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บทคัดย่อ 

บทน า: กลุ่มโรคศัลยกรรมระบบประสาทเป็นกลุ่มโรคและการผ่าตัดที่ต้องใช้ทรัพยากรในการรักษา
ค่อนข้างมาก จากการปฏิบัติงานการให้รหัสค าวินิจฉัยพบว่า ยังมีการสรุปค าวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม  
โรคแทรกช้อน หัตถการและการผ่าตัดที่ไม่ครบถ้วน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการได้รับเงินชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นอย่างมาก 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการสรุปค าวินิจฉัยโรคหัตถการและการผ่าตัด ที่มีผลกระทบต่อค่าบริการทาง
การแพทย์ เพื่อศึกษาปริมาณของเวชระเบียนที่ตรวจพบความคลาดคลื่อนที่มีผลต่อน  าหนักสัมพัทธ์  
(AdjRW.) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้ก่อนและหลังการ
ตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการสรุปค าวินิจฉัย  

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เวชระเบียนผู้ป่วยใน ทุกสิทธิการรักษา สาขาศัลยกรรมระบบประสาท
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่จ าหน่ายในเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 ทั งหมด จ านวน 491 ฉบับ และใช้หลักเกณฑ์ประเมินการสรุปค าวินิจฉัยโรคและหัตถการ
ของแพทย์ Summary assessment(SA) version-2018(6) มาศึกษาผลการสรุปค าวินิจฉัย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และท าการเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test 

ผลการศึกษา: จากกลุ่มตัวอย่างทั งหมดจ านวน 491 ฉบับ พบว่ามีเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ตรวจพบความ
คลาดเคลื่อนในการสรุปค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด จ านวน 144 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 
29.33 เป็นความคลาดเคลื่อนที่ส่งผลต่อ AdjRW. จ านวน 120 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 24.44 เมื่อ
ปรับแก้ไขเพิ่มเติมท าให้ AdjRW. เพิ่มขึ น 510.5541 AdjRw. ซึ่งท าให้เงินชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์เพิ่มขึ นเท่ากับ ร้อยละ 53.03 ของผลต่างจ านวนเงินหลังตรวจพบความคลาดเคลื่อน 

สรุป: การสรุปค าวินิจฉัยที่ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ถือเป็นสิ่งส าคัญรวมทั งความรู้ในเรื่องของการสรุปค า
วินิจฉัย โรค หัตถการและการผ่าตัดที่มีผลต่อ AdiRW. จะท าให้โรงพยาบาลได้รับค่าชดเชยบริการ
ทางการแพทย์มากยิ่งขึ นโดยอยู่บนพื นฐานความเป็นจริงที่ได้ท าการรักษาผู้ป่วยไป 

ค าส าคัญ : ความคลาดเคลื่อนของการสรุปค าวินิจฉัย , หลักเกณฑ์การประเมินการสรุปค าวินิจฉัย ,                   
ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน, เงินชดเชยบริการทางการแพทย์ 
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Abstract 

Background:  Neurosurgery requires a lot of resources to treat.  From the current 
practice for diagnostic codes, summary of principal diagnosis, comorbidity, 
complication, surgery and procedure are often incomplete. This problem affects 
the hospital fee reimbursement of Thammasat University Hospital. 

Objective:  1)  To study the results of the summary of the diagnosis of surgical and 
surgical diseases that affects hospital fee reimbursement. 2) To study the quality 
of medical records regarding discrepancies affecting Adjust Relative Weight 
(AdjRW. ) .  3 )  To compare the differences in hospital fee reimbursement before 
and after the discrepancies of discharge diagnosis. 

Material and methods: The sample group was inpatient neurosurgery medical records 
in all treatment benefit schemes and discharged from January 2021 to June 2021. 
The total 491 charts were assessed by using the criteria for assessing the 
summary of diagnosis and procedures of the physicians summary assessment 
(SA)version-2018 and to study the results of conclusions of the diagnosis.  Data 
were analyzed by frequency distribution, percentage and comparison of sample 
data with Wilcoxon Signed Rank Test statistic. 

Result:  From a total of 491 samples, There were 144 inpatient medical records that 
were inaccurate Inaccuracies in the conclusion of the diagnosis, 144 procedures 
and surgeries, accounting for 29. 33 percent.  After revision, this practice had 
added a 120 ( 24. 4% )  discrepancies that affects AdjRW. were found 510. 5541 
AdjRw. which increased the compensation for medical services by 53.03 percent 
of the amount difference after the discrepancy was detected. 

Conclusion: It is important to accurately, complete the medical rewards the including 
discase and procedure, that affect AdjRW.  This will allow hospitals to receive 
more reimbursement for their medical services based on the actual expenses. 

Keywords: Discrepancy of discharge summary, Summary assessment,  
Adjusted Relative Weight, Hospital fee reimbursement 
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บทน า 

ตามกรอบแนวคิดขององค์ การ
อนามัยโลกนั น ระบบสุขภาพต้องมีระดับการ
คลังที่เหมาะสมเพ่ือใช้ในการผลิตทรัพยากร
ด้ านสุ ขภาพ ( resource generation)  การ
จัดบริการ (service delivery) โดยมีความเป็น
ธรรมในการแบกรับค่าใช้จ่าย (fair financial 
contribution) ปัจจุบันผู้รับบริการส่วนใหญ่
ไม่ได้เป็นผู้จ่ายค่าบริการให้กับโรงพยาบาล
โดยตรง แต่เป็นการจ่ายผ่านตัวแทน กองทุน
ส านั ก งานหลั กประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ  
กรมบัญชีกลางและส านักงานประกันสังคม [1] 
แ ล ะ โ ร งพย าบาลมี หน้ า ที่ ส่ ง ข้ อ มู ล ก า ร
รักษาพยาบาลเพ่ือเบิกค่าบริการทางการแพทย์
จากกองทุนต่าง ๆ ตามสิทธิการรักษาของผู้มา
รับบริการ การจ่ายเงินชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ให้กับโรงพยาบาล กองทุนดังกล่าวจะ
จ่ายชดเชยโดยใช้ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย 
(Thai Diagnosis Related Group: TDRG) โดย
ใช้ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน (Adjust 
Relative Weight; AdjRW.) คูณจ านวนเงินที่
จ่ายต่อหนึ่งหน่วย ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ปรับตาม
วันนอน ตามเกณฑ์ของกลุ่มวินิจฉัย โรคร่วม 
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อค่าน  าหนักสัมพัทธ์ปรับ
ตามวันนอน ที่ส าคัญในการจัดกลุ่มโรค ได้แก่ 
รหัสโรคหลัก รหัสโรคร่วม รหัสโรคแทรกซ้อน 
ตามรหัส ICD-10 ของ WHO, รหัสผ่าตัดและ
หัตถการ ตามรหัส ICD-9-CM, วันเกิด, อายุ, 
น  าหนักเด็ก (กรณีอายุ ไม่ เกิน 1 ปี ) , เพศ, 
ประเภทของการจ าหน่าย,จ านวนวันนอน [2]   
จะเห็นได้ว่าการสรุปโรคหลัก รหัสโรคร่วม รหัส
โรคแทรกซ้อน มีผลต่อการได้รับการจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์โดยตรงซึ่งสอดคล้อง 
กั บ อุ ทั ย  ทั บ ท อ ง , สุ ก า น ด า  สุ ข ศ า ล า ,  
ธันวา โอโรรัมย์ได้ศึกษาการพัฒนาเว็บไซต์
ค านวณค่าสายตาในการให้รหัสทางการแพทย์

