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กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลขอนแก่น

บทคดัย่อ การวิจัยครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาประสทิธภิาพระบบการเบกิชดเชยค่าบริการสาธารณสขุในระบบ DRGs

ของเวชระเบยีนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขอนแก่น การวจิยัเชงิปฏบิตักิารระหว่างปีงบประมาณ 2555–2558  ประกอบด้วย

� ขั�นตอนคอื การวิเคราะห์สถานการณ ์ การดาํเนินการ และการประเมนิผล เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลการ

ติดตามความทันเวลาในการส่งเวชระเบียน จากนั�นบันทึกไว้ในฐานข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล

ความทนัเวลาของเวชระเบยีน โดยใช้สถิตเิชงิปริมาณ เป็นความถี� ร้อยละ ผลการศกึษาในช่วงวเิคราะหส์ถานการณพ์บว่า

การไหลเวียนของเวชระเบยีนตามจุดที�กาํหนด � จุด ไม่ทนัเวลาที�กาํหนด โดยจุดที� � หอผู้ป่วย - คดิค่ารกัษาพยาบาล

ไม่ทนัเวลา ร้อยละ ��.�� จุดที� � แพทย์สรปุเวชระเบยีน  ไม่ทนัเวลาร้อยละ ��.�� จุดที� � ผู้ตรวจสอบบญัชตีรวจสอบ

เวชระเบียนไม่ทนัเวลา ร้อยละ ��.��  จุดที� � เวชระเบยีนลงทะเบยีนรับกลับไม่ทนัเวลาร้อยละ ��.�� และจุดที� �

coder ให้รหสัโรคหตัถการ ไม่ทนัเวลาร้อยละ �.�� ภาพรวมของระยะเวลาเวชระเบยีนไม่ทนัเวลาเทา่กบั �.�� ทาํให้สญู

เสยีรายได้ �� ล้านบาท เมื�อวิเคราะห์สาเหตุของการส่งเวชระเบียนไม่ทนัเวลาของแต่ละจุด พบว่า สาเหตเุกดิจาก

เวชระเบียนขาดความสมบูรณ ์เวชระเบยีนสญูหาย ภาระงานมาก hardware และ software ไม่มปีระสทิธภิาพ จึงได้

ดาํเนินการพัฒนาในแต่ละจุด  ดังนี�  จุดที� � หอผู้ป่วย - คดิค่ารักษาพยาบาล มกีารสร้างระบบตดิตามเวชระเบียน

จุดที� �  แพทย์สรุปเวชระเบยีน  ได้มกีารพัฒนาระบบการสรุปเวชระเบียนของแพทย์โดยจัดทาํระบบ pre-audit  ผ่าน

ระบบ electronic file และมกีารแลกเปลี�ยนเรียนรู้กนัอย่างต่อเนื�อง จุดที� � ผู้ตรวจสอบบญัชีพัฒนาระบบ one stop

service มกีารแลกเปลี�ยนเรียนรู้ผ่าน social  network และมกีารจัดอตัรากาํลงัมาขึ�นปฏบิตังิานในช่วงวันหยุดและนอก

เวลาราชการ จุดที� � เวชระเบยีนลงทะเบียนรับกลบั มกีารพัฒนาร่วมกบักลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร

ในการพัฒนาประสิทธิภาพ hardware และ software ให้ทันสมัยเหมาะสมกับลักษณะงาน จุดที�  � coder ให้

รหัสโรคหัตถการ ได้พัฒนาการให้รหัสโรคหัตถการ  จัดอตัรากาํลังเสริมในช่วงวันหยุดราชการ จากการประเมินผล

จากเวชระเบียนทั�งหมดพบว่า ความล่าช้าน้อยลงทาํให้สามารถส่งเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสขุได้ทนัเวลามากขึ�น

จากร้อยละ ��.�� ในปีงบประมาณ ���� เป็นร้อยละ ���.�� ในปีงบประมาณ ����  จากการศกึษาครั�งนี�  มกีารแก้ไข

