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การศึกษาการสรุปรหัสค�ำวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดของ
ค่ารักษาพยาบาลตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน
Study on Summary of Discharge Diagnosis (ICD-10 and 
ICD-9 CM) and Hospital Fee Reimbursement Based on

Diagnosis Related Group System at Hospital for Tropical Diseases

ส้มแป้น ศรีหนูข�ำ1 วราภรณ์ ปานเงิน2 ธานี รักนาม3 ยุพาพร วัฒนกูล4

บทคัดย่อ
	 การศึกษาการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ที่มีผลต่อ

การปรับค่าน้ําหนักสัมพัทธ์ (Adjust Relative Weight : AdjRW) และมีผล 

กระทบต่อค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนมีวัตถุประสงค์  

เพือ่ศกึษาปรมิาณของเวชระเบียนผู้ป่วยในทีต่รวจพบความคลาดเคลือ่นในการ

สรปุการวนิจิฉยัโรค หตัถการและการผ่าตดัของผูป่้วยใน เพือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group, DRGs)  

ที่มีผลต่อ AdjRW น�ำมาเปรียบเทียบ AdjRW และค่ารักษาพยาบาลที่ได้ก่อน

และหลังการตรวจพบความคลาดเคล่ือนในการสรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการ

	 1นักวิชาการเวชสถิติ (ช�ำนาญการพิเศษ) งานเวชระเบียน โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  e-mail : sompan.sri@mahidol.ac.th
	 2นักวิชาการเวชสถิติ งานเวชระเบียน โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร ์
เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  e-mail : waraporn.pan@mahidol.ac.th
	 3พยาบาลวิชาชีพ (ช�ำนาญการ) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล e-mail : thanee.rak@mahidol.ac.th
	 4รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง ภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล e-mail : ywwho@yahoo.com, yupaporn.wat@mahidol.ac.th
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และการผ่าตัดของผู้ป่วยในและเพือ่เปรยีบเทยีบ AdjRW และค่ารกัษาพยาบาล
ท่ีได้ก่อนและหลังการตรวจพบความคลาดเคลื่อนในการสรุปการวินิจฉัยโรค 
หัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยในได้รับจัดสรรตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRGs) โดยศกึษาจากเวชระเบยีนผูป่้วยในทีจ่�ำหน่ายตัง้แต่เดอืนตลุาคม 2556 
ถึงเดือนเมษายน 2557
	 ผลการศึกษาการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในจ�ำนวน 1,107 ฉบับ  
พบว่ามีเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีมีความคลาดเคลื่อนในการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค 
หตัถการและการผ่าตดัของผูป่้วยใน จ�ำนวน 322 ฉบบั และหลงัจากที ่Auditor 
ทบทวนและแก้ไข เพิ่มเติมค�ำวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ให้ถูกต้อง  
ครบถ้วนแล้ว พบว่ามีความแตกต่างของกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ที่ม ี
ผลต่อค่า AdjRW จ�ำนวน 216 ฉบับ โดยท�ำให้ค่า AdjRW เพิ่มขึ้น 182.84 ซึ่ง
มีผลท�ำให้ โรงพยาบาลได้รับค่ารักษาพยาบาลจากต้นสังกัดของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
2,420,928.35 บาท 
	 ในการศกึษาคร้ังนีม้ปีระเดน็ทีเ่พิม่เตมิพบว่าความคลาดเคลือ่นในส่วน
ของโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรกซ้อน หัตถการ และการผ่าตัด เม่ือ Auditor 
ทบทวนและแก้ไข เพิ่มเติมให้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว พบว่าการสรุปค�ำวินิจฉัย
โรคทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อการจัดกลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม (DRGs) ส่งผลต่อค่า AdjRW 
ซึ่งมีผลกระทบต่อจ�ำนวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่ต้นสังกัดต้องจ่ายคืนให้กับ 
โรงพยาบาลฯ ดังน้ันแพทย์ควรตระหนักถึงความส�ำคัญและเข้าใจการสรุปค�ำ
วนิจิฉยัโรค ซึง่ควรมกีารตรวจสอบ ทบทวนเวชระเบยีน แบบ Real time อย่าง
ต่อเนื่อง โดย Auditor ประจ�ำโรงพยาบาลที่มีความรู้ ความช�ำนาญ เพื่อช่วย
ให้การบันทึกและการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค ในเวชระเบียนผู้ป่วยมีความถูกต้อง

และครบถ้วนมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคญั : ICD (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems), DRGs (Diagnosis Related Group), AdjRW 
(Adjust Relative Weight)
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Abstract
	 Summary discharge diagnosis using ICD-10 and ICD-9 CM 
directly affects the adjusted Relative Weight (AdjRW) and hospital 
fee reimbursement.  We  conducted this study to detect the  
differences between the summary discharge diagnosis from  
attending physicians and the auditor. We also assessed the impacts 
of these differences on Diagnosis Related Group (DRG), AdjRW and 
calculated hospital fee reimbursement. The hospital records of 
admitted patients during October 2013 to April 2014 were reviewed.
	 Results: Altogether 1,107 hospital records were reviewed. 
Differences in term of errors or discrepancies in summary discharge 
diagnosis between attending physicians and auditor were found in 
322 records, 216 of which affected DRG. After revision by an  
auditor, AdjRW increased by 182.84 points leading to increment of 
hospital fee reimbursement by 2,420,928.35 Baht.
	 Conclusion: This study showed that the differences in  
summary discharge diagnosis based on ICD-10, ICD-9 CM affected 
the DRG, AdjRW and hospital fee reimbursement. Therefore  
attending physicians should recognize the importance of  
completion of summary discharge diagnosis. Implementation of 
real time audit by the expert auditor could help making summary 

discharge diagnosis more complete and accurate.

