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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัสองคร้ัง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ  ( 1 )พฒันาระบบการลง
รหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียนผูป่้วยในดว้ยโปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในสําหรับแพทยเ์พ่ิมพูน
ทกัษะโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  (2) เปรียบเทียบผลการปฏิบติังานในการลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียน
ผูป่้วยในหลงัการจาํหน่ายจากแผนกผูป่้วยใน ก่อนและหลงัการพฒันาระบบ โดยประเมินความถูกตอ้งและ
ระยะเวลา ประชากร คือ เวชระเบียนผูป่้วยในท่ีผ่านการสรุปวินิจฉัยโรคหลงัจาํหน่ายโดยแพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะท่ี
หมุนเวียนมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอราวณั ในช่วงเดือนท่ี 1 ของการปฏิบติังานเป็นกลุ่มก่อนทดลอง จาํนวน
ทั้งหมด 383 ฉบบั และในช่วงเดือนท่ี 3 ของการปฏิบติังานเป็นกลุ่มหลงัการทดลอง จาํนวนทั้งหมด 381 ฉบบั 
ระยะเวลาในการพฒันาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม จนถึงเดือนตุลาคม 2555 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย   
คู่มือการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการและแบบรวบรวมขอ้มูลการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน  ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูล
ทัว่ไป ผลการปฏิบติังานของแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ ผลการตรวจสอบการปฏิบติังานโดยแพทยท่ี์ผา่นการอบรมการ
ตรวจสอบเวชระเบียน ขอ้ผิดพลาดและขอ้บกพร่องท่ีทาํให้การปฏิบติังานไม่เป็นไปตามความถูกตอ้ง สถิติท่ีใช้
วเิคราะห์ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การแจกแจงความถ่ี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 

ผลการศึกษาพบวา่ 1) เม่ือมีการพฒันาระบบการลงรหัสการวินิจฉัยโรคเวชระเบียนผูป่้วยใน พบวา่ มี
การวางโครงสร้างการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีชดัเจน มีการประสานงานและกาํหนดระยะเวลาแต่ละ
ขั้นตอนในการปฏิบติังาน มีคู่มือแนวทางการปฏิบติังานการลงรหัสเวชระเบียนผูป่้วยใน มีการประเมินผลการ
ปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะและทีมผูต้รวจสอบเวชระเบียน  หาปัญหาและแนวทางแกไ้ข
ปัญหาต่างๆ  2) ผลการปฏิบติังานการสรุปวินิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในหลงัจาํหน่ายของแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ
ก่อนและหลงัการทดลองพบว่า มีผลงานท่ีดีข้ึนทั้งในดา้นค่านํ้ าหนกัสัมพทัธ์เฉล่ีย  ค่านํ้ าหนกัสัมพทัธ์ท่ีปรับค่า
แล้ว เทียบกับค่านํ้ าหนกัสัมพทัธ์ อตัราความผิดพลาดของการสรุปการวินิจฉัยโรคเวชระเบียนผูป่้วยใน 
ระยะเวลาที่แพทยส์รุปเวชระเบียนหลงัจาํหน่าย มีผลการปฏิบติังานท่ีดีข้ึนกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ี p < 0.05 

 
คาํสําคญั  การสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน ค่านํ้ าหนกัสัมพทัธ์เฉล่ีย  โรงพยาบาลเอราวณั
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Abstract 
 

This study was a quasi-experimental research using the one group pretest-posttest design 
approach. The objectives were to (1) develop summarized diagnosis of in-patient department (IPD) 
medical record system for intern at Erawan hospital, Loei province and (2) compare the performance 
outcomes of intern before and after intervention. The study was conducted on a sample of medical 
record of IPD that had already undergone summarized diagnosis by intern. The first month of their 
work at Erawan hospital was considered pre-tests with 383 medical records, while the third month was 
post-tests with 381 medical records. The duration of development was from April – October 2010. The 
research tools were (1) Workshop administration manual (2) Forms to collect data comprising general 
information, performance outcomes of intern, performance evaluation by trained physician, and errors 
and drawbacks. Statistics used for data analysis were percentage, mean, frequency distribution, 
standard deviation and pair t-test. 

