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1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
          เวชระเบียนท่ีมีความสมบูรณ์  ถูกตอ้ง ครบถว้น เป็นหวัใจสําคญัในการจดัระบบขอ้มูล 
สุขภาพ ในแผน พฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ไดก้าํหนดยทุธศาสตร์ กลวธีิและมาตรฐานสู่ระบบ
สุขภาพ  ซ่ึงในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ร่งพฒันาระบบขอ้มูลเพื่อการบริการดา้นการรักษา 
ป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ คุม้ครองผูบ้ริโภคและวชิาการดา้นสาธารณสุข  พร้อมทั้งพฒันาระบบขอ้มูล
เพื่อบริหารจดัการระบบสาธารณสุข ในการรวบรวมขอ้มูลทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งเป็น
สากล องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัทาํบญัชีจาํแนกโรคระหวา่งประเทศ (International Classification of 
Disease : ICD) เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือหลกัในการจาํแนกโรครวมทั้งสาเหตุการบาดเจ็บและสาเหตุ
การตาย  สําหรับประเทศไทยเร่ิมใชบ้ญัชีจาํแนกโรคระหว ่างประเทศเม่ือ พ.ศ.2493 โดยเร่ิมใชก้บั
สถิติการตายของประเทศ ต่อมาใชใ้นการจดัทาํสถิติการเจ็บป่วย และปัจจุบนัหน่วยงานสาธารณสุข
ยงัได ้นาํกลไกการจ่ายเงินหรือจดัสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาลในส่วนของผูป่้วยในดว้ยกลุ่ม
วินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Groups : DRGs) โดยโรงพยาบาลจะตอ้งส่งขอ้มูลเพื่อขอรับ
ค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทยใ์นรูปแบบของการให้รหัสโรคตามระบบของ  ICD เวชระเบียน
เป็นเอกสารทางการ แพทยท่ี์ใช้บนัทึกและเก็บรวบรวมประวติัและขอ้มูลความเจ็บป่วยของผูป่้วย 
(แสงเทียน  อยูเ่ถา 2551)  เวชระเบียนท่ีไดรั้บการบนัทึกขอ้มูลโดยแพทยแ์ละสหวิชาชีพท่ีร่วมรักษา
อยา่งครบถว้นจะเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีสาํคญัในการจดัระบบขอ้มูลสุขภาพและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
รวมไปถึงใชเ้ป็นขอ้มูลในการขอรับค่าชดเชยบริการทางการแพทยจ์ากสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ กรมบญัชีกลางและสาํนกังานประกนัสังคมเน่ืองจากปัจจุบนัผูรั้บบริการไม่ไดจ่้ายค่าบริการ
ให้กบัโรงพยาบาลโดยตรง  แต่เป็นการจ่ายผา่นตวัแทน (กองทุนหรือ Third Parties) โดยตวัแทน
เหล่านั้นจะขอขอ้มูลการให้บริการค่าบริการเป็นแตม้  โดยใชก้ลไกกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมเป็นตวักลาง
ในการคาํนวณแตม้ (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2553, น. 1)  
         ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีสําคญัในการให้บริการผูป่้วย 
เวชระเบียนผูป่้วยเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีมีการบนัทึกการใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงแพทย์
สามารถท่ีจะนาํมาใชป้ระโยชน์ ในการวางแผนรักษาผูป่้วย  ตลอดจนเป็นขอ้มูลในการให้รหสัโรคและ
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รหสัหตัถการ เพื่อขอรับค่าชดเชยค่า บริการทางการแพทย ์หากเวชระเบียนท่ีบนัทึกไม่มีความสมบรูณ์  
ไม่มีคุณภาพก็จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูรั้บบริการในการท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาล เพราะถา้
แพทย ์ผูรั้กษาได ้ขอ้มูลไม่ครบถว้นไม่ถูกตอ้ง ก็อาจทาํให้การวางแผนการรักษาทาํไดไ้ม่เต็ม 
ประสิทธิภาพ รวมถึงส่งผลต่อขอ้มูลท่ีจะนาํมาใชใ้นการใหร้หสัโรคและรหสัผา่ตดั ซ่ึงอาจมีผลทาํให้
โรงพยาบาลสูญเสียรายไดจ้ากการขอรับชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์
         บญัชีจาํแนกโรคระหวา่งประเทศ (International Classification of Disease) ฉบบัแรก หรือ
อาจเรียกยอ่วา่ ICD-1 ถือกาํเนิดมาจากกลุ่มประเทศบางประเทศทางยุโรปเม่ือ พ.ศ. 2443 โดยเนน้การ
จาํแนกโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายและได้รับการพฒันาปรับปรุงและแก้ไขมาเป็นลาํดบัทุก 10 ปี 
โดยประมาณ  จนกระทัง่มีการก่อตั้งองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO) 
ในช่วงหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 องคก์ารอนามยัโลกไดเ้ห็นความสําคญัของ ICD และเลือกใช ้ ICD 
เป็นเคร่ืองมือหลกัในการให้รหัสโรค  นอกจากนั้นยงัไดร้วมโรคอ่ืนๆ ท่ีอาจไม่รุนแรงถึงแก่ชีวิต
รวมทั้งสาเหตุการบาดเจบ็ต่างๆ เขา้ไวใ้นบญัชีจาํแนกโรคระหวา่งประเทศดว้ยตั้งแต่ฉบบัท่ี 6 (ICD-6) 
ทาํให้ ICD มีความสมบูรณ์มากข้ึน เปล่ียนช่ือไปเป็น International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems หลงัจากนั้นองคก์ารอนามยัโลกไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขบญัชีจาํแนก
โรคน้ีอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะๆ จนกระทัง่จดัทาํบญัชีจาํแนกโรคระหวา่งประเทศฉบบัท่ี 10 (ICD-10) 
เสร็จใน พ.ศ. 2535 และเร่ิมใชใ้น พ.ศ. 2537  
         เน่ืองจากโรคและปัญหาการเจ็บป่วยในแต่ละประเทศยอ่มมีความแตกต่างกนัไม่มาก   
ก็นอ้ย ความตอ้งการรหสัโรคท่ีเหมาะสมของแต่ละประเทศจึงแตกต่างกนั หลายประเทศจึงมีแนวคิด
ในการดดัแปลงรหสั ICD เพื่อใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึนในการใชง้านในประเทศของตน ประเทศแรกท่ีทาํการ 
ดดัแปลง ICD คือ สหรัฐอเมริกา ซ่ึงดดัแปลง ICD-9 เป็น ICD-9-CM (CM ยอ่มาจาก clinical modification) 
หลงัจากนั้นประเทศออสเตรเลียไดด้ดัแปลง ICD-10 เป็น ICD-10-AM (AM ยอ่มาจากAustralian 
modification) และต่อมาประเทศแคนาดาไดด้ดัแปลง ICD-10 เป็น ICD-10-CA (CA ยอ่มาจาก Canadian 
modification) ประเทศไทยไดพ้ฒันา ICD-10 เพื่อใหเ้หมาะกบัโรคและความเจ็บป่วยของประเทศไทย 
เป็น ICD-10-TM (TM ยอ่มาจาก Thai modification) ในปัจจุบนัมีการเร่ิมใชใ้นหลายโรงพยาบาล และ
ในส่วนของรหสัโรคไดถู้กนาํใชใ้นฐานขอ้มูล DRGs (TGRP40) ดว้ย 
         ประเทศไทยเร่ิมใชบ้ญัชีจาํแนกโรคระหวา่งประเทศตั้งแต่ฉบบัท่ี 7 (ICD-7)  เม่ือ พ.ศ. 
2493 โดยนาํมาใชใ้นการทาํสถิติการตายของประเทศ ต่อมาไดเ้ปล่ียนมาใช ้ICD-8 และ ICD-9 ในการ
เก็บสถิติการเจบ็ป่วยตั้งแต่ พ.ศ. 2506 จนกระทัง่ พ.ศ. 2537 ประเทศไทย เดนมาร์ก และเช็คโกสโลวะเกีย 
ไดเ้ป็นสามประเทศแรกในโลกท่ีเร่ิมใช ้ICD-10 หลงัจากนั้นประเทศอ่ืนๆ ก็ไดท้ยอยเปล่ียนมาใช ้ 
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ICD-10 คาดวา่ภายในอนาคตอนัใกลน้ี้ ทุกประเทศทัว่โลกจะใช ้ICD-10 ในการให้รหสัโรค ในปัจจุบนั
ประเทศไทยใชห้นงัสือ ICD-10 ของ WHO Version 2007 
 ผูใ้หร้หสั ICD-10 ทุกคน ตอ้งรู้วา่โรคท่ีตนเองกาํลงัให้รหสัอยูน่ั้นเป็นโรคอะไร โดยใช้
การวเิคราะห์คาํเรียกช่ือโรคท่ีแพทยผ์ูรั้กษาไดบ้นัทึกช่ือโรคไว ้ ดงันั้นผูใ้ชร้หสั ICD-10 ทุกคนจึงตอ้ง
มีพื้นฐานท่ีดี เร่ืองการวเิคราะห์ศพัทแ์พทยแ์ละมีความเขา้ใจศพัทเ์ฉพาะท่ีปรากฎอยูใ่นหนงัสือ ICD-10 
กลไกการบาดเจ็บหรือกลไกการไดรั้บพิษ (external cause of injury and poisoning) คือ ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การซกัประวติัผูป่้วย  เพื่อใหท้ราบวา่บาดเจบ็มาอยา่งไร เป็นอุบติัเหตุ ถูกทาํร้าย ฆ่าตวัตาย ฯลฯ เพื่อให้
ไดข้อ้มูลมาใช้ป้องกนัการบาดเจ็บท่ีอาจเป็นสาเหตุให้สูญเสียประชาชนไทยก่อนวยัอนัควร แพทย์
ตอ้งระบุกลไกการบาดเจบ็ของผูป่้วยบาดเจบ็ทุกราย  
              1.1  องค์ประกอบทีส่ ำคัญของ กลไกกำรบำดเจ็บ  ไดแ้ก่  
               1.1.1  บอกลักษณะกลไกการบาดเจ็บได้อย่างละเอียด  เช่น บรรยายวา่นัง่ซอ้นทา้ย
รถจกัรยานยนตจ์ะไปทาํงาน แลว้รถจกัรยานยนตส์ะดุดกอ้นหินล่ืนลม้เอง หรือบรรยายวา่ถูกฟันดว้ยมีด 
อีโตข้ณะไปเท่ียวท่ีงานวดั  
               1.1.2  ระบุได้ชัดเจนว่าเป็นอุบัติเหตุ หรือถูกท าร้าย หรือเป็นการฆ่าตัวตาย หรือ

