
บทที ่5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
        
 
       การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research)  แบบสองกลุ่ม
วดัคร้ังเดียว  (The Post-test-Only Design with Non-equivalent Groups)  โดยท าการคดัเลือกประชากร
และกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เป็นเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีผา่นการสรุปการวินิจฉยัโรคหลงัจ าหน่ายจาก
ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  โดยแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะปีท่ี 1 ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังาน
เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยมุ่งศึกษาผลของปฏิบติังานภายใตโ้ปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียน
ผูป่้วยในส าหรับแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย 
 

1. สรุปการวจิยั 
 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
                 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียน
ผูป่้วยในส าหรับแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย โดยมุ่งศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในส าหรับแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ โดยใชท้ฤษฎีความรู้ 
ทศันคติ และการน าไปสู่การปฏิบติั  โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย ก่อนและหลงัการพฒันา 

 1.2  วธีิด าเนินการวิจัย 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เวชระเบียนผูป่้วยในท่ีผา่นการสรุปการวินิจฉยั 

โรคหลงัจ าหน่ายโดยแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอราวณัจงัหวดัเลย 
ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555  โดยเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 383 ฉบบั 
และกลุ่มทดลอง จ านวน 381 ฉบบั โดยการการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการและอบรมใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการสรุปการวินิจฉัยโรคหลงัจ าหน่าย และตรวจสอบจากเอกสารประกอบการอบรม 
เชิงปฏิบติัการ 
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 1.3  ผลการวจิัย 

 1.3.1  การพฒันาระบบการตรวจสอบการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
 

ตารางท่ี 5.1  การพฒันาระบบการตรวจสอบการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอราวณั  
 จงัหวดัเลย 

 

ระบบการตรวจสอบ 
เวชระเบียน 
ผู้ป่วยใน 

การด าเนินการระบบเดิม การพฒันาปรับปรุง 

โครงสร้างในการ
ด าเนินงาน 

1. ไม่มีการแต่งตั้งผูรั้บผดิชอบ 
ทีมงาน และบทบาทหนา้ท่ี
ชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2. ไม่มีการก าหนดนโยบาย
การด าเนินงาน 

3. แผนงานไม่ชดัเจน 

1. มีการแต่งตั้งผูรั้บผดิชอบเก่ียวกบั
การตรวจสอบเวชระเบียน 
ในทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ องคก์ร
แพทย ์ตึกผูป่้วยใน งานเวชระเบียน 

2. มีการก าหนดนโยบายด าเนินงาน 
และมีการติดตามผลการปฏิบติังาน
ทุกไตรมาส เพื่อใหมี้ผลงานเป็นไป
ตามเป้าหมาย 

3. มีการวางแผนงานและบูรณการ
ร่วมกนัขององคก์รต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
การสนบัสนุน
ทรัพยากร 

1. ในรอบปีท่ีผา่นมา ไม่มีการ
พฒันาบุคลากรเก่ียวกบัการ
ตรวจสอบเวชระเบียน 

2. ไม่มีการจดัท าแผน
งบประมาณในการ
ด าเนินงานไว ้

1. มีการท าแผนพฒันาบุคลากร 
2. มีการส่งบุคลากรเขา้อบรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการ
ตรวจสอบเวชระเบียนโดยหน่วยงาน
ต่างๆ 
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ตารางท่ี 5.1  (ต่อ) 
 

ระบบการตรวจสอบ 
เวชระเบียน 
ผู้ป่วยใน 

การด าเนินการระบบเดิม การพฒันาปรับปรุง 

การปฏิบติั 1. ไม่มีขั้นตอน / Flow Chart 
ของการปฏิบติังาน ซ่ึงท า
ใหเ้กิดเวชระเบียนสูญหาย 
หรือ การส่งเวชระเบียน 
ชา้กวา่ก าหนด 

 

1. มีการก าหนดขั้นตอน/Flow chart 
การท างานของระบบการตรวจสอบ
เวชระเบียนท่ีชดัเจน 

2. มีการประชุมช้ีแจง้การท างานแก่
ผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะในกรณีท่ีมี
แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะหมุนเวยีน 
มาปฏิบติังาน 

