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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ความครบถวนดานการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 (2) การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีเกิด

การบาดเจ็บตามเกณฑสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (3) ความสัมพันธระหวางการลงขอมูลประวัติการ

เจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 และ (4) ความสัมพันธระหวางการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 กับการ

เรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ประชากรคือ เวชระเบียนผูปวยนอกท่ีเกิดการบาดเจ็บ 

จํานวน 480 ฉบับ กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง จํานวน 320 ฉบับ ชวงระหวาง 1 ตุลาคม 2557 – 31 พฤษภาคม 

2558 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลคือการแจกแจงความถ่ี รอยละ การทดสอบคาไคสแควร การศึกษาวิจัยพบวา 

(1) ความครบถวนดานการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยมีความสมบูรณและครบถวน 57 ฉบับ (17.8%) การลง

ขอมูลรหัสโรค ICD-10 มีความสมบูรณและครบถวน 44 ฉบับ (13.8%) (2) การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณ

ในการบําบัดรักษาโรคไดเงินครบถวนตามจายจริง จํานวน 44 ฉบับ (13.8%) (3) การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบันมีความสัมพันธกับการลงขอมูลรหัสโรคหลักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 และไมมีความสัมพันธกับการ

ลงรหัสสาเหตุการบาดเจ็บอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 และ (4) การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 มีความ สัมพันธ

กับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 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 ถูกตอง ครบถวน เปนหัวใจสําคัญในการจัดระบบขอมูลสุขภาพ โดยเริ่ม

ดําเนินการตั้งแตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ไดกําหนดยุทธศาสตร กลวิธีและมาตรฐานสูระบบสุขภาพ 

ซึ่งในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ไดเรงพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการบริการดานการรักษา ปองกัน สงเสริมสุขภาพ 

คุมครองผูบริโภคและวิชาการดานสาธารณสุข พรอมท้ังพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือบริหารจัดการระบบสาธารณสุข 

ในการรวบรวมขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเปนสากล องคการอนามัยโลกไดจัดทําบัญชีจําแนกโรค

ระหวางประเทศ (International Classification of Disease : ICD) เพ่ือใชเปนเครื่องมือหลักในการจําแนกโรค

รวมท้ังสาเหตุการบาดเจ็บและสาเหตุการตาย สําหรับประเทศไทยเริ่มใชบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศเมื่อ 

พ.ศ.2493 โดยเริ่มใชกับสถิติการตายของประเทศ ตอมาใชในการจัดทําสถิติการเจ็บปวย และปจจุบันหนวยงาน

สาธารณสุขยังได นํากลไกการจายเงินหรือจัดสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาลในสวนของผูปวยในดวยกลุม

วินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups : DRGs) โดยโรงพยาบาลจะตองสงขอมูลเพ่ือขอรับคาชดเชย

คาบริการทางการแพทยในรูปแบบของการใหรหัสโรคตามระบบของ ICD เวชระเบียนเปนเอกสารทางการ แพทยท่ี

ใชบันทึกและเก็บรวบรวมประวัติและขอมูลความเจ็บปวยของผูปวย (แสงเทียน อยูเถา, 2551) เวชระเบียนท่ีไดรับ

การบันทึกขอมูลโดยแพทยและสหวิชาชีพท่ีรวมรักษาอยางครบถวนจะเปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญในการจัดระบบขอมูล

สุขภาพและสารสนเทศของโรงพยาบาล รวมไปถึงใชเป นขอมูลในการขอรับคาชดเชยบริการทางการแพทยจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลางและสํานักงานประกันสังคมเน่ืองจากปจจุบันผูรับบริการไมได

จายคาบริการใหกับโรงพยาบาลโดยตรง แตเปนการจายผานตัวแทน (กองทุนหรือ Third Parties) โดยตัวแทน

เหลาน้ันจะขอขอมูลการใหบริการคาบริการเปนแตม โดยใชกลไกกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนตัวกลางในการคํานวณแตม 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553: 1) ความสมบูรณของเวชระเบียนเปนตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีสําคัญในการ

ใหบริการผูปวย เวชระเบียนผูปวยเปนแหลงขอมูลท่ีมีการบันทึกการใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเน่ือง ซึ่ง

