
บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจบ็
และค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่างและห่างจากชายแดนประเทศพม่า 90 กิโลเมตร  ผูว้จิยัไดศึ้กษา
แนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัการให้รหสั ICD-10 
2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการให้รหสัทางการแพทยโ์ดย ICD-10 ผูป่้วยท่ีเกิดการ

บาดเจบ็ 
3. การลงบนัทึกเวชระเบียน 
4. การลงขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1.  ความรู้เกีย่วกบัการให้รหัส ICD-10 
 
 ICD-10 ยอ่มาจาก International  Classification  of  Diseases and Related  Health  Problem 
10th Revision หรือศพัทภ์าษาไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขเรียกวา่ บญัชีจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ
ฉบบัแกไ้ขคร้ังท่ี 10 เป็นระบบท่ีมีองค์ประกอบส าคญั 2 ส่วน ดงัน้ี (มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 
คณะแพทยศาสตร์, 2548: น. 3-4) 

1. ระบบการจดัหมวดหมู่ของโรคและปัญหาสุขภาพต่างๆท่ีพบในมนุษย ์
2. ระบบรหสัโรคและรหสัปัญหาสุขภาพ 

 ระบบการจดัหมวดหมู่ของโรคใช้หลกัการของ Nosology หรือศาสตร์แห่งการจดั
หมวดหมู่โรค ในการจบักลุ่มโรคท่ีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมาอยูใ่นหมวดหมู่เดียวกนั ส่วนระบบรหสัโรค
และรหสัปัญหาสุขภาพใชก้ารก าหนดรหสัเป็นสัญลกัษณ์แทนโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
 1.1  ลกัษณะรหัสของ ICD-10 
                 รหสั ICD-10 เป็นรหสัตวัอกัษรผสมตวัเลข (Alphanumeric code) โดยรหสัแต่ละ
ตวัจะข้ึนตน้ดว้ยตวัอกัขระภาษาองักฤษ A-Z แลว้ตามดว้ยตวัเลขอารบิก 0-9 อีก 2 ถึง4 ตวั จึงเป็นรหสั 
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ท่ีมีความยาว 3,4 หรือ 5 อกัขระ(Character) ส าหรับ ICD ตวัอยา่งรหสั ICD-10 ไดแ้ก่ (มหาวทิยาลยั 
ธรรมศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์, 2548: น. 4) 
                       I10         เป็นรหสัแทนโรค  Hypertension 
                   J18.9      เป็นรหสัแทนโรค  Pneumonia 
                  M00.91  เป็นรหสัแทนโรค  Pyogenic  Arthritis at shoulder 

 1.2  ศัพท์ทางการแพทย์และศัพท์เฉพาะของ ICD-10 
                   การให้รหสัโรค  ส าหรับผูป่้วยแต่ละรายนั้น ผูใ้ห้รหสัตอ้งรู้วา่ผูป่้วยมีโรคก่ีโรค 
เป็นโรคอะไรบา้ง โดยทัว่ไป การให้รหสั ICD-10 นั้น จะใหร้หสัต่อโรคท่ีผูป่้วยเป็น 1 โรค ผูใ้หร้หสั
จึงตอ้งการช้ือโรคท่ีชดัเจนและมีลกัษณะท่ีดี โดยลกัษณช่ือโรคท่ีดีนั้นประกอบดว้ยองค์ประกอบ 
3 ขอ้  ดงัน้ี 
                    1.2.1  มีค ำทีบ่อกว่ำผู้ป่วยเป็นโรคอะไร 
                    1.2.2  มีค ำทีบ่อกว่ำผู้ป่วยเป็นโรคต ำแหน่งใด ระบบไหนของร่ำงกำย 

                    1.2.3  มีค ำทีบ่อกว่ำผู้ป่วยเป็นโรคชนิดใด 

 1.3  การเรียงล าดับรหัสโรค 
           ในการลงรหัสโรคผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น เม่ือคน้หาและ 
ใส่รหสัโรคทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแลว้  ผูใ้หร้หสัยงัมีหนา้ท่ีเรียงล าดบัรหสัโรคให้ตรงตามประเภท
ของรหสัโรคดว้ย โดยในการใหร้หสัโรคผูป่้วยในนั้น ผูใ้หร้หสัมีหนา้ท่ีตอ้งเรียงล าดบัรหสัโรคไปตาม
ชนิดของโรคต่างๆ ดงัน้ี 

  1.3.1  รหัสโรคหลัก (Maim condition code/ Principal diagnosis) 

  1.3.2  รหัสกำรวินิจฉัยร่วม (Co-morbidity codes) 
  1.3.3  รหัสโรคแทรกซ้อน (Complication codes) 

  1.3.4  รหัสกำรวินิจฉัยอ่ืน (Other  diagnosis codes) 
  1.3.5  รหัสสำเหตุของกำรบำดเจ็บ (External causes of injury) 

 1.4  การวนิิจฉัยหลกั (Maim condition code/ Principal diagnosis) 
   องคป์ระกอบท่ีส าคญัตามค าจ ากดัความ  ไดแ้ก่ 

  1.4.1  กำรวินิจฉัยหลักมีได้เพยีงกำรวินิจฉัยเดียวเท่ำน้ัน 
 1.4.2  กำรวินิจฉัยว่ำโรคใดเป็นกำรวินิจฉัยหลักให้กระท ำเมื่อส้ินสุดกำรรักษำแล้ว

เท่ำน้ัน  เพือ่ให้ได้ค ำวินิจฉัยโรคข้ันสุดท้ำย (Final diagnosis)  ซ่ึงจะเป็นค าวนิิจฉยัโรคท่ีละเอียดชดัเจน
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มากท่ีสุด  ดงันั้นการวินิจฉยัหลกัอาจแตกต่างไปจากการวนิิจฉยัเม่ือแรกรับ (admitting หรือ provisional 
diagnosis) 

  1.4.3  ในกรณีของผู้ป่วยใน โรคทีบ่ันทกึเป็นกำรวินิจฉัยหลักต้องเป็นโรคทีเ่กดิขึ้น

ในตัวผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนรับเข้ำไว้รักษำในโรงพยำบำล มิใช่โรคแทรกที่เกดิขึ้นมำภำยหลัง  ถึงแมโ้รคแทรก
ท่ีเกิดมาภายหลงัจะท าให้สุญเสียทรัพยากรหรือค่าใชจ่้ายในการรักษามากกวา่  แพทยก์็มิอาจเลือก
โรคแทรกมาบนัทึกเป็นการวินิจฉยัหลกัได ้

  1.4.4  ในผู้ ป่วยที่มีโรคหลำยโรคปรำกฏขึ้นพร้อมๆ กันต้ังแต่ก่อนรับเข้ำไว้รักษำ

ในโรงพยำบำล ให้เลือกโรคที่ได้ท ำกำรรักษำเป็นกำรวินิจฉัยหลัก  หากรักษาหลายโรคพร้อมๆ กนั 
ให้เลือกโรคท่ีรุนแรงท่ีสุดเป็นการวินิจฉยัหลกั  หากโรคท่ีรักษาพร้อมกนัหลายโรคมีความรุนแรง
ใกลเ้คียงกนั ใหเ้ลือกโรคท่ีใชท้รัพยากรในการรักษาสูงสุดเป็นการวนิิจฉยัหลกั 

  1.4.5  ในผู้ป่วยบำงรำยที่แพทย์วินิจฉัยโรคให้แน่ชัดไม่ได้จนส้ินสุดกำรรักษำแล้ว 
ให้แพทย์บันทกึอำกำร (Symptom) หรืออำกำรแสดง (Sign) หรือ กลุ่มอำกำร (syndrome) ทีส่ ำคัญทีสุ่ด

เป็นกำรวินิจฉัยหลัก 

 1.5  การวนิิจฉัยร่วม (Comorbidity) 
            โรคท่ีเป็น การวนิิจฉยัร่วม (Comorbidity)  คือ โรคท่ีปรากฏร่วมกบัโรคท่ีเป็นการ
วนิิจฉยัหลกั และเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงของโรคมากพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงชีวติสูงมากข้ึน 
หรือใชท้รัพยาการในการรักษาเพิ่มข้ึนระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
      องคป์ระกอบท่ีส าคญัตามค าจ ากดัความ  ไดแ้ก่ 

  1.5.1  เป็นโรคทีพ่บร่วมกับกำรวินิจฉัยหลัก  หมายความวา่ เกิดข้ึนก่อน หรือพร้อมๆ
กบัโรคที่เป็นการวินิจฉยัหลกั คือเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนในตวัผูป่้วยตั้งแต่ก่อนรับเขา้ไวใ้นโรงพยาบาล 
มิใช่โรคแทรกท่ีเกิดข้ึนภายหลงั 

  1.5.2  เป็นโรคทีม่ีควำมรุนแรงมำกพอทีท่ ำให้ผู้ป่วยมีควำมเส่ียงต่อกำรเกดิโรคแทรก 

เส่ียงต่อกำรเสียชีวิตหรือพิกำรระหว่ำงรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำล  ท  าให้ตอ้งเพิ่มการตรวจพิเศษ 
เพิ่มยา/เวชภณัฑ์ ตอ้งไดรั้บการดูแลเพิ่มเติมจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแผนกอ่ืนๆ ตอ้งท าการรักษาเพิ่มเติม 

  1.5.3  แพทย์สำมำรถบันทกึกำรวินิจฉัยร่วมได้มำกกว่ำ 1 โรค โดยไม่จ ำกดัจ ำนวน 

  1.5.4  โรคที่มักเป็นกำรวินิจฉัยโรคร่วม  ไดแ้ก่ โรคเร้ือรังต่างๆ เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง      

  1.5.5  ไตวำยเร้ือรัง โรคหัวใจขำดเลือด หรือโรคประจ ำตัว  ในกรณีผูป่้วยบาดเจบ็
หลายต าแหน่ง มกัมีบาดแผลต่างๆท่ีมีความรุนแรงนอ้ยกวา่บาดแผลหลกัเป็นโรคร่วมอยูเ่สมอ 
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  1.5.6  กำรให้รหัสโรคทีเ่ป็นกำรวินิจฉัยร่วมทุกรหัส  ตอ้งมีการวนิิจฉยัโรคอยา่งเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรของแพทยผ์ูดู้แล หรือร่วมกนัรักษาเป็นหลกัฐานรับรองการบนัทึกรหสัเสมอ  ผูใ้ห้
รหสัไม่สามารถน าเอาผลการตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ  หรือการตรวจพิเศษอ่ืนใดท่ีมิใช่ค าวนิิจฉยั 
โรคของแพทยม์าตีความเป็นการวนิิจฉยัร่วมเอง โดยพลการ ถา้หากมีขอ้สงสัยวา่ผูป่้วยจะมีโรคท่ีเป็น
การวนิิจฉยัร่วมอ่ืนใดท่ีแพทยลื์มบนัทึก  ผูใ้หร้หสัโรคอาจส่งเวชระเบียนให้แพทยพ์ิจารณาทบทวน
วนิิจฉยัโรคเพิ่มเติมไดก่้อนใหร้หสั 

 1.6  โรคแทรก (Complication ) 
           โรคแทรก (Complication) คือโรคท่ีไม่ปรากฏร่วมกบัโรคท่ีเป็นการวินิจฉยัหลกั
แต่แรกแต่เกิดข้ึนหลงัจากผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ และเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงของ
โรคมากพอท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อชีวิตสูงมากข้ึน  หรือใชท้รัพยาการในการรักษาเพิ่มข้ึน
ระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
        องคป์ระกอบท่ีส าคญัตามค าจ ากดัความของโรคแทรก ไดแ้ก่ 

  1.6.1  เป็นโรคทีเ่กดิขึ้นภำยหลัง ไม่เกดิขึ้นก่อน หรือ ไม่เกดิพร้อมกบัโรคทีเ่ป็นกำร

วินิจฉัยหลัก  คือ เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนหลงัจากท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ 
  1.6.2  เป็นโรคทีม่ีควำมรุนแรงมำกพอทีท่ ำให้ผู้ป่วยมีควำมเส่ียงต่อกำรเกดิโรคแทรก 

เส่ียงต่อกำรเสียชีวิตหรือพิกำรระหว่ำงรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำล  ท  าให้ตอ้งเพิ่มการตรวจพิเศษ เพิ่มยา/ 
เวชภณัฑ์ ตอ้งไดรั้บการดูแลเพิ่มเติมจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแผนกอ่ืนๆ ตอ้งท าการรักษาเพิ่มเติม 

  1.6.3  โรคแทรกอำจเป็นโรคต่ำงระบบกับโรคที่เป็นกำรวินิจฉัยหลัก  และอำจ 

ไม่เกีย่วเน่ืองกบักำรวินิจฉัยหลัก 
  1.6.4  แพทย์สำมำรถบันทกึโรคแทรกได้มำกกว่ำ 1 โรค 

 1.7  การวนิิจฉัยอืน่ (Other  diagnosis) 
             การวินิจฉยัอ่ืนๆ (Other diagnosis)  คือ โรคของผูป่้วยท่ีไม่เขา้ข่ายค าจ ากดัความ
ของการวินิจฉยัหลกั การวนิิจฉยัร่วม หรือโรคแทรก  กล่าวคือเป็นโรคท่ีความรุนแรงของโรคไม่มากพอ 
ท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อชีวติสูงมากข้ึน หรือเป็นโรคท่ีไม่ตอ้งใชท้รัพยากรในการรักษาเพิ่มข้ึน
ระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ี  อาจเป็นโรคท่ีพบร่วมกบัโรคท่ีเป็นการวนิิจฉยัหลกั หรือ
พบหลงัจากเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลแลว้ก็ได ้
       องคป์ระกอบท่ีส าคญัตามค าจ ากดัความของการวนิิจฉยัอ่ืนๆ  ไดแ้ก่ 

  1.7.1  เป็นโรคเล็กน้อย หรือเป็นโรคที่มีควำมรุนแรงไม่มำกพอที่ท ำให้ผู้ ป่วย 

มีควำมเส่ียงต่อกำรเกดิโรคแทรก  เส่ียงต่อกำรเสียชีวิตหรือพกิำรระหว่ำงรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำล 
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ไม่ท ำให้ต้องเพิม่กำรตรวจพิเศษ  ไม่ต้องเพิม่ยำ/เวชภัณฑ์  ไม่ต้องได้รับกำรดูแลเพิม่เติมจำกแพทย์
ผู้เช่ียวชำญแผนกอ่ืนๆ ไม่ต้องท ำกำรรักษำเพิม่เติม 

  1.7.2  เป็นโรคพบร่วมกบัโรคทีเ่ป็นกำรวินิจฉัยหลัก หรือพบหลังจำกเข้ำรักษำตัว
ในโรงพยำบำลแล้วกไ็ด้ 

  1.7.3  อำจเป็นโรคระบบเดียวกนักบักำรวินิจฉัยหลัก หรืออำจไม่เกีย่วเน่ืองกบักำร

วินิจฉัยหลักกไ็ด้ 
  1.7.4  แพทย์สำมำรถบันทกึกำรวินิจฉัยอ่ืนๆ ได้มำกกว่ำ 1 อย่ำง 

 1.8  กลไกการบาดเจ็บ หรือการได้รับพษิ (External causes of injury and poisoning) 
                กลไกการบาดเจบ็ หรือการไดรั้บพิษ (External causes of injury and poisoning)  คือ 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติั  เพื่อใหท้ราบวา่บาดเจบ็มาอยา่งไร  เป็นอุบติัเหตุ ถูกท าร้าย ฆ่าตวัตาย
ฯลฯ  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลมาใชป้้องกนัการบาดเจบ็ท่ีอาจเป็นสาเหตุใหสู้ญเสีย  แพทยต์อ้งระบุกลไกการ
บาดเจบ็ของผูป่้วยบาดเจบ็ทุกราย 
       องคป์ระกอบท่ีส าคญัของกลไกการบาดเจบ็ไดแ้ก่ 

  1.8.1  บอกลักษณะกลไกกำรบำดเจ็บได้อย่ำงละเอียด  เช่น บรรยายวา่นัง่ซอ้นทา้ย
รถจกัรยานยนตจ์ะไปท างาน  แลว้รถจกัรยานยนตส์ะดุดกอ้นหินล่ืนลม้เอง  หรือบรรยายวา่ถูกฟันดว้ย
มีดอีโตข้ณะไปเท่ียวท่ีงานวดั 

  1.8.2  ระบุได้ชัดเจนว่ำเป็นอุบัติเหตุหรือถูกท ำร้ำย หรือเป็นกำรฆ่ำตัวตำย/ท ำร้ำย

ตัวเอง 
 การลงรหสัโรคร่วม โรคแทรก โรคอ่ืนๆ สาเหตุ 

 ตวัอยา่ง  ผูป่้วยชายไทย 28 ปี ขบัรถปิคอพั ชนกบัเสาไฟฟ้า 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล
สลบ หายใจชา้และต้ืน  มีแผลท่ีหนา้ผาก กวา้ง 10 ซม. ลึกถึงกะโหลก แขน-ขาซา้ยอ่อนแรงท า CT-Scan 
พบมี Acute Subdural Hematoma บริเวณ Right temporal อีก 30 นาทีต่อมาท าผา่ตดั Craniotomy with 
clot removal หลงัผา่ตดั 1 วนั ผูป่้วยเร่ิมลืมตาไดเ้ม่ือเจบ็  แต่ยงัมีแขนขาซ้ายอ่อนแรง 3 วนัต่อมา มีไขสู้ง 
ไอ เสมหะสีเขียวขน้ วินิจฉยัวา่เป็น Klepsiella Pneumonia Left Uppet Lobe ตอ้งให้ Antibiotic + 
เคร่ืองช่วยหายใจอยู ่7 วนั อาการไม่ดีข้ึน ซึมลงมากกวา่เดิม ตรวจ CT-Scan ซ ้ า พบมี Generalized 
Brain Edema มาก อีก 5 วนัต่อมา ไขล้ดลง  แต่พบวา่ไม่ค่อยตอบสนองต่อความเจบ็ปวด แพทยใ์หก้าร
วนิิจฉยัวา่ Brain Death ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่ออีก 25 วนั ญาติขอใหห้ยดุเคร่ืองช่วยหายใจ จึงเสียชีวติ 
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Disease   categories Diagnosis ICD codes 
1. Main condition Acute Subdural Hematoma  Right temporal S06.5 
2. Comorbidity 1. Laceration wound at forehead 

2. none 
3.none 

1.S06.0 
2. 
3. 