 
การประเมินผล 1. การน าเสนอผลการ

ปฏิบติังาน และแนวทางการ
แกไ้ขปัญหายงัไม่เป็น
รูปธรรม 

 

1. มีศูนยข์อ้มูลเก่ียวกบัการตรวจสอบ
เวชระเบียนโดยเฉพาะ ท่ีเก็บ
รวบรวมเวชระเบียนท่ียงัไม่ไดรั้บ
การสรุป และมีการติดตามเพื่อให้
แพทยส์รุปก่อนพน้ระยะเวลา
ก าหนด 

2. มีการน าปัญหาและอุปสรรค 
ท่ีเกิดข้ึนมาร่วมกนัทบทวน 
และแกไ้ขขอ้ผดิพลาด 

 
  1.3.2  คณุลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างการทดลอง 

 กลุ่มตวัอยา่งการทดลองน้ี คือ เวชระเบียนผูป่้วยในท่ีผา่นการสรุปการวินิจฉยั 
โรคหลงัจ าหน่ายจากแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดั
เลย ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 พบว่า ส่วนใหญ่คือผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกว่า 16 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 31.94  โดยมีอายเุฉล่ีย 35.32 ปี  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.67  มีภูมิล าเนาอยูใ่นอ าเภอ
เอราวณั  คิดเป็นร้อยละ 91.75  ส่วนใหญ่ป่วยอยูก่ลุ่มโรคทางอายรุกรรม ร้อยละ 57.07 ส่วนใหญ่ใช้
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สิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (สปสช.)  ร้อยละ 87.30 ส่วนใหญ่ 0-2 วนั ร้อยละ 65.46 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพการจ าหน่ายหลงัการรักษาเป็นหาย ร้อยละ 89.79 

  1.3.3  ผลการปฏิบัติงานในระบบการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
  พบว่าเวชระเบียนท่ีถูกจดัอยูใ่นกลุ่มก่อนท าการทดลอง จ านวน 383 ฉบบั  

และหลงัการทดลองจ านวน 381 ฉบบั 
                ขอ้มูลค่าเฉล่ียน ้าหนกัสมัพทัธ์ (Case Mixed Index-CMI)  ของเวชระเบียน

ผูป่้วยในกลุ่มทดลองการปฏิบติัจากแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะทั้ง 4 คน  ในภาพรวมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 
0.4075 (0.35-0.48)  และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 0.4850 (0.45-0.54)  โดยมีผลการปฏิบติังานท่ีแตกต่าง
กนัเฉล่ีย 0.0775 (0.06-0.11) 
                                    ผลการปฏิบติังานในการวินิจฉยัสรุปโรคหลงัจ าหน่าย โดยน ามาค านวณค่า
น ้าหนกัสมัพทัธ์ท่ีปรับค่าแลว้ (Adjust Relative Weight : Adj.RW) จากโปรแกรมส าเร็จรูป เทียบกบั
ผลการตรวจสอบการสรุปการวินิจฉัยโรคหลงัจ าหน่ายโดยแพทยท่ี์ผ่านการอบรมการตรวจสอบ
เวชระเบียนและน าไปค านวณค่าน ้าหนกัสมัพทัธ์ (Relative Weight : RW)  จากโปรแกรมส าเร็จรูป
โดยพบว่า กลุ่มควบคุม มีค่า  Adj.RW เท่ากบั 0.4075 (0.35 – 0.47) ค่า RW เท่ากบั 0.5375  (0.46- 
0.57) คิดเป็นร้อยละ 75.06 (71.70-77.05)  และกลุ่มทดลองมีค่า  Adj.RW เท่ากบั 0.4850 (0.45-0.54) 
ค่า RW เท่ากบั 0.5100 (0.47-0.58) คิดเป็นร้อยละ 95.18  (93.10 – 96.08) 
                                      พบความผดิพลาดของการสรุปการวินิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในโดยผา่น
ทีมตรวจสอบเวชระเบียน โดยอา้งอิงกฎเกณฑก์ารตรวจสอบเวชระเบียนของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ  พบว่า กลุ่มควบคุม มีเวชระเบียนท่ีพบความผิดพลาด 169 ฉบบั  จาก 383 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 44.12  ส่วนกลุ่มทดลอง มีเวชระเบียนท่ีพบความผดิพลาด 43 ฉบบั จาก 381 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 11.28                             
                                    การวินิจฉยัผดิพลาดท่ีตรวจพบ เป็นดงัน้ี 

