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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ความครบถวนดานการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 (2) การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีเกิด

การบาดเจ็บตามเกณฑสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (3) ความสัมพันธระหวางการลงขอมูลประวัติการ

เจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 และ (4) ความสัมพันธระหวางการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 กับการ

เรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ประชากรคือ เวชระเบียนผูปวยนอกท่ีเกิดการบาดเจ็บ 

จํานวน 480 ฉบับ กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง จํานวน 320 ฉบับ ชวงระหวาง 1 ตุลาคม 2557 – 31 พฤษภาคม 

2558 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลคือการแจกแจงความถ่ี รอยละ การทดสอบคาไคสแควร การศึกษาวิจัยพบวา 

(1) ความครบถวนดานการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยมีความสมบูรณและครบถวน 57 ฉบับ (17.8%) การลง

ขอมูลรหัสโรค ICD-10 มีความสมบูรณและครบถวน 44 ฉบับ (13.8%) (2) การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณ

ในการบําบัดรักษาโรคไดเงินครบถวนตามจายจริง จํานวน 44 ฉบับ (13.8%) (3) การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบันมีความสัมพันธกับการลงขอมูลรหัสโรคหลักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 และไมมีความสัมพันธกับการ

ลงรหัสสาเหตุการบาดเจ็บอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 และ (4) การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 มีความ สัมพันธ

กับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
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Abstract 

This quantitative research aimed to study: (1) the completeness of injury patients’ data 

entry for current illnesses and ICD-10 coding; (2) cost reimbursements for prosthetic and 

orthotic devices provided to the patients, based on the criteria established by the National 

Health Security Office (NHSO); (3) relationship between the current illness data entering and the 

ICD-10 coding; and (4) relationship between the ICD-10 coding and the cost reimbursements for 

prostheses and orthoses. The study was conducted by reviewing data from 320 injury 

outpatient medical records, purposively selected from 480, from 1 October 2014 to 31 May 2015; 

and then the data were analyzed to determine frequencies, percentages and simple 

correlation coefficients. The study found that: (1) concerning data entry completeness, 57 

medical records (17.8%) were complete for illness history and 44 records (13.8%) for ICD-10 

coding; (2) 44 medical records (13.8%) showed the receipts of full-cost reimbursements for 

prostheses and orthoses; (3) the current illness history data entering was significantly associated with 

the ICD-10 coding, but not significantly associated with injury-cause coding, both with p < 0.05; 

and (4) the ICD-10 coding was significantly associated with cost reimbursements for prostheses 

and orthoses (p < 0.05). 
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บทนํา 

เวชระเบียนท่ีมีความสมบูรณ ถูกตอง ครบถวน เปนหัวใจสําคัญในการจัดระบบขอมูลสุขภาพ โดยเริ่ม

ดําเนินการตั้งแตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ไดกําหนดยุทธศาสตร กลวิธีและมาตรฐานสูระบบสุขภาพ 

ซึ่งในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ไดเรงพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการบริการดานการรักษา ปองกัน สงเสริมสุขภาพ 

คุมครองผูบริโภคและวิชาการดานสาธารณสุข พรอมท้ังพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือบริหารจัดการระบบสาธารณสุข 

ในการรวบรวมขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเปนสากล องคการอนามัยโลกไดจัดทําบัญชีจําแนกโรค

ระหวางประเทศ (International Classification of Disease : ICD) เพ่ือใชเปนเครื่องมือหลักในการจําแนกโรค

รวมท้ังสาเหตุการบาดเจ็บและสาเหตุการตาย สําหรับประเทศไทยเริ่มใชบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศเมื่อ 

พ.ศ.2493 โดยเริ่มใชกับสถิติการตายของประเทศ ตอมาใชในการจัดทําสถิติการเจ็บปวย และปจจุบันหนวยงาน

สาธารณสุขยังได นํากลไกการจายเงินหรือจัดสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาลในสวนของผูปวยในดวยกลุม

วินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups : DRGs) โดยโรงพยาบาลจะตองสงขอมูลเพ่ือขอรับคาชดเชย

คาบริการทางการแพทยในรูปแบบของการใหรหัสโรคตามระบบของ ICD เวชระเบียนเปนเอกสารทางการ แพทยท่ี

ใชบันทึกและเก็บรวบรวมประวัติและขอมูลความเจ็บปวยของผูปวย (แสงเทียน อยูเถา, 2551) เวชระเบียนท่ีไดรับ

การบันทึกขอมูลโดยแพทยและสหวิชาชีพท่ีรวมรักษาอยางครบถวนจะเปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญในการจัดระบบขอมูล

สุขภาพและสารสนเทศของโรงพยาบาล รวมไปถึงใชเป นขอมูลในการขอรับคาชดเชยบริการทางการแพทยจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลางและสํานักงานประกันสังคมเน่ืองจากปจจุบันผูรับบริการไมได

จายคาบริการใหกับโรงพยาบาลโดยตรง แตเปนการจายผานตัวแทน (กองทุนหรือ Third Parties) โดยตัวแทน

เหลาน้ันจะขอขอมูลการใหบริการคาบริการเปนแตม โดยใชกลไกกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนตัวกลางในการคํานวณแตม 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553: 1) ความสมบูรณของเวชระเบียนเปนตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีสําคัญในการ

ใหบริการผูปวย เวชระเบียนผูปวยเปนแหลงขอมูลท่ีมีการบันทึกการใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเน่ือง ซึ่ง

แพทยสามารถท่ีจะนํามาใชประโยชน ในการวางแผนรักษาผูปวยตลอดจนเปนขอมูลในการใหรหัสโรคและรหัส

หัตถการ เพ่ือขอรับคาชดเชยคา บริการทางการแพทย หากเวชระเบียนท่ีบันทึกไมมีความสมบูรณ ไมมีคุณภาพก็จะ

สงผลกระทบโดยตรงตอผูรบับริการในการท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาล เพราะถาแพทย ผูรักษาได ขอมูลไมครบถวน

ไมถูกตอง ก็อาจทําใหการวางแผนการรักษาทําไดไมเต็มประสิทธิภาพ รวมถึงสงผลต อขอมูลท่ีจะนํามาใชในการให

รหัสโรคและรหัสผาตัด ซึ่งอาจมีผลทําใหโรงพยาบาลสูญเสียรายไดจากการขอรับชดเชยคาบริการทางการแพทย 

รหัสโรค (ICD-10) หมายถึง การบันทึกเวชระเบียนโดยแพทย และหลักฐานท่ีสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 

การรักษาท่ีสอดคลองกับการวินิจฉัยโรคหรือปญหาของผูปวยท่ีมีบันทึกในเวชระเบียน ดังน้ี 

1. รหัสโรคหลัก (Maim Condition Code/ Principal Diagnosis) คือ การวินิจฉัยหลัก องคประกอบท่ี

สําคัญตามคําจํากัดความ ไดแก การวินิจฉัยหลักมีไดเพียงการวินิจฉัยเดียวเทาน้ัน การวินิจฉัยวาโรคใดเปนการ

วินิจฉัยหลักใหกระทําเมื่อสิ้นสุดการรักษาแลวเทาน้ัน เพ่ือใหไดคําวินิจฉัยโรคข้ันสุดทาย (Final diagnosis) ซึ่งจะ

เปนคําวินิจฉัยโรคท่ีละเอียดชัดเจนมากท่ีสุด ดังน้ันการวินิจฉัยหลักอาจแตกตางไปจากการวินิจฉัยเมื่อแรกรับ 

(admitting หรือ provisional diagnosis ) 
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2. รหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ (External Causes of Injury) คือ กลไกการบาดเจ็บ หรือการไดรับพิษ 

ขอมูลท่ีไดจากการซักประวัติ เพ่ือใหทราบวาบาดเจ็บมาอยางไร เปนอุบัติเหตุ ถูกทําราย ฆาตัวตายฯลฯ เพ่ือใหได

ขอมูลมาใชปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเปนสาเหตุใหสูญเสีย แพทยตองระบุกลไกการบาดเจ็บของผูปวยบาดเจ็บทุกราย 

 ผูใหรหัส ICD-10 ทุกคน ตองรูวาโรคท่ีตนเองกําลังใหรหัสอยูน้ันเปนโรคอะไร โดยใชการวิเคราะหคํา

เรียกช่ือโรคท่ีแพทยผูรักษาไดบันทึกช่ือโรคไว ดังน้ันผูใชรหัส ICD-10 ทุกคนจึงตองมีพ้ืนฐานท่ีดี เรื่องการวิเคราะห

ศัพทแพทยและมีความเขาใจศัพทเฉพาะท่ีปรากฎอยูในหนังสือ ICD-10 กลไกการบาดเจ็บหรือกลไกการไดรับพิษ 

(external cause of injury and poisoning) คือ ขอมูลท่ีไดจากการซักประวัติผูปวย เพ่ือใหทราบวาบาดเจ็บมา

อยางไร เปนอุบัติเหตุ ถูกทําราย ฆาตัวตาย ฯลฯ เพ่ือใหไดขอมูลมาใชปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเปนสาเหตุใหสูญเสีย

ประชาชนไทยกอนวัยอันควร แพทยตองระบุกลไกการบาดเจ็บของผูปวยบาดเจ็บทุกราย  

A. องคประกอบท่ีสําคัญของ กลไกการบาดเจ็บ ไดแก  

1. บอกลักษณะกลไกการบาดเจ็บไดอยางละเอียด เชน บรรยายวาน่ังซอนทายรถจักรยานยนตจะไป

ทํางาน แลวรถจักรยานยนตสะดุดกอนหินลื่นลมเอง หรือบรรยายวาถูกฟนดวยมีดอีโตขณะไปเท่ียวท่ีงานวัด  

2. ระบุไดชัดเจนวาเปนอุบัติเหตุ หรือถูกทําราย หรือเปนการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเอง  

B. ผูใหรหัสมีหนาท่ีสําคัญยิ่งในการบันทึกรหัสผูปวยบาดเจ็บ ถาหากแพทยไมระบุกลไกการบาดเจ็บ หรือ 

ระบุกลไกไมชัดเจน ผูใหรหัสตองสืบคนขอมูลเพ่ิมเติมจากเวชระเบียน เพ่ือใหรหัส external cause ไดครบถวนและ

ถูกตองตรงตามมาตรฐานการใหรหัสผูปวยบาดเจ็บ โดยเฉพาะอยางยิ่งรหัสกิจกรรม รหัสสถานท่ีเกิดเหตุ และรหัส

ตําแหนงผูปวยในยานพาหนะแตละแบบ 

 โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนลางเปนโรงพยาบาลระดับ S จํานวน 310 เตียง รับผิดชอบงาน

สาธารณสุขในเครือขาย 2 อําเภอ ไดแก อําเภอเมืองตาก และอําเภอวังเจา นอกจากน้ียังใหบริการรักษาพยาบาล

และรับผูปวยสงตอนอกเครือขายบริการจากอําเภอสามเงาและบานตาก ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 

ในป 2555 มีการดําเนินงานตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพทุกหมวดโดยเฉพาะหมวดท่ีเก่ียวกับ

เวชระเบียนไดมีการจัดตั้งคณะทํางานเวชระเบียน โดยความรวมมือจากทุกสาขาวิชาชีพ มีการกําหนดเกณฑในการ

บันทึกเวชระเบียนของแตละวิชาชีพและมีการตรวจสอบเวชระเบียน โดยคณะทํางาน ซึ่งพบปญหาในการใหรหัส 

ICD-10 ในผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีใชอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคจากการตรวจสอบเวช

ระเบียนผูปวยนอก พบวาอัตราความสมบูรณของเวชระเบียนในสวนของการใหรหัสโรคในกลุมน้ีลดลงเกิดปญหาการ

เบิกจายคืนเงิน ตองมีการตรวจสอบขอมูลซ้ําทุกครั้งและแกไขใหถูกตองกอนการเบิกคืนเงิน จากการตรวจสอบ

คุณภาพเวชระเบียนผูปวยนอก ในป 2556 คิดเปนรอยละ 65.22 (เกณฑ สปสช. รอยละ 80 ข้ึนไป) พบวาผลการ

สรุปเวชระเบียนผิดพลาด จากการใหรหัสโรคในกลุมผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บรอยละ 96.80 และเกิดขอผิดพลาดใน

การชดเชยเงินคืนหมวด 2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ทางโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือ

ตอนลาง จึงไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายไดข้ึนมา เพ่ือการตรวจสอบขอมูลชดเชยเงินคืนแกโรงพยาบาล 

เพราะทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดวิธีการตรวจสอบเวชระเบียนไว(สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 2553) หากโรงพยาบาลใดใหรหัสการวินิจฉัยผูปวยโดยไมมีหลักฐานปรากฏในเวชระเบียนจะถูก

เรียกเก็บเงินคืนและถูกปรับเพ่ิมเติม จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัยมีความสนใจปจจัยการลงขอมูลเวช
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ระเบียนผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บประกอบดวยประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน รหัสโรค ICD-10 และคาอวัยวะเทียมและ

อุปกรณในการบําบัดรักษาโรค เพ่ือปรับปรุงการบันทึกเวชระเบียนใหสมบูรณและสงผลตอการรักษาท่ีมีคุณภาพ

โรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนตามท่ีควรจะเปนตามจายจริง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความครบถวนดานการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10  

2. เพ่ือศึกษาการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีเกิดการบาดเจ็บตามเกณฑ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10  