3.Complication 1. Klepsiella Pneumonia Left Uppet Lobe 
2. Generalized Brain Edema 
3. none 

1. J15.0 
2. G93.6 
3. 

Disease   categories Diagnosis ICD codes 
4. Other diagnosis 1. none 

2. none 
1. 
2. 

5. External cause of injury ขบัรถปิคอพัชนเสาไฟฟ้า V45.59 
  
 การคน้หารหสัโรคจากดรรชนีของ ICD-10 
 1.  ขั้นตอนวธีิการให้รหสั 
                 ผูใ้หร้หสัก็จะเร่ิมด าเนินการใหร้หสัโรคไดต้อ้งมีขอ้มูลทั้งหมดของผูป่้วยอยูใ่นมือ 
แลว้เร่ิมใชข้อ้มูลจากใบสรุปการรักษาของแพทยเ์ป็นหลกัฐานในการลงรหสัโดยมีขั้นตอนการท างาน
ดงัน้ี 

1. ตรวจสอบโรคท่ีปรากฏในใบสรุปการรักษาใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลในเวชระเบียน 
2. เปล่ียนค ายอ่ทุกค าใหเ้ป็นค าเตม็ 
3. เลือกค าหลกัของโรคทั้งหมด 
4. ใชค้  าหลกัเปิดหารหสั ICD -10 จากดรรชนี 
5. ตรวจสอบรายละเอียดจากหนงัสือ ICD-10 เล่มท่ี 1 แลว้เลือกรหสัท่ีเหมาะสม 
6. ก าหนดรหสัโรคหลกั โรคร่วม โรคแทรก และโรคอ่ืนๆ 

 2.  หนงัสือ ICD-10  
                  ICD-10  ประกอบดว้ยหนงัสือ 3 เล่ม  ดงัน้ี 
                  เล่ม 1  รายการรหสัโรคพร้อมค าอธิบาย (Tabular list) 
                  เล่ม 2  วธีิการใชร้หสั ICD-10 , กฏเกณฑต่์างๆและประวติัการพฒันา 
                  เล่ม 3  ดรรชนีคน้หารหสัโรค (Alphabetical index) 



15 
 

  3.  บทต่างๆ ของ ICD-10 
                 เน้ือหาในหนงัสือเล่ม 1 ของ ICD-10 ส่วนใหญ่เป็นรายการรหสัโรคพร้อมค าอธิบาย 
โดยแบ่งเน้ือหาเป็นบทต่างๆ รวมทั้งส้ิน 21 บท  ดงัน้ี 
 บทท่ี 1   โรคติดเช้ือ                                                ใชร้หสั A00-B99 
 บทท่ี 2   เน้ืองอกและมะเร็ง                                   ใชร้หสั C00-D48 
 บทท่ี 3   โรคเลือด                                                 ใชร้หสั D50-D89 
 บทท่ี 4   โรคต่อมไร้ท่อ                                       ใชร้หสั E00-E90 
 บทท่ี 5   โรคจิต โรคประสาท พฤติกรรม             ใชร้หสั F00-F99 
 บทท่ี 6   โรคสมองและระบบประสาท                   ใชร้หสั G00-G99 
 บทท่ี 7   โรคตา                                                     ใชร้หสั H00-H59 
 บทท่ี 8   โรคหู                                                       ใชร้หสั H60-E95 
 บทท่ี 9   โรคหวัใจและหลอดเลือด                        ใชร้หสั I00-I99 
 บทท่ี 10 โรคปอดและระบบหายใจ                     ใชร้หสั J00-J99 
 บทท่ี 11 โรคระบบยอ่ยอาหาร                              ใชร้หสั K00-K93 
 บทท่ี 12 โรคผิวหนงั                                             ใชร้หสั L00-L99 
 บทท่ี 13 โรคกลา้มเน้ือและกระดูก                          ใชร้หสัM00-M99 
 บทท่ี 14 โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ          ใชร้หสั N00-N99 
 บทท่ี 15 โรคตั้งครรภ ์การคลอด                            ใชร้หสั O00-O99 
 บทท่ี 16 โรคของทารกแรกเกิด                           ใชร้หสั P00-P96 
 บทท่ี 17 พิการแต่ก าเนิด                                     ใชร้หสั Q00-Q99 
 บทท่ี 18 อาการและอาการแสดงผดิปกติ                ใชร้หสั R00-R99 
 บทท่ี 19 การบาดเจบ็และการไดรั้บพิษ                ใชร้หสั S00-T98 
 บทท่ี 20 สาเหตุภายนอกของการบาดเจบ็              ใชร้หสั V01-Y98 
 บทท่ี 21 การใหบ้ริการสุขภาพ                             ใชร้หสั Z00-Z99 
 บทท่ี 22 รหสัส าหรับวตัถุประสงคเ์ฉพาะ              ใชร้หสั U00-U99 
            ในแต่ละบทของ ICD-10 ยงัมีการแยกโครงสร้างย่อยลงไปเป็นหมวดต่างๆ (Blocks) 
โดยจดัโรคท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมาอยูใ่นหมวดเดียวกนั และไดแ้จกแจงรายการหมวดต่างๆ ท่ีมีอยู่
ในแต่ละบทไวใ้นหนา้แรกของแต่ละบท  เช่น ในบทท่ี1 โรคติดเช้ือมีการแบ่งโครงสร้างเป็นหมวด
ต่างๆ อีกในราว 20 หมวด 
หมายเหตุ  ในการใหร้หสัโรคนั้นจ าเป็นตอ้งมีหนงัสือ/คู่มือประกอบดว้ย เพื่อความถูกตอ้งแม่นย  า 



16 
 

2.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการให้รหัสทางการแพทย์โดย ICD-10 ผู้ป่วยทีเ่กดิการบาดเจ็บ 
 
 2.1  แนวคิดเกีย่วกบัการให้รหัสทางการแพทย์โดย ICD-10 
   ธนทั  ณัทธพงศ ์ กล่าววา่ การจดักลุ่มโรคท่ีพบในมนุษยมี์หลายแบบ ไดแ้ก่ การ
จดักลุ่มโรคตามอวยัวะท่ีเป็น การจดักลุ่มโรค  โดยแบ่งลกัษณะของโรควา่เป็นประเภทโรคติดต่อหรือ
โรคท่ีไม่ติดต่อ การจดักลุ่มโรคตามสาเหตุของโรค  แต่ระบบการจดักลุ่มโรคท่ีพบใน ICD-10 เป็น
ระบบท่ีไม่เหมือนใครทั้งส้ิน สาเหตุเกิดมาจากการท่ี ICD-10 ถูกสร้างข้ึนมาโดยองคก์ารอนามยัโลก 
เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการท าสถิติการตาย และสถิติการเจบ็ป่วยของมนุษยโ์ลก ระบบการจดักลุ่มโรค
ของ ICD-10 จึงอา้งอิงระบบการท าสถิติขององคก์ารอนามยัโลกนัน่เอง 
 2.2  วธีิการให้รหัส 

  ผูใ้ห้รหสัจะเร่ิมด าเนินการให้รหสัโรคไดต้อ้งมีขอ้มูลโรคทั้งหมดของผูป่้วยอยูใ่นมือ 
แลว้เร่ิมใชข้อ้มูลจากใบสรุปการรักษาของแพทยเ์ป็นหลกัในการลงรหสั  โดยมีขั้นตอนการท างาน  ดงัน้ี 

  2.2.1  ตรวจสอบโรคที่ปรำกฏในใบสรุปกำรรักษำให้สอดคล้องกับข้อมูล 
ในเวชระเบียน 

  2.2.2  เปลี่ยนค ำย่อทุกค ำให้เป็นค ำเต็ม 
  2.2.3  เลือกค ำหลักของโรคทัง้หมด 

  2.2.4  ใช้ค ำหลักเปิดหำรหัส ICD-10 จำกดรรชนี 
  2.2.5  ตรวจสอบรำยละเอียดจำกหนังสือ ICD-10 เล่มที ่1 แล้วเลือกรหัสที่เหมำะสม 

  2.2.6  ก ำหนดรหัสโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรก และโรคอ่ืนๆ 
 2.3  การเรียงล าดับรหัสโรค 
   ในการลงรหสัโรคผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น เม่ือคน้หาและใส่
รหสัโรคทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแลว้  ผูใ้หร้หสัยงัมีหนา้ท่ีเรียงล าดบัรหสัโรคใหต้รงตามประเภท
ของรหสัโรคดว้ย โดยในการใหร้หสัโรคผูป่้วยในนั้น ผูใ้ห้รหสัมีหนา้ท่ีตอ้งเรียงล าดบัรหสัโรคไปตาม
ชนิดของโรคต่างๆ  ดงัน้ี 

  2.3.1  รหสัโรคหลกั (Main condition code) 
  2.3.2  รหสัการวินิจฉยัร่วม (Co-morbility codes) 
  2.3.3  รหสัโรคแทรกซอ้น (Complication codes) 
  2.3.4  รหสัการวินิจฉยัอ่ืน (Other diagnosis codes) 
  2.3.5  รหสัสาเหตุของการบาดเจบ็ (External causes of injury) 
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   2.3.1  PRINCIPAL DIAGNOSIS (กำรวินิจฉัยหลัก) 
  องคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

 1)  การวินิจฉัยหลักมีได้เพียงการวินิจฉัยเดียวเท่านั้น 
 2)  การวินิจฉัยว่าโรคใดเป็นการวินิจฉัยหลักให้กระท าเม่ือส้ินสุดการรักษา

แล้วเท่านั้น  เพื่อใหไ้ดค้  าวนิิจฉยัโรคขั้นสุดทา้ย ซ่ึงจะเป็นค าวนิิจฉยัท่ีละเอียดชดัเจนมากท่ีสุด 
 3)  ในกรณีของผู้ ป่วยใน โรคท่ีบันทึกเป็นการวินิจฉัยหลักต้องเป็นโรคท่ี

เกิดขึน้ในตัวผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนรับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล มิใช่โรคแทรกท่ีเกิดขึน้มาภายหลัง 
 4)  ในผู้ป่วยท่ีมีโรคหลายโรคปรากฏขึน้พร้อมๆกัน ตั้งแต่ก่อนรับเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล ให้เลือกโรคท่ีได้ท าการรักษาเป็นการวินิจฉัยหลัก  หากรักษาหลายโรคพร้อมๆ กัน 
ให้เลือกโรคท่ีรุนแรงท่ีสุดเป็นโรคการวินิจฉัยหลัก 

 5)  ในผู้ป่วยบางรายท่ีแพทย์วินิจแยกโรคให้แน่ชัดไม่ได้จนส้ินสุดการรักษา 
แล้ว ให้แพทย์บันทึกอาการ อาการแสดง หรือกลุ่มอาการท่ีส าคัญท่ีสุดเป็นการวินิจฉัยหลัก 
   2.3.2  COMORBIDITY (กำรวินิจฉัยร่วม) 
  คือ โรคท่ีปรากฏร่วมกบัโรคท่ีเป็นการวินิจฉยัหลกั และเป็นโรคท่ีมีความ
รุนแรงของโรคมากพอท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีความเส่ียงชีวิตสูงมากข้ึน หรือใช้ทรัพยากรในการรักษา
เพิ่มข้ึนระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ี 
  องคป์ระกอบท่ีส าคญั  ไดแ้ก่ 

 1)  เป็นโรคท่ีพบร่วมกับการวินิจฉัยหลัก  หมายความว่า เกิดขึน้ก่อน หรือ 
พร้อมๆ กับโรคท่ีเป็นการวินิจฉัยหลัก 

 2)  เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมากพอท่ีท าให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
แทรก เส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือพิการระหว่างรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  ท  าใหต้อ้งเพิ่มการตรวจพิเศษ 
เพิ่มยาหรือเวชภณัฑ์ ตอ้งไดรั้บการดูแลเพิ่มเติมจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแผนกอ่ืนๆ ตอ้งท าการรักษา
เพิ่มเติม 

 3)  แพทย์สามารถบันทึกการวินิจฉัยร่วมได้มากกว่า 1 โรค โดยไม่จ ากัด
จ านวนสูงสุดท่ีจะบันทึกได้ 
   2.3.3  COMPLICATION (โรคแทรก) 
  คือโรคท่ีไม่ปรากฏร่วมกบัโรคท่ีเป็นการวินิจฉัยหลกัแต่แรก แต่เกิดข้ึน
หลงัจากผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไปแลว้  และเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงของโรคมากพอ 
ท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อชีวติสูงมากข้ึน หรือใชท้รัพยากรในการรักษาเพิ่มข้ึนระหวา่งการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลคร้ังน้ี 
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  องคป์ระกอบท่ีส าคญั  ไดแ้ก่ 
    1)  เป็นโรคท่ีเกิดขึน้ภายหลัง ไม่เกิดขึน้ก่อน หรือไม่เกิดพร้อมกับโรคท่ีเป็น
การวินิจฉัยหลัก คือเป็นโรคท่ีเกิดขึน้หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว 
   2)  เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมากพอท่ีท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรก 
เส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือพิการระหว่างรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
   3)  อาจเป็นโรคต่างระบบกับโรคท่ีเป็นการวินิจฉัยหลัก และอาจไม่เก่ียวเน่ือง
กับการวินิจฉัยหลัก 
   4)  แพทย์สามารถบันทึกโรคแทรกได้มากกว่า 1 โรค โดยไม่จ ากัดจ านวนโรค 
สูงสุด 
   2.3.4  OTHER DIAGNOSIS (กำรวินิจฉัยอ่ืนๆ) 
  คือโรคของผูป่้วยท่ีไม่เขา้ข่ายค าจ ากดัความของการวนิิจฉยัหลกั การวินิจฉยั
ร่วมหรือโรคแทรก  กล่าวคือ เป็นโรคท่ีความรุนแรงของโรคไม่มากพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อ
ชีวติสูงมากข้ึน 
  องคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
    1)  เป็นโรคเลก็น้อย หรือเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงไม่มากพอท่ีท าให้ผู้ป่วย 
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรก เส่ียงต่อการเสียชีวิต หรือพิการระหว่างรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
   2)  เป็นโรคพบร่วมกับโรคท่ีเป็นการวินิจฉัยหลัก หรือพบหลังจากเข้ารักษา
ตัวในโรงพยาบาลแล้วกไ็ด้ 
   3)  อาจเป็นโรคระบบเดียวกันกับการวินิจฉัยหลัก หรือพบหลังจากเข้ารักษาตัว
ในโรงพยาบาลแล้วกไ็ด้ 
   4)  แพทย์สามารถบันทึกการวินิจฉัยอ่ืนๆได้มากกว่า 1 อย่าง โดยไม่จ ากัด
จ านวนสูงสุด 
   2.3.5  EXTERNAL CAUSE OF INJURY AND POISONING (กลไกกำรบำดเจ็บ 

หรือกำรได้รับพษิ)  
  คือ ขอ้มูลท่ีไดจ้าการซักประวติัผูป่้วย เพื่อให้ทราบว่าบาดเจ็บมาอย่างไร 
เป็นอุบติัเหตุ ถูกท าร้าย ฆ่าตวัตาย ฯลฯ  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลมาใชป้้องกนัการบาดเจบ็ท่ีอาจเป็นสาเหตุให้
สูญเสียอนัควรประชาชนไทยก่อนวยัอนัควร 
  องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  1)  บอกลักษณะกลไกการบาดเจบ็ได้อย่างละเอียด  เช่น บรรยายวา่นัง่ซอ้น
รถจกัรยานยนตจ์ะไปท างาน แลว้รถจกัรยานยนตส์ะดุดกอ้นหินล่ืนลม้เอง 
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  2)  ระบุชัดเจนว่าเป็นอุบัติเหตุ หรือถกูท าร้ายหรือเป็นการฆ่าตัวตาย/ท าร้าย
ตัวเอง 

 
3.  การลงบันทกึเวชระเบียน 
 
 3.1  การบันทกึเวชระเบียนผู้ป่วย  มีวตัถุประสงคเ์พื่อก่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแล
รักษาผูป่้วย เกิดการส่ือสารท่ีดีระหวา่งทีมผูใ้หบ้ริการผูป่้วยและประกนัคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย 

