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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา (1) ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการท�ำงาน ปัจจยัด้านความรู้ ด้านเจตคติ

ต่อการบนัทกึเวชระเบยีน และความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน (2) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัความสมบรูณ์ ของ

การบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ในภาคกลาง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื แพทย์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลทีศ่กึษา ซึง่เป็นแพทย์เฉพาะทางในสาขาวชิาหลกั จ�ำนวน 42 คน โดย

เลือกแบบเจาะจงจากแพทย์ทั้งหมด 56 คน และเวชระเบียนที่กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกไว้ สุ่มแบบมีระบบจ�ำนวน 252 ฉบับ เครื่องมือ

ที่ใช้ ได้แก่ แบบตรวจสอบเวชระเบียน แบบตรวจสอบรหัสความผิดพลาดในการสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการ โปรแกรมส�ำหรับ

การให้ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และแบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงในหมวดความรู้ 0.76 และ

หมวดเจตคติ 0.80 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน 

และสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) แพทย์กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 42 คน เป็นเพศหญิงและเพศชายจ�ำนวนเท่ากัน มีอายุเฉลี่ย 39.29 ปี 

เป็นแพทย์เฉพาะทางในสาขาวิชาอายุรกรรมและสาขาศัลยกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 42.80) ส่วนใหญ่เคยได้รับการสอนการบันทึก

เวชระเบียนในสถาบัน (ร้อยละ 66.70) และเคยได้รับการอบรมการบันทึกเวชระเบียนภายหลังจบการศึกษา (ร้อยละ 69.00 ) มี

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย 42.42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมีชั่วโมงการท�ำงานในด้านบริการทางการแพทย์มากที่สุด เฉลี่ย 29.33 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์ 2) ความรู้ด้านการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 90.50) เจตคติต่อการบันทึกเวช

ระเบียนส่วนใหญ่เห็นประโยชน์ต่อการบันทึกเวชระเบียนในระดับปานกลาง (  = 3.45, SD = 0.29) (3) อัตราความสมบูรณ์ของ

เวชระเบยีนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงูสดุตามเกณฑ์ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(ระดบั 5 ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั

ร้อยละ 71) (  = 81.70, SD = 0.29) อัตราการสรุปโรคและหัตถการส่วนใหญ่สรุปได้ถูกต้อง (ร้อยละ 80.95) ส่วนต่างระหว่างค่า 

น�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควรจะเป็น ส่วนใหญ่มีการคิดค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ต�่ำกว่าความเป็นจริง (ร้อยละ 69.05) และ 4) ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน ได้แก่ เจตคติต่อการบันทึกเวชระเบียนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ          

ความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนในด้านอตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 ( r = .423) 

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการสรุปโรคและหัตถการถูกต้อง และค่าสัมบูรณ์ของส่วนต่างระหว่างค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงกับ       

ที่ควรจะเป็น ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน และความรู้ด้านการบันทึกเวชระเบียนนั้น ไม่พบปัจจัยใดที่มีความ

สมัพันธ์กบัอัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน อตัราการสรุปโรคและหตัถการถูกต้องและค่าสมับูรณ์ของส่วนต่างระหว่างค่าน�ำ้หนกั

สัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควรจะเป็น
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Abstract
	 The objectives of this descriptive research were to study: (1) personal and working factors; knowledge 

and attitudes toward medical recording; medical record completeness; and (2) the relationships between the 

factors and physicians’ medical record completeness at a university hospital in Central Thailand.

	 The study was undertaken with all 42 medical specialist physicians at the university hospital in            

Central Thailand, and 252 medical records were selected using the Systematic Random Sampling method.       

The instruments deployed included a medical record audit form, a summary assessment audit form, the NHSO 

relative weight analysis program, and a questionnaire. The reliability values of knowledge and attitude items 

were 0.76 and 0.80 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi – square test, Pearson’s 

product moment correlation coefficient and Spearman rank-order correlation coefficient.

	 The finding showed that: (1) the number of 42 respondents were equal between male and female, 

the age mean was 39.29 years, the majority of the respondents were physicians and surgeons(42.80%), most 

of them had been trained in medical recording before graduation ( 66.70%)and after graduation (69.00%), the 

mean of weekly working hours was 42.42, the highest numbers of working hours was medical service average 

29.33 hours/week; (2) most of them had knowledge about medical records at a high level(90.50%), while the 

attitudes toward medical records were positive at a moderate level with regards to the benefits of medical 

records (  = 3.45, SD = 0.29); (3) regarding the completeness of medical record, most of them were at                    

the highest level according to the NHSO’s criteria (Level 5 score ≥71%) (  = 81.70, SD = 0.29), the  physicians’ 

discharge summaries especially for diagnoses and operative procedures were mostly correct (80.95%),                   

the difference between the actual and expected relative weight was lower than expected (69.05%); and (4) 

the factor that significantly related to medical record completeness was the attitude toward medical records 

at p <.01 (r = .423); but no relation to the accuracy of discharge summaries and the absolute relative weight 

change; for part of the personal and working factors and knowledge toward medical record, no factors were 

found to be related to the medical records, the accuracy of discharge summaries and the absolute relative 

weight change.

