
~ 55 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2566 

ประสิทธิผลในการใช้โปรแกรม E-claim ของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมอืงบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
 

บญุมาก  ไชยฤทธิ*์, วรินทม์าศ เกษทองมา**, วธุิพงศ ์ภกัดกีุล** 
 
บทคดัย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อประเมินความรู ้และประสิทธิผลการใช้งาน
โปรแกรม E-claim ของเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ 
จ านวน 112 คน โดยใชแ้บบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นภาพรวมทัง้ชดุเท่ากบั 0.74 วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบประสิทธิผลการใชง้านโปรแกรม E-claim ก่อนและหลังทดลองดว้ยสถิติ 
Paired Samples t-test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 67.3 อายุเฉล่ีย 38.53 ปี 
(S.D.=7.54) สถานภาพสมรส (คู่) รอ้ยละ 79.2 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 36.5 ระดับ
การศึกษาปรญิญาตรีรอ้ยละ 84.3 ประสบการณก์ารปฏิบตัิงานเฉล่ีย 10 ปี ผลการเปรียบเทียบก่อน
และหลังทดลอง มีดงันี ้1) ความรูด้า้นการใชโ้ปรแกรม 2) ความสามารถในการบริหารจดัการระบบ 
3) การประเมินประสิทธิผลการใชร้ะบบโปรแกรม E-claim (ดา้นความถกูตอ้ง ดา้นการท างานรว่มกบั
ระบบอื่น ดา้นความเหมาะสมของโปรแกรม ดา้นความปลอดภยั และความสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด) 
ตลอดถึงความพึงพอใจของเจา้หนา้ที่ในการใชโ้ปรแกรม  หลงัการทดลองดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001)  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรม E-claim, ประสิทธิผล, โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล   
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THE EFFECTIVENESS OF  E-CLAIM  PROGRAM  AMONG  STAFF 
AT SUP-DISTRICT  HEALTH  PROMOTION  HOSPITAL, MUEANG  
BUENG  KAN  DISTRICT, BUENG  KAN  PROVINCE 
 

Boonmark Chaiyarit*, Warinmad Kedthongma**, Wuttiphong Phakdeekul** 
 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aims to assess knowledge and the 
effectiveness of using the E-claim program among the staff of sub-district health promotion 
hospitals. In Mueang Bueng Kan District, Buengkan Province, 112 people used a 
questionnaire with an overall reliability of 0.74. Data were analyzed by descriptive 
statistics, including frequency, percentage, and arithmetic mean. And the standard 
deviation. Comparative analysis of the effectiveness of using the E-claim program before 
and after the trial using Paired Samples t-test. 

The results showed that most of the samples were female 67.3%, with an average 
age of 38.53 years (S.D.=7.54), marital status (couple) 79.2%, professional nurse position 
36.5%, bachelor's degree level 84.3%, work experience average 10 years. In addition, the 
results of the comparison before and after the experiment found that: 1) knowledge of 
using the program, 2) The ability to manage the system, 3) evaluation of the effectiveness 
of the use of the E-claim program system (accuracy and the aspect of working with other 
systems, interoperability, suitability, security, and compliance with the requirements). 
Furthermore, the satisfaction of staff in using the program. After the trial is better than 
before, statistically significant (p <0.0001). 
 
Keywords:  E-claim program, effectiveness, Sub-district Health Promotion Hospital 
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดแนว
ทางการพัฒนาระบบสาธารณสขุโดยเฉพาะ
ระบบการบริการระดับปฐมภูมิ  ดั งนั้ น 
กระทรวงสาธารณสุขไดพ้ัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.) ให้ เป็น
สถานพยาบาลที่ใกลช้ิดประชาชนมากที่สุด 
เพิ่มขีดความสามารถระดบัปฐมภมูิ (Primary 
Care) บริการสาธารณสขุผสมผสาน ทัง้ดา้น
การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้ อ งกั น โรค  ก าร ฟ้ื นฟู สภาพ  และก าร
รักษาพยาบาลซึ่งรวมทั้งการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ให้เพียงพอกับความต้องการของ   
ผูม้ารบับรกิาร1,2 