 1.  ใหก้ารวินิจฉยัไม่ถูกตอ้ง กลุ่มควบคุมร้อยละ 15.14 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
2.89 

 2.  ใหก้ารวินิจฉยัไม่ครบถว้น กลุ่มควบคุมร้อยละ 17.49 กลุ่มทดลอง ร้อยละ
2.10 

 3.  ใหก้ารวินิจฉยัโดยไม่มีหลกัฐานบนัทึกในเวชระเบียน กลุ่มควบคุมร้อยละ 
12.53  กลุ่มทดลอง ร้อยละ 1.57 

 4.  ไม่ท าการรักษาโรคแทรกซอ้น กลุ่มควบคุมร้อยละ 7.57 กลุ่มทดลอง ร้อยละ
1.84 
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 5.  จ  านวนวนันอนนอ้ยกวา่เกณฑม์าตรฐาน กลุ่มควบคุมร้อยละ 15.14  กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ7.87 
                              ระยะเวลาท่ีแพทยส์รุปเวชระเบียนหลงัจ าหน่าย กลุ่มควบคุมเฉล่ีย 14.33 วนั 
(10.55 – 18.75) กลุ่มทดลองเฉล่ีย 4.57 วนั (3.76 – 5.76) 
  1.3.4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานการสรุปเวชระเบียน
ผู้ป่วยในของแพทย์เพิม่พูนทกัษะระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
               กลุ่มตวัอยา่งมีผลการปฏิบติังานโดยภาพรวมกลุ่มควบคุมมีผลการปฏิบติังาน
ไดไ้ม่ค่อยดีเท่าใดนกั แต่เม่ือผา่นโปรแกรมการทดลอง พบวา่มีผลการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน ดงัน้ี 
     เม่ือพิจารณาในแง่น ้าหนกัค่าเฉล่ียสัมพทัธ์ (CMI )  พบวา่กลุ่มควบคุมมีผล
ปฏิบติังานมีค่าเฉล่ีย 0.4075  และกลุ่มการปฏิบติังานมีค่าเท่ากบั 0.4850  พบวา่กลุ่มทดลองมีผลการ
ปฏิบติังานท่ีมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.006 (95%CI = -0.01, - 0.04) 
     เม่ือพิจารณาค่าน ้าหนักสัมพทัธ์ท่ีปรับค่าแลว้เทียบกบัค่าน ้าหนักสัมพทัธ์ 
(AdjRW / RW) โดยวดัจากผลการปฏิบติังานของแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ เทียบกบัผลการปฏิบติังานโดย
แพทยป์ระจ าท่ีผา่นการอบรมการตรวจสอบเวชระเบียน พบวา่ กลุ่มควบคุมมีผลปฏิบติังานไดร้้อยละ 
75.06  และหลงัการทดลองมีผลปฏิบติังานไดร้้อยละ 95.18  พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าร้อยละของการ
ปฏิบติังานท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.001 (95%CI = -25.34, 
- 14.89) 
     เม่ือพิจารณาอตัราการสรุปโรคท่ีผิดพลาดพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าความ
ผดิพลาดร้อยละ 44.12 และหลงัการทดลองมีค่าความผดิพลาดร้อยละ 11.28  จะเห็นไดว้า่กลุ่มทดลอง
มีค่าความผดิพลาดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 (95%CI = 26.88,  
36.74) 
    เม่ือพิจารณาระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงัจ าหน่ายผูป่้วย พบวา่ กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงัการจ าหน่ายเป็นเวลา 14.33 วนั และกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงัการจ าหน่ายเป็นเวลา 4.57 วนั จะเห็นไดว้า่กลุ่มทดลอง
ใชเ้วลานอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.005 (95%CI = 5.43 ,  14.02) 
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2. อภปิรายผล 
 

