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บทคัดย่อ 
 การศึกษาขอ้มูลยอ้นหลังนีมี้วัตถุประสงค ์เพื่อ 1) เปรียบเทียบค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI 
มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดบั ในการรบัผูป่้วยส่งต่อเขา้รบัการรกัษา 2) ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
กบัค่า CMI ในการส่งต่อเขา้รบัการรกัษา ปี 2563 - 2565 ผลการวิจยั พบว่าในช่วงปี 2563 - 2565 มีการ
ส่งตอ่จากโรงพยาบาลชมุชนทกุแห่ง 23,986 ราย, 22,948 ราย, และ 20,631 ราย ในจ านวนนีมี้ค่า AdjRW  
นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาล 5,323 ราย, 3,979 ราย, 3,235 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 22.19, 
17.34, 15.68 ในปี 2563 มีการส่งต่อนอ้ยกว่าเกณฑ ์CMI จากโรงพยาบาลระดบั M1-F3 รอ้ยละ 25.91, 
25.80, 21.75, 20.55, 18.03  ปี 2564 รอ้ยละ 20.47, 22.28, 16.12, 15.90, 13.77 และ ปี 2565 = รอ้ยละ 
21.59, 19.13, 14.27, 14.20, 12.89  ซึ่งปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับการส่งต่อที่  AdjRW  น้อยกว่า ค่า CMI 
มาตรฐาน ไดแ้ก่ 1) การส่งต่อนอกเวลาราชการ คิดเป็นรอ้ยละ 51.17, 51.52 และ 51.75 2) ค่าใชจ้่ายที่ใช้
ในการรกัษาพยาบาล เป็นเงินทัง้สิน้ 46,236,507 บาท, 38,504,117 บาท และ 36,995,780 บาท และ     
3) กลุ่มวินิจฉัยโรคหลกั (MDC) 25 กลุ่มโรคที่ส่งต่อ มีค่า AdjRW นอ้ยกว่า ค่า CMI มาตรฐาน ระดบั M1, 
M2, F1 พบมากที่สดุ คือ รหสั 23 (Factors Influencing…) ระดบั F2 มากที่สดุ คือ รหสั 14 (Pregnancy, 
Childbirth and Puerperium) และ ระดบั F3 มากที่สดุ คือ รหสั 12 (Male Reproductive System)  
โรงพยาบาลระดับ M1 มีศักยภาพแพทยเ์ฉพาะทางครอบคลุมเกือบทุกสาขา ระดับ M2, F1, F2, F3 มี
แพทยเ์ฉพาะทางบางสาขา ดงันัน้โรงพยาบาลแต่ละระดบัควรรบัทราบและปฏิบตัิตามขอ้มลูค่า CMI ผ่าน
ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพและกระตุน้ใหมี้การพฒันาศกัยภาพตามก าหนด 
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Abstract 
 This retrospective study aimed to 1 )  compare the AdjRW values to the CMI of each 
hospital level, and 2)  study factors related to referral CMI during the year 2020-2022.  Results 
indicate that during 2020-2022 there were a total of 23,986, 22,948, and 20,631 transfers 
respectively.  Of this, 5,323, 3,979 , and 3,235 referred patients had AdjRW values below CMI 
standard criteria which constituted to 22.19%, 17.34% and 15.68% respectively.  Transfers below 
CMI standard from M1-F3 were 25.91% , 25.80% , 21.75% , 20.55% , and 18.03% in 2020,  
20.47%, 22.28%, 16.12%, 15.90% and 13.77% in 2021 and 21.59%, 19.13%, 14.27%, 14.20% 
and 12.89% in 2022. Factors associated with AdjRW lower than CMI standard were 1) after-office 
hour transfers which accounted for 51.17%, 51.52% and 51.75%, 2) healthcare costs which were 
46,236,507 baht, 38,504,117 baht, and 36,995,780 baht and 3) major diagnostic category (MDC) 
that had AdjRW below standard was Code 23 (Factors influencing… ) for M1, M2 and F1 
hospitals, Code 14 (Pregnancy, Childbirth and Puerperium) for F2 hospitals, and Code 12 (Male 
reproductive system) for F3 hospitals. M1 hospitals had medical specialists in almost every area 
while M2, F1, F2 and F3 had specialists only in some area.  As a results, hospitals at each level 
should learn and comply with the CMI through the effective information technology system and 
encourage competency enhancement according to their hospital levels. 
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บทน ำ (Introduction) 
 ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่ง 
ชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 6 ขอ้ 43 ระบบบรกิาร
สาธารณสุขต้องเป็นระบบที่ มีคุณภาพ มี
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล และการจัด 
ระบบบริการสาธารณสุขต้องเอื ้อต่อการมี
สุขภาพดีอย่างถ้วนหน้า โดยเน้นการดูแล
สขุภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง มีการเช่ือม 
โยงการจดับรกิารสาธารณสขุต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั 
เพื่อใหเ้กิดการท างานอย่างรบัผิดชอบ รว่มกัน 
ตลอดจนรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
พทุธศกัราช 2560 กล่าวถึงบริการสาธารณสขุ 
ในมาตรา 55 รฐัตอ้งด าเนินการใหป้ระชาชน
ไดร้บับรกิารสาธารณสขุที่มีประสิทธิภาพอย่าง 
ทั่วถึง รฐัตอ้งพฒันาการบรกิารสาธารณสขุให ้
มีคณุภาพ และมีมาตรฐานสงูขึน้อย่างตอ่เน่ือง 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ัดท าแผน
ยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ)1 
ก าหนดกรอบแนวทางการจดัท าแผนการพฒันา 
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระยะเวลา 
5 ปี (ปีงบประมาณ 2561 - 2565) มุ่งพฒันา
ระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยค์วามเช่ียวชาญ
ระดบัสงู สรา้งระบบที่เช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่าย 
เพื่อใหก้ารด าเนินการจดัประเภทการจดับริการ
ของหน่วยบรกิารที่แตกตา่งออกไป 
 ซึ่งการแสดงถึงศักยภาพในการให ้
บรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยในนัน้ ไดใ้ชค้า่ CMI 
(Case Mix Index)2 หมายถึงค่าเฉลี่ยน า้หนกั
สมัพทัธท์ี่ปรบัค่า (Adjusted Relative Weights : 

