช นี ชี้ วั ด
ประสิทธิภาพทางการเงินของหน่วยบริการในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด7 

 การด า เนินงานในพื้นที่ รับผิดชอบของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ มี  รพ.สต. 
227 แห่ง มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดให้บริการ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลในรูปแบบสิทธิจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง ในพื้นที่ 13 อ าเภอ จ านวนรวม 47 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.70 ของจ านวนหน่วย
บริการปฐมภูมิทั้งหมดในจังหวัด8 การที่หน่วย



218

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2569

บริการ    กลุ่มนี้ท าหน้าที่เป็นจุดรับบริการจ่ายตรง 
จากการด าเนินงานมีการสะท้อนข้อจ ากัดในภาระ
งานด้านการตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมูลการ
รักษา และการส่งเบิกค่าใช้จ่ายมีความซับซ้อน
มากกว่าการให้บริการสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ด้วยจ านวนหน่วยบริการสิทธิจ่ายตรงที่มี
สัดส่วนน้อยและตั้งอยู่บนบริบทพื้นที่ที่หลากหลาย 
จึ ง ให้ความส าคัญในการพัฒนา รูปแบบการ
ด าเนินงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลให้มีความ
เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ เป็นกลไกส าคัญที่
จะช่วยเพิ่มศักยภาพการบริหารเงินทุนหมุนเวียน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัด และลดความ
เสี่ยงจากการสูญเสียรายได้จากการเรียกเก็บท่ี
ผิดพลาด สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงการคลัง
ว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน 
การเก็บรักษาเงิน และการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 
2562 เกิดความโปร่งใสและตรวจสอบได้ในทุก
ขั้นตอน อันจะส่งผลต่อความมั่นคงทางการเงินของ
ระบบสาธารณสุขในระดับจังหวัดบุรีรัมย์อย่าง
ยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหา
ในการด าเนินงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิ
จ่ายตรงของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการ
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด9 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม 
 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 115 คน ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขกลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 2) ผู้รับผิดชอบงาน
ประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
4) ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มที่  1 คือ สหวิชาชีพ  ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้รับผิดชอบ
งานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนา
กลุ่ม จ านวน 30 คน 
 กลุ่มที่ 2 คือ ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ โดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอและเหมาะสมจึงเลือก
ศึกษาผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ทั้งหมด จ านวน 
47 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 2) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วม
การวิจัย และ3) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารตอบค าถามได้ด้วยตนเอง เข้าใจค าอธิบาย
การวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
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บริการ    กลุ่มนี้ท าหน้าที่เป็นจุดรับบริการจ่ายตรง 
จากการด าเนินงานมีการสะท้อนข้อจ ากัดในภาระ
งานด้านการตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมูลการ
รักษา และการส่งเบิกค่าใช้จ่ายมีความซับซ้อน
มากกว่าการให้บริการสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ด้วยจ านวนหน่วยบริการสิทธิจ่ายตรงที่มี
สัดส่วนน้อยและตั้งอยู่บนบริบทพื้นที่ที่หลากหลาย 
จึ ง ให้ความส าคัญในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลให้มีความ
เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ เป็นกลไกส าคัญที่
จะช่วยเพิ่มศักยภาพการบริหารเงินทุนหมุนเวียน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัด และลดความ
เสี่ยงจากการสูญเสียรายได้จากการเรียกเก็บท่ี
ผิดพลาด สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงการคลัง
ว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน 
การเก็บรักษาเงิน และการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 
2562 เกิดความโปร่งใสและตรวจสอบได้ในทุก
ขั้นตอน อันจะส่งผลต่อความมั่นคงทางการเงินของ
ระบบสาธารณสุขในระดับจังหวัดบุรีรัมย์อย่าง
ยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหา
ในการด าเนินงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิ
จ่ายตรงของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการ
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด9 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม 
 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 115 คน ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขกลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 2) ผู้รับผิดชอบงาน
ประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
4) ผู้ รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มที่  1 คือ สหวิชาชีพ  ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้รับผิดชอบ
งานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนา
กลุ่ม จ านวน 30 คน 
 กลุ่มที่ 2 คือ ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ โดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอและเหมาะสมจึงเลือก
ศึกษาผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ทั้งหมด จ านวน 
47 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 2) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วม
การวิจัย และ3) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารตอบค าถามได้ด้วยตนเอง เข้าใจค าอธิบาย
การวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 

