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แบบฟอร์มเสนอผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ 

1. ชื่อผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ 
ภาษาไทย R-CARE Model: รูปแบบการให้ข้อมูลสิทธิ ตรวจสอบค่าใช้จ่าย และประสานงานเชิงรุก เพ่ือลดข้อ
ร้องเรียนด้านสิทธิการรักษาและค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธิ 
ภาษาอังกฤษ R-CARE Model: Proactive Rights and Cost Management for Complaint Reduction 
2. กลุ่มการประกวดนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ 
     กลุ่มที่ 1 นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ด้านหลักการ กระบวนการ การบริการ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
และแอพพลิเคชั่น  
 กลุ่มที่ 2 นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ด้านเครื่องมืออุปกรณ์  
3. รายช่ือคณะผู้ประดิษฐ์คิดค้น 

1. ชื่อ นาวาโทหญิง ชลธิชา  นามสกุล  โอสถประสพ   
มือถือ 062 - 9359891 E-mail  chonythicha8866@gmail.com 

2. ชื่อ.นาวาตรีหญิง ปราณณัฏฐ์ นามสกุล บุปผาเจริญ 
มือถือ 062 – 4982653 E-mail……………………………………………… 

4. หน่วยงานที่สังกัด แผนกสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยนอก สำนักงานสิทธิประโยชน์ฯ 
สถานที่ติดต่อ (กรุณาระบุรายละเอียดให้ครบถ้วนชัดเจน)................................................................. 
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5. รูปภาพผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ 

 
6. ที่มาของแนวคิดในการประดิษฐ์. 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พร. เป็นโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงกลาโหม ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่มีประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือประชากร 
“30 บาท” ในความรับผิดชอบของตนเอง อย่างไรก็ตาม ด้วยศักยภาพของโรงพยาบาลทำให้มีผู้รับบริการสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเข้ามารับบริการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาล
ต้นสังกัด และผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยตนเอง โดยการเรียกเก็บค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์นั้นเป็นไป
ตามแนวทางการเรียกเก็บค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ตามมติจังหวัดชลบุรี ซึ่งกำหนดว่ากรณีผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสุขภาพแห่งชาติในจังหวัดชลบุรี สามารถเรียกเก็บค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ตามจริงไม่เกิน 900 
บาท/วัน และจ่ายเพ่ิมเติมในบางกรณีตามเงื่อนไขท่ีระบุไว้ในข้อตกลง เช่น กรณีส่งต่อ อุบัติเหตุฉุกเฉิน การ
ตรวจรักษาพิเศษ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการทำหัตถการ หากค่าใช้จ่ายจากการรับบริการเกินกว่า
วงเงินหรือเงื่อนไขที่สิทธิครอบคลุม ผู้รับบริการจำเป็นต้องร่วมชำระค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธิ ซึ่งเป็นประเด็น
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ที่อาจทำให้เกิดความไม่เข้าใจ โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้รับบริการหรือญาติยังไม่ทราบข้อจำกัดของสิทธิ หรือได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายไม่ครบถ้วนก่อนและหลังรับบริการ  

สถิติผู้รับบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567–2569 พบว่า แม้หน่วยงานจะมี
กระบวนการตรวจสอบสิทธิการรักษาและแจ้งข้อมูลแก่ผู้รับบริการก่อนรับการรักษาทุกครั้ง แต่ยังพบข้อ
ร้องเรียนจากผู้รับบริการกรณีต้องชำระค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธิ โดยมีการร้องเรียนผ่านสายด่วน สปสช. เขต 
6 และมีหนังสือจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้โรงพยาบาลพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงเรื่อง
ร้องเรียน 