The result demonstrated (1) After development of summarized diagnosis of IPD medical 
record system, there was a well-structured medical records audit system, and more cooperation 
between sectors as well as better time frame management for each operation. Moreover, there was an 
established guideline for summarized diagnosis of IPD medical record, evaluation of performance 
outcomes was performed by both intern and auditor team, and problem identification and resolution.  
(2) Performance outcomes of intern for summarization of diagnosis of IPD medical records for pre- and 
post-tests indicated a statistically significant improved performance (p<0.05) that was demonstrated by 
indices including  mean relative weight(case mixed index score:CMI), adjusted relative weight 
(AdjRW), error rate of summarized diagnosis of IPD, and the duration of diagnostic discharge 
summary.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Medical Record Audit System, Case Mixed Index(CMI), Relative Weight(RW), Adjusted 

relative weight(AdjRW), Erawan Hospital
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหาการวจิัย 
 

เวชระเบียนเป็นบนัทึกการรักษาของแพทย ์และบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลรักษาผูป่้วย ไดรั้บการ
จดัทาํคร้ังแรกในประเทศอียปิตย์คุโบราณ อา้งอิงจากสมพร เอกรัตน์ ( 2534). และไดรั้บการพฒันาต่อเน่ืองมาเป็น
ลาํดบั โดยฮฟัแมน ( Huffman ) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของเวชระเบียนวา่ เพ่ือนาํไปใชใ้นดา้นการดูแลผูป่้วย การ
ส่ือสารระหวา่งแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน การตรวจสอบคุณภาพการดูแลผูป่้วย ประโยชน์ทางดา้นการเงิน การศึกษา 
การวจิยั และควรมีขอ้มูลเพียงพอในการสนบัสนุนการวนิิจฉยั เหตุผลในการรักษา ผลลพัธ์ของการรักษา ในหลาย
ประเทศแมแ้ต่ประเทศท่ีเจริญแลว้ เช่น สหรัฐอเมริกา และองักฤษ ฯลฯ กย็งัพบวา่ มีปัญหาในดา้นความสมบูรณ์
ของการบนัทึกเวชระเบียนสาํหรับในประเทศไทยนั้นสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพอา้งอิงจากสถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพ ( 2549 ) ไดก้าํหนดไวว้า่เวชระเบียนควรมีขอ้มูลสนบัสนุนการวนิิจฉยั การประเมินความ
เหมาะสมในการรักษา เพ่ือทราบการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย มีความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาผูป่้วย และเป็น
หลกัฐานทางกฎหมาย นอกจากน้ี ระบบการจ่ายเงินใหก้บัโรงพยาบาลในปัจจุบนัยงัใหค้วามสาํคญักบัเวชระเบียน
โดยจ่ายเงินค่าดูแลรักษาผูป่้วยตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (Diagnostic related group : DRG) โดยใชค้่านํ้าหนกั
สัมพทัธ์ (Relative weight : RW) เป็นเกณฑอ์า้งอิงจากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ( 2551).  และทาง
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะมีการตรวจสอบเวชระเบียนยอ้นหลงั เม่ือพบวา่มีการบนัทึกเวชระเบียน
ท่ีไม่สมบูรณ์จะมีการตดัเงินท่ีจะจ่ายสมทบตามภาระงานใหก้บัสถานพยาบาล 

ค่าเฉล่ียนํ้าหนกัสัมพทัธ์ (Case Mixed Index :CMI) แสดงถึง ศกัยภาพในการใหบ้ริการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยในโดยมีวตัถุประสงค ์ 2 ประการ ประการแรกนาํมาประกอบการพฒันาสถานบริการตามแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) โดยใชข้อ้มูลท่ีเป็นค่าเป้าหมาย 5 ปีของสถานบริการแต่ละระดบัมาเป็นค่า
เป้าหมายในการพฒันา หลงัจากนั้นนาํไปใชใ้นการติดตามการพฒันาในปีต่อไป ประการท่ีสอง ประเมินการ
ดาํเนินงานดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชข้อ้มูลท่ีเป็นค่าปัจจุบนัของระดบัสถานบริการในกลุ่มเดียวกนัมาเป็นค่า
อา้งอิง นอกจากเปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกนัแลว้ ควรเปรียบเทียบกบัตวัเองในใน
ช่วงเวลาเดียวกนัของปีท่ีผา่นมาดว้ย ค่า CMI ของโรงพยาบาลท่ีพิจารณาควรอยูใ่นช่วงดงักล่าว กรณีท่ีมีค่านอ้ย
กวา่อาจเกิดจากสาเหตุต่างๆไดแ้ก่ ปัญหาคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนอาจไม่สมบูรณ์ครบถว้นและถูกตอ้ง การ
ใหบ้ริการผูป่้วยในไม่เหมาะสม เช่น เป็นผูป่้วยท่ีอาจไม่จาํเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาล และ/หรือ มีการส่งต่อผูป่้วยท่ี
ไม่เหมาะสม ในกรณีท่ีมีค่า CMI อยูใ่นช่วงหรือสูงกวา่ค่าดชันีดงักล่าว ถือวา่มีการใชท้รัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากมีการคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมและ/หรือมีศกัยภาพในการรักษาผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้น การนาํค่า CMI 
มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือสําหรับติดตามผลการดาํเนินงานการให้บริการของสถานบริการ จึงเป็นเร่ืองท่ีสําคญัของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่งในการนาํไปใชเ้พ่ือหาส่วนขาด(Gap analysis) สาํหรับการทาํแผนพฒันาต่อไปในอนาคต 
นอกจากน้ีโรงพยาบาลต่างๆควรจะนาํขอ้มูล CMI ไปเช่ือมโยงกบัการจดัทาํตน้ทุนโรงพยาบาล เพ่ือประกอบการ
ประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาลดว้ย 

โรงพยาบาลเอราวณัเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการดาํเนินงานตามมาตรฐานของสถาบนั
พฒันาและรับรองคุณภาพทุกหมวดโดยเฉพาะหมวดท่ีเก่ียวกบัเวชระเบียนมีการตั้งคณะทาํงานเวชระเบียนข้ึนโดย
ไดรั้บความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือกาํหนดเกณฑใ์นการบนัทึก และตรวจสอบเวชระเบียนของแต่ละ
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วิชาชีพ จากการตรวจสอบเวชระเบียนโดยคณะทาํงานเป็นระยะ พบวา่ อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนลดลง
ในบางช่วงเวลา นอกจากน้ีสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ( สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 
อุดรธานี ,2555,หนา้ 2 ) ไดมี้การสุ่มตรวจสอบเวชระเบียนโรงพยาบาลทุกแห่งในเขต 8  พบวา่ การสรุป 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลเอราวณัมีความผดิพลาดจากการบนัทึก ตรวจสอบพบความผดิพลาดท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (Diagnostic Related Group : DRG ) และค่าเฉล่ียสัมพทัธ์ท่ีปรับคา่แลว้ ( Adjust 

Related Weight ) จาํนวน 28 ฉบบั (ร้อยละ 70 ) ซ่ึงพบวา่ความผิดพลาดน้ีทาํใหโ้รงพยาบาลไดรั้บค่าชดเชยการ
ใหบ้ริการรักษาผูป่้วยท่ีไม่ถูกตอ้งและนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น 

โรงพยาบาลเอราวณั จ.เลย เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลที่เกิดวิกฤติการณ์ขาดแคลนแพทย  ์เดิมมีกรอบ
อตัรากาํลงัอยู ่4 คน แต่ปัจจุบนัมีแพทยท่ี์ปฏิบติังานดา้นการบริหารในตาํแหน่งผูอ้าํนวยการ และมีแพทยป์ระจาํ 1 คน  
ทาํให้ขาดแพทยป์ฏิบติังานจาํนวน 2 ตาํแหน่ง  จึงไดรั้บการจดัสรรแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะมาช่วยหมุนเวียน
ปฏิบติังานคนละ 3 เดือน ซ่ึงหากไม่ไดมี้การวางแผนการปฏิบติังานท่ีเหมาะสมแลว้ หรือขาดการสร้างเจตคติท่ี
ดีต่อระบบงานการลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียน อาจทาํให้ระบบการลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลเอราวณัไม่สามารถดาํเนินการไดดี้ตามความเหมาะสมท่ีจะเป็น จึงเป็นเหตุใหเ้กิดโครงการพฒันาระบบ
การลงรหสัการวนิิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในของโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย ในคร้ังน้ี 
 
วตัถุประสงค์ 
 

1.  เพ่ือพฒันาระบบการลงรหสัการวนิิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบผลการปฏิบติังานของแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะในการการลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียน

ผูป่้วยในหลงัการจาํหน่ายจากแผนกผูป่้วยใน ก่อนและหลงัการพฒันา 
 
วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

เป็นการศึกษาวจิยัก่ึงทดลอง ( Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววดัสองคร้ัง (One 

Group Pretest-Post test Design) ผูว้จิยัไดด้าํเนินการพฒันาระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555    

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1.1  ประชากรที่ศึกษา  คือ เวชระเบียนผูป่้วยในท่ีผ่านการสรุปการวินิจฉัยโรคหลงัจาํหน่ายโดย

แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะท่ีหมุนเวียนปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย จาํนวนทั้งหมด 764 ฉบบั 
1.2  กลุ่มตวัอย่าง เป็นการเลือกเวชระเบียนท่ีสรุปการวินิจฉยัโรคหลงัจาํหน่ายทั้งหมดโดยแพทยเ์พ่ิมพนู

ทกัษะท่ีหมุนเวยีนปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555  จนถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2555  เป็นจาํนวนดงัน้ี  

1) เวชระเบียนท่ีผา่นการสรุปการวินิจฉยัโรคหลงัการจาํหน่ายทั้งหมดในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2555  จาํนวน 183 ฉบบั และเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 จาํนวน 200 ฉบบั  รวม จาํนวน 383 ฉบบั เป็นกลุ่มควบคุม                              
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2) เวชระเบียนท่ีผ่านการสรุปการวินิจฉัยโรคหลงัการจาํหน่ายทั้งหมดในเดือนกรกฎาคมพ.ศ. 