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 กับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและ

อุปกรณในการบําบัดรักษาโรค  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาการลงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยท่ีเกิดการ

บาดเจ็บใชอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคและมีการเบิกจายคืนตามจายจริงจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนผูปวยนอกท่ีเกิดอุบัติเหตุและใชอวัยวะเทียมและอุปกรณในการ

บําบัดรักษาโรค จํานวน 320 ฉบับ  

1.2 กลุมตัวอยาง เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง คือเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีเกิดการบาดเจ็บ

และใชอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคของโรงพยาบาลภาคเหนือตอนลางท่ีทําการศึกษา ระหวาง 1 

ตุลาคม 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2558 ทุกสิทธ์ิการรักษา  

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวช

ระเบียนผูปวยนอก/ฉุกเฉินท่ีเกิดการบาดเจ็บ : Medical Record Audit Form(OPD/ER) of case Injury  

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 ผูวิจัยขอหนังสือจากสํานักงานบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัย สุโขทัย

ธรรมาธิราช ในการออกหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนลางเพ่ือขออนุญาติเก็บขอมูลจาก

เวชระเบียนผูปวยนอกท่ีเกิดการบาดเจ็บและใชอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค 

3.2 ผูวิจัยนําแบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก/อุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดการ

บาดเจ็บและใชอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค พรอมหนังสือจากสํานักงานบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนลางและหางจาก
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ชายแดนประเทศพมา 90 กิโลเมตร เพ่ือขอความรวมมือในการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน และลง

นามในหนังสือขอความรวมมือ ระหวาง 1 พฤษภาคม 2557 ถึง 31 กรกฎาคม 2557 

3.3 ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงผูปวยนอกท่ีเกิดอุบัติเหตุตามจํานวนท่ีกําหนด แลวทํา

การตรวจสอบในแบบบันทึกท่ีไดพัฒนาข้ึนดังตารางท่ี 1 โดยมีผูวิจัยทําการตรวจสอบเวชระเบียน ระหวาง 1 ตุลาคม 

2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2558  

3.4 นําแบบประเมินท่ีตรวจสอบเวชระเบียนดําเนินการกรอกขอมูลลงในคอมพิวเตอรเพ่ือประมวลผล

และวิเคราะหขอมูลตอไป 

4. การวิเคราะหขอมูล  

ใชสถิติของการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูลในรูป

ความถ่ี รอยละ การทดสอบคาไคสแควร ดังน้ี 

4.1 วิเคราะหอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ซึ่งมีข้ันตอนดังน้ี 

4.1.1 ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนถูกตอง 

4.1.2 สรางคูมือลงรหัส นําขอมูลจากแบบประเมินมาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 

4.1.3 ประมวลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

4.2 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห แบงออกเปน 2 สวน คือ 

4.2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชวิเคราะหความสมบูรณของเวช 

ระเบียน ไดแก คาความถ่ี รอยละ  

4.2.2 สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) ใชวิเคราะหดังน้ี 

ทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ดวยการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรวาตัวแปรมี 

ความสัมพันธกัน (Chi-square) เพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธของเวชระเบียนเพ่ือหาจํานวนเงินท่ีควรจะไดตามยอด

จายจริง ไดแก คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติคา P-value 

ท่ีระดับแอลฟา เทากับ .05 เปนเกณฑท่ียอมรับสมมติฐาน  

 

ผลการวิจัย 

1. การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 

ผลการศึกษาการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 พบวา การลง

ขอมูลในเวชระเบียนประวัติการเจ็บปวยปจจบัุนสวนใหญมีการลงขอมูลระบุตําแหนง รอยละ 93.1 และการลงขอมูล

รหัสโรค ICD-10 สวนใหญมีการลงขอมูลรหัสโรคหลัก รอยละ 80.3 ขอมูลครบถวนในการลงประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบันรอยละ 17.8 และการลงรหัสโรค ICD-10 รอยละ13.8 (ตารางท่ี1) 
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ตารางท่ี 1 การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหสัโรค ICD-10 (n = 320) 

 

การลงขอมูล 

1.ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน                               จํานวน (รอยละ) 

สาเหตุการบาดเจ็บ  

- มี 285 (89.1) 

- ไมมี 35 (10.9) 

ระบุตําแหนง  

- มี 298 (93.1) 

- ไมมี 22 (6.9) 

สถานที่  

- มี 158 (49.4) 

- ไมมี 162 (50.6) 

กิจกรรมขณะเกิดเหตุ  

- มี 79 (24.7) 

