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Abstract

	 The objectives of this study were to analyze problems in the 

working of each department related to the process of medical re-

imbursement using the Failure Mode and Effect (FMEA) techniques 

to adjust the process of the medical reimbursement according to 

the suggested solutions to the problem from the result of FMEA 

techniques, and to survey the satisfaction of the participants who 

joined to analyze the problem after the adjustment of the process 

using FMEA techniques. This study was both a qualitative and 

quantitative research whose Participants came from the information 

technology and the medical record committees. Ten(10)participants 

where used in the qualitative research while the survey method 

was used to collect data on the satisfaction of the related persons 

with the process of the medical reimbursement (61) participation. 

The result form the analysis of the work related problems of each 

department based on the process of the medical reimbursement 

using the FMEA techniques showed that there was an effect of the 

aspect of the failure mode for each of all the8 topics. The aspect 

of the effect of the failure mode showed that there were 37 causes 

which would create failure mode for each of the 7 topics. The value 

score of Severity, Occurrence, and Detection calculated with the 

risk priority number (RPN) had the highest value, of 280 scores and 

the least value at 48 scores. The result of the risk priority number 

when compared before and after the adjustment showed that this 

could reduce (by 82%) the amount of days used in the process of 

the medical reimbursement from 43 days to 23 days. As for the sat-

isfaction after the adjustment of the process with FMEA techniques, 

it was found that it was in the medium level with an average of 3.479
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	 บทนำ�

	 ในยุคปัจจุบันประเทศไทยกลายเป็นสังคม

ของเทคโนโลยีและสารสนเทศมากข้ึน ข้อมูลของแต่ละ

องค์กรถือเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าเป็นอย่างย่ิง องค์กร

ใดสามารถจดัการกบัขอ้มลูสารสนเทศไดด้ยีอ่มได้เปรยีบ

กว่าคู่แข่งในทุกๆ ด้าน (สุขุม เฉลยทรัพย์ และคณะ, 

2555, หน้า 23) ดังนั้นการจัดการกับข้อมูลสารสนเทศ 

จงึเปน็กลยทุธอ์ยา่งหนึง่ในการบรหิารองคก์ร โดยเฉพาะ

ในยคุปจัจบัุนทีม่กีารแขง่ขนักนัอยา่งรนุแรงในดา้นขอ้มลู 

ทั้งนี้เน่ืองจากข้อมูลและสารสนเทศที่ดีผู้บริหารของ

องค์กรสามารถนำ�ไปใช้ในการพยากรณเ์หตกุารณต์า่งๆ 

ได้ล่วงหน้าอย่างทันท่วงที  (ชัยรัตน์  จุสปาโล,  2546,

หนา้ 57) ขอ้มลูและสารสนเทศทีด่ ีจงึตอ้งมคีวามถกูตอ้ง

แม่นยำ�, สมบูรณ์ครบถ้วน, กะทัดรัด, ตรงกับความ

ต้องการของผู้ใช้, เข้าใจง่าย, เชื่อถือได้, ตรวจสอบได้, 

ปลอดภัย, สะดวกในการเข้าถึงและมีความต่อเน่ือง (สุรชาติ

ณ หนองคาย และคณะ, 2556, หน้า 11 – 12) ย่อมมี

ประโยชน์ในการนำ�ไปพัฒนาองค์กรให้มีความเจริญ

ก้าวหน้าต่อไป

	 โรงพยาบาลถือเป็นองค์กรหน่ึง ท่ีมีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและสารสนเทศต่างๆไว้มากมาย (ศรีไพร 

ศักดิ์รุ่งพงศากุล และเจษฎาพร ยุทธนวิบูลย์ชัย, 2549, 

หน้า 71) เช่น ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ข้อมูล

ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง

ข้อมูลเหล่าน้ี จะถูกจัดเก็บไว้ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการทำ�งานของแต่ละแผนกที่เกี่ยวข้อง

กับกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์โดยการใช้เทคนิค FMEA ปรับปรุงกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชย

ทางการแพทย์ ตามข้อเสนอแนะ และแก้ไขปัญหาตามผลท่ีได้จากเทคนิค FMEA และสำ�รวจความพึงพอใจของผู้

เข้าร่วมวิเคราะห์ปัญหา หลังจากปรับปรุงกระบวนการด้วยเทคนิค FMEA การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพก่อน ผู้เข้าร่วมประชุมมาจากคณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน 

10 คน และดำ�เนินการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้วิธีการสำ�รวจความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

เบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ โดยเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งสิ้น 61 คน 

	 จากผลการศึกษาในคร้ังนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการทำ�งานของแต่ละแผนกท่ีเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์โดยการใช้เทคนิค FMEA มีผลกระทบของลักษณะข้อบกพร่องแต่ละ

หัวข้อทั้งหมด 8 ข้อ โดยลักษณะผลกระทบของลักษณะข้อบกพร่อง ทำ�ให้พบสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดข้อบกพร่องจำ�นวน 

37 สาเหตุ จึงประเมินคะแนนค่า S, O, D และคำ�นวณลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) โดยผลลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ที่มี

ค่าสูงสุดอยู่ที่ 280 คะแนน และที่มีค่าน้อยสุดอยู่ที่ 48 คะแนน 

	 ผลจากการดำ�เนินการแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสารสนเทศและเวช

ระเบียน โดยผลลำ�ดับความเสี่ยงเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังปรับปรุงสามารถลดได้มากสุดถึง 82% และสามารถ

ลดจำ�นวนวันที่ใช้ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์จาก 43 วัน เหลือ 23 วัน สำ�หรับความพึงพอใจหลัง

จากปรับปรุงกระบวนการด้วยเทคนิค FMEA พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยที่ 3.479

คำ�รหัส :	 การวิเคราะห์ข้อบกพร่องและผลกระทบ / การเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ / 

	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ / การปรับปรุงกระบวนการ / ความพึงพอใจ

1คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 73170, 2คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 73170, 3องค์กรแพทย์  โรงพยาบาลป่าตอง  83150

Case Report กรณีศึกษา

882	 ไพลิน  แซ่อิ๋ว วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561



การประยุกต์ใช้เทคนิค FMEA ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต

โรงพยาบาล เพือ่ทำ�การประมวลผลขอ้มลูแตล่ะรายการ 

และจัดส่งข้อมูลท่ีได้รับการประมวลผลแล้วเข้าสู่ส่วน

กลาง ตัวอย่างข้อมูลที่ได้รับการประมวลผลแล้ว ได้แก่ 

ข้อมูล 43 แฟ้ม จัดส่งข้อมูลให้สำ�นักงานนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (สำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,  

ม.ป.ป.), ขอ้มลู HDC (Health Data Center) จัดสง่ขอ้มลู

ให้ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวง

สาธารณสขุ, (ศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) และขอ้มลูเพือ่การเบกิจา่ย

ค่าชดเชยทางการแพทย์ จัดส่งข้อมูลให้สำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ของแต่ละเขตพื้นที่ (สำ�นักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 11 สุราษฏรธ์านี, 2558)

สำ�หรบัขอ้มลูทีส่ง่ไปยงัสว่นกลางนัน้นอกจากคณุสมบติั

ของข้อมูลและสารสนเทศท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ส่ิงสำ�คัญ

อีกประการหนึ่งที่ขาดไม่ได้ คือความทันเวลาในการส่ง

ข้อมูล  สำ�หรับการส่งข้อมูลให้ทันตามเวลานั้น  ย่อมมี

กฎเกณฑ์และข้อกำ�หนดทางด้านความทันเวลาที่

แตกต่างกันออกไป ในงานวิจัยเล่มนี้ขอกล่าวถึงใน

เรื่องความทันเวลาในการส่งข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายค่า

ชดเชยทางการแพทย์ (กรณีผู้ป่วยใน) ที่จัดส่งข้อมูลให้

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเขตพื้นท่ี

เท่านั้น 

	 ขอ้มลูเพือ่การเบกิจ่ายคา่ชดเชยทางการแพทย ์

ที่จัดส่งข้อมูลให้สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ของแต่ละเขตพื้นท่ี มีความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างย่ิง 

เนื่องจากเป็นการส่งข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

ของผู้ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลแต่ละครั้ง โดย

เฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง จำ�เป็นต้องส่งข้อมูล

การรักษาต่างๆ ผ่านโปรแกรมที่เรียกว่า e - Claim เพื่อ

การเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ การส่งข้อมูลผ่าน

โปรแกรม e - Claim นั้น ทางสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติแต่ละสาขาเขต จะเป็นผู้รับผิดชอบใน

การตรวจสอบขอ้มลูตา่งๆ ทีท่างหนว่ยบรกิารในเขตพืน้ที่

สง่ขอ้มลูเขา้มา และเมือ่มกีารตรวจสอบขอ้มูลทีส่ง่เข้ามา

เปน็ทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ ทางสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพจะ

จัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการ  โดยคิดจากค่าน้ำ�หนัก

สัมพัทธ์ DRGs ของผู้ป่วย โดยการส่งข้อมูลเพื่อการ

เบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ ทางสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำ�หนดให้ส่งข้อมูลหลังจาก

ที่จำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลที่ทำ�การรักษา

ไม่เกิน 30 วัน หากส่งข้อมูลเกินกำ�หนด 30 วัน ทาง

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพจะหักการจัดสรรเงิน ตาม

เงื่อนไขที่ได้กำ�หนดไว้ (สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2558, หน้า ฉ-ช)

	 โรงพยาบาลป่าตอง เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 60 เตียง ต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ีท่องเท่ียวของจังหวัด

ภูเก็ต เป็นโรงพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการทางด้าน

สาธารณสุขพื้นฐานแก่ประชาชนในเขตและนอกเขต

พื้นที่รับผิดชอบ (โรงพยาบาลป่าตอง, 2556, หน้า 1-2) 

ข้อมูลท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นข้อมูลทางด้าน

การรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ทางโรง

พยาบาลจะเก็บรวบรวมข้อมูลและแยกสิทธิการรักษา

ของผู้ป่วย เพื่อส่งเบิกเป็นค่าชดเชยทางการแพทย์

ของแต่ละสิทธินั้นๆให้แก่โรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ดำ�เนินการศึกษาการส่งขอ้มลูเพือ่การเบกิจา่ยค่าชดเชย

ทางการแพทย์ เฉพาะสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของ

ผู้ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลป่าตอง โดยศึกษาข้อมูล

ย้อนหลังตั้งแต่ พ.ศ. 2552 – 2558 พบว่า การส่งข้อมูล

เวชระเบยีนผูป้ว่ยใน ของโรงพยาบาลปา่ตอง เพือ่ส่งเบกิ

เป็นค่าชดเชยทางการแพทย์   มีความล่าช้าเกินกำ�หนด 

30 วัน ทางผู้วิจัยจึงนำ�ข้อมูลของทั้ง 3 โรงพยาบาลใน

จงัหวดัภเูกต็ ไดแ้ก ่โรงพยาบาลวชริะภเูกต็, โรงพยาบาล

ถลาง, และโรงพยาบาลปา่ตอง  มาเปรยีบเทยีบกัน พบว่า

โรงพยาบาลป่าตองมีการส่งข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายค่า

ชดเชยทางการแพทยล์า่ชา้มากทีส่ดุ โดยป ี2552 มขีอ้มูล

ส่งล้าช้ากว่ารอบ Statement 1 เดือน จำ�นวนทั้งสิ้น 223 

Chart คิดเป็นร้อยละ 15.99 ของจำ�นวน Chart ที่ส่งเบิก

ท้ังหมดจำ�นวน 1,394 Chart ในป ี2553 มข้ีอมลูส่งล้าชา้

กว่ารอบ Statement 1 เดือนจำ�นวนทั้งสิ้น 268 Chart 

คดิเปน็รอ้ยละ 16.92 ของจำ�นวน Chart ทีส่ง่เบกิทัง้หมด

จำ�นวน 1,590 Chart (สำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพเขต 

11 สุราษฏร์ธานี, ม.ป.ป.) สำ�หรับการส่งข้อมูลเพื่อการ

เบกิจา่ยคา่ชดเชยทางการแพทยใ์นภาพรวมทัง้หมดของ
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โรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดภูเก็ต พบว่า โรงพยาบาล

ป่าตองมีการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อการเบิกจ่ายค่า

ชดเชยทางการแพทยล์า่ช้าท่ีสดุ โดยมจีำ�นวน Chart ท่ีสง่

ล่าช้าทั้งสิ้น 1,406 Chart คิดเป็นร้อยละ 17.96 ของ

จำ�นวน Chart ที่ส่งเบิกทั้งหมดจำ�นวน 7,825 Chart ใน

ขณะที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่กว่าโรงพยาบาลป่าตอง มีจำ�นวน Chart ที่ส่งล้าช้า

ทั้งสิ้น  2,942  Chart  คิดเป็นร้อยละ  2.70  ของ

จำ�นวน Chart ที่ส่งเบิกทั้งหมดจำ�นวน 108,815 Chart  

(สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพเขต 11 สุราษฏร์ธานี, 

ม.ป.ป.)

	 จากกระบวนการส่งข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายค่า

ชดเชยทางการแพทย์ของโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัด

ภูเก็ต ที่มีความล่าช้าน้ัน เนื่องจากกระบวนการทำ�งาน

มหีลายสหสาขาวิชาชพีและมกีระบวนการยอ่ยอืน่ๆของ

แต่ละวิชาชีพเข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลประจำ�หอ

ผู้ป่วย, พนักงานรับ - ส่ง Chart, เจ้าพนักงานเวชสถิติ, 

แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ Review Chart, และเจ้าหน้าที่

ศนูยร์ายได ้ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจนำ�เครือ่งมอืการ

พัฒนาคุณภาพ HA มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อบกพร่อง

และผลกระทบ (Failure Mode and Effect Analysis) 

หรือ FMEA เพื่อใช้ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชย

ทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 

เนือ่งจากระบบ FMEA สามารถวเิคราะห ์ปอ้งกนัปญัหา

ข้อบกพร่องในส่วนของกระบวนการต่างๆที่จะเกิดขึ้น

อย่างเป็นขั้นตอน ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการจนกระทั่ง

สิ้นสุดกระบวนการ โดย FMEA จะแก้ไขรากของปัญหา

ที่แท้จริงของกระบวนการนั้นๆ และการแก้ไขปัญหาจะ

มีความครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งจะทำ�ให้ปัญหาที่เคยเกิด

ขึ้นบ่อยครั้ง สามารถลดจำ�นวนลง (สมภพ ตลับแก้ว, 

2551, หน้า 29) ช่วยลดปัญหาการส่งข้อมูลการเบิกจ่าย

ค่าชดเชยทางการแพทย์ที่มีความล่าช้า ให้ทันตามเวลา

ที่สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำ�หนดไว้

	 วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1.	 เพือ่วเิคราะห์ปญัหาทีเ่กดิขึน้จากการทำ�งาน

ของแต่ละแผนกที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเบิกจ่าย

ค่าชดเชยทางการแพทย์โดยการใช้เทคนิค (FMEA: 

Failure Mode and Effect Analysis)

	 2.	 เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการเบกิจา่ยคา่ชดเชย

ทางการแพทย์ ตามข้อเสนอแนะและแก้ไขปัญหาตาม

ผลที่ได้จากเทคนิค (FMEA: Failure Mode and Effect 

Analysis)

	 3.	 เพื่อสำ�รวจความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม

วิเคราะห์ปัญหา หลังจากปรับปรุงกระบวนการด้วย

เทคนิค (FMEA: Failure Mode and Effect Analysis)

	 ขอบเขตของการวิจัย

	 1.	ขอบเขตด้านเนื้อหา

	 เนือ้หาในการศกึษาวิจยัครัง้นีจ้ะเปน็การศกึษา

ถึงข้ันตอนและกระบวนการทำ�งานของแต่ละแผนก

ท่ีเก่ียวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการ

แพทย ์ไดแ้ก ่พยาบาลประจำ�หอผูป้ว่ย, พนกังานรบั - สง่ 

Chart, เจ้าพนักงานเวชสถิติ, แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ 

Review Chart, และเจ้าหน้าท่ีศูนย์รายได้เท่าน้ัน โดย

เป็นการวิเคราะห์ถึงกระบวนการทำ�งานท่ีเชื่อมโยงกัน 

และวิเคราะห์ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการทำ�งาน

ดงักลา่ว โดยนำ�เอาเทคนคิการวเิคราะหข์อ้บกพรอ่งและ

ผลกระทบ FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) 

มาใช้ 

	 2.	ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) และเชงิปริมาณ (Quantitative 

Research) โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพก่อน และดำ�เนิน

การวิจัยเชิงปริมาณ 

	 การดำ�เนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้

กระบวนการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อระดมความคิด (Fo-

cus Group) ผู้เข้าร่วมประชุมมาจากคณะกรรมการ

สารสนเทศและเวชระเบียน 10 คน (คำ�ส่ังโรงพยาบาล

ป่าตอง, 2556, หน้า 2-3) ตามแนวทางของกระบวนการ

วิเคราะห์ข้อบกพร่องและผลกระทบของปัญหาด้วย

เทคนิค FMEA ซึ่งประกอบไปด้วย

884	 ไพลิน  แซ่อิ๋ว วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561



การประยุกต์ใช้เทคนิค FMEA ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต

	 -	 พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ป่าตอง จังหวัดภูเก็ต ได้แก่ หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วย

