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การศึกษาความคลาดเคลื่อนของการสรุปค าการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยใน 

สาขาอายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
นงนุช  นอกพุดซา1 

รับบทความ: 15 สิงหาคม 2566; ส่งแก้ไข: 8 มีนาคม 2567; ตอบรับ: 11 มีนาคม 2567 

บทคัดย่อ 
บทน า: การสรุปค าการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรม มีการสรุปค าวินิจฉัยที่ยังไม่ครบถ้วน 

ไม่ละเอียดและไม่ตรงกับความเป็นจริง ส่งผลกระทบต่อการเบิกค่ารักษาพยาบาลท าให้
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติสูญเสียรายได้อย่างมาก 

วัตถุประสงค์: 1. เพ่ือศึกษาความคลาดเคลื่อนของการสรุปค าการวินิจฉัยโรคจากเอกสารใบบันทึก
สรุปการจ าหน่าย (In-Patient Summary) ของสาขาอายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ  
2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างการปรับค่าน  าหนักสัมพัทธ์  (Adjust Relative Weight, AdjRW) 
และค่ารักษาพยาบาลก่อนและหลังการตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการสรุปค าวินิจฉัยโรค
และหัตถการจากเอกสารใบบันทึกสรุปการจ าหน่าย (In-Patient Summary) 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เวชระเบียนผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรมที่จ าหน่ายตั งแต่ 
เดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ.2564 ที่มีสิทธิการรักษาเฉพาะ สิทธิต้นสังกัดกรมบัญชีกลางและ
สิทธิข้าราชการ กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ
ประกันสังคมเท่านั น ทั งหมดจ านวน 1,184 ฉบับ และใช้หลักเกณฑ์ประเมินการสรุปค า
วินิจฉัยโรคและหัตถการของแพทย์ summary assessment (SA) version 2018 ศึกษาผล
การสรุปการวินิจฉัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และท าการเปรียบเทียบ
ผลต่าง AdjRW ค่ารักษาพยาบาลด้วยผลต่าง   

ผลการศึกษา: จากกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 1,184 ฉบับ พบว่า มีความคลาดเคลื่อน จ านวน 455 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 38.43 น าข้อมูลมาตรวจสอบความคลาดเคลื่อนส่งผลท าให้ AdjRW เพ่ิมขึ น 
1465.4207 เป็นจ านวนเงินเพิ่มขึ น 17,066,879 บาท คิดเป็นร้อยละ 58.68 ของสิทธิต้นสังกัด
กรมบัญชีกลางที่มีความคลาดเคลื่อนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.86 ของการสรุปค า
วินิจฉัยโรคร่วม โรคแทรกซ้อนที่ผิดพลาดของการสรุปโรคและหัตถการ (SA)  

สรุป: การสรุปค าการวินิจฉัยโรคต้องมีความถูกต้อง ครบถ้วนตรงตามความเป็นจริง มีส่วนส าคัญอย่าง
ยิ่งต่อโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลได้รับเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์มากยิ่งขึ นและ 
เต็มจ านวน 

ค าส าคัญ: ความคลาดเคลื่อน, การสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการ, อายุรกรรม, เงินชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์
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Abstract 
Background:  The summary of diagnosis and medical procedures sometimes were in 

complete in its details and accuracy. These issues have affected the reimbursement 
of medical expenses, causing expenses, from related aqencies and leads to loss of 
income of the hospital. 

Objective: 1) To study inaccuracy in the summary disease of diagnosis and procedures from 
the In-Patient Summary document of the Internal Medicine Department of Thammasat 
University Hospital. 2) To compare the difference in AdjRW, and medical expenses 
before and after detecting discrepancies in the summary disease of diagnosis and 
procedures from the In-Patient Summary document. 

Material and methods:  The sample group was medical records of patients in the field of 
internal medicine from January to June 2021 with specific reimbursement rights such 
as. rights belonging to the Comptroller General’s Department and civil servants 
Bangkok local government organization,universal health insurance,and social security. 
We were reviewed used the criteria to evaluate the summary assessment of diagnosis 
and  procedures, summary assessment(SA) version 2018, Data were analyzed by                      
a descriptive method about frequency and percent and compare the difference in 
AdjRW of expense for medical treatment.  

Result:  A sample of 1,184 cases were reviewed. discrepancies in 455 documents (38.43%) 
were found. Based on discrepancies ,1465.4207 AdjRW was increded. The total amount 
was 17,066,879 baht which were highlighted in (58.68%)  of the Agency rights under 
The Comptroller General’s Department moreover, the summary diagnoses of 
comorbidities, complications of the incorrect disease, and procedure summary (SA) 
were not summarized in 42.86%.   