- ไมมี 241 (75.3) 

ระยะเวลา  

- มี 296 (92.5) 

- ไมมี 24 (7.5) 

ประวัติการเจ็บปวยปจจบุัน  

- มีครบ 57 (17.8) 

- ไมครบ 263 (82.2) 

2.การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10  

รหัสโรคหลัก  

- มี 257 (80.3) 

- ไมมี 63 (19.7) 

รหัสสาเหตุของการบาดเจบ็  

- มี 44 (13.8) 

- ไมมี 276 (86.3) 

การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10  

- มีครบ 44 (13.8) 

- ไมครบ 276 (86.3) 
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2. การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค  

ผลการศึกษาการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค พบวา การเรียกเก็บคา

อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคไดรับเงินจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คิดเปนรอยละ 

13.8 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค จํานวน 320 ฉบับ 

 

การเรยีกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค จํานวน (รอยละ) 

- ไดรับเงิน 44 (13.8) 

- ไมไดรับเงิน 276 (86.3) 

 

3. ความสัมพันธระหวางการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหสัโรค ICD-10  

 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหัสโรค 

ICD-10 ไดแก รหัสโรคหลักและรหัสสาเหตุการบาดเจ็บ พบวา การลงขอมูลเวชระเบียนประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

ไดแก สาเหตุการบาดเจ็บ ระบุตําแหนง สถานท่ี กิจกรรมขณะท่ีเกิดเหตุ ระยะเวลามีความสัมพันธกับการลงขอมูล

รหัสโรคหลัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และตัวแปรการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ไมมี

ความสัมพันธกับการลงรหัสสาเหตุการบาดเจ็บ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหสัโรค ICD-10 

 

การลงขอมูลเวชระเบียน 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

รหัสโรค ICD-10 

รหัสโรคหลัก p-

value 

รหัสสาเหตุการบาดเจ็บ p- 

value ม ี (รอยละ) ไมม ี (รอยละ) ม ี (รอยละ) ไมม ี (รอยละ) 

สาเหตุการบาดเจ็บ ม ี 243 75.9 42 13.1 
0.000* 

39 12.2 246 76.9 
0.922 

ไมม ี 14 4.4 21 6.6 5 1.6 30 9.4 

ระบุตําแหนง ม ี 247 77.2 51 15.9 
0.000* 

41 12.8 257 80.3 
0.987 

ไมม ี 10 3.1 12 3.8 3 0.9 19 5.9 

สถานท่ี ม ี 134 41.9 24 7.5 
0.046* 

23 7.2 135 42.2 
0.679 

ไมม ี 123 38.4 39 12.2 21 6.6 141 44.1 

กิจกรรมขณะท่ีเกิดเหต ุ ม ี 63 19.7 16 5.0 
0.884 

8 2.5 71 22.2 
0.282 

ไมม ี 194 60.6 47 14.7 36 11.3 205 64.1 

ระยะเวลา ม ี 248 77.5 48 15.0 
0.000* 

41 12.8 255 79.7 
0.854 

ไมม ี 9 2.8 15 4.7 3 0.9 21 6.6 

ประวัติครบ ม ี 43 13.44 14 4.38 
0.000* 

6 1.88 51 15.94 
0.842 

 ไมม ี 214 66.88 49 15.31 38 11.88 225 70.31 

*มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
9 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
4. ความสมัพันธระหวางการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 กับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการ

บําบัด รักษาโรค 

 ความสัมพันธของตัวแปรการลงรหัสโรค ICD-10 ประกอบดวยรหัสโรคหลักและรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บกับ

การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษา พบวา การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ประกอบดวยรหัสโรค

หลักและรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธกับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 กับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและ

อุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

 

การลงขอมลูรหัสโรค ICD-10 

การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียม 

และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

ได (n) (รอยละ) ไมได(n) (รอยละ) p-value 

รหัสโรคหลัก 
ม ี 44 13.8 213 66.6 

0.000* 
ไมม ี 0 0.0 63 19.7 

รหัสสาเหตุการบาดเจ็บ 
ม ี 44 13.8 0 0.0 

0.000* 
ไมม ี 0 0.0 276 86.3 

ลงขอมูลครบ 
ม ี 44 13.8 0 0.0 

0.000* 
ไมม ี 0 0.0 276 86.3 

*มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาปจจัยความสัมพันธระหวางการลงขอมูลเวชระเบียนผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บกับการเบิกจายจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนลาง 

 1. การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือ

ตอนลาง 

 1.1 คุณลักษณะการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน พบวา การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน

สวนใหญมีการลงขอมูลซักประวัติ การระบุตําแหนง รอยละ 93.1 รองลงมา ระยะเวลา รอยละ 92.5 สาเหตุการบาด 
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เจ็บรอยละ 89.1 สถานท่ี รอยละ 49.4 และกิจกรรมขณะเกิดเหตุ รอยละ 24.7 และการลงขอมูลเวชระเบียนประวัติการ

เจ็บปวยปจจุบัน ไดแก สาเหตุการบาดเจ็บ ระบุตําแหนง สถานท่ี กิจกรรมขณะท่ีเกิดเหตุ ระยะเวลามีความสัมพันธกับ

การลงขอมูลรหัสโรคหลักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไมมีความสัมพันธกับการลงขอมูลรหัสสาเหตุการ

บาดเจ็บ หมายความวาการลงขอมูล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบันท่ีแตกตางกันสงผลทําใหไดผลลัพธการลงขอมูลรหัสโรค

หลักท่ีแตกตางกัน และการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันท่ีแตกตางกันไมสงผลทําใหไดผลลัพธการลงขอมูลรหัส

สาเหตุการบาดเจ็บท่ีแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลรัตน จตุสุวรรณศรี (2546 : 6-7) พบวา การ

ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลเวชระเบียนผูปวยนอกมีความครบถวนอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 63.82 โดย

ขอมูลท่ีมีการบันทึกครบถวนมากท่ีสุดไดแก การสั่งยา การผาตัด และการบันทึกการติดตามรักษาตอเน่ือง รอยละ 100 

รองลงมา ไดแก วันเวลามารับบริการ รอยละ 98.34 และการตรวจพิเศษตามท่ีแพทยสั่ง รอยละ95.30 ตามลําดับ 

สวนขอมูลท่ีมีความครบถวนต่ําท่ีสุด ไดแก คะแนะนําท่ีใหกับผูปวย รอยละ 1.15และขอมูลประวัติการเจ็บปวย รอยละ 

20.93 และการศึกษาของ บุษบา บัวผัน (2548 ) พบวา การตรวจสอบความถูกตองของแพทยในการสรุปเวชระเบียน 

(SA) พบวาสวนใหญไมพบความผิดพลาด คือ รอยละ 39.88 แตท่ีผิดพลาดสาเหตุคือ Discharge Summary other (Dx 

: other) ไมถูกตองหรือไมครบ หรือมากเกิน รอย 27.63 เมื่อเปรียบเทียบความ สัมพันธระหวาง (sa) จําแนกราย 

โรงพยาบาลพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.005 

 1.2 คุณลักษณะการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 พบวา สวนใหญมีการลงขอมูลรหัสโรคหลัก รอยละ 80.3 

และการลงขอมูลรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ รอยละ 13.8 และการลงขอมูลรหสัโรคหลัก และการลงขอมูลรหัสสาเหตุ

ของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธกับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 หมายความวา การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ประกอบดวย การลงขอมูลรหัสโรคหลักและรหัสสาเหตุ

การบาดเจ็บไมครบถวนทําใหผลลัพธการเรียกเก็บตามจายจริงคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคไมได 

และสอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย  สวัสดิ์มงคลและคณะ (2552: 121) พบวา ปจจัยสวนใหญท่ีเก่ียวของ ไดแก 

ขอมูลการวินิจฉัยโรคอ่ืน (SDx) ท่ีไมครบถวน ขอมูลรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) หรือการวินิจฉัยโรคอ่ืนไมถูกตอง 

ขอมูลรหัสหัตถการและการผาตัด(Proc) ไมครบถวนและไมถูกตอง โดยสวนใหญ อยูในชวงระยะเวลาท่ีนอนรักษาใน

โรงพยาบาล(CalLOS) มากกวา 30 วัน นอกจากน้ี ยังมีผลทําใหค า AdjRW ซึ่งเปนคาน้ําหนักสัมพัทธ (RW) ท่ีถูกปรับ

ตามคาวันนอนจริงเพ่ิมข้ึน สมพร แวงแกว (2550) พบวา โรงพยาบาลท่ีศึกษามีประสิทธิผลการจัดการกระบวนการ

ชดเชยอยูในระดับสูง โดยโรงพยาบาลศูนยสงขอมูลเบิกชดเชยทันเวลาครบถวนถูกตองและไดรับเงินชดเชยมากท่ีสุด โดย

เบิกชดเชยมากท่ีสุดในกลุมโรคท่ีมีคานํ้าหนักสัมพัทธมากกวาหรือเทากับ 4 กลุมโรคเคมีบําบัด/รังสีรักษา การผาตัดหัวใจ