สามัญ และหอผู้ป่วย LR 			 

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น   	 3  ท่าน

	 -	 พนักงานรับ – ส่ง Chart 

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น   	 1 ท่าน

	 -	 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 	

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น	 1  ท่าน

	 -	 แพทย์เจ้าของไข้ 		

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น	 1  ท่าน

	 -	 แพทย์ Review Chart  	

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น	 3  ท่าน

	 -	 เจ้าหน้าที่ศูนย์รายได้ 	

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น	 1  ท่าน

	 โดยมีคุณสมบัติดังนี้  คือ  พยาบาลประจำ�หอ

ผู้ป่วย, พนักงานรับ – ส่ง Chart, เจ้าพนักงานเวชสถิติ, 

เจ้าหน้าที่ศูนย์รายได้ ต้องเป็นผู้ ท่ีปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลป่าตองจังหวัดภูเก็ต อย่างน้อยไม่ต่ำ�กว่า 5 ปี 

สำ�หรับแพทย์ Review Chart จะต้องผ่านการอบรมเป็น 

Auditor ของเขต 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 การดำ�เนินการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิ จัยใช้

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องใน

กระบวนการเบกิจา่ยค่าชดเชยทางการแพทย ์เปน็เคร่ือง

มอืเชงิปริมาณ โดยเกบ็ขอ้มลูจากประชากรทัง้สิน้ 61 คน 

ประกอบดว้ย พยาบาลประจำ�หอผูป้ว่ย, พนกังานรบั - สง่ 

Chart, เจ้าพนักงานเวชสถิติ, แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ 

Review Chart, และเจ้าหน้าท่ีศูนย์รายได้ ซึ่งประกอบ

ไปด้วยรายละเอียดดังนี้

	 -	 กลุม่การพยาบาล ประกอบไปด้วย พยาบาล

ประจำ�หอผูป่้วยพเิศษ หอผูป้ว่ยสามญั และหอผูป้ว่ย LR       

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น  	 35 ท่าน 

	 -	 พนักงานรับ – ส่ง Chart 	

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น	 1 	 ท่าน

	 -	 แพทย์เจ้าของไข้ ประกอบไปด้วย แพทย์ท่ี

ให้การรักษาผู้ป่วยซึ่งประจำ�ที่ โรงพยาบาลป่าตอง	

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น 	 14 ท่าน

	 -	 แพทย์ Review Chart 

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น        3 	 ท่าน

	 -	 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 	

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น        1 	 ท่าน

	 -	 เจ้าหน้าที่ศูนย์รายได้ 	

			   มีจำ�นวนทั้งสิ้น        7 	 ท่าน

	 ขอบเขตเวลาและสถานที่

	 การศึกษาในครั้งนี้ทำ�การศึกษากระบวนการ

ทำ�งานของแต่ละแผนก ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิก

จา่ยค่าชดเชยทางการแพทยต้ั์งแต่ วนัท่ี 1 มนีาคม 2559 

– 30 เมษายน 2560 ณ โรงพยาบาลป่าตอง อำ�เภอกะทู้ 

จังหวัดภูเก็ต

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจยัครัง้นีเ้ปน็การวจัิย  เชงิคณุภาพ  (Quali-

tative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantita-

tive Research) โดยมีการทำ�วิจัยแบบเชิงคุณภาพก่อน 

และดำ�เนินการวิจัยเชิงปริมาณในภายหลัง สำ�หรับ

การดำ�เนินการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยใช้กระบวนการ

ประชมุกลุม่ยอ่ยตามแนวทางของกระบวนการวเิคราะห์

ปญัหาดว้ยเทคนคิ FMEA และในการดำ�เนนิการวจัิยเชงิ

ปริมาณผู้วิจัยใช้วิธีการสำ�รวจความพึงพอใจของผู้ท่ีมี

ส่วนเกี่ยวข้องหลังจากปรับปรุงกระบวนการเบิกจ่ายค่า

ชดเชยทางการแพทย์ โดยดำ�เนินการวิจัยดังหัวข้อต่อไปน้ี

	 1.	 รูปแบบการศึกษา

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 4.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 5.	 ระยะเวลาทำ�การวิจัย

	 6.	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคณุภาพ โดยการดำ�เนนิ

การตามขั้นตอนของการนำ�เทคนิค FMEA มาใช้ ตั้งแต่

การจัดตั้งและอบรมเทคนิค FMEA, ศึกษากระบวนการ

เบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ของแผนกที่เกี่ยวข้อง 

และปัญหาท่ีเกิดข้ึน, ระบุลักษณะของข้อบกพร่อง, 

วิเคราะห์สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง,  วิเคราะห์ผล
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กระทบของลักษณะข้อบกพรอ่งแตล่ะหัวขอ้, ประเมินคา่

ความรนุแรง ประเมนิคา่โอกาส ประเมนิค่าการตรวจจับ, 

คำ�นวณลำ�ดับความเสี่ยง, จัดลำ�ดับความสำ�คัญของข้อ

บกพร่อง, การหาแนวทางและดำ�เนินการแก้ไขปรับปรุง

ข้อบกพร่อง, ทบทวนการประเมินคะแนนและคำ�นวณ

ค่า RPN ใหม่ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการใช้

สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายถึง

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มประชากร คือ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำ�แหน่งหน้าท่ีในปัจจุบัน 

และประสบการณ์การทำ�งานในตำ�แหน่ง ทำ�ให้ทราบ

ลักษณะพื้นฐานของข้อมูล สถิติท่ีใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ 

สำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ตอนที่ 1, 

ค่าเฉลี่ย สำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ตอนที ่2, และเบีย่งเบนมาตรฐาน สำ�หรบัวเิคราะห์ขอ้มลู

จากแบบสอบถาม ตอนที่ 2

	 ผลการวิจัย 

	 เมื่อทราบถึงปัญหาจากกระบวนการ การส่ง

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) เพื่อการเบิกจ่ายค่า

ชดเชยทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัด

ภูเก็ต ที่มีความล่าช้า ทางคณะกรรมสารสนเทศและเวช

ระเบียน จึงดำ�เนินการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อระดมความ

คิดตามแนวทางของกระบวนการวิเคราะห์ข้อบกพร่อง

และผลกระทบของปญัหาดว้ยเทคนคิ FMEA โดยศกึษา

ขัน้ตอนการวิเคราะหข์อ้บกพรอ่งและผลกระทบ และสรปุ

ผลการดำ�เนนิการวจิยั การวิเคราะหข์อ้บกพรอ่งและผลก

ระทบ หรือ FMEA ดังนี้

	 1.	ผลการดำ�เนินการ ตามการวิเคราะห์ข้อ

บกพร่องและผลกระทบ (FMEA) ก่อนการปรับปรุง จาก

การศึกษาข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อบกพร่องและผลกระทบ

ก่อนการปรับปรุงกระบวนการด้วยเทคนิค FMEA ของ

แผนกท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย, 

พนักงานรับ  –  ส่ง  Chart,  แพทย์เจ้าของไข้,  แพทย์ 

ReviewChart, เจา้พนักงานเวชสถติ ิและเจา้หนา้ทีศ่นูย์

รายได้ พบว่า Flow ในการปฏิบัติงานหลัก ส่วนใหญ่ยัง

คงใช้ตามคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล

ป่าตอง เช่นเดิม มีเพียง 3 แผนก ท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

Flow การปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว และลด

ความซ้ำ�ซ้อนในการปฏิบัติงาน ได้แก่

	 -	 พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย

	 -	 พนักงานรับ – ส่ง Chart

	 -	 เจ้าพนักงานเวชสถิติ

	 คณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน จึง

ดำ�เนินการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อระดมความคิด ตาม

แนวทางของกระบวนการวิเคราะห์ข้อบกพร่องและผลก

ระทบของปัญหาด้วยเทคนิค FMEA ทำ�ให้พบลักษณะ

ของข้อบกพร่องทั้งหมด 7 ข้อ, สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อ

บกพร่องทั้งหมด 37 สาเหตุ และผลกระทบของลักษณะ

ข้อบกพร่องทั้งหมด 8 ข้อ จึงดำ�เนินการประเมินคะแนน

ค่าความรุนแรง(S), คะแนนค่าโอกาส (O), คะแนนค่า

การตรวจจับ (D) และคำ�นวณลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) 

พบว่าผลลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ที่มีค่าสูงสุดอยู่ที่ 280 

คะแนน และที่มีค่าน้อยสุดอยู่ที่ 48 คะแนน 

	 2.	แนวทางการดำ�เนินการแก้ไขปรับปรุงข้อ

บกพร่องและผลกระทบ ตามลำ�ดับความเส่ียง (RPN) 

ผลจากการประเมินลำ�ดับความเส่ียง (RPN) พบว่า

ลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ที่มีค่าสูงสุดอยู่ที่ 280 คะแนน 

ในสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง ข้อท่ี 34 คือนำ�เวช

ระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ไปทบทวน แล้วไม่นำ�มาคืน 

/ หาย (พยาบาล, แพทย์เจ้าของไข้, ศูนย์รายได้) และ

ผลลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ที่มีค่าน้อยที่สุดอยู่ที่ 48 