2555 จาํนวน 230 ฉบบั และเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 จาํนวน 151 ฉบบั  รวมจาํนวน 381 ฉบบั เป็นกลุ่มทดลอง 
2. เคร่ืองมอืการวจิัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

2.1  แบบฟอร์มการเก็บขอ้มูลในรูปแบบตาราง   
2.2 หนงัสือคู่มือและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง คู่มือการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ ซ่ึงจะทาํใหไ้ดรั้บแนวทาง

ในการปฏิบติัการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน ซ่ึงประกอบดว้ยโครงสร้างการทาํงาน การประสานงาน การ
บนัทึกขอ้มูล การประเมินผล และการนาํผลมาปรับปรุง  ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคท่ีตอ้งแกไ้ขร่วมกนั 

3. วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัไดท้าํการรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

3.1  ติดต่อประสานงานกบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวจิยั และวธีิการเกบ็ขอ้มูล 

3.2  ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั แก่กลุ่มทดลอง 
3.3  ดาํเนินการจดัเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของกลุ่มทดลองท่ีผ่านการสรุปการวินิจฉัยภายหลงัการ

รักษาโดยแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  โดยทาํการเกบ็รวบรวบ
ขอ้มูลจาํนวนสองคร้ังต่อแพทยห์น่ึงคน ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1  ในช่วงเดือนแรกของการปฏิบติังาน ก่อนผ่านโปรแกรมส่งเสริมการลงรหัสสรุปโรคเวช
ระเบียนผูป่้วยในสาํหรับแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  

คร้ังท่ี 2  ในช่วงเดือนท่ีสามของการปฏิบติังานหลงัทดลองปฏิบติังานตามโปรแกรมส่งเสริมการลงรหัส
วนิิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในสาํหรับแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  
โดยภาพรวมแลว้แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ 1 คนจะมาปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลเอราวณัเป็นระยะเวลา 3 เดือน  

ในเดือนท่ี 1 คือเดือน พ.ค. และ ส.ค. เป็นการประเมินการปฏิบติังานก่อนเขา้โปรแกรมส่งเสริมการลง
รหสัวนิิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยใน 

ในเดือนท่ี 2 คือ เดือน มิ.ย. และ ก.ย. เป็นการเขา้สู่โปรแกรมส่งเสริมการให้ความรู้ การสร้างความ
ตระหนักความสําคญัของเวชระเบียน การฝึกปฏิบติัการลงรหัสวินิจฉัยโรค และการฝึกตรวจสอบการลงรหัส
วนิิจฉยัโรคเวชระเบียน และแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ 

ในเดือนท่ี 3 คือเดือน ก.ค. และ ต.ค. เป็นการประเมินผลการปฏิบติังานหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมการ
ลงรหสัวนิิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยใน 

โดยทาํการบนัทึกตามตารางการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีผ่านการลง
รหสัสรุปโรคโดยแพทยห์ลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีทาํการสุ่มแบบจาํเพาะเจาะจงทั้งส่ีคน โดยทาํการเกบ็ขอ้มูล
ก่อนและหลงัการอบรมการฝึกปฏิบติัการตามโปรแกรมส่งเสริมการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในสําหรับแพทย์
เพ่ิมพูนทกัษะโรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย   

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจัยนําขอ้มูลท่ีได้จากการบันทึกข้อมูลการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอราวณั  

จงัหวดัเลย  มาวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
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4.1 ขอ้มูลลกัษณะของประชากรและระดบัผลการปฏิบติังานโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.2 การทดสอบสมมติฐานเพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของผลการปฏิบติังานการสรุปเวชระเบียน

ผูป่้วยในก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Pair t-test 
 
ผลการวจิัย  
 

1. ข้อมูลทัว่ไปของเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
ผลการศึกษาดา้นคุณลกัษณะประชากรเวชระเบียนผูป่้วยใน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 53.67  มีอายนุอ้ยกวา่ 16 ปี มากเป็นลาํดบัหน่ึง ตามดว้ยกลุ่มอายมุากกวา่ 60 ปี ส่วนใหญ่เขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มโรคอายรุกรรม ร้อยละ 57.07 และกุมารเวชกรรม ร้อยละ 31.15) ใชสิ้ทธิรักษาของ
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นส่วนใหญ่  ร้อยละ 87.30  สถานการณ์จาํหน่ายส่วนใหญ่ คือ 
รักษาหาย  ร้อยละ 89.79 ( ตารางท่ี 1 ) 
ตารางที่  1 แสดงคุณลกัษณะทัว่ไปของเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

คุณลกัษณะประชากร 
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
จาํนวน  
(n=383) 

ร้อยละ จาํนวน 
(n=381) 