ปัญหาในระบบไหลเวยีนเวชระเบยีนในแต่ละจุดที�แตกต่างกนัออกไปโดยการมสีว่นร่วมจากสหสาขาวชิาชพีโดยใช้แนวคดิ

lean concept และมกีารจัดระบบ pre-audit  ผ่านระบบ electronic file มกีารตดิตามและสะท้อนข้อมูลอย่างสมํ�าเสมอ

จึงทาํให้เกดิประสทิธภิาพระบบการเบกิชดเชยค่าบริการสาธารณสขุในระบบ DRGs
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บทนํา
จากผลการปฏิรูประบบสุขภาพและนโยบายรัฐบาล

�� บาทรักษาทุกโรค ซึ� งเริ�มตั� งแต่ พ.ศ.���� ทาํให้

มีการเปลี�ยนแปลงระบบการเบิกจ่ายและการจัดสรรเงิน

ชดเชยค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยใน ประเทศไทยมีระบบ

วิวัฒนาการแบบแยกส่วนสาํหรับประชาชนแต่ละกลุ่ ม

ซึ�งหลักประกนัสุขภาพหลักมี � ระบบใหญ่ด้วยกนั ได้แก่

(�) ระบบประกันสังคม (�) ระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ และ (�) ระบบหลักประกันสขุภาพ

ถ้วนหน้า(1) ซึ�งร้อยละ ��.� ประชาชนสว่นใหญ่ใช้ระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีวิธีการเบิกจ่ายตามการ

จัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมหรือ diagnosis related group

(DRGs) เป็นวิธีการจ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลที�ดูแล

รักษาผู้ ป่วยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพใหญ่ทั�ง �

ระบบ(2) ซึ�งเป็นการจัดกลุ่มผู้ป่วยที�ใช้ทรัพยากรในการ

รักษาใกล้เคยีงกนัไว้ในกลุ่มเดียวกนั โดยอาศัยตวัแปรคอื

นํ�าหนักสัมพัทธ ์ (relative weight: RW) ในการบริหาร

จัดการการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุขตามระบบ

DRGs รวมทั�งเป็นฐานข้อมูลที�ใช้พัฒนาระบบสาธารณสขุ

ของประเทศไทย(3) ซึ�งระบบ DRGs ที�มีคุณภาพจะต้อง

มีการบันทกึเวชระเบียนที�ครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้องและ

ทนัเวลา

จากที�กล่าวมาความสมบูรณ์และความทันเวลาของ

เวชระเบียนเป็นหัวใจสาํคัญในการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขตามระบบ DRGs(4) จาํเป็นอย่างยิ�งที�ต้องมี

ระบบการตรวจสอบความถูกต้อง รวดเรว็ของเวชระเบียน

เป็นระยะๆ เพื� อพัฒนาคุณภาพและนาํผลไปใช้ในการ

จัดสรรงบประมาณต่อไป และมีข้อกาํหนดระยะเวลาการ

ขอเบิกชดเชย ซึ� งกาํหนดให้ส่งข้อมูลเรียกเก็บหลัง

จาํหน่ายผู้ป่วยภายใน �� วัน จึงจะสามารถเรียกเกบ็ได้

ทุกราย แต่หากล่าช้ากว่ากาํหนด จะถูกตดัลดสดัส่วนตาม

ระยะเวลาที�ล่าช้า

โรงพยาบาลขอนแก่นได้มีการดาํเนินการเพื�อรองรับ

ระบบ DRGs โดยมีการปรับระบบงานและวิธกีารปฏบัิติ

งานพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเนื�อง ได้แก่

�. การตรวจสอบคุณภาพการสรุปโรคหัตถการ

�. การตรวจสอบคุณภาพการให้รหัสโรคหัตถการ

�. การควบคุม ติดตาม ให้ทนัรอบเบิก

�. การสร้างความตระหนักแก่บุคลากร

จากการประเมินผลการดาํเนินงาน ปีงบประมาณ

���� พบว่าข้อมูลเวชระเบียนยังขาดความสมบูรณ์และ

ล่าช้าทาํให้ไม่สามารถเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข

ตามระบบ DRGs ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และไม่ทนักาํหนด

