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บทคัดย่อ 

การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสถานการณ ์สภาพปัญหาของการตรวจสอบเวชระเบียน 2) ศึกษาผลการสรุป
เวชระเบียนของแพทย ์3) ศึกษาผลการใหร้หสัทางการแพทยข์องผูใ้หร้หสัทางการแพทย ์และ 4 ) เปรียบเทียบค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ 
ก่อนการตรวจสอบกบัหลงัการตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียนของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ กลุม่ตวัอย่าง แบ่งเป็น  2 
กลุม่ คือ กลุม่ตวัอย่างในขัน้ตอนการสมัภาษณเ์ชิงลกึ ไดแ้ก่ แพทย ์จ านวน 4 คน และผูใ้หร้หสัทางการแพทย ์จ านวน 2 คน และ
กลุม่ตวัอย่างในขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ เวชระเบียนผูป่้วยในที่ไดร้บัการตรวจสอบจากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 
จ านวน 100 ฉบบัโดยเป็นเวชระเบียนที่ถูกสุ่มทัง้หมดจากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่  
แนวค าถามการสมัภาษณเ์ชิงลึก และแบบเก็บขอ้มลูการตรวจสอบเวชระเบียน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 1.00 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เดือนเมษายน 2565 
วิเคราะหข์อ้มลู โดยวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) ความถ่ี รอ้ยละ และสถิติ Wilcoxon signed-ranks test 

1. ผลการวิเคราะหส์ถานการณ ์สภาพปัญหาของการตรวจสอบเวชระเบียน พบวา่ ปัญหาในการสรุปเวชระเบียนคือแพทย์
ที่โรงพยาบาลแห่งนีภ้าระงานมีมาก มีทัง้ตรวจผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน มีภาระออกตรวจที่คลินิกโรคทางเดินหายใจซึ่งมีผูป่้วย
จ านวนมาก อีกทัง้มีงานบริหารและงานคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบการตรวจสอบเวชระเบียน ของโรงพยาบาลแห่งนีจ้ะมี
คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน โดยผูใ้หร้หัสทางการแพทยจ์ะเป็นผูค้ดัเลือกเวชระเบียน ถา้แพทยผ์ูต้รวจสอบพบขอ้ผิดพลาด
จึงมีการส่งเวชระเบียนฉบับนัน้ใหก้ับแพทยผ์ู้รกัษาเพื่อด าเนินการแกไ้ขต่อไป ปัญหาในการตรวจสอบเวชระเบียนพบว่าแพทย์
ผูร้กัษาสรุปโรคไม่ละเอียด ไม่ครบ ไม่เขียนค าวินิจฉยัโรคไวท้ี่ Progress note แพทยท์ี่จบการศกึษามาใหม ่ไม่ทราบหลกัเกณฑก์าร
สรุปโรคของแตล่ะกองทนุ    

2. ผลการสรุปเวชระเบียนของแพทยท์ี่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตสขุภาพที่ 5 พบว่า การสรุปโรคหลกั ถูกตอ้ง รอ้ยละ 
72.00 และสรุปโรคหลกัผิดพลาด รอ้ยละ 28.00 โดยการสรุปโรคหลกัไม่ถกูตอ้ง รอ้ยละ 25.00 และสรุปโรคหลกัไม่เฉพาะเจาะจง 
รอ้ยละ 3.00 สว่นผลการใหร้หสัทางการแพทยข์องผูใ้หร้หสัทางการแพทย ์พบว่าใหร้หสัโรคหลกัถกูตอ้ง รอ้ยละ 86.00 และใหร้หสั
โรคหลกัผิดพลาด รอ้ยละ 14.00 โดยใหร้หสัโรคหลกัไมถ่กูตอ้ง รอ้ยละ 14.00  

3. ผลการเปรียบเทียบค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ก่อนกับหลงัการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน พบว่า ก่อนการตรวจสอบมี
คา่เฉลีย่ 2.45 (SD=2.69) และคา่น า้หนกัสมัพทัธห์ลงัการตรวจสอบใชม้ีคา่เฉลีย่ 2.33 (SD=2.47) ไมแ่ตกตา่งกนั ที่ระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 

สรุป จากการตรวจสอบเวชระเบียนพบว่า การสรุปโรคของแพทยแ์ละการใหร้หสัโรคของผูใ้หร้หสัยงัมีความผิดพลาด  
จึงควรมีการปรบัปรุงระบบการตรวจสอบเวชระเบียน 
ค าส าคัญ: การตรวจสอบ, คณุภาพเวชระเบียน, รหสัทางการแพทย ์
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Abstract 

 This research aimed to 1) analyze situations and problems of medical record audit 2) review the medical 

record summary by doctor 3)  examine medical record coding by coders 4)  compare adjusted relative weight 

(AdjRW)  value before and after medical record audit by National Health Security office.  Subjects were divided 

into 2 groups including 4 doctors and 2 coders for focus group analysis and 100 inpatient medical records for 
auditing which was audited by National Health Security office and randomly selected.  The research tools were 

focus group questions and a medical record audit form validated by 3 experts resulting a content validity value 
of 1.00.  The data were collected and analyzed using content analysis, frequency, percentage and Wilcoxon 

signed-ranks test. The results were as follows; 

 1.  Focus group analysis revealed the main problem of medical record audit was a heavy workload of 

doctors including examining patients in OPD, IPD and ARI clinic as well as administrative and hospital quality 
assurance. Medical record audit committee was set up as a part of medical record audit system in this hospital. 
The coders were responsible for selecting and checking medical record.  In case the error was detected, the 

medical records were returned to the physicians for further amendment.  The common problems from medical 

record audit were incomplete diagnosis summary and insufficient details on disease on the progress note. 
Moreover, many newly graduated doctors were lack of knowledge on criteria of each health fund. 
 2.  The results from medical record summary review in one hospital in health region 5 showed 72%  of 

correct principal diagnosis and 28%  of incorrect principal diagnosis which were inaccurate (25% ) and unspecific 

(3% ).  Medical coding by coders from this study exhibited 86%  of correct principal diagnosis coding while 14%  of 

which were incorrect with 14% of inaccurate principal diagnosis coding.  
 3. The comparison of AdjRW value before and after medical records quality audit resulted in the average 

AdjRW value of 2.45 (SD=2.69) and 2.33 (SD=2.47), respectively which were not significantly different (P<0.05).  
 In summary, medical record audit from this study suggested that there was an inaccuracy in medical 
record summary and coding. Therefore, the medical record audit system needs to be improved. 
 