keywords : Medical records completeness, Knowledge, Attitude, Physician, University hospital 

บทนำ�
	 เวชระเบียน (medical record) หมายถึงเอกสาร

ทางการแพทย์ทุกประเภทท่ีใช้บันทึกและเก็บรวบรวมเรื่องราว

ประวัตขิองผูป่้วยข้อมลูบ่งชีเ้ฉพาะของบคุคลการรกัษาพยาบาล

หรือเอกสารการบันทึกการกระท�ำใดๆ ที่เป็นการสั่งการรักษา

การกระท�ำตามค�ำสัง่ของผูม้อี�ำนาจในการรกัษาพยาบาลรวมถงึ

เอกสารอื่นๆ ที่ใช้ประกอบเพื่อการตัดสินใจทางการแพทย์และ

เอกสารอื่นใดที่ทางองค์การอนามัยโลกหรือสถานบริการ

สาธารณสขุก�ำหนดไว้ว่าเป็นเอกสารทางเวชระเบยีนนอกจากนี้

ยังรวมถึงเอกสารทางการแพทย์ที่อยู่ในรูปแบบสื่อดิจิตอลหรือ

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) 

ข้อมูลในเวชระเบียนเป็นข้อมูล เพื่อสื่อสารระหว่างทีมแพทย์

พยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

พยาบาลเป็นหลักฐานปกป้องสิทธิผู้ป่วย ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

และเป็นข้อมูลส�ำหรบังานวจิยัค้นคว้าหาความรูท้างด้านสขุภาพ 

และเพื่อเบิกค่าใช้จ่ายบุคลากรที่เป็นหัวใจส�ำคัญในการบันทึก

เวชระเบียนคือแพทย์ เพื่อใช้ข้อมูลในการจัดท�ำสถิติการป่วย

และการตายของประชากรไทยและใช ้ เพื่อการจัดสรร 

งบประมาณตามระบบการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 

Related Group: DRG)1 และสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ก�ำหนดกิจกรรมการตรวจสอบ
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คณุภาพการบนัทกึเวชเวชระเบยีนเป็นกจิกรรมหลกัส�ำคญัทีท่กุ

โรงพยาบาลต้องพฒันาให้เกดิขึน้โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ควบคมุ

คณุภาพการให้บรกิารผูป่้วยให้อยูใ่นระดับทีดี่ ตรงตามมาตรฐาน

วิชาชีพ หรือมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ2

	 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยที่ศึกษา เป ็น               

โรงพยาบาลตติยภูมิระดับต้น ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ        

เวชระเบียนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 

(สระบรุ)ี ในปีงบประมาณ 2555 โดยการตรวจสอบการสรปุโรค

และหัตถการ (Summary Assessment) และการให้รหัสโรค

และหัตถการ (Code Assessment) ได้ผลการตรวจสอบดังนี้ 

ไม่พบความผดิพลาดร้อยละ 13.11 ตรวจสอบพบความผดิพลาด

ทีไ่ม่มผีลต่อการชดเชยร้อยละ 37.70 ตรวจสอบพบความผิดพลาด

ที่มีผลต ่อการเปลี่ยนกลุ ่มวินิจฉัยโรคร ่วม (Diagnosis  

Related Group: DRG) และค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative 

weight: Adj. RW) ร้อยละ 49.18 ความผดิพลาดทีพ่บ (ค�ำนวณ

จากจ�ำนวนเวชระเบียนที่ตรวจสอบท้ังหมด) พบว่าเกิดจาก       

การสรุปโรคและหัตถการร้อยละ 60.66 ส�ำหรับคุณภาพการ

บันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit) ได้คะแนนเฉลี่ย

ร้อยละ 63.26 โดยโรงพยาบาลได้น�ำผลการตรวจสอบมา

วิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุ พบสาเหตุหลายประการที่เกี่ยวข้องกับ

การบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ดังนี้ จากความเร่งรีบในการ

ท�ำงาน จากการที่มีแพทย์หลายสาขาวิชาที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

แต่เมื่อสรุปเวชระเบียนหลังจากจ�ำหน่าย แพทย์ที่เป็นเจ้าของ

ไข้จะสรุปเพียงคนเดียว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วม โรคแทรก

หลายโรค มีวันนอนโรงพยาบาลนาน ท�ำให้การบันทึกข้อมูล 

ไม่ครบถ้วน ไม่ละเอียดและไม่ครอบคลุม การเขียนด้วยลายมือ

ทีอ่่านยากจนถงึอ่านไม่ออก มแีบบฟอร์มส�ำหรับการบนัทกึบาง

รายการที่ท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการท�ำงาน และจากการ

ศึกษาการตรวจสอบเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์3 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการให้

รหัสโรค หัตถการและการผ่าตัดของผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล

ศิริราช4 การศึกษาการปฏิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยในกับ            

การเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

กลาง5 การศกึษาปัญหาและแนวทางการพฒันางานเวชระเบียน

และวชิาชพีเวชระเบยีนในประเทศไทย6 พบว่าโรงพยาบาลหลาย

แห่งต่างประสบกับปัญหาการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์

คล้ายๆ กนั ซึง่ความสมบรูณ์ในการบนัทกึเวชระเบียนของแพทย์

เป็นส่ิงทีม่คีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ รวมทัง้การน�ำระบบการจ่าย

ชดเชยค่าบริการให้แก่สถานพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

(Diagnosis Related Group: DRG) มาใช้ โดยมีการก�ำหนด

หลักเกณฑ์ต่างๆ เพื่อน�ำมาใช้ในการตรวจสอบนั้น ส่งผลให ้

ทกุโรงพยาบาลต้องมกีารปรบัตวัและพัฒนาความรูใ้นทกุๆ ด้าน

เพ่ือให้การบันทึกเวชระเบียนมีความสมบูรณ์ และการที่จะ 

บันทึกเวชระเบียนให้มีความสมบูรณ์ เป็นไปตามมาตรฐานนั้น 

แพทย์จะต้องมีทั้งความรู้ มีเจตคติที่ดี รวมทั้งต้องมีเวลาในการ

ท�ำงานและต้องใช้ความพยายามอย่างมาก เพือ่เป็นหลกัประกนั

คุณภาพว่าการดูแลรักษามีมาตรฐาน และยังใช้เป็นหลักฐาน

ส�ำคัญทางกฎหมายในกรณีที่มีคดีความ1 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาว่ามปัีจจยัทีเ่กีย่วกบัแพทย์ด้านใดบ้างทีมี่ความสมัพันธ์

กับความสมบูรณ์ในการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์เพ่ือน�ำไป

สูก่ารส่งเสรมิ การปรบัปรุงและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่

ถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ความรู้ด้านการบันทึก

เวชระเบียน และเจตคติต่อการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์  

กับความสมบูรณ์ในการบันทึกเวชระเบียน 3 ด้าน ได้แก่ อัตรา

ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน อัตราการสรุปโรคและหัตถการ

ถูกต้อง และค่าสัมบูรณ์ส่วนต่างระหว่างค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ได้

จริงกับที่ควรจะเป็น

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ความรู้

ด้านการบนัทึกเวชระเบียน และเจตคตต่ิอการบันทกึเวชระเบยีน 

มีความสัมพันธ์กับอัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ความรู้

ด้านการบนัทึกเวชระเบียน และเจตคตต่ิอการบันทกึเวชระเบยีน 

มีความสัมพันธ์กับอัตราการสรุปโรคและหัตถการถูกต้อง

	 3.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน ความรู้

ด้านการบนัทึกเวชระเบียน และเจตคตต่ิอการบันทกึเวชระเบยีน 

มีความสัมพันธ์กับค่าสัมบูรณ์ของส่วนต่างระหว่างค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควรจะเป็นถ้ามีการบันทึกที่สมบูรณ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความสมบูรณ์ของการบันทึก     

เวชระเบียนของแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
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แห่งหน่ึง ในภาคกลาง กลุม่ตวัอย่างได้แก่ 1) แพทย์ท่ีปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลที่ศึกษา ที่ปฏิบัติงานในเดือนมกราคม 2556 ถึง

ธนัวาคม 2556 จ�ำนวน 56 คน โดยเลอืกแบบเจาะจงจากแพทย์

เฉพาะทาง ในสาขาวิชาหลักดังต่อไปนี้ สาขาวิชาอายุรกรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ สูตินรีเวชกรรม กุมาร

เวชกรรม จักษุ โสต ศอ นาสิก และจิตเวช ได้จ�ำนวน 42 คน      

2) เวชระเบียนที่กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกไว้ (ผู้ป่วยในที่จ�ำหน่าย

ในช่วงเดือน มกราคม 2556 ถึง เดือนธันวาคม 2556) จ�ำนวน 

8,419 ฉบับ โดยใช้สูตรการประมาณขนาดตัวอย่างของจ�ำนวน

เวชระเบียน ตามสูตรของ W.G. Cochran7 เมื่อค�ำนวณสัดส่วน

เวชระเบียนที่ต ้องการสุ ่ม แยกรายแพทย์ในแต่ละสาขา 

วิชาใช้เวชระเบียน รวม 252 ฉบับ โดยสุ ่มแบบมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) ไม่รวมเวชระเบียน                 

ผู้ป่วยคลอดและทารกแรกเกิดปกติ โดยผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาล

ชลประทานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ เลขที่ ใบ 

รับรอง 18/2557 วันที่รับรอง 28 ตุลาคม 2557

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบตรวจสอบเวชระเบียนประกอบด้วยหัวข้อ 

บันทึกการซักประวัติโดยแพทย์ บันทึกการตรวจร่างกายโดย

แพทย์ และบันทึกความก้าวหน้า น�ำคะแนนที่ได้มาเทียบเป็น

ร้อยละ โดยยึดตามแนวทางการบันทึกและตรวจประเมิน

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit 

Guideline) ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ8

	 2.	 แบบตรวจสอบการสรุปการวินิจฉัยโรคและ         

หัตการโดยตรวจสอบความถูกต้องของแบบสรุปการรักษา         

หลังจากจ�ำหน่ายผู้ป่วย (Discharge Summary) ตามแนวทาง

การตรวจสอบหลกัฐานในเวชระเบยีนของส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ (Guideline for Medical Document Audit)9