  การซกัประวติัของผูป่้วย 
  การซกัประวติัเป็นการรวบรวมขอ้มูล  เพื่อใหไ้ดเ้ร่ืองราวความเจบ็ป่วยของผูป่้วย

เป็นการพยาบาลอนัดบัแรกท่ีก่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ท าใหเ้ขา้ใจถึงความรู้สึก
นึกคิดของผูป่้วยก่อให้เกิดสัมพนัธภาพ ทกัษะในการสัมภาษณ์มีผลต่อความเท่ียงตรงของประวติั
ท่ีไดรั้บ ขณะท่ีซกัประวติัผูป่้วยจะรู้สึกวา่ปัญหาไดรั้บความสนใจ มีคนท่ีเขา้ใจปัญหา ควรจดัในสถานท่ี
ท่ีมิดชิดมีความเป็นส่วนตวั ตอ้งแนะน าตนเองกบัผูป่้วย มีอารมณ์และความรู้สึกท่ีดีต่อผูป่้วย ไม่รีบร้อน 
เร่งใหผู้ป่้วยตอบ ใหผู้ป่้วยแสดงความรู้สึกและตอบอยา่งอิสระ ไม่ตดับท การซกัถามไม่ถามน า ไม่ถาม
ค าถามปลายปิดโดยไม่จ  าเป็นเพราะจะท าใหไ้ดข้อ้มูลไม่เพียงพอ ประวติัท่ีจ  าเป็นตอ้งซกัถาม ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลส่วนตวั อาการส าคญั ประวติัการเจ็บป่วย ในปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติั
ครอบครัว 

  3.1.1  ข้อมูลส่วนตัว 
 ขอ้มูลส่วนตวั ไดแ้ก่ ช่ือ อาย ุเพศ อาชีพ เช้ือชาติ ศาสนา การศึกษา ท่ีอยูค่น 

ใกลชิ้ดท่ีจะติดต่อเม่ือจ าเป็น 
  3.1.2  อำกำรส ำคัญ 

 อาการส าคญั หมายถึง อาการ 2-3 อาการท่ีเด่นชัด ท าให้ผูป่้วยตอ้งมา 
โรงพยาบาล  ซ่ึงอาการน้ีจะคุกคามผูป่้วยมาก อาการส าคญัช่วยใหผู้ป่้วยไดร้ะบายปัญหาของตนเอง
ออกมาเพื่อตอ้งการใหช่้วยเหลือ ตวัอยา่งประโยคค าถาม เช่น เป็นอะไรมาโรงพยาบาล รู้สึกเป็นอยา่งไร
บา้ง ผูป่้วยท่ีป่วยเร้ือรังอาจพูดยาวและไม่ตรงจุด พยาบาลจะตอ้งสังเกตวา่ อะไรเป็นปัญหาท่ีส าคญั
ท่ีผูป่้วยตอ้งการใหข้จดัปัดเป่ามากท่ีสุด เขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วยขณะท่ีพดู อาการส าคญัท่ีพบบ่อย 
เช่น ปวดทอ้ง เป็นลม เจ็บหนา้อก ทอ้งโต น ้ าหนกัลด เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไม่ได ้มีไข ้หมดสติ 
เป็นตน้ ควรบอกระยะเวลาท่ีเกิดอาการ หรือเร่ิมมีอาการ เช่น หมดสติมา 6 ชัว่โมง ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
มีไขม้าประมาณ 1 สัปดาห์  ถา้มีอาการร่วมมากกวา่ 1 อาการ ใหร้ะบุดว้ย เช่น ไข ้หนาวสัน่ ไอเสมหะ
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สีขาวมา 3 วนั  ตวัอยา่งท่ีไม่ใช่อาการส าคญั แต่มกัน ามาใส่ในอาการส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยพดูไม่ได ้
เช่น ยา้ยมาจากไอซีย ูรับยา้ยมาจากโรงพยาบาลนครศรีธรรมราช เป็นตน้ 

  3.1.3  ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 
  ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั  หมายถึง อาการหรือเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเร่ิมตน้

ของการเจ็บป่วยท่ีผูป่้วยมาโรงพยาบาล ระยะเวลาของการเจ็บป่วยปัจจุบนัอาจจะต่อเน่ืองกนัเป็นปี 
เน่ืองจากอยูใ่นภาวะเร้ือรัง เป็นๆ หายๆ อาจจะต่อเน่ืองกนัเป็นชัว่โมง เป็นวนั หรือเป็นปีก็ได ้ค  าถาม
มกัจะถามวา่เป็นมาตั้งแต่เม่ือใด 

 ตวัอยา่ง  7-8 ปีก่อนเคยเป็นน่ิวท่ีไต 
 1 สัปดาห์ก่อนมาน้ี มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนมาก มีเลือดออกตามไรฟัน 
 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ชกัเกร็งไม่รู้สึกตวัขณะรับประทานอาหาร 
 จากประวติัดงักล่าว จะเห็นไดว้า่มีการเกิดปัญหาอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยรายน้ี 

คือ เป็นน่ิวมาก่อนแลว้น าไปสู่ไตวาย มาโรงพยาบาลดว้ยอาการของยรีูเมีย ถา้ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั
อ่ืนๆ อยูด่ว้ย แต่มิไดเ้ป็นปัญหาขณะน้ี และไม่ไดต่้อเน่ืองกบัอาการส าคญัไม่ใช่ประวติัปัจจุบนั 

 การซกัถามประวติัปัจจุบนั ตอ้งถามทั้งในเชิงปริมาณ ลกัษณะและบริเวณ  
ท่ีเกิดอาการ ความรุนแรง อาการท่ีบรรเทาได ้หรืออาการท่ีท าใหทุ้เลาข้ึน ตวัอยา่งเช่น ไอมีเสมหะสี
เขียวจ านวนมาก วนัละคร่ึงกระป๋องนม หอบเหน่ือย เจบ็หนา้อกเหมือนถูกเขม็แทง บริเวณทรวงอก
ซา้ยขณะหายใจเขา้ เวลาอากาศเยน็จะเป็นมากข้ึน ตอ้งนอนศีรษะสูง และไอแรงๆ อาการหอบเหน่ือย
ดีข้ึน 

 การซักประวติันั้นตอ้งซักเพื่อวินิจฉัยแยกโรคดว้ยว่าเป็นท่ีอวยัวะใด เช่น 
อาการเจบ็หนา้อก ตอ้งแยกออกจากโรคหลอดอาหารอกัเสบ เยือ่หุม้ปอดอกัเสบ โรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย กลา้มเน้ือหนา้อกอกัเสบ จึงตอ้งซกัถามอาการร่วมให้ชดัเจน 

 การซักประวติัปัจจุบนัตอ้งซักถามถึงการวินิจฉัย การรักษาสถานท่ีรักษา
ท่ีผา่นมาแลว้ ท าใหผู้ป่้วยเป็นอยา่งไรบา้ง ตวัอยา่งเช่น 7-8 ปี  แพทยโ์รงพยาบาลปัตตานีวนิิจฉยัวา่ 
เป็นน่ิวท่ีไตทั้ง 2 ขา้ง ผูป่้วยไม่ยอมท าการผา่ตดั 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยมีคล่ืนไส้ อาเจียน
มาก มีเลือดออกตามไรฟัน แพทยว์ินิจฉยัว่าไตวาย และท าการลา้งไตทางหน้าทอ้ง จ านวน 50 ชุด 
ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อาการดีข้ึน จึงกลบับา้น 

  3.1.4  ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต 
  ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  หมายถึง ประวติัการเจบ็ป่วยท่ียงัไม่ไดร้ะบุใน

การเจบ็ป่วยปัจจุบนัเป็นการทบทวนภูมิหลงัการเจบ็ป่วยของผูป่้วยนอกเหนือจากการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี 
เช่น ภาวะสุขภาพทัว่ไป โรคติดเช้ือ โรคติดต่อ ประวติัการแพอ้าหารและยา ภูมิคุม้กนั ประวติัการ
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ผา่ตดั อุบติัเหตุ ประวติัทางสูตินรีเวช ประวติัทางจิตเวช ประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ความพิการ ควรบอกระยะเวลาของเหตุการณ์ดว้ย 

  3.1.5  ประวัติส่วนตัวและครอบครัว 
 1)  ข้อมูลด้านจิตใจ อารมณ์  หมายถึง บุคลิก นิสัยใจคอ กิจวตัร การด ารงชีวิต

ประจ าวนั  ตวัอยา่งเช่น เป็นคนเงียบขรึม พดูนอ้ย โกรธง่าย เอาจริงเอาจงั สูบบุหร่ีจดั วนัละ 2 ซอง 
รับประทานอาหารวนัละ 2 ม้ือ ไม่เป็นเวลา ไม่ชอบอาหารรสจดั 

 2)  ข้อมลูด้านสังคม  หมายถึง ขอ้มูลดา้นการศึกษารายได ้อาชีพ สมาชิกใน 
ครอบครัว ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั ภาระความรับผิดชอบในครอบครัว จ านวนบุตร การเขา้สังคม  ตวัอยา่ง 
เช่น ผูป่้วยอาชีพขบัรถรับจา้ง มีบุตร 3 คน เรียนชั้นประถม มธัยมและอาชีวศึกษา ภรรยาขายของ
ท่ีตลาดรายไดข้องครอบครัวประมาณเดือนละ 6,000 บาท ขณะเจ็บป่วยรายไดล้ดลงเหลือเดือนละ  
3,000 บาท ภรรยาเป็นผูดู้แลขณะอยูโ่รงพยาบาล 

 3)  ประวติัการเจบ็ป่วยของครอบครัว  หมายถึง การเจบ็ป่วยของพอ่แม่ พี่นอ้ง 
เพื่อดูการเจ็บป่วยทางพนัธุกรรม โรคติดต่อ และภาระของครอบครัว ตวัอยา่งเช่น มีแม่เป็นโรคเบาหวาน 
พอ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง นอ้งชายเป็นทาลาสซีเมีย สามีเป็นวณัโรค เป็นตน้ 

 4)  ประวัติผู้ป่วยมีประโยชน์ส าหรับพยาบาลมาก  เช่น อาการส าคญั ท าให้
ตอ้งสังเกต  และบนัทึกอาการต่อเพื่อการวนิิจฉยัโรค และการรักษาบรรเทาอาการ เช่น อาการปวดไข ้
คล่ืนไส้ อาเจียน ผูป่้วยตอ้งการใหบ้รรเทา หรือหาย ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัช่วยใหท้ราบวา่ผูป่้วย 
เจบ็ป่วยในระยะเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง อยูใ่นระยะใดของโรคเพื่อการวางแผนการพยาบาลไดเ้หมาะสม 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตก็มีความส าคญัท่ีช่วยให้พยาบาลระมดัระวงัในการให้ยา หรืออนัตราย
ท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วย  ซ่ึงเป็นผลกระทบจากการรักษาพยาบาลในปัจจุบนั พยาบาล จะตอ้งค านึงถึงเพื่อให้
การพยาบาลไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ขอ้มูลดา้นจิตใจ อารมณ์ ช่วยให้พยาบาลเขา้ใจจิตใจ
ผูป่้วยไดง่้ายข้ึน สร้างสัมพนัธภาพไดดี้  ทราบถึงปัจจยัส่งเสริมและปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคจาก
พฤติกรรมของผูป่้วย ขอ้มูลดา้นสังคมก็มีความส าคญัช่วยใหท้ราบถึงความเป็นอยู ่ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล
ต่อสุขภาพอนามยั รายได ้และภาระรับผิดชอบในครอบครัวมีผลกระทบต่อความวิตกกงัวลขณะเจบ็ป่วย 

 ประวติัผูป่้วยนั้นมีประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลทุกขั้นตอน ช่วยจดั 
ล าดบัความส าคญัของปัญหา ใหก้ารพยาบาลครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม มีความ
เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคลมากข้ึน และพยาบาลจะตอ้งรักษาประวติัของผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั 
 3.2  ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน  

  3.2.1  เวชระเบียน (medical record)  หมายถึง เอกสารทางการแพทยทุ์กประเภท 
ท่ีใชบ้นัทึกและเก็บรวบรวมเร่ืองราวประวติัของผูป่้วยทั้งประวติัส่วนตวั ประวติัครอบครัว ประวติั

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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การแพย้า เอกสารการยินยอมใหท้ าการรักษาพยาบาล ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั ขอ้มูล
บ่งช้ีเฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล ผลจากห้องปฏิบติัการ ผลการชนัสูตร
บาดแผลหรือพลิกศพ ผลการบนัทึกค่าทั้งท่ีเป็นตวัเลข ตวัอกัษร รูปภาพหรือเคร่ืองหมายอ่ืนใด จาก
อุปกรณ์ เคร่ืองมือในสถานบริการสาธารณสุขหรือเคร่ืองมือทางการแพทยทุ์กประเภท หรือเอกสาร
การบนัทึกการกระท าใดๆ ท่ีเป็นการสั่งการรักษา การปรึกษาเพื่อการรักษาพยาบาล การส่งต่อผูป่้วย
ไปท าการรักษาท่ีอ่ืน การรับผูป่้วยรักษาต่อ การกระท าตามค าสั่งของผูมี้อ  านาจในการรักษาพยาบาล
ตามท่ีสถานบริการสาธารณสุขก าหนดไว ้เอกสารอ่ืนๆ ท่ีใชป้ระกอบเพื่อการตดัสินใจทางการแพทย ์
เพื่อการประสานงานในการรักษาพยาบาลผูป่้วย และเอกสารอ่ืนใดท่ีทางองคก์ารอนามยัโลก หรือ
สถานบริการสาธารณสุขก าหนดไวว้า่เป็นเอกสารทางเวชระเบียน หมายรวมถึงช่ือของหน่วยงานท่ี
ท าหนา้ท่ีในการจดัท าเอกสารดงักล่าว การเก็บรวบรวม การคน้หา การบนัทึก การแกไ้ข การให้รหสัโรค 
การจดัท ารายงานทางการแพทย ์การน ามาจดัท าสถิติผูป่้วย การน ามาเพื่อการศึกษาวจิยั หรือเพื่อการ
อ่ืนใดตามท่ีสถานบริการสาธารณสุขก าหนด  นอกจากน้ียงัรวมถึงเอกสารทางการแพทยท่ี์อยูใ่นรูปแบบ
ส่ือดิจิตอล หรือระบบอิเลคทรอนิกส์ (Electronic Medical Record -EMR) ซ่ึงเป็นรูปแบบของเวชระเบียน
ท่ีมีการพฒันาข้ึนในปัจจุบนั 
   3.2.2  กำรตรวจสอบประสิทธิภำพงำนเวชระเบียน (Competency of Medical 
Record Unit) 
 

รายการตรวจสอบ ค าอธิบายรายการตรวจสอบ 

ความถูกตอ้งแม่นย  าของงาน
เวชระเบียน 

การให้ความส าคญักบัรายละเอียดของงานในทุกขั้นตอนอยา่งต่อเน่ืองและตรวจสอบความถูกตอ้ง 
แม่นย  าของงานท่ีปฏิบติัก่อนส่งมอบ ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

การประสานงานของ
หน่วยงานดา้นเวชระเบียน 

การติดต่อประสานงานแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารความคิดเห็นต่างๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน  
โดยวาจา และลายลกัษณ์อกัษร รวมทั้งการแสดงออกดว้ยท่าทางท่ีเหมาะสม ท าให้เกิดผลดี 
กบัทุกฝ่าย และบรรลุเป้าหมายของงาน 

การบริการงานเวชระเบียน                          
ท่ีดี 

ความเขา้ใจ และตั้งใจท่ีจะให้บริการ รวมทั้งการสร้างความเป็นมิตรหรือความสมัพนัธ์ท่ีดี 
กบับุคคลอ่ืน โดยการเร่ิมตน้ทกัทาย สนบัสนุน ช่วยเหลือ และพฒันาความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ให้เกียรติผูอ่ื้น เพ่ือตอบสนองความตอ้งการ ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการทั้งภายในและภายนอก 

งานเวชระเบียนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การคดักรองผูป่้วย 

การจ าแนกและประเมินอาการผูป่้วยตามขอ้เทจ็จริง และสามารถจดัส่งผูป่้วยไปตรวจรักษา 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั ทนัเวลา 

ความรอบรู้ ขอ้มูล ข่าวสาร
ของงานเวชระเบียน 

มีความพยายามเรียนรู้ ศึกษา คน้ควา้ จดจ า การให้บริการดา้นต่างๆ กฎ ระเบียบ ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ทั้งภายในโรงพยาบาล และภายนอกโรงพยาบาล ตลอดจนมีความรู้
รอบตวั  เพื่อให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงการบริการไดส้ะดวก และสามารถให้ขอ้มูลบริการได ้ณ จุดเดียว 

การจดัการเวชระเบียน                      
คา้งสรุป 

รู้และเขา้ใจขั้นตอนกระบวนการ Admit / Discharge และเวชระเบียนท่ีแพทยเ์จา้ของไขบ้นัทึก
ขอ้มูลตามแบบบนัทึกไม่ครบถว้นสมบูรณ์ตามมาตรฐานเวชระเบียนท่ีก าหนด 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B9%8C
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รายการตรวจสอบ ค าอธิบายรายการตรวจสอบ 