แพทยสามารถท่ีจะนํามาใชประโยชน ในการวางแผนรักษาผูปวยตลอดจนเปนขอมูลในการใหรหัสโรคและรหัส

หัตถการ เพ่ือขอรับคาชดเชยคา บริการทางการแพทย หากเวชระเบียนท่ีบันทึกไมมีความสมบูรณ ไมมีคุณภาพก็จะ

สงผลกระทบโดยตรงตอผูรบับริการในการท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาล เพราะถาแพทย ผูรักษาได ขอมูลไมครบถวน

ไมถูกตอง ก็อาจทําใหการวางแผนการรักษาทําไดไมเต็มประสิทธิภาพ รวมถึงสงผลต อขอมูลท่ีจะนํามาใชในการให

รหัสโรคและรหัสผาตัด ซึ่งอาจมีผลทําใหโรงพยาบาลสูญเสียรายไดจากการขอรับชดเชยคาบริการทางการแพทย 

รหัสโรค (ICD-10) หมายถึง การบันทึกเวชระเบียนโดยแพทย และหลักฐานท่ีสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 

การรักษาท่ีสอดคลองกับการวินิจฉัยโรคหรือปญหาของผูปวยท่ีมีบันทึกในเวชระเบียน ดังน้ี 

1. รหัสโรคหลัก (Maim Condition Code/ Principal Diagnosis) คือ การวินิจฉัยหลัก องคประกอบท่ี

สําคัญตามคําจํากัดความ ไดแก การวินิจฉัยหลักมีไดเพียงการวินิจฉัยเดียวเทาน้ัน การวินิจฉัยวาโรคใดเปนการ

วินิจฉัยหลักใหกระทําเมื่อสิ้นสุดการรักษาแลวเทาน้ัน เพ่ือใหไดคําวินิจฉัยโรคข้ันสุดทาย (Final diagnosis) ซึ่งจะ

เปนคําวินิจฉัยโรคท่ีละเอียดชัดเจนมากท่ีสุด ดังน้ันการวินิจฉัยหลักอาจแตกตางไปจากการวินิจฉัยเมื่อแรกรับ 

(admitting หรือ provisional diagnosis ) 
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2. รหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ (External Causes of Injury) คือ กลไกการบาดเจ็บ หรือการไดรับพิษ 

ขอมูลท่ีไดจากการซักประวัติ เพ่ือใหทราบวาบาดเจ็บมาอยางไร เปนอุบัติเหตุ ถูกทําราย ฆาตัวตายฯลฯ เพ่ือใหได

ขอมูลมาใชปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเปนสาเหตุใหสูญเสีย แพทยตองระบุกลไกการบาดเจ็บของผูปวยบาดเจ็บทุกราย 

 ผูใหรหัส ICD-10 ทุกคน ตองรูวาโรคท่ีตนเองกําลังใหรหัสอยูน้ันเปนโรคอะไร โดยใชการวิเคราะหคํา

เรียกช่ือโรคท่ีแพทยผูรักษาไดบันทึกช่ือโรคไว ดังน้ันผูใชรหัส ICD-10 ทุกคนจึงตองมีพ้ืนฐานท่ีดี เรื่องการวิเคราะห

ศัพทแพทยและมีความเขาใจศัพทเฉพาะท่ีปรากฎอยูในหนังสือ ICD-10 กลไกการบาดเจ็บหรือกลไกการไดรับพิษ 

(external cause of injury and poisoning) คือ ขอมูลท่ีไดจากการซักประวัติผูปวย เพ่ือใหทราบวาบาดเจ็บมา

อยางไร เปนอุบัติเหตุ ถูกทําราย ฆาตัวตาย ฯลฯ เพ่ือใหไดขอมูลมาใชปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเปนสาเหตุใหสูญเสีย

ประชาชนไทยกอนวัยอันควร แพทยตองระบุกลไกการบาดเจ็บของผูปวยบาดเจ็บทุกราย  

A. องคประกอบท่ีสําคัญของ กลไกการบาดเจ็บ ไดแก  

1. บอกลักษณะกลไกการบาดเจ็บไดอยางละเอียด เชน บรรยายวาน่ังซอนทายรถจักรยานยนตจะไป

ทํางาน แลวรถจักรยานยนตสะดุดกอนหินลื่นลมเอง หรือบรรยายวาถูกฟนดวยมีดอีโตขณะไปเท่ียวท่ีงานวัด  

