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การวิจัยครัง้น้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาแรงจูงใจและความรู้ในการปฏิบัติงานเวช
ระเบยีนผูป้่วยในทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อหาแนวทางในการ
พฒันาระบบงานเวชระเบียน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล จาก แพทย์ เจ้า
พนักงานเวชสถติ ิและเจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณาอนั
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และตารางไขว ้(Crosstab)  

ผลการศกึษาในส่วนของแรงจูงใจและการใหค้วามสําคญัเกี่ยวกบัการปฏบิตังิานเวช
ระเบยีนผูป้่วยในพบว่าประมาณรอ้ยละ 60 ของแพทยใ์หค้วามสําคญักบัการสรุปคําวนิิจฉัยใน
ระดบัมาก โดยแพทย์ส่วนใหญ่ให้ความสําคญัต่อภาระงาน คือ งานตรวจรกัษา งานสรุปคํา
วนิิจฉัย งานสอนนักศกึษาแพทย ์และงานบรหิาร ตามลําดบั รอ้ยละ 80 ของเจา้พนักงานเวช
สถิติให้ความสําคัญในการให้รหัสโรค-รหัสผ่าตัดและหัตถการ ในระดับมากที่สุด และมี
ค่าตอบแทน เป็นแรงจูงใจในการปฏบิตังิานใหร้หสัโรค-รหสัผ่าตดั และหตัถการ ส่วนเจา้หน้าที่
ศนูยป์ระกนัสขุภาพ รอ้ยละ 60 ใหค้วามสาํคญัในการสง่ขอ้มลูชดเชยค่าบรกิารทางการแพทยใ์น
ระดบัมาก และเหน็วา่การปฏบิตังิานสง่ขอ้มลูชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยเ์ป็นหน้าทีท่ีต่อ้งทาํ 

สาํหรบัความรูเ้รื่องการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการแพทยน์ัน้แพทยส์่วนใหญ่มคีวามรูใ้น
ระดบัมาก พบว่าขอ้ทีต่อบถูกมากทีสุ่ดคอื หากทาํการสรุปคาํวนิิจฉยัล่าชา้ จะทาํใหม้ผีลกระทบ
ต่อรายรบัของโรงพยาบาล แต่กย็งัมแีพทยจ์าํนวนไมน้่อยทีเ่ขา้ใจผดิว่าผูป้ว่ยสทิธติน้สงักดั ตอ้ง
สง่ขอ้มลูเบกิชดเชยภายใน 45 วนั ซึง่ในความเป็นจรงิตอ้งสง่ขอ้มลูใหท้นัภายใน 30 วนัหลงั
ผู้ป่วยจําหน่าย เจ้าพนักงานเวชสถิติ ส่วนใหญ่มคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัการเบิกจ่ายค่าบรกิาร
ทางการแพทย์ทุกข้อ ส่วนเจ้าหน้าที่ศูนย์ประกนัสุขภาพส่วนใหญ่มคีวามรู้เรื่องการเบิกจ่าย
ค่าบรกิารทางการแพทย์ในระดบัมาก อย่างไรก็ดกีลุ่มที่มคีวามรู้เรื่องการเบิกจ่ายค่าบรกิาร
ทางการแพทยม์ากทีส่ดุคอื เจา้พนกังานเวชสถติ ิรองลงมาคอื เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัสขุภาพ 
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The objective of this research is to study the motivation and knowledge in the 

operation on medical records in relation with the request of money for the compensation 
of medical services. This is for finding the guidelines in developing the operational system 
of medical records. The research uses questionnaires in collecting the data from doctors, 
officials of medical statistics, and officials of health insurance center. The collected data is 
analysis by using the descriptive statistics which are frequency distribution, percentage, 
standard deviation, and Crosstab. 

According to the study on motivation and importance given to the operation on 
medical records of in-patients, it is found that about 60% of doctors pay attention to the 
summary of diagnosis in the high level. Most doctors pay attention to the tasks in 
diagnosing, summarizing the diagnosis, teaching medical students, and administrating, 
respectively. 80% of officials of medical statistics pay attention to give the disease code-
operation code, and surgery in the highest level and the remuneration is the motivation in 
the operation of giving the disease code-operation code, and surgery. 60% ofofficials of 
health insurance centerpay attention to send the data compensating for the medical 
service charges in the high level. They also consider the task in sending the data 
compensating for the medical service charges is the duty.  

Regarding the knowledge on the request of money for the compensation of 
medical services, most doctors have knowledge in the high level. It is found that the item 
receiving most correct is that if the summary of diagnosis is conducted in delay, it will 
affect the hospital income. However, there are some doctors misunderstanding that 
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patients with the rights of original affiliation must send the data compensating for the 
medical service charges within 45 days. In fact, the data must be sent within 30 days 
after the patients check out. Most officials of medical statistics have knowledge in all 
items of money requested for the compensation of medical services. Regarding the 
officials of health insurance center, most of them have knowledge in the money requested 
for the compensation of medical services in the high level. However, the group with the 
most knowledge in money requested for the compensation of medical services is the 
group of medical statistics officials and the less is the group of officials of health 
insurance center. 
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โรงพยาบาลกลางที่ให้ความกรุณาอนุญาต สนับสนุนและส่งเสรมิในทุกๆเรื่องที่ทําให้ผู้วิจยั
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 
1.1   ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 
 เวชระเบียนที่มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นหัวใจสําคัญในการจัดระบบข้อมูล

สุขภาพ ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 ได้กําหนดยุทธศาสตร์ กลวิธีและมาตรฐานสู่
ระบบสุขภาพ ซึ่งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ได้เร่งพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการบริการด้าน
การรักษา ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภคและวิชาการด้านสาธารณสุข พร้อมทั้ง
พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อบริหารจัดการระบบสาธารณสุข ในการรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างเป็นสากล องค์การอนามัยโลกได้จัดทําบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ 

(International Classification of Disease : ICD) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือหลักในการจําแนกโรค
รวมทั้งสาเหตุการบาดเจ็บและสาเหตุการตาย สําหรับประเทศไทยเริ่มใช้บัญชีจําแนกโรค
ระหว่างประเทศเมื่อ พ.ศ.2493 โดยเริ่มใช้ในสถิติการตายของประเทศ ต่อมาใช้ในการจัดทํา
สถิติการเจ็บป่วย และปัจจุบันหน่วยงานสาธารณสุขยังได้นํากลไกการจ่ายเงินหรือจัดสรร
งบประมาณในการรักษาพยาบาลในส่วนของผู้ป่วยใน ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 

Related Groups : DRGs) โดยโรงพยาบาลจะต้องส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าชดเชยค่าบริการทาง
การแพทย์ในรูปแบบของการให้รหัสโรคตามระบบของ ICD 

เวชระเบียนเป็นเอกสารทางการแพทย์ ที่ใช้บันทึกและเก็บรวบรวมประวัติและข้อมูล
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย (แสงเทียน อยู่เถา, 2551) เวชระเบียนที่ได้รับการบันทึกข้อมูลโดยแพทย์
และสหวิชาชีพที่ร่วมรักษาอย่างครบถ้วนจะเป็นแหล่งข้อมูลที่สําคัญในการจัดระบบข้อมูล

สุขภาพและสารสนเทศของโรงพยาบาล รวมไปถึงใช้เป็นข้อมูลในการขอรับค่าชดเชยบริการทาง
การแพทย์จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลางและสํานักงานประกันสังคม 
เนื่องจากปัจจุบันผู้รับบริการไม่ได้จ่ายค่าบริการให้กับโรงพยาบาลโดยตรง แต่เป็นการจ่ายผ่าน
ตัวแทน (กองทุนหรือ Third  Parties) โดยตัวแทนเหล่านั้นจะขอข้อมูลการให้บริการค่าบริการ
เป็นแต้ม โดยใช้กลไกกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเป็นตัวกลางในการคํานวณแต้ม (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553: 1) ซึ่งกระบวนการในการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการจะมี
เจ้าพนักงานเวชสถิติ(Coder) เป็นผู้ให้รหัส 
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จากที่ผ่านมาพบว่าข้อมูลเวชระเบียนยงัขาดความสมบูรณ์ซึ่งมีปญัหามาจากหลาย
สาเหตุ หน่วยงานเวชระเบยีนเป็นหน่วยงานทีม่หีน้าทีใ่นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในเวชระเบยีน
เพือ่ใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการ แต่จากทีผ่า่นมาพบว่าในระบบงานยงัมปีจัจยัหลายอยา่งทีเ่ป็น
อุปสรรคในการปฏิบตัิงานตัง้แต่บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏิบตัิงานด้านเวชระเบยีน ดงัที ่
กนธ ีสงัขวาส ี(2551: 3) ไดก้ล่าวถงึการบนัทกึเวชระเบยีนของแพทย ์ว่ามแีพทยจ์าํนวนไมน้่อย
ที่มองขา้มความสําคญัของการบนัทึกเวชระเบียน แพทย์หลายท่านบนัทกึเวชระเบียนอย่าง
หว้นๆ หรอืใชล้ายมอืทีอ่า่นยากจนถงึอา่นไมอ่อก รวมถงึปญัหาของระบบงานเวชระเบยีนเองดว้ย  

ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนเป็นตวัชี้วดัคุณภาพทีส่ําคญัในการใหบ้รกิารผูป้่วย เวช
ระเบยีนผูป้่วยเป็นแหล่งขอ้มูลที่มกีารบนัทกึการใหก้ารรกัษาพยาบาลผูป้่วยอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง
แพทยส์ามารถทีจ่ะนํามาใชป้ระโยชน์ในการวางแผนรกัษาผูป้่วย ตลอดจนเป็นขอ้มูลในการให้
รหสัโรคและรหสัหตัถการ เพือ่ขอรบัคา่ชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์หากเวชระเบยีนทีบ่นัทกึ
ไม่มคีวามสมบูรณ์ ไม่มคีุณภาพกจ็ะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูร้บับรกิาร ในการที่จะไดร้บัการ
รกัษาพยาบาล เพราะถ้าแพทย์ผู้รกัษาได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ก็อาจทําให้การวาง
แผนการรกัษาทําไดไ้ม่เต็มประสทิธภิาพ รวมถงึส่งผลต่อขอ้มูลที่จะนํามาใชใ้นการใหร้หสัโรค
และรหสัผ่าตัด ซึ่งอาจมผีลทําให้โรงพยาบาลสูญเสียรายได้จากการขอรบัชดเชยค่าบรกิาร
ทางการแพทย ์

จากปญัหาดงักล่าวขา้งต้น การศกึษาน้ีจงึสนใจที่จะทําการศกึษาแรงจูงใจและการให้
ความสําคญักบังานเวชระเบยีนผูป้่วยใน รวมทัง้ความรูเ้กี่ยวกบังานเวชระเบยีนผูป้่วยในของ
บุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง ประกอบกบัเรื่องดงักล่าวน้ียงัไม่มผีูใ้ดทําการศกึษามาก่อนเพื่อก่อใหเ้กดิ
การปรบัปรงุและเป็นแนวทางพฒันาการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในต่อไปในอนาคต 

 
1.2  วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
 
 เพื่อศกึษาแรงจูงใจ การใหค้วามสําคญั และความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีน
ผูป้่วยในของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้ง อนัได้แก่ แพทย์ เจ้าพนักงานเวชสถิติ และ
เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัสขุภาพ 
 
1.3  ขอบเขตการศึกษา 

 
1.  การศกึษาน้ีเกบ็รวบรวมขอ้มลูบุคลากร 3 กลุ่มทีท่าํงานประสานกนั เกีย่วกบังานเวช

ระเบยีนผูป้่วยในเพื่อขอรบัชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย ์อนัไดแ้ก่ แพทย ์เจา้พนักงานเวช
สถติิ และเจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพ ที่ปฏบิตังิานประจําที่โรงพยาบาลกลาง ซึ่งอยู่ภายใต้
การกํากบัดูแลของสํานักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร โดยบุคลากรที่เป็นผูต้อบแบบสอบถาม
จะตอ้งปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบังานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในมาแลว้ไมต่ํ่ากวา่ 6 เดอืน 



3 

2.  ศกึษาการปฏิบตัิงานเวชระเบียนเฉพาะในส่วนของผู้ป่วยใน เน่ืองจากสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้กําหนดหลกัเกณฑ์และเงื่อนไขในการจ่ายเงนิค่าใช้จ่ายเพื่อ
บรกิารสาธารณสุขกองทุนผูป้่วยใน โดยใชก้ลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (DRGs) จงึไม่ไดศ้กึษาในส่วน
ของผู้ป่วยนอก เน่ืองจากสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้จดัสรรเป็นเงนิค่าบรกิาร
ผูป้ว่ยนอกแบบเหมาจา่ยรายหวัต่อประชากรทีล่งทะเบยีนในแต่ละหน่วยบรกิาร 

3.  การศกึษาน้ีใชข้อ้มูลทัง้จากแหล่งปฐมภูมแิละทุตยิภูม ิในส่วนของขอ้มูลแหล่งปฐม
ภูม ิไดท้าํการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในช่วงระหว่างเดอืนธนัวาคม 2554 ถงึ เดอืนกุมภาพนัธ ์2555 
และขอ้มลูทุตยิภูมไิดท้าํการศกึษาขอ้มลูจากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิโดยขอ้มลูที่
ศกึษาอยูใ่นชว่งระหวา่งเดอืนพฤษภาคม – ตุลาคม 2554 

 
1.4  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
  

เป็นแนวทางปรบัปรงุกระบวนการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในเพือ่ขอรบัชดเชย
คา่บรกิารทางการแพทยใ์หม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
 

 

 

 

 
 



 
บทท่ี 2 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 ในการวจิยัเรือ่ง การปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในกบัการเบกิชดเชยคา่บรกิารทางการ
แพทย ์: กรณีศกึษาโรงพยาบาลกลาง ผูว้จิยัไดท้าํการทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมแนวคดิ 
ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งโดยครอบคลุมเน้ือหาสาระสาํคญั ดงัน้ี 
 2.1  ระบบงานสารสนเทศโรงพยาบาล 
 2.2  ความหมายและความสาํคญัของเวชระเบยีน 
 2.3  ปญัหาทีพ่บบ่อยและแนวทางป้องกนัในการใหร้หสัโรค รหสัผา่ตดัและหตัถการ 
 2.4  หลกัเกณฑก์ารจดัทาํขอ้มลูการใหบ้รกิาร การขอรบัคา่ใชจ้า่ย และการจา่ยชดเชย
คา่บรกิารสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2554 
 2.5  การจดักลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม และน้ําหนกัสมัพทัธ ์ฉบบัที ่4 พ.ศ. 2550 
 2.6  แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัการบรหิารทรพัยากรมนุษย ์
 2.7  งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
2.1  ระบบงานสารสนเทศโรงพยาบาล 
  

รปูแบบของการบรหิารจดัการในโรงพยาบาลในปจัจุบนั เริม่มคีวามสลบัซบัซอ้นมากขึน้
จากเดมิทีม่กีารบรหิารมกัจะไม่จําเป็นตอ้งใชข้อ้มลูมาประกอบการดําเนินงานหรอืการตดัสนิใจ 
ขอ้มลูต่างๆ ทีเ่กบ็รวบรวมกย็งัมจีํานวนไม่มากนัก การประมวลผลเพื่อจดัทํารายงานต่างๆ จงึ
ไม่ยากลําบาก เมื่อมีการนําคอมพิวเตอร์มาใช้ในโรงพยาบาลในระยะแรก การใช้งานยงัมี
ลกัษณะประมวลผลแบบ Batch processing ลกัษณะของรายงานทีพ่มิพอ์อกมายงัไมส่ลบัซบัซอ้น 
ลกัษณะการใชง้านไมไ่ดเ้น้นในสว่นของการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลแก่ผูป้ว่ย (Front end) สว่น
ใหญ่เป็นการใชง้านในส่วนของงานบรหิารทางดา้นการเงนิ บุคคล งานพสัดุต่างๆ (Back end) 
การใชง้านบรกิารผูป้่วยในลกัษณะ online อย่างทีใ่ชใ้นปจัจุบนัยงัอยู่ในระยะเริม่ตน้ ไม่มกีาร
บนัทกึขอ้มูลมากมายเหมอืนอย่างในปจัจุบนั เมื่อเวลาผ่านไปพรอ้มกบัการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ทางดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ มกีารแขง่ขนักนัในการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเอกชน มกีาร
นํารปูแบบของการประกนัสงัคม ประกนัสุขภาพ และสวสัดกิารรกัษาพยาบาลแก่ผูม้รีายไดน้้อย
มาใชโ้ดยภาครฐั ตลอดจนแนวคดิใหม่ๆ ทีจ่ะผลกัดนัใหส้ถานบรกิารและโรงพยาบาลต่างๆ ทัง้
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ภาครฐัและเอกชน ใหเ้ป็นเครอืข่ายประกนัสุขภาพทีม่รีะบบการประกนัสุขภาพเหมาจ่ายต่อคน
ต่อปีโดยมเีงื่อนไขทีคุ่ณภาพของบรกิารทีใ่หก้บัผูป้่วยจะตอ้งไดม้าตรฐานทีด่ใีกลเ้คยีงกนั มกีาร
สง่ต่อผูป้ว่ยระหว่างโรงพยาบาลเพื่อการรกัษาต่อ และสามารถคดิค่าใชจ้่ายระหว่างโรงพยาบาล
ต่างๆได ้จากกระแสการเปลีย่นแปลงเหล่าน้ี ทาํใหก้ารบรหิารจดัการภายในโรงพยาบาลมคีวาม
สลบัซบัซอ้นมากขึน้จากเดมิ ระบบขอ้มลูเดมิทีม่อียู่ไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ และ
ความเปลีย่นแปลงดงักล่าว จาํเป็นตอ้งเอาเทคโนโลยสีารสนเทศและองคป์ระกอบของระบบงาน
สารสนเทศโรงพยาบาล และขอบเขตความตอ้งการใชง้านของระบบงานสารสนเทศโรงพยาบาล
มาใช ้(วณีา จรีะแพทย,์ 2544: 48) 
 

2.1.1  ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
 สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เป็นองค์กรที่มหีน้าที่ให้การ
รบัรองโรงพยาบาล คอืการรบัรองว่า โรงพยาบาลมกีารจดัระบบงานทีด่ ีเอือ้ต่อการใหบ้รกิารได้
อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย มีความมุ่งมัน่ที่จะทํางานให้มีคุณภาพและพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองและมกีารตรวจสอบตนเองอย่างสมํ่าเสมอ ในมาตรฐานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัทรพัยากร เช่น 
คน สถานที่ เครื่องมอื จะเน้นหนักในเรื่องการบรหิารจดัการทีเ่กี่ยวขอ้งกบัทรพัยากรเหล่านัน้ 
เพื่อให้มทีรพัยากรที่มคีุณภาพและพร้อมที่จะใช้งานเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
มากกว่าทีจ่ะดูเฉพาะปรมิาณของทรพัยากรเพยีงอย่างเดยีว ทัง้น้ีโดยพจิารณาความสมดุลของ
ความจําเป็นด้านคุณภาพและขดีจํากดัของโรงพยาบาลแต่ละแห่งควบคู่กนัไป โดยสถาบนั
พฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ไดก้ําหนดแบบประเมนิตนเองระดบัโรงพยาบาล 
ในส่วนทีเ่กีย่วกบัระบบสารสนเทศโรงพยาบาลระบบสารสนเทศโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
และเกณฑพ์จิารณา : บรูณาการภาพรวมระดบัโรงพยาบาล ดงัน้ี 

2.1.1.1  IM.1 การวางแผนและออกแบบระบบ 
มกีารวางแผนและออกแบบระบบสารสนเทศที่เหมาะสม และตอบสนองความ

ตอ้งการของผูใ้ช ้
1)  มกีารวางแผนการใชส้ารสนเทศ (IM. 1.1) สาํหรบัการดแูลรกัษา

ผูป้ว่ย การพฒันาคุณภาพ การบรกิาร การศกึษาหรอืการวจิยั 
2)  มกีารออกแบบระบบสารสนเทศใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายของแผน

ในขอ้ IM 1.1 (IM. 1.2) 
3)  มกีารออกแบบระบบสารสนเทศโดยใชเ้ทคโนโลยทีี่เหมาะสม (IM. 

1.3) 
4)  บุคคลทีเ่กีย่วขอ้งมสีว่นใหค้วามเหน็ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการวางแผน

และการออกแบบระบบสารสนเทศ (IM. 1.4) ประกอบดว้ย คณะทาํงานเฉพาะกจิและคณะกรรมการ
เวชระเบยีน 
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5)  มกีารจดัทําและทบทวนแผนบรหิารระบบสารสนเทศ (IM. 1.5) 
ประกอบดว้ยมาตรฐานขอ้มลู มาตรฐานเทคโนโลย ีขัน้ตอนการดาํเนินงานตามลําดบั เกณฑใ์น
การเลือกเก็บขอ้มูล ระยะเวลา และวธิีการในการเก็บขอ้มูล มเีกณฑ์ในการปรบัแก้ขอ้มูลให้
ทนัสมยัและเป็นจรงิอยู่เสมอ การรกัษาความปลอดภยัของขอ้มูลและการรกัษาความลบัของ
ขอ้มลู 

2.1.1.2  IM.2 การดาํเนินงานระบบสารสนเทศ 
มกีารเชื่อมโยงขอ้มูลและสารสนเทศเพื่อใช้ในการบรหิาร การดูแลผูป้่วย และ

การพฒันาคุณภาพ 
1)  มีการเชื่อมโยงข้อมูล/สารสนเทศจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อ

ประสิทธิภาพของการกระจายข้อมูล/สารสนเทศ หรือเพื่อลดความขดัแย้งกนัของข้อมูลอนั
เกดิขึน้จากความหลากหลายของฐานขอ้มลู (IM. 2.1) 

2)  มกีารสงัเคราะห์ แปลผลขอ้มูล/สารสนเทศ เพื่อประโยชน์ในการ
บรหิาร การดแูลผูป้ว่ย การพฒันาคุณภาพ และการรายงานต่อสว่นราชการ (IM. 2.2) ประกอบดว้ย 
ลกัษณะการเสยีชวีติทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติรายโรค/หตัถการ หรอืกลุ่ม
โรค/กลุ่มหตัถการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในกลุ่มมารดาทีม่าคลอดบุตร และผูป้่วยผ่าตดั ลกัษณะ
ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาล และอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นรายโรค/หตัถการ หรอื
กลุ่มโรค/กลุ่มหตัถการ และการกลบัมารบับรกิารซํ้าโดยไม่ไดว้างแผน เช่น การนอนโรงพยาบาล 
ซํ้าภายใน 2 สปัดาห ์การเขา้รบัผา่ตดัซํ้าภายใน 2 วนั ตน้ทุนรายโรค/หตัถการ และกลุ่มผูป้ว่ย
ซึ่งสามารถคดัเลอืกผูป้่วยทีม่คี่าใชจ้่ายสูงมาวเิคราะหเ์พิม่เตมิได ้และวนันอนโรงพยาบาลราย
โรค/หตัถการ หรอืกลุ่มโรค/กลุ่มหตัถการ ซึง่สามารถคดัเลอืกผูป้ว่ยทีม่วีนันอนโรงพยาบาลนาน
กวา่ทีค่วรมาวเิคราะหเ์พิม่เตมิได ้

3)  มกีารกระจายขอ้มลูและสารสนเทศทีเ่หมาะสมแก่ผูใ้ชอ้ย่างถูกตอ้ง 
ทนัเวลา โดยมรีปูแบบและวธิกีารทีเ่ป็นมาตรฐานและงา่ยต่อการใช ้(IM. 2.3) 

4)  มกีารสนับสนุนทางเทคนิค โดยใหค้ําปรกึษา และ/หรอืใหค้วามรู/้
ฝึกอบรมแก่ผูใ้ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศตามความเหมาะสม (IM. 2.4) 

2.1.1.3  IM.3 บรกิารเวชระเบยีน 
1)  มรีะบบดชันีและระบบการจดัเกบ็ซึง่เอือ้ต่อการคน้หาเวชระเบยีนได้

อยา่งรวดเรว็ ทนัความตอ้งการของผูใ้ช ้(IM. 3.1) 
2)  มบีรกิารคน้หาเวชระเบยีนตลอด 24 ชัว่โมง (IM. 3.2) 
3)  เวชระเบียนผู้ป่วยในทุกฉบับได้ร ับการบันทึกรหัสและทําดัชนี

ภายในเวลาทีก่าํหนดไว ้(IM. 3.3) 
4)  มรีะบบบนัทกึเพื่อใหส้ามารถสบืหาเวชระเบยีนทีถู่กยมืออกไปจาก

หน่วยงานได ้(IM. 3.4) 



7 

2.1.2  ข้อมลูเฉพาะระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
2.1.2.1 โปรดระบุเป้าหมายของการพฒันาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลว่าจะ

ช่วยในการดแูลผูป้่วยอยา่งมคีุณภาพไดอ้ยา่งไร จะช่วยในการตดิตามระดบัคุณภาพหรอืปญัหา
คุณภาพอยา่งไร 

2.1.2.2 โรงพยาบาลมแีนวทางในการรกัษาความปลอดภยัและความลบัของ
ขอ้มลูอยา่งไร 

2.1.2.3 โปรดอธบิายแนวทางปฏบิตัใินการเปิดเผยขอ้มลูผูป้่วย การใหผู้ป้่วยดู
และใชเ้วชระเบยีนของตนเอง 

2.1.2.4 โปรดระบุรายการขอ้มลูของผูป้่วยในทีม่กีารเกบ็ไวใ้นระบบสารสนเทศ 
การนําขอ้มลูเหล่านัน้มาวเิคราะห ์และการใชป้ระโยชน์จากผลการวเิคราะห ์

2.1.2.5 กลุ่มโรคและหตัถการทีม่คี่าใชจ้่ายเฉลี่ยและวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
สงูสดุ 5 อนัดบัแรกคอือะไร 

2.1.2.6 สารสนเทศที่ต้องรายงานให้ผู้บริหารเป็นประจําหรือสารสนเทศที่
ผูบ้รหิารเรยีกใชบ้่อยๆ มอีะไรบา้ง 

2.1.2.7 โปรดยกตวัอย่างกรณีที่ผูบ้รหิารระดบัสูงใชส้ารสนเทศเป็นพืน้ฐานใน
การตดัสนิใจ 

2.1.2.8 ผูบ้รหิารได้ดําเนินการอย่างไรเพื่ออํานวยความสะดวกให้ผู้ประกอบ
วชิาชพีสามารถบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยอยา่งสมบรูณ์ 

2.1.2.9 เจา้หน้าที่ในหน่วยเวชระเบยีนมสี่วนในการเพิม่ความสมบูรณ์ถูกต้อง
ของบนัทกึเวชระเบยีนอยา่งไร 
 
 2.1.3  ตรวจสอบลาํดบัขัน้ของการพฒันาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

2.1.3.1  การวางแผนและออกแบบระบบ (IM.1) 
1)  มุง่ตอบสนองความตอ้งการดา้นบรหิาร 
2) มขีอ้ (1) และเพือ่ความสะดวกและคล่องตวัในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย 
3) มขีอ้ (2) และเพื่อการประเมนิ/พฒันาคุณภาพ มคีณะกรรมการเวช

ระเบยีนซึง่ทาํหน้าทีส่มบรูณ์ มมีาตรฐานและแนวทางการบรหิารระบบสารสนเทศครบถว้น 
4) มขีอ้ (3) และมคีณะกรรมการสารสนเทศโรงพยาบาลดแูลภาพรวม

ของระบบสารสนเทศทัง้หมด 
5) เป็นระบบสาระสนเทศทีต่อบสนองความตอ้งการของผูใ้ชไ้ดอ้ยา่งมี