ท าร้ายตัวเอง  
              1.2  ผู้ให้รหัสมีหน้ำที่ส ำคัญยิ่งในกำรบันทึกรหัสผู้ป่วยบำดเจ็บ  ถา้หากแพทยไ์ม่ระบุ 
กลไกการบาดเจ็บ หรือระบุกลไกไม่ชดัเจน ผูใ้ห้รหสัตอ้งสืบคน้ขอ้มูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียน  เพื่อให้
รหสั external cause ไดค้รบถว้นและถูกตอ้งตรงตามมาตรฐานการให้รหสัผูป่้วยบาดเจ็บ โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่รหสักิจกรรม  รหสัสถานท่ีเกิดเหตุ และรหสัตาํแหน่งผูป่้วยในยานพาหนะแต่ละแบบ 
 โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่างเป็นโรงพยาบาลระดบั S จาํนวน 310 เตียง  
รับผดิชอบงานสาธารณสุขในเครือข่าย 2 อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอเมืองตาก และอาํเภอวงัเจา้ นอกจากน้ี
ยงัให้บริการรักษาพยาบาลและรับผูป่้วยส่งต่อนอกเครือข่ายบริการจากอาํเภอสามเงาและบา้นตาก 
ไดรั้บการรับรองเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ ในปี 2555 มีการดาํเนินงานตามมาตรฐานของสถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพทุกหมวดโดยเฉพาะหมวดท่ีเก่ียวกบัเวชระเบียนได้มีการจดัตั้งคณะทาํงาน
เวชระเบียน โดยความร่วมมือจากทุกสาขาวชิาชีพ มีการกาํหนดเกณฑ์ในการบนัทึกเวชระเบียนของ
แต่ละวชิาชีพและมีการตรวจสอบเวชระเบียน โดยคณะทาํงาน ซ่ึงพบปัญหาในการให้รหสั ICD-10 
ในผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีใชอ้วยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรคจากการตรวจสอบ
เวชระเบียนผูป่้วยนอก พบวา่อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนในส่วนของการใหร้หสัโรคในกลุ่มน้ี
ลดลงเกิดปัญหาการเบิกจ่ายคืนเงิน ตอ้งมีการตรวจสอบขอ้มูลซํ้ าทุกคร้ังและแกไ้ขให้ถูกตอ้งก่อนการ
เบิกคืนเงิน จากการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผูป่้วยนอก ในปี 2556 คิดเป็นร้อยละ 65.22 (เกณฑ ์
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สปสช. ร้อยละ 80 ข้ึนไป) พบวา่ผลการสรุปเวชระเบียนผิดพลาด จากการให้รหสัโรคในกลุ่มผูป่้วย
ที่เกิดการบาดเจ็บร้อยละ 96.80 เกิดขอ้ผิดพลาดในการชดเชยเงินคืนหมวด 2 ค่าอวยัวะเทียมและ
อุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค ทางโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง จึงไดมี้การจดัตั้ง 
คณะกรรมการจดัเก็บรายไดข้ึ้นมา  เพื่อการตรวจสอบขอ้มูลชดเชยเงินคืนแก่โรงพยาบาล  เพราะทาง
สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้กาํหนดวิธีการตรวจสอบเวชระเบียนไว ้(สํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ2553)  หากโรงพยาบาลใดให้รหสัการวินิจฉยัผูป่้วยโดยไม่มีหลกัฐาน
ปรากฏในเวชระเบียนจะถูกเรียกเก็บเงินคืนและถูกปรับเพิ่มเติม จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ทาํให้
ผูว้ิจยัมีความสนใจปัจจยัการลงขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจ็บประกอบดว้ยประวติัการ
เจบ็ป่วยปัจจุบนั รหสัโรค ICD-10 และค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค เพื่อปรับปรุง
การบนัทึกเวชระเบียนใหส้มบูรณ์และโรงพยาบาลไดรั้บค่าตอบแทนตามท่ีควรจะเป็นตามจ่ายจริง 