AdjRW) ของบรกิารผูป่้วยในทัง้หมด ที่จ  าหน่าย 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด แสดงถึงศกัยภาพในการ 
ใหบ้ริการรกัษาพยาบาลผูป่้วยใน โดยเทียบ
กบัเกณฑม์าตรฐานของโรงพยาบาลในแต่ละ
ระดับ มาใชเ้ป็นเครื่องมือส าหรบัติดตามผล
การด าเนินงาน การใหบ้รกิารของสถานบริการ 
และเป้าหมายในการพัฒนา และติดตามผล
การพัฒนา ซึ่งการผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน 
CMI ที่ก าหนดของแต่ละระดับสถานบริการ
สขุภาพตาม Service Plan3 ดงันี ้รพศ. (A) มี
ค่า CMI ไม่นอ้ยกว่า 1.6, รพท. (S) มีค่า CMI 
ไม่น้อยกว่า 1.2, รพท.ขนาดเล็ก (M1) มีค่า 
CMI ไม่นอ้ยกว่า 1.0, รพช.แม่ข่าย (M2) มีค่า 
CMI ไม่นอ้ยกว่า 0.8 และ รพช. (F1-F3) มีค่า 
CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 จึงเป็นเรื่องส าคัญของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ในการน าไปใชเ้พื่อหา
ส่วนขาด (Gap analysis) ส  าหรบัการท าแผน 
พฒันาต่อไปในอนาคต และโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ควรน าขอ้มูล CMI ไปเช่ือมโยงกับการจัดท า
ตน้ทนุโรงพยาบาล เพื่อประกอบการประเมิน
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลนั้น ๆ ให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอ้มการใหบ้รกิาร  
มีการปรบัระดบัของหน่วยบริการ เป็นผลมา
จากหลายปัจจยั เช่น การเพิ่มจ านวนประชากร 
มีทรัพยากรไม่เพียงพอ การเกิดโรคระบาด 
ทัง้หมดลว้นส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนิน 
งาน และคุณภาพการใหบ้ริการโดยรวม จึงมี
ความจ าเป็นตอ้งบรหิารจดัการการปรบัระดบั
ศกัยภาพของหน่วยบรกิาร เพื่อใหมี้การพฒันา 
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ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ เป็นไปอย่าง
ตอ่เน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาล 
ศูนย์ขนาด 1,000 เตียง ได้รับการจัดระดับ
ความสามารถเป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดับ A 
(Advance-Level Referral Hospital) ให้บริการ 
ระดบัตติยภมูิ มีความเช่ียวชาญในสาขาย่อย 
(Subspecialty-Level Referral Hospital) และมี
ศนูยค์วามเช่ียวชาญระดบัสงู (Excellent Center) 
4 สาขาประกอบดว้ย สาขาอบุตัิเหตุ ระดบั 1 
สาขาหวัใจ ระดบั 2 สาขามะเรง็ ระดบั 2 และ
สาขาทารกแรกเกิด ระดบั 2 เป็นโรงพยาบาล
ศนูยท์ี่มีศกัยภาพ สามารถรองรบัผูป่้วยส่งต่อ
จากระดบัตติยภมูิภายในเขตสขุภาพที่ 7 และ
เขตใกล้เคียง ให้บริการที่ เป็นเลิศ (SMART 
Governance) มีเปา้ประสงคใ์หเ้ครอืข่ายบรกิาร 
สุขภาพที่ เข้มแข็ง ให้บริการอย่างไรร้อยต่อ
ตาม แผนกลยุทธ์ก าหนดให้ เพิ่มศักยภาพ
เครือข่าย Node Service Plan ที่เข็มแข็งและ
ระบบ Referral System ที่มีประสิทธิภาพรวม 
ทัง้พฒันาระบบส่งต่อเช่ือมโยงแบบไรร้อยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่นไดก้ าหนดตัวชีว้ัด คือ
รอ้ยละผูป่้วยที่ไดร้บัการส่งต่อ (Refer In) ที่มี
ค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแต่ละระดับ โดยก าหนดเกณฑ์
เป้าหมายดังนี ้ ปี  25644 คิดเป็นรอ้ยละ 20 
และปี 2565 คิดเป็นรอ้ยละ 15% แต่พบว่า
การส่งต่อ (Refer In) จากโรงพยาบาลระดับ
M1-F3 ในจงัหวดัขอนแก่น ส่งตอ่ผูป่้วยที่ AdjRW 
เทียบกับค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาล

ตนเองในปี 2563-655 คิดเป็นรอ้ยละ 22.19, 
17.34 และ 15.68 ตามล าดับ จากเหตุผล
ดงักล่าวท าใหโ้รงพยาบาลขอนแก่นไดร้บัการ
ส่งต่อผูป่้วยที่ไม่เหมาะสม ซึ่งท าใหเ้กิดความ
แออัด และผูป่้วยหนักอาจไม่ไดร้บัการดูแล
เต็มศักยภาพตามระดับ โดยตามขอ้ก าหนด 
ซึ่งโรงพยาบาลศูนย์ที่ มีโรงเรียนแพทย์ต้อง   
มีค่า CMI มากกว่าหรือเท่ากับ 1.6 ซึ่งเกณฑ์
เป้าหมายปี 2564 > 2.08 และ ปี  2565 > 2.10 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การส่งต่อ (Refer 
In) ที่ AdjRW เทียบกบัค่า CMI มาตรฐานของ 
โรงพยาบาล แตล่ะระดบั และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง  
เพื่อเป็นขอ้มลูในการพฒันาศกัยภาพการดแูล
ผูป่้วยใหเ้หมาะสมในโรงพยาบาลแตล่ะระดบั
ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาค่า AdjRW เทียบกับ
ค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละ
ระดับในการรบัผูป่้วยส่งต่อเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล ขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับ
ค่า CMI ในการส่งต่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 ขอบเขตกำรวิจัย เป็นการศึกษา
ขอ้มูลจากฐานขอ้มลูเวชระเบียน โรงพยาบาล 
ขอนแก่น โดยเก็บขอ้มูลจากการประมวลผล
ข้อมูลจากฐาน HIS (Hospital Information 
Systems) กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 
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 นิยำมศัพท ์ 
 1. ค่าดชันีผูป่้วยใน CMI (Case Mix 
Index) หมายถึง ค่าเฉลี่ย น า้หนักสัมพัทธ์ที่
ปรบัค่าแลว้ (Adjusted Relative Weights : 
AdjRW) ของบรกิารผูป่้วยในทัง้หมดที่จ  าหน่าย
ในช่วงเวลาที่ก าหนดแสดงถึงศกัยภาพในการ
ใหบ้ริการรกัษาพยาบาล ผูป่้วยในโดยเทียบ
กบัเกณฑม์าตรฐานของโรงพยาบาลในแต่ละ
ระดับโดยเกณฑ์ผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละ
ระดบัสถานบรกิารสขุภาพตาม Service Plan 
ผ่านเกณฑ์ที่ก  าหนด ดังนี  ้1) รพศ. (A) มีค่า 
CMI ไม่นอ้ยกว่า 1.6, 2) รพท. (S) มีค่า CMI 
ไม่นอ้ยกว่า 1.2, 3) รพท. ขนาดเล็ก (M1) มีค่า 
CMI ไม่น้อยกว่า 1.0, 4) รพช.แม่ข่าย (M2) มี
ค่า CMI ไม่นอ้ยกว่า 0.8, 5) รพช. (F1-F3) มี
คา่ CMI ไม่นอ้ยกวา่ 0.6 
 2. กลุ่ ม วินิ จฉั ย โรคหลัก  MDC6 
(Major Diagnostic Category) ให้ใช้ข้อมูล
ตวัเลข 2 หลกัแรกของรหสักลุ่มวินิจฉยัโรครว่ม 
(DRG) ซึ่งแสดงถึง กลุ่มโรคทั้ง 25 กลุ่มโรค 
เรยีงตัง้แต ่รหสั 01-25 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

รูปแบบวิจั ย  เป็ นการวิจัย เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Research) โดยการ 
ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective Study) 
จากเวชระเบียน ผูป่้วยที่ส่งต่อเขา้รบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

 ประชำกรที่ศึกษำ กลุ่มตัวอย่าง 
ศึกษาในผูป่้วยทุกรายส่งต่อ (Refer In) จาก
โรงพยาบาลชมุชนทกุแห่งในจงัหวดัขอนแก่น 

ในปีงบประมาณ 2563-2565 และค่า CMI 
ผูป่้วยส่งต่อ (Refer In) แต่ละสถานพยาบาล
ในจังหวดัขอนแก่น และจ านวนผูป่้วยส่งต่อ 
(Refer In) ที่ มีค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI 
มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดับ กลุ่ม
ตวัอย่างที่ตอ้งการทัง้หมดไดจ้ากเวชระเบียน 
จ านวนผูป่้วยทัง้หมดที่ส่งตวัเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในปีงบประมาณ 
2563 - 2565 

 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำ  ผูป่้วยทุกรายที่ส่งต่อ (Refer In) จาก
โรงพยาบาลชมุชนทกุแห่งในจงัหวดัขอนแก่น 
ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 และค่า CMI 
ผูป่้วยส่งต่อ (Refer In) แต่ละสถานพยาบาล
ในจังหวดัขอนแก่น และจ านวนผูป่้วยส่งต่อ 
(Refer In) ที่ มีค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI 
มาตรฐานของโรงพยาบาลแตล่ะระดบั 

เครื่องมือในกำรวิจัยและเก็บ
ข้อมูล คือ แบบฟอรม์การเก็บขอ้มลู ในหวัขอ้
ตอ่ไปนี ้  

1. จ านวนผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) 
ที่ มีค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐาน
ของโรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

2. จ านวนศกัยภาพแพทยเ์ฉพาะทาง 
แยกโรงพยาบาลแตล่ะระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 

 3. กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ใน
โรงพยาบาลระดบั M1-F3 

4. กลุ่มผู้ป่วยส่งต่อ (Refer In) ที่มี
ค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐานของ
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โรงพยาบาลแต่ละระดบัที่เขา้รบัการรกัษาใน
เวลา และนอกเวลาราชการ การวิเคราะห ์ขอ้มลู
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์โดยใชร้อ้ยละ 

กำรด ำเนินกำรวิจัย 
1. หนงัสือเรียนผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

ขอนแก่นเพื่อขออนญุาตใชพ้ืน้ที่ในการศกึษา/ 
เก็บขอ้มลูวิจยั/ วิทยานิพนธ ์

2. เก็บรวบรวมขอ้มลูที่มีอยู่เดิมจาก
แหล่งขอ้มูล โดยเก็บขอ้มูลจากการประมวล 
ผลขอ้มลูจากฐาน HIS (Hospital Information 
Systems) โรงพยาบาลขอนแก่น ประจ าปีงบ 
ประมาณ 2563 - 2565 

