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บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
           การให้บริการดา้นสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบนั ประกอบดว้ย กองทุนประกนั
สุขภาพ สามกองทุนหลกั  ประกอบดว้ย ระบบสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  สิทธ์ิกรมบญัชีกลาง 
และสิทธ์ิกองทุนประกนัสงัคม  ซ่ึงทั้งสามกองทุนมีสิทธ์ิครอบคลุมประชากรกว่าหกสิบลา้นคน ซ่ึง
ปัจจุบนัมีการเบิกจ่ายค่าบริการท่ีแตกต่างกนัออกไปตามแต่ละสิทธ์ิท่ีจะน าหลกัเกณฑต่์างๆ มาใชใ้น
การจ่ายค่าตอบแทนการรักษาแก่หน่วยบริการต่างๆ และปัจจุบนัพบว่า การจดักลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม 
(DRG : Diagnostic Related Groups)  เป็นกลไกหน่ึงท่ีกองทุนดงักล่าวน ามาใชเ้พื่อพฒันาระบบการ
จ่ายค่าตอบแทนการรักษาพยาบาลเพื่อความเหมาะสมและเป็นธรรม 
            เวชระเบียนเป็นการบนัทึกทางการแพทยท่ี์แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์ชบ้นัทึก
เพื่อการให้บริการทางการแพทยแ์ละส่ือสารการรักษามาตั้งแต่คร้ังอดีต  ซ่ึงสามารถติดตามประวติั
ในการใชเ้วชระเบียนไปไดถึ้งแถบลุ่มแม่น ้ าไนลใ์นประเทศอียปิต ์ในเขตดินแดนแอฟริกาตอนเหนือ 
ซ่ึงเป็นดินแดนท่ีเช่ือมต่อระหว่างแอฟริกา ยโุรปและตะวนัออกกลาง (สมพร  เอกรัตน์, 2534)  และ
ไดมี้การพฒันามาเป็นล าดบั ฮฟัแมน (Huffman)  (Huffman, E. 1990)  กล่าวถึงประโยชน์ของเวช
ระเบียนวา่  เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ดา้นการดูแลรักษาผูป่้วย  การส่ือสารระหว่างแพทยแ์ละบุคลากร
ทางการแพทย ์ การตรวจสอบคุณภาพการดูแลผูป่้วย ประโยชน์ดา้นการเงิน  การศึกษา  การวิจยั  และ
ควรมีขอ้มูลเพียงพอในการสนบัสนุนการวินิจฉัย เหตุผลในการรักษา ผลลพัธ์ของการรักษา  ในหลาย
ประเทศไม่วา่จะเป็นประเทศท่ีเจริญแลว้  เช่น  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ประเทศองักฤษ (Corser, W., 
Sikorskii, A., and Holmes-Rovner, M. 2008.) (Tewary, K., N'Zoaka, S. and Jayatunga, R. 2007.)   
(Ferrante, F., Ohman-Strickland, P. and Crabtree, B. 2010)  หรือในประเทศก าลงัพฒันา  เช่น  อิหร่าน 
( Pourasghar, F., Malekafzali, H. and Fors, U. 2008.)  กย็งัพบว่ามีปัญหาดา้นความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนเช่นกนั  ส าหรับในประเทศไทยนั้น  มีสถาบนัการพฒันาและการรับรองคุณภาพ (สถาบนั
พฒันาและรับรองคุณภาพ, 2549 )  ไดก้ าหนดไวว้่า เวชระเบียนควรมีขอ้มูลสนบัสนุนการวินิจฉัย 
การประเมินความเหมาะสมในการรักษา  เพื่อทราบการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย มีความต่อเน่ืองในการ
ดูแลรักษาผูป่้วย  และเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย นอกจากน้ีระบบการจ่ายเงินให้กบัโรงพยาบาล
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ในปัจจุบนัยงัใหค้วามส าคญักบัเวชระเบียน  โดยจ่ายเงินค่าดูแลรักษาผูป่้วยตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม 
(Diagnostic related group : DRG)  โดยใชค่้าน ้าหนกัสัมพทัธ์ (Relative weight : RW)  เป็นเกณฑ์  