ประสทิธภิาพสมควรเป็นแบบอยา่ง 
2.1.3.2  การเชื่อมโยง สงัเคราะห ์กระจายขอ้มลู/สารสนเทศ (IM2) 

1) มกีารสงัเคราะหข์อ้มลูเพื่อประโยชน์ต่อการบรหิารและการรายงาน
ต่อสว่นราชการ 
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2) มขีอ้ (1) และการสงัเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประโยชน์ในการพฒันา
คุณภาพในบางประเดน็ 

3) มขีอ้ (2) และการสงัเคราะหข์อ้มูลเพื่อประโยชน์ในการพฒันา
คุณภาพครบถว้นทุกประเดน็ มกีารกระจายขอ้มลูถูกตอ้ง ทนัเวลา งา่ยต่อการใช ้มกีารฝึกอบรม
และใหค้าํปรกึษาแก่ผูใ้ชร้ะบบสารสนเทศ 

4) มขีอ้ (3) และมกีารเชื่อมโยงขอ้มลู/สารสนเทศจากแหล่งต่างๆ เพื่อ
ประสทิธภิาพลดความผดิพลาด 

5) เป็นระบบสารสนเทศที่มีการเชื่อมโยงและสังเคราะห์ข้อมูล /
สารสนเทศทีม่ปีระสทิธภิาพ สมควรเป็นแบบอยา่ง 

2.1.3.3  บรกิารเวชระเบยีน (IM.3) 
การออกแบบระบบสารสนเทศ : การวเิคราะหค์วามตอ้งการใช ้การกําหนดประเภท

ขอ้มูลนําเขา้ วธิกีารบนัทกึขอ้มูล วธิกีารประมวลผล วธิกีารเคลื่อนยา้ยขอ้มูลและสารสนเทศ 
วธิกีารรายงานขอ้มลูและสารสนเทศ 

บทบาทของคณะกรรมการเวชระเบยีน : กําหนดมาตรฐานและนโยบายเกีย่วกบั
เวชระเบยีนผู้ป่วย พจิารณาแบบฟอร์มที่ใช้ กําหนดแนวทางปฏิบตัิงานที่เหมาะสม ทบทวน
คุณภาพของการบนัทกึเวชระเบยีนและการบนัทกึรหสั 

แผนบรหิารระบบสารสนเทศ : ประกอบดว้ยมาตรฐานขอ้มลู มาตรฐานเทคโนโลย ี
ขัน้ตอนการดาํเนินงานตามลําดบั เกณฑใ์นการเลอืกเกบ็ขอ้มลู/ระยะเวลาและวธิกีารในการเกบ็
ขอ้มูล เกณฑก์ารปรบัแก้ขอ้มูลใหท้นัสมยัและเป็นจรงิ การรกัษาความปลอดภยัและความลบั
ของขอ้มลู 

มาตรฐานขอ้มลู : ชุดขอ้มลูขัน้ตํ่าทีจ่ะจดัเกบ็ คาํจาํกดัความของขอ้มลู การใช้
รหสั การจดักลุ่มคาํศพัท ์รปูแบบในการจดัเกบ็ขอ้มลู 

ชุดขอ้มูลขัน้ตํ่า : สําหรบัผูป้่วยทีร่บัไวน้อนในโรงพยาบาล ควรประกอบดว้ย 
ขอ้มูลจําเพาะของผูป้่วย การวนิิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อน หตัถการที่ผูป้่วยไดร้บั สถานภาพ
จาํหน่าย คา่บรกิารแยกตามประเภทบรกิาร 

การสงัเคราะห์ขอ้มูล/สารสนเทศ : การนําเขา้ขอ้มูลต่างแหล่งต่างประเภทมา
ประมวลผลใหมเ่พือ่ใหไ้ดส้ารสนเทศทีม่คีวามหมายมากขึน้ เช่น ตน้ทุนรายโรค ตน้ทุนตามกลุ่ม
ผูป้่วย อตัราการเสยีชวีติหรอืเกดิภาวะแทรกซอ้นในผูป้่วยกลุ่มต่างๆ วนันอนโรงพยาบาลราย
กลุ่มโรค/กลุ่มหตัถการ 

1)  คน้หาเวชระเบยีนไดเ้ฉพาะในเวลาทาํการ 
2)  คน้หาเวชระเบยีนไดร้วดเรว็ตลอด 24 ชัว่โมง สามารถสบืหาเวช

ระเบยีนทีถู่กยมืได ้
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3)  มขีอ้ (2) และมมีาตรการป้องกนัการสูญหายทีร่ดักุม มกีารรกัษา
ความปลอดภยัและความลบัของขอ้มลู มกีารบนัทกึรหสัและดชันีเวชระเบยีนผูป้ว่ยในทุกราย 

4)  มขีอ้ (3) มรีะบบช่วยใหแ้พทยส์รุปเวชระเบยีนไดส้มบูรณ์ภายใน
กาํหนดเวลา มรีะบบทบทวนความสมบรูณ์ของการบนัทกึ 

5)  มขีอ้ (4) และมนีวตักรรมชว่ยใหม้กีารบนัทกึเวชระเบยีนไดส้มบรูณ์
ครบถว้นและมกีารสกดัขอ้มลูจากเวชระเบยีนไปใชใ้นการทบทวนคุณภาพการดูแลผูป้่วย (สุกญัญา 
ประจุศลิป, 2550: 98) 
 
2.2  ความหมายและความสาํคญัของเวชระเบียน 
 

เวชระเบยีน (องักฤษ : Medical Record) หมายถงึ  เอกสารทางการแพทยท์ุกประเภท 
ที่ใช้บนัทึกและเก็บรวบรวมเรื่องราวประวตัิของผู้ป่วย ทัง้ประวตัิส่วนตวั ประวตัิครอบครวั 
ประวตัิแพ้ยา เอกสารการยินยอมให้ทําการรกัษาพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีตและ
ปจัจุบัน ข้อมูลบ่งชี้ เฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาล  ค่ารักษาพยาบาล  ผลจาก
หอ้งปฏบิตักิาร ผลการชนัสตูรบาดแผลหรอืพลกิศพ ผลการบนัทกึค่าทัง้ทีเ่ป็นตวัเลข ตวัอกัษร 
รปูภาพหรอืเครื่องหมายอื่นใด จากอุปกรณ์ เครื่องมอืในสถานบรกิารสาธารณสุขหรอืเครื่องมอื
ทางการแพทยท์ุกประเภท หรอืเอกสารการบนัทกึการกระทําใดๆ ที่เป็นการสัง่การรกัษา การ
ปรกึษาเพื่อการรกัษาพยาบาล การส่งต่อผูป้่วยเพื่อไปรกัษาที่อื่น การรบัผูป้่วยรกัษาต่อ การ
กระทําตามคําสัง่ของผูม้อีํานาจในการรกัษาพยาบาลตามทีส่ถานบรกิารสาธารณสุขกําหนดไว ้
เอกสารอื่นๆ ที่ใช้ประกอบเพื่อการตัดสินใจทางการแพทย์ เพื่อการประสานงานในการ
รกัษาพยาบาลผูป้ว่ย และเอกสารอื่นใดทีท่างองคก์ารอนามยัโลก  หรอืสถานบรกิารสาธารณสุข
กาํหนดไวว้า่เป็นเอกสารทางเวชระเบยีน หมายรวมถงึชื่อของหน่วยงานทีท่าํหน้าทีใ่นการจดัทาํ
เอกสารดงักล่าว การเกบ็รวบรวม การคน้หา การบนัทกึ การแก้ไข การใหร้หสัโรค การจดัทํา
รายงานทางการแพทย ์การนํามาจดัทําสถติผิูป้่วย การนํามาเพื่อการศกึษาวจิยั หรอืการอื่นใด
ตามที่สถานบริการสาธารณสุขกําหนด นอกจากน้ียงัรวมถึงเอกสารทางการแพทย์ที่อยู่ใน
รปูแบบสือ่ดจิติอล หรอืระบบอเิลคทรอนิกส ์(Electronic Medical Record-EMR) ซึง่เป็นรปูแบบ
ของเวชระเบยีนทีม่กีารพฒันาขึน้ในปจัจุบนั (แสงเทยีน อยูเ่ถา, 2551) 
 

2.2.1  บนัทึกเวชระเบียนคือหวัใจของการให้รหสั 
 การใหร้หสัการวนิิจฉัยและหตัถการเขา้มาร่วมมบีทบาทในการดูแลผูป้่วย และผูม้ารบั
บรกิารทางการแพทยม์ากขึน้เรื่อยๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมื่อถูกนํามาใชโ้ดยกองทุนทีร่บัผดิชอบ
คา่รกัษาพยาบาล ไมว่า่จะเป็นสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิกรมบญัชกีลาง หรอืแมแ้ต่
บรษิทัประกนัภยัต่างๆ  
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 รหสัทัง้ของการวนิิจฉัย การผ่าตดั และหตัถการล้วนไดม้าจากขอ้มูลทีบ่นัทกึไวใ้นเวช
ระเบยีน ดงันัน้ถ้าต้องการใหร้หสัไดอ้ย่างถูกต้อง สิง่แรกที่โรงพยาบาลพงึกระทําคอืต้องทําให้
การบนัทกึเวชระเบยีนถูกต้องสมบูรณ์เสยีก่อน ทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ขอ้มูลในเวช
ระเบยีนทีถู่กตอ้ง ครบถว้น ละเอยีดและทนัสมยั จะนํามาซึง่รหสัทีถู่กตอ้งและมคีุณภาพ เพราะ
รหสัไดม้าจากการ “วเิคราะห”์ ขอ้มลูทีบ่นัทกึไวใ้นเวชระเบยีน ทีต่อ้งเน้นคาํว่า “วเิคราะห”์เพราะ
แพทยจ์าํนวนมากยงัเขา้ใจผดิวา่รหสัไดจ้ากการแปลชื่อโรคทีแ่พทยบ์นัทกึ แพทยบ์างท่านถงึกบั
เอย่ปากขอรหสัโรคทีพ่บบ่อย 
 รหสัการวนิิจฉยัโรคในระบบ ICD ไมไ่ดเ้ป็นไปในแบบ “หน่ึงรหสัต่อหน่ึงโรค” เสมอไป 
บางรหสัครอบคลุมหลายโรค และบางครัง้โรคเดียวก็มีได้หลายรหสั ขึ้นกับสถานการณ์ที่
เปลีย่นไป ผูใ้หร้หสัจาํเป็นตอ้งศกึษาและวเิคราะหข์อ้มลูหลายดา้นประกอบกนั ทัง้ขอ้มลูของตวั
ผูป้่วยเองและขอ้มูลของโรคทีเ่ป็น ขอ้มลูเหล่าน้ีไดม้าจากบนัทกึเวชระเบยีนทีม่คีุณภาพ แต่น่า
เสยีดายทีแ่พทยจ์ํานวนไม่น้อยมองขา้มความสําคญัของการบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน แพทย์
บางท่านเหน็ว่าการบนัทกึเวชระเบยีนเป็นการเพิม่ภาระงานโดยไม่จาํเป็น ทัง้ทีป่ญัหาน้อยใหญ่
ทีพ่บในเวชระเบยีนมกัเกดิจากแพทยเ์ป็นสว่นใหญ่ แพทยห์ลายท่านบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน
อยา่งเสยีไมไ่ด ้บนัทกึอยา่งหว้นๆ หรอืใชล้ายมอืทีไ่มม่ใีครอ่านออกแมแ้ต่ตวัท่านเอง บ่อยครัง้ที่
สะกดผดิอย่างน่าขายหน้า ทําใหผู้ใ้หร้หสัไม่สามารถคน้หาขอ้มูลเพิม่เตมิจากในเวชระเบยีนได ้
ครัน้จะสอบถามแพทยผ์ูเ้ขยีนกไ็มรู่จ้ะถามใคร เพราะทา่นลงนามดว้ยลายเซน็ทีไ่มม่ใีครอา่นออก
เช่นกนั สิง่เหล่าน้ีสะทอ้นใหเ้หน็การขาดความสนใจ ความจรงิใจ และความเอาใจใส่ของแพทย ์
รวมทัง้ความดอ้ยประสทิธภิาพของระบบแพทยศาสตรศ์กึษาในประเทศไทย (กนธ ีสงัขวาส,ี 
2551: 1) 
 

2.2.2  ICD-10 
 ICD-10 ยอ่มาจาก International Classification of Disease and Related Health 
Problem 10th Revision หรอืศพัทภ์าษาไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขเรยีกว่า บญัชจีาํแนกโรค
ระหวา่งประเทศ ฉบบัแกไ้ขครัง้ที ่10 เป็นระบบทีม่อีงคป์ระกอบสาํคญั 2 สว่นดงัน้ี 

1.  ระบบการจดัหมวดหมูข่องโรคและปญัหาสขุภาพต่างๆ ทีพ่บในมนุษย ์
2.  ระบบรหสัโรคและรหสัปญัหาสขุภาพ 

 ระบบการจดัหมวดหมู่ของโรคใชห้ลกัการของ Nosology หรอืศาสตรแ์ห่งการจดั
หมวดหมู่โรค ในการจบักลุ่มโรคทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัมาอยู่ในหมวดหมู่เดยีวกนั ส่วนระบบ
รหสัโรคและรหสัปญัหาสุขภาพใช้ การกําหนดรหสัเป็นสญัลักษณ์แทนโรคหรือปญัหาทาง
สขุภาพ 
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2.2.2.1  ลกัษณะของ ICD-10 
  รหสั ICD-10 เป็นรหสัตวัอกัษรผสมตวัเลข (Alphanumeric code) โดยรหสัแต่
ละตวัจะขึน้ตน้ดว้ยตวัอกัขระภาษาองักฤษ A-Z แลว้ตามดว้ยตวัเลขอารบกิ 0-9 อกี 2 ถงึ 4 ตวั 
จงึเป็นรหสัทีม่คีวามยาว 3,4 หรอื 5 อกัขระ (Character) สาํหรบั ICD 
   ตวัอยา่งรหสั ICD-10 ไดแ้ก่ 

I10  เป็นรหสัแทนโรค Hypertension 
J18.9  เป็นรหสัแทนโรค Pneumonia 
M00.91  เป็นรหสัแทนโรค Pyogenic Arthritis at shoulder 

   เราจะสงัเกตุเหน็ไดว้่าในรหสั ICD-10 ทีม่คีวามยาว 4 หรอื 5 อกัขระ 
จะมเีครือ่งหมายจุด (.) คัน่กลางระหว่างรหสัตําแหน่งที ่3 กบัรหสัตําแหน่งที ่4 ทาํใหอ้่านไดง้า่ย
ขึน้ 

2.2.2.2  ประวตัคิวามเป็นมาของ ICD-10 
  แนวคดิในการจดักลุ่มโรคเป็นหมวดหมูเ่ริม่พฒันาขึน้มาตัง้แต่ในราว ค.ศ. 1785 
หรอืปี พ.ศ. 2328 โดยเริม่จากผลงานของ De Lacroix ทีอ่งิแนวคดิของ Linneus ในการจดักลุ่ม
สิง่มชีวีติ ต่อมา William Farr ชาวองักฤษและ D’espine ชาวสวสิ ไดท้ดลองจดักลุ่มโรคทีเ่ป็น
สาเหตุการตายเปรยีบเทยีบกนั จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1990 หรอื ปี พ.ศ. 2443 Bertillon ชาวฝรัง่เศส
ไดเ้สนอแนวคดิการจดักลุ่มโรคเพื่อใชร้ว่มกนัในระดบันานาชาตโิดยเริม่จากประเทศในยุโรป 16 
ประเทศ ซึง่ผลงานของ Bertillon น้ีอาจถอืเป็นกาํเนิดของ International Classification of Disease 
ฉบบัแรก (ICD-1) 
  ทีป่ระชุมทีพ่จิารณาผลงานของ Bertillon ในคราวนัน้ ไดย้อมรบัหลกัการในการ
จดัทาํมาตรฐานการจดักลุ่มโรครว่มกนัในระดบันานาชาต ิถอืว่าเป็นจุดกําเนิดของ ICD-1 และที่
ประชุมยงัไดว้างแนวทางการปรบัปรุงแก้ไข รายการจําแนกโรคดงักล่าวทุกๆ 10 ปี ทําใหเ้กดิ 
ICD-2 ในปี พ.ศ. 2453 จนถงึ ICD-5 ในปี พ.ศ. 2482 ตามลาํดบั 
  เมื่อองคก์ารอนามยัโลกถอืกําเนิดขึน้มาในช่วงหลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 เป็นยุค
ทีม่กีารใชง้าน ICD-5 อยู ่องคก์ารอนามยัโลกไดข้อใช ้ICD เป็นเครื่องมอืหลกัในการใหร้หสัโรค 
และไดเ้ริม่จดัทาํ ICD-6 โดยรวมโรคอื่นๆ ทีอ่าจไมร่นุแรงทาํใหเ้สยีชวีติ และรวมการบาดเจบ็เขา้
ไปใน ICD ทาํให ้ICD-6 มคีวามสมบูรณ์มากขึน้ แต่กย็งัคงมกีารดาํเนินการปรบัปรุง ICD ทุกๆ 
10 ปี 
  การพฒันา ICD-10 ไดด้าํเนินการต่อมาจนถงึปี ค.ศ. 1992 ไดม้กีารจดัทาํ ICD-
10 สาํเรจ็ และเริม่ใช้ในประเทศต่างๆ ทัว่โลก ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1994 หรอืปี พ.ศ. 2537 โดย
ประเทศไทย เดนมารก์ และเชก็โกสโลวะเกยี เป็น 3 ประเทศแรกทีเ่ริม่ใช ้ICD-10 หลงัจากนัน้ 
ประเทศอื่นๆ กท็ยอยกนัเปลีย่นมาใช ้ICD-10 จนถงึปจัจุบนั จงึทาํใหร้หสั ICD-10 เป็นรหสัโรค
ทีไ่ดม้าตรฐานในระดบัโลก (วรรษา เปาอนิทร,์ 2553: 5) 
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2.2.3  การเตรียมข้อมลูผูป่้วยก่อนให้รหสั 
กระบวนการใหร้หสัโรคทีป่ฏบิตักินัสว่นมากในอดตี ดาํเนินการโดยเปลีย่นคาํทีแ่พทยใ์ช้

เรยีกชื่อโรคใหเ้ป็นรหสัโรค ICD-10 เช่น เปลีย่นคาํว่า Hypertensive Encephalopathy ใหเ้ป็น
รหสั I67.4 ทําโดยเปิดหนังสอืดรรชนีของ ICD-10 เทยีบหารหสัที่ตรงกบัชื่อโรคนัน้แล้ว
ตรวจสอบคําจํากดัความ ขอ้ยกเวน้ของการใชร้หสัดงักล่าว จากหนังสอืเล่มที ่1 ของ ICD-10 
ก่อนบนัทกึรหสัลงไปในแบบฟอรม์บนัทกึรหสั 
 การใหร้หสัโรคในแนวทางดงักล่าว เปรยีบเสมอืนการแปลคาํ (Translation) จากภาษา
แพทยเ์ป็นภาษา ICD-10 นัน่เอง ซึง่การแปลคาํลกัษณะน้ี มขีอ้จาํกดัอยูห่ลายประการ ขอ้จาํกดั
ประการแรกคือ ต้องอาศยัข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์ จากแพทย์ผู้รกัษาทุกประการ 
ขอ้จาํกดัต่อไปน้ี คอืคาํทีแ่พทยใ์ชเ้รยีกชื่อโรคตอ้งสอดคลอ้งกบัคาํที ่ICD-10 ใช ้จงึจะเลอืกรหสั
ไดถู้กตอ้ง 
 ในบางประเทศ เชน่ ออสเตรเลยีและสหรฐัอเมรกิา ผูใ้หร้หสัโรคจะใชว้ธิกีารอื่นๆ ในการ
ใหร้หสัโรคมากกว่าการแปลคํา เช่น การรวบรวมขอ้มูลเพิม่เตมิจากเวชระเบยีน การสอบถาม
แพทยก์รณีทีส่งสยั และการปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญ วธิกีารอื่นๆเหล่าน้ี เรยีกว่า Advance ICD-
10 Coding 
 

2.2.4  กระบวนการรวบรวมข้อมลูเพ่ิมเติมก่อนให้รหสัโรคและรหสัหตัถการ 
 การรวบรวมขอ้มลูเพิม่เตมิจากเวชระเบยีนเป็นสิง่ทีจ่าํเป็นอยา่งยิง่หากตอ้งการคุณภาพ
การใหร้หสัโรคทีค่รบถ้วน ถูกตอ้ง และมรีายละเอยีดชดัเจน เน่ืองจากบางครัง้แพทยผ์ูส้รุปการ
รกัษาผู้ป่วย ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือใช้คํากํากวมในการวินิจฉัยโรค หากไม่สืบค้นข้อมูล
เพิม่เตมิจะทําใหไ้ดร้หสัโรคทีก่ํากวม หรอืไดร้หสัโรคไม่ครบ มผีลต่อการจดักลุ่มผูป้่วยในระบบ 
DRG (Diagnosis Related Group) จะไดก้ลุ่มผูป้ว่ยผดิไปจากความเป็นจรงิ 
 ผูใ้หร้หสัควรตรวจสอบขอ้มลูในเวชระเบยีนสว่นอื่นๆ นอกเหนือจากขอ้มลูแพทย ์ไดแ้ก่
บนัทกึจาก OPD, บนัทกึทางการพยาบาล, บนัทกึการผ่าตดั, ใบสัง่การรกัษาผู้ป่วย, ผลการ
ตรวจชนัสตูรต่างๆ ฯลฯ โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

2.2.4.1  บนัทกึจากหอ้งตรวจโรคผูป้ว่ยนอก (OPD, ER) 
  เป็นแหล่งสําคญัอย่างหน่ึงที่จะได้รายละเอียดหลายอย่างที่แพทย์มองข้าม
ความสาํคญัไป ไดแ้ก่ 

1) บนัทกึบาดแผล ในตําแหน่งต่างๆ โดยละเอยีด เช่น กรณีแพทย์
สรุปการวนิิจฉยัโรคว่า Laceration Wound ควรตรวจสอบใหช้ดัเจนว่า แผลอยูต่รงไหน มจีาํนวนกี่
แผล อาจพบวา่ไดข้อ้มลูเพิม่เตมิ ทาํใหไ้ดร้หสัโรคเพิม่หรอืไดร้หสัโรคทีช่ดัเจนมากขึน้ 

2)  ประวตัิการบาดเจบ็ เป็นขอ้มูลที่บางครัง้แพทยไ์ม่บนัทกึไว ้เช่น 
ขอ้มูลว่าเป็นผูข้บัขีห่รอืผูโ้ดยสาร ยานพาหนะอะไร ไปเกดิอุบตัิเหตุได้อย่างไร หรอืหากเป็น
บาดเจบ็อื่นๆ อาจไดเ้ป็นขอ้มลูวา่เป็นอุบตัเิหตุ หรอืการฆา่ตวัตาย หรอืถูกทาํรา้ย 
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3) โรคร่วมอื่นๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรงัที่ผู้ป่วยมารกัษาเป็นประจํา 
กรณีผูป้่วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในแผนกอื่นๆ ที่นอกเหนือจากแผนกที่มารกัษาอยู่
บ่อยๆ แพทยอ์าจสรุปโรคไม่ครบ เช่น ผูป้่วยความดนัโลหติสงู มาทําผ่าตดัตอ้กระจกในแผนก
ตา แพทยผ์ูผ้า่ตดัอาจละเลยหรอืหลงลมื ไมส่รปุโรค Hypertension ในรายการสรปุการรกัษา 

4)  ประวตักิารใชย้า หรอืการรกัษาในอดตีทีเ่กดิผลขา้งเคยีงหรอืโรค
แทรกซ้อนในคราวน้ี อนัเป็นผลที่จะทําใหไ้ด้รหสัโรคที่แตกต่างไป เช่น แพทย์วนิิจฉัยโรคว่า 
Wound Infection ถา้ไดข้อ้มลูวา่เป็นตามหลงัการผา่ตดัในครัง้ล่าสดุ จะทาํใหร้หสัโรคเปลีย่นไปได ้

2.2.4.2 บนัทกึการผา่ตดั (Operative Note) และบนัทกึการระงบัความรูส้กึ 
(Anesthetic Note)เป็นขอ้มลูทีส่าํคญัอย่างยิง่ในผูป้่วยทีไ่ดร้บัการทําผ่าตดั เน่ืองจากโดยปกต ิ
แพทย์ผูท้ําผ่าตดั มกับนัทกึชื่อโรคและการผ่าตดัในบนัทกึการผ่าตดัอย่างละเอยีด บางครัง้มี
รปูภาพประกอบ โดยขอ้มลูทีส่าํคญัไดแ้ก่ 

1) ตําแหน่งที่เป็นโรคหรอืตําแหน่งที่บาดเจ็บ มกัมรีายละเอยีดสูง
กว่าชื่อโรคทีเ่ขยีนในใบสรุปการรกัษา เช่น ในใบสรุปการรกัษา แพทยว์นิิจฉยัโรคว่า Carcinoma 
of Breast แต่ในใบบนัทกึการผา่ตดั จะบนัทกึละเอยีดว่าตําแหน่งทีเ่ป็นมะเรง็เป็นทีเ่ตา้นมซา้ย
บรเิวณ Upper Outer Quadrant หรอืในใบสรุปการรกัษา แพทยเ์ขยีนว่า Fracture Femur แต่
ในใบผ่าตดั ระบุว่า Fracture Shaft of Femur ซึง่ขอ้มลูเพิม่เตมิเหล่าน้ี ทําใหไ้ดร้หสัโรคที่
ชดัเจนมากขึน้ 

2)  รายละเอยีดของการผา่ตดั ซึง่มกัจะมขีอ้มลูมากกว่าในใบสรุปการ
รกัษา เช่น แพทยส์รุปในใบสรุปการรกัษาว่า Exploratory  Laparotomy แต่ในใบบนัทกึการ
ผา่ตดัมรีายละเอยีดว่า ทาํผา่ตดั Splenectomy , Small Bowel Resection และ  End-to-end 
Small Bowel Anastomosis ผูใ้หร้หสัควรใหร้หสัการผา่ตดัเหล่าน้ีทัง้หมดดว้ย 

3)  ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการผา่ตดั จะมกีารบนัทกึไวใ้นบนัทกึการ
ผา่ตดัและบนัทกึการระงบัความรูส้กึมากกวา่ ใบสรปุการรกัษา เชน่ มกีารฉีกขาดของอวยัวะโดย
อุบตัเิหตุ หรอื การมเีลอืดออกมากในช่วงผ่าตดั อุณหภูมติํ่าลง ทําใหไ้ดร้หสัโรค Complication 
มากขึน้ 

2.2.4.3  บนัทกึทางการพยาบาล (Nurses’ Notes) 
  เป็นบนัทึกของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาของการทํางาน มกัมี
ขอ้มลูสาํคญับางอยา่ง ซึง่แพทยม์กัละเลยและจดจาํไมไ่ด ้แต่พยาบาลจะรวบรวมขอ้มลูเหล่าน้ีไว ้
และบนัทกึเป็นระยะ ไดแ้ก่ 