3. หัวขอ้ของขอ้มูลที่จะน ามาใชใ้น
การวิจัยประกอบด้วย ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย  
ส่งต่อ (Refer In) จากโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งในจงัหวดัขอนแก่น, ค่า CMI แตล่ะสถาน 
พยาบาลในจังหวัดขอนแก่น, จ านวนผูป่้วย
ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW เทียบกับค่า 
CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดบั, 
รายช่ือการหาค่า CMI รายกลุ่มวินิจฉัยโรค
หลัก (MCD) และวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ซึ่ง
แสดงทัง้ 25 กลุ่มโรค, ค่าใชจ้่าย (Cost) ในกลุ่ม 
ผูป่้วยที่ AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐาน
ของโรงพยาบาลแต่ละระดบั และศกัยภาพของ
โรงพยาบาลชมุชนทกุแห่งในจงัหวดัขอนแก่น 
เช่น จ านวนแพทยเ์ฉพาะทาง 

4. ขอ้มลูมาวิเคราะห ์: การวิเคราะห์
ขอ้มลูเป็นสดัส่วนของผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer 
in) ที่มีค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐาน

ของโรงพยาบาลแตล่ะระดบั เป็นแบบพรรณนา 
(Descriptive Analysis) 

กำรพิทักษ์สิทธิก ลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยได้เสนอขอรบัการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยส์  าหรบัโครงการวิจัยที่เขา้
ข่ายการพิจารณาแบบเร็ว (Expedited Review) 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์
โรงพยาบาลขอนแก่น (KEXM66002) ลงวนัที่ 
5 เมษายน 2566   

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 รอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) 
ที่มีคา่ AdjRW เทียบกบัค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาล  แต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวม ทั้ง 3 ปี พบว่า มีแนวโน้มลดลง 
โดยปีงบประมาณ 2563 - 2565 คิดเป็นรอ้ยละ 
22.19, 17.34 และ 15.68 ตามล าดบั และแบ่ง
ตามโรงพยาบาลแต่ละระดบัปีงบประมาณ 2563 
โรงพยาบาลระดับ M1 ส่งมากที่สุด (25.91) 
รองลงมาคือโรงพยาบาลระดับ M2 (25.80) 
และที่ส่งนอ้ยที่สุดคือ โรงพยาบาลระดับ F3 
(18.03) ปีงบประมาณ 2564 โรงพยาบาล 
ระดบั M2 ส่งมากที่สดุ (22.28) รองลงมาคือ
โรงพยาบาลระดับ M1 (20.47) และ ส่งนอ้ย
ที่สุดคือ โรงพยาบาลระดบั F3 (13.77) ปีงบ 
ประมาณ 2565 โรงพยาบาลระดับ M1 ส่ง
มากที่สุด (21.59) รอง ลงมาคือโรงพยาบาล
ระดับ  M2 (19.13) และที่ ส่ งน้อยที่ สุดคือ 
โรงพยาบาลระดบั F3 (12.89) ดงัตารางที่ 1 
 



113 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถินุายน 2566 

รอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer in) 
ที่มีคา่ AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาล  แต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
แยกในเวลาราชการ - นอกเวลาราชการ ปีงบ 
ประมาณ 2563 - 2565 ช่วงในเวลาราชการและ
นอกเวลาราชการ มีจ านวนการส่งต่อผูป่้วยที่
มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแต่ละระดบัมีแนวโนม้ลดลง โดยที่
ช่วงในเวลาราชการ โรงพยาบาลระดบั M1 ส่ง 
มากที่สดุ (51.09, 52.64, 55.33) ส่วนนอ้ยที่สดุ 
คือ โรงพยาบาลระดบั F3 (43.87, 39.64, 38.73) 
ช่วงนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลระดบั F3 ส่ง 
มากที่สดุ (56.13, 60.36, 61.27) ส่วนนอ้ยที่สดุ 
คือ โรงพยาบาลระดบั M1 (48.91, 47.36, 44.67) 
ดงัตารางที่ 2  

จ านวนแพทย์เฉพาะทาง แยก
โรงพยาบาลแต่ละระดับในจังหวัดขอนแก่น 
พบวา่ โรงพยาบาลระดบั M1 มีศกัยภาพแพทย์
เฉพาะทางครอบคลุมเกือบทุกสาขา ยกเวน้ 
สาขาเวชศาสตรป์้องกันแขนงระบาดวิทยา , 
แขนงเวชศาสตรป์้องกันคลินิก และแขนง
สขุภาพจิตชมุชน ส่วนโรงพยาบาลระดบั M2, 
F1, F2 และ F3 มีแพทยเ์ฉพาะทางบางสาขา 
ดงัตารางที่ 3 

รอ้ยละของกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก 
(MDC) 25 กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า 
AdjRW น้อยกว่าค่ า  CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