คะแนน ในสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง ข้อที่ 9 คือไม่

เข้าใจแบบฟอร์มท่ีใช้ในการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

(Chart) เนือ่งจากเปน็แบบฟอรม์ทีอ่อกแบบขึน้เพือ่ความ

สะดวกในการใช้งาน สำ�หรับโรงพยาบาลป่าตองเท่านั้น 

(แพทยเ์จา้ของไข)้ ทางคณะกรรมการสารสนเทศและเวช

ระเบยีน จงึหาแนวทางและการดำ�เนนิการแกไ้ขปรับปรงุ

ข้อบกพรอ่ง ของสาเหตุท่ีทำ�ให้เกดิข้อบกพรอ่งจนครบท้ัง 

37 สาเหตุ โดยแก้ไขข้อบกพร่องที่มีคะแนนลำ�ดับความ

เสี่ยง (RPN) สูงก่อน 

	 ตัวอย่างลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ที่มีคะแนน

สูงสุด 5 อันดับ พร้อมแนวทางการแก้ไขปรับปรุงข้อ

บกพรอ่ง ตามขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการสารสนเทศ

และเวชระเบียน

886	 ไพลิน  แซ่อิ๋ว วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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การประยุกต์ใช้เทคนิค FMEA ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต

	 สาเหตุข้อที่  34  นำ�เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

(Chart) ไปทบทวน แล้วไม่นำ�มาคืน / หาย (พยาบาล, 

แพทย์เจ้าของไข้, ศูนย์รายได้) ค่าลำ�ดับความเสี่ยง 

(RPN) 280 คะแนน โดยมีแนวทางการดำ�เนินการแก้ไข 

ดังนี้

	 -	 หน่วยงานที่จำ�เป็นต้องทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน (Chart) ต้องนำ�เวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) 

ดังกล่าว คืนมาที่งานเวชสถิติก่อน เพื่อทำ�การยืมเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ตามแนวทางการยืมเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) เพื่อสะดวกในการติดตาม

	 -	 กำ�หนดแนวทาง / ระเบียบ การยืมคืนเวช

ระเบียนผู้ป่วยในให้ชัดเจน และดำ�เนินการแจ้งให้กับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ

	 สาเหตุข้อที่ 3 ค้างการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วย

ใน (Chart) จำ�นวนมาก และทิ้งช่วงเป็นเวลานาน ทำ�ให้

สรุป Chart ของผู้ป่วยแต่ละรายแบบผ่านๆ เพราะอาจ

จำ� Case ทีร่กัษาไปแล้วไมไ่ด้ หรอื จำ�รายการทีร่กัษาไป

แลว้ไมไ่ด ้(แพทยเ์จา้ของไข)้ คา่ลำ�ดบัความเสีย่ง (RPN) 

270 คะแนน โดยมีแนวทางการดำ�เนินการแก้ไขดังนี้

	 -	 กำ�หนดการปรับเงินของแพทย์เจ้าของไข้ 

หากไมม่กีารสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน (Chart) โดยมกีาร

ปรับเป็นรายสัปดาห์ โดยมีเลขาขององค์กรแพทย์ เป็นผู้

ดำ�เนนิการในการปรบัเงนิของแพทยเ์จา้ของไข ้โดยปรบั

ทุกวันอังคาร เนื่องจากเป็นวันที่มีการประชุมขององค์กร

แพทย์

	 สาเหตุข้อที่ 17 แบบฟอร์มที่ใช้บันทึกในเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) มีจำ�นวนมากและส่วนใหญ่

ต้องใชวิ้ธเีขยีนในแตล่ะรายโรค (พยาบาล, แพทยเ์จ้าของ

ไข้) ค่าลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) 252 คะแนน โดยมี

แนวทางการดำ�เนินการแก้ไขดังนี้

	 -	 จัดทำ�แบบบันทึกทางการพยาบาลในบาง

โรค  เช่น ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดกระดูก ซึ่งมีมาตรฐานใน

การดูแลทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกันทุกคน เพื่อลด

เวลาในการบันทึก

	 -	 เพิม่ฟอร์มพิมพ์ตา่งๆที่สามารถพมิพ์ได้จาก

โปรแกรม HospitalOs เช่น ใบ Admission Record, ใบ

บนัทกึการใหย้าของโรงพยาบาลปา่ตอง, ใบรบัรองแพทย ์

เป็นต้น

	 สาเหตุข้อที่ 1 ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการ

สรปุเวชระเบยีนผู้ปว่ยใน ให้ถกูต้อง / สมบรูณ ์/ ครบถว้น

และไม่เกิดข้อผิดพลาด (แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ Review

Chart) ค่าลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) 240 คะแนน โดยมี

แนวทางการดำ�เนินการแก้ไขดังนี้

	 -	 จัดอบรมให้ความรู้ ในการสรุปเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน (Chart) ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทางการ

สรุปโรคและหัตถการ ท่ีจัดทำ�โดยราชวิทยาลัยร่วมกับ 

คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนของสำ�หนักงาน

หลักประกันสุขภาพ

	 -	 จดัทำ�คูม่อื คำ�แนะนำ�การบนัทึกเวชระเบยีน

ผู้ป่วยในสำ�หรับแพทย์ โดยมีการแจกให้กับแพทย์ที่

ประจำ�อยู่ที่โรงพยาบาลป่าตองทุกท่าน เพื่อให้ทราบถึง

หลักการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ถูกต้อง

	 สาเหตขุอ้ที ่2 ไมส่รปุโรค ในเวชระเบยีนผูป้ว่ย

ใน  (Chart)  ทันที  หลังจากจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล (แพทย์เจ้าของไข้) ค่าลำ�ดับความเสี่ยง 

(RPN) 240 คะแนน โดยมีแนวทางการดำ�เนินการแก้ไข

ดังนี้

	 -	 จัดประชุมในองค์กรแพทย์ เพื่อกระตุ้นให้

แพทย์เจ้าของไข้ สรุปโรคในเวชระเบียนผู้ป่วยในทันที 

หลังจากจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยเน้น

ถึงผลเสียท่ีมีต่อโรงพยาบาล หากไม่ได้สรุปเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน (Chart) ทันที

	 -	 จัดให้มีการนำ�เสนอข้อมูล การสรุปเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ของแพทย์ทันที หลังจาก

จำ�หนา่ยผูป้ว่ยออกจากโรงพยาบาล เพือ่เปน็การกระตุ้น

	 3.	การประเมินลำ�ดับความเสีย่ง (RPN) อีกครัง้ 

หลงัจากการปรบัปรงุแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง ตามแนวทางของ

คณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีน หลังจากคณะ

กรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีน ได้ประชมุกลุม่ยอ่ย 

เพื่อหาแนวทางและการดำ�เนินการแก้ไขปรับปรุงข้อ

บกพร่อง ของสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดข้อบกพร่องครบทั้ง 37 

สาเหตุ เรยีบรอ้ยแลว้ จงึประเมนิลำ�ดับความเส่ียง (RPN) 

ใหม่อีกครั้ง เพื่อดูลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ว่าลดลงตาม

แนวทางที่คณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน ได้

เสนอแนวทางไว้หรือไม่ ซึ่งจากการประเมินลำ�ดับความ

เสี่ยง  (RPN)  ใหม่  หลังจากการปรับปรุงแก้ไข  สามารถ
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แบ่งการสรุปออกเป็น 2 กรณีดังนี้

	 -	 ลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ลดลง

	 หลังจากประเมินลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ใหม่

อีกครั้ง พบว่าลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) มีค่าลดลงถึง 32 

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง จากทั้งหมด 37 สาเหตุ 

โดยลำ�ดบัความเสีย่ง (RPN) ทีล่ดลงมากทีส่ดุ คอืสาเหตุ

ที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่องข้อท่ี  12 คือ ก่อนการส่งเวช

ระเบยีนผูป้ว่ยใน ใหแ้ตล่ะจดุทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการ

เบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ จะมีการจดรายช่ือ

ผู้ป่วยลงในสมุด รับ – ส่ง ของผู้เกี่ยวข้อง (พยาบาล, 

พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ,ศูนย์รายได้) ซึ่งลดลง

จากเดิมถึง 80% สำ�หรับลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ที่ลด

ลงนอ้ยทีส่ดุ คอืสาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิข้อบกพรอ่งข้อที ่5 ขาด

ความรู้ ความเข้าใจ ในการใหร้หสัโรคทีถ่กูตอ้ง ครบถ้วน 

(เวชสถิติ) ซึ่งลดลงเพียง 16.67% เท่านั้น 

	 -	 ลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ไม่ลดลง

หลังจากประเมินลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ใหม่อีกคร้ัง 

พบว่าลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ค่าไม่ลดลงถึง 5 สาเหตุ

ที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง จากทั้งหมด 37 สาเหตุ ได้แก่

