
บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยการคดัเลือกกลุ่ม
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เป็นเวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีเกิดอุบติัเหตุและใชอ้วยัวะเทียม
และอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง โดยมุ่งศึกษาปัจจยัความ 
สัมพนัธ์ระหว่างการลงขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจ็บกบัการเบิกจ่ายจากส านักงาน 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง  

 
1.  สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
  การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความครบถว้นดา้นการลงประวติัการเจ็บป่วย

ปัจจุบนัและการลงรหสัโรค ICD-10 โดยมุ่งศึกษาการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนัและการ
ลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 ของผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจบ็  การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบดัรักษาโรคท่ีเกิดการบาดเจ็บตามเกณฑ์ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนักบัการลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 และความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งการลงรหสัโรค ICD-10 กบัการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดั 
รักษาโรค โดยใช้แบบตรวจประเมินคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉินท่ีเกิดการ
บาดเจบ็ โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
  ประชากรท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ีคือ เวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีเกิดอุบติัเหตุและใชอ้วยัวะเทียม

และอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง ในช่วงระหวา่งวนัท่ี 
1 ตุลาคม 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2558 โดยเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 
320 ฉบบั  แลว้น าขอ้มูลมาท าการวเิคราะห์ 
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1.3  ผลการวจัิย 

   1.3.1  การลงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก/ฉุกเฉินโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือ
ตอนล่าง 
  การลงขอ้มูลเวชระเบียน  ประกอบดว้ย การลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วย
ปัจจุบนัและการลงขอ้มูลรหัสโรค ICD-10 พบว่า การลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั มีการ   
ลงขอ้มูลการระบุต าแหน่งมากท่ีสุดถึง 298 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 93.1 รองลงมาคือ ระยะเวลา จ านวน 
296 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 92.5 สาเหตุการบาดเจ็บ จ านวน 285 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 89.1 สถานท่ี 
จ านวน 158 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 49.4 กิจกรรมขณะเกิดเหตุ จ  านวน 79 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 24.7 
ตามล าดบั และการลงขอ้มูลประวติัเจ็บป่วยปัจจุบนัครบถว้นจ านวน 57 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 17.8  
การลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 พบวา่ มีการลงขอ้มูลรหสัโรคหลกัมากท่ีสุด จ านวน 257 ฉบบั คิดเป็น
ร้อยละ 80.3 รองลงมาคือการลงขอ้มูลรหสัสาเหตุของการบาดเจ็บ จ านวน 44 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
13.8 ตามล าดบั และการลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 ครบถว้น จ านวน 44 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 13.8  และ
การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค พบว่า ไดรั้บเงินตามจ่ายจริงจาก
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จ  านวน 44 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 13.8 และไม่ไดรั้บเงินตาม
จ่ายจริงจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 276 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 86.3 ตามล าดบั 
   1.3.2  การเรียกเก็บค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรคที่เกิดการ
บาดเจ็บตามเกณฑ์ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

  การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค พบวา่ การ
ลงขอ้มูลเวชระเบียนสมบูรณ์ได้รับเงินตามจ่ายจริงจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
จ านวน 44 ฉบบั คิดเป็นจ านวนเงิน 17,060 บาท  และการลงขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ไม่ไดรั้บ
เงินตามจ่ายจริงจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 276 ฉบบั คิดเป็นจ านวนเงิน 
70,555 บาท อวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคแยกชนิด ดงัตารางท่ี 5.1  
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ตารางท่ี 5.1  การลงขอ้มูลเวชระเบียนท่ีสมบูรณ์  
 

ล าดับ อวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค ราคา เวชระเบียน
สมบูรณ์ 

ร้อยละ รวม
(บาท) 

1 PHILADELPHIA COLLAR  แบบปรับได ้ 
(เฝือกพยงุคอแบบปรับได)้ 

1,500 7 2.2 10,500 

2 AXILLARY CRUTCHES,Wood 
No.36,40,42,46,48,50,52 (ไมค้  ้ายนั) 

300 4 1.3 1,200 

3 CLAVICAL STRAP SIZE S,M,L,XL 
(อุปกรณ์ช่วยประคองไหปลาร้า) 

161 7 2.2 1,127 

4 อุปกรณ์ประคองน้ิว(Rainbow Wrist Support) 1,068 1 0.3 1,068 
5 ARM  CRUTCH  + LS support                             

(ไมค้  ้ายนั + เฝือกพยงุระดบัเอว) 
672 1 0.3 672 

6 PICK-UP WALKER (ไมเ้ทา้ช่วยเดินชนิด 4 ขา) 500 1 0.3 500 
7 ARM SLING SIZE M,L (สายคลอ้งแขน) 33 14 4.4 462 
8 CANE (ไมเ้ทา้ 1 ปุ่ม)  150 2 0.6 300 
9 K-wire (ลวด) 300 1 0.3 300 

10 ANKLE SUPPORT No. XL                                 
(อุปกรณ์พยงุขอ้เข่า)  

269 1 0.3 269 

11 KNEE SUPPORT No. S,M,L,XL                        
(อุปกรณ์พยงุเข่า) 

264 1 0.3 264 

12 Soft COLLAR SIZE S,M,L,XL                                
(เฝือกพยงุคอแบบน่ิม) 

147 1 0.3 147 

13 WRIST  SUPPORT (อุปกรณ์พยงุขอ้มือ) 139 1 0.3 139 
14 ARM SLING SIZE M,L (สายคลอ้งแขน)  66 1 0.3 66 
15 ARM SLING SIZE S (สายคลอ้งแขน) 46 1 0.3 46 