3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับผิดชอบงานประกัน
สุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 
3) สถานภาพสมรส 4) ต าแหน่ง 5) รายได้ 6) 
ระดับการศึกษา และ 7) การได้รับการอบรม
เก่ียวกับการด าเนินงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
สิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการ โดยลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถาม
ปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็นจริง
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วย
บริ ก ารขอ งผู้ รั บผิ ดชอบงานประกันสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์  
จ านวน 20 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ10 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-
100) 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
แห่งความส าเร็จในการด าเนินงานจัดเก็บค่า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการของ
ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์  จ านวน 30  ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้านนโยบายและการบริหาร
จัดการ 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านระบบสารสนเทศ 
4) ด้านกระบวนการด าเนินงาน 5) ด้านการควบคุม
และตรวจสอบ และ 6) ด้านการประสานงาน
เครือข่าย โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ11 ได้แก่  มีระดับปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จน้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) มีระดับ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จปานกลาง (1.67 - 2.33 
คะแนน) มีระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จมาก (2.34 
- 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่  2 แนวทางการสนทนากลุ่ม  เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ 
โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการด าเนินงานเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ค าถาม
เป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดย
อิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มี ลั กษณะและบริ บทพื้ นที่ ใ กล้ เ คี ย งกั น  คื อ 
ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 30 คน ซึ่งค่า 
KR- 20 ด้ า น ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ ก็ บ ค่ า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการ 
เท่ากับ 0.84 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอน
บาชของแบบสอบถามด้านปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ในการด าเนินงานจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่าย
ตรงของหน่วยบริการ เท่ากับ 0.88 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
2568 ถึงเดือนมิถุนายน 2569 โดยรายละเอียด
ดังนี ้
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการด าเนินงาน
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วย
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บริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
โ ด ย ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ขั้ น ต อ น แ ล ะ
กระบวนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ความ
ถู กต้ อ งของข้ อ มูลและ เอกสาร  ปัญหาการ
ตรวจสอบสิทธิ การส่งข้อมูลเบิกจ่าย การถูกปฏิเสธ
การเบิกจ่าย และความล่าช้าในการได้รับช าระเงิน 
รวมทั้งศึกษาบทบาทของผู้รับผิดชอบงานประกัน
สุขภาพ เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี เวชระเบียน
และสารสนเทศ ตลอดจนศึกษาความต้องการ 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ทบทวน
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ระเบียบ และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องกับการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิ
จ่ายตรง และการบริหารจัดการข้อมูลการเบิกจ่าย 
พร้อมประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความพร้อมและก าหนดแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้มีความ
ถูกต้อง รวดเร็ว ลดความผิดพลาดและการถูก
ปฏิเสธการเบิกจ่าย และเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการด า เนิ น งาน เรี ยก เก็ บค่ า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการใน
สั งกั ดส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัดบุ รี รั มย์  
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดย
ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) โดยศึกษา
บริ บทของหน่ วยบริ ก า ร  สถานการ ณ์และ
กระบวนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่าย
ตรง ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน รวมถึง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความถูกต้องและประสิทธิภาพ
ของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนศึกษา
บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง จัดประชุมและสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ร่วมกับผู้รับผิดชอบ
งานประกันสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข และ
ผู้บริหารหน่วยบริการ เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