ระบบการเงินการคลังเป็นกลไกที่มี
ความส าคัญในการขับเคล่ือนพัฒนาบริการ
สุขภาพของประชาชน รายได้ส่วนหนึ่งของ
โรงพยาบาลมาจากส่วนกลางผ่านกลไกการ
จ่ายเงินใหแ้ก่สถานพยาบาลและผูใ้หบ้ริการ 
ใชก้ลไกการเบิกชดเชย 
 ค่าบริการสาธารณสุขในระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมในการรักษาผู้ป่วยใน  โดย
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  (Diagnosis Related 
Group: DRG) เป็นระบบกลไกการจ่ายเงิน
เพื่อสุขภาพโดยการเหมาจ่ายตามรายป่วย 
ซึ่งค านึงถึงความหนักเบาของแต่ละโรคที่
แตกต่างกัน จึงเหมาตามความรุนแรงของ
ผูป่้วยที่มาในแต่ละครัง้ปัจจุบันประเทศไทย 
ใชก้ลุ่มวินิจฉยัโรครว่มเป็นเครื่องมือส าคญัใน

การพิจารณาจ่ายเงินใหส้ถานพยาบาลกรณี
รักษาผู้ป่วย  ในระบบประกันสุขภาพรัฐมี
ส าม ระบ บห ลั ก  คื อ  ระบ บ ส วัส ดิ ก า ร
รกัษาพยาบาล3,4  โดยส านกังานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดม้ีนโยบายให้มี
ก า รพั ฒ น า ระ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล แ ล ะ
ประมวลผล ขอ้มูลการบริการทางการแพทย ์
(E-Claim) เพื่อให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูล
การขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
จ า ก  ส ป ส ช . โด ย ผ่ า น ท า ง โป รแ ก รม
คอมพิวเตอร ์มีการปรบัปรุงพฒันาระบบการ
ขอเบิกชดเชยฯ ใหไ้ดม้าตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
สามารถน าขอ้มูลจากการเบิกชดเชยฯ ของ
หน่วยบริการมาวิเคราะห์ เพื่อน าไปสู่การ
พัฒ น า ระบ บ งานป ระกั น สุ ข ภ าพ ที่ มี
ประสิทธิภาพ และสนับสนุนให้เกิดความ
เชื่อมโยงในการน าขอ้มูลมาใชก้ับส่วนงานที่
เก่ียวข้องภายใน สปสช. และเพื่อให้มีการ
พัฒนาปรับปรุงโปรแกรม ให้เป็นไปตาม
สถานการณ์การเบิกจ่าย มีความคล่องตัว
มากยิ่งขึน้5,6 

การด า เนิ น งานที่ ผ่ านมาได้มี ก าร
ด าเนินการพัฒนาการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสขุ โดยการพัฒนาขอ้มลูใหม้ีความ
สมบูรณ์ในการตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนภายในโรงพยาบาล และ
การด าเนินการส่งข้อมูลเพื่อการเบิกชดเชย
ค่าบริการสาธารณสขุใหท้ันเวลาและถูกตอ้ง 
แต่ในการจัดท าข้อมูลนั้นยังมีปัจจัยหลาย
ป ระการที่ ท  า ให้ ข้อมู ลการเบิ ก ชด เชย
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ค่าบริการไม่สมบูรณ ์ซึ่งส่งผลต่อปริมาณเงิน
ที่สามารถเบิกชดเชยคืนมาได้โดยจากการ
วิ เค รา ะห์ส า เห ตุ ข อ ง ปัญ ห าแล ะก า ร
สัมภาษณ์ผู้ที่ เก่ียวข้องกับงาน พบว่าการ
จดัท าขอ้มูลยังขาดความครบถว้นของขอ้มูล 
เนื่องจากยงัไม่ไดม้ีกระบวนการตรวจสอบ ทัง้
ในเรื่องของการใหร้หสัทางแพทย  ์ซึ่งจากการ
สุ่มตรวจการใหร้หสัทางการแพทยใ์นส่วนของ
ผูป่้วยใน มีเพียงรอ้ยละ 79.8 ที่ใหร้หสัถกูตอ้ง 
แต่ยังขาดกระบวนการตรวจสอบขอ้มูลของ
ค่าน า้หนักสัมพัทธ์ก่อนการส่งข้อมูล อีกทั้ง
ระยะเวลาของการส่งขอ้มูลที่มีความส าคัญ
ต่อการจดัท าขอ้มลู เพราะยงัพบว่ายงัมีความ
ล่ า ช้ า  เ ป็ น ต้ น 7,8 เมื่ อ มี ก า รน า ร ะ บ บ
สารสนเทศใหม่ ๆ มาใช ้ จ าเป็นต้องท าการ
วัดและประเมินผลเป็นกระบวนการเพื่ อ
น าไปสู่การปรบัปรุง การสรา้งความเขา้ใจแล
ตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ หากผู้ใช้บริการ
ไดร้ับสารสนเทศ ไม่ตรงตามความตอ้งการ 
ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพโดยรวมของ
กระบวนการวัดและประเมินผล ซึ่ ง เป็น 
ผู้ใช้บริการ ได้รับรายงานและสารสนเทศ    
ไม่ครบถว้น วิธีการจัดท าสารสนเทศ มีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อน ล่าช้า ยังขาดการน าระบบ
เทคโนโลยีมาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร ก่อใหเ้กิดความเส่ียง เก่ียวกบัความ
ถกูตอ้งของขอ้มลู โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กรณีที่
ต้องใช้ข้อมูลย้อนหลังในการรวบรวมหรือ 
สรุปท ารายงานและสารสนเทศต่าง ๆ และ
พบปัญหาการบันทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น และ