Keywords: Medical record audit, medical record quality, medical coding 
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บทน า 
 ส  านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เ ป็น
หน่วยงานที่ท  าการตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อน าผลที่ไดม้า
สร้างความเป็นธรรมของการเบิกจ่ายชดเชยและการ
ใหบ้ริการสาธารณสขุ การตรวจสอบขอ้มูลการใหบ้ริการจะ
พิจารณาจากขอ้มลูการบนัทึกเวชระเบียนและหลกัฐานต่าง 
ๆ ที่ปรากฎในการใหบ้ริการ งานเวชระเบียนตอ้งจัดเตรียม
เอกสาร หลักฐานที่เก่ียวข้องกับการรักษาผู้ป่วยและการ
เบิกจ่ายชดเชยเพื่อรองรับการตรวจสอบ โดยส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติมีบทบาทในการพฒันาเครือ่งมือ
และทดสอบวิธีการตรวจสอบ รวมถึงพัฒนาหลักเกณฑ์
เง่ือนไขการตรวจสอบ พรอ้มถ่ายโอนภารกิจการตรวจสอบให ้
สปสช . เขต  ด า เนินการได้ด้วยตนเองโดยจะแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนที่ สปสช.เขต (ส านัก
ตรวจสอบการชดเชยและคณุภาพบรกิาร ส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ, 2562) 
 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ จดัตัง้ขึน้ ตาม
พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.2545 
โดยมีวตัถปุระสงคเ์ป็นกองทนุส าหรบัใชจ้่ายเพื่อบริการดา้น
สาธารณสุข ในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
ส าหรบัหน่วยบริการที่ใหก้ารรกัษาพยาบาลประชาชน ผูม้ี
สิทธิ ผูเ้จ็บป่วย ตามระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ให้
สามารถเรียกเก็บค่าใชจ้่ายเพื่อบริการดา้นสาธารณสขุตาม
หลกัเกณฑ ์เง่ือนไข วิธีการ ของคณะกรรมการหลกัประกัน
สุขภาพแห่ งชาติที่ ก าหนดและประกาศใช้ในแต่ละ
ปีงบประมาณ เพื่อใหก้ารเรียกเก็บและจัดสรรงบประมาณ
ค่าใชจ้่ายเพื่อบริการดา้นสาธารณสุข ส าหรบัหน่วยบริการ 
สถานบริการอื่น และหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องที่ ให้บริการ
รกัษาพยาบาลเป็นไปดว้ยความเป็นธรรม โปร่งใส่ (ส  านัก
ตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ ส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ, 2559) 
 การตรวจสอบเวชระเบียนจะมีการสุ่มตรวจโดย 
สปสช.เขต การเลอืกขอ้มลูตรวจสอบมี 3 แบบ คือ 1. สุม่แบบ
มีเง่ือนไข การน าฐานขอ้มูลการเบิกจ่ายชดเชยของกองทุน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติมาวิเคราะหข์อ้มลูตามเง่ือนไขที่
ก าหนด 2. การสุม่ขอ้มลูโดยไม่ก าหนดเง่ือนไขมาตรวจสอบ
เป็นการสุ่มแบบทั่วไป 3.การตรวจทัง้หมดเป็นการตรวจเวช
ระเบียนทั้งหมดตามเง่ือนไขของหน่วยบริการทั้งหมดที่มี

ส  านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 5 ราชบุรี  
ด  าเนินงานสรา้งหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติใหก้บัประชาชน
ในพืน้ที่ภาคกลางและภาคตะวนัตก 8 จังหวดัไดแ้ก่ ราชบุรี 
กาญจนบุรี สพุรรณบุรีนครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์ โดยก าหนด พนัธกิจคือ “เป็น
ผู้น  าด้านการบริหารจัดการเขตสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่
ประชาชนมั่นใจ”  โดยมุ่งเนน้ความเป็นธรรมในการเขา้ถึง
บริการดา้นสขุภาพที่จ าเป็นใหแ้ก่ประชาชนในพืน้ที่ไดอ้ย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียมกันด้วยการจัดหาบริการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน  (ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 
ราชบรุ,ี 2563) 
 ส  านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 
ราชบุรี  และพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 ได้ด าเนินการ
ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรยีกเก็บคา่ใชจ้่ายเพื่อบริการ
สาธารณสขุ พบว่ามีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภมูิ ระดบั A ไดถ้กูตรวจสอบวชระเบียน เนื่องจาก
พบความผิดปกติของขอ้มูล จึงท าการสุ่มเวชระเบียน เช่น 
ผูป่้วยที่นอนนานเกินมาตรฐาน ผูป่้วยที่มีค่ารกัษาพยาบาล
สงูกวา่เกณฑป์กติ รหสัการผา่ตดัไมส่มัพนัธก์บัโรคหลกัอีกทัง้
โรงพยาบาลแห่งนีม้ีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนก่อนสง่
ขอ้มูลใหก้ับส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ผูว้ิจัยใน
ฐานะอาจารยผ์ูส้อนรหัสทางการแพทย ์จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการสรุปโรค การผ่าตดัและหตัถการ และการใหร้หัส
โรค การผ่าตดัและหตัถการ เนื่องจากผลการตรวจสอบเวช
ระเบียนมีผลต่องบประมาณการเบิกจ่ายถ้าหลังจาก
ตรวจสอบเวชระเบียนแลว้ ค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ลดลงจะตอ้ง
คืนค่ารักษาพยาบาลใหก้ับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและจะไดน้ าผลการวิจยัที่ไดม้าวางแผนแกไ้ขปัญหา 
พฒันาคณุภาพการตรวจสอบเวชระเบียนตอ่ไป   
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาของการ
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
เขตสขุภาพท่ี 5   
 2. เพื่อศกึษาผลการสรุปเวชระเบียน ของแพทยแ์ละ
ผลการให้รหัสทางการแพทย์ของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลแหง่หนึง่ในเขตสขุภาพท่ี 5  
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 3. เพื่อเปรียบเทียบคา่น า้หนกัสมัพทัธ ์ก่อนกบัหลงั
การตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียนของส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาผลการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 เป็นการวิจัยแบบผสม 
(Mixed Method) โดยมีทัง้วิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ด าเนินการวิจยัเป็น 3 ขัน้ตอนดงันี ้  

ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจสถานการณ ์สภาพปัญหา
ของการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพที่  5 ขั้นตอนนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) มีการด าเนินการดงันี ้
 ผู้ให้ข้อมูล 
 ผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก่ 1) แพทย ์จ านวน 4 คน โดยเลอืก
แบบเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติ คื อ แพทย์ที่ เ ป็น
คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนของโรงพยาบาล และ
ยินยอมใหข้อ้มูล 2) ผูใ้หร้หัสทางการแพทย ์จ านวน 2 คน 
ก าหนดคุณสมบัติคือ เป็นคณะกรรมการตรวจสอบเวช
ระเบียนของโรงพยาบาล และเป็นผูท้ี่ยินยอมใหข้อ้มลู 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แนวค าถามเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
ส าหรับแพทย์และผู้ให้รหัสทางการแพทย์ เป็นข้อค าถาม
เก่ียวกบัสถานการณ ์สภาพปัญหาของการตรวจสอบคุณภาพ
เวชระเบียน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าค าถามการสมัภาษณเ์ชิงลกึมาตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 
ทา่น ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นรหสัทางการแพทย ์1 ทา่น 
และผูเ้ช่ียวชาญดา้นงานวิจยั 2 ทา่น เพื่อพิจารณาหาคา่ดชันี
ความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence : IOC) 
ไดค้า่ IOC เทา่กบั 1.00  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-

depth Interview)  โดยการ เ ป็นการสนทนากันอย่า งมี
เป้าหมาย ระหว่างผูร้วบรวมขอ้มลูหรือผูส้มัภาษณ ์(Interview) 
กับผูใ้หข้อ้มูลหรือผูถู้กสมัภาษณ์ (Interviewee) โดยเป็นผู้
รวบรวมขอ้มลูหรือผูส้มัภาษณจ์ะตัง้ประเด็นค าถามเพื่อเป็น

การจูงใจให้ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แสดงความ
คิดเห็นเห็นต่อประเด็นหรือแนวทางในการสมัภาษณ์ใหไ้ด้
กวา้งขวางลกึซึง้และละเอียดที่สดุเท่าที่จะเป็นไปได ้ใชเ้วลา
ในการด าเนินการสมัภาษณ ์30 นาที  

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูสถานการณ ์สภาพปัญหาของการ

ตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียนของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพ
ที่  5 โดยวิ เคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis)  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์ จ านวน 4 ท่าน และผู้ให้รหัสทาง
การแพทย ์จ านวน 2 ทา่น โดยมีขัน้ตอนดงันี ้1. ประสานกลุม่
ตวัอย่างคือแพทยแ์ละผูใ้หร้หสัทางการแพทย ์2. ด าเนินการ
สมัภาษณ์เชิงลึก แพทย ์จ านวน 4 ท่าน และผูใ้หร้หัสทาง
การแพทย ์จ านวน 2 ท่าน 3.วิเคราะหส์ถานการสภาพปัญหา
ในการตรวจสอบเวชระเบียนส าหรบักแพทย ์และผูใ้หร้หสัทาง
การแพทย ์ 

ขั้นตอน 2 ศึกษาผลการสรุปเวชระเบียนของ
แพทยแ์ละผลการให้รหัสทางการแพทยข์องผู้ให้รหัส
ทางการแพทยท์ี่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 

ผู้ให้ข้อมูล 
 เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยในที่ไดร้บัการสุ่ม
จากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ จ านวน 100 ฉบบั 
ซึ่งเป็นจ านวนเวชระเบียนทัง้หมดที่ส  านักงานหลกัประกัน
สขุภาพแหง่ชาติเรยีกตรวจสอบ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แบบเก็บข้อมูลการตรวจสอบเวชระเบียน 
ไดแ้ก่ อาย ุ(Age), เพศ (Sex), สถานะการจ าหน่าย (Discharge 
type), น า้หนกัเด็กทารก, จ านวนวนันอน จาก ICD in summary 
ไดแ้ก่ รหัสโรคหลกั, รหัสโรคร่วม/แทรก รหัสสาเหตุภายนอก, 
รหสัการผ่าตดั/หตัถการ จาก ICD Review ไดแ้ก่รหสัโรคหลัก, 
รหัสโรคร่วม/แทรก รหัสสาเหตุภายนอก, รหัสการผ่าตัด/
หตัถการ, สรุปผลการวินิจฉัย ประกอบดว้ย ไม่สรุป สรุปผิด 
สรุปไม่เจาะจง สรุปเกิน, เหตุผลการวินิจฉัย, สรุปผลการให้
รหัส ไดแ้ก่ ใหร้หัสผิด ใหร้หัสไม่เจาะจง ไม่ใหร้หัส ใหร้หัส 
เกิน, เหตุผลการให้รหัส,น า้หนักสัมพัทธ์ก่อนและหลงัการ
ตรวจสอบเวชระเบียน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจัยน าแบบเก็บขอ้มลูการตรวจสอบเวชระเบียน

มาตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content Validity) โดย
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ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน (กิตติพงษ์ พิพิธกุล, 2561) เพื่อพิจารณา
หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence 
: IOC) ไดค้า่ IOC เทา่กบั 1.00  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1. น าเวชระเบียนที่ผ่านการตรวจสอบจากส านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 100 ฉบับ มาบันทึก
ขอ้มลูลงในแบบเก็บขอ้มลูการตรวจสอบเวชระเบียน  

2. บันทึกข้อมูลทั่วไปของเวชระเบียนแต่ละฉบับ 
ไดแ้ก่ HN AN อาย ุจ านวน วนันอน สถานะการจ าหนา่ย 

3. บนัทึกรหสัโรค รหสัการผ่าตดัและหตัถการตาม
การสรุปของแพทยจ์ากใบ summary (SICD) 

4. บนัทกึรหสัโรค รหสัการผา่ตดัและหตัถการท่ีผา่น
การตรวจสอบโดยคณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช. (RICD) 

5. เปรยีบเทียบรหสัโรค รหสัการผา่ตดัและหตัถการ
ของโรงพยาบาล กบั สปสช. (SA) พรอ้มหาสาเหตคุวามผิดพลาดที่
เกิดขึน้ 

6. น าผลการใหร้หัสโรค รหัสผ่าตัดและหัตถการ
จากใบ summary (SICD) มาเปรียบเทียบกับรหสัโรค รหัส
การผ่าตัดและหัตถการที่โรงพยาบาลส่งเบิก ( ICD incom) 
พรอ้มหาสาเหตคุวามผิดพลาดที่เกิดขึน้ (CA) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มูลผลการสรุปเวชระเบียนของแพทย์

และผลการใหร้หสัทางการแพทยข์องผูใ้หร้หสัทางการแพทย ์
โดยใชค้่าความถ่ี รอ้ยละ และการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
analysis)  

ขั้นตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าน ้าหนักสัมพัทธ์  
ก่อนกับหลังการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการด าเนินการดงันี ้ 

1. ค านวณหาค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ ของโรงพยาบาล
และสปสช.โดยใชโ้ปรแกรม DRGIndex  

2. เปรยีบเทียบคา่น า้หนกัสมัพทัธ ์ของโรงพยาบาล
และสปสช. 

