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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใชระบบ  Insurance Claim 
(I-Claim) ในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก  
และเพ่ือวิเคราะหปญหาอุปสรรคและหาแนวทางการแกไขการใชระบบ I-Claim  ในการเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาล  กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใชระบบ I-Claim ในการเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ทั้ง 9 แหง จำนวน 73 คน เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยสถิติหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการ
วิเคราะหเน้ือหา 

ผลการศึกษาพบวา การใชระบบ I-Claim ในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล มีประสิทธิผลอยูใน

ระดับสูง (𝑥𝑥𝑥=3.68, S.D.=0.76) โดยดานบริบทมีคะแนนสูงที่สุด (𝑥𝑥𝑥=3.97, S.D.=0.63) รองลงมาดาน

ผลผลิต (𝑥𝑥𝑥=3.77, S.D.=0.77) ดานกระบวนการ(𝑥𝑥𝑥=3.58, S.D.=0.75) ตามลำดับ และดานปจจัยนำเขา

มีคะแนนนอยที่สุด (𝑥𝑥𝑥=3.42, S.D.=0.76)  
เมื่อวิเคราะหปญหาอุปสรรค พบวา 1) ดานบริบท มีปญหา โรงพยาบาลขนาดเล็กที่อยูหางไกล มี

ผูรับบริการจำนวนนอย และการจัดบริการไมตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  2) ดานปจจัย
นำเขา ไดแก ผูปฏิบัติงานยังไมมีความรูความชำนาญ และอุปกรณสิ่งสนับสนุนไมเพียงพอ 3) ดาน
กระบวนการ ไดแก การประชาสัมพันธ การประสานงานและการทำสัญญาเพ่ือเช่ือมตอระบบใชเวลา และ 
4) ดานผลผลิต ไดแก ความปลอดภัยของขอมูล สำหรับแนวทางแกไข ไดแก เพ่ิมการประชาสัมพันธไปยัง
กลุมผูรับบริการ เพ่ิมการใหบริการทางเลือกของโรงพยาบาล พัฒนาความรู ทัศนคติและทักษะผู
ปฏิบัติการ และจัดหาอุปกรณสิ่งสนับสนุนเพ่ิมเติม 

บทสรุป การพัฒนาโดยการนำระบบการเรียกเก็บเงินผานระบบอิเล็กทรอนิกส (I-Claim) เปน
ระบบที่มีประโยชน นำใชในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลของผูรับบริการกลุมใชสิทธิเบิกบริษัทประกัน
ชีวิตเอกชน ชวยใหผูรับบริการไมตองสำรองคาใชจาย มีขั้นตอนที่สะดวกรวดเร็ว เปนการเพ่ิมการเขาถึง
ของผูรับบริการชวยขยายฐานลูกคากลุมใชสิทธิเบิกบริษัทประกันชีวิตเอกชน ทำใหโรงพยาบาลสามารถมี
รายไดเพ่ิมมากขึ้น 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed 1)To assess the effectiveness of 

using the Insurance Claim (I-Claim) system in collecting medical expenses of hospitals under the 
Tak Provincial Public Health Office and 2)To analyze problems and obstacles and find solutions 
for using the I-Claim) system. The samples were recruited from 73 personnel involving in the use 
of the I Claim system for collecting medical expenses at 9 hospitals under the Tak Provincial 
Public Health Office. Data were collected by using a questionnaire. Data were analyzed by using 
descriptive statistical analysis for percentage, mean, standard deviation and. The quantitative 
data analyzed by using content analysis. 
           The study found that using the I Claim system for medical expenses of hospitals 

was high effectiveness level (𝑥𝑥𝑥=3.68, S.D.=0.76), context aspect was the highest score (𝑥𝑥𝑥=3.97, 

S.D.=0.63), followed by product aspect (𝑥𝑥𝑥=3.77, S.D.=0.77), process aspect (𝑥𝑥𝑥= 3.58, S.D.=0.75), 

respectively, and the input aspect had the lowest score (𝑥𝑥𝑥=3.42, S.D.=0.76). 
           For problems and obstacles in using the I-Claim system, it was found that 1) 
Context aspect: there were problems in small hospitals as far away. There are few services and 
alternative services of hospitals do not meet criteria 2) Input aspect: some workers do not want 
to change, personnel do not have the knowledge and skill in using the system and insufficient 
support equipment. 3) Process aspects; insufficient public relations, coordinating and signing a 
contract to connect the system takes a long time and 4) Product aspect; personnel are 
concerned about data security. For solutions, included increasing public relations to service 
recipients. Increased hospital alternative services, develop knowledge, attitude and skills of 
operators and provide additional supporting equipment. 
     In conclusion, development of the electronic system for medical expenses of 
hospitals such as the Insurance Claim (I Claim) system is useful system to collect medical 
expenses of the recipients of the private life insurance company's reimbursement group. Helps 
service recipients not have to reserve expenses. There are quick assess and convenient steps. It 
increases the accessibility of service recipients and helps expand the customer based of private 
life insurance companies that increase income in the hospital.  
 
 Keywords : Effective ,Insurance Claim (I Claim) system , Collecting Medical Expenses,  
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บทนำ 
การจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลของหนวยบริการเปนกระบวนการสำคัญที่สงผลให