	 3.	 โปรแกรมส�ำหรับการให้ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติโดยน�ำค่าน�ำ้หนกัสมัพัทธ์

ที่ควรจะเป็นถ้ามีการบันทึกที่สมบูรณ์จากการปรับปรุงโดยทีม

ตรวจสอบเวชระเบียนและทีม Coder ของโรงพยาบาลเป็น      

ตัวตั้งแล้วลบด้วยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริง

	 4. 	แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้

	 	 ตอนที่ 1 ค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สาขาวิชา การได้รับการสอนเรื่องการ

บนัทกึเวชระเบยีนในสถาบนั การได้รบัการอบรมเรือ่งการบนัทกึ

เวชระเบียนหลังจบการศึกษา ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

เลือกตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้

	 	 ตอนที่ 2 ค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการท�ำงาน

ของแพทย์ประกอบด้วย ภาระงานด้านบริการทางการแพทย์ 

ภาระงานด้านการเรียนการสอน/วิชาการ/การวิจัย ภาระงาน

ด้านการบรหิารและการพฒันาคณุภาพ และภาระงานด้านอืน่ๆ  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเติมข้อความลงในช่องว่างที ่      

เว้นไว้ 

	 	 ตอนท่ี 3 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้ด้านการ

บันทึกเวชระเบียน สร้างแบบทดสอบความรู้โดยใช้แนวคิด 

เกีย่วกบั วธิกีารบนัทกึเวชระเบยีน และการตรวจสอบความสมบรูณ์

ของเวชระเบียน โดยยึดตามแนวทางการบันทึกและตรวจ

ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record 

Audit Guideline) ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ8 

เป็นชนิดตอบใช่ หรือไม่ใช่ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต ่อ           

การบันทึกเวชระเบียน สร้างแบบสอบถามโดยใช้แนวคิดใน        

การมองเหน็ถงึประโยชน์ต่อการบนัทกึเวชระเบยีน โดยแบ่งเป็น 

ประโยชน์ต่อตนเอง ประโยชน์ต่อองค์กร ประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

และประโยชน์ต่อทมีสหวชิาชพี เป็นแบบสอบถามชนดิ 5 ระดบั

ความคิดเห็น เป็นข้อค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 7 ข้อ ด้านลบ 

จ�ำนวน 7 ข้อ	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความเที่ยง (Reliability) ได้น�ำแบบทดสอบ

ความรู้ และแบบสอบถามท่ีผ่านการหาความตรงไปทดลองใช้

(Try out) กบัประชากรทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างที่

จะศึกษา ได้รบัแบบสอบถามคืนครบ จ�ำนวน 30 ฉบบั น�ำข้อมลู

มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ในส่วนความรู ้ใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder            

Richardson 20: K-R20) ได้ค่าเฉลีย่เท่ากบั 0.76 ในส่วนเจตคติ

หาค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.80

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะที่ 1 การเตรียมการ

	 1.1	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยจาก     

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากโรงพยาบาล

ชลประทานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผ่านประธาน          
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คณะกรรมการสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชลประทาน  

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในการวิจัย

	 1.2 พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยที่ใช้ในการด�ำเนินการ

ทดลองและเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลในการด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที่ 2 ทดลองใช้แบบสอบถาม โดยทดลอง           

กับแพทย์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ�ำนวน 

30 คน

	 ระยะท่ี 3 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง         

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับคืนมาจาก      

กลุ่มตวัอย่าง และท�ำหนงัสอืขอยืมเวชระเบยีนจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลชลประทาน

	 ระยะที่ 4 วิเคราะห์และประเมินผล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาลชลประทาน

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อขออนุญาตท�ำการวิจัย        

และเกบ็ข้อมลู หลงัจากผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างและได้ชีแ้จง

วัตถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั การรกัษาความลบัของกลุม่

ตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558          

ถึง 31 มีนาคม 2558 แจกแบบสอบถามจ�ำนวน 42 ฉบับ ได้รับ

แบบสอบถามที่สมบูรณ์จ�ำนวน 42 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

และสุ่มเวชระเบียนของแพทย์ที่ได้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 252 ฉบับ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล แพทย์กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน         

42 คน เป็นเพศหญิงและเพศชายจ�ำนวนเท่ากัน มีอายุเฉลี่ย 

39.29 ปี เป็นแพทย์เฉพาะทางในสาขาวิชาอายุรกรรม และ 

สาขาวิชาศัลยกรรมมากที่สุด ร้อยละ 42.80 เคยได้รับการสอน

การบันทึกเวชระเบียนในสถาบันร้อยละ 66.70 เคยได้รับ            

การอบรมการบันทึกเวชระเบียนภายหลังจบการศึกษาร้อยละ 

69.00 มีชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย 42.42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมี

ชั่วโมงการท�ำงานในด้านบริการทางการแพทย์มากท่ีสุด เฉลี่ย 

29.33 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ความรู้ด้านการบันทึกเวชระเบียนอยู่