Conclusion: The summary of disease diagnosis and procedures must be accurate, and 
complete. These are important for the hospitals, reimbursement. therefore the 
hospital will receive more compensation from its service.  

Keywords:  Discrepancy of discharge summary, Summary of disease diagnosis and 
procedures, Internal medicine, Reimbursement for service 
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บทน า 
 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั นสู งที่ มี
ศักยภาพในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้
ครบวงจร โดยให้บริการการรักษาพยาบาลทั ง
ประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
รวมทั งมีศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่าง ๆ และ
ได้รับการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบ เช่น การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรค
หืด และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคแผลที่เท้าจาก
โรคเบาหวาน เป็นต้น  ในปัจจุบันมีการ
ให้บริการและรักษาพยาบาลผู้ป่วยเป็นจ านวน
มากและมีแนวโน้มที่สูงขึ น สามารถท าการ
รักษาโรคที่มีความซับซ้อนมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางและมีการใช้ เทคโนโลยี ทาง
การแพทย์ที่เจริญก้าวหน้า ทันสมัย เข้ามา
ป ร ะ ก อ บ ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
โรงพยาบาลเร่งเห็นถึงประโยชน์เป็นส าคัญเพ่ือ
ช่ ว ย ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

 เนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยจะ
จ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กลุ่มผู้ป่วย
สิทธิต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง ข้าราชการ
กรุงเทพมหานคร (กทม.) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 
และประกันสังคม (รพธ./ทุพพลภาพ) ให้แต่
โรงพยาบาลตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnostic Related Groups, DRGs)[1] โดย
ใช้ ค่ าน  า หนั กสั ม พัทธ์ ป รั บตามวั นนอน 
(AdjRW) เป็นตัวแปรคูณจ านวนเงินที่ก าหนด
ตามงบประมาณที่ คว ร ได้ รั บของแต่ ล ะ
สถานพยาบาล เพราะสิทธิการเบิกจ่ายแต่ละ
ประเภทได้รับเงิน อัตราฐาน (base rate) 
ต่างกัน  สิทธิต้นสังกัดกรมบัญชีกลางและสิทธิ
ข้าราชการกรุงเทพมหานคร (กทม.) มีอัตรา

ฐาน (base rate) ที่เท่ากัน คือ 13,609 บาท
ต่อ 1 AdjRW  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) มีอัตราฐาน (base rate) 13,630 บาท
ต่อ 1 AdjRW  สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UC) ในเขต 4 สระบุรี มีอัตราฐาน (base 
rate) 8,350 บาทต่อ 1 AdjRW  สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (UC) นอกเขต 4 สระบุรี มี
อัตราฐาน (base rate) 9,600 บาท ต่อ 1 
AdjRW ส่วนสิทธิประกันสังคม (รพธ./ทุพพล
ภาพ) มีอัตราฐาน (base rate) 12,000 บาท
ต่อ 1 AdjRW[2] ท าให้ผู้ป่วยแต่ละคนมีการ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่ต่างกัน  ซึ่งเป็น
การเหมาจ่ายค่าบริการให้กับทางโรงพยาบาล
ทุกครั งที่ผู้ป่วยเข้าท าการรักษาไปจนถึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  สิ่งที่ส าคัญที่สุด 
คื อ  แพทย์ ผู้ ท า ก า รบั นทึ ก ก า ร ส รุ ป ค า
วินิ จฉั ย โรคและหัตถการ ต้องบันทึกค า
วินิจฉัยโรคและหัตถการลงในเวชระเบียน
ผู้ป่วยในให้มีความถูกต้องและครบถ้วนตรง
ตามความเป็นจริงในการรักษาพยาบาล  ลงใน
เอกสารใบบันทึกสรุปการจ าหน่าย (In-Patient 
Summary)  