ขอบเขตการวิจัย 
พืน้ท่ีศกึษา โรงพยาบาลแหง่หนึง่ในเขตสขุภาพท่ี 5 

ระยะเวลา เดือน ต.ค.64-เม.ย.65 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
เวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับการตรวจสอบจาก

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 100 ฉบับ  

โดยสุ่มแบบมีเง่ือนไขจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาติ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบเก็บขอ้มลูการตรวจสอบเวชระเบียน ประกอบดว้ย 

อายุ (Age), เพศ (Sex), สถานะการจ าหน่าย (Discharge 
type), น ้าหนักเด็กทารก, จ านวนวันนอน, ICD in summary 
ไดแ้ก่ รหสัโรคหลกั, รหสัโรคร่วม/แทรก, รหสัสาเหตุภายนอก, 
รหสัการผา่ตดั/หตัถการ, ICD Review ไดแ้ก่ รหสัโรคหลกั, รหสั
โรครว่ม/แทรก, รหสัสาเหตภุายนอก, รหสัการผ่าตดั/หตัถการ, 
สรุปผลการวินิจฉัย ประกอบด้วย ไม่สรุป สรุปผิด สรุปไม่
เจาะจง สรุปเกิน, เหตุผลการวินิจฉัย, สรุปผลการให้รหัส 
ประกอบดว้ย ใหร้หสัผิด ใหร้หสัไม่เจาะจง ไม่ใหร้หสั ใหร้หสั
เกิน, เหตุผลการใหร้หสั, ค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ก่อนและหลงัการ
ตรวจสอบเวชระเบียน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าแบบเก็บขอ้มลูการตรวจสอบเวชระเบียนมา

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content Validity)  โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
( Index of Item Objective Congruence :  IOC) ได้ค่ า  IOC 
เทา่กบั 1.00  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. น าเวชระเบียนผูป่้วยในของโรงพยาบาล ที่ไดร้บั

การตรวจสอบจากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ มา
ค านวณหาคา่น า้หนกัสมัพทัธ ์

2. น าผลการตรวจสอบจากส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ มาค านวณหาคา่น า้หนกัสมัพทัธ์ 

3. เปรยีบเทียบคา่ น า้หนกัสมัพทัธข์องโรงพยาบาล
กบัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
เปรยีบเทียบคา่น า้หนกัสมัพทัธข์องเวชระเบียนกอ่น

การตรวจสอบกับหลังการการตรวจสอบเวชระเบียนของ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon 
signed-ranks test  เนื่องจากผูว้ิจัยท าการทดสอบขอ้ตกลง
เบื ้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 
2010) โดยการทดสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(Normality) หรือไม่ดว้ยการทดสอบจากสถิติ Kolmogorov-
Smirmov Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งไม่ปกติ 
(p=.001)  
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จริยธรรมวิจัย 
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ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ สภาพปัญหาของการตรวจสอบ

คณุภาพเวชระเบียนของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพท่ี 5 พบวา่ 
1) ปัญหาในการสรุปเวชระเบียนคือแพทยท์ี่โรงพยาบาลแห่งนี ้
ภาระงานมีมาก มีทัง้ตรวจผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน อีกทัง้มี
ภาระออกตรวจที่คลินิกโรคทางเดินหายใจซึ่งมีผูป่้วยจ านวน
มาก อีกทัง้มีงานบริหารและงานคุณภาพของโรงพยาบาล  
2) ระบบการตรวจสอบเวชระเบียน ของโรงพยาบาลแหง่นีจ้ะ
มีคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน โดยผู้ให้รหัสทาง
การแพทยจ์ะเป็นผูค้ดัเลือกเวชระเบียน ถา้แพทยผ์ูต้รวจสอบพบ
ข้อผิดพลาดจึงมีการส่งเวชระเบียนฉบับนั้นให้กับแพทย์
ผูร้กัษาเพื่อด าเนินการแกไ้ขตอ่ไป 3) ปัญหาในการตรวจสอบ
เวชระเบียนพบว่าแพทยผ์ูร้กัษาสรุปโรคไม่ละเอียด ไม่ครบ 
ไมเ่ขียนค าวินิจฉยัโรคไวท้ี่ Progress note แพทยท์ี่จบการศกึษา
มาใหม ่ไมท่ราบหลกัเกณฑก์ารสรุปโรคของแตล่ะกองทนุ    

ผลการวิเคราะหส์ถานการณ ์สภาพปัญหาของการ
ตรวจสอบเวชระเบียนกลุม่ผูใ้หร้หสัทางการแพทย ์1) ปัญหา
ในการสรุปเวชระเบียน แพทยส์รุปโรคไม่ตรงตามหลกัการ 
เช่น มีตัวย่อแปลกๆ สรุปโรคแปลกๆ โดยเฉพาะแพทยจ์บ
การศกึษาใหม ่ลายมือแพทยอ์่านยาก มีโรคหลกัหลายโรค สรุป
โรคไม่ครบ 2) ระบบการตรวจสอบเวชระเบียนในการใหร้หสั
จะเปิดอา่นขอ้มลูในเวชระเบียน ถา้พบวา่เวชระเบียนฉบบัใด
แพทยส์รุปโรคไม่ครบจะท าการแยกเวชระเบียนฉบับนั้นไป
ตรวจสอบ นอกจากนัน้ยงัตรวจสอบค่าน า้หนกัสมัพทัธ์กับค่า
รกัษาพยาบาล ถา้คา่รกัษาพยาบาลมาก คา่น า้หนกัสมัพทัธน์อ้ย 
จะแยกเวชระเบียนฉบบันัน้ใหแ้พทยต์รวจสอบต่อไป 3) ปัญหา
ในการตรวจสอบเวชระเบียนแพทยม์ีภาระงานมากไม่มีเวลา
ตรวจสอบเวชระเบียน หลงัจากด าเนินการตรวจสอบเวชระเบียน
แลว้แพทยบ์างทา่นมีความเห็นไมต่รงกนัก็ไมย่อมแกไ้ข   

2. ผลการสรุปเวชระเบียนของแพทยท์ี่โรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพที่  5 พบว่า  การสรุปโรคหลัก (Principal 
diagnosis) ถกูตอ้ง รอ้ยละ 72.00 และสรุปโรคหลกัผิดพลาด 

รอ้ยละ 28.00 โดยความผิดพลาดที่พบไดแ้ก่ การสรุปโรคหลกั
ไมถ่กูตอ้ง รอ้ยละ 25.00 และสรุปโรคหลกัไม่เฉพาะเจาะจง รอ้ย
ละ 3.00 ตามล าดบั 

การสรุปโรครอง (Secondary diagnosis) ถูกตอ้ง 
รอ้ยละ 56.00 และสรุปโรครองผิดพลาด รอ้ยละ 42.00โดย
ความผิดพลาดที่พบได้แก่  การสรุปโรครองโดยไม่พบ
หลักฐาน รอ้ยละ 25.34 รองลงมาคือ ไม่สรุปโรครอง ละ 
11.00 สรุปโรครองไม่ถูกตอ้ง รอ้ยละ 4.00 และสรุปโรครอง
ไมเ่ฉพาะเจาะจง รอ้ยละ 2.00 ตามล าดบั  