การปฏิบติังานเก่ียวกบัการ
จดัการใบชนัสูตรบาดแผล/
พลิกศพ 

ใบรับรองแพทยท่ี์แพทยอ์อกให้กบัผูป่้วยท่ีเป็นความฟ้องร้องตามขบวนการกฎหมายใบรับรอง
แพทยจ์ดัเป็นพยานเอกสารท่ีส าคญั โดยสภาพความเป็นจริงท่ีสมัพนัธ์กบักฎหมาย  ถือวา่ 
ใบรับรองแพทยท่ี์ไดอ้อกไปนั้นเป็นใบชนัสูตรบาดแผล/พลิกศพ 

การปฏิบติังานเก่ียวกบัการ
จดัท ารายงานและวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ 

มีความสามารถรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการแจกแจงแตก
ประเด็นออกเป็นส่วนยอ่ย ๆ รวมถึงการจดัหมวดหมู่ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ สามารถรายงาน 
ขอ้มูล เปรียบเทียบแง่มุมต่าง ๆ ให้งานบรรลุผลส าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพ 

การใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ของงาน                      เวช
ระเบียน 

การน าทกัษะ  ความรู้  ความสามารถ  และเขา้ใจในระบบหรือขั้นตอนในการท างานของ
โปรแกรม   ท่ีพฒันาข้ึนเอง และโปรแกรมส าเร็จรูปจากหน่วยงานภายนอกมาพฒันาและ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยต่ีางๆ เขา้กบัการ 
ปฏิบติังานให้เกิดผลส าเร็จ เพ่ือพฒันางานท่ีรับผิดชอบอยา่งต่อเน่ือง 

การสืบคน้ขอ้มูลของงานเวช
ระเบียน 

มีความพยายามท่ีจะเขา้ถึงประเด็น ปัญหาหรือเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งหรือจ าเป็นต่องาน 
ในหนา้ท่ีรวมถึงการสืบคน้ เพื่อให้ไดข้อ้มูลเฉพาะเจาะจงหรือตรงตามเง่ือนไขท่ีตอ้งการ  
เพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมาย 

การตรวจสอบขอ้มูล                          
ของงานเวชระเบียน 

การน าความรู้ ความเขา้ใจ และประสบการณ์ในการท างานมาใชใ้นการตรวจสอบ ฐานขอ้มูล 
ท่ีตนเองรับผิดชอบ ให้ถูกตอ้ง ครบถว้น เพ่ือน าไปสู่กระบวนการสืบคน้ และรายงานขอ้มูล 
ท่ีแม่นย  า 

การใชร้หสั ICD-10   
และ ICD-9-CM ของงาน 
เวชระเบียน 

ความรู้ความช านาญในการให้รหสัโรค ICD-10 และ รหสัหตัถการและการผา่ตดั ICD-9-CM  
ตามคู่มือการให้รหสั และคู่มือ Standard Coding Guideline เพื่อให้ไดข้อ้มูลทางคลินิก 
ใชป้ระกอบการเบิกจ่ายตามระบบ DRG อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ระบบ DRG และระเบียบ
กฎเกณฑก์ารเบิกจ่ายเงิน
ผูป่้วยสิทธิพิเศษ 

การจดักลุ่มโรคตามระบบ DRG และระเบียบกฎเกณฑก์ารเบิกจ่ายเงินผูป่้วยโครงการประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ผูป่้วยสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลขา้ราชการ และผูป่้วยประกนัสงัคม  
ตามแต่ละกองทุนก าหนด เพ่ือให้คณะฯ ไดรั้บเงินคืนตาม DRG อยา่งเหมาะสม 

ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนประกอบดว้ย แบบบนัทึกของแพทยเ์จา้ของไขท่ี้ครบถว้นสมบูรณ์
ตามท่ีก าหนดไว ้เพ่ือให้เป็นเวชระเบียนท่ีดี ใชป้ระโยชนใ์นการศึกษา วิจยั ประกอบการเบิกจ่าย 
เงินของแต่ละกองทุน และตรวจสอบคุณภาพจากภายในและภายนอก 

ความสมบูรณ์ของงาน                  
ดา้นเวชระเบียน 

การให้ความส าคญักบัรายละเอียดของงานในทุกแง่มุมอยา่งต่อเน่ืองและการตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลและปฏิบติังานต่างๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดก่อนส่งมอบงาน 

บริหารจดัการระบบงาน
เอกสารของงานเวชระเบียน 

ความสามารถในการจ าแนก คดักรอง แจกจ่าย คิดวิเคราะห์ สรุปประเด็น สาระส าคญั จดัท า
หนงัสือราชการและรายงาน ตลอดจนติดตามงานจากหน่วยงานต่างๆ จดัระบบการจดัเก็บคน้หา 
ให้พร้อมใชง้าน รวมถึงการยมื การท าลายเอกสาร ไดต้ามระเบียบงาน สารบรรณ 

การจดัล าดบัความส าคญั                     
ของงาน 

การจดัสรรเวลา ในการจดัเรียงล าดบังานก่อน-หลงั ตามสถานการณ์ตามความเร่งด่วน เพ่ือให้งาน
ส าเร็จตามเป้าหมายภายในระยะเวลาท่ีก าหนดโดยไม่มีผลกระทบต่อภาพรวมขององคก์ร 

การจดัการงานดา้นเลขานุการ
ของหน่วยงานดา้นเวช
ระเบียน 

สนบัสนุนงานของผูบ้ริหารเก่ียวกบัการนดัหมาย แจง้เตือน ประสานงานติดต่อส่ือสาร การแกไ้ข
ปัญหา จดัเตรียมเอกสนบัสนุนการประชุม บริหารจดัการประชุม บนัทึกและจดจ าส่ิงต่างๆ 
ตลอดจนจดัท า จดัเก็บเอกสาร อ านวยความสะดวกดา้นต่าง ๆ และการเก็บความลบั 

https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10
https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10
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รายการตรวจสอบ ค าอธิบายรายการตรวจสอบ 

ความรู้ความเขา้ใจในงาน                     
เวชระเบียน 

มีความรู้ความเขา้ใจในงานท่ีปฏิบติั รวมทั้งขั้นตอน วิธีการท างาน อยา่งถ่องแท ้มีความช านาญ 
และความสามารถประยกุตค์วามรู้ และทกัษะต่างๆ ในการปฏิบติังานให้เกิดผลส าเร็จไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

มาตรฐานการปฏิบติังาน                     
เวชระเบียน 

รู้และเขา้ใจมาตรฐาน หรือขั้นตอนการท างาน รวมทั้งสามารถใชค้วามรู้ และทกัษะต่างๆ  
ในการปฏิบติังาน 

 
   3.2.3  ควำมส ำคัญของกำรทบทวนและตรวจสอบคุณภำพเวชระเบียน 

  การบนัทึกเวชระเบียนท่ีมีคุณภาพ  สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานทางการแพทย์ 
ท่ีครบถว้น และสามารถส่ือสารขอ้มูลในการดูแลรักษาให้แก่ทีมสุขภาพใชใ้นการวางแผนการดูแล
ผูป่้วยได ้ ดงันั้นการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน จึงถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบควบคุมคุณภาพ 
เวชระเบียน โดยเป็นระบบตรวจสอบและวิเคราะห์เวชระเบียนเชิงคุณภาพ มีลกัษณะท่ีส าคญัคือสะทอ้น
คุณภาพการใหบ้ริการผู ้ป่วยผา่นมุมมองของทีมผูใ้หบ้ริการ เทียบกบัมุมมองของผูต้รวจสอบ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมคุณภาพการให้บริการผูป่้วยให้อยูใ่นระดบัท่ีดี  ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 
หรือมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ  นอกจากน้ียงัมีหน่วยงานท่ีตอ้งใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนในการ
จดัสรรทรัพยากรใหแ้ก่หน่วย งานท่ีใหบ้ริการ เช่นส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านกังาน
ประกนัสังคม และสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การตรวจสอบเวชระเบียนเป็นกลไก
ท่ีส าคญัในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล  ดงัเช่นในระบบพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ 
HA (Hospital accreditation) ไดก้ าหนดกิจกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน เป็นกิจกรรมหลกัอนัหน่ึง
ท่ีทุกโรงพยาบาลตอ้งพฒันาใหเ้กิดข้ึนเพราะการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนจะเป็นเสมือนการส่อง
กระจกดูตวัเอง เพื่อหาจุดบกพร่อง น าไปด าเนินการแกไ้ขใหดี้ข้ึน  และการน าผลการตรวจสอบไปใช้
การพฒันาคุณภาพเวชระเบียน  เป็นส่ิงท่ีช่วยยนืยนัไดว้า่ผูป่้วยของโรงพยาบาลนั้นๆ จะไดรั้บบริการ
ท่ีดีและมีคุณภาพอยา่งโปร่งใสและตรวจสอบได ้ ดงันั้นเพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพเวชระเบียนของ
สถานบริการสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง งานเวชระเบียนจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการด าเนินการให้
มีการทบทวนและตรวจสอบคุณภาพวเชระเบียนอยา่งสม ่าเสมอ  
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4.  การลงข้อมูลทีถู่กต้อง 
 

แนวทางการปฏิบติัในการขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการวนิิจฉยัโรค 
และการใชอุ้ปกรณ์หรืออวยัวะเทียมในการบ าบดัโรค (Instrument)  คู่มือแนวทางปฏิบติัในการขอรับ
ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 

4.1  แนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขบริการผู้ป่วยนอกทัว่ไป 
   ปีงบประมาณ 2558 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจดัสรรเงินเหมาจ่าย
รายหวัค่าบริการผูป่้วยนอกทัว่ไป  เพื่อเป็นค่าใชจ่้าย  สนบัสนุน  และส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุข
ส าหรับประชากรสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าประเภทบริการท่ีจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อ
ประชากรท่ีลงทะเบียนโดยปรับอตัราจ่ายตามโครงสร้างอายุของประชากรท่ีลงทะเบียนในแต่ละหน่วย
บริการ ซ่ึง สปสช.ไดจ้ดัสรรแก่หน่วยบริการตามรอบท่ีก าหนดแลว้ทั้งน้ีในการรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขส าหรับหน่วยบริการท่ีให้บริการจึงมีแนวทางปฏิบติัโดยจ าแนกตามเง่ือนไขการเขา้รับ
บริการ ดงัน้ี 
   4.1.1  กรณีเจ็บป่วยทัว่ไปเขา้รับบริการเจ็บป่วยปกติตามหน่วยบริการประจ า 
ท่ีลงทะเบียนไว ้  
   4.1.2  กรณีเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุจากอุบตัิเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีไปรับบริการ 
ต่างหน่วยบริการภายในจงัหวดั 
   4.1.3  กรณีส่งต่อผูป่้วยนอกแบ่งเป็นส่งต่อภายในจงัหวดัและส่งต่อขา้มจงัหวดั 
   4.1.4  กรณีเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุจากอุบตัิเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ท่ีไปรับบริการ
ต่างหน่วยบริการขา้มจงัหวดั  
 

  4.1.1  กรณีเจ็บป่วยทั่วไป  เป็นการเขา้รับบริการเจ็บป่วยปกติตามหน่วยบริการ
ประจ าท่ีลงทะเบียนไว ้
   กรณีน้ีเป็นการเขา้รับบริการตามปกติของผูมี้สิทธิตามท่ีก าหนดไว ้ เน่ืองจาก
เงินค่าบริการผูป่้วยนอกดงักล่าว หน่วยบริการไดรั้บเงินตามเหมาจ่ายรายหวัไปแลว้ 

  4.1.2  กรณอีุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินผู้ป่วยนอก ภำยในจังหวัด 
   1)  หลักเกณฑ์ 
 เป็นการเขา้รับบริการของผูมี้สิทธิ ในกรณีอุบติัเหตุ เจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน 
ในหน่วยบริการภายในกองทุนสาขาจงัหวดั  
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  2)  อัตราและวิธีการส่งข้อมูลเพ่ือขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
  ให้หน่วยบริการใช้หลกัเกณฑ์ตามท่ีก าหนด โดยหน่วยบริการประจ า
เป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายดงักล่าว  

  4.1.3  กรณส่ีงต่อผู้ป่วยนอก 
  หลกัเกณฑ ์
  การส่งต่อผูป่้วยนอกแบ่งเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 

 1)  การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการภายในจังหวัด 
    ให้หน่วยบริการใชห้ลกัเกณฑแ์ละอตัราตามท่ีก าหนดโดยหน่วยบริการ
ประจ าเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายดงักล่าว  

 2)  กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวดั (OP Refer) 
  ตามประกาศการบริหารงบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2558 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดบ้ริหารจดัการงบกรณีรับส่งต่อ
ผูป่้วยนอกขา้มจงัหวดั (OP Refer) เป็นภาพรวมระดบัประเทศจากงบเหมาจ่ายรายหวัประเภทบริการ
กรณีเฉพาะเพื่อบริหารจดัการระบบรับส่งต่อผูป่้วยนอกขา้มจงัหวดั ไดพ้ฒันาระบบรับส่งต่อผูป่้วยนอก
ขา้มจงัหวดั (OP Refer) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดความสมดุลระหวา่งหน่วยบริการประจ าหน่วย
บริการรับส่งต่อ และการตามจ่ายค่าบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมโดยมีวตัถุประสงค ์ ดงัต่อไปน้ี 

(1) คุม้ครองผูป่้วยเม่ือเกินขีดความสามารถของจงัหวดั เม่ือถูกส่งต่อ
ใหห้น่วยบริการรับส่งต่อมัน่ใจวา่มีการตามจ่ายท่ีเหมาะสม 
 (2)  คุม้ครองหน่วยบริการประจ าท่ีส่งต่อ  โดยการท า Risk sharing  เม่ือมี
การเรียกเก็บจากหน่วยบริการรับส่งต่อในราคาท่ีสูงมาก  รวมทั้งตรวจสอบการเรียกเก็บไม่ใหซ้ ้ าซอ้น
กบัรายการท่ีส่วนกลางจ่าย 
 (3)  พฒันาระบบจดัการใหมี้ประสิทธิภาพ ลดภาระการท างานดา้นเอกสาร
ทั้งการเรียกเก็บและการตามจ่ายทัว่ประเทศและท าใหมี้ขอ้มูลส าหรับการพฒันาระบบและการบริหาร
จดัการ 

 ทั้งน้ีกรอบในการบริหารงบประมาณท่ีใช้จ่ายเพื่อเป็นค่าบริการดงักล่าว
เป็นงบประมาณท่ีกนัมาจากเงิน 2 ส่วน คือ เงินค่าบริการทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั (ผูป่้วยนอก) 
และเงินบริหารแบบกองทุนกลาง (Central Reimbursement) โดย สปสช. เป็นผูห้กัช าระบญัชีระหวา่ง
กนั (Clearing house)  แทนหน่วยบริการประจ าและจะจ่ายเงินชดเชยให้หน่วยบริการรับส่งต่อ 
ตามผลงานการใหบ้ริการ หลงัจากมีการใหบ้ริการและตน้สงักดัส่งขอ้มูลเขา้ในระบบและมีการอนุมติั
รายบุคคลเรียบร้อยแลว้ 
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4.2  แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีการใช้อุปกรณ์
หรืออวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค (Instrument) 

  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ในปี 
งบประมาณ 2558 สปสช. มีการบริหารจดัการรายการอุปกรณ์และอวยัวะเทียมและจ่ายเงินค่าใชจ่้าย
ดงัน้ี 
   1.  การขอรับเงินค่าใชจ่้ายส าหรับค่าอุปกรณ์และอวยัวะเทียม ในระบบปกติ  หมายถึง 
การจ่ายเงินชดเชยแก่หน่วยบริการตามอตัราและราคาท่ี สปสช. ประกาศ 
   2.  การขอรับเงินค่าใชจ่้ายอุปกรณ์และอวยัวะเทียม ในระบบปกติและขอรับอุปกรณ์
ระบบ VMI  หมายถึง การบริหารอุปกรณ์และอวยัวะเทียมท่ีให้หน่วยบริการสามารถเลือกท่ีจะรับ
ค่าใชจ่้ายเป็นเงินชดเชยค่าอุปกรณ์หรือขอรับอุปกรณ์ในระบบ VMI ไดแ้ก่ กรณีขอ้เข่าเทียม  
   3.  การขอรับอุปกรณ์ฯ และอวยัวะเทียม ในระบบ VMI  หมายถึง การบริหารอุปกรณ์
และอวยัวะเทียมท่ีใหห้น่วยบริการรับเป็นอุปกรณ์ผา่นระบบ VMI เท่านั้น ไดแ้ก่ 
   3.1  กรณีสายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดว้ยขดลวดชนิดไม่เคลือบยา 
(รหสั 4304)  
   3.2  กรณีสายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดว้ยขดลวดชนิดเคลือบยาตา้น
การตีบซ ้ า (รหสั 4305)  
 
   โดยมีรายละเอียดแนวทางปฏิบติัในการขอรับค่าใชจ่้ายกรณีอุปกรณ์ฯ และอวยัวะ
เทียม  ดงัน้ี 