ทาํให้โรงพยาบาลขอนแก่นสญูเสียรายได้

 กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์มีหน้าที�ในการ

ควบคมุ ตดิตาม จัดทาํฐานข้อมูลรหัสโรค หตัถการ ตรวจ

สอบคุณภาพการบันทกึ เพื�อให้ได้เวชระเบียนที�มีความ

สมบรูณ ์ถูกต้อง ครบถ้วนและทนักาํหนดระยะเวลาในการ

เบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสขุตามระบบ DRGs จึงได้

ดาํเนินการวิจัยเพื�อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

การวิจัยครั�งนี�  มวัีตถุประสงคเ์พื�อพัฒนาประสทิธภิาพ

ระบบการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสขุในระบบ DRGs

ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขอนแก่น

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาวิ จัยเชิงปฏิบั ติการในโรงพยาบาล

ขอนแก่น ระยะเวลาปีงบประมาณ ���� –ก���� แบ่ง

เป็น � ขั�นตอนคือ

ขั�นตอนที� � การวิเคราะหส์ถานการณใ์นปีงบประมาณ

���� กลุ่มตัวอย่าง เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยที�จาํหน่ายใน

ปีงบประมาณ ���� ทั�งหมด ��,��� ฉบับ เกบ็ข้อมูล

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการติดตามความทันเวลาใน

การส่งเวชระเบียน ทั�งหมด � จุด ได้แก่ จุดที� � หอผู้ป่วย

คิดค่ารักษา จุดที� � แพทย์สรุปเวชระเบียน จุดที� � ผู้-

ตรวจสอบบัญชีตรวจสอบเวชระเบียน จุดที� � ลงทะเบียน

รับกลับ จุดที� � Coder ให้รหัสโรคหัตถการ คาํถามแบบ

check list เลอืกตอบ ‘ใช่’ หรือ ‘ไม่ใช่’ จากนั�นบันทกึไว้ใน

ฐานข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลความ

ทนัเวลาของเวชระเบยีนโดยใช้สถติเิชิงปริมาณ เป็นความถี�

ร้อยละ ข้อมูลปัจจัยที� เกี� ยวข้องที�ทาํให้ส่งเวชระเบียน



867

การพัฒนาประสทิธภิาพระบบการเบกิชดเชยค่าบริการสาธารณสขุในระบบ Diagnosis Related Groups

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ไม่ทันเวลาและสาเหตุของการส่งเวชระเบียนไม่ทันเวลา

เกบ็ข้อมูลโดยการทาํ focus group ผู้ปฏบัิติในแต่ละจุด

ข้อมูลปัจจัย และสาเหตขุองการสง่เวชระเบียนไม่ทนัเวลา

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ความทันเวลาหมายถึ งการส่งเวชระเบียนผู้ ป่วย

จาํหน่ายไปที�หน่วยงานเวชระเบียนของจุดต่างๆ ได้ทัน

ตามระยะเวลาที�โรงพยาบาลกาํหนด ดังนี�

- จุดที� � หอผู้ป่วย - คิดค่ารักษาพยาบาล กาํหนด

ระยะ เวลา � วัน

- จุดที� � แพทย์สรุปเวชระเบียน กาํหนดระยะเวลา

�� วัน

- จุดที� � ผู้ตรวจสอบบัญชี (auditor) ตรวจสอบ

เวชระเบียนกาํหนด ระยะเวลา � วัน

- จุดที� � เวชระเบียนลงทะเบียนรับกลับ กาํหนด

ระยะ เวลา � วัน

- จุดที� � Coder ให้รหัสโรคหัตถการ กาํหนดระยะ

เวลา � วัน

ภาพรวมจากจุดที� � ถึงส่งข้อมูลการขอเบิกชดเชย

กาํหนดระยะเวลา �� วัน

ขั�นตอนที� � การดาํเนินการในปีงบประมาณ ����

– 2557 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ได้แก่ แพทย ์พยาบาล เวชสถติ ิและสหสาขาวชิาชีพ ที�ผ่าน

การอบรมการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนจากผู้เชี�ยวชาญ

ระดับเขต ระดับจังหวัด อย่างน้อย � ครั�ง จาํนวนทั�งหมด

��� คน ประชุมปรึกษาหารือเพื�อวางแผนการพัฒนา

ขั�นตอนที�  � การประเมินผล การดาํเนินการในปี

งบประมาณ ���� กลุ่มตัวอย่างเป็นเวชระเบียนผู้ป่วย

จาํหน่าย ในปีงบประมาณ ���� ทั�งหมดจาํนวน ��,���

ฉบับ เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบบันทกึข้อมูลการตดิตามความ

ทันเวลาในการส่งเวชระเบียน จากนั�นบันทึกไว้ในฐาน

ข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลความทนั

เวลาของเวชระเบียน โดยใช้สถิติเชิงปริมาณ เป็นความถี�

และร้อยละ

ผลการศึกษา
ขั�นตอนที� � ผลของการวิเคราะห์ความทนัเวลาการสง่

เวชระเบียนในแต่ละจุดที�เวชระเบียนไหลผา่น มทีั�งหมด �

จุด พบว่า

- จุดที� � หอผู้ป่วย - คดิค่ารักษาพยาบาลไม่ทนัเวลา

ร้อยละ ��.��

- จุดที� � แพทย์สรุปเวชระเบียนไม่ทนัร้อยละ ��.��

- จุดที� � ผู้ตรวจสอบบัญชีตรวจสอบเวชระเบียนไม่

ทนั ร้อยละ ��.��

- จุดที� � เวชระเบียนลงทะเบียนรับกลับไม่ทนั ร้อยละ

19.59

- จุดที� � Coder ให้รหัสโรคหัตถการไม่ทนั ร้อยละ

3.32

ในภาพรวมพบเวชระเบียนที�ดาํเนินการไม่ทันเวลา

และถูกตัดลดเงินที� เบิกจากสาํนักงานหลักประกัน-

สุขภาพแห่งชาติ จาํนวน ��� ฉบับ (ร้อยละ �.��)

ดังแสดงในตารางที� � คดิเป็น ��,��� Adj.RW คาํนวณ

งบประมาณที�สญูเสยีจากความล่าช้าถึง �� ล้านบาท

เมื�อวิเคราะห์ปัจจัยและสาเหตุของการสง่เวชระเบียน

ไม่ทันเวลา พบว่าสาเหตุเกิดจากเวชระเบียนขาดความ

สมบูรณ์ สญูหาย ภาระงานมาก ประสทิธิภาพ Hardware

และ Software ไม่มีประสทิธภิาพ ดังแสดงในตารางที� �

ขั�นตอนที� � การดาํเนินการในปีงบประมาณ ����

– 2557

จากผลการวิเคราะห์ขั�นที� � จึงได้มีการพัฒนาในแต่

ละจุด ดังนี�

- จุดที� � หอผู้ป่วย - คดิค่ารักษาพยาบาล มกีารสร้าง

ระบบติดตามเวชระเบียน

- จุดที� � แพทยส์รุปเวชระเบยีน ได้มกีารพัฒนาระบบ

การสรปุเวชระเบยีนของแพทย์โดยจัดทาํระบบ pre-

audit ผ่านระบบ electronic file และมีการแลก

เปลี�ยนเรียนรู้กันอย่างต่อเนื�อง

- จุดที� � ผู้ตรวจสอบบญัชีตรวจสอบเวชระเบยีน ได้มี

การพัฒนาระบบ one stop service มกีารแลกเปลี�ยน
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เรียนรู้ผ่าน social network และมีการจัดอัตรา