ของผู้ป่วยต้อกระจก ส าหรับเจ้าพนักงานเวช
สถิติ โรงพยาบาลราชบุรีผลการวิจัยนี พบว่า
ปัญหาการให้รหัสค่าสายตาของผู้ป่วยต้อ
กระจก คือ แพทย์ไม่สรุปค่าสายตาของผู้ป่วย
ต้อ กระจกมาให้ การให้รหัสผู้ป่วยต้อกระจก
ของโรงพยาบาลราชบุรี ผู้ให้รหัสมีทั ง แพทย์ 
พยาบาล และเจ้าพนักงานเวชสถิติ เมื่อท าการ
เบิกค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยต้อกระจก
จ าเป็นต้องมีรหัสในกลุ่มความบกพร่องทางการ
มองเห็น (H54.-) ร่วมด้วยเสมอ[3] 

กลุ่มโรคศัลยกรรมระบบประสาท 
เป็นกลุ่มโรคและการผ่าตัดที่ต้องใช้ทรัพยากร
ในการรักษาค่อนข้างมาก ซึ่งจากการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการให้รหัสค าวินิจฉัยเพ่ือเบิกค่าบริการ
ท า งก า ร แพทย์ นั น  พบว่ า มี ก า ร ส รุ ป ค า
วินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรกซ้อน 
หัตถการและการผ่าตัด ที่ไม่ครบถ้วน  จากการ
รวบรวมข้อมูลการสรุปค าวินิจฉัยโรคผู้ป่วยใน 
สาขาศัลยกรรมระบบประสาทของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในเดือนมิถุนายน 
2563 ถึง สิงหาคม 2563 มีเวชระเบียนผู้ป่วย
ในที่จ าหน่ายในช่วงเวลาดังกล่าวจ านวน      
2 57  ฉบั บ  โ ดยมี เ ว ช ระ เบี ยนที่ ส รุ ปค า
วินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรกซ้อน 
หัตถการและการผ่าตัดที่ยังไม่ครบถ้วน จ านวน 
123 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 47.85 ซึ่งสอดคล้อง
กับอุทัย ทับทอง, เอกชัย  ใจมุข, พิชญ์วรา  
จันทร์แย้ม ได้ศึกษาการตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลแห่ งหนึ่ ง ใน เขต
สุขภาพที่ 5 กับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติพบว่า สภาพปัญหาของการตรวจสอบ
เวชระเบียนคือ สรุปโรคหลักผิดพลาดคิดเป็น
ร้อยละ 28.00 สรุปโรครองผิดพลาดคิดเป็น
ร้อยละ 42.47  และสรุปหัตถการผิดพลาดคิด
เป็นร้อยละ 27.38[4]  การสรุปค าวินิจฉัยที่ไม่
ครบถ้วนนี  มีผลกระทบต่อการได้รับเงินชดเชย
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ค่าบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นอย่างมาก จึง
ควรให้ความส าคัญกับการสรุปโรค รวมทั ง
หัตถการต่าง ๆที่ได้ท าการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ไป ให้ มี ค ว ามครบถ้ วนและถู กต้ อ ง  โ ดย
สอดคล้ อ ง กั บ ยุ ท ธ ศ าสตร์ โ ร งพย าบาล
ธรรมศาสตร์ เ ฉลิ มพระ เกี ย รติ  ประ เด็ น
ยุทธศาสตร์ที่  4 :  มุ่ งสู่ องค์กรแห่งอนาคต 
เป้าประสงค์ที่ 2: สร้างระบบการเงินการคลังที่
มั่นคงและมีประสิทธิภาพ[5] 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลการสรุปค าวินิจฉัยโรคหัตถการและ
การผ่าตัด ที่มีผลกระทบต่อค่าบริการทาง
การแพทย์ ศึกษาปริมาณของเวชระเบียนที่
ตรวจพบความคลาด คลื่อนที่มีผลต่อน  าหนัก
สัมพัทธ์ (AdjRW. )  เ พ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของผลลัพธ์ค่าบริการทางการแพทย์ที่
ได้ก่อนและหลังการตรวจพบความคลาดเคลื่อน
ในการสรุปค าวินิจฉัย โดยใช้การประเมิน
ความถูกต้องการสรุปการวินิจฉัยโรคและ
หัตถการของแพทย์ Summay assessment 
(SA) version 2018[6] สาขาศัลยกรรมระบบ
ประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เพ่ือให้ ได้มาซึ่งความครบถ้วนและ
สมบูรณ์ของการสรุปค าวินิจฉัย และได้รับเงิน
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กลับมายัง
โรงพยาบาลมากยิ่งขึ น รวมทั งสามารถใช้ข้อมูล
วิจัยนี วางแผนพัฒนาแนวทางปฏิบัติส าหรับการ
สรุปค าวินิจฉัยโรคในสาขาอ่ืน ๆ ให้เกิดคุณภาพ
ของการสรุปค าวินิจฉัยอย่างเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน   

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาปริมาณของเวชระเบียน
ผู้ป่วยในที่ตรวจพบรายการความคลาดเคลื่อน
ในการสรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการ
ผ่าตัด 