ไม่ถูกตอ้งในระบบการบันทึกข้อมูล เพื่อส่ง
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขซึ่ งการ
ด าเนินการต่าง ๆ เหล่านี ้ลว้นส่งผลต่อการ
เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขใน ระบบ
ของ รพ.สต. เป็นอย่างยิ่ง9,10   

จ าก ปัญ ห าดั ง ก ล่ า ว  จึ งน า ม า สู่
กระบวนการอบรมและถ่ายทอดความรู้
เก่ียวกับการใช้โปรแกรม E-claim ในกลุ่ม
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬทุกคน 
อย่างจริงจัง และมีการติดตามสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหาการใช้งานอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี ้
เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญใน
การใชโ้ปรแกรมอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และ
ใชโ้ปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ
ประเมินประโยชน์และความพึงพอใจเพื่อ
น ามาปรับปรุงคุณภาพของงานอย่างเป็น
ระบบ และมีกระบวนการท่ีชดัเจน ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เ พื่ อ ป ร ะ เมิ น ค ว า ม รู้  แ ล ะ
ความสามารถในการบริหารจัดการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม E-claim ของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
เมืองบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลในการใช้
โปรแกรม E-claim ในด้านการประมวลผล 
ด้านความถูกต้อ งเหมาะสม  และด้าน
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จงัหวดับงึกาฬ 

3. เพื่ อประเมินความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่มูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเมืองบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ 

 
วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่ ง

ท ด ล อ ง (Quasi Experimtal Research) 
เปรียบเทียบกลุ่มเดียววดัผลสองครัง้ก่อนและ
หลังการทดลอง (One group pre-posttest 
design) ในด้านความ รู้ การประมวลผล 
ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง เห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ด้ า น
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ  ทั้งนี ้ งานวิจัยได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับงึกาฬ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัครัง้นีใ้ชป้ระชากรในการศึกษา

ที่เป็นเจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ ใน
พืน้ที่ 14  รพ.สต. ทั้งหมด 112 คน โดยการ
เรียนเชิญเข้ารับการอบรมการใช้โปรแกรม  
E-claim แ ล ะ นั ก วิ จั ย ได้ อ อ ก ติ ด ต า ม
ประเมินผลหลงัการฝึกอบรมพัฒนาคุณภาพ
การบันทึ ก ข้อมู ล โป รแก รม  E-claim ใน
ระยะเวลาการศกึษา 6 เดือน 

 

เคร่ืองมือ 
 เครื่องมือในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่

ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เองและขออนุญาตใชเ้ครื่องมือ
จากแบบวัดมาตรฐาน ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ดงันี ้