(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551)  และทางส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะมี
การตรวจสอบเวชระเบียนยอ้นหลงั  เม่ือพบว่ามีการบนัทึกเวชระเบียนท่ีไม่สมบูรณ์จะมีการตดัเงิน
ท่ีจะจ่ายสมทบตามภาระงานใหก้บัสถานพยาบาล 
           โรงพยาบาลเอราวณั  ตั้งอยูห่่างจากจงัหวดัเลยเป็นระยะทาง 40 กิโลเมตร  เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 30 เตียงใหบ้ริการดูแลผูป่้วยระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิแก่ประชาชนในอ าเภอเอราวณั
ในพื้นท่ี 4  ต  าบล  คือ ต าบลผาอินทร์แปลง (ท่ีตั้งโรงพยาบาล) ต าบลเอราวณั ต าบลผาสามยอด และ
ต าบลทรัพยไ์พรวลัย ์ครอบคลุมประชากรประมาณ 38,000 คน และบริเวณใกลเ้คียง  ไดแ้ก่  อ าเภอ
วงัสะพุง  และอ าเภอผาขาว  จงัหวดัเลย  รวมถึงประชากรในเขตอ าเภอนาวงั  จงัหวดัหนองบวัล าภู 
ไดเ้ร่ิมเปิดบริการในปี พ.ศ. 2545 มีผูป่้วยในเฉล่ียปีละประมาณ 3,400 คร้ัง  เน่ืองจากปัจจุบนักองทุน
ต่างๆ ท่ีจ่ายค่าตอบแทนการรักษาจะจ่ายค่าตอบแทนในรูปแบบของระบบการจดักลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม 
ซ่ึงกลุ่มบุคคลท่ีมีผลกระทบต่อการใหร้หสัโรคในระบบบญัชีจ าแนกช่ือโรคระหว่างประเทศ (ICD : 
International classification of Diseases)  คือ กลุ่มแพทยท่ี์ให้การรักษาผูป่้วย แมว้่าโรงพยาบาล
บางแห่งจะมีนกัวิชาการสถิติหรือเจา้พนกังานเวชสถิติท่ีคอยช่วยเหลือและแนะน าเก่ียวกบัการให้
รหสัโรคดงักล่าวแก่แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาก็ตาม ก็ยงัพบความผิดพลาดและการขาดความรู้ความเขา้ใจ
ในการลงรหสัโรคใหถู้กตอ้งตามหลกัเกณฑก์ารใหร้หสัโรคและระบบการส่งเบิกเวชระเบียน ซ่ึงจะ
ท าให้โรงพยาบาลส่งเบิกไดไ้ม่ถูกตอ้งและล่าชา้กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด  ส่งผลให้โรงพยาบาลไดรั้บ
ค่าตอบแทนการรักษาพยาบาลท่ีนอ้ยกวา่ความเป็นจริง 
                 จากบริบทของโรงพยาบาลชุมชนนั้น  อตัราก าลงัแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนมกัจะไดรั้บ
การจดัสรรแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะปีท่ีหน่ึง (Intern)  ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเป็น
เวลาสามเดือน  โดยปฏิบติังานร่วมกบัแพทยป์ระจ าท่ีปฏิบติังานอยูแ่ลว้  โดยแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ
ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนได ้แต่โรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถตั้งเกณฑใ์นการ
เลือกแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะท่ีหมุนเวยีนมาปฏิบติังานไดเ้ลย ซ่ึงจะท าใหไ้ดแ้พทยท่ี์มีคุณลกัษณะแตกต่าง
กนัไปในแต่ละบุคคล  ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดความแตกต่างของการบนัทึกเวชระเบียน  ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุ
ให้การส่งเบิกเวชระเบียนผูป่้วยในไดไ้ม่ครบถว้นตามหลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัแต่ละกองทุน ผูศึ้กษา
จึงไดแ้นวคิดในการสร้างระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดั
เลย  เพื่อสามารถน ามาประยกุตใ์ชแ้ละพฒันาระบบการตรวจสอบเวชระเบียนใหถู้กตอ้งและเหมาะสม 
เพื่อใหโ้รงพยาบาลไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัค่าใชจ่้ายท่ีใหก้ารบริการตามกลุ่มโรคท่ีควรจะเป็น 
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        จากเอกสารการสรุปการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน ณ หน่วยบริการ กรณีเง่ือนไข
พิเศษ  ประจ าปี 2555  ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี  ซ่ึงไดด้ าเนินการ
ตรวจสอบเวชระเบียน ณ โรงพยาบาลเอราวณั อ.เอราวณั จ.เลย ในวนัท่ี 4 เดือนเมษายน พ.ศ. 2555 
จ  านวน 40 ฉบบั มีผลสรุปการตรวจสอบเวชระเบียนดงัต่อไปน้ี 