ร้อยละ จาํนวน 
(n=764) 

ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
183 
200 

 
46.99 
53.01 

 
174 
207 

 
45.67 
54.33 

 
354 
410 

 
46.33 
53.67 

รวม 383 100 381 100 764 100 

อายุ 
นอ้ยกวา่ 16 ปี 
อาย ุ16 – 30 ปี 
อาย ุ31 – 45 ปี 
อาย ุ46 – 60 ปี 
อายมุากกวา่ 60 ปี 

 
134 

54 
51 
66 
78 

 
34.98 
14.09 
13.33 
17.23 
20.37 

 
110 
60 
60 
52 
99 

 
28.87 
15.75 
15.75 
13.65 
25.98 

 
244 
114 
111 
118 
177 

 
31.94 
14.92 
14.53 
15.44 
23.17 

รวม         383      100         381     100         764 \     100 
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ทีอ่ยู่ 
ตาํบลผาอินทร์แปลง 
ตาํบลเอราวณั 
ตาํบลผาสามยอด 
ตาํบลทรัพยไ์พรวลัย ์
อาํเภออ่ืนๆในจงัหวดัเลย 
ต่างจงัหวดั 

 
120 
130 

74 
32 
15 
12 

 
31.33 
33.94 
19.32 

8.36 
3.91 
3.14 

 
104 
112 

91 
38 

9 
27 

 
27.29 
29.40 
23.88 

9.97 
2.37 
7.09 

 
224 
242 
165 

70 
24 
39 

 
29.32 
31.67 
21.60 

9.16 
3.14 
5.11 

รวม         383      100         381     100         764       100 

แผนกการเจ็บป่วย 
อายรุกรรม 
กมุารเวชกรรม 
ศลัยกรรม 
สูตินรีเวชกรรม 
ศลัยกรรมกระดูก 
แผนกอ่ืนๆ 

 
230 
118 

20 
18 

2 
5 

 
59.10 
30.22 

5.01 
4.22 
0.40 
1.05 

 
206 
120 

27 
14 

1 
3 

 
55.21 
32.50 

7.57 
3.67 
0.26 
0.79 

 
436 
238 

47 
32 

3 
8 

 
57.07 
31.15 
6.14 
4.19 
0.40 
1.05 

รวม         383      100         381      100         764       100 
สิทธิการรักษา 
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช) 
กรมบญัชีกลาง 
พระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ 
สาํนกังานประกนัสังคม 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
อ่ืนๆ 

 
 

332 
20 

 
5 
8 
5 

13 

 
 

86.68 
5.22 

 
1.03 
2.09 
1.03 
3.95 

 
 

335 
15 

 
6 
7 
3 

15 

 
 

87.93 
3.94 

 
1.58 
1.83 

.80 
4.92 

 
 

667 
35 

 
11 
15 

8 
28 

 
 

87.30 
4.58 

 
1.44 
1.96 
1.04 
3.68 

รวม         383      100           381      100         764        100 

สถานการณ์จําหน่าย 
อาการดีข้ึน 
ส่งต่อสถานพยาบาลอ่ืน 
ไม่สมคัรใจรักษาต่อ 
หนี 
เสียชีวิต 

 
345 

34 
4 
0 
0 

 
90.08 

8.88 
1.04 
0.00 
0.00 

 
341 

37 
2 
1 
0 

 
89.50 

9.70 
0.53 
0.27 
0.00 

 
686 

71 
6 
1 
0 

 
89.79 

9.29 
0.79 
0.13 
0.00 

รวม         383      100         381      100         764        100 
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2. ผลการปฏิบัติงานระบบการลงรหัสวนิิจฉัยโรคเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีพบความผดิพลาดของการลงรหสัวินิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในโดยผา่นทีมตรวจสอบ

เวชระเบียนโดยอา้งอิงกฎเกณฑก์ารตรวจสอบเวชระเบียนของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบวา่ กลุ่ม
ควบคุม มีเวชระเบียนท่ีพบความผิดพลาด 169 ฉบบั จาก 383 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 44.12  ส่วนกลุ่มทดลอง มีเวช
ระเบียนท่ีพบความผดิพลาด 43 ฉบบั จาก 381 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 11.28 (ตารางท่ี 2 ) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบปริมาณเวชระเบียนที่ผ่านการลงรหัสวนิิจฉัยโรคโดยแพทย์เพิม่พูนทกัษะ 

 จํานวนเวชระเบียนที่ผ่านการลงรหัสวนิิจฉัยโรคโดยแพทย์เพิม่พูนทกัษะ ( ฉบับ ) 
แพทย์ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 N=383 ลงรหัสโรคผดิพลาด N=381 ลงรหัสโรคผดิพลาด 
  จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