Keywords : ICD (International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems), DRGs (Diagnosis Related Group), 

AdjRW (Adjust Relative Weight) 
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หลักการและเหตุผล
	 สบืเนือ่งจากรฐับาลมนีโยบายควบคมุค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยโดยจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กลุ่มผู้ป่วยสิทธิกรมบัญชีกลาง 

องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น (อบท) กทม. และประกันสุขภาพ (UC) ให้แก่สถาน

พยาบาลตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (Diagnostic Related Groups, DRGs) 

โดยใช้ค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ (RW) หรอืต้นทนุเฉล่ียในการดแูลผูป่้วยในกลุม่ DRGs 

นั้น ๆ ว่าเป็นกี่เท่าของต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยทุกกลุ่ม DRGs เป็นตัวแปร 

คูณจ�ำนวนเงินที่ก�ำหนดตามงบประมาณที่ควรได้รับของแต่ละสถานพยาบาล 

เนื่องจากสิทธิการเบิกจ่ายแต่ละประเภทได้รับเงินอัตราฐาน (Base Rate) เป็น

จ�ำนวนเงินที่จ่ายต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (AdjRW) 1 หน่วย ไม่เท่ากันในแต่ละปี 

ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ 1 หน่วย ของผู้ป่วยต้นสังกัดกรมบัญชี

กลาง องค์กรบรหิารส่วนท้องถิน่ (อบท) และกทม. อัตราฐาน (Base Rate) ของ

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มีค่าเท่ากับ 14,193 บาทต่อ 1 AdjRW ผู้ป่วย

ต้นสังกัดประกันสุขภาพ (UC) เขต กทม. อัตราฐานมีค่าเท่ากับ 7,700 บาทต่อ 

1 AdjRW นอกเขต อัตราฐานมีค่าเท่ากับ 9,600 บาทต่อ 1 AdjRW การศึกษา

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อค่า RW ตามเกณฑ์ของ DRG ส�ำหรับผู้ป่วยในของภาค

วิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พจน์ชวิทย์ อภนิิเวศ. 

(2545) ที่ส�ำคัญในการจัดกลุ่มโรค ได้แก่ 1) รหัสโรคหลัก รหัสโรคร่วม รหัสโรค

แทรกซ้อน ตามรหัส ICD-10 ของ WHO 2) รหัสผ่าตัดและหัตถการ ตามรหัส 

ICD-9-CM 3) อายุ 4) เพศ 5) น�้ำหนักเด็ก (กรณีอายุไม่เกิน 1 ปี) 6) ชนิดของ

การจ�ำหน่าย 7) จ�ำนวนวันนอน อรทัย เขียวเจริญ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 

วชัรา ริว้ไพบูลย์, ชยัโรจน์ ซงึสนธพิร, และยศ ตรีะวฒันานนท์. (2552) นอกจาก

นี้ ยังมีการศึกษาวิจัยที่เก่ียวกับระบบ DRGs ได้ศึกษาการเปรียบเทียบของ 

ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของผู้ป่วยกับจ�ำนวนท่ีเบิกจ่ายเงินคืนแก่โรงพยาบาล 

ตามกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมในผู ้ป่วยไทยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ  



117 

วา
รส

าร
สัง

คม
ศา
สต

ร์บ
ูรณ

าก
าร

นพดล ประภาศร.ี (2549). ซึง่การศึกษาดงักล่าวพบว่าข้อมลูส่วนใหญ่ไม่ได้ผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องของรหัสโรค ICD-10 รหัสหัตถการและการผ่าตัด 

ICD-9-CM ไปใช้ในการค�ำนวณเงินค่าชดเชยค่ารกัษาพยาบาลตามระบบ DRGs 

จึงได้ค่าที่ไม่เหมาะสมท�ำให้ต้องปรับปรุงและพัฒนาระบบ DRGs มาจนถึง

ปัจจบุนัส่งผลให้เงนิค่าชดเชยค่ารกัษาพยาบาลตามระบบ DRGs ในโรงพยาบาล

รฐัหรอืกลุม่โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย์ ซึง่มคีวามรนุแรงของโรคมากกว่า 

มค่ีาสงูกว่าผูป่้วยในทีไ่ด้รบัการรกัษาในกลุม่โรงพยาบาลอืน่ ๆ  Alan H. Rosen-

stein, Michelle O’Daniel, Susan White, Ken Taylor. (2009) โรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน ในสังกัดคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล เปิด

ให้บริการผู้ป่วยตามสิทธิดังกล่าวข้างต้น จึงท�ำให้ต้องใช้ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม (DRGs) ในการเรยีกเงนิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ไปยงักองทนุต่าง ๆ  

ตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยใน ในอดีตพบว่าปัญหาในการสรุปค�ำ 

วินิจฉัยโรคของแพทย์ผู้ท�ำการรักษาซึ่งได้ท�ำการแก้ปัญหาดังกล่าวโดยการจัด 

การความรู ้(Knowledge Management) ได้เชญิวทิยากรผูเ้ชีย่วชาญ มาอบรม

และให้ความรู้แก่อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ�ำบ้าน ให้ทราบหลักการสรุป

การวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ปัญหาดังกล่าวถูกตรวจพบว่ามีจ�ำนวน

น้อยลงขณะหน่ึง แต่จะมากขึ้นจากเดิมเมื่อมีแพทย์ประจ�ำบ้านรุ่นใหม่เข้ามา

ศึกษาและปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลฯ ซึ่งความคลาดเคลื่อนที่ตรวจพบดังกล่าว

ส่งผลต่อ AdjRW ท�ำให้ค่าตอบแทนที่ได้รับตามระบบ DRG ตํ่ากว่าความ 

เป็นจริง ท้ังค่าใช้จ่ายจริงของผู้ป่วยตามรายโรคยังสูงกว่าเงินชดเชยค่ารักษา

พยาบาลตามระบบ DRG ท�ำให้โรงพยาบาลฯต้องแบกภาระที่เกิดขึ้น 

	 จากการทดลองเก็บข้อมูลในการท�ำ Summary Discharge Audit 

โดยผู ้ตรวจสอบที่เชี่ยวชาญจากภายนอกร่วมกับผู ้ตรวจสอบภายในโรง

พยาบาลฯ พบว่ามีความคลาดเคลื่อนในการสรุปการวินิจฉัยโรคในแต่ละ

ประเภทการวินิจฉัย (โรคหลัก โรคร่วม โรคแทรกซ้อน หัตถการและการผ่าตัด) 
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และท�ำให้เกดิความแตกต่างของค่า AdjRW ก่อนและหลงัตรวจสอบ ซึง่มผีลต่อ

กระทบการจดัสรรค่าชดเชยบรกิารทางการแพทย์ทีโ่รงพยาบาลจะได้รบัจากต้น

สงักดัของผูป่้วย และเหน็ว่าการทบทวนแบบ Real time จะท�ำให้เกดิประโยชน์

และคุณค่ามากกว่าการทบทวนแบบ Retrospective วันดี วันศรีสุธน, ศุภโชค 

สิงหกันต์, และสุดสบาย จุลกทัพพะ. (2555) จึงได้ท�ำการศึกษาความแตกต่าง

ของการสรุปค�ำวนิิจฉยัโรค หตัถการและการผ่าตดัของแพทย์และผูท้บทวนเวช

ระเบยีนผูป่้วยใน และผลกระทบต่อค่ารกัษาพยาบาลตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรค

ร่วมของโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน การศึกษานี้ จึงมีประโยชน์ท�ำให้ลด

ความคลาดเคลื่อนในการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ที่มีผลต่อ

ค่า AdjRW และท�ำให้โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ใกล้

เคยีงตามความเป็นจรงิมากขึน้และในการศึกษาครัง้นีมี้ประโยชน์ท้ังทางตรงทาง

อ้อมดังนี้

	 1.	มีการพัฒนาคุณภาพการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค รหัสหัตถการและ 

การผ่าตัด 

	 2.	มีการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์ ครบถ้วน 

ตามมาตรฐานและแนวทางที่ สปสช. ก�ำหนด (Medical Record Audit) 

	 3.	โรงพยาบาลฯ ได้รับการจัดสรรค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม (DRGs) ใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายจริง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาปริมาณของเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีตรวจพบความคลาด

เคลื่อนในการสรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยใน

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ ่มการวินิจฉัยโรคร่วม  

(Diagnosis Related Group, DRGs) ที่มีผลต่อ AdjRW น�ำมาเปรียบเทียบ 

AdjRW และค่ารกัษาพยาบาลทีไ่ด้ก่อนและหลังการตรวจพบความคลาดเคลือ่น
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ในการสรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยใน

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบ AdjRW และค่ารักษาพยาบาลที่ได้ก่อนและ 

หลังการตรวจพบความคลาดเคล่ือนในการสรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและ

การผ่าตัดของผู้ป่วยใน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 1.	วิธีการศึกษา

		  - เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง		

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  - แบบบนัทกึข้อมลู Record Form ซ่ึงประกอบด้วยข้อมลูคงทีด่งันี้ 

อายุ เพศ สถานการณ์จ�ำหน่าย จ�ำนวนวันนอน และข้อมูลไม่คงท่ี ก่อนและ 

หลังการทบทวนดังนี้ โรคหลัก (Principal Dx) โรคร่วม (Comorbidity)  