	 -	 สาเหตุข้อที่ 18 อัตรากำ�ลังของแต่ละจุด 

ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการ

แพทย์มีไม่เพียงพอ (พยาบาล, แพทย์ Review Chart, 

เวชสถิติ) 

	 -	 สาเหตุข้อที่ 16 สูญเสียอัตรากำ�ลังในแต่ละ

เวร เนื่องจากมีการ refer ผู้ป่วย ไปยังสถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพในการรักษาสูงกว่า (พยาบาล)

	 -	 สาเหตุข้อที่ 10 จำ�นวนผู้ป่วยที่ Admit ใน

โรงพยาบาลป่าตอง มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น (แพทย์เจ้าของไข้, 

พยาบาล)

	 -	 สาเหตุข้อท่ี 33 สถานที่ในการวางเวช

ระเบยีนผูป่้วยใน (Chart) ทีค่า้งสรปุ ไมเ่หมาะสม (แพทย์

เจ้าของไข้, แพทย์ Review Chart)

	 -	 สาเหตุข้อที่ 14 ขาดเจ้าหน้าที่ในการรับ

เวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ในวันที่เจ้าหน้าท่ีลางาน 

(พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ)

	 4.	ผลการสำ�รวจความพงึพอใจของผูม้สีว่นรว่ม

ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์  การ

สำ�รวจความพึงพอใจของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับกระบวนการ

เบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ โดยเก็บข้อมูลจาก

ประชากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งสิ้น 61 คน ได้แก่ พยาบาล

ประจำ�หอผูป้ว่ย, พนกังานรบั – สง่ Chart, แพทยเ์จา้ของ

ไข้, แพทย์ Review Chart, เจ้าพนักงานเวชสถิติ และ

เจา้หน้าท่ีศูนยร์ายได้ ใชเ้ครือ่งมอืแบบสอบถามประเมนิ

ความพึงพอใจของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง โดยคำ�ถามความ

พึงพอใจแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ 

/ ขั้นตอนของ FMEA, ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน, ด้าน

สิ่งอำ�นวยความสะดวก, ด้านความพึงพอใจหลังจาก

ปรับปรุงกระบวนการ ด้วยเทคนิค FMEA พบว่า ความ

พึงพอในแต่ละด้าน อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงด้าน

ความพงึพอใจหลงัจากปรบัปรงุกระบวนการดว้ยเทคนคิ 

FMEA มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการดำ�เนินการศึกษา การประยุกต์ใช้

เทคนคิ FMEA ในกระบวนการเบกิจา่ยคา่ชดเชยทางการ

แพทย์ ของโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต ทางผู้วิจัย

ขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้

	 1.	ผลการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ

ทำ�งานของแต่ละแผนกที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเบิก

จา่ยคา่ชดเชยทางการแพทย ์จากการศกึษากระบวนการ

เบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ ของแผนกที่เกี่ยวข้อง 

ไดแ้ก ่พยาบาลประจำ�หอผูป้ว่ย, พนกังานรบั – สง่ Chart, 

แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ Review Chart, เจ้าพนักงาน

เวชสถิติ และเจ้าหน้าที่ศูนย์รายได้ พบว่าแต่ละแผนกมี

ปัญหาในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์

ที่คล้ายคลึงกัน โดยสรุปพบสาเหตุข้อบกพร่องดังนี้

	 -	 พยาบาล * 

		  พบสาเหตุของข้อบกพร่อง	 19	 สาเหตุ

	 -	 พนักงานรับ – ส่ง Chart* 	

		  พบสาเหตุของข้อบกพร่อง 	 7 	 สาเหตุ

	 -	 เจ้าพนักงานเวชสถิติ* 	

		  พบสาเหตุของข้อบกพร่อง 	 13 	สาเหตุ

	 -	 แพทย์เจ้าของไข้* 		

		  พบสาเหตุของข้อบกพร่อง 	 20 	สาเหตุ

888	 ไพลิน  แซ่อิ๋ว วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561



	 -	 แพทย์ Review Chart* 	

		  พบสาเหตุของข้อบกพร่อง 	 10 	สาเหตุ

	 -	 เจ้าหน้าที่ศูนย์รายได้* 	

		  พบสาเหตุของข้อบกพร่อง 	 14 	สาเหตุ

	 *หมายเหตุ ในสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง 1 

สาเหตุ สามารถพบแผนกที่เกี่ยวข้องได้หลายแผนก

	 2.	ปรับปรุงกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชย

ทางการแพทย ์ตามข้อเสนอแนะพรอ้มแกไ้ขปญัหาตาม

ผลที่ได้ จากการศึกษากระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชย

ทางการแพทย์ของแผนกที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาล

ประจำ�หอผูป้ว่ย, พนกังานรบั – สง่ Chart, แพทยเ์จา้ของ

ไข้, แพทย์ Review Chart, เจ้าพนักงานเวชสถิติ และ

เจ้าหน้าที่ศูนย์รายได้ พบสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง

จำ�นวน 37 สาเหตุ ซ่ึงสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง 

มาจากกระบวนการตาม Flow คู่มือการปฏิบัติงาน โรง

พยาบาลป่าตอง ของแต่ละแผนก และสาเหตุอ่ืนๆใน

กระบวนการยอ่ยของแตล่ะ Flow ในการปฏบิตังิาน ดงัน้ี 

	 -	 ขอ้บกพรอ่งทีม่าจากกระบวนการตาม Flow 

คูม่อืการปฏิบตังิาน โรงพยาบาลปา่ตอง ของแตล่ะแผนก 

หลังจากวิเคราะห์ปัญหาและดำ�เนินการแก้ไข พบว่า 

Flow ในการปฏิบัติงานหลัก ส่วนใหญ่ยังคงใช้ตามคู่มือ

แนวทางการปฏิบตังิานของโรงพยาบาลปา่ตอง เชน่เดมิ 

มีเพียง 3 แผนก ที่มีการเปลี่ยนแปลง Flow การปฏิบัติ

งาน ได้แก่ กระบวนการที่เก่ียวข้องกับงานพยาบาล, 

กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับพนักงานรับ – ส่ง Chart, 

กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับเจ้าพนักงานเวชสถิติ 

	 หลังจากวิเคราะห์ปัญหาและดำ�เนินการแก้ไข 

พบว่า Flow ในการปฏิบัติงานหลัก ของ 3 แผนก ที่มีการ

เปลี่ยนแปลง Flow ในการปฏิบัติงาน เกิดความรวดเร็ว

และลดความซ้ำ�ซอ้นในการปฏิบตัิงานได ้โดยทางผู้วจิัย

จงึเกบ็ขอ้มลูของระยะเวลาในการส่งข้อมูลเวชระเบยีนผู้

ปว่ยใน (Chart) เพือ่การเบกิจา่ยคา่ชดเชยทางการแพทย ์

ของแผนกที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย, 

พนกังานรบั – สง่ Chart, เจา้พนกังานเวชสถิต ิพบวา่กอ่น

ปรบัปรงุกระบวนการดว้ยเทคนิค FMEA ของทัง้ 3 แผนก 

ได้แก่ พยาบาล, พนักงานรับ – ส่ง Chart, เจ้าพนักงาน

เวชสถิติ มีการใช้ระยะเวลาในการส่งข้อมูล  7  วัน 2 วัน

และ 10 วัน ตามลำ�ดับ และเมื่อมีการปรับเปลี่ยน Flow 

ในการปฏิบัติงาน พบว่าหลังปรับปรุงกระบวนการด้วย

เทคนิค FMEA ระยะเวลาในการส่งข้อมูลลดลง เหลือ

เพียง 4 วัน 1 วัน และ 4 วัน ตามลำ�ดับ

	 -	 ขอ้บกพรอ่งจากสาเหตอุืน่ๆ ในกระบวนการ

ย่อยของแต่ละแผนก ในการปฏิบัติงาน และอื่นๆ ที่

เก่ียวข้อง นอกจากกระบวนการตาม Flow คู่มือการ

ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลป่าตอง ของแต่ละแผนก ที่มี

การเปลี่ยนแปลง Flow การปฏิบัติงาน ยังมีสาเหตุอื่นๆ

ในกระบวนการย่อยของแต่ละ Flow ในการปฏิบัติงาน 

หรืออื่นๆท่ีเก่ียวข้อง พบสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง

จำ�นวน 37 สาเหตุ จึงหาแนวทางและการดำ�เนินการ

แก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่อง โดยแก้ไขปัญหาที่มีค่าลำ�ดับ

ความเส่ียง (RPN) ท่ีมีคะแนนสูงก่อนจนกระท่ังครบท้ัง 

37 สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง 

	 ตัวอย่างการดำ�เนินการแก้ไขปรับปรุงข้อ

บกพร่อง ของแต่ละแผนก ตามข้อเสนอแนะของคณะ

กรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน ดังนี้

	 -	 การนำ�คอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการดำ�เนิน

การแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่อง เพื่อเพิ่มความสะดวกให้