และการผาตัดสมอง พบปจจัยลักษณะโรงพยาบาลมีผลทําใหประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05  

1.3 คุณลักษณะการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค พบวา การเรียกเก็บคา

อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค สวนใหญไมไดรับเงินตามจายจริงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
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แหงชาติ รอยละ 86.3 และไดรับเงินตามจายจริงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ 13.8 เพราะมีการลง

ขอมูลรหัสโรค ICD-10 ประกอบดวย การลงขอมูลรหัสโรคหลัก และการลงขอมูลรหัสสาเหตุการบาดเจ็บครบถวน 

และการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ท่ีแตกตางกันทําใหผลลัพธการเรียกเก็บ

คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ธารา ธรรมโรจน 

และวินัย ตันติยาสวัสดิกุล (2549: 130) พบวา การตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยนอกในโรงพยาบาลศรีนครินทร ปจจัยท่ี

สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียนผูปวยโดยเฉพาะเวชระเบียนผูปวยในหลายประการ เชน 

ความกาวหนาของระบบการบันทึกขอมูลการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีทําใหผูปวยมีสิทธ์ิในการดูแลรักษาตัวเองมากข้ึน 

การท่ีรัฐบาลไดมีนโยบายใหใชขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโดยเฉพาะการวินิจฉัยโรคตามระบบ International 

Classification of Disease and Related Health Problem (ICD) มาใชเพ่ือการเบิกจายคารักษา พยาบาลตามระบบ 

Diagnosis Related Group (DRG) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตนโดยเฉพาะนโยบายเบิก จายคารักษาพยาบาลตาม

ระบบ DRG ซึ่งตองอาศัยขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยคอนขางมาก กอใหเกิดความสนใจและความเปลี่ยนแปลงในการ

ดําเนินงานเก่ียวกับเวชระเบียนผูปวยในอยางมากในทุกโรงพยาบาลท่ัวประเทศ โดยผลการทบทวนเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร  

2. การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค พบวาการเรียกเก็บตามจายจริงไมไดรับเงิน

คืน เปนจํานวนเงิน 70,555 บาท และการเรียกเก็บตามจายจริงไดรับเงินคืน เปนจํานวนเงิน 17,060 บาท และการเรียก

เก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคมีความสัมพันธกับผลลัพธการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 และการลง

ขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ไชยยศ ประสานวงศ และคณะ (2544 : 20) พบวา โรงพยาบาล รอยละ 75.00 ใช 

ICD10 ในการใหรหัสโรคและใช ICD9-CM ในการใหรหัสผาตัด นักบริหารและนักวิชาการโรงพยาบาลเห็นวา ขอมูลรหัส

โรครหัสผาตัด/หัตถการมีการนํามาใชประโยชนดานการทําสถิติรายงาน รอยละ75.00 รองลงมาใชเพ่ือเรียกเก็บเงิน

ชดเชย รอยละ 64.19 โรงพยาบาล รอยละ 59.87 มีเจาหนาท่ีเวชสถิติปฏิบัติงานในการใหรหัสโรครหัสผาตัด/หัตถการ 

ปฏิบัติงาน รอยละ 85.00 เคยผานการอบรมการใหรหัสโรคและรหัสผาตัด/หัตถการ ประสบการณการทํางาน รอยละ 

43.61 อยูในชวง 1-3 ป รองลงมาต่ํากวา 1 ป มี รอยละ 13.66 เยาวลักษณ จันแดงและวันชัย ลอกาญจนรัตน (2552: 

1) พบวา ปจจัยท่ีมีความสมบูรณในการบันทึกเวชระเบียนใหไดเปาหมายตามท่ีกําหนดไว ประกอบดวย 1. ความมุงมั่น

ของผูบริหาร ไดแก การทําความเขาใจกับแพทยในแต ละแผนก แตละหองตรวจ 2. ความตั้งใจของทีม PCT แตละทีม 

ไดแก การทดลอง Audit ในแนวทางและเกณฑเดียวกัน 3. การประชาสัมพันธ ไดแก การจัดทําโปสเตอรการเชิญชวน

แพทยใหสรุปเวชระเบียน โดยติดปายขอความเชิญชวนไวท่ีหน าเลมเวชระเบียน (Chart) ทุกเลมและทุก ตึก ความ

สมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน มีผลตอน้ําหนั กสัมพัทธเฉลี่ย (AdjRW) คือ การบันทึกเวชระเบียนยิ่งสมบูรณมาก 

