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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาวจิยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ความครบถว้นดา้นการลงขอ้มูล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัและการลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10  (2) การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและ
อุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคท่ีเกิดการบาดเจ็บตามเกณฑ์ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
(3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งการลงขอ้มลูประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนักบัการลงขอ้มลูรหสัโรค ICD-10  
และ (4) ความสัมพนัธ์ระหวา่งการลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 กบัการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์
ในการบ าบดัรักษาโรค 
 ประชากรคือ เวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีเกิดการบาดเจ็บ จ านวน 480 ฉบบั กลุ่มตวัอยา่ง
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 320 ฉบบั ช่วงระหวา่ง 1 ตุลาคม 2557 – 31 พฤษภาคม 2558 สถิติท่ีใชใ้น
การวเิคราะห์ขอ้มูลคือการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ การทดสอบค่าไคสแควร์ 
 การศึกษาวิจยัพบวา่  (1) ความครบถว้นดา้นการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยมีความ
สมบูรณ์และครบถว้น 57 ฉบบั (17.8%) การลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 มีความสมบูรณ์และครบถว้น 
44 ฉบบั (13.8%)  (2) การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคไดเ้งินครบถว้น
ตามจ่ายจริง จ  านวน 44 ฉบบั (13.8%)  (3) การลงขอ้มูลประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์
กบัการลงขอ้มูลรหสัโรคหลกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 และไม่มีความสัมพนัธ์กบัการลงรหสั
สาเหตุการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  และ (4) การลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 มีความ 
สัมพนัธ์กบัการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 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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