 ดังนั น แพทย์ผู้ท าการรักษาผู้ป่วยเป็น
บุคคลที่มีบทบาทส าคัญมากที่ สุ ด เพราะ
เอกสารใบบันทึกสรุปการจ าหน่าย (In-Patient 
Summary) เป็นเอกสารทางราชการที่จ าเป็นต้อง
ใช้ประกอบในการเบิกจ่าย ค่ารักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยในแต่ละครั งที่เข้ารับการรักษาพยาบาล  
จากการท างานการสรุปค่ารักษาพยาบาลของ
นักวิชาการเวชสถิติ  ซึ่งมีหน้าที่ในการให้รหัส
โรคและหัตถการเพ่ือส่งต่อข้อมูลดังกล่าว
ให้กับการเงินในการส่งเบิกค่าบริการทางการ
แพทย์ต่อไป โดยการให้รหัสโรคและหัตถการ
จะต้องเป็นไปตามการสรุปค าวินิจฉัยของ
แพทย์ ในใบบันทึกสรุปการจ าหน่าย ( In-
Patient Summary)  ของสาขาอายุรกรรม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม พระเกียรตินั น 
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พบว่า  ยั งมีการสรุปการวินิจฉัยโรคและ
หัตถการที่มีไม่ครบถ้วนและไม่ละเอียด  ในปี 
พ.ศ. 2563 คิดเป็นร้อยละ 40 ท าให้เกิดผลกระทบ
โดยตรงกับการส่งเบิก ค่ารักษาพยาบาลและ
ก่อให้เกิดการสูญเสียรายได้ของโรงพยาบาล
อีกด้วย 

ดังนั น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความ
คล าด เ คลื่ อ นขอ งก า รส รุ ป ก า ร ค า ก า ร
วินิจฉัยโรคที่มีผลต่อ DRG เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ความถูกต้องในการสรุปค าวินิจฉัยโรคและ
หัตถการ รวมถึงข้อมูลผลต่างของการส่ง
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลก่อนและหลังการ
ตรวจสอบเอกสารใบบันทึกสรุปการจ าหน่าย 
( In- Patient Summary)  ซึ่ ง ผ ล ที่ ไ ด้ จ า ก
การศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนให้
แพทย์ตระหนักถึงการบันทึกค าวินิจฉัยโรค
และหัตถการอันเป็นประโยชน์ต่อการส่งเบิก
ค่ารักษาพยาบาลและลดการสูญเสียรายได้
ของโรงพยาบาลอีกด้วย   

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาความคลาดเคลื่อนของ

การสรุปค าการวินิจฉัยโรคจากเอกสารใบ
บันทึกสรุปการจ าหน่าย (In-Patient Summary) 
ของสาขาอายุ ร กรรมของ โ ร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

2.เพ่ือเปรียบเทียบผลต่าง AdjRW 
และค่ารักษาพยาบาลก่อนและหลังการตรวจ
พบความคลาดเคลื่อนในการสรุปค าการ
วินิจฉัยโรคจากเอกสารใบบันทึกสรุปการ
จ าหน่าย (In-Patient Summary) 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิ ง
ปริมาณ (quantitative research)  โดยใช้
แบบฟอร์มเก็บข้อมูลตามหลักเกณฑ์การ
ประเมินการสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการ
ขอ งแพทย์  Summary assessment (SA) 

Version 2018[3] ศึกษาความคลาดเคลื่ อน 
และเปรียบเทียบผลต่าง AdjRW ชดเชยค่า
รักษาพยาบาลของเวชระเบียนผู้ป่วยในสาขา
อายุรกรรมทีจ าหน่ายในเดือนมกราคม- 
มิถุนายน พ.ศ.2564 จ านวน 1,184 ฉบับ โดย
ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น โ ร ง พย าบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอนุมัติวันที่ 26 
เมษายน 2564 รหัสโครงการวิจัย 007/2564  

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากแฟ้ม
เวชระเบียนผู้ป่วยในโดยด าเนินงานตาม
ขั้นตอนดังนี้ 
 1 .  ประชุ ม  ร วบรวมความคิ ด 
วางแผน ออกแบบรูปแบบการเก็บข้อมูลของ
แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในและต้องทราบถึง
ความหมายของค าว่า“ความคลาดเคลื่อน”
หมายถึง แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในที่มีค า
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค แ ล ะ หั ต ถ ก า ร ข อ ง แ พ ท ย์   
ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง สรุปไม่เฉพาะเจาะจง 
ไม่มีการสรุปและสรุปโดยไม่มีหลักฐานในเวช
ระเบียน โดยผ่านการตรวจสอบข้อมูลจาก
แพทย์ผู้ตรวจประเมินคุณภาพ (แพทย์ Audit
หรือแพทย์เจ้าของไข)้  
 2. ประชุมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 6 ท่าน 
ท าความเข้าใจ อธิบายหลักเกณฑ์การเก็บ
ข้อมูลลงแบบบันทึกข้อมูล  Coding audit  
from พร้อมก าหนดระยะเวลาการส่งข้อมูลนี 
ให้ผู้วิจัยภายใน 3 วัน หลังจากคนไข้จ าหน่าย 
เพราะต้องเพ่ือเวลาในกรณีพบ case ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงท าวินิจฉัยโรคและหัตถการ 
 3. ด าเนินการยืมแฟ้มเวชระเบียน
ผู้ป่วยในและ/หรือเอกสาร file scan ระบบ 
EMR 
 4. เ ก็ บรวบรวมข้ อมู ล  ปัญหาที่
เกิดขึ นจากการทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน เดือนละ 1 ครั ง  
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4. 1 ผู้ ช่ วยวิ จั ย จ านวน 6 ท่ าน  
ท าหน้าที่เป็นผู้ให้รหัส ICD ตามกฎของ WHO 
และ Standard coding guideline ตามค า
วินิจฉัยของแพทย์เจ้าของไข้ตามใบเอกสารใบ
บันทึกสรุปการจ าหน่าย (In-Patient Summary) 
เท่านั น 