ค้นหาสาเหตุและก าหนดแนวทางการพัฒนา
รูปแบบ เช่น การตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมูล
ผู้รับบริการ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
และเอกสาร การจัดท าและส่งข้อมูลเรียกเก็บ การ
ติดตามผลการเบิกจ่าย การแก้ไขข้อมูลที่ถูกปฏิเสธ
ก า ร เ บิ ก จ่ า ย  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ลู ก ห นี้ ค่ า
รักษาพยาบาล จากนั้นร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติ
การ โดยใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้รับผิดชอบงานและ
ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยบริการเป็นกลไกส าคัญในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
ประกอบด้วยกิจกรรม เช่น การพัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ การสร้างความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิจ่ายตรงและหลักเกณฑ์
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล การตรวจสอบสิทธิ
และข้อมูลผู้ รับบริการ การตรวจสอบความ
ครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลก่อนส่งเบิก การ
จัดท าและส่งข้อมูลเรียกเก็บตามระยะเวลาที่
ก าหนด การตรวจสอบและการแก้ไขข้อมูลที่ถูก
ปฏิเสธการเบิกจ่าย การติดตามผลการเบิกจ่ายและ
ลูกหนี้ค้างช าระ รวมทั้งการประสานงานระหว่าง
หน่ วยบริการและหน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อง  ใช้
ระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
การด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วย
บริ การ  และปั จจั ยแห่ งความส า เ ร็ จ ในการ
ด าเนินงานจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง
ของหน่วยบริการ ความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูล การส่งข้อมูลเรียกเก็บภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด จ านวนและมูลค่าของการแก้ไขข้อมูลที่ถูก
ปฏิเสธการเบิกจ่าย รวมทั้งติดตามผลการเบิกจ่าย
และลูกหนี้ค้างช าระ สังเกตการด าเนินงานและการ
มีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนการนิเทศ 
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บริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
โ ด ย ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ขั้ น ต อ น แ ล ะ
กระบวนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ความ
ถู กต้ อ งของ ข้อมู ลและ เอกสาร  ปัญหาการ
ตรวจสอบสิทธิ การส่งข้อมูลเบิกจ่าย การถูกปฏิเสธ
การเบิกจ่าย และความล่าช้าในการได้รับช าระเงิน 
รวมทั้งศึกษาบทบาทของผู้รับผิดชอบงานประกัน
สุขภาพ เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี เวชระเบียน
และสารสนเทศ ตลอดจนศึกษาความต้องการ 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ทบทวน
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ระเบียบ และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิ
จ่ายตรง และการบริหารจัดการข้อมูลการเบิกจ่าย 
พร้อมประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความพร้อมและก าหนดแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้มีความ
ถูกต้อง รวดเร็ว ลดความผิดพลาดและการถูก
ปฏิเสธการเบิกจ่าย และเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการด า เนิ น งาน เรี ยก เก็ บค่ า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการใน
สั งกั ดส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัดบุ รี รั มย์  
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดย
ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) โดยศึกษา
บ ริบทของหน่ วยบ ริกา ร  สถานการณ์ และ
กระบวนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่าย
ตรง ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน รวมถึง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความถูกต้องและประสิทธิภาพ
ของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนศึกษา
บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง จัดประชุมและสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ร่วมกับผู้รับผิดชอบ
งานประกันสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข และ
ผู้บริหารหน่วยบริการ เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

ค้นหาสาเหตุและก าหนดแนวทางการพัฒนา
รูปแบบ เช่น การตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมูล
ผู้รับบริการ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
และเอกสาร การจัดท าและส่งข้อมูลเรียกเก็บ การ
ติดตามผลการเบิกจ่าย การแก้ไขข้อมูลที่ถูกปฏิเสธ
ก า ร เ บิ ก จ่ า ย  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม ลู ก ห นี้ ค่ า
รักษาพยาบาล จากนั้นร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติ
การ โดยใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้รับผิดชอบงานและ
ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยบริการเป็นกลไกส าคัญในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
ประกอบด้วยกิจกรรม เช่น การพัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพ การสร้างความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิจ่ายตรงและหลักเกณฑ์
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล การตรวจสอบสิทธิ
และข้อ มูลผู้ รับบริการ การตรวจสอบความ
ครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลก่อนส่งเบิก การ
จัดท าและส่งข้อมูลเรียกเก็บตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด การตรวจสอบและการแก้ไขข้อมูลที่ถูก
ปฏิเสธการเบิกจ่าย การติดตามผลการเบิกจ่ายและ
ลูกหนี้ค้างช าระ รวมทั้งการประสานงานระหว่าง
หน่ วยบริการและหน่ วยงานที่ เ ก่ี ยวข้อง  ใช้
ระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
การด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วย
บริ การ  และปั จจั ยแห่ งความส า เ ร็ จ ในการ
ด าเนินงานจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง
ของหน่วยบริการ ความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูล การส่งข้อมูลเรียกเก็บภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด จ านวนและมูลค่าของการแก้ไขข้อมูลที่ถูก
ปฏิเสธการเบิกจ่าย รวมทั้งติดตามผลการเบิกจ่าย
และลูกหนี้ค้างช าระ สังเกตการด าเนินงานและการ
มีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนการนิเทศ 

ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่เอื้อต่อการ
ด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเรียก
เ ก็ บ ค่ า รั ก ษ า พ ย า บ า ล สิ ท ธิ จ่ า ย ต ร ง  โ ด ย
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการด าเนินงาน ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่าย
ตรงของหน่วยบริการ และปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
การด าเนินงานจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่าย
ตรงของหน่วยบริการ และผลการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
ปัจจัยความส า เร็จ และความเหมาะสมของ
กิจกรรมที่ด าเนินการ ร่วมกันสรุปผลและถอด
บทเรียนกับผู้รับผิดชอบงานและผู้เกี่ยวข้อง พร้อม
คืนข้อมูลผลการด าเนินงานแก่หน่วยบริการและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน าผลที่ได้ไปปรับปรุง
และพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงให้มีประสิทธิภาพ 
ถูกต้อง รวดเร็ว ลดการถูกปฏิเสธการเบิกจ่าย และ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการ สามารถ
น าไปใช้ได้จริงและเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
ต่อไป ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง และระดับ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ใช้สถิติ Paired t-test โดย
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 

 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยครั้ งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 23 
กันยายน 2568 เลขที่ BRO 2025-149 รับรอง
ระหว่าง วันที่ 23 กันยายน 2568 ถึงวันที่  22 
กันยายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการด าเนินงานเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบรกิารใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์
 จากกระบวนการพัฒนารูปแบบตามแนวคิด 
PAOR 1 วงรอบ9 สามารถสรุปเป็นรูปแบบการ
ด าเนินงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง
ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ รายละเอียด
ดังนี ้
 1) การบริหารจัดการและพัฒนาศักยภาพ
บุ คล ากร  ก าหนดน โยบาย  แนวทา ง  และ
ผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน จัดท าคู่มือหรือ
แนวทางปฏิบัติงานมาตรฐาน พัฒนาความรู้และ
ทักษะของบุคลากรเกี่ยวกับหลักเกณฑ์สิทธิจ่ายตรง 
การตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมูล และการ
เบิกจ่าย รวมถึงจัดให้มีระบบพี่เลี้ยงและที่ปรึกษา
ส าหรับหน่วยบริการ 
 2) การจัดบริการ ตรวจสอบสิทธิผู้รับบริการ
ก่อนให้บริการ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
และเงื่อนไขการใช้สิทธิ ให้บริการและบันทึกข้อมูล
การรักษาให้สอดคล้องกับสิทธิ รวมทั้งจัดเก็บ
หลักฐานการรับบริการอย่างครบถ้วน สามารถ
ตรวจสอบย้อนหลังได ้
 3) การบันทึกและตรวจสอบข้อมูลก่อนเรียก
เก็บ บันทึกข้อมูลผู้รับบริการ การวินิจฉัย หัตถการ 
และค่าใช้จ่ายให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา 
พร้อมตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลและ
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เอกสารประกอบการเบิกจ่ายก่อนส่งข้อมูลเข้าสู่
ระบบ เพื่อลดการถูกปฏิเสธการเบิกจ่าย 
 4) การส่งเบิก ติดตาม และแก้ไขการเรียก
เก็บ ด าเนินการส่งข้อมูลเรียกเก็บภายในระยะเวลา
ท่ีก าหนด ติดตามสถานะการเบิกจ่าย ตรวจสอบ
รายการที่ไม่ผ่านหรือถูกตีกลับ วิเคราะห์สาเหตุ
และด าเนินการแก้ไขข้อมูล พร้อมติดตามรายได้
ค้างรับจนกว่าจะได้รับการช าระเงิน 
 5) การก ากับติดตาม ประเมินผล และพัฒนา
ระบบ ก าหนดตัวชี้วัดและระบบรายงานผลการ
ด าเนินงานระดับหน่วยบริการและระดับจังหวัด 
เช่น อัตราการเรียกเก็บส าเร็จ อัตราการถูกตีกลับ 
ระยะเวลาการเรียกเก็บ และมูลค่ารายได้ท่ีได้รับ 
จัดให้มีการนิเทศติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น า
ผลการประเมินและปัญหาอุปสรรคมาปรับปรุง
กระบวนการ 
 รูปแบบการด าเนินงานมุ่งเน้นให้การเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลมีความถูกต้อง ครบถ้วน 
ร ว ด เ ร็ ว  ล ด ก า ร สู ญ เ สี ย ร า ย ไ ด้  แ ล ะ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเงินของหน่วย
บริการ มีการด าเนินการทั้งการบริหารจัดการและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยก าหนดผู้รับผิดชอบ 
แนวทางปฏิบัติ และพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของผู้ปฏิบัติงาน การตรวจสอบสิทธิและการ
จัดบริการ ให้มีการตรวจสอบสิทธิและข้อมูล
ผู้รับบริการอย่างถูกต้องก่อนและระหว่างการ
ให้บริการ การบันทึกและตรวจสอบข้อมูลก่อน
เรียกเก็บ โดยบันทึกข้อมูลการรักษาและค่าใช้จ่าย
ให้ครบถ้วน พร้อมตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่ง
เบิก การส่งเบิก ติดตาม และแก้ไขการเรียกเก็บ 
ด าเนินการส่งข้อมูลตามก าหนด ติดตามรายการ
เบิกจ่าย วิเคราะห์และแก้ไขรายการที่ไม่ผ่านหรือ
ถูกตีกลับ และการก ากับติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาระบบ โดยใช้ตัวชี้วัดในการติดตามผล 
วิเคราะห์ปัญหา และน าผลการด าเนินงานมา
ปรับปรุง 
 ความรู้เกี่ยวกับการเก็บค่ารักษาพยาบาล
สิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการ  พบว่า หลังการ

พัฒนารูปแบบมีคะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ภาพรวม
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการพัฒนารูปแบบอยู่ใน
ระดับสูง (X̅=14.60, S.D.=2.03)  
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
จัดเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วย
บริการ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับปัจจัย
แห่งความส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) ภาพรวมระดับพฤติกรรมหลัง
การพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.38, 
S.D.=0.09)  
  
สรุปและอภิปรายผล 
 รู ป แบบการด า เ นิ น ง าน เ รี ย ก เ ก็ บ ค่ า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  5 
องค์ประกอบ 1) การบริหารจัดการและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 2) การจัดบริการ ตรวจสอบสิทธิ
ผู้รับบริการก่อนให้บริการ 3) การบันทึกและ
ตรวจสอบข้อมูลก่อนเรียกเก็บ 4) การส่งเบิก 
ติดตาม และแก้ไขการเรียกเก็บ 5) การก ากับ
ติ ดตาม  ประ เมิ นผล  และพัฒนาระบบ  ซึ่ ง
ความส าเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิ
จ่ายตรงไม่ได้ข้ึนอยู่กับข้ันตอนการส่งเบิกเพียง
อย่างเดียว แต่เป็นกระบวนการต่อเนื่องตั้งแต่การ
บริหารจัดการ การเตรียมความพร้อมของบุคลากร 
การให้บริการ การจัดการข้อมูล การตรวจสอบ
ความถูกต้อง การติดตามผลการเบิกจ่าย จนถึงการ
น าผลการด าเนินงานมาปรับปรุงระบบอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้ เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ให้บริการสิทธิจ่ายตรงมีบริบทและศักยภาพ
แตกต่างกัน การก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ เป็น
มาตรฐานและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจึงมี
ความส าคัญต่อการลดความคลาดเคลื่อนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ สอดคล้องกับการศึกษา
การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ โดยใช้โปรแกรม
บริหารจัดการลูกหนี้ของโรงพยาบาล พบว่า การ
พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ ประกอบด้วย 1) 
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เอกสารประกอบการเบิกจ่ายก่อนส่งข้อมูลเข้าสู่
ระบบ เพื่อลดการถูกปฏิเสธการเบิกจ่าย 
 4) การส่งเบิก ติดตาม และแก้ไขการเรียก
เก็บ ด าเนินการส่งข้อมูลเรียกเก็บภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด ติดตามสถานะการเบิกจ่าย ตรวจสอบ
รายการที่ไม่ผ่านหรือถูกตีกลับ วิเคราะห์สาเหตุ
และด าเนินการแก้ไขข้อมูล พร้อมติดตามรายได้
ค้างรับจนกว่าจะได้รับการช าระเงิน 
 5) การก ากับติดตาม ประเมินผล และพัฒนา
ระบบ ก าหนดตัวชี้วัดและระบบรายงานผลการ
ด าเนินงานระดับหน่วยบริการและระดับจังหวัด 
เช่น อัตราการเรียกเก็บส าเร็จ อัตราการถูกตีกลับ 
ระยะเวลาการเรียกเก็บ และมูลค่ารายได้ท่ีได้รับ 
จัดให้มีการนิเทศติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น า
ผลการประเมินและปัญหาอุปสรรคมาปรับปรุง
กระบวนการ 
 รูปแบบการด าเนินงานมุ่งเน้นให้การเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลมีความถูกต้อง ครบถ้วน 
ร ว ด เ ร็ ว  ล ด ก า ร สู ญ เ สี ย ร า ย ไ ด้  แ ล ะ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเงินของหน่วย
บริการ มีการด าเนินการทั้งการบริหารจัดการและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยก าหนดผู้รับผิดชอบ 
แนวทางปฏิบัติ และพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของผู้ปฏิบัติงาน การตรวจสอบสิทธิและการ
จัดบริการ ให้มีการตรวจสอบสิทธิและข้อมูล
ผู้รับบริการอย่างถูกต้องก่อนและระหว่างการ
ให้บริการ การบันทึกและตรวจสอบข้อมูลก่อน
เรียกเก็บ โดยบันทึกข้อมูลการรักษาและค่าใช้จ่าย
ให้ครบถ้วน พร้อมตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่ง
เบิก การส่งเบิก ติดตาม และแก้ไขการเรียกเก็บ 
ด าเนินการส่งข้อมูลตามก าหนด ติดตามรายการ
เบิกจ่าย วิเคราะห์และแก้ไขรายการที่ไม่ผ่านหรือ
ถูกตีกลับ และการก ากับติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาระบบ โดยใช้ตัวชี้วัดในการติดตามผล 
วิเคราะห์ปัญหา และน าผลการด าเนินงานมา
ปรับปรุง 
 ความรู้เก่ียวกับการเก็บค่ารักษาพยาบาล
สิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการ  พบว่า หลังการ

พัฒนารูปแบบมีคะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ภาพรวม
คะแนนเฉล่ียความรู้หลังการพัฒนารูปแบบอยู่ใน
ระดับสูง (X̅=14.60, S.D.=2.03)  
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
จัดเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วย
บริการ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับปัจจัย
แห่งความส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) ภาพรวมระดับพฤติกรรมหลัง
การพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.38, 
S.D.=0.09)  
  
สรุปและอภิปรายผล 
 รู ป แบบการด า เ นิ น ง าน เ รี ย ก เ ก็ บค่ า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงของหน่วยบริการใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  5 
องค์ประกอบ 1) การบริหารจัดการและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 2) การจัดบริการ ตรวจสอบสิทธิ
ผู้รับบริการก่อนให้บริการ 3) การบันทึกและ
ตรวจสอบข้อมูลก่อนเรียกเก็บ 4) การส่งเบิก 
ติดตาม และแก้ไขการเรียกเก็บ 5) การก ากับ
ติ ดตาม  ประ เ มินผล  และพัฒนาระบบ  ซึ่ ง
ความส าเร็จของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิ
จ่ายตรงไม่ได้ขึ้นอยู่กับขั้นตอนการส่งเบิกเพียง
อย่างเดียว แต่เป็นกระบวนการต่อเนื่องตั้งแต่การ
บริหารจัดการ การเตรียมความพร้อมของบุคลากร 
การให้บริการ การจัดการข้อมูล การตรวจสอบ
ความถูกต้อง การติดตามผลการเบิกจ่าย จนถึงการ
น าผลการด าเนินงานมาปรับปรุงระบบอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้ เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ให้บริการสิทธิจ่ายตรงมีบริบทและศักยภาพ
แตกต่างกัน การก าหนดแนวทางปฏิบัติ ท่ี เป็น
มาตรฐานและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจึงมี
ความส าคัญต่อการลดความคลาดเคลื่อนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ สอดคล้องกับการศึกษา
การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ โดยใช้โปรแกรม
บริหารจัดการลูกหนี้ของโรงพยาบาล พบว่า การ
พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ ประกอบด้วย 1) 

