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บทคดัย่อ 

ปัญหาอุบัติเหตุจากรถเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน
มาก  ผู้ประสบภยับางส่วนไม่ได้รับการช่วยเหลือค่า
รักษาพยาบาลหรือค่าความเสียหายตามกฎหมาย 
วิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการ เ รี ยก เก็บ ค่ า รั กษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติคุ้ มครองผู้ประสบภัยจากรถของ
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลด้วยวงจร
บริหารงานคุณภาพเดมม่ิงในพืน้ท่ีอ าเภอขามทะเล
สอ  จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งหมด 7 แห่ง  เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขจ านวน  49  คน   ระหว่างวันท่ี 1 
พฤศจิกายน 2559  – 31 ตลุาคม 2560  เคร่ืองมือท่ีใช้
ได้แก่แบบส ารวจข้อมูลด้านบุคลากรและข้อมูล
ด าเนินงานการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ,ข้อมูลเชิงคุณภาพ,ประมวลผล
ด้วยการน ามาแจกแจงสรุปเรียบเรียง และเขียนเป็น
บทความท่ีสมบูรณ์ 
 ผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการด าเนินงานมี 
4 ขัน้ตอน ดงันี ้(1) การวางแผนพัฒนาศักยภาพของ

เ จ้ าห น้ า ท่ี ส าธา รณ สุข  ด้ วยก าร ศึกษาดูง าน           
การอบรมเชิงปฏิบัติการ จ านวน  19 คน คิดเป็น  
ร้อยละ  38.78  การจัดท าคู่ มือ/ขั้นตอนระบบเรียก
เก็บสินไหมอัตโนมัติ  และการประชุมช้ีแจง         
การด าเนินงานในระดับหมู่ บ้าน  ต  าบล และอ าเภอ  
(2) การใช้คู่ มือ/ขั้นตอนระบบเรียกเก็บสินไหม
อัตโนมัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14  มีการ เรียก เก็บค่า
รักษาพยาบาลจากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถจ ากัด รวม 43 ราย คิดเป็นร้อยละ  100  มี
รายได้รวม 59,788.46 บาท(ห้าหม่ืนเก้าพันเจ็ดร้อย
แปดสิบแปดบาท ส่ีสิบหกสตาง ค์ )   (3)  ก าร
ตรวจสอบการด าเนินงาน ปรับปรุงคู่ มือและขัน้ตอน  
(4) น ารูปแบบ คู่ มือและขัน้ตอนไปใช้ด าเนินงานใน
โรงพยาบาล ส่ง เส ริม สุขภาพต าบลรวม ถึ ง มี
ข้อเสนอแนะข้อคิดเห็นท่ีส าคัญและเป็นประโยชน์ 
 
ค าส าคัญ : รูปแบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองผูป้ระสบภัยจากรถ 
และวงจรการบริหารงานคุณภาพ PDCA 
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Abstract 
 The number of accidents caused by road 
accidents has increased dramatically. Some 
victims are not receiving medical treatment, 
compensated for legal damages. This Action 
Research aimed to develop the model of Medical 
Expense Billing under the Protection for Motor 
Vehicle Accident Victims Act, using Deming cycle 
at sevenhealth promoting hospitals, Kham Thaleso 
District, Nakhon Ratchasima Province.  The study 
was conducted  at sevenhealth promoting 
hospitals, 49 health workers. The research was 
conducted during November 1, 2016 – October 31, 
2017. The research  instruments were the 
demographic data questionnaires, surveys on 
personnel  information  with regard to process 
management, and billing information.  The 
quantitative data, qualitative information,  
processed with the enumerated, compilation 
summary and write a complete article. 
 The results of this study showed that the 
model development comprise of four steps 
including: (1) The planning process of staff 
development covered total of 7 hospitals,100% and 
visiting training work shop regarding e-claim 
refreshment (19 persons, 38.78%)  and meeting 
about the process of how to apply at the village, 
sub district, and district level;  (2) The action and 
evaluation process: four health promoting 
hospitals  (57.14%) used the manual as a guideline 
and assisted in the medical expense billing of 
medical careunder the Protection for Motor 

Vehicle Accident Victims Act.  In addition, 43 
persons (100%) were processed the documents for 
medical expense billing refund and total revenue 
was 59,788.46 Baht. (3) The inspection process 
and defect corrective actions and  (4) The decision 
making process by using the model as a guideline 
relating to whether e-claim refreshment system. 
Results suggest that the model developing in this 
study can be used for medical expense billing at 
health promoting hospitals. Include suggestions, 
useful comments There are important issues and 
suggestions, important and useful comments. 
 