   1.  การขอรับค่าใชจ่้ายกรณีอุปกรณ์ ฯ และอวยัวะเทียมตามแนวทางในระบบปกติ 
        หลกัเกณฑ ์
   1.  การจ่ายเงินชดเชยกรณีอุปกรณ์และอวยัวะเทียมในการบ าบดัโรคฯ จะตอ้ง
เป็นไปตามขอ้บ่งช้ีท่ีก าหนดในแต่ละรายการของอุปกรณ์และอวยัวะเทียมในการบ าบดัโรคฯ ในบญัชี
แนบทา้ยประกาศ (รายละเอียดในภาคผนวก)  

    2.  การส่งขอ้มูลขอรับค่าใชจ่้ายค่าอุปกรณ์ฯ ตอ้งด าเนินการภายหลงัจากท่ีมีการ
จ่ายอุปกรณ์ให้แก่ผูมี้สิทธิฯเรียบร้อยแลว้เท่านั้น 
      3.  ขอ้มูลการขอรับค่าใชจ่้ายค่าอุปกรณ์ท่ีก าหนดในบญัชีแนบทา้ยประกาศฯ
หน่วยบริการตอ้งระบุรหสัโรคและรหสัหตัถการใหถู้กตอ้งและเป็นไปตามขอ้บ่งช้ีท่ีก าหนดในประกาศ 
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        อตัราการจ่ายชดเชยค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
   กรณีผูป่้วยนอก สปสช. จะน าค่าใชจ่้ายอุปกรณ์และอวยัวะเทียมในการบ าบดัโรค 
ตามค่าใชจ้่ายจริงท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บ  แต่ไม่เกินเพดานราคาชดเชยท่ี สปสช. ประกาศก าหนด 
น ามาค านวณอตัราจ่ายตามระบบ Point system with ceiling with global budget และสปสช. จะจ่าย
ชดเชยตามท่ีเรียกเก็บไม่เกินเพดานราคาชดเชยท่ีก าหนดในประเภทและอตัราราคาชดเชยค่าอุปกรณ์
และอวยัวะเทียมในการบ าบดัโรค ปี 2558 ซ่ึง สปสช. อาจขอเอกสาร/หลกัฐานในการตรวจสอบการ
จดัหาอุปกรณ์ประกอบการพิจารณาจ่ายชดเชยในบางกรณี / บางราย 

    กรณีผูป่้วยในเป็นการจ่ายเพิ่ม (additional payment) จากค่าบริการท่ีไดรั้บตาม
กลุ่มการวินิจฉยัโรคร่วม (DRGs) การค านวณอตัราจ่ายและการตรวจสอบเพื่อพิจารณาจ่ายชดเชย
เช่นเดียวกบักรณีผูป่้วยนอก  
    หมายเหตุ 
   1.  หน่วยบริการเรียกเก็บตามราคาท่ีหน่วยบริการซ้ือหรือจดัหาไดจ้ริงบวกค่า
ด าเนินการตามควรแก่กรณี  
   2.  เพดานราคาชดเชยท่ี สปสช. ประกาศก าหนดภายใตเ้ง่ือนไขเกณฑคุ์ณภาพ
ของอุปกรณ์อวยัวะเทียมนั้นๆ  
   ทั้งน้ี ค่าใชจ่้ายส่วนท่ีเกินจากเพดานราคาชดเชยและอตัราจ่าย กรณี Instrument 
หน่วยบริการท่ีรักษาไม่สามารถเรียกเก็บจากหน่วยบริการประจ าหรือจากผูป่้วยได ้
   ส าหรับรายการ Instrument ท่ีไม่อยูใ่นบญัชี ฯ หากมีความจ าเป็นทางการแพทย์
ท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา หน่วยบริการท่ีรักษาจะไดรั้บค่าใชจ่้ายรวมอยูใ่นค่ารักษาพยาบาล
ตามกรณีของการรับบริการ เช่น ระบบ DRGs กรณีผูป่้วยใน (IP ในเขต/ขา้มเขต) หรือตน้สังกดั
กรณีการส่งต่อผูป่้วยนอก (OP refer) 
   ขอ้พึงระวงัส าหรับการเบิกค่าอุปกรณ์และอวยัวะเทียม 
   1.  กรณีการเบิกอวยัวะเทียมซ่ึง 1 ชุดประกอบดว้ยอุปกรณ์หลายช้ิน  เช่น ขอ้
สะโพกเทียม ขอ้เข่าเทียมให้หน่วยบริการบนัทึกเลือกเพียง 1 รายการ โดยไม่ตอ้งแยกจ านวนช้ินยอ่ย 
ท่ีเป็นองคป์ระกอบของอวยัวะเทียมนั้น  
   2.  กรณีเบิกโลหะดามกระดูกสันหลงัส่วนคอ (รหสัอุปกรณ์ 7207) หรือส่วนอก  
เอว (รหัสอุปกรณ์7208) มากกวา่ 1 ชุด ส าหรับการผ่าตดัหลายระดบั ให้หน่วยบริการบนัทึกรหสั
หตัถการท่ีระบุระดบัการผา่ตดั  ดงัน้ี 
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         2.1  การเบิกอุปกรณ์ 1 ชุด ใหบ้นัทึกรหสัอุปกรณ์ระดบัแรก เป็น 7207a หรือ 
7208a  
         2.2  การเบิกอุปกรณ์มากกวา่  1 ชุด  
            2.2.1  ให้บนัทึกเบิกอุปกรณ์ระดบัแรก เป็น 7207a หรือ 7208a และ
บนัทึกรหสัอุปกรณ์ระดบัถดัไปเป็น 7207b  หรือ 7208b  พร้อมทั้งบนัทึกรหสัหตัถการ  (ICD-9CM) 
ท่ีระบุถึงจ านวนระดบัท่ีผา่ตดั  เช่น การผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกส่วนคอ 3 ระดบั ตอ้งบนัทึกรหสั
หตัถการ 8102, 8162  
            2.2.2  หากไม่บนัทึกจ านวนระดบัท่ีผา่ตดั สปสช. จะจ่ายชดเชยเพียง 
1 ชุด รายละเอียดการใหร้หสัหตัถการ ตามคู่มือ ICD9-CM-2010 ในล าดบัต่อไป 
   3.  การเบิกโลหะดามกระดูกภายนอก (รหสั 7216)  1 ชุด  ซ่ึงจะประกอบดว้ย
แท่งโลหะดามกระดูก 2 แท่ง โลหะยดึกระดูก 4-6 แท่ง และคีมยดึ 4-6 ตวั  การเบิกอุปกรณ์น้ีมากกวา่  
1 ชุด  เม่ือมีการรักษายดึตรึงกระดูกอวยัวะมากกวา่ 1 แห่ง  จะตอ้งบนัทึกรหสัโรคท่ีระบุถึงต าแหน่ง
อวยัวะท่ีเกิดพยาธิสภาพทั้งหมด และรหสัหตัถการใหส้อดคลอ้งกบัจ านวนอุปกรณ์ท่ีเบิก  (ICD9 + 
extension code)  ICD9 ท่ีบนัทึกเบิกอุปกรณ์น้ี ไดแ้ก่  
  รหสัหตัถการ  78.11 - 78.19 (Application of external fixator devices) และ
อาจให้รหสัหตัถการท่ีระบุชนิดของอุปกรณ์ท่ีใชร่้วมดว้ย  เช่น  
  84.71  =  Application of external fixator device, monoplanar system 
  84.72  =  Application of external fixator device, ring system 
  84.73  =  Application of hybrid external fixator device 
   4.  กรณีเบิกขอ้เข่าในระบบปกติ (ชดเชยเป็นเงินค่าขอ้เข่า) ตอ้งบนัทึกรหัส
โครงการพิเศษ (project code) KNEE17 หากไม่บนัทึกรหัสโครงการพิเศษจะถูกปฏิเสธการจ่าย 
(Deny I15) เพื่อให้หน่วยบริการตรวจสอบระบบการเบิกใหถู้กตอ้ง  หาก สปสช. ตรวจพบวา่หน่วย
บริการบนัทึกเบิกจาก 2 ระบบ จะถูกเรียกเงินคืนในภายหลงั 
   5.  การเบิกแคลเซ่ียมไฮดรอกซีเอพาไตต ์ (รหสั 7506)  มีขอ้บ่งช้ีการใชส้ าหรับ
การปลูกกระดูกบริเวณใบหนา้ กราม และกระดูกคอส่วนบนเท่านั้น 
   6.  การเบิกฟันเทียม  (9202,9203,9204,9205)  บนัทึกรหสัโรคและรหสัหตัถการ
ท่ีสอดคลอ้งกบัการใหบ้ริการใส่ฟันเทียม  มีดงัน้ี  
     K080   =  Exfoliation of teeth due to systemic causes  และรหสัหตัถการ =  
99.97 Fitting of denture 
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   K081   =  Loss of teeth due to accident, extraction or local periodontal 
disease  และรหสัหตัถการ = 99.97 Fitting of denture 
   K082   =  Atrophy of edentulous alveolar ridge  และรหสัหตัถการ  = 99.97 
Fitting of denture  
   7.  ส าหรับการเบิกฟันเทียมแต่ละชนิดควรตรวจสอบการใหบ้ริการตามช่วงเวลา
ท่ีระบุในประกาศรายการอุปกรณ์ของ สปสช. และบนัทึกเบิกให้ถูกตอ้ง กรณีเบิกฟันเทียมทั้งปาก 
(รหสั 9203) ไม่สามารถเบิกฟันเทียมชนิดอ่ืนร่วมดว้ยได ้  
   8.  การเบิกเคร่ืองช่วยฟัง ส าหรับเด็กและส าหรับผูใ้หญ่ส่งเบิกตามโปรแกรม
ฟ้ืนฟูคนพิการและเป็นผูท่ี้มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิยอ่ย ท.74) 
   2.  การขอรับค่าใชจ่้ายกรณีอุปกรณ์และอวยัวะเทียมฯ ตามแนวทางในระบบปกติ 
และระบบ VMI  กรณีขอ้เข่าเทียม สปสช. ร่วมกบัองคก์ารเภสัชกรรม พฒันาระบบ VMI (Vender 
Managed Inventory) ไปสู่การบริหารอุปกรณ์และอวยัวะเทียมในการบ าบดัรักษาโรค  เพื่อให้เป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัขอ้เข่าเทียมไดเ้ขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึน โดยจดัท า “โครงการ
ขอ้เข่าเทียม” ต่อเน่ืองมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551 ซ่ึงช่วยอ านวยความสะดวกแก่หน่วยบริการท่ีสมคัร
เขา้ร่วมโครงการในดา้นการเงิน โดยหน่วยบริการไม่ตอ้งส ารองเงินจ่ายก่อนแต่องคก์ารเภสัชกรรม
จะจดัส่งขอ้เข่าเทียมและเบิกค่าใชจ่้ายจาก สปสช. แทนและจากการประเมินผลการด าเนินงานพบวา่
โครงการน้ีใหป้ระโยชน์ต่อผูมี้สิทธิและช่วยอ านวยความสะดวกแก่หน่วยบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการ
เป็นอยา่งดียิง่  ดงันั้นในปีงบประมาณ 2558 จึงมีการด าเนินการโครงการต่อเน่ือง โดยมีแนวทางปฏิบติั
ในการเบิกจ่ายเงินชดเชย  ดงัน้ี 
        การสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
   1.  ส าหรับหน่วยบริการตามระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หน่วยบริการ
ท่ีประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการขอให้ด าเนินการ  ดงัน้ี 
        1.1  เขียนสมคัรแจง้ความจ านงคข์อเขา้ร่วมโครงการตามแบบฟอร์ม FM2 
ไปยงัองคก์ารเภสัชกรรม (รายละเอียดในภาคผนวก) 
        1.2  เม่ือองค์การเภสัชกรรม ไดรั้บแบบฟอร์ม FM2 แลว้จะจดัส่ง 
USERNAME, PASSWORD, PINCODE พร้อมคู่มือการด าเนินงานใหห้น่วยบริการปฏิบติัตามขั้นตอน
ต่อไป 
   2.  ส าหรับสถานบริการอ่ืนท่ีประสงค์ขอเขา้ร่วมโครงการสถานบริการอ่ืน 
หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่ใช่หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และมีความ
ประสงคข์อเขา้ร่วมโครงการใหด้ าเนินการ  ดงัน้ี 



31 
 

        2.1  สถานบริการยื่นค าขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
บริการไปยงัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  สาขาเขตท่ีสถานบริการตั้งอยูภ่ายในสาขาเขต
นั้นๆ เพื่อรับการตรวจประเมินสถานบริการตามเกณฑก์ารตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วย
บริการ พ.ศ.2548 
        2.2  เม่ือสถานบริการได้รับการตรวจและผ่านการประเมินแลว้  ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาแห่งชาติ  สาขาเขต จะแจง้ประกาศการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อและ
พร้อมกนัน้ีให้สถานบริกากรอกใบสมคัรเขา้ร่วมโครงการตามแบบฟอร์ม FM2 ส่งไปยงัองค์การ
เภสัชกรรมเม่ือองค์การเภสัชกรรมได้ รับแลว้จะจดัส่ง USERNAME, PASSWORD, PINCODE 
พร้อมคู่มือการด าเนินงานให้สถานบริการปฏิบติัตามขั้นตอนต่อไป 
   2.3  กรณีท่ีสถานบริการท่ีเขา้ร่วมใหบ้ริการตามขอ้ 2.2 ขอใหท้ าหนงัสือมายงั
ส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื่อขอ USERNAME, PASSWORD ในการใชโ้ปรแกรม e-claim 
ส าหรับบนัทึกขอ้มูลเพื่อขอเบิกค่าใชจ้่ายในการผา่ตดั และตรวจสอบขอ้มูลในรายงานการจ่ายเงิน
ชดเชย 
   หมายเหตุ 
   1. หน่วยบริการท่ีไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณ์ขอ้เข่าเทียมระบบ VMI  สามารถขอรับการ
ชดเชยค่าขอ้เข่าเทียมจาก สปสช. ไดต้ามระบบปกติ  
   2.  สถานบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ ในปีงบประมาณ 2551-2557  ไม่ตอ้งส่ง
ใบสมคัรเขา้ร่วมโครงการอีก  
   3.  ส าหรับหน่วยบริการท่ีมีการใช้ขอ้เข่าทั้งในระบบปกติ และระบบ VMI 
การส่งเบิกขอให้ตรวจ สอบวา่ผูป่้วยรายนั้น ใชข้อ้เข่าระบบปกติ หรือระบบ VMI  พร้อมทั้งระบุรหสั
โครงการพิเศษใหถู้กตอ้ง โดย 
    ระบบปกติ รหสัโครงการพิเศษ KNEE 17 (จ่ายชดเชยเป็นเงิน) 
     ระบบ VMI รหสัโครงการพิเศษ GPOM17 
   หากหน่วยบริการบนัทึกเบิกซ ้ าซอ้นใน 2 ระบบ จะถูกเรียกเงินคืนในภายหลงั 
         หลกัเกณฑ์ 
   1.  ผูเ้ขา้รับบริการเป็นผูมี้สิทธิตามระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  รวมถึง
สิทธิวา่ง 
   2.  การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจะตอ้งมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยโ์ดยบนัทึกลงใน 
Check List Form รายละเอียดตามหนงัสือเวยีนเลขท่ี สปสช.06/ว.0845 ลงวนัท่ี 16 ตุลาคม 2552 
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   3.  มีการติดตามผลการผา่ตดัโดยบนัทึกในแบบประเมินคุณภาพหลงัการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม (TKA  functional score) และใหเ้ก็บเอกสารตามขอ้ 2 และ 3 ในแฟ้มเวชระเบียน
ของผูป่้วยเพื่อการตรวจ สอบคุณภาพการใหบ้ริการ 
   4.  หากหน่วยบริการประจ าของผูมี้สิทธิไม่อยู่ในโครงการผ่าตดัขอ้เข่าและ
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการผา่ตดั ณ หน่วยบริการ / สถานบริการอ่ืนท่ีเขา้ร่วมโครงการน้ีผูมี้สิทธิตอ้งไดรั้บ
การส่งต่อจากหน่วยบริการประจ า 
        อตัราการจ่ายชดเชยค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
    สปสช. จะจ่ายค่าใชจ่้ายใหก้บัองคก์ารเภสัชกรรม และหน่วยบริการ/สถานบริการ
อ่ืนท่ีเขา้ร่วมโครงการ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
    1.  จ่ายชดเชยใหอ้งคก์ารเภสัชกรรมเป็นค่าขอ้เข่าเทียม  
    2.  จ่ายชดเชยให้หน่วยบริการท่ีร่วมโครงการเป็นค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัตามระบบ
กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (DRGs) โดยใชค้่าน ้าหนกัสัมพทัธ์ท่ีปรับค่าตามวนันอน (AdjRW) ท่ีไดจ้ากการ
ค านวณโดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในระบบ DRGs with Global Budget 
ดงัน้ี 
   2.1  การเขา้รับบริการในหน่วยบริการประจ า (ท่ีเขา้ร่วมโครงการ) และการ
รับ-ส่งต่อ  กรณีหน่วยบริการประจ าอยูภ่ายในกองทุนสาขาเขตเดียวกบัหน่วยบริการท่ีรักษาหน่วย
บริการท่ีให้บริการจะไดรั้บค่าใชจ่้ายจากเงินงบประมาณผูป่้วยในระดบัเขตตามเขตพื้นท่ีความรับผดิชอบ
ของส านกังานหลกั ประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต  