โรงพยาบาลระดบั M1 พบวา่ กลุม่โรคที่ส่งต่อ 
ที่มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานมาก 
ที่สดุ คือ รหสั 23  Factors Influencing Health 
Status and... ล  าดบัที่ 2 คือ รหสั 10 Endocrine, 
Nutritional and Metabolic Diseases and 
Disorders และล าดบัที่ 3 คือ รหสั 18 Infectious 
and Parasitic Diseases โรงพยาบาลระดับ 
M2 มากที่สดุ คือ รหสั 23  Factors Influencing 
Health Status and... ล  าดบัที่ 2  คือ รหสั 12 
Male Reproductive System และล าดับที่ 3 
คือ รหสั 21 Injuries, Poisonings and Toxic 
Effects of Drugs โรงพยาบาลระดบั F1 มาก
ที่สุด คือ รหัส 23 Factors Influencing Health 
Status and...  ล  าดบัที่ 2 คือ รหสั 15 Newborns 
and Others Neonates with Conditions... และ 
ล าดับที่ 3 คือ รหัส 21 Injuries, Poisonings 
and Toxic Effects of Drugs โรงพยาบาล
ระดบั F2 มากที่สดุ คือ รหสั 14 Pregnancy, 
Childbirth and Puerperium ล  าดับที่  2 คือ 
รหัส 23 Factors Influencing Health Status 
and... และล าดับที่  3  คือ รหัส 21 Injuries, 
Poisonings and Toxic Effects of Drugs 
โรงพยาบาลระดับ F3 มากที่สุด คือ รหัส 12 
Male Reproductive System ล  าดับที่  2 คือ 
รหัส 23 Factors Influencing Health Status 
and... และล าดบัที่ 3 คือ รหสั 16 Blood and 
Blood Forming Organs and Immunological 
Disorders ดงัตารางที่ 4 
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ตำรำงที่ 1 แสดงรอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW เทียบกบัค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแตล่ะระดบัในจงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

ระดับ 
สถำน 

พยำบำล  

ปีงบประมำณ 2563 ปีงบประมำณ 2564 ปีงบประมำณ 2565 

จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 

ระดบั M1 1,949 505 25.91 2,032 416 20.47 1,825 394 21.59 
ระดบั M2 4,318 1,114 25.80 3,891 867 22.28 3,659 700 19.13 
ระดบั F1 7,739 1,683 21.75 6,942 1,119 16.12 5,907 843 14.27 
ระดบั F2 8,804 1,809 20.55 8,856 1,408 15.90 8,138 1,156 14.20 
ระดบั F3 1,176 212 18.03 1,227 169 13.77 1,102 142 12.89 

รวมทกุระดบั 23,986 5,323 22.19 22,948 3,979 17.34 20,631 3,235 15.68 
 
ตำรำงที่ 2 แสดงรอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น แยกในเวลาราชการ - นอกเวลาราชการ และค่าใชจ้่ายที่
ใชใ้นการรกัษาพยาบาลรวม ปีงบประมาณ 2563 -2565 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 

ช่วง 
เวลำ 

ปีงบประมำณ 2563 ปีงบประมำณ 2564 ปีงบประมำณ 2565 

จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 

ระดบั M1   ในเวลา 973 258 51.09 968 219 52.64 907 218 55.33 
นอก
เวลา 

976 247 48.91 1,064 197 47.36 918 176 44.67 

ระดบั M2 ในเวลา 2,022 537 48.20 1,889 430 49.60 1,683 320 45.71 
นอก
เวลา 

2,296 577 51.80 2,002 437 50.40 1,976 380 54.29 

ระดบั F1 ในเวลา 3,610 787 46.76 3,213 517 46.20 2,759 389 46.14 
นอก
เวลา 

4,129 896 53.24 3,729 602 53.80 3,148 454 53.86 
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ตำรำงที่ 2 แสดงรอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น แยกในเวลาราชการ - นอกเวลาราชการ และค่าใชจ้่ายที่
ใชใ้นการรกัษาพยาบาลรวม ปีงบประมาณ 2563 -2565 (ตอ่) 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 

ช่วง 
เวลำ 

ปีงบประมำณ 2563 ปีงบประมำณ 2564 ปีงบประมำณ 2565 

จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 

ระดบั F2  ในเวลา 4,222 924 51.08 4,315 696 49.43 3,922 579 50.09 
นอก
เวลา 

4,582 885 48.92 4,541 712 50.57 4,216 577 49.91 

ระดบั F3   ในเวลา 497 93 43.87 518 67 39.64 434 55 38.73 
นอก
เวลา 

679 119 56.13 709 102 60.36 668 87 61.27 

รวมทกุ
ระดบั 

ในเวลา 11,324 2,599 48.83 10,903 1,929 48.48 9,705 1,561 48.25 
นอก
เวลา 

12,662 2,724 51.17 12,045 2,050 51.52 10,926 1,674 51.75 

รวม
ค่าใชจ้่าย 

ในเวลา 21,787,120 บาท 18,135,008 บาท 17,461,430 บาท 
นอก
เวลา 

24,449,387 บาท 20,369,109 บาท 19,534,350 บาท 

รวม 46,236,507 บาท 38,504,117 บาท 36,995,780 บาท 

 

ตำรำงที่ 3 แสดงจ านวนศกัยภาพแพทยเ์ฉพาะทาง แยกโรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2565 

ต ำแหน่ง M1 M2 F1 F2 F3 รวมทุกระดับ 
สตูิกรรม 5 5 3 - - 13 
ศลัยกรรม 8 5 1 1 - 15 
อายรุกรรม 17 7 2 7 - 33 
กมุารเวชกรรม 8 4 1 1 1 15 
ศลัยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์ 8 6 - 1 - 15 
เวชศาสตรฉ์กุเฉิน 5 3 - - - 8 
จกัษุวิทยา 3 - 1 - - 4 
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ตำรำงที่ 3 แสดงจ านวนศกัยภาพแพทยเ์ฉพาะทาง แยกโรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2565 (ตอ่) 