การจัดโครงสร้างระบบจัดเก็บรายได้ 2) ระบบงาน
จัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 3) จ านวนและ
ทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสม 4) การ
บันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษาครบถ้วน 5) การ
บันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน ถูกต้อง 6) 
ระบบเบิกจ่ายของแต่ละกองทุนค่ารักษาพยาบาล 
และ 7) การก ากับ ติดตาม ประเมินผล และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง12 สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ระบบการจัดเก็บรายได้
ควรพัฒนาให้ครอบคลุมทุกด้าน 1) บุคลากลากร 
จะต้องมีจ านวนและศักยภาพที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 2) งบประมาณ ต้องมีการสนับสนุน
งบประมาณเพื่อเพิ่มบุคลากรและจัดหาอุปกรณ์
และเครื่องมือต่างๆ ให้เพียงพอ 3) อุปกรณ์และ
เครื่องมือ ต้องเตรียมความพร้อมให้เพียงพอและ
เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโปรแกรม
สนับสนุนการจัดเก็บรายได้ และ 4) การบริหาร
จัดการ ต้องมีการจัดโครงสร้างการบริหารงานให้
เหมาะสมกับลักษณะงานที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน 
ตลอดจนการวางแนวทางการด าเนินงานให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน และควรมีคณะกรรมการท า
หน้าที่ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินการจัดเก็บรายได้อย่างต่อเนื่อง13 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์มีความรู้เกี่ยวกับการเก็บค่ารักษาพยาบาล
สิทธิจ่ายตรง และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง
ของหน่วยบริการ หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p-value<0.001) รู ป แ บบ ที่ พั ฒ น าขึ้ น
สามารถส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้และมี
ความพร้อมในการด า เนินงานมากขึ้ น  ทั้ งนี้
เนื่องมาจากรูปแบบมีการก าหนดองค์ประกอบและ
ขั้นตอนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การ
บริหารจัดการและพัฒนาศักยภาพบุคลากร การ
ตรวจสอบสิทธิและการจัดบริการ การบันทึกและ

ตรวจสอบข้อมูลก่อนเรียกเก็บ การส่งเบิก ติดตาม
และแก้ไขการเรียกเก็บ ตลอดจนการก ากับติดตาม 
ประเมินผล และพัฒนาระบบ ท าให้เจ้าหน้าที่มี
ความเข้ า ใจบทบาทหน้ าที่ และขั้ นตอนการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน สามารถเชื่อมโยงกระบวนการ
ท างานตั้ งแต่ต้นทางจนถึงการได้รับช าระค่า
รักษาพยาบาลและปัจจัยแห่งความส าเร็จสะท้อน
ถึงผลของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
รูปแบบ โดยเ ปิดโอกาสใ ห้ผู้ ปฏิ บัติ งาน ร่วม
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน 
ร่วมก าหนดแนวทางแก้ไขส่งผลให้รูปแบบที่เกิดขึ้น
มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของหน่วยบริการ นอกจากนี้การพัฒนา
ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบสิทธิ 
การบันทึกข้อมูล การตรวจสอบความครบถ้วนก่อน
ส่งเบิก และการติดตามรายการท่ีไม่ผ่านการอนุมัติ 
ช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ
และลดความคลาดเคล่ือนในกระบวนการเรียกเก็บ 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบ
การจัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบข้อมูล
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล พบว่า ข้ันการน าระบบไป
ปฏิบัติและประเมินผลการพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน พบว่า การเพิ่ม
ประสิทธิภาพและคุณภาพการด าเนินงาน มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุด 2.83 คะแนน 
รองลงมาคือ การตรวจสอบและการบันทึก
บัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 2.60 คะแนน และ
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  2.40 คะแนน 
ตามล าดับ จะเห็นว่าการพัฒนารูปแบบระบบการ
จัดเก็บรายได้มีผลท าให้ประสิทธิภาพของรูปแบบ
ระบบการจัดเก็บรายได้ดี ข้ึน 14 สอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลการจัดเก็บรายได้สิทธิ
เบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล ในงานการเงินและ
บัญชี พบว่า ประสิทธิผลของการจัดเก็บรายได้สิทธิ
เบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลของแผนกผู้ป่วยใน 
พบว่าร้อยละความถูกต้องของการจัดเก็บรายได้มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2557-2559 ร้อยละ 
96.5, 97.0 และ 98.8 ตามล าดับ ส าหรับร้อยละ
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ความทันเวลาต่ ามากที่สุดในปี 2558 คือ  98.8  
แต่ในปี 2557 และ 2559 ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 
99.8 และ 99.2 ตามล าดับ นอกจากนี้ร้อยละความ
ครบถ้วนของการจัดเก็บรายได้มีแนวโน้มลดลงด้วย 
คือ ร้อยละ 99.0, 98.2  และ 98.9 ตามล าดับ15 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ควรก าหนดรูปแบบการด าเนินงานเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงเป็นแนวทาง
มาตรฐานของหน่วยบริการ ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อให้มีขั้นตอนการ
ตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมูล การส่งเบิก และ
การติดตามผลการเรียกเก็บที่ เป็นระบบและมี
มาตรฐานเดียวกัน 
 2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรพัฒนา
ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่ม
ความถูกต้อง รวดเร็ว ลดความซ้ าซ้อน และลด
ข้อผิดพลาดในการส่งข้อมูลเบิกจ่าย 
 3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจัดอบรมเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ สิทธิการ
รักษา ขั้นตอนการเรียกเก็บ การตรวจสอบข้อมูล 
และแนวทางการแก้ไขปัญหาการเบิกจ่าย เพื่อให้
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ควรน ารูปแบบการด าเนินงานเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงไปประยุกต์ใช้ใน

