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Abstract
	 The main source of income for the public hospital 
comes  from three main funds. Nevertheless, due to 
incorrect, incomplete, and delay of data transmission, 
the hospital’s income is decreasing.
      Objectives: The aim of this study was to use the 
program to verify the accuracy of data and increase 
the speed of data transmission processes within public 
health services through the E-claim system. 
      Methods: The comparison between percentage 
of incomplete data (data error type C) to the hospital 
admission per month, the amount of money lost due 
to incomplete monthly data, and the duration of 
the reimbursement process for public health services 
through the E-claim system in the years 2022 and 
2023. 

      The study revealed a significant difference between 
percentage of incomplete data (data error type C) to 
the hospital admission per month, the amount of money 
lost due to incomplete monthly data, and the duration 
of the reimbursement process for public health services 
through the E-claim system in the years 2022 and 2023.
     Summary: The use of program can enhance data 
accuracy and increase processing speed of data 
transmission through the E-claim system.
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การนอนโรงพยาบาลรายเดือน ข้อมลูจ�ำนวนเงนิท่ีสูญเสียไปจาก
ข้อมลูท่ีไม่ครบถ้วนรายเดือน และ ข้อมลูระยะเวลาของกระบวนการ 
ขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ปี 2565 
และ 2566 สรปุผลงานวิจยั การใช้โปรแกรมสามารถช่วยเพิม่ความ
ถูกต้องและเพิ่มความรวดเร็วในการส่งข้อมูลผ่านระบบ E-claim 
ได้จรงิ

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมช่วยส่งข้อมลู E-claim; พฒันากระบวนการ 
E-claim; ลดข้อมูลติด C; เพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาล

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 23 ตลุาคม 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 มกราคม 
2567, วันที่ตอบรับ: 1 กุมภาพันธ์ 2567

นฤทธิ์ บุญเพชร 

การใช้โปรแกรมเพื่อเพิ่มความถูกต้องและความรวดเร็วในการส่งข้อมูล
ผ่านระบบ E-Claim โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

ผูน้พินธป์ระสานงาน: นฤทธิ ์ บญุเพชร, โรงพยาบาลชัยนาท 
นเรนทร 199 5 ถ.ผหลโยธิน อ.เมือง จ.ชัยนาท 17000 
โทร: 056 411 055, E-mail: nbaxx01@gmail.com 

บทคัดย่อ
	 การจดัเกบ็รายได้จากกองทุนหลัก 3 กองทุน เป็นรายได้หลัก
ของโรงพยาบาลรฐั ปัญหาท่ีพบคือ ข้อมลูไม่ถกูต้อง ไม่ครบถ้วน 
และไม่ทันเวลา ท�ำให้รายได้ของโรงพยาบาลลดลง งานวิจยันีเ้พือ่
ศึกษาการใช้โปรแกรมเพือ่ช่วยตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วน และ
เพิม่ความรวดเรว็ในการส่งข้อมลูส�ำหรบัขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร
สาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ขัน้ตอนการวิจยัท�ำโดยเปรยีบเทียบ
ร้อยละจ�ำนวนข้อมูลไม่ครบถ้วน (ข้อมูลติด C) ต่อจ�ำนวนการ
นอนโรงพยาบาลรายเดือน ข้อมลูจ�ำนวนเงนิท่ีสูญเสียไปจากข้อมลู
ท่ีไม่ครบถ้วนรายเดือน และ ข้อมลูระยะเวลาของกระบวนการขอรบั
ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ปี 2565 และ 
2566 ผลงานวิจัยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่าง ร้อยละจ�ำนวนข้อมลูไม่ครบถ้วน (ข้อมลูตดิ C) ต่อจ�ำนวน

ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินกิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

บทน�ำ
	 การจัดเก็บรายได้หลักของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มาจาก ระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลัก
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยท�ำการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร
สาธารณสุขผ่านทางระบบ E-claim การขอรับค่าใช้จ่าย 
เพือ่บรกิารสาธารณสุขส�ำหรบัผูป่้วยในผ่านทางระบบ E-claim 
มีขั้นตอนดังนี้[1]

	 1.	 การจดัการข้อมลูพืน้ฐานของโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ 
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การท�ำหัตถการ อวัยวะเทียม
หรืออุปกรณ์บ�ำบัดรักษาโรค บริการอ่ืนๆท่ียังไม่จัดหมวดหมู่ 
ยาของหน่วยงาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หน่วยบริการ
ต้องลงข้อมูลพื้นฐานให้ครบถ้วน