 
2.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
         2.1  เพื่อศึกษาความครบถว้นดา้นการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนัและการ
ลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10  
         2.2  เพื่อศึกษาการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรคท่ีเกิดการ
บาดเจบ็ตามเกณฑส์าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
         2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนักบัการ
ลงขอ้มูลรหสัโรค   ICD-10  
     2.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการลงขอ้มูลรหัสโรค ICD-10 กบัการเรียกเก็บ 
ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค  

 
3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 ความสัมพนัธ์ต่อเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจบ็และค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์
ในการบาํบดัรักษาโรคของโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง ระหว่าง 1 ตุลาคม 2557 
– 31 พฤษภาคม 2558 
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                      ตัวแปรต้น               ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
4.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง เร่ืองปัจจยัความ  
สัมพนัธ์ระหว่างการลงขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจ็บกบัการเบิกจ่ายจากสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง โดยเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง 
เวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคในกลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจบ็ (visit) และใชอ้วยัวะเทียม
และอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค ช่วงระหวา่ง 1 ตุลาคม 2557 – 31 พฤษภาคม 2558 จาํนวน 320 ฉบบั 

 
 
 
 

การลงขอ้มูลประวติัการเจบ็ป่วย
ปัจจุบนั 
   - สาเหตุการบาดเจบ็ 
   - ระบุตาํแหน่ง 
   - สถานท่ี 
   - กิจกรรมขณะเกิดเหตุ 
   - ระยะเวลา 
 

 

     การลงขอ้มูลรหสัโรค(ICD-10) 
        - รหสัโรคหลกั 
        - รหสัสาเหตุของการบาดเจบ็ 

 
ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ 
ในการบาํบดัรักษาโรคท่ีมี 
รหสัเบิกจ่ายจากส ำนกังำน
หลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ 
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5.  ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงทีศึ่กษำ 
 