        2.2  การรับ-ส่งต่อ กรณีท่ีมีหน่วยบริการประจ าต่างกองทุนสาขาเขตกบัหน่วย
บริการที่รักษาหน่วยบริการท่ีให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่ายจากเงินงบประมาณผูป่้วยในระดบัเขต
ในอตัราคงท่ี 9,600 บาท ต่อ AdjRW  
    หมายเหตุ  กรณีผูป่้วยนอกท่ีมา Follow up หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า การเรียกเก็บ 
ค่าใชจ่้ายใหเ้ป็นไปตามแนวทางการเรียกเก็บการส่งต่อผูป่้วยนอก ตามคู่มือแนวทางปฏิบติัในการขอรับ
ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557  โดยหน่วยบริการประจ า/ส านกังานสาขาจงัหวดั
เป็นผูรั้บ ผดิชอบค่าใชจ่้าย 
         วธีิการส่งขอ้มูลขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
   หน่วยบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ จะตอ้งบนัทึกขอ้มูลท่ี  ประกอบดว้ย 2 ส่วน
ดงัน้ี 
    1.  บนัทึกขอ้มูลการสั่งซ้ือขอ้เข่าเทียม สิทธิผูเ้ขา้รับบริการขอ้มูลการผา่ตดัและ
ยนืยนัการใชข้อ้เข่าเทียม ท่ี website http://knee.gpo.or.th  รายละเอียดตามคู่มือโครงการขอ้เข่าเทียม 
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ขององคก์ารเภสัชกรรม ทั้งน้ีการบนัทึกเพื่อยนืยนัการใชข้อ้เข่าเทียม ใหห้น่วยบริการบนัทึกภายหลงั
การผา่ตดัโดยทนัทีหรือภายใน 30 วนั เพื่อใหก้ารบริหารจดัการขอ้เทียมในระบบ VMI เป็นไปอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
    2.  บนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการผา่ตดัในโปรแกรม e-claim โดยตอ้งบนัทึกรหสั
โครงการพิเศษ คือ GPOM17 (ระบบ VMI) (ใชข้อ้เข่าเทียม) และบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปรวมทั้งขอ้มูล
การใชอุ้ปกรณ์/อวยัวะเทียม (Instrument) ทุกรายการ (รวมขอ้เข่า)  ในกรณีท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจาก
หน่วยบริการประจ าตอ้งบนัทึกขอ้มูลการส่งต่อใหค้รบถว้น 
   3.  กรณีที่หน่วยบริการจดัซ้ือขอ้เข่าเอง (ระบบปกติ) ให้หน่วยบริการบนัทึก
ขอ้มูลขอรับค่าใชจ่้ายทั้งขอ้มูลการผา่ตดัและรายการขอ้เข่าเทียม  ในโปรแกรม e-Claim โดยบนัทึก
รหสัโครงการพิเศษ KNEE17 รวมทั้งขอ้มูลการใชอุ้ปกรณ์และอวยัวะเทียมอ่ืนๆ (ถา้มี) 
    ขอ้พึงระวงั  หากหน่วยบริการไม่บนัทึกรหสัโครงการพิเศษ (Project code) จะถูก
ปฏิเสธการจ่ายชดเชย  (Deny I15) / หรือส่งขอ้มูลไม่ผา่น (ติด C 194) 
    3.  การขอรับค่าใชจ่้ายกรณีอุปกรณ์ ฯ และอวยัวะเทียมเฉพาะระบบ VMI   กรณี
สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดว้ยขดลวดไม่เคลือบยา (Coronary stent : รหสั 4304)  และ
สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดว้ยขดลวดเคลือบยาตา้นการตีบซ ้ า (Drug-Eluiting Stent : 
รหสั 4305) หรืออุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีสปสช.ก าหนด 

  ขั้นตอนการด าเนินการ 
   1.  หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แจง้ความประสงคข์อ
เขา้ร่วมเพื่อให้บริการสวนหัวใจโดยท าหนงัสือแจง้ไปยงัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
สาขาเขต ท่ีหน่วยบริการนั้นตั้งอยู ่ เพื่อรับการตรวจประเมินรับรองเป็นหน่วยบริการท่ีมีศกัยภาพ 
ในการใหบ้ริการท าหตัถการหวัใจดว้ยอุปกรณ์ดงักล่าว  และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
สาขาเขต แจง้ผลการตรวจประเมินมาท่ี สปสช. ส่วนกลาง (ส านกับริหารงานทะเบียน / ส านกับริหาร
การจดัสรรและชดเชยค่าบริการ) 

   2.  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต ท่ีตรวจประเมินรับรอง 
แจง้วธีิด าเนินการกรณีการขอรับค่าใชจ่้ายรายการอุปกรณ์ ในระบบ VMI (Vender Managed Inventory) 
ไปยงัหน่วยบริการท่ีรับการตรวจประเมินผา่นเรียบร้อยแลว้  

   3.  ส านกับริหารการจดัสรรและชดเชยค่าบริการ (สจช.) แจง้รายช่ือหน่วยบริการ
ท่ีเขา้ร่วมใหบ้ริการใหม่ไปยงัองคก์ารเภสัชกรรมเพื่อส ารองอุปกรณ์ไวท่ี้หน่วยบริการ 

   4.  องคก์ารเภสัชกรรม จะจดัส่ง USERNAME, PASSWORD และ PINCODE
พร้อมคู่มือการด าเนินงานให้แก่หน่วยบริการในขอ้ท่ี 1 



34 
 

   5.  องคก์ารเภสัชกรรมจะด าเนินการส ารองอุปกรณ์ให้แก่หน่วยบริการ 
   6.  หน่วยบริการบนัทึกขอ้มูลการใชอุ้ปกรณ์โดยทนัทีหรือภายใน 30 วนั  เพื่อให ้

การบริหารจดัการอุปกรณ์ระบบ VMI  เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ี http://mds.gpo.or.th  ซ่ึงเป็น
ระบบจดัการอุปกรณ์ขององคก์ารเภสัชกรรม 

   7.  องค์การเภสัชกรรมจะจดัส่งอุปกรณ์เพิ่มเติมให้แก่หน่วยบริการทดแทน
อุปกรณ์ท่ีใชไ้ป โดยตรวจสอบจากการบนัทึกขอ้มูลในขอ้ 5. 

   8.  หน่วยบริการบนัทึกขอ้มูลขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขไปยงั สปสช. 
ในโปรแกรม e-Claim  เพื่อขอรับการชดเชยตามระบบ DRGs  รวมทั้งขอ้มูลการใชอุ้ปกรณ์/อวยัวะ
เทียม (Instrument) ทุกรายการท่ีใช ้(รวมทั้ง Stent รหสั 4304 หรือ 4305)  เพื่อตรวจสอบขอ้มูลการใช้
อุปกรณ์ในโปรแกรมขององคก์ารเภสัชกรรม 
   หลกัเกณฑ์ 

  1.  ผูเ้ขา้รับบริการเป็นผูมี้สิทธิตามระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  รวมถึง
สิทธิวา่ง 

  2.  การจ่ายชดเชยจะพิจารณาตามเกณฑ์การพิจารณาเพื่อประกอบการจ่ายเงิน
การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผา่นสายสวน  ซ่ึง สปสช. ไดจ้ดัท าข้ึนโดยผา่นความเห็นชอบของ
คณะกรรมการพิจารณาคุณสมบติั แนวทางการอุทธรณ์และการตรวจสอบการเบิกอุปกรณ์และอวยัวะ
เทียมหมวดหวัใจและหลอดเลือด 

  3.  ขั้นตอนการใหบ้ริการตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑก์ารใหบ้ริการและการส่งต่อ
รายละเอียดตามคู่มือแนวทางปฏิบติัในการขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 
   อตัราการจ่ายชดเชยค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข สปสช. จ่ายชดเชยค่าใชจ่้าย  
ดงัน้ี 
   1.  ค่าอุปกรณ์และอวยัวะเทียม สปสช. จ่ายชดเชยให้แก่องค์การเภสัชกรรม 
ไม่เกินเพดานราคาชดเชยท่ีก าหนดในประเภทและราคาท่ีก าหนดในราคาอุปกรณ์และอวยัวะเทียม
ในการบ าบดัโรคปี 2558 

   2.  ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ สปสช. จ่ายชดเชยให้หน่วยบริการตามระบบ
กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (DRGs)  โดยใชค้่าน ้าหนกัสัมพทัธ์ท่ีปรับค่าตามวนันอน (AdjRW)  ดงัน้ี 
    2.1  การเขา้รับบริการในหน่วยบริการประจ า (ท่ีเขา้ร่วมโครงการ) และการ
รับ-ส่งต่อกรณีหน่วยบริการประจ าอยูภ่ายในกองทุนสาขาเขตเดียวกบัหน่วยบริการท่ีรักษาหน่วยบริการ
ท่ีให้บริการจะไดรั้บค่าใชจ่้ายจากเงินงบประมาณผูป่้วยในระดบัเขตตามเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบ
ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต  

http://mds.gpo.or.th/
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        2.2  การรับ-ส่งต่อ กรณีท่ีมีหน่วยบริการประจ าต่างกองทุนสาขาเขตกบัหน่วย
บริการที่รักษาหน่วยบริการท่ีให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่ายจากเงินงบประมาณผูป่้วยในระดบัเขต 
ในอตัราคงท่ี 9,600 บาท ต่อ AdjRW  

        2.3  การรับบริการกรณีฉุกเฉิน 
 2.3.1  การรับบริการกรณีฉุกเฉิน ท่ีหน่วยบริการท่ีรักษาอยูใ่นเขตเดียวกนั

กบัหน่วยบริการประจ าหน่วยบริการท่ีใหบ้ริการจะไดรั้บค่าใชจ่้ายจากเงินงบประมาณผูป่้วยในระดบั
เขตตามเขตพื้นท่ีความรับผดิชอบของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต  

 2.3.2  การรับบริการกรณีฉุกเฉิน ท่ีหน่วยบริการท่ีรักษาอยูต่่างเขตกบั
หน่วยบริการประจ า จะไดรั้บค่าใชจ่้ายจากเงินงบประมาณผูป่้วยในระดบัเขต ในอตัราคงท่ี 9,600 บาท 
ต่อ AdjRW 
         วธีิการส่งขอ้มูลขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข  หน่วยบริการจะตอ้ง
บนัทึกขอ้มูล 2 ส่วน  ดงัน้ี 

  1.  บนัทึกขอ้มูลการใชอุ้ปกรณ์ในระบบ VMI  ท่ี website http://mds.gpo.or.th/ 
รายละเอียดตามคู่มือ Stent Project ขององคก์ารเภสัชกรรมซ่ึงการบนัทึกขอ้มูลจ าเป็นตอ้งบนัทึกรหสั
เลขบตัรประชาชน , HN , AN , วนัผา่ตดัท่ีใชอุ้ปกรณ์และขอ้มูลของอุปกรณ์ทุกช้ินท่ีใชไ้ป  โดยใช ้
Serial Number ของอุปกรณ์เป็นขอ้มูลหลกัส าหรับเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มูลอุปกรณ์  

  กรณีท่ีมีขอ้สงสัย / ขอ้ขดัขอ้งให้หน่วยบริก ารติดต่อไปยงัองค์การ 
เภสัชกรรมโดยตรง  ดงัน้ี 

  1.1  ประสานงานเร่ืองโปรแกรมบนัทึกขอ้มูล (Stent Project)  นายชยัณรงค ์
กิตติแสงพฒัน์  โทร.02-203-8253   

  1.2  ผูป้ระสานงานเร่ืองการสั่งซ้ือ/การส ารองอุปกรณ์ คุณอ าพล 
กายบริบูรณ์ โทร. 02203 8914  และ คุณนพวลัย ์ ลดัลอย โทร. 02203 8916 

  2.  บนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการในโปรแกรม  e-Claim โดยบนัทึกขอ้มูลการ
ใหบ้ริการและขอ้มูลการใชอุ้ปกรณ์และอวยัวะเทียมในการบ าบดัรักษาโรครวมทั้งบนัทึก Serial Number 
ของอุปกรณ์ ในระบบ VMI ทุกช้ินท่ีใชไ้ป  ทั้งน้ีหน่วยบริการตอ้งบนัทึกรายละเอียดการใหบ้ริการ
และเก็บหลกัฐานไวใ้นเวชระเบียนเพื่อการตรวจสอบต่อไป 
       หมายเหตุ  กรณีท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากหน่วยบริการประจ าตอ้งบนัทึกขอ้มูล
การส่งต่อใหค้รบถว้น 
 
 

http://mds.gpo.or.th/
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  การอุทธรณ์ค่าอุปกรณ์สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดว้ยขดลวด 
   ในกรณีท่ีหน่วยบริการมีปัญหาไม่สามารถใชอุ้ปกรณ์สายสวนฯ ท่ีส ารองไว้
ในระบบ VMI  มีแนวทางการปฏิบติัในการขอรับค่าอุปกรณ์และอวยัวะเทียมในการบ าบดัรักษาโรค
กรณีสายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีดว้ยขดลวดไม่เคลือบยาตา้นการตีบซ ้ า (Coronary Bare 
Stent : รหสั 4304) และสายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วยขดลวดเคลือบยาตา้นการตีบซ ้ า 
(Drug-Eluting Stent :รหสั 4305)  ตามขั้นตอนดงัน้ี 

  1.  หน่วยบริการบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรม e-Claim  เพื่อขอรับค่าใช้จ่าย
ตามระบบ  DRGsพร้อมกบับนัทึกรายการอุปกรณ์สายสวนฯ ท่ีใช ้(รหสัอุปกรณ์ 4304 หรือ 4305) 

 กรณีท่ีหน่วยบริการประสงคอุ์ทธรณ์แต่ยงัไม่ไดบ้นัทึกเบิกอุปกรณ์สาย
สวนฯ ขอใหบ้นัทึกเป็นกรณีอุทธรณ์ (e-appeal)  ทั้งน้ีรายการอุปกรณ์สายสวน ฯ ท่ีไมไ่ดอ้ยูใ่นระบบ 
VMI ไม่ตอ้งบนัทึกเบิกในโปรแกรมขององคก์ารเภสัชกรรม 

  2.  ท าหนงัสืออุทธรณ์เพื่อขอรับค่าใชจ่้ายไปท่ี สปสช. ตามแบบฟอร์มการ
อุทธรณ์ค่าสายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดว้ยขดลวด (Coronary Stent) (รายละเอียด
แบบฟอร์ม FM 257-011 ในภาคผนวก)  

  3.  สปสช. จ่ายชดเชยค่าอุปกรณ์สายสวนฯ ตามประกาศ สปสช. เร่ืองรายการ 
อุปกรณ์และอวยัวะเทียมปีงบประมาณ 2558 

  4.  การขอรับค่าใชจ่้ายกรณีอุปกรณ์ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน (รหสัอุปกรณ์ 
8612,8813,8814) 

  แนวทางปฏิบติัตามหนงัสือแจง้หน่วยบริการ ท่ี สปสช. 2.57/ว.0072  ลงวนัท่ี 
17 กุมภาพนัธ์ 2557  และประกาศ สปสช. เร่ืองเกณฑ์และมาตรฐานการจ่ายชดเชยกรณีอุปกรณ์ส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงเพื่อป้องกนัการเกิดแผล  แผลซ ้ าซอ้นและการตดัเทา้ พ.ศ. 2557 รายละเอียด 
download ไดจ้าก WEB e-Claim 

4.3  แนวทางการบันทึกข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ในโปรแกรม 
e-claim ปีงบประมาณ 2558 

  วิธีการบนัทึกขอ้มูลขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขจะแยกเป็นการบนัทึก
ขอ้มูลตามหนา้เมนูต่างๆ ของโปรแกรม e-Claim ประเภทผูป่้วยนอก  ซ่ึงไดอ้ธิบายรายละเอียด / ขอ้มูล
ต่างๆ ท่ีจ าเป็น และส าคญั โดยการบนัทึกขอ้มูลต่างๆ ตอ้งสอดคลอ้งกบักรณีท่ีขอเบิกชดเชย และการ
ตรวจสอบขอ้มูล (validation) ก่อนรับขอ้มูลเขา้ประมวลผลท่ีฐานกลางของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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  4.3.1  ข้อมูลทั่วไปผู้ ป่วยนอก  หน่วยบริการตอ้งบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ใหค้รบทุกช่องความหมายของบางหวัขอ้ ใหค้  าอธิบายเพิ่มเติม ดงัน้ี  
     1)  เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN)  หมายถึง เลขประจ าตวัของผูป่้วยในการเขา้รับ
บริการของหน่วยบริการนั้นๆ 
  2)  ประเภทบัตร  ส าหรับผูมี้สิทธิ UC/สิทธิวา่ง  เลือกประเภทบตัรเป็นบตัร
ประชาชน  
     3)  หมายเลขบัตร  หมายถึง เลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัของผูป่้วย 
กรณีสัญชาติไทยหรือเลข อ่ืนๆ กรณีไม่ใช่สัญชาติไทย ยกเวน้กรณีเด็กแรกเกิดเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน 
หมายเลขบตัรดงักล่าวใหใ้ชเ้ป็น “0” ทั้งหมดตามค่าตั้งตน้ (Default) ของโปรแกรม 

  4.3.2  ข้อมูลสิทธิ 
 1)  สิทธิประโยชน์  ระบุสิทธิท่ีตอ้งการเบิกในการเขา้รับบริการในคร้ังนั้นๆ 