ส่วนที่  1 แบบประเมิน  มี  6 ส่วน  
ดงันี ้

1.   ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตวัอย่าง    

2.   แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการ
บันทึกข้อมูลโปรแกรม E-claim จ านวน 20 
ขอ้ 

3.   แบบประเมินความสามารถในการ
บริหารจัดการดา้นการใชโ้ปรแกรม E-claim  
จ านวน 12 ขอ้ 

4.   แบบประเมินประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรม E-claim ในด้านการประมวลผล  
ด้านความถูกต้อ งเหมาะสม  และด้าน
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จงัหวดับงึกาฬ จ านวน  9 ขอ้ 

5.  แบบประเมินความพึงพอใจในการ
ใ ช้ โป ร แ ก ร ม  E-claim ข อ ง เจ้ า ห น้ า ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
เมืองบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ จ านวน 9 ขอ้ 

ส่วนที ่2 โปรแกรม E-claim   
เป็นโปรแกรมที่พัฒนาโดยส านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เป็นระบบบนัทึก
ขอ้มูลและประมวลผล ขอ้มูลการบริการทาง
การแพทย์ (E-Claim) เพื่อให้หน่วยบริการ
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บันทึกข้อมูลการขอเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทยจ์าก สปสช.11 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ดงันี ้

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
ตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญดา้นการใชโ้ปรแกรม E-claim  
เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
แต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
(Index of Item-Objective Congruence 
หรือ IOC) ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ทัง้ลกัษณะทาง
ประชากรและความรู ้การจัดการในการใช้
โปรแกรม E-claim ประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรม E-claim  และความพึงพอใจต่อ
การใชโ้ปรแกรม E-claim ทุกขอ้ค าถามไดค้่า 
IOC ไม่ต  ่ากว่า 0.5  

2.  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุม่
ตวัอย่างในพืน้ที่อ  าเภอศรีวิไล ซึ่งมีบรบิทและ
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน ส าหรับเครื่องมือที่เป็นลักษณะมาตรา
ส่วนป ระม าณ ค่ า  (Rating scale) น าม า
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
ค า น วณ ค่ า สั ม ป ระ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง          
ครอนบาค  (Cronbach Alpha Coefficient) 
ดา้นความสามารถในการบริหารจัดการ ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 ส่วนขอ้ค าถาม
ดา้นความรูน้ ามาวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder -
Richardson (KR-20) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 

0.78 และความเชื่อมั่น (Reliability) ภาพรวม
ทัง้ชดุ เท่ากบั 0.74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ด าเนินการทดลองใชโ้ปรแกรม E-claim  
โดยการจัดอบรมความรู ้เทคนิควิธีการใช้
โปรแกรมใหแ้ก่เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด  
บึงกาฬ  ในช่วงเดือนมีนาคม 2564 และ
ติดตามใหค้ าปรกึษา สนบัสนุนดูแลการแกไ้ข
ปัญหาที่ เกิดขึ ้นจากการใช้โปรแกรม เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน จึงท าการประเมินผลหลัง
การทดลองใช้โปรแกรม E-claim ดังแสดง
เป็นขัน้ตอน ดงันี ้
 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองใช้
โปรแกรม 
 TX1…………. X2…………. X3………… TX4                        
 X1  หมายถึง การประเมินความรู ้
ความสามารถในการบริหารจัดการ  การ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม และความ
พึงพอใจ ก่อนการใชโ้ปรแกรม E-claim 
 X2  หมายถึง การอบรมการใช้
โปรแกรม E-claim หลกัสตูร 2 วนั 

 X3  หมายถึง การออกติดตาม ให้
ค าปรึกษา และสนับสนุนการใช้โปรแกรม    
E-claim อย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 
 X4 หมายถึง การประเมินความรู ้
ความสามารถในการบริหารจัดการ การ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม และความ
พึงพอใจ หลงัการใชโ้ปรแกรม E-claim 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
1.  ใช้สถิติ เชิงพรรณนา  ตัวแปรเชิง