2 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ส รุ ป ค า
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ก่อนและ
หลังแพทย์พิจารณาการสรุปการวินิจฉัย โรค 
หัตถการและการผ่าตัด 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ผลลัพธ์ในการขอรับค่าชดเชยบริการทาง
การแพทย์ (AdjRW. และเงินชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์) ก่อนและหลังแพทย์พิจารณา
การสรุปการวินิจฉัย 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิง
พ ร รณนา ( descriptive research)  โ ด ย ใ ช้
แบบฟอร์มเก็บข้อมูลตามหลักเกณฑ์การ
ประเมินการสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการ
ข อ ง แ พ ท ย์  Summary assessment ( SA) 
version 2018[6]และเปรียบเทียบผลลัพธ์ใน
การขอรับค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ที่
ได้รับกับค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ที่ควร
ได้รับของเวชระเบียนผู้ป่วยใน สาขาศัลยกรรม
ระบบประสาทท่ีจ าหน่ายภายในเดือน มกราคม 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 ทั งหมด จ านวน 
491 ฉบับโดยผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  
อนุมัติวันที่ 5 เมษายน 2564 รหัสโครงการวิจัย 
001/2564 

 การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ขออนุญาต
เข้าเก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน ต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ โดยแนบใบอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
คน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เมื่อได้รับอนุมัติให้เข้าเก็บข้อมูลแล้ว
ผู้วิจัยจะเข้าเก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน
ผู้ป่วยในโดยไม่ได้ยุ่งเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย และมี
วิธีการรักษาความลับของข้อมูลโดยบันทึกไว้ใน
คอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่มีรหัสป้องกันบุคคลอ่ืน
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ไม่ให้สามารถเปิดได้ส่วนเครื่องมือแบบประเมิน
(กระดาษ) จัดเก็บไว้ในในตู้ลิ นชัก ที่มีกุญแจ
ล็อก ระบุระยะเวลาในการเก็บข้อมูลไว้  1 
มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 
วิธีการท าลายข้อมูลเมื่อสิ นสุดการวิจัยข้อมูลที่
เป็น ไฟล์ในคอมพิวเตอร์ท าการลบทั งในเครื่อง
ที่จัดเก็บและใน Recycle Bin ข้อมูลที่บันทึก
ในแบบประเมิน(กระดาษ) ท าการท าลายโดยใช้
เครื่องท าลายกระดาษ                                                                  

 ด าเนินการวิจัยจัดเก็บข้อมูล โดย
ด าเนินงานตามขั นตอนดังนี  
          1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่มีความรู้ความ
เชี่ ย วชาญทางด้ าน เวชสถิ ติ  ด า เนิ นการ
ตรวจสอบแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน สาขา
ศัลยกรรมระบบประสาทที่ผ่านการให้รหัสโรค 
หัตถการและการผ่าตัดแล้ว น ามาประเมินตาม
หลักเกณฑ์การประเมินการสรุปการวินิจฉัยโรค
แ ล ะ หั ต ถ ก า ร ข อ ง แ พ ท ย์  Summary 
assessment ( SA)  version 2018 ข อ ง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ [6] โดย
หลักเกณฑ์การประเมินนี สามารถใช้ประเมินได้
กับแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในทุกสิทธิการรักษา 
          2.  กรณีพบ เวชระเบียนที่ มี คว าม
ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ข อ ง ก า ร ส รุ ป ค า วิ นิ จ ฉั ย 
ตัวอย่างเช่น สรุปโรคหลักไม่เฉพาะเจาะจง 
สรุปโรคร่วม โรคแทรกซ้อนไม่ครบถ้วน ไม่สรุป
หัตถการหรือการผ่าตัด เป็นต้น ผู้วิจัยจะ
รวบรวมข้อมูลหลักฐานเอกสารสนับสนุนการ
พิจารณาเปลี่ยนแปลงค าวินิจฉัยและท าการส่ง
ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ Auditor 
ให้พิจารณาการสรุปค าวินิจฉัยใหม่ อีกครั ง 
(เดือนละ 3 ครั ง/ทุก 10 วัน) 
          3. เมื่อแพทย์ท าการพิจารณาการสรุป              
ค าวินิจฉัยแล้ว  
               -  กรณีที่ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง            
ค าวินิจฉัย ผู้วิจัยจะท าการยืนยันการให้รหัส

ตามเดิมและส่ งต่อข้อมูลให้กับ เจ้ าหน้าที่
การเงินเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 
               -  กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงค า
วินิจฉัย  ผู้ วิจัยจะท าการให้ รหัสโรคและ
หัตถการใหม่ อีกครั งแล้วน ามาค านวณค่า
น  า ห นั ก สั ม พั ท ธ์ ที่ ป รั บ ต า ม วั น น อ น 
(AdjRW.)ใหม่ จากนั นยืนยันการให้รหัสโรค 
แล้วส่งต่อข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่การเงินเบิก
ค่าบริการทางการแพทย ์
          4. บันทึกข้อมูล โดยใช้เครื่องมือแบบ
บันทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน ตาม
หลักเกณฑ์การประเมินการสรุปการวินิจฉัยโรค
แ ล ะ หั ต ถ ก า ร ข อ ง แ พ ท ย์  Summary 
assessment (SA) version 2018 ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(6)  

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ปริมาณของเวชระเบียน
ผู้ป่วยในที่ตรวจพบความ คลาดเคลื่อนในการ
สรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดของ
เวชระเบียนผู้ป่วยใน สาขาศัลยกรรมระบบ
ประสาท โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
 2.  เ ป รี ยบ เที ยบค า วิ นิ จ ฉั ย โ รค 
หัตถการและการผ่าตัด ก่อนและหลังแพทย์
พิจารณาการสรุป ค าวินิจฉัยโรค หัตถการและ
การผ่าตัด โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ โดย
ใช้ หลั ก เกณฑ์การประ เมินการสรุ ปก าร
วินิจฉัยโรคและหัตถการของแพทย์ Summary 
assessment (SA) version 2018(6) 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ใน
การขอรับค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ 
(AdjRW. และเงินชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ )  ก่อนและหลังการตรวจพบความ 
คลาดเคลื่ อนในการสรุปการวินิ จฉัยโรค 
หัตถการและการผ่าตัด ของเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน สาขาศัลยกรรมระบบประสาท โดยใช้การ
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แจกแจ งคว ามถี่  ร้ อ ย ล ะ  แล ะ  ท า ก า ร
เปรียบเทียบข้อมูล กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ  
Wilcoxon Signed Rank Test ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิต ิ0.01 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาความคลาดเคลื่อนของการ
สรุป ค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด 
สาขาศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จากกลุ่มตัวอย่าง
เวชระเบียนผู้ป่วยใน ทุกสิทธิการรักษาที่
จ าหน่ายในเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2564  ทั งหมด จ านวน 491 
ฉบับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดงันี  