	 2.	 การน�ำเข้าข้อมูล โครงสร้างชุดข้อมูลเพื่อการขอรับ 
ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข (E-claim) มช่ืีอเรยีกว่า 16 แฟ้ม 
ซึ่งถูกแบ่งออกเป็น 17 แฟ้มดังนี้ 1.แฟ้มข้อมูลผู้มีสิทธิ์การ 
รักษาพยาบาล 2.แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยกลาง 3.แฟ้มข้อมูลการมา
รับบริการผู้ป่วยนอก 4.แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยนอกท่ีต้องส่งต่อ 
5.แฟ้มข้อมูลวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก 6.แฟ้มข้อมูลหัตถการ 
ผู้ป่วยนอก 7.แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยใน 8.แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยในที่ต้อง
ส่งต่อ 9.แฟ้มข้อมูลวินิจฉัยโรคผู้ป่วยใน 10.ข้อมูลหัตถการ 
ผู้ป่วยใน 11.แฟ้มข้อมูลการเงิน (แบบสรุป) 12.แฟ้มข้อมูล 
การเงิน (แบบรายละเอียด) 13.แฟ้มข้อมูลอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
และรับส่งเพื่อรักษา 14.แฟ้มข้อมูลค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม และ
บริการท่ียังไม่ได้จัดหมวด 15.แฟ้มข้อมูลกรณีผู้ป่วยมีการ
ลากลับบ้าน 16.แฟ้มข้อมูลการใช้ยา 17.แฟ้มข้อมูลการตรวจ
ทางห้องปฏบัิตกิารของผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยเลือกชนดิของไฟล์
ท่ีต้องการเลือกสิทธิประโยชน์ท่ีต้องน�ำเข้า เลือกประเภทข้อมลู
ท่ีต้องน�ำเข้า และแนบไฟล์ท่ีต้องการน�ำเข้า กรณีข้อมูล 
ไม่สามารถน�ำเข้าได้เจ้าหน้าท่ีจะท�ำการตรวจสอบ ท�ำการแก้ไข 
และน�ำเข้าข้อมลูใหม่อีกครัง้ เมือ่หน่วยบรกิารตรวจสอบข้อมลู
ครบถ้วนแล้วจะส่งออกข้อมูลเพื่อเบิกค่ารักษาพยาบาล
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	 3.	 การส่งออกข้อมูล ท�ำโดยเลือกสิทธิประโยชน์ของ 
ข้อมูลที่ต้องการส่งออก เลือกประเภทผู้ป่วยที่ต้องการส่งออก 
เลือกรายการท่ีต้องการส่งออก หลังจากส่งออกข้อมูลแล้ว 
จะต้องท�ำการตรวจสอบสถานะข้อมลูหลังการส่งเบิก โดยหน่วย
บรกิารสามารถตรวจสอบข้อมลูผลการตรวจสอบผ่านไฟล์ REP 
ได้ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์
	 4.	 การรบัชุดข้อมลูผลการตรวจสอบ (REP) หน่วยบรกิาร
สามารถบนัทึกข้อมลูผลการตรวจสอบ(REP) โดยการดาวน์โหลด
ไฟล์ Excel ของ REP นั้น ๆ 
	 5.	 การแก้ไขข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ หน่วยบริการ
จะต้องท�ำการแก้ไขข้อมลูผ่านทางระบบ E-claim โดยการค้นหา
ข้อมลูท่ีไม่ผ่านการตรวจสอบจาก สปสช. (ข้อมลูตดิ C) จากนัน้
เลือกแก้ไขข้อมูลเป็นรายบุคคล เมื่อด�ำเนินการแก้ไขข้อมูล 
ให้ถูกต้องครบถ้วนแล้ว จะส่งข้อมูลเข้ามาในระบบอีกครั้ง  
	 6.	 การอุทธรณ์การจ่ายชดเชย (e-Appeal) คือการขอแก้ไข
ข้อมลูท่ีผ่านการตรวจสอบและเป็นข้อมลูท่ีตดัยอดข้อมลูออกจาก
รายงานการรกัษา (Statement) แล้วในระบบ E-claim หน่วย
บรกิารต้องเลือกผูป่้วย วันเข้ารบับรกิาร จากนัน้ท�ำการแก้ไข
ข้อมลู เมือ่ด�ำเนนิการแก้ไขข้อมลูให้ถกูต้องครบถ้วนแล้ว ให้กด
ส่งออกข้อมลู จากนัน้ตรวจสอบการส่งข้อมลูโดยการรบัชุดข้อมลู
ผลการตรวจสอบ (REP) กรณท่ีีไม่ผ่านการตรวจสอบ หน่วย
บรกิารจะต้องด�ำเนนิการใหม่อีกครัง้ 
	 จากขั้นตอนดังกล่าวข้างต้นพบว่า การปฏิบัติขั้นตอน 
ดังกล่าวด้วยบุคคล ปฏิบัติไม่ครบถ้วนถึง 45.17% และ 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาระบบการเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาล โดยโรงพยาบาลต้องเร่งรัดการเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาลให้ทันเวลา[2] จงึมนีโยบายการพฒันาการจดัเกบ็ราย
ได้คุณภาพของโรงพยาบาล โดยมกีารจดัตัง้ศูนย์จดัเกบ็รายได้
ในแต่ละโรงพยาบาล ซึง่มหีน้าท่ีหลักในการด�ำเนนิการตรวจสอบ
ข้อมูล และส่งข้อมูลเพ่ือการขอรับค่าใช้จ ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขในระบบ E-claim โดยมุง่เน้นให้มกีารพฒันาในด้าน
ต่าง ๆ  ได้แก่ 1. โครงสร้างระบบจดัเกบ็รายได้ 2. ระบบงานจดั
เก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 3.จ�ำนวนและทักษะความ
สามารถของบคุลากรท่ีเหมาะสม 4.การบันทึกข้อมลูกจิกรรม
การรกัษาครบถ้วน 5.การบันทึกรหสั การรกัษาพยาบาล ครบถ้วน
และถกูต้อง 6.ระบบเบกิจ่ายของแต่ละกองทุนค่ารกัษา พยาบาล[3]

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 ปัญหาของกระบวนการขอรับค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข 
ผ่านระบบ E-claim พบว่าเกิดจากหลายสาเหตุ ไพลิน แซ่อิ๋ว  
พบว่าสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดข้อบกพร่อง ในกระบวนการเบิกจ่าย
ค่าชดเชยทางการแพทย์ ได้แก่ 1.โปรแกรมเก็บข้อมูลของ 
โรงพยาบาล (HIS) ไม่สามารถดึงข้อมลู 16 แฟ้ม ได้ครบถ้วน 
2.ใบสรุปค่าใช้จ่ายตามรายการ 16 กลุ่มมาตรฐาน ของผู้ป่วย
ในแต่ละราย ไม่ตรงกับความเป็นจริง 3.การขาดความรู้ความ