             รวม 44 13.8 17,060 
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  จากตาราง 5.1 พบวา่การลงขอ้มูลเวชระเบียนท่ีสมบูรณ์ จ านวน 44 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 13.8 เป็นเงิน 17,060 บาท คือ PHILADELPHIA COLLAR  แบบปรับได ้(เฝือกพยุง
คอแบบปรับได)้ ราคา 1,500 บาท จ านวน 7 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 2.2 เป็นเงิน 10,500 บาท, AXILLARY 
CRUTCHES,Wood No.36,40,42, 46,48,50,52 (ไมค้  ้ายนั) ราคา 300 บาท จ านวน 4 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
1.3 เป็นเงิน 1,200 บาท,  CLAVICAL STRAP SIZE S,M,L,XL (อุปกรณ์ช่วยประคองไหปลาร้า) 
ราคา 161 บาท จ านวน 7 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 2.2 เป็นเงิน 1,127 บาท, อุปกรณ์ประคองน้ิว (Rainbow 
Wrist Support) ราคา 1,068 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 1,068 บาท, ARM  CRUTCH  
+ LS support (ไมค้  ้ายนั + เฝือกพยุงระดบัเอว) ราคา 672 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 
เป็นเงิน 672 บาท, PICK-UP WALKER (ไมเ้ทา้ช่วยเดินชนิด 4 ขา) ราคา 500 บาท จ านวน 1 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 500 บาท, ARM SLING SIZE M,L (สายคลอ้งแขน) ราคา 33 บาท จ านวน 
14 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 4.4 เป็นเงิน 462 บาท,  CANE (ไมเ้ทา้ 1 ปุ่ม) ราคา 150 บาท จ านวน 2 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 0.6  เป็นเงิน 300 บาท, K-wire (ลวด) ราคา 300 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 
เป็นเงิน 300 บาท, ANKLE SUPPORT No. XL (อุปกรณ์พยงุขอ้เข่า) ราคา 269 บาท จ านวน 1 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 269 บาท, KNEE SUPPORT No. S,M,L,XL (อุปกรณ์พยุงขอ้เข่า) ราคา 
264 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 264 บาท, Soft COLLAR SIZE S,M,L,XL 
(เฝือกพยงุคอแบบน่ิม) ราคา 147 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 147 บาท, WRIST  
SUPPORT (อุปกรณ์พยงุขอ้มือ) ราคา 139 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 139 บาท, 
ARM SLING SIZE M,L  ( 2 ช้ิน) (สายคลอ้งแขน)ราคา 66 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 
เป็นเงิน 66 บาท และARM SLING SIZE S (สายคลอ้งแขน) ราคา 46 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็น
ร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 46 บาท ตามล าดบั   
 
ตารางท่ี 5.2  การลงขอ้มูลเวชระเบียนท่ีไม่สมบูรณ์ 
 

ล าดับ อวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค ราคา เวชระเบียน
ไม่สมบูรณ์ 

ร้อยละ รวม
(บาท) 

1 PHILADELPHIA COLLAR  แบบปรับได ้
(เฝือกพยงุคอแบบปรับได)้ 

1,500 12 3.8 18,000 

2 AXILLARY CRUTCHES,Wood 
No.36,40,42,46,48,50,52 (ไมค้  ้ายนั) 

300 49 15.3 14,700 
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ตารางท่ี 5.2  (ต่อ) 
 

ล าดับ อวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค ราคา เวชระเบียน
ไม่สมบูรณ์ 

ร้อยละ รวม
(บาท) 

3 KNEE SUPPORT No. S,M,L,XL (คู่) 
(อุปกรณ์พยงุเข่า) 

528 10 3.1 5,280 

4 KNEE SUPPORT No. S,M,L,XL                        
(อุปกรณ์พยงุเข่า) 

264 14 4.4 3,696 

5 JEWETT BRACE                                                  
(อุปกรณ์พยงุหลงัแบบแกนเหล็ก) 

1,800 2 0.6 3,600 

6 ARM SLING SIZE M,L (สายคลอ้งแขน) 33 100 31.3 3,300 
7 ANKLE SUPPORT No. M, L                               

(อุปกรณ์พยงุขอ้เทา้) 
292 10 3.1 2,920 

8 ANKLE SUPPORT No. M, L (คู่) 
(อุปกรณ์พยงุขอ้เทา้) 

584 5 1.6 2,920 

9 CLAVICAL STRAP SIZE S,M,L,XL 
(อุปกรณ์ช่วยประคองไหปลาร้า) 

161 14 4.4 2,254 

10 HAND SPRINT ผูใ้หญ่ (คู่) (อุปกรณ์ประคอง
น้ิวมือ) 

2,000 1 0.3 2,000 

11 HINGE KNEE BRACE สั้น 
(อุปกรณ์พยงุขอ้เข่าแบบมีแกนโลหะ) 

910 2 0.6 1,820 

12 ARM SLING SIZE S (สายคลอ้งแขน) 46 29 9.1 1,334 
13 L-S SUPPORT/L-Corset No.M,L,XL 

(เฝือกพยงุระดบัเอว) 
322 4 1.3 1,288 

14 ANKLE SUPPORT No. XL (คู่) (อุปกรณ์พยงุ
ขอ้เทา้) 

538 2 0.6 1,076 

15 PICK-UP WALKER (ไมเ้ทา้ช่วยเดินชนิด 4 ขา) 500 2 0.6 1,000 
16 K-wire (3ตวั)  (ลวด) 900 1 0.3 900 
17 PHILADELPHIA COLLAR (เฝือกพยงุคอ) 724 1 0.3 724 
18 K-wire (2ตวั) (ลวด) 600 1 0.3 600 
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ตารางท่ี 5.2  (ต่อ) 
 

ล าดับ อวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค ราคา เวชระเบียน
ไม่สมบูรณ์ 

ร้อยละ รวม
(บาท) 