2. ระบุไดชัดเจนวาเปนอุบัติเหตุ หรือถูกทําราย หรือเปนการฆาตัวตาย หรือทํารายตัวเอง  

B. ผูใหรหัสมีหนาท่ีสําคัญยิ่งในการบันทึกรหัสผูปวยบาดเจ็บ ถาหากแพทยไมระบุกลไกการบาดเจ็บ หรือ 

ระบุกลไกไมชัดเจน ผูใหรหัสตองสืบคนขอมูลเพ่ิมเติมจากเวชระเบียน เพ่ือใหรหัส external cause ไดครบถวนและ

ถูกตองตรงตามมาตรฐานการใหรหัสผูปวยบาดเจ็บ โดยเฉพาะอยางยิ่งรหัสกิจกรรม รหัสสถานท่ีเกิดเหตุ และรหัส

ตําแหนงผูปวยในยานพาหนะแตละแบบ 

 โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนลางเปนโรงพยาบาลระดับ S จํานวน 310 เตียง รับผิดชอบงาน

สาธารณสุขในเครือขาย 2 อําเภอ ไดแก อําเภอเมืองตาก และอําเภอวังเจา นอกจากน้ียังใหบริการรักษาพยาบาล

และรับผูปวยสงตอนอกเครือขายบริการจากอําเภอสามเงาและบานตาก ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ 

ในป 2555 มีการดําเนินงานตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพทุกหมวดโดยเฉพาะหมวดท่ีเก่ียวกับ

เวชระเบียนไดมีการจัดตั้งคณะทํางานเวชระเบียน โดยความรวมมือจากทุกสาขาวิชาชีพ มีการกําหนดเกณฑในการ

บันทึกเวชระเบียนของแตละวิชาชีพและมีการตรวจสอบเวชระเบียน โดยคณะทํางาน ซึ่งพบปญหาในการใหรหัส 

ICD-10 ในผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีใชอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคจากการตรวจสอบเวช

ระเบียนผูปวยนอก พบวาอัตราความสมบูรณของเวชระเบียนในสวนของการใหรหัสโรคในกลุมน้ีลดลงเกิดปญหาการ

เบิกจายคืนเงิน ตองมีการตรวจสอบขอมูลซ้ําทุกครั้งและแกไขใหถูกตองกอนการเบิกคืนเงิน จากการตรวจสอบ

คุณภาพเวชระเบียนผูปวยนอก ในป 2556 คิดเปนรอยละ 65.22 (เกณฑ สปสช. รอยละ 80 ข้ึนไป) พบวาผลการ

สรุปเวชระเบียนผิดพลาด จากการใหรหัสโรคในกลุมผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บรอยละ 96.80 และเกิดขอผิดพลาดใน

การชดเชยเงินคืนหมวด 2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค ทางโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือ

ตอนลาง จึงไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายไดข้ึนมา เพ่ือการตรวจสอบขอมูลชดเชยเงินคืนแกโรงพยาบาล 

เพราะทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดวิธีการตรวจสอบเวชระเบียนไว(สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 2553) หากโรงพยาบาลใดใหรหัสการวินิจฉัยผูปวยโดยไมมีหลักฐานปรากฏในเวชระเบียนจะถูก

เรียกเก็บเงินคืนและถูกปรับเพ่ิมเติม จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัยมีความสนใจปจจัยการลงขอมูลเวช
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ระเบียนผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บประกอบดวยประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน รหัสโรค ICD-10 และคาอวัยวะเทียมและ

อุปกรณในการบําบัดรักษาโรค เพ่ือปรับปรุงการบันทึกเวชระเบียนใหสมบูรณและสงผลตอการรักษาท่ีมีคุณภาพ

โรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนตามท่ีควรจะเปนตามจายจริง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความครบถวนดานการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10  

2. เพ่ือศึกษาการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีเกิดการบาดเจ็บตามเกณฑ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10  

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 กับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและ

อุปกรณในการบําบัดรักษาโรค  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาการลงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยท่ีเกิดการ

บาดเจ็บใชอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคและมีการเบิกจายคืนตามจายจริงจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนผูปวยนอกท่ีเกิดอุบัติเหตุและใชอวัยวะเทียมและอุปกรณในการ

บําบัดรักษาโรค จํานวน 320 ฉบับ  

1.2 กลุมตัวอยาง เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง คือเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีเกิดการบาดเจ็บ

และใชอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคของโรงพยาบาลภาคเหนือตอนลางท่ีทําการศึกษา ระหวาง 1 

ตุลาคม 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2558 ทุกสิทธ์ิการรักษา  

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวช

ระเบียนผูปวยนอก/ฉุกเฉินท่ีเกิดการบาดเจ็บ : Medical Record Audit Form(OPD/ER) of case Injury  

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 ผูวิจัยขอหนังสือจากสํานักงานบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัย สุโขทัย

ธรรมาธิราช ในการออกหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนลางเพ่ือขออนุญาติเก็บขอมูลจาก

เวชระเบียนผูปวยนอกท่ีเกิดการบาดเจ็บและใชอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค 

3.2 ผูวิจัยนําแบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก/อุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดการ

บาดเจ็บและใชอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค พรอมหนังสือจากสํานักงานบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนลางและหางจาก
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ชายแดนประเทศพมา 90 กิโลเมตร เพ่ือขอความรวมมือในการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน และลง

นามในหนังสือขอความรวมมือ ระหวาง 1 พฤษภาคม 2557 ถึง 31 กรกฎาคม 2557 

3.3 ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงผูปวยนอกท่ีเกิดอุบัติเหตุตามจํานวนท่ีกําหนด แลวทํา

การตรวจสอบในแบบบันทึกท่ีไดพัฒนาข้ึนดังตารางท่ี 1 โดยมีผูวิจัยทําการตรวจสอบเวชระเบียน ระหวาง 1 ตุลาคม 

2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2558  

3.4 นําแบบประเมินท่ีตรวจสอบเวชระเบียนดําเนินการกรอกขอมูลลงในคอมพิวเตอรเพ่ือประมวลผล

และวิเคราะหขอมูลตอไป 

4. การวิเคราะหขอมูล  

ใชสถิติของการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูลในรูป

ความถ่ี รอยละ การทดสอบคาไคสแควร ดังน้ี 

4.1 วิเคราะหอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ซึ่งมีข้ันตอนดังน้ี 

4.1.1 ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนถูกตอง 

4.1.2 สรางคูมือลงรหัส นําขอมูลจากแบบประเมินมาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 

4.1.3 ประมวลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

4.2 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห แบงออกเปน 2 สวน คือ 

4.2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชวิเคราะหความสมบูรณของเวช 

ระเบียน ไดแก คาความถ่ี รอยละ  

4.2.2 สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) ใชวิเคราะหดังน้ี 

ทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ดวยการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรวาตัวแปรมี 

ความสัมพันธกัน (Chi-square) เพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธของเวชระเบียนเพ่ือหาจํานวนเงินท่ีควรจะไดตามยอด

จายจริง ไดแก คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติคา P-value 

ท่ีระดับแอลฟา เทากับ .05 เปนเกณฑท่ียอมรับสมมติฐาน  

 

ผลการวิจัย 

1. การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 

ผลการศึกษาการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 พบวา การลง

ขอมูลในเวชระเบียนประวัติการเจ็บปวยปจจบัุนสวนใหญมีการลงขอมูลระบุตําแหนง รอยละ 93.1 และการลงขอมูล

รหัสโรค ICD-10 สวนใหญมีการลงขอมูลรหัสโรคหลัก รอยละ 80.3 ขอมูลครบถวนในการลงประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบันรอยละ 17.8 และการลงรหัสโรค ICD-10 รอยละ13.8 (ตารางท่ี1) 
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ตารางท่ี 1 การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหสัโรค ICD-10 (n = 320) 

 

การลงขอมูล 

1.ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน                               จํานวน (รอยละ) 

สาเหตุการบาดเจ็บ  

- มี 285 (89.1) 

- ไมมี 35 (10.9) 

ระบุตําแหนง  

- มี 298 (93.1) 

- ไมมี 22 (6.9) 

สถานที่  

- มี 158 (49.4) 

- ไมมี 162 (50.6) 

กิจกรรมขณะเกิดเหตุ  

- มี 79 (24.7) 

- ไมมี 241 (75.3) 

ระยะเวลา  

- มี 296 (92.5) 

- ไมมี 24 (7.5) 

ประวัติการเจ็บปวยปจจบุัน  

- มีครบ 57 (17.8) 