กับพยาบาล ท่ีต้องทำ�งานท้ัง 2 ระบบ โดยการเขียนคำ�ส่ัง

SQL และนำ�คำ�สั่งดังกล่าวไปวางไว้ใน Report ของตัว

โปรแกรม HospitalOs เพื่อให้พยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง

สามารถดึงข้อมูลได้ การนำ�เทคโนโลยีดังกล่าวมาใช้ 

สามารถแก้ไขสาเหตุข้อบกพร่องในสาเหตุข้อบกพร่อง

ในเรื่องอื่นๆตามไปด้วย 

	 -	 เลอืกโรคง่ายๆในการใหร้หสัโรคกอ่น โดยไม่

คำ�นงึถงึลำ�ดบักอ่น – หลงั ในการสง่เวชระเบยีนผูป้ว่ยใน 

(Chart) แก้ไขโดยการนำ�ตะกร้า เพื่อใช้ในการแยกเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ก่อน - หลัง 

-	 การนำ�คอมพวิเตอร์เขา้มาใชใ้นการดำ�เนนิการ

แก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่อง เพื่อเพิ่มความสะดวกให้กับ

แพทย์ โดยเพิ่มฟอร์มพิมพ์ต่างๆท่ีสามารถพิมพ์ได้จาก

โปรแกรม HospitalOS เช่น ใบ Admission Record, ใบ

บนัทกึการใหย้าของโรงพยาบาลปา่ตอง, ใบรบัรองแพทย ์

เปน็ต้น โดยไมต้่องให้แพทยม์าบนัทึกข้อมลูซ้ำ�อกีครัง้ ซึง่

เดิมนั้นต้องใช้การบันทึกด้วยมือใหม่อีกครั้ง  และมีการ

การประยุกต์ใช้เทคนิค FMEA ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์: 
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นำ�เสนอข้อมูลความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

(Chart) ในหัวข้อท่ีเก่ียวข้องกับแพทย์ เพื่อนำ�เสนอใน

การประชุมขององค์กรแพทย์ 

	 -	 เลือกสิทธิในการรักษาของผู้ป่วยจากระบบ 

HospitalOS ผิดพลาด แก้ไขโดยการคุยกับเจ้าของ

โปรแกรม HospitalOS ให้มีการตรวจสอบความถูกต้อง

ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยทุกครั้ง ก่อนจะ Visit ผู้ป่วย

ไปตามจุดบริการต่างๆ  โดยการเช็คสิทธิการรักษาของ

ผู้ป่วย ผ่านโปรแกรม HospitalOS ได้ 

	 เมื่อคณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน

หาแนวทางและการดำ�เนนิการแกไ้ขปรบัปรงุข้อบกพรอ่ง 

ครบทัง้ 37 สาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิขอ้บกพรอ่ง ของทัง้ 6 แผนก

ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการ

แพทย์เรียบร้อยแล้ว จึงดำ�เนินการประเมินลำ�ดับความ

เสี่ยง (RPN) ใหม่อีกคร้ัง โดยแบ่งการสรุปผลจากการ

หาแนวทางและการดำ�เนนิการแกไ้ขปรบัปรงุข้อบกพรอ่ง

ออกเป็นหัวข้อดังนี้ 

	 -	 ลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ลดลง

	 -	 ลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ไม่ลดลง

	 ลำ�ดับของความเสี่ยง (RPN) ลดลง

	 ลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) มีค่าลดลงถึง 32 

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง จากทั้งหมด 37 สาเหตุ 

โดยลำ�ดบัความเสีย่ง (RPN) ทีล่ดลงมากทีส่ดุ เม่ือเปรยีบ

เทียบก่อน – หลัง การปรับปรุง ได้แก่ สาเหตุที่ทำ�ทำ�ให้

เกดิขอ้บกพรอ่งขอ้ที ่12 คอื กอ่นการสง่เวชระเบยีนผูป้ว่ย

ใน (Chart) ให้แต่ละจุดที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเบิก

จ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ จะมีการจดรายช่ือผู้ป่วย

ลงในสมุด รับ – ส่ง ของผู้เกี่ยวข้อง (พยาบาล, พนักงาน

รับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ,ศูนย์รายได้) ซึ่งลดลงจากเดิม

ถึง 80% สำ�หรับลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) ที่ลดลงน้อย

ที่สุด เมื่อเปรียบเทียบก่อน – หลังปรับปรุง ได้แก่ สาเหตุ

ที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่องข้อที่ 5 ขาดความรู้ ความเข้าใจ 

ในการให้รหัสโรคที่ถูกต้อง ครบถ้วน (เวชสถิติ) ซึ่งลดลง

เพียง 16.67% เท่านั้น

	 ลำ�ดับของความเสี่ยง (RPN) ไม่ลดลง

	 ในหัวข้อนี้ขอกล่าวถึงลำ�ดับความเสี่ยง (RPN) 

ที่ไม่ลดลงมีถึง  5  สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง  จาก

ทั้งหมด 37 สาเหตุ ได้แก่

	 -	 สาเหตุข้อที่ 18 อัตรากำ�ลังของแต่ละจุด 

ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการ

แพทย์มีไม่เพียงพอ (พยาบาล, แพทย์ Review Chart, 

เวชสถิติ) 

	 -	 สาเหตุข้อที่ 16 สูญเสียอัตรากำ�ลังในแต่ละ

เวร เนื่องจากมีการ refer ผู้ป่วย ไปยังสถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพในการรักษาสูงกว่า (พยาบาล)

	 -	 สาเหตุข้อที่ 10 จำ�นวนผู้ป่วยที่ Admit ใน

โรงพยาบาลป่าตอง มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น (แพทย์เจ้าของไข้, 

พยาบาล)

	 -	 สาเหตุข้อท่ี 33 สถานท่ีในการวางเวช

ระเบยีนผูป่้วยใน (Chart) ทีค่า้งสรปุ ไมเ่หมาะสม (แพทย์

เจ้าของไข้, แพทย์ Review Chart)

	 -	 สาเหตุข้อที่ 14 ขาดเจ้าหน้าที่ในการรับ

เวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ในวันที่เจ้าหน้าท่ีลางาน 

(พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ)

สำ�หรบัลำ�ดบัความเสีย่ง (RPN) ทีป่ระเมนิใหม ่ซึง่ลำ�ดบั

ของความเส่ียง (RPN) ไม่ลดลง มีถึง 5 สาเหตุท่ีทำ�ให้

เกิดข้อบกพร่อง สามารถสรุปสาเหตุที่ไม่สามารถปรับ

ลดลำ�ดับของความเสี่ยง (RPN) ได้ดังนี้

	 สาเหตุข้อท่ี 18 อัตรากำ�ลังของแต่ละจุด ท่ี

เกี่ยวข้องกับกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการ

แพทย์มีไม่เพียงพอ (พยาบาล, แพทย์ Review Chart, 

เวชสถิติ), สาเหตุข้อท่ี 16 สูญเสียอัตรากำ�ลังในแต่ละ

เวร เนื่องจากมีการ refer ผู้ป่วย ไปยังสถานพยาบาลที่มี

ศกัยภาพในการรกัษาสงูกวา่ (พยาบาล) และ สาเหตขุอ้ที ่

14 ขาดเจา้หน้าทีใ่นการรบัเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน (Chart) 

ในวันที่เจ้าหน้าที่ลางาน (พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวช

สถิติ) สาเหตุเพราะทางโรงพยาบาลป่าตองไม่สามารถ

เพิม่อตัรากำ�ลงัได ้โดยเปน็ไปตามการบริหารกรอบอัตรา

กำ�ลงัตาม FTE ซึง่เปน็นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยทางสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตได้มีการจัด

ทำ�กรอบอตัรากำ�ลงัขึน้ ซึง่เปน็นโยบายของจงัหวดัภเูก็ต

เพื่อท่ีจะจัดสรรบุคคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อ

ความต้องการของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ แต่เนื่องจาก

นโยบายดังกล่าวยังไม่แล้วเสร็จ   ทำ�ให้ไม่สามารถเพิ่ม
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จำ�นวนบคุคลากรได ้ จงึดำ�เนนิการแกไ้ขโดยการใชอ้ตัรา

กำ�ลงัหมนุเวยีนของบคุคลากรทีม่อียู่ในโรงพยาบาล เช่น 

พยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ  หากมีผู้ป่วยที่ต้องดูแลไม่มาก 

กใ็หอ้ตัรากำ�ลงัของพยาบาลหอผูป้ว่ยพเิศษ มาช่วยดแูล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญ เป็นต้น

	 สาเหตุข้อที่  10  จำ�นวนผู้ป่วยที่  Admit  ใน

โรงพยาบาลป่าตอง มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น (แพทย์เจ้าของ