 ประชากรคือ เวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีเกิดการบาดเจบ็ จาํนวน 480 ฉบบั ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2557 – กนัยายน 2558 กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง ช่วงระหว่าง 1 ตุลาคม 2557 –  
31 พฤษภาคม 2558 จาํนวน 320 ฉบบั  

 
6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  กำรลงข้อมูลประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness)  หมายถึง การบนัทึก
เวชระเบียนโดยพยาบาลซักถามอาการหรือเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วยท่ีผูป่้วย 
มาโรงพยาบาล และตอ้งการความช่วยเหลือจากแพทย ์ดงัน้ี 
            6.1.1  ถามสาเหตุการบาดเจ็บ (Cause of Injury)  หมายถึง สาเหตุภายนอกของการ
เจบ็ป่วยท่ีเกิดการบาดเจบ็ 
            6.1.2  ถามต าแหน่งทีเ่ป็น (Location)  หมายถึง ถาม สังเกตุและใหผู้ป่้วยช้ีตาํแหน่ง
ท่ีมีอาการบาดเจบ็ ระบุเจาะจง เช่น น้ิวช้ีมือซา้ย ขอ้เทา้ขวา ฯลฯ   
            6.1.3  ถามสถานที ่(Place)  หมายถึง บริเวณ สถานท่ีๆเกิดการบาดเจบ็ในขณะนั้น  
            6.1.4  ถามกจิกรรมขณะทีเ่กดิเหตุการณ์ (Activity)  หมายถึง ก่อนหรือขณะท่ีเกิด
การบาดเจบ็กาํลงัทาํอะไรอยู ่เช่น รับจา้งตดัตน้ไมร้ายวนั 
            6.1.5  ถามเกี่ยวกับเวลาที่เป็น (Timing)  หมายถึง ระยะเวลาท่ีเกิดการบาดเจ็บ
ก่อนมาถึงโรงพยาบาลเป็นนาที ชัว่โมง วนั เดือน เป็นตน้ 
 6.2  กำรลงข้อมูลรหัสโรค (ICD-10)  หมายถึง การบนัทึกเวชระเบียนโดยแพทย ์และ
หลกัฐานท่ีสนบัสนุนการวินิจฉยัโรค การรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยัโรคหรือปัญหาของผูป่้วย
ท่ีมีบนัทึกในเวชระเบียน ดงัน้ี 
   6.2.1  รหัสโรคหลัก (Maim condition code/ Principal diagnosis)  คือ การวนิิจฉยั
หลกั องคป์ระกอบท่ีสาํคญัตามคาํจาํกดัความ ไดแ้ก่ 

 1)  การวินิจฉัยหลักมีได้เพียงการวินิจฉัยเดียวเท่านั้น 
 2)  การวินิจฉัยว่าโรคใด  เป็นการวนิิจฉยัหลกัใหก้ระทาํเม่ือส้ินสุดการรักษา

แลว้เท่านั้น เพื่อใหไ้ดค้าํวนิิจฉยัโรคขั้นสุดทา้ย (Final diagnosis) ซ่ึงจะเป็นคาํวนิิจฉยัโรคท่ีละเอียด
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ชดัเจนมากท่ีสุด  ดงันั้นการวินิจฉยัหลกัอาจแตกต่างไปจากการวนิิจฉยัเม่ือแรกรับ (admitting หรือ 
provisional diagnosis ) 

 3)  ในกรณีของผู้ ป่วยในโรคท่ีบันทึก  เป็นการวินิจฉัยหลกัตอ้งเป็นโรค 
ท่ีเกิดข้ึนในตวัผูป่้วยตั้งแต่ก่อนรับเขา้ไวรั้กษาในโรงพยาบาล มิใช่โรคแทรกท่ีเกิดข้ึนมาภายหลงั 
ถึงแมโ้รคแทรกท่ีเกิดมาภายหลงั จะทาํใหสู้ญเสียทรัพยากรหรือค่าใชจ่้ายในการรักษามากกวา่  แพทย์
ก็มิอาจเลือกโรคแทรกมาบนัทึกเป็นการวนิิจฉยัหลกัได ้

 4)  ในผู้ป่วยท่ีมีโรคหลายโรคปรากฏขึน้พร้อมๆ กันตั้งแต่ก่อนรับเข้าไว้รักษา
ในโรงพยาบาล  ใหเ้ลือกโรคท่ีไดท้าํการรักษาเป็นการวนิิจฉยัหลกั หากรักษาหลายโรคพร้อมๆ กนั 
ให้เลือกโรคท่ีรุนแรงที่สุดเป็นการวินิจฉยัหลกั หากโรคท่ีรักษาพร้อมกนัหลายโรคมีความรุนแรง
ใกลเ้คียงกนั ใหเ้ลือกโรคท่ีใชท้รัพยากรในการรักษาสูงสุดเป็นการวนิิจฉยัหลกั 

 5)  ในผู้ป่วยบางรายท่ีแพทย์วินิจฉัยโรคให้แน่ชัดไม่ได้จนส้ินสุดการรักษา
แล้ว  ใหแ้พทยบ์นัทึกอาการ (Symptom) หรืออาการแสดง (Sign) หรือกลุ่มอาการ (syndrome) ท่ีสาํคญั
ท่ีสุดเป็นการวินิจฉยัหลกั 
   6.2.2  รหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ (External causes of injury)  คือ กลไกการบาดเจบ็ 
หรือการไดรั้บพิษ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติั เพื่อให้ทราบว่าบาดเจ็บมาอยา่งไร เป็นอุบติัเหตุ 
ถูกทาํร้าย ฆ่าตวัตายฯลฯ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลมาใชป้้องกนัการบาดเจบ็ท่ีอาจเป็นสาเหตุใหสู้ญเสีย แพทย์
ตอ้งระบุกลไกการบาดเจบ็ของผูป่้วยบาดเจบ็ทุกราย 
      องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของกลไกการบาดเจบ็ไดแ้ก่ 

 1)  บอกลักษณะกลไกการบาดเจบ็ได้อย่างละเอียด  เช่น บรรยายวา่นัง่ซอ้นทา้ย
รถจกัรยานยนตจ์ะไปทาํงาน แลว้รถจกัรยานยนตส์ะดุดกอ้นหินล่ืนลม้เอง หรือบรรยายวา่ถูกฟันดว้ย
มีดอีโตข้ณะไปเท่ียวท่ีงานวดั 

 2)  ระบุได้ชัดเจนว่า  เป็นอุบติัเหตุหรือถูกทาํร้าย หรือเป็นการฆ่าตวัตาย/ 
ทาํร้ายตวัเอง 
 6.3  ค่ำอวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค  คือ เจา้พนกังานธุรการดาํเนินการ
ขอรับเงินค่าใชจ่้ายสาํหรับค่าอุปกรณ์และอวยัวะเทียม ในระบบปกติ หมายถึง การจ่ายเงินชดเชยแก่
หน่วยบริการตามอตัราและราคาท่ี สปสช.ประกาศค่าใช้จ่ายตามหมวดรายการค่าอวยัวะเทียมและ
อุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค แบ่งเป็น 10 หมวด ดงัน้ี 
  6.3.1   หมวด 1 ระบบประสาท 
  6.3.2   หมวด 2 ตา หู คอ จมูก 
  6.3.3   หมวด 3 ระบบทางเดินหายใจ 
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  6.3.4   หมวด 4 หวัใจและหลอดเลือด 
  6.3.5   หมวด 5 ทางเดินอาหาร 
  6.3.6   หมวด 6 ทางเดินปัสสาวะและสืบพนัธ์ุ 
  6.3.7   หมวด 7 กระดูก ขอ้ต่อ กลา้มเน้ือ เส้นเอน็ 
  6.3.8   หมวด 8 วสัดุอุปกรณ์ดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
  6.3.9   หมวด 9 อ่ืนๆ 
  6.3.10 หมวด 10 วสัดุส้ินเปลืองท่ีเป็นวสัดุทางการแพทย ์

 
7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1  ส่ือสารกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการลงขอ้มูลประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัและการ
ลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 ใหต้ระหนกัถึงความสาํคญัของการลงขอ้มูลใหค้รบถว้น  

7.2  ปรับปรุงระบบการลงขอ้มูลและการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดั 
รักษาโรค 

7.3  โรงพยาบาลไดรั้บเงินค่าตอบแทนตามจ่ายจริงตามเกณฑ์สาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
 