1.1  ตรวจสอบพบควำมผดิพลำดทีม่ีผลต่อกำรเปลีย่นกลุ่ม DRG และค่ำ Adj.RW  
  จ  านวน 28 ฉบบั (ร้อยละ 70.00) 

     โดยจากความผดิพลาดเบ้ืองตน้สามารถแยกรายละเอียดพบวา่ 
 -  ผดิพลาดจากการสรุปโรคและหตัถการ        จ  านวน 36 ฉบบั (ร้อยละ 90.00) 
 -  ผดิพลาดจากการใหร้หสัโรคและหตัถการ   จ านวน 10 ฉบบั (ร้อยละ 25.00) 
 -  ผดิพลาดจากการบนัทึกขอ้มูล                      จ  านวน   2 ฉบบั (ร้อยละ   5.00) 
 

  โดยสรุปภาพรวมพบวา่มีค่า Adj. RW เปล่ียนแปลงถึง 28.9926 RW  
           จากรายงานดงักล่าวพบวา่  ความผดิพลาดจากการตรวจสอบเวชระเบียน ณ หน่วย
บริการโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  จะพบวา่เกิดปัญหาจากการใหส้รุปโรคและหตัถการเป็นส่วน 
ใหญ่  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพของเวชระเบียนเป็นอยา่งมาก  และเน่ืองจากในช่วงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2555 เป็นตน้มาไดเ้กิดวิกฤติการณ์การขาดแคลนแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัเลย  และโรงพยาบาลเอราวณัก็เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลท่ีเกิดวิกฤติการณ์ขาดแคลนแพทย ์
เดิมมีกรอบอตัราก าลงัอยู ่4 คน แต่ปัจจุบนัมีแพทยท่ี์ปฏิบติังานดา้นการบริหารในต าแหน่งผูอ้  านวยการ 
และมีแพทยป์ระจ า 1 คน  ท าใหข้าดแพทยป์ฏิบติังานจ านวน 2 ต าแหน่ง  จึงไดรั้บการจดัสรรแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะมาช่วยหมุนเวียนปฏิบติังานคนละ 3 เดือน  ดงันั้นในระยะเวลาหน่ึงปี ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 จะมีแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะหมุนเวียนมาปฏิบติังาน
เป็นจ านวน 8 คน  ซ่ึงหากไม่ไดมี้การวางแผนการปฏิบติังานท่ีเหมาะสมแลว้ อาจท าให้ระบบการ
ตรวจสอบเวชระเบียนของโรงพยาบาลเอราวณัไม่สามารถด าเนินการไดดี้ตามความเหมาะสมท่ีจะเป็น 
จึงเป็นเหตุให้เกิดแนวทางการพฒันาระบบการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน  ของโรงพยาบาลเอราวณั 
จงัหวดัเลย ในคร้ังน้ี 
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2. วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 