 2.1  ข้อมูลคุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  จะพบไดว้า่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
รักษาเป็นผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  ส่วนใหญ่ไดแ้ก่ประชากรกลุ่มเด็กท่ีอายนุอ้ยกว่า 
16 ปี และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุ อายมุากกวา่ 60 หากแนวทางในการส่งเสริม ป้องกนั รักษาฟ้ืนฟสูภาพของ
ผูป่้วยโรคให้ไดมี้ประสิทธิภาพแลว้ โดยการมุ่งเนน้ไปยงักลุ่มเด็กและผูสู้งอายจุะท าให้สามารถลด
ผูป่้วยได ้นับเป็นการประหยดัทรัพยากรของชาติได ้ ในขณะท่ีภูมิล าเนาและสิทธ์ิการรักษาส่วนใหญ่     
อยู่ในอ าเภอเอราวณั  และข้ึนทะเบียนในสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีโรงพยาบาลเอราวณั แต่
อาจมีผูมี้สิทธ์ิอ่ืนท่ีเขา้มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเอราวณั  โดยส่วนใหญ่ใชเ้วลาในการนอนรับการ
รักษา 0-2 วนั เฉล่ีย 2.32 วนั  ซ่ึงจะท าใหเ้ห็นไดว้่าส่วนใหญ่จะเป็นโรคพื้นฐานและใชเ้วลาในการรักษา
ไม่นาน ตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 

 2.2  ผลการทดสอบสมติฐานการวิจัยภายหลังผลการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองมีผล
หลงัการปฏิบติังานการสรุปเวชระเบียนหลงัจ าหน่ายในดา้นต่างๆ ดีกวา่กลุ่มควบคุม โดยแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  จึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
                           ดา้นผลการปฏิบติังานพบวา่น ้าหนกัค่าเฉล่ียสมัพทัธ์ (CMI)  พบวา่กลุ่มควบคุมมีการ
ปฏิบติังานมีค่าเฉล่ีย 0.4075  และหลงัการปฏิบติังานมีค่าเท่ากบั 0.4850  พบวา่กลุ่มทดลองมีค่ามากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.006 (95%CI = -0.01, - 0.04)  ซ่ึงท าใหไ้ดเ้ห็นวา่
จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสามารถยกระดบัน ้าหนกัค่าเฉล่ียสมัพทัธ์ (CMI)  ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 
หากเปรียบเทียบจากการชดเชยการใหบ้ริการทางการแพทยจ์ากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เขต 8  อุดรธานี ท่ี RW ละ 7,700 บาท จะท าใหไ้ดรั้บค่าชดเชยการใหบ้ริการจากกองทุนดงักล่าวเพิม่ข้ึน
เป็นจ านวน 596.75 บาทต่อเวชระเบียนหน่ึงฉบบั  
                             ดา้นผลของการปฏิบติังานพิจารณาค่าน ้ าหนักสัมพทัธ์ท่ีปรับค่าแลว้เทียบกบัค่า
น ้ าหนกัสัมพทัธ์ (AdjRW / RW)  โดยวดัจากผลการปฏิบติังานของแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ  เทียบกบัผล 
การปฏิบติังานโดยแพทยป์ระจ าท่ีผา่นการอบรมการตรวจสอบเวชระเบียน พบว่า กลุ่มควบคุมมีผล
ปฏิบติังานไดร้้อยละ 75.06  และกลุ่มทดลองมีผลปฏิบติังานไดร้้อยละ 95.18 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
ร้อยละของการปฏิบติังานท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.001 (95%CI 
= - 25.34, - 14.89)  โดยสัมพนัธ์กบัการศึกษาของนวลนอ้ย สังขมี (2548) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง “ การ
ปรับปรุงกระบวนการเพื่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลประเภทผูป่้วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์
โดยใชเ้กณฑจ์ดัสรรตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม” ไดท้  าการพฒันาแนวทางการส่งเบิกการจ่ายค่ารักษา
พบว่า หลงัท าการพฒันาท าใหไ้ดรั้บค่าไดเ้ป็นจ านวนเงินทนัเวลาจากเดิม ร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 100  
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ซ่ึงจะเห็นไดว้า่สามารถเบิกค่าตอบแทนการรักษาเพิ่มข้ึนจาก 17 ลา้นบาทเป็น 23 ลา้นบาท ซ่ึงจะเห็น
ไดว้่าใกลเ้คียงกบัการศึษาในคร้ังน้ีและสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ ปานทิพย ์ สวสัด์ิมงคล และคณะ 
(2552)  ไดศึ้กษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการให้รหัสโรค หัตถการและการผ่าตดัของ
ผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลศิริราช” ท่ีท าการศึกษาท าใหเ้ห็นว่าหลงัการทดลองสามารถท าใหเ้วชระเบียน
มีความสมบูรณและถูกตอ้งมากข้ึน 