1)  รายละเอยีดกลไกการบาดเจบ็ ซึ่งแพทยท์ัว่ไปมกัไม่สนใจบนัทกึ
ลงในใบสรุปการรกัษา แต่จะพบขอ้มูลในบนัทกึการพยาบาลเสมอ โดยในบนัทกึบรรทดัแรก 
พยาบาลทีร่บัผูป้ว่ยจะทาํการซกัประวตักิลไกการบาดเจบ็อยา่งละเอยีด และบนัทกึไวเ้สมอ เช่น 
แพทยอ์าจสรุปการบาดเจบ็ว่าเกดิจาก Motorcycle Accident แต่พยาบาลซกัไดอ้ยา่งละเอยีดว่า 
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“ผู้ป่วยขบัมอเตอร์ไซด์ชนกบัต้นไม้ขา้งทาง ระหว่างเลิกงานเดนิทางกลบับ้าน” นอกจากนัน้ 
บางครัง้ ยงับนัทึกบาดแผลได้ละเอียดกว่าการสรุปของแพทย์ด้วย จึงควรอาศัยข้อมูลของ
พยาบาลในการใหร้หสักลไกการบาดเจบ็ทีด่ ีมรีายละเอยีดสงู 

2) ภาวะแทรกซ้อนหรอืโรคร่วมของผูป้่วยในระหว่างการรกัษา มกั
เป็นขอ้มลูเสรมิทีพ่บไดบ้่อยๆ ในบนัทกึของพยาบาล เช่น โรคเรือ้รงัต่างๆ ทีผู่ป้่วยเป็นอยู่ก่อน 
หรอืผลขา้งเคยีงระหว่างการรกัษา เช่น ภาวะ Metabolic Acidosis , Hypokalemia ซึง่พยาบาล
มกัจะบนัทกึไวไ้ดทุ้กภาวะ ในขณะทีแ่พทยผ์ูส้รปุการรกัษา อาจหลงลมืไป 

3)  หตัถการที่ทําในตึกผู้ป่วย เช่น การเจาะคอ เจาะช่องไขสนัหลงั 
การใส่สายระบายช่องทรวงอก เป็นสิง่ที่ทําอยู่ในตกึผูป้่วย ซึ่งบางครัง้ แพทยห์ลงลมืไป ไม่ได้
บนัทกึไว้ในการสรุปการรกัษา ก็อาจพบข้อมูลเหล่าน้ีได้ ในบนัทึกทางการพยาบาล ซึ่งเป็น
ขอ้มลูทีนํ่ามาเพิม่เตมิรหสัหตัถการต่างๆ ของผูป้ว่ยแต่ละรายได ้

2.2.4.4  ผลการตรวจชนัสตูร (Lab, X-ray, CT scan ect.) 
  บางครัง้มผีลการวินิจฉัยโรคอย่างละเอยีดในใบรายงานผลการตรวจชนัสูตร
ต่างๆ เช่น ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ซึ่งขอ้มูลในผลต่างๆ 
เหล่าน้ี อาจใช้ประโยชน์ในการทําให้ได้รหสัโรคที่ละเอียดมากขึ้นได้ เช่น แพทย์สรุปการ
วนิิจฉยัโรคว่า CVA (Cerebrovascular Accident) แต่มรีายงานผลการตรวจ CT scan ที่
รายงานผลโดยรงัสแีพทยว์่า ผูป้ว่ยเป็น Basal Ganglion Hemorrhage มากกว่า เพราะคาํว่า 
CVA เป็นคาํกาํกวม หมายความว่า ผูป้ว่ยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัหรอืหลอดเลอืดสมอง
แตกกไ็ด ้สว่นคาํว่า Basal Ganglion Hemorrhage มคีวามชดัเจนกว่าเพราะบอกว่า ผูป้ว่ยเป็น
โรคหลอดเลอืดสมองแตก และตําแหน่งทีม่กีอ้นเลอืดคอืตําแหน่ง Basal Ganglion อนัเหน็ได้
ชดัเจนวา่ทาํใหคุ้ณภาพขอ้มลูดกีวา่ CVA 
  ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา จะมปีระโยชน์ในการใหร้หสัโรคอย่างมากในกรณี
ผูป้่วยเป็นโรคมะเรง็ หรอืเป็นเน้ืองอกต่างๆ เช่น แพทยส์รุปการวนิิจฉัยโรคว่า CA Cervix 
(Carcinoma of Cervix) ควรตรวจสอบผลการตรวจชิน้เน้ือ อาจไดข้อ้มูลทีด่กีว่า เช่น ได้
วนิิจฉยัโรคเป็น Squamous Cell Carcinoma of Endocervix ซึง่ทาํใหไ้ดร้หสัโรคชดัเจนยิง่ขึน้
กวา่เดมิ 

2.2.4.5  บนัทกึอื่นๆ 
  ผู้ให้รหสัโรคที่ดี ควรตรวจดูข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยในทุกๆหน้าและทุก
รายงานอย่างละเอยีดถี่ถ้วน เพราะบางกรณี อาจมขีอ้มูลเพิม่เติมในบนัทกึหน้าอื่นๆ เช่น ใน
ใบสัง่การรกัษา (Order Form) บางครัง้ พบว่า แพทยบ์างคนเขยีนวนิิจฉยัโรคแทรกทีเ่กดิขึน้
ของผูป้ว่ยไวใ้นแบบฟอรม์น้ี (ซึง่ตามทฤษฎเีป็นสิง่ทีแ่พทยไ์มค่วรกระทาํ แต่ในทางปฏบิตัแิพทย์
หลายคนนิยมบนัทกึโรคหรอืภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วยไวใ้นทีน้ี่) ผูใ้หร้หสัโรคจงึควรทําความ
เขา้ใจนิสยัหรอืพฤติกรรมในการทํางานของแพทย์แต่ละคนด้วย เพื่อจะสามารถมองหาขอ้มูล
เพิม่เตมิในแบบฟอรม์ทีแ่พทยแ์ต่ละคนนิยมบนัทกึขอ้มลูสาํคญัไว ้
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2.2.5  การแปลผลข้อมลูเพ่ือสนับสนุนการตดัสินใจเลือกรหสัท่ีเหมาะสม 
 เมื่อรวบรวมขอ้มูลเพิม่เตมิจากเวชระเบยีนผูป้่วยไดแ้ล้ว ขัน้ตอนต่อไปคอืการแปลผล
ขอ้มลู (Data Interpretation) เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีม่คีุณภาพสนบัสนุนการตดัสนิใจต่อไป การแปล
ผลขอ้มลู เป็นกระบวนการวเิคราะหข์อ้มลู (Data Analysis) ซึง่ตอ้งอาศยัความรูพ้ืน้ฐานเรื่องโรค
ต่างๆ การให้น้ําหนักของข้อมูล ความคุ้นเคยกบัพฤติกรรมของแพทย์ผู้สรุปการรกัษา และ
ประสบการณ์ทีเ่พยีงพอ ซึง่มขี ัน้ตอนการทาํงานดงัต่อไปน้ี 

2.2.5.1  การตดัขอ้มูลที่น่าเชื่อถอืน้อยออกไป บางครัง้ขอ้มูลที่ไดเ้พิม่เตมิมามี
ความขดัแยง้กนัเอง หรอืขาดความน่าเชื่อถอื อาจจาํเป็นตอ้งตดับางรายการออกไป ตวัอยา่งเชน่ 

1)  กรณกีารวนิิจฉยัโรคของแพทยห์ลายคนไมต่รงกนั คงตอ้งพจิารณา
ว่าจะเลือกใช้ขอ้มูลของแพทย์คนใดโดยวดัจากประสบการณ์ของแพทย์ หรอืพฤติกรรมของ
แพทย์แล้วตดัสนิใจเลือกข้อมูลที่ถูกต้องกว่า เช่น ในโรงพยาบาลที่มนีักศึกษาแพทย์ อาจมี
บนัทกึของนกัศกึษาแพทยบ์อกวา่ ผูป้ว่ยเป็น Direct Inguinal Hernia แต่อาจารยแ์พทยส์รปุการ
วนิิจฉยัโรคว่า ผูป้่วยเป็น Indirect Inguinal Hernia คงตอ้งเลอืกใชข้อ้มลูของอาจารยแ์พทย ์
ในทางตรงกนัขา้ม แพทยอ์าวุโสบางคนอาจมนิีสยัทีช่อบวนิิจฉยัโรคโดยใชค้ํากํากวมอยู่เสมอๆ 
ถา้แพทยอ์าวุโสสรปุการวนิิจฉยัโรคว่า Head Injury แต่แพทยท์ีใ่ชทุ้นเพิง่จบมาทาํงานใหม่ๆ  ใช้
คาํวนิิจฉยัโรคว่า Fracture Skull and Cerebral Concussion กส็มควรเลอืกคาํวนิิจฉยัโรคของ
แพทยจ์บใหมจ่ะดกีวา่ 

2) ขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร อาจมน้ํีาหนักน้อย ซึ่งอาจ
เกดิจากความผดิพลาดของการตรวจ คงตอ้งพจิารณาวา่ แพทยไ์ดท้าํการรกัษาตามผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตัิการนัน้หรอืไม่ ก่อนพจิารณาเลอืกใหร้หสัตามนัน้ เช่น หลายครัง้ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร บอกว่าผูป้่วยมโีลหติจาง หรอืระดบัโซเดยีมตํ่า แต่หากแพทยผ์ูร้กัษาไม่คดิ
ว่าสําคญั หรอืคดิว่าผลการตรวจผดิพลาด กอ็าจจะไม่ไดท้ําการรกัษากไ็ด ้จงึควรพจิารณาใหด้ ี
อาจตอ้งปรกึษาแพทยผ์ูร้กัษาในกรณีทีเ่กดิความสงสยัว่าจะใชผ้ลการตรวจใดๆ มาเพิม่เตมิรหสั
โรคดหีรอืไม ่

3) บนัทกึทางการพยาบาล อาจมคีําวนิิจฉัยโรคที่ไม่เหมอืนการสรุป
การวนิิจฉัยโรคของแพทย ์อาจต้องดูว่าขอ้มูลใดชดัเจนมากกว่า แลว้เลอืกใชเ้ฉพาะบางขอ้มูล 
เชน่ บางครัง้ พยาบาลทีร่กัษาผูป้ว่ยไดร้บัคาํบอกเล่าจากแพทยผ์ูส้ ัง่รบัตวัผูป้ว่ยไวร้กัษา ว่าเป็น
โรค UTI (Urinary Tract Infection) แต่เมื่อสิน้สุดการรกัษาแลว้พบว่าผูป้่วยเป็น Acute 
Pyelonephritis แต่พยาบาลไมท่ราบขอ้มลูน้ี ทาํใหไ้มเ่ปลีย่นการวนิิจฉยัโรคใหช้ดัเจนขึน้ กรณีน้ี 
ควรตดัขอ้มลูเรือ่ง UTI ออกไป ไมต่อ้งนํามาใหร้หสั 

2.2.5.2  การเชื่อมโยงขอ้มูลที่มคีวามสมัพนัธ์กนั โดยใชข้อ้มูลจากแหล่งต่างๆ 
อาจใหร้ายละเอยีดเสรมิจากขอ้มูลจากใบสรุปการรกัษาได ้และทําใหไ้ดร้หสัโรคทีม่คีุณภาพมา
กวา่ ตวัอยา่งเชน่ 
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1)  ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา อาจใหข้อ้มูลเสรมิด้านเน้ืองอกหรอื
มะเรง็ได ้เช่น ผูป้ว่ย Carcinoma of Cervix อาจมผีลการตรวจชิน้เน้ือว่าเป็นแบบ Squamous 
Cell Carcinoma ทาํใหไ้ดร้หสัโรคเป็น Carcinoma of Exocervix ซึง่มคีวามชดัเจนมากกวา่ 

2) ขอ้มูลจากบนัทกึการผ่าตดั อาจใหร้ายละเอยีดของโรคมากกว่าใบ
สรุปการรกัษา เช่น แพทยส์รุปการรกัษาว่า Burn แต่พบว่าบนัทกึในใบผา่ตดับอก Degree และ 
Percent ของ Burn ไวอ้ยา่งชดัเจน 

3) การตัดสินใจเลือกรหสัที่เหมาะสมที่สุด เป็นขัน้ตอนสุดท้ายใน
กระบวนการวเิคราะหข์อ้มลู โดยกระบวนการตดัสนิใจต้องเป็นไปหลงัจากวเิคราะหข์อ้มูลเสรจ็
แลว้ และอาจแตกต่างกนัไปในผูใ้หร้หสัแต่ละคน การตดัสนิใจควรเป็นไปในแนวทางทีพ่ยายาม
เลอืกรหสัทีม่รีายละเอยีดสงูมากกว่ารหสั Unspecified อยา่งไรกต็ามตอ้งตรวจดขูอ้มลูสนบัสนุน
ใหเ้พยีงพอก่อนตดัสนิใจดว้ย (วรรษา เปาอนิทร,์ 2553: 40) 
 
2.3  ปัญหาท่ีพบบอ่ยและแนวทางป้องกนัการให้รหสัโรค รหสัผา่ตดัและ

หตัถการ 
  

ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงแรกทีใ่ช ้ICD-10 เป็นรหสัหลกัใน
การทําสถิตกิารเจบ็ป่วยและสถติิการตาย ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 ซึ่งการทําสถติิการเจบ็ป่วย 
ดาํเนินการจากโรงพยาบาลต่างๆ ทัว่ประเทศ โดยเจา้พนักงานเวชสถติ ิหรอืเจา้หน้าทีอ่ื่นๆ ทํา
การรวบรวมคาํวนิิฉยัโรคทีแ่พทยส์รุปการรกัษาผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน แลว้ทาํการลงรหสั แจง
นบัเป็นรายงาย 504,505 ส่งมายงัสว่นกลางเพื่อรวบรวมทาํเป็นสถติขิองกระทรวงสาธารณสุข
ต่อไป และในส่วนของสถติกิารตาย เกบ็รวบรวมขอ้มูลผ่านทางกระทรวงมหาดไทย แลว้นํามา
ลงรหสั ICD-10 ทีก่ระทรวงสาธารณสขุแจงนบั พมิพล์งในหนงัสอืสถติสิาธารณสขุเชน่เดยีวกนั 
 อย่างไรก็ตาม การดําเนินงานในอดตีที่ผ่านมา มกัใหค้วามสําคญัเรื่องความครบถ้วน
ของขอ้มลู มากกว่าความถูกตอ้ง หรอื รายละเอยีดทีด่ขีองขอ้มลู กล่าวคอื มรีายงานสง่ทนัเวลา 
แต่ระดบัความถูกตอ้งน้อย ทาํใหม้คีวามผดิพลาดในการใหร้หสั รอ้ยละ 10 ถงึ 40  
 ความรุนแรงของปญัหาคุณภาพขอ้มลูเพิม่ขึน้ เมื่อสาํนักงานประกนัสุขภาพเริม่ใช ้กลุ่ม
วนิิจฉยัโรครว่มหรอื DRGs ในการจดัสรรงบประมาณชดเชยใหก้บัสถานพยาบาลทีร่กัษาผูป้ว่ย
ในโครงการประกนัสุขภาพถว้นหน้า สถานพยาบาลทีใ่หร้หสัโรคไม่ถูกตอ้งและขาดรายละเอยีด
ทีด่ ีจะไดร้บัผลกระทบจากงบชดเชยตํ่ากว่าทีค่วรจะเป็น สะทอ้นใหเ้หน็ความสําคญัอย่างเป็น
รปูธรรมของคุณภาพในการใหร้หสั ICD-10 ต่องบประมาณของโรงพยาบาล 
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2.3.1  สภาพปัญหา 
 ในปจัจุบนั เจา้พนกังานเวชสถติทิีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลหลายคน ยงัไม่สามารถทํา
การให้รหัสโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้คุณภาพข้อมูลรหสัโรคมีคุณภาพปานกลาง 
กล่าวคอื ยงัมจุีดออ่นดา้นคุณภาพรหสัโรคทีต่อ้งการปรบัปรงุ 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ 

2.3.1.1  รหสัโรคไม่ถูกต้อง พบว่ายงัมเีจ้าพนักงานเวชสถิติใหร้หสัโรคผดิ ใน
โรงพยาบาลต่างๆ อยูเ่ป็นปรมิาณไมน้่อย คาดคะเนว่า ประมาณรอ้ยละ 5-40 คงเป็นการใหร้หสั
ที่ผิด โดยความผิดพลาดที่พบมากที่สุดคือ การให้รหัสโรคไม่ละเอียด ไม่ให้รหัสโรค 4-5 
ตวัอกัษรในโรคทีส่ามารถใหร้หสัไดล้ะเอยีดมาก รองลงมาเป็นความผดิพลาดจากการเลอืกรหสั
ในระดบั 4 ตวัอกัษร 

2.3.1.2  รหสัโรคไม่ครบถว้น มลีกัษณะทีช่ดัเจนว่า รหสัทีเ่จา้พนักงานเวชสถติิ
ลงรหสัในผูป้่วยแต่ละรายนัน้ มน้ีอยกว่าโรคทัง้หมดทีผู่ป้่วยม ีเช่น ผูป้่วยทีม่โีรคเรือ้รงั และโรค
แทรกซอ้นหลายโรค เจา้หน้าทีม่กัลงรหสัไดไ้ม่ครบ หรอืบางครัง้ตามกฎของ ICD-10 ควรให้
รหสัโรค 2 รหสัในระบบรหสัคู ่แต่ผูใ้หร้หสัทาํการใหร้หสัเพยีงรหสัเดยีว 

2.3.1.3  เลือกรหสัโรคหลกัผดิ เป็นปญัหาที่พบบ่อย โดยรหสัโรคที่เจ้าหน้าที่
เลอืกเป็นโรคหลกั ไมใ่ช่โรคทีส่าํคญัทีสุ่ดทีท่าํใหผู้ป้ว่ยมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรอืไมใ่ช่
โรคทีใ่ชท้รพัยากรในการรกัษาสงูสุด ซึ่งความผดิพลาดในลกัษณะน้ี ยงัส่งผลกระทบต่อการจดั
กลุ่มผูป้ว่ยในระบบ DRGs ดว้ย กล่าวคอื จะทาํใหไ้ดร้บัชดเชยคา่รกัษาตํ่าลงกวา่ทีค่วรจะเป็น 

ปญัหาทัง้สามประการน้ี เกิดจากปจัจยัหลายประการทัง้ภายนอกและภายในของเจ้า
พนักงานเวชสถิติเองซึ่งจําเป็นจะต้องทําความเข้าใจกบัสาเหตุของปญัหาต่างๆ เหล่าน้ี ให้
กระจา่ง เพือ่สามารถทาํการแกไ้ขปญัหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
  

2.3.2  สาเหตขุองปัญหาความผิดพลาดในการให้รหสั 
 สาเหตุของความผดิพลาดในการใหร้หสั อาจจาํแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คอืสาเหตุจาก
ระบบงานและสาเหตุจากตวัผูใ้หร้หสัเอง 

2.3.2.1  สาเหตุจากระบบงาน (System Error) 
ระบบงานทีไ่ม่ด ีอาจทําใหเ้กดิความผดิพลาดไดม้าก เป็นปจัจยัทีผู่ใ้หร้หสัควบคุม

ได้ยาก อย่างไรก็ตามเป็นหน้าที่ของผู้บริหารระบบงานที่ต้องจดัระบบงาน เพื่อมใิห้เกิดผล
กระทบต่อคุณภาพการใหร้หสั โดยสาเหตุจากระบบงานแบ่งไดเ้ป็นหมวดใหญ่ๆ ดงัน้ี 

1)  ความบกพร่องในการบนัทกึเวชระเบยีนของแพทย ์พบว่า หลาย
ครัง้ทีเ่จา้หน้าทีใ่หร้หสัผดิเน่ืองจากแพทยเ์ขยีนชื่อโรคโดยใชล้ายมอืทีห่วดัมากจนอ่านผดิ หรอื
ใชค้ําย่อในการวนิิจฉัยโรคทีท่ําใหเ้จา้หน้าที่สบัสน หรอืแพทยส์รุปโรคไม่ครบทุกๆโรคที่ผูป้่วย
เป็น หรอืบนัทกึโรคหลกัผดิพลาด สาเหตุของความบกพรอ่งในการบนัทกึเวชระเบยีนของแพทย ์
มตี้นกําเนิดจากปจัจยั 2 ประการ ประการแรกคอื การที่แพทยห์ลายคนยงัขาดความรูเ้รื่อง
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หลกัการสรุปการวนิิจฉัยโรค การเขยีนหนังสอืรบัรองการตาย แนวคดิของ ICD-10 เพราะ
เน้ือหาดงักล่าว ไมไ่ดบ้รรจุอยูใ่นหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติของโรงเรยีนแพทยส์ว่นใหญ่ ทํา
ใหแ้พทยไ์ม่สามารถบนัทกึเวชระเบยีนหรอืสรุปการวนิิจฉัยโรคไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ปจัจยั
ประการที่สอง ที่ทําใหเ้กดิความบกพร่องของแพทย์คอื การที่แพทย์หลายคนมภีาระงานมาก
เกนิไป และเหน็ความสาํคญัของการบนัทกึเวชระเบยีนน้อย ทาํใหข้าดความประณีตในการเขยีน 
ใชล้ายมอืหวดั ใชค้ําย่อมากเกนิไป หรอืหลงลมืว่าผูป้่วยมโีรคร่วม โรคแทรกอกีหลายโรค และ
ไมไ่ดบ้นัทกึโรคของผูป้ว่ยใหค้รบทุกโรค 

2)  ภาระงานทีม่ากเกนิไปของเจา้พนักงานเวชสถติ ิในบางโรงพยาบาล 
ทีม่เีจา้พนักงานเวชสถติน้ิอย ทําใหร้บัภาระงานมากเกนิไป เช่น ต้องทําการใหร้หสัโรคผูป้่วย
นอก 400 รายต่อวนั และผูป้ว่ยใน 100 รายต่อวนั หรอืบางโรงพยาบาลใหเ้จา้พนกังานเวชสถติิ
ทํางานด้านอื่นด้วย เช่น งานเวชระเบยีน งานประกนัสงัคม ฯลฯ ลกัษณะน้ีทําใหเ้จ้าหน้าที่มี
ภาระงานมาก ต้องเร่งมอืทํางานใหเ้สรจ็ภายในเวลาจํากดั ไม่สามารถทํางานอย่างละเอยีดได ้
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพข้อมูล บางแห่งแก้ปญัหาโดยการจ้างลูกจ้างที่ขาด
คุณสมบตัมิาทาํงานชว่ย ซึง่แกป้ญัหาเรอืงงานลน้มอืได ้แต่คุณภาพตํ่าลง 

3)  เครื่องมือการให้รหสัโรคขาดแคลนหรือใช้เครื่องมือคุณภาพตํ่า 
ตามปกต ิเครื่องมอืมาตรฐานในการใหร้หสั ICD-10 คอืหนงั ICD-10 หน่ึงชุด ทีป่ระกอบดว้ย
หนงัสอื ICD-10 สามเล่ม ซึง่เจา้พนกังานเวชสถติทิุกคนตอ้งใช ้และตอ้งมปีระจาํตวัทุกคน คนละ  
1 ชุด แต่ในสภาพความเป็นจรงิ พบว่าหลายโรงพยาบาลในประเทศไทย ยงัมหีนงัสอื ICD-10 
ไม่ครบ และเลี่ยงไปใช้เครื่องมือคุณภาพตํ่าแทน โดยเครื่องมือคุณภาพตํ่า ได้แก่ สมุดจด
รายการรหสัโรค ICD-10 ทีจ่ดัทาํขึน้เอง หรอืคน้หารหสัโรคจากโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ซึง่มกีาร
จดัสรา้งโปรแกรมคอมพวิเตอรบ์างโปรแกรมทีก่ําหนดรหสัโรคใหโ้ดยอตัโนมตัหิรอืกึ่งอตัโนมตั ิ
เชน่ โปรแกรม STAT ทีใ่ชใ้นโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขหลายแหง่ พบว่าโปรแกรม
เหล่านัน้ มตีารางรหสัโรค ICD-10 ทีผ่ดิพลาดถงึ 30-40% แต่เจา้พนกังานเวชสถติหิลายคนไม่
ทราบขอ้ผดิพลาดน้ี จงึทําใหก้ารใหร้หสัผดิพลาดมาตลอด นอกจากนัน้ ในบางโรงพยาบาลมี
หนงัสอื ICD-10 อยูค่รบชุด แต่เจา้หน้าทีไ่มย่อมใชใ้นการใหร้หสัโรคกลบัไปใชส้มุดจดรายการที่
จดัทาํขึน้เองแทน โดยใหเ้หตุผลวา่ ใชง้า่ยกวา่ และคน้หารหสัโรคไดไ้วกวา่  

4)  ขาดมาตรฐานการทาํงาน (Standard Coding Guideline) เน่ืองจาก
การใหร้หสัโรค ICD-10 เป็นเรื่องใหม่ ทีเ่พิง่เริม่ดําเนินการใน พ.ศ. 2537 ทําใหย้งัไม่มกีาร
กาํหนดมาตรฐานในการทาํงานใหร้หสัโรคอยา่งเป็นทางการ เช่น การใหร้หสัโรคไมม่กีารแนะนํา
ใหเ้จา้หน้าทีใ่ชห้นงัสอื ICD-10 ทัง้สามเล่มในการทาํงาน หรอืยงัไมก่ล่าวถงึบทบาทของเจา้หนา
ที ่ในการคน้หาขอ้มลูเพิม่เตมิว่าอนุญาตใหเ้จา้หน้าทีนํ่าขอ้มลูทีแ่พทยห์ลงลมื ในเวชระเบยีนมา
ประกอบการใหร้หสัโรคไดม้ากน้อยเพยีงใด ลกัษณะการทาํงานจงึเป็นไปในทํานอง ต่างคนต่าง
ทาํ และทาํใหก้ารวดัมาตรฐานการทาํงานเพือ่เปรยีบเทยีบและพฒันาเป็นไปไดย้าก 
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2.3.2.2  สาเหตุจากผูใ้หร้หสั (Coder Error) 
1) เจา้พนักงานเวชสถติ ิแม่นเรื่องกฎการใหร้หสัต่างๆ ของ ICD-10 

เชน่ กฎการเลอืกรหสัโรคหลกั การใชร้หสัคู ่การใชร้หสัหลกัและรหสัเสรมิ ฯลฯ 
2) ไม่เขา้ใจจุดอ่อนในการใช้คําวนิิจฉัยของแพทย์ โดยเจ้าพนักงาน

เวชสถติหิลายคนยงัเขา้ใจวา่ แพทยเ์ขา้ใจวธิกีาร หลกัการ และการใชค้าํในการวนิิจฉยัโรคดแีลว้ 
ถูกตอ้งแลว้ ทัง้ทีค่วามเป็นจรงิ แพทยม์จุีดออ่นหลายจุดในการใชค้าํวนิิจฉยัโรค เชน่ 

 (1) ใช้คําย่อ เฉพาะตวั หรอืเฉพาะสาขาที่เชี่ยวชาญ ทําใหไ้ม่มี
คนรูค้วามหมายทีถู่กตอ้ง 

 (2) ใชค้าํกาํกวมในการวนิิจฉยัโรค 
 (3) ใชค้าํเรยีกชื่อโรคแบหยาบๆ ไมร่ะบุรายละเอยีดทีเ่หมาะสม 
 (4) บางครัง้เขยีนอาการของโรค ไมเ่ขยีนชื่อโรค 

เจา้พนกังานเวชสถติ ิจงึควรทาํความเขา้ใจขอ้บกพรอ่งเหล่าน้ีใหด้ ีและ
แนวทางการแก้ไขการให้รหสัให้ดขีึ้น เช่น พบว่าแพทย์ใช้คํากํากวมในการวนิิจฉัยโรค เป็น
ประจํา ก็น่าจะยอมรบัข้อบกพร่องดงักล่าว และหาทางค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมในแฟ้มผู้ป่วย
ดงักล่าว เพื่อให้ได้รหสัโรคที่ละเอยีดกว่าคําที่แพทย์ใช้ และควรหาทางบอกแพทย์คนนัน้ให้
ทราบว่า คําทีแ่พทยใ์ชจ้ดัอยู่ในคํากํากวม ขอใหพ้จิารณาปรบัวธิกีารใชค้ํา เพื่อจะทําใหไ้ดร้หสั
โรคทีถู่กตอ้งมากขึน้ 