คุณภาพ  วิ เคราะห์ด้วย  ความถ่ี  ร้อยละ 
ส่วนตัวแปรเชิ งป ริมาณ  วิ เคราะห์ด้วย  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
ต ่าสุด  เพื่ออธิบายลักษณะทางประชากร  
ความรู ้ความสามารถในการบริหารจัดการ 
ประสิทธิผลของโปรแกรม และความพึงพอใจ 
ในการใชโ้ปรแกรม E-claim    

2.  สถิติ เชิ งอนุมาน  ใช้สถิติ  paired 
sample t-test เพื่ อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค วาม รู ้
ความสามารถในการบริหารจัดการดา้นการ
ใชโ้ปรแกรม E-claim ประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรม E-claim ในด้านการประมวลผล  
ด้านความถูกต้อ งเหมาะสม  และด้าน
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จงัหวดับึงกาฬ ก่อนและหลงัการทดลอง และ
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ 

หญิง เป็นรอ้ยละ 67.3 อายรุะหว่าง 31-40 ปี 
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 39.0 อายุ
เฉล่ีย 38.53 ปี (S.D.=7.54) อายตุ ่าสดุ 25 ปี 
และอายุสูงสุด 57 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส (คู่) รอ้ยละ 79.2 มีต าแหน่งพยาบาล
วิช าชี พ  ร้อ ยละ  36.5 ระดับ การศึ กษ า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่ารอ้ยละ 84.3 รายได้

เฉ ล่ี ย  26,256.54 บ า ท  (S.D.=8,502.43) 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเฉล่ีย 10 ปี 
ต ่าสดุ 2 ปี สงูสดุ 35 ปี    

2.  ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม 
E-claim 

ผลการวิเคราะหข์อ้มลูความคิดเห็น
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  
ต่อประสิท ธิผลของการท างานระบบใน
โปรแกรม E-claim แยกรายด้าน  พบว่า 

ด้านความเหมาะสม (Suitability)และด้าน
การท างานร่วมกัน  (Interoperability) กับ
ระบบปฏิบัติการอื่นของคอมพิวเตอร ์และ
ระบบออนไลน์นั้น เจา้หน้าที่มีความคิดเห็น
ก่อนทดลองอบรมใหค้วามรู ้และติดตามดแูล
การใช้โปรแกรม อยู่ในระดับน้อย แต่เมื่อ
ประเมินหลังการทดลองผ่านไปแลว้ 6 เดือน 
พบว่า เจา้หนา้ที่มีความคิดเห็นว่าโปรแกรม 
E-claim มีประสิทธิผลมากขึน้ อยู่ในระดับ
มากและมากที่สุด ส่วนความคิดเห็นด้าน
ความถูกตอ้ง (Accuracy) เปล่ียนจากระดับ
มากเป็นมากที่สุด ส่วนดา้นความปลอดภัย 
(Security) แ ล ะ ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ข้อก าหนด  (Compliance) นั้น  เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ความ
คิดเห็นต่อประสิทธิผลของการท างานระบบ
ในโปรแกรม E-claim ในระดับมาก ทั้งก่อน
และหลงัการทดลอง ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ความคดิเห็นของกลุม่ตวัอย่างต่อประสิทธิผลของการท างานโปรแกรม E-claim (n=112) 

ด้าน 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean±S.D. ระดับ mean±S.D. ระดับ 

ดา้นความเหมาะสม (Suitability) 2.66±0.28 นอ้ย 3.56±0.38 มาก 

ดา้นความถกูตอ้ง (Accuracy) 3.28±0.57 มาก 3.70±0.46 มากท่ีสดุ 

ดา้นการท างานรว่มกัน(Interoperability) 2.59±0.38 นอ้ย 3.82±0.60 มากท่ีสดุ 
ดา้นความปลอดภยั (Security) 3.40±0.19 มาก 3.52±0.17 มาก 

ดา้นความสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด (Compliance) 3.03±0.11 มาก 3.30±0.06 มาก 