- ไมครบ 263 (82.2) 

2.การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10  

รหัสโรคหลัก  

- มี 257 (80.3) 

- ไมมี 63 (19.7) 

รหัสสาเหตุของการบาดเจบ็  

- มี 44 (13.8) 

- ไมมี 276 (86.3) 

การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10  

- มีครบ 44 (13.8) 

- ไมครบ 276 (86.3) 
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2. การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค  

ผลการศึกษาการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค พบวา การเรียกเก็บคา

อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคไดรับเงินจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คิดเปนรอยละ 

13.8 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค จํานวน 320 ฉบับ 

 

การเรยีกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค จํานวน (รอยละ) 

- ไดรับเงิน 44 (13.8) 

- ไมไดรับเงิน 276 (86.3) 

 

3. ความสัมพันธระหวางการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหสัโรค ICD-10  

 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหัสโรค 

ICD-10 ไดแก รหัสโรคหลักและรหัสสาเหตุการบาดเจ็บ พบวา การลงขอมูลเวชระเบียนประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

ไดแก สาเหตุการบาดเจ็บ ระบุตําแหนง สถานท่ี กิจกรรมขณะท่ีเกิดเหตุ ระยะเวลามีความสัมพันธกับการลงขอมูล

รหัสโรคหลัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และตัวแปรการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ไมมี

ความสัมพันธกับการลงรหัสสาเหตุการบาดเจ็บ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันกับการลงขอมูลรหสัโรค ICD-10 

 

การลงขอมูลเวชระเบียน 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

รหัสโรค ICD-10 

รหัสโรคหลัก p-

value 

รหัสสาเหตุการบาดเจ็บ p- 

value ม ี (รอยละ) ไมม ี (รอยละ) ม ี (รอยละ) ไมม ี (รอยละ) 

สาเหตุการบาดเจ็บ ม ี 243 75.9 42 13.1 
0.000* 

39 12.2 246 76.9 
0.922 

ไมม ี 14 4.4 21 6.6 5 1.6 30 9.4 

ระบุตําแหนง ม ี 247 77.2 51 15.9 
0.000* 

41 12.8 257 80.3 
0.987 

ไมม ี 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 

ไมม ี 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 

ไมม ี 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 

ไมม ี 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 

 ไมม ี 214 66.88 49 15.31 38 11.88 225 70.31 

*มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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4. ความสมัพันธระหวางการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 กับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการ

บําบัด รักษาโรค 

 ความสัมพันธของตัวแปรการลงรหัสโรค ICD-10 ประกอบดวยรหัสโรคหลักและรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บกับ

การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษา พบวา การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ประกอบดวยรหัสโรค

หลักและรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธกับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 กับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและ

อุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

 

การลงขอมลูรหัสโรค ICD-10 

การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียม 

และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

ได (n) (รอยละ) ไมได(n) (รอยละ) p-value 

รหัสโรคหลัก 
ม ี 44 13.8 213 66.6 

0.000* 
ไมม ี 0 0.0 63 19.7 

รหัสสาเหตุการบาดเจ็บ 
ม ี 44 13.8 0 0.0 

0.000* 
ไมม ี 0 0.0 276 86.3 

ลงขอมูลครบ 
ม ี 44 13.8 0 0.0 

0.000* 
ไมม ี 0 0.0 276 86.3 

*มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาปจจัยความสัมพันธระหวางการลงขอมูลเวชระเบียนผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บกับการเบิกจายจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนลาง 

 1. การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือ

ตอนลาง 

 1.1 คุณลักษณะการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน พบวา การลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน

สวนใหญมีการลงขอมูลซักประวัติ การระบุตําแหนง รอยละ 93.1 รองลงมา ระยะเวลา รอยละ 92.5 สาเหตุการบาด 
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เจ็บรอยละ 89.1 สถานท่ี รอยละ 49.4 และกิจกรรมขณะเกิดเหตุ รอยละ 24.7 และการลงขอมูลเวชระเบียนประวัติการ

เจ็บปวยปจจุบัน ไดแก สาเหตุการบาดเจ็บ ระบุตําแหนง สถานท่ี กิจกรรมขณะท่ีเกิดเหตุ ระยะเวลามีความสัมพันธกับ

การลงขอมูลรหัสโรคหลักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไมมีความสัมพันธกับการลงขอมูลรหัสสาเหตุการ

บาดเจ็บ หมายความวาการลงขอมูล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบันท่ีแตกตางกันสงผลทําใหไดผลลัพธการลงขอมูลรหัสโรค

หลักท่ีแตกตางกัน และการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันท่ีแตกตางกันไมสงผลทําใหไดผลลัพธการลงขอมูลรหัส

สาเหตุการบาดเจ็บท่ีแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลรัตน จตุสุวรรณศรี (2546 : 6-7) พบวา การ

ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลเวชระเบียนผูปวยนอกมีความครบถวนอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 63.82 โดย

ขอมูลท่ีมีการบันทึกครบถวนมากท่ีสุดไดแก การสั่งยา การผาตัด และการบันทึกการติดตามรักษาตอเน่ือง รอยละ 100 

รองลงมา ไดแก วันเวลามารับบริการ รอยละ 98.34 และการตรวจพิเศษตามท่ีแพทยสั่ง รอยละ95.30 ตามลําดับ 

สวนขอมูลท่ีมีความครบถวนต่ําท่ีสุด ไดแก คะแนะนําท่ีใหกับผูปวย รอยละ 1.15และขอมูลประวัติการเจ็บปวย รอยละ 

20.93 และการศึกษาของ บุษบา บัวผัน (2548 ) พบวา การตรวจสอบความถูกตองของแพทยในการสรุปเวชระเบียน 

(SA) พบวาสวนใหญไมพบความผิดพลาด คือ รอยละ 39.88 แตท่ีผิดพลาดสาเหตุคือ Discharge Summary other (Dx 

: other) ไมถูกตองหรือไมครบ หรือมากเกิน รอย 27.63 เมื่อเปรียบเทียบความ สัมพันธระหวาง (sa) จําแนกราย 

โรงพยาบาลพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.005 

 1.2 คุณลักษณะการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 พบวา สวนใหญมีการลงขอมูลรหัสโรคหลัก รอยละ 80.3 

และการลงขอมูลรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ รอยละ 13.8 และการลงขอมูลรหสัโรคหลัก และการลงขอมูลรหัสสาเหตุ

ของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธกับการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 หมายความวา การลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ประกอบดวย การลงขอมูลรหัสโรคหลักและรหัสสาเหตุ

การบาดเจ็บไมครบถวนทําใหผลลัพธการเรียกเก็บตามจายจริงคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคไมได 

และสอดคลองกับการศึกษาของ ปานทิพย  สวัสดิ์มงคลและคณะ (2552: 121) พบวา ปจจัยสวนใหญท่ีเก่ียวของ ไดแก 

ขอมูลการวินิจฉัยโรคอ่ืน (SDx) ท่ีไมครบถวน ขอมูลรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) หรือการวินิจฉัยโรคอ่ืนไมถูกตอง 

ขอมูลรหัสหัตถการและการผาตัด(Proc) ไมครบถวนและไมถูกตอง โดยสวนใหญ อยูในชวงระยะเวลาท่ีนอนรักษาใน

โรงพยาบาล(CalLOS) มากกวา 30 วัน นอกจากน้ี ยังมีผลทําใหค า AdjRW ซึ่งเปนคาน้ําหนักสัมพัทธ (RW) ท่ีถูกปรับ

ตามคาวันนอนจริงเพ่ิมข้ึน สมพร แวงแกว (2550) พบวา โรงพยาบาลท่ีศึกษามีประสิทธิผลการจัดการกระบวนการ

ชดเชยอยูในระดับสูง โดยโรงพยาบาลศูนยสงขอมูลเบิกชดเชยทันเวลาครบถวนถูกตองและไดรับเงินชดเชยมากท่ีสุด โดย

เบิกชดเชยมากท่ีสุดในกลุมโรคท่ีมีคานํ้าหนักสัมพัทธมากกวาหรือเทากับ 4 กลุมโรคเคมีบําบัด/รังสีรักษา การผาตัดหัวใจ

และการผาตัดสมอง พบปจจัยลักษณะโรงพยาบาลมีผลทําใหประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05  

1.3 คุณลักษณะการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค พบวา การเรียกเก็บคา

อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค สวนใหญไมไดรับเงินตามจายจริงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
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แหงชาติ รอยละ 86.3 และไดรับเงินตามจายจริงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ 13.8 เพราะมีการลง

