
1. ชื่อผลงาน  /  โครงการพัฒนา  การเรยีกเก็บชดเชยค่าตรวจ ATK  ในโปรแกรม E-claim 
2. ทีมผู้น าเสนอผลงาน  

1. นางสริยาภรณ์  ศิริธร  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วุฒิปริญญาตรี โทรศัพท์ 0848617502 
 2. นางธยาดา  เกลี้ยงสิน  ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไป วุฒิปริญญาตรี โทรศัพท์ 0862870077 
 3. นายวีระพันธ์  เกลี้ยงสิน  ต าหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์วุฒิปริญญาตรี โทรศัพท์ 0899773575 

ที่ปรึกษา : นางสาวพรทิพย์  ชูแป้น  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 
3. บทน า 
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา(covid-19) ระลอกใหม่ ตั้งแต่เดือน เมษายน 
2564 เป็นต้นมา มีการแพร่กระจายไปทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย อ าเภอป่าพะยอมเป็นเป็นพ้ืนที่ๆมีการระบาดของโรค 
covid-19 เช่นเดียวกัน ตรวจพบคลัสเตอร์ใหม่รอบเดือน เมษายน 2564 พบผู้ติดเชื้อจ านวน 70 คน เดิมการ
ตรวจหาเชื้อใช้วิธีการตรวจแบบ RT-PCR ซึ่งต้องเก็บสิ่งส่งตรวจแล้วส่งไปตรวจที่ รพ.พัทลุง ใช้เวลาในการตรวจ 1- 2 
วัน และค่าตรวจค่อนข้างแพง ต่อมา เมื่อมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และผู้ติดเชื้อจ านวนมากข้ึนในช่วงเดือน กรกฎาคม 2564 
กรมควบคุมโรคติดต่อปรับเปลี่ยนวิธีการตรวจหาเชื้อ covid-19 ด้วยการตรวจ ATK(Antigen Test Kit) โรงพยาบาล
สามารถตรวจเบื้องต้นได้เอง เพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการค้นหาผู้ติดเชื้อ ราคาไม่แพง  โดยให้หน่วยบริการบันทึก
ข้อมูลเรียกเก็บชดเชยค่าตรวจ ATK ผ่านโปรแกรม E=claim ไปยังส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งาน
ประกันสุขภาพโรงพยาบาลป่าพะยอม  จึงได้พัฒนาการเรียกเก็บค่าชดเชยค่าตรวจ ATK เพ่ือรองรับภาระงานที่
เพ่ิมข้ึน  ให้สามารถบันทึกข้อมูลเรียกเก็บค่าชดเชยฯได้ถูกต้อง  ครบถ้วน และทันเวลา 100% ระยะเวลาในการ
บันทึกข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์(ต่อราย)ลดลง 
4.  วัสดุและวิธีการ 
 การบันทึกข้อมูลเบิกชดเชยค่าตรวจ ATK ผ่านโปรแกรม E-claim เพ่ือเรียกเก็บค่าชดเชยฯไปยัง สปสช. 
ต้องมีการบันทึกตัวเลข Authen code ที่ได้จากการพิสูจน์ตัวตนของผู้มารับบริการผ่านเวปไซด์ หรือแอพพลิเคชั่น 
ซึ่งประกอบไปด้วยตัวอักษรและตัวเลขจ านวน 12 หลัก การบันทึกเงื่อนไขรหัสโครงการพิเศษ SCRCOV รหัสโรค 
และบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ผลตอบรับการส่งข้อมูล(REP)  พบว่ามขี้อมูลผ่านการตรวจสอบเบื้องต้น
ร้อยละ 75.74 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบเบื้องต้น(ติดC) มีสาเหตุดังต่อไปนี้ 
ด้านข้อมูล 

- ไม่ได้บันทึกรหัสโครงการพิเศษ 
 -  ไม่มีผลการตรวจ ATK 
 - รหัส Authen code ไม่มี/ไม่ถูกต้อง 
 - ใช้ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล 5 นาที/visit 
 
ใบสั่งยา        1 นาท ี ตรวจสอบสิทธิ์+ Authen code    2 นาที   บันทึกข้อมูล E-claim 
        /ราย         ผ่านเวปไซด์                       /ราย                     
                                                                                                       2 นาที/ราย 



   
                   ส่งข้อมูลไป สปสช.             กรณีแก้ไข 
                                                              
             5 นาที/ครั้ง  
                                                                          รับ REP จาก สปสช.     
          ด้านเจ้าหน้าที่ 