          1. ปริมาณของเวชระเบียนผู้ป่วยในที่
ตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการสรุปการ
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด สาขา
ศัลยกรรมระบบประสาท  พบว่าเวชระเบียน
ผู้ป่วยในที่ตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการ
สรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด 
สาขาศัลยกรรมระบบประสาท แยกโดยสิทธิ
ก า ร รั กษ า  พบว่ า  สิ ท ธิ ก า ร รั กษ า ที่ พ บ
ความคลาดเคลื่อนที่ส่งผลต่อ AdjRW. ในการ
สรุปการวินิจฉัยมากที่สุดคือ สิทธิประกัน
สุ ขภาพถ้ วนหน้ าคิ ด เป็ นร้ อยละ  83 . 33 
รองลงมาคือ สิทธิข้าราชการคิดเป็นร้อยละ 
15.83 และน้อยที่สุดคือ สิทธิช าระเงินเองและ
อ่ืน ๆคิดเป็นร้อยละ 0.00 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปริมาณของเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการสรุปการวินิจฉัยแยก
โดยสิทธิการรักษา 
 

เวชระเบียนแยกโดย
สิทธิการรักษา 

เวชระเบียนทั้งหมด
(ฉบับ) 

ตรวจพบ 
ความคลาดเคลื่อน

(ฉบับ) 

ร้อยละตรวจพบ
ความคลาดเคลื่อน

(ฉบับ) 

ตรวจพบความ
คลาดเคลื่อน

ส่งผลต่อ AdjRW. 
(ฉบับ) 

ร้อยละตรวจพบ
ความ

คลาดเคลื่อน
ส่งผลต่อ AdjRW. 

ข้าราชการ 93 21 14.58 19 15.83 
ประกันสังคม 15 1 0.70 1 0.84 
ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ
ถ้วนหน้า 

238 101 
70.14 100 83.33 

ช าระเงินเองและ
อื่น ๆ* 

145 21 
14.58 0 0 

รวม 491 144 100 120 100 

หมายเหตุ: *สิทธิการรักษาอื่น ๆ หมายถึง กองทุนเงินทดแทน (บาดเจ็บในงาน),เงินสด,เงินสด (รอสิทธิ-บริษัทคู่สัญญา (ประกันชีวิต รอ
อนุมัติ)),เงินสด (รอสิทธิ-พรบ. เบื องต้น), ช าระเงิน(ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ) ,ประกันสังคม (supra), ประกันสังคม(รับส่งต่อ),
ประกันสังคม (72ชั่วโมง), ต้นสังกัด (รัฐวิสาหกิจ) – เบิกกรมบัญชีกลาง, ต้นสังกัด (ครูเอกชน ไม่มีบัตรคุรุสภา), พรบ. เบื องต้น, พรบ. 
เบื องต้น + ส่วนเกิน,บริษัทคู่สัญญา (ประกันชีวิต), บริษัทคู่สัญญา(ประกันชีวิตอนุมัติ), บริษัทคู่สัญญา (บริษัท) ,SSO_โควิด-19

 2. ศึกษาค าวินิจฉัยโรค หัตถการและ
การผ่าตัด ก่อนและหลังแพทย์พิจารณาการ
สรุปค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด 
พบว่า ความคลาดเคลื่อนการสรุปค าวินิจฉัยโรค 
หัตถการและการผ่าตัดที่มีผลต่อค่า AdjRW. 
พบมากที่สุดในส่วนของ ไม่สรุป โรคร่วม  
โรคแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 18.99 รองลงมา 

คือ ไม่สรุปหัตถการหรือการผ่าตัดคิดเป็น 
ร้อยละ 8.04 และน้อยที่สุดคือสรุปโรคหลักไม่
เฉพาะเจาะจงคิดเป็นร้อยละ 0.30 ดังตาราง    
ที่ 2
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หมายเหต ุ: ตามหลกัมาตรฐาน การจดักลุม่วินิจฉัยโรคร่วมไทย
และน  าหนักสมัพัทธ์ค่า AdjRW. ให้มีค่าทศนิยม 4 ต าแหน่ง     

ตารางท่ี 2 ความผิดพลาดการสรุปโรคและหัตถการ (Summary assessment - SA)  

หมายเหตุ: ใน 1 ฉบับสามารถมี SA ได้มากกว่า 1 SA ตัวหารจึงเป็นจ านวน SA ทั งหมดคือ 995 SA

        3. ผลลัพธ์ในการขอรับค่าชดเชยบริการ
ท า งก า ร แพท ย์ ( AdjRW. แล ะ เ งิ น ช ด เ ช ย
ค่าบริการทางการแพทย์) ก่อนและหลังการ
ตรวจพบความ คลาดเคลื่อนในการสรุปการ
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดมีผลการวิจัย
ดังนี  
           3.1 เปรียบเทียบค่าน  าหนักสัมพัทธ์ที่
ปรับตามวันนอน(AdjRW.) ระหว่างก่อนและ
หลังการตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการสรุป
การวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดของเวช
ระเบียนผู้ป่วยในพบว่าแสดงข้อมูลเปรียบเทียบ
ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน(AdjRW.) 
แยกตามสิทธิการรักษา พบว่า ค่าน  าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน(AdjRW.) หลังตรวจ
พบความคลาดเคลื่อนและปรับแก้ไขเพ่ิมเติม
การสรุปค าวินิจฉัยให้ครบถ้วน ถูกต้องแล้ว 
สิทธิการรักษาที่มีผลต่างของ AdjRW.เพ่ิมขึ น
มากที่สุดคือ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี
ผลต่าง 373.0035 AdjRW. รองลงมาคือ สิทธิ

ช าระเงินเองและอ่ืน ๆ มี AdjRW. เพ่ิมขึ น 
66. 0267 AdjRW.  แล ะน้ อ ย ที่ สุ ด คื อ สิ ท ธิ  
ป ร ะกั น สั ง คมมี  AdjRW. เ พ่ิ ม ขึ น  6. 1466 
AdjRW. ในภาพรวมทั งหมดหลังปรับแก้ไข
เ พ่ิมเติมการสรุปค าวินิจฉัย มีค่า AdjRW.
เพ่ิมขึ นทั งหมด 510.5541 AdjRW. ดังตาราง  
ที ่3  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าน  าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ตามวันนอน(AdjRW.) ระหว่างก่อนและหลังการ
ตรวจพบความ คลาดเคลื่อนในการสรุปการวินิจฉยั
แยกโดยสิทธิการรักษา

Summary assessment SA ร้อยละ 
SA: 0 ความเห็นเกี่ยวกับการสรุปการวินจิฉยัและการสรุปหัตถการสอดคลอ้งกนั                     
(ไม่มีผลต่อ AdjRW.) 