โรคแทรก (Complication) หัตถการ (Non-OR procedure) การผ่าตัด  

(OR procedure) ค่า AdjRW และค่ารักษาพยาบาล

	 3. คู่มือที่ใช้ในการ Coding และ Audit 

		  - หนังสือ ICD-10-2010, ICD-9-CM-2010 ของ WHO,ICD-10-

TM-2010

		  - หนังสือ Standard Coding Guideline 2010

		  - Terminology for Allied Health Professionals-5th Edition

		  - โปรแกรม TGRP 50 Version 5.1.1 for Thai DRG 5.1.1 ซึ่งใช้

ในการค�ำนวณหา DRG, RW และ AdjRW 

วิธีการเก็บข้อมูล
	 ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในที่

จ�ำหน่ายตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนเมษายน 2557 และแยกตามสิทธิ



120 

Int
eg

ra
ted

 S
oc

ial
 S

cie
nc

e 
Jou

rna
l

การรักษาของผู้ป่วยที่มีผลกระทบต่อ AdjRW เช่น กรมบัญชีกลาง ประกัน

สุขภาพ (UC) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อบท) เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อมูลเวช

ระเบียนที่ผ่านการสรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยใน 

จากแพทย์ผู้ท�ำการรักษา น�ำมาให้นักวิชาการเวชสถิติผู้ให้รหัส (Coder) ของ

งานเวชระเบียนใส่รหัสโรค ICD-10 รหัสหัตถการและการผ่าตัด ICD-9 –CM 

และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการค�ำนวณค่า AdjRW ทุกรายและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล (Record Form) จากนั้นผู้ตรวจสอบ (Auditor) น�ำ

แฟ้มเวชระเบียนเหล่านี้มาตรวจสอบการสรุปการวินิจฉัยโรคหัตถการและการ

ผ่าตัดของผู้ป่วยใน และให้รหัสโรค ICD-10 รหัสหัตถการและการผ่าตัด ICD-

9-CM อีกครั้ง ด้วยวิธีการทบทวนและเก็บข้อมูลตามแนวทางการตรวจสอบ

หลักฐานในเวชระเบียนของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 1  

พ.ศ. 2553 พร้อมบันทึกผลการตรวจสอบใน Coding Audit Form โดยแบ่ง

การทบทวนออกเป็น 2 ส่วน คือ

	 1.	Summary Discharge Audit (SA) หมายถึง ตรวจสอบความถูก

ต้องของข้อมลูทีบั่นทกึไว้ใน Discharge Summary โดยการทบทวนดจูากข้อมูล

ภายในเวชระเบียนว่ามีครบถ้วนหรือมีคุณภาพดีพอท่ีจะน�ำมาประกอบการ

พิจารณาว่าสรุปถูกต้องหรือไม่

	 2.	Coding Audit (CA) หมายถึง ตรวจสอบความถูกต้องของรหัสโรค 

ICD-10 รหัสหัตถการและการผ่าตัด ICD-9-CM โดยทบทวนรหัสโรค ICD-10 

รหัสหัตถการและการผ่าตัด ICD-9-CM จากข้อมูลใน Discharge Summary 

เพื่อเปรียบเทียบกับรหัสโรค ICD-10 รหัสหัตถการและการผ่าตัด ICD-9-CM  

ที่บันทึกในระบบ HIS ซึ่งเป็นระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

	 ผู้ตรวจสอบ (Auditor) จะท�ำการแก้ไข เพิ่มเติมรหัสโรค ICD-10 รหัส

หัตถการและการผ่าตัด ICD-9-CM ในกรณีที่มีการรักษาและถูกบันทึกไว้  

ใน Admission Note, Physical Examination, Progress Note, Nursing 
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Progress Note ฯลฯ จากนัน้จึงน�ำข้อมลูมาค�ำนวณค่า AdjRW ใหม่ และบันทึก

ใน Record Form ข้อมูลรหัสโรค ICD-10 รหัสหัตถการและการผ่าตัด ICD-9-

CM ที่ปรับแก้ไขแล้วจะถูกส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของผู้ป่วย จากนั้น

น�ำมาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

อธบิายลักษณะของข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้ในรปูแบบการแจกแจงความถีร้่อยละ

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (Principal Diagnosis Code, PDx) คือ