ช�ำนาญในการใช้โปรแกรมเก็บข้อมูลโรงพยาบาล (HIS) 
4.ขาดการขับเคล่ือนอย่างต่อเนื่องของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
5.การเลือกสิทธ์ิในการรักษาของผู้ป่วยจากระบบเก็บข้อมูล 
ของโรงพยาบาล (HIS) ผิดพลาด 6.จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมาก 
ท�ำให้การตรวจสอบท�ำได้ไม่ครบถ้วน 7.การท�ำงานซ�้ำซ้อน 
8.มีการเปล่ียนแปลงสิทธิการรักษาในระหว่างท่ีมีการรักษา 
อยู่ในโรงพยาบาล[4] รวมถึงสาเหตุท่ีเกิดจากบุคลากรปฏิบัติ
ตามแนวทางการบันทึกในระบบการเรยีกเกบ็ค่าบรกิารทางการ
แพทย์ไมค่รบถ้วน[3] ไม่ถกูตอ้ง และไมท่นัเวลา เนื่องจากการ
ป้อนข้อมูลด้วยตนเองตามแนวทางปฏิบัติมีขั้นตอนมาก[5] 
และยังพบว่าบุคลากรขาดความสนใจในรายละเอียด ขาดการ
ตรวจสอบเอกสารก่อนส่ง รวมถึงมีภาระงานที่มาก[6] 
	 กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามแก้ปัญหา โดยการจัดตั้ง
ศูนย์จดัเกบ็รายได้คุณภาพ โดยมกีารประเมนิตามหลัก 4S 4C 
ได้แก่ มโีครงสร้างศูนย์จดัเกบ็รายได้ (Structure) ระบบงาน 
จัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) ระบบบุคลากร
ในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff and Skill) มีการบันทึก 
ข้อมูลกิจกรรมการรักษาครบถ้วน (Care) มีการบันทึกรหัส 
การรกัษาพยาบาล ครบถ้วนและถกูต้อง (Code) และระบบ 
เบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน[7] มีการเสนอให้จัดท�ำ
กระบวนการหรือแนวทางปฏิบัติในการบันทึกการเรียกเก็บค่า
บริการทางการแพทย์[8] และมีความพยายามท่ีจะวางระบบ
ปฏิบัติการของการจัดเก็บรายได้เพื่อให้ข้อมูลครบถ้วนและ 
ถูกต้อง[3] และยังพบว่าการน�ำระบบสารสนเทศมาช่วยใน
กระบวนการเกบ็รายได้ของโรงพยาบาล สามารถท�ำให้ผลการ
ด�ำเนนิงานดีขึน้ สามารถเพิม่ปรมิาณงาน เพิม่คุณภาพงาน และ
ช่วยลดแรงงานเฉล่ียท่ีใช้ในการปฏบัิตงิาน[9, 10] การพฒันา
โปรแกรมในการบันทึกข้อมูล ให้สามารถดึงรายงานข้อมูล 
ผู้รับบริการ และสามารถเช่ือมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรมการ
บันทึกข้อมลูรวมถงึประมวลผลข้อมลูการบรกิารทางการแพทย์
ผ่านระบบ E-claim จะท�ำให้การเบกิชดเชยค่าบรกิารสาธารณสุข 
ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลามากยิ่งขึ้น[11] การน�ำระบบ
สารสนเทศมาใช้ สามารถลดความซ�้ำซ้อนและลดขั้นตอน 
ในการปฏิบัติงานได้[4, 11] ช่วยลดระยะเวลาในการส่งเบิกค่า
ใช้จ่ายได้อย่างมาก[5, 12-14] และท�ำให้อัตราการปฏิเสธการ
เรียกร้องการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขลดลง[6, 15]

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
ส�ำหรับขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขผ่านระบบ 
E-claim
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนเงินท่ีสูญเสียไปจากข้อมูล 
ที่ไม่ครบถ้วน
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของการส่งข้อมูล ส�ำหรับ
ขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim
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วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 A.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ข้อมูลท่ีใช้ในงานวิจัยคือข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิการรักษาระบบ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเก็บข้อมูลจาก 2 แหล่งข้อมูล 
ได้แก่ 1. ข้อมลูผลการตรวจสอบ (REP) จากระบบ E-claim online 
ได้แก่ ข้อมลูท่ีไม่ผ่านการตรวจสอบ เวลาท่ีส่งออกข้อมลู และเวลา
ท่ีตรวจสอบข้อมลู 2. ข้อมลูจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
HosXp ได้แก่ ข้อมลูเวลาท่ีผูป่้วยในจ�ำหน่าย เวลาท่ีเวชระเบียนลง 
ICD10 เสรจ็ส้ิน และข้อมลู 16 แฟ้ม ระยะเวลาเกบ็ข้อมลูต้ังแต่
วันท่ี 1 มกราคม 2565 ถงึ 31 สิงหาคม 2566

	 B.	 การด�ำเนินการทดลอง
	 การทดลองแบ่งเป็น 2 กระบวนการ เพือ่ท�ำการเปรยีบเทียบ
ข้อมูล ได้แก่ กระบวนการเดิม และกระบวนการใหม่ โดยมี
รายละเอียดดังนี้
	 1. กระบวนการเดิม ท่ีใช้ส�ำหรับการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ของศูนย์จัดเก็บรายได้ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ก่อนการพัฒนาการใช้โปรแกรม 
SystemClaim 

แผนภาพท่ี 3 แสดง process mining ดว้ยโปรแกรม Apromore Arc 100 ของกระบวนการเดิม 

  

แผนภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการขอรับค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim กระบวนการเดิม 

แผนภาพท่ี 2 แสดง process mining ดว้ยโปรแกรม Apromore Arc 10 ของกระบวนการเดิม 
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	 เขียนกระบวนการเดิมด้วยโปรแกรม Bizagi Modeler 
มีดังนี้ (แผนภาพท่ี 1) 1.หอผู้ป่วยลงเวลาผู้ป่วยกลับบ้าน 
และสรปุเอกสารท่ีเกีย่วข้อง 2.เวชระเบียนลงรหสั ICD10 และ 
ICD9 ครบถ้วน 3.ศูนย์คอมพิวเตอร์ดึงข้อมูล 16 แฟ้มจาก 
HosXp 4.ศูนย์คอมพิวเตอร์น�ำเข้าข้อมูล 16 แฟ้มในระบบ 
E-claim offline 5.ศูนย์จดัเกบ็รายได้ดึงข้อมลูสรปุค่าใช้จ่าย 16 
หมวดเป็นไฟล์ Excel 6.ศูนย์จัดเก็บรายได้ตรวจสอบข้อมูล 
ในระบบ E-claim offline กับข้อมูลสรุปค่าใช้จ่าย 7.ข้อมูล 
ครบถ้วน ศูนย์จัดเก็บรายได้บันทึกข้อมูลในระบบ E-claim 
offline 8.ข้อมลูไม่ครบถ้วน ศูนย์จดัเกบ็รายได้ท�ำการแก้ไขและ
ปรับปรุงข้อมูล จากนั้นบันทึกข้อมูลในระบบ E-claim offline 
9.ศูนย์จัดเก็บรายได้รวบรวมข้อมูลให้ได้หลายคน แล้วจึงส่ง
ข้อมูลเข้าระบบ E-claim online 10.ระบบ E-claim online 
ตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่าข้อมูลไม่ครบถ้วน (ข้อมูลติด C) 
จะส่งข้อมูลกลับมาให้แก้ไข 11.ศูนย์จัดเก็บรายได้ท�ำการแก้ไข
และปรับปรุงข้อมูลจาก นั้นส่งข้อมูลเข้าระบบ E-claim online 
เพื่อเบิกเงินอีกครั้ง
	 เมือ่น�ำข้อมลูระยะเวลาของกระบวนการเดิม ส�ำหรบัขอรบั
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ของศูนย์
จดัเกบ็รายได้ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ก่อนการพฒันาการ
ใช้โปรแกรม วิเคราะห์ด้วยกระบวนการ process mining 
ด้วยโปรแกรม Apromore 
	 ค�ำอธิบายกล่องข้อความในโปรแกรม Apromore ได้แก่ 
1.discharge คือ หอผู้ป่วยลงเวลาผู้ป่วยกลับบ้าน 2.ICD1 
คือเวลาท่ีเวชระเบียนเริ่มลงรหัส ICD10 3.ICD2 คือเวลา 
ท่ีเวชระเบียนลงรหสั ICD10 ครบ 4.SEND คือเวลาท่ีส่งข้อมลู
ส�ำเร็จ 5.CHECK คือเวลาที่ตรวจสอบข้อมูล
จากแผนภาพที่ 2  และ 3  พบว่า 