การสรุปหตัถการ (Procedure) ถูกตอ้ง รอ้ยละ 73.00 
และสรุปหตัถการผิดพลาด รอ้ยละ 27.00 โดยความผิดพลาดที่
พบได้แก่ ไม่สรุปหัตถการ ร้อยละ 19.00 รองลงมาคือ สรุป
หตัถการโดยไมพ่บหลกัฐาน รอ้ยละ 6.00 สรุปหตัถการไมถ่กูตอ้ง 
รอ้ยละ 1.00 และสรุปหัตถการไม่เฉพาะเจาะจง รอ้ยละ 1.00 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 

ผลการให้รหัสทางการแพทย์ของผู้ให้รหัสทาง
การแพทยท์ี่โรงพยาบาลแหง่หนึง่ในเขตสขุภาพท่ี 5 พบวา่ ให้
รหัสโรคหลักถูกต้อง ร้อยละ 86.00 และให้รหัสโรคหลัก
ผิดพลาด รอ้ยละ 14.00 โดยความผิดพลาดที่พบไดแ้ก่ ให้
รหสัโรคหลกัไมถ่กูตอ้ง รอ้ยละ 14.00 

การให้รหัสโรครอง (Secondary diagnosis) ถูกต้อง 
รอ้ยละ 88.00 และใหร้หัสโรครองรอ้ยละ 12.00 โดยความ
ผิดพลาดที่พบไดแ้ก่ ไม่ใหร้หสัโรครอง รอ้ยละ 4.00 ใหร้หสั
โรครองโดยไม่พบหลกัฐาน รอ้ยละ 4.00 และใหร้หสัโรครอง
ไม่ถูกตอ้ง รอ้ยละ 3.00 และใหร้หัสโรครองไม่เฉพาะเจาะจง 
รอ้ยละ 1.00 ตามล าดบั 

การใหร้หสัหตัถการ (Procedure) ถูกตอ้ง รอ้ยละ 
80.00 และให้รหัสหัตถการผิดพลาด รอ้ยละ 20.00  โดย
ความผิดพลาดที่พบไดแ้ก่ ไม่ใหร้หสัหตัถการ รอ้ยละ 8.00 
รองลงมาคือ ใหร้หสัหตัถการไม่ถกูตอ้ง รอ้ยละ 6.00 และให้
รหัสหัตถการโดยไม่พบหลักฐาน รอ้ยละ 6.00 ตามล าดับ  
ดงัตารางที่ 2 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าน า้หนกัสมัพทัธก์่อนและ
หลงัการตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียนของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พบว่า ความแตกต่างระหว่างค่าน ้าหนัก
สมัพทัธก์่อนและหลงัการตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียนของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีค่าเฉลี่ยน า้หนัก
สมัพทัธ์ก่อนการตรวจสอบ 2.45 (SD=2.69) และมีค่าเฉลี่ย
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น า้หนกัสมัพทัธห์ลงัการตรวจสอบ 2.33 (SD=2.47) เปรยีบเทยีบ
โดยใช้ค่าสถิติ Wilcoxon matched pairs signed rank test 
ซึ่งเป็นการปฏิเสธสมมุติฐาน แสดงว่า ค่าน า้หนกัสมัพทัธก์่อน
และหลงัการตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียน ไม่แตกต่างกนั ดงั
ตารางที่ 3 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหส์ถานการณ ์สภาพปัญหา 

 ผลการวิเคราะหส์ถานการณ ์สภาพปัญหาของ
การตรวจสอบเวชระเบียนกลุม่แพทย ์พบว่าโรงพยาบาลแหง่
นีเ้ป็นโรงพยาบาลศนูย ์มีจ านวนเตียง 855 เตียง ผูร้บับริการ
เฉลีย่ 3,155 คนตอ่วนัแพทยผ์ูป้ฏิบตัิงานมีทัง้นกัศกึษาแพทย ์
แพทย์ใช้ทุนหมุนเวียน และแพทย์จ าแนกรายสาขาต่างๆ 
แพทย์ที่ โ ร งพยาบาลแห่งนี ้มีภาระงานมาก แพทย์ที่
โรงพยาบาลแหง่นีภ้าระงานมีมาก มีทัง้ตรวจผูป่้วยนอก และ
ผูป่้วยใน อีกทัง้มีภาระออกตรวจที่คลินิกโรคทางเดินหายใจ
ซึ่งมีผูป่้วยจ านวนมาก อีกทัง้มีงานบริหารและงานคณุภาพของ
โรงพยาบาล ท าให้ไม่มีเวลาในการสรุปการวินิจฉัยโรคได้
ครบถ้วน ถูกต้อง ตามหลักการระบบการตรวจสอบเวช
ระเบียน ของโรงพยาบาลแหง่นีจ้ะมีการแตง่ตัง้คณะกรรมการ
ตรวจสอบเวชระเบียน โดยผูใ้หร้หสัทางการแพทยจ์ะเป็นผู้
คดัเลอืกเวชระเบียนใหก้บัคณะกรรมการตรวจสอบ ถา้แพทย์
ผูต้รวจสอบพบขอ้ผิดพลาดจึงมีการส่งเวชระเบียนฉบับนัน้
ใหก้ับแพทยผ์ูร้ ักษาเพื่อด าเนินการแก้ไขต่อไปปัญหาในการ
ตรวจสอบเวชระเบียนพบว่าแพทยผ์ูร้กัษาสรุปการวินิจฉัยไม่
ละเอียด ไม่ครบ ไม่เขียนค าวินิจฉัยโรคไวท้ี่ Progress note 
แพทยท์ี่จบการศึกษามาใหมไ่ม่มีการเรียนที่เก่ียวขอ้งกบัการ
วินิจฉยัโรคใหส้อดคลอ้งการกบัการเบิกจา่ยของแตล่ะกองทนุ
ท าใหไ้ม่ทราบหลกัเกณฑก์ารสรุปโรคของแต่ละกองทุน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญประภา พรศรีเมตต์และ 
กนกรตัน ์ไสยเลิศ (2559) ไดศ้ึกษาการพฒันาประสิทธิภาพ
ระบบชดเชยค่าบริการสาธารณสุขในระบบ Diagnosis 
Related Groups พบว่าผลการวิเคราะหค์วามทันเวลาของ
การส่งเวชระเบียนผูป่้วยในแต่ละจุดที่เวชระเบียนไหลผ่าน
พบว่า หอผู้ป่วย คิดค่ารักษาพยาบาลไม่ทันเวลารอ้ยละ 