คนท่ีหน่ึง 96 37 38.54 132 11 8.33 
คนท่ีสอง 87 35 40.23 98 9 9.18 
คนท่ีสาม 94 42 44.68 93 14 15.05 
คนท่ีส่ี 106 55 51.89 58 9 15.51 

รวม 383 169 44.12 381 43 11.28 

และเม่ือจาํแนกตามลักษณะความผิดพลาดของการลงรหัสสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน พบว่าความ
ผิดพลาดท่ีพบไดม้ากท่ีสุดคือ การใหก้ารวินิจฉัยท่ีไม่ครบถว้น ร้อยละ 17.49  และการใหก้ารวินิจฉยัไม่ถูกตอ้ง 
ร้อยละ 15.14 ( ตารางท่ี 3 ) 
 
ตารางที่ 3 แสดงลกัษณะความผดิพลาดของการลงรหัสวินิจฉัยโรค 

ลกัษณะความผดิพลาด 
 

กลุ่มควบคุม 
(n= 383 ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=381  ) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ใหก้ารวนิิจฉยัไม่ถกูตอ้ง 58 15.14 11 2.89 
ใหก้ารวนิิจฉยัไม่ครบถว้น 67 17.49 8 2.10 
ใหก้ารวนิิจฉยัโดยไม่มีหลกัฐานบนัทึกในเวชระเบียน 48 12.53 6 1.57 
ไม่ทาํการรักษาโรคแทรกซอ้น 29 7.57 7 1.84 
จาํนวนวนันอนนอ้ยกวา่เกณฑม์าตรฐาน 58 15.14 30 7.87 
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานการลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียนผู้ป่วยใน

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เม่ือเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีผลงานการปฏิบัติงานโดยภาพรวมของกลุ่มควบคุมมีผลการ

ปฏิบติังานอยู่ในระดบัท่ีไม่สมบูรณ์ และเม่ือผ่านโปรแกรมส่งเสริมการลงรหัสสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในแลว้ 
พบวา่มีผลงานท่ีดีข้ึน ดงัต่อไปน้ี ( ตารางท่ี 4 ) 

ค่าเฉล่ียนํ้าหนกัสัมพทัธ์ ( Case Mixed Index : CMI ) พบวา่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.4075 และ
หลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.4850 พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.01 

ค่าเฉล่ียนํ้ าหนกัสัมพทัธ์ท่ีปรับแลว้เทียบกบัค่าเฉล่ียนํ้าหนกั ( AdjRW/RW )คิดเป็นร้อยละ พบวา่กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเท่ากบัร้อยละ 75.06และหลงัการพฒันามีค่าเท่ากบัร้อยละ 95.18 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัท่ีระดบั 0.01 

อตัราการสรุปโรคท่ีผิดพลาดพบว่ากลุ่มควบคุมมีความผิดพลาดร้อยละ 44.12 และหลงัการพฒันามี
ความผดิพลาดร้อยละ 11.28 พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.01 

ระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงัจาํหน่ายใชเ้วลาเฉล่ีย 14.33 วนัในกลุ่มควบคุม และในกลุ่ม
ทดลองใชเ้วลา 4.57 วนั พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานการลงรหัสเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ผลการปฏิบัติงานการลงรหัสวนิิจฉัยโรคเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p 

X S.D. X S.D. 
1. ค่านํ้าหนกัเฉล่ียสัมพทัธ์ (CMI) 0.4075 0.05 0.4850 0.04 -6.990 0.006 
2. ค่านํ้าหนกัสัมพทัธ์ท่ีปรับค่าแลว้เทียบกบัค่า 
   นํ้าหนกัสัมพทัธ์ (AdjRW / RW) 

75.06 2.34 95.18 1.40 -12.256 0.001 

3.อตัราของการสรุปโรคท่ีผดิพลาด (ร้อยละ ) 44.12 5.96 11.28 3.78 20.547 0.000 
4. ระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงั  
    จาํหน่ายผูป่้วย (วนั) 

14.33 3.59 4.57 0.90 7.215 0.005 

 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 

ภายหลงัการพฒันาระบบการลงรหสัสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน พบวา่ 
1. ผลการปฏิบติังานกลุ่มทดลองมีผลปฏิบติังานท่ีดีข้ึนกวา่ในกลุ่มควบคุม โดยมีค่าCMI เท่ากบั 0.4850 

และ 0.4075 ตามลาํดบั โดยกลุ่มทดลองมีค่ามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงการนาํ
ระบบท่ีพฒันาข้ึนน้ีมาใชก้บัโรงพยาบาลเอราวณัทาํใหค้่า CMI เพ่ิมข้ึน 0.0675 ต่อฉบบั เปรียบเทียบจากการชดเชย
การใหบ้ริการทางการแพทยจ์ากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 8  อุดรธานี ท่ี  RW ละ 7,700 บาท จะทาํ
ใหไ้ดรั้บค่าชดเชยการใหบ้ริการจากกองทุนดงักล่าวเพ่ิมข้ึนเป็นจาํนวน 596.75 บาทต่อเวชระเบียนหน่ึงฉบบั 



การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 4 

The 4th STOU Graduate Research Conference 

 
2. ผลของการปฏิบติังานพิจารณาค่านํ้ าหนักสัมพทัธ์ท่ีปรับค่าแลว้ เปรียบเทียบกบัค่านํ้ าหนักสัมพทัธ์ 

(AdjRW / RW)  โดยวดัจากผลการปฏิบติังานของแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะผลการปฏิบติังานโดยแพทยป์ระจาํท่ีผา่นการ
อบรมการตรวจสอบเวชระเบียน พบว่า กลุ่มควบคุมมีผลปฏิบติังานได ้ร้อยละ 75.06  และกลุ่มทดลองมีผล
ปฏิบติังานได  ้ร้อยละ 95.18 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าร้อยละของการปฏิบติังานท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนวลนอ้ย  สังขมี (2548 ,หนา้ 55-64 )  การปรับปรุง
กระบวนการเพ่ือการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลประเภทผูป่้วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์โดยใชเ้กณฑจ์ดัสรร
ตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม พบว่า ภายหลงัทาํการพฒันาทาํให้ไดรั้บไดรั้บค่าชดเชยบริการเป็นจาํนวนเงินทนัเวลา
จากเดิม ร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 100 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่สามารถเบิกค่าตอบแทนการรักษาเพ่ิมข้ึนจาก 17 ลา้นบาทเป็น 
23 ลา้นบาท ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี และสอดคลอ้งกบั กบัการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความสาํเร็จในการให้รหัสโรค หัตถการและการผ่าตดัของผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลศิริราชของปานทิพย ์ สวสัด์ิ
มงคล  (2552, หนา้ 284-285 )  ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่หลงัการทดลองสามารถทาํใหเ้วชระเบียนมีความสมบูรณ์และ
ถกูตอ้งมากข้ึน 

3. อตัราการสรุปโรคท่ีผิดพลาด พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าความผิดพลาด ร้อยละ 44.12  และกลุ่มทดลอง
มีค่าความผิดพลาด ร้อยละ 11.28  จะเห็นไดว้่า กลุ่มทดลองมีค่าความผิดพลาดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และเม่ือพิจารณาในแง่ของความผิดพลาดท่ีตรวจพบหลงัจากการพฒันา จะเห็นไดว้า่ 
มีผลความผิดพลาดลดลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั และในขณะเดียวกนั นั้นโรงพยาบาลเอราวณัไม่ไดถู้กสุ่มตรวจสอบ ณ 
หน่วยบริการในปีงบประมาณ 2555  หลงัจากท่ีสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 8  ไดเ้ขา้
ตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน ณ หน่วยบริการ ติดต่อกนัมาเป็นเวลาสามปีติดต่อกนั ในปีงบประมาณ 2552-
2554  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่มีผลงานการปฏิบติังานท่ีดี 

4. ระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงัจาํหน่ายผูป่้วย พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาในการสรุป
เวชระเบียนหลงัการจาํหน่ายเป็นเวลา 14.33 วนั  และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนหลงั
การจาํหน่ายเป็นเวลา 4.57 วนั  จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลองใชเ้วลานอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 จากการพฒันาระบบการลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียน พบว่า ระยะเวลาการสรุปเวชระเบียนหลงั
จาํหน่ายนอ้ยลงอยา่งมีนยัสาํคญั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบักบัการศึกษาเร่ือง การจดัการคุณภาพฐานขอ้มูลการจ่ายค่าชดเชย
ค่าบริการผูป่้วยในโรงพยาบาลหว้ยทบัทนั จงัหวดัศรีสะเกษของศศิธร  ไชยสัจ(2553) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่หลงัการศึกษา
สามารถลดระยะเวลาในการจดัการคุณภาพและระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนและส่งเบิกจากตน้สังกดั และจาก
การศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาการรายงานเวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดั
เพชรบุรี ของทองมา  ทิพยทิ์ม (2551) พบว่าการสรุปเวชระเบียนท่ีล่าชา้ของแพทยท์าํให้หน่วยบริการไดรั้บ
ค่าชดเชยการใหบ้ริการท่ีลดลงกวา่กาํหนดระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในภายหลงัการจาํหน่ายนั้น มี
ความสําคญัต่อการเบิกจ่ายค่าชดเชยการใหบ้ริการจากกองทุนประกนัสุขภาพทั้งสามกองทุน เพราะหากทาํการ
เบิกจ่ายชา้กวา่เกณฑท่ี์กาํหนดจะทาํใหถู้กหักค่าบริการซ่ึงหากผลการปฏิบติังานภายหลงัการพฒันาไดผ้ลออกมาใน
ระยะเวลาท่ีนอ้ยกวา่กาํหนดนัน่หมายถึงสถานบริการสามารถเบิกค่าชดเชยไดต้ามเกณฑท่ี์ควรจะไดรั้บ 