348 34.97 

SA1: โรคหลัก Principal diagnosis ( PDX ) 
SA1a: ไม่สรุปโรคหลัก - - 
SA1b: สรุป โรคหลักไมถู่กตอ้ง - - 
SA1c: สรุป โรคหลกัไม่เฉพาะเจาะจง 3 0.30 
SA1d: สรุป โรคหลักโดยไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน - - 
SA2: โรครว่ม โรคแทรกซ้อน ( Co-morbidity and Complication : SDX ) 
SA2a: ไม่สรุป โรครว่ม โรคแทรกซ้อน 189 18.99 
SA2b: สรุปโรคร่วม โรคแทรกซ้อน ไม่ถกูตอ้ง 1 0.11 
SA2c: สรุป โรคร่วม โรคแทรกซ้อน ไมเ่ฉพาะเจาะจง 1 0.11 
SA2d: สรุป โรคร่วม โรคแทรกซ้อน โดยไมม่ีหลักฐานในเวชระเบียน - - 
SA3: Operation (Op) : หัตถการหรอืการผ่าตัด ทีม่ีความส าคัญต่อการจัดกลุ่ม DRG หรือการเบิก 
SA3a: ไม่สรุปหัตถการหรือการผ่าตัด 80 8.04 
SA3b: สรุปหัตถการหรือการผ่าตัดไม่ถกูต้อง - - 
SA3c: สรุปหัตถการหรอืการผ่าตัดไม่เฉพาะเจาะจง 8 0.80 
SA3d: สรุปหัตถการหรือการผ่าตัด โดยไม่มหีลักฐานในเวชระเบียน - - 
SA5: ไม่มีการสรุปเวชระเบียน - - 
SA6: ปัญหาอื่น ใช้ค าย่อ ค าก ากวม อ่านไมอ่อก (ไม่มีผลตอ่ AdjRW.) 365 36.68 

รวม 995 100 

สิทธิการรักษา 

ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน(AdjRW.) 
ก่อนตรวจ
พบความ

คลาดเคลื่อน 

หลังตรวจพบ 
ความคลาด

เคลื่อน 
ผลต่าง 

ข้าราชการ 97.7508 163.1281 65.3773 
ประกนัสังคม 6.9435 13.0901 6.1466 

ประกนั
สุขภาพถ้วน

หน้า 
749.3111 1122.3146 373.0035 

ช าระเงนิเอง  
และอืน่ ๆ 

113.5572 176.4587 66.0267 

รวม 967.5626 1474.9915 510.5541 
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 3.2 เปรียบเทียบเงินชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ก่อนและหลังการตรวจพบความ
คลาดเคลื่ อน ในการสรุปการวินิ จฉัยโรค 
หัตถการและการผ่ าตัดของ เวชระเบียน 
ผู้ป่วยในพบว่า การเปรียบเทียบจ านวนเงิน
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาล
ได้รับตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) แยกตาม
สิทธิการรักษา หลังตรวจพบความคลาดเคลื่อน
และปรับแก้ไขเพ่ิมเติมการสรุปค าวินิจฉัยให้
ครบถ้วน ถูกต้องแล้ว ผลต่างของจ านวนเงินที่
พบมากที่สุดคือสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

โดยมีผลต่างเป็นจ านวนเงินที่ เ พ่ิมมากขึ น 
3,357,032 บาท รองลงมาคือสิทธิข้าราชการ 
891,027 และน้อยที่สุดคือสิทธิประกันสังคม 
86,057 บาท ในภาพรวมทั งหมดจ านวนเงิน
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ที่โรงพยาบาล
ได้รับตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) หลังตรวจ
พบความคลาดเคลื่อนและปรับแก้ไขเพ่ิมเติม
การสรุปค าวินิจฉัยให้ครบถ้วน ถูกต้องแล้วท า
ให้ได้รับเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์เพ่ิม
มากขึ น 4,334,116 บาท ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ระหว่างก่อนและหลังการตรวจพบ 
ความคลาดเคลื่อนในการสรุปการวินิจฉัยแยกโดยสิทธิการรักษา 

 
 3.3 เปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน(AdjRW.) 
ก่อนและหลังการตรวจพบความ คลาดเคลื่อน
ในการสรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการ
ผ่าตัดของเวชระเบียนผู้ป่วยใน พบว่า ผลการ
วิเคราะห์ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน

(AdjRW.) ก่อนตรวจสอบความคลาดเคลื่อน 
และค่าน  าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน
(AdjRW.) หลังตรวจสอบความคลาดเคลื่อนมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตที่
ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 5

ตารางที่  5  เปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน(AdjRW.)        
ระหว่างก่อนและหลังการตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการสรุปการวินิจฉัยของทุกสิทธิการรักษา  

หมายเหต ุ: *p-value < 0.01

 

 

 

 

สิทธิการรักษา 

เงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
ก่อนตรวจพบ  
ความคลาด

เคลื่อน 

หลังตรวจพบ    
ความคลาดเคลื่อน 

ผลต่าง 
ร้อยละเงิน
ชดเชยที่
เพิ่มขึ้น 

ข้าราชการ 1,332,246 2,223,273 891,027 20.56 
ประกันสังคม 97,209 183,266 86,057 1.99 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 6,743,800 10,100,831 3,357,032 77.46 

รวม 8,173,255 12,507,370 4,334,116 53.03 

Adj.RW  
(ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน) 

n z p-value 

Adj.RW ก่อน-หลังตรวจพบ  ความคลาดเคลื่อน 203 -10.08 0.00* 
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อภิปรายและสรุปผล 