57.64 แพทย์สรุปเวชระเบียนไม่ทันเวลา รอ้ยละ 50.15 ผู้
ตรวจสอบบัญชีตรวจสอบเวชระเบียนไม่ทันรอ้ยละ 33.20 
เวชระเบียนลงทะเบียนรบักลบัไม่ทัน รอ้ยละ19.59 Coder 
ให้รหัสโรคหัตถการไม่ทันร้อยละ 3.32 สาเหตุเนื่องจากเวช
ระเบียนขาดความสมบูรณ์ แพทย์และผู้ให้รหัสภาระงานมา
กระบวนการบันทึกซ า้ซ้อน และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ
ดวงใจ ชชัวรตัน ์และคณะ (2560) ศึกษาปัจจยัที่สมัพนัธก์บั
ความสมบรูณใ์นการบนัทึกเวชระเบียนของแพทย:์กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสงักัดมหาวิทยาลยัในภาคกลางพบว่าแพทย์ 
เคยไดร้บัการสอนการบันทึกเวชระเบียนในสถาบันรอ้ยละ 
66.70 เคยได้รับการอบรมเวชระเบียนภายหลังจบจาก
การศึกษารอ้ยละ 69.00 มีชั่วโมงการท างานในดา้นบริการ
ทางการแพทยม์ากที่สดุ เฉลี่ย 29.33 ชั่วโมงต่อสปัดาห ์เจตคติ
ตอ่การบนัทกึเวชระเบียนเห็นประโยชนต์อ่การบนัทกึ เวชระเบยีน 
มีคา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง X 3.45,SD=0.29)  

2. ผลการสรุปเวชระเบียนของแพทยท์ี่โรงพยาบาล
ในเขตสขุภาพท่ี 5 

การสรุปโรคหลกั (Principal diagnosis) ถกูตอ้ง  
คิดเป็นรอ้ยละ 72.00 สรุปโรคหลกัผิดพลาด คิดเป็นรอ้ยละ 
28.00 การสรุปโรครอง (Secondary diagnosis) ถกูตอ้ง คิดเป็น
รอ้ยละ 58.00 สรุปโรครองผิดพลาด คิดเป็นรอ้ยละ 42.00 
การสรุปหตัถการ (Procedure) ถกูตอ้ง คิดเป็นรอ้ยละ 73.00 
สรุปหัตถการผิดพลาด คิดเป็นรอ้ยละ 27.00 ทั้งนีเ้นื่องจาก
โรงพยาบาลแห่งนี ้เ ป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีจ านวนผู้ร ับ 
บริการเป็นจ านวนมาก จ านวนผูป่้วยในเฉลี่ยถึงวนัละ 641 
คน ซึ่งต้องใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาเป็นจ านวนมาก 
ทั้งแพทย์ พยาบาลและสหวิชาชีพ ท าให้แพทย์ไม่มีเวลา 
ในการทบทวนสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการสอดคลอ้ง 
กับงานวิจัยของ ดวงใจ ชัชวรัตนแ์ละคณะ (2560) ศึกษา
ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัความสมบรูณใ์นการบนัทึกเวชระเบียนของ
แพทย์:กรณีศึกษาโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในภาค
กลางพบว่าแพทยก์ลุ่มตวัอย่างจ านวน 42 คน มีชั่วโมงการ
ท างานโดยเฉลี่ย 42.42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ความสมบูรณ์ของ  
เวชระเบียนรายด้านพบว่า  การบันทึกความก้าวหน้า 
(progress note) มีค่าต ่ าสุดอยู่ที่  ร ้อยละ 81.56 การสรุป 
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โรคและหัตถการไม่ถูกต้อง ร้อยละ 19.05 ซึ่งการให้รหัส
ผิดพลาดนีอ้าจเนื่องจากภาระงานของเจา้หนา้ที่มีมาก ซึ่ง
โรงพยาบาลแห่งนีม้ีเจา้หนา้ที่ใหร้หสัโรคเพียง 2 ท่านท าให้
เกิดความผิดพลาดในการใหร้หสัได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของเพ็ญประภา พรศรีเมตตแ์ละกนกรตัน ์ไสยเลิศ (2559) ได้
ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพระบบชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบ Diagnosis Related Groups พบว่า
สาเหตุที่ท  าใหก้ารส่งเวชระเบียนไม่ทนัในแต่ละจุดสาเหตุมา
จากแพทยส์รุปเวชระเบียนมีภาระงานมาก สรุปเวชระเบียน 
ไมท่นัเวลารอ้ยละ 50.15 

ผลการให้รหัสทางการแพทย์ของผู้ให้รหัสทาง
การแพทยท์ี่โรงพยาบาลในเขตสขุภาพท่ี 5 

ใหร้หัสโรคหลกัถูกตอ้ง คิดเป็นรอ้ยละ 86.00 ให้
รหัสโรคหลักผิดพลาด คิดเป็นร้อยละ 14.00 ให้รหัสโรครอง 
(Secondary diagnosis) ถูกตอ้ง คิดเป็นรอ้ยละ 88.00 ใหร้หัส
โรครองผิดพลาด คิดเป็นรอ้ยละ 12.00 รหสัหตัถการ (Procedure) 
ถกูตอ้ง คิดเป็นรอ้ยละ 80.00 และใหร้หสัหตัถการผิดพลาด คิดเป็น
รอ้ยละ 20.00 ทัง้นีเ้นื่องจากภาระงานของเจา้หนา้ที่มีมาก ซึง่
โรงพยาบาลแห่งนีม้ีเจา้หนา้ที่ใหร้หสัโรคเพียง 2 ท่านท าให้
เกิดความผิดพลาดในการใหร้หสัได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
เพ็ญประภา พรศรเีมตต ์และกนกรตัน ์ไสยเลศิ (2559) ไดศ้กึษา
การพฒันาประสิทธิภาพระบบชดเชยค่าบริการสาธารณสขุใน
ระบบ Diagnosis Related Groups พบวา่สาเหตทุี่ท  าใหก้ารสง่
เวชระเบียนไม่ทันในแต่ละจุดสาเหตุมาจากเวชระเบียนขาด
ความสมบรูณ ์เวชระเบียนสญูหาย Coder ใหร้หสัโรคหตัถการ 
มีภาระงานมาก กระบวนการท างานซ า้ซอ้น ซึง่กระบวนการการ
ให้รหัสควรมีระบบการตรวจสอบที่ดีเพื่อลดความผิดพลาด 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของโลมไสล วงคจ์นัดา และเต็มสิริ เคน
ค า (2559) ได้ท าการวิจัยศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการ
จดัการเอกสารคณุภาพ เพื่อช่วยในการจดัการเอกสารคณุภาพ
ของศนูยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทยท์ี่ 3 นครสวรรค ์โดยพฒันาบน
โปรแกรมฐานข้อมูลประยุกต์ไมโครซอฟตแ์อคเซส เวอรช์ั่น 
2007 ผลการพฒันาพบวา่บคุลากรที่เก่ียวชอ้งกบัระบบมีความ
พึงพอใจในการควบคุมเอกสารคุณภาพเพิ่มขึน้รอ้ยละ 100 
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้รอ้ยละ 17.3 แยกเป็นรายดา้นดงันี ้ความ
สะดวก ถูกต้อง และรวดเร็ว เพิ่มขึน้รอ้ยละ 17.5 15.6 และ 