 2.1  เพื่อพฒันาระบบการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย 
 2.2  เพื่อเปรียบเทียบความถกูตอ้งในการสรุปการวินิจฉยัเวชระเบียนผูป่้วยในหลงัการ
จ าหน่ายจากแผนกผูป่้วยใน ก่อนละหลงัการพฒันา 
 
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 
                    กลุ่มควบคุม                                                                              กลุ่มทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

4. สมมติฐำนกำรวจิยั 
 
 4.1  โปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในส าหรับแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะช่วยลด
ความผิดพลาดของการสรุปเวชระเบียนในระบบบญัชีจ าแนกช่ือโรคระหว่างประเทศ ฉบบัแกไ้ข
คร้ังท่ี 10   
  4.2  โปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในส าหรับแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะช่วยลด
ระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน 
 
 

ผลการปฏิบติังานระบบการสรุปเวช
ระเบียนผูป่้วยในหลงัจ าหน่าย 
 -  ความสมบูรณ์ของการใหร้หสัโรค 

-    ผลค่าเฉล่ียสัมพทัธ์ ( CMI ) 
-    ระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียน 

ผลการปฏิบติังานระบบการสรุปเวช
ระเบียนผูป่้วยในหลงัจ าหน่าย 
 -  ความสมบูรณ์ของการใหร้หสัโรค 
-    ผลค่าเฉล่ียสัมพทัธ์ ( CMI ) 
-    ระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียน 
 

โปรแกรมส่งเสริม
การสรุปเวชระเบียน
ผูป่้วยในส าหรับ 

แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ 
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5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 5.1  ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่  กลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาลเอราวณั  จงัหวดัเลย 
 5.2  ขอบเขตด้ำนประชำกร  
   กลุ่มประชากร  ไดแ้ก่  เวชระเบียนผูป่้วยในทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาโดยแพทย์
เพิ่มพนูทกัษะท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  ในช่วงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2555 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555  โดยประกอบดว้ย 
  5.2.1  เวชระเบียนผู้ ป่วยในที่เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะในเดือน
พฤษภาคมและเดือนสิงหาคม  จ านวนรวม 383 ฉบับ  เป็นกลุ่มควบคมุ 
  5.2.2  เวชระเบียนผู้ ป่วยในที่เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะในเดือน
กรกฎาคมและเดือนตุลาคม จ านวนรวม 381 ฉบับ เป็นกลุ่มทดลอง 
 5.3  ระยะเวลำในกำรพัฒนำ   ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2555  ถึงวนัท่ี 31 เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2555  รวมระยะเวลา 6 เดือน 
      
 

6. ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
 
              6.1  Intervention  คือ กระบวนการพฒันาระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน
โดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎี ความรู้ ทศันคติและการน าไปสู่การปฏิบติั (Knowledge Attitude and 
Practice : KAP)  ดงัน้ี 
                       -  การวางแผนออกแบบ และการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยใน 
                       -  ปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้
                       -  การตรวจสอบและติดตามผลการด าเนินการ 
                       -  ปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องและประเมินผลการด าเนินการ 
               6.2  ข้อมูลทีศึ่กษำเปรียบเทยีบก่อนและหลงักำรทดลอง 
                        -  ผลการปฏิบติัระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน โดยพิจารณาจากผลลพัธ์ 
ความผดิพลาดและระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียน 
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7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1  ICD 10 : International statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems Tenth Revision  หมายถึง บญัชีจ าแนกช่ือโรคระหว่างประเทศ ฉบบัแกไ้ขคร้ังท่ี 10  ซ่ึง
ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง  ระบบบญัชีรายช่ือโรคท่ีจดักลุ่มโรคโดยใชร้หสัตวัยอ่แทนกลุ่มโรค  ซ่ึง
จะประกอบดว้ย  

  7.1.1  รหัสโรคหลกั ( Main condition code ) 
  7.1.2  รหัสการวินิจฉัยร่วม ( Co-morbility codes ) 
  7.1.3  รหัสโรคแทรกซ้อน ( Complication codes ) 
  7.1.4  รหัสการวินิจฉัยอ่ืน ( Other diagnosis codes ) 
  7.1.5  รหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ ( External causes of injury ) 