3) ขาดความรูใ้นเรื่องโรคต่างๆ หรอืภาวะบางอย่างของผูป้่วยที่อาจ
ทําใหต้้องเปลี่ยนรหสัโรคที่เหมาะสม เช่น ถ้าพบว่าผูป้่วยกําลงัตัง้ครรภ์อยู่ ต้องเปลี่ยนการใช้
รหสัโรคทีข่ ึน้ตน้ดว้ยอกัษรโอ (O) หรอืพบวา่ผูป้ว่ย Bronchitis ทีอ่ายนุ้อยกวา่ 15 ปี ตอ้งเปลีย่น
รหสัจาก J40 เป็น J20.9  

4) ไม่ตรวจสอบขอ้มูลใหล้ะเอยีด หรอืแปลผลขอ้ม ูลผดิพลาด 
โดยเฉพาะในกรณีการให้รหสัผู้ป่วยที่มโีรคซบัซ้อน ซึ่งต้องอาศยัการอ่านข้อมูลทัง้หมดของ
ผูป้ว่ย เชน่ บนัทกึประวตัติรวจรา่งกาย บนัทกึการผา่ตดั ผลการตรวจรงัส ีฯลฯ 

2.3.2.3  แนวทางแกไ้ข 
สภาพปญัหาทีก่ล่าวมาแลว้นัน้ ครอบคลุมทัง้ปจัจยัภายนอก ไดแ้ก่ ระบบขอ้มลู

ทางการแพทย์โดยรวมของประเทศ ระบบงานในโรงพยาบาล แนวทางการทํางานของแพทย ์
และปจัจยัภายในของเจา้พนกังานเวชสถติเิอง เช่น การเลอืกใชเ้ครื่องมอื การกําหนดมาตรฐาน
การทํางาน และการศึกษาต่อเน่ือง ดงันัน้ แนวทางแก้ไขปญัหาจึงควรมแีนวทางที่สามารถ
ดาํเนินไปพรอ้มๆ กนัทุกปจัจยั จงึขอเสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปญัหาดงัต่อไปน้ี 

1) การปรบัระบบการเกบ็ขอ้มลูทางการแพทยข์องประเทศไทย 
2)  การใหค้วามรูก้บัแพทยเ์รอืงหลกัการและความสาํคญัในการบนัทกึ

เวชระเบยีน 
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3)  การกาํหนดมาตรฐานการทาํงานใหร้หสัโรค 
4) การพฒันาและกระจายเครือ่งมอืการใหร้หสัโรค 
5)  การพฒันาความรูส้าํหรบัเจา้พนกังานเวชสถติ ิ

 
2.4  หลกัเกณฑก์ารจดัทาํข้อมลูการให้บริการ การขอรบัค่าใช้จ่าย และการจ่าย

ชดเชยค่าบริการสาธารณสขุ ประจาํปีงบประมาณ 2554 
  

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้กําหนดหลกัเกณฑ์ในการจดัทํา
ระบบขอ้มลูการใหบ้รกิารสาธารณสุข และการขอรบัค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขของหน่วย
บรกิาร เพือ่ใหก้ารจดัทาํขอ้มลูการใหบ้รกิาร การขอรบั และการจา่ยชดเชยคา่บรกิารสาธารณสุข
ของหน่วยบรกิาร เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง มปีระสทิธภิาพ และสามารถตรวจสอบได ้ดงัน้ี 

 
2.4.1  หลกัเกณฑก์ารจดัทาํข้อมลูการให้บริการสาธารณสขุ 

2.4.1.1  การใหร้หสัโรค 
ใหใ้ชร้หสัการวนิิจฉยัโรคตาม International Statistical of Disease and Related 

Health Problem 10th Revision Version for 2007 ของ WHO ฉบบัปี ค.ศ.2007 
สําหรบัรหสัโรคตาม ICD-10-TM สามารถใชไ้ดเ้ฉพาะรหสัทีก่ารวนิิจฉัยหาค่า

น้ําหนกัสมัพทัธต์ามกลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม ฉบบัที ่4 รองรบัได ้ 
2.4.1.2 ใหใ้ช ้รหสัการทําผ่าตดั และหตัถการ ตามหนังสอื International 

Classification of Disease 9th Revision Clinical Modification 2007 (ICD-9-CM ฉบบัปี ค.ศ.
2007) เพิม่รหสั 2 ตําแหน่งต่อทา้ย รหสั ICD-9-CM เดมิ (ICD-9-CM Procedure with 
Extension code) เพือ่ใหส้ามารถจดักลุ่มวนิิจฉยัโรครว่มทีแ่ยกความแตกต่างได ้ 

2.4.1.3 การนบัจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล (Length of Stay : LOS) 
ผูป้่วยทีร่บัไวน้อนในโรงพยาบาล (Admit) น้อยกว่า 4 ชัว่โมง ใหน้ับเป็นผูป้่วย

นอกยกเวน้รายทีม่ปีระเภทการจําหน่าย (Discharge Type) เป็นเสยีชวีติ (Dead), ส่งต่อ 
(Refer), หลบหนี (Escape), และปฏเิสธการรกัษา (Against Advice) ใหน้บัเป็นผูป้ว่ยใน 

กรณีทีผู่ป้่วยไม่อยู่ในหน่วยบรกิารเกนิ 24 ชัว่โมง ถอืเป็นวนัลากลบับา้น และ
จะตอ้งหกัวนัลากลบับา้น (Leave Day) ในการ Admit ครัง้นัน้ 

 
2.4.2  หลกัเกณฑก์ารขอรบัค่าใช้จ่าย 

2.4.2.1  วธิกีารสง่ขอ้มลู 
ให้หน่วยบรกิารส่งขอ้มูลเรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุข เป็นขอ้มูล

อเิลก็ทรอนิกสต์ามรูปแบบและวธิกีารตามที ่สปสช. กําหนด ในเอกสารคู่มอืแนวทางปฏบิตัใิน
การขอรบัค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขโดยใหห้น่วยบรกิารบนัทกึขอ้มูลเพื่อส่งเบกิชดเชย
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ค่าบรกิารสาธารณสุขในโปรแกรม e-Claim และสําหรบัหน่วยบรกิารสงักดักลุ่มสถาบนั
การแพทยบ์นัทกึขอ้มลูเพือ่สง่เบกิชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุในโปรแกรม NHSO เฉพาะขอ้มลู
ผูป้ว่ยใน 
  ทัง้น้ีหน่วยบรกิารจะตอ้งจดัทาํเอกสาร หลกัฐานทีเ่กีย่วขอ้ง และเกบ็รกัษาไว ้ณ 
หน่วยบรกิาร เพื่อการตรวจสอบ กรณีที่ สปสช. ขอตรวจสอบแล้วไม่พบเอกสารหลกัฐานการ
ใหบ้รกิาร จะถอืว่าหน่วยบรกิารไม่ไดใ้หบ้รกิารผูป้่วยรายนัน้ และ สปสช. จะเรยีกคนืค่าใชจ้่าย
ในสว่นทีไ่มพ่บหลกัฐานการใหบ้รกิาร 

2.4.2.2  ระยะเวลาในการสง่ขอ้มลูเพือ่ขอรบัคา่ใชจ้า่ย 
  ใหห้น่วยบรกิารส่งขอ้มลูการเรยีกเกบ็ค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุข ภายใน
ระยะเวลา 30 วนั นบัจากวนัทีใ่หบ้รกิารผูป้่วยกรณีผูป้ว่ยนอก หรอืนบัจากวนัทีจ่าํหน่ายผูป้ว่ย 
(Discharge) กรณผีูป้ว่ยใน โดย สปสช. จะกาํหนดรอบบญัชกีารตดัขอ้มลูเป็นรายเดอืน 
  สําหรบัการบรกิาร จะสิน้สุดการเรยีกเกบ็ (แจง้หน้ี) ภายใน 360 วนันับจาก
ผูป้่วยจําหน่ายจากหน่วยบรกิารกรณีผูป้่วยใน หรอืภายหลงัการใหบ้รกิารกรณีผูป้่วยนอก เช่น 
ผูป้ว่ยทีจ่าํหน่ายในเดอืนตุลาคม 2553 จะปิดรบัการแจง้หน้ีในวนัที ่30 ตุลาคม 2554 และผูป้ว่ย
ทีจ่าํหน่ายในเดอืนกนัยายน 2554 จะปิดรบัการแจง้หน้ีในวนัที ่30 กนัยายน 2555 โดยขอ้มลูที่
สง่หลงัจากทีก่าํหนด ถอืวา่หน่วยบรกิารไมป่ระสงคท์ีจ่ะขอรบัคา่ใชจ้า่ย 
  2.4.2.3  ขอ้มลูทีส่ง่ชา้กวา่กาํหนด 
  สปสช. จะลดอตัราการจา่ยชดเชยกรณสีง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็ชา้กวา่กาํหนดดงัน้ี 

1)  สง่ชา้กว่ากําหนดไมเ่กนิ 30 วนั จ่ายรอ้ยละ 95 ของอตัราทีส่ง่ทนั
ตามกาํหนด 

2)  สง่ชา้กว่ากําหนดไมเ่กนิ 60 วนั จ่ายรอ้ยละ 90 ของอตัราทีส่ง่ทนั
ตามกาํหนด 

3)  สง่ชา้กว่ากําหนดไมเ่กนิ 330 วนั จ่ายไมเ่กนิรอ้ยละ 80 ของอตัรา
ที่ส่งทนัตามกําหนดและเป็นไปตามวงเงนิที่จดัไว้สําหรบัขอ้มูลส่งช้า ตามวงเงนิที่เหลอือยู่ใน
ลกัษณะ Global Budget 
  2.4.2.4  การรกัษาก่อนรบัไวเ้ป็นผูป้ว่ยใน 
  หน่วยบรกิารทีใ่หบ้รกิารผูป้ว่ยนอกก่อนรบัผูป้ว่ยนัน้ไวเ้ป็นผูป้ว่ยใน ภายใน 24 
ชัว่โมง ให้ขอรบัค่าใช้จ่ายเฉพาะประเภทผู้ป่วยในเท่านัน้ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายดงักล่าวนํามา
คาํนวณไวใ้นระบบ DRG แลว้ 
 

2.4.3  การคาํนวณราคากลาง 
 ใชข้อ้มลูการจดักลุ่มโรค และน้ําหนกัสมัพทัธก์ลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม เป็นราคากลางสาํหรบั
กลุ่มวนิิจฉยัโรครว่มฉบบัที ่4 (Diagnosis Related Groups, DRGs Version 4) และจ่าย
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ค่าชดเชยโดยใช้น้ําหนักสมัพทัธ์ที่ปรบัตามจํานวนวนันอน (Adjusted Related Weight, 
AdjRW) 
 กรณผีูป้ว่ยจติเวช ยกเวน้เพดานกรณีผูป้ว่ยจติเวชไมเ่กนิ 15 วนั ใหเ้ป็นไปตามเงือ่นไข
ผูป้ว่ยในปกต ิ
 กรณีที่หน่วยบรกิารได้รบัการชดเชยจากแหล่งอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น พรบ.ผูป้ระสบภยั
จากรถ (เฉพาะรายการทีอ่ยู่ในชุดสทิธปิระโยชน์) สปสช. จะนําขอ้มูลทีห่น่วยบรกิารไดร้บัการ
จา่ยชดเชยไปแลว้ ลบออกจากเงนิชดเชยทีค่าํนวณได ้แลว้จงึจา่ยในสว่นทีเ่หลอืใหห้น่วยบรกิาร 
 

2.4.4  หลกัเกณฑเ์ง่ือนไข และการคาํนวณจ่ายชดเชย 
กรณกีารจา่ยชดเชยและวธิกีารคาํนวณจา่ยฯ ในปีงบประมาณ 2554 มดีงัต่อไปน้ี 

2.4.4.1  กรณกีารใหบ้รกิารผูป้ว่ยใน 
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการชดเชยกรณน้ีี คอื 

1)  ผู้ป่วยกรณีในเขต อุบัติเหตุ ฉุกเฉินและส่งต่อการคํานวณจ่าย 
บรหิารการจ่ายดว้ยระบบ DRG with global budget ระดบัสาขาเขตตามพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ
ของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตสิาขาเขต (กองทุนผูป้ว่ยในระดบัเขต) 

2)  ผู้ร ับบริการกรณีข้ามเขต กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและส่งต่อการ
คาํนวณจ่าย จ่ายในอตัราคงที ่9000 บาท / AdjRW ทัง้น้ีการขอรบัค่าใชจ้่ายกรณีขา้มเขต จะตอ้ง
ระบุว่าเป็นกรณีอุบตัิเหตุฉุกเฉิน หรอืเป็นการส่งต่อด้วยทุกครัง้ หากไม่ระบุจะไม่ได้รบัการ
พจิารณาจา่ยชดเชย 

2.4.4.2  กรณสีทิธวิา่งผูป้ว่ยใน 
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัชดเชยกรณีน้ี คอืผูป้ว่ยสทิธวิ่าง ทีย่งัไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหน่วย

บรกิารประจาํรวมเดก็แรกเกดิทุกรายการคาํนวณจา่ย ใชร้ะบบ DRGs with Global Budget 
2.4.4.3  กรณอุีบตัเิหตุ และเจบ็ปว่ยฉุกเฉนิผูป้ว่ยนอก 
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัชดเชยกรณน้ีี คอื 

1)  ผูป้ว่ยกรณอุีบตัเิหตุ ฉุกเฉินต่างกองทุนสาขาจงัหวดั 
2)  ทหารผา่นศกึ คนพกิาร ทีใ่ชบ้รกิารต่างกองทุนสาขาจงัหวดั 
3)  ผูป้ว่ยสทิธวิา่ง 
4)  ผู้ป่วยสงักดัทหารเรอื หรอืทหารอากาศ เข้ารบับรกิารในหน่วย

บรกิารทีไ่มไ่ดส้งักดักรมแพทยท์หารเรอื หรอืทหารอากาศ 
5)  ผูป้่วยสทิธปิระกนัสงัคมส่งเงนิสมทบไม่ครบ 3 เดอืน เขา้รกัษา 

พยาบาลการคาํนวณจ่าย ใชร้ะบบ Point System with Global Budget โดยหน่วยบรกิารจะ
ไดร้บัการชดเชยตามทีค่าํนวณได ้แต่ไมเ่กนิจาํนวนทีเ่รยีกเกบ็ 
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ผูป้ว่ยสามารถเขา้รบับรกิารกรณีเจบ็ปว่ยฉุกเฉิน (Emergency) ขา้มจงัหวดั ทัง้
ประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในได้ตามความจําเป็น ไม่จํากดัจํานวนครัง้ ทัง้น้ีต้องตรงตาม
เงือ่นไขกรณฉุีกเฉิน ตามทีร่ะบุในคูม่อืแนวทางฯ ปีงบประมาณ 2554 

2.4.4.4  กรณอุีปกรณ์และอวยัวะเทยีมในการบาํบดัรกัษาโรค 
ผูป้่วยที่ไดร้บัการชดเชย คอืผูป้่วยทุกรายที่มกีารใชอุ้ปกรณ์ หรอือวยัวะเทยีม

จามขอ้บ่งชีใ้นบญัชทีีก่าํหนด 
การคาํนวณจ่าย ใชร้ะบบ Point System with Ceiling Global Budget โดย

ยอดเงนิทีจ่า่ยชดเชยไมเ่กนิราคา ทีห่น่วยบรกิารซือ้หรอืจดัหาไดจ้รงิบวกค่าดาํเนินการตามควร
แก่กรณแีละไมเ่กนิเพดานราคากลางที ่สปสช. กาํหนด 

2.4.4.5  กรณีจ่ายเพิม่สาํหรบับรกิารทีม่คี่าใชจ้่ายสงู (Addition Payment) บรกิาร
ทีไ่ดร้บัการชดเชยกรณน้ีีคอื 

1)  การใหเ้คมบีําบดั/รงัสรีกัษา ในผูป้่วยโรคมะเรง็ทัว่ไป กรณีผูป้่วย
นอก ไมเ่กนิ 4000 บาท/visit  

2)  การใหเ้คมบีําบดั/รงัสรีกัษา/ฮอร์โมน ในการรกัษาโรคมะเรง็ตาม
โปรโตคอล 7 ชนิด (Breast ,Cervix ,Nasopharynx, Esophagus, Lung, Colon และ Rectum) 
ไมเ่กนิเพดานทีก่าํหนดแต่ละ Cycle ในโปรโตคอลนัน้ๆ 

3)  การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไต ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน ที่มี
ระยะเวลารกัษาไมเ่กนิ 60 วนั ไมเ่กนิ 2000 บาท/ครัง้ ทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน 

4)  การใหย้ารกัษาโรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบจากเชื้อรา (Cryptococcal 
Meningitis) สาํหรบัผูต้ดิเชือ้ HIV ผูป้ว่ยนอกไมเ่กนิ 3000 บาท/Admit  

5)  การใหย้ารกัษาผูป้่วยตดิเชือ้ไวรสัทีจ่อประสาทตา Cytomegalovirus 
Retinitis) สาํหรบัผูต้ดิเชือ้ HIV ดว้ยการฉีดยา Ganciclovir เขา้ที ่Vitreous ครัง้ละ 250 บาท/
ขา้ง/สปัดาห ์หรอืครัง้ละ 500 บาท/ขา้ง/2 สปัดาห ์ทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน 

6)  การรกัษาด้วยออกซเิจนความกดดนัสูง (Hyperbaric Oxygen 
Therapy) เฉพาะเพื่อการรกัษาโรคทีเ่กดิจากการดําน้ํา (Decompression Sickness) ไม่เกนิ
ชัว่โมงละ 12000 บาท ทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน 

7)  การให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance 
Treatment, MMT) ในการบําบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิในกลุ่มฝ่ิน และอนุพนัธข์องฝ่ิน (อาท ิ
เฮโรอนี) โดยสมคัรใจ เฉพาะผูป้่วยนอก ไม่เกนิ 20 บาท/ครัง้ (เฉพาะหน่วยบรกิารทีไ่ดร้บั
อนุญาตจากกระทรวงสาธารณสขุใหจ้า่ยสารเมทาโดน) 

8)  การตรวจวนิิจฉยัราคาแพงและหตัถการโรคหวัใจของบรกิารผูป้ว่ย
แบบ Ambulatory Care (พกัสงัเกตอาการหลงับรกิาร 1-2 วนั) ทัง้น้ีหากมกีารใหบ้รกิาร
หตัถการโรคหวัใจมากกว่า 1 รายการ ในการรบับรกิาร 1 ครัง้ จะจ่ายชดเชยเพยีง 1 รายการ
เฉพาะรายการทีม่รีาคากลางสงู 
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การคาํนวณจ่าย สปสช. จะจ่ายชดเชยค่ายา/ค่าบรกิาร และอุปกรณ์ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการใหย้า ตามทีค่าํนวณไดโ้ดยใชร้ะบบ Point System with Ceiling with Global Budget 
แต่ไมเ่กนิยอดเงนิทีห่น่วยบรกิารเรยีกเกบ็และเพดานคา่ใชจ้า่ย 
หมายเหตุ กรณคีา่ใชจ้า่ยสงูผูป้ว่ยนอกหน่วยบรกิารสามารถสอบถามขอ้มลูไดจ้ากสาํนกับรกิาร
การจดัสรรกองทุน 

2.4.4.6  คา่พาหนะสง่ต่อ 
หน่วยบรกิารสามารถขอรบัค่าใช้จ่ายในการรบั-ส่งผูป้่วยระหว่างหน่วยบรกิาร 

กรณีผูป้่วยใน กรณีผูป้่วยสทิธวิ่าง และกรณีผู้ป่วยนอกอุบตัิเหตุฉุกเฉินขา้มจงัหวดั ในอตัรา
ดงัต่อไปน้ี 

1)  ค่าบรกิารรบัส่งต่อทางรถยนต์เป็นไปตามระยะทาง โดยระยะทาง
ไมเ่กนิ 50 กโิลเมตร ใหเ้บกิตามจรงิไมเ่กนิ 500 บาท ระยะทางเกนิ 50 กโิลเมตร ใหจ้่ายชดเชย
เริม่ต้นครัง้ละ 500 บาท และไดร้บัการชดเชยเพิม่กโิลเมตรละ 4 บาท โดยใหค้ํานวณตาม
ระยะทางไปกลบัของกรมทางหลวง 

2)  ค่าบรกิารรบัส่งต่อทางเรอื เป็นไปตามประเภทเรอืและระยะทาง 
อตัราจา่ยไมเ่กนิ 35000 บาทต่อครัง้ทีส่ง่ 

3)  ค่าบรกิารรบัส่งทางอากาศยาน (เฮลคิอปเตอร์) อตัราจ่ายไม่เกนิ 
60000 บาทต่อครัง้ทีส่ง่การคาํนวณจ่าย สปสช. จะจ่ายชดเชยตามทีเ่รยีกเกบ็ แต่ไมเ่กนิอตัราที่
กาํหนด 

2.4.4.7  บรกิารกรณเีฉพาะอื่นๆ  
1)  ผูร้บับรกิารคลอดสทิธปิระกนัสงัคมส่งเงนิสมทบไม่ครบ 7 เดอืน 

ซึง่มหีลกัฐานรบัรองจากสาํนกังานประกนัสงัคม ว่าสง่เงนิสมทบไมค่รบ 7 เดอืน และการเขา้รบั
บรกิารตอ้งเป็นการคลอดเทา่นัน้การคาํนวณจา่ย ใชร้ะบบ DRGs with Global Budget 

2)  ผูร้บับรกิารสทิธปิระกนัสงัคม ซึ่งมหีลกัฐานรบัรองจากสํานักงาน
ประกนัสงัคม ว่าส่งเงนิสมทบไม่ครบ 3 เดอืน เขา้รบับรกิารกรณีเจบ็ป่วย (ทัง้ฉุกเฉินและไม่
ฉุกเฉิน)การคาํนวณจา่ย ใชร้ะบบ DRGs with Global Budget 

3)  ระบบสํารองเตียง เฉพาะหน่วยบรกิารสํารองเตียง/สถานบรกิาร
สาํรองเตยีงทีร่กัษาผูป้ว่ยอุบตัเิหตุ เจบ็ปว่ยฉุกเฉิน ซึง่สง่ต่อจาก 1330 / ศนูยส์ัง่การสง่ต่อผูป้ว่ย
หลกัประกนัสุขภาพเท่านัน้การคาํนวณจ่าย ใชร้ะบบ DRGs with Global Budget โดยจ่ายใน
อตัราไมเ่กนิ 15000 บาท/AdjRW และการจา่ยเพิม่ (Additional payment)  

4)  ผูร้บับรกิารใชส้ทิธริกัษาในสถานพยาบาลอื่น เฉพาะผูม้สีทิธทิี่ได้
ลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจําแล้ว เขา้รบับรกิารกรณีอุบตัเิหตุ หรอืเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ที่
สถานบรกิารอื่นตามขอ้บงัคบัมาตรา 7 
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  การคาํนวณจ่าย สปสช. จะจ่ายชดเชยค่าใชจ้่ายเพื่อใหบ้รกิารสาธารณสุข สว่น
แรกตามทีเ่รยีกเกบ็ แต่ไม่เกนิอตัราตามทีเ่พดานกําหนด และจ่ายชดเชยหลงัแจง้ตน้สงักดัครบ 
24 ชัว่โมงตามคา่ใชจ้า่ยจรงิ 
  2.4.4.8  กรณกีารบรหิารโรคเฉพาะ (Disease Management) 
  ใหถ้อืปฏบิตัติามทีส่าํนกับรหิารจดัการโรคเฉพาะกาํหนด 
 

2.4.5  ระยะเวลาจ่ายชดเชย 
 สปสช. จะจดัทํารายงานและขออนุมตัจิ่ายชดเชยค่าบรกิารสาธารณสุข ภายในระยะเวลา 
ไมเ่กนิ 14 วนัหลงัจากวนักาํหนดออก Statement รายเดอืน (MSTM) 
 ทัง้น้ีเพื่อใหก้ารบรหิารกองทุนใหม้ปีระสทิธภิาพ สปสช. จะดําเนินการตดัรอบขอ้มูลปี 
2554 ภายในวนัที ่31 ตุลาคม 2554 และออกรายงานจ่ายเงนิใหห้น่วยบรกิารภายในธนัวาคม 
2554 สว่นขอ้มลูทีส่ง่มาล่าชา้เกนิกําหนดนัน้จะตดัรอบขอ้มลูอกีครัง้ในวนัที ่30 กนัยายน 2555 
และออกรายงานการจา่ยเงนิ ภายในเดอืนธนัวาคม 2555  
 

2.4.6  การอทุธรณ์ข้อมลู 
 กรณีหน่วยบริการไม่เห็นด้วยกับการจ่ายชดเชยค่าบริการ และมีข้อโต้แย้ง ขอให้
อุทธรณ์ไปยงั สปสช. ภายใน 30 วนั หลงัจากไดร้บัทราบขอ้มูลการจ่ายเงนิชดเชยนัน้ หาก
หน่วยบรกิารไมด่าํเนินการภายในระยะเวลาทีก่าํหนดอาจจะไมไ่ดร้บัการพจิารณาขอ้อุทธรณ์นัน้  
 
2.5  การจดักลุ่มวินิจฉัยโรครว่มและน้ําหนักสมัพทัธ ์ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2550 
 

โครงสรา้งของกลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม ฉบบัที ่4.0 
กลุ่มโรคทัง้หมดใน Thai DRG version 4.0 แบ่งเป็น 3 สว่น ไดแ้ก่ Pre MDC, MDC 1 

– 25 และกลุ่ม UN (Ungroupable, Unrelated OR procedure, Unacceptable PDx) 
องคป์ระกอบสาํคญัทีใ่ชใ้นการจดักลุ่ม ไดแ้ก่ MDC, PDC, AX และ DC 
MDC (Major Diagnostic Category) คอื หมวดใหญ่ของกลุ่มโรค (DRG) ทีอ่ยูใ่นระบบ

เดยีวกนั (เช่นระบบประสาท, ระบบทางเดนิหายใจ เป็นตน้) ในแต่ละ MDC จะมรีายการของ
รหสัการวนิิจฉยั และรหสัหตัถการทีก่าํหนดไว ้โดยแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย เรยีกวา่ PDC 

สว่นใหญ่แลว้ แต่ละ PDC จะจดัเป็นหน่ึง DC เช่น PDC 1PC (Spinal Procedures) 
จดัเป็น DC 0103 แต่บาง PDC อาจจดัเป็นหลาย DC โดยใชอ้งคป์ระกอบอื่นในการพจิารณา 
เชน่อาย ุตวัอยา่ง คอื PDC 6B (GI Hemorrhage) จดัเป็น DC 0651 ถา้อายมุากกว่า 64 ปี และ
เป็น DC 0652 ถา้อายุน้อยกว่า 65 ปี บาง DC อาจมาจากหลาย PDC หรอืใชร้หสัเพิม่เตมิใน
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การจดั ทําใหต้้องมกีารกําหนดกลุ่มของรหสัอกีพวกหน่ึง เรยีกว่า AX เช่น PDC 1PB 
(Craniotomy)  จดัเป็น DC 0101 (Craniotomy for Trauma) เมื่อม ีPDx เป็นรหสัในกลุ่ม 
Trauma และจดัเป็น DC 0102 (Craniotomy Except for Trauma) เมือ่ PDx ไมเ่ป็นรหสัในกลุ่ม 
Trauma กลุ่มรหสัพเิศษสาํหรบัตรวจสอบ PDx วา่เป็น Trauma หรอืไมใ่นทีน้ี่คอื AX 1BX 

