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ผลการพัฒนาโปรแกรม Tracking ต่อคุณภาพการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาลแพร ่
  กนกกาญจน์  นามปรีดา  ศ.บ* 

 สมเกียรติ ชุ่มใจ วท.บ.* 

 

บทคัดย่อ 
บทน า:  ความสมบูรณ์และความทันเวลาของการบันทึกเวชระเบียนเป็นหัวใจส าคัญในดูแลรักษาผู้ป่วย     

การน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนบริหารจัดการ การศึกษาด้านวิชาการและการเบิกชดเชย

ค่าบริการค่าบริการทางการแพทย์จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องอาศัยข้อมูลในเวชระเบียน ท่ีมีความ

สมบูรณ์ ความรวดเร็ว เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การบริหารจัดการและน าไปใช้ใน

การเบิกชดเชย ซึ่งก าหนดให้ส่งข้อมูลเรียกเก็บภายใน 30 วันหลังผู้ป่วยจ าหน่าย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม Tracking ในการลดระยะเวลาการติดตามเวชระเบียน

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา:  การศึกษาแบบ Interrupted time design กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ท่ีจ าหน่ายของโรงพยาบาลแพร่ เป็นกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม Tracking จ านวน 1,053 แฟ้ม 

และกลุ่มท่ีใช้โปรแกรม Tracking  จ านวน 1,053 แฟ้ม เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียของระยะเวลาการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย และเปรียบเทียบสัดส่วน

ความทันเวลาของการการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย ภายใน 15 วัน และ 20 วัน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  t-test,  Exact probability test, Gaussian regression และ 

logistic regression 

ผลการศึกษา:  กลุ่มท่ีใช้โปรแกรม Tracking มีค่าเฉล่ียของระยะเวลาการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน

แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม Tracking อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่าเฉล่ียระยะการ

ติดตาม 2.25 วัน (95% CI -2.66 − -1.84, p<0.001) มีความทันเวลาภายใน 15 วัน เป็น 

2.55 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม Tracking (95% CI 2.13-3.05, p<0.001) และมีความ

ทันเวลาภายใน 20 วัน เป็น 3.43 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม Tracking (95% CI 2.41-

4.87, p<0.001) 

สรุป:   การใช้โปรแกรม Tracking มีผลต่อคุณภาพการติดตามระบบเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยลด

ระยะเวลาเฉล่ียการติดตามเวชระเบียนต้ังแต่จ าหน่ายจนถึงการบันทึกโรค/หัตถการใน

โปรแกรม HOSxP รวมถึงความทันเวลาของการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย 

ภายใน 15 วัน และ 20 วัน เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
   *กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลแพร ่
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การวางแผนบริหารจัดการ การศึกษาด้านวิชาการได้รวดเร็ว ทันเวลาและเวชระเบียนผู้ป่วยใน

ทุกฉบับส่งเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ได้ทันภายใน 30 วัน หลังจ าหน่าย และ

โรงพยาบาลได้รับเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์เต็มจ านวน ไม่ถูกหักเงินกรณีส่งข้อมูล

ล่าช้า 

ค าส าคัญ:  โปรแกรม Tracking, เวชระเบียนผู้ป่วยใน, ระยะเวลาติดตามเวชระเบียน, คุณภาพการ
ติดตามเวชระเบียน 

 

The result of development of Tracking program on the quality of inpatient 
medical records tracing in Phrae Hospital 

Kanonkan Nampreeda, B.Econ* 
Somkiat Choomjai, B.Sc.* 

 

Abstract  
Background:  The completeness and timeliness of medical records are the important key 

for patient care. Documentation of medical Records which use in 

management planning, academic education and healthcare reimbursement 

must be complete rapidly to improve the quality of patient care. 

Management planning and healthcare reimbursement require the medical 

record documents within 30 days after the patient discharge. 

Objective:  To study the result of Tracking program to reduce the duration of patient 

medical records tracing in Phrae Hospital. 

Study Design: Interrupted time design. The sample was inpatient medical records at Phrae  

Hospital, before using the Tracking program 1053 files and the used Tracking 

program group 1053 files. Compare the difference of average duration of 

inpatient medical records tracing after discharge, and compare the proportion 

of timeliness at 15 days and 20 days after discharge. Data were analyzed by 

using t-test, exact probability test, gaussian regression and logistic regression. 

Results:  The used Tracking program group had a shorter duration of inpatient medical  

records tracing average 2.25 days with statistically significant (95% CI -2.66       

- 1.84, p <0.001). The timeliness at 15 days is 2.55 times (95% CI 2.13-3.05,     
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p <0.001), at 20 days is 3.43 times of the group that did not use the Tracking 

program (95% CI 2.41-4.87, p <0.001). 

Conclusions:  The Tracking program improve the quality of inpatient medical records tracing. 

It reduce the average duration of medical record tracing from discharge to the 

disease/ procedure record in the HOSxP program, and increase the timeliness 

at 15 days and 20 days. This advantage of being able to use the information to 

take care of patients, management planning and academic education timely. 

Documentation of medical records charge medical fees within 30 days after 

discharge. Hospital receives the full amount of healthcare reimbursement, and 

no deductions if delayed data. 