ในปีงบประมาณ 2567 พบหนังสือให้ตรวจสอบข้อเท็จจริง จำนวน 2 ครั้ง และในปีงบประมาณ 2568 
จำนวน 7 ครั้ง ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัด สะท้อนว่า การตรวจสอบสิทธิและการแจ้งข้อมูลก่อนรับบริการเพียง
อย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอ จำเป็นต้องพัฒนากระบวนการสื่อสาร ตรวจสอบค่าใช้จ่าย และประสานแก้ไข
ปัญหาแบบเป็นระบบตลอดเส้นทางบริการ และเดิมกระบวนการรับรู้ข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อ
ได้รับหนังสืออย่างเป็นทางการจาก สปสช. เขต 6 ซึ่งต้องผ่านกระบวนการรับหนังสือ ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
ประสานข้อมูล จัดทำหนังสือตอบกลับ และส่งกลับหน่วยงานภายนอก ใช้ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 15–
20 วัน ส่งผลให้การตอบสนองต่อความต้องการของผู้ร้องเรียนล่าช้า ไม่สามารถประสานความเข้าใจกับ
ผู้รับบริการได้ทันท ีและอาจกระทบต่อภาพลักษณ์ ความเชื่อม่ัน และความไว้วางใจต่อโรงพยาบาล 

จากการวิเคราะห์ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและกระบวนการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ พบว่า แม้ผู้
ให้บริการจะปฏิบัติงานตามมาตรฐาน แนวทาง และข้อตกลงระดับจังหวัดแล้ว แต่ประเด็นสำคัญที่นำไปสู่ข้อ
ร้องเรียน คือ ช่องว่างด้านการสื่อสารและความเข้าใจระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ โดยเฉพาะเรื่องเงื่อนไข
สิทธิการรักษา ค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธิ และเหตุผลของการร่วมชำระค่าใช้จ่าย ซึ่งปัญหาข้อร้องเรียน
ดังกล่าวไม่ได้ส่งผลกระทบเฉพาะด้านการเงิน เช่น การต้องชี้แจงหรือคืนเงินค่ารักษาพยาบาลในบางกรณี
เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อภาพลักษณ์ ความเชื่อมั่น และความไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล แผนกสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วยนอก สำนักงานสิทธิประโยชน์ จึงตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา และได้ทบทวน
กระบวนการปฏิบัติงาน เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาแนวทางเชิงระบบในการป้องกันและแก้ไขข้อร้องเรียน 

7. วัตถุประสงค์  
 7.1เพ่ือพัฒนากระบวนการบริการเพ่ือลดข้อร้องเรียนด้านสิทธิการรักษาของผู้ป่วยนอกสิทธิประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

7.2 เพ่ือลดหนังสือร้องเรียนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
8. คุณสมบัติ / คุณลักษณะเฉพาะและขอบเขตการใช้งานของผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ 

8.1 . R-CARE Model เป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการบริการ ตั้งแต่ก่อนรับบริการ ระหว่างรับบริการ 
หลังการรักษา จนถึงการเตรียมตัวสำหรับครั้งต่อไป โดยมีเจ้าหน้าที่สิทธิประโยชน์เป็นผู้ประสานหลักร่วมกับ
แพทย ์พยาบาล เภสัชกร การเงิน หน่วยบริการ และ สปสช. เขต 6  

8.2  R-CARE Model เป็นกระนวนที่ออกแบบตามข้ันตอนการบริการที่สอดคล้องกับความเป็นจริง 
โดยใส่กระบวนการเพ่ิมเติมเพ่ือลดช่องว่างที่จำทำให้เกิดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของกระบวนการบริการ 
ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ผ่านมา โดยไม่เกิดค่าใช้จ่ายใดๆ ในการพัฒนา 
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8.3  ใช้กับผู้รับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิการรักษาประกันสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท) ในจังหวัดชลบุรี 
ที่มเีงื่อนไขการเรียกเก็บค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์เป็นไปตามแนวทางการเรียกเก็บค่าชดเชยบริการ
ทางการแพทย์ตามมติจังหวัดชลบุรี  

8.4  สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับระบบบริการอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
 
9. หลักการ วิธีการ และข้ันตอนการทำงานของผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ 

9.1 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา จากข้อร้องเรียนและกระบวนการทำงาน พบว่าสาเหตุของ
ปัญหาไม่ได้เกิดจากปัจจัยด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น แต่เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่  