19 Soft COLLAR SIZE S,M,L,XL                                   
(เฝือกพยงุคอแบบน่ิม) 

147 4 1.3 588 

20 AXILLARY CRUTCHES ,Wood +Knee 
support (ไมค้  ้ายนั + อุปกรณ์พยงุขอ้เข่า) 

564 1 0.3 564 

21 ANKLE SUPPORT No. XL 
(อุปกรณ์พยงุขอ้เทา้) 

269 2 0.6 538 

22 K-wire (ลวด) 300 1 0.3 300 
23 ELBOW SUPPORT No. S,M,L 

(อุปกรณ์พยงุขอ้ศอก) 
300 1 0.3 300 

24 WRIST  SUPPORT  (อุปกรณ์พยงุขอ้มือ) 139 2 0.6 278 
25 ANKLE SUPPORT No. S (อุปกรณ์พยงุขอ้เทา้) 275 1 0.3 275 
26 ARM  SLING  INTERLOCK size S,M,L,XL 

(สายคลอ้งแขน) 
40 4 1.3 160 

27 Tennis  Elbow Support  (อุปกรณ์พยงุขอ้ศอก) 140 1 0.3 140 
              รวม 276 86.3 70,555 

 
  จากตาราง 5.2 พบวา่ การลงขอ้มูลเวชระเบียนท่ีไม่สมบูรณ์ จ  านวน 276 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 86.3 เป็นเงิน 70,555 บาท คือ PHILADELPHIA COLLAR  แบบปรับได ้(เฝือกพยุงคอ
แบบปรับได)้ ราคา 1,500 บาท จ านวน 12 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 3.8 เป็นเงิน 18,000 บาท, AXILLARY 
CRUTCHES, Wood No.36,40,42,46,48,50,52 (ไมค้  ้ายนั) ราคา 300 บาท จ านวน 49 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
15.3 เป็นเงิน 14,700 บาท, KNEE SUPPORT No. S,M,L,XL (คู่) (อุปกรณ์พยุงขอ้เข่า) ราคา 528 บาท 
จ านวน 10 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 3.1 เป็นเงิน 5,280 บาท, KNEE SUPPORT No. S,M,L,XL (อุปกรณ์
พยุงเข่า) ราคา 264 บาท จ านวน 14 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 4.4  เป็นเงิน 3,696 บาท, JEWETT BRACE 
(อุปกรณ์พยงุหลงัแบบแกนเหล็ก) ราคา 1,800 บาท จ านวน 2 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.6  เป็นเงิน 3,600 
บาท, ARM SLING SIZE M,L(สายคลอ้งแขน) ราคา 33 บาท จ านวน 100 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 31.3 
เป็นเงิน 3,300 บาท,  ANKLE SUPPORT No. M, L (อุปกรณ์พยุงขอ้เข่า) ราคา 292 บาท จ านวน 10 ฉบบั 
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คิดเป็นร้อยละ 3.1  เป็นเงิน 2,920 บาท, ANKLE SUPPORT No. M, L (คู่) (อุปกรณ์พยุงขอ้เทา้) ราคา 
584 บาท จ านวน 5 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 1.6 เป็นเงิน 2,920 บาท, CLAVICAL STRAP SIZE S,M,L,XL 
(อุปกรณ์ช่วยประคองไหปลาร้า) ราคา 161 บาท จ านวน 14 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 4.4  เป็นเงิน 2,254 บาท, 
HAND SPRINT ผูใ้หญ่ (คู่) (อุปกรณ์ประคองน้ิวมือ) ราคา 2,000 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
0.3 เป็นเงิน 2,000 บาท, HINGE KNEE BRACE สั้น (อุปกรณ์พยุงขอ้เข่าแบบมีแกนโลหะ) ราคา 
910 บาท จ านวน 2 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.6  เป็นเงิน 1,820 บาท, ARM SLING SIZE S (สายคลอ้งแขน) 
ราคา 46 บาท จ านวน 29 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 9.1 เป็นเงิน 1,334 บาท, L-S SUPPORT/L-Corset 
No.M,L,XL (เฝือกพยุงระดบัเอว) ราคา 322 บาท จ านวน 4 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 1.3 เป็นเงิน 1,288 
บาท, ANKLE SUPPORT No. XL(คู่) (อุปกรณ์พยุงขอ้เข่า) ราคา 538 บาท จ านวน 2 ฉบบั คิดเป็น
ร้อยละ 0.6 เป็นเงิน 1,076 บาท, PICK-UP WALKER (ไมเ้ทา้ช่วยเดินชนิด 4 ขา) ราคา 500 บาท 
จ านวน 2 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.6 เป็นเงิน 1,000 บาท, K-wire (3ตวั) (ลวด) ราคา 900 บาท จ านวน 
1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 900 บาท, PHILADELPHIA COLLAR (เฝือกพยุงคอ) ราคา 724 
บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 724 บาท, K-wire (2ตวั) (ลวด) ราคา 600 บาท จ านวน 
1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ0.3 เป็นเงิน 600 บาท, Soft COLLAR SIZE S,M,L,XL (เฝือกพยุงคอแบบน่ิม) 
ราคา 147 บาท จ านวน 4 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 1.3 เป็นเงิน 588 บาท, AXILLARY CRUTCHES, Wood 
+Knee support (ไมค้  ้ายนั + อุปกรณ์พยุงขอ้เข่า) ราคา 564 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 
เป็นเงิน 564 บาท, ANKLE SUPPORT No. XL (อุปกรณ์พยงุขอ้เข่า) ราคา 269 บาท จ านวน 2 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 0.6 เป็นเงิน 538 บาท, K-wire (ลวด) ราคา 300 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 
เป็นเงิน 300 บาท, ELBOW SUPPORT No.S,M,L(อุปกรณ์พยุงขอ้ศอก) ราคา 300 บาท จ านวน 1 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 300 บาท, WRIST  SUPPORT (อุปกรณ์พยุงขอ้มือ) ราคา 139 บาท จ านวน 
2 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.6  เป็นเงิน 278 บาท, ANKLE SUPPORT No.S (อุปกรณ์พยุงขอ้เข่า) ราคา 
275 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 275 บาท, ARM  SLING  INTERLOCK size 
S,M,L,XL (สายคลอ้งแขน) ราคา 40 บาท จ านวน 4 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 1.3 เป็นเงิน 160 บาท, Tennis  
Elbow Support (อุปกรณ์พยุงขอ้ศอก) ราคา 140 บาท จ านวน 1 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 0.3 เป็นเงิน 140 
บาท ตามล าดบั 