Keywords:  Tracking program, inpatient medical records, duration of medical records 

tracing, quality of medical record tracing 

 

บทน า  
โรงพยาบาลแพร่ เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป

ขนาด 500 เตียง อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีท้ังหมด 

จ านวน 1,536 คน โดยมีแพทย์ 101 คน ทันตแพทย์ 

11 คน เภสัชกร 37 คน พยาบาลวิชาชีพ 435 คน 

และเจ้าหน้าท่ีอื่น ๆ 952 คน ปีงบประมาณ 2561 

ผู้ป่วยนอกท้ังหมด 533,167 ราย จ านวนผู้ป่วย

นอกเฉล่ียวันละ 1,820 ราย ผู้ป่วยในท้ังหมด 

37,354 ราย และผู้ป่วยในเฉล่ียวันละ 485 ราย(1) 

มีการพัฒนาระบบเวชระเบียนอย่างต่อเนื่อง ได้

ก าหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียนผู้ป่วยท่ี

เหมาะสมในด้านการบันทึก การแก้ไข การรับค าส่ัง

การใช้รหัสมาตรฐาน การจัดเก็บ การเข้าถึง และ

การท าลาย มีนโยบายและคู่มือแนวทางปฏิบัติใน

การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน แนวทางการบันทึก

และการตรวจประ เมิน คุณภาพการบัน ทึก        

เวชระเบียน มีการใช้ Standard Coding Guide-

lines มีแนวทางการสรุป และ Flow chart การ

ไหลของเวชระเบียนผู้ป่วยในมีการปฐมนิ เทศ

เจ้าหน้าท่ีท่ีมาปฏิบัติงานโรงพยาบาลแพร่ ในการ

บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

กรณีแพทย์เพิ่มพูนทักษะ/แพทย์เฉพาะทาง มีการ

ให้ความรู้ส าหรับการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์

และการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้องครบถ้วน พยาบาลท่ี

ย้ายบรรจุใหม่ มีหลักสูตรส าหรับการบันทึกข้อมูล

ทางการพยาบาล การอบรมการบันทึกข้อมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร์แก่เ จ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องใน   

การรักษา การอบรมเชิงปฏิบัติการการบันทึกทาง

การแพทย์และการสรุปโรค รวมถึงการให้รหัส

ร่วมกันระหว่างแพทย์, พยาบาล, เจ้าพนักงาน  

เวชสถิติ (Coder) และนักวิชาการสถิติ จ าแนกตาม

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีแต่ละสาขา (PCT) เจ้าพนักงานเวช

สถิ ติ  (Coder) ไ ด้รับการอบรมฟื้นฟูและ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล มีการ
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ปรับปรุงแบบฟอร์มเวชระเบียนเพื่อให้การบันทึก  

มีความสมบูรณ์มากขึ้น มีระบบการทบทวนความ

สมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนตามเกณฑ์ของ

สถาบันรับ รอง คุณภาพสถานพยาบาลและ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยทีม

ตรวจสอบ  เวชระเบียนของกลุ่มเจ้าหน้าท่ีแต่ละ

สาขา ( PCT) สห วิ ช า ชีพ  มี แพทย์  พย าบาล 

นักวิชาการสถิติ และเจ้าพนักงานเวชสถิติ  สุ่มเวช

ระเบียนแพทย์ 1 คน ต่อ 3 Chart ต่อเดือน 

วิเคราะห์และสรุป น าเสนอโดยวิเคราะห์ความ

สมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนภาพรวมของ

โรงพยาบาล วิเคราะห์จ าแนกตามจ าแนกตามกลุ่ม

เจ้าหน้าท่ีแต่ละสาขา และวิเคราะห์รายแพทย์ 

น าเสนอข้อมูลต่อคณะกรรมการบริหารและแจ้ง

รายแพทย์เพื่อการพัฒนา มีการทบทวนสม่ าเสมอ 

มีการปรับปรุงแบบฟอร์มเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อ

สะดวกต่อการบันทึก    ผลการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกปี พ.ศ. 2561 

เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 จากร้อยละ 85.03 เป็น

ร้อยละ 86.76 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วย

ในปี 2561 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 จากร้อยละ 

86.95 เป็นร้อยละ 87.24(2) 

 การตรวจสอบคุณภาพการสรุปและการให้

รหัสโรค หัตถการผู้ป่วยในต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2552 ถึง

ปัจจุบัน มีการตรวจสอบผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายทุกราย

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2556  พบว่า แผนกสูติ-     

นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม โสต ศอ นาสิก และ

จักษุวิทยา มีการสรุปและการให้รหัสโรค/หัตถการ

ผู้ป่ ว ย  ไ ด้ ค รบถ้ ว นถู ก ต้ อ ง ( 3)  ดั ง นั้ น ต้ั ง แ ต่ 

ปี  พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบัน  มีการตรวจสอบ

คุณภาพการสรุปและการให้รหัสโรค/หัตถการ

เฉพาะแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และศัลยกรรม

กระดูก ส่วนในแผนกอื่นมีการตรวจสอบเฉพาะท่ีมี

จ านวนวันนอนมากกว่า 10 วัน และผู้ป่วยเสียชีวิต  

ส่วนในปี พ.ศ. 2560 มีการตรวจสอบคุณภาพ การ

สรุปและการให้รหัสโรค/หัตถการทุกรายเฉพาะ

แผนกศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วยหนัก (ICU) และ

ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต ในแผนกอายุรกรรมและแผนก

ศัลยกรรมมีการตรวจสอบเฉพาะท่ีมีจ านวนวันนอน

มากกว่า 6 วัน  ส่วนแผนกกุมาร เวชกรรม สูติ-นรี

เวชกรรม  ตา  หู  คอ จมูก  มีการตรวจสอบ

เฉพาะท่ีมีจ านวนวันนอนมากกว่า 10 วัน และมี

ก า ร น า เ ส น อ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ บ บ ใ ห้ ค ณ ะ

กรรมการบริหารและแจ้งรายแพทย์เพื่อการพัฒนา 

ผลการการพัฒนา พบว่ า  ร้อยละของความ

ผิดพลาดของการสรุปโรค/หัตถการ 3 ปี ลดลง 

โดยในปี พ.ศ. 2552-2557 พบว่า ความผิดพลาด

ใกล้เคียงกัน ปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 14.45  ปี พ.ศ.