1) ด้านผู้รับบริการและญาติไม่เข้าใจเงื่อนไขสิทธิ  ค่าใช้จ่ายส่วนเกิน และเหตุผลของการร่วม
ชำระ  

2) ด้านผู้ให้บริการการสื่อสารของเจ้าหน้าที่สิทธิฯ ไปยังแพทย์ผู้รักษา พยาบาลห้องตรวจ เภสัช
กร และเจ้าหน้าที่การเงิน อาจยังไม่เพียงพอหรือไม่ชัดเจน ทำให้อาจเข้าใจไม่ตรงกัน  

3) ด้านกระบวนการการแจ้งข้อมูลก่อนรับบริการอาจยังไม่ครบถ้วน/ชัดเจน ผู้รับบริการจึงไม่
ทราบเงื่อนไขสิทธิฯ  

4) ด้านการประสานงานภายนอกพบว่าการประสานข้อมูลข้อร้องเรียนของผู้รับบริการในรูป
แบบเดิมต้องรอหนังสือทางการ ทำให้ตอบสนองล่าช้า ไม่ทันท่วงท ีใช้ระยะเวลาดำเนินการทางธุรการประมาณ 
15 – 20 วัน จึงสรุปได้ว่า  

ปัญหาหลักไม่ได้อยู่ที่การทำงานไม่ถูกต้อง แต่อยู่ที่การสื่อสารให้เข้าใจตรงกันยังไม่เพียงพอ และ
กระบวนการตอบสนองข้อร้องเรียนเดิมล่าช้าเกินไป 

9.2 ออกแบบกระบวนการ โดยการประยุกต์ใช้ Donabedian Model ซึ่งประกอบด้วย Structure 
ได้แก่ คน ระบบ เครื่องมือ Process กระบวนการบริการก่อนรับและหลังบริการ และ Outcome บริการ เป็น
แนวคิดในการพัฒนากระบวนการบริการ จากการวิเคราะห์ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ  

 
Structure 

คน ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล ต้องการทราบว่าสิทธิครอบคลุมอะไร ต้องจ่ายส่วนเกินเท่าไร มี
ทางเลือกหรือไม่ และต้องการข้อมูลที่ชัดเจนเพ่ือช่วยตัดสินใจ ไม่อยากถูกแจ้งค่าใช้จ่ายแบบกะทันหัน 
เจ้าหน้าที่สิทธิประโยชน์ ต้องการข้อมูลสิทธิที่ถูกต้อง กระบวนการชัดเจน และช่องทางประสานงาน
ที่รวดเร็ว 
พยาบาลห้องตรวจ ต้องการข้อมูลสิทธิและข้อจำกัดที่ชัดเจน เพ่ือสื่อสารกับผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
แพทย์ผู ้รักษา ต้องการข้อมูลประกอบการรักษาและข้อจำกัดด้านสิทธิ/ค่าใช้จ่าย เพื่อพิจารณา
ทางเลือกท่ีไม่กระทบแผนการรักษา 
สปสช. เขต 6 ไม่ต้องการให้เกิดข้อร้องเรียนด้านสิทธิการรักษา และหากมีข้อร้องเรียน สถานพยาบาล
ควรตอบข้อร้องเรียน แก้ไขปัญหาให้ผู้รับบริการรวดเร็วถูกต้อง และทันเวลา 
โรงพยาบาล/ผู้บริหาร ไม่ต้องการให้เกิดข้อร้องเรียน รักษาภาพลักษณ์ ความเชื่อมั่น รายได้ และ
ความโปร่งใสของระบบบริการ 
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9.3 พัฒนากระบวนการบริการ จากข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้รับผลงาน 
สามารถนำมาออกแบบกระบวนการบริการ R - CARE Model โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และมุ่งเน้น
การป้องกันข้อร้องเรียนเชิงระบบ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนสำคัญ ดังนี้ 

R – Rights Check ตรวจสอบสิทธิการรักษา เงื่อนไข ความครอบคลุม และอธิบายค่าใช้จ่ายที่อาจ
เกิดข้ึนก่อนรับบริการ 

1) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิการรักษา Identify ตัวผู้ป่วยโดยการขอบัตรประจำตัวประชาชน การ
ทวนสอบชื่อนามสกุล วันเดือนปีเกิดของผู้ป่วย 

2) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิการรักษาของผู้รับบริการก่อนรับบริการ ทั้งประเภทสิทธิ เงื่อนไขการ
ใช้สิทธิ หน่วยบริการต้นสังกัด การส่งตัว ขอบเขตการชดเชย และรายการท่ีอาจเกิดค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธิ 
และให้ข้อมูลที่ใช้สื่อสารแก่ผู้รับบริการมีความถูกต้องตั้งแต่ต้นทางก่อนเข้ารับบริการ 

C - Clear Communication สื่อสารให้เข้าใจตรงกัน 
1) สื่อสารข้อมูลเรื่องเงื่อนไข ข้อจำกัดการใช้สิทธิฯ ของผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับ

ผู้ให้บริการทราบอย่างทั่วถึงใน OPD Care Team 
2) ก่อนรับบริการ เจ้าหน้าที่สื่อสารข้อมูลสิทธิ เงื่อนไขการใช้สิทธิ ค่าใช้จ่ายที่สิทธิครอบคลุม และ

ค่าใช้จ่ายส่วนที่อาจต้องร่วมชำระ ให้ผู้รับบริการ ญาติ โดยใช้ภาษาที่ชัดเจน ลดศัพท์เทคนิค และเน้นให้
ผู้รับบริการเข้าใจเหตุผลของค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธิ 

3) แนบป้ายสัญลักษณ์ระบุสิทธิฯและเงื่อนไขบริการ ไม่เกิน 900 บาท กับเอกสารรับรองสิทธิฯ 
ของผู้ป่วย เพ่ือสื่อสารกับผู้ให้บริการ เช่น แพทย์ผู้รักษา พยาบาลห้องตรวจ เภสัชกร และเจ้าหน้าที่การเงิน 

ระบบ มีระบบการตรวจสอบสิทธิการรกัษาที่ถูกต้องเชื่อถือไดก้่อนรับบริการ 
เครื่องมือ มีเครื่องมือในการสื่อสารให้ทีมผู้ให้บริการสุขภาพของ รพ.ฯ และผู้รับบริการทราบ  

Process 
ก่อนเข้ารับตรวจรักษา  
 

ต้องมีกระบวนการตรวจสอบสิทธิฯ และแจ้งข้อมูลให้ผู้รับบริการทราบถึงเงื่อนไข
การรับบริการ  
ต้องมีกระบวนการ แจ้งข้อมูลให้แพทย์ พยาบาลห้องตรวจ และทีมผู้ให้บริการ
ทราบเงื่อนไขการรับบริการชัดเจน เพ่ือสื่อสารกับผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

หลังเข้ารับการตรวจรักษา ต้องมีกระบวนการตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลก่อนกลับบ้านว่าอยู่ในเงือนไขการ
รับบริการหรือไม่ เพื่อแจ้งข้อมูลผู้รับบริการ และให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการ
พิจารณาแนวทาง กรณ๊ที่จำเป็นต้องปรับลดยาหรือปรับวิธีการรักษาเพ่ือให้อยู่ใน
เงื่อนไขการเบิกจ่ายของกองทุน โดยไม่กระทบแผนการรักษาและเศรษฐานะของ
ผู้รับบริการ รวมทั้งให้ข้อมูลเพ่ือวางแผนการรับบริการในครั้งต่อไป 

Outcome 
ผู้รับบริการ - ทราบว่าเงื่อนไขการรับบริการตามสิทธิการรักษาที่ชัดเจน ค่าใช้จ่ายส่วนที่เกิน

จากสิทธิฯ ทางเลือกในการรับบริการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา  
- ได้รับการประสานข้อมูลตอบข้อร้องเรียนรวดเร็ว 

ผู้ให้บริการของ รพ.ฯ - มีรูปแบบกระบวนการสื่อสารข้อมูลสิทธิการรักษาที่ชัดเจน  
รพฯ - ไม่มีมีผู้บริการร้องเรียนบริการ 