ในระดับมากร้อยละ 90.50 เจตคติต่อการบันทึกเวชระเบียน 

เห็นประโยชน์ต่อการบันทึกเวชระเบียน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 3.45, SD = 0.29)

	 2.	 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอยู ่ในระดับ 5           

ซึง่เป็นระดบัสงูสดุตามเกณฑ์ของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาตไิด้ร้อยละ 92.86 (  = 81.70, SD = 9.02) เมือ่พจิารณา

ในรายละเอยีดพบว่า การบนัทกึการซกัประวัต ิ(History) มอีตัรา

ความสมบูรณ์ ร้อยละ 71.95 การบันทึกการตรวจร่างกาย 

(Physical examination) มีอัตราความสมบูรณ์ ร้อยละ 91.57 

การบันทกึความก้าวหน้า (Progress note) มอีตัราความสมบรูณ์ 

ร้อยละ 81.56 การสรุปโรคและหัตถการถูกต้อง ร้อยละ 80.95 

ส่วนต่างระหว่างค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ท่ีได้จริงกับที่ควรจะเป็น      

พบค่าที่ควรจะเป็นมากกว่าค่าที่ได้จริง ร้อยละ 69.05 ดังแสดง

ในตารางที่ 1 

	 3. 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนนั้น ได้แบ่งเป็น 

3 ด้าน ประกอบด้วย อัตราความสมบูรณ์ของการบันทึกเวช

ระเบยีน อตัราการสรปุโรคและหตัถการถกูต้อง ค่าสัมบรูณ์ส่วน

ต่างระหว่างค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ได้กับท่ีควรจะเป็นถ้ามีการ

บันทึกที่สมบูรณ์ ซึ่งได้แยกวิเคราะห์ในแต่ละด้าน โดยพิจารณา

จากลักษณะของตัวแปร 

	 	 3.1	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล       

ด้านเพศ สาขาวิชา การได้รับการสอนเรื่องการบันทึกเวช

ระเบียนในสถาบัน การได้รับการอบรมเรื่องการบันทึกเวช

ระเบียนหลังจบการศึกษา และด้านภาระงาน (ช่ัวโมงการ

ท�ำงาน/สัปดาห์) กับความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน        

ทั้ง 3 ด้าน พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กัน ดังแสดง 

ในตารางที่ 2

	 	 3.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลใน

ด้านอาย ุความรูด้้านการบนัทกึเวชระเบยีน เจตคตต่ิอการบนัทกึ

เวชระเบียน กับความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนทั้ง          

3 ด้าน พบว่าเจตคติต่อการบันทึกเวชระเบียนมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนในด้าน 

อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .01 (r = .423) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตรา 

การสรุปโรคและหัตถการถูกต ้องและค ่าสัมบูรณ ์ของ 

ส่วนต่างระหว่างค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควรจะเป็น       

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของความสมบูรณ์ของการบันทกึเวชระเบียนต่อจ�ำนวนเวชระเบียนของแพทย์ โรงพยาบาลสงักัด

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาคกลาง (N = 252)

ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนต่อจ�ำนวนเวชระเบียนของแพทย์	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนเฉลี่ยต่อจ�ำนวนเวชระเบียน

(จ�ำแนกตามเกณฑ์ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)	 	

	 ระดับ 0 (น้อยกว่าร้อยละ 31)	 0	 0.00

	 ระดับ 1 (ร้อยละ 31 – 40)	 0	 0.00

	 ระดับ 2 (ร้อยละ 41 – 50)	 0	 0.00

	 ระดับ 3 (ร้อยละ 51 – 60)	 6	 2.38

	 ระดับ 4 (ร้อยละ 61 – 70)	 12	 4.76

	 ระดับ 5 (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 71)	 234	 92.86

	 รวม	 252	 100.00

 = 81.70, SD = 9.02 , Min = 56.79 , Max = 96.91

อัตราความสมบูรณ์รายด้าน 	

 	 การบันทึกการซักประวัติ (History) 	 	 71.95

 	 การบันทึกการตรวจร่างกาย (Physical exam) 	 	 91.57

 	 การบันทึกความก้าวหน้า (progress note) 	 	 81.56

การสรุปโรคและหัตถการ

	 ถูกต้อง (SA0)	 204	 80.95

	 ไม่ถูกต้อง (SA1-SA 9)	 48	 19.05

 	 รวม	 252	 100.00

ส่วนต่างระหว่างค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควรจะเป็น 

 	 ค่าที่ควรจะเป็นน้อยกว่าค่าที่ได้จริง (ค่าเป็นลบ) 	 0	 0.00

 	 ค่าที่ควรจะเป็นเท่ากับค่าที่ได้จริง (ค่าเป็นศูนย์)	 78	 30.95

 	 ค่าที่ควรจะเป็นมากกว่าค่าที่ได้จริง (ค่าเป็นบวก)	 174	 69.05

 	 รวม	 252	 100.00

อภิปรายผลการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล แพทย์กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง

เท่ากับเพศชาย พบช่วงอายุระหว่าง 36-42 ปีมากท่ีสุด ซ่ึง

สอดคล้องกับภาพรวมของแพทย์ทั้งหมดในประเทศ โดยพบว่า

มีช่วงอายุ 31-40 ปีมากที่สุด แพทย์เฉพาะทางส่วนใหญ่เป็น

แพทย์ในสาขาวิชาอายุรกรรมและสาขาวิชาศัลยกรรม ซ่ึง

สอดคล้องกับข้อมูลแพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ-วุฒิบัตรจาก

แพทยสภา โดยพบว่าเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร ์    

และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์มากที่สุด ส่วนใหญ่เคย

ได้รับการสอนการบันทึกเวชระเบียนในสถาบันและได้รับการ

อบรมเกีย่วกับการบนัทกึเวชระเบยีนหลงัจบการศกึษา เนือ่งจาก

ปัจจุบันแต่ละโรงพยาบาลให้ความส�ำคัญในการบันทึกเวช

ระเบียนให้ละเอยีด ถกูต้อง ครบถ้วน โดยเฉพาะในด้านกฎหมาย 

และการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ปัจจัยด้านการท�ำงาน      

พบว่า แพทย์มีชั่วโมงการท�ำงานรวมต่อสัปดาห์อยู่ท่ี 42.42        

โดยมีชั่วโมงการท�ำงานด้านบริการทางการแพทย์มากท่ีสุด           

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย  ที่พบว่าแพทย์ในโรงพยาบาลกลาง 

ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญต่อภาระงานด้านการตรวจรักษา5       

ป ัจจัยด ้านความรู ้พบว ่าแพทย์มีความรู ้ด ้านการบันทึก                 

เวชระเบียนอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ที่ว ่าแพทย์ส ่วนใหญ่เคยได ้รับการสอนเรื่องการบันทึก                     

เวชระเบียนในสถาบัน และได้รับการอบรมหลังจบการศึกษา 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน โดยใช้สถิต ิ      

ทดสอบไคสแควร์ (Chi – square) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

อัตราความสมบูรณ์	 อัตราการสรุปโรค	 ค่าสัมบูรณ์ของส่วนต่างระหว่างค่า

	 และหัตถการถูกต้อง	 ที่ควรจะเป็นกับค่าที่ได้จริง

ปัจจัยส่วนบุคคล	 Chi-square Test	 Chi-square Test	 Chi-square Test

	 x2 	 df	 p-value	 x2	 df	 p-value	 x2	 df	 p-value

เพศ	 0.857	 1	 0.355	 0.104	 1	 0.747	 0.111	 1	 0.739

สาขาวิชา	 0.000	 1	 1.000	 0.078	 1	 0.780	 0.149	 1	 0.700

การได้รับการสอน	 0.000	 1	 1.000	 0.467	 1	 0.495	 0.056	 1	 0.813

การบันทึกเวชระเบียนในสถาบัน

การได้รับการอบรมการบันทึก	 1.003	 1	 0.317	 0.062	 1	 0.804	 0.000	 1	 0.986

เวชระเบียนหลังจบการศึกษา	

ชั่วโมงการท�ำงาน/สัปดาห์	 0.104	 1	 0.747	 0.187	 1	 0.666	 0.062	 1	 0.804

ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน โดยหา                   

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation Coefficient) และสหสัมพันธ์สเปียร์แมน        

(Spearman rank-order correlation Coefficient)

อัตราความสมบูรณ์	 อัตราการสรุปโรค	 ค่าสัมบูรณ์ของส่วนต่างระหว่างค่า

ของเวชระเบียน	 และหัตถการถูกต้อง	 ที่ควรจะเป็นกับค่าที่ได้จริง

ปัจจัยส่วนบุคคล	 r	 p-value	 r	 p-value	 r	 p-value

อายุ	 .072	 .650	 -.068	 .669	 .145	 .360

ความรู้ด้านการบันทึกเวชระเบียน	 -.158	 .319	 -.205	 .193	 .223	 .156

เจตคติต่อการบันทึกเวชระเบียน	 .423a	  .005*	 -.109	 .491	 .066	 .677

a ทดสอบด้วยสหสัมพันธ์สเปียร์แมน *ค่า p - value < 0.05

และตามข้อก�ำหนดขององค์กรแพทย์ของโรงพยาบาลที่ศึกษา  

ที่ก�ำหนดให้แพทย์ที่ เป ็นอาจารย์แพทย์จะต้องท�ำหน้าที ่          

ตรวจสอบ (Audit) เวชระเบียนในสาขาวิชาของตนเองทุก 

3 เดอืน ซึง่ท�ำให้แพทย์ได้พัฒนาความรูใ้นการบนัทึกเวชระเบยีน

อย่างสม�่ำเสมอ ปัจจัยด้านเจตคติต่อการบันทึกเวชระเบียน       

พบว่า ส่วนใหญ่เหน็ประโยชน์ต่อการบนัทกึเวชระเบยีนในระดบั

ปานกลาง แต่มีบางข้อที่แพทย์ให้ความเห็นว่าการบันทึก 

เวชระเบียนไม่จ�ำเป็นต้องบันทึกทุกอย่าง ควรบันทึกเฉพาะ 

เรือ่งทีส่�ำคญัของผูป่้วยเท่านัน้ ซึง่สอดคล้องกบัผลคะแนนเฉลีย่          

ของบันทึกการซักประวัติโดยแพทย์ ส�ำหรับความสมบูรณ์       

ของ การบันทึกเวชระเบียน อยู่ในระดับ 5 ซึ่งเป็นระดับสูงสุด 

ทีส่�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�ำหนด อาจเป็นเพราะ

แพทย์ส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละเจตคตทิีด่ต่ีอการบนัทกึเวชระเบียน 