  1.3.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการลงข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันกับการ
ลงข้อมูลรหัสโรค ICD-10 ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการลงขอ้มูลประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนักบัการลงขอ้มูล
รหสัโรค ICD-10 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนักบัการ
ลงขอ้มูลรหสัโรคหลกั  พบวา่เป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา (Nominal Scale) จึงใชส้ถิติ
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ทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square) พบวา่ การลงขอ้มูลเวชระเบียนประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
สาเหตุการบาดเจ็บ ระบุต าแหน่ง สถานท่ี ระยะเวลามีความสัมพนัธ์กบัการลงรหัสโรคหลกั 
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผลการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนักบัการลงขอ้มูลรหัส
สาเหตุการบาดเจบ็ พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการลงขอ้มูลรหสัสาเหตุการบาดเจ็บในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  1.3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างการลงข้อมูลรหัสโรค ICD-10 กับการเรียกเก็บค่า
อวัยวะเทยีมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรคในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างการลงขอ้มูลรหัสโรค ICD-10 กบัการเรียกเก็บค่า
อวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรการลงขอ้มูล
รหสัโรคหลกัและการลงขอ้มูลรหสัสาเหตุการบาดเจ็บกบัการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์
ในการบ าบดัรักษาโรคในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง พบวา่เป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดั
เป็นนามมาตรา (Nominal Scale) จึงใชส้ถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square) พบวา่ การลงขอ้มูลรหสั
โรคหลกัและการลงขอ้มูลรหสัสาเหตุการบาดเจ็บ มีความสัมพนัธ์กบัการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียม
และอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 

 
2. อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์ระหวา่งการลงขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจบ็
กบัการเบิกจ่ายจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง 
 2.1  การลงข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันและการลงข้อมูลรหัสโรค ICD-10 
 ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

      2.1.1  คุณลักษณะการลงข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 จากการศึกษา คุณลกัษณะการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 

ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง ในส่วนสาเหตุการบาดเจ็บ ระบุต าแหน่ง สถานท่ี กิจกรรม
ขณะเกิดเหตุ และระยะเวลา พบวา่  ส่วนใหญ่มีการลงขอ้มูลซกัประวติั การระบุต าแหน่ง ร้อยละ 93.1 
รองลงมา ระยะเวลา ร้อยละ 92.5 สาเหตุการบาดเจ็บ ร้อยละ 89.1 สถานท่ี ร้อยละ 49.4 และกิจกรรม
ขณะเกิดเหตุ ร้อยละ 24.7 
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 ผลการศึกษาคุณลกัษณะการลงขอ้มูลประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบนัมีความ 
สัมพนัธ์กบัการลง ขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง  ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 

 ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัของการลงขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน 
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง  จากการศึกษาพบวา่ การลงขอ้มูลเวชระเบียนประวติัการ
เจบ็ป่วยปัจจุบนั ไดแ้ก่ สาเหตุการบาดเจ็บ ระบุต าแหน่ง สถานท่ี กิจกรรมขณะท่ีเกิดเหตุ ระยะเวลา
มีความสัมพนัธ์กบัการลงขอ้มูลรหัสโรคหลกัในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และไม่มีความสัมพนัธ์กบัการลงขอ้มูลรหัสสาเหตุการบาดเจ็บ      
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หมายความวา่การ
ลงขอ้มูล ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัท่ีแตกต่างกนัส่งผลท าใหไ้ดผ้ลลพัธ์การลงขอ้มูลรหสัโรคหลกั
ท่ีแตกต่างกนั  และการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนัท่ีแตกต่างกนัไม่ส่งผลท าให้ไดผ้ลลพัธ์
การลงขอ้มูลรหัสสาเหตุการบาดเจ็บท่ีแตกต่างกนั  และสอดคล้องกบัการศึกษาของ วิไลรัตน์ 
จตุสุวรรณศรี (2546, น. 6-7) พบวา่ การตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยนอก   
มีความครบถว้นอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง  ร้อยละ 63.82 โดยขอ้มูลท่ีมีการบนัทึกครบถว้นมากท่ีสุด
ไดแ้ก่ การสั่งยา การผ่าตดั และการบนัทึกการติดตามรักษาต่อเน่ือง ร้อยละ 100  รองลงมา ไดแ้ก่ 
วนัเวลามารับบริการ ร้อยละ 98.34 และการตรวจพิเศษตามท่ีแพทยส์ั่ง ร้อยละ95.30 ตามล าดบั 
ส่วนขอ้มูลท่ีมีความครบถว้นต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ คะแนะน าท่ีให้กบัผูป่้วย ร้อยละ 1.15และขอ้มูลประวติั
การเจ็บป่วย ร้อยละ 20.93 และการศึกษาของ บุษบา  บวัผนั (2548 ) พบวา่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของแพทยใ์นการสรุปเวชระเบียน (SA) พบวา่ส่วนใหญ่ไม่พบความผิดพลาด คือ ร้อยละ 39.88 แต่ท่ี
ผิดพลาดสาเหตุคือ Discharge Summary other (Dx : other) ไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบ หรือมากเกิน ร้อยละ 
27.63 เม่ือเปรียบเทียบ ความสัมพนัธ์ระหวา่ง (sa) จ าแนกราย โรงพยาบาลพบวา่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.005 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 
ท่ีแตกต่างกนัส่งผลท า ให้ได้ผลลพัธ์การลงขอ้มูลรหัสโรคหลกัท่ีแตกต่างกนั และการลงขอ้มูล
ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนัท่ีแตกต่างกนัไม่ส่งผลท าให้ได้ผลลพัธ์การลงขอ้มูลรหัสสาเหตุการ
บาดเจ็บท่ีแตกต่างกนั  ซ่ึงจะเห็นไดว้่า การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย มีวตัถุประสงค์เพื่อก่อให้เกิด
ความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาผูป่้วย เกิดการส่ือสารท่ีดีระหว่างทีมผูใ้ห้บริการผูป่้วยและประกนั
คุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย (บทความการดูแลสุขภาพ และเคล็ดลบัเพื่อสุขภาพดี ©2016 All Rights 
Reserved.)การซกัประวติัเป็นการรวบรวมขอ้มูล เพื่อใหไ้ดเ้ร่ืองราวความเจ็บป่วยของผูป่้วยเป็นการ
พยาบาลอนัดบัแรกท่ีก่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ท าให้เขา้ใจถึงความรู้สึกนึกคิด