Keywords : Model of Medical Expense Billing 
under The Protection for Motor Vehicle Accident 
Victims Act.; Deming Cycle (PDCA) 
 
บทน า 

สืบเน่ืองจากในแต่ละปีจะมีอุบติัเหตุจากรถ
เพิ่มขึ้ นเป็นจ านวนมากบนถนนทางหลวง ตรอก
ซอย สนามหญา้ ลานอเนกประสงคฯ์ เป็นเหตุให้มี
ผู ้ได้รับบาดเจ็บสูญเสียอวัยวะ และพิการ หรือ
เสียชีวิตเป็นจ านวนมากส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
สภาพเศรษฐกิจและสังคมอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ มี
ผูป้ระสบภัยบางส่วนไม่ได้รับการช่วยเหลือดูแล
ดา้นการรักษาพยาบาลอย่างถูกตอ้งตามมาตรฐาน
หรือไม่ได้รับการชดเชยค่าความเสียหายต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น [5] ในปัจจุบนัรถจกัรยานยนต ์หรือรถยนต ์
เป็นปัจจยัส าคญัในการด าเนินชีวิตของประชาชน
และเม่ือเกิดอุบติัเหตุขึ้นทั้งมีคู่กรณี ไม่มีคู่กรณี ผูข้บั
ขี่  ผู ้โดยสาร และหรือผู ้ใช้ถนน อาจได้รับการ
บาดเจ็บตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงบาดเจ็บสาหัส
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รุนแรง สูญเสียอวยัวะกลายเป็นคนพิการและถึงขั้น
เสียชีวิต  ผู ้ประสบภัยทั้ งหมดจะได้เข้า รับการ
รักษาพยาบาลในหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งสังกดั
ภาครัฐและเอกชนมีทั้งช าระค่ารักษาพยาบาลเอง
และเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากบริษทัประกนัภยั
หรือบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถจ ากัด
ตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองผูป้ระสบภัยจากรถ 
พ.ศ.2535 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม  ผ่านระบบเรียกเก็บ
ค่าสินไหมอัตโนมัติ (enotifly claim หรือ e-
claim)[1,3,8] ทั้งน้ีการที่รัฐบาลไดอ้อกพระราชบญัญติั
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 และที่แกไ้ข
เพิ่มเติม  รวมถึง กฎระทรวง  ประกาศกระทรวงที่
เ ก่ียวข้อง   ซ่ึงถือว่า เป็นกฎหมายที่ออกมาเพื่อ
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ  ในกรณีที่เกิดอุบติัเหตุ
มีการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต บุคคลเหล่านั้นจะไดรั้บ
คุ้มครองตามกฎหมาย เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่า
เสียเวลา  ค่าสูญเสียอวัยวะ  หรือสินไหมชดเชย 
ทดแทนกรณีเสียชีวิตในอัตราที่ ก  าหนดไว้ใน
กฎหมาย รวมถึงหน่วยบริการสาธารณสุขที่สามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากบริษทักลางคุม้ครอง
ผู ้ประสบภัยจากรถจ ากัดเป็นรายได้ สนับสนุน      
การพฒันาศกัยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขด้าน        
อ่ืน ๆ หรือของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล        
(รพ.สต.) โดยตรง [3,5]  ในปี  พ.ศ. 2556 ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ได้มีการจดัอบรม
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งจงัหวดั  จ านวน  
350 แห่ง ๆ ละ 1 คน เพื่อให้ทุกแห่งด าเนินการเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลผ่านระบบเรียกเก็บสินไหม
อัตโนมัติหรือระบบสินไหมอัตโนมัติ  ( enotifly 
claim หรือ e-claim) จากบริษัทกลางคุ้มครอง
ผู ้ประสบภัยจากรถจ ากัดตามพระราชบัญญัติ

คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 และฉบบัที่
แก้ไขเพิ่มเติม [8]  แต่ตลอดระยะเวลาตั้ งแต่ปี พ.ศ. 
2556 - 2559   ปรากฏวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือ รพ.สต. ในเขตอ าเภอขามทะเลสอ  
จงัหวดันครราชสีมา  ซ่ึงมีทั้งหมด 7 แห่ง  คิดเป็น
ร้อยละ 100  ไม่ มีการด า เ นินงาน เ รียก เก็บค่ า
รักษาพยาบาลจากบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยั
จาก รถจ า กัด  ตามพระราชบัญญัติ คุ ้ม ค รอ ง
ผูป้ระสบภัยจากรถพ.ศ. 2535 และฉบับที่แก้ไข
เพิม่เติมแต่อยา่งใด  เจา้หนา้ที่ที่เขา้รับการอบรมฯไม่
มีรูปแบบในการด าเนินงาน  บางคนก็เกษียณอายุ
ราชการ  บางคนก็ยา้ยไปปฏิบติังานแห่งใหม่  ท าให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุก
แห่งในเขตอ าเภอขามทะเลสอมีภาระงบประมาณที่
เ ป็นค่ า ใช้ จ่ า ยด้าน เวชภัณฑ์  วัส ดุกา รแพทย ์ 
เวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา ที่ใหบ้ริการแก่ผูป้ระสบภยัจากรถ
ที่มารับริการ  ท าให้มีผลกระทบต่อสถานะทาง
การเงินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ 
รพ.สต. อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้เพื่อเป็นการพฒันา
รูปแบบการ เ รี ยก เก็บค่ า รั กษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติคุ ้มครองผูป้ระสบภัยจากรถของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  ใน
พื้นที่อ  า เภอขามทะเลสอ  จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 7 แห่ง  และได้รูปแบบและสามารถน าไป
ปฏิบติัหรือด าเนินการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. ใน
พื้นที่อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาได้
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล เกิดประโยชน์โดยรวมทั้งต่อประชาชน
ผูป้ระสบภัยจากรถและหน่วยบริการสาธารณสุข 
หรือโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล  หรือ        
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รพ.สต.  จึงใช้หลักการบริหารงานคุณภาพ หรือ  
PDCA  ในการพฒันารูปแบบดงักล่าว[9] 
 
ค าถามในการวิจัย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ 
รพ .สต .  ในพื้นที่ อ  า เภอขามทะเลสอ จังหวัด
นครราชสีมา มี รูปแบบหรือคู่ มือ  ขั้นตอนและ
แนวทางด าเนินการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจาก
บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถจ ากัดตาม
พระราชบญัญตัิคุ ้มครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.
2535 และที่แกไ้ขเพิม่เติมอยา่งไร 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่ อ พัฒน า รูป แบบก า ร เ รี ย ก เ ก็ บ ค่ า
รักษาพยาบาลจากบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยั
จ า ก รถจ า กัด ต า มพระร า ชบัญญัติ คุ ้ม ค รอ ง

ผูป้ระสบภยัจากรถเฉพาะของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล(รพ.สต.)ดว้ยวงจรบริหารงานคุณภาพ 
PDCA ในพื้นที่อ  าเภอขามทะเลสอ  จังหวัด
นครราชสีมา  

 
ขอบเขต 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action  research) เพื่อการพฒันารูปแบบในการ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
คุ ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพื้นที่อ  าเภอขาม
ทะเลสอ  จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้วงจรการ
บริหารงานคุณภาพ (plan : do : check  : action)  
หรือ PDCA   ระหว่าง 1 พฤศจิกายน 2559  – 31 
ตุลาคม 2560 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
     
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั    
        

     

รูปแบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ  าเภอขามทะเลสอ  จงัหวดันครราชสีมาและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการด าเนินการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลฯ รวมถึงมี
รายรับหรือรายไดเ้ขา้เป็นเงินบ ารุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
 