รหัส ICD-10 ส�ำหรับโรคหลักที่ผู้ป่วย ได้รับการดูแลรักษาเมื่อเข้ารักษาในโรง

พยาบาลครั้งนั้น PDx จะต้องเป็นโรคหรือภาวะที่มีอยู่ขณะที่รับไว้รักษาตัวใน

โรงพยาบาล ซึ่งต้องมีเสมอและมีได้ 1 รหัสเท่านั้น

	 2.	รหัสการวินิจฉัยโรคอื่น (Secondary Diagnosis Code, SDx) คือ

รหัส ICD-10 ส�ำหรับโรคอื่นนอกเหนือจากโรคหลัก ซึ่ง SDx อาจเป็นโรคร่วม  

(Comorbidity) หรือภาวะแทรกซ้อน (Complication) กไ็ด้แต่ต้องเป็นปัญหา

ที่ให้การรักษาพยาบาลในครั้งนั้น ส่วนโรคในอดีตที่หายแล้วหรือโรคที่ไม่มีการ

ด�ำเนินการตรวจหาจะน�ำมาเป็น SDx ไม่ได้ SDx อาจไม่มีเลยหรือมีหลายรหัส

ก็ได้

	 3.	รหัสหัตถการและการผ่าตัด (Procedure code, Proc) คือรหัส 

ICD-9-CM ส�ำหรับการท�ำผ่าตัดและท�ำหตัถการต่าง ๆ  ซึง่ในทีน่ีจ้ะเรยีกรวมกนั

ว่าหัตถการในThai DRGs Version 5.1.1 แบ่ง Proc เป็น 2 ประเภท คือ

		  3.1 OR procedure (operating room procedure, OR-Proc) 

หมายถึง หัตถการที่มีการก�ำหนดไว้ว่าเป็นหัตถการที่ต้องใช้ห้องผ่าตัด

		  3.2 Non-OR procedure (non-operating room procedure) 

หมายถงึ หตัถการทีม่กีารก�ำหนดไว้ว่าเป็นประเภทไม่ต้องใช้ห้องผ่าตัด (แม้ว่าใน 

การท�ำจรงิ ๆ  อาจท�ำในห้องผ่าตดัก็ตาม) procedure อาจไม่มหีรอืมหีลายรหัสได้



122 

Int
eg

ra
ted

 S
oc

ial
 S

cie
nc

e 
Jou

rna
l

	 4.	กลุม่วนิจิฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group, DRGs) เป็นการ

จัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกและการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล

ใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน 

	 5.	ค่าน้ําหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight, RW) เป็นตัวเลขเปรียบ

เทียบการใช้ต้นทนุเฉลีย่ในการดแูลรกัษาผูป่้วยของ DRGs นัน้ ว่าเป็นกีเ่ท่าของ

ต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยทุกกลุ่ม DRGs

	 6.	การปรับค่านํ้าหนักสัมพัทธ์ (Adjust Relative Weight, AdjRW) 

เป็นค่านํา้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัค่าแล้วโดยใช้สตูรการค�ำนวณจ�ำนวนวนันอนตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ในคู่มือ Thai DRGs

	 7.	อัตราฐาน Base Rate เป็นจ�ำนวนเงินที่จ่ายต่อหนึ่งหน่วย AdjRW 

หรือน�้ำหนักสัมพันธ์ที่ปรับค่าตามวันนอนโรงพยาบาลฯ

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจ�ำหน่ายตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2556 ถึงเดือนเมษายน 2557 จ�ำนวน 1,107 ฉบับ เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาด้วยโรคเฉยีบพลนัจ�ำนวน 279 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 25.20 โรคเรือ้รงั

จ�ำนวน 828 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 74.80 พบความคลาดเคลื่อนของการสรุปค�ำ

วินิจฉัยโรคและแก้ไข เพิ่มเติมให้ถูกต้อง ครบถ้วน จ�ำนวน 322 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 29.09 แบ่งเป็นกลุ่มโรคเฉียบพลัน (Acute Diseases) จ�ำนวน 198 

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 61.49 ซึ่งในจ�ำนวนนี้เป็นความคลาดเคลื่อนที่ส่งผลต่อ 

ค่า AdjRW จ�ำนวน 136 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 68.69 และกลุ่มโรคเรื้อรัง 

(Chronic Diseases) จ�ำนวน 124 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 38.51 ซึ่งในจ�ำนวนนี้

เป็นความคลาดเคลื่อนที่ส่งผลต่อค่า AdjRW จ�ำนวน 80 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

64.52 (ตารางที่ 1) 
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	 ข้อมูลจากการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ที่ตรวจพบ

ความคลาดเคลื่อนและแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลค�ำวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล (ตารางท่ี 2) ข้อมูลเปรียบเทียบค่าน้ําหนัก

สัมพทัธ์ (AdjRW) และจ�ำนวนเงนิค่ารกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลฯได้รับจดัสรร

ตามกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRGs) แยกตามสิทธิการรกัษาพยาบาล และหลงัจาก

ท่ีปรบัแก้ไข เพิม่เตมิข้อมลูค�ำวนิจิฉัยโรคให้ถกูต้อง ครบถ้วน พบว่ากลุม่วนิจิฉยั

โรคร่วม (DRGs) มีความแตกต่างกันและมีผลต่อค่า AdjRW จ�ำนวน 216 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 67.08 โดยมีค่า AdjRW เพิ่มข้ึน เน่ืองจากรหัส Pdx,Sdx,  

Op, Non op ที่ต่างกันก่อนและหลังการตรวจสอบแก้ไข เพิ่มเติมข้อมูลรหัส 

ICD ทีไ่ด้จากการสรปุการวนิจิฉยัของแพทย์ เช่น รหสั Pdx ต่างกนัท�ำให้ได้กลุม่ 

DRG ที่ต่างกันไปด้วย หากรหัส Pdx ตรงกันแต่รหัส Sdx รหัส Op หรือ Non 

op ต่างกันไปด้วยจะท�ำให้ได้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ที่ต่างกันด้วย ส่งผล

ท�ำให้ค่า AdjRW ถูกปรับเพิ่มขึ้น จึงท�ำให้โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรเงินค่า

รักษาพยาบาลใกล้เคียงตามความเป็นจริงมากขึ้น (ตารางที่ 3 และ 4 ) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้น�ำมาทบทวนทั้งหมด

เวชระเบียน
ผู้ป่วยแยกโดย

ชนิดโรค

เวชระเบียนที่
ตรวจทั้งหมด 
(n=1,107)