77 
 

ของผูป่้วยก่อให้เกิดสัมพนัธภาพ ทกัษะในการสัมภาษณ์มีผลต่อความเท่ียงตรงของประวติัท่ีไดรั้บ 
ขณะท่ีซักประวติัผูป่้วยจะรู้สึกว่าปัญหาไดรั้บความสนใจ มีคนที่เขา้ใจปัญหา ควรจดัในสถานท่ี      
ท่ีมิดชิดมีความเป็นส่วนตวั ตอ้งแนะน าตนเองกบัผูป่้วย มีอารมณ์และความ รู้สึกท่ีดีต่อผูป่้วย ไม่รีบร้อน 
เร่งใหผู้ป่้วยตอบ ใหผู้ป่้วยแสดงความรู้สึกและตอบอยา่งอิสระ ไม่ตดับท การซกั ถามไม่ถามน า ไม่ถาม
ค าถามปลายปิดโดยไม่จ  าเป็นเพราะจะท าใหไ้ดข้อ้มูลไม่เพียงพอ ประวติัท่ีจ  าเป็นตอ้งซกัถาม ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลส่วนตวั อาการส าคญั ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต ประวติัครอบครัว  
   2.1.2  คุณลักษณะการลงข้อมูลรหัสโรค ICD-10 
  จากการศึกษา คุณลกัษณะการลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 ในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง  ในส่วนรหสัโรคหลกัและรหสัสาเหตุของการบาดเจบ็  พบวา่ ส่วนใหญ่
มีการลงขอ้มูลรหสัโรคหลกั ร้อยละ 80.3  รองลงมา การลงขอ้มูลรหสัสาเหตุของการบาดเจบ็ ร้อยละ 
13.8  
  ผลการศึกษาคุณลกัษณะการลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 พบวา่การลงขอ้มูล
รหสัโรคหลกัและการลงขอ้มูลรหสัสาเหตุของการบาดเจบ็มีความสัมพนัธ์กบัการเรียกเก็บค่าอวยัวะ
เทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค ในโรง พยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง  ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 
     การลงขอ้มูลรหัสโรค ICD-10 ของการลงเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน 
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง  จากการศึกษาพบวา่ การลงขอ้มูลรหสัโรคหลกั และการ
ลงขอ้มูลรหสัสาเหตุของการบาดเจ็บ  มีความสัมพนัธ์กบัการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์   
ในการบ าบดัรักษาโรค ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 หมายความวา่ การลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 ท่ีแตกต่างกนัท าให้ผลลพัธ์การเรียกเก็บตามจ่ายจริง
ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคที่แตกต่างกนั  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ปานทิพย ์ สวสัด์ิมงคล และคณะ (2552, น. 121) พบวา่ ปัจจยัส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  ขอ้มูลการ
วนิิจฉยัโรคอ่ืน (SDx) ท่ีไม่ครบถว้น ขอ้มูลรหสัการวินิจฉยัโรคหลกั (PDx) หรือการวินิจฉยัโรคอ่ืน
ไม่ถูกตอ้ง ขอ้มูลรหสัหตัถการและการผา่ตดั (Proc) ไม่ครบถว้นและไม่ถูกตอ้ง โดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
ระยะเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล (CalLOS) มากกวา่ 30 วนั นอกจากน้ี ยงัมีผลท าให้ค่า AdjRW 
ซ่ึงเป็นค่าน ้าหนกัสัมพทัธ์ (RW) ท่ีถูกปรับตามค่าวนันอนจริงเพิ่มข้ึน  สมพร  แวงแกว้ (2550) พบวา่ 
โรงพยาบาลท่ีศึกษามีประสิทธิผลการจดัการกระบวนการชดเชยอยูใ่นระดบัสูง โดยโรงพยาบาลศูนย์
ส่งขอ้มูลเบิกชดเชยทนัเวลาครบถว้นถูกตอ้งและไดรั้บเงินชดเชยมากท่ีสุด โดยเบิกชดเชยมากท่ีสุด
ในกลุ่มโรคท่ีมีค่าน ้าหนกัสัมพทัธ์มากกวา่หรือเท่ากบั 4 กลุ่มโรคเคมีบ าบดั/รังสีรักษา การผา่ตดัหวัใจ
และการผ่าตดัสมอง พบปัจจยัลกัษณะโรงพยาบาลมีผลท าให้ประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพิ่มข้ึน 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  กล่าวคือ โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงและการใชเ้วลาส่งขอ้มูล
มาก จะท าให้มีประสิทธิผลการเบิกชดเชยเพิ่มข้ึนได้ ร้อยละ 38.9 ขณะท่ีปัจจยัลกัษณะบุคลากร
ไม่ไดมี้ผลต่อประสิทธิผลการเบิกชดเชย  จากการศึกษาท าให้ทราบวา่ โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพการรักษา 
พยาบาลสูงจะท าให้มีประสิทธิผลการเบิกชดเชยบริการทางการแพทยค์่าใช้จ่ายสูงเพิ่มข้ึน  ธารา 
ธรรมโรจน์ และวนิยั  ตนัติยาสวสัดิกุล (2549, น. 130)  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อ
การพฒันาระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยโดยเฉพาะเวชระเบียนผู ้ ป่วยในหลายประการ เช่น 
ความกา้วหนา้ของระบบการบนัทึกขอ้มูลการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีท าใหผู้ป่้วยมีสิทธ์ิในการดูแล
รักษาตวัเองมากข้ึน การท่ีรัฐบาลไดมี้นโยบายให้ใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยโดยเฉพาะการวินิจฉยั 
โรคตามระบบ International Classification of Disease and Related Health Problem (ICD) มาใชเ้พื่อการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามระบบ Diagnosis Related Group (DRG) การเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้
โดยเฉพาะนโยบายเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามระบบ DRG ซ่ึงตอ้งอาศยัขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย
ค่อนขา้งมากก่อให้ เกิดความสนใจและความเปล่ียนแปลงในการด าเนินงานเก่ียวกบัเวชระเบียน
ผูป่้วยในอยา่งมากในทุกโรงพยาบาลทัว่ประเทศ  

     จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ การลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 มีผลลพัธ์ต่อการ
เรียกเก็บตามจ่ายจริงค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคจากส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ การลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
รหสัวนิิจฉยัโรค/หตัถการ/การผา่ตดัครบถว้นและถูกตอ้งเป็นฐานขอ้มูลในการศึกษาวิจยัและจดัท า
สถิติของโรงพยาบาลและสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลไดต้ามความเป็นจริง  ธนทั  ณทัธพงศ ์ กล่าววา่ 
การจดักลุ่มโรคท่ีพบในมนุษยมี์หลายแบบ ไดแ้ก่ การจดักลุ่มโรคตามอวยัวะท่ีเป็น การจดักลุ่มโรค
โดยแบ่งลกัษณะของโรควา่เป็นประเภทโรคติดต่อหรือโรคท่ีไม่ติดต่อ การจดักลุ่มโรคตามสาเหตุ
ของโรค แต่ระบบการจดักลุ่มโรคท่ีพบใน ICD-10 เป็นระบบท่ีไม่เหมือนใครทั้งส้ิน สาเหตุเกิดมาจาก
การท่ี ICD-10 ถูกสร้างข้ึนมาโดยองค์การอนามยัโลก  เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการท าสถิติการตาย 
และสถิติการเจบ็ป่วยของมนุษยโ์ลก ระบบการจดักลุ่มโรคของ ICD – 10 จึงอา้งอิงระบบการท าสถิติ
ขององคก์ารอนามยัโลกนัน่เอง 
   2.1.3  คุณลักษณะการเรียกเกบ็ค่าอวัยวะเทยีมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค 
  จากการศึกษา คุณลกัษณะการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบดัรักษาโรคในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง ในส่วนการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและ
อุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค  ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บเงินตามจ่ายจริงจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ  ร้อยละ 86.3 รองลงมา ไดรั้บเงินตามจ่ายจริงจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
ร้อยละ 13.8  
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     ผลการศึกษาคุณลกัษณะการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบดัรักษาโรค มีความคลาดเคล่ือนต่อผลลพัธ์การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบดัรักษาโรคจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง 
ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคจากส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง  จากการศึกษาพบวา่การลงขอ้มูล
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัและการลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 ท่ีแตกต่างกนัท าให้ผลลพัธ์การเรียกเก็บ
ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคท่ีแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ธารา  ธรรมโรจน์ และวนิยั  ตนัติยาสวสัดิกุล (2549, น. 130) พบวา่ การตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยนอก
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการพฒันาระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย
โดยเฉพาะเวชระเบียนผูป่้วยในหลายประการ เช่น ความกา้วหน้าของระบบการบนัทึกขอ้มูลการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีท าใหผู้ป่้วยมีสิทธ์ิในการดูแลรักษาตวัเองมากข้ึน การท่ีรัฐบาลไดมี้นโยบาย
ให้ใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยโดยเฉพาะการวินิจฉยัโรคตามระบบ International Classification 
of Disease and Related Health Problem (ICD) มาใชเ้พื่อการเบิกจ่ายค่ารักษา พยาบาลตามระบบ 
Diagnosis Related Group (DRG) การเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้โดยเฉพาะนโยบายเบิก จ่ายค่า
รักษาพยาบาลตามระบบ DRG ซ่ึงตอ้งอาศยัขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยค่อนขา้งมาก ก่อให้เกิด
ความสนใจและความเปล่ียนแปลงในการด าเนินงานเก่ียวกบัเวชระเบียนผูป่้วยในอยา่งมากในทุก
โรงพยาบาลทัว่ประเทศ โดยผลการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลศรีนครินทร์   
  จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์      
ในการบ าบดัรักษาโรคจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามจ่ายจริงจะไดค้รบถว้นจาก
ผลลพัธ์ของการลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ผลลพัธ์การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและ
อุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค มีวตัถุประสงค์เพื่อให้การลงขอ้มูลในเวชระเบียนเก่ียวกบัรหัส
วินิจฉัยโรค/หัตถการ/การผ่าตดัครบถ้วนและถูกตอ้งสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามความ
เป็นจริง  พิรุฬห์พร  แสนแพง (2555, น. 66-67) พบวา่ การศึกษาในส่วนของแรงจูงใจและการให้
ความส าคญัเก่ียวกบัการปฏิบติังานเวชระเบียนผูป่้วยในพบวา่ประมาณร้อยละ 60 ของแพทยใ์ห้ความ 
ส าคญักบัการสรุปค าวินิจฉยัในระดบัมาก โดยแพทยส่์วนใหญ่ให้ความส าคญัต่อภาระงาน คือ งาน
ตรวจรักษา งานสรุปค าวนิิจฉยั งานสอนนกัศึกษาแพทย ์และงานบริหาร ตามล าดบั ร้อยละ 80 ของ
เจา้พนกังานเวชสถิติใหค้วามส าคญัในการใหร้หสัโรค – รหสัผา่ตดัและหตัถการ ในระดบัมากท่ีสุด 
และมีค่าตอบแทนเป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังานใหร้หสัโรค - รหสัผา่ตดั และหตัถการ ส่วนเจา้หนา้ท่ี
ศูนยป์ระกนัสุขภาพ ร้อยละ 60 ให้ความส าคญัในการส่งขอ้มูลชดเชยค่าบริการทางการแพทยใ์นระดบั
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มาก และเห็นวา่การปฏิบติังานส่งขอ้มูลชดเชยค่าบริการทางการแพทยเ์ป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งท าส าหรับ
ความรู้เร่ืองการเบิกจ่ ายค่าบริการทางการแพทยน์ั้นแพทยส่์วนใหญ่ มีความรู้ในระดบัมาก พบวา่ขอ้
ท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ หากท าการสรุปค าวนิิ จฉยัล่าชา้ จะท าใหมี้ผลกระทบต่อรายรับของโรงพยาบาล 
แต่ก็ยงัมีแพทยจ์  านวนไม่นอ้ยท่ีเขา้ใจผิดวา่ผูป่้วยสิทธิตน้สังกดั ตอ้งส่งขอ้มูลเบิกชดเชยภายใน 45 
วนั ซ่ึงในความเป็นจริงตอ้งส่งขอ้มูลให้ทนัภายใน 30 วนัหลงัผูป่้วยจ าหน่าย เจา้พนกังานเวชสถิติ
ส่วนใหญ่ มีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทยทุ์กขอ้ ส่วนเจา้หนา้ท่ีศูนยป์ระกนั 
สุขภาพส่วนใหญ่ มีความรู้เร่ืองการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์ในระดบัมาก อยา่งไรก็ ดีกลุ่มท่ีมี
ความรู้เร่ืองการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทยม์ากท่ีสุดคือ เจา้พนักงานเวชสถิติ  รองลงมาคือ 
เจา้หนา้ท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพ 