จึงท�ำให้ผลการบันทึกเวชระเบียนอยู่ในเกณฑ์ที่ดีซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษา การสรุปโรคและหัตถการส่วนใหญ่บันทึกได้ถูก

ต้อง ในส่วนของการสรุปผิดพลาดนั้น ข้อที่พบมากที่สุดคือการ

สรปุโรคร่วมไม่ถกูต้อง/สรปุไม่ครบและสรปุหตัถการไม่ถกูต้อง/

สรุปไม่ครบ10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาข้อมูลรหัสการวินิจฉัย

โรคอื่นไม่ครบถ้วน4 ข้อมูลรหัสหัตถการและการผ่าตัดไม่ครบ

ถ้วนและไม่ถูกต้อง ค่าสัมบูรณ์ส่วนต่างระหว่างค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์ที่ควรจะเป็น (ค่าจริง) กับค่าที่ได้ พบว่าค่าที่ควรจะเป็น

ได้มากกว่าค่าที่ได้จริง (ค่าเป็นบวก) โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.11  
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ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจิระพันธ์ สุขขี10 มีค่าเฉลี่ยอยู่

ที่ 0.15 ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่าหากโรงพยาบาลไม่ได้มีการตรวจ

สอบข้อมลูการสรปุโรคและหตัถการให้มคีวามครบถ้วน ถกูต้อง 

ไม่มีการส่งข้อมูลให้แพทย์สรุปเพิ่มเติมในส่วนที่ยังขาดก่อน         

ส่งข้อมูลเรียกเก็บ อาจส่งผลให้โรงพยาบาลได้รับการชดเชย        

ค่าบริการต�่ำกว่าความเป็นจริง ผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านเพศ อายุ สาขาวิชา การได้รับ

การสอน การได้รับการอบรม ภาระงาน และความรู้ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนอาจเป็น

เพราะแพทย์ได้รบัการฝึกฝนให้มคีวามรบัผดิชอบต่อหน้าที ่โดย

ไม่ได้แยกว่าเป็นเพศหญิงหรอืชาย ต้องสามารถท�ำงานได้ทัง้หมด 

จงึไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ ส่วนเรือ่งการได้รบัการอบรม

นั้น เนื่องจากความรู้ในการบันทึกเวชระเบียนได้ถูกแทรกเป็น

ส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนในวิชาชีพแพทย์ ซึ่งเป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ 

2545 ดังนั้นการได้รับการอบรมเพิ่มเติมจึงไม่ท�ำให้เกิดความ

แตกต่างในการบันทึกเวชระเบียนแต่อย่างใด ในด้านภาระงาน 

เน่ืองจากแพทย์ส่วนใหญ่ถกูฝึกฝนให้ท�ำงานหนักกว่าบุคคลปกติ

ทั้งในด้านการตรวจรักษาผู้ป่วยในเวลาการอยู่เวรนอกเวลา จึง

คุ้นเคยกับการท�ำงานหนัก ดังนั้นภาระงานจึงไม่มีผล แต่ภาระ

งานอาจมีผลต่อความทันเวลา ในการสรุปเวชระเบียน ซ่ึงการ

ศึกษานี้ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาเรื่องความทันเวลา ในด้านความรู้ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ในการบันทึกเวชระเบียนทั้งนี้

เพราะความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท�ำให้บุคคลมีการ

ปฏิบัติตาม ดังที่ บลูมและคณะ11 ได้กล่าวในทฤษฎีการเรียนรู้ 

(Learning theory)ทฤษฎนีีเ้ชือ่ว่าพฤติกรรมการแสดงออกของ

บุคคลในเรื่องใด เรื่องหนึ่งขึ้นอยู่กับความรู้ และทัศนคติของ

บุคคลในเรื่องนั้น เนื่องจากมีปัจจัยอื่นๆ อีกหลายอย่าง เช่น 

ความยุ่งยากในการปฏิบัติ และมีภาระงานมาเก่ียวข้อง ดังนั้น

ถึงแม้จะมีความรู้แต่ถ้าแพทย์เห็นว่าวิธีการดังกล่าวค่อนข้างยุ่ง

ยากกอ็าจไม่ปฏบิติั หรอืแม้ว่าจะเหน็ว่าไม่ยุง่ยากมาก แต่ในขณะ

นั้นมีภาระงานอื่นที่เร่งด่วนกว่า ก็อาจไม่ปฏิบัติเช่นกัน ในด้าน

เจตคติต่อการบันทึกเวชระเบียนพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับอัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน (r = .423) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับสุวพักตร์ เวศม์วิบูลย์