ตามเง่ือนไขการชดเชยค่าบริการของแต่ละสิทธิ 
 2)  เง่ือนไขการเรียกเกบ็  กรณีสิทธิ UC เลือกเม่ือหน่วยบริการประสงคข์อเบิก

ชดเชยตามเง่ือนไขดงัน้ี 
   (1)  กรณี OPAE 
  ก. สิทธิ UC เขา้รับการรักษาขา้มจงัหวดั  
 ข. สิทธิวา่ง 
 ค. ทหารเกณฑส์ังกดักรมแพทยท์หารเรือ/ทหารอากาศ รักษาในหน่วย
บริการนอกสังกดักรมแพทยท์หารเรือ/ทหารอากาศ  
 ง. คนพิการ/ทหารผา่นศึก รักษาขา้มจงัหวดัไดท้ั้งกรณี N/A/E 
  (2)  กรณีการรับส่งต่อขา้มจงัหวดั (OP Refer) 
      เง่ือนไขการเรียกเก็บ  มีให้เลือกบนัทึกได ้4 กรณี คือ Normal, Emergency, 
Accident และ OP Refer 

 1.  กรณีสิทธิ UC ในขอ้ ก. ตอ้งเป็นการเขา้รักษาดว้ยกรณีอุบติัเหตุหรือ
ฉุกเฉินและตอ้งเลือกเป็น Emergency หรือ Accident เท่านั้น  

 2.  กรณีสิทธิในขอ้ ข.–ง. ให้เลือกเง่ือนไขตามความเป็นจริงตามปัญหา
และอาการท่ีน าผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

 3.  กรณีการรับส่งต่อขา้มจงัหวดักบัหน่วยบริการประจ า เลือกเง่ือนไข
การเรียกเก็บเป็น OP Refer 
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 3)  การใช้สิทธิ 
      (1)  ขอ้มูลท่ีส่งเบิกชดเชยค่าบริการจากหน่วยงานตน้สังกดั/ตามเง่ือนไข
การใชสิ้ทธิ เลือก ใชสิ้ทธิ 
      (2)  กรณีเลือกไม่ใชสิ้ทธิ  ขอ้มูลจะไม่ผา่นการตรวจสอบขั้นตน้ (ติด C) 
ดงันั้นหากไม่ตอ้งการเบิกชดเชยค่าบริการไม่ตอ้งส่งเขา้มาในระบบ 

 4)  โครงการพิเศษ  เลือกรหัสโครงการพิเศษตามกรณีท่ีตอ้งการขอเบิก 
รายละเอียด 

 5)  หน่วยบริการหลัก  หมายถึง หน่วยบริการประจ าของผูมี้สิทธิ UC 
ท่ีลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการไวแ้ลว้กรณีสิทธิว่างหรือเด็ก/ผูใ้หญ่เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียน
ไม่ตอ้งบนัทึกหน่วยบริการประจ า 

 6)  รหัส Claim code ใหบ้นัทึกกรณีท่ีหน่วยบริการไดข้อ claim code  
 7)  เลขท่ีหนังสือ  หมายถึง เลขท่ีหนงัสือจากหน่วยงานตน้สังกดั (กรณีไม่ใช่

สิทธิ UC) สิทธิUCไม่ตอ้งบนัทึก 
 8)  รหัสหน่วยงาน  หมายถึง รหัสหน่วยงานตน้สังกดัของผูมี้สิทธิเบิก 

(กรณีไม่ใช่สิทธิ UC) สิทธิUC ไม่ตอ้งบนัทึก 
 9)  หน่วยงาน  หมายถึง หน่วยงานตน้สังกดัของผูมี้สิทธิเบิก (กรณีไม่ใช่สิทธิ 

UC) สิทธิ UC ไม่ตอ้งบนัทึก 
 10) ประเภทผู้มีสิทธิ  หมายถึง ประเภทของผูมี้สิทธิในการเบิกจากหน่วยงาน

ตน้สังกดัสิทธิ UC ไม่ตอ้งบนัทึก 
 11) ความสัมพันธ์  หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูมี้สิทธิเบิกจากหน่วยงาน

ตน้สังกดักบัผูป่้วยสิทธิ UC ไม่ตอ้งบนัทึก 
 12) เลขประจ าตัวประชาชน (ผู้ มีสิทธิ)  หมายถึง เลขประจ าตวัประชาชน

ของผูมี้สิทธิเบิกจากหน่วยงานตน้สังกดัสิทธิ UC ไม่ตอ้งบนัทึก 
 13) ช่ือ นามสกุล (ผู้ มีสิทธิ)  หมายถึง ช่ือ นามสกุล ของผูมี้สิทธิเบิกจาก

หน่วยงานตน้สังกดัสิทธิ UC ไม่ตอ้งบนัทึก 
  4.3.3  ข้อมูลหน่วยบริกำร  เป็นขอ้มูลการเขา้รับบริการของผูป่้วย และขอ้มูลการ

รับส่งต่อหากมีการรับหรือส่งต่อผูป่้วย หน่วยบริการตอ้งบนัทึกขอ้มูลหน่วยบริการท่ีรับมาหรือส่งไป
พร้อมทั้งเลือกเหตุผลการรับหรือส่งต่อดว้ยทุกคร้ัง 
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   เมนูการวินิจฉยัโรค 
     1.  การวนิิจฉยัโรคหลกั (Pdx)  เลือกบนัทึกรหสัการวนิิจฉยัโรคหลกั ตามท่ีแพทย์
สรุปในเวชระเบียน  
     2.  การวินิจฉัยโรครอง (Sdx)  เลือกบนัทึกรหัสการวินิจฉัยโรครองไดไ้ม่จ  ากดั
จ านวน และเลือกประเภทโรครองใหถู้กตอ้งหากเป็นกรณีอุบติัเหตุ (Accident) ตอ้งบนัทึกสาเหตุการ
บาดเจบ็ภายนอก (External cause) ทุกคร้ัง  ส าหรับรหสัแพทยผ์ูรั้กษา วนัท่ีและเวลาจะมีหรือไม่มีก็ได้
หลงัจากบนัทึกขอ้มูลดงักล่าวเรียบร้อยแลว้ตอ้งท าการกดปุ่ม เพิ่มการวินิจฉยัโรครอง ทุกคร้ังหาก
ไม่กดปุ่มดงักล่าวจะเปรียบเสมือนหน่วยบริการยงัไม่ไดท้  าการบนัทึกโรครองนั้นๆ 
   เมนูค่ารักษาพยาบาล  
       หนา้ F7 บนัทึกค่ารักษาพยาบาลกรณี OPAE หรือ เบิก OPHC, Instrument ในจงัหวดั 
   หนา้ F8 บนัทึกค่ารักษาพยาบาลกรณีการรับส่งต่อขา้มจงัหวดั เง่ือนไขการเรียกเก็บ
เป็น OP Refer 

  1.  เบิกได ้ หมายถึง ขอ้มูลค่ารักษาพยาบาลท่ีหน่วยบริการประสงคข์อเบิกชดเชย
จาก สปสช.  

  2.  เบิกไม่ได ้ หมายถึง ขอ้มูลค่ารักษาพยาบาลท่ีหน่วยบริการไม่ประสงคข์อเบิก
หรือเบิกไม่ได ้

  3.  อวยัวะเทียม/อุปกรณ์บ าบดัรักษา เลือกกรณีท่ีตอ้งการขอเบิกอุปกรณ์หรือ
อวยัวะเทียม 

  4.  ยาและสารอาหารทางเส้นเลือดท่ีใชใ้นรพ.และยาท่ีน าไปใชต่้อท่ีบา้นคลิกปุ่ม
รายการน้ี กรณีใชย้ากบัผูป่้วย ตอ้งบนัทึกขอ้มูลยาทุกรายการตาม Drug Catalog 

  5.  บริการอ่ืนๆ ท่ียงัไม่จดัหมวด  เลือกในกรณี ดงัน้ี 
   5.1  เบิกค่าพาหนะ 
   5.2  เบิกยาละลายล่ิมเลือดกรณีรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั
เฉียบพลนั (STROKE)  ส าหรับขอ้มูลท่ีส่งก่อนวนัท่ี สปสช. ก าหนดเท่านั้น 
    5.3  เบิกยา Streptokinese, Alteplase  กรณีรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
เฉียบพลนั (STEMI)  ส าหรับขอ้มูลท่ีส่งก่อนวนัท่ี สปสช. ก าหนดเท่านั้น 
   5.4  เบิกกรณีการท า Vascular access 
   5.5  เบิกยา Morphine,Dressingหรือให้ Oxygen ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   5.6  เบิกกรณีเลเซอร์จากเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
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  6.  ช าระเอง  หมายถึง ค่ารักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยช าระเองบางส่วน 
  7.  ค่า พรบ./ #3  หมายถึง ค่ารักษาพยาบาลท่ีหน่วยบริการสามารถเรียกเก็บจาก

กองทุนคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ หรือบริษทัประกนัภยั ในการรักษาคร้ังนั้น  หากไม่มี พรบ. เหลือ
ใหเ้รียกเก็บใหห้น่วยบริการใส่จ านวนในช่อง พรบ. เป็น “0” บาท  

4.4  สรุปวธีิการบันทกึข้อมูลเพือ่ขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
    การบนัทึกขอ้มูลขอรับชดเชยค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข ไดแ้ยกวธีิการบนัทึก
ตามกรณี  การขอเบิกดงัน้ี 
   4.4.1  กรณอีุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน (AE) 
     กรณีอุบติัเหตุ/ฉุกเฉิน (AE) ผูป่้วยนอก 
  1)  เลือกสิทธิประโยชน์ตามเง่ือนไขการเบิกชดเชยค่าบริการตามเง่ือนไขของ
แต่ละสิทธิ  กรณีเบิกชดเชยจากสปสช.เลือก UCS สิทธิ UC  
  2)  เลือกเง่ือนไขการเรียกเกบ็  ต้องเป็นกรณีอุบัติเหตุ (Accident) หรือฉุกเฉิน 
(Emergency) ยกเวน้กรณีสิทธิว่าง  ทหารเกณฑ์สังกดักรมการแพทยท์หารเรือ/ทหารอากาศรักษา
หน่วยบริการนอกสังกดักรมแพทยท์หารเรือ/ทหารอากาศ และคนพิการ ทหารผา่นศึก รักษาขา้มจงัหวดั
เลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บตามอาการท่ีเขา้รับบริการ 
  3)  การใช้สิทธิเลือกใช้สิทธิหากไม่ต้องการเบิกไม่ต้องส่งข้อมลูเข้ามาในระบบ 
  4)  บันทึกหน่วยบริการหลักตามท่ีตรวจสอบสิทธิได้ ณ วันท่ีรับบริการ 
  5)  บันทึกเลขclaim code กรณีสิทธิว่างท่ีมีการขอ claim code 
  6) บันทึกรายการยาตาม Drug Catalog ท่ีใช้กับผู้ป่วยให้ครบถ้วนทุกรายการ 
  7)  บันทึกรายละเอียดอ่ืนๆให้ครบถ้วนทุกหน้าเมนู  
   4.4.2  กรณอีวัยวะเทยีม / อุปกรณ์บ ำบัดรักษำ  
     กรณีอวยัวะเทียม / อุปกรณ์บ าบดัรักษา ผู้ป่วยนอก 
   1)  หน้าค่ารักษาพยาบาล F7 หรือ F8 เลือกปุ่มรายการตรงช่องอวยัวะเทียม/ 
อุปกรณ์บ าบัดรักษา  
  2)  เลือกรหัสอุปกรณ์ท่ีต้องการขอเบิก  พร้อมทั้งบันทึกจ านวนและราคา   
ท่ีต้องการขอเบิกแล้วกดปุ่มเพ่ิมรายการทุกคร้ัง  
   3)  บันทึกรายละเอียดอ่ืนๆ ให้ครบถ้วน 
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5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ไชยยศ  ประสานวงศ ์และคณะ (2544, น. 20)  ศึกษาเร่ืองรหสัโรคและรหสัหตัถการ
ในประเทศไทย จากผลการศึกษาพบวา่ โรงพยาบาล ร้อยละ 75.00 ใช ้ICD10 ในการให้รหสัโรคและ
ใช ้ICD9-CM ในการให้รหสัผา่ตดั นกับริหารและนกัวชิาการโรงพยาบาลเห็นวา่ ขอ้มูลรหสัโรครหสั
ผา่ตดั/หตัถการมีการน ามาใชป้ระโยชน์ดา้นการท าสถิติรายงาน ร้อยละ 75.00  รองลงมาใชเ้พื่อเรียกเก็บ
เงินชดเชย ร้อยละ 64.19 โรงพยาบาล ร้อยละ 59.87 มีเจา้หนา้ท่ีเวชสถิติปฏิบติังานในการให้รหสัโรค
รหสัผา่ตดั/หตัถการ ปฏิบติังาน ร้อยละ 85.00 เคยผา่นการอบรมการให้รหสัโรคและรหสัผา่ตดั/หตัถการ 
ประสบการณ์การท างาน ร้อยละ 43.61 อยูใ่นช่วง 1-3 ปี รองลงมาต ่ากวา่ 1 ปี มี ร้อยละ 13.66 