หน่วยบริการ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ โดยปรับขั้นตอนให้เหมาะสมกับบริบทและ
ศักยภาพของแต่ละหน่วยบริการ 
 2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรพัฒนา
ศักยภาพผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพและ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยน าองค์ความรู้และแนวทางจาก
รูปแบบที่พัฒนาไปใช้ในการอบรม ถ่ายทอด และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยบริการอย่าง
ต่อเนื่อง 
 3) ควรน าแนวทางการตรวจสอบสิทธิและ
ข้อมูลก่อนการเรียกเก็บไปใช้เป็นขั้นตอนมาตรฐาน 
เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ลด
ข้อผิดพลาด และลดการถูกปฏิเสธการเบิกจ่าย  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการวิจัยในวงรอบถัดไป โดยน า
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการ
ด าเนินงานในวงรอบแรกมาปรับปรุงรูปแบบการ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2) ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง เช่น 
ความรู้ แ ล ะทั กษะของผู้ ปฏิ บั ติ ง าน  ร ะบบ
สารสนเทศ ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และ
กระบวนการตรวจสอบข้อมูล เพ่ือค้นหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ 
 3) ควรขยายการศึกษาไปยังหน่วยบริการใน
พื้นที่อื่นหรือระดับเขตสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบผล
การด าเนินงานในบริบทที่แตกต่างกัน และพัฒนา
รูปแบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่าย
ตรงที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวาง
ต่อไป 
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ความทันเวลาต่ ามากที่สุดในปี 2558 คือ  98.8  
แต่ในปี 2557 และ 2559 ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 
99.8 และ 99.2 ตามล าดับ นอกจากนี้ร้อยละความ
ครบถ้วนของการจัดเก็บรายได้มีแนวโน้มลดลงด้วย 
คือ ร้อยละ 99.0, 98.2  และ 98.9 ตามล าดับ15 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ควรก าหนดรูปแบบการด าเนินงานเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงเป็นแนวทาง
มาตรฐานของหน่วยบริการ ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อให้มีขั้นตอนการ
ตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมูล การส่งเบิก และ
การติดตามผลการเรียกเก็บที่ เป็นระบบและมี
มาตรฐานเดียวกัน 
 2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรพัฒนา
ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่ม
ความถูกต้อง รวดเร็ว ลดความซ้ าซ้อน และลด
ข้อผิดพลาดในการส่งข้อมูลเบิกจ่าย 
 3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานประกันสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจัดอบรมเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ สิทธิการ
รักษา ขั้นตอนการเรียกเก็บ การตรวจสอบข้อมูล 
และแนวทางการแก้ไขปัญหาการเบิกจ่าย เพื่อให้
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ควรน ารูปแบบการด าเนินงานเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงไปประยุกต์ใช้ใน

หน่วยบริการ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ โดยปรับขั้นตอนให้เหมาะสมกับบริบทและ
ศักยภาพของแต่ละหน่วยบริการ 
 2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรพัฒนา
ศักยภาพผู้ รับผิดชอบงานประกันสุขภาพและ
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รูปแบบที่พัฒนาไปใช้ในการอบรม ถ่ายทอด และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยบริการอย่าง
ต่อเนื่อง 
 3) ควรน าแนวทางการตรวจสอบสิทธิและ
ข้อมูลก่อนการเรียกเก็บไปใช้เป็นขั้นตอนมาตรฐาน 
เพ่ือเพิ่มความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ลด
ข้อผิดพลาด และลดการถูกปฏิเสธการเบิกจ่าย  
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ด าเนินงานในวงรอบแรกมาปรับปรุงรูปแบบการ
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การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง เช่น 
ความรู้ แ ล ะทั กษะของผู้ ปฏิ บั ติ ง าน  ร ะบบ
สารสนเทศ ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และ
กระบวนการตรวจสอบข้อมูล เพื่อค้นหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ 
 3) ควรขยายการศึกษาไปยังหน่วยบริการใน
พื้นที่อื่นหรือระดับเขตสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบผล
การด าเนินงานในบริบทที่แตกต่างกัน และพัฒนา
รูปแบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่าย
ตรงที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวาง
ต่อไป 
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