 สิ่งส าคัญในการสรุปค าวินิจฉัยโรค 
หัตถการและการผ่าตัดมีองค์ประกอบที่ส าคัญ
คื อ  กา รบั นทึ กข้ อมู ลกา ร รั บบริ ก า ร ใน
แบบฟอร์มต่าง ๆ ให้ครบถ้วนเพ่ือจะน ามา
สนับสนุนการวินิจฉัยโรค หัตถการและการ
ผ่าตัดใน Summary Discharge โดยการสรุป
ค าวินิจฉัยในส่วนของโรคหลัก โรคร่วม โรค
แทรกซ้อน หรือแม้กระทั่งหัตถการและการ
ผ่าตัด จะส่งผลต่อการได้รับเงินค่าบริการทาง
การแพทย์กลับมายังโรงพยาบาลทั งสิ น 

 การศึกษาความคลาดเคลื่อนของ
การสรุป ค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการ
ผ่าตัด จ านวน 491 ฉบับ พบเวชระเบียนที่
ตรวจพบความคลาดเคลื่อน จ านวน 144 ฉบับ  
ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนที่ส่งผลต่อ AdjRW. 
จ านวน 120 ฉบับ ความคลาดเคลื่อนที่ตรวจ
พบมากที่สุด ที่ส่งผลต่อ AdjRW. คือ ไม่สรุป
โรคร่วมโรคแทรกซ้อน  รองลงมาคือ ไม่สรุป
ผ่าตัดและหัตถการ  และน้อยที่สุดคือสรุปโรค
ร่ ว ม โ ร ค แ ท ร ก ซ้ อ น ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ 
ไม่เฉพาะเจาะจง โดยเมื่อปรับแก้ไขเพ่ิมเติม 
การสรุปค าวินิจฉัยให้ครบถ้วน ถูกต้องแล้ว  
ท าให้ AdjRW.เพ่ิมขึ น 510.5541  ซึ่งคิดเป็น
จ านวนเงินที่เพ่ิมขึ นเทากับ 4,334,116 บาท 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ค่าน  าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน(AdjRW.) ก่อนและ
หลังการตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการ
สรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด
ของเวชระเบียนผู้ป่ วยใน พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0 . 01  สอดคล้ อ งกั บ  เ พ็ญพร  คูณขาว ,  
สุมาลย์ วงษ์ไทย ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีผลต่อความส าเร็จในการให้รหัสโรค หัตถการ
และการผ่าตัดของผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล 
ศิริราชพบว่า การวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม โรค

แทรก ข้อมูลหัตถการและการผ่าตัด ส่วนใหญ่
แพทย์สรุปค าวินิจฉัยไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง 
แต่ผู้ให้รหัสสามารถเพ่ิมเติมรหัสได้ถูกต้อง 
หรือผู้ให้รหัสไม่สามารถเพ่ิมเติมรหัสให้ก็มี[7] 

 จากการศึกษาพบว่า ความคลาด
เคลื่อนการสรุปค าวินิจฉัยโรคหัตถการและการ
ผ่าตัดที่มีผลต่อค่า AdjRW. พบมากที่สุดใน
ส่วนของไม่สรุป โรคร่วม โรคแทรกซ้อนคิดเป็น
ร้อยละ 18.99  ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนที่
ส่งผลต่อผลลัพธ์ในการขอรับค่าชดเชยบริการ
ทางการแพทย์ (AdjRW., เงินชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์)  ดังนั นการสรุปค าวินิจฉัยที่
ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ถือเป็นสิ่งส าคัญ 
ร วมทั ง ค ว ามรู้ ใ น เ รื่ อ ง ของการสรุ ป ค า
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดที่มีผลต่อ 
AdjRW.  เนื่องจากการสรุปค าวินิจฉัยโรค 
หัตถการและการผ่าตัดที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
สมบูรณ์จะท าให้โรงพยาบาลได้รับค่าชดเชย
บริการทางการแพทย์กลับมายังโรงพยาบาล
มากยิ่งขึ นโดยอยู่บนพื นฐานความเป็นจริงที่ได้
ท าการรักษาผู้ป่ วยไปตามหลักของกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วมไทยและค่าน  าหนักสัมพัทธ์  ซ่ึง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก ม ล ว ร ร ณ  ว ง ษ์ ฝุ ง ,  
วสุนันท์ มโนคติธรรม ได้ศึกษาการศึกษา
แนวทางปฏิบัติและผลลัพธ์ในการขอรับค าใช้
จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวง
สาธารณสุข  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพนี พบว่า  
สิ่งส าคัญในการขอรับค าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในคือ  
การจัดส่งเอกสารการข้อมูลและบันทึกข้อมูล
การรับบริการให้ครบถ้วน  โดยเริ่มจากการ
วินิจฉัยของแพทย์จะต้องสรุปโรคและหัตถการ
ในหน้า Discharge Summary ให้ครบถ้วน
และถูกต้อง โดยมีข้อมูลสนับสนุนในแฟ้มเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่เวชระเบียนต้อง  
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ท าการให้รหัสโรคและหัดถการตามที่แพทย์
ส รุ ป แ ล ะ มี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค่ า  AdjRW.  
เพ่ือดูความเหมาะสมระหว่างจ านวนเงินที่ใช้
รักษาผู้ป่วยตามจริงกับจ านวนเงินที่ ได้รับ
กลับมา [8 ] สอดคล้องกับ อุทัย  ทับทอง ,  
สุกานดา สุขศาลา, ธันวา โอโรรัมย์ ได้ศึกษา
การพัฒนาเว็บไซต์ค านวณค่าสายตาในการให้
รหัสทางการแพทย์ของผู้ป่วยต้อกระจก  
ส าหรับเจ้าพนักงานเวชสถิติ โรงพยาบาล
ราชบุรี  ผลการวิจัยนี  พบว่าปัญหาการให้รหัส
ค่าสายตาของผู้ป่วยต้อกระจกคือ แพทย์ไม่
สรุปค่าสายตาของผู้ป่วยต้อกระจกมาให้การให้
รหัสผู้ป่วยต้อกระจกของโรงพยาบาลราชบุรี 
ผู้ให้รหัสมีทั งแพทย์ พยาบาล และเจ้าพนักงาน
เวชสถิติ  เมื่อท าการเบิกค่ารักษาพยาบาลใน
กลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกจ าเป็นต้องมีรหัสในกลุ่ม
ความบกพร่องทางการมองเห็น (H54.-) ร่วม
ด้วยเสมอ[3] สอดคล้องกับส้มแป้น ศรีหนูข า, 
วราภรณ์ ปานเงิน, ธานี รักนาม และยุพาพร 
วัฒนกูล ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาการ
สรุปรหัสค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด
ขอ งค่ า รั กษ า พย าบ าลตา มร ะบ บ ก ลุ่ ม
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ร่ ว ม  โ ร ง พ ย า บ า ล
เวชศาสตร์เขตร้อนพบว่า จากการตรวจสอบ
เวชระเบียนผู้ป่วยในทุกฉบับตั งแต่ เดือน
ตุลาคม 2556 ถึงเดือนเมษายน 2557 จ านวน 
1,107ฉบับ พบการคลาดเคลื่อนการสรุปการ
วินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรก หัตถการ
และการผ่าตัด  ซึ่งแพทย์ท าการสรุปไม่ถูกต้อง
และไม่ครบถ้วน  ผู้ตรวจสอบ (auditor) จึง
แก้ไขเพ่ิมเติมข้อมูลค าวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน จ านวน 322ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
29.09[9] สอดคล้องกับทฤษฎีกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) คือ
การจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกและ
การใช้ทรัพยากร ในการรั กษาพยาบาล
ใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน  ข้อมูลที่ใช้ใน