 7.2  DRG : Diagnostic Related Groups  หมายถึง กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมคือการจดักลุ่ม
ผูป่้วยท่ีใชท้รัพยากรในการรักษาพยาบาลและมีความสมัพนัธ์ใกลเ้คียงกนัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั ในการ 
ศึกษาน้ีจะอา้งอิงถึงการจ าแนกกลุ่มโรคท่ีใกลเ้คียงกนัเช่น  
       A  ใชแ้ทน  กลุ่มการติดเช้ือ 
       C  ใชแ้ทน  กลุ่มโรคมะเร็ง 
       F  ใชแ้ทน  กลุ่มโรคทางจิตเวช 
       J  ใชแ้ทน  กลุ่มโรคในระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ 
 7.3  RW : Relative Weights  หรือค่ำน ำ้หนักสัมพัทธ์  หมายถึง ตน้ทุนเฉล่ียในการ 
ดูแลผูป่้วยกลุ่ม DRG  นั้นเป็นก่ีเท่าของตน้ทุนเฉล่ียของผูป่้วยทุกกลุ่ม DRG น ้าหนกัสมัพทัธ์จึงใชเ้ป็น
หน่วยในการค านวณค่าใชจ่้ายใหแ้ก่โรงพยาบาลโดยตีค่า 1 คะแนน เป็นตวัเงินบาทหรือใชเ้ป็นหน่วย
วดัความซบัซอ้นของโรคท่ีโรงพยาบาลหน่ึงๆ ใหก้ารดูแลผูป่้วยเฉล่ียทั้งหมด  ซ่ึงทั้งสามกองทุนหลกั
จะมีค่าชดเชยการใหบ้ริการแตกต่างกนั 
 7.4  AdjRW : Adjust Relative weights  หมายถึง ค่าน ้าหนกัสัมพทัธ์ท่ีปรับค่าแลว้  
โดยการใชสู้ตรค านวณจ านวนวนันอนตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวใ้นคู่มือ Thai DRG  ซ่ึงจะเป็นค่าท่ีน า 
มาคิดน ้าหนกัในการจ่ายค่าตอบแทนแก่สถานพยาบาลท่ีใหก้ารบริการรับการรักษาผูมี้สิทธ์ิการรักษา
เป็นผูป่้วยในเม่ือส้ินสุดการรักษา 
 7.5  SumAdjRW : Summary Adjust Relative weights   หมายถึง ผลรวมค่าน ้าหนกั
สมัพทัธ์ของผูป่้วยในทั้งหมด  หมายถึง ผลรวมค่าน ้าหนกัสมัพทัธ์ (RW) ของผูป่้วยในทุกราย ทุกสิทธ์ิ 
ในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
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 7.6  CMI : Case Mixed Index   หมายถึง ค่าน ้ าหนกัสมัพทัธ์เฉล่ียของผูป่้วยในทั้งหมด   
ค านวณจาก จ านวน ผลรวมค่าน ้าหนกัสมัพทัธ์ของผูป่้วยในทั้งหมด หารดว้ย จ านวนผูป่้วยใน  อีกทั้ง
ปัจจุบนัทางกระทรวงสาธารณสุขไดน้ าค่าน ้ าหนกัสมัพทัธ์เฉล่ียของผูป่้วยในทั้งหมด มาก าหนดเป็น
ตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ว่าสามารถใหก้ารรักษาโรคไดเ้หมาะสมกบั
ขนาดของแต่ละโรงพยาบาลเพียงใด  ซ่ึงจะแยกตามขนาดของโรงพยาบาล 
 7.7  เวชระเบียนผู้ป่วยใน   หมายถึง บนัทึกประวติัการรักษาผูป่้วยในระหวา่งนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล  ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลเบ้ืองตน้ ประวติัการรักษา  จนถึงการจ าหน่ายผูป่้วย
จากโรงพยาบาล 
  ผลการบนัทึกเวชระเบียน  
  -  อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนซ่ึงก าหนดโดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ  ตามแนวทางการบนัทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน 2553  (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2553) โดยการใหค้ะแนนตามเกณฑแ์ลว้น ามาเฉล่ียแต่ละฉบบั 