ต ำแหน่ง M1 M2 F1 F2 F3 รวมทุกระดับ 
โสต ศอ นาสิกวิทยา 3 - - - - 3 
จิตเวชศาสตร ์ 5 - - - - 5 
รงัสีวิทยาทั่วไป 3 1 - - - 4 
รงัสีวิทยาวินิจฉยั 1 - - - - 1 
วิสญัญีวิทยา 6 - - - - 6 
เวชปฏิบตัิทั่วไป 2 21 45 46 5 119 
เวชศาสตรค์รอบครวั 9 7 16 9 3 44 
เวชศาสตรป์อ้งกนัแขนงระบาดวิทยา - - - 1 - 1 
แขนงเวชศาสตรป์อ้งกนัคลินิก - - 1 - - 1 
แขนงสขุภาพจิตชมุชน - 3 1 3 - 7 
เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 3 - - - - 3 

 
ตำรำงที่ 4 แสดงรอ้ยละของกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) 25 กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า 
AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแตร่ะดบั แสดง 3 อนัดบัแรก 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 
รหสั ช่ือโรค 

ร้อยละ AdjRW น้อยกว่ำค่ำ CMI มำตรฐำน 
ในเวลำ นอกเวลำ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
M1 23 Factors influencing 

health status and … 
100.00 100.00 100.00 - 100.00 100.00 

 
 

10 Endocrine, Nutritional 
and Metabolic 
diseases and 
Disorders 

75.00 25.00 58.33 71.43 70.00 57.14 

 18 Infectious and 
Parasitic Diseases 

44.00 54.55 62.50 63.64 45.45 50.00 

M2 23 Factors influencing 
health status and… 

96.88 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
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ตำรำงที่ 4 แสดงรอ้ยละของกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) 25 กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า 
AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแตร่ะดบั แสดง 3 อนัดบัแรก (ตอ่) 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 
รหสั ช่ือโรค 

ร้อยละ AdjRW น้อยกว่ำค่ำ CMI มำตรฐำน 
ในเวลำ นอกเวลำ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 12 Male reproductive 

system 
20.00 75.00 33.33 66.67 20.00 80.00 

 21 Injuries, Poisonings 
and Toxic effects of 
Drugs 

47.62 28.57 56.52 54.05 32.00 55.88 

F1 23 Factors influencing 
health status and.. 

100.00 85.71 26.67 100.00 100.00 80.00 

 15 Newborns and others 
neonates with 
conditions… 

34.62 30.43 40.00 50.00 42.42 43.48 

 21 Injuries, Poisonings 
and Toxic effects of 
Drugs 

46.03 35.48 38.24 41.51 32.14 44.44 

F2 14 Pregnancy, 
Childbirth and 
Puerperium 

52.59 52.08 53.85 52.74 40.98 46.45 

 
 

23 Factors influencing 
health status and.. 

100.00 56.45 31.15 100.00 76.92 66.67 

 21 Injuries, Poisonings 
and Toxic effects of 
Drugs 

35.21 39.13 49.21 41.94 36.13 38.30 

F3 12 Male reproductive 
system 

50.00 - 50.00 40.00 - 100.00 

 23 Factors influencing 
health status and … 

- 23.53 100.00 - 40.00 - 
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ตำรำงที่ 4 แสดงรอ้ยละของกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) 25 กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า 
AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแตร่ะดบั แสดง 3 อนัดบัแรก (ตอ่) 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 
รหสั ช่ือโรค 

ร้อยละ AdjRW น้อยกว่ำค่ำ CMI มำตรฐำน 
ในเวลำ นอกเวลำ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 16 Blood and Blood 

Forming Organs and 
Immunological 
disorders 

28.57 20.00 66.67 25.00 44.44 27.27 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ขอ้มูลทั่วไป ปีงบประมาณ 2563 -
2565 จ านวนผู้ป่วยส่งต่อ จากโรงพยาบาล
ชมุชมทกุแห่ง รวมทัง้สิน้ 23,986 ราย, 22,948 
ราย และ 20,631 ราย มีจ านวนผูป่้วยส่งต่อที่
มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐาน จ านวน 
5,323 ราย, 3,979 ราย และ 3,235 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 22.19, 17.34 และ 15.68 ซึ่ง โรงพยาบาล 
ขอนแก่นไดก้ าหนดตวัชีว้ดั คือรอ้ยละผูป่้วยที่
ไดร้บัการส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW น้อย
กว่าคา่ CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละ 
ระดบั โดยก าหนดเกณฑเ์ป้าหมายดงันี ้ปีงบ 
ประมาณ 2564 คิดเป็นรอ้ยละ 20 และ ปีงบ 
ประมาณ 2565 คิดเป็นรอ้ยละ 15% จากขอ้มลู 
ดงักล่าวเบือ้งตน้พบวา่โรงพยาบาลระดบั M1 
และ M2 ส่งตอ่ผูป่้วย AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI 
มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดบั อยู่ใน
ระดับสูงกว่าเกณฑ์ที่โรงพยาบาลขอนแก่น
ก าหนดส่วนโรงพยาบาลระดบั F1, F2 และ F3 