1.วางแผน ( plan : P )    จดัประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ที่ รพ.สต.ทั้งอ าเภอ การศึกษาดูงาน  
อบรมเชิงปฏิบตัิการ และ จดัท าคู่มือ/ขั้นตอน/แนวทางปฏิบตัิระบบเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล หรือ  e claim  เฉพาะ รพ.สต.  ประชุมช้ีแจง/ประชาสมัพนัธก์ารด าเนินงาน
ในที่ประชุมหวัหนา้ส่วนราชการ หน่วยงาน องคก์ร ระดบัอ าเภอ,ต าบล และหมู่บา้น 
 

2.น าแผนไปด า เ นินงาน
หรือปฏิบตัิการ ( do: D ) 
รพ.สต.ลงมือปฏิบัติการ
ตรวจสอบสิทธ์ิ บันทึกใน
ระบบ e claim  เตรียม/ 
รวบรวมเอกสารหลักฐาน 
ส่ ง บ ริ ษัท ก ล า ง ฯ  ต า ม
ก าหนด ตามคู่มือ/ขั้นตอน/
แนวทางปฏิบตัิฯ 

 

3.ตรวจสอบการด าเนินงาน ( check : C ) ตรวจสอบ
การรวบรวม/ส่งเอกสารเรียกเก็บฯ   การรับขอ้เรียก
เก็บและแจง้อนุมติัค่ารักษาพยาบาลของบริษทักลาง
ผา่นหนา้เวบ็ไซต ์   การปรับสมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคาร/การออกใบเสร็จรับเงินของ รพ.สต. 

 

4. การปรับปรุงแกไ้ขหลงัจากพบปัญหา    (action : 
A) การแกไ้ขหรือปรับปรุงในทุกขั้นตอนเร่ิมจาก
การวางแผน ด าเนินการ ตรวจสอบ การปรับปรุง
แกไ้ข 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(action research) เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
คุ ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถของโรงพยาบาล
ส่ง เส ริม สุขภาพต าบล  ( รพ .สต . )  ด้วยวงจร
บริหารงานคุณภาพ PDCA ในพื้นที่อ  าเภอขามทะเล
สอ  จังหวดันครราชสีมา  ระยะเวลาในการเก็บ
ขอ้มูลเพือ่ท  าการวจิยั  ระหว่าง 1 พฤศจิกายน  2559 
– 31  ตุลาคม  2560  

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)
จ านวน 7  แห่ง เจา้หน้าที่สาธารณสุขปฏิบตัิงาน
ประจ าทั้งหมดจ านวน  49  คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลใช้

เอกสาร หลักฐาน รายงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. ให้สอดคลอ้งกบัแนวทาง
ที่ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และ
งานวิจัยที่ เก่ียวข้อง [1,2,4,6-13] โดยแบ่งตามลักษณะ        
การปฏิบัติงาน ประกอบด้วย (1) แผนปฏิบัติการ
สาธารณสุขอ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา
ประจ าปีงบประมาณ 2560 (2) หนงัสือราชการในการ
ประสานงานและบนัทึกขออนุญาตไปราชการนอก
ส านักงาน (3) วาระการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ
ระดบัอ าเภอ  ก านัน ผูใ้หญ่บา้นคณะกรรมการระดบั
ต าบล หรือ คกต.  การประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. รวมถึงการออกหน่วย
อ าเภอเคล่ือนที่ หรืออ าเภอยิม้ ในหมู่บา้น (4) ขอ้มูล
การส่งเอกสาร หลักฐานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ผู ้ประสบภัยจากรถจากบริษัทกลางคุ้มครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถจ ากดั (5) รายงานรับจ่ายเงินบ ารุง

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต.
(6) ขอ้มูลทัว่ไปด้านบุคลากร (7) ขอ้มูลการพฒันา
ศกัยภาพเจา้หน้าที่สาธารณสุข (8) ขอ้มูลการประชุม 
ช้ีแจงระดบัอ าเภอ ระดบัต าบลและหมู่บา้น (9) คู่มือ/
แนวทางปฏิบัติการระบบ e claim เฉพาะของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. ใน
พื้นที่อ  าเภอขามทะเลสอ  จงัหวดันครราชสีมา (10) 
ข้อมูลการรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาลจากบริษัท
กลาง คุ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถจ ากัดตาม
พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 
2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. 