  -  ส่วนต่างระหว่างค่าน ้าหนักสัมพทัธ์ท่ีไดจ้ริงกบัท่ีควรจะเป็นถา้มีการบนัทึก
ท่ีสมบูรณ์  ไดม้าจากการค านวณโดยใชโ้ปรแกรมตรวจสอบค่าน ้าหนกัสัมพทัธ์ โดยน าค่าท่ีควรจะ
เป็นถา้มีการบนัทึกท่ีสมบูรณ์จากการปรับปรุงโดยเจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ ลบดว้ยค่าท่ีไดจ้ริง 
  -  อตัราการสรุปโรคและหตัถการถกูตอ้ง (Summary assessment)  คือ การตรวจสอบ 
ความถูกตอ้งของแบบ ฟอร์มส าหรับสรุปการรักษาก่อนจ าหน่ายผูป่้วยใน (Discharge Summary) วา่
ถูกตอ้งตรงกบัความจริงหรือไม่ แยกเป็นถกูตอ้ง (SA 0) และผดิพลาด (SA 1-9)  จากนั้นค านวณออกมา
เป็นร้อยละ เปรียบเทียบกบัเวชระเบียนทั้งหมด 
 7.8  KAP (Knowledge, Attitude and Practice)  หมายถึง ทฤษฎีท่ีวา่ดว้ยแรงการเรียนรู้ 
ทศันคติและการยอมรับสู่การปฏิบติั 
 7.9  ควำมรู้ (Knowledge)  หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัระบบการตรวจสอบเวชระเบียน
ผูป่้วยในของแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะท่ีหมุนเวยีนมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอราวณั  จงัหวดัเลย  เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน 
 7.10 ทัศนคติ  (Attitude)  หมายถึง ความรู้สึกของแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะท่ีมีต่อระบบ 
การตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน  ทั้งความรู้สึกในเชิงบวกและเชิงลบท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ  อนัเป็นผล
เน่ืองมาจากการเรียนรู้ประสบการณ์และเป็นตวักระตุน้ใหแ้พทยเ์พิ่มพนูทกัษะแสดงพฤติกรรมหรือ
แนวโนม้ท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้นๆ ซ่ึงอาจเป็นไปในทางสนบัสนุนหรือคดัคา้นกไ็ด ้
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 7.11 กำรยอมรับปฏิบตัิ (Practice)  หมายถึง เม่ือแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
กจ็ะท าใหเ้กิดความรู้ เม่ือเกิดความรู้กจ็ะไปมีผลใหเ้กิดทศันคติ และขั้นตอนสุดทา้ย คือ การก่อใหเ้กิด
การกระท า 
 7.12 แพทย์เพิม่พูนทักษะ (Intern)  หมายถึง ผูท่ี้จบหลกัสูตรปริญญาตรีแพทยศาสตร 
บณัฑิต ท่ีไดรั้บการจดัสรรให้ฝึกปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลชุมชนเป็นเวลาสามเดือน ตามหลกัสูตร
การเพิ่มพนูทกัษะ (ในท่ีน่ีหมายถึง แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลเอราวณั 
จงัหวดัเลย) 
 
 

8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 8.1  โปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในส าหรับแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 
โรงพยาบาลเอราวณั  จงัหวดัเลย  มีความสมบูรณ์และลดความผดิพลาดในการสรุปการวินิจฉยัโรค
หลงัจ าหน่าย  เพื่อประโยชน์ในการเรียกเกบ็ค่าชดเชยการใหบ้ริการรักษาจากแต่ละกองทุนไดเ้หมาะสม 
 8.2  ผลการปฏิบติังานการสรุปการวินิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในมีผลปฏิบติังานท่ีดี
ข้ึนกวา่ก่อนการพฒันา 

 
 