ขอมูลรหัสโรค ICD-10 ประกอบดวย การลงขอมูลรหัสโรคหลัก และการลงขอมูลรหัสสาเหตุการบาดเจ็บครบถวน 

และการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ท่ีแตกตางกันทําใหผลลัพธการเรียกเก็บ

คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคท่ีแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ธารา ธรรมโรจน 

และวินัย ตันติยาสวัสดิกุล (2549: 130) พบวา การตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยนอกในโรงพยาบาลศรีนครินทร ปจจัยท่ี

สงผลกระทบตอการพัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียนผูปวยโดยเฉพาะเวชระเบียนผูปวยในหลายประการ เชน 

ความกาวหนาของระบบการบันทึกขอมูลการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีทําใหผูปวยมีสิทธ์ิในการดูแลรักษาตัวเองมากข้ึน 

การท่ีรัฐบาลไดมีนโยบายใหใชขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโดยเฉพาะการวินิจฉัยโรคตามระบบ International 

Classification of Disease and Related Health Problem (ICD) มาใชเพ่ือการเบิกจายคารักษา พยาบาลตามระบบ 

Diagnosis Related Group (DRG) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตนโดยเฉพาะนโยบายเบิก จายคารักษาพยาบาลตาม

ระบบ DRG ซึ่งตองอาศัยขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยคอนขางมาก กอใหเกิดความสนใจและความเปลี่ยนแปลงในการ

ดําเนินงานเก่ียวกับเวชระเบียนผูปวยในอยางมากในทุกโรงพยาบาลท่ัวประเทศ โดยผลการทบทวนเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร  

2. การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค พบวาการเรียกเก็บตามจายจริงไมไดรับเงิน

คืน เปนจํานวนเงิน 70,555 บาท และการเรียกเก็บตามจายจริงไดรับเงินคืน เปนจํานวนเงิน 17,060 บาท และการเรียก

เก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคมีความสัมพันธกับผลลัพธการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 และการลง

ขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ไชยยศ ประสานวงศ และคณะ (2544 : 20) พบวา โรงพยาบาล รอยละ 75.00 ใช 

ICD10 ในการใหรหัสโรคและใช ICD9-CM ในการใหรหัสผาตัด นักบริหารและนักวิชาการโรงพยาบาลเห็นวา ขอมูลรหัส

โรครหัสผาตัด/หัตถการมีการนํามาใชประโยชนดานการทําสถิติรายงาน รอยละ75.00 รองลงมาใชเพ่ือเรียกเก็บเงิน

ชดเชย รอยละ 64.19 โรงพยาบาล รอยละ 59.87 มีเจาหนาท่ีเวชสถิติปฏิบัติงานในการใหรหัสโรครหัสผาตัด/หัตถการ 

ปฏิบัติงาน รอยละ 85.00 เคยผานการอบรมการใหรหัสโรคและรหัสผาตัด/หัตถการ ประสบการณการทํางาน รอยละ 

43.61 อยูในชวง 1-3 ป รองลงมาต่ํากวา 1 ป มี รอยละ 13.66 เยาวลักษณ จันแดงและวันชัย ลอกาญจนรัตน (2552: 

1) พบวา ปจจัยท่ีมีความสมบูรณในการบันทึกเวชระเบียนใหไดเปาหมายตามท่ีกําหนดไว ประกอบดวย 1. ความมุงมั่น

ของผูบริหาร ไดแก การทําความเขาใจกับแพทยในแต ละแผนก แตละหองตรวจ 2. ความตั้งใจของทีม PCT แตละทีม 

ไดแก การทดลอง Audit ในแนวทางและเกณฑเดียวกัน 3. การประชาสัมพันธ ไดแก การจัดทําโปสเตอรการเชิญชวน

แพทยใหสรุปเวชระเบียน โดยติดปายขอความเชิญชวนไวท่ีหน าเลมเวชระเบียน (Chart) ทุกเลมและทุก ตึก ความ

สมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน มีผลตอน้ําหนั กสัมพัทธเฉลี่ย (AdjRW) คือ การบันทึกเวชระเบียนยิ่งสมบูรณมาก 

คาน้ํ าหนักสัมพัทธเฉลี่ยจะมากดวย สงผลใหโรงพยาบาลได รับการจัดสรรงบ ประมาณตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 