AX แตกต่างจาก PDC คอื AX ไมใ่ชก่ลุ่มรหสัหลกัทีใ่ชใ้นการกาํหนด DC และ AX ทีอ่ยู่
ใน MDC เดยีวกนั อาจมรีหสัซํ้าซอ้นกนัไดน้อกจากน้ีอาจมกีารอา้งถงึ AX ทีอ่ยูต่่าง MDC ได ้

DRG กําหนดจาก DC โดยพจิารณาจาก CC แต่ละDC จะแบ่งเป็น5 DRG ตามระดบั
ความซบัซอ้นของ CC แต่การกําหนดว่า DC ใดๆ จะแบ่งเป็นกี ่DRG นัน้ จะมกีารพจิารณา
ความเหมาะสมในแงอ่ื่นดว้ย การกาํหนดเลขสาํหรบั MDC, PDC, DC, DRG และ AX 

1.  MDC เป็นเลข 2 ตวั ไดแ้ก่ 00 สาํหรบั Pre MDC 
01–25 สาํหรบั MDC 1 – MDC 25 
26 สาํหรบักลุ่ม UN 

2.  PDC (Procedure or Diagnosis Cluster) เป็นเลขและตวัอกัษร ดงัน้ี 
Dx PDC = เลข MDC + A, B, C . . เชน่ 5A, 5B 
Proc PDC = เลข MDC + P หรอื Q + A, B, C . . เชน่ 5PA, 5PB, 8QA 

3.  DC (Disease Cluster) เป็นเลข  4 ตวั  2 ตวัหน้าเป็นเลข MDC2 ตวัหลงัเป็นเลข
ลําดบัซึง่แบ่งเป็น 2 ช่วงคอื 01 – 49สาํหรบัทีม่ ีProcedure (ยกเวน้กรณีรกัษามะเรง็ทีม่ ีnon 
OR DX Proc และการใหเ้ลอืด ในบาง MDC)และ 50 – 99 สาํหรบัทีไ่มม่ ีProcedure 
 4.  DRGเป็นเลข 5 ตวั มรีปูแบบ DDDDX โดย 

DDDD = เลข DC 
X = เลขซึง่สมัพนัธก์บั CC ไดแ้ก่ 0, 1, 2, 3, 4 และ 9   โดย 0 หมายถงึ ไม่ม ี

CC1,2, 3 และ4 แสดงถงึการม ีCC ระดบัต่างๆ และ9 หมายถงึ ไมใ่ช ้CC 
5.  AX (Auxilliary Cluster) เป็นเลขและตวัอกัษร ดงัน้ี 

Dx AX   =  เลขนํา + B, C, D . . . + Xเชน่ 5BX, 5CX 
Proc AX = เลขนํา + P + B, C, D . . . + X  เชน่ 5PBX, 5PCX 

เลขนํา สว่นใหญ่เป็นเลข  MDC แต่บาง  AX  ทีก่ําหนดเพื่อใชใ้นหลาย  MDC  จะใช้
เลข  99เลข MDC ทีอ่ยูใ่น PDC และ AX ถา้ตํ่ากว่า 10 จะตดั 0 ทีนํ่าหน้าออกไป เหลอืเป็น 0, 
1, 2,อกัษร I, O จะไมใ่ชแ้ละอกัษรสาํหรบั AX จะเริม่ดว้ย B 

ตวัอยา่ง MDC 01 Diseases and Disorders of the Nervous System 
 PDC 1PB Craniotomy 
 DC 0101 Craniotomy for Trauma 
 DC 0102 Craniotomy Except for Trauma 
 DRG 01010 Craniotomy for Trauma without CC 
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DRG  สาํหรบักลุ่ม Ungroupable 
26509 Ungroupable 
26519 Unacceptable PDx 
26529 Unacceptable OB Dx Combination 

DC สาํหรบักลุ่ม Unrelated OR procedure 
2601 OR procedure Level 1 Unrelated to PDx 
2602 OR procedure Level 2 Unrelated to PDx 
2603 OR procedure Level 3 Unrelated to PDx 
2604 OR procedure Level 4 Unrelated to PDx 
2605 OR procedure Level 5 Unrelated to PDx 
2606 OR procedure Level 6 Unrelated to PDx 
2607 OR procedure Level 7 Unrelated to PDx 

 
2.5.1  วิธีใช้คู่มือการจดักลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและน้ําหนักสมัพทัธ ์ฉบบัท่ี 4.0 
คู่มอืการจดักลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมและน้ําหนักสมัพทัธ ์ฉบบัที ่4.0 แบ่งเป็น 2 เล่ม เล่ม 1 

เป็นคาํอธบิายลกัษณะทัว่ไป หลกัเกณฑต่์างๆ และ Appendices รวมทัง้ค่าน้ําหนกัสมัพทัธแ์ละ
การปรบัค่าน้ําหนักสมัพทัธ ์ซึง่เป็นเรื่องทีค่รอบคลุมทัว่ไปทัง้หมด   ส่วนเล่ม 2 เป็นขอ้กําหนด 
Pre MDC และ MDC ต่างๆ ดงันัน้เน้ือหาสาํคญัของการกาํหนด DRG ต่างๆจะอยูใ่นเล่ม 2 
ในคูม่อืเล่ม 2 ซึง่แบ่งเป็นบทตาม MDC นัน้ แต่ละบทประกอบดว้ย 

2.5.1.1  Diagramแสดงถึงลําดบัขัน้ตอนการจัดเป็นกลุ่มรหสั  (PDC) ต่างๆ 
และเงือ่นไขในการจดัเป็นกลุ่มโรค (DC) ต่างๆ Diagram จะแสดงตัง้แต่เริม่ตน้ของ MDC นัน้ๆ 
ว่า ในการจัดกลุ่มนั ้นให้พิจารณาข้อมูลใดก่อน ส่วนใหญ่แล้วจะให้พิจารณาการมี OR 
Procedure ก่อน ถา้มใีหด้วู่าอยูใ่น PDC ใด กรณีทีม่หีลาย Procedures อาจเป็นไดห้ลาย PDC 
แต่จะใชไ้ดเ้พยีงหน่ึง PDC หลกัเกณฑใ์นการเลอืก คอืใหเ้อา PDC ทีอ่ยู่เสน้บนสุด เพราะ
ตําแหน่งของเสน้แสดงถงึลาํดบัความสาํคญั เสน้ทีอ่ยูเ่หนือกวา่มคีวามสาํคญัมากกวา่ 

ถา้ไมม่ ีOR procedure สว่นใหญ่แลว้จะตอ้งพจิารณา Principal Diagnosis เป็น
ลาํดบัถดัไป วา่จดัเป็นPDC ใด ลาํดบัของเสน้ PDC ทีเ่ป็น Diagnosis Codes ไมค่อ่ยมี
ความสาํคญันกั เพราะ Principal Diagnosis จะมเีพยีงหน่ึงรหสัเทา่นัน้ 

เมื่อได ้PDC แลว้ใหด้าํเนินตามเสน้ของ PDC นัน้ต่อไป ว่ามเีงือ่นไขใดในการ
จดัเป็น DC เมือ่ได ้DC แลว้เป็นอนัสิน้สดุขัน้ตอนใน Diagram ยกเวน้บาง MDC ที ่Diagram จะ
แสดงถงึเงือ่นไขในการจดัเป็น DRG ดว้ย 
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2.5.1.2  MDC Assignment of ICD-10 Codesเป็นรหสัการวนิิจฉยัโรคหลกัที่
กาํหนดใหเ้ป็น MDC นัน้รวมทัง้ PDC สาํหรบัรหสันัน้ๆ ดว้ย 

2.5.1.3  MDC Assignment of ICD-9-CM Codesเป็นรายการรหสัหตัถการที่
สมัพนัธก์บั MDC นัน้รวมทัง้ PDC สาํหรบัรหสันัน้ๆ 

2.5.1.4  AX Assignment of ICD-10 Codesเป็นรายการ AX ของรหสัการ
วนิิจฉยั ทีเ่กีย่วขอ้งกบั MDC นัน้ 

2.5.1.5  AX Assignment of ICD-9-CM Codesเป็นรายการ AX ของรหสั
หตัถการ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั MDC นัน้ 

2.5.1.6  DC and DRG Definitionเป็นขอ้กําหนดของ DC และ DRG ต่างๆ ทีม่ี
ใน MDC นัน้ โดยใช ้PDC ต่างๆ ทีก่ําหนดไวแ้ลว้นอกเหนือจาก PDC ต่างๆ แลว้ การกําหนด 
DC ยงัอาจใช ้AX และองคป์ระกอบอื่นดว้ย 

DC definition จะมสีว่นทีเ่ป็นเลข DC และชื่อ DC อยูใ่นบรรทดัเดยีวกนั บรรทดั
ถดัไปเป็นเงื่อนไขทีเ่ป็นตวักําหนดว่าเป็นDC นัน้ เงื่อนไขในแต่ละบรรทดัจะสมบูรณ์ในตวัเอง 
ถา้มหีลายบรรทดัแสดงวา่มไีดห้ลายเงือ่นไข เมือ่เขา้ไดก้บัเงือ่นไขเดยีวกจ็ดัเป็น DC นัน้ไดแ้ลว้ 

ตวัอยา่ง DC definition 
DC 0101 Craniotomy for trauma 
PDx as AX 1BX and Proc as PDC 1PB 

สาํหรบัการกําหนด DRG นัน้ ใน MDC 14 และ 15 จะมขีอ้กําหนดเฉพาะ สว่น MDC 
อื่นๆ และ Pre MDC มหีลกัเกณฑต์ามทีอ่ธบิายในบท “ขัน้ตอนในการหา DRG” 
 

2.5.2  ข้อมลูท่ีใช้ในการหา DRG 
2.5.2.1 รหสัการวนิิจฉยัโรคหลกั (Principle Diagnosis,PDx)คอื รหสั ICD-10 

สาํหรบัโรคหลกัทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการดแูลรกัษาในการเขา้รกัษาในโรงพยาบาลครัง้นัน้ PDx จะตอ้ง
มเีสมอและมไีด ้1 รหสัเท่านัน้ ปกตแิลว้แพทยผ์ูดู้แลรกัษาคอืผูส้รุปว่าโรคหรอืภาวะทีใ่หก้าร
ตรวจรกัษาเป็นหลกัในการอยู่รพ.ครัง้นัน้คอืโรคหรอืภาวะใด แมว้่าบางครัง้อาจกํ้ากึ่งซึ่งทําให้
ตดัสนิใจไดย้าก แต่มคีวามจําเป็นทีจ่ะตอ้งสรุปใหไ้ดก่้อนทีจ่ะนํามาหา DRGรหสั ICD-10 ทีใ่ช้
เป็น PDx ใชต้าม ICD-10 ของ WHO 2007 และทีเ่พิม่จาก ICD-10-TM 2007 ยกเวน้รหสัใน
กรณต่ีอไปน้ี ซึง่ถอืวา่ใชไ้มไ่ด ้(Invalid) ไดแ้ก่ 

1)  รหสัทีเ่ป็นหวัขอ้ เมื่อหวัขอ้นัน้มกีารแบ่งเป็นขอ้ย่อยในรหสั WHO  
เช่น A00 (Cholera) ใชไ้มไ่ด ้เพราะมกีารแบ่งเป็นขอ้ยอ่ย A001, A002 และ A003 (กรณีทีร่หสั 
WHO ไมม่กีารแบ่งเป็นขอ้ยอ่ย แมจ้ะมกีารแบ่งขอ้ยอ่ยใน ICD-10-TM รหสัทีเ่ป็นหวัขอ้ยงัใชไ้ด ้
เชน่ A91,B86 เป็นตน้) 
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2)  รหสั External Causes (ขึน้ตน้ดว้ย V, W, X, Y) นอกจากน้ีใน
รหสั WHO  มกีารเพิม่เตมิในบางสว่นของรหสัทีข่ ึน้ตน้ดว้ย F (แบ่งละเอยีดขึน้), M (เพิม่ Site 
Code) และS, T (แสดง Closed และ Open สาํหรบั Fracture และ บาดแผลของ Body Cavity 
0) ในสว่นทีเ่พิม่น้ี รหสัทีเ่ป็นหวัขอ้ยงัใชไ้ด ้เช่น T08 (Fracture of Spine, Level Unspecified) 
ยงัใชไ้ดแ้มจ้ะมรีหสัT080 (สาํหรบั Closed) และ T081 (Open) เน่ืองจากการแบ่งเป็น T080 
และ T081 ไมไ่ดเ้ป็นการบงัคบั 

2.5.2.2  รหสัการวนิิจฉยัโรคอื่น (Secondary Diagnosis,SDx) คอื รหสั ICD-10 
สาํหรบัโรคอื่นนอกเหนือจากโรคหลกั SDx อาจเป็นโรครว่ม (Comorbidities) หรอืภาวะแทรกซอ้น 
(Complications) กไ็ด ้แต่ตอ้งมกีารดาํเนินการรกัษาในครัง้นัน้ โรคในอดตีทีห่ายแลว้ หรอืโรคที่
ไมม่กีารดาํเนินการตรวจหาจะนํามาเป็น SDx ไมไ่ด ้SDx อาจไมม่เีลย หรอืมหีลายรหสักไ็ดร้หสั 
ICD-10 ทีใ่ชเ้ป็น SDx ไดน้ัน้ มขีอ้กาํหนด เชน่ PDx แต่ รหสัทีข่ ึน้ตน้ดว้ย V, W, X, Y ใชไ้ด ้

2.5.2.3  รหสัการผา่ตดัและหตัถการ (Procedure, Proc) คอื รหสั ICD-9-CM 
ฉบบัปี 2007 สําหรบัการผ่าตดั และการทําหตัถการต่างๆ ซึ่งในทีน้ี่จะเรยีกรวมกนัว่าหตัถการ   
ใน Thai DRG version 4.0 ม ีProc 2 ประเภท คอื 

1)  OR Procedure (Operating Room Procedure, OR-Proc) หมายถงึ 
หตัถการทีม่กีารกาํหนดไวว้า่เป็นหตัถการทีต่อ้งใชห้อ้งผา่ตดั (ซึง่ทาํใหต้อ้งใชท้รพัยากรมาก) 

2) Non-OR Procedure (Non-operating room Procedure) หมายถงึ 
หตัถการทีม่กีารกําหนดไวว้่าเป็นประเภทไม่ตอ้งใชห้อ้งผ่าตดั (แมว้่าในการทําจรงิๆ อาจทําใน
หอ้งผา่ตดักต็าม) Procedure อาจไมม่หีรอืมหีลายรหสัได ้

ICD-9-CM Procedure with Extension Code คอื การเพิม่รหสั 2 
ตําแหน่งต่อทา้ยรหสั ICD-9-CM เดมิ เพื่อบอกจํานวนตําแหน่งและจํานวนครัง้ของการผ่าตดั 
เน่ืองจากรหสัหตัถการโดยลําพงัไม่สามารถแสดงความแตกต่างของการรกัษาผูป้่วยในกรณีทีม่ี
การผ่าตดัหลายตําแหน่งหรอืหลายครัง้ จําเป็นต้องมกีารเพิม่ขอ้มูลบางส่วนเพื่อใหส้ามารถจดั
กลุ่มวนิิจฉยัโรครว่มทีแ่ยกความแตกต่างได ้ 

2.5.2.4  วนัเกดิ (Date of Birth, DOB) 
2.5.2.5  อายุประกอบดว้ยตวัเลข 2 ตวั ไดแ้ก่ 

1)  Age คอื อายเุป็นปี มคีา่ไดต้ัง้แต่ 0 ถงึ 124 
2) Age Day คอืเศษทีเ่หลอืของปี นับเป็นวนั มคี่าตัง้แต่ 0 ถงึ 364 

หรอื 365 วนักรณีที ่Age มคี่าเป็น 0 จาํเป็นตอ้งม ีAge Day ถา้ Age มากกว่า 0 จะไมม่ ีAge 
Day กไ็ดส้ตูรในการคาํนวณอายุคอื วนัทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล – วนัเกดิ (DateAdm - DOB) กรณี
ทีข่อ้มลูวนัเกดิและวนัทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาลไม่ครบ ใหใ้ชอ้ายุทีใ่ส่โดยตรง ถา้มทีัง้ทีไ่ดจ้ากการ
คาํนวณและทีใ่สโ่ดยตรง ใหใ้ชท้ีไ่ดจ้ากการคาํนวณ 
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2.5.2.6 น้ําหนกัตวัแรกรบั (Admission Weight, AdmWt) คอืน้ําหนกัตวัเป็น
กโิลกรมัในขณะที่รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล สําหรบัทารกที่คลอดในโรงพยาบาลจะเป็น Birth 
Weight ขอ้มลูน้ําหนกัตวัแรกรบัมคีวามจาํเป็นสาํหรบัผูป้ว่ยทีเ่ป็นทารกแรกเกดิ (อาย ุ0-27 วนั) 
AdmWt  ทีม่คีา่น้อยกวา่ 0.3 กก. ถอืวา่ไมม่หีรอืใชไ้มไ่ด ้(Invalid) 

2.5.2.7  เพศ (Sex) มคี่าเป็น 1 หรอื 2  โดย 1 แทน เพศชาย, 2 แทน เพศ
หญงิ 

2.5.2.8 ประเภทการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Discharge Type, Discht) 
คา่ทีใ่ชไ้ดแ้ละความหมาย มดีงัน้ี 

1  = With Approval 
2  = Against Advise 
3  = Escape 
4  = Transfer 
5  = Other 
8  = Dead Autopsy 
9  = Dead no Autopsy 

2.5.2.9  วนัทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล (Admission Date, DateAdm) 
2.5.2.10  วนัทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Discharge Date, DateDsc) 
2.5.2.11  ระยะเวลาทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล (Length of Stay, CALLOS)
คาํนวณจากสตูร 
CALLOS = DateDsc – DateAdm 
กรณทีีร่บัไวแ้ละจาํหน่ายเป็นวนัเดยีวกนั  CALLOS = 0 
CALLOS ทีใ่ชใ้น diagram และ DC / DRG Definition คอื CALLOS 
2.5.2.12 วนัทีล่ากลบับา้น (Leave Day) คอื จํานวนวนัทีล่ากลบับา้นทุกครัง้

รวมกนั (สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต,ิ 2550: 1) 
 

2.6  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหารทรพัยากรมนุษย ์
 
 อุดมการณ์ทางการบรหิารนัน้ ไม่ว่าจะเป็นองค์การของรฐับาลหรอืองค์กรการธุรกจิก็
ตามย่อมมุ่งมัน่และพยายามที่จะใช้ปจัจยัสําหรบัการบรหิารองค์กร เพื่อดําเนินงานให้บรรลุ
วตัถุประสงคอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพ ประหยดัและไดผ้ลงานตามเป้าหมายทีต่อ้งการ ปจัจยัสาํหรบั
การบรหิารทีว่่าน้ี ไดแ้ก่ บุคคล (Man) เงนิ (Money) วสัดุอุปกรณ์ (Material) และวธิกีารจดัการ 
(Management)  



31 

1.  คน (Man) ผูป้ฏบิตักิจิกรรมขององคก์ารนัน้ๆ 
2.  เงนิ (Money) ใชส้าํหรบัเป็นคา่จา้งและคา่ใชจ้า่ยในการดาํเนินการ 
3.  วสัดุสิง่ของ (Material) หมายถงึอุปกรณ์เครือ่งใช ้เครือ่งมอืต่างๆ รวมทัง้อาคาร

สถานทีด่ว้ย 
4.  ความรูด้า้นการจดัการ (Management) หมายถงึความรูเ้กีย่วกบัการจดัการ 

 ปจัจยัในการบรหิารทัง้ 4 ประการน้ีเป็นสิง่จาํเป็นสาํหรบัการจดัการ เพราะประสทิธภิาพ
และประสทิธผิลของการจดัการขึน้อยู่กบัความสมบูรณ์และคุณภาพของปจัจยัดงักล่าวน้ี (สมคดิ 
บางโม, 2551: 63) 
 

2.6.1  ทฤษฎีความต้องการของบคุคล 
2.6.1.1 ทฤษฎคีวามตอ้งการตามลําดบัขัน้ของมาสโลว ์(Maslow’s Hierarchy 

of Needs) Maslow (1954 อา้งถงึใน ปรยีาพร วงศอ์นุตรโรจน์, 2547: 51) ไดเ้หน็ว่ามนุษยถ์ูก
กระตุ้นจากความปรารถนาที่จะไดค้รอบครอง ความต้องการเฉพาะอย่าง เขาไดต้ัง้สมมุตฐิาน 
เกีย่วกบัความตอ้งการของบุคคลไวด้งัน้ี 

1)  บุคคลย่อมมีความต้องการอยู่เสมอและไม่สิ้นสุด ขณะที่ความ
ตอ้งการใดไดร้บัการตอบสนองแลว้ ความตอ้งการอยา่งอื่นเกดิขึน้อกีไมม่วีนัจบสิน้ 

2)  ความต้องการที่ได้รบัการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นสิ่งจูงใจของ
พฤตกิรรมอื่นๆต่อไป ความตอ้งการทีย่งัไมไ่ดร้บัการตอบสนองจงึเป็นสิง่จงูใจในพฤตกิรรมของ
คนนัน้ 

3)  ความตอ้งการของบุคคลจะเรยีงเป็นลําดบัขัน้ตอนความสาํคญั เมื่อ
ความต้องการระดบัตํ่าได้รบัการตอบสนองแล้ว บุคคลก็จะให้ความสนใจกบัความต้องการ
ระดบัสงูต่อไป 
   ลาํดบัความตอ้งการของบุคคลม ี5 ขัน้ตอนตามลาํดบัดงัน้ี 

1)  ความตอ้งการทางกายภาพ เป็นความตอ้งการขัน้พืน้ฐานทีสุ่ด เพื่อ
ความมชีวีติอยูร่อด ไดแ้ก่ ความตอ้งการอาหาร น้ํา อากาศ อุณหภมูทิีเ่หมาะสม เป็นตน้ 

2)  ความต้องการความปลอดภยั เป็นความต้องการแสวงหาความ
ปลอดภยัจากสิง่แวดลอ้มและความคุม้ครองจากผูอ้ื่น 

3)  ความต้องการความรกัและการมสี่วนเป็นเจา้ของความรูส้กึว่าตน
ไดร้บัความรกั และมสีว่นรว่มในการเขา้หมูพ่วก 

4)  ความต้องการไดร้บัการยกย่องนับถอื เป็นความต้องการใหค้นอื่น
ยกยอ่งใหเ้กยีรตแิละเหน็ความสาํคญัของตน 

5) ความตอ้งการความสาํเรจ็ในชวีติ เป็นความตอ้งการสงูสุดในชวีติ
ของตน เป็นความตอ้งการทีเ่กีย่วกบัการทํางานทีต่นเองชอบหรอืตอ้งการเป็นมากกว่าทีเ่ป็นอยู่
ในขณะน้ี 
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2.6.1.2 ทฤษฎคีวามตอ้งการของแอลเดอรเ์ฟอร ์(Alderfer’s Modified Need 
Hierarchy Theory) (Alderfer, 1972) ไดค้ดิทฤษฎคีวามตอ้งการทีเ่รยีกวา่ทฤษฎอีอีารจ์ ี(ERG : 
Existence-Relatedness-growth Theory) โดยแบ่งความตอ้งการของบุคคลเป็น 3 ระดบัคอื 

1) ความตอ้งการมชีวีติอยู ่(Existence Needs) เป็นความตอ้งการที่
ตอบสนองเพือ่ใหม้ชีวีติอยูต่่อไป ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางกายและความตอ้งการความปลอดภยั 

2) ความตอ้งการมสีมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่น (Relatedness Needs) เป็น
ความตอ้งการของบุคคล ทีจ่ะมมีติรสมัพนัธก์บับุคคลรอบขา้งอยา่งมคีวามหมาย 

3) ความตอ้งการเจรญิกา้วหน้า (Growth Needs) เป็นความตอ้งการ
สงูสดุ รวมถงึความตอ้งการไดร้บัการยกยอ่ง และความสาํเรจ็ในชวีติ 

2.6.1.3 ทฤษฎคีวามตอ้งการของเมอรเ์รย ์ (Murray’s Manifest Needs Theory) 
(Murray, 1938) ไดอ้ธบิายว่า ความต้องการของบุคคลมคีวามต้องการหลายอย่างในเวลา
เดยีวกนัได ้ความตอ้งการของบุคคลทีเ่ป็นความสาํคญัเกีย่วกบัการทาํงานมอียู ่4 ประการคอื 

1)  ความต้องการความสําเรจ็ หมายถงึ ความตอ้งการทีจ่ะทําสิง่ใดสิง่
หน่ึงใหส้าํเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี

2) ความตอ้งการมมีติรสมัพนัธ ์ความตอ้งการมคีวามสมัพนัธอ์นัดกีบั
บุคคลอื่น โดยคาํนึงถงึการยอมรบัของเพือ่นรว่มงาน 

3) ความตอ้งการอสิระ เป็นความตอ้งการทีเ่ป็นตวัของตวัเอง 
4) ความต้องการมอีํานาจ ความต้องการที่จะมอีิทธิพลเหนือคนอื่น 

และตอ้งการทีจ่ะควบคุมคนอื่นใหอ้ยูใ่นอาํนาจของตน 
 
 2.6.2  ทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหารทรพัยากรมนุษย ์
 การกระทําใดๆของบุคคลมกัขึน้อยู่กบัขอ้ตกลงพืน้ฐานทีเ่ขาสรา้งขึน้ ดว้ยเหตุน้ีเอง จงึ
ทาํใหต้อ้งเขา้มาเกีย่วขอ้งกบัการบรหิารทรพัยากรมนุษย ์จากการกระทาํของบุคคลทาํใหต้อ้งตัง้
คาํถามว่าเขาน่าเชื่อถอืหรอืไม ่เขาชอบงานน้ีหรอืไม ่เขาสามารถคดิสรา้งสรรคไ์ดห้รอืไม ่ทาํไม
เขาจงึทาํเช่นนัน้ เขาควรจะไดร้บัการตอบแทนอยา่งไร สิง่เหล่าน้ีจะทาํใหเ้ขา้มาเกดิเป็นปรชัญา
การบรหิารทรพัยากรมนุษย ์บุคลากรทุกคนที่ไดร้บัการตดัสนิใจว่าจา้งใหเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
การใหผ้ลประโยชน์ตอบแทน ลว้นแลว้แต่เป็นผลมาจากปรชัญาเบือ้งตน้ 
 ดงันัน้ การพฒันาปรชัญาการบรหิารทรพัยากรมนุษย ์จงึขึน้อยูก่บัองคป์ระกอบพืน้ฐาน
ของบุคคลตามทฤษฎทีีต่นเองเชื่อถอื Douqlas McGregor ไดแ้บ่งคนออกเป็น 2 พวกคอื 
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 ทฤษฎ ีX เชื่อวา่ 
1. โดยทัว่ไปคนไมช่อบทาํงาน และจะหลกีเลีย่งงานถา้สามารถทาํได ้
2.  เน่ืองจากลกัษณะของคนไม่ชอบทํางาน คนส่วนใหญ่จงึต้องมกีารบงัคบัขู่

เขญ็ ควบคุม ชกันํา และทาํโทษ เพือ่จะใหเ้ขาทาํงานใหต้ามเป้าหมาย 
3.  โดยทัว่ไปคนชอบใหบ้อกใหท้าํงาน และมกัหลกีเลีย่งความรบัผดิชอบ 

 ทฤษฎ ีY เชื่อวา่ 
1.  บุคคลทัว่ไปโดยสนัดานไมใ่ชไ่มช่อบงาน 
2.  การควบคุมภายนอก และการใชว้ธิกีารลงโทษ ไม่ไดเ้ป็นหนทางทีจ่ะทําให้