5. ผลของการพฒันาส่งเสริมการลงรหัสสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในสําหรับแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ
โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  สามารถทาํให้การปฏิบติังานดา้นการลงรหัสเวชระเบียนผูป่้วยในมีผลงานท่ีดี
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ข้ึน ส่งผลให้มีค่านํ้ าหนักสัมพทัธ์ (CMI )ในระดบัท่ีสูงข้ึน ความผิดพลาดและระยะเวลาท่ีใช้ในการลงรหัส
วินิจฉัยโรคเวชระเบียนหลงัจาํหน่ายลดลง ซ่ึงจะทาํให้หน่ายงานไดรั้บค่าชดเชยการให้บริการจากกองทุนต่างๆ 
เพ่ิมข้ึนและมีความถูกตอ้งมากข้ึน ทาํให้งานพฒันาอยา่งเป็นระบบและอาจพฒันาต่อยอดเป็นแหล่งเรียนรู้ต่อไป 
อยา่งไรกต็ามการปฏิบติังานดา้นการลงรหสัวนิิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัโปรแกรมหรือทีมงาน
ในการปฏิบติังานเพียงอยา่งเดียว ความรู้และเจตคติของแพทยผ์ูป้ฏิบติังานดา้นการลงรหสัวินิจฉยัโรคเวชระเบียน
ผูป่้วยใน คือ ปัจจยัท่ีสําคญัท่ีจะทาํให้ระบบน้ีพฒันาไปไดด้ว้ยดี หากมีการส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ทาํงานในภายภาคหนา้ 

 
ข้อเสนอแนะการวจิัย 
 

จากผลการวจิยั ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะท่ีจะกล่าวถึง ดงัน้ี 
1.  ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 

แพทยเ์พิ ่มพูนทกัษะที่หมุนเวียนมาปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  สามารถ
ประยกุตใ์ชก้ารประชุมเชิงปฏิบตัิการ ซ่ึงมีวิธีการและขั้นตอนที่เปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ทาํให้เขา้ใจสภาพปัญหาและมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา การมีความรู้ ทศันคติ และการยอมรับ
ปฏิบติัท่ีถกูตอ้ง นาํไปสู่การมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานนั้นใหส้าํเร็จ ดงันั้น กระบวนการพฒันาคร้ังน้ีสามารถช่วย
ยกระดับความสามารถของผูป้ฏิบัติงาน ทาํให้หน่วยงานได้รับผลประโยชน์เต็มท่ีจากการได้รับค่าชดเชยการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผูเ้ขา้รับการบริการจากสิทธ์ิต่างๆ ซ่ึงจะเห็นไดว้่า เจตคติของแพทยแ์ต่ละท่านมีส่วน
สาํคญัในการทาํใหเ้วชระเบียนผูป่้วยในมีความถูกตอ้งและเหมาะสม 

2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 

2.1  ควรมีการศึกษาในการศึกษาในลกัษณะเดยีวกนักบัระบบการลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน  โดยอาจนาํไปใชใ้นหน่วยงานอ่ืน โดยเนน้ส่วนของแพทย ์ซ่ึงจะมีผลต่อการทาํใหเ้วชระเบียนของโรงพยาบาลมี
ความถูกตอ้งและครบถว้น ซ่ึงจะเป็นผลต่องานคุณภาพดา้นเวชระเบียนของโรงพยาบาลต่อไป 

2.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดลองในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ เพื่อพฒันาแนวทางการ
ปฏิบติัในระดบัจงัหวดั 

2.3  ควรมีการฝึกอบรมและให้ความรู้เร่ืองการลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียนหลังจําหน่ายให้กบัแพทย์
เพิม่พูนทักษะที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์  ซ่ึงเม่ือผา่นการอบรมน้ีจะสามารถทาํใหเ้ม่ือ
แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะครบแลว้  ไดอ้อกมาปฏิบติังานเป็นแพทยป์ระจาํในโรงพยาบาลชุมชน  สามารถปฏิบติังานการ
ลงรหสัวนิิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครบถว้น อนัจะนาํมาซ่ึงค่าตอบแทนจากกองทุนต่างๆ 
ท่ีใหค้่าชดเชยการใหบ้ริการไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

2.4  การประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมการลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบยีนผู้ป่วยในสําหรับแพทย์
เพิม่พูนทักษะ ในโรงพยาบาลเอราวณั  จงัหวดัเลย  ในคร้ังน้ีเป็นการประเมินในช่วงของการทาํวจิยั จึงไม่สามารถ
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