4.2 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้ผ่านการให้รหัสแล้วจากผู้ช่วยวิจัย 
กรณีพบ case ที่มีความคลาดเคลื่อนของการ
สรุปค าการวินิจฉัยโรค เช่น ไม่ครบถ้วน  
ไม่ถูกต้อง สรุปไม่เฉพาะเจาะจง ไม่มีการสรุป
และสรุปโดยไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน จะ
รวบรวมข้อมูลหลักฐานเอกสารสนับสนุนเพ่ือ
ขอพิจารณาเปลี่ยนแปลงค าวินิจฉัย และ
ปรึกษาแพทย์ผู้ตรวจประเมินคุณภาพ (แพทย์ 
Audit) หรือแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือเปลี่ยนแปลง
ค าวินิจฉัยใหม่อีกครั ง (กรณี แพทย์ผู้ตรวจ
ประเมินคุณภาพ เป็นอาจารย์แพทย์สาขาอายุ
รกรรม ทางโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เป็นผู้แต่งตั งเป็นทีม Auditor สาขา
อายุรกรรม) 

4.3 กรณีแพทย์ผู้ตรวจประเมิน
คุณภาพ (แพทย์ Audit) หรือแพทย์เจ้าของไข้ 
รับพิจารณาการสรุปค าวินิจฉัย  ก าหนด
ระยะเวลาภายใน 3 วัน เพ่ือให้ข้อมูลนี ทันการ
ยืนยันส่งไปยังหน่วยงานการเงินท าการเบิกค่า
เบิกการทางการแพทย์     

- กรณีมีการเปลี่ยนแปลงค า
วินิจฉัยตามผู้วิจัย  ผู้วิจัยจะท าการให้รหัสโรค
และหัตถการใหม่ อีกครั ง  คิดค านวณค่ า 
AdjRW บันทึกลงระบบโปรแกรมของทาง
โรงพยาบาล พร้อมยืนยันข้อมูลส่งต่อไปยัง
หน่วยงานการเงินท าการเบิกค่าบริการทางการ
แพทยต์่อไป 

-กรณีไม่มีการเปลี่ยนแปลงค า
วินิจฉัยตามผู้วิจัย ผู้วิจัยจะท าการยืนยันข้อมูล
เดิมส่งต่อไปยังหน่วยงานการเงินได้เลย 

5. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบ
ผลต่าง AdjRW ก่อนและหลังการตรวจสอบ
พบ ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ใ น ก า ร ส รุ ป ค า
วินิจฉัยโรคและหัตถการจากใบเอกสารใบ
บันทึกสรุปการจ าหน่าย (In-Patient Summary) 
(เปรียบเทียบระหว่าง ข้อ 4.1 ข้อ 4.3) 