เวชระเบียนที่
ตรวจพบความ 
คลาดเคลื่อน 

(n=322)

เวชระเบียนที่ความคลาดเคลื่อนส่งผลต่อ 
AdjRW (n=216)

ฉบับ ร้อยละ ฉบับ ร้อยละ ฉบับ ร้อยละ

โรคเฉียบพลัน 279 25.20 198 61.49 136 68.69

โรคเรื้อรัง 828 74.8 124 38.81 80 64.52
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	 ข้อมูลจากการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ที่ตรวจพบ

ความคลาดเคลื่อนและแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลค�ำวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล (ตารางท่ี 2) ข้อมูลเปรียบเทียบค่าน้ําหนัก

สมัพทัธ์ (AdjRW) และจ�ำนวนเงนิค่ารกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลฯได้รับจดัสรร

ตามกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRGs) แยกตามสิทธิการรกัษาพยาบาล และหลงัจาก

ที่ปรับแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลค�ำวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง ครบถ้วน พบว่ากลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม (DRGs) มีความแตกต่างกันและมีผลต่อค่า AdjRW จ�ำนวน 216 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 67.08 โดยมีค่า AdjRW เพิ่มข้ึน เนื่องจากรหัส Pdx,Sdx, 

Op, Non op ที่ต่างกันก่อนและหลังการตรวจสอบแก้ไข เพิ่มเติมข้อมูลรหัส 

ICD ทีไ่ด้จากการสรปุการวนิจิฉยัของแพทย์ เช่น รหสั Pdx ต่างกนัท�ำให้ได้กลุม่ 

DRG ที่ต่างกันไปด้วย หากรหัส Pdx ตรงกันแต่รหัส Sdx รหัส Op หรือ Non 

op ต่างกันไปด้วยจะท�ำให้ได้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ที่ต่างกันด้วย ส่งผล

ท�ำให้ค่า AdjRW ถูกปรับเพิ่มขึ้น จึงท�ำให้โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรเงินค่า

รักษาพยาบาลใกล้เคียงตามความเป็นจริงมากขึ้น (ตารางที่ 3 และ 4 ) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) ข้อมูลรหัสการวินิจฉัยโรค 

อื่น ๆ  รหัสหัตถการและการผ่าตัด (Procedure) ที่ตรวจพบความคลาดเคลื่อน

และปรับแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลสรุปค�ำวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง ครบถ้วน แยกตาม

สิทธิผู้ป่วย 

สิทธิการรักษาพยาบาล
จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนที่ตรวจพบและแก้ไขให้ถูกต้อง

Pdx Sdx Co Sdx Com Non op Op
กรมบัญชีกลาง 32 143 113 30 12
ประกันสุขภาพ (UC) 10 104 12 7 2

ประกันสังคม - 7 - - -
สิทธิอื่น ๆ 5 60 16 24 -
รวม 47 314 141 61 14
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	 ความคลาดเคลื่อนที่ตรวจพบและได้แก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลการสรุป 

ค�ำวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง ครบถ้วน พบมากที่สุดในส่วนของการวินิจฉัยโรคร่วม 

ซึ่งพบทั้งหมด 314 จุด มีมากกว่าเป็น 2.2 เท่าของโรคแทรกซ้อน (141 จุด) 

และ 6.7 เท่าของการวินิจฉัยโรคหลัก (47 จุด) 

ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบค่านํ้าหนักสัมพัทธ์ (Adjust Relative Weight: 

AdjRW) ก่อนและหลังการปรับแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลสรุปค�ำวินิจฉัยโรคให ้

ถูกต้อง ครบถ้วน แยกตามสิทธิผู้ป่วย

สิทธิการรักษา
ค่านํ้าหนักสัมพัทธ์ (Adjust Relative Weight : AdjRW)

ก่อนปรับแก้ไข หลังปรับแก้ไข ผลต่าง
กรมบัญชีกลาง 146.9557 297.0711 150.1154

ประกันสุขภาพ (UC) 62.9139 93.1577 30.2438

ประกันสังคม 8.3700 12.7616 4.3916

สิทธิอื่น ๆ 79.3472 128.6088 49.2616

รวม 218.2396 402.9904 184.7508

	 แสดงข้อมลูเปรยีบเทยีบค่านํา้หนกัสัมพทัธ์ (Adjust Relative Weight 

: AdjRW) แยกตามสทิธผิูป่้วย พบว่าค่าน้ําหนกัสมัพทัธ์ของสทิธกิรมบญัชกีลาง

หลังปรับแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลการสรุปค�ำวินิจฉัยให้ถูกต้อง ครบถ้วน เพิ่มขึ้น 

เป็น 2 เท่าของก่อนปรับ สิทธิประกันสุขภาพ (UC) หลังปรับแก้ไข เพิ่มขึ้นเป็น 

1.4 เท่าของก่อนปรับ สทิธปิระกนัสงัคม เพิม่ขึน้เป็น 1.5 เท่าของก่อนปรบั และ

สิทธิอื่น ๆ เพิ่มขึ้นเป็น 1.6 เท่าของก่อนปรับ และในภาพรวมทั้งหมดหลังปรับ

แก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลการสรุปค�ำวินิจฉัยให้ถูกต้อง ครบถ้วน มีค่า AdjRW เพิ่ม