กาํลังมาขึ�นปฏิบัติงานในช่วงวันหยุดและนอกเวลา

ราชการ

- จุดที� � เวชระเบียนลงทะเบียนรับกลบั มีการพัฒนา

ร่วมกบักลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร

- จุดที� � Coder ให้รหัสโรคหัตถการ พัฒนาการให้

รหัสโรคหัตถการจากอตัรากาํลงัเสริมในช่วงวันหยุดราช-

การ

ขั�นตอนที� � การประเมินผล

ภายหลังการพัฒนาได้ดาํเนนิการประเมนิผลในปีงบ-

ประมาณ ���� ผลลัพธ์ความทันเวลาของการส่งเวช-

ระเบียนในแต่ละจุดภายหลังการพัฒนา ดังแสดงใน

ตารางที�  � และผลลัพธ์ความทันเวลาของการส่งเวช-

ระเบียนในแต่ละจุด เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ

หลังการพัฒนา แสดงในตารางที� �

จากตารางที� � และ � พบว่าจากการพัฒนาระบบ

ทั�งหมดในแต่ละจุดมีความล่าช้าลดลงมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งในจุดที� � แพทย์สรุปเวชระเบียน ทาํให้สามารถ

สง่เบกิค่าชดเชยได้ทนัเวลามากขึ�น ในภาพรวมจากจุดที� �

ถึงส่งข้อมูลการขอเบิกชดเชย ทาํให้สามารถดาํเนินการ

เบิกเงินได้ทนัเวลาทุกรายการ (ร้อยละ ���.��)

วิจารณ์
การศึกษานี� ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยมาก่อน แต่

อย่างไรกต็ามระบบ DRGs เป็นระบบที�มีการศึกษาเป็น

ระยะเวลานานจนสามารถนาํมาใช้ในระบบเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลแก่โรงพยาบาล การนาํระบบ DRGs ไปใช้

ในระบบการคลังสาธารณสุขจาํเป็นต้องทาํการศึกษา

ความเป็นมาและแนวคิดเพื�อให้เกิดความเข้าใจในแต่ละ

บริบท(3) ในการเรียกเกบ็เบิกคา่ชดเชยค่าบริการสาธารณ-

ตารางที� � ความทนัเวลาของการส่งเวชระเบียนในแต่ละจุด ปีงบประมาณ ���� (N=73,734)

         จุดเวชระเบยีนไหลผ่าน                                          ทนัเวลา                                ไม่ทนัเวลา

                                                                     จาํนวน            ร้อยละ               จาํนวน            ร้อยละ

จุดที� � หอผู้ป่วย - คดิค่ารักษาพยาบาล 31,234 42.36 42,500 57.64

จุดที� � แพทย์สรปุเวชระเบยีน 36,756 49.85 36,978 50.15

จุดที� � ผู้ตรวจสอบบญัชีตรวจสอบเวชระเบยีน 49,225 66.76 24,509 33.24

จุดที� � เวชระเบียนลงทะเบยีนรับกลับ 59,290 80.41 14,444 19.59

จุดที� � Coder ให้รหัสโรคหัตถการ 71,286 96.68 2,448 3.32

ภาพรวมจากจุดที� � ถงึส่งข้อมูลการขอเบกิชดเชย 73,118 99.16 616 0.84

ตารางที� � สาเหตุของการส่งเวชระเบียนที�ไม่ทนัเวลาของแต่ละจุด

       จุดที�เวชระเบียนไหลผ่าน                                                     สาเหตุ

จุดที� � หอผู้ป่วย - คดิค่ารักษาพยาบาล - เวชระเบยีนขาดความสมบูรณ์

- เวชระเบยีนสญูหาย

จุดที� � แพทย์สรปุเวชระเบยีน - ภาระงานมาก

จุดที� � ผู้ตรวจสอบบญัชีตรวจสอบเวชระเบยีน - ภาระงานมาก

จุดที� � เวชระเบียนลงทะเบยีนรับกลับ - hardware และ software ขาดประสทิธภิาพ

- จาํนวนเวชระเบยีนมาก

จุดที� � Coder ให้รหัสโรคหัตถการ - ภาระงานมาก

- กระบวนการบนัทกึซํ�าซ้อน
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การพัฒนาประสทิธภิาพระบบการเบกิชดเชยค่าบริการสาธารณสขุในระบบ Diagnosis Related Groups