บุคคลปฏบิตัติามเป้าหมายขององคก์ร 
3.  วธิกีารกระตุ้นใหบุ้คคลทํางาน คอื การที่บุคคลนัน้มคีวามต้องการที่จะให้

งานสมัฤทธิผ์ล และมสีจัการแหง่ตน 
4.  บุคคลทัว่ไปถา้อยู่ในสถานการณ์ทีเ่หมาะสมแลว้ ไม่เพยีงแต่จะยอมรบังาน

เทา่นัน้ แต่จะมคีวามรบัผดิชอบดว้ย 
5.  ศกัยภาพในการปฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธส์งูกบัอตัราของความคดิเหน็ของ

ตนเอง ความฉลาด และความคดิสรา้งสรรคง์านใหแ้ก่องคก์ร (ศริพิงษ์ เศาภายน, 2550: 22) 
 ทฤษฎน้ีีเน้นถงึการพฒันาตนเองของมนุษย ์ชีใ้หเ้หน็ว่ามนุษยน์ัน้รูจ้กัตนเองไดถู้กตอ้ง 
รูข้ดีความสามารถของตน ผูบ้รหิารจะมคีวามรูส้กึในดา้นดต่ีอผูป้ฏบิตังิาน ทําใหผู้ป้ฏบิตังิานมี
ความรูส้กึรบัผดิชอบและมสี่วนร่วมในการทํางานเพื่อบรรลุเป้าหมายส่วนบุคคล อนัจะมผีลต่อ
วตัถุประสงคข์ององคก์ร 
 สรุปไดว้่า ทฤษฎทีัง้ 4 ทฤษฎ ีจะทาํใหเ้ราทราบถงึตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัขวญั กําลงัใจ
ในการปฏบิตังิาน ซึ่งผูบ้รหิารสามารถนํามาใชใ้นการพจิารณาในดา้นการทํานุบํารุงขวญัของ
ผูป้ฏบิตังิานได ้เพือ่ทีจ่ะใหม้กีาํลงัขวญัในการปฏบิตังิานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
 โดยทฤษฎกีารจูงใจของ Maslow, Alderfer, Murray, สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการ
บาํรงุกาํลงัขวญัใหส้อดคลอ้งกบัลาํดบัขัน้ความตอ้งการของผูป้ฏบิตังิาน 
 ทฤษฎ ีX และทฤษฎ ีY แนวคดิของ McGregor สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัปรุง
ขวญัดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชาใหด้ขีึน้ อาจเป็นตวัช่วยในการ
ตดัสนิใจของผูบ้งัคบับญัชาวา่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเป็นคนอยา่งไร ควรจะจงูใจใหท้าํงานดว้ยวธิไีหน 
 
2.7  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 
 ปานทพิย ์สวสัดิม์งคล และคณะ (2552: 121) ศกึษาเรื่องปจัจยัทีม่ผีลต่อความสาํเรจ็ใน
การใหร้หสัโรค หตัถการและการผ่าตดัของผูป้่วยในที่โรงพยาบาลศริริาช ผลการศกึษาพบว่า 
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ปจัจยัสว่นใหญ่ทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคอื่น (SDx) ทีไ่มค่รบถว้น ขอ้มลูรหสัการ
วนิิจฉัยโรคหลกั (PDx) หรอืการวนิิจฉัยโรคอื่นไม่ถูกต้อง ขอ้มูลรหสัหตัถการและการผ่าตดั 
(Proc) ไมค่รบถว้นและไมถู่กตอ้ง โดยสว่นใหญ่อยูใ่นช่วงระยะเวลาทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล 
(CalLOS) มากกว่า 30 วนั นอกจากน้ียงัมผีลทาํใหค้่า AdjRW ซึง่เป็นค่าน้ําหนกัสมัพทัธ ์(RW) 
ทีถู่กปรบัตามคา่วนันอนจรงิเพิม่ขึน้ 
 เพญ็พร คณูขาว และคณะ (2553: 79) ศกึษาเรื่อง ปจัจยัทีม่ผีลต่อการใหร้หสัโรคทีเ่ป็น
สาเหตุการตายของผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลศิรริาช ผลการศึกษาพบว่า จากการทบทวนเวช
ระเบยีนผูป้่วยทีเ่สยีชวีติจํานวน 2205 ราย พบว่า เวชระเบยีนผูป้่วยในกบัหนังสอืรบัรองการ
ตายทีม่รีหสัโรคทีม่สีาเหตุการตายตรงกนัมจีาํนวน 1449 ราย คดิเป็น 65.71% และรหสัโรคไม่
ตรงกนัจาํนวน 756 ราย คดิเป็น 34.29% โดยทัง้น้ีเกดิจากแพทยท์ีส่รุปการวนิิจฉยัโรคทีเ่ป็น
สาเหตุการตายของเวชระเบยีนผูป้่วยในและแพทยท์ี่สรุปสาเหตุการตายในหนังสอืรบัรองการ
ตายไมใ่ชแ่พทยค์นเดยีวกนั ทาํใหข้อ้มลูจาก 2 แหล่งไมต่รงกนั ซึง่สง่ผลใหร้หสัโรคทีเ่ป็นสาเหตุ
การตายไมต่รงกนัดว้ย 

ธารา ธรรมโรจน์ และวนิยั ตนัตยิาสวสัดกุิล (2549: 130) ศกึษาเรื่อง การตรวจสอบเวช
ระเบยีนผูป้่วยนอกในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ผลการศกึษาพบว่า ปจัจยัทีส่่งผลกระทบต่อการ
พฒันาระบบการบนัทกึเวชระเบียนผูป้่วยโดยเฉพาะเวชระเบียนผู้ป่วยในหลายประการ เช่น 
ความกา้วหน้าของระบบการบนัทกึขอ้มลู การเปลีย่นแปลงทางสงัคมทีท่าํใหผู้ป้ว่ยมสีทิธิใ์นการ
ดแูลรกัษาตวัเองมากขึน้ การทีร่ฐับาลไดม้นีโยบายใหใ้ชข้อ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้่วยโดยเฉพาะ
การวนิิจฉยัโรคตามระบบ International Classification of Disease and Related Health 
Problem (ICD) มาใชเ้พื่อการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลตามระบบ Diagnosis Related Group 
(DRG) การเปลีย่นแปลงดงักล่าวขา้งตน้โดยเฉพาะนโยบายเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลตามระบบ 
DRG ซึ่งตอ้งอาศยัขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้่วยค่อนขา้งมาก ก่อใหเ้กดิความสนใจและความ
เปลี่ยนแปลงในการดําเนินงานเกี่ยวกบัเวชระเบียนผู้ป่วยในอย่างมากในทุกโรงพยาบาลทัว่
ประเทศ โดยผลการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ เป็นดงัน้ี เวชระเบียน
ผูป้ว่ยนอกในภาพรวมอยูใ่นเกณฑป์านกลาง (62.45%) ถา้พจิารณาจากผูท้ีม่สีว่นต่อความสมบูรณ์
ของการบนัทกึเวชระเบยีนพบว่า ส่วนทีบ่นัทกึโดยแพทย(์56.82%) จะไดค้ะแนนระดบัพอใช ้
และตํ่ากว่าส่วนที่บนัทกึโดยบุคลากรที่ไม่ใช่แพทย ์(พยาบาล และเจา้หน้าที่เวชระเบยีน) โดย
พบว่าม ี4 หวัขอ้จาก 7 หวัขอ้การประเมนิทีบ่นัทกึโดยแพทยไ์ดค้ะแนนในช่วงพอใช ้(50-59%) 
และ 2 หวัขอ้การประเมนิอยูใ่นขัน้ตํ่ากว่าเกณฑ ์(<50%) คอื การบนัทกึแผนการรกัษา และการ
แพย้า ดงันัน้ในสว่นของบุคลากรทางโรงพยาบาลศรนีครนิทรค์วรปรบัปรุงการบนัทกึของแพทย ์
ส่วนในฝ่ายบุคลากรทีไ่ม่ใช่แพทยม์ ี1 หวัขอ้การประเมนิที่ไดค้ะแนนตํ่ากว่าเกณฑ ์คอื การ
บนัทกึสญัญาณชพี ซึ่งอยู่ในเกณฑแ์พทยสภา และสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยความบกพรอ่งน้ีมกัพบในโรงพยาบาลใหญ่ทีม่กีารแบ่งกลุ่มผูป้ว่ยทีม่าตรวจอยา่งชดัเจน ใน
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บางหอ้งตรวจที่ผูป้่วยเกอืบทัง้หมดมคีวามรุนแรงของโรคน้อย เช่น หอ้งตรวจแผนกออร์โธปิ
ดกิส ์หอ้งตรวจแผนกตา และหอ้งตรวจแผนกหคูอจมกู จงึมกัไม่มกีารตรวจสญัญาณชพีเพื่อลด
งานของฝา่ยการพยาบาล  

เยาวลกัษณ์ จนัแดง และวนัชยั ลอ้กาญจนรตัน์ (2552: 1) ศกึษาเรื่อง ความสมบูรณ์ของ
การบนัทกึเวชระเบยีนในโรงพยาบาลอุตรดติถ์ ผลการศกึษาพบว่า ปจัจยัทีม่คีวามสมบูรณ์ใน
การบนัทกึเวชระเบยีนใหไ้ดเ้ป้าหมายตามทีก่าํหนดไว ้ประกอบดว้ย 1. ความมุง่มัน่ของผูบ้รหิาร 
ไดแ้ก่ การทําความเขา้ใจกบัแพทยใ์นแต่ละแผนก แต่ละหอ้งตรวจ 2. ความตัง้ใจของทมี PCT 
แต่ละทมี ไดแ้ก่การทดลอง Audit ในแนวทางและเกณฑเ์ดยีวกนั 3. การประชาสมัพนัธ ์ไดแ้ก่ การ
จดัทําโปสเตอร ์การเชญิชวนแพทยใ์หส้รุปเวชระเบยีน โดยตดิป้ายขอ้ความเชญิชวนไวท้ีห่น้า
เล่มเวชระเบยีน (Chart) ทุกเล่มและทุกตกึ ความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน มผีลต่อ
น้ําหนักสมัพทัธเ์ฉลีย่ (AdjRW) คอื การบนัทกึเวชระเบยีนยิง่สมบูรณ์มาก ค่าน้ําหนักสมัพทัธ์
เฉลี่ยจะมากด้วย ส่งผลใหโ้รงพยาบาลได้รบัการจดัสรรงบประมาณตามกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) มากตามดว้ย 
 
 

 

 

 
 



 
บทท่ี 3 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 
การวจิยัเรื่อง การปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้่วยในกบัการเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการ

แพทย ์: กรณศีกึษาโรงพยาบาลกลาง ผูว้จิยักาํหนดรายละเอยีดต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัระเบยีบวธิวีจิยั
และนําเสนอไวใ้นบทน้ี ดงัน้ี 

3.1  ประชากรและตวัอยา่ง 
 3.2  นิยามปฏบิตักิาร 
 3.3  ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา 
 3.4  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา 
 3.5  ขอ้มลูและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 3.6  การวเิคราะหข์อ้มลู 
 
3.1  ประชากรและตวัอย่าง 
  
 ประชากร 

ประชากรของการวจิยัครัง้น้ี คอื แพทย ์เจา้พนกังานเวชสถติ ิและเจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนั
สุขภาพ ที่ปฏิบัติงานประจําที่โรงพยาบาลกลาง สงักัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
จาํนวน 127 คน  

 
ตารางท่ี 3.1  จาํนวนประชากรจาํแนกตามตามลกัษณะงาน 

บุคลากร       ประชากร  
แพทย ์
เจา้พนกังานเวชสถติ ิ
เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัสขุภาพ 

              91 
       6 

              30 

         
          
          

รวม              127          
หมายเหตุ แพทย ์   ลาศกึษาต่อ  5 คน 
             เจา้พนกังานเวชสถติ ิ  ลาศกึษาต่อ 1 คน 
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ตวัอยา่ง 
ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้น้ีเป็นแพทย ์เจา้พนกังานเวชสถติ ิเจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัสุขภาพ 

โดยตอ้งปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบังานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในมาแลว้ไมต่ํ่ากว่า 6 เดอืน ไดต้วัอยา่ง 
จาํนวน 68 คน โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี 

1. กลุ่มแพทย ์คอืแพทยข์องโรงพยาบาลกลาง จาํนวน 58 คน ซึง่เป็นแพทยท์ีใ่หก้าร
รกัษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลกลางประเภทผูป้่วยในและทําการสรุปคําวนิิจฉัยหลงัจากผู้ป่วย
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2.  กลุ่มเจา้พนกังานเวชสถติ ิทีป่ฏบิตังิานใหร้หสัโรค รหสัผา่ตดั ของโรงพยาบาลกลาง
ทัง้หมด จาํนวน 5 คน 

3.  กลุ่มเจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพ จํานวน 5 คน โดยมคีุณสมบตัใินการเลอืกคอื 
เป็นเจา้หน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในการสง่ขอ้มลูเพือ่ขอรบัชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์
 
3.2  นิยามปฏิบติัการ 
 

1.  เจา้พนกังานเวชสถติ ิ(Coder) หมายถงึ ผูท้ีป่ฏบิตังิานในการรวบรวมขอ้มลูจากเวช
ระเบยีน เพื่อทําการใหร้หสั ICD-10 และ ICD-9-CM โดยเป็นผูส้าํเรจ็การศกึษาจากวทิยาลยั
เทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

2.  เวชระเบยีนผูป้ว่ยใน หมายถงึ แฟ้มขอ้มลูทีบ่นัทกึขอ้มลูทุกอยา่งเกีย่วกบัผูป้ว่ยทีร่บั
ไวร้กัษาในโรงพยาบาลแบบผูป้ว่ยใน 

3.  DRGs หมายถงึ การจดักลุ่มโรคในการจา่ยคา่ชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์
4.  ICD-10 หมายถึง รหัสโรคที่อ้างอิงจากบัญชีการจําแนกโรคระหว่างประเทศ 

(International Statistical of Disease and Related Health Problems 10th ) ทีใ่ชแ้ทนชื่อโรค
หรอืภาวการณ์เจบ็ปว่ย เชน่ Hypertension ใน ICD-10 จะใชแ้ทนดว้ยรหสั I10 

5.  ICD-9-CM  หมายถงึรหสัการผา่ตดัหรอืหตัถการทีอ่า้งองิจากบญัชกีารจาํแนกการ
ผา่ตดัและหตัถการ (International Classification of Diseases Ninth Revision Clinical 
Modification) เชน่ การผา่ตดัไสต้ิง่ (Appendectomy) จะใชแ้ทนดว้ยรหสั 47.09 

6. การขอชดเชยค่าบริการทางการแพทย์/การเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย ์
หมายถงึ การสง่ขอ้มลู ICD-10 และ ICD-9-CM ของโรงพยาบาลไปทีส่าํนักงานหลกัประกนั
สุขภาพโดยใช้โปรแกรม NHSO/E-claim ในการเรยีกเก็บค่ารกัษาพยาบาลจากสํานักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

7.  ความทนัเวลาในเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย ์หมายถงึ การสง่ขอ้มลู ICD-10 
และ ICD-9-CM ของโรงพยาบาลไปทีส่าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพโดยใชโ้ปรแกรม NHSO/E-
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claim ในการเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลจากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิภายใน 30 
วนั หลงัจากทีผู่ป้ว่ยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

8.  แพทย ์หมายถงึ แพทยท์ุกคนทีป่ฏบิตังิานประจาํทีโ่รงพยาบาลกลาง โดยเป็นแพทย์
ทีท่าํการรกัษาผูป้ว่ยประเภทผูป้ว่ยในพรอ้มทัง้สรปุคาํวนิิจฉยัผูป้ว่ยใน 
 
3.3  ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา 
 

ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วิจัยกําหนดตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยซึ่งได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม รว่มกบัแนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง โดยมรีายละเอยีดแสดงไวใ้นตารางที ่
3.2  
 
ตารางท่ี 3.2 ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาและการวดั 
 

ตวัแปร การวดั 
อาย ุ อตัราสว่น มหีน่วยเป็นปี 
เพศ นามบญัญตั ิม ี2 กลุ่ม 
 1 ชาย 
 2 หญงิ 
สถานภาพสมรส นามบญัญตั ิม ี4 กลุ่ม 
 1 โสด 
 2 สมรส 
 3 หมา้ย 
 4 หยา่/แยกกนัอยู ่
ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน อตัราสว่น มหีน่วยเป็นปี 
แรงจงูใจในการปฏบิตังิานเวชระเบยีน นามบญัญตั ิม ี4 กลุ่ม 
 1 คา่ตอบแทนพเิศษ 
 2 เงนิเดอืน 
 3 เป็นหน้าที ่
 4 อื่นๆ 
การใหค้วามสาํคญัในการปฏบิตังิานเวชระเบยีน อนัดบัมาตร ม ี5 ระดบั 
 1 ไมใ่หค้วามสาํคญัเลย 
 2 ใหค้วามสาํคญัน้อย 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ่) 

ตวัแปร การวดั 
การใหค้วามสาํคญัในการปฏบิตังิานเวชระเบยีน 
(ต่อ) 

3 ใหค้วามสาํคญัปานกลาง 
4 ใหค้วามสาํคญัมาก 
5. ใหค้วามสาํคญัมากทีส่ดุ 

ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์ อนัตรภาค มคีะแนน ตํ่าสดุ คอื 0 เมือ่ตอบ
ผดิทุกขอ้และสงูสดุคอื 9 เมื่อตอบถูกทุกขอ้ 

 โดยมขีอ้ถามเพือ่วดัความรู ้ดงัน้ี 
 1. เวชระเบยีนเป็นสิง่สะทอ้นถงึคุณภาพ

บรกิารในโรงพยาบาล 
 2. วตัถุประสงคข์องการบนัทกึเวชระเบยีน

เพือ่ใชส้ือ่สารขอ้มลูของการรกัษา 
 3. Principal Diagnosis อาจมไีดห้ลายโรค 
 4. เมือ่ผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า 

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ทาง
โรงพยาบาลไมจ่าํเป็นตอ้งสง่ขอ้มลูเพือ่ทาํ
การเรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทาง
การแพทย ์เน่ืองจากไดร้บัเงนิเหมาจา่ยราย
หวัแลว้ 

 5. การสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในมี
ความสมัพนัธก์บัระบบการเบกิ-จา่ยคา่
รกัษาพยาบาล ของโรงพยาบาล 

 6. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้น
หน้าจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่
ขอ้มลูเรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทาง
การแพทยภ์ายใน 30 วนั 

 7. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคมจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็
คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 45 
วนั 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ่) 

ตวัแปร การวดั 
ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์
(ต่อ) 

8. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธติน้สงักดัจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็
คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 45 
วนั 

 9. กรณสีง่ขอ้มลูเบกิคา่ชดเชยบรกิารทาง
การแพทย ์ไมท่นัเวลา มผีลกระทบต่อ
รายรบัของโรงพยาบาล 

 
3.4  เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชแ้บบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด ทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย
แบบสอบถามจะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามลกัษณะการปฏบิตังิาน คอื 

1.  แพทย ์
2.  เจา้พนกังานเวชสถติ ิ(Coder)  
3.  เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัสขุภาพ  

โดยแบบสอบถามในแต่ละกลุ่มจะแบ่งออกเป็น 4 สว่น ดงัน้ี 
 สว่นที ่1 ปจัจยัส่วนบุคคล เป็นคําถามขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัลกัษณะส่วนบุคคล ซึง่เป็น
ลกัษณะแบบสอบถามปลายปิด โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลอืกตอบและเตมิคาํ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัแรงจูงใจ และการใหค้วามสําคญัเกี่ยวกบัการ
ปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้่วยในโดยแยกตามลกัษณะงาน เป็นลกัษณะแบบเลอืกตอบขอ้ทีต่รง
กบัความคดิเหน็ของผูต้อบแบบสอบถามมากทีสุ่ด สว่นแบบสอบถามของเจา้พนกังานเวชสถติ ิ
และเจ้าหน้าที่ศูนย์ประกันสุขภาพ จะมีข้อถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจัจัยที่มีผลต่อการ
ปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้ง เพิม่เตมิจากแบบสอบถามในกลุ่มของแพทย ์สาํหรบัขอ้ถามในส่วนน้ี ให้
ผูต้อบแบบสอบถามเลอืกตอบ 5 ระดบั ตัง้แต่เหน็ด้วยกบัขอ้ความน้ีมากที่สุดถึงเหน็ด้วยกบั
ขอ้ความน้ีน้อยทีส่ดุ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัแสดงไวใ้นตารางที ่3.3 
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ตารางท่ี 3.3  ระดบัความคดิเหน็และระดบัคา่คะแนน 
 
ระดบัความคดิเหน็                             ระดบัการใหค้า่คะแนน 
เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ ใหค้า่คะแนนเทา่กบั 5 
เหน็ดว้ยมาก ใหค้า่คะแนนเทา่กบั 4 
เหน็ดว้ยปานกลาง ใหค้า่คะแนนเทา่กบั 3 
เหน็ดว้ยน้อย ใหค้า่คะแนนเทา่กบั 2 
เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ ใหค้า่คะแนนเทา่กบั 1 

 
เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยระดบัความคดิเหน็ต่อการปฏบิตัิงานเวชระเบียน

ผูป้ว่ยในกบัการเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทยท์ีไ่ด ้แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ตามแนวคดิของ
เบสท ์(Best) ดงัตารางที ่3.3 

 
ตารางท่ี 3.4  เกณฑค์า่เฉลีย่ระดบัความคดิเหน็ 
 
คา่เฉลีย่ การแปลผล 
4.50 – 5.00 เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ 
3.50 – 4.49 เหน็ดว้ยมาก 
2.50 – 3.49 เหน็ดว้ยปานกลาง 
1.50 – 2.49 เหน็ดว้ยน้อย 
1.00 – 1.49 เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ 
  

สว่นที ่3 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งระบบเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์
ซึง่มคีาํถามวดัความรูท้ ัง้หมด 9 ขอ้ ดงัแสดงไวใ้นตารางที ่3.2 ถา้ขอ้ใดตอบถูกได ้1 คะแนน 
ตอบผดิได ้0 คะแนน ดงันัน้คะแนนวดัความรูจ้งึมคีา่อยูร่ะหวา่ง 0 ถงึ 9 คะแนน 
 สว่นที ่4 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด เพือ่ใหผู้ต้อบแบบสอบถามแสดงความคดิเหน็และ
ขอ้เสนอแนะ 
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3.5  ข้อมลูและการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
 
 ในการศกึษาครัง้น้ีใชข้อ้มลูปฐมภมูแิละขอ้มลูทุตยิภมู ิ
 

 3.5.1 ข้อมลูปฐมภมิู  
ในการวจิยัครัง้น้ีไดข้อ้มลูจากแบบสอบถามซึง่ผูว้จิยัทาํการเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยมี

ข ัน้ตอนดงัน้ี 
3.5.1.1 ผู้วิจยัขอหนังสอืจากคณะสถิติประยุกต์ สถาบนับณัฑติพฒันบรหิาร

ศาสตร ์เพื่อขอความอนุเคราะหจ์ากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกลาง เพื่อขออนุญาตและขอความ
รว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

3.5.1.2 กาํหนดรหสัหมายเลขแบบสอบถามเพือ่ตรวจสอบการเกบ็แบบสอบถาม 
3.5.1.3  ผู้วิจยัดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถามกบักลุ่ม

ตวัอยา่งทัง้หมด จาํนวน 68 ชุด 
3.5.1.4  แจง้ใหต้วัอยา่งทราบวา่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัจะเกบ็เป็นความลบั และ

จะนําเสนอในภาพรวม 
3.5.1.5  ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของแบบสอบถามก่อนทีจ่ะ

นํามาประมวลผล หากมฉีบบัไหนไมส่มบรูณ์ทาํการเกบ็เพิม่ใหค้รบ 
 

3.5.2 ข้อมลูทุติยภมิู  
เป็นข้อมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยผู้วิจัยขอหนังสือจาก

โรงพยาบาลกลาง เพื่อขอความอนุเคราะหจ์ากเลขาธกิารสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ
เพือ่ขออนุเคราะหข์อ้มลู 
 
3.6  วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
 

1. ผูว้จิยันําแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนแลว้นํามาลง
รหสัเลข (Code)  

2. นําแบบสอบถามทีล่งรหสัแลว้ มาบนัทกึลงในโปรแกรมสาํเรจ็รปูทางสถติ ิStatistical 
Package of Social Science (SPSS) for Windows Version 15.0 เพื่อประมวลผลขอ้มลูที่
จดัเกบ็และคํานวณค่าทางสถติใิชส้ถติเิชงิพรรณาอธบิายลกัษณะของขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมไดใ้น
รูปแบบการแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงตาราง
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ความถีแ่บบตารางไขว ้(Crosstab) โดยนําเสนอผลการศกึษาในรปูแบบตารางการวเิคราะห ์และ
นําผลการศกึษาทีไ่ดม้าสรปุผลการวจิยั อภปิรายผลและเขยีนขอ้เสนอแนะ 

3. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากคําถามปลายเปิด โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) 
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บทท่ี 4 

 
ผลการศึกษา 

 
ในการศึกษาเรื่อง การปฏิบตัิงานเวชระเบียนผู้ป่วยในกบัการเบิกชดเชยค่าบริการ

ทางการแพทย์ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจ การให้
ความสาํคญั และความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในของบุคลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ เจ้าพนักงานเวชสถิติ เจ้าหน้าที่ศูนย์ประกนัสุขภาพ ที่ปฏิบตัิงาน
ประจําในโรงพยาบาลกลาง ทําการวเิคราะหข์อ้มลูจากแบบสอบถาม จํานวน 68 ชุด (จากผูต้อบ
แบบสอบถาม 3 กลุ่ม) และไดนํ้าขอ้มลูบนัทกึลงเครือ่งคอมพวิเตอรแ์ละทาํการประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมสาํเรจ็รปู SPSS for Windows ผลการศกึษาแบ่งออกเป็นหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 

4.1  คุณลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
4.2  แรงจงูใจและการใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน 
4.3  ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์
4.4  ความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะ  
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4.1  คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  

หัวข้อนี้นําเสนอข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร อันได้แก่ เพศ อายุ และสถานภาพ
สมรส และลักษณะด้านงานที่เกี่ยวข้อง คือ ประสบการณ์ในการทํางาน และจํานวนเฉลี่ยของเวช
ระเบียนที่ต้องทําต่อวัน โดยมีรายละเอียด แสดงไว้ในตารางที่ 4.1 และ 4.2 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.1  ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ลักษณะส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 41  60.30 
   หญิง 27  39.70 

อายุ (x̄ = 39 ปี , S.D. = 8.87 ปี)   

น้อยกว่า 30 ปี 7 10.30 
   30-39 ปี 34  50.00 
   40-49 ปี 16  23.50 
   50 ปี ขึ้นไป 11 23.50 

สถานภาพสมรส   

  โสด 25  36.80 
  สมรส 43  63.20 

รวม 68 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.30 และที่

เหลือคือร้อยละ 39.70 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 30-39 ปี เป็นสัดส่วนที่สูงที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 50.00 และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สมรสแล้ว จํานวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 63.20  

 

ตารางที่ 4.2  การทํางานของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามลักษณะงาน 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
แพทย์ เจ้าพนักงานเวชสถิติ เจ้าหน้าที่ศูนย์ประกันฯ 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการทํางาน       

   ภายใน 5 ปี 9 15.50 4 80.00 4  80.00 
   6-10 ปี 22  37.90 0 0.00 1  20.00 
   11 ปีขึ้นไป 27  46.60 1 20.00 0  0.00 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

      