	 1.	 ระยะเวลาตัง้แต่เวชระเบียนลงรหสั ICD10 เสรจ็ จนถงึ
ระยะเวลาส่งข้อมูลการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ผ่านระบบ E-claim online ใช้เวลาเฉลี่ย 6.91 วัน สาเหตุของ
ความล่าช้าในส่วนนี้ได้แก่
		  1.1.	 ในขัน้ตอนท่ี 3 และ 4 ศูนย์คอมพวิเตอร์ดึงข้อมลู 
16 แฟ้มจาก HosXp และน�ำเข้าข้อมูล 16 แฟ้มในระบบ 
E-claim offline ใช้เวลาในการดึงข้อมูลนาน ต้องดึงข้อมูล 
เป็นช่วงเวลา ไม่สามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลได้ ถึงแม ้
เวชระเบียนจะลงรหัส ICD10 เสร็จแล้ว 
		  1.2.	 ในขั้นตอนท่ี 6 ศูนย์จัดเก็บรายได้ตรวจสอบ
ข้อมลูในระบบ E-claim offline กบัข้อมลูสรปุค่าใช้จ่าย ต้องท�ำ
ทีละ 1 คน และใช้เวลาในการตรวจสอบนาน ต้องเริ่มท�ำใหม่
ทุกครั้งที่มีการส่งข้อมูล 16 แฟ้มเข้าระบบ E-claim offline
		  1.3.	 ในขั้นตอนท่ี 7 ถึง 9 เมื่อข้อมูลครบถ้วน 
ทางศูนย์จัดเก็บรายได้ส่งข้อมูลจากระบบ E-claim offline 
เข้าสู่ระบบ E-claim online การส่งข้อมลูใช้เวลานาน เนือ่งจาก
การส่งข้อมลูท�ำในเวลาราชการ มโีรงพยาบาลท่ีส่งข้อมลูพร้อม
กนัเป็นจ�ำนวนมาก
	 2.	 ระยะเวลาในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล ใช้เวลาเฉล่ีย 
2.54 สัปดาห์ สาเหตุเกิดจาก เมื่อข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่
ถูกต้อง เจ้าหน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได้และแผนกเวชระเบียน
ท�ำการแก้ไขข้อมลูเพยีง 2 แผนก ไม่มส่ีวนร่วมของแผนกอ่ืน ๆ  
ซึ่งเป็นผู้ลงข้อมูลตั้งแต่ต้น ท�ำให้ปัญหาข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือ
ไม่ถูกต้องเกิดขึ้นซ�้ำ เพราะไม่ถูกแก้ไขตั้งแต่ผู้ลงข้อมูล
	 2.	 กระบวนการใหม่ ที่ใช้ส�ำหรับการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ของศูนย์จัดเก็บรายได้ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เริ่มใช้เมื่อ 1 มกราคม 2566 
หลังการพฒันากระบวนการและการใช้โปรแกรม SystemClaim 

แผนภาพท่ี 3 แสดง process mining ดว้ยโปรแกรม Apromore Arc 100 ของกระบวนการเดิม 

  

แผนภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการขอรับค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim กระบวนการเดิม 

แผนภาพท่ี 2 แสดง process mining ดว้ยโปรแกรม Apromore Arc 10 ของกระบวนการเดิม 
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เขียนกระบวนการใหม่ด้วยโปรแกรม Bizagi Modeler มีดังนี้ 
(ตามแผนภาพท่ี 4) 1.หอผู้ป่วยลงเวลาผู้ป่วยกลับบ้านและ 
สรุปเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 2.เวชระเบียนลงรหัส ICD10 และ 
ICD9 ครบถ้วน 3.โปรแกรม SystemClaim ตรวจสอบการลง 
รหัส ICD10 4.ถ้าเวชระเบียนยังไม่ลงรหัส ICD10 โปรแกรม 
SystemClaim จะยังไม่ดึงข้อมูล 16 แฟ้ม 5.เมื่อเวชระเบียน
ลงรหัส ICD10 แล้ว โปรแกรม SystemClaim จะดึงข้อมูล 
16 แฟ้มจากฐานข้อมูล HosXp 6.โปรแกรม SystemClaim 
ตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้นและเพิ่มเติมข้อมูลตามเงื่อนไขท่ี 
เขียนไว้ 7.เมื่อข้อมูลครบถ้วน โปรแกรม SystemClaim จะน�ำ
เข้าข้อมลูท่ีระบบ E-claim online เพือ่รอเจ้าหน้าท่ีศูนย์จดัเกบ็ 
รายได้ตรวจสอบข้อมลูและยนืยนัข้อมลู ก่อนส่งข้อมลูเข้าระบบ 
E-claim online ถ้าข้อมลูไม่ครบถ้วน โปรแกรม SystemClaim 
จะสรปุข้อมลูให้เจ้าหน้าท่ีศูนย์จดัเกบ็รายได้ เพือ่เพิม่เตมิข้อมลู
ในส่วนท่ีขาด 8.เจ้าหน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได้ตรวจสอบข้อมูล 
16 แฟ้ม ทีโ่ปรแกรม SystemClaim น�ำเข้าไปทีร่ะบบ E-claim 
online กับใบสรุปค่าใช้จ่าย 16 หมวดเป็นไฟล์ Excel ที่ถูกดึง
ข้อมูลมาเมื่อเวชระเบียนลงรหัส ICD10 แล้ว และไม่ซ�้ำกับ
ข้อมูลที่เคยส่งไปแล้ว 9.เมื่อข้อมูลไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ศูนย์
จัดเก็บรายได้ จะปรับปรุงแก้ไขข้อมูล ก่อนยืนยันการส่งออก
ข้อมูลเข้าระบบ E-claim online และด�ำเนินการตามข้อ 12 
ในการแก้ไขข้อมูล 10.เมื่อข้อมูลครบถ้วน เจ้าหน้าท่ีศูนย์ 
จัดเก็บรายได้ จะยืนยันการส่งออกข้อมูลเข้าระบบ E-claim 
online 11.ระบบ E-claim online ตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่า
ข้อมูลไม่ครบถ้วน (ข้อมูลติด C) จะส่งข้อมูลกลับมาให้แก้ไข 
12.ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน ศูนย์จดัเกบ็รายได้ จะด�ำเนนิการโดย 
12.1.ปรบัปรงุแก้ไขข้อมลู และยนืยนัการส่งออกข้อมลูเข้าระบบ 
E-claim online อีกครัง้ 12.2.ส่งวิธกีารแก้ไขข้อมลู ให้หน่วยงาน
ท่ีลงข้อมลูด�ำเนนิการแก้ไข 12.3.วิธกีารแก้ไขข้อมลู ถกูเพิม่ใน
เงื่อนไขของโปรแกรม SystemClaim 