- ไม่มีหนังสือแจ้งเรื่องร้องเรียนจาก สปสช. 
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A - After-care Cost Review ตรวจสอบอีกครั้งหลังรับการรักษา เมื่อสิ้นสุดการรักษาเจ้าหน้าที่
สิทธิฯ ตรวจสอบค่าใช้จ่ายอีกครั้ง รายการที่อยู่ในสิทธิและรายการที่เป็นส่วนเกินจากสิทธิ เพ่ือป้องกันการแจ้ง
ค่าใช้จ่ายคลาดเคลื่อน และช่วยให้สามารถอธิบายที่มาของค่าใช้จ่ายแก่ผู้รับบริการได้อย่างชัดเจนก่อนการ
ชำระเงิน 

R - Reasonable Choice พิจารณาทางเลือกร่วมกัน กรณีพบว่ามีค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธิ  
เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและทางเลือกเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมร่วมกับทีมที่เกี่ยวข้อง เช่น 
แพทย์หรือเภสัชกร โดยคำนึงถึงความปลอดภัย ความต่อเนื ่องของการรักษา และภาระค่าใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการ เช่น การวางแผนการรับยา การรับบริการครั้งต่อไป หรือการประสานแนวทางช่วยเหลือตาม
ระเบียบของโรงพยาบาล 

E - Effective Real-time Coordination ประสานแก้ปัญหาแบบ real-time  
1) กำหนด POC : Point of Contact ของแผนกสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยนอกฯ เพื่อประสานข้อมูล 

แก้ปัญหาให้ผู้รับบริการอย่างทันท่วงที ก่อนที่ปัญหาจะยกระดับเป็นข้อร้องเรียนอย่างเป็นทางการ 
2) เมื่อมีข้อสงสัย ข้อโต้แย้ง หรือประเด็นที่อาจนำไปสู่ข้อร้องเรียน เจ้าหน้าที่ประสานข้อมูลกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ สปสช. แบบ real-time เพ่ือยืนยันข้อมูล แก้ไขความเข้าใจคลาดเคลื่อน และ
หาทางออกร่วมกัน  

3) กรณีเกิดข้อร้องเรียน โดยผู้รับบริการร้องเรียนผ่านสายด่วน สปสช. เจ้าหน้า สปสช. เขต 6 จะ
ประสานข้อมูลแบบ real time มาท่ี POC : Point of Contact ของแผนกสิทธิฯ เพ่ือประสานข้อมูล แก้ปัญหา
ให้ผู้รับบริการอย่างทันท่วงที ก่อนที่ปัญหาจะยกระดับเป็นข้อร้องเรียนอย่างเป็นทางการ 
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9.4 ผลการดำเนินงานหรือการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  
     ระยะเวลาดำเนินการ เริ่มตั้งแต ่ม.ค.69 ถึงปัจจุบัน 

9.4.1 จำนวนการร้องเรียนด้านสิทธิการรักษาของผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  

ปีงบประมาณ เอกสารเรื่องร้องเรียนจาก สปสช. เขต 6 
2567 2 ครั้ง 
2568 7 ครั้ง 
2569 0 ครั้ง 

 
9.4.2 ข้อร้องเรียนผ่านสายด่วน สปสช. เขต 6 จำนวน 5 ครั้ง และประสานกลับเพ่ือประสานความเข้าใจ 

หาหนทางแก้ปัญหาให้ผู้รับบริการภายใน 24 ชม.และสิ้นสุดปัญหาร้องเรียน ทั้ง 5 ครั้ง คิดเป็น 100% (จาก
เดิมใช้ระยะเวลา 15 – 20 วัน) สามารถประสานความเข้าใจกับผู้รับบริการได้ทันทีแบบ real-time โดยไม่ต้อง
รอหนังสือทางการ 

9.4.3 ไม่มีหนังสือร้องเรียนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถึงรพ.ฯ 
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10. จุดเด่นหรือกลไกการทำงานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของผู้อ่ืนที่มีอยู่แล้ว  
10.1 เป็นกระบวนการเชิงรุกซึ่งพัฒนาขึ้นโดยการวิเคราะห์กระบวนปฏิบัติทั้งระบบนำกระบวนการ