     เม่ือพิจารณาอตัราการสรุปโรคท่ีผิดพลาดพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าความผิดพลาด
ร้อยละ 44.12  และกลุ่มทดลองมีค่าความผดิพลาดร้อยละ 11.28  จะเห็นไดว้่ากลุ่มทดลองมีค่าความ
ผดิพลาดนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 (95%CI = 26.88, 36.74) 
และเม่ือพิจารณาในแง่ของความผดิพลาดท่ีตรวจพบหลงัจากการพฒันาจะเห็นไดว้่ามีผลความผิดพลาด
ลดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั และในขณะเดียวกนั ปรากฏว่า โรงพยาบาลเอราวณั ไม่ไดถู้กสุ่มตรวจสอบ 
ณ หน่วยบริการในปีงบประมาณ 2555  หลงัจากท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เขต 8  ไดเ้ขา้ตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน ณ หน่วยบริการ ติดต่อกนัมาเป็นเวลาสามปีติดต่อกนั 
ในปีงบประมาณ 2552-2554  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่มีผลงานการปฏิบติังานท่ีดี 

  เม่ือพิจารณาระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงัจ าหน่ายผูป่้วย พบว่ากลุ่มควบคุม
มีค่าเฉล่ียระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงัการจ าหน่ายเป็นเวลา 14.33 วนั  และกลุ่มทดลองมีค่า 
เฉล่ียระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงัการจ าหน่ายเป็นเวลา 4.57 วนั  จะเห็นไดว้่ากลุ่มทดลอง
ใชเ้วลานอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.005 (95%CI = 5.43, 14.02) จาก
การพฒันาระบบการตรวจสอบเวชระเบียน พบว่า ระยะเวลาการสรุปเวชระเบียนหลงัจ าหน่ายนอ้ยลง
อย่างมีนยัส าคญั  ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ ศศิธร ไชยสัจและคณะ (2553) ไดศึ้กษาเร่ือง “การ
จดัการคุณภาพฐานขอ้มูลการจ่ายค่าชดเชยค่าบริการผูป่้วยใน โรงพยาบาลหว้ยทบัทนั จงัหวดัศรีสะเกษ”  
ซ่ึงจะเห็นไดว้่าหลงัการศึกษาสามารถลดระยะเวลาในการจดัการคุณภาพและระยะเวลาในการสรุป
เวชระเบียนและส่งเบิกจากตน้สงักดั และจากการศึกษาของทองมา ทิพยทิ์ม และคณะ (2551)  ไดศึ้กษา
เร่ือง “ ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการรายงานเวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดั
เพชรบุรี” พบวา่จากการสรุปเวชระเบียนท่ีล่าชา้ของแพทยท์ าใหห้น่วยบริการไดรั้บค่าชดเชยการให ้
บริการท่ีลดลงกว่าก าหนดระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในหลงัจ าหน่ายนั้นมีความส าคญั
ต่อการเบิกจ่ายค่าชดเชยการใหบ้ริการจากกองทุนประกนัสุขภาพทั้งสามกองทุน เพราะหากท าการ
เบิกจ่ายชา้กวา่เกณฑท่ี์ก าหนดจะท าใหถู้กหกัค่าบริการ ซ่ึงหากผลการปฏิบติังานหลงัการพฒันาไดผ้ล
ออกมาในระยะเวลาท่ีนอ้ยกว่าก าหนด นัน่หมายถึงสถานบริการสามารถเบิกค่าชดเชยไดต้ามเกณฑ์
ท่ีควรจะไดรั้บ 
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                           จากการพิจารณาผลของการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน  
ส าหรับแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ โดยใชท้ฤษฎีความรู้ ทศันคติ และการน าไปสู่การปฏิบติั โรงพยาบาล
เอราวณั จงัหวดัเลย  สามารถท าให้การปฏิบติังานดา้นการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยในมีผลงาน
ท่ีดีข้ึน ส่งผลใหมี้ค่า CMI ในระดบัท่ีสูงข้ึน ความผดิพลาดและระยะเวลาท่ีใชใ้นการสรุปเวชระเบียน
หลงัจ าหน่ายลดลง ซ่ึงจะท าใหห้น่ายงานไดรั้บค่าชดเชยการใหบ้ริการจากกองทุนต่างๆ เพิ่มข้ึนและ
มีความถูกตอ้งมากข้ึน ท าใหง้านพฒันาอยา่งเป็นระบบและอาจพฒันาต่อยอดเป็นแหล่งเรียนรู้ต่อไป 
 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยั ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะท่ีจะกล่าวถึง ดงัน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
    แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย 