เฉลี่ยรวมทุกด้าน 2.93±0.49 ปานกลาง 3.58±0.41 มาก 

 
 3. ผลการเป รียบ เที ยบความ รู้ 
ความสามารถในการบริหารจัดการ การ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม และ
ความพึ งพอใจ ก่อน และหลังการใช้
โปรแกรม E-claim 
   3.1  ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความ รู้ในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม       
E-claim ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด  
บงึกาฬ กรณีกลุ่มตวัอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน
ดว้ยสถิติ paired sample t-test โดยนักวิจัย
ไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้แลว้พบว่า 
ข้อมูลแจกแจงปกติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คะแนนความ รู้เรื่องการบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม E-claim เฉล่ีย 12.60±1.25 หลัง
การทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้
เป็น 18.63± 1.03 ซึ่งค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ ้น 
6.03 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001)  

  3.2 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล ดา้นความสามารถใน
การบริหารจัดการระบบการใช้โปรแกรม     
E-claim ไดแ้ก่ การจัดการบุคคลรับผิดชอบ
งาน  การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์  การ
จดัการดา้นงบประมาณ และการจดัการดา้น
การตรวจสอบควบคุมการท างาน เป็นตน้ ผล
การวิเคราะหข์้อมูล พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนความสามารถใน
การบริหารจัดการระบบการใช้โปรแกรม     
E-claim โดยรวมเฉล่ีย 32.17±2.30 หลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน
การบริหารจัดการเพิ่มขึน้เป็น 40.51± 1.17 
ซึ่ ง ค่ า เฉ ล่ี ย เพิ่ ม ม า ก ขึ ้น  8.34 อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001)  
 3.3  ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล ต่อประสิทธิผลการใช้
ระบบโปรแกรม E-claim ไดแ้ก่ ความคิดเห็น
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เก่ียวกับความสามารถจัดก็บขอ้มูลในระบบ
แทนการจัด เก็ บ รายงาน เปี นก ระดาษ 
ความสามารถตรวจสอบความถูกต้องและ
ข้อผิดพลาดในขั้นตอนการบันทึกข้อมูล 
ความสามารถกูค้นืขอ้มลูเดมิในกรณีที่ท  างาน
ลม้เหลว ความสามารถตรวจสอบถึงผูบ้นัทึก
ขอ้มูล เป็นตน้ ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนน
ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลการใช้ระบบ
โ ป ร แ ก ร ม  E-claim โ ด ย ร ว ม เ ฉ ล่ี ย 
28.54±1.09 หลั งก า รทดลองมี ค่ า เฉ ล่ี ย
คะแนนความคิดเห็นเพิ่มขึ ้นเป็น 32.31± 

1.18 ซึ่งค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ ้น 3.77 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001)  
 3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจ 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม E-claim ของ
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบว่า 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 25.02± 
2.27 หลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 
31.60±1.21 ซึ่งค่ าเฉล่ียเพิ่มมากขึ ้น  6.58 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.0001) ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2   ผลการประเมินความรู ้ความสามารถในการบรหิารจดัการ การประเมินประสิทธิผลของ  
      โปรแกรม และความพึงพอใจ ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม E-claim ของเจา้หนา้ที่ 
   โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล อ าเภอเมืองบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ (n = 112)  
 

ตัวแปรต้น จ านวน ค่าเฉล่ีย S.D. M.D. t 
95%CI 

Lower -Upper 
P-Value 

ความรูเ้กี่ยวกบั
การใชโ้ปรแกรม  
E-Claim 
(20คะแนน) 

ก่อน 112 12.60 1.25     
หลงั 112 18.63 1.03 -6.03 -7.24 -6.80  - (-5.25) 0.000** 

ความสามารถใน
การบริหารจดัการ
(48คะแนน) 

ก่อน 112 32.17 2.30 
-8.34 -4.34 -13.21 - (-5.46) 0.000** หลงั 112 40.51 1.17 

ประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
(36 คะแนน) 

ก่อน 112 28.54 1.09 
-3.77 -5.07 -5.31 - (-1.26) 0.000** หลงั 112 32.31 1.18 

ความพึงพอใจ 
(36 คะแนน) 

ก่อน 112 25.02 2.27 -6.58 -13.42    -9.37- (-4.06) 0.000** 
หลงั 112 31.60 1.21     

**มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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วิจารณ ์(Discussions) 
ขอ้คน้พบเชิงประจักษ์จากการทดลอง