ไข้, พยาบาล)  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเพิ่มขึ้นของ

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เข้ามาท่องเที่ยวในบริเวณ

หาดป่าตองและบริเวณใกล้เคียง และการเข้ามาใช้

แรงงานของต่างด้าว ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในเพิ่มจำ�นวนมากขึ้น โดยจากการนำ�ข้อมูล

การ  Admit  ของผู้ป่วยชาวต่างชาติมาวิเคราะห์พบว่า 

นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติจะเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ป่าตอง  ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยในเพียง  1 –  2  วัน  และ

กลับเข้ามารับการรักษาใหม่อีกครั้ง  หากอาการไม่ดีขึ้น

นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มารักษาด้วยอาการท้องเสีย ซึ่ง

เปน็โรคอนัดบั 1 ของนกัทอ่งเทีย่ว เนือ่งจากนกัทอ่งเทีย่ว

กลุม่นี ้ไมคุ่น้ชินกบัอาหารทีม่รีสจดัของประเทศไทยหรอื

อาหารพ้ืนเมืองของจังหวัดภูเก็ต ทำ�ให้เกิดอาการท้องเสีย

บอ่ยครัง้ การแกไ้ขปัญหาทีส่ามารถดำ�เนนิการไดค้อื การ

ให้คำ�แนะนำ� การปฏิบัติตัว หลังจากท่ีได้รับการรักษา

ไปแล้วเท่านั้น ส่วนแรงงานต่างด้าวที่เข้ามารับบริการที่

โรงพยาบาลป่าตอง ส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บจาก

การทำ�งาน

	 สาเหตุข้อที่  33  สถานที่ในการวางเวชระเบียน

ผูป้ว่ยใน (Chart) ทีค่า้งสรปุ ไมเ่หมาะสม (แพทยเ์จา้ของ

ไข,้ แพทย ์Review Chart) ไมส่ามารถแกไ้ขตามแนวทาง

ที่คณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบียนได้กำ�หนด

ขึ้นได้ สาเหตุเกิดจากทางโรงพยาบาลป่าตองเปิดให้

บริการมาเป็นเวลากว่า 30 ปี จำ�นวนห้องและโครงสร้าง

ของอาคารส่วนใหญ่มีความชำ�รุดทรุดโทรมไปตามกาล

เวลา และห้องตรวจบางส่วน มีให้แพทย์เฉพาะทางไว้

ใช้ในการรักษาโรคเฉพาะ ส่งผลให้ไม่มีห้องที่ให้แพทย์

ไว้สรุป Chart โดยตรง จึงยังคงวาง Chart ไว้ที่เดิม โดย

รอตกึใหมท่ีก่ำ�ลงัจะเปดิใหบ้รกิารแต่กย็งัตดิปญัหาตา่งๆ 

เช่น ไม่ มีอุปกรณ์ทางการแพทย์, จำ�นวนบุคลากรมีไม่

เพยีงพอ, และไมส่ามารถเชือ่มโยงไฟฟา้ไปยงัตกึใหมไ่ด้

	 3.	สำ�รวจความพงึพอใจของผูเ้ขา้รว่มวิเคราะห์

ปัญหา หลังจากปรับปรุงกระบวนการด้วยเทคนิค 

(FMEA: Failure Mode and Effect Analysis) จากการ

สำ�รวจความพงึพอใจทีไ่ดจ้ากประชากรทีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง

ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ท้ังส้ิน 

61 คน พบว่าความพึงพอใจ สามารถแบ่งออกเป็น 4 

ด้าน ได้แก่

	 -	 ด้านกระบวนการ / ขั้นตอนของ FMEA

	 -	 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

	 -	 ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก

	 -	 ด้านความพึงพอใจหลังจากปรับปรุ ง

กระบวนการ ด้วยเทคนิค FMEA

	 จากแบบสอบถามความพึงพอใจ พบว่าความ

พงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง มค่ีาเฉลีย่ 3.479  

ส่วนความพึงพอใจแต่ละด้านมีดังนี้ ด้านกระบวนการ / 

ขัน้ตอนของ FMEA, ดา้นเจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตังิาน, และด้าน

สิง่อำ�นวยความสะดวก มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัปาน

กลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.436, 3.338, 3.388 ตามลำ�ดับ 

และด้านความพึงพอใจหลังจากปรับปรุงกระบวนการ 

ด้วยเทคนิค FMEA มีความพึงพอใจมาก มีค่าเฉล่ีย 

3.754 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต เป็นโรง

พยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ทำ�ให้แพทย์ที่ประจำ�อยู่

ที่โรงพยาบาลป่าตองมักมีการหมุนเวียน, เรียนต่อ และ

อื่นๆ ทำ�ให้การดำ�เนินงานตามแนวทางในงานวิจัยเล่ม

น้ีไม่ต่อเน่ือง จึงควรมีการอบรมและมอบนโยบายต่างๆ

ที่เกี่ยวข้องให้กับแพทย์ที่จบใหม่ทุกคนในวันที่มีการ

ปฐมนิเทศก่อนเข้าทำ�งานในโรงพยาบาลป่าตอง

	 2.	จากการปรับปรุงกระบวนการด้วยเทคนิค 

FMEA ทำ�ให้ระบบการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) 

ของงานพยาบาลรวดเร็วขึ้น ไม่ล่าช้าเหมือนของเดิม

	 3.	จากงานวิจัยเล่มนี้  ทางประธานคณะ

กรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน ขอให้ดำ�เนินการ

ต่อยอด เพื่อศึกษาเกี่ยวกับรายรับที่เพิ่มขึ้น จากการ

ปรับปรุงกระบวนการ  ด้วยเทคนิค  FMEA  เนื่องจาก

การประยุกต์ใช้เทคนิค FMEA ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต  891Reg 11 Med J
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จำ�นวนวันที่ใช้ในการเบิกจ่ายค่าชดทางการแพทย์ของ

แต่ละแผนกที่เกี่ยวข้องลดลง

	

	 ขอ้เสนอแนะเพือ่การตอ่ยอดงานวจิยั

	 1.	 ในการกำ�หนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ในบางข้อนั้น สามารถลดลำ�ดับของความเสี่ยง (RPN) 

จากการประเมินครั้งแรกได้ แต่ทางคณะกรรมการ

สารสนเทศและเวชระเบียน ยังมองเห็นถึงปัญหาและ

สาเหตุของข้อบกพร่องบางข้อที่ต้องดำ�เนินการแก้ไข

ใหม่ หลังจากจบงานวิจัยเล่มน้ี โดยทางคณะกรรมการ

สารสนเทศและเวชระเบียน ได้นำ�ลำ�ดับความเสี่ยง 

(RPN) ทีไ่ดป้รบัปรงุเรยีบรอ้ยแลว้ทีล่ดลงไมถ่งึ 40% มา

ดำ�เนนิการหารปูแบบแนวทางการแกไ้ขใหม ่ซึง่มทีัง้หมด 

19 สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง เพื่อลดจำ�นวนวันใน

การส่งข้อมูลเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์

	 2.	จากแบบสอบถามความพึงพอใจ ทำ�ให้

ทราบว่าผูป้ฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก ใน

ด้านหลังจากปรับปรุงกระบวนการ ด้วยเทคนิค FMEA 

แต่การประเมินในด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ด้านกระบวนการ / ข้ันตอน

ของ FMEA, ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน, และด้านส่ิง

อำ�นวยความสะดวก อยู่ในระดับปานกลาง ทางคณะ

กรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน จึงค้นหาหลักสูตร

การอบรมเพิม่เตมิใหก้บัเจา้หนา้ที ่เพือ่ใหม้คีวามรู ้ความ

เข้าใจ อย่างถ่องแท้ ในเรื่อง FMEA เพื่อใช้ในการแก้

ปัญหาต่างๆในการทำ�งาน

	 3.	จากงานวิจัยเล่มนี้  ทางประธานคณะ

กรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน ให้ดำ�เนนิการต่อย

อด เพื่อศึกษาเกี่ยวกับรายรับที่เพิ่มขึ้น จากการปรับปรุง

กระบวนการ ด้วยเทคนิค FMEA เน่ืองจากมกีาร Review 

Chart ก่อนการส่งเบิกค่าชดเชยทางการแพทย์ เพื่อดู

รายรับที่เพิ่มขึ้นก่อน Review Chart และ หลัง Review 

Chart

ตารางเปรียบเทียบลำ�ดับของความเสี่ยง (RPN) ของสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง ก่อนและหลังการปรับปรุงตาม

แนวทางและการดำ�เนินการแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่อง

Failure Cause

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง

ลำ�ดับความเสี่ยง (RPN)

ก่อน
ปรับปรุง

หลัง
ปรับปรุง

เปอร์เซ็นต์
ที่ลดลง

34.	นำ�เวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ไปทบทวน แล้วไม่นำ�มาคืน / หาย	 280	 168	 40.00

	 (พยาบาล, แพทย์เจ้าของไข้, ศูนย์รายได้)	