 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. ขั้นเตรียมการ   

1.1) จัดหาข้อมูลน าเข้าจาก รพ.สต. เช่น 
ขอ้มูลรายรับ  ราย จ่าย  สถานะเงินบ ารุง   ข้อมูล
บุคลากร  ข้อมูลผู ้ประสบภัยจากรถที่ รับบริการ
รักษาพยาบาลที่  รพ.สต. ปีงบประมาณ 2559  

1.2) สาธารณสุขอ าเภอให้การด าเนินงาน
เรียกเก็บค่า รักษาพยาบาลตาม  พรบ.คุ ้มครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถของรพ.สต. เป็นแนวทางการ
ด าเนินงานที่ส าคญั 
 2. ขั้นด าเนินการ (ขั้นวางแผน: Plan : P )   

2.1) การวางแผนในการพัฒนาศักยภาพ
เจา้หนา้ที่ของ รพ.สต. ทุกระดบั โดยให้มีการศึกษา
ดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้ของ ผอ.รพ.สต.ในพื้นที่ที่มี
การด าเนินงานเป็นรูปธรรมชดัเจน  

2.2) การอบรมเชิงปฏิบัติการระบบเรียก
เก็บสินไหมอัตโนมัติ หรือ  e claim ส าหรับ
เจา้หนา้ที่สาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. 
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2.3) ประชุมคณะเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในที
ประชุมประจ าเดือนของ จนท.รพ.สต.ในสังกัดฯ 
เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้จดัท าคู่มือ/ขั้นตอน/แนว
ทางการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามระบบ e claim  
  2.4) ช้ีแจงประชาสัมพนัธ์การด าเนินงาน
ของ รพ.สต.ในวาระต่าง ๆ  ระดับอ าเภอ  ต าบล 
หมู่บา้น เช่น ที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการประจ า
อ า เภอ และที่ประชุมก านัน  ผู ้ใหญ่บ้านฯ  ในที่
ประชุมคณะกรรมการระดับต าบล การออกหน่วย
อ าเภอเคล่ือนที่เพือ่ขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 
 3. ด าเนินการปฏิบัติตามคู่ มือ /ขั้ นตอน /
แนวทางปฏิบตัิระบบ e claim   ฉบบัของ รพ.สต.ใน
พื้นที่อ  าเภอขามทะเลสอ  จงัหวดันครราชสีมาและมี
การประเมินผลการด าเนินงานก่อนการด าเนินงาน  
ขณะการด าเนินงานและหลังการด าเนินงาน(ขั้น
น าไปทดลองปฏิบตัิ :Do : D  ขั้นตรวจสอบ : Check 
: C  ขั้นการปรับปรุง : Action : A )  
 4.  ขั้นลงมือปฏิบติัหลงัจากมีการปรับปรุง : 
Action : A ประชุมเชิงปฏิบัติการในที่ประชุม
ประจ าเดือน จนท.รพ.สต. เพื่อการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ปรับปรุงคู่มือ/ขั้นตอน (flow chart) ระบบ e 
claim  ของ รพ.สต. สรุปปัญหาอุปสรรคและหา
แนวทางแก้ไขการด า เนินงานตามขั้ นตอนขั้ น
ด าเนินการ (ขั้นวางแผน: Plan : P  ขั้นปฏิบติั : do : 
D  ขั้นตรวจสอบ : check : C) รวมถึงขั้นตอนการ

ปรับปรุง : action : A  วนไป) ตามภาพ 1  กรอบ
แนวคิดในการวจิยั  
 5. ขั้นประเมินผล   

5.1) รูปแบบหรือคู่มือ/ขั้นตอน/แนวทาง
ปฏิบตัิระบบปฏิบตัิการ e claim  และ รพ.สต.ไม่
น้อยกว่าร้อยละ  50 มีการด าเนินงานเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลตาม พรบ.คุม้ครองผูป้ระสบภยัจาก
รถ  