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สุขในระบบ DRGs มีข้อกาํหนดระยะเวลาการขอเบิก

ชดเชยซึ� งกาํหนดให้ส่งข้อมูลเรียกเก็บหลังจาํหน่าย

ผู้ป่วยภายใน �� วัน จึงจะสามารถเรียกเกบ็ได้ทุกราย แต่

หากล่าช้ากว่ากาํหนดจะถูกตัดลดสัดส่วนตามระยะเวลา

ที�ล่าช้า(5) จากการศกึษาครั�งนี� เป็นการพัฒนาประสทิธภิาพ

ระบบการเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสขุในระบบ DRGs

ซึ�งได้มีการวิเคราะห์จุดที�เวชระเบียนไหลผ่านได้ � จุด

แต่ละจุดล้วนมีความล่าช้า ได้วิเคราะห์สาเหตุของความ

ล่าช้าและแก้ไขปัญหาตามสาเหตุ โดยการมีส่วนร่วมของ

สหสาขาวิชาชีพ และมีการพัฒนา ตดิตามประเมินผลต่อ-

เนื� องจนทาํให้สามารถส่งทันเวลาและเบิกค่าชดเชยได้

ร้อยละ ���.�� และการศึกษานี� พบว่าจุดเด่นคือมีการ

pre-audit โดยแพทย์ผ่านระบบ electronic file ซึ�งสามารถ

สรุปเวชระเบียนได้ทุกที�ทุกเวลา นับเป็นการแก้ปัญหาข้อ

จาํกัดของแพทย์ได้เป็นอย่างดี ประกอบกับการใช้หลัก

lean concept ตัดขั�นตอนที� ไม่จาํเป็นและซํ�าซ้อนออก

สามารถลดระยะเวลาในแต่ละจุดได้ดขีึ�น นอกจากนี�การใช้

ระบบ social network ที�สนับสนุนให้การสื�อสารทั�วถงึและ

รวดเรว็ แต่อย่างไรกต็าม สิ�งที�ดีที�สดุคือ แพทย์ควรสรุป

เวชระเบยีนที�หอผู้ป่าย ณ วันจาํหน่ายจะทาํให้มปีระสทิธ-ิ

ภาพ

สรุปและขอ้เสนอแนะ

จากการศึกษาครั�งนี�  มีการแก้ไขปัญหาในระบบไหล-

เวียนเวชระเบียนในแต่ละจุดที�แตกต่างกนัออกไปโดยการ

มีสว่นร่วมจากสหสาขาวิชาชีพโดยใช้แนวคิด Lean con-

cept และมีการจัดระบบ pre-audit ผ่านระบบ electronic

file มีการติดตามและสะท้อนข้อมูลอย่างสมํ�าเสมอจึง

ตารางที� � เปรียบเทียบผลลพัธก่์อนและหลงัการพฒันาที�เวชระเบียนไม่ทนัเวลา

                 จุดที�เวชระเบียนผ่าน                                       ร้อยละของเวชระเบียนที�ไม่ทนัเวลา

                                                                          ก่อนการพัฒนา                     หลังการพัฒนา

จุดที� � หอผู้ป่วย - คดิค่ารักษาพยาบาล 57.64 37.28

จุดที� � แพทย์สรปุเวชระเบยีน 50.15 24.15

จุดที� � ผู้ตรวจสอบบญัชีตรวจสอบเวชระเบยีน 33.24 12.79

จุดที� � เวชระเบียนลงทะเบยีนรับกลับ 19.59 10.59

จุดที� � Coder ให้รหัสโรค หัตถการ 3.32 0.51

ภาพรวมจากจุดที� � ถงึส่งข้อมูลการขอเบกิชดเชย 0.84 0

ตารางที� � ความทนัเวลาของการส่งเวชระเบียนในแต่ละจุด ปีงบประมาณ ���� (N = 78,266 ราย)

