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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเคลมค่ารักษาผู้ป่วยโควิดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และให้การเรียกเก็บชดเชยค่ารักษาผู้ป่วยโควิดได้ครบถ้วน ถูกต้องไม่ติด C 349 การขอ Authen ไม่ถูกต้อง  
เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ PAOR มีระยะเวลาการ
ด าเนินงานระหว่างวันที่  1 เมษายน 2565 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม  2565 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ และ เจ้าหน้าที่ที่ท างานข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ านวน 20 แห่ง   โดยมีขั้นตอน
การด าเนินงานดังนี้ 1.ขั้นเตรียมการ (Plan) ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง วิเคราะห์สถานการณ์ และร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา ก าหนดแนวทางปฎิบัติที่ชัดเจนร่วมกัน 2.ขั้นปฏิบัติการ (Action)  ด าเนินงานตามแนวทาง
ใหม่ ผู้ป่วยโควิดรายใหม่ตั้งแต่ 1 เมษายน 2565 ด าเนินการลงทะเบียนรับรักษาในระบบ HI และขอ Authen 
ยืนยันตัวตนผู้ป่วยตามแนวทางที่ก าหนดใหม่ 3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observe)  มีความชัดเจนในการลงทะเบียน 
ผู้ป่วยได้รับการลงทะเบียนเร็วขึ้น  4.ขั้นสะท้อนผล (Reflect) สะท้อนข้อมูลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบเพ่ือ
พัฒนางานต่อไป โดยการจัดประชุมติดตามการด าเนินนงาน และคืนข้อมูลการเคลมรายวันของ รพ.สต.
รายงานในไลน์กลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฎิบัติงานเรียกเก็บชดเชย  ผลการศึกษาพบว่าจากการเปลี่ยนแปลง
ขั้นตอนการด าเนินงาน การลงทะเบียนรับรักษาผู้ป่วย และการขอ Authen ยืนยันตัวตนผู้ป่วย ท าให้การติด C 
349 ข้อมูลการยืนยันตัวตนผู้ป่วยโควิดไม่ถูกต้อง ของกลุ่มผู้ป่วยในพ้ืนที่ รพ.สต.ลดลงชัดเจน และไม่มีการติด 
C 349 ดังนี้  ก่อนการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการลงทะเบียนและการขอ authen  พบการขอ Authen  ไม่
ถูกต้อง ของผู้ป่วยที่ดูแลในพ้ืนที่ รพ.สต.คิดเป็นละร้อยละ  5.5  หลังปรับเปลี่ยน ตั้งแต่  1  เมษายน 2565 
พบว่าการขอ Authen ไม่ถูกต้องเดอืนเมษายน ร้อยละ 0.27   และเดือนพฤษภาคม  ไม่มีการขอ Authen ไม่
ถูกต้อง   ดังนั้นการที่หน่วยลงทะเบียนรับผู้ป่วย กับหน่วยขอ Authen ยืนยันตัวตนผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน 
จะท าให้การของ Authen ถูกต้อง  และการที่หน่วยที่ดูแลผู้ป่วย ติดตามประเมินอาการเป็นหน่วยเคลมค่า
รักษาเอง จะท าให้เคลมมีความถูกต้องการจัดเก็บเอกสารครบถ้วน ตรวจสอบได้ง่าย  และการสนับสนุนให้  
รพ.สต.เคลมค่ารักษาผู้ป่วยโควิดได้เอง ท าให้ลดปริมาณการเคลมของโรงพยาบาล เพราะถ้ารวมเคลม
โรงพยาบาลที่เดียวปริมาณผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้การเคลมช้า ส่งผลให้ได้รับเงินชดเชยช้าไปด้วย 
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สรุปสำระส ำคัญ 
บทน ำ 
 จากสถานการณ์การระบาดของผู้ป่วยโควิดในประเทศไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโดยทีมหมอ
ครอบครัวมีบทบาทอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยในระบบ Home Isolation ที่ต้องได้รับการ
ติดตามประเมินอาการในระยะการกักตัว  10  วัน  การที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนท าให้หมอครอบครัวรับทราบ
ข้อมูลการติดเชื้อได้เร็ว สามารถคัดกรองประเมินอาการผู้ป่วยได้เร็ว ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ติดตามประเมิน
อาการอย่างเหมาะสม  และเมื่อการรักษาสิ้นสุดถ้าหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย ที่มีข้อมูล
ผู้ป่วยสามารถเรียกเก็บชดเชยค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิดได้เอง จะท าให้ข้อมูลการเรียกเก็บ ถูกต้อง สมบูรณ์ 
ทันเวลา และได้รับการชดเชยการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  จากการดูแลผู้ป่วยโควิด  ในระลอกเดือน 
มกราคม-มีนาคม 2565 พบว่า มีผู้ป่วยโควิดที่รับลงทะเบียนประมาณ 3,500 คน การดูแลแบบ HI/CI ใน  
รพสต.ทุกราย รพสต.เป็นผู้จัดท าเอกสารดูแลและจัดท าการยืนยันตัวตนผู้ป่วยโดยการ Authen ผ่านระบบของ 
สปสช. แม้ว่าผู้ป่วยบางกลุ่มจะลงทะเบียนที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลจะเรียกเก็บชดเชยค่ารักษา  ซึ่งจาก
การเคลมพบว่ามีข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบจ านวนมากโดยติด C 349 คือ การยืนยันตัวตนโดยการ Authen 
ไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 5.5  พบปัญหาข้อมูลที่บันทึกเรียกเก็บไปไม่ตรงกับเอกสารการดูแล  มีการขอ 
Authen แต่เวลาการขอไม่ถูกต้อง ท าให้ไม่ได้รับการชดเชยตามที่เรียกเก็บไป และผู้ป่วยยังมีแนวโน้มมากขึ้น
เรื่อยๆ จากปัญหาดังกล่าว  จึงได้ปรับระบบการลงทะเบียน การเคลมผู้ป่วยโควิด ให้ตรงกับการดูแลตามพ้ืนที่
จริง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเคลมค่ารักษาผู้ป่วยโควิดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และให้การ
เรียกเก็บชดเชยค่ารักษาผู้ป่วยโควิดได้ครบถ้วน ถูกต้องไม่ติด C 349 การขอ Authen ไม่ถูกต้อง และได้รับ
การชดเชยที่เหมาะสม 
วิธีกำรศึกษำ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ PAOR 
มีระยะเวลาการด าเนินงานระหว่างวันที่  1 เมษายน 2565 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม  2565 กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ และ เจ้าหน้าที่ที่ท างานข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ านวน 20 แห่ง 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ (Plan) ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง วิเคราะห์สถานการณ์ และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา  
ก าหนดแนวทางปฎิบัติที่ชัดเจนร่วมกัน 
2. ขั้นปฏิบัติการ (Action)  ด าเนินงานตามแนวทางใหม่ ผู้ป่วยโควิดรายใหม่ตั้งแต่ 1 เมษายน 2565 
ด าเนินการลงทะเบียนรับรักษาในระบบ HI และขอ Authen ยืนยันตัวตนผู้ป่วยตามแนวทางที่ก าหนดใหม่ เมื่อ
มีผู้ป่วยโควิดรายใหม่เข้ารับบริการ ดังนี้ 
 2.1  รพ.สต.คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น ถ้าเข้าเกณฑ์ดูแลแบบ HI และมีสิทธิรักษาเป็นสิทธิ  UC หรือ 
อปท.ให้ลงทะเบียนที่ รพ.สต. ลงทะเบียนแรกรับในโปรแกรมฐานข้อมูล  Hosxp ของ รพสต.และขอ Authen 
ของ รพสต.ที่เป็นหน่วยดูแล  แต่ถ้าเป็นสิทธิอ่ืนให้ส่งลงทะเบียนที่ โรงพยาบาล รพ.จะขอ Authen เอง เพ่ือ
ความถูกต้องการเวลาการรับผู้ป่วยกับการขอ Authen 