2555 ร้อยละ 14.25 ส าหรับปี พ.ศ. 2556-2557 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.79 และ 30.48 ตามล าดับ(4) 

สาเหตุจากแพทย์เพิ่มพูนทักษะขาดความเข้าใจการ

สรุปโรคหลักโรคร่วมท่ีถูกต้อง แพทย์เจ้าของไข้มี

ภาระงานมาก การสรุปยังไม่ถูกต้อง ในปี พ.ศ.

2558-2561 พบความผิดพลาดลดลงเล็กน้อย  

ร้อยละ 24.45 และร้อยละ 22.64(2) เนื่องจาก     

มีการจัดอบรมฟื้นฟูให้ความรู้ แพทย์ เกี่ยวกับ    

การสรุปโรค/หัตถการ และมีการปฐมนิเทศให้

ความรู้แพทย์เพิ่มพูนทักษะ/แพทย์เฉพาะทางใหม่ 

เกี่ยวกับการสรุปโรค/หัตถการ ส าหรับร้อยละของ

ความผิดพลาดของการให้รหัสโรค/หัตถการ ปี 

พ.ศ. 2552-2561 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

จากปี พ.ศ. 2552 ความผิดพลาดร้อยละ 15.33 ใน
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ปี พ.ศ. 2561 ผิดพลาดร้อยละ 3.67(2) เนื่องจาก 

Coder มีการเข้ารับการอบรมการให้รหัสโรค/

หัตถการ  มี การแลก เป ล่ียน เรี ยนรู้ ร ะหว่ า ง

โรงพยาบาลและในโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ 

และได้ด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีได้มา

มาตรฐาน และมีฐานข้อมูลท่ีเป็นท้ังเอกสารและ

อิเล็กทรอนิกส์ท่ีถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา จน

ท าให้โรงพยาบาลแพร่ ผ่านการตรวจประเมิน

รับรอง คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

โรงพยาบาล ระดับท่ี 3 ของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลและสมาคมเวชสารสนเทศไทย 

(TMI) 

 งานเวชระเบียนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแพร่ 

มี เ จ้าหน้า ท่ีปฏิบั ติ  คือ เ จ้าพนักงานเวชสถิ ติ 

จ านวน 3 คน และเจ้าพนักงานบัตรรายงานโรค

จ านวน  4 คน  รวม ท้ั งหมด  7 คน  มี หน้ า ท่ี

รับผิดชอบการเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย

ตามหอผู้ป่วยทุกวันราชการ การให้รหัสโรค/รหัส

หัตถการ การติดตามเวชระเบียนท่ีองค์กรแพทย์ 

การส่งให้แพทย์เพื่อตรวจสอบเวชระเบียน การ

บันทึกโรค/หัตถการในโปรแกรม HOSxP การ

จัดเก็บเวชระเบียน รวมถึงการให้บริการยืมคืนเวช

ระ เบี ยน ผู้ป่ วย ใน  ปริ มาณง านจากปี  2560       

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายเฉล่ียเดือนละ 

3,057 ฉบับ เฉล่ียวันละ 152 ฉบับ ปี พ.ศ. 2561 

เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายเฉล่ียเดือนละ 

3,238 ฉบับ เฉล่ียวันละ 161 ฉบับ เพิ่มขึ้นร้อยละ 

5.92(5)  ในขณะท่ีปริมาณงานเพิ่มแต่จ านวนเจ้า

หน้าเท่าเดิม เพื่อให้การด าเนินงานมีคุณภาพจึง

ต้องมีระบบการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) มาใช้

ในการปฏิบัติงาน 

 ความสมบูรณ์และความทันเวลาของการ

บันทึกเวชระเบียนเป็นหัวใจส าคัญในดูแลรักษา

ผู้ป่วย การน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนบริหาร

จัดการ การศึกษาด้านวิชาการและการเบิกชดเชย

ค่าบริการค่าบริการทางการแพทย์จ าเป็นอย่างยิ่งท่ี

ต้องอาศัยข้อมูลในเวชระเบียนมีความสมบูรณ์ 

ความรวดเร็ว เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

การบริหารจัดการและน าไปใช้ในการเบิกชดเชย 

ซึ่งก าหนดให้ส่งข้อมูลเรียกเก็บภายใน 30 วันหลัง

ผู้ป่วยจ าหน่าย ซึ่งก าหนดให้ส่งข้อมูลเรียกเก็บหลัง

จ าหน่ายผู้ป่วยภายใน 30 วัน จึงจะสามารถเรียก

เก็บได้ทุกราย แต่หากล่าช้ากว่าก าหนด จะถูกตัด

ลดสัดส่วนตามระยะเวลาท่ีล่าช้า ตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนดต้องส่งข้อมูลเรียกเก็บภายใน 30 วันหลัง