6.ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมสรุปผลการด าเนินงานวิจัย ท ารายงาน 
feed back กลับไปยังภาควิชาอายุรกรรม 
เพ่ือให้ตะหนักถึง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์การศึกษาความคลาดเคลื่อน
ของการสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการของ
ผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรมของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยใช้วิธีแจกแจง
ความถี่และร้อยละ   
 2. เปรียบเทียบผลต่าง AdjRW และค่า
รักษาพยาบาลก่อนและหลังการตรวจพบความ
คลาดเคลื่อนในการสรุปค าวินิจฉัยโรคและ
หัตถการจากเอกสารใบบันทึกสรุปการจ าหน่าย 
(In-Patient Summary) ด้วยผลต่าง 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาความคลาดเคลื่อนของการ
สรุปค าการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยในสาขา 
อายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ที่
จ าหน่ายตั งแต่เดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 
2564 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี  
 1.ความคลาดเคลื่อนของการสรุปค าการ
วินิจฉัยโรคคิดเป็นร้อยละ 38.43 เฉพาะสิทธิ
การรักษาสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิต้น
สังกัดกรมบัญชีกลาง และสิทธิประกันสังคม
(รพธ./ทุพพลภาพ) เท่านั น ยังพบอีกว่า สิทธิต้น
สังกัดกรมบัญชีกลางท่ีมีความคลาดเคลื่อนมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.68  นอกจากนี ยัง พบว่า ไม่
มีการสรุปค าวินิจฉัย โรคร่วม โรคแทรกซ้อนคิดเป็น
ร้อยละ 41.32 (ดังตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 1 จ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ตรวจพบความความเคลื่อนในการสรุปค าการวินิจฉัยโรค
สาขาอายุรกรรมแยกโดยสิทธิการรักษา 

เวชระเบียนแยกโดยสิทธิการรักษา 
จ านวน 

เวชระเบียนทั้งหมด 
จ านวนที่พบ 

ความคลาดเคลื่อน 
ร้อยละที่พบความ

คลาดเคลื่อน 
ต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง 677 267 58.68 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 490 182 40.00 
สิทธิประกันสังคม(รพธ./ทุพพล
ภาพ) 17 6 1.32 

รวม 1,184 455 100.00 

ตารางท่ี 2 ความผิดพลาดการสรุปโรคและหัตถการ (Summary assessment - SA)   
Summary assessment SA ร้อยละ 

SA:0 ความเห็นเกี่ยวกับการสรุปการวินิจฉัยและการสรุปหัตถการสองคล้อง
กัน 

729 61.57 

SA1 : โรคหลัก Principal diagnosis : PDX 84 18.46 
SA1a : ไม่สรุปโรคหลัก - - 
SA1b : สรุปโรคหลักไม่ถูกต้อง 80 17.58 
SA1c : สรุปโรคหลักไม่เฉพาะเจาะจง 4 0.88 
SA1d : สรุปโรคหลักโดยไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน - - 
SA2 : โรคร่วม โรคแทรกซ้อน  (Co-morbidity and Complication : 
SDX ) 

195 42.86 

SA2a : ไม่สรุปโรคร่วม โรคแทรกซ้อน 188 41.32 
SA2b : สรุปโรคร่วม โรคแทรกซ้อนไม่ถูกต้อง 3 0.66 
Summary assessment SA ร้อยละ 
SA2c : สรุปโรคร่วม โรคแทรกซ้อนไม่เฉพาะเจาะจง 3 0.66 
SA2d : สรุปโรคร่วม โรคแทรกซ้อน โดยไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน - - 
SA3 : Operation หัตถการหรือการผ่าตัด ที่มีความส าคัญต่อการจัดกลุ่ม 
DRG หรือการเบิก 

176 38.68 

SA3a : ไม่สรุป หัตถการหรือการผ่าตัด 163 35.82 
SA3b : สรุป หัตถการหรือการผ่าตัดไม่ถูกต้อง - - 
SA3c : สรุป หัตถการหรือการผ่าตัดไม่เฉพาะเจาะจง 14 3.08 
SA3d : สรุป หัตถการหรือการผ่าตัดโดยไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน - - 

 2. เปรียบเทียบผลต่าง AdjRW และค่ารักษาพยาบาลก่อนและหลังการตรวจพบความ 
คลาดเคลื่อนในการสรุปค าการวินิจฉัยโรคจากเอกสารใบบันทึกสรุปการจ าหน่าย ( In-Patient 
Summary) พบว่า เงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์หลังการตรวจพบความคลาดเคลื่อนใหม่  
เงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ เ พ่ิมขึ นทั งหมด 17,066,879 บาท  ซึ่ งแยกตามสิทธิค่า
รักษาพยาบาล เพ่ิมขึ นมากที่สุด คือสังกัดกรมบัญชีกลาง มีผลต่างของเงินชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ 11,333,200 บาท  รองลงมา คือ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีผลต่างของเงินชดเชย
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ค่าบริการทางการแพทย์ 5,542,111 บาท  และน้อยที่สุด คือ สิทธิประกันสังคม(รพธ./ทุพพลภาพ)มี
ผลต่างของเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 191,569 บาท (ดังตารางที ่3) 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ก่อนและหลังการตรวจพบความ
คลาดเคลื่อนในการสรุปค าการวินิจฉัยโรคแยกโดยสิทธิการรักษาพยาบาล 