15.8 ตามล าดับ กิจกรรมที่มีคะแนนความพอใจเพิ่มขึน้มาก
ที่สดุคือ การยกเลกิเอกสาร การขอขอ้มลู การควบคมุเอกสาร การ
ทบทวนเอกสาร และการขอหมายเลขเอกสารใหม่ เพิ่มขึน้ 
รอ้ยละ 19.2 18.6 18.8 15.8 และ13.8 ตามล าดับ อย่างไรก็
ตามระบบฐานข้อมูลเป็นเพียงเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ควบคุม
เอกสารจดัการขอ้มลูเอกสารคณุภาพไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ  

3. ค่าน า้หนักสมัพัทธ์ ก่อนการตรวจสอบกับหลงั
การตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียนของส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ 

ค่าน า้หนักสัมพัทธ์ก่อนและหลังการตรวจสอบ
คุณภาพเวชระเบียนไม่แตกต่างกันทางสถิติ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าน ้าหนักสัมพัทธ์นีจ้ะค านวนจาก
โปรแกรม DRG seeker จะไดค้่าน า้หนกัเป็นรายบคุคล โดยค่า
น า้หนกัสมัพทัธ ์มีทัง้เพิ่มขึน้และลดลง ท าใหค้า่น า้หนกัสมัพัทธ์
ที่ไดไ้ม่มีความแตกต่างกนัเนื่องการตรวจสอบเวชระเบียนแพทย์
อาจลืมสรุปโรคเมื่อเพิ่มโรคเข้าไปท าให้ค่าน ้าหนักสัมพัทธ์ 
เพิ่มขึน้และถ้า เวชระเบียนฉบับใดที่แพทย์สรุปโรคมาเกิน ผู้
ตรวจสอบไดต้ดัโรคออกค่าน า้หนกัสมัพัทธ์ ก็จะลดลง ซึ่งเมื่อ
รวมกนัแลว้ท าใหค้่าน า้หนกัสมัพทัธ ์มีความแตกตา่งไมม่าก ซึง่
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ดวงใจ ชัชวรตันแ์ละคณะ (2560) 
ศึกษาปัจจยัที่สมัพนัธก์บัความสมบูรณใ์นการบนัทึกเวชระเบียน
ของแพทย:์กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงักัดมหาวิทยาลยัในภาค
กลางพบว่าอัตราการสรุปโรคและหัตถการส่วนใหญ่สรุปได้
ถูกตอ้งรอ้ยละ 80.95 ส่วนต่างระหว่างค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ที่ได้
จริงกบัที่ควรจะไดเ้ป็นสว่นใหญ่มีการคิดค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ต  ่า
กวา่ความเป็นจรงิ 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. สถานการณ์ สภาพปัญหาของการตรวจสอบ
คณุภาพเวชระเบียนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตสขุภาพ
ที่  5  พบว่า  ปัญหาในการสรุปเวชระเบียนคือแพทย์ที่
โรงพยาบาลแห่งนีภ้าระงานมีมาก มี ระบบการตรวจสอบ 
เวชระเบียน ของโรงพยาบาลแห่งนี ้จะมีคณะกรรมการ
ตรวจสอบเวชระเบียน ปัญหาในการตรวจสอบเวชระเบียน
พบว่าแพทย์ผู้ร ักษาสรุปโรคไม่ละเอียด ไม่ครบ ไม่ทราบ
หลกัเกณฑก์ารสรุปโรคของแตล่ะกองทนุ   
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2. ผลการสรุปเวชระเบียนของแพทยท์ี่โรงพยาบาล
ในเขตสขุภาพที่ 5 พบว่า การสรุปโรคหลกั (Principal diagnosis) 
ถูกตอ้ง รอ้ยละ 72.00 และสรุปโรคหลกัผิดพลาด รอ้ยละ 28.00 
การสรุปโรครอง (Secondary diagnosis) ถูกตอ้ง รอ้ยละ 58.00 
และสรุปโรครองผิดพลาด ร้อยละ 42.00 การสรุปหัตถการ 
(Procedure) ถูกตอ้ง รอ้ยละ 73.00 และสรุปหตัถการผิดพลาด 
รอ้ยละ 27.00 ผลการใหร้หสัทางการแพทยข์องผูใ้หร้หสัทาง
การแพทยท์ี่โรงพยาบาลแหง่หนึง่ในเขตสขุภาพท่ี 5 พบวา่ ให้
รหสัโรคหลกัถกูตอ้ง รอ้ยละ 86.00 และใหร้หสัโรคหลกัผิดพลาด 
รอ้ยละ 14.00 ให้รหัสโรครอง (Secondary diagnosis) ถูกตอ้ง 
รอ้ยละ 88.00 และใหร้หสัโรครองรอ้ยละ 12.00 ใหร้หสัหตัถการ 
(Procedure) ถกูตอ้ง รอ้ยละ 80.00 และใหร้หสัหตัถการผิดพลาด 
รอ้ยละ 20.00  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ ก่อนกับ
หลงัการตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียน พบวา่ ก่อนการตรวจสอบ
มีค่าเฉลี่ย 2.45 (SD=2.69) และค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ หลงัการ
ตรวจสอบใชม้ีคา่เฉลีย่ 2.33 (SD=2.47)    

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรท าการวิจัยทุกเขตสุขภาพ เพื่อเป็นประโชน์
ให้กับโรงพยาบาลต่างๆ โดยแยกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เพื่อน าผลการวิจยัไป
แก้ไขปรับปรุงอบรมให้ความรูก้ับผู้ให้รหัสทางการแพทย์  
และแพทยเ์พื่อใหป้ระเทศมีขอ้มลูสขุภาพท่ีถกูตอ้ง 

 

 



 
26 ปีที่ 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2567 

เอกสารอ้างอิง 
ดวงใจ ชชัวรตัน, นิตยา เพ็ญศิรนิภา และอารยา ประเสรฐิชยั. (2560). ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัความสมบรูณใ์นการบนัทกึเวชระเบียนของแพทย:์ กรณีศกึษา

โรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลยัในภาคกลาง. วารสารพยาบาลทหารบก. 18(3), 82-83 
เพ็ญประภา พรศรเีมตต ์และกนกรตัน ์ไสยเลิศ. (2559). การพฒันาประสิทธิภาพระบบการเบิกชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุในระบบ Diagnosis Related 

Groups.วารสารวิชาการสาธารณสุข. 25(5), 865-871 
โลมไสล วงคจ์นัดาและเต็มสิร ิเคนค า. (2559). การพฒันาระบบการจดัการเอกสารคณุภาพ วารสารกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย.์ 58(1), 61-71 
พระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ.2545. (2545, 11 พฤศจิกายน). ราชกิจจานุเษกษา. เลม่ที่ 119 ตอนที่ 116 ก, หนา้ 1-18. 
ส  านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน. (2560). Standard Coding Guideline Version Edition 2017. กรุงเทพฯ: แสงจนัทร์