มากตามดวย 
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ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะท่ีจะกลาวถึง ดังน้ี 

 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั 

 1.1 ผลการลงขอมูลในเวชระเบียนในสวนของการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจบัน มีความครบถวนรอย

ละ 17.8 พยาบาลท่ีซักประวัติผูปวยและเก่ียวของในการลงขอมูลประวัติการเจ็บปวยปจจุบันควรมีความรู ทักษะเพ่ือให

ไดขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บ ระบุตําแหนง สถานท่ี กิจกรรมขณะท่ีเกิดเหตุ และระยะเวลาท่ีครบถวนสงผลถึงการลง

ขอมูลรหัสโรค ICD-10 ของแพทยท่ีครบถวน 

 1.2 การลงขอมูลในเวชระเบียนในสวนของการลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 มีความครบถวนรอยละ 13.8 

แพทยท่ีเปนผูลงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ควรมีความรู ทักษะเพ่ือใหการลงขอมูลรหัสโรคหลักและการลงขอมูลรหัสสาเหตุ

ของการบาดเจ็บครบถวน สงผลถึงความสมบูรณของเวชระเบียนในสวนของแพทยท่ีตองมีการลงรหัสโรค ICD-10  

 1.3 การเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามจายจริงจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เจาพนักงานธุรการท่ีดําเนินการเรียกเก็บคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามจายจริง

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับเงินตามจายจริงรอยละ 13.8 ควรศึกษารายละเอียดและข้ันตอนการ

เรียกเก็บเงินคืนคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามจายจริงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

และมีการสะทอนขอมูลท่ีมีการเรียกเก็บวาเกิดปญหาหรือขอติดขัดดานใด สวนใดกับผูเก่ียวของ 

 1.4 ควรมีระบบการติดตามงานในเรื่องการลงขอมูลและการเรียกเก็บเงินคืนจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ครบถวน ถูกตอง การลงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีสมบูรณสงผลใหการเรียกเก็บคา

อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดครบถวน ทําใหหนวยงาน

ไดรับผล ประโยชนเต็มท่ีจากการไดรับคาชดเชยการใหบริการรักษาพยาบาลผูเขารับการบริการจากสิทธ์ิตางๆ ดังน้ัน 

พยาบาล แพทยและเจาพนักงานธุรการท่ีเก่ียวของมีสวนสําคัญในการทําใหการลงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนอกและ

การเรียกเก็บเงินคืนตามจายจริงมีความถูกตองและเหมาะสม 

 1.5 ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาจากเวชระเบียนยอนหลังทําใหผูวิจัยไมไดศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ

ท่ีเก่ียวของ เชน บุคลากร นโยบาย 

 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาคนควาตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีมีการเบิกจายเงินคืนตามจายจริงกับสํานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยคนหาปจจัยดานบุคลากร นโยบาย ความรูและระบบการติดตามตรวจสอบงานในแตละ

สวนเพ่ือใหเปนเกิดระบบงานท่ีสมบูรณโรงพยาบาลไดรับเงินคืนตามจายจริงครบถวน 

2.2 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันกับเวชระเบียนผูปวยนอก โดยอาจนําไปใชใน 

หนวยงานท่ีเก่ียวของดานอ่ืนๆท่ีมีการเรียกเก็บเงินคืนจากกองทุนตางๆ เพ่ือลดการสูญเสียรายไดตามจาย

จริงท่ีโรงพยาบาลควรไดรับ และสงผลตองานคุณภาพดานเวชระเบียนของโรงพยาบาลตอไป 
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2.3 ควรมีการฝกอบรมและใหความรูเรื่องการลงขอมูลเวชระเบียนท่ีสมบูรณกับแพทย  

พยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลท่ัวไป/ โรงพยาบาลศูนย 

ซึ่งเมื่อผานการอบรมน้ีจะสามารถทําใหบุคลากรท่ีเก่ียวของมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการปฏิบัติงาน อันจะ

นํามาซึ่งคาตอบแทนจากกองทุนตางๆท่ีใหคาชดเชยการใหบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 

2.4 การประเมินผลการลงขอมูลเวชระเบียนผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บกับการเบิกจายจาก 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในครั้งน้ีเปนการศึกษาเวชระเบียนยอนหลัง จึงไมสามารถประเมินประสิทธิภาพผล
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