5.2) การเปรียบเทียบรายได้ของ รพ.สต.
ก่อนและหลงัการด าเนินงาน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์และประมวลผล 

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ขอ้มูล
เชิงคุณภาพ ประมวลผลดว้ยการน ามาแจกแจง สรุป 
เรียบเรียง และเขียนเป็นบทความที่สมบูรณ์[4,6] 

 
ผลการวิจัย 

ไดรู้ปแบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจาก
บริษทักลางคุ้มครองผูป้ระสบภยัจากรถจ ากัดตาม
พระราชบญัญัติคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถเฉพาะ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ดว้ย
วงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA ในพื้นที่อ  าเภอขาม
ทะเลสอ  จงัหวดันครราชสีมา ตามภาพ 2   
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ภาพ 2  รูปแบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถจ ากดัตาม 

                     พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถเฉพาะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
                    ดว้ยวงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA ในพื้นที่อ  าเภอขามทะเลสอ  จงัหวดันครราชสีมา  
 
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

ได้รูปแบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
จากบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถจ ากัด
ตามพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถดว้ย
วงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ  าเภอขามทะเลสอ  

จงัหวดันครราชสีมาส่งผลให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. ด าเนินการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลจากบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยั
จ า ก รถจ า กัด ต า มพระร า ชบัญญั ติ คุ ้ม ค รอ ง
ผูป้ระสบภยัจากรถ  พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
จ านวน 4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 57.14  มีรายรับเป็น

PDCA 

พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที่ 

จดัท าคู่มือ ขั้นตอน และ
แนวทางตามบริบทของพื้นที่ 

ประชุมช้ีแจงผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
ในชุมชนทั้งระดบัหมู่บา้น 

ต าบล อ าเภอ 

ด าเนินงานตามแผน 

ตรวจสอบทานการด าเนินงาน 
/แกไ้ขปัญหา/ประเมินผล 

1) จดัท าคู่มือการใชร้ะบบ
E_clame 
2) จดัท า Flowchart 
 

1) ศึกษาดูงาน 
2) อบรมเชิงปฏิบตัิการ 
3) ฝึกทกัษะ 
 

-จ านวนผูรั้บบริการ 
-เงินเขา้ระบบ 

รูปแบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถดว้ยวงจรบริหารงาน
คุณภาพ PDCA ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ  าเภอขามทะเลสอ  จงัหวดันครราชสีมา 
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เ งิ น บ า รุ ง จ า ก ก า ร ด า เ นิ น ก า ร เ รี ย ก เ ก็ บ ค่ า
รักษาพยาบาลจากบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยั
จ า ก รถจ า กัด ต า มพระร า ชบัญญั ติ คุ ้ม ค รอ ง
ผูป้ระสบภยัจากรถ  พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
เฉพาะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.
สต . ) ในพื้ น ที่ อ  า เ ภ อ ข า มทะ เ ล สอ  จั ง ห วัด
นครราชสีมา รวมเป็นเงินทั้ งส้ิน 59,788.46 บาท 
(ห้าหม่ืนเก้าพนัเจ็ดร้อยแปดสิบแปดบาทส่ีสิบหก
สตางค์)  ซ่ึงตั้งแต่ปี 2556 – 2559 ไม่มีรายรับจาก
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลน้ีเลย สอดคล้องกับ
การศึกษาของเบญญาภา  ปันจินะ [3] และการใชว้งจร
การพฒันาคุณภาพ (PDCA) ก่อให้เกิดคุณภาพใน
การด าเนินงานและมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
สอดคล้องกับการศึกษาของโซคโควิคและคณะ [13] 
และการศึกษาของ มัสซูโอ และนาคาฮารา [12] ได้
ศึกษาผลกระทบของวงจรและการเรียนรู้พีดีซีเอ 
(PDCA) พบว่า กระบวนการ PDCA เพิ่มขีด
ความสามารถและการส่ือสารสะทอ้นผลทางบวก 
ต่อการเรียนรู้ในการปฏิบติังาน 