ส่งต่อผูป่้วยมาโรงพยาบาลขอนแก่น AdjRW 
นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาล
แต่ละระดบั มีแนวโนม้ลดลงในแต่ละปี และ
พบว่ามีปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับค่า CMI ในการ
ส่งต่อเขา้รบัการรกัษา 1) ส่วนใหญ่ส่งต่อช่วง
นอกเวลาราชการ คิดเป็นรอ้ยละ 51.17, 51.52 
และ 51.75 ตามล าดบั 2) กลุม่วินิจฉยัโรคหลกั 
(MDC) 25 กลุ่มโรคที่ส่งต่อ ที่ มีค่า AdjRW 
นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาล
แต่ระดบั M1, M2 และ F1 ที่มากที่สดุ คือ รหสั 
23 Factors Influencing Health Status and 
Contact with Health Services (ปัจจัยที่มีผล 
ต่อสุขภาพและท าให้มารับบริการทางการ 
แพทย)์ สาเหตเุน่ืองจากสมัผสัสิ่งคกุคามเหตุ
อาชีพหรอืเหตผุลตามความจ าเป็นอื่น และไม่
มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการที่ผิดปกติ7 จาก
ขอ้มลูพบส่งมานอกเวลาและไม่ทราบหรือไม่
แน่ใจว่าเจ็บป่วยจากอะไร และไม่มีแพทยเ์ฉพาะ 
ทางอยู่ครบตามศักยภาพ ส่วนโรงพยาบาล 
ระดบั F2 ที่มากที่สดุ คือ รหสั 14 Pregnancy, 
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Childbirth and Puerperium (โรคหรือภาวะที่
เกิดขึน้ระหวา่งตัง้ครรภ ์ระหวา่งการคลอด หรอื 
ในระยะหลงัคลอด)8 และโรงพยาบาลระดบั F3 
ที่มากที่สุด คือ รหัส 12 Male Reproductive 
System (ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ชาย) ซึ่งจาก
ขอ้มลูดา้นศกัยภาพแพทยโ์รงพยาบาลระดบั 
F2 และ F3  พบว่าขาดแพทยเ์ฉพาะทางดา้น
สตูิกรรม 3) คา่ใชจ้่ายที่ใชใ้นการรกัษาพยาบาล 
รวมเป็นเงินทัง้สิน้ 46,236,507 บาท, 38,504,117 
บาท และ 36,995,780 บาท 4) ดา้น ศกัยภาพ 
โรงพยาบาลระดบั M1 มีศกัยภาพแพทยเ์ฉพาะ 
ทางครอบคลุมเกือบทุกสาขา ส่วนโรงพยาบาล 
ระดบั M2, F1, F2 และ F3 มีแพทยเ์ฉพาะทาง 
บางสาขา และจากขอ้มลูโรงพยาบาลขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2564 ค่า CMI ของผู้ป่วยใน 
เท่ากบั 2.11 และปีงบประมาณ 2565 เท่ากบั 
2.05 9 ซึ่งมีศนูยค์วามเช่ียวชาญระดบัสงู 5 สาขา  
ดงันัน้การส่งต่อผูป่้วยที่ AdjRW นอ้ยกว่าค่า 
CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
มายงัโรงพยาบาลขอนแก่น จะเพิ่มความแออดั 
ผูป่้วยหนักอาจไม่ไดร้บัการดูแลอย่างเต็มที่
จากทีมผู้ดูแล และผู้ป่วยที่ส่งต่อควรมีค่า 
CMI ไม่นอ้ยกว่า 1.6 ดงันัน้ โรงพยาบาลแต่ละ
ระดบั ควรรบัทราบขอ้มลูค่า CMI ผ่านระบบ
สารสนเทศ (National Refer, N-Refer) ที่ มี
ประสิทธิภาพ เป็นปัจจุบัน และน าขอ้มูลมา
วิเคราะหห์าสาเหตุและแนวทางแก้ไขอย่าง
ต่อเน่ือง และเชิงนโยบาย โรงพยาบาลขอนแก่น
ควรมีการส่งขอ้มลูค่า CMI สู่ผูบ้รหิารโรงพยาบาล
แต่ละระดับ ในการติดตามอย่างสม ่าเสมอ 

เขา้ถึงขอ้มลูไดง้่าย และกระตุน้ใหมี้การพฒันา 
ศกัยภาพรว่มกบัการดแูลผูป่้วยใหไ้ดต้ามความ 
เหมาะสมที่ก าหนด ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา 
ของ ชุติมา คงจันทร์10 ได้ศึกษาการบริหาร
ตน้ทนุ บริการของโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั
สงขลา พบวา่ ประสิทธิภาพการบรหิารตน้ทนุ
บรกิารที่ผ่านเกณฑท์ัง้ 3 ปี ไดแ้ก่ ตน้ทนุผูป่้วย
นอก ตน้ทนุผูป่้วยใน และคา่ดชันีผูป่้วยใน (CMI) 
เพื่อเสนอให ้คณะกรรมการบริหารทรพัยากร
บุคคลค านึงถึง ความพอเพียง ศักยภาพ ค่า 
ใช้จ่าย และผลงานบริการ โดยใช้กลไกการ
ก ากบัติดตามการท างานอย่างมีส่วนรว่มของ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง และรายงานความกา้วหนา้
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ พงศา พรชยัวิเศษกุล11 ได้
ศกึษาเรื่อง การวิเคราะหปั์จจยัผลกัดนัตน้ทนุ 
ภายใตชุ้ดโครงการพัฒนารูปแบบและอัตรา
การจ่ายสถานพยาบาลในระบบหลกัประกัน
สขุภาพถว้นหนา้ พบวา่ ค่า CMI และอตัราการ
รบัส่งต่อ เป็นสองปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
ตน้ทุนรวมโรงพยาบาล ดงันัน้ การปรบัจ่ายเงิน
เพิ่มเติมให้กับผู้ให้บริการทางการแพทย์ใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควร
พิจารณาที่ปัจจยัสองตวันีเ้ป็นส าคญั และยงั
พบว่า ภาระงานของแพทย์และพยาบาลมี
ความส าคัญต่อการบริหารจัดการต่อตน้ทุน
โรงพยาบาล นอกจากนี ้การศึกษาของ สุภา
ภรณ ์พรมแพง12 ศกึษาการจดัการระบบการเงิน
การคลงัโรงพยาบาลเขาวง จังหวดักาฬสินธุ ์
พบวา่ ภายหลงัการจดัระบบการเงินการคลงั มี
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ผลต่อศกัยภาพในการใหบ้ริการรกัษาพยาบาล 
(CMI) ที่ มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ 
ศกึษา ของ สมศรี วิรยิะพนัธ์13 ปัจจยัที่มีความ 
สัมพันธ์กับค่าน า้หนักสัมพัทธ์ โรงพยาบาล
นครพนม พบว่า กลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (MDC) 
มีผลต่อค่าน า้หนกัสมัพทัธ ์ซึ่งเป็นดชันีชีว้ดัที่
สะทอ้นประสิทธิภาพการบริหารจัดการและ
การใชท้รพัยากรที่ใชดู้แล ดงันัน้โรงพยาบาล
ควรใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในการปรบัปรุง
ประสิทธิภาพดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของ วีระศักดิ์  พุทธาศรีและคณะ14 ศึกษา 
การประเมินผล 10 ปี โรงพยาบาลบา้นแพ้ว 
(องคก์รมหาชน) พบว่า การจัดบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลตอบสนองนโยบายรฐับาล 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ไดด้ี ประชาชนเขา้ถึงบรกิารโรงพยาบาล
มากขึน้ การใหบ้รกิารของโรงพยาบาลมีคณุภาพ 
ค่า CMI ของโรงพยาบาลบ้านแพ้วสูงกว่า
โรงพยาบาลรฐัอีก 2 แห่ง และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ สรรคเพชร หอมสมบตัิ15 เรื่อง 
การพัฒนาระบบการลงรหัสการวินิจฉัยโรค
เวชระเบียนผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลเอราวณั 
จังหวัดเลย พบว่า ผลการปฏิบัติงานกลุ่ม
ทดลองมีผลปฏิบัติงานที่ดีขึน้กว่าในกลุ่ม
ควบคุม โดยมีค่า CMI เท่ากับ 0.4850 และ 
0.4075 ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองมีค่า
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.01 ซึง่การน าระบบที่พฒันาขึน้
นีม้าใชก้บัโรงพยาบาลเอราวัณท าใหค้่า CMI 
เพิ่มขึน้ 0.0675 ตอ่ฉบบั 

เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1. กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงานส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสขุ. แผนยุทธศำสตรช์ำต ิระยะ 
20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2579) 
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2561). พิมพ ์
ครัง้ที่ 1. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ;  
2561. 

2. กองบริหารการส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ. คู่มือหลักเกณฑก์ำรจัดตั้ง
และปรับระดับศักยภำพของหน่วยบริกำร 
สุขภำพ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1. พิมพค์รัง้
ที่  1. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข ;  
2561. 

3. กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสขุ. คู่มือหลักเกณฑก์ำรจัดตั้ง
และปรับระดับศักยภำพของหน่วย
บริกำรสุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565. 
กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ; 2565. 

4. เทพี  สีหานู, และคณะ . รำยงำนสถิติ
ประจ ำปี ปีงบประมำณ 2564. ขอนแก่น: 
กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาระบบบริการและ
สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ; 2564. 

5. กลุ่ ม งานน โยบ ายและยุท ธศาสต ร ์
โรงพยาบาลขอนแก่น. ทิศทำงและแผน
ยุทธศำสตร์ โรงพยำบำลขอนแก่น 
ปีงบประมำณ  2564-2565. ขอนแก่น: 
โรงพยาบาล ขอนแก่น; 2566. 

6. กลุ่มงานบริหารงานสาธารณสุข ส านัก
บริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัด 
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พฤษภาคม 2566]; เขา้ถึงไดจ้าก: https:// 
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ICD-10 ส ำหรับโรคจำกกำรประกอบ
อำชีพ. ชลบรุ:ี  มลูนิธิสมัมาอาชีวะ; 2554. 

8. นิภาพร อรุณวรากรณ.์ แนวทำงสรุปเวช
ระเบียนสูติ. [อินเทอรเ์น็ต]. 2563. [เขา้ถึง
เม่ือ 15 พฤษภาคม 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: 
http://chainathospital.org/chainatweb
/file_store_path/20200722101052-75-
28401.pdf. 

9. เทพี  สี หานู , และคณะ . รำยงำนสถิติ
ประจ ำปี ปีงบประมำณ 2565. ขอนแก่น: 
กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาระบบบริการและ
สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ; 2565. 

10. ชตุิมา คงจนัทร.์ กำรบริหำรต้นทุนบริกำร 
ของโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดสงขลำ. 
วารสารศาสตรส์ุขภาพและการศึกษาปี 
2566; 3(1): 28-45. 

11. พงศา พรชยัวิเศษกลุ,อน ูแน่นหนา,พฒัวิไล 
อินไหม.กำรวิเครำะหปั์จจัยผลักดันต้นทุน 
ภำยใต้ชุดโครงกำรพัฒนำรูปแบบและ
อัตรำกำรจ่ำยสถำนพยำบำลในระบบ
หลักประกันสุขภำพทั่วหน้ำ. [อินเทอร ์
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กำฬสินธุ.์ วารสารสขุภาพและสิ่งแวดลอ้ม 
ศกึษา 2563; 5(2): 22-27. 

13. สมศร ีวิรยิะพนัธ.์ ปัจจัยทีม่ีควำมสัมพันธ ์
กับค่ำน ้ำหนักสัมพัทธ์ โรงพยำบำล
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15. สรรคเพชร หอมสมบัติ, พาณี สิตะกลิน, 
อารยา ประเสรฐิ. กำรพัฒนำระบบกำรลง
รหัสกำรวินิจฉัยโรคเวชระเบียนผู้ป่วย
ในส ำหรับแพทย์เพิ่มพูนทักษะของ
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ศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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