              จุดที�เวชระเบียนผ่าน                                       ทนัเวลา                                 ไม่ทนัเวลา

                                                                     จาํนวน            ร้อยละ               จาํนวน            ร้อยละ

จุดที� � หอผู้ป่วย - คดิค่ารักษาพยาบาล 49,088 62.72 29,178 37.28

จุดที� � แพทย์สรปุเวชระเบยีน 69,171 75.85 18,901 24.15

จุดที� � ผู้ตรวจสอบบญัชีตรวจสอบเวชระเบยีน 67,943 87.21 10,010 12.79

จุดที� � เวชระเบียนลงทะเบยีนรับกลับ 62,370 89.41 8,288 10.59

จุดที� � Coder ให้รหัสโรค หัตถการ 77,890 99.49 399 0.51

ภาพรวมจากจุดที� � ถงึส่งข้อมูลการขอเบกิชดเชย 78,266 100 0 0
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ทาํให้เกิดประสิทธิภาพระบบการเบิกชดเชยค่าบริการ

สาธารณสขุในระบบ DRGs จากการพัฒนาแต่ละจุด ทาํให้

มคีวามล่าช้าน้อยลง และในปีงบประมาณ ���� สามารถ

ส่งเบิกชดเชยได้ทนัเวลาครบถ้วนทุกราย นอกจากนี�  การ

ให้ความสาํคัญของผู้บริหารและสหสาขาวิชีพ โดยเฉพาะ

แพทย์ เป็นสิ�งสาํคัญที�ทาํให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

อย่างไรกต็าม ข้อเสนอแนะคือ การสะท้อนข้อมูลแก่

ผู้เกี�ยวข้องและพัฒนาอย่างต่อเนื�อง ควรมีมาตรการให้

แพทย์เจ้าของไข้สรุปเวชระเบียน ณ วันจาํหน่าย มีการ

กาํหนดระยะเวลาแต่ละจุดให้สั�นลง มีการจัดเวทีแลก-

เปลี�ยนเรียนรู้กันอย่างต่อเนื�อง ผู้บริหารกาํหนดนโยบาย

อย่างเคร่งครัดและติดตามผลอย่างจริงจัง
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Abstract: Improvement of the Efficiency of Reimbursement in the Drug Related Groups’ System
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The objective of this study was to improve effectiveness of reimbursement in the drug related

groups (DRGs) system. It was conducted in 3 steps in Khon Kaen Hospital during in 2012-2015: (1)

situation analysis, (2) implementing improvement activities, and (3) evaluation. Data were obtained

through the collection of number of cases with untimely reimbursement throughout the routine process in

the hospital, of which there were 5 phases; and identied the underlying reasons of the delay. It was found

that in 2012 there were 57.64% of the patient charts that had a delay in the first phase (price setting at the

patient wards), 50.15% in phase 2 (chart summary by physicians), 33.24% in phase 3 (medical record

auditing), 19.59% in phase 4 (medical record registration), and 3.32% in phase 5 (diagnosis coding).

The overall delay was found in 0.84% of the patient records, causing the loss of 81 million baht. The

causes of the delay were identified to be incompleteness or loss of  patient files, high workload of person-

nel, and low efficient hard ware and software. Efforts to improve the process included the development of

patient file tracking system, electronic chart summary system for the convenience of attending physicians,

exchange of experiences using social media networking, improvement of information and communication

system, and adding of over-time staff to work on the diagnosis coding. Evaluation after the improvement

revealed that the reimbursement processing of all 78,266 patient charts was timely (100.00%). The

improvement was a result of collecting the lessons learnt from the situation analysis, and applying efforts

to utilyze advanced information technology, pre-audit via electronic filing and experience sharing concept.

In addition, regular monitoring of the process could continue to improve effectiveness of healthcare reim-

bursement system.

Key words: drug releated groups (DRGs), reimbursement system