2.2  การเรียกเกบ็ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค 
  จากการศึกษา การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค     

ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง ในส่วนการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบดัรักษาโรคแยกชนิด  ส่วนใหญ่การเรียกเก็บตามจ่ายจริงไม่ไดรั้บเงินคืน เป็นจ านวนเงิน 70,555 
บาท และการเรียกเก็บตามจ่ายจริงไดรั้บเงินคืน เป็นจ านวนเงิน 17,060 บาท  

  ผลการศึกษาการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค        
มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10  และการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิภาคเหนือตอนล่าง จากการศึกษาพบว่า การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบดัรักษาโรคมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 และการลงขอ้มูลประวติั
การเจบ็ป่วยปัจจุบนั ไชยยศ  ประสานวงศ ์และคณะ (2544, น. 20) พบวา่ โรงพยาบาล ร้อยละ 75.00 
ใช้ ICD10 ในการให้รหัสโรคและใช้ ICD9-CM ในการให้รหัสผ่าตดั นกับริหารและนกัวิชาการ
โรงพยาบาลเห็นว่า ขอ้มูลรหัสโรครหัสผ่าตดั/หัตถการมีการน ามาใช้ประโยชน์ด้านการท าสถิติ
รายงาน ร้อยละ75.00  รองลงมาใชเ้พื่อเรียกเก็บเงินชดเชย ร้อยละ 64.19 โรงพยาบาล ร้อยละ 59.87 
มีเจา้หน้าท่ีเวชสถิติปฏิบติังานในการให้รหัสโรครหัสผ่าตดั/หัตถการ ปฏิบติังาน ร้อยละ 85.00 
เคยผา่นการอบรมการให้รหสัโรคและรหสัผา่ตดั/หตัถการ ประสบการณ์การท างาน ร้อยละ 43.61 
อยูใ่นช่วง 1-3 ปี  รองลงมาต ่ากวา่ 1 ปี มี ร้อยละ 13.66  เยาวลกัษณ์  จนัแดง และวนัชยั  ลอ้กาญจนรัตน์  
(2552, น. 1) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมบูรณ์ในการบนัทึกเวชระเบียนใหไ้ดเ้ป้าหมายตามท่ีก าหนดไว ้
ประกอบดว้ย  1. ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่  การท าความเขา้ใจกบัแพทยใ์นแต่ ละแผนก แต่ละ
หอ้งตรวจ  2. ความตั้งใจของทีม PCT แต่ละทีม ไดแ้ก่ การทดลอง Audit ในแนวทางและเกณฑ์เดียวกนั 
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3. การประชาสัมพนัธ์ ไดแ้ก่  การจดัท าโปสเตอร์การเชิญชวนแพทยใ์หส้รุปเวชระเบียน โดยติดป้าย
ขอ้ความเชิญชวนไวท่ี้หน ้าเล่มเวชระเบียน (Chart) ทุกเล่มและทุก ตึก ความสมบูรณ์ของการบนัทึก
เวชระเบียน มีผลต่อน ้ าหนั กสัมพทัธ์เฉล่ีย (AdjRW) คือ การบนัทึกเวชระเบียนยิ่งสมบูรณ์มาก 
ค่าน ้ าหนกัสัมพทัธ์เฉล่ียจะมากดว้ย  ส่งผลให้โรงพยาบาลได ้รับการจดัสรรงบ ประมาณตามกลุ่ม
วนิิจฉยัโรคร่วม (DRG) มากตามดว้ย 

  จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ การตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน ในส่วน
การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคแยกชนิดในการบ าบดัรักษาโรคจาก
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ การลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 มีวตัถุประสงค์
เพื่อใหก้ารลงขอ้มูลเก่ียวกบัรหสัวนิิจฉยัโรค/หตัถการ/การผา่ตดัครบถว้นและถูกตอ้งเป็นฐานขอ้มูล
ในการศึกษาวจิยัและจดัท าสถิติของโรงพยาบาลและสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลไดต้ามความเป็นจริง  
ธนทั  ณัทธพงศ ์ กล่าวว่า การให้รหสัท่ีดี มีคุณภาพ ตอ้งมาจากการบนัทึกเวชระเบียนท่ีดี สมบูรณ์ 
ถูกตอ้ง การใหร้หสัก็จะมีคุณภาพตามมา  อยา่งไรก็ตามบางทีแพทยอ์าจไม่เขา้ใจการสรุปการวินิจฉยั
วา่ภาวะใดท่ีสามารถน ามาให้รหัสและเป็นรหัสท่ีจ าเป็น ทั้งดา้นสถิติและการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะภายใตร้ะบบ DRGs 

 
3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะท่ีจะกล่าวถึง ดงัน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
   3.1.1  การลงขอ้มูลในเวชระเบียนในส่วนของการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วย
ปัจจบนั พยาบาลท่ีซกัประวติัผูป่้วยและเก่ียวขอ้งในการลงขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนัควรมี
ความรู้ ทกัษะเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูสาเหตุการบาดเจบ็ ระบุต าแหน่ง สถานท่ี กิจกรรมขณะท่ีเกิดเหตุ และ
ระยะเวลาท่ีครบถว้นส่งผลถึงการลงขอ้มูลรหสัโรค ICD-10 ของแพทยท่ี์ครบถว้น 
   3.1.2  การลงขอ้มูลในเวชระเบียนในส่วนของการลงขอ้มลูรหสัโรค ICD-10 แพทย์
ท่ีเป็นผูล้งขอ้มูลรหสัโรค ICD-10  ควรมีความรู้ ทกัษะเพื่อใหก้ารลงขอ้มูลรหสัโรคหลกัและการลง
ขอ้มูลรหสัสาเหตุของการบาดเจบ็ครบถว้น  ส่งผลถึงความสมบูรณ์ของเวชระเบียนในส่วนของแพทย์
ท่ีตอ้งมีการลงรหสัโรค ICD-10  
   3.1.3  การเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคตามจ่ายจริง
จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  เจา้พนกังานธุรการท่ีด าเนินการเรียกเก็บค่าอวยัวะเทียม
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และอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคตามจ่ายจริงจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ควรศึกษา
รายละเอียดและขั้นตอนการเรียกเก็บเงินคืนค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคตาม
จ่ายจริงจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  และมีการสะทอ้นขอ้มูลท่ีมีการเรียกเก็บวา่เกิด
ปัญหาหรือขอ้ติดขดัดา้นใด ส่วนใดกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
   3.1.4  มีระบบการติดตามงานในเร่ืองการลงขอ้มูลและการเรียกเก็บเงินคืนจาก
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ครบถว้น ถูกตอ้ง  
   3.1.5  การลงขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีสมบูรณ์ส่งผลใหก้าร
เรียกเก็บค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ไดค้รบถว้น ท าให้หน่วยงานไดรั้บผลประโยชน์เต็มท่ีจากการไดรั้บค่าชดเชยการให้บริการรักษา 
พยาบาลผูเ้ขา้รับการบริการจากสิทธ์ิต่างๆ  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ พยาบาล แพทยแ์ละเจา้พนกังานธุรการ   
ท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนส าคญัในการท าใหก้ารลงขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยนอกและการเรียกเก็บเงินคืน
ตามจ่ายจริงมีความถูกตอ้งและเหมาะสม 
   3.1.6  ขอ้จ ากดัในการวจิยัคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาจากเวชระเบียนยอ้นหลงัท าให้ผูว้จิยั
ไม่ไดศึ้กษาปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น บุคลากร นโยบาย 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 

  3.2.1  ควรมีการศึกษาเวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีมีการเบิกจ่ายเงินคืนตามจ่ายจริงกบั
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  โดยคน้หาปัจจยัดา้นบุคลากร นโยบาย ความรู้และระบบการ
ติดตามตรวจสอบงานในแต่ละส่วนเพื่อให้เป็นเกิดระบบงานท่ีสมบูรณ์โรงพยาบาลไดรั้บเงินคืน
ตามจ่ายจริงครบถว้น 

  3.2.2  ควรมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนักบัเวชระเบียนผูป่้วยนอก โดยอาจน าไปใช้
ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นอ่ืนๆท่ีมีการเรียกเก็บเงินคืนจากกองทุนต่างๆ เพื่อลดการสูญเสียรายได้
ตามจ่ายจริงท่ีโรงพยาบาลควรไดรั้บ  และส่งผลต่องานคุณภาพดา้นเวชระเบียนของโรงพยาบาลต่อไป 

  3.2.3  ควรมีการฝึกอบรมและให้ความรู้เร่ืองการลงขอ้มูลเวชระเบียนท่ีสมบูรณ์
กบัแพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทัว่ไป/ 
โรงพยาบาลศูนย ์ ซ่ึงเม่ือผา่นการอบรมน้ีจะสามารถท าให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ 
และทกัษะในการปฏิบติังาน  อนัจะน ามาซ่ึงค่าตอบแทนจากกองทุนต่างๆ ท่ีใหค้่าชดเชยการใหบ้ริการ
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

  3.2.4  การประเมินผลการลงขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเกิดการบาดเจบ็กบัการเบิกจ่าย
จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเวชระเบียนยอ้นหลงั จึงไม่สามารถ
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ประเมินประสิทธิภาพผลของการลงขอ้มูลไดอ้ยา่งครบถว้น  ควรศึกษาปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีท าใหเ้กิด
การลงขอ้มูลไม่สมบูรณ์  