การหา DRG และมีผลท าให้กลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วมมีการเปลี่ยนแปลง[2]  

 จากผลการวิ เคราะห์ด้ วยสถิติ  
Wilcoxon Signed Rank Test ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 พบว่า AdjRW. ก่อน 
และหลังตรวจสอบความคลาดเคลื่อนแตกต่าง
กัน โดยเงินชดเชยบริการทางการแพทย์ก่อน
การตรวจสอบน้อยกว่าเงินชดเชยบริการทาง
การแพทย์หลังการตรวจสอบ  เนื่องจากหลัง
การตรวจสอบและแก้ ไขค าวินิ จฉั ย โ รค 
หัตถการและการผ่าตัดแล้ว ในบางรายส่งผล
ให้เห็นถึงโรคของผู้ป่วยที่เป็นจริงตามการ
รักษาที่มีความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ น 
ตัวอย่างเช่น มีโรคร่วม โรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ น
ท าให้ AdjRW เพ่ิมมากขึ น  เงินค่าชดเชย
บริการทางการแพทย์ที่เรียกเก็บก็มากขึ นด้วย  
ซึ่งสอดคล้องกับอุทัย ทับทอง, เอกชัย  ใจมุข, 
พิชญ์วรา  จันทร์แย้ม ได้ศึกษาการตรวจสอบ
คุณภาพเวชระเบียนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในเขตสุขภาพที่ 5 กับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติพบว่าความแตกต่างระหว่าง
ค่า AdjRW. ก่อนและหลังการตรวจสอบ
คุณภาพเวชระเบียนของส านักงานหลักประกัน
สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ ค่ า AdjRW.  ก่ อ น ก า ร
ตรวจสอบมีค่าเฉลี่ย 2.45 และค่าAdjRW. 
ห ลั ง ก า ร ต ร ว จ ส อ บ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2 . 3 3 
เ ป รี ย บ เ ที ย บ โ ด ย ใ ช้ ค่ า ส ถิ ติ  Wilcoxon 
matched pairs signed rank test ซึ่ ง เ ป็ น
การปฏิเสธสมมุติฐาน แสดงว่าค่า AdjRW. 
ก่อนและหลังการตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ  0 .05 (4 )  [4 ] สอดคล้องกับ 
วันเพ็ญ  ภารรัศมี, ธีระ ฤทธิรอด ได้ศึกษาค่า
รักษาพยาบาลที่เรียกเก็บกับรายรับที่ได้รับ
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด 
ลิมโฟบลาสติกที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
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ขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า รายรับที่ได้รับจาก
ส านักงานหลักประกั นสุ ขภาพแห่ งชาติ
(สปสช.) มี 2 แบบคือ แบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม และแบบเหมาจ่ายตามเงื่อนไขการบริการ
โรคเฉพาะ มีข้อมูล เงินที่ ได้ รับแบบกลุ่ม
วินิ จฉั ย โรคร่ วม ประเภทผู้ ป่ วยใน จาก
ส านักงานหลักประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ
(สปสช.) เพียง 39 ราย ในปีงบประมาณ 
2554-2556 และมีข้อมูลเงินที่ได้รับแบบเหมา
จ่ายตามเงื่อนไขการบริการโรคเฉพาะของ
ผู้ป่วยเพียง 8 ราย ในปีงบประมาณ 2554 โดย
เมื่อศึกษาพบว่า ค่ารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บ
ในปีงบประมาณ 2554 ถึงปีงบประมาณ 2556 
มีแนวโน้มลดลง ค่าเฉลี่ยของค่ารักษาพยาบาล 
3 ปี เท่ากับ 4,654,169.99 บาท (6,7451.74 
ต่อผู้ ป่ วย  1  ราย )   เมื่ อ เปรี ยบเทียบค่ า
รักษาพยาบาลที่เรียกเก็บแบบเหมาจ่ายตาม
เงื่อนไขการบริการโรคเฉพาะ 1,668,750 บาท 
กับรายรับ 949,800 บาท พบว่าได้รับเงินกว่า 
718,950 บาท กับรายรับ 9,823,869.47 บาท 
พบว่าได้สูงกว่า 4,045,273.47 บาท  เนื่องจาก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน ชนิดลิมโฟ 
บลาสติกที่เกิดในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีที่มี
ภาวะความรุนแรงของโรคสูงมีจ านวนวันนอน
รักษาในโรงพยาบาลนาน  ซึ่งเมื่อจ านวนวัน
นอนรักษาในโรงพยาบาลนานจะท าให้ต้องใช้
ทรัพยากรในการรักษามากขึ นแต่ไม่สามารถ
เบิกค่าบริการทางการแพทย์ได้เพ่ิมโดยบ่งบอก
ถึงว่าจ านวนวันนอนและค าวินิจฉัยโรคนั นมีผล
ต่อการเบิกค่าบริการทางการแพทย์  ดังนั น
การจ าแนกความรุนแรงของโรคในการรักษา  
การควบคุมดูแล การให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเพ่ือลดความรุนแรงของ
โรค ลดการมานอนรักษาในโรงพยาบาลจะ
ส่งผลให้อัตรารายรับของโรงพยาบาลสูงกว่า
ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ[10] 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ 
 1.1 สร้างแนวปฏิบัติเพ่ือใช้เป็น
มาตรฐานและพัฒนาการสรุปค าวินิจฉัยโรค 
หัตถการและการผ่าตัด สาขาศัลยกรรมระบบ
ประสาท คือจะต้องสรุปโรคหลัก โรคร่วม โรค
แทรกซ้อน หัตถการและการผ่าตัดให้ถูกต้อง
ครบถ้วน สรุปให้ละเอียดและเฉพาะเจาะจง 
ไม่วินิจฉัยด้วยค าย่อหรือค าก ากวม 
 1 . 2  ส าขาศั ล ยกรรมระบบ
ป ร ะ ส า ท น า เ ว ช ร ะ เ บี ย น ที่ พ บ ค ว า ม
คลาดเคลื่อน มาเป็นกรณีศึกษาให้แพทย์จบ
ใหมท่ี่จะเข้ามาปฏิบัติงานได้รับทราบถึงปัญหา
และแนวทางที่ ถู กต้ อ งของการสรุ ปค า
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด 
 1.3 ควรเพิ่มการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการสรุปค าวินิจฉัยโรค หัตถการ 
และการ ให้ รหั สทา งการแพทย์ ในกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม โดยเฉพาะสิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 
 2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั ง
ต่อไป 
 2 . 1  คว รมี ก า รศึ กษาคว าม
คลาดเคลื่อนการให้รหัสโรค หัตถการและการ
ผ่าตัดควบคู่กับการศึกษาความคลาดเคลื่อน
ของการสรุปค าวินิจฉัยด้วยเพ่ือให้ทราบถึง
ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทั งกระบวนการก่อน
จะเป็นข้อมูลรหัสโรค หัตถการและการผ่าตัด
ที่ จะน ามาส่ ง เบิก เ งินชดเชยบริการทาง
การแพทย ์
 2.2 จากผลการศึกษาพบว่าการ
ประเมินและทบทวนตามวิธีการวิจัยนี ส่งผลให้
ได้รับเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
กลับมายังโรงพยาบาลมากขึ นดังนั นหากน า
วิธีการดังกล่าวไปใช้กับสาขาอ่ืน ๆภายใน
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โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ จะส่งผลให้ได้รับ
ค่าบริการทางการแพทย์มากยิ่งขึ น 