หนวยบริการสาธารณสุขมีสถานะทางการเงินที่ดี สามารถจัดหาทรัพยากรดานบุคคลากร ยาและเวชภัณฑ
อ่ืน เครื่องมือและอุปกรณที่จำเปนตอการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนไดอยางเพียงพอ  ซึ่ง
กระบวนการจัดเก็บรายไดที่มีคุณภาพตองมีความถูกตอง ครบถวน และรวดเร็ว ตามหลัก CARE CODE 
CLAIM คือมีการจัดบริการใหหลากหลายและบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษาครบถวนเปนปจจุบัน ,มีการ
บันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถวนเปนปจจุบัน และ มีการเบิกจายที่มีประสิทธิภาพ  เพ่ือสรางสภาพ
คลองในการบริหารการเงินการคลังใหหนวยบริการ( ชุมพล นุชผอง,2565 ) นอกจากน้ีจากการศึกษากล
ยุทธการเงินของผูบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา มีกล
ยุทธ 3 ประการ ที่สรางประสิทธิภาพของการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ประการแรกคือ กลยุทธ
การแสวงหารายไดใหม  (New revenue : NR) , 2 กลยุทธการควบคุมคาใชจาย (Retrenchment: RET) 
และ 3  กลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ(Legitimation: LEG) ตามลำดับ และควรให
ความสำคัญกับการพัฒนาสมรรถนะผูบริหารดานการเงินของโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลยุทธการแสวงหา
รายไดใหมและกลยุทธการควบคุมคาใชจาย (ชุมพล นุชผองและคณะ , 2560,หนา 22-33 ) เชนในป 
2554 โรงพยาบาลพระปกเกลา ใชกลยุทธเพ่ิมรายไดเปนหน่ึงในมาตรการเพ่ือแกไขภาวะวิกฤตการเงิน
ของโรงพยาบาล ดวยการเปดบริการ Fax Claim ดำเนินการโดยใหตัวแทนบริษัทกลางมาต้ังหนวยบริการ
เอกสารแกผูทำประกัน ใหบริการผูทำประกันชีวิตสามารถรับการรักษาโดยไมตองจายเงินลวงหนา ผล
การศึกษาพบวาผูมีประกันชีวิตมาใหบริการเพ่ิมมากขึ้นตาม ทำใหโรงพยาบาลมีรายรับในสวนน้ีเพ่ิมขึ้น
ประมาณ 4 ลานบาท/ป(ปาหนัน กนกวงศนุวัฒน,2556,หนา106-122)  นับเปนการเพ่ิมกลุมผูรับบริการ
เปาหมายใหมที่สรางรายไดใหกับหนวยบริการ นอกเหนือจากผูรับบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สิทธิประกันสังคมที่จัดสรรงบประมาณคารักษาพยาบาลผูปวยนอก (OP) ใหหนวยบริการดวยรูปแบบ
เหมาจายรายหัว(Capitation)ตอจำนวนประชากรที่ดูแล (ทัสนีย จันทรนอย,2556)  

  ทั้งน้ีในป 2562 กระทรวงสาธารณสุขไดแจงหนังสือเวียนที่ สธ 0202.3.7/ว 250 ลงวันที่ 26 
เมษายน 2562 เรื่อง ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการใหบริการรักษาพยาบาลเปนเงินเช่ือ พ.ศ.
2562 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยเงินบำรุงของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.2562  โดยปรับปรุงแกไขระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการใหบริการรักษาพยาบาลเปนเงิน
เช่ือ พ.ศ.2534 และที่แกไขเพ่ิมเติม โดยกำหนดใหพนักงานหรือลูกจางขององคการของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
รวมถึงบริษัทหรือหางหุนสวนที่มีฐานะเปนนิติบุคคลซึ่งไดจดทะเบียนกอต้ังขึ้นตามกฎหมายในประเทศ
ไทย ไดรับการบริการรักษาพยาบาลเปนเงินเช่ือได โดยใหเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากองคการของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ รวมถึงบริษัทหรือหางหุนสวนโดยตรง รวมถึงกรณีบริษัทประกันภัยที่มีความประสงคใหหนวย
บริการใหการรักษาพยาบาลผูเอาประกันภัยที่ทำสัญญาไวกับบริษัทประกันภัย โดยผูเอาประกันภัยไมตอง
สำรองจายคารักษาพยาบาลและใหหนวยบริการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันภัยได
โดยตรง และในป 2565 ไดพัฒนาระบบ Insurance Claim ( I-Claim) เพ่ืออำนวยความสะดวกในการ
จัดเก็บรายไดใหหนวยบริการ และเปนโอกาสในการเพ่ิมรายไดในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลกลุม
ประกันสุขภาพภาคเอกชนแกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงอำนวยความสะดวกแก
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ประชาชนที่มีกรมธรรมประกันสุขภาพภาคเอกชน ใหสามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในโดยไมตองสำรองจายคา
รักษาพยาบาลไปกอน โดยที่การเช่ือมตอระบบ I-Claim  กับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลผาน API 
น้ัน ไมมีคาใชจายในการดำเนินการ ตามหนังสือที่ สธ 0209.10/1792 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2565 ถึง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด เรื่องขอประชาสัมพันธเชิญชวนเขารวมระบบ I-Claim  โดย
มอบหมายใหหนวยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 นำรองในการพัฒนาระบบเช่ือมโยงขอมูลหนวยบริการ
ภาครัฐและภาคเอกชน พัฒนาระบบการบริการรักษาพยาบาลและขอรับชดเชยคาบริการทางการแพทย
ใหกับประชาชนที่มีประกันสุขภาพกับบริษัทประกันภัย ผานระบบ I-Claim โดยประชาชนไมตองสำรอง
จายคารักษาพยาบาลและใหหนวยบริการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันภัยโดยตรงและ
เช่ือมโยงขอมูลการตรวจสอบสิทธิประกันภัย ผานระบบหมอพรอม I-Claim(กองตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข ,2565) 

 การเรียกเก็บคารักษาพยาบาลของกลุมผูรับบริการที่ใชสิทธิเบิกจายคารักษาพยาบาล
ประเภทผูปวยในจากบริษัทประกันชีวิตเอกชน ระบบเดิมหนวยบริการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลในผาน
โปรแกรมที่ ช่ือวาระบบแฟกซเคลม ซึ่งแฟกซเคลม (Fax Claim) คือ รูปแบบการบริการจายสินไหม
ทดแทนที่ใชระบบการพิจารณาอนุมัติผานทางแฟกซ โดยมีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลแจงขอรับสิทธ์ิที่ผู
เอาประกันภัยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ของโรงพยาบาลที่อยูในคูสัญญาของบริษัทประกันภัย จะมี
เจาหนาที่สงเอกสารรายการสรุปคารักษาทั้งหมดสงผานเครื่องรับเอกสารอัตโนมัติไปยังบริษัทและรอรับ
เอกสารยืนยันการจายชดเชยคารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันชีวิตผานทางเครื่องรับเอกสารอัตโนมัติ
ของหนวยงานเก็บรายไดของโรงพยาบาล โดยจะมีเจาหนาที่เดินเทาสงเอกสารตามหอผูปวยตางๆ  เพ่ิง
ตองเดินวันละหลายๆรอบและหลายหอผูปวยทำใหผูปวยตองรอเปนเวลานาน สงผลกับความพึงพอใจของ
ผูปวยและญาติ ดังน้ันโรงพยาบาลศิริราชจึงพัฒนาโดยการนำระบบงานเอกสารสารบรรณอิเล็กทรอนิกส
มาใชงานจะชวยทำใหเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับสงเอกสารตางๆระหวางบุคลากรภายในองคกรและ
สามารถเช่ือมโยงกับหนวยงานตางๆไดอยางถูกตองสะดวกรวดเร็วและมีความปลอดภัยในการรับสงขอมูล
การบริหารจัดการเอกสารอิเล็กทรอนิกส เปนการนำเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชในการปฏิบัติงานเพ่ือชวยให
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเกิดความคลองตัวสะดวกรวดเร็วมากขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการ
ทำงานโดยลดระยะเวลาผูปวยรอคอยจำหนายกลับบานเพ่ิมความพึงพอใจผูรับบริการ (ประทุม นวลมิ่ง
,2563,หนา 33-39)  