สามารถประยกุต์ใชก้ระบวนการ K-A-P  ซ่ึงมีวิธีการและขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ ท าใหเ้ขา้ใจสภาพปัญหาและมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา การมีความรู้ 
ทศันคติ และการยอมรับปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง น าไปสู่การมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานนั้นใหส้ าเร็จ ดงันั้น
กระบวนการ K-A-P สามารถช่วยยกระดบัความสามารถของผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงในท่ีน้ี หมายถึง แพทย์
เพิ่มพนูทกัษะท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังาน ท าใหห้น่วยงานไดรั้บผลประโยชน์เตม็ท่ีจากการไดรั้บค่าชดเชย
การให้บริการรักษาพยาบาลผูเ้ขา้รับการบริการจากสิทธ์ิต่างๆ ซ่ึงจะเห็นไดว้่า แพทยมี์ส่วนส าคญั
ในการท าใหเ้วชระเบียนผูป่้วยในมีความถูกตอ้งและเหมาะสม 

 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 

 3.2.1  ควรมีการศึกษาในการศึกษาในลักษณะเดียวกนักบัระบบการสรุปเวชระเบยีน 
ผู้ป่วยใน  โดยอาจน าไปใชใ้นหน่วยงานอ่ืน โดยเนน้ส่วนของแพทย ์ซ่ึงจะมีผลต่อการท าใหเ้วชระเบียน
ของโรงพยาบาลมีความถูกตอ้งและครบถว้น ซ่ึงจะเป็นผลต่องานคุณภาพดา้นเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลต่อไป 

 3.2.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดลองในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ เพื่อ
พฒันาแนวทางการปฏิบติัในระดบัจงัหวดั 

 3.2.3  ควรมีการฝึกอบรมและให้ความรู้เร่ืองการสรุปเวชระเบียนหลงัจ าหน่ายให้กบั 
แพทย์เพิม่พูนทักษะที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์  ซ่ึงเม่ือผา่นการอบรมน้ีจะ
สามารถท าใหเ้ม่ือแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะครบแลว้  ไดอ้อกมาปฏิบติังานเป็นแพทยป์ระจ าในโรงพยาบาล
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ชุมชน  สามารถปฏิบติังานการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครบถว้น อนัจะน ามาซ่ึง
ค่าตอบแทนจากกองทุนต่างๆ ท่ีใหค่้าชดเชยการใหบ้ริการไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 3.2.4  การประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในส าหรับแพทย์ 
เพิม่พูนทกัษะ โดยใชท้ฤษฎีความรู้ ทศันคติ และการน าไปสู่การปฏิบติั โรงพยาบาลเอราวณั  จงัหวดั
เลย  ในคร้ังน้ีเป็นการประเมินในช่วงของการท าวิจยั จึงไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพผลของการ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งครบถว้น ควรใชร้ะยะเวลาประเมินท่ีเหมาะสมต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 1  ปีงบประมาณ 

 
 
 
 
 
 