กิตติกรรมประกาศ 
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ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี  

เอกสารอ้างอิง 

1. ถาวร สกุลพาณิชย์. รายงานการทบทวน
สถานการณ์ระบบการเงินการคลังด้าน
สุขภาพตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2552(อินเตอร์เน็ต). ส านักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย: เครือข่าย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ; 2556(
เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 2564). เข้าถึงได้
จ า ก : https: / / kb. hsri. or. th/ 
dspace/ handle/ 11228/ 3883?locale-
attribute=th 

2. ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย ,ชัยโรจน์ ซึงสนธิ
พร ,สุเมธี เชยประเสริฐ ,อรทัย เขียวเจริญ. 
การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยและน  าหนัก
สัมพัทธ์. พิมพ์ครั งที่ 1. กรุงเทพมหานคร:
ส านักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย(สรท.); 2560 

 3. อุทัย ทับทอง, สุกานดา สุขศาลา, ธันวา โอ
โรรัมย์ .  การพัฒนาเว็บไซต์ค านวณค่า
สายตาในการให้รหัสทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยต้อกระจก ส าหรับเจ้าพนักงานเวช
สถิติ โรงพยาบาลราชบุรี . วารสารวิจัย 

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี 2563; 9 (1):93-103. 

4. อุทัย ทับทอง, เอกชัย  ใจมุข, พิชญ์วรา  
จันทร์แย้ม. การตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขต
สุขภาพที่  5 กับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่ งชาติ .  นนทบุรี :  วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
กาญจนาภิเษก; 2564 

5. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ.  

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม (อินเทอร์เน็ต).
ปทุมธานี: 2564 (เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 
2564). เข้าถึงได้จากhttps://www.hospi 
tal.tu.ac.th/page/vision-mission-and-
core-values/ 

6. ประมุข มุทิรางกูร. การประเมินความถูก
ต้องการสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการ
ของแพทย์ Summay assessment (SA) 
version 2018. ใน: กฤติยา ศรีประเสริฐ, 
บรรณาธิการ. คู่มือแนวทางปฏิบัติในการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่อย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ปี 2562. พิมพ์ครั งที่ 1. นนทบุรี : 
บริษัท สหมิตรพริ นติ ง แอนด์ พับลิสซิ่ง 
จ ากัด; 2561. 357 

7. เพ็ญพร คูณขาว, สุมาลย์ วงษ์ไทย. ปัจจัยที่
มีผลต่อความส าเร็จในการให้รหัสโรค 
หัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาลศิริราช. เวชบันทึกศิริราช 
2553; 2(1):121-130. 

8. กมลวรรณ วงษ์ฝุง, วสุนันท์ มโนคติธรรม 
การศึกษาแนวทางปฏิบัติและผลลัพธ์ใน
การขอรับ ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ตามสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 7 No. 2 May – August 2022] 
 

 

 
30 

 
  

โรงพยาบาลศูนย์และ โรงพยาบาลทั่วไปใน
เขตสุขภาพที่  4 กระทรวงสาธารณสุข 
(ปริญญานิพนธ์สาธารณสุขศาสตร์บัญฑิต). 
สาขาวิชาเวชระเบียน, บัณฑิตวิทยาลัย
,นนทบุ ร :  วิ ท ย าลั ย เ ทค โน โ ล ยี ท า ง
การแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก. 
; 2560: 117-118. 

9. ส้มแป้น ศรีหนูข า, วราภรณ์ ปานเงิน, ธานี 
รักนาม ,ยุพาพร วัฒนกูล. การศึกษาการ
สรุปรหัสค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการ
ผ่าตัดของ ค่ารักษาพยาบาลตามระบบกลุ่ม
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ร่ ว ม  โ ร ง พ ย า บ า ล
เวชศาสตร์เขตร้อน. วารสารสังคมศาสตร์
บูรณาการ 2557; 1(2):113-131. 

10. วันเพ็ญ ภารรัศมี , ธีระ ฤทธิรอด. ค่า
รักษาพยาบาลที่เรียกเก็บกับรายรับที่ได้รับ
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน ชนิด
ลิมโฟบลาสติกที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ข อ น แ ก่ น .  ว า ร ส า ร วิ จั ย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2557;14(3):92-
96. 