เวชระเบียนแยกโดยสิทธิการ
รักษา 

ก่อนตรวจพบความ
คลาดเคลื่อน (AdjRW) 

หลังตรวจพบความ
คลาดเคลื่อน (AdjRW) 

ผลต่าง 
(AdjRW) 

ต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง 27,368,929 38,702,129 11,333,200 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 13,000,331 19,073,571 5,542,111 

ประกันสังคม(รพธ./ 
ทุพพลภาพ) 

698,859 890,427 191,569 

รวม 41,068,118 58,666,127 17,066,879 

อภิปรายและสรุปผล 

 จากผลวิจัยครั งนี  พบว่า ความคลาด
เคลื่อนของการสรุปค าการวินิจฉัยโรคของ
ผู้ป่วยในสาขาอายุรกรรมของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบความคลาด
เคลื่อนของการสรุปค าการวินิจฉัยโรคหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ(ดุลโสภาคย์ ชั น7) 
มากที่ สุ ด  คิด เป็นร้ อยละ 34 .07 พบว่า  
หอผู้ป่วยนี เป็นผู้ป่วยหนัก นอนนานและ
ประกอบกับผู้ป่วยจ านวนมากด้วย  ท าให้
แพทย์ต้องใช้เวลากับการรักษาผู้ป่วยมากกว่า
การสรุปค าวินิจฉัย  จากการวิจัยพบอีกว่า 
สิทธิการรักษาพยาบาลที่มีความคลาดเคลื่อน
มากที่สุด คือ สิทธิต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 58.68  เนื่องจากโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรตินั นให้บริการการ
รักษาพยาบาลสิทธิต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง
และสิทธิการรักษาประกับสุขภาพเป็นหลักอยู่
แล้วท าให้ผู้ป่วยทั งสองสิทธิการรักษานี มี
จ านวนที่มาก  พบความผิดพลาดการสรุปโรค
และหัตถการ (SA) ใบเอกสารใบบันทึกสรุป
การจ าหน่าย (In-Patient Summary) พบมาก
ที่สุดคือ เกี่ยวกับสรุปค าวินิจฉัยโรคร่วม  