ทั้งหมดมาเชื่อมเป็นระบบตั้งแต่ก่อนรับบริการจนถึงการแก้ปัญหาแบบ Real-time ประสานแก้ปัญหาได้ทันที
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้รับบริการสามารถมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา จึงเป๋นนวัตกรรมเชิง
กระบวนการที่สะท้อนถึง “การพิทักษ์สิทธิฯ ผู้รับบริการและรักษาผลประโยชน์ให้ รพ.ฯ” 

10.2 มีผู้ประสานงานหลักและช่องทาง real-time ลดการส่งต่อข้อมูลหลายทอดและการรอคอย 
ใช้ข้อร้องเรียนเป็นข้อมูลย้อนกลับเพื่อปรับระบบ ไม่มุ่งเพียงตอบหนังสือหรือแก้ปัญหาเฉพาะราย 
คุ้มครองผู้รับบริการและรักษาผลประโยชน์โรงพยาบาลพร้อมกัน ด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

10.3 เป็นนวัตกรรม Back Office ที่สร้างผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการโดยตรง และสามารถขยายผลเป็น
มาตรฐานระดับองค์กร 
11. วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้น   ไม่มี      
12. ประโยชน์และคุณค่าของผลงานสิ่งประดิษฐ์ 

12.1 ต่อผู้รับบริการและญาติ 
12.1.1 ได้รับข้อมูลสิทธิ เงื่อนไข และค่าใช้จ่ายอย่างชัดเจนก่อนตัดสินใจและก่อนชำระเงิน ลดความ

กังวล เมื่อถูกแจ้งค่าใช้จ่ายส่วนที่เกนิจากสิทธิฯ ที่ต้องร่วมชำระกะทันหัน 
12.1.2 มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาตามสิทธิผู้ป่วย มีทางเลือกท่ีเหมาะสมกับสิทธิและภาระ

ค่าใช้จ่าย โดยไม่กระทบต่อแผนการรักษา 
12.1.2 ได้รับการตอบสนองและประสานความเข้าใจทันทีเมื่อมีข้อสงสัยหรือร้องเรียน 

12.2 ต่อบุคลากรทีมสุขภาพและเจ้าหน้าที่สิทธิฯ ใน รพ.ฯ 
12.2.1 มีแนวทางทำงานและการสื่อสารที่เป็นมาตรฐาน ชัดเจน ลดความคลาดเคลื่อน และความ

ขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน 
12.2.2 ลดเวลาในการติดตามข้อมูลย้อนหลังและจัดทำหนังสือตอบข้อร้องเรียน 
12.2.3 มี POC และช่องทางขอข้อมูลที่รวดเร็ว ช่วยให้ตัดสินใจและแก้ปัญหาได้รวดเร็วขึ้น 

12.3 ต่อโรงพยาบาลและระบบสุขภาพ 
12.3.1 ลดความเสี่ยงด้านข้อร้องเรียน ภาพลักษณ์ ความเชื่อมั่น และความสูญเสียจากการแจ้งหรือ

เรียกเก็บคลาดเคลื่อน 
12.3.2 เพ่ิมความโปร่งใส ความเป็นธรรม และประสิทธิภาพในการพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ 
12.3.3 รักษาผลประโยชน์ของโรงพยาบาลจากการเรียกเก็บที่ถูกต้องตามสิทธิและข้อตกลง 
12.3.4 เพ่ิมความรวดเร็วและคุณภาพการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับ สปสช. เขต 6 
12.3.5 ใช้งบประมาณต่ำ ใช้ทรัพยากรเดิม และสามารถขยายผลไปยังหน่วยงานหรือโรงพยาบาลอ่ืนได้ 

13. กลุ่มเป้าหมายในการนำผลงานไปใช้ประโยชน์ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
13.1 เจ้าหน้าทีส่ิทธิประโยชน์ผู้ป่วยนอก ทะเงนอกและในเวลาราชการ 
13.2 แพทย ์พยาบาล เภสัชกร การเงิน และหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 
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