อบรมให้ความรู ้รวมถึงการออกติดตามให้
ค าปรึกษา และสนับสนุนการใช้โปรแกรม    
E-claim ของทีมวิทยากร และทีมพี่ เลี ้ยง
ระดบัอ าเภออย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหบุ้คลากร
ระดบัพืน้ท่ี รพ.สต. ทกุแห่ง ทุกคนสามารถใช้
โปรแกรม และหน่วยงานไดร้บัประโยชนจ์าก
การใช้โปรแกรมในด้านต่าง ๆ ดังนี ้ ด้าน
ความเหมาะสม (Suitability) ของโปรแกรม 
จัดเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการถ่ายโอนขอ้มูล(transfer) ที่เชื่อมโยง
กับฐานข้อมูลเดิมได้ง่าย และสามารถรวม
เป็นรายงานส่งเพื่ อรับค่าชดเชยได้อย่าง
รวดเร็ว ท าให ้รพ.สต. ทุกแห่งไดร้บัค่าชดเชย
การบริการเพิ่มมากขึน้ ที่ส  าคัญข้อมูลที่ได้
จากการใช้ระบบโปรแกรมมีความถูกต้อง 
(Accuracy) ค รบถ้ วนม ากขึ ้น  ส่ งผล ให้
เจา้หนา้ที่มีความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรม 
E-claim และร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน
เพื่อท าใหก้ารใชโ้ปรแกรมมีประสิทธิภาพมาก
ขึน้ อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมดงักล่าวนีส้ามารถ
ลดช่องว่างที่เป็นจุดอ่อนของการใช้โปรแกรม 
E-claim ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากเจ้า
หน้าผู้ให้บริการทุกคนในการน าเข้าข้อมูล  
และร่วมตั้งแต่การตรวจสอบการยืนยันและ
พิ สู จ น์ ตั ว ต น ( Authentication) ข อ ง
ผู้รับบริการ อันจะน าไปสู่ความครบถ้วน
สมบรูณข์องขอ้มลูรายงานในที่สดุ 

ผลจากการทดลองจากการจัดอบรม
และติดตามสนับสนุนการด าเนินการใช้
โปรแกรม  E-claim ของทีมวิจัย ในครั้งนี ้ 
ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาดา้นความรูเ้ฉล่ียจาก 
12.60±1.25 เพิ่ ม ขึ ้ น เ ป็ น  18.63±1.03 มี
ความสามารถในการบริหารจัดการทักษะ
ความสามารถในการใช้โป รแกรมของ
เจ้าหน้าที่มากขึน้จากค่าเฉล่ีย 32.17±2.30 
เพิ่ มขึ ้น เป็น  40.51± 1.17 อีกทั้ งจากการ
พฒันาท าใหส้ามารถส่งเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสขุไดท้นัเวลามากขึน้ สอดคลอ้ง กับ
ผลการศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบ
การเบิกชดเชยค่าบรกิารสาธารณสขุในระบบ 
Diagnosis Related Groups12,13 พบว่ า  ได้
ด  าเนินการประเมินผลลพัธค์วามทนัเวลาของ
การส่งเวชระเบียน ในแต่ละจุดภายหลังการ
พัฒนาสามารถส่งเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณ สุ ข ได้  ทั น เวล าม ากขึ ้น  แล ะ
สอดคลอ้งกับผลการศึกษา14 ที่พบว่าการได้
ประโยชน์จากการใช้โปรแกรม E-claim  ท า
ให้ ลดความคลาดเคล่ือนในการสรุปค่า 
วินิจฉัยโรค หัตถการท าให้โรงพยาบาล
สามารถ เรียก เก็บค่ ารักษาพยาบาลได้
ใกลเ้คียงตามความ เป็นจรงิมากขึน้  