โรคแทรกซ้อนไม่ครบถ้วนคิดเป็นร้อย 42.86 
แบ่งออกเป็นไม่สรุปโรคร่วม โรคแทรกซ้อน 
คิดเป็นร้อยละ 41.32  โดยเฉพาะโรค AKI, 
Acute respiratory failure นอกจากนี  พบว่า 
แพทย์เจ้าของไข้ได้มีการบันทึกค าวินิจฉัยโรค
ไว้ ที่ ใ บค า สั่ ง ก า ร รั กษ า  ใบร าย ง านผล
ความก้าวหน้าการรักษา (progress note) แต่
แพทย์ไม่น าไปบันทึกในหน้าเอกสารบันทึก
สรุปการจ าหน่าย ( In-Patient Summary) 
พบความผิ ดพลาดการสรุ ป  Operation 
หัตถการหรือการผ่าตัดที่มีความส าคัญต่อการ
จัดกลุ่ม DRG หรือการเบิก คิดเป็นร้อยละ 
38.68 แพทย์ขาดการสรุป On ventilator </> 
96 hours รองลงมา คือ Chemotherapy injection 
ตามล าดับ  ผู้วิจัย พบว่า แพทย์มีความเข้าใจ
ว่าไม่จ าเป็นต้องบันทึกค าวินิจฉัยหัตถการ 
หรือถ้ามีการบันทึกมักจะไม่ระบุจ านวนชั่วโมง 
และพบความคลาดเคลื่ อนน้อยที่ สุ ดคือ 
เกี่ยวกับแพทย์สรุปโรคหลัก คิดเป็นร้อยละ 
18.46 เป็นการสรุปโรคหลัก ไม่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะกลุ่ ม  Sepsis  ซึ่ งพบว่ าแพทย์
วินิจฉัย Sepsis เพราะผู้ป่วยแสดงอาการภาวะ
ติดเชื อตอนแรกรับ (provisional diagnosis) 
แ ล ะมี ค ว ามจ า เ ป็ น ต้ อ ง รั บ เ ข้ า รั กษ าที่
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โรงพยาบาล เมื่อเวลาผ่านไป มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาเพ่ิมเติม  แต่แพทย์
ไม่ได้เปลี่ยนโรคหลักยังเป็น Sepsis เช่นเดิม 
รองลงมากลุ่มโรคมะเร็ง ซึ่งพบว่า แพทย์
เจ้าของไข้บันทึกอาการของโรคเป็นโรคหลัก
แทนกลุ่มโรคมะเร็ง  ทั งที่ผู้ป่วยมีโรคมะเร็ง
และยังมีการรักษาอยู่  ซึ่งพบว่าลักษณะของ
หอผู้ป่วยนั นส่งผลกระทบต่อการสรุปการ
วินิจฉัยโรคและหัตถการซึ่ งสอดคล้องกับ 
อุทุมพร วงษ์ศิลป์ [4] ได้ศึกษาต้นทุนบริการ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของโรงพยาบาลภายใต้
โครงการพัฒนาข้อเสนอ UCEP ด้านการเงิน
การคลัง ผลการวิจัย พบว่า ในการให้บริการ
ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินมีต้นทุนที่สูง ค่าใช้จ่าย
รวม จ านวนวันนอน ค่าใช้จ่ายหน่วยรังสี  
แผนการรักษาของสหวิชาชีพอ่ืน เป็นต้นทุนใน
การรักษาทั งสิ น  ท าให้แพทย์เจ้าของไข้ต้องใช้
เวลาในการรักษามากกว่าตระหนักถึงการสรุป
ค าการวินิจฉัยโรค  ซี่งแพทย์มีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการบันทึกการวินิจฉัยโรคและ
หัตถการให้มีความครบถ้วน ถูกต้องตรงตาม
ความเป็นจริง ส่งผลให้โรงพยาบาลส่งเบิกค่า
รักษาพยาบาลและได้รับค่าชดเชยบริการทาง
การแพทย์ได้ถูกต้อง ไม่ท าให้โรงพยาบาล
สู ญ เ สี ย ร า ย ไ ด้ ไ ป   ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  
กมลกวรรณ วงษ์ฝุง, วสุนันท์ มโนคตธรรม[5] 
ได้ศึกษาแนวทางปฏิบัติและผลลัพธ์ในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตาม
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 4 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในการส่งเบิกค่า
รักษาพยาบาลนั น แพทย์สรุปค าวินิจฉัยโรค
และหัตถการครบถ้วน ในเอกสารใบบันทึก
สรุปการจ าหน่าย ( In-Patient Summary) 
พร้อมทั งมีหลักฐานการรักษาอย่างถูกต้อง
ครบถ้วน  เมื่อท าการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล
จะส่งผลให้ทางโรงพยาบาลได้รับเงินค่าชดเชย

บริการทางการแพทย์กลับมาที่โรงพยาบาล
ตรงตามความเป็นจริงและถูกต้องตามหลักการ
ของการให้รหัสโรคและหัตถการอีกด้วย  

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลงานวิจัยในครั งนี  ได้ทราบถึง
ผลกระทบความคลาดเคลื่อนในการสรุปค า
การวินิจฉัยโรคของแพทย์เจ้าของไข้ เมื่อมี
ทบทวนค า วิ นิ จ ฉั ย ใ หม่ อี กค รั ง   ท า ใ ห้
โรงพยาบาลได้รับเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาล
เพ่ิมขึ นจริง  ข้อเสนอแนะมีดังนี   
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. จัดอบรม ชี แนะแนวทางการสรุป
ค าวินิจฉัยโรคและหัตถการที่ครบถ้วน ถูกต้อง 
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในการสรุปค า                  
การวินิจฉัยโรคก่อนขึ นปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย 
ตอนปฐมนิเทศแพทย์จบใหม่ 1 ครั ง และทุก
ครั งต้องมีข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาลที่
ครบถ้วนจากนักวิชาการเวชสถิติ เ พ่ือเป็น
ตัวอย่างให้เห็นภาพถึงความส าคัญของการ
สรุปค าวินิจฉัย ที่ครบถ้วน ถูกต้อง 
 2. จัดอบรม ชี แนะแนวทางการสรุป
ค าการวินิจฉัยโรคให้กับแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาต่าง ๆ เดือนละ 1 ครั ง ใช้เวลา 30 นาที 
(สามารถแทรกในห้องเรียนที่มีการเรียนการ
สอนได้ ) และทุกครั งต้องมีตัวอย่างข้อมูล
น าเสนอความคลาดเคลื่อนในการสรุปค าการ
วินิจฉัยโรคให้แพทย์ได้เห็นเ พ่ือเพ่ิมความ
ตระหนักถึงการสรุปค าทุกครั งเมื่อมีการบันทึก
ค าวินิจฉัย 
 3. ทุกภาควิชามีการแต่งตั งอาจารย์
แพทย์ 1-2 ท่าน เพ่ือพัฒนาการบันทึกค า
วินิจฉัยโรคอย่างมีประสิทธิภาพและจัด KM 
กับแพทย์ประจ าบ้านที่ขึ นปฏิบัติงานประจ า
หอผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั ง พร้อมทั งท างาน
ควบคู่กับนักวิชาการเวชสถิติประจ าสาขา เพ่ือ
ทบทวนความคลาดเคลื่อนการสรุปค าการ
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วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ไ ด้ ทั น เ ว ล า ก่ อ นส่ ง เ บิ ก ค่ า
รักษาพยาบาล 
            4.  มีความถี่ ในการจัดอบรม KM 
มากขึ นจะได้ทีมงานที่มีที่มีประสิทธิภาพ มี
แนวทางการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน
ทุก ๆ สาขา  