 2.2 รพ.สต.ที่รับลงทะเบียนและขอ Authen  จะต้องจัดชุดยา อุปกรณ์ดูแล และใบติดตามประเมิน
อาการให้ผู้ป่วย และติดตามอาการผู้ป่วยจนครบ 10 วัน  จากนั้นด าเนินการเคลม ไป ที่  สปสช.ผ่านโปรแกรม 
E-claim  online 
 2.3 ผู้ป่วยในพื้นท่ี แต่เป็นสิทธิอื่นที่ไม่ใช่ UC หรือ อปท ที่ส่งทะเบียนกับโรงพยาบาล รพ.สต.จัดชุดยา 
อุปกรณ์ดูแล และใบติดตามประเมินอาการให้ผู้ป่วย และติดตามอาการผู้ป่วยจนครบ 10 วัน  จากนั้นส่ง
เอกสารประเมินติดตามอาการให้ โรงพยาบาลเพ่ือด าเนินการเรียกเก็บชยเชยต่อไป 
3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observe)  มีความชัดเจนในการลงทะเบียน ผู้ป่วยได้รับการลงทะเบียนเร็วขึ้น  
4. ขั้นสะท้อนผล (Reflect) สะท้อนข้อมูลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบเพ่ือพัฒนางานต่อไป โดยการจัดประชุม
ติดตามการด าเนินนงาน และคืนข้อมูลการเคลมรายวันของ รพ.สต.รายงานในไลน์กลุ่มผู้บริหาร และผู้
ปฎิบัติงานเรียกเก็บชดเชย 
ผลกำรด ำเนินงำน  

เดือน จ ำนวนผู้ป่วยโควิดรักษำ 
ใน รพ.สต.(รำย) 

กำรเรียกเก็บชดเชย 
ผ่ำน       ติด C349 

เมษายน 2565 2,189 2,184 6 (0.27%) 
พฤษภาคม 2565 1,418 1,418 0 

รวม 3,607 3,602 5 (0.13%) 
 
 เปรียบเทียบกำรติด C349 ก่อนและหลังด ำเนินงำน 

เดือน ร้อยละ ติด C 349 (พท.ดูแลของ รพ.สต.) 
ก่อน (มค-มีค 65) 5.5 
หลัง (เมย-พค.65) 0.13 

 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

1. การที่หน่วยลงทะเบียนรับผู้ป่วย กับหน่วยขอ Authen ยืนยันตัวตนผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน  
จะท าให้การของ Authen ถูกต้อง   
 2. การที่หน่วยที่ดูแลผู้ป่วย ติดตามประเมินอาการเป็นหน่วยเคลมค่ารักษาเอง จะท าให้ เคลมมี
ความถูกต้องการจัดเก็บเอกสารครบถ้วน ตรวจสอบได้ง่าย 
 3. การให้ รพสต.เคลมค่ารักษาผู้ป่วยโควิดเอง ท าให้ลดปริมาณการเคลมของโรงพยาบาล เพราะถ้า
รวมเคลมโรงพยาบาลที่เดียวปริมาณผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้การเคลมช้า ส่งผลให้ได้รับเงินชดเชยช้าไปด้วย 
 