ขึ้นเป็น 1.9 เท่าของก่อนปรับแก้ไข ซึ่งเท่ากับ 184.7508
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ�ำนวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลฯ ได้รับตาม

กลุม่การวนิจิฉยัโรคร่วม (DRGs) ก่อนและหลังการปรบัแก้ไขเพิม่เตมิข้อมลูสรปุ

ค�ำวินิจฉัยโรคร่วมให้ถูกต้อง ครบถ้วน แยกตามสิทธิผู้ป่วย

สิทธิการรักษา
ก่อนปรับแก้ไข หลังปรับแก้ไข ผลต่าง

กรมบัญชีกลาง 2,085,742.25 4,216,330.12 1,130,587.87
ประกันสุขภาพ (UC) 603,973.44 894,313.92 290,340.48

รวม 2,689,719.69 5,110,644.04 2,420,928.35

	

	 ข้อมลูเปรยีบเทยีบจ�ำนวนเงนิค่ารกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลฯ ได้รบั

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) แยกตามสิทธิผู้ป่วย พบว่าหลังจากการปรับ

แก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลการสรุปค�ำวินิจฉัยให้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว สิทธิกรมบัญชี

กลางได้รับจ�ำนวนเงินค่ารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นเป็น 2 เท่าของก่อนปรับ 

สิทธิประกันสุขภาพ (UC) ได้รับจ�ำนวนเงินค่ารักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

เป็น 1.5 เท่าของก่อนปรับ และในภาพรวมจ�ำนวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่  

โรงพยาบาลฯได้รับตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) หลังจากการปรับแก้ไข  

เพิ่มเติมข้อมูลการสรุปค�ำวินิจฉัยให้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว เพิ่มมากขึ้นเป็น 1.9 

เท่าของก่อนปรับแก้ไขและคิดเป็นมูลค่าที่เพิ่มขึ้น 2,420,928.35 บาท 

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศกึษาพบความคลาดเคลือ่นการสรปุการวนิจิฉยัโรค หตัถการ

และการผ่าตัดของผู้ป่วยในที่ไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง ท�ำให้กลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม (DRGs) แตกต่างกันจะมีผลต่อค่า AdjRW ที่แตกต่างกันด้วยส่วนใหญ่เกิด

จากการไม่ได้ท�ำการบันทึกการวินิจฉัยโรคลงใน Discharge Summary แต่มี

จ�ำนวนเงินค่ารักษาพยาบาล (บาท) ที่โรงพยาบาลฯ
ได้รับตามกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)



127 

วา
รส

าร
สัง

คม
ศา
สต

ร์บ
ูรณ

าก
าร

การบันทึกอยู่ภายในแบบฟอร์มต่าง ๆ ของเวชระเบียนผู้ป่วย เช่น Admission 

Note, Physical Examination, Progress Note, Nursing Progress Note, 

Medication Administration Record ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง 

กับรายงานของ วันดี วันศรีสุธน, อดุลย์ รัตนวิจิตราศิลป์, รวิศ เรืองตระกูล,  

ดวงกมล โกวทิวบิลู, และรพวีงศ์ ประชากลุ. (2555). ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ

ตรวจสอบ ทบทวนแบบ Real time และมีการแยกสิทธิผู้ป่วย ซึ่งเป็นวิธีการ

ตรวจสอบทีต่่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ  โดยทัว่ไป เนือ่งจากสทิธกิารเบกิจ่ายแต่ละ

ประเภทได้รับเงินอัตราฐาน (Base Rate) เป็นจ�ำนวนเงินที่จ่ายต่อค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์ (AdjRW) 1 หน่วย ไม่เท่ากัน ในส่วนโรคหลัก (Pdx) พบว่ากลุ่ม 

โรคเฉียบพลันมีความคลาดเคลื่อนจากการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค ไม่ถูกต้องและ 

ไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 198 ฉบบั และเป็นความคลาดเคลือ่นทีส่่งผลต่อค่า AdjRW 

จ�ำนวน 136 ฉบับ กลุ่มโรคเรื้อรังมีความคลาดเคลื่อนจากการสรุปค�ำวินิจฉัย

โรค ไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 124 ฉบับ และเป็นความคลาดเคลื่อนที่

ส่งผลต่อค่า AdjRW จ�ำนวน 80 ฉบับ กลุ่มโรคเฉียบพลันและกลุ่มโรคเรื้อรัง ที่ 

Auditor ได้ท�ำการปรบัแก้ไขเพิม่เตมิข้อมลูรหสัโรค รหสัหตัถการและการผ่าตดั

ให้ถกูต้องและครบถ้วนแล้ว ซึง่สอดคล้องกบัรายงานของปานทพิย์ สวัสดมิงคล, 

วันดี วันศรีสุธน, เพ็ญพร คูณขาว, และสุมาลย์ วงษ์ไทย. (2552). ก่อนส่งข้อมูล

ไปเบิกค่ารักษาพยาบาลที่ต้นสังกัดตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) จะท�ำให้

ค่า AdjRW เพิ่มขึ้น และส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลได้

รับกลับคืนมาเพิ่มข้ึนด้วย ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, และนิลวรรณ อยู่ภักดี. 