กระบวนการใหม่ที่ปรับปรุง มีการแก้ปัญหาเดิมดังนี้
	 1.	 โปรแกรม SystemClaim น�ำเข้าข้อมลูในระบบ E-claim 
online สามารถดึงข้อมลูผูป่้วยได้รายบุคคล แนะน�ำส่งข้อมลู
ประมาณเท่ียงคืนของทุกวัน ซ่ึงเป็นนอกเวลาราชการ ท�ำให้
สามารถส่งข้อมูลได้รวดเร็ว ลดระยะเวลาทีศ่นูยค์อมพวิเตอร ์
ดึงข้อมลู 16 แฟ้ม และระยะเวลาท่ีระบบ E-claim offline 
ส่งข้อมลู 
	 2.	 โปรแกรม SystemClaim ช่วยตรวจสอบข้อมลูเบ้ืองต้น 
และดึงข้อมูลสรุปค่าใช้จ่าย ให้เจ้าหน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได้  
โดยไม่ส่งข้อมลูครบถ้วนท่ีเคยส่งไปแล้ว เพือ่ให้เจ้าหน้าท่ีท�ำงาน
ได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น หลักการท�ำงานของโปรแกรม 
คือ เมือ่โปรแกรม SystemClaim พบว่าผูป่้วยถกูลงรหสั ICD10  
โดยเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนเรยีบร้อยแล้ว โปรแกรม SystemClaim 

จะตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นกับฐานข้อมูล 16 แฟ้ม ถ้าข้อมูล
ครบถ้วน โปรแกรม SystemClaim จะน�ำเข้าข้อมูลท่ีระบบ 
E-claim online  เพื่อรอเจ้าหน้าทีศ่นูย์จัดเก็บรายได้ตรวจสอบ
ข้อมูลและยืนยันข้อมูลก่อนส่งข้อมูลเข้าระบบ E-claim online 
ถ้าข้อมูลไม่ครบถ้วน โปรแกรม SystemClaim จะสรุปข้อมูล
ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ เป็นไฟล์ excel รูปแบบเดียว
กับการจัดวางในระบบ E-claim online เพื่อให้เจ้าหน้าที่ศูนย์
จดัเกบ็รายได้ตรวจสอบได้สะดวกและรวดเรว็ โดยข้อมลูไม่ครบถ้วน 
แบ่งเป็น 3 แบบ คือ 1.ข้อมลูท่ีมใีนระบบแต่ไม่ถกูต้อง เจ้าหน้าท่ี
ศูนย์จดัเกบ็รายได้ จะด�ำเนนิการแก้ไขให้ถกูต้อง ถ้าข้อมลูท่ีไม่
ถกูต้องนัน้เกดิจากหน่วยงานลงไม่ถกูต้อง เจ้าหน้าท่ีศูนย์จดัเกบ็
รายได้จะแจ้งเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ลงข้อมูลให้ถูกต้อง 
2.ข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องนั้นเกิดจากการดึงข้อมูลมาผิดพลาดของ
โปรแกรม SystemClaim หรือข้อมูลท่ีต้องส่งเบิกมีมากกว่า 
1 แห่ง เจ้าหน้าท่ีศูนย์จดัเกบ็รายได้จะแจ้งให้ผูพ้ฒันาโปรแกรม 
เพ่ิมเตมิเงื่อนไขของโปรแกรม SystemClaim เพื่อให้ลงข้อมูล
ได้ถูกต้องในครั้งถัดไป  3.ข้อมูลที่ไม่ได้ลงในระบบ เจ้าหน้าที่
ศูนย์จัดเก็บรายได้จะแจ้งเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ลงข้อมูล
ในระบบในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง
	 C.	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ process mining ใช้โปรแกรม Apromore
การวิเคราะห์ความแตกต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ 
ใช้โปรแกรม R ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.01

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูท่ีน�ำมาวิเคราะห์ เป็นข้อมลูระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2565 ถึง 31 สิงหาคม 2566 จ�ำนวนการนอนโรงพยาบาล
ท้ังหมด 25,231 ครัง้ จ�ำนวนการนอนโรงพยาบาลของปี 2565 
จ�ำนวน 14,581 ครั้ง จ�ำนวนการนอนโรงพยาบาลปี 2566 
จ�ำนวน 10,650 ครั้ง จ�ำนวนข้อมูลไม่ครบถ้วน (ข้อมูลติด C) 
และร้อยละจ�ำนวนข้อมลูไม่ครบถ้วน (ข้อมลูตดิ C) ต่อจ�ำนวน
การนอนโรงพยาบาลรายเดือน (ตารางท่ี 1) ปี 2565 มจี�ำนวน
ข้อมูลไม่ครบถ้วน 2,354 ครั้ง จากข้อมูลจ�ำนวนการนอนโรง
พยาบาลท้ังหมด 14,581 ครัง้ คิดเป็น ร้อยละ 16.14 ปี 2566 
มีจ�ำนวนข้อมูลไม่ครบถ้วน 245 ครั้ง จากข้อมูลจ�ำนวน 
การนอนโรงพยาบาลท้ังหมด 10,650 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 2.30 
ข้อมูลจ�ำนวนเงินท่ีสูญเสียไปจากข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนรายเดือน 
(ตารางท่ี 2) ปี 2565 จ�ำนวนเงินท่ีเสียไปท้ังหมด 
145,278,989.70 บาท จ�ำนวนเงนิเฉล่ีย 12,106,582.48 บาท
ต่อเดือน ปี 2566 จ�ำนวนเงนิท่ีเสียไปท้ังหมด 10,578,567.25 
บาท จ�ำนวนเงินเฉลี่ย 1,322,320.91 บาทต่อเดือน

Boonphet, E-claim system

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 15-25, 2024



21

  

 

 

 

 

 