ผลจากการพัฒนากระบวนการใช้
โป รแ ก รม  E-claim ใน ก า ร เบิ ก ช ด เช ย 
ค่าบริการสาธารณสขุ พบว่า หลงัการพฒันา
บคุลากรมีระดบัความรู ้ ความเขา้ใจเก่ียวกับ
กระบวนการบริหารจัดการระบบการใช้
โปรแกรม E-claim ไดแ้ก่ การจัดการบุคคล
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รับผิดชอบงานการกรอกและน าเข้าข้อมูล  
การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์การจัดการ
ด้านงบประมาณ และการจัดการด้านการ
ต รวจสอบ ค วบ คุ ม ก า รท า ง าน  ท า ให้
กระบวนการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสขุ
ขอ ง โรงพ ย าบ าล ส่ ง เส ริม สุ ข ภ าพ  ซึ่ ง
ส อด คล้อ งกั บ ผลก ารศึ กษ า 15 ถึ งก า ร
ปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยในกับการเบิก
ช ด เช ย ค่ าบ ริก า รท า งก า รแพ ท ย์ข อ ง
โรงพยาบาลในภาครฐัที่พบว่า การเสริมสรา้ง
ความรูเ้รื่องการเบิกจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์  และการออกติ ดตามสนับสนุน
เจ้าหน้าที่ให้สามารถใช้โปรแกรมไดอ้ย่างมี
คุณภาพส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงที่ดีขึน้ 
มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ และเห็นถึ ง
ความส าคัญในการเบิกชดเชยค่าบริการ
สาธารณสขุในระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและ
การร่วมกันวางแผนการด าเนินงานตาม
แนวทางปฏิบัติ ในการใช้โปรแกรม  การ
ส่งออกข้อมูล  และเกิดการมี ส่วนร่วมมือ
ระ ห ว่ า งห น่ ว ย ง าน แ ล ะบุ ค ล า ก รทุ ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ภายในอ าเภอ16 

ลดความสูญ เสียในการขอรับค่าใช้จ่าย
บรกิารสาธารณสขุกองทนุย่อยผูป่้วยในระดบั
เขตของโรงพยาบาล และยังพบว่าปัจจัยใน
ค วาม ส า เร็ จ เกิ ด จ าก ทุ ก วิ ช า ชี พ ห รื อ
ผูเ้ก่ียวขอ้งมีความตระหนกัและรบัรูถ้ึงปัญหา
ร่วมกัน มีเป้าหมายของการแก้ปัญหาไปใน
แนวทางเดียวกันและมีจุดหมายหรือเห็น

ผลลัพธ์ภายหลังการแก้ปัญหาแล้วเสร็จ
รว่มกนั  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 

การอบรม ให้ค วาม รู้และการออก
ติดตามให้ค าปรึกษา และสนับสนุนการใช้
โปรแกรม E-claim อย่างต่อเนื่องท าให้เกิด
การใช้ประโยชน์ในด้านความเหมาะสม 
(Suitability) ที่ง่ายเหมาะสมต่อการใช้งาน
อย่างถูกต้อง (Accuracy) สามารถส่งออก
ขอ้มลูของทุก รพ.สต. ภายในอ าเภอ เพื่อเบิก
ชดเชยค่าบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
ครบถ้วนมากขึ ้น  รวมถึงการร่วมกันวาง
แผนการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติใน
การใช้โปรแกรมอย่ างต่อเนื่ อง  ที่ ส าคัญ
เจา้หนา้ที่มีความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรม 
E-claim 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

โปรแกรม E-claim ส าหรบับนัทึกขอ้มูล
การขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
จ า ก  ส ป ส ช . โด ย ผ่ า น ท า ง โป รแ ก รม
คอมพิวเตอร ์เป็นโปรแกรมที่ควรสนบัสนุนให้
มีการศึกษาในทุกมิติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดประโยชน์ในงานบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพ และควรสนบัสนุนใหเ้กิดความ
เชื่อมโยงในการน าขอ้มูลมาใชก้ับส่วนงานที่
เก่ียวข้องภายในส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ 
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การอบรมและติดตามสนับสนุนการใช้

โปรแกรม E-claim ท าใหเ้กิดการใชป้ระโยชน์
ในด้านบริการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน เหมาะสม สามารถน าไปวาง
แผนการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติใน
การใชโ้ปรแกรมไดอ้ย่างต่อเนื่อง ควรน าไปใช้
ใหเ้กิดประโยชนใ์นพืน้ที่อื่นเพื่อขยายผลการ
ด าเนินงานและเพิ่มความน่าเชื่อถือของผล
การศกึษา 
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