 จเด็จ  ธรรมธชัอารี และสาหร่าย  เรืองเดช (2546, น. 40)  ศึกษาเร่ืองตวัช้ีวดัคุณภาพจาก
ขอ้มูลผูป่้วยใน กบัคุณลกัษณะของโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา่ขอ้มูลท่ีน ามาใชมี้ความถูกตอ้ง
ของรหสัโรคสามารถน ามาใชไ้ด้ ร้อยละ 70 และความถูกตอ้งของการลงรหสัหตัถการ ร้อยละ 62 
ความถูกตอ้งดงั กล่าวสามารถน ามาวเิคราะห์ผลของตวัช้ีวดัไดร้ะดบัพอใช ้โดยตวัช้ีวดับางกลุ่มตอ้ง
ใชข้อ้มูลทั้งสามปีมาวเิคราะห์ ผลการวเิคราะห์ตวัช้ีวดัตามรายกลุ่มพบวา่ ตวัช้ีวดัหตัถการไม่สามารถ
น ามาใชไ้ด ้  เน่ืองจากหตัถการดงักล่าวมีการท านอ้ยในประเทศไทย และมีผลท าให้ไม่สามารถใช้
ตวัช้ีวดัอตัราตายของผูป่้วยท่ีมีการท าหตัถการนั้นๆ ดว้ย ตวัช้ีวดัอตัราการใชบ้ริการสามารถน ามาใชไ้ด ้
1 ตวั คือ Ceasarean  Section Rate ส่วนอีก 2 ตวั คือ Incidental Appendectomy Among Elderly และ 
Laparoscopic Cholecystectomy ตอ้งใชข้อ้มูลหลายปีรวมกนัจึงสามารถน ามาใชไ้ดเ้น่ืองจากจ านวน
ขอ้มูลนอ้ย ตวัช้ีวดัอตัราตายของผูป่้วยท่ีท าหตัถการสามารถน ามาใชไ้ด ้1 ตวัคือ Craniotomy Mortality 
โดยตอ้งน าขอ้มูลหลายปีมารวมกนั ตวัช้ีวดัอตัราตายดว้ยสภาวะต่างๆ ในโรงพยาบาลพบวา่ สามารถ
น ามาใชไ้ดโ้ดยใชข้อ้มูลของแต่ละปี 4 ตวั คือ Acute Myocardial Infarction Mortality, Congestive 
Heart Failure Mortality, Pneumonia Mortality, Stroke Mortality ส่วนตวัช้ีวดัอีก 2 ตวั คือ Hip Fracture 
Mortality และ GI hemorrhage Mortality ตอ้งใชข้อ้มูลหลายปีรวมกนัในการประเมิน ตวัช้ีวดัการใช้
บริการเปรียบเทียบในพื้นท่ี พบวา่ อตัราการใชบ้ริการ Hysterectomyและ Laminectomy สามารถน ามา 
ใชไ้ด ้ส่วน CABG และ PTCA ไม่สามารถน ามาใชไ้ดเ้น่ืองจากขอ้มูลมีจ านวนไม่เพียงพอ ตวัช้ีวดั   
ท่ีแสดงภาวะท่ีหลีกเล่ียงการตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไดส้ามารถน ามาใชไ้ดทุ้กตวัยกเวน้ 
Uncontrolled Diabetes Mellitus ท่ีไม่สามารถน ามาใชไ้ดเ้น่ืองจากไม่มีรหสัใน ICD 10 ให้ลง อยา่งไร
ก็ตามการเปรียบเทียบผลของตวัช้ีวดัระดบัพื้นท่ีดงักล่าวมีหลายจงัหวดัมีขอ้มูลท่ีส่งเขา้มาเม่ือเทียบ
กบัประชากรท่ีรับผิดชอบน้อยมากท าให้ไม่สามารถน าตวัช้ีวดันั้นมาเปรียบเทียบผลการให้บริการ
ในระดบัจงัหวดัได ้
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 บุษบา  บวัผนั (2548 ) ไดศึ้กษาการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผูป่้วยในจงัหวดัร้อยเอ็ด 
ปี 2546-2547 ผลการศึกษาพบวา่ การตรวจสอบความถูกตอ้งของแพทยใ์นการสรุปเวชระเบียน (SA) 
พบวา่ส่วนใหญ่ไม่พบความผดิพลาด คือ ร้อยละ 39.88 แต่ท่ีผดิพลาดสาเหตุคือ Discharge Summary 
other (Dx : other) ไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบ หรือมากเกิน ร้อย 27.63  เม่ือเปรียบเทียบ ความสัมพนัธ์
ระหวา่ง (sa) จ  าแนกราย โรงพยาบาลพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.005 
 วิไลรัตน์  จตุสุวรรณศรี (2546, น. 5-7)  ศึกษาเร่ืองการตรวจสอบความครบถว้นของ
เวชระเบียนศูนยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยับูรพาการตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล 
เวชระเบียนผูป่้วยนอกมีความครบถว้นอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง  ร้อยละ 63.82 โดยขอ้มูลท่ีมีการบนัทึก
ครบถว้นมากท่ีสุดไดแ้ก่ การสั่งยา การผา่ตดั และการบนัทึกการติดตามรักษาต่อเน่ือง ร้อยละ 100 
รองลงมา ไดแ้ก่ วนัเวลามารับบริการ ร้อยละ 98.34 และการตรวจพิเศษตามท่ีแพทยส์ั่ง ร้อยละ95.30 
ตามล าดบั  ส่วน ขอ้มูลท่ีมีความครบถว้นต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ คะแนะน าท่ีใหก้บัผูป่้วย ร้อยละ 1.15 และขอ้มูล
ประวติัการเจ็บป่วย ร้อยละ 20.93 ตามล าดบั การตรวจสอบความครบถว้นของการบนัทึกขอ้มูล    
ในเวชระเบียนผูป่้วยในพบวา่อยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 78.18) โดยขอ้มูลท่ีมีความครบถว้นมากท่ีสุด
ไดแ้ก่การบนัทึกขอ้มูลท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยในทุกหนา้การบนัทึกขอ้มูลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
และขอ้มูลส่วนบุคคล (ร้อยละ 100)  รองลงมา ไดแ้ก่ บนัทึกการให้ยา (ร้อยละ 98.92)  และบนัทึก
การยนิยอมใหรั้กษาตวัในโรงพยาบาล (ร้อยละ 95.87) ส่วนขอ้มูลท่ีมีความครบถว้นต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ การ
บนัทึกความกา้วหน้า (ร้อยละ 4.80) และรองลงมา ไดแ้ก่ ขอ้มูลซักประวติัและการตรวจร่างกาย
โดยแพทย ์(ร้อยละ 28.84) 
 พิรุฬห์พร  แสนแพง (2555, น. 66-67)  ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและความรู้ในการปฏิบติังาน
เวชระเบียนผูป่้วยในท่ีเก่ี ยวขอ้งกบัการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อหาแนวทางในการพฒันา
ระบบงานเวชระเบี ยน โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแพทย ์เจา้พนกังานเวชสถิติ
และเจา้หนา้ท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณาอนั ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และตารางไขว ้(Crosstab)  ผลการศึกษาในส่ วนของแรงจูงใจ
และการใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการปฏิบติังานเวชระเบียนผูป่้วยในพบวา่ประมาณร้อยละ 60 ของแพทย์
ใหค้วามส าคญักบัการสรุปค าวินิจฉยัในระดบัมาก โดยแพทยส่์วนใหญ่ให้ความส าคญัต่อภาระงาน 
คือ งานตรวจรักษา งานสรุปค าวนิิจฉยั งานสอนนกัศึกษาแพทย ์และงานบริหาร ตามล าดบั ร้อยละ 80 
ของเจา้พนกังานเวชสถิติให้ความส าคญัในการให้รหสัโรค-รหสัผา่ตดัและหตัถการ ในระดบัมากท่ีสุด 
และมีค่าตอบแทนเป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังานใหร้หสัโรค-รหสัผา่ตดั และหตัถการ ส่วนเจา้หนา้ท่ี
ศูนยป์ระกนัสุขภาพ ร้อยละ 60 ให้ความส าคญัในการส่งขอ้มูลชดเชยค่าบริการทางการแพทยใ์นระดบั
มาก และเห็นวา่การปฏิบติังานส่งขอ้มูลชดเชยค่าบริการทางการแพทยเ์ป็นหนา้ที่ที่ตอ้งท าส าหรับ
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ความรู้เร่ืองการเบิกจ่ ายค่าบริการทางการแพทยน์ั้นแพทยส่์วนใหญ่ มีความรู้ในระดบัมาก พบวา่ขอ้
ท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ หากท าการสรุปค าวนิิ จฉยัล่าชา้ จะท าใหมี้ผลกระทบต่อรายรับของโรงพยาบาล 
แต่ก็ยงัมีแพทยจ์  านวนไม่นอ้ยท่ีเขา้ใจผิดวา่ผูป่้วยสิทธิตน้สังกดั ตอ้งส่งขอ้มูลเบิกชดเชยภายใน 45 วนั 
ซ่ึงในความเป็นจริงตอ้งส่งขอ้มูลให้ทนัภายใน 30 วนัหลงัผูป่้วยจ าหน่าย เจา้พนกังานเวชสถิติส่วนใหญ่ 
มีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทยทุ์กขอ้ ส่วนเจา้หนา้ท่ีศู นย ์ประกนัสุขภาพ
ส่วนใหญ่ มีความรู้เร่ืองการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์ในระดบัมาก อยา่งไรก็ ดีกลุ่มท่ีมีความรู้
เร่ืองการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทยม์ากท่ีสุดคือ เจา้พนกังานเวชสถิติ  รองลงมาคือ เจา้หนา้ท่ี
ศูนยป์ระกนัสุขภาพ 

 ปานทิพย ์ สวสัด์ิมงคล และคณะ (2552, น. 121)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ
ในการใหร้หสัโรค หตัถการและการผา่ตดัของผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลศิริราช  ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยั
ส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  ขอ้มูลการวินิ จฉยัโรคอ่ืน (SDx) ท่ีไม่ครบถว้น ขอ้มูลรหสัการวินิจฉยั 
โรคหลกั (PDx) หรือการวินิจฉยัโรคอ่ืนไม่ถูกตอ้ง ขอ้มูลรหสัหตัถการและการผา่ตดั(Proc) ไม่ครบถว้น
และไม่ถูกตอ้ง โดยส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วงระยะเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล(CalLOS) มากกวา่ 30 วนั 
นอกจากน้ี ยงัมีผลท าให้ค่ า AdjRW ซ่ึงเป็นค่าน ้ าหนกัสัมพทัธ์ (RW) ท่ีถูกปรับตามค่าวนันอนจริง
เพิ่มข้ึน 
  เพญ็พร  คูณขาว และคณะ (2553, น. 79)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการให้รหัสโรค  
ท่ีเป็นสาเหตุ การตายของผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลศิริราช  ผลการศึกษาพบวา่ จากการทบทวนเวชระเบียน
ผูป่้วยท่ีเสีย ชีวติจ านวน 2205 ราย พบวา่เวชระเบียนผูป่้วยในกบัหนงัสือรับรองการตายท่ีมีรหสัโรค
ท่ีมีสาเหตุ การตายตรงกนัมีจ านวน 1449 ราย คิดเป็น 65.71% และรหสัโรคไม่ตรงกนัจ านวน 756 ราย 
คิดเป็น 34.29% โดยทั้งน้ีเกิดจากแพทยท่ี์สรุปการวินิจฉยัโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายของเวชระเบียน
ผูป่้วยในและแพทยท่ี์ สรุปสาเหตุการตายในหนงัสือรับรองการตายไม่ใช่แพทยค์นเดียวกนั ท าให้
ขอ้มูลจาก 2 แหล่งไม่ตรง กนั ซ่ึงส่งผลใหร้หสัโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายไม่ตรงกนัดว้ย  

 ธารา  ธรรมโรจน์ และวนิยั  ตนัติยาสวสัดิกุล (2549, น. 130)  ศึกษาเร่ือง การตรวจสอบ
เวชระเบียนผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการ
พฒันาระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยโดยเฉพาะเวชระเบียนผูป่้วยในหลายประการ เช่น ความ 
กา้วหนา้ของระบบการบนัทึกขอ้มูลการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีท าใหผู้ป่้วยมีสิทธ์ิในการดูแลรักษา
ตวัเองมากข้ึน การท่ีรัฐบาลไดมี้นโยบายให้ใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยโดยเฉพาะการวินิจฉยัโรค 
ตามระบบ International Classification of Disease and Related Health Problem (ICD) มาใชเ้พื่อการ 
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามระบบ Diagnosis Related Group (DRG) การเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้
โดยเฉพาะนโยบายเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามระบบ DRG ซ่ึงตอ้งอาศยัขอ้มูลจากเวชระเบียน
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ผูป่้วยค่อนขา้งมาก ก่อให้เกิดความสนใจและความเปล่ียนแปลงในการด าเนินงานเก่ียวกบัเวชระเบียน 
ผูป่้วยในอยา่งมากในทุกโรงพยาบาลทัว่ประเทศ โดยผลการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล   
ศรีนครินทร์ เป็นดงัน้ี เวชระเบียนผูป่้วยนอกในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง (62.45%) ถา้พิจารณา
จากผูท่ี้มีส่วนต่อความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนพบวา่ส่วนท่ีบนัทึกโดยแพทย ์(56.82%) 
จะไดค้ะแนนระดบัพอใชแ้ละต ่ากวา่ส่วนท่ีบนัทึกโดยบุคลากรท่ีไม่ใช่แพทย ์(พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี
เวชระเบียน) โดยพบว่ามี 4 หัวขอ้จาก 7 หัวขอ้การประเมินท่ีบนัทึกโดยแพทยไ์ดค้ะแนนในช่วง
พอใช ้(50-59%)และ 2 หวัขอ้การประเมินอยูใ่นขั้นต ่ากวา่เกณฑ์ (<50%) คือ การบนัทึกแผนการรักษา 
และการแพย้า ดงันั้นในส่วนของบุคลากรทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ควรปรับปรุงการบนัทึกของ
แพทย ์ส่วนในฝ่ายบุคลากรท่ีไม่ใช่แพทยมี์ 1 หัวขอ้การประเมินท่ีไดค้ะแนนต ่ากว่าเกณฑ์ คือ การ
บนัทึกสัญญาณชีพ ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์แพทยสภา และสถาบนัพฒันาและรับรองคุ ณภาพโรงพยาบาล
โดยความบกพร่องน้ี มกัพบในโรงพยาบาลใหญ่ท่ีมีการแบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีมาตรวจอยา่งชดัเจนในบาง
ห้องตรวจท่ี ผูป่้วยเกือบทั้ง หมดมีความรุนแรงของโรคน้อย เช่น ห้องตรวจแผนกออร์โธปิดิกส์ 
ห้องตรวจแผนกตา และห้องตรวจแผนกหูคอจมูก จึงมกัไม่มีการตรวจสัญญาณชีพเพื่อลดงานของ
ฝ่ายการพยาบาล   

 เยาวลกัษณ์  จนัแดง และวนัชยั  ลอ้กาญจนรัตน์ (2552, น. 1)  ศึกษาเร่ือง ความสมบูรณ์ 
ของการบนัทึกเวชระเบียนในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมบูรณ์ในการ
บนัทึกเวชระเบียนใหไ้ดเ้ป้าหมายตามท่ีก าหนดไว ้ ประกอบดว้ย  1. ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่  
การท าความเขา้ใจกบัแพทยใ์นแต่ ละแผนก แต่ละหอ้งตรวจ 2. ความตั้งใจของทีม PCT แต่ละทีม ไดแ้ก่ 
การทดลอง Audit ในแนวทางและเกณฑ์เดียวกนั 3. การประชาสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การจดัท าโปสเตอร์
การเชิญชวนแพทย์ให้สรุปเวชระเบียน โดยติดป้ายข้อความเชิญชวนไวท่ี้หน้าเล่มเวชระเบียน 
(Chart) ทุกเล่มและทุก ตึก ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน มีผลต่อน ้ าหน ักสัมพทัธ์เฉล่ีย 
(AdjRW) คือ การบนัทึกเวชระเบียนยิ่งสมบูรณ์มาก ค่าน ้  าหนกัสัมพทัธ์เฉล่ียจะมากดว้ย ส่งผลให้
โรงพยาบาลได ้รับการจดัสรรงบ ประมาณตามกลุ่ มวนิิจฉยัโรคร่วม (DRG) มากตามดว้ย 
 สมพร  แวงแกว้ (2550)  ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลการจดัการกระบวนการชดเชยบริการ
ทางการแพทยค์่าใชจ่้ายสูง ของโรงพยาบาลภาครัฐ ของประเทศไทย โดยการวดัระดบัประสิทธิผล
การจดัการกระบวนการชดเชยบริการทางการแพทย ์ค่าใชจ่้ายสูง ของโรงพยาบาลภาครัฐประเทศไทย
ดา้นขอ้มูลขอเบิกชดเชยทนัเวลา ขอ้มูลครบถว้นถูกตอ้งและขอ้มูลทนัเวลาครบถว้นถูกตอ้ง การ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหวา่งลกัษณะโรงพยาบาล กบั ประสิทธิผลการจดัการกระบวนการชดเชย 
บริการทางการแพทยค์่าใชจ่้ายสูงของโรงพยาบาลภาครัฐประเทศไทย และการวิเคราะห์ ความสัมพนัธ์
ระหวา่งลกัษณะบุคลากรกบัประสิทธิผลการจดัการกระบวนการชดเชยบริการทางการแพทยค์่าใชจ่้าย
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สูงของโรงพยาบาลภาครัฐประเทศไทย พบวา่โรงพยาบาลท่ีศึกษามีประสิทธิผลการจดัการกระบวนการ
ชดเชยอยูใ่นระดบัสูง โดยโรงพยาบาลศูนยส่์งขอ้มูลเบิกชดเชยทนัเวลาครบถว้นถูกตอ้งและไดรั้บ
เงินชดเชยมากท่ีสุด โดยเบิกชดเชยมากท่ีสุดในกลุ่มโรคท่ีมีค่าน ้าหนกัสัมพทัธ์มากกวา่หรือเท่ากบั   
4 กลุ่มโรคเคมีบ าบดั/รังสีรักษา การผา่ตดัหวัใจและการผา่ตดัสมอง พบปัจจยัลกัษณะโรงพยาบาล  
มีผลท าให้ประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ 
โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงและการใชเ้วลาส่งขอ้มูลมาก จะท าให้มีประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพิ่มข้ึน
ได ้ร้อยละ 38.9 ขณะท่ีปัจจยัลกัษณะบุคลากรไม่ไดมี้ผลต่อประสิทธิผลการเบิกชดเชย จากการศึกษา
ท าให้ทราบวา่ โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพการรักษาพยาบาลสูงจะท าให้มีประสิทธิผลการเบิกชดเชย
บริการทางการแพทยค์่าใชจ่้ายสูงเพิ่มข้ึน 

 จิตรพร  จอมวงศ ์(2547)  ศึกษาเร่ือง การพฒันาระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงเดิมมีการใชโ้ปรแกรมระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Suandok Information System : SIS) ในช่วงเวลา 2 ปีท่ีไดด้ าเนินการตามนโยบายประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ ท าใหไ้ม่สามารถจดัส่งขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ไดต้ามเวลาท่ีก าหนดไว ้และขอ้มูลท่ีจดัส่งยงั
ขาดความสมบูรณ์ครบถว้นในรายละเอียดส าคญั ท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถเรียกเก็บเงินค่ารักษา 
พยาบาลไดต้ามความเป็นจริง  กล่าวคือสามารถเรียกเก็บไดเ้พียง 30% ของจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บทั้งหมด 
ท าให้เกิดปัญหาในการบริหารจดัการเก่ียวกบัการเงินเพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถ
ตอบสนองนโยบายของรัฐบาล และเพื่อใหโ้รงพยาบาลสามารถอยูไ่ด ้โดยการพฒันาระบบฐานขอ้มูล
ผูป่้วยประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ให้สามารถโอนถ่ายขอ้มูลในรูปแบบ
มาตรฐานท่ีทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ใช้ในโครงการสุขภาพถว้นหน้า และให้มี
ฐานขอ้มูลรองรับการผลิตสารสนเทศเพื่อการจดัการส าหรับผูบ้ริหารในดา้นค่าใช้จ่าย และขอ้มูล
กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม  เพื่อน ามาปรับปรุงและทบทวนคุณภาพข้อมูล และกระบวนการในการรักษา 
พยาบาล ทราบแนวโนม้การเขา้รับการรักษาของผูป่้วย สามารถวางแผนปรับระบบการให้บริการ
และการรักษาพยาบาลผูป่้วยในอนาคต พบวา่จากบุคลากรทั้งหมด 22 คนเห็นวา่ประสิทธิภาพการ
ใชง้านดา้นความถูกตอ้งของการประมวลผลของโปรแกรมหลงัการใชง้านเป็นไปในทางบวก และ
ไม่มีบุคลากรผูต้อบแบบสอบถามเห็นดว้ยในระดบัน้อยถึงน้อยท่ีสุด  เม่ือพิจารณาโดยรวมระดบั 
ประสิทธิภาพการใชง้านดา้นความถูกตอ้งของการประมวลผลของโปรแกรมหลงัการใชง้านอยูใ่น
ระดบัมากถึงมากท่ีสุด 