ผู้ป่วยจ าหน่าย หากล่าช้าเกินกว่า 30 วัน จะถูกตัด

เงินชดเชย 5% ล่าช้าเกินกว่า 60 วัน ตัดเงินชดเชย 

10% ล่าช้าเกิน 90 วัน ตัดเงิน 20% ของค่าชดเชย

บริการทางการแพทย์ท่ีพึงได้(6,7)  

จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา พบว่า การ

ติดตามเวชระเบียน ผู้ป่วยใน ท่ีจ าหน่าย ผ่าน

กระบวนการหลายข้ันตอน ไม่ทราบระยะเวลาและ

การติดตามเวชระเบียน บางเวชระเบียนท่ีส่งมา

ไม่ได้รับการสรุปโรค/หัตถการ โดยแพทย์ ในใบ 

Summery ท าให้เสียเวลาในการส่งเวชระเบียน

กลับองค์กรแพทย์ให้แพทย์สรุป เกิดความล่าช้า  

ท้ังระบบ เนื่องจากต้องมีการตรวจสอบค่ารักษา 

พยาบาล การตรวจสอบความสมบูรณ์ของการสรุป

โรค/หัตถการ การให้รหัสโรค/หัตถการ และการ

บันทึกข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ ส่งผลให้การส่ง
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เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์อาจเกิดความ

ล่าช้า ซึ่งจะท าให้ได้รับชดเชยค่าบริการทางการ

แพทย์ลดลง จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นอาจท าให้

เกิดการสูญเสียรายได้อันควรได้รับของโรงพยาบาล

แพร่เป็นจ านวนมาก ผู้วิจัยได้ด าเนินการร่วมกับ

หน่วยงาน ประกอบด้วย องค์กรแพทย์ องค์กร

พยาบาล เวชระเบียน กลุ่มงานประกันสุขภาพ เพื่อ

พัฒนาการสรุปโรค/หัตถการของแพทย์ และการให้

รหัสของเจ้าพนักงานเวชสถิติ โดยการจัดอบรมให้

ความรู้และสุ่มตรวจเวชระเบียนการสรุปโรคและให้

รหัสโรค/หัตถการทุกเดือน ส่งผลการตรวจสอบให้

แพทย์ ผู้รักษาและน าเข้ากรรมการบริหารของ

โรงพยาบาลทุกเดือน รวมถึงได้ปรับปรุงขั้นตอน

กระบวนการท างาน ต้ังแต่การจ าหน่ายผู้ป่วย การ

สรุปค่ารักษาพยาบาล การสรุปโรค การให้รหัสโรค 

การตรวจสอบการสรุปโรค/การให้รหัส จนถึงการ

บัน ทึก ส่ง เรี ยก เก็บ  (Claim) รวม ท้ั งมี ระบบ       

ติดตามแต่ละขั้นตอน เพื่อให้เวชระเบียนทุกฉบับ

ได้รับการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ได้

ครบถ้วน ทันเวลาภายใน 30 วัน มีทีมก าหนด

แนวทาง/ขั้นตอนการปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วย

ในท่ีจ าหน่ายทุกราย โดยทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

การประเมินผลการเปล่ียนแปลงปี พ.ศ.