คาน้ํ าหนักสัมพัทธเฉลี่ยจะมากดวย สงผลใหโรงพยาบาลได รับการจัดสรรงบ ประมาณตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 

มากตามดวย 

 

12 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะท่ีจะกลาวถึง ดังน้ี 

 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั 

 1.1 ผลการลงขอมูลในเวชระเบียนในสวนของการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจบัน มีความครบถวนรอย

ละ 17.8 พยาบาลท่ีซักประวัติผูปวยและเก่ียวของในการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันควรมีความรู ทักษะเพ่ือให

ไดขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บ ระบุตําแหนง สถานท่ี กิจกรรมขณะท่ีเกิดเหตุ และระยะเวลาท่ีครบถวนสงผลถึงการลง

ขอมูลรหัสโรค ICD-10 ของแพทยท่ีครบถวน 

 1.2 การลงขอมูลในเวชระเบียนในสวนของการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 มีความครบถวนรอยละ 13.8 

แพทยท่ีเปนผูลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ควรมีความรู ทักษะเพ่ือใหการลงขอมูลรหัสโรคหลักและการลงขอมูลรหัสสาเหตุ

ของการบาดเจ็บครบถวน สงผลถึงความสมบูรณของเวชระเบียนในสวนของแพทยท่ีตองมีการลงรหัสโรค ICD-10  

 1.3 การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามจายจริงจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เจาพนักงานธุรการท่ีดําเนินการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามจายจริง

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับเงินตามจายจริงรอยละ 13.8 ควรศึกษารายละเอียดและข้ันตอนการ

เรียกเก็บเงินคืนคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามจายจริงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

และมีการสะทอนขอมูลท่ีมีการเรียกเก็บวาเกิดปญหาหรือขอติดขัดดานใด สวนใดกับผูเก่ียวของ 

 1.4 ควรมีระบบการติดตามงานในเรื่องการลงขอมูลและการเรียกเก็บเงินคืนจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ครบถวน ถูกตอง การลงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีสมบูรณสงผลใหการเรียกเก็บคา

อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดครบถวน ทําใหหนวยงาน

ไดรับผล ประโยชนเต็มท่ีจากการไดรับคาชดเชยการใหบริการรักษาพยาบาลผูเขารับการบริการจากสิทธ์ิตางๆ ดังน้ัน 

พยาบาล แพทยและเจาพนักงานธุรการท่ีเก่ียวของมีสวนสําคัญในการทําใหการลงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนอกและ

การเรียกเก็บเงินคืนตามจายจริงมีความถูกตองและเหมาะสม 

 1.5 ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาจากเวชระเบียนยอนหลังทําใหผูวิจัยไมไดศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ

ท่ีเก่ียวของ เชน บุคลากร นโยบาย 

 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาคนควาตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีมีการเบิกจายเงินคืนตามจายจริงกับสํานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยคนหาปจจัยดานบุคลากร นโยบาย ความรูและระบบการติดตามตรวจสอบงานในแตละ

สวนเพ่ือใหเปนเกิดระบบงานท่ีสมบูรณโรงพยาบาลไดรับเงินคืนตามจายจริงครบถวน 

2.2 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันกับเวชระเบียนผูปวยนอก โดยอาจนําไปใชใน 

หนวยงานท่ีเก่ียวของดานอ่ืนๆท่ีมีการเรียกเก็บเงินคืนจากกองทุนตางๆ เพ่ือลดการสูญเสียรายไดตามจาย

จริงท่ีโรงพยาบาลควรไดรับ และสงผลตองานคุณภาพดานเวชระเบียนของโรงพยาบาลตอไป 
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2.3 ควรมีการฝกอบรมและใหความรูเรื่องการลงขอมูลเวชระเบียนท่ีสมบูรณกับแพทย  

พยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลท่ัวไป/ โรงพยาบาลศูนย 

ซึ่งเมื่อผานการอบรมน้ีจะสามารถทําใหบุคลากรท่ีเก่ียวของมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการปฏิบัติงาน อันจะ

นํามาซึ่งคาตอบแทนจากกองทุนตางๆท่ีใหคาชดเชยการใหบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 

2.4 การประเมินผลการลงขอมูลเวชระเบียนผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บกับการเบิกจายจาก 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในครั้งน้ีเปนการศึกษาเวชระเบียนยอนหลัง จึงไมสามารถประเมินประสิทธิภาพผล

ของการลงขอมูลไดอยางครบถวน ควรศึกษาปจจัยดานตางๆท่ีทําใหเกิดการลงขอมูลไมสมบูรณ  
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