ขิอมลูส่วนบคุคล 
แพทย ์ เจา้พนกังานเวชสถติ ิ เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัฯ 

ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ 
จาํนวนเฉล่ียของเวชระเบียน : วนั       
   1-2 ราย 24 41.40 0 0.00 0 0.00 
   3-5 ราย 28 48.30 0 0.00 0 0.00 
   6-10 ราย 5 8.60 1 20.00 0 0.00 
   11-20 ราย 1 1.70 0 0.00 0 0.00 
   21-30 ราย 0 0.00 4 80.00 0 0.00 
   31 รายขึน้ไป 0 0.00 0 0.00 5 100.00 

รวม 58 100.00 5 100.00 5 100.00 

 
 จากตารางที ่4.2  พบว่าเกอืบครึง่ของแพทยท์ีต่อบแบบสอบถามมปีระสบการณ์ในการ
ทํางาน 11 ปีขึน้ไป และมจีํานวนเวชระเบยีนผูป้่วยในทีต่อ้งสรุปคําวนิิจฉยัเฉลี่ยวนัละ 3-5 ราย 
เจา้พนกังานเวชสถติสิว่นใหญ่คอืรอ้ยละ 80 มปีระสบการณ์ในการทาํงานไมเ่กนิ 5 ปี และรอ้ยละ 80 
เช่นกนั มจีํานวนเวชระเบยีนผูป้่วยในที่ต้องใหร้หสัโรค รหสัผ่าตดัและหตัถการเฉลี่ยวนัละ 21-30 
ราย สว่นเจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัสขุภาพสว่นใหญ่มปีระสบการณ์ในการทาํงานไมเ่กนิ 5 ปี และรอ้ยละ 
100 มจีํานวนเวชระเบยีนผูป้่วยใน นําส่งขอ้มูลเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทยเ์ฉลี่ยวนัละ 31 
รายขึน้ไป  
 
4.2  แรงจงูใจและการให้ความสาํคญัเก่ียวกบัการปฏิบติังานเวชระเบียนผูป่้วยใน 
  
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัแรงจงูใจและการใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเวช
ระเบยีนผูป้ว่ยในตามลกัษณะงานของแต่ละอาชพี 
 
ตารางท่ี 4.3  แรงจงูใจ และระดบัของการใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีน

ผูป้ว่ยใน  
 

แรงจงูใจและการให้
ความสาํคญั 

แพทย ์ เจา้พนกังานเวชสถติ ิ เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัฯ 
ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ 

แรงจงูใจในการปฏิบติังาน       
   คา่ตอบแทน 7 12.10 3 60.00 0 0.00 
   เป็นหน้าที ่ 51 87.90 2 40.00 5 100.00 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

แรงจงูใจและการให้
ความสาํคญั 

แพทย ์ เจา้พนกังานเวชสถติ ิ เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัฯ 
ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ 

การให้ความสาํคญั       
   ใหค้วามสาํคญัมากทีส่ดุ 6 10.30 4 80.00 1 20.00 
   ใหค้วามสาํคญัมาก 34 58.60 1 20.00 3 60.00 
   ใหค้วามสาํคญัปานกลาง 16 27.60 0 0.00 0 0.00 
   ใหค้วามสาํคญัน้อย 2 3.40 0 0.00 1 20.00 
รวม 58 100.00 5 100.00 5 100.00 

 
จากตารางที ่ 4.3 พบว่าแพทยใ์หค้วามสาํคญัในการสรุปคําวนิิจฉยัในระดบัมาก เป็น

สดัสว่นทีส่งูทีสุ่ด  จาํนวน 34 คน คดิเป็นรอ้ยละ 58.60 และสว่นใหญ่เหน็ว่าการสรุปคาํวนิิจฉยั
เป็นหน้าทีท่ีต่อ้งทํา รอ้ยละ 87.90 และทีเ่หลอืคอืรอ้ยละ 12.10 เหน็ว่าแจงจงูใจในการสรุปคํา
วนิิจฉยัคอืคา่ตอบแทน 
 เจา้พนกังานเวชสถติใิหค้วามสาํคญัในการใหร้หสัโรค-รหสัผา่ตดัและหตัถการ  ในระดบั
มากที่สุด คดิเป็นรอ้ยละ 80 โดยเหน็ว่าแรงจูงในในการปฏบิตังิานใหร้หสัโรค-รหสัผ่าตดัและ
หตัถการคอืคา่ตอบแทน รอ้ยละ 60 
 เจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพใหค้วามสําคญัในการส่งขอ้มูลชดเชยค่าบรกิารทางการ
แพทย์ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 60 และเห็นว่าการปฏิบตัิงานส่งข้อมูลชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทยเ์ป็นหน้าทีท่ีต่อ้งทาํ 
 เป็นที่น่าสงัเกตว่าไม่มผีูใ้ดทัง้ในกลุ่มแพทย ์เจา้พนักงานเวชสถติ ิและเจา้หน้าที่ศูนย์
ประกนัสุขภาพใหค้วามสําคญัในการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้่วยใน ในระดบัน้อยทีสุ่ด ดงันัน้ 
จงึไมป่รากฏตวัเลขของการใหค้วามสาํคญัในระดบัน้ี ในตารางที ่4.3  

เน่ืองจากในการทํางานของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบังานเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน มบุีคลากร
ทีเกี่ยวข้องดงัน้ี แพทย์ เจ้าพนักงานเวชสถิติ เจ้าหน้าที่ศูนย์ประกันสุขภาพ โดยในแต่ละ
ตําแหน่งทีก่ไ็มไ่ดม้งีานรบัผดิชอบเพยีงภาระงานเกีย่วกบัเวชระเบยีนเทา่นัน้ แต่ยงัมงีานอื่นๆ ที่
ตอ้งรบัผดิชอบอกีดว้ย แพทย ์มงีานการตรวจรกัษา การบรหิาร การสอนนักศกึษาแพทย ์และ
งานการสรุบคําวนิิจฉยั เจา้พนกังานเวชสถติมิงีานการใหร้หสัต่างๆ อาท ิรหสัโรค รหสัผ่าตดั-
หตัถการ การจดัทําสถติ ิและงานคุณภาพ เจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพมงีานส่งขอ้มลูชดเชย
ค่าบริการ รบัเรื่องราวร้องทุกข์จากผู้ป่วย ประสานงานกับ สปสช. รบั-ส่งหนังสือภายใน
หน่วยงาน และงานพบผูป้่วย ในแต่ละตําแหน่งมกีารความสาํคญัของงานทีร่บัผดิชอบแตกต่าง
กนั แสดงไวใ้นตารางที ่4.4, 4.5 และ 4.6 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.4  การใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในของแพทย ์
 
                           ภาระงาน อนัดบัท่ีให้ความสาํคญั 
1. ตรวจรกัษา 1 
2. บรหิาร 4 
3. สอนนกัศกึษาแพทย ์ 3 
4. สรปุคาํวนิิจฉยั 2 

 
จากตารางที ่4.4 พบว่า แพทยใ์หค้วามสําคญัต่อภาระงานตรวจรกัษาเป็นลําดบัแรก 

รองลงมาคอื งานสรปุเวชระเบยีน งานสอนนกัศกึษาแพทย ์และงานบรหิาร ตามลาํดบั 
 
ตารางท่ี 4.5  การใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในของเจา้พนกังาน 
                      เวชสถติ ิ
 
                           ภาระงาน อนัดบัท่ีให้ความสาํคญั 
1. ใหร้หสั 1 
2. จดัทาํสถติ ิ 3 
3. งานคุณภาพ 2 

จากตารางที ่ 4.5 พบว่าเจา้พนักงานเวชสถติใิหค้วามสาํคญัต่อภาระงานใหร้หสัเป็น
ลาํดบัแรก รองลงมาคอื งานคุณภาพและงานสถติ ิ
 
ตารางท่ี 4.6  การใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในของเจา้หน้าทีศ่นูย ์
                  ประกนัสขุภาพ 
 
                           ภาระงาน อนัดบัท่ีให้ความสาํคญั 
1. สง่ขอ้มลูชดเชยคา่บรกิาร 4 
2. รบัเรือ่งราวรอ้งทุกขจ์ากผูป้ว่ย 2 
3. ประสานงานกบั สปสช. 5 
4. รบั-สง่หนงัสอืภายในหน่วยงาน 3 
5. พบผูป้ว่ย 1 
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จากตารางที ่ 4.6 พบว่า เจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพใหค้วามสาํคญัต่อภาระงานพบ
ผูป้ว่ยเป็นลาํดบัแรก รองลงมา คอื งานรบัเรื่องราวรอ้งทุกขจ์ากผูป้ว่ย งานรบั-สง่หนงัสอืภายใน
หน่วยงาน งานส่งข้อมูลชดเชยค่าบริการทางการแพทย์และงานประสานงานกบัสํานักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิตามลาํดบั 

 
ในการส่งเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ สถานพยาบาลต้องส่งข้อมูลภายใน

ระยะเวลา 30 วนันบัตัง้แต่ผูป้ว่ยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล แพทยเ์ป็นบุคลากรทีส่าํคญัทีจ่ะ
ใหก้ารดําเนินงานเป็นไปตามกําหนด เพื่อใหก้ารส่งขอ้มูลทนัเวลาจงึได้ศกึษาพฤติกรรมการ
ทาํงานและความคดิเหน็ของแพทยท์ีม่ต่ีอการสรุปเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน แสดงไวใ้นตารางที ่4.7 , 
4.8 , 4.9 และ 4.10 ตามลาํดบั 

 
ตารางท่ี 4.7  เวลาทีใ่ชใ้นการสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในของแพทย ์
 

ระยะเวลาในการสรปุเวชระเบียน ความถ่ี ร้อยละ 
1. สรปุทนัทหีลงัผูป้ว่ยจาํหน่าย     24    41.40 
2. สรปุภายใน 1 สปัดาห ์     23    39.70 
3. สรปุภายใน 10 วนั       7    12.10 
4. สรปุภายใน 1 เดอืน       3      5.20 
5. อื่นๆ       1      1.70 
  

จากตารางที่ 4.7 พบว่าแพทย์ทาํการสรุปเวชระเบยีนทนัทหีลงัผูป้่วยจาํหน่ายมาก
ทีสุ่ด จาํนวน 24 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.40 รองลงมาสรุปภายใน 1 สปัดาห ์จาํนวน 23 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 39.70 
 
ตารางท่ี 4.8  การสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในของแพทยก์รณไีปประชุม ลาพกัผอ่น ลากจิ   
                 ตดิต่อกนัเกนิ 1 สปัดาห ์
 
การดาํเนินการสรปุเวชระเบียน ความถ่ี ร้อยละ 
1. สรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในใหเ้สรจ็ก่อน       33      56.90 
2. ฝากแพทยท์า่นอื่นสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในให ้         2        3.40 
3. สรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในหลงัจากประชุม/ลา   
   พกัผอ่น/ลากจิ 

      23      39.70 
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 จากตารางที ่4.8 พบวา่หากแพทยต์อ้งไปประชุม ลาพกัผอ่น หรอืลากจิ ตดิต่อกนัเกนิ 1 
สปัดาห ์จะดําเนินการสรุปเวชระเบยีน โดยสรุปเวชระเบยีนผูป้่วยในใหเ้สรจ็ก่อน จํานวน 33 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 56.90 ฝากแพทยท์่านอื่นสรุปเวชระเบยีนผูป้่วยในให ้จํานวน 2 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 3.40 และสรุปเวชระเบยีนผูป้ว่ยในหลงัจากประชุม / ลาพกัผอ่น / ลากจิ จาํนวน 23 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 39.70 
 
ตารางท่ี 4.9  ความคดิเหน็ของแพทยต่์อการสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในล่าชา้ 
 

ความคิดเหน็ ความถ่ี ร้อยละ 
1. มผีลกระทบต่อการจดัทาํสถติขิองโรงพยาบาล 2 3.40 
2. มผีลทาํใหโ้รงพยาบาลสญูเสยีรายได ้ 26 44.80 
3. มผีลต่อการทาํสถติแิละสญูเสยีรายได ้ 30 51.10 

 
จากตารางที ่ 4.9 พบว่า แพทยเ์หน็ว่าการสรุปเวชระเบยีนล่าชา้จะส่งผลกระทบต่อ

โรงพยาบาลโดยทําใหม้มีผีลกระทบต่อการจดัทําสถติขิองโรงพยาบาล จํานวน 2 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 3.40 มผีลทาํใหโ้รงพยาบาลสญูเสยีรายได ้จาํนวน 26 คน คดิเป็นรอ้ยละ 44.80 มผีลต่อ
การทาํสถติแิละสญูเสยีรายได ้จาํนวน 30 คน คดิเป็นรอ้ยละ 51.10 
 
ตารางท่ี 4.10  ความคดิเหน็ของแพทยต่์อภาระงานการสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน 
 
ความคิดเหน็ ความถ่ี ร้อยละ 
1. ไมเ่พิม่ 9  15.50 
2. เพิม่เลก็น้อย     24  41.40 
3. เพิม่ปานกลาง     19  32.80 
4. เพิม่มาก       4    6.90 
5. เพิม่มากทีส่ดุ       2    3.40 

 
จากตารางที ่ 4.10 พบว่า แพทยเ์หน็ว่าการสรุปเวชระเบยีนผูป้ว่ยในเป็นการเพิม่ภาระ

งานเลก็น้อย ระดบัมากทีสุ่ด จาํนวน 24 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.40 รองลงมาคอื เพิม่ปานกลาง 
จาํนวน 19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 32.80 และเหน็ว่าการสรุปเวชระเบยีนเป็นการเพิม่ภาระงานมาก
ทีส่ดุ จาํนวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.40 
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 สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิไดก้าํหนดใหโ้รงพยาบาลสง่ขอ้มลูเพื่อขอชดเชย
ค่าบรกิารทางการแพทยโ์ดยการกําหนดเงือ่นไขในการสง่ขอ้มลูภายใน 30 วนัหลงัจากทีผู่ป้ว่ย
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึง่หลงัจากทีแ่พทยส์รุปคาํวนิิจฉยัแลว้ เจา้พนกังานเวชสถติเิป็น
ผู้มีหน้าที่ให้รหสั หลังจากนัน้เจ้าหน้าที่ศูนย์ประกันจะดําเนินการส่งข้อมูลไปยงัสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หากส่งไม่ทนัภายในกําหนดจะมผีลต่อการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร
ทางการแพทย ์ดงันัน้เพอืใหก้ารสง่ขอ้มลูไดท้นัเวลา จงึทาํการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลการใหร้หสัโรค 
รหสัผา่ตดัและหตัถการ รวมถงึปจัจยัทีม่ผีลต่อขัน้ตอนการสง่ขอ้มลู แสดงไวใ้นตาราง 4.11 และ 
4.12 ตามลาํดบั 
 
ตารางท่ี 4.11  คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความคดิเหน็เกีย่วกบัปจัจยัที ่ 
                   สง่ผลต่อการปฏบิตังิานการใหร้หสัโรค รหสัผา่และหตัถการ 
 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานการให้รหสัโรค ค่าเฉล่ีย S.D. 
ระดบั 
ความ
คิดเหน็ 

1. ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 30   

   วนั ทาํใหต้อ้งใชเ้วลาในการใหร้หสัมากขึน้ 

4.60 .458 มากทีส่ดุ 

2. ผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ (ventilation) ทาํใหต้อ้งใชเ้วลา  

   ในการใหร้หสัมากขึน้ 

4.20 .837 มาก 

3. ผูป้ว่ยทีม่แีพทยผ์ูร้ว่มรกัษาหลายทา่น ทาํใหเ้กดิปญัหาวา่  
   แพทยท์า่นใดจะเป็นผูส้รปุเวชระเบยีน 

3.40 1.140 ปานกลาง 

4. อา่นลายมอืแพทยไ์มอ่อก 4.40 .548 มาก 

5. แพทยใ์ชค้าํยอ่ในการคาํวนิิจฉยัทีไ่มเ่ป็นสากลหรอืมไีด ้ 

   หลายความหมาย 

4.40 .548 มาก 

6. ผูใ้หร้หสัขาดความรู ้ประสบการณ์ รวมทัง้ความชาํนาญใน  

   การใหร้หสั 

2.60 
 

1.342 
 

ปานกลาง 
 

7. จาํนวนผูป้ฏบิตังิานการใหร้หสั ไมเ่พยีงพอกบัปรมิาณงาน   

   ทีไ่ดร้บั 

3.00 .707 ปานกลาง 

8. ทา่นไดร้บัความรว่มมอืจากแพทยใ์นการสรปุเวชระเบยีน  

   ใหท้นัเวลา 

2.80 .837 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ)    

    

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานการให้รหสัโรค ค่าเฉล่ีย S.D. 
ระดบั 
ความ
คิดเหน็ 

9. ทา่นไดร้บัเวชระเบยีนผูป้ว่ยในเพือ่ทาํการใหร้หสัหลงัจาก  

   ผูป้ว่ยจาํหน่ายภายใน 7 วนั 

2.40 .548 น้อย 

10. โดยทัว่ไปขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคและหตัถการทีร่กัษา  

     ผูป้ว่ยไดส้รปุไวใ้นใบสรปุ (Summary sheet) มคีวาม  

     ครบถว้น สมบรูณ์ 

2.40 .894 น้อย 

11. ผูป้ฏบิตังิานการใหร้หสัขาดแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน   

     เน่ืองจาก 

   

11.1 ไมม่คีวามกา้วหน้าในวชิาชพี 3.60 1.342 มาก 

11.2 ขาดการสนบัสนุน สง่เสรมิดา้นการพฒันาความรูใ้นการ  

       ใหร้หสั 

3.20 1.304 ปานกลาง 

11.3 ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา 3.20 1.304 ปานกลาง 

 
จากตารางที ่4.11 พบว่า เจา้พนกังานเวชสถติ ิ เหน็ว่า ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการปฏบิตังิาน

การใหร้หสัโรคมากทีสุ่ดคอื ผูป้่วยทีม่รีะยะเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า 30 วนั มี
คะแนนเฉลีย่ 4.60 มคี่าเบีย่งเบนมาตรฐาน .458 ปจัจยัทีร่องลงมาคอื แพทยใ์ชค้าํยอ่ในการคาํ
วนิิจฉยัทีไ่ม่เป็นสากลหรอืมไีดห้ลายความหมายมคีะแนนเฉลีย่ 4.40 มคี่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
.548 และเหน็ว่าปจัจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานใหร้หสัโรค-รหสัผ่าตดัและหตัถการน้อยทีสุ่ดคอื 
การได้รบัเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อทําการให้รหสัโรค-รหสัผ่าตดัและหตัถการหลงัจากผู้ป่วย
จาํหน่ายภายใน 7 วนั มคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ 2.40 มคีา่เบีย่งเบนมาตรฐาน .548 
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ตารางท่ี 4.12 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความคดิเหน็เกีย่วกบั ปจัจยัที่
สง่ผลต่อการปฏบิตังิานการสง่ขอ้มลูเบกิชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์
 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานการส่งข้อมลู ค่าเฉล่ีย S.D. 
ระดบั 
ความ
คิดเหน็ 

1. ระบบ Internet ในโรงพยาบาลของทา่นสามารถสง่  
   ขอ้มลูไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

3.40 .548 ปานกลาง 

2. ประสทิธภิาพของโปรแกรมบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิาร  
   ผูป้ว่ยภายในโรงพยาบาลของทา่น 

3.20 .447 ปานกลาง 

3. ผูบ้รหิารของทา่นใหค้วามสาํคญัและสนบัสนุนงานของ  
   ทา่น 

3.20 .447 ปานกลาง 

4. ผูบ้รหิารของทา่นรบัทราบผลการสง่ขอ้มลูขอชดเชย  
   คา่บรกิารทางการแพทยจ์าก Statement ทุกเดอืน  

3.40 .548 ปานกลาง 

5. กรณทีีท่า่นสง่ขอ้มลูขอชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์ 
   ไมท่นัเวลา เน่ืองจากปญัหาระบบการบรหิารจดัการ  
   ภายในโรงพยาบาล ผูบ้รหิารของทา่นสามารถใหค้วาม   
   ชว่ยเหลอืทา่นไดเ้สมอ 

2.80 .447 ปานกลาง 

6. ผูบ้รหิารของทา่นอนุมตัใิหท้า่นเบกิคา่ตอบแทนนอก  
   เวลาราชการไดทุ้กครัง้ทีท่า่นสง่ขอ้มลูคา่ชดเชยไมท่นั 

3.00 .707 ปานกลาง 

7. ผูบ้รหิารของทา่นยกยอ่งชมเชยผลงานของทา่น 2.20 1.095 น้อย 
  

จากตารางที ่4.12 เจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพ เหน็ว่าปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการปฏบิตังิาน
การส่งขอ้มูลเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย ์ที่ทําใหก้ารส่งข่อมูลส่งไดท้นัในกําหนดเวลา 
คอื ระบบ Internet ของโรงพยาบาลทีใ่ชใ้นการส่งขอ้มลูมปีระสทิธภิาพ และผูบ้รหิารรบัทราบ
การส่งขอ้มลูจาก Statement ทุกเดอืน โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากนัคอื 3.40 ส่วนปจัจยัทีผู่ต้อบ
แบบสอบถามเหน็ว่าเป็นอุปสรรคในการปฏบิตังิาน คอื เมื่อปฏบิตังิานแลว้ผูบ้รหิารควรใหก้าร
ยกยอ่งชมเชยผลงาน โดยมคีะแนนความคดิเหน็เฉลีย่ 2.20 
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 จากเงือ่นไขในการสง่ขอ้มลูชดเชยคา่บรกิารของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
กาํหนดใหโ้รงพยาบาลสง่ขอ้มลูภายใน 30 วนัหลงัจากผูป้ว่ยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ดงันัน้เพือ่ใหก้ารสง่ขอ้มลูไดท้นัเวลา จงึไดศ้กึษาสถติกิารสง่ขอ้มลูรายเดอืน และระยะเวลาใน
การปฏบิตังิานของบุคลากร แสดงไวใ้นตาราง 4.13 และ 4.14 ตามลาํดบั 
 
ตารางท่ี 4.13  จาํนวนและรอ้ยละของเวชระเบยีนผูป้ว่ยในสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้าทีส่ง่  
                   ขอ้มลูชดเชยคา่รกัษาพยาบาลทีส่ง่ทนัและล่าชา้โดยจาํแนกเป็นรายเดอืน 
 

เดือน 
จาํนวนเวชระเบียนผูป่้วยใน 

ทัง้หมด ทนั(ราย) ทนั(%) ล่าช้า(ราย) ล่าช้า(%) 
ม.ค.52 523 523 100 0 0 
ก.พ.52 829 829 100 0 0 
ม.ีค.52 502 502 100 0 0 
เม.ย.52 545 545 100 0 0 
พ.ค.52 539 527 100 12 0 
ม.ิย.52 565 556 98.41 9 1.59 
ก.ค.52 654 623 95.26 31 4.74 
ส.ค.52 484 443 91.53 41 8.47 
ก.ย.52 570 418 73.33 152 26.67 
ต.ค.52 798 606 75.94 192 24.06 
พ.ย.52 748 605 80.88 143 19.12 
ธ.ค.52 712 628 88.20 84 11.80 
ม.ค.53 656 604 92.07 52 7.93 
ก.พ.53 595 573 96.30 22 3.70 
ม.ีค.53 679 629 92.64 50 7.36 
เม.ย.53 556 470 84.53 86 15.47 
พ.ค.53 766 540 70.50 226 29.50 
ม.ิย.53 722 611 84.63 111 15.37 
ก.ค.53 739 681 92.15 58 7.85 
ส.ค.53 797 720 90.34 77 9.66 
ก.ย.53 864 811 93.87 53 6.13 
ต.ค.53 652 645 98.93 7 1.07 
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ตารางท่ี 4.13  (ต่อ) 
      

เดือน 
จาํนวนเวชระเบียนผูป่้วยใน 

ทัง้หมด ทนั(ราย) ทนั(%) ล่าช้า(ราย) ล่าช้า(%) 
พ.ย.53 773 612 79.17 161 20.83 
ธ.ค.53 750 553 73.73 197 26.27 
ม.ค.54 931 677 72.72 254 27.28 
ก.พ.54 836 689 82.42 147 17.58 
ม.ีค.54 897 805 89.74 92 10.26 
เม.ย.54 674 657 97.48 17 2.52 
พ.ค.54 930 807 86.77 123 13.23 
ม.ิย.54 952 931 97.79 21 2.21 
ก.ค.54 774 747 96.51 27 3.49 
ส.ค.54 950 894 94.11 56 5.89 
ก.ย.54 1151 860 74.72 291 25.28 
ต.ค.54 877 813 92.70 64 7.30 

 

 
ภาพท่ี 4.1  รอ้ยละของขอ้มลูทีส่ง่เบกิทนัตามกาํหนดในชว่งระหวา่ง มกราคม 2552 ถงึ    
               กนัยายน 2555 

 



56 

 
จากกราฟขอ้มลูสง่เบกิชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยจ์ะเหน็วา่มกีารสง่เบกิคา่บรกิาร

ทางการแพทยไ์มท่นัภายในกาํหนด โดยทีใ่นเดอืนทีส่ง่เบกิคา่บรกิารทางการแพทยไ์มท่นัมาก
ทีส่ดุ คอื เดอืนพฤษภาคม 2553 เดอืนมกราคม 2554 และเดอืน กนัยายน 2552 คดิเป็นรอ้ยละ 
29.50, 27.28 และ 26.67 ตามลาํดบั  
 
ตารางท่ี 4.14  จาํนวนวนัเฉลีย่ในการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในโดยจาํแนกตามอาชพี 
 

อาชีพ 
ระยะเวลามากสดุ 

(วนั) 
ระยะเวลาน้อยสดุ 

(วนั) 
ระยะเวลาเฉล่ีย 

(วนั) 
แพทย ์ 256 1 9.13 
Coder 249 1 6.22 
* กรณสีง่ปรกึษา 189 1 8.51 
 

หมายเหต:ุ  * ขอ้มลูทีศ่กึษาจากผูม้ารบับรกิารประเภทผูป้ว่ยใน ในระหวา่ง กนัยายน 2554 ถงึ  
                   กุมภาพนัธ ์2555 
  

จากตารางที ่4.14 ในการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้่วยในโดยจําแนกตามอาชพีพบว่า 
ระยะเวลาทีแ่พทยส์รุปคาํวนิิจฉยัหลงัจากผูป้ว่ยจาํหน่ายใชเ้วลาน้อยทีสุ่ดคอื 1 วนั มากทีสุ่ดคอื 
256 วนั คดิเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 9.13 วนั เจา้พนักงานเวชสถติใิชเ้วลาในการใหร้หสัโรค รหสั
ผ่าตดัหลงัจากรบัเวชระเบยีนผูป้่วยในจากแพทยน้์อยที่สุดคอื 1 วนั มากที่สุดคอื 249 วนั คดิ
เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 6.22 วนั และเวชระเบยีนทีร่บัจากแพทยแ์ลว้หากพบว่ามขีอ้มลูบางส่วนที่
ยงัไม่ครบถว้นจะส่งปรกึษาแพทยเ์จา้ของไข ้โดยใชร้ะยะเวลาในการปรกึษาแพทยน้์อยทีสุ่ดคอื 
1 วนั มากทีส่ดุ 189 วนั คดิเป็นระยะเวลาเฉลีย่ในการสง่ปรกึษา 8.51 วนั 
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ในการส่งเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์สถานพยาบาลต้องส่งข้อมูลภายใน
ระยะเวลา 30 วนันบัตัง้แต่ผูป้ว่ยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผูว้จิยัไดแ้บ่งช่วงเวลาในการ
ปฏบิตังิานเวชระเบยีนตามลกัษณะงานเป็น 3 ช่วงดงัน้ี ช่วงที ่1 ระยะเวลาของแพทย ์โดยใช้
เวลาประมาณ 1-14 วนัในการสรุปคําวนิิจฉยั เน่ืองจากแพทยม์ภีาระงานทีต่อ้งดูแลผูป้่วยและ
อาจมภีาระงานอื่นอกี จงึใหร้ะยะเวลามากทีสุ่ด ช่วงที ่2 เป็นระยะเวลาของเจา้พนกังานเวชสถติ ิ
(Coder) จะอยู่ทีว่นัที ่15-21 จะใชเ้วลาประมาณ 1-7 วนั ในการใหร้หสัโรค รหสัผ่าตดัและ
หตัถการ และส่งต่อใหศู้นยป์ระกนัสุขภาพ โดยศูนยป์ระกนัสุขภาพจะเป็นช่วงสุดทา้ยในการส่ง
ขอ้มูลไปยงัสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช) เพื่อเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการ
แพทย ์จะใชเ้วลาประมาณ 7 วนั  โดยจะอยู่ในช่วงวนัที ่22-28 และจะเหลอืเวลาประมาณ 2 
วนัทีค่าํนวณเผือ่ไวใ้นกรณสีง่คนืเพือ่ปรกึษาแพทยเ์จา้ของไข ้
 