การพิมพ.์  
ส  านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 3 นครสวรรค.์ (2564). ชีแ้จงกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564. คน้เม่ือวนัที่ 1 สิงหาคม 

2565, จาก https://www.facebook.com/nhsonkw/posts/2415612425402119/ 
ส  านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 5 ราชบรุ.ี (2563). ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี. คน้เม่ือวนัที่ 1 สิงหาคม 2565, 

จาก https://ratchaburi.nhso.go.th/FrontEnd/index.aspx 
ส  านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ, ส  านกัตรวจสอบการชดเชยและคณุภาพบรกิาร. (2559). คู่มือแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปี 2559. นนทบรุ:ี สหมิตรพริน้ติง้ แอนด ์พบัลิสชิ่ง. 
ส  านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ส  านักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ. (2562). คู่มือแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2562. นนทบรุ:ี 
สหมิตรพริน้ติง้ แอนด ์พบัลิสชิ่ง. 

ส  านกัพฒันากลุม่โรครว่มไทย. (2562). การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยและน า้หนักสัมพัทธ ์ฉบับ 6.2.1 เล่ม 1. กรุงเทพฯ: ส  านกัพฒันากลุม่โรครว่ม
ไทย. 

ส  านกัพฒันากลุม่โรครว่มไทย. (2562). การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยและน า้หนักสัมพัทธ ์ฉบับ 6.2.1 เล่ม 2. กรุงเทพฯ: ส  านกัพฒันากลุม่โรครว่ม
ไทย. 

World Health Organization. (2015). International Classification of Diseases Clinical Modification. 9th Rev. Geneva, Switzerland: WHO. 
World Health Organization. (2016). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems volume 1 Tabular list. 

10thRev., 5thed. Geneva, Switzerland: WHO. 
World Health Organization.  ( 2016) .  International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems volume 2 Instruction 

manual. 10thRev., 5thed. Geneva, Switzerland: WHO. 
World Health Organization. (2016). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems volume 3 Alphabetical 

index. 10th Rev., 5thed. Geneva, Switzerland: WHO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
27 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

ตารางที ่1 จ านวน และรอ้ยละของการสรุปการวินิจฉัยโรคและหตัถการ จ าแนกตามเกณฑก์ารประเมินความถูกตอ้งของการสรุปการวินิจฉัยโรคและ
หตัถการของแพทย ์(n=100) 

 
เกณฑก์ารประเมิน จ านวน (รหสั) ร้อยละ 

สรุปโรคหลกัถกูตอ้ง 72 72.00 
สรุปโรคหลกัผิดพลาด 28 28.00 
 - ไมส่รุปโรคหลกั 0 0.00 
 - สรุปโรคหลกัไมถ่กูตอ้ง 25 25.00 
 - สรุปโรคหลกัไมเ่ฉพาะเจาะจง 3 3.00 

รวม 100 100.00 
สรุปโรครองถกูตอ้ง 58 58.00 
สรุปโรครองผิดพลาด 42 42.00 
 - ไมส่รุปโรครอง 11 11.30 
 - สรุปโรครองไมถ่กูตอ้ง 4 4.00 
 - สรุปโรครองไมเ่ฉพาะเจาะจง 2 2.00 
 - สรุปโรครองโดยไมพ่บหลกัฐานในเวชระเบียน 25 25.00 

รวม 100 100.00 
สรุปหตัถการถกูตอ้ง 73 73.00 
สรุปหตัถการผิดพลาด 27 27.00 
 - ไมส่รุปหตัถการ 19 19.00 
 - สรุปหตัถการไมถ่กูตอ้ง 1 1.00 
 - สรุปหตัถการไมเ่ฉพาะเจาะจง 1 1.00 
 - สรุปหตัถการโดยไมพ่บหลกัฐานในเวชระเบียน 6 6.00 

รวม 100 100.00 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและรอ้ยละของการใหร้หสัโรคและหตัถการ จ าแนกตามเกณฑก์ารประเมินความถกูตอ้งของการใหร้หสัการวินิจฉัยโรคและหตัถการ

ของผูใ้หร้หสัทางการแพทย ์(n=100) 
 

เกณฑก์ารประเมิน จ านวน (รหสั) ร้อยละ 
ใหร้หสัโรคหลกัถกูตอ้ง 86 86.00 
ใหร้หสัโรคหลกัผิดพลาด 14 14.00 
 - ไมใ่หร้หสัโรคหลกั 0 0.00 
 - ใหร้หสัโรคหลกัไมถ่กูตอ้ง 14 14.00 
 - ใหร้หสัโรคหลกัไมเ่ฉพาะเจาะจง 0 0.00 

รวม 100 100.00 
ใหร้หสัโรครองถกูตอ้ง 88 88.00 
ใหร้หสัโรครองผิดพลาด 12 12.00 
 - ไมใ่หร้หสัโรครอง 4 4.00 
 - ใหร้หสัโรครองไมถ่กูตอ้ง 3 3.00 
 - ใหร้หสัโรครองไมเ่ฉพาะเจาะจง 1 1.00 
 - ใหร้หสัโรครองโดยไมพ่บหลกัฐาน 4 4.00 

รวม 100 100.00 
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ตารางที ่2 จ านวนและรอ้ยละของการใหร้หสัโรคและหตัถการ จ าแนกตามเกณฑก์ารประเมินความถกูตอ้งของการใหร้หสัการวินิจฉัยโรคและหตัถการ
ของผูใ้หร้หสัทางการแพทย ์(n=100) (ตอ่) 

 

เกณฑก์ารประเมิน จ านวน (รหสั) ร้อยละ 
ใหร้หสัหตัถการถกูตอ้ง 80 80.00 
ใหร้หสัหตัถการผิดพลาด 20 20.00 
 - ไมใ่หร้หสัหตัถการ 8 8.00 
 - ใหร้หสัหตัถการไมถ่กูตอ้ง 6 6.00 
 - ใหร้หสัหตัถการไมเ่ฉพาะเจาะจง 0 0.00 
 - ใหร้หสัหตัถการโดยไมพ่บหลกัฐาน 6 6.00 

รวม 100 100.00 
 
 

ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบค่าน ้าหนักสัมพัทธ์ก่อนกับหลังการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ดว้ย Wilcoxon matched pairs signed rank test (n = 100) 

 
รายการ n M S.D. Z p 

คา่น า้หนกัสมัพทัธก์่อนการตรวจสอบ 100 2.45 2.69 .943 .346* 
คา่น า้หนกัสมัพทัธห์ลงัการตรวจสอบ 100 2.33 2.47 

*ระดบันยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 

 