ซึ่งในปจจุบันตองยอมรับวาการใชเทคโนโลยีเพ่ือเช่ือมโยงขอมูลขาวสาร และการทำธุรกรรม
ตางๆมี การพัฒนาขึ้นอยางมาก เทคโนโลยี และอุปกรณตางๆ ถือเปนตัวผลักดันที่ทำใหองคกรทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ตองเรงปรับตัวใหเทาทันกับการพัฒนาตางๆ เพ่ือใชประโยชนในการบริหารจัดการทั้งในสวนผู
ใหบริการ และผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว  ทั้งน้ีปจจุบันบริษัทประกันชีวิตสวนใหญ
จะสรางระบบการเคลม I-Claim กับโรงพยาบาลเอกชน แตยังขาดการเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลรัฐบาลใน
ทองถิ่นตางๆ เชน ในป 2562 บริษัทประกันชีวิตแหงหน่ึงเปดเผยขอมูลวา มีการเช่ือมตอระบบกับ
โรงพยาบาลเอกชนมากกวา 400 แหงและวางแผนขยายระบบ I-Claim ไปยังโรงพยาบาลภายใตสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขอีก 477 แหง เพ่ือใหประชาชนสามารถใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลโดยไมตอง
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สำรองจายคารักษาพยาบาลเอง ซึ่งบริษัทประกันชีวิตจะตามจายเงินใหภายหลัง (ชุตินันท สงวนประสิทธ์ิ
,2562)  เชน โรงพยาบาลเอกชนราษฎรยินดี อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ใชระบบเบิกจายประกัน
สุขภาพในรูปแบบดิจิทัล "I-Claim" ไดดำเนินการสำเร็จ 99.37% สามารถตรวจสอบสิทธิคารักษาพยาบาล
กับบริษัทประกันได ติดตามสถานะและผลการเคลม แบบ Realtime ได  ประชาชนไมตองสำรองจายคา
รักษาทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน สามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลไดรวดเร็วขึ้น รอยละ 23.6 
และเรียกเก็บไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 47.18 เมื่อเทียบกับระบบเดิม (สำนักขาว Hfocus ,2566) จากขอมูลป 
2565 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนพุงเปาไปที่การตลาดในประเทศกลุมผูมีประกันสังคม ผูทำประกันสุขภาพ
บริษัทประกันชีวิตเอกชน ซึ่งจากขอมูลสถิติโครงสรางการใชสวัสดิการทางการแพทยของคนไทยพบวา
ในชวง 1 ทศวรรษที่ผานมา(ป2554-2564)แนวโนมคนไทยใชบริการการแพทยดวยการใชสวัสดิการ
ประกันสังคมและทำประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง โดยในป 2564 สัดสวนการใช
สวัสดิการประกันสังคมและทำประกันสุขภาพรวมกันมากถึง 24.5% ของการใชสวัสดิการทางการแพทย
รวม (ศูนยวิเคราะหเศรษฐกิจ ธนาคารไทยธนชาติ ,2565) แสดงใหเห็นวาประชาชนคนไทยยินดีจาย
ประกันสุขภาพเพ่ือความคุมครองจากการเจ็บปวยเพ่ิมขึ้น 

จากแนวคิดดานการเพ่ิมรายไดหนวยบริการดวยการแสวงหาแหลงรายไดใหมโดยขยาย
ผูรับบริการกลุมที่มีกรมธรรมประกันสุขภาพภาคเอกชน รวมกับการนำระบบ I-Claim มาใชในการจัดเก็บ
รายได ขางตน ผูเสนอผลงานจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของระบบ I-Claim ในการเก็บคารักษาพยาบาล
ตอการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก เพ่ือนำไปสูการขับเคลื่อนทิศทางการดำเนินงานจัดเก็บรายไดของหนวยบริการ รวมทั้งเพ่ือ
เสนอผูบริหารในการกำหนดเปนนโยบายการพัฒนามิติดานจัดเก็บรายได  เสริมสภาพคลองทางการเงิน
การคลังปองกันปญหาวิกฤตทางการเงินของหนวยบริการตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใชระบบInsurance Claim(I-Claim)ในการเรียกเก็บคารักษา 

พยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก   
2. เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและหาแนวทางการแกไขการใชัระบบ Insurance Claim(I-Claim)  

ในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดตาก 

วิธีดำเนนิการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
เก็บขอมูลชวงมีนาคม - เมษายน 2566 โดยวิธีดำเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสิทธิผลของการใชระบบ I-Claim ในการเรียกเก็บคา 
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ทั้ง 9 โรงพยาบาล ไดแก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช โรงพยาบาลแมสอด โรงพยาบาลบานตาก โรงพยาบาลสาม
เงา โรงพยาบาลแมระมาด โรงพยาบาลทาสองยาง โรงพยาบาลพบพระ โรงพยาบาลอุมผาง และ
โรงพยาบาลวังเจา   



 วารสารวิชาการสาธารณสุขจงัหวดัตาก (Journal of Public Health Tak Provincial Health Office) 

ประชากร ประชากรที่ใชในการเก็บขอมูล คือ บุคลากรของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตากทั้ง 9 แหงที่เกี่ยวของกับการใชระบบ I-Claim ในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล 
รวม 81 คน ประกอบดวย กลุมผูบริหาร (ผูอำนวยการโรงพยาบาล/หัวหนากลุมภารกิจการเงินการคลัง/
หัวหนางานหรือกลุมประกันสุขภาพ/หัวหนากลุมการพยาบาล)จำนวน 18 คน และกลุมเจาหนาที่
ปฏิบัติงานจำนวน 63 คน (เจาหนาที่ IT 9 คน/ เจาหนาที่กลุมงานประกัน 18 คน/ เจาหนาที่เวชระเบียน 
9 คน/ เจาหนาที่การเงิน 9 คน/ พยาบาลที่รับผิดชอบในหอผูปวย 18 คน) 

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากตัวแทนของบุคลากรสาธารณสุข สาขา
วิชาชีพตางๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้ง 9 แหง มีวิธีการไดมาโดยการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
( Purposive selection ) ซึ่งกำหนดคุณสมบัติคือตองเปนผูมีสวนเก่ียวของ หรือผูรับผิดชอบดานการ
เรียกเก็บคารักษาพยาบาลผูรับบริการสิทธิประกันชีวิตเอกชนที่ ใชงานโปรแกรมการเรีบกเก็บคา
รักษาพยาบาลผานระบบ I-Claim 

เครือ่งมือทีใ่ชในการวิจัย  แบบสอบถามประสิทธิผลของระบบ I-Claim สำหรับบุคลากร 
ตามทีผู่วิจัยไดสรางขึ้น แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1 คำถามเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปผูตอบแบบสอบถามเปนคำถามแบบใหเลือกตอบ  
  สวนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของระบบ I-Claimตามองคประกอบ CIPP Model 
ทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานบริบท ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ เปนคำถามแบบ ให
เลือกตอบจำนวนรวม 25 ขอ การประเมินเปนแบบ Rating Scale มี 5 ระดับ ต้ังแตเห็นดวยมากที่สุด 5 
คะแนน จนถึงเห็นดวยนอยที่สุด 1 คะแนน  
  ผูวิจัยประเมินประสิทธิผลของการใชระบบ I-Claim โดยการประยุกตใชรูปแบบ CIPP Model 
(Stufflebeam, 2015; นฤมล เอกธรรมสุทธ์ิ , 2564) ซึ่ งประกอบไปดวย 4 องคประกอบ คือ1) การ 
ประเมินบริบท (Context Evaluation) ประเมินความสอดคลองของการนำระบบ I-Claim มาใช เก็บคา
รักษาพยาบาล ไดแก ประเมินปญหาการจัดเก็บรายไดในสวนของคารักษาพยาบาลของหนวยงานที่ผานมา 
ปญหาอุปสรรค ผลการดำเนินงาน ความตองการประชาชน และประเมินความสอดคลองกับนโยบายสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข และประเมินความสอดคลองเหมาะสมของวัตถุประสงคกับบริบท  2) การประเมินปจจัย
นำเขา (Input Evaluation) ประเมินปจจัยหรือทรัพยากรที่ตองใชในการนำระบบ I-Claim มาใชเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาล  ไดแก ความเหมาะสมของจำนวนผูรับผิดชอบงาน และระดับความรูความ สามารถในการใช
ระบบที่  งบประมาณสนับสนุนหรือแหลงทุนสนับสนุน ความพรอมของอุปกรณเครื่องมือที่จำเปน สถานที่ใน
การปฏิ บั ติ งานหรือใช ระบบ ความเหมาะสมของช วงเวลาระยะเวลาในการดำเนินกิ จกรรม 3) 
การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation ) ประเมินขณะดำเนินงาน ผูมีหนาที่เกี่ยวของปฏิบัติงานหรือ
กำกับติดตามการดำเนินงานเปนระยะๆ ใหเปนไปตามขั้นตอนที่ และปญหา อุปสรรค จุดออนหรือจุดแข็งของ
กระบวนการบริหารจัดการการใชงานระบบเพ่ือปรับปรุงการดำเนินโครงการ และ 4) การประเมินผลผลิต 
(Product Evaluation) ซึ่งมีการประเมินในหลายมิติ ประกอบดวย 1. ประเมินดานผลกระทบ (Impact 
Evaluation) 2. ดานการประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) ใน ประเด็นยอย คือ บรรลุ
วัตถุประสงคโครงการ ขอมูลมีความครบถวน ถูกตอง ปลอดภัย และความพึงพอใจของผูเกี่ยวของในการใช
ระบบ  และ3.ประเมนิดานความยั่งยืน (Sustainability Evaluation) 
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 เกณฑการแปลความหมายระดับประสิทธิผลของระบบ I-Claim สำหรับบุคลากร 

คะแนนรวมทั้งหมดคำนวณเปนคะแนนเฉลี่ย (Arithmetic means: 𝑥𝑥𝑥) กำหนดเปนชวงคะแนนคาเฉลี่ย
คำนวณได ดังน้ี  

อันตรภาคช้ัน  = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด) ÷ จำนวนช้ัน  
= (5 – 1) ÷ 3  
= 1.33 คะแนน  

สามารถกำหนดระดับ ดังน้ี  
ประสิทธิผล/ความพึงพอใจ ระดับสูง   คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.67 – 5.00  
ประสทิธิผล/ความพึงพอใจ ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.34 – 3.66  
ประสิทธิผล/ความพึงพอใจ ระดับต่ำ   คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.00 – 2.33 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามประสิทธิผลของระบบ I-Claim สำหรับ

บุคลากร ผูวิจัยสรางแบบสอบถามที่โดยใช Google Form นำไปหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยดานการวัดประเมินผล  หัวหนากลุม
งานประกันสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ และนักวิชาการคอมพิวเตอรดานสุขภาพ โดยวิธีการ
ตรวจสอบดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence Index : IOC) ไดคา IOC ระหวาง 0.67 
– 1  ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงตามเน้ือหาและแกไขเรียบรอยแลว หาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนำไปทดลองใชกับกลุมลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
โดยนำแบบสอบถามที่มีระดับคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคาคำนวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาค (Conbach’s Alphacoefficient) ไดคาไมนอยกวา 0.8 

สวนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปด ใหแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับการใชงานระบบ I-Claim 
ปญหาอุปสรรคที่เกิดจากการใชงาน ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ตลอดจนแนวการแกไขปญหาจาก
ผูเกี่ยวของ เพ่ือกำหนดเปนรางแนวทางการดำเนินงานเรียกเก็บคารักษาพยาบาลผานระบบ I-Claim ของ
โรงพยาบาลรัฐสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะห (Data Analysis and Statistics) ทำการ
ประมวลผลวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวน   

1) ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลแบบสอบถามสวนที่  1 และ 2 ขอมูลทั่วไปและดาน
ประสิทธิผลของ I-Claim ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

แจกแจงความถี่ แสดงผลเปนคาจำนวน ความถี่ คาเฉลี่ย( 𝑥𝑥𝑥 ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D)   
2) ขอมูลเชิงคุณภาพ แบบสอบถามสวนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปด ผูวิจัยวิเคราะห

เน้ือหา (Contents Analysis) ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขปญหาของการใชระบบ I-Claim ในการ
เก็บคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปญหา อุปสรรค และหาแนวทางการดำเนินงานเรียกเก็บคารักษา 

พยาบาลผานระบบ I-Claim ตอการนำไปพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาลรัฐสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก รวมกับผูมีสวนเกี่ยวของประกอบดวย หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ ,
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ผูรับผิดชอบงานเรียกเก็บคารักษาพยาบาลผานระบบ I-Claim , ผูรับผิดชอบระบบ I-Claim ,ผูรับผิดชอบ
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ของโรงพยาบาลทั้ง 9 แหง และผูเกี่ยวของของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
รวมทั้งสิ้น 25 คน โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเมื่อวันที่ 19 เมษายน 2566 ณ หองประชุมสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองตาก เพ่ือคืนขอมูลใหพ้ืนที่และรับฟงผลการดำเนินงาน ผานการวิเคราะหปญหา
อุปสรรค พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางหรือมาตรการทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการจัดเก็บรายได
คารักษาพยาบาล  เพ่ือกำหนดเปนแนวทางการดำเนินงานเรียกเก็บคารักษาพยาบาลผานระบบเทคโนโลยี
เพ่ือการจัดเก็บรายไดอ่ืนของโรงพยาบาลรัฐสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยประกอบไปดวยแบบบันทึก ตารางวิเคราะหเน้ือหา วัตถุประสงคการวิจัยและกรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะตางๆของผูมีสวนเกี่ยวของโดย
การวิเคราะหเน้ือหา (Contents Analysis) แลวนำขอสรุปที่ไดมาจัดทำเปนแนวทางการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกัน แกไขปญหาของการใชระบบ I-Claim ในการเก็บคารักษาพยาบาลรวมถึงการกำหนดมาตรการ
ทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล ของโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชระบบ I-Claim ในการเรียก
เก็บคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

 ขอมูลทั่วไป ของกลุมตัวอยาง มีผูตอบแบบสอบถามกลับมาจำนวน 73 คน จากบุคลากรทั้งหมด 81 คน คิด
เปนรอยละ 90.12 สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 75.43) อายุเฉลี่ย 35.85 (มากสุด 55 ป , นอยสุด 23 ป) จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (รอยละ 80.82) สวนใหญมีประสบการณทำงานในหนวยงานระหวาง 1-5 ป (รอยละ 46.58) เปนกลุม
เจาหนาที่ปฏิบัติงาน (รอยละ 60.86) โดยเปนเจาหนาที่กลุมงานประกัน/ศูนยจัดเก็บรายไดมากที่สุด (รอยละ 31.50) 
และมีความเห็นวาตนเองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบ I-Claim ในระดับปานกลาง (รอยละ 71.23) 

1.2 ความคิดเห็นตอประสิทธิผลของการใชระบบ I-Claim ในการเรียกเกบ็คารักษาพยาบาล 
ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจตอประสิทธิผล
ของระบบอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.68 (S.D.=0.76) โดยดานบริบทมีคะแนนมากที่สุด 
รองลงมาดานผลผลิต ดานกระบวนการ และดานปจจัยนำเขามีคะแนนนอยที่สุด ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ความคิดเห็นตอประสิทธิผลของระบบการใชระบบ I-Claim (CIPP Model) 

รายการประเมิน 𝑥𝑥𝑥 S.D. แปลคาระดับ 

1. การประเมนิดานบริบท(CONTEXT) 3.97 0.63 สูง 
2. การประเมนิดานปจจัยนำเขา 3.42 0.76 ปานกลาง 
3. การประเมนิดานกระบวนการ 3.58 0.75 ปานกลาง 
4. การประเมนิดานผลผลิต 3.77 0.77 สูง 

รวม 3.68 0.76 สูง 
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เมื่อพิจารณาการประเมินประสิทธิผลดานบริบท(CONTEXT)ของการใชระบบ I-Claim  พบวา

บุคลากรมีความคิดเห็นดวยอยูใน ระดับสูง (𝑥𝑥𝑥=3.97, S.D.=0.63) โดยขอที่เห็นดวยมากที่สุด คือ การใช

ระบบ I-Claim สอดคลองกับปญหาและความตองการ การจายคารักษาพยาบาลของประชาชน (𝑥𝑥𝑥=4.13, 

S.D.=0.60) และขอที่เห็นดวยนอยที่สุด คือ สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (𝑥𝑥𝑥=3.83, 
S.D.=0.56)  ดังตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 การประเมินดานบริบท (CONTEXT) ของการใชระบบ I-Claim 

รายการประเมิน 𝑥𝑥𝑥 S.D. แปลคาระดับ 

1) สอดคลองกับปญหาและความตองการการจัดเก็บรายไดของหนวยงาน 3.96 0.66 สูง 
2) สอดคลองกับปญหาและความตองการการจายคารักษาของประชาชน 4.13 0.60 สูง 
3) สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 3.83 0.56 สูง 
4) สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน/หนวยบรกิาร/แผนงาน/โครงการ 3.96 0.68 สูง 

รวม 3.97 0.63 สูง 
 

เมื่อพิจารณาการประเมินประสิทธิผลดานปจจัยนำเขา (INPUT)ของการใชระบบ I-Claim  พบวา 

บุคลากรมีความคิดเห็นอยูใน ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥=3.42, S.D.=0.76) โดยขอที่เห็นดวยมากที่สุด คือ การ

เก็บคารักษาโดยใชระบบ I-Claim ชวยลดภาระในการทำงาน (𝑥𝑥𝑥=3.53, S.D.=0.69)  และขอที่เห็นดวย

นอยที่สุด คือ มีอุปกรณเพียงพอ ทันสมัย(𝑥𝑥𝑥=3.38, S.D.=0.76)  ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การประเมินดานปจจัยนำเขา (INPUT) ของการใชระบบ I-Claim 
รายการประเมิน 𝑥𝑥𝑥 S.D. แปลคาระดับ 

1) บุคลากรที่เกี่ยวของในการใชระบบมีจำนวนเพียงพอ 3.31 0.78 ปานกลาง 
2) บุคลากรที่เกีย่วของในการใชระบบมคีวามรูความสามารถในการใชระบบ 3.42 0.76 ปานกลาง 
3) การเก็บคารกัษาโดยใชระบบ I-Claim ชวยลดภาระในการทำงาน 3.53 0.69 ปานกลาง 
4) มีอุปกรณเพียงพอ ทันสมยั 3.38 0.76 ปานกลาง 
5) มีสถานที่เหมาะสมใหบริการเพียงพอ 3.46 0.80 ปานกลาง 

รวม 3.42 0.76 ปานกลาง 
 

การประเมินประสิทธิผลดานกระบวนการ(PROCESS) ของการใชระบบ I-Claim พบวา บุคลากรมี

ความคิดเห็นอยูใน ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥=3.58, S.D.=0.75) ขอที่เห็นดวยมากที่สุด คือ ขั้นตอนการ

ตรวจสอบสิทธ์ิมีความเหมาะสม (𝑥𝑥𝑥=3.75, S.D.=0.76) และขอที่เห็นดวยนอยที่สุด คือ ขั้นตอนการ

ประสานงาน และทำสัญญามีความเหมาะสม(𝑥𝑥𝑥=3.40, S.D.=0.76)  ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การประเมินดานกระบวนการ (PROCESS) ของการใชระบบ I-Claim 
รายการประเมิน 𝑥𝑥𝑥 S.D. แปลคาระดับ 

1) ขั้นตอนการการประสานงาน และทำสญัญามีความเหมาะสม 3.40 0.76 ปานกลาง 
2) ขั้นตอนการเช่ือมตอ API มีความเหมาะสม 3.44 0.73 ปานกลาง 
3) ขั้นตอนการเขาถึงขอมูลมคีวามเหมาะสม 3.49 0.73 ปานกลาง 
4) ขั้นตอนการตรวจสอบสิทธ์ิมีความเหมาะสม 3.75 0.76 สูง 
5) ขั้นตอนการบันทึกและสงขอมูลมีความเหมาะสม 3.69 0.70 สูง 
6) ขั้นตอนการอนุมัติตอบกลับมีความเหมาะสม 3.68 0.77 สูง 
7) ขั้นตอนการเรียกเก็บเงินและจายเงินมคีวามเหมาะสม 3.67 0.73 สูง 
8) มีการกำกับติดตามการดำเนินงานและการแกไขปญหาเปนระยะ 3.50 0.77 ปานกลาง 

รวม 3.58 0.75 ปานกลาง 
 
เมื่อพิจารณาการประเมินประสิทธิผลดานผลผลิต (PRODUCT)ของการใชระบบ I-Claim พบวา 

บุคลากรมีความคิดเห็นอยูใน ระดับสูง (𝑥𝑥𝑥=3.77, S.D.=0.77) สวนขอที่เห็นดวยมากที่สุด คือ ชวยให

โรงพยาบาลจัดเก็บรายไดเพ่ิมมากขึ้น (𝑥𝑥𝑥=3.97, S.D.=0.75)  และขอที่เห็นดวยนอยที่สุด คือ มีการ

จัดเก็บขอมูลที่มีความปลอดภัย (𝑥𝑥𝑥=3.68, S.D.=0.71) ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 การประเมินดานผลผลิต (PRODUCT) ของการใชระบบ I-Claim 
รายการประเมิน 𝑥𝑥𝑥 S.D. แปลคาระดับ 

1) ชวยใหโรงพยาบาลจัดเก็บรายไดเพ่ิมมากขึ้น 3.97 0.75 สูง 
2) มีขั้นตอนการใชงานที่มีความชัดเจน สะดวก 3.88 0.82 สูง 
3) ชวยลดขั้นตอนการทำงานที่เคยปฏิบัติ 3.71 0.85 สูง 
4) มีการจัดการขอมูลที่ดี มีความถูกตอง ครบถวน 3.72 0.70 สูง 
5) มีการสรางรปูแบบขอมูลทีเ่ปนประโยชนตอหนวยงาน 3.71 0.72 สูง 
6) มีการจัดเก็บขอมูลที่มคีวามปลอดภัย 3.68 0.71 สูง 
7) สามารถนำมาใชงานไดจริงในองคกร 3.81 0.76 สูง 
8) มีคูมือการใชงานระบบ I-Claim ในงานตางๆที่เกี่ยวของ 3.71 0.81 สูง 

รวม 3.77 0.77 สูง 
 
1.2 ปญหาอุปสรรคและหาแนวทางปรับปรุงพัฒนาการใชระบบ I-Claim ในการเก็บคา

รักษาพยาบาล  
เปนผลการวิจัยที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามปลายเปดและการประชุมเชิง

ปฏิบัติการจากบุคลากรที่เกี่ยวของ สามารถสรุปปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข ไดดังน้ี 
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1.2.1 ปญหาอุปสรรคการใชระบบ I-Claim  
- ดานบริบท ไดแก 1) โรงพยาบาลในบางพ้ืนที่มีจำนวนผูรับบริการที่มีสิทธิเบิกคา

รักษาพยาบาลผานระบบ I-Claim จำนวนนอย 2) โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีบริการของโรงพยาบาลที่ไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบรกิาร  

- ดานปจจัยนำเขา ไดแก 1) ผูปฏิบัติงานไมเห็นดวยกับการใชระบบ I-Claim เน่ืองจากมี
ภาระงานเยอะและคนมีไมเพียงพอ 2) ผูปฏิบัติงานยังไมมีความรูความชำนาญในการใชระบบ I-Claim 
เน่ืองจากเปนระบบใหม ตองใชเวลาในการศึกษาและเรียนรู 3) อุปกรณสนับสนุนไมเพียงพอ เชน ระบบ
อินเตอรเน็ตไมเสถียร คอมพิวเตอร เปนตน 

- ดานกระบวนการ ไดแก 1) การประสานงานและการทำสัญญาเพ่ือเช่ือมตอระบบ        
I-Claim ในชวงแรกมีความลาชา 2) ขั้นตอนการตรวจสอบขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาล รายการคา
รักษาพยาบาลกับระบบ I-Claim ตองใชเวลาในการตรวจสอบความถูกตองตรงตามเง่ือนไขของบริษัท
ประกันชีวิต 2) การประชาสัมพันธ ประชาชนไมทราบขอมูลการสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาผานระบบ   
I-Claim โดยไมตองสำรองจายในโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได 

- ดานผลผลิต ไดแก การสืบคนขอมูลประวัติสวนตัวและประวัติการรักษาของผูปวยบริษัท
ประกันชีวิตตางๆสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยการ รับ- สงขอมูลในรูปแบบไฟลอิเลคทรอนิกสซึ่งมีความ
เสี่ยงตอการเปดเผยขอมูลสวนตัวในวงกวาง 

 
1.2.2 ขอเสนอแนะแนวทางปรับปรงุพัฒนาการใชระบบ I-Claim  

- ดานบริบท ระบบ I-Claim เพ่ิมการประชาสัมพันธใหกลุมลูกคาทราบ ถึงบริการที่
พิเศษที่โรงพยาบาลจัดขึ้น และโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตากไดทำสัญญารับ
บริการรักษาพยาบาลเปนเงินเช่ือกับบริษัทประกันชีวิตเอกชนแลว ถึง 10 บริษัท คือ บริษัทเอไอเอประกัน
ชีวิต บริษัทไทยประกันชีวิต  บริษัทเมืองไทยประกันชีวิต บริษัทไทยสมุทรประกันภัย บริษัทกรุงเทพประกันชีวิต 
บริษัททิพยประกันภัย บริษัทเมืองไทยประกันภัย บริษัทโตเกียวมารีนประกันภัย บริษัทพรูเด็นเชียล ประกันชีวิต  
บริษัทเอฟดับบลิวดีประกันภัย  เพ่ือใหโรงพยาบาลมีการจัดเก็บรายไดเพ่ิมมากขึ้น 

- ดานปจจัยนำเขา ดานบุคลากรควรมีการจัดอบรมเพ่ิมความรูความเขาใจในการใชงาน
ระบบ I-Claim รวมถึงการจัดหาอุปกรณใหรองรับการใชงาน I-claim  

- ดานกระบวนการ จัดใหมีผูประสานหรือทีมที่ปรึกษาของแตละโรงพยาบาล สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และตัวแทนจากผูดูแลระบบ I-Claim ของสวนกลาง เพ่ือประสานงานและชวยเหลือ
การใชงานระบบใหสามารถดำเนินการบรรลุวัตถุประสงค โดยเฉพาะในชวงระยะเริ่มใชงานระบบ I-Claim 
โดยใชชองทางการติดตอผาน Application Line กลุม I–Claim ตาก 

- ดานผลผลิต พัฒนาระบบรายงานที่เกี่ยวของกับการจัดเก็บรายไดของระบบ I-Claim ให
ครอบคลุม ขอมูลที่จำเปน เขาถึงงาย ไมซับซอน  ตรวจสอบไดสะดวก และสามารถใชงานผาน Smart 
Phone และสรางความตระหนักใหบุคลากรที่เกี่ยวของกับขอมูลผูรับบริการ คำนึงถึงขอกำหนดความ
ปลอดภัยของขอมูลผูรับบริการ 
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2. อภิปรายผลการวิจัย 
 โรงพยาบาลรัฐในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ทั้ง 9 แหงไดสมัครเขารวมระบบ I-
Claim เพ่ือใชในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลในกลุมผูใชสิทธิเบิกจายคารักษาพยาบาลจากบริษัท
ประกันชีวิตเอกชน โดยไดสมัครเขารวมในเดือนมกราคม - กุมภาพันธ 2566 ผานสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตากเปนผูทำสัญญารับบริการรักษาพยาบาลเปนเงินเช่ือ (แบบ รช.2)กับบริษัทประกันชีวิตเอกชน
ในงวดแรกทั้งหมด 8 บริษัท ลงนามสัญญาโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตาก ในเดือนกุมภาพันธ 
2566 และไดนำระบบ I-Claim มาเริ่มใชในการจัดเก็บคารักษาพยาบาลในเดือนมนีาคม 2566 เปนตนมา 
ดังน้ัน ผูวิจัยจึงวิจัยติดตามประเมินความคิดเห็นของผูเกี่ยวของกับการใชงานระบบ ดังน้ี 

2.1 ผลการศึกษาการใชระบบ Insurance Claim(I-Claim)ในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล
ของ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก พบวา มีประสิทธิผลระดับสูง  

      ทั้งน้ีเพราะระบบ I-Claim เปนเทคโนโลยีที่ถูกพัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือเช่ือมตอ
กับบริษัทประกันชีวิตเอกชน เพ่ือการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล การแจงรายการรักษาพยาบาล 
รายการคาใชจายและการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลโดยเฉพาะ โดยมีการเช่ือมตอระบบ I-Claim 
ระหวางระบบปฏิบัติการของโรงพยาบาลกับระบบสารสนเทศการเบิกจายของบริษัทประกันชีวิตเอกชน ทำ
ใหสามารถตรวจสอบสิทธ์ิคารักษาพยาบาลกับบริษัทประกันเอกชนผานระบบ I-Claim ซึ่งเปนระบบกลาง
ที่รวบรวมขอมูลสิทธ์ิจากบริษัทประกันตางๆบริษัทที่เขารวม โรงพยาบาลไดเงินเร็วขึ้นและจะมีรายไดมาก
ขึ้น ชวยลดการเขียนเอกสารในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล (Paperless) โดยที่ประชาชนไมตองสำรอง
จายคารักษาพยาบาลทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน เปนการอำนวยความสะดวกแกประชาชนที่มี
กรมธรรมประกันสุขภาพภาคเอกชนใหสามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ิมมากขึ้น ทำใหเพ่ิมสิทธิประโยชนและเปน
โอกาสในการเพ่ิมรายไดในการทำเคลมกลุมประกันสุขภาพภาคเอกชนของโรงพยาบาล สงผลให
โรงพยาบาลมีรายไดเพ่ิมมากขึ้น สอดคลองกับ คณัชฌา สิทธิบุศยและคณะ (2558) ที่กลาววางานจัดเก็บ
รายไดจึงชวยองคกรใหมีเงินที่จะนำไปสูการแลกเปลี่ยนหรือการไดมาซึ่งกำลังคนสิ่งของและแรงจูงใจใน
การทำงานปญหาที่พบในโรงพยาบาลคือการสูญเสียรายไดเน่ืองจากความไมพรอมของขอมูลกระบวนการ
แจงหน้ีคาใชจายที่ใชเวลานานและความลาชาในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล  และการศึกษาของประทุม 
นวลมิ่งและคณะ (2563) ที่กลาววาการนำระบบงานเอกสารสารบรรณอิเล็กทรอนิกสมาใชงานจะชวยทำ
ใหเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับสงเอกสารตางๆระหวางบุคลากรภายในองคกรและสามารถเช่ือมโยงกับ
หนวยงานตางๆไดอยางถูกตองสะดวกรวดเร็วและมีความปลอดภัยในการรับสงขอมูลการบริหารจัดการ
เอกสารอิเล็กทรอนิกสเปนการนำเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชในการปฏิบัติงานเพ่ือชวยใหการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพเกิดความคลองตัวสะดวกรวดเร็วมากขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการทำงานโดยลด
ระยะเวลาผูปวยรอคอยจำหนายกลับบานเพ่ิมความพึงพอใจผูรับบริการลดภาระงานเดินนำสงเอกสาร ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัย ที่พบวาดานที่มีคะแนนระดับสูง ไดแก ดานบริบท โดยขอที่มีคะแนนสูงสุด คือ 
ระบบ I-Claim สอดคลองกับปญหาและความตองการการจายคารักษาของประชาชน และดานที่มีคะแนน 
ระดับสูงรองลงมา ไดแก ดานผลผลิต โดยขอที่มีคะแนนสูงที่สุด ไดแก ชวยใหโรงพยาบาลมีการจัดเก็บ
รายไดเพ่ิมมากขึ้น และขั้นตอนการใชงานมีความชัดเจนสะดวก ตามลำดับ 
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2.2 ปญหาอุปสรรคการใชระบบ I-Claim และแนวทางจากการประชมุเชิงปฏิบัติการเพื่อ
วิเคราะหขอมูลรวมกับผูเก่ียวของ พบวา 

2.2.1 ดานบริบท (CONTEXT) ไดแก  
- โรงพยาบาลในบางพ้ืนที่มีจำนวนผูรับบริการที่ใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลผานระบบ 

I-Claim นอย ซึ่งสวนใหญที่พบปญหาน้ีจะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กหรือโรงพยาลชุมชนที่อยูใน
พ้ืนที่ทุรกันดารเชนอำเภออุมผาง อำเภอทาสองยาง ซึ่งประชากรสวนใหญเปนกลุมชาติพันธ มีรายไดนอย
ทำใหไมสามารถมีระบบประกันสุขภาพที่เปนทางเลือกได และการเขาถึงสถานบริการมีการเดินทางที่
ยากลำบากดวยสภาพภูมิประเทศที่เปนภูเขา หางไกลจากโรงพยาบาล  

- โรงพยาบาลชุมชนบางแหง ไมมีการจัดบริการที่ตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการกลุมใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลบริษัทประกันชีวิตเอกชน เชน คลินิกพิเศษ หรือ คลินิกที่
ความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา เน่ืองจากไมมีแพทยเฉพาะทาง พยาบาล รวมถึงเครื่องมือทางการแพทยที่
เฉพาะทาง 

2.2.2 ดานปจจัยนำเขา (INPUT) ไดแก  
- การที่ผูปฏิบัติงานบางคนยังไมเห็นดวยกับการใชระบบ I-Claim เน่ืองจากบุคลากรมี

ภาระงานเยอะโดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวกับการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล เพราะมีความแตกตางดาน
แหลงที่มาของกองทุน รูปแบบเง่ือนไขการเบิกจายแตละรายการ รูปแบบการจายคารักษาพยาบาลของ
ระบบสุขภาพไทยมีหลากหลาย เชน การเหมาจายรายหัว (Capitation) การจายแบบมีเพดาน (Ceiling)  
การจายตามรายการ หรือชุดของรายการดวยราคาที่ตกลงกัน (Fee schedule)  การเหมาจายตามราย
ปวย  การจายตามรายการและราคาที่หนวยบริการเรียกเก็บ (Fee for service) หรือการจายแบบกรณี
ที่คาน้ำหนักสัมพัทธ ปรับตามวันนอน (Adjusted Relative weight : AdjRW) ซึ่งแตละกองทุนมี
เง่ือนไขการจายที่แตกตางกัน (ทัสนีย จันทรนอย, 2556) ทำใหบุคลากรดานจัดเก็บรายไดมีภาระงาน
มาก ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กเชน โรงพยาบาลสามเงา โรงพยาบาลวังเจาจะมีบุคลากรดานจัดเก็บ
รายไดคารักษาพยาบาลไมเพียงพอ จึงไมพรอมในการเรียนรูเปลี่ยนแปลงระบบ I-Claim ดังน้ันบุคลากร
จึงคิดวาการใช I-claim ในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจะเปนการเพ่ิมภาระ  

- ผูปฏิบัติงานยังไมมีความรูความชำนาญในการใชระบบเน่ืองจากเปนระบบใหม ตองใช
เวลาในการศึกษาและเรียนรู เน่ืองจากเพ่ิงเริ่มดำเนินการไดเพียง 2 เดือน และโรงพยาบาลบางแหงมี
จำนวนผูรับบริการที่มาใชสิทธิเบิกจายคารักษาพยาบาลผานระบบ I-Claim นอย ทำใหเจาหนาที่ยังไมมี
ความชำนาญในการใชระบบ I-Claim 

2.2.3 ดานกระบวนการ (PROCESS) ไดแก  
- การประสานงานและการทำสัญญารับบริการรักษาพยาบาลเปนเงินเช่ือ (แบบ รช.2)

ระหวางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกับบริษัทประกันชีวิตเอกชนเพ่ือเช่ือมตอระบบในชวงแรกตองใช
เวลา เน่ืองจากตองผานขั้นตอนฝายนิติกร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบสัญญาใหถูกตองรวมถึง
เอกสารแนบทายสัญญา และเมื่อนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดไดลงนามรับสัญญากับบริษัทประกันชีวิต
เอกชนแลว จะมีขั้นตอนเปดสิทธิ  การMapping SIM-B การเช่ือม API การทดสอบระบบและการขึ้น 
Production ของบริษัทประกันเอกชน ทำใหใชเวลาในการเตรียมการ 
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- ประชาชนไมทราบขอมูลวาโรงพยาบาลในจังหวัดตาก ไดทำสัญญารับบริการ
รักษาพยาบาลเปนเงินเช่ือกับบริษัทประกันชีวิตเอกชนแลว เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตาก เพ่ิงเริ่มดำเนินการเบิกจายคารักษาผานระบบ I-Claim ในเดือนมีนาคม 2566 
รวมระยะเวลาเพียง 2 เดือน และยังไมมีการประชาสัมพันธใหประชาชนในพ้ืนที่รับทราบ  

2.2.4 ดานผลผลิต (PRODUCT)  ไดแก  ความปลอดภัยของขอมูลผูรับบริการ เน่ืองจาก
ตองมีการสงขอมูลสวนตัวและขอมูลการรักษาพยาบาลของผูรับบริการในรูปแบบไฟลอิเลคทรอนิกสซึ่งมี
ความเสี่ยงตอการเปดเผยขอมูลสวนตัวในวงกวาง ซึ่งเปนประเด็นที่มีความสำคัญ ทางผูใหและผูรับสัญญา
ไดระบุมาตรการโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของขอมูลผูรับบริการที่สงตอถึงกันระหวางโรงพยาบาลและ
บริษัทประกันชีวิตเอกชนไวในบันทึกขอตกลงแนบสัญญา ( รช.2 ) โดยตองปฏิบัติตามขอตกลงการรักษา
ขอมูลทางการคา ขอปฏิบัติเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลที่ไดรับ การรักษาขอมูลและการเปดเผยขอมูล 
รวมถึงเง่ือนไขอ่ืนๆที่เกี่ยวของอยางเครงครัด 

จากปญหาและอุปสรรคที่พบ บุคลากรที่เก่ียวของรวมกันเสนอแนวทางการแกไขที่
สอดคลองกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชงานระบบ I-Claim และแนวทางที่เสนอเปนแนวทางที่
สามารถปฏิบัติไดจริง 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 
1. เพ่ือเปนขอมูลสำหรับผูบริหารในการนำผลไปวางแผนพัฒนาการนำระบบ I-Claim ไป

ใชในการจัดเก็บรายไดใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
2. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแผนธุรกิจ ( Business Plan )

ของโรงพยาบาลในกลุมผูใชสทิธิเบิกคารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันชีวิตเอกชน 
3. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการใชระบบ I-Claim ที่

เหมาะสมกับโรงพยาบาลหรือหนวยบริการแตละระดับ และวิจัยติดตามการใชระบบ I-Claim ในระยะสั้น
และระยะยาว 

4. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยติดตามถึงผลลัพธทางดานรายไดจากการใหบริการ
ระบบ I-Claim ในระยะยาวตอไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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