เดือน ปี 2565 ปี 2566 

 
ขอ้มูล

ติด C 

ขอ้มูล

ทั้งหมด 

ร้อยละ ขอ้มูล

ติด C 

ขอ้มูล

ทั้งหมด 

ร้อยละ 

ม.ค. 115 1,382 8.32 78 1,345 5.80 

ก.พ. 117 1,358 13.03 46 1,454 3.16 

มี.ค. 404 952 42.44 39 1,611 2.42 

เม.ย. 193 1,195 16.15 6 520 1.15 

พ.ค. 76 572 13.29 20 1,202 1.66 

มิ.ย. 64 598 10.70 20 1,477 1.35 

ก.ค. 74 1,414 5.23 19 1,489 1.28 

ส.ค. 343 1,501 22.85 17 1,552 1.10 

ก.ย. 221 1,296 17.05    

ต.ค. 380 1,489 25.52    

พ.ย. 257 1,365 18.83    

ธ.ค. 50 1,459 3.43    

รวม 2,354 14,581 16.14 245 10,650 2.30 

เดือน ปี 2565 ปี 2566 

 
จาํนวนเงินท่ีสูญเสีย 

(บาท) 

จาํนวนเงินท่ีสูญเสีย 

(บาท) 

ม.ค. 4,765,638.00 3,489,727.50 

ก.พ. 16,401,489.00 1,512,182.00 

มี.ค. 19,201,295.70 1,825,564.50 

เม.ย. 13,359,001.75 240,016.25 

พ.ค. 6,006,867.00 1,089,242.50 

มิ.ย. 5,027,385.25 764,107.25 

ก.ค. 2,473,669.00 1,122,926.50 

ส.ค. 17,432,698.25 534,800.75 

ก.ย. 7,859,619.25  

ต.ค. 38,307,182.00  

พ.ย. 11,467,546.25  

ธ.ค. 2,976,598.25  

รวม 145,278,989.70 10,578,567.25 

เฉล่ียต่อเดือน 12,106,582.48 1,322,320.91 

 จาํนวนขอ้มูลครบถว้น จาํนวนขอ้มูลไม่ครบถว้น Chi-square 

 n % n % value prob 

ปี 2565 12,227 83.9 2.354 16.1 
1,276.60 <0.00001 

ปี 2566 10,405 97.7 245 2.3 

ตารางท่ี 1 แสดงร้อยละจาํนวนขอ้มูลไม่ครบถว้น )ขอ้มูลติด C) ต่อ 

จาํนวนการนอนโรงพยาบาลรายเดือน ปี 2565 และ 2566 

ตารางท่ี 2 แสดงจาํนวนเงินท่ีสูญเสียไปจากขอ้มูลท่ีไม่ครบถว้นรายเดือน 
ปี 2565 และ 2566 

แผนภาพท่ี 4 แสดงกระบวนการขอรับค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim กระบวนการใหม่ 
 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบจาํนวนขอ้มูลไม่ครบถว้น )ขอ้มูลติด C) ปี 2565 และ 2566 
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	 ข้อมลูระยะเวลาของกระบวนการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร
สาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ของศูนย์จัดเก็บรายได้ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร หลังการพัฒนาการใช้โปรแกรม 
SystemClaim วิเคราะห์กระบวนการ process mining ด้วย
โปรแกรม Apromore จากแผนภาพท่ี 5 และ 6 พบว่า 
1. ระยะเวลาตั้งแต่เวชระเบียนลงรหัส ICD10 เสร็จ จนถึง
ระยะเวลาส่งข้อมูลการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ผ่านระบบ E-claim online ใช้เวลาเฉลี่ย 1.93 วัน 2. ระยะ
เวลาในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล ใช้เวลาเฉลี่ย 1.78 สัปดาห์

	 จากตารางท่ี 3 ผลการทดสอบจ�ำนวนข้อมูลไม่ครบถ้วน 
(ข้อมูลติด C) ด้วยค่าสถิติ Chi-square พบว่า มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น 
p-value น้อยกว่า 0.00001 จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบ
ข้อมูลระยะเวลาของกระบวนการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ด้วยค่าสถิติ t-test แบบจับคู่ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น p-value น้อยกว่า 0.00001 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มูลระยะเวลาของกระบวนการขอรับค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุขผา่นระบบ E-claim ของศูนยจ์ดัเก็บรายได ้

โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร หลงัการพฒันาการใชโ้ปรแกรม

SystemClaim วเิคราะห์กระบวนการ process mining ดว้ย

โปรแกรม Apromore จากแผนภาพท่ี 5  และ 6  พบวา่ 1.ระยะ 

เวลาตั้งแต่เวชระเบียนลงรหสั ICD10 เสร็จ จนถึงระยะเวลาส่ง

ขอ้มูลการขอรับค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขผา่นระบบ E-

claim online ใชเ้วลาเฉล่ีย 1.93 วนั 2.ระยะเวลาในการปรับปรุง

แกไ้ข

ขอ้มูล ใช้

เวลาเฉล่ีย 

1.78 

สปัด

าห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการ 
 

Mean SD n 
สถิติท่ีใชท้ดสอบ t ช่วงความเช่ือมัน่ 95% 

value prob ตํ่าสุด สูงสุด 

ขอ้มูลระยะเวลา (วนั) 
ปี 2565 12.04 22.10 18,052 

47.04 <0.00001 13.99 15.21 
ปี 2566 2.40 5.12 8,029 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบขอ้มูลระยะเวลาของกระบวนการขอรับค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขผา่นระบบ E-claim ปี 2565 และ 2566 

 

แผนภาพท่ี 6 แสดง process mining ดว้ยโปรแกรม Apromore Arc 100 ของกระบวนการใหม่ 

 

แผนภาพท่ี 5 แสดง process mining ดว้ยโปรแกรม Apromore Arc 10 ของกระบวนการใหม่ 
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อภิปรายผล
	 การใช้โปรแกรม SystemClaim น�ำเข้าข้อมลูช่วยตรวจสอบ
ข้อมูลเบื้องต้น และดึงข้อมูลสรุปค่าใช้จ่าย ในระบบ E-claim 
online ช่วยท�ำให้จ�ำนวนข้อมูลไม่ครบถ้วน (ข้อมูลติด C) 
ลดลง จากกราฟแสดงแนวโน้มร้อยละจ�ำนวนข้อมลูไม่ครบถ้วน 
(ข้อมูลติด C) ต่อจ�ำนวนการนอนโรงพยาบาลรายเดือน 
ตามแผนภาพที่ 7 มีแนวโน้มลดลง เมื่อเปรียบเทียบร้อยละ
จ�ำนวนข้อมูลไม่ครบถ้วน (ข้อมูลติด C) ต่อจ�ำนวนการนอน 
โรงพยาบาลรายเดือนระหว่างปี 2565 กับ ปี 2566 พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากการใช้โปรแกรม SystemClaim ยังพบว่าแนวโน้ม 
ระยะเวลาของกระบวนการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข
ผ่านระบบ E-claim ตามแผนภาพท่ี 8 มีแนวโน้มลดลง 
เมือ่เปรยีบเทียบข้อมลูระยะเวลาของกระบวนการขอรบัค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ระหว่างปี 2565 
กับ ปี 2566 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ

จากตารางท่ี 3 ผลการทดสอบจาํนวนขอ้มูลไม่ครบถว้น 

(ขอ้มูลติด C ) ดว้ยค่าสถิติ Chi-square พบวา่ มีความแตกต่างกนั

อยา่งมี  นยัยะสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ p-value นอ้ย

กวา่ 0.00001 จากตารางท่ี 4 ผลการทดสอบขอ้มูลระยะเวลาของ

กระบวนการขอรับค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขผา่นระบบ E-

claim ดว้ยค่าสถิติ t-test แบบจบัคู่ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัยะสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ p-value นอ้ยกวา่ 

0.00001  

VI. อภิปรายผล 
การใชโ้ปรแกรม SystemClaim นาํเขา้ขอ้มูล ช่วยตรวจสอบ

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ และดึงขอ้มูลสรุปค่าใชจ่้าย ในระบบ E-claim 

online ช่วยทาํใหจ้าํนวนขอ้มูลไม่ครบถว้น (ขอ้มูลติด C ) ลดลง 

จากกราฟแสดงแนวโนม้ร้อยละจาํนวนขอ้มูลไม่ครบถว้น (ขอ้มูล

ติด C ) ต่อจาํนวนการนอนโรงพยาบาลรายเดือน ตามแผนภาพท่ี 7 

มีแนวโนม้ลดลง เม่ือเปรียบเทียบร้อยละจาํนวนขอ้มูลไม่ครบถว้น 

(ขอ้มูลติด C ) ต่อจาํนวนการนอนโรงพยาบาลรายเดือนระหวา่งปี 

2565 กบั ปี 2566 พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ  

จากการใชโ้ปรแกรม SystemClaim ยงัพบวา่แนวโนม้

ระยะเวลาของกระบวนการขอรับค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุข

ผา่นระบบ E-claim ตามแผนภาพท่ี 8 มีแนวโนม้ลดลง เม่ือ

แผนภาพท่ี 7 แสดงแนวโนม้ร้อยละจาํนวนขอ้มูลไม่ครบถว้น )ขอ้มูลติด C) ต่อจาํนวนการนอนโรงพยาบาลรายเดือนระหวา่งปี 2565 กบั ปี 2566 
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	 ผลท่ีได้จากงานวิจยันีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ จอมศักด์ิ   
สุรกจิบวร และผ่องพลู สุขสวย แนะน�ำให้ใช้โปรแกรมส�ำหรบั
เช่ือมโยงข้อมลูของโรงพยาบาลกบัระบบ E-Claim เพือ่ช่วยเพิม่
ประสิทธภิาพและความรวดเรว็ของการจดัการการเบกิจ่าย[12, 16] 
เช่นเดียวกบั Hwa Sun Kim และ Sungchul Bae ซ่ึงพบว่าการ
ส่งข้อมูลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถเพิ่มความถูกต้อง
และความรวดเร็วในการส่งเบิกค่าใช้จ่ายได้อย่างมาก[13, 14] 

Zacharia Paul Kazungu พบว่าการน�ำระบบสารสนเทศมาใช้
ช่วยอ�ำนวยความสะดวก สามารถลดภาระงาน ระยะเวลา ในการ
เบิกจ่ายค่าสินไหมทดแทนของกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ
ได้ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี้[17]

	 การแก้ไขปัญหาความถูกต้องครบถ้วน และความรวดเร็ว
ในการส่งข้อมลู ต้องอาศัยท้ังการปรบัปรงุกระบวนการความร่วมมอื
ของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง และโปรแกรมท่ีช่วยอ�ำนวยความ
สะดวก ลดการท�ำงานท่ีซ�ำ้ซ้อน ช่วยตรวจสอบข้อมลูปรมิาณมาก 
เพื่อคัดกรองข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ รวมถึงยังสามารถค้นหา และ
ตรวจสอบความผิดพลาดของข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว การใช้
โปรแกรม SystemClaim จึงช่วยแก้ปัญหาที่ ไพลิน แซ่อิ๋ว พบ
คือ การดึงข้อมูล 16 แฟ้มไม่ครบถ้วน การขาดความช�ำนาญ
ในการใช้โปรแกรมเกบ็ข้อมลูของโรงพยาบาล (HIS) การเลือก
สิทธิ์ในการรักษาของผู้ป่วยผิดพลาดรวมถึงการเปล่ียนแปลง
สิทธกิารรกัษาในระหว่างท่ีมกีารรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล จ�ำนวน
ผูป่้วยท่ีมาก ท�ำให้การตรวจสอบท�ำได้ไม่ครบถ้วน และใช้เวลานาน 
เจ้าหน้าที่ต้องท�ำงานซ�ำ้ซ้อน[3]  

สรุปผลการวิจัย
	 จากผลงานวิจัยพบว่า การใช้โปรแกรม SystenClaim 
ช่วยเพิม่ความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูส�ำหรบัขอรบัค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขผ่านระบบ E-claim ช่วยลดจ�ำนวนเงิน
ท่ีสูญเสียไปจากข้อมลูท่ีไม่ครบถ้วน และช่วยลดระยะเวลาของ
การส่งข้อมูล ส�ำหรับขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ผ่านระบบ E-claim
	 ข้อจ�ำกดัของงานวิจยั โปรแกรม SystemClaim พฒันาโดย
อ้างอิงฐานข้อมูลจะระบบ HosXp ท�ำให้ไม่สามารถน�ำไปใช้ได้
ในทุกโรงพยาบาล
	 ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลควรจัดหาหรือพัฒนาโปรแกรม
เพือ่ช่วยในการตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลู และ
ช่วยลดระยะเวลาของการส่งข้อมูล โดยโรงพยาบาลจะได้รับ
จ�ำนวนเงินมากขึ้นจากข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา

เอกสารอ้างอิง
[1]	 (2022).คู่มอืแนวทางปฎบัิตใินการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร 
	 สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565. [Online] Available:  
	 https://ucapps1.nhso.go.th/eclaimdownload/download/ 
	 file/คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย_เพื่อบริการ 
	 สาธารณสุข_ปี_2565.zip
[2]	ว.ริว้สุวรรณ,"การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงนิ ประสิทธภิาพ 
	 ในการด�ำเนินงาน ภาระหนี้สิน และความสามารถในการ 
	 อยูร่อดของโรงพยาบาลรฐับาลในจงัหวัดเชียงราย," วารสาร 
	 สังคมศาสตร์วิชาการ, vol. 13, no. 1, pp. 118-138, 27/06  
	 2020. [Online]. Available: https://so04.tci-thaijo.org/ 
	 index.php/social_crru/article/view/240839.
[3]	ช.นุชผ่อง, "รูปแบบความสัมพันธ์ของการจัดเก็บรายได้ 
	 โรงพยาบาลในสังกดัส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข," 
 	 วารสารส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแก่น, vol.4,no.2,  
	 p. 115, 01/09 2023. [Online]. Available: https://he02. 
	 tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/article/view/259585.
[4]	ไพลิน แซ่อิ๋ว, ธนวรรธน์ ฟองศรี "FMEA Techniques  
	 Application For Medical Reimbursement : The Case  
	 Study At Patong Hospital in Phuket," Region 11  
	 Medical Journal, vol. 32, no. 1, pp. 881-898, 01/01  
	 2018. [Online]. Available: https://he02.tci-thaijo.org/ 
	 index.php/Reg11MedJ/article/view/155387.
[5]	W. Hadi Saputra and A. Prima, "E-Claim System For  
	 Health Insurance And Social Security (BPJS) Types  
	 In Indonesia: Innovation And Effectiveness Of 
 	 Services," Journal of Society Medicine, vol.1, no.1,  
	 pp. 14-24, 10/07 2022, doi: 10.47353/jsocmed.v1i1.4.
[6]	A. Anzelika, L. D. Putri, and M. Hidayati, "TINJAUAN  
	 KETIDAKLENGKAPAN BERKAS E-KLAIM RAWAT 
	 JALAN DI RS X BANDUNG Ajeung Anzelika, Lienda  
	 Dwi Putri, Meira Hidayati," Jurnal Kesehatan Tambusai,  
	 vol.2, no.3, pp.18-22, 09/30 2021, doi: 10.31004/jkt. 
	 v2i3.1913.
[7]	(2564).สรปุผลการตรวจราชการ ประเด็นท่ี 6 ระบบธรรมา 
	 ภิบาล หัวข้อ การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
	 สุขภาพ ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ. [Online] Available: 
 	 https://dhes.moph.go.th
[8]	มัทนีย์พร ขันค�ำกาศ, กุลวดี อภิชาติบุตร, "การพัฒนา 
	 คุณภาพการบันทึกในระบบการเรียกเก็บค่าบริการทางการ 
	 แพทย์ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษโรงพยาบาล 
	 ล�ำพูน," วารสารพยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
	 vol.50, no.2,pp.158-169, 30/06 2023. [Online].  
	 Available: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ 
	 cmunursing/article/view/261021.

Boonphet, E-claim system

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 15-25, 2024



25

[9]	 ค.สิทธบุิศย์, ส.โตรกัษา, and ก.สัญชาตวิรฬุห์, "A Develop 
	 ment of hospital revenue collection in Bamrasnaradura  
	 Infectious Diseases Institute by team involvement, 
	 fiscal year 2015," Disease Control Journal, vol. 43,  
	 no. 1, pp. 66-75, 03/31 2017, doi: 10.14456/dcj.2017.37.
[10]	N. AlJarallah, "Investigating the influence of artificial  
	 intelligence on quality management in healthcare  
	 centers [version 1; peer review: 1 not approved],"  
	 F1000Research, vol. 12, no. 110, 2023, doi: 10.12688 
	 f1000research.128739.1.
[11]	ชนกพร ภมูกิารย์ี, "การพฒันากระบวนการเบิกชดเชยค่า 
	 บริการสาธารณสุขในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
	 โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์จงัหวัดอุบลราชธาน,ี" วารสาร 
	 วิชาการสาธารณสุขชุมชน, vol. 6, no. 3, pp. 62-72,  
	 19/07/2020 2020. [Online]. Available: https://he02 
	 tci-thaijo.org/index.php/ajcph/article/view/247450.
[12]	จอมศักด์ิ สุรกจิบวร, ธีรวุฒ ิบุณยโสภณ, "การพฒันารปู 
	 แบบการจัดการธุรกิจแบบองค์รวมในการให้บริการสุขภาพ 
	 ระบบสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐของโรงพยาบาลใน 
	 ประเทศไทย," วารสารวิชาการพระจอมเกล้าพระนครเหนอื,  
	 vol.30, no.1, pp. 148-158, 30/01/2020 2020. [Online].  
	 Available: https://ph01.tci-thaijo.org/index.php/ 
	 kmutnb-journal/article/view/238899.
[13]	H. S. Kim, H. Cho, and I. K. Lee, "Development of  
	 an Electronic Claim System Based on an Integrated  
	 Electronic Health Record Platform to Guarantee  
	 Interoperability," hir, vol.17, no.2, pp. 101-110, 06  
	 2011, doi: 10.4258/hir.2011.17.2.101.
[14]	S.Bae and B.-K. Yi, "Development of eClaim system for 
	 private indemnity health insurance in South Korea: 
	 Compatibility and interoperability," Health Informatics  
	 Journal, vol.28, no.1, p. 14604582211071019, 2022/01/01  
	 2022, doi:10.1177/14604582211071019.
[15]	G.Adzakpah and D.Dwomoh, "Impact of digital health  
	 technology on health insurance claims rejection rate  
	 in Ghana: a quasi-experimental study," BMC Digital  
	 Health, vol.1, no.1, p.5, 2023/02/02 2023, doi: 10. 
	 1186/s44247-023-00006-3.

[16]	ผ.สุขสวย,"การมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช ้
	 ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษา 
	 พยาบาล ของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ สมเด็จพระเทพ 
	 รตันราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุาร ี(หน่วยงานนอกระบบ 
	 ราชการ) มหาวิทยาลัยศรนีครนิทร์วิโรฒ," คณะบรหิารธรุกจิ.  
	 สาขาวิชาเอกการบัญชี, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 
	 ธัญบรุ.ี, 2554. [Online]. Available: http://www.repos 
	 itory.rmutt.ac.th/xmlui/handle/123456789/726
[17]	P.K.Zacharia, "Operational Factors Related To Perfor 
	 mance of Health Facilities in Implementing National  
	 Health Insurance Fund Online Claims Management  
	 Information System," Muhimbili University of Health and  
	 Allied Sciences, 2022. [Online]. Available: http:// 
	 dspace.muhas.ac.tz:8080/xmlui/hadle/123456789/2883	

Boonphet, E-claim system

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 15-25, 2024