(2545) 

	 ทั้งนี้ยังพบว่าโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาล เช่น Hyponatremia, Hypokalemia, Electrolyte  

Imbalance มีผลต่อการจัดกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) และส่งผลต่อค่า 

AdjRW ท่ีเพิ่มข้ึน แต่ในทางกลับกันโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนบางโรค เช่น 
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Upper Respiratory Tract Infection, Acute Pharyngitis, Acute  

Tonsillitis, Diabetes Mellitus, Hypertention, Atherosclerosis ไม่มีผล

ต่อการจัดกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) และไม่ส่งผลท�ำให้ค่า AdjRW 

เพิ่มขึ้น ส่วนสิทธิประกันสังคมและสิทธิอื่น ๆ โรงพยาบาลฯ สามารถเรียกเก็บ

จากโรงพยาบาลต้นสังกัดและหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ป่วยได้เต็มตามจ�ำนวน

ทีเ่รียกเกบ็ (Fee for service) จงึไม่มคีวามแตกต่างของค่ารกัษาพยาบาล และ

วิธีการตรวจสอบและทบทวนแบบ real time จะท�ำให้โรงพยาบาลฯ ได้รับการ

จัดสรรค่ารักษาพยาบาลกลับคืนมาได้ใกล้เคียงความเป็นจริง 

บทสรุปและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา
	 ผลการศึกษาโดยวิธีการตรวจสอบทุกฉบับตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 

ถึงเดือนเมษายน 2557 จ�ำนวน 1,107 ฉบับ พบความคลาดเคลื่อนการสรุป 

การวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรก หัตถการและการผ่าตัด ซึ่งแพทย์ 

ผู้ท�ำการสรุปรายงานสรุปไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน ผู้ตรวจสอบ (Auditor)  

จึงแก้ไขเพิ่มเติมข้อมูลค�ำวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง ครบถ้วน จ�ำนวน 322 ฉบับ  

คิดเป็น ร้อยละ 29.09 พบว่ามีความแตกต่างของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 

และมีผลต่อค่า AdjRW มีจ�ำนวน 216 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 67.08 โดยท�ำให้

ค่า AdjRW เพิ่มขึ้น 182.84 นอกจากนี้ ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับจัดสรรตาม

การจัดกลุ่ม DRGs หลังจากการตรวจสอบและมีการปรับแก้ไขเพิ่มเติมรหัสโรค 

ICD-10 รหัสหัตถการและการผ่าตัด ICD-9-CM เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนเงิน 

2,420,928.35 บาท และประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษามีดังนี้

	 1.	มีการพัฒนาคุณภาพการสรุปค�ำวินิจฉัยโรค รหัสหัตถการและการ

ผ่าตัดให้มีความถูกต้องและครบถ้วนมากยิ่งขึ้น

	 2.	มีการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์ ครบถ้วน 

ตามมาตรฐานและแนวทางที่ สปสช. ก�ำหนด (Medical Record Audit) 
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	 3.	โรงพยาบาลฯ ได้รับการจัดสรรค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม (DRGs) ใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายจริง 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	ควรมกีารตรวจสอบ ทบทวนการสรุปเวชระเบียนผูป่้วย การให้รหัส

โรค รหสัหตัถการและการผ่าตดั อย่างต่อเนือ่ง แบบ Real time โดยทมีผูต้รวจ

สอบ (Auditor) ประจ�ำโรงพยาบาลท่ีมีความรู้ ความช�ำนาญ เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการส่งข้อมูลรหัสโรค รหัสหัตถการและการผ่าตัดท่ีถูกต้อง

และครบถ้วน ไปเบิกค่ารักษาพยาบาลจากต้นสังกัดตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRGs) ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลฯ ยังไม่มีผู้ตรวจสอบที่สามารถท�ำงานเต็ม

เวลา 

	 2.	ชี้แจงและท�ำความเข้าใจกับแพทย์ผู้ท�ำการรักษาและหรือแพทย ์

ทีร่บัผิดชอบในการสรปุค�ำวนิจิฉยัโรค เพือ่ให้เกดิความเข้าใจท่ีตรงกนั และแสดง

ให้เห็นถึงผลกระทบจากความคลาดเคล่ือนในการสรุปโรค หัตถการและการ

ผ่าตัดไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน ซึ่งมีผลต่อค่า AdjRW และค่ารักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลจะได้รับจัดสรรตามค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง

	 3.	ควรจดัให้มกีารบรหิารจดัการความรู ้(Knowledge Management) 

เรื่องการสรุปการวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด อย่างเป็นระบบและต่อ

เนื่อง ให้กับแพทย์ประจ�ำบ้านและอาจารย์แพทย์ใหม่ที่หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติ

งานที่โรงพยาบาลฯ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี ต้องขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์

นายแพทย์อุดมศักดิ์ ศิลาจ�ำรูญ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

ที่ได้เชิญนายแพทย์รวิศ ธรรมประสิทธิ์ จากโรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์
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เนชั่นแนล มาช่วยตรวจสอบและทบทวนการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน และให้

ค�ำปรึกษาแนะน�ำการสร้างและออกแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ 
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