ข้อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติ 
 1.นักวิชาการเวชสถิติทุกท่านได้มี
การตรวจสอบข้อมู ลจั ดกลุ่ ม  DRG และ 
AdjRW ทุ ก ค รั ง  แ ล ะ ทุ ก ก ลุ่ ม สิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาลก่อนส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลทุก
กองทุนอยู่เสมอ 

 2.นักวิชาการเวชสถิติ เป็นผู้พบ
ข้อมูลความคลาดเคลื่อนการสรุปค าการ
วินิจฉัยโรคของแพทย์ทุกครั งเสมอ ควรน า
ข้อมูลนี เสนอให้ทางภาควิชา เพ่ือเป็นข้อมูล
สนับสนุนให้แพทย์ตระหนักถึงความส าคัญของ
การสรุปค าการวินิจฉัยโรค 

 3.นักวิชาการเวชสถิติมีการติดตาม
การสรุปค าการวินิจฉัยโรคประจ าหอผู้ป่วย
เดือนละ 1 ครั ง กรณีพบความคลาดเคลื่อนให้
ท าการรวบรวมข้อมูลนั นพร้อมนัดแพทย์ 
Audit และแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือชี แนะแนว
ทางการสรุปค าการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง ใช้
เวลา 30 นาที  
 3 .  ท า ร า ย ง า น ส รุ ป ผ ล ค ว า ม
คลาดเคลื่อนของการสรุปค าการวินิจฉัยโรค
และการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลรายงานไปที่
ภาควิชาเพ่ือช่วยในการขับเคลื่อนให้แพทย์
ประจ าสาขาตระหนักถึงการสรุปค าวินิจฉัย 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
 1 . ผู้ วิ จั ย ต้ อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม
คลาดเคลื่อนการสรุปค าการวินิจฉัยโรคผู้ป่วย
มีการรักษาหัตถการจากศูนย์ส่ องกล้ อง 
หัตถการจากศูนย์หัวใจ และหัตถการหน่วย
ตรวจกลุ่ม Intervention  

 2. ผู้วิจัยต้องการพัฒนาการสรุปค า
การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยมีการรักษาหัตถการจาก
ศูนย์ส่องกล้อง หัตถการจากศูนย์หัวใจ และ
หั ตถการหน่ วยตรวจกลุ่ ม  Intervention 
เพราะมีผลต่อค่า AdjRW มากส่งผลกระทบต่อ
การเบิกค่าจ่ายค่ารักษาพยาบาลถ้าแพทย์สรุป
ค าวินิจฉัยไม่ครบถ้วน 
 3. หลังจากผู้วิจัยได้ท าโครงการวิจัย
เสร็จสิ นแล้ว เอกสารใบรายงานผลหัตถการ
จ า ก ศู น ย์ ส่ อ ง ก ล้ อ ง  ศู น ย์ หั ว ใ จ  ก ลุ่ ม 
Intervention แพทย์เจ้าของไข้และแพทย์
ผู้ท ารักษา ไม่ใช่คนเดียวกัน การบันทึกรายงาน
ผลไม่ได้แสดงไว้ในระบบ E-phis ผู้วิจัยจึงคิด 
ควรพัฒนาการบันทึกใบรายงานแสดงในระบบ 
E-phis ที่หน้าใบเอกสารใบบันทึกสรุปการ
จ าหน่าย (In-Patient Summary)  
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