ตารางท่ี 4.15  ระยะเวลาปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยในของแพทย ์
 

  
ระยะเวลา 

จาํนวน 14 วนั จาํนวน 7 วนั จาํนวน 7 วนั 
  
มากกวา่ 

28 วนั 
วนัที ่
ระยะเวลา 

0-3 
(3วนั) 

4-6 
(3วนั) 

7-9 
(3วนั) 

10-12 
(3วนั) 

13-15 
(3วนั) 

16-18 
(3วนั) 
 

19-21 
(3วนั) 

22-24 
(3วนั) 

25-27 
(3วนั) 

13 14 15 

จาํนวน 1374 1535 902 578  
362 

 217 187 101 72 225 
152 123 87 

รอ้ยละ 24.74 27.64 16.24 10.41 
2.74 2.22 1.57 

3.91 3.37 1.82 1.30 4.05 

 
6.52 

 
 
 ตารางที ่4.15  พบวา่แพทยส์ว่นใหญ่จะใชเ้วลาในการสรปุคาํวนิิจฉยัอยูใ่นชว่ง 4-6 วนั 
คดิเป็นรอ้ยละ 27.64 
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ตารางท่ี 4.16  ระยะเวลาในการใหร้หสัโรค รหสัผา่ตดั นบัตัง้แต่วนัรบัเวชระเบยีนผูป้ว่ยในมาที ่
                   งานเวชระเบยีน 
 

ระยะเวลา 

วนัที ่
ระยะเวลา 

1 
(1 วนั) 

2-4 
( 3 วนั) 

5-7 
( 3 วนั) 

8-10 
( 3 วนั) 

11-13 
( 3 วนั) 

มากกวา่ 14 
วนั 

จาํนวน
(คน) 

1201 1911 1165 379 282 590 

รอ้ยละ 21.60 34.41 20.98 6.83 5.08 10.62 
 
ตาราง 4.16 พบว่าเจ้าพนักงานเวชสถิติ จะใช้เวลาในการให้รหสัโรค รหสัผ่าตดัและ

หตัถการอยูใ่นชว่ง 2-4 วนั คดิเป็นรอ้ยละ 34.41 
 

ตารางท่ี 4.17  ระยะเวลาในการสง่เวชระเบยีนผูป้ว่ยในปรกึษาแพทยโ์ดยจาํแนกตามเวลาทีใ่ช ้ 
 
ระยะเวลา จาํนวน ร้อยละ 
0-3  วนั 272 30.20 
4-7  วนั 352 39.10 
8 วนัขึน้ไป 277 30.70 
รวม 901 100.00 

 
จากตารางที ่4.17 พบว่าระยะเวลาในการส่งคนืเวชระเบยีนผูป้่วยในเพื่อปรกึษาแพทย์

เจา้ของไขโ้ดยสว่นใหญ่อยูใ่นช่วง 4-7 วนั คดิเป็นรอ้ยละ 39.10 ซึง่ในขอ้มลูยงัพบว่ามมีากถงึ
รอ้ยละ 30.70 ทีใ่ชเ้วลา 8 วนัขึน้ไปในการสง่คนืเวชระเบยีนผูป้ว่ยในเพือ่ปรกึษาแพทยเ์จา้ของไข ้
 
4.3  ความรู้เรือ่งการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์
 
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทยโ์ดยการแจกแจง
ความถี ่คา่เฉลีย่ มรีายละเอยีดดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.18  ระดบัความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์
 
ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์ แพทย ์ เจา้หน้าที ่
 ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ 
1. ความรูร้ะดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) 23 39.70 1 10.00 
2. ความรูร้ะดบัมาก (7-9 คะแนน) 35 60.30 9 90.00 
 
 จากตารางที่ 4.18 ระดบัความรูเ้รื่องการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย ์พบว่า โดย
สว่นใหญ่ คอืรอ้ยละ 60.30 และรอ้ยละ 90.00 ของแพทยแ์ละเจา้หน้าที ่อนัประกอบดว้ยเจา้
พนักงานเวชสถติ ิและเจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพ ตามลําดบั ซึ่งจดัไดว้่ามคีวามรูเ้รื่องการ
เบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 4.19  ระดบัความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์(รายขอ้) 
 

ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการ
แพทย ์

แพทย ์
เจา้พนกังานเวช

สถติ ิ
เจา้หน้าทีศ่นูย์
ประกนัสขุภาพ 

ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ 
1. เวชระเบยีนเป็นสิง่สะทอ้นถงึคุณภาพ  
   บรกิารในโรงพยาบาล 

      

   ตอบถกู 53 91.40 5 100 5 100 
   ตอบผดิ 5 8.60 0 0 0 0 
2. วตัถุประสงคข์องการบนัทกึเวชระเบยีน  
    เพือ่ใชส้ือ่สารขอ้มลูของการรกัษา 

      

   ตอบถกู 54 93.10 5 100 5 100 
   ตอบผดิ 4 6.90 0 0 0 0 
3. Principal Diagnosis อาจมไีดห้ลายโรค       
   ตอบถกู 39 67.20 5 100 3 60.0 
   ตอบผดิ 19 32.80 0 0 2 40.0 

4. เมือ่ผูป้ว่ยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
   แลว้ ไมจ่าํเป็นตอ้งสง่ขอ้มลูเพือ่ทาํการ  
   เรยีกเกบ็ชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์  
   เน่ืองจากไดร้บัเงนิเหมาจา่ยรายหวั 

      

   ตอบถกู 52 89.70 5 100 4 80.0 
   ตอบผดิ 6 10.30 0 0 1 20 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ)       

       

ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการ
แพทย ์

แพทย ์
เจา้พนกังานเวช

สถติ ิ
เจา้หน้าทีศ่นูย์
ประกนัสขุภาพ 

ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ ความถี ่ รอ้ยละ 
5. การสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในม ี 
   ความสมัพนัธก์บัระบบเบกิ-จา่ยคา่  
   รกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

      

   ตอบถกู 55 94.80 5 100 5 100 
   ตอบผดิ 3 5.20 0 0 0 0 
6. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพ  
   จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่  
   ขอ้มลูเรยีกเกบ็ฯ ภายใน 30 วนั 

      

   ตอบถกู 55 94.80 5 100 5 100 
   ตอบผดิ 3 5.20 0 0 0 0 
7. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคม  
   จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่  
   ขอ้มลูเรยีกเกบ็ฯ ภายใน 45 วนั 

      

   ตอบถกู 16 27.60 4 80 3 60 
   ตอบผดิ 42 72.40 1 20 2 40 
8. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธติน้สงักดัจาํหน่าย  
   ออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่ขอ้มลูเรยีก  
   เกบ็ฯ ภายใน 45 วนั 

      

   ตอบถกู 15 25.90 4 80 3 60 
   ตอบผดิ 43 74.10 1 20 2 40 
9. กรณีสง่ขอ้มลูคา่ชดเชยบรกิารทาง 
   การแพทยไ์มท่นัเวลา มผีลกระทบต่อ  
   รายรบัของโรงพยาบาล 

      

   ตอบถกู 56 96.60 5 100 5 100 
   ตอบผดิ 2 3.40 0 0 0 0 

 
 จากตารางที ่4.19 พบว่าแพทยส์่วนใหญ่ มคีวามรูเ้รื่องการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการ
แพทย ์เมื่อพจิารณารายขอ้จะเหน็ว่า เกอืบทัง้หมด คอืรอ้ยละ 96.60 รูว้่า หากทําการสรุปคํา
วนิิจฉัยล่าชา้จะทําใหส้่งขอ้มูลไม่ทนัเวลาทําใหม้ผีลกระทบต่อราบรบัของโรงพยาบาล (ขอ้ 9) 
แต่ก็ยงัมแีพทย์จํานวนไม่น้อย คอื ร้อยละ 72.40 และ รอ้ยละ 74.10 ที่ยงัเขา้ใจผดิเกี่ยวกบั
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ผูป้่วยสทิธปิระกนัสงัคมและสทิธติน้สงักดัว่าสามารถส่งขอ้มูลไดภ้ายใน 45 วนั หลงัจากผูป้่วย
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 เจ้าพนักงานเวชสถติิ เกอืบรอ้ยละ 100 มคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัการเบกิจ่ายค่าบรกิาร
ทางการแพทย ์แต่กย็งัพบว่า รอ้ยละ 20 ของเจา้พนกังานเวชสถติ ิทีย่งัเขา้ใจผดิเกีย่วกบัผูป้ว่ย
สิทธิประกันสงัคมและสิทธิต้นสงักัดว่าสามารถส่งข้อมูลได้ภายใน 45 วัน หลังจากผู้ป่วย
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 เจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพ ส่วนใหญ่ มคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัการเบกิจ่ายค่าบรกิาร
ทางการแพทย ์แต่กย็งัมเีกอืบครึง่ คอื รอ้ยละ 40 ทีย่งัเขา้ใจผดิว่าสามารถสรุปคําวนิิจฉัยหลกั
ไดห้ลายโรค (ขอ้ 3) , ผูป้่วยสทิธปิระกนัสงัคมและสทิธติ้นสงักดัว่าสามารถส่งขอ้มูลไดภ้ายใน 
45 วนั หลงัจากผูป้ว่ยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ขอ้ 7 , ขอ้ 8) 
 
ตารางท่ี 4.20  คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทยข์องแพทย ์
 

ลกัษณะทัว่ไป จาํนวน (คน) คะแนนเฉล่ีย S.D. 
เพศ    
ชาย 31 6.78 1.396 
หญงิ 27 7.06 1.209 
สถานภาพสมรส    
โสด 25 6.88 1.394 

สมรส 33 6.97 1.237 
อาย ุ    
น้อยกวา่ 30 ปี 7 6.00 1.633 
30-39 ปี 34 7.09 1.288 
40-49 ปี 16 7.06 1.063 
50 ปีขึน้ไป 1 6.00  
ประสบการณ์ในการทาํงาน    
ภายใน 5 ปี 9 6.44 1.236 
6-10 ปี 22 7.00 1.345 
11 ปีขึน้ไป 27 7.04 1.285 
แรงจงูใจ    
คา่ตอบแทน 7 6.86 0.690 
เป็นหน้าที ่ 51 6.94 1.363 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป จาํนวน (คน) คะแนนเฉล่ีย S.D. 
การให้ความสาํคญั    
น้อย 49 6.00 0.000 
ปานกลาง 16 6.81 1.109 
มาก 3 7.03 1.387 
 
 จากตารางที ่ 4.20 พบว่า แพทยห์ญงิมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าแพทยช์าย แพทยท์ีส่มรสมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าแพทย์ที่มสีถานะโสด แพทย์ที่อายุ 30-39 ปี มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุดคอื 
7.09 คะแนน แพทยท์ีม่ปีระสบการณ์ทาํงาน 11 ปีขึน้ไป มคีะแนนเฉลีย่สงูสุดคอื 7.04 คะแนน 
แพทย์ที่เห็นว่าการสรุปคําวินิจฉัยเป็นหน้าที่ที่ต้องทํา มคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่าแพทย์ที่เห็นว่า
แรงจูงใจในการสรุปคําวินิจฉัยคือค่าตอบแทน และแพทย์ที่ให้ความสําคญัต่อภาระงานเวช
ระเบยีนในระดบัมาก มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื 7.03 คะแนน 
 
ตารางท่ี 4.21  คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทยข์องเจา้พนกังาน 
                   เวชสถติ ิ
 

ลกัษณะทัว่ไป จาํนวน (คน) คะแนนเฉล่ีย 
เพศ   
ชาย 1 7.00 
หญงิ 4 9.00 
สถานภาพสมรส   
โสด 4 9.00 
สมรส 1 7.00 
อาย ุ   
น้อยกวา่ 30 ปี 4 9.00 
40-49 ปี 1 7.00 
ประสบการณ์ในการทาํงาน   
ภายใน 5 ปี 4 9.00 
11 ปีขึน้ไป 1 7.00 
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ตารางท่ี 4.21  (ต่อ)   
   

ลกัษณะทัว่ไป จาํนวน (คน) คะแนนเฉล่ีย 
แรงจงูใจ   
คา่ตอบแทน 2 8.00 
เป็นหน้าที ่ 3 9.00 
การให้ความสาํคญั   
มาก 5 8.60 
   

จากตารางที่ 4.21 พบว่า เจา้พนักงานเวชสถิตเิพศหญิงมคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเจ้า
พนักงานเวชสถิติเพศชาย เจ้าพนักงานเวชสถิติที่มีสถานะโสดมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเจ้า
พนักงานเวชสถติทิีส่มรสแลว้ โดยเจา้พนักงานเวชสถติทิีอ่ายุน้อยกว่า 30 ปี มคีะแนนเฉลี่ย
สงูสุดคอื 9 คะแนน เจา้พนกังานเวชสถติทิีม่ปีระสบการณ์ทาํงานภายใน 5 ปี มคีะแนนเฉลีย่สงูสุด
คอื 9 คะแนน เจา้พนักงานเวชสถติทิีเ่หน็ว่าการปฏบิตังิานเวชระเบยีนเป็นหน้าทีม่คีะแนนเฉลีย่
สงูกวา่เจา้พนกังานเวชสถติทิีเ่หน็ว่าแรงจงูใจในการปฏบิตังิานคอืค่าตอบแทน และเจา้พนกังาน
เวชสถติทิุกคนใหค้วามสาํคญัต่อภาระงานเวชระเบยีนในระดบัมาก โดยมคีะแนนเฉลีย่ คอื 8.60 
คะแนน   
 
ตารางท่ี 4.22  คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทยข์องเจา้หน้าทีศ่นูย ์
                   ประกนัสขุภาพ 
 

ลกัษณะทัว่ไป จาํนวน (คน) คะแนนเฉล่ีย 
เพศ   
ชาย 1 8.00 
หญงิ 4 7.50 
สถานภาพสมรส   
โสด 3 7.66 
สมรส 2 7.50 
อาย ุ   
น้อยกวา่ 30 ปี 2 8.50 
30-39 ปี 3 7.00 
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ตารางท่ี 4.22  (ต่อ)   
   

ลกัษณะทัว่ไป จาํนวน (คน) คะแนนเฉล่ีย 
ประสบการณ์ในการทาํงาน   
ภายใน 5 ปี 4 8.00 
6-10 ปี 1 6.00 
แรงจงูใจ   
เป็นหน้าที ่ 5 7.60 
การให้ความสาํคญั   
น้อย 1 6.00 
มาก 4 8.00 

 

จากตารางที ่4.22 พบว่า เจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพเพศชายมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่า
เจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพเพศหญงิ เจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพที่มสีถานะโสดมคีะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าเจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพที่สมรสแล้ว โดยเจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพที่อายุ
น้อยกว่า 30 ปี มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุดคอื 8.50 คะแนน เจ้าหน้าที่ศูนย์ประกนัสุขภาพที่มี
ประสบการณ์ทํางานภายใน 5 ปี มคีะแนนเฉลี่ยสงูสุดคอื 8.00 คะแนน เหน็ว่างานส่งขอ้มูล
ชดเชยค่าบรกิารเป็นการปฏบิตังิานตามหน้าที ่และผูท้ีใ่หค้วามสาํคญัต่อภาระงานในระดบัมาก 
มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื 8.00 คะแนน   
 
4.4  ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ 
 
 ผลการศึกษาที่ได้จากความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามโดยมี
รายละเอยีด ดงัน้ี 

1.  ยงัไม่เขา้ใจการลงสรุปเวชระเบยีน เช่น แพทยบ์างท่านสรุปคําวนิิจฉยัหลกั
มากกวา่ 1 โรค , สรปุการสงสยัหรอือาการเป็นคาํวนิิจฉยัหลกั ทาํใหเ้จา้พนกังานเวชสถติติอ้งสง่
เวชระเบยีนฉบบันัน้คนืแพทยเ์จา้ของไข ้ 
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2.  ICD-9,ICD-10 ไมต่รง ไมค่รอบคลุมคาํวนิิจฉยั เช่น Multiple organ failure 
ไมม่ใีนระบบ ICD ทาํใหเ้จา้พนกังานเวชสถติติอ้งสง่กลบัมาปรกึษาอกีครัง้ซึง่เป็นขอ้จํากดัของ 
ICD ทีไ่มม่ทีุกโรคทีแ่พทยว์นิิจฉยั  

3.  ในโรคที่ยงัให้การวินิจฉัยไม่ได้ เช่นกําลังอยู่ในขัน้ตอนการสืบค้นทาง
หอ้งปฏบิตักิาร จะไม่สามารถใหค้ําวนิิจฉัยไดเ้พราะลงวนิิจฉัยอาการเป็นคําวนิิจฉัยหลกัไม่ได ้
(ICD ไมค่วรสรปุอาการเป็นคาํวนิิจฉยัหลกั)   

4.  ภาวะบางอย่างทีไ่มส่รุปแลว้ไมม่ผีลต่อ DRG ไมน่่าสง่กลบัมาแกไ้ข เพราะ
ทาํใหล้่าชา้   

5.  ไมเ่ขา้ใจระบบ DRGs ทาํใหก้ารสรุปคาํวนิิจฉยัไมค่รบถว้น ซึง่อาจมผีลต่อ
การเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย ์ซึ่งในผูป้่วยรายนัน้แพทยใ์หก้ารรกัษาโรคดงักล่าว มี
การสูญเสยีทรพัยากรของโรงพยาบาล แต่คดิว่าไม่ใช่โรคที่สําคญัจงึไม่ไดส้รุป ทัง้ที่ความเป็น
จรงิโรคดงักล่าวมผีลต่อ DRGs เช่น Electrolyte imbalance (Hypokalemia , Hyperkalemia , 
Hyponatremia , Hypernatremia) Bed sore เป็นตน้ 

6.  ผูป้่วยบางคนไม่ใช่เจ้าของไขค้นเดยีว เช่นผูป้่วยที่นอนนาน ยา้ย WARD 
แลว้มาจาํหน่าย หรอืตายในชว่งรบัดแูล ทาํใหเ้สยีเวลาและยากต่อการสรปุคาํวนิิจฉยั  

7.  ผูป้ว่ยทีม่แีพทยด์แูลหลายคนรว่มกนั แพทยบ์างท่านตรวจรา่งกายผูป้ว่ยไม่
ครบถว้นชดัเจน  

8.  ควรมแีบบฟอรม์ทีก่ะทดัรดัไม่เยิน่เย่อ ทําใหต้อ้งพลกิแบบฟอรม์ไปมา ซึง่
ไดเ้คยเสนอใหม้ใีบ Problem list ในเวชระเบยีนว่าวนิิจฉยัวนัทีเ่ท่าไร รกัษาหายแลว้วนัทีเ่ท่าไร 
เพือ่ทาํใหก้ารสรปุคาํวนิิจฉยัทีค่รบถว้น และโรงพยาบาลไดร้ายไดเ้พิม่ขึน้ 

9.  เวชระเบยีนเป็นงานทีซ่ํ้าซอ้น คอื ตอ้งวนิิจฉยัลงใน OPD Card เขยีนลงใน
ใบผูป้ว่ยใน เขยีนใบรายงานความกา้วหน้า (Progress note) สรุปคาํวนิิจฉยัเมื่อผูป้ว่ยจาํหน่าย 
หรอืบางรายทีม่กีารทําประกนัชวีติ กต็้องเขยีนใบ Claim ประกนั ซึ่งงานดงักล่าวควรทําเป็น
ขัน้ตอนเดยีว เน่ืองจากทาํใหเ้สยีเวลาโดยไมจ่าํเป็น 

10. อยากใหม้มีาตรการบทลงโทษแพทยท์ีส่รปุเวชระเบยีนล่าชา้ เช่น ตดัค่าเวร 
งดการจา่ยเวร เป็นตน้ เพราะไดเ้ตอืนแพทยท์ีม่พีฤตกิรรมสรปุเวชระเบยีนชา้แลว้แต่ไมม่ผีลใดๆ 

11. มกัได้เวชระเบียนกลบัมาแก้ไข ทําให้ล่าช้า ซึ่งความล่าช้าอาจเกิดจาก
ขัน้ตอนของการสง่เอกสาร ไมใ่ชแ่พทยส์รปุล่าชา้เพยีงอยา่งเดยีว 
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บทท่ี 5 

 
สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัเรื่อง การปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้่วยในกบัการเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการ
แพทย:์กรณีศกึษาโรงพยาบาลกลาง ในครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาแรงจูงใจ ความคดิเหน็
และความรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้่วยใน ประชากร ไดแ้ก่ แพทยท์ีใ่หก้ารรกัษา
ผูป้่วยประเภทผูป้่วยในและทําการสรุปคําวนิิจฉัย เจา้พนักงานเวชสถติ ิเจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนั
สุขภาพ จํานวน 68 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ผูว้จิยัทําการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) for Windows สถติทิีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน และการแจกแจงตารางความถีแ่บบตารางไขว ้(Crosstab) 
 

5.1  สรปุผลการศึกษา 
 

1.  ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 68 คน เป็นแพทย ์58 คน เจา้พนกังานเวชสถติ ิ5 คน 
และเจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัสขุภาพ 5 คน สว่นใหญ่เป็นเพศชาย มอีายรุะหวา่ง 30-39 ปี และมี
สถานภาพสมรส 

2.  แรงจงูใจ การใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบังานเวชระเบยีน 
แพทย ์พบว่าใหค้วามสําคญัในการสรุปคําวนิิจฉยั ในระดบัมากเป็นสดัส่วนทีม่ากทีสุ่ด 

จาํนวน 34 คน คดิเป็นรอ้ยละ 58.60  ถา้พจิารณาการใหค้วามสาํคญัของงาน จะพบว่า แพทย์
สว่นใหญ่ใหค้วามสาํคญัต่อภาระงาน คอื งานตรวจรกัษา งานสรุปคาํวนิิจฉยั งานสอนนกัศกึษา
แพทย ์และงานบรหิาร ตามลาํดบั มจีาํนวนเฉลีย่ของเวชระเบยีนทีต่อ้งทาํการสรุปคาํวนิิจฉยั 3-
5 ราย : วนั มปีระสบการณ์ในการทาํงาน 11 ปีขึน้ไปเหน็ว่าการปฏบิตังิานสรุปคําวนิิจฉยัเป็น
หน้าทีท่ีต่้องทํา โดยจะทําการสรุปเวชระเบยีนทนัทหีลงัผูป้่วยจําหน่าย แต่หากต้องไปประชุม/
ลาพกัผอ่น/ลากจิ ตดิต่อกนัเกนิ 1 สปัดาห ์กจ็ะทาํการสรุปเวชระเบยีนผูป้ว่ยในใหเ้สรจ็ก่อน ซึง่
โดยส่วนใหญ่เหน็ว่าการสรุปเวชระเบยีนผูป้่วยในล่าชา้จะมผีลกระทบต่อการจดัทําสถติแิละทํา
ใหโ้รงพยาบาลสญูเสยีรายได ้และเหน็วา่การสรปุเวชระเบยีนเป็นการเพิม่ภาระงานเลก็น้อย 
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 เจา้พนกังานเวชสถติใิหค้วามสาํคญัในการใหร้หสัโรค-รหสัผา่ตดัและหตัถการ ในระดบั
มากที่สุด จํานวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 80 มจีํานวนเฉลี่ยเวชระเบยีนที่ต้องใหร้หสัโรค-รหสั
ผ่าตัดและหัตถการ 21-30 ราย:วัน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทํางานไม่เกิน 5 ปี มี
คา่ตอบแทนเป็นแรงจงูในในการทาํงาน 
 เจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพใหค้วามสําคญัในการส่งขอ้มูลชดเชยค่าบรกิารทางการ
แพทย ์ในระดบัมาก คดิเป็นรอ้ยละ 60 มจีาํนวนเฉลีย่เวชระเบยีนทีต่อ้งส่งเบกิชดเชยค่าบรกิาร
ทางการแพทย ์31 รายขึน้ไป ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการทาํงานไมเ่กนิ 5 ปี และเหน็ว่าการ
ปฏบิตังิานสง่ขอ้มลูชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยเ์ป็นหน้าทีท่ีต่อ้งทาํ 

3.  ความรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์
พบวา่ แพทยห์ญงิมคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่แพทยช์าย แพทยท์ีส่มรสมคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

แพทย์ที่มสีถานะโสด แพทย์ที่อายุ 30-39 ปี มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุดคอื 7.09 คะแนน แพทยท์ีม่ ี
ประสบการณ์ทาํงาน 11 ปีขึน้ไป มคีะแนนเฉลีย่สงูสุดคอื 7.04 คะแนน แพทยท์ีเ่หน็ว่าการสรุป
คําวินิจฉัยเป็นหน้าที่ที่ต้องทํา มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าแพทย์ที่เห็นว่าแรงจูงใจในการสรุปคํา
วนิิจฉัยคือค่าตอบแทน และแพทย์ที่ให้ความสําคญัต่อภาระงานเวชระเบียนในระดบัมาก มี
คะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื 7.03 คะแนน 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ พบว่าเจ้าพนักงานเวชสถิติหญิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเจ้า
พนกังานเวชสถติชิาย เจา้พนกังานเวชสถติทิีม่สีถานะโสดมคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่เจา้พนกังานเวช
สถติทิี่สมรสแล้ว โดยเจ้าพนักงานเวชสถติทิี่อายุน้อยกว่า 30 ปี มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุดคอื 9 
คะแนน เจา้พนักงานเวชสถิตทิี่มปีระสบการณ์ทํางานภายใน 5 ปี มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุดคอื 9 
คะแนน โดยเฉลีย่แลว้เจา้พนกังานเวชสถติมิคีวามรูเ้รือ่งการเบกิชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์
8.60 คะแนน จากคะแนนเตม็ 9 คะแนน 

เจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพ พบว่า เจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพชายมคีะแนนเฉลี่ย
สงูกวา่เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัสขุภาพหญงิ เจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพทีม่สีถานะโสดมคีะแนน
เฉลีย่สูงกว่าเจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพทีส่มรสแลว้ โดยเจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพทีอ่ายุ
น้อยกว่า 30 ปี มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุดคอื 8.50 คะแนน เจา้หน้าที่ศูนยป์ระกนัสุขภาพที่มี
ประสบการณ์ทาํงานภายใน 5 ปี มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื 8.00 คะแนน  

โดยส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามรูเ้รื่องการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการแพทยใ์น
ระดบัมาก โดยเพศหญงิมคีวามรูม้ากกