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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งครอบคลุมจังหวัดสงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ปัตตานี ยะลา
และนราธิวาส ประชากรเป็นผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 
78 แห่ง จำนวน 1,893 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 370 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.972 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์หาองค์ประกอบ 
เป็นโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป AMOS ผู้วิจัยกำหนดรูปแบบในการศึกษา 2 รูปแบบ คือ รูปแบบโครงสร้าง
พ้ืนฐานของระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล และรูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล ผลของการศึกษาพบว่า รูปแบบโครงสร้างพื้นฐานของระบบประกันสุขภาพ ประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบ ดังนี้ ด้านกลยุทธ์ในการดำเนินงานระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล (Strategy)  
มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.28 รองลงมา เป็นด้านบุคลากรในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล 
(Staff) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.11 ด้านระบบประกันสุขภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุนของ
โรงพยาบาล (System) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.07 ด้านโครงสร้างระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล (Structure) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.00 รูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบประกัน
ส ุขภาพ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ โดยเร ียงน ้ำหนักองค์ประกอบจากมากไปหาน้อย  ดังนี้  
ด้านกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบประกันสุขภาพ (Clean Data) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.22 ด้านระบบติดตามลูกหนี้ในระบบประกันสุขภาพ (Debt) มีน้ำหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 1.18 ดา้นระบบการรายงานลูกหนี้เพ่ือการควบคุมกำกับ (Control Receivable Report) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.17 ด้านระบบการจ่ายแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพ (Claim) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.01 ด้านการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษาครบถ้วนในระบบประกันสุขภาพ (Care)  
 
 
*นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
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และ ด้านระบบบัญชีลูกหนี้ในระบบประกันสุขภาพ (Account) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากันที่  1.00  
ด้านการบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วนและถูกต้องในระบบประกันสุขภาพ  (Code) มีน้ำหนัก 
องค์ประกอบเท่ากับ 0.88 นอกจากนี้ พบว่า รูปแบบโครงสร้างพื้นฐานของระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล (Structure, System, Staff และ Strategy) มีความสัมพันธ์กับรูปแบบระบบปฏิบัติงานของ
ระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล (Code, Care, Claim, Clean Data,  Account, Control 
Receivable Report, Debt) (β = 1.03) หมายความว่า หากรูปแบบโครงสร้างพื้นฐานของระบบประกัน
สุขภาพดีจะส่งผลทำให้รูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพดีเพิ่มขึ้น 1.03 เท่า ดังนั้นควรมี
การวางแผนพัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในทั้ง 2 รูปแบบ และพัฒนา
บุคลากรที่เก่ียวข้องกับระบบประกันสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยจัดทำเป็นรูปแบบในระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาลและระบบงานอื่นๆที่เชื่อมโยงกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบบริการรักษาพยาบาล ระบบ
คลังสุขภาพ ระบบบริหารจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ เป็นต้น 
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Abstract 
 

 This research aims to study Model of Health Insurance System of hospitals under 
the Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health in Regional Health 12 which 
cover Songkhla, Trang, Patthalung, Satun, Pattani, Yala and Narathiwas. The population 
were 1,893 personnels working in the income collection center of 78 hospitals in Regional 
Health 12. Three hundred and seventy samples were used in the study. The research tool 
was a questionnaire constructed by the researcher with a reliability of 0.972. The statistical 
analysis used for finding the components was the statistical package program called AMOS. 
Two models were designated in the study, namely Model of Fundamental Structure of 
Health Insurance System and Model of Working System of Health Insurance System. The 
results of the study were as follow:  
 Model of Fundamental Structure of Health Insurance System consists of 4 
components. The strategy in operating the Health Insurance System of hospitals had         
a weighted component at 1.28 followed by the staff system in Health Insurance System at 
1.11, the Health Insurance System in every fund-collecting system at 1.07 and the structure 
of Health Insurance System at 1.00.  
 Model of Working System of Health Insurance System consists of 7 components 
by sorting from most to fewest as follows: The verifying process of clean data in Health 
Insurance System had a weighted component at 1.22; tracking debtors in Health Insurance 
System at 1.17; the expensing system from each fund at 1.01; the recording information of 
caring activities in Health Insurance System and debtor accounting system in Health 
Insurance System had an equal weighted component at 1.00 and correct coding record of 
full course caring in Health Insurance System had a weighted component at 0.88. 
 In addition, there was a correlation between the Model of fundamental structure 
of Health Insurance System of hospitals  (Structure, System, Staff, and Strategy) and the 
Model of Working System of Health Insurance System of hospitals (Code, Care, Cla im, 
Clean data, Account, Control receivable, Debt) (β = 1.03) This means that if  the Model of 
Fundamental Structure of Health Insurance System is good, it will affect the Model of 
Working Model of Health Insurance System by 1.03 times increased. There should be plans 
for developing both models efficiently and effectively including the development of 
related personnels by creating models in Health Insurance System of hospitals and other 
working system relating to Health Insurance System, namely caring service system, health 
data system, managerial administration of nursing in Health Insurance System and the like. 
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บทนำ 
 ระบบการประก ันส ุขภาพเป ็นการ
บริหารจัดการเพื ่อเพิ ่มรายได้สร้างความมั ่นคง
ทางการเงินให้กับโรงพยาบาลถือเป็นมาตรการ
สร้างประสิทธิภาพบริหารจัดการด้านการเงิน 
การคลังตามมาตรการบริหารการเงินการคลังให้มี
ประสิทธิภาพ ระบบประกันสุขภาพถือเป็นรายได้
หลักของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
อาทิเช่น ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล รักษา 
พยาบาลของข้าราชการ (Civil servant medical 
benefit scheme : CSMBS) ระบบประกันสังคม 
(Social security scheme : SSS) และระบบ
หล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิ  (Universal 
Coverage : UC) ซึ ่งเป็นระบบประกันสุขภาพ
หล ักในประเทศ (1-3) ป ัญหาสำค ัญท ี ่ พบ ใน
โรงพยาบาล คือ การสูญเสียรายได้เนื ่องจาก 
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 
ข้อมูลการสนับสนุนการดูแลรักษาไม่เพียงพอ(4) 

ระบบประกันสุขภาพมีหลายระบบซึ่งมีการบริหาร
แบบแยกส ่วน ส ่งผลให ้การเร ียกเก ็บล ูกหนี้ 
ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ล่าช้า การบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ การจัดทำ
ทะเบียนลูกหนี ้ค ่าร ักษาพยาบาลไม่ครบถ้วน  
การให้สิทธิการรักษาไม่ถูกต้อง ทำให้การได้รับเงิน
ค่ารักษาพยาบาลที่ล่าช้าและสูญเสียรายได้จาก
การขอรับชดเชย ค่าบริการ(5) 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มี
นโยบายการพัฒนาระบบประก ันส ุขภาพของ
โรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 1. มี
โครงสร้างระบบประกันสุขภาพ 2. มีระบบงาน
จัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 3. มีจำนวนและ
ท ักษะความสามารถของบ ุคลากรเหมาะสม  
4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษาครบถ้วน  
5. มีการบันทึกรหัส การรักษา พยาบาล ครบถ้วน 

 
ถูกต้อง และ 6. ระบบเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน 
ค่ารักษาพยาบาล โดยมุ่งเน้นให้ทุกโรงพยาบาล 
ม ีนโยบายจ ัดต ั ้ ง ระบบประก ันส ุขภาพของ
โรงพยาบาลที่สามารถดำเนินการได้จริงมีการใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปในการบริหารจัดการระบบ
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเพื ่อการบริหาร
ลูกหนี้และการบริหารรายได้เพิ ่มประสิทธิภาพ
ระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสามารถ
เช ื ่อมโยงข ้อม ูลระหว ่างการดำเน ินงานของ 
ศูนยป์ระกันสุขภาพและการรายงานทางบัญชี(6) 
 เขตสุขภาพที ่  12 มีจ ังหว ัดที ่อย ู ่ใน 
ความรับผิดชอบ จำนวน 7 จังหวัด ประกอบด้วย 
จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา 
และนราธิวาส มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 78 แห่ง จำแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
จำนวน 3 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 7 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 68 แห่ง ซึ่งจากการประเมินผล
การเร ียกเก ็บล ูกหน ี ้ ค ่ าร ักษาพยาบาลจาก  
3 กองทุน ไตรมาส 1 ปี 2566 ของเขตสุขภาพที่ 12 
พบว่า โรงพยาบาลที ่มีผลการเรียกเก็บลูกหนี้  
ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(universal coverage : UC) ล่าช ้าเกิน 60 วัน 
จำนวน 28 แห่ง โรงพยาบาลที่มีผลการเรียกเก็บ
ลูกหนี ้ค ่าร ักษาพยาบาลจากระบบสวัสด ิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ (Civil Servant 
Medical Benefit Scheme : CSMBS) ล่าช้าเกิน 
60 วัน จำนวน 44 แห่ง โรงพยาบาลที่มีผลการเรียก
เก็บลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลจากระบบประกันสังคม 
(social security scheme : SSS) ล่าช้าเกิน 90 วัน 
จำนวน 19 แห่ง 
 จากความสำคัญดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะ
เป็นผู้ดูแลและกำกับติดตามระบบประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาลระดับจ ังหวัดจึงสนใจศึกษา

59 

รูปแบบระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 12 
เพื ่อนำผลการศึกษามาวางแผนพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล การนำโปรแกรม
สำเร็จรูปมาใช้ในการบริหารจัดการระบบประกัน
สุขภาพเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างการดำเนินงานของ
ศูนย์ประกันสุขภาพและการรายงานทางบัญชี
รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติงานด้านประกันสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระบบ
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเพ่ิมความมั ่นคง
ทางการเงินให้กับโรงพยาบาลป้องกันการเกิด
ภาวะวิกฤตทางการเงินให้โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบระบบประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาลสังก ัดกระทรวงสาธารณส ุขใน 
เขตสุขภาพที ่12 
 
ขอบเขตงานวิจัย  
 ขอบเขตเชิงเนื ้อหาเพื ่อศึกษารูปแบบ
ระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล  สังกัด
กระทรวงสาธารณส ุข ใน เขตส ุขภาพที่  12 
ประกอบด้วย รูปแบบโครงสร้างพื้นฐานของระบบ
ประกันสุขภาพ ของโรงพยาบาลและรูปแบบระบบ
ปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล 
  ขอบเขตเชิงพื ้นที ่โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ 
สงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส จำนวน 78 โรงพยาบาล ประชากรเป็น
บุคลากรในเขตสุขภาพท่ี 12 ประกอบด้วย จังหวัด
สงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ที่ปฏิบัติงานในศูนย์ประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในเขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 1,893 คน โดยเป็น
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 370 คน 

ขอบเขตด้านเวลา การศึกษาวิจัยครั ้งนี้
เริ่มตั้งแต่ 1 เมษายน - 31 ธันวาคม  2566 

วิธีการวิจัย 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ บุคลากรในเขตสุขภาพที่ 12 
ประกอบด้วย จังหวัดสงขลา ตรัง พัทลุง สตูล 
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ที่ปฏิบัติงานในศูนย์
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที ่ 12 
จำนวน 1,893 คน โดยใช้สูตรยามาเน่ ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 370 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละจังหวัด
เท่ากัน จังหวัดละ 53 คน โดยแต่ละจังหวัดนำมา
หาสัดส่วนของจำนวนประชากรแต่ละอำเภอ 
ต่อประชากรทั้งหมดคูณกับจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
หลังจากนั ้นทำการสุ ่มอย ่างง ่ายตามสัดส่วน 
ที่กำหนดตามตัวอย่างแต่ละอำเภอรายจังหวัด 
จนครบ 370 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย  คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยรวบรวมรูปแบบจากทฤษฎีและงานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้องรวบรวมเป็นรูปแบบในแต่ละด้านและให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ รองผู้อำนวยการ 
กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล 
หลังจากนั้นนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC (Index of Item Object Congruence) และ
ค่าความตรงเชิงเนื ้อหา CVI (Content Validity 
Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 ทุกข้อ 
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รูปแบบระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 
เพื ่อนำผลการศึกษามาวางแผนพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล การนำโปรแกรม
สำเร็จรูปมาใช้ในการบริหารจัดการระบบประกัน
สุขภาพเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างการดำเนินงานของ
ศูนย์ประกันสุขภาพและการรายงานทางบัญชี
รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติงานด้านประกันสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระบบ
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเพ่ิมความมั ่นคง
ทางการเงินให้กับโรงพยาบาลป้องกันการเกิด
ภาวะวิกฤตทางการเงินให้โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบระบบประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาลสังก ัดกระทรวงสาธารณส ุขใน 
เขตสุขภาพที ่12 
 
ขอบเขตงานวิจัย  
 ขอบเขตเชิงเนื ้อหาเพื ่อศึกษารูปแบบ
ระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล  สังกัด
กระทรวงสาธารณส ุข ใน เขตส ุขภาพที่  12 
ประกอบด้วย รูปแบบโครงสร้างพื้นฐานของระบบ
ประกันสุขภาพ ของโรงพยาบาลและรูปแบบระบบ
ปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล 
  ขอบเขตเชิงพื ้นที ่โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ 
สงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส จำนวน 78 โรงพยาบาล ประชากรเป็น
บุคลากรในเขตสุขภาพท่ี 12 ประกอบด้วย จังหวัด
สงขลา ตรัง พัทลุง สตูล ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ที่ปฏิบัติงานในศูนย์ประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในเขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 1,893 คน โดยเป็น
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 370 คน 

ขอบเขตด้านเวลา การศึกษาวิจัยครั ้งน้ี
เริ่มตั้งแต่ 1 เมษายน - 31 ธันวาคม  2566 

วิธีการวิจัย 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ บุคลากรในเขตสุขภาพที่ 12 
ประกอบด้วย จังหวัดสงขลา ตรัง พัทลุง สตูล 
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ที่ปฏิบัติงานในศูนย์
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที ่ 12 
จำนวน 1,893 คน โดยใช้สูตรยามาเน่ ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 370 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละจังหวัด
เท่ากัน จังหวัดละ 53 คน โดยแต่ละจังหวัดนำมา
หาสัดส่วนของจำนวนประชากรแต่ละอำเภอ 
ต่อประชากรทั้งหมดคูณกับจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
หลังจากนั ้นทำการสุ ่มอย ่างง ่ายตามสัดส่วน 
ที่กำหนดตามตัวอย่างแต่ละอำเภอรายจังหวัด 
จนครบ 370 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย  คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน
โดยรวบรวมรูปแบบจากทฤษฎีและงานวิจ ัยท่ี
เกี่ยวข้องรวบรวมเป็นรูปแบบในแต่ละด้านและให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ รองผู้อำนวยการ 
กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล 
หลังจากนั้นนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC (Index of Item Object Congruence) และ
ค่าความตรงเชิงเนื ้อหา CVI (Content Validity 
Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 ทุกข้อ 
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู ้ว ิจ ัยขอเอกสารอนุม ัต ิการเก็บ
ข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีส ่งถึง 
กลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 12 ใช้วิธีจัดทำหนังสือ
ชี้แจงและขอความร่วมมือ ช่วยตอบแบบสอบถาม 
พร้อมทั ้งเขียนชี ้แจงถึงการนำผลการวิจัยไปใช้  
ไว ้ท ี ่แบบสอบถามทุกฉบับเม ื ่อได ้ร ับหน ังสือ 
ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลส่งเอกสารชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจ ัย และวิธ ีการสุ ่มตัวอย่าง 
ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม กลับคืน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติในการวิจัย ดังนี้ 
   1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วน
ของความคิดเห็นของผู้ที่ปฏิบัติงานในศูนย์ประกัน
สุขภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 12 กำหนดเกณฑ์
การแปลค่าคะแนนเฉลี ่ยของแบบสอบถามที ่มี
ล ักษณะคำถามให้ตอบเล ือกได ้ 5 ระดับของ 
Likert Scale ตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด (5) จนถึง 
เห็นด้วยน้อยที่สุด (1)   
   2) การวิเคราะห์หาองค์ประกอบ
โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป AMOS วิเคราะห์โมเดล
การวัด (Measurement model) เป็นโมเดลแสดง 
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นระหว่างตัวแปรแฝง
และตัวแปรสังเกตได้ของทั้งตัวแปรภายนอกและ
ภายใน จะทำการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัย 2 วิธี 
ได ้แก ่ การว ิเคราะห์องค ์ประกอบ เช ิงย ืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) โดยการวิเคราะห์ 
รูปแบบของตัวแปรนั้นเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

ของตัวแปรแฝงที่ไม่สามารถสังเกตได้ด้วยการวัด
จากองค์ประกอบของตัวแปรที่สังเกตได้ ส่วนการ
วิเคราะห์การถดถอยนั้น ทำให้ได้ค่าสถิติที่ช่วยให้
ทราบค่าพารามิเตอร์ที่แท้จริงและค่าตัวแปรที่วัด
ได้จะบอกค่าความคลาดเคลื่อนของการวัดในแต่ละ 
ตัวแปรกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน 
  สถิติที ่ใช้ในการวิจัย เป็นการวิจัย
พรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational 
research) ในล ักษณะของการศ ึกษาร ู ปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง (Structural Equation 
Model) เพื ่อศึกษาโมเดลความสัมพันธ์กับการ
ประเมินความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ผ ่านการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี เลขที ่ RECPTN No.025/66  
ลงวันที ่ 15 มิถ ุนายน 2566 โดยผู ้ว ิจ ัยชี ้แจง
วัตถุประสงค์ การดำเนินการ ก่อนขอความยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย และผู้ร่วมวิจัยถอนตัวจาก
โครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกับงานท่ีปฏิบัติ  
 
ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยจำแนกผลการวิจัยออกเป็น 2 
ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที ่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้น เพื่อให้รู้จักลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
และพรรณนาระดับของตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิด 
การวิจัยที่สร้างขึ้น แสดงสถิติพรรณนาหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย
ส่วนบุคคลของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ประกัน 
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สุขภาพของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 12 
    กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 370 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย โดยเป็นเพศหญิง จำนวน 324 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 87.6 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 12.4  
มีอายุเฉลี่ย 38.85 ปี ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.0 รองลงมา 
ได้แก่ ระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 8.6 และ
อื ่นๆ น้อยที ่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.4 ตามลำดับ  
มีประสบการณ์การทำงานระบบประกันสุขภาพ 
เฉลี่ย 7.98 ปี 
 
 
 
 
 

 ส่วนที่ 1.2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (X ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตัวแปร 
    รูปแบบระบบประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาล รูปแบบที่ 1 รูปแบบโครงสร้าง
พื้นฐานของระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล 
เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านโครงสร้าง
ระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล (Structure) 
มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.52 ด้านระบบประกันสุขภาพในการ
เรียกเก็บทุกกองทุนของโรงพยาบาล (System)  
มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.49 ด้านบุคลากรในระบบประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาล (Staff) มีค่าเฉลี ่ยรวมเท่ากับ 
3.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.63 และ
ด้านกลยุทธ์ในการดำเนินงานระบบประกันสุขภาพ 
ของโรงพยาบาล (Strategy) มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากบั 
3.56 ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานเท ่าก ับ  0.82  
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง รูปแบบระบบ  
   ประกันสุขภาพ รูปแบบที่ 1 รูปแบบโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 
  Structure, System Staff และ Strategy (n = 370) 
 

รูปแบบระบบประกันสุขภาพ รูปแบบท่ี 1 รูปแบบโครงสร้าง
พื้นฐานของระบบประกันสุขภาพ X  SD ค่าเฉลี่ย 

ความคิดเห็น 
1. โครงสร้างระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล (Structure) 4.07 0.52 มาก 
2. ด้านด้านระบบประกันสุขภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุนของ
โรงพยาบาล (System) 3.90 0.49 มาก 

3. ด้านบุคลากรในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล (Staff)   3.67 0.63 มาก 
4. ด้านกลยุทธในการดำเนินงานระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล (Strategy) 3.56 0.82 มาก 
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 รูปแบบระบบประกันสุขภาพ รูปแบบที่ 2 
รูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพ
ของโรงพยาบาล เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
ด ังนี้  ด ้านการบันทึกรหัสการร ักษาพยาบาล
ครบถ้วนและถูกต้อง (Code) มีค่าเฉลี ่ยรวม 
เท่ากับ 4.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.56 
ด้านการบันทึกข้อมูลกิจกรรม การรักษาครบถ้วน 
(Care) มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.98 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.57 ด้านระบบการจ่ายแต่ละ
กองทุน (Claim) มีค่าเฉลี ่ยรวม เท่ากับ 3.90  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.75 ด้านกระบวนการ 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Clean Data) 
มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.73 ด้านระบบบัญชีล ูกหนี้ ในระบบ
ประกันสุขภาพ (Account) มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ
3.76 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่าก ับ 0.75  
ดา้นระบบการรายงานลูกหนี้เพื่อการควบคุมกำกับ 
(Control Receivable Report) มีค่าเฉลี ่ยรวม 
เท่ากับ 3.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.65 
และด้านระบบการติดตามหน้ี (Debt) มีค่าเฉลี่ยรวม 
เท่ากับ 3.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.65 
ดังตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง  รูปแบบระบบ 
   ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล รูปแบบที่ 2 รูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพ 
   ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย Code, Care, Claim, Clean Data, Account, Control  
   Receivable Report, Debt (n = 370) 
 

รูปแบบระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล รูปแบบที่ 2 
รูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพของ

โรงพยาบาล 
X  SD ค่าเฉลี่ย 

ความคิดเห็น 

1. ด้านการบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วนและถูกต้อง 
ในระบบประกันสุขภาพ (Code) 4.12 0.54 มาก 

2. ด้านการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษาครบถ้วนในระบบ
ประกันสุขภาพ (Care) 3.98 0.57 มาก 

3. ด้านระบบการจ่ายแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพ 
(Claim) 3.90 0.75 มาก 

4. ด้านกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบ
ประกันสุขภาพ (Clean Data)  3.90 0.73 มาก 

5. ด้านระบบบัญชีลูกหนี้ในระบบประกันสุขภาพ (Account) 3.76 0.75 มาก 
6. ด้านระบบการรายงานลูกหนี้เพื่อการควบคุมกำกับ ในระบบ
ประกันสุขภาพ (Control Receivable Report) 3.75 0.65 มาก 

7. ด้านระบบการติดตามหนี้ในระบบประกันสุขภาพ (Debt) 3.68 0.65 มาก 
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  ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
กำหนดเป็นรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น 
(Structural Equation Modeling : SEM) 
รูปแบบความสัมพันธ์ของรูปแบบระบบประกัน
สุขภาพของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพท่ี 12  
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า รูปแบบ
โครงสร้างพื้นฐานของระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล ด้านกลยุทธ์ในการดำเนินงานระบบ
ประกันสุขภาพ (Strategy) มีน้ำหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 1.28 รองลงมาเป็นด้านบุคลากรในระบบ
ประกันสุขภาพ (Staff) มีน้ำหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 1.11 ด้านระบบประกันสุขภาพในการ
เร ียกเก ็บท ุกกองท ุน  (System )  ม ีน ้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.07 ด้านโครงสร้างระบบ
ประกันสุขภาพ (Structure) มีน้ำหนักเท่ากับ 
1.00  
  รูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบ
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ โดยเรียงน้ำหนักองค์ประกอบจาก
มากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านกระบวนการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล (Clean Data) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.22 ด้านระบบติดตาม
ลูกหนี้ (Debt) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.18 
ด้านระบบการรายงานลูกหนี ้เพื ่อการควบคุม
กำกับ (Control Receivable Report) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.17 ด้านระบบการจ่าย 
แต่ละกองทุน (Claim) มีน้ำหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 1.01 ด้านมีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการ

รักษาครบถ้วน (Care) และด้านระบบบัญชีลูกหนี้ 
(Account) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.00 
ด้านมีการบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วน
และถูกต้อง (Code) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 
0.88  
  การประเมินความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้ดัชนีวัดความ
สอดคล้อง ดังนี้ ค่าไคสแควร์ ( 2 ) มีความสอดคล้อง 
ของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่า p-value 
เท่ากับ 0.103 โดยค่ามากกว่า 0.05 ตรวจสอบ
ความกลมกลืนของโมเดลมีโดยพิจารณาค่า X2/ df 
ซึ่งควรมีค่า = 1.333 น้อยกว่า 3.00 แสดงว่ามี
ความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล   
  ร ูปแบบความสัมพันธ ์ในรูปแบบ
ระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล รูปแบบที่ 1 
ร ูปแบบโครงสร ้างพื ้นฐานของระบบประกัน
สุขภาพของโรงพยาบาล กับรูปแบบที่ 2 รูปแบบ
ระบบปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล พบว่า โครงสร้างพื้นฐานของระบบ
ประกันสุขภาพ (Structure, System, Staff และ 
Strategy) มีความสัมพันธ ์ก ับร ูปแบบระบบ
ปฏิบัต ิงานของระบบประกันสุขภาพ  (Code, 
Care, Claim, Clean Data, Account, Control 
Receivable Report , Debt) (β = 1.03) 
หมายความว่าหากรูปแบบโครงสร้างพื้นฐานของ
ระบบประกันสุขภาพดีจะส่งผลทำให้ร ูปแบบ
ระบบปฏิบ ัต ิงานของระบบประกันส ุขภาพดี
เพ่ิมข้ึน 1.03 เท่า ตามรูปภาพที่ 1 
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  ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
กำหนดเป็นรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น 
(Structural Equation Modeling : SEM) 
รูปแบบความสัมพันธ์ของรูปแบบระบบประกัน
สุขภาพของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพท่ี 12  
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า รูปแบบ
โครงสร้างพื้นฐานของระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล ด้านกลยุทธ์ในการดำเนินงานระบบ
ประกันสุขภาพ (Strategy) มีน้ำหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 1.28 รองลงมาเป็นด้านบุคลากรในระบบ
ประกันสุขภาพ (Staff) มีน้ำหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 1.11 ด้านระบบประกันสุขภาพในการ
เร ียกเก ็บท ุกกองท ุน  (System )  ม ีน ้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.07 ด้านโครงสร้างระบบ
ประกันสุขภาพ (Structure) มีน้ำหนักเท่ากับ 
1.00  
  รูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบ
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ โดยเรียงน้ำหนักองค์ประกอบจาก
มากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านกระบวนการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล (Clean Data) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.22 ด้านระบบติดตาม
ลูกหนี้ (Debt) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.18 
ด้านระบบการรายงานลูกหนี ้เพื ่อการควบคุม
กำกับ (Control Receivable Report) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.17 ด้านระบบการจ่าย 
แต่ละกองทุน (Claim) มีน้ำหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 1.01 ด้านมีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการ

รักษาครบถ้วน (Care) และด้านระบบบัญชีลูกหน้ี 
(Account) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.00 
ด้านมีการบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วน
และถูกต้อง (Code) มีน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 
0.88  
  การประเมินความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้ดัชนีวัดความ
สอดคล้อง ดังนี้ ค่าไคสแควร์ ( 2 ) มีความสอดคล้อง 
ของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่า p-value 
เท่ากับ 0.103 โดยค่ามากกว่า 0.05 ตรวจสอบ
ความกลมกลืนของโมเดลมีโดยพิจารณาค่า X2/ df 
ซึ่งควรมีค่า = 1.333 น้อยกว่า 3.00 แสดงว่ามี
ความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล   
  ร ูปแบบความสัมพันธ ์ในรูปแบบ
ระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล รูปแบบที่ 1 
ร ูปแบบโครงสร ้างพื ้นฐานของระบบประกัน
สุขภาพของโรงพยาบาล กับรูปแบบที่ 2 รูปแบบ
ระบบปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล พบว่า โครงสร้างพื้นฐานของระบบ
ประกันสุขภาพ (Structure, System, Staff และ 
Strategy) มีความสัมพันธ ์ก ับร ูปแบบระบบ
ปฏิบัต ิงานของระบบประกันสุขภาพ  (Code, 
Care, Claim, Clean Data, Account, Control 
Receivable Report , Debt) (β = 1.03) 
หมายความว่าหากรูปแบบโครงสร้างพื้นฐานของ
ระบบประกันสุขภาพดีจะส่งผลทำให้ร ูปแบบ
ระบบปฏิบ ัต ิงานของระบบประกันส ุขภาพดี
เพ่ิมข้ึน 1.03 เท่า ตามรูปภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1  รูปแบบความสัมพันธ์และสมมติฐานของรูปแบบระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาล  
    สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 12 
 

 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศ ึกษา  พบว ่า  ร ูปแบบ
โครงสร้างพื้นฐานของระบบประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาล ในภาพรวมอย ู ่ ในระด ั บมาก 
เรียงลำดับจากมากไปหาน้อยที ่ส่งผลต่อระบบ
ประกันสุขภาพ ดังนี้ ด้านโครงสร้างระบบประกัน
สุขภาพ (Structure) สิ่งสำคัญคือ มีกระบวนการ
ประกันสุขภาพและผู ้ร ับผิดชอบที ่ช ัดเจน เช่น 
กระบวนตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนทุกสิทธิ
การรักษา กระบวนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
กระบวนการติดตามลูกหนี้ กระบวนการกำกับ
ติดตามอย่างต่อเนื ่อง เป็นต้น รองลงมา คือ  
ด้านระบบประกันสุขภาพในการเร ียกเก็บทุก
กองทุน (System) ให้ได้คุณภาพจำเป็นต้องมี
ผู ้รับผิดชอบงานในแต่ละแผนกต้องปฏิบัติตาม 

 
ขั้นตอนของกระบวนงานที่วางไว้อย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งมีการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป (Software)  
ช่วยในกระบวนงานระบบประกันสุขภาพ ลำดับ
ต่อมา ด้านบุคลากรในระบบประกันส ุขภาพ 
(Staff) สิ ่งสำคัญคือ มีบุคลากรปฏิบัต ิงานที่
เพียงพอกับภาระงาน มีการมอบหมายงานที่
ชัดเจนตามแผนผังการปฏิบัติงาน บุคลากรได้รับ
ค่าตอบแทนตามสิทธิ รวมทั้งบุคลากรในระบบ
ประกันส ุขภาพ มีการกำหนดว ิส ัยท ัศน ์และ 
สร้างแรงบันดาลใจในการดำเนินงานระบบประกัน
สุขภาพร่วมกัน มีกลยุทธในการดำเนินงานระบบ
ประก ันส ุขภาพ (St rategy)  โดยผ ู ้บร ิหาร
โรงพยาบาลให้ความสำคัญมีนโยบายหรือพันธกิจ
ที่เกี่ยวข้องกับการเงินการคลังและระบบประกัน
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สุขภาพของโรงพยาบาลที่ชัดเจน มีการติดตาม
และประเม ินผลของกลย ุทธ ์การดำเน ินงาน  
เพื ่อปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ให้ระบบ
ประกันสุขภาพมีความเข้มแข็งและมีคุณภาพ 
สอดคล้องกับแนวคิดของวิลเลี่ยม เอ็น. เซลแมน, 
ไมเคิล เจ. แมคคู และโนอาร์ดี. กลิคค์ (William 
N. Zelman, Michael J.Mccue, Noah D. 
Glick)(6) การบริหารวงจรจัดเก็บรายได้ ไว้ดังนี้ว่า 
หมายถึง การพัฒนาเทคน ิคต ่างๆ  ที ่จะช ่วย
แก้ปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับการแจ้งหนี ้ให้หมดไป 
เพ่ือให้กระบวนการจัดเก็บรายได้มีประสิทธิผลโดย
การทำให้ เป ็นระบบ , ทันสมัย , นโยบายที ่มี
ประโยชน์, ขั้นตอนที่ใช้ในระยะเวลาที่แตกต่างใน
กระบวนการจัดเก็บรายได้เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
มีความยุติธรรม ทันเวลา และถูกต้องครบถ้วน 
การศึกษาของ ด ิษณ์กร ส ิงห ์ยะเม ือง ศ ึกษา
รูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการบริหาจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด(7) 
พบว่า 1) แบบจำลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  
มีความกลมกลืนข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยตัวแปร 
เชิงสาเหตุส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด 
มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภาวะผู้นำ ปัจจัยการมี
ส่วนร่วม และการทำงานเป็นทีม 2) รูปแบบการ
พัฒนาประสิทธิผลการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 9 กิจกรรม 
ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับภาวะผู้นำ การเสริมสร้าง
ภาวะผู ้นำ การเรียนรู ้แผนสุขภาพ การเรียนรู้
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพแนวใหม่
การเรียนรู้การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 
การกำหนดจุดหมายปลายทาง การสร้างแผนที่
ย ุทธศาสตร์ การสร้างทีมงาน และการพัฒนา
ทีมงาน การบร ิหารจ ัดการที ่ม ีประส ิทธิภาพ 
ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย องค์กรใน

ชุมชน และชุมชน ผู้นำมีความรู้ความเข้าใจและ 
ให้ความสำคัญกับการดําเนินงาน แก้ไขปญหา  
เป็นขั้นเป็นตอนทั้งระบบ โดยเนนหลักการร่วมคิด 
ร ่วมทำ ร ่วมร ับผลประโยชน  ร ่วมตรวจสอบ
ประเมินผล โดยสรุป ปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือ 
ความสามารถของผู้นำท ี ่ม ีความเข้าใจสภาพ  
การม ีส่ วนร่วมของภาค ี เคร ือข่ ายองค์กร ใน 
ชุมชนในทุกขั ้นตอน รวมทั ้งมีการแก้ไขปัญหา 
แบบองค์รวมของผู ้เกี ่ยวของในพื้นที ่ร่วมกัน (8) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ คณัชฌา  สิทธิบุศย์ (9) 
ศ ึกษาการพ ัฒนางานจ ัดเก ็บรายได ้สถาบัน 
บำราศนราดูร ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน
จากทุกหน่วยบริการ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระบบ
การจัดเก็บรายได้คุณภาพประกอบด้วยผู้บริหาร
ระดับสูงของสถาบันบำราศนราดูร ให้การสนับสนุน
การดำเนินงาน (Leadership Support) การมีส่วนรวม 
ของผู ้ปฏิบ ัต ิงานในการกำหนดวัตถุประสงค์/
เป้าหมายของงาน และความผูกพันต่อวัตถุประสงค์/ 
เป้าหมายของผู ้ปฏิบัติงาน มีระบบงานที่ดี คือ 
ชัดเจนง่ายต่อการปฏิบัติ ได้ผลแน่นอน และไม่มี
สิ ่งเกินความจำเป็น โดยการจัดทำระบบงาน ทั้ง  
4 ระบบ ได้แก่ ระบบงานบริการจัดเก็บรายได้ 
(Servicing System) ระบบสนับสนุนงานบริการ
จัดเก็บรายได้ (Supporting Service System) 
ระบบพัฒนางานบริการจัดเก็บรายได้ (Improving 
Service System) และระบบบริหารจัดการงาน
จัดเก็บรายได้ (Managing System) ให้ชัดเจน 
การพัฒนาการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์
และการติดตามเฝ้าระวังรายรับของโรงพยาบาล
โดยการเพ่ิมศักยภาพบุคลากร มีการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มปีระโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงาน 
อาทิเช่น การนำโปรแกรมตรวจการเรียกเก็บเงิน
ให้ศูนย์ประกันสุขภาพใช้ในการตรวจสอบข้อมูล 
ทำให ้ศ ูนย ์ประก ันส ุขภาพสามารถต ิดตาม 
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สุขภาพของโรงพยาบาลที่ชัดเจน มีการติดตาม
และประเม ินผลของกลย ุทธ ์การดำเน ินงาน  
เพื ่อปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ให้ระบบ
ประกันสุขภาพมีความเข้มแข็งและมีคุณภาพ 
สอดคล้องกับแนวคิดของวิลเลี่ยม เอ็น. เซลแมน, 
ไมเคิล เจ. แมคคู และโนอาร์ดี. กลิคค์ (William 
N. Zelman, Michael J.Mccue, Noah D. 
Glick)(6) การบริหารวงจรจัดเก็บรายได้ ไว้ดังนี้ว่า 
หมายถึง การพัฒนาเทคน ิคต ่างๆ  ที ่จะช ่วย
แก้ปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับการแจ้งหนี ้ให้หมดไป 
เพ่ือให้กระบวนการจัดเก็บรายได้มีประสิทธิผลโดย
การทำให้ เป ็นระบบ , ทันสมัย , นโยบายที ่มี
ประโยชน์, ขั้นตอนที่ใช้ในระยะเวลาที่แตกต่างใน
กระบวนการจัดเก็บรายได้เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
มีความยุติธรรม ทันเวลา และถูกต้องครบถ้วน 
การศึกษาของ ด ิษณ์กร ส ิงห ์ยะเม ือง ศ ึกษา
รูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการบริหาจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด(7) 
พบว่า 1) แบบจำลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  
มีความกลมกลืนข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยตัวแปร 
เชิงสาเหตุส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด 
มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภาวะผู้นำ ปัจจัยการมี
ส่วนร่วม และการทำงานเป็นทีม 2) รูปแบบการ
พัฒนาประสิทธิผลการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 9 กิจกรรม 
ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับภาวะผู้นำ การเสริมสร้าง
ภาวะผู ้นำ การเรียนรู ้แผนสุขภาพ การเรียนรู้
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพแนวใหม่
การเรียนรู้การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 
การกำหนดจุดหมายปลายทาง การสร้างแผนที่
ย ุทธศาสตร์ การสร้างทีมงาน และการพัฒนา
ทีมงาน การบร ิหารจ ัดการที ่ม ีประส ิทธิภาพ 
ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย องค์กรใน

ชุมชน และชุมชน ผู้นำมีความรู้ความเข้าใจและ 
ให้ความสำคัญกับการดําเนินงาน แก้ไขปญหา  
เป็นขั้นเป็นตอนทั้งระบบ โดยเนนหลักการร่วมคิด 
ร ่วมทำ ร ่วมร ับผลประโยชน  ร ่วมตรวจสอบ
ประเมินผล โดยสรุป ปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือ 
ความสามารถของผู้นำท ี ่ม ีความเข้าใจสภาพ  
การม ีส่ วนร่วมของภาค ี เคร ือข่ ายองค์กร ใน 
ชุมชนในทุกขั ้นตอน รวมทั ้งมีการแก้ไขปัญหา 
แบบองค์รวมของผู ้เกี ่ยวของในพื้นที ่ร่วมกัน (8) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ คณัชฌา  สิทธิบุศย์ (9) 
ศ ึกษาการพ ัฒนางานจ ัดเก ็บรายได ้สถาบัน 
บำราศนราดูร ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน
จากทุกหน่วยบริการ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระบบ
การจัดเก็บรายได้คุณภาพประกอบด้วยผู้บริหาร
ระดับสูงของสถาบันบำราศนราดูร ให้การสนับสนุน
การดำเนินงาน (Leadership Support) การมีส่วนรวม 
ของผู ้ปฏิบ ัต ิงานในการกำหนดวัตถุประสงค์/
เป้าหมายของงาน และความผูกพันต่อวัตถุประสงค์/ 
เป้าหมายของผู ้ปฏิบัติงาน มีระบบงานที่ดี คือ 
ชัดเจนง่ายต่อการปฏิบัติ ได้ผลแน่นอน และไม่มี
สิ ่งเกินความจำเป็น โดยการจัดทำระบบงาน ท้ัง  
4 ระบบ ได้แก่ ระบบงานบริการจัดเก็บรายได้ 
(Servicing System) ระบบสนับสนุนงานบริการ
จัดเก็บรายได้ (Supporting Service System) 
ระบบพัฒนางานบริการจัดเก็บรายได้ (Improving 
Service System) และระบบบริหารจัดการงาน
จัดเก็บรายได้ (Managing System) ให้ชัดเจน 
การพัฒนาการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์
และการติดตามเฝ้าระวังรายรับของโรงพยาบาล
โดยการเพ่ิมศักยภาพบุคลากร มีการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มปีระโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงาน 
อาทิเช่น การนำโปรแกรมตรวจการเรียกเก็บเงิน
ให้ศูนย์ประกันสุขภาพใช้ในการตรวจสอบข้อมูล 
ทำให ้ศ ูนย ์ประก ันส ุขภาพสามารถต ิดตาม 
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เบิกค่ารักษาพยาบาลผู ้ป่วยในได้ครบถ้วนและ
ทันเวลา โดยมุ ่งเน ้นการพัฒนาระบบพัฒนา
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพของระบบ
บริการรักษาพยาบาลและระบบประกันสุขภาพ(10-12) 
สำหรับรูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบประกัน
สุขภาพของโรงพยาบาล พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ที่ส่งผล
ให้ระบบประกันสุขภาพมีคุณภาพ ดังนี้ ด้านการ
บันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วนและถูกต้อง
ในระบบประกันสุขภาพ (Code) สิ่งสำคัญต้องมี
คำสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการให้รหัส
การรักษาพยาบาล (Coder) และมีการตรวจสอบ
ภายใน (Internal Audit) เวชระเบียนผู ้ป่วยใน  
ได้อย่างมีคุณภาพ เช่นเดียวกับด้านการบันทึก
ข้อมูลกิจกรรมการรักษาครบถ้วนในระบบประกัน
สุขภาพ (Care) ที่ต้องมีคำสั ่งมอบหมายหน้าท่ี
ผู ้ร ับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลกองทุนย่อยให้
ครบถ้วน และมีการบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล
ในผู้รับบริการได้ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
ด้านระบบจ่ายแต่ละกองทุนในระบบประกัน
สุขภาพ (Claim) ต้องมีผู ้ร ับผิดชอบในการส่ง
ข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายชัดเจนในทุกสิทธิ์การรักษา 
ควบคู่กับกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล (Clean Data) โดยมีระบบการตรวจสอบ
ผู้รับบริการ เช่น เลขที่บัตรประชาชน ให้ถูกต้อง
กับรหัสโรคเพื่อให้สามารถเบิกจ่ายได้อย่างถูกตอ้ง 
สำหรับด้านระบบบัญชีลูกหนี ้ในระบบประกัน
ส ุขภาพ (Account) จะต้องมีรายงานลูกหนี้
กองทุนสิทธิให้ทางบัญชีมากกว่า 2 ครั้ง ต่อเดือน 
ควบคู่กับระบบการรายงานลูกหนี้เพื่อการควบคุม
กำกับ ในระบบประกันสุขภาพ (Control Receivable 
Report) โดยมีระบบการรายงานลูกหนี้ทุกสิทธิ์
รายเดือนให้ผู้บริหารรับทราบ มีการจัดทำเกณฑ์
ในการควบคุมอัตราส่วนของลูกหนี้ทุกสิทธิ์ มีการ

แก้ไขกระบวนงานเมื่ออัตราลูกหนี้เปลี่ยนแปลงไป
จากเกณฑ์ เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการเรียก
เก็บลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล และมีการขออนุมัติ
ผู ้บริหาร ในการปรับปรุงลูกหนี้ให้เป็นปัจจุบัน 
รวมทั้งต้องมีระบบติดตามหนี้ในระบบประกัน
สุขภาพ (Debt) มีการมอบหมายบุคลากรในการ
ติดตามหนี้ จัดทำกระบวนการติดตามลูกหนี้อย่าง
เข้มงวด และมีการจัดทำเอกสารในการทวงหนี้ครั้ง
ที ่1 ครั้งที ่2 และครั้งที ่3 อย่างครบถ้วน สอดคล้อง
กับแนวคิดของซูซาน มาโกเวอร์น และจีน เอ็ช  
จูเร็ก (Susan Magovern, Jean H. Jurek) (13)

องค์ประกอบของวงจรรายได้ (Revenue Cycle) 
ประกอบด้วย การจัดกําหนดการหรือเตรียมการ
ก่อนการลงทะเบียน (Scheduling or Preregistration) 
การลงทะเบียน (Registration) การตรวจสอบ
ความรับผิดชอบทางการเงิน (Establish financial 
responsibility) การคิดค่าใช ้จ ่าย (Charge 
Capture) การทบทวนการให้รหัสโรค (Review 
Coding Compliance) การตรวจสอบการแจ้งหนี้
ตามข้อกำหนด (Check billing Compliance) 
การเรียกรับชำระเงินทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Billing) การติดตามผลการตัดสิน
หรือพิจารณาการชำระเงินจากผู้จ่ายเงิน (Monitor 
payer Adjudication) สร้างหรือจัดทำรายงาน
การเงิน หรือใบรายการแจ้งยอดรับและจ่ายเงิน
ผู้ป่วย (Generate patient statement) ติดตาม
การชำระหนี้และการจัดเก็บรายได้ (Follow up 
payments and collection) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัฐพร ช่วยสงคราม (14) ศึกษา 
ผลการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการระบบ
ตรวจสอบสิทธิ์ประกันสุขภาพด้วยกระบวนการ
วางแผนและเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
กงหรา อำเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง พบว่าหลังจาก
ปรับแนวทางการตรวจสอบสิทธิ์ระบบหลักประกัน
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สุขภาพ ได้แก่ การยืนยันตัวบุคคลให้ถ ูกต ้อง 
ตรวจสอบสิทธิ์ผู ้รับบริการทุกครั้ง ทุกจุดบริการ 
หากพบว่าสิทธิ ์ไม่ถูกต้องมีการแก้ไขสิทธิ ์หรือ
ประสานหน่วยงานรับผิดชอบแก้ไขสิทธิ ์เพื ่อให้
ได้ร ับบริการตามสิทธิประโยชน์ให้คำแนะนำ
อธิบายเรื่องสิทธิ์ผู้รับบริการทุกครั้งก่อนรับบริการ
และเมื ่อนำข้อมูลไปตรวจสอบสิทธ ิ ์รายกลุ่ม 
ทุกเดือนก่อนการ Claim สิทธิ์บริการจะได้รับการ
แก้ไขถูกต้องก่อนการเรียกเก็บทำให้โรงพยาบาล
สามารถเรียกเก็บตามระบบได้ทุกรายและชดเชย
จากกองทุนทุกรายจากการดำเนินงานสะท้อนและ
พัฒนาความรู้ ความตระหนักของแต่ละจุดบริการ
ในการตรวจสอบสิทธิ์ให้ผู้รับบริการได้รับบริการ 
ท ี ่ถ ูกต้องตามส ิทธิ์  จะทำให ้ความผ ิดพลาด 
สิทธิหลักประกันสุขภาพลดลง ผู้รับบริการได้รับ
บร ิการท ี ่ถ ูกต ้องทำให ้ โรงพยาบาลโดยงาน 
ประกันสุขภาพสามารถจัดเก็บรายได้ตามระบบ  
E-claim ได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา และครบถ้วน
มากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชุมพล นุชผ่อง(15) 
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของระบบ 
ปฏิบัติการของการจัดเก็บรายได้และระยะเวลา
การจ ัดเก ็บรายได ้ท ั ้ งทางตรงและทางอ ้อม 
มีความสัมพันธ์สูง ระบบดำเนินการจัดเก็บรายได้
และองค์ประกอบโครงสร้างของการจัดเก็บรายได้
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง จุดบกพร่องที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการเรียกเก็บหนี้มีหลายประการ 
ได้แก่ ขั้นตอนในการจัดส่งใบแจ้งหนี้มีความล่าช้า 
วิธีการติดตามหนี้ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีการใช้
ข้อมูลเกี่ยวกับลูกหนี้มาใช้ในการบริหารจัดการ
ลูกหนี้  
 รูปแบบระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในระบบประกันสุขภาพ
และความมั ่นคงทางการเง ินของโรงพยาบาล  
เพ่ือป้องกันภาวะวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาล  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารนำผลการศึกษาไปวางแผน
พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนรูปแบบโครงสร้างพ้ืนฐาน
ของระบบประกันสุขภาพ ประกอบด้วย Strategy, 
Staff, System, Structure และ Staff และ
รูปแบบระบบปฏิบัติงานของระบบประกันสุขภาพ
เน้นการพัฒนาเวชระเบียนให้ได้คุณภาพ รวมทั้ง
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกด้านที่เกี ่ยวข้องกับ
ระบบประกันสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 2 .  ศึกษาวิ จั ย เพิ่ ม เติมพัฒนางาน  
(Research and Development) เป็นโมเดลใน
ระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลรวมทั้งงาน
ระบบงานอ่ืนๆที่เชื่อมโยงกับระบบประกันสุขภาพ 
เช่น ระบบบริการรักษาพยาบาล ระบบคลังสุขภาพ 
ระบบบริหารจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลใน
ระบบประกันสุขภาพ เป็นต้น 
 
เอกสารอ้างอิง 
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สุขภาพ ได้แก่ การยืนยันตัวบุคคลให้ถ ูกต ้อง 
ตรวจสอบสิทธิ์ผู ้รับบริการทุกครั้ง ทุกจุดบริการ 
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ประสานหน่วยงานรับผิดชอบแก้ไขสิทธิ ์เพื ่อให้
ได้ร ับบริการตามสิทธิประโยชน์ให้คำแนะนำ
อธิบายเรื่องสิทธิ์ผู้รับบริการทุกครั้งก่อนรับบริการ
และเมื ่อนำข้อมูลไปตรวจสอบสิทธ ิ ์รายกลุ่ม 
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สิทธิหลักประกันสุขภาพลดลง ผู้รับบริการได้รับ
บร ิการท ี ่ถ ูกต ้องทำให ้ โรงพยาบาลโดยงาน 
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มากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชุมพล นุชผ่อง(15) 
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และองค์ประกอบโครงสร้างของการจัดเก็บรายได้
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง จุดบกพร่องที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการเรียกเก็บหนี้มีหลายประการ 
ได้แก่ ขั้นตอนในการจัดส่งใบแจ้งหนี้มีความล่าช้า 
วิธีการติดตามหนี้ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีการใช้
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