 
ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 1. การพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.
สต. ในแต่ละหลกัสูตร หรือกิจกรรมจะตอ้งก าหนด
ความชดัเจนในการพฒันาเจา้หนา้ที่สาธารณสุขระดบั
ใด เช่น ผูบ้ริหารของหน่วยงานตอ้งพฒันาเก่ียวกับ
นโยบาย หลักการ ผลกระทบในการด าเนินงาน      
การออกแบบงาน  
 2. การแบ่งงาน มอบหมายงาน หรือให้มี
ผูรั้บผิดชอบการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือ รพ.สต.ควรให้เป็นลักษณะ

ทีมงาน สามารถที่จะท างานเป็นทีม ทดแทนกนัได ้จะ
เกิดความคล่องตวัในการด าเนินงานมากยิง่ขึ้น 
 3. การให้ความส าคัญของผู ้บริหาร หรือ 
หัวหน้าหน่วยงาน  ตลอดจนก าหนดเป็นนโยบาย
ส าคญั 
 4. การประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจ
ให้กับประชาชนให้มีความต่อเน่ืองกระจายสู่
เป้าหมายหมู่บา้นใหค้รอบคลุม  
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การเช่ือมระบบฐานขอ้มูลผูป้ระสบภัย
จากรถตามระบบ e claim กบัการบนัทึกขอ้มูลการ
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของ รพ.สต.ในรูป
โปรแกรมส าเร็จรูป Hosxp  เพื่อลดขั้นตอน เกิด
ความสะดวก ความแม่นตรง ครบถ้วน ละเอียด 
ทนัเวลา 
 2. การน าไปเผยแพร่เพื่อการปฏิบัติงาน
หรือศึกษาเปรียบเทียบ เพื่อการพัฒนาปรับปรุง
รูปแบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลฯ ของ รพ.สต. 
ใหเ้กิดประสิทธิภาพประสิทธิผลมากยิง่ขึ้น 
 3. การใหค้วามส าคญัของผูบ้ริหารหรือผอ.
รพ.สต. 
 4.  การ ฟ้ืน ฟูความ รู้ เ ชิ งปฏิบัติก ารแ ก่
เจา้หนา้ที่สาธารณสุขใหเ้พิม่จ  านวนมากขึ้น 
 5.  การประชุม ช้ีแจง  แนะน า  ประชา - 
สมัพนัธใ์นเวทีต่าง ๆ ควรมีการเก็บรวบรวมจ านวน
ของผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมเพื่อบ่งช้ีถึงการพฒันาด้าน
ความรู้ ความรู้สึกนึกคิด การปฏิบัติที่ชัดเจนและ
ย ัง่ยนื 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณนายแพทยว์ชิระ บถพิบูลย ์
รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  และ 
ดร.สันติ   ทวยมีฤทธ์ิ  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา  รวม ถึ งคณะ เจ้าหน้ าที่
สาธารณสุขในสงักดัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอขาม
ทะเลสอ  จังหวดันครราชสีมา และหัวหน้าส่วน
ราชการ  ผู ้น า ชุมชน  ผู ้บ ริหารท้อง ถ่ิน  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  ใน
อ าเภอขามทะเลสอ  จงัหวดันครราชสีมา  ที่ส่งเสริม
ให้ก าลังใจ  ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือขั้นตอน
ต่างๆ  คอยให้ก าลังใจ  ให้ความช่วยเหลือและให ้  
การสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ  จนท าให้ขา้พเจา้มีความ
พยายามจดัท างานวิจัยฉบ ับน้ีจนแล้วเสร็จสมบูรณ์
คุณค่าคุณประโยชน์ทั้ งหลายที่ได้รับจากงานวิจัย
ฉบับน้ี  ข้าพเจ้าขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่บิดา
มารดา  บูรพาจารยท์ี่เคยอบรมสั่งสอน  รวมทั้งผูมี้
พระคุณทุกท่าน  ขอขอบพระคุณทุก ๆ ท่านมา  ณ  
โอกาสน้ี   
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