3. 	 ค้างการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) จำ�นวนมาก และ	 270	 160	 40.74

	 ทิ้งช่วงเป็นเวลานาน ทำ�ให้สรุป Chart ของผู้ป่วยแต่ละรายแบบ

	 ผ่านๆ เพราะอาจจำ� Case ที่รักษาไปแล้วไม่ได้ หรือ จำ�รายการ

	 ที่รักษาไปแล้วไม่ได้ (แพทย์เจ้าของไข้)  	

17.	แบบฟอร์มที่ใช้บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) 	 252	 100	 60.32

	 มีจำ�นวนมากและส่วนใหญ่ต้องใช้วิธีเขียนในแต่ละรายโรค

	 (พยาบาล, แพทย์เจ้าของไข้)

1.	 ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน 	 240	 175	 27.08

	 ให้ถูกต้อง / สมบูรณ์ / ครบถ้วน และไม่เกิดข้อผิดพลาด 

	 (แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ Review Chart)	

2.	 ไม่สรุปโรค ในเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ทันที หลังจาก	 240	 120	 50.00

	 จำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (แพทย์เจ้าของไข้)
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Failure Cause

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง

ลำ�ดับความเสี่ยง (RPN)

ก่อน
ปรับปรุง

หลัง
ปรับปรุง

เปอร์เซ็นต์
ที่ลดลง

7.	 สรุปโรคผิด / ไม่ตรงกับอาการ ที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา	 210	 150	 28.57

	 (แพทย์เจ้าของไข้)

20.	เลือกโรคง่ายๆในการให้รหัสโรคก่อน โดยไม่คำ�นึงถึงลำ�ดับ	 210	 120	 42.86

	 ก่อน – หลัง ในการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) (เวชสถิติ)

26.	โปรแกรม HospitalOs ไม่สามารถดึงข้อมูล Ecliam v.2.03	 196	 120	 38.78

	 report 16 แฟ้ม ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้า Admit ในโรงพยาบาล

	 ป่าตองได้ครบทุกคน (ศูนย์รายได้)

27.	ใบสรุปค่าใช้จ่าย ตามรายการ 16 กลุ่มมาตรฐาน ของผู้ป่วยใน	 196	 120	 38.78

	 ในแต่ละรายไม่ตรงกับความเป็นจริง(ศูนย์รายได้)

4.	 ไม่ปรากฏข้อมูลที่สำ�คัญในเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) เช่น	 180	 60	 66.67

	 ขาดการบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วนในใบ Admission Record, 

	 ขาดการบันทึก Progress Note ของแพทย์ที่ Round Ward 

	 ในแต่ละเวร (แพทย์เจ้าของไข้)

11.	กระบวนการพยาบาลมีการทำ�งาน 2 ระบบ ทั้งระบบ	 180	 75	 58.33

	 Computer และ Manual (พยาบาล)

18.	*อัตรากำ�ลังของแต่ละจุด ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเบิก	 180	 180	 0.00

	 จ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์มีไม่เพียงพอ (พยาบาล, 

	 แพทย์ Review Chart, เวชสถิติ)

28.	ขาดความรู้ ความชำ�นาญ ในการใช้โปรแกรม HospitalOS 	 180	 100	 44.44

	 (พยาบาล,แพทย์เจ้าของไข้,ศูนย์รายได้)	

32.	ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ 	 180	 125	 30.56

	 วางเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ไม่ประจำ�ที่ ตามที่กำ�หนดไว้

	 (พยาบาล, แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ Review Chart)

16.	*สูญเสียอัตรากำ�ลังในแต่ละเวร เนื่องจากมีการ refer ผู้ป่วย	 175	 175	 0.00

	 ไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการรักษาสูงกว่า (พยาบาล)

19.	มีหน้าที่ในการรับผิดชอบหลายงาน (แพทย์ Review Chart, 	 175	 140	 20.00

	 เวชสถิติ)

23.	ขาดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ	 175	 96	 45.14

	 กระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ (พยาบาล, 

	 พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ, แพทย์เจ้าของไข้, 

	 แพทย์ Review chart, ศูนย์รายได้)

การประยุกต์ใช้เทคนิค FMEA ในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์: 
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Failure Cause

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดข้อบกพร่อง

ลำ�ดับความเสี่ยง (RPN)

ก่อน
ปรับปรุง

หลัง
ปรับปรุง

เปอร์เซ็นต์
ที่ลดลง

35.	เลือกสิทธิในการรักษาของผู้ป่วยจากระบบ HospitalOS	 168	 90	 46.43

	 ผิดพลาด (ศูนย์รายได้)

8.	 จำ�นวนผู้ป่วย Admit มีจำ�นวนมากและมีการ Discharge	 150	 120	 20.00

	 ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลพร้อมๆกัน ส่งผลต่อการสรุป

	 เวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ไม่มีคุณภาพ (พยาบาล, 

	 แพทย์เจ้าของไข้)

10.	*จำ�นวนผู้ป่วยที่ Admit ในโรงพยาบาลป่าตอง มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น	 150	 150	 0.00

	 (แพทย์เจ้าของไข้, พยาบาล)

15.	ไม่ส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ทุกวัน (พยาบาล,เวชสถิติ)	 150	 120	 20.00

21.	งานซ้ำ�ซ้อน (พยาบาล, พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ, 	 150	 120	 20.00

	 ศูนย์รายได้)

5.	 ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการให้รหัสโรคที่ถูกต้อง ครบถ้วน	 144	 120	 16.67

	 (เวชสถิติ)

30.	โปรแกรม HospitalOs เกิดความเสียหาย ไม่ได้รับการซ่อมแซม	 144	 100	 30.56

	 อย่างทันท่วงที (พยาบาล, แพทย์เจ้าของไข้, ศูนย์รายได้)

31.	ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์	 144	 75	 47.92

	 นำ�เวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ออกนอกสถานพยาบาล 

	 (พยาบาล, แพทย์เจ้าของไข้, ศูนย์รายได้)

36.	หลักฐานในการแสดงสิทธิการรักษาของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน	 144	 75	 47.92

	 (ศูนย์รายได้)

24.	บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ขาดความตระหนักและไม่เห็นความสำ�คัญ	 125	 100	 20.00

	 ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) (พยาบาล, พนักงานรับ – ส่ง 

	 Chart, เวชสถิติ, แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ Review chart, 

	 ศูนย์รายได้)

33.	*สถานที่ในการวางเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ที่ค้างสรุป	 125	 125	 0.00

	 ไม่เหมาะสม (แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ Review Chart)

6.	 อ่านลายมือ ในการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ไม่ออก	 120	 96	 20.00

	 (แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ Review Chart)

29.	แบบฟอร์มบางอย่างไม่สามารถพิมพ์ได้ โดยผ่านโปรแกรม	  20	 48	 60.00

	 HospitalOs (พยาบาล,แพทย์เจ้าของไข้)	 1

894	 ไพลิน  แซ่อิ๋ว วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561



Failure Cause
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ก่อน
ปรับปรุง

หลัง
ปรับปรุง

เปอร์เซ็นต์
ที่ลดลง

37.	มีการเปลี่ยนแปลงสิทธิการรักษา ในระหว่างที่มีการรักษาอยู่	 120	 75	 37.50

	 ในโรงพยาบาล (ศูนย์รายได้)

12.	ก่อนการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ให้แต่ละจุดที่เกี่ยวข้อง	 100	 18	 82.00

	 กับกระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ จะมีการจด

	 รายชื่อผู้ป่วยลงในสมุด รับ – ส่ง ของผู้เกี่ยวข้อง (พยาบาล, 

	 พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ,ศูนย์รายได้)

13.	มีการรับ – ส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) ไม่เป็นเวลา	 100	 60	 40.00

	 (พยาบาล, พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ)

14.	*ขาดเจ้าหน้าที่ในการรับเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) 	 100	 100	 0.00

	 ในวันที่เจ้าหน้าที่ลางาน (พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ)

25.	บุคคลากรเห็นถึงเห็นความสำ�คัญของเวชระเบียนผู้ป่วยใน	 100	 48	 52.00

	 (Chart) แต่ไม่ทราบถึงผลกระทบที่ตามมา (พยาบาล, 

	 พนักงานรับ – ส่ง Chart, เวชสถิติ, แพทย์เจ้าของไข้, 

	 แพทย์ Review chart, ศูนย์รายได้)

22.	มีการประชุมต่างจังหวัดบ่อย (แพทย์ Review Chart, เวชสถิติ)	 80	 45	 43.75

9.	 ไม่เข้าใจแบบฟอร์มที่ใช้ในการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) 	 48	 18	 62.50

	 เนื่องจากเป็นแบบฟอร์มที่ออกแบบขึ้นเพื่อความสะดวกในการ

	 ใช้งาน สำ�หรับโรงพยาบาลป่าตองเท่านั้น (แพทย์เจ้าของไข้)
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