2559-2561 หลังจากอบรมให้ความรู้แพทย์ 

พยาบาลและเจ้าพนักงานเวชสถิติ ระยะเวลาการ

สรุปโรคของแพทย์ลดลงและการให้รหัสของเจ้า

พนักงานเวชสถิติลดลง การส่งข้อมูลเรียกเก็บเงิน

ค่ารักษาพยาบาลทันเวลาภายใน 30 วันหลัง

จ าหน่าย เพิ่มขึ้นปี พ.ศ. 2558-2560 แพทย์สรุป

โรค/หัตถการ ภายใน 5 วันหลังจ าหน่าย เพิ่มขึ้น

จากป ีพ.ศ. 2558 ซึ่งยังไม่ได้หาแนวทางร่วมกันกับ

ผู้เกี่ยวข้องแต่ละหน่วยงาน จากร้อยละ 47.75 เป็น

ร้อยละ 65.72 และ 74.71 ตามล าดับ(2) ผลการ

ด าเนินการดีขึ้นในระดับหนึ่ง แต่ยังพบปัญหาการ

สรุปเวชระเบียนของแพทย์ล่าช้า ไม่ทราบสาเหตุ

แน่ชัดว่าเกิดจากขั้นตอนกระบวนการไหน ต้ังแต่

ผู้ป่วยจ าหน่ายจนถึงการบันทึกข้อมูลในระบบ

คอมพิวเตอร์ใช้เวลาประมาณ 15-25 วัน บาง   

เวชระเบียนเกิน 30 วัน ซึ่งตามมาตรฐานต้อง

บันทึกให้แล้วเสร็จภายใน 15วันหลังจ าหน่าย และ

ส่งข้อมูลเรียกเก็บภายใน 30 วันหลังจ าหน่าย การ

วิเคราะห์หาสาเหตุยุ่งยากมากเพราะเก็บข้อมูลด้วย

ระบบ Manual ท าให้ไม่ทราบสาเหตุและปัญหาท่ี

แท้จริง ไม่ทราบสถานะของเวชระเบียนอยู่ขั้นตอน

ไหน ท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหา อาจท าให้     

เวชระเบียนสูญหายได้ รวมถึงปัญหาเจ้าหน้าท่ีงาน

เวชระเบียนไม่เพียงพอต่อภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น  

ดังนั้ นปี งบประมาณ 2562 ผู้วิ จั ยน า
ปัญหาจากการด าเนินการวิจัยท่ีผ่านมาปี  พ.ศ.
2559-2561 เพื่อพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
โดยร่วมกับเจ้าหน้าท่ีศูนย์คอมพิวเตอร์ ได้คิดริเริ่ม
พัฒนาโปรแกรมติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
Tracking ด้วยระบบบาร์โค้ด (Barcode) ซึ่งคาด
ว่าโปรแกรม Tracking ดังกล่าว จะช่วยลด
ระยะ เวลาในการ ติดตาม เ วชระ เบี ยนของ
โรงพยาบาลแพร่ให้เกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไป จึง
ได้ท าการศึกษาในประเด็นของผลการพัฒนาระบบ 
Tracking ต่อการติดตามระบบเวชระเบียนผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลแพร่ขึ้น เพื่อขยายผลของ
การศึกษาไปพัฒนาระบบเวชระเบียนในมิติอื่น
ต่อไป การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการพัฒนาโปรแกรม Tracking ในการลด
ระยะเวลาการติดตามเวชระเบี ยน ผู้ป่วยใน
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โรงพยาบาลแพร่ และศึกษาความทันเวลาของการ
การติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย ภายใน 
15 วัน และ 20 วัน 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาแบบ Interrupted time 
design กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ เวชระเบียน
ผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายของโรงพยาบาลแพร่ เป็นกลุ่มท่ี
ไม่ใช้โปรแกรม Tracking จ านวน 1,053 แฟ้ม 
ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายปี พ.ศ. 2561 
ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 2560-30 เมษายน 2561   
และกลุ่มท่ีใช้โปรแกรม Tracking  จ านวน 1,053 
แฟ้ม ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย ปี พ.ศ.
2562  ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 2561-30 เมษายน 
2562 ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการก าหนดขนาด
ตัวอย่างตามแนวทาง Krejcie and Morgan (1970)  
(8) ในการวิจัยเชิงปริมาณ(9) และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
สุ่มแบบ random sampling ทุกเดือน จนครบ 12 
เดือน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ โปรแกรม 
tracking  โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี ้
โปรแกรม Tracking ส าหรับการติดตามระบบ   

เวชระเบียนผู้ป่วยใน เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาเพื่อให้

เจ้าหน้าท่ีแต่ละจุดบริการ บันทึกข้อมูลด้วยระบบ

บาร์โค้ด ต้ังผู้ป่วยจ าหน่าย แพทย์สแกนบาร์โค้ด 

สรุปโรค/หัตถการ กรณียังไม่สรุปไม่ต้องสแกน หอ

ผู้ป่วยสแกนส่งและศูนย์เรียกเก็บรับเวชระเบียน

เพื่อตรวจสอบค่ารักษาพยาบาล เมื่อตรวจสอบ

เสร็จ ศูนย์เรียกเก็บสแกนส่งและหอผู้ป่วยรับ     

เวชระเบียน หอผู้ป่วยสแกนส่งและงานเวชระเบียน

รับเวชระเบียน  เจ้าพนักงานเวชสถิติสแกนเมื่อให้

รหัสโรค/หัตถการเสร็จ สแกนส่งและแพทย์ 

Auditor รับเพื่อตรวจสอบเวชระเบียน งาน     

เวชระเบียนสแกนรับและแพทย์  Auditor ส่ง    

เวชระเบียน เจ้าหน้าท่ีงานเวชระเบียนสแกนเมื่อ

บันทึกรหัสโรค/หัตถการในระบบคอมพิวเตอร์

เรียบร้อยแล้ว โปรแกรมนี้ท าให้ทราบสถานะว่า  

เวชระเบียนอยู่ขั้นตอนไหน โดยใช้หมายเลข

ประจ าตัวผู้ป่วยใน (AN) เพื่อตรวจสอบข้อมูล ท า

ให้เจ้าหน้าท่ีสามารถติดตามเวชระเบียนได้ ใช้

ส าหรับติดตามกระบวนการท างาน ท าให้สามารถ

ทราบได้ว่าผลลัพธ์ในขั้นต่าง ๆ เป็นอย่างไร มีการ

ด าเนินไปถึงส่วนใด รวมถึงสามารถดูรายละเอียด

ล าดับในการด าเนินการ นอกจากนั้นข้อมูลท่ีได้   

ยั งสามารถน าไปใช้ประเมินระยะ เวลาท่ีจะ

ด าเนินการต่อไป รวมถึงผลลัพธ์ท่ีจะเป็นไปได้ใน

ขั้นต่อ ๆ ไป การน าบาร์โค้ด (Barcode) มาใช้กับ

เวชระเบียนผู้ป่วยในในโรงพยาบาลแพร่ สามารถ

ติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายได้ โดย

โปรแกรมสามารถประมวลผลข้อมูลรายละเอียด

ตามท่ีต้องการได้ เช่น ระยะเวลาแต่ละขั้นตอน 

โดยก าหนดระยะเวลาการบันทึกแต่ละ

ขั้นตอนท่ีเวชระเบียนไหลผ่านรายละเอียด ดังนี้ 

ขั้ น ต อ น ท่ี  1 ห อ ผู้ ป่ ว ย บั น ทึ ก ค่ า

รักษาพยาบาล และแพทย์เวชระเบียนสรุปโรค/

หัตถการท่ีหอผู้ป่วยภายใน 5 วัน 

ขั้นตอนท่ี 2 กรณีแพทย์ไม่สรุปท่ีหอผู้ป่วย

ส่งองค์กรแพทย์ แพทย์สรุปเวชระเบียนสรุปโรค/

หัตถการภายใน 3 วัน 

ขั้นตอนท่ี 3 ศูนย์เรียกเก็บ การตรวจสอบ

ค่ารักษาพยาบาล ภายใน 1 วัน  
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ขั้นตอนท่ี 4 งานเวชระเบียนผู้ป่วยใน เจ้า

พนักงานเวชสถิติให้รหัสโรค/หัตถการ ภายใน      

2 วัน 

ขั้นตอนท่ี 5 ทีมแพทย์  Auditor ตรวจ 

สอบการสรุปโรค/การให้รหัสโรค (Audit) ภายใน 

2 วัน 

ขั้นตอนท่ี 6 งานเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

บันทึกโรค/หัตถการในระบบโปรแกรม HOSxP 

ภายใน 2 วัน   

รวมเวลาต้ังแต่ขั้นตอนท่ี 1-6 คือ ต้ังแต่

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีผู้ป่วยจ าหน่ายจนถึงการ

บันทึกข้อมูลโรค/หัตถการในโปรแกรม HOSxP ใช้

เวลา 15 วัน(10) แต่ทางกลุ่มงานประกันสุขภาพได้

ท าข้อตกลงให้งานเวชระเบียนผู้ป่วยใน กลุ่มงาน

สารสนเทศทางการแพทย์ บันทึกให้แล้วเสร็จ

ภายใน 20 วัน หลังผู้ป่วยจ าหน่าย ได้ด าเนินการ

ปฏิบัติงานตามแนวทาง/ขั้นตอน มีระบบติดตาม

และประเมินผลแต่ละขั้นตอน การติดตามระบบเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน โดยการรวบรวมข้อมูลการ

ประมวลผลระยะเวลาการติดตามเวชระเบียน       

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายจนถึงบันทึกข้อมูล

โรค/หัตถการจากโปรแกรม  HOSxP และประมวลผล

ระยะเวลาการติดตาม เวชระเบียน เวชระเบียนผู้ป่วย

ในท่ีจ าหน่าย จากโปรแกรม Tracking วิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างของ ค่าเฉ ล่ียของ

ระยะเวลาการติดตาม เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ี

จ าหน่าย และเปรียบเทียบสัดส่วนความทันเวลา

ของการการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย

ภายใน 15 วัน และ 20 วัน อธิบายข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้    

t-test, Exact probability test, Gaussian 

regression และ logistic regression 

 การพิทักษ์สิทธิข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน

ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการศึกษาไป

ยังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์   

ของโรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย แผนการด าเนินการวิจัย วิธีด าเนินการ

วิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมู ล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน เพื่อขออนุญาตในการ

ท าวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะน าเสนอในภาพรวม และจะ

น าไปใช้ประโยชน์  เพื่ อการศึกษาเท่านั้น ไม่

ก่อให้เกิดความเสียหายต่อตนเองและหน่วยงาน 

แต่ประการใด 

 

ผลการศึกษา 
กลุ่ม ท่ีใ ช้ โปรแกรม Tracking จ านวน 

1,053 แฟ้ม และกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม Tracking 

จ านวน 1,053 แฟ้ม ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 

ระยะเวลาการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน

ท่ีจ าหน่ ายของ โร งพยาบาลแพร่  ในก ลุ่ม ใ ช้

โปรแกรม Tracking เฉล่ีย 12.9±4.6 วัน และกลุ่ม

ไม่ใช้โปรแกรม Tracking เฉล่ีย 15.2±5.0 วัน ท้ัง 

2 กลุ่ม มีระยะเวลาการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วย

ในแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางท่ี 1) 

คว าม ทัน เ วลาขอ งการการ ติดตาม       

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายภายใน 15 วัน ของ

โรงพยาบาลแพร่ ในกลุ่มใช้โปรแกรม Tracking มี
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ความทัน เวลาร้ อ ยละ  70.8 และก ลุ่ม ไ ม่ ใ ช้

โปรแกรม Tracking มีความทันเวลาร้อยละ 48.7 

ท้ัง 2 กลุ่ม มีความทันเวลาแตกต่างกันอย่าง       

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 2) 

คว าม ทัน เ วลาขอ งการการ ติดตาม       

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายภายใน 20 วัน ของ

โรงพยาบาลแพร่ ในกลุ่มใช้โปรแกรม Tracking มี

คว าม ทัน เวลาร้ อ ยละ  95.8 และก ลุ่ม ไ ม่ ใ ช้

โปรแกรม Tracking มีความทันเวลาร้อยละ 87.0 

ท้ัง 2 กลุ่ม มีความทันเวลาแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 

 ผลของการใช้โปรแกรม Tracking ต่อ

ระยะเวลาการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ี

จ าหน่ายของโรงพยาบาลแพร่ พบว่า กลุ่มท่ีใช้

โปรแกรม Tracking มีระยะเวลาการติดตาม     

เวชระเบียนผู้ป่วยในน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม 

Tracking เฉล่ีย 2.25 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(95% CI -2.66 − -1.84, p<0.001) (ตารางท่ี 4) 

 ความเส่ียงสัมพัทธ์ (odds ratio: OR) 

ของการใช้โปรแกรม Tracking ต่อความทันเวลา

ของการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายของ

โรงพยาบาลแพร่  พบว่ า  ก ลุ่ม ท่ีใ ช้ โปรแกรม 

Tracking มีความทันเวลาภายใน 15 วัน เป็น 2.55 

เท่า ของกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม Tracking (95% CI 

2.13-3.05, p<0.001) และมีความทันเวลาภายใน 

20 วัน เป็น 3.43 เท่า ของกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม 

Tracking (95% CI 2.41-4.87, p<0.001) (ตาราง

ท่ี 5) 

 

ตารางที่ 1 ระยะเวลาการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายของโรงพยาบาลแพร่ เปรียบเทียบกลุ่มท่ีใช้

และไม่ใช้โปรแกรม Tracking 

ระยะเวลาการติดตามเวช
ระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย 

กลุ่มใช้โปรแกรม Tracking กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม Tracking 
p-value 

 ̅ SD  ̅ SD 
ระยะเวลา (วัน) 12.9 4.6 15.2 5.0 <0.001 
 

 

ตารางที่ 2 ความทันเวลาของการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายภายใน 15 วัน ของโรงพยาบาลแพร่ 

เปรียบเทียบกลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้โปรแกรม Tracking 

ความทันเวลาการติดตามเวช
ระเบียนผู้ป่วยในภายใน 15 วัน 

กลุ่มใช้โปรแกรม 
Tracking 

กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม  
Tracking 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ความทันเวลา      
   ทันเวลา 745 70.8 513 48.7 <0.001 
   ไม่ทันเวลา 308 29.2 540 51.3  
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ตารางที่ 3 ความทันเวลาของการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายภายใน 20 วัน ของโรงพยาบาลแพร่ 

เปรียบเทียบกลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้โปรแกรม Tracking 

ความทันเวลาการติดตามเวช
ระเบียนผู้ป่วยในภายใน 20 วัน 

กลุ่มใช้โปรแกรม  
Tracking 

กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 
Tracking p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความทันเวลา      
   ทันเวลา 1009 95.8 916 87.0 <0.001 
   ไม่ทันเวลา   44  4.2 137 13.0  
 

ตารางที่ 4 ผลของการใช้โปรแกรม Tracking ต่อระยะเวลาการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายของ

โรงพยาบาลแพร่ ด้วยการวิเคราะห์ Gaussian regression 

ผลของการใช้โปรแกรม Tracking Difference* 95% Confidence interval p-value 
ระยะเวลาการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
(วัน) 

-2.25 -2.66 − -1.84 <0.001 

*เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม Tracking 

 

ตารางที่ 5 ความเส่ียงสัมพัทธ์ (odds ratio: OR) ของการใช้โปรแกรม Tracking ต่อความทันเวลาของการ

ติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย ของโรงพยาบาลแพร่ 

ความทันเวลาของการการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย OR 95% CI of OR p-value 
ความทันเวลาภายใน 15 วัน 2.55 2.13-3.05 <0.001 
ความทันเวลาภายใน 20 วัน 3.43 2.41-4.87 <0.001 

 

วิจารณ์ 
 จากการศึกษาวิจัยผลการพัฒนาโปรแกรม 

Tracking ต่อคุณภาพการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วย

ใน โรงพยาบาลแพร่ ผลการศึกษาวิจัยสามารถ

น ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 

 การศึกษานี้ พบว่า ระยะเวลาการติดตาม

เวชระ เบี ยน ผู้ป่ วย ใน ท่ีจ าหน่าย ในก ลุ่ม ท่ีใ ช้

โปรแกรม Tracking น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม 

Tracking และมีความทันเวลาของการการติดตาม 

 

 

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย ภายใน 15 วัน 

และ 20 วัน มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม 

Tracking ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การพัฒนาโปรแกรม 

Tracking ด้วยระบบบาร์โค้ด (Barcode) สามารถ

ลดภาระเจ้าหน้าท่ีแต่ละขั้นตอนท่ีต้องเขียน ช่ือ- 

ช่ือสกุล หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยนอก (HN) 

หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยใน (AN) ของผู้ป่วยท่ี

จ าหน่ายเพื่อเป็นหลักฐานให้แก่กัน ท าให้ลด
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ระยะเวลา ลดแรงงาน และลดความผิดพลาดใน

การบันทึก ช่ือ ช่ือสกุล หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย

นอก (HN) หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยใน (AN) และ

ท าให้ทราบว่าเวชระเบียนอยู่ในสถานะไหนของ

ขั้นตอน ท าให้ตรวจสอบติดตามเวชระเบียนได้ง่าย 

สอดคล้องกับง านวิ จั ย ท่ี ผ่ านมา ท่ี ไ ด้ ศึกษา

เทคโนโลยีรหัสแท่ง (Barcode) กับการประยุกต์ใช้

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานคลังของ

บริษัทเอบีซีจ ากัด พบว่า การใช้การจัดเก็บสินค้า

โดยอ่านรหัสแท่งสินค้า (Barcode) สามารถ

ตรวจสอบได้ง่าย สะดวกต่อการค้นหาและลดความ

ผิดพลาดในการหยิบสินค้า(11) นอกจากนี้ โปรแกรม 

Tracking สามารถทราบระยะเวลาแต่ละขั้นตอนได้ 

รวมถึงสามารถลดขั้นตอนการปฏิบัติงานการเก็บ

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายจากหอผู้ป่วย     

ต่อแฟ้ม จากเดิม 5 ขั้นตอน เหลือ 3 ขั้นตอน โดย

ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีไม่เพิ่มคุณค่า (Non 

Value added) และลดความสูญเปล่าของเวลา ซึ่ง

หมายถึง ลดระยะเวลาจากการเก็บเวชระเบียน

ผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายต่อแฟ้ม สอดคล้องกับการวิจัย

เรื่องการพัฒนาโปรแกรมจ าหน่ายผู้ป่วยตาม

แนวคิดแบบลีนร่วมกับแนวคิดการวางแผนการ

จ าหน่ายในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษา ท่ีได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรม

จ าหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีนเมื่อปี  พ.ศ. 

2554 ผลการศึกษา พบว่า สามารถลดความ

ซ้ าซ้อนในการจ าหน่ายและลดระยะเวลารอคอยใน

ขั้นตอนการจ าหน่ายได้อย่างมีคุณภาพและท าให้

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ (12) และ

งานวิจัยการเพิ่มประสิทธิภาพการซ่อมบ ารุงใน

โรงพยาบาลแพร่โดยใช้กระบวนการลีนปี พ.ศ.

2558 พบว่า สามารถลดขั้นตอนการแจ้งซ่อมจาก 

15 ขั้นตอนลดลงเหลือ 5 ขั้นตอน ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานลดลงร้อยละ 76.6 (13) นอกจากนี้

โปรแกรม Tracking ช่วยให้การติดตามเวลาเวช

ระเบียนได้รวดเร็วขึ้น ท าให้ลดภาระงานจ้าหน้าท่ี

ปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอนท่ีเวชระเบียนผู้ป่วยในไหล

ผ่าน ต้ังแต่ขั้นตอนท่ี 1-6 สามารถท างานได้สะดวก 

รวดเร็วและถูกต้อง ท าให้ระยะเวลาการติดตาม          

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่ายลดลง และความ

ทันเวลาของการการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ี

จ าหน่าย ภายใน 15 วัน และ 20 วัน ดีกว่า ส่งผล

ให้สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

การวางแผนบริหารจัดการ การศึกษาด้านวิชาการ

ได้รวดเร็ว ทันเวลาและเวชระเบียนผู้ป่วยในทุก

ฉบับส่งเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ได้ทัน

ภายใน 30 วัน หลังจ าหน่าย และโรงพยาบาล

ได้รับเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ เต็ม

จ านวน ไม่ถู กหัก เงินกรณี ส่งข้ อมูล ล่า ช้าซึ่ ง

สอดคล้องกับการวิ จัยการพัฒนา ค่าบริการ

สาธารณสุขในระบบ Diagnosis Related Groups 

ท่ีได้ศึกษาเรื่องพัฒนาค่าบริการสาธารณสุขใน

ระบบ Diagnosis Related Groups เมื่อปี พ.ศ.

2558 ผลการศึกษาในประเด็นท่ีสอดคล้องหรือ

ใกล้เ คียง  คือ ความทันเวลาหมายถึงการ ส่ง      

เวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายไปท่ีหน่วยงานเวช

ระเบียนของจุดต่าง ๆ ได้ทันตามระยะเวลา จาก

การประเมินผลเวชระเบียนท้ังหมด พบว่า ความ

ล่าช้าน้อยลงสามารถเบิกค่าบริการได้ทันเวลามาก

ขึ้น(14)    

 



Journal of the Phrae Hospital                                    Volume 27 No.2 July - December 2019 

-75- 
 

สรุป 
 การพัฒนาโปรแกรม Tracking มีผลต่อ

คุณภาพการติดตามระบบเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดย

ลดระยะเวลาเฉล่ียการติดตามเวชระเบียนต้ังแต่

จ าหน่ายจนถึงการบันทึกโรค/หัตถการในโปรแกรม 

HOSxP รวมถึงความทันเวลาของการการติดตาม

เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ าหน่าย ภายใน 15 วัน 

และ 20 วัน เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้สามารถน าข้อมูล

ไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย การวางแผนบริหาร

จัดการ การศึกษาด้านวิชาการได้รวดเร็ว ทันเวลา

และเวชระเบียนผู้ป่วยในทุกฉบับส่งเรียกเก็บ

ค่าบริการทางการแพทย์ได้ทันภายใน 30 วัน หลัง

จ าหน่าย  และโรงพยาบาลไ ด้รับเ งินชดเชย

ค่าบริการทางการแพทย์ถูกต้องเต็มจ านวน ไม่ถูก

หักเงินกรณีส่งข้อมูลล่าช้า  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.โปรแกรม Tracking สามารถน าไปใช้ใน

โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาล

ศูนย์ เพื่อคุณภาพการติดตามระบบเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน 

2.ผู้ บ ริ ห า ร ค ว ร ข ย า ย ผล โ ป ร แ ก ร ม 

Tracking ติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน ไปใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรม Tracking ติดตามหนังสือเข้าและ

ออกของงานธุรการ และการพัฒนาโปรแกรม 

Tracking ติดตามการส่งซ่อมครุภัณฑ์ ต่อไป 

 3. การพัฒนาโปรแกรม Tracking ควรมี

การ ติดตามผลการปฏิบั ติ งานอย่าง ต่อเนื่ อ ง 

ปรับปรุ งและแก้ ไขเพื่ อ ให้ เกิ ดประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลตามท่ีคาดหวังไว้ 
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