และคณะ12 พบว่าพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามจรรยาบรรณต่อ

ตนเองมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัเจตคติ ต่อวชิาชีพการพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .25) แต่ไม่สอดคล้อง

กับรุ่งฤดี กล้าหาญ13 พบว่าเจตคติต่อวิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิต

พยาบาลชั้นปี 3 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการวิจัย พบว่าอัตราความสมบูรณ์ของ 

เวชระเบียนจะด้อยในส่วนของบันทึกการซักประวัติโดยแพทย์

อาจเป็นเพราะแบบฟอร์มที่ใช้ในบันทึกท�ำให้แพทย์มีความ

สับสน เนื่องจากบันทึกการซักประวัติโดยแพทย์กับบันทึก 

การตรวจร่างกายโดยแพทย์อยู ่ในหน้าเดียวกัน อาจท�ำให ้

แพทย์คดิว่าได้บนัทกึครอบคลมุแล้ว ดงันัน้จงึควรมกีารปรับปรุง

แบบฟอร์ม 

	 2.	 การสรุปโรคและหัตถการ เสนอให้มีการบันทึก

ข้อมลูการวนิจิฉยัโรคและการท�ำหตัถการไว้ทกุคร้ังท่ีมกีารรักษา

ไว้ในส่วนของ Progress note หรือจัดให้มีแบบฟอร์มส�ำหรับ

บันทึกเฉพาะชื่อโรคและหัตถการ เพื่อช่วยจ�ำและน�ำมาบันทึก

การสรุปโรคและหัตถการได้ครบถ้วนหลังผู้ป่วยจ�ำหน่าย ซึ่งจะ

ส่งผลต่อการให้รหัสโรคและหัตถการของทีม Coder ได้ถูกต้อง

แม่นย�ำยิ่งขึ้น และใช้ข้อมูลการสรุปโรคและหัตถการเพื่อขอรับ

การจัดสรรงบประมาณตามระบบการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(Diagnosis Related Group: DRG) ตลอดจนผู้บริหารจะ

สามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศในการวางแผนบริหารจัดการด้าน

สุขภาพอื่นๆ รวมทั้งใช้ประกอบการตัดสินใจในการก�ำหนด         

ความเชี่ยวชาญในการรักษาโรค (Excellence center) ของ 

โรงพยาบาลในอนาคต

	 3. 	เจตคติต่อการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ 

มีความสัมพันธ ์เชิงบวกต่อความสมบูรณ์ของการบันทึก 

เวชระเบยีน แต่มบีางประเดน็ท่ีแพทย์มเีจตคตใินด้านไม่เห็นด้วย 

คือ การบันทึกเวชระเบียนไม่จ�ำเป็นต้องบันทึกทุกอย่าง 

ควรบนัทกึเฉพาะเรือ่งทีส่�ำคญัของผูป่้วยเท่านัน้ ดงันัน้ผูบ้รหิาร         

จะต้องน�ำไปสู่การชี้แจง ท�ำความเข้าใจให้แพทย์เห็นประโยชน์

และความส�ำคัญของการบันทึกเวชระเบียนให้มีความครบถ้วน

ทุกหัวข้อ ซึ่งมีตั้งแต่การปฐมนิเทศ การให้ความรู้ การชมเชย 

ในทีป่ระชมุ การให้ความส�ำคญัในการน�ำความรู ้และการเสรมิสร้าง

เจตคติที่ดีต่อการบันทึกเวชระเบียนในกลุ่มแพทย์ทุกสาขาวิชา

	 4. 	ความรู้ด้านการบันทึกเวชระเบียนอยู่ในระดับ

มาก แต่มีบางข้อที่แพทย์ส่วนใหญ่ตอบผิด อาจเป็นเพราะ      

แพทย์บางท่านอาจยังไม่เข้าใจหลักเกณฑ์การบันทึกทั้งหมด 

เสนอให้คณะกรรมการพัฒนาเวชระเบียนของโรงพยาบาล          

จัดอบรมแนวทางการบันทึกเวชระเบียนให้กับแพทย์อย่างน้อย
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ปีละ 1 ครั้งหรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ต่างๆ เพื่อให้

แพทย์ได้เข้าใจหลกัเกณฑ์การบนัทกึและการตรวจสอบ ซึง่จะมี

ผลต่อคะแนนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน

	 5.	 ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมีการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนระหว่างโรงพยาบาล 

ในสังกัดมหาวิทยาลัยด้วยกัน โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ          

ควบคู่กันไปด้วย เช่น การสนทนากลุ่ม กระบวนการมีส่วนร่วม

ของแพทย์ซึ่งจะท�ำให้ได้ข ้อมูลเชิงลึกและชัดเจนมากขึ้น              

เพื่อให้ทราบว่ามีปัญหา อุปสรรคแตกต่างกันอย่างไร ท�ำให ้        

เห็นข้อดีข้อด้อยของแต่ละโรงพยาบาล และสามารถน�ำผล        

การวิจัยมาปรับปรุงใช้ประโยชน์ได้
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