- ขาดความรู้ ทักษะ และการตระหนักถึงความส าคัญในการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
- ไม่มีผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบข้อมูลก่อนการตัดยอดการเงิน 
- ขาดการประสานงานในแต่ละจุดบริการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ต้องใช้ประกอบการเบิกจ่ายชดเชยฯ 
- ภาระงานและรายละเอียดการบันทึกเพ่ิมข้ึน  ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการท างาน 
ด้านกระบวนการ 
- ประสานงานเจ้าหน้าที่แต่ละจุดบริการ เน้นย้ าความส าคัญของการบันทึกข้อมูล 
- ประชุมชี้แจงคณะท างาน ชี้แจงปัญหาเพื่อหาแนวทางแก้ไข 
- วิเคราะห์หาข้อผิดพลาดของการบันทึกเบิกชดเชยฯ มาปรับกระบวนการท างาน 
- ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลก่อนการบันทึกส่ง 
5.  ผล   
ระยะที่ 1  
REP ที่ 20,25/8 พบว่ามีข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบ จ านวน 103 visit คิดเป็นร้อยละ 75.74 
ระยะที่ 2 
REP ที ่ 31/8 พบว่ามีข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบ จ านวน 99 visit คิดเป็นร้อยละ 92.52 
ทีมคณะท างาน ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมดังนี้ 
- พัฒนาการตรวจสอบเลข Authen code จากเดิมท่ีท าการตรวจสอบแบบ real time เป็นการดาวน์

โหลดข้อมูล Authen code เป็นรายวัน แล้วน ามา key in 
ระยะที่ 3 
REP ที่ 52,59/8 พบว่ามีข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบ จ านวน 103 visit คิดเป็นร้อยละ 95.02 
ทีมคณะท างาน ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมดังนี้ 
- พัฒนาการบันทึกเลข Authen code จากเดิมที่บันทึกแบบ key in เป็นการดาวน์โหลดข้อมูล Authen 

code เป็นรายวันในรูปแบบไฟล์เอ็กเซล แล้วท าการคัดลอก authen code มาวางในโปรแกรม E-
claim  

ระยะที่ 4 
- REP ที่ 2,14/9 พบว่ามีข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบ จ านวน 100 visit คิดเป็นร้อยละ 96.15 
 

ตารางแสดงข้อมูลผลตอบรับการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น(REP) 
 



แผนการด าเนินการ REP ที ่ จ านวนรายการที่ส่ง ข้อมูลผ่านการ
ตรวจสอบ 

ร้อยละข้อมูลผ่าน
การตรวจสอบ 

ระยะที่ 1  136 103 75.74 
ระยะที่ 2  107 99 92.52 
ระยะที่ 3  181 172 95.02 
ระยะที่ 4  104 100 96.15 
 
 
 
 
ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลลดลงจากเดิม 5 นาที/ราย เป็น 3 นาที/ราย 
    
      
ใบสั่งยา        1 นาท ี ตรวจสอบสิทธิ์+ Authen code    1 นาท ี  บันทึกข้อมูล E-claim 
        /ราย         ผ่านเวปไซด์                       /ราย                     
                                                                                                       1 นาที/ราย 
   
                   ส่งข้อมูลไป สปสช.             กรณีแก้ไข 
                                                              
             5 นาที/ครั้ง  
                                                                          รับ REP จาก สปสช.     
 
                    
 

ร้อยละความถูกต้องของการบันทึกข้อมลูการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
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6. วิจารณ์  
 การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยค่าบริการฯ ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกจุดบริการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้องครบถ้วน ต้องปรับกระบวนการท างานกับภาระงานที่เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้สามารถส่งเบิกข้อมูลได้ทันเวลา ส่งผลต่อ
เสถียรภาพทางกานเงินของหน่วยบริการ 
 
7. สุป 

1. จาการพัฒนาการเรียกเก็บชดเชยค่าตรวจ ATK ปรากฏว่าความถูกต้องของข้อมูล ระยะที่ 1, 2, 3, 4 
เท่ากับ 75.74, 92.52,95.02 ,96.15 ตามล าดับ  

2. การใช้ IT ประยุกต์ใช้กับภาระงานที่เพ่ิมข้ึน 
3. การให้ความส าคัญกับการบันทึกข้อมูลให้สมบูรณ์ครบถ้วน 
4. ลดกระบวนการและระยะเวลาในการท างาน 

 
8. เอกสาอ้างอิง 
 http://www.nhso.go.th/eclaim 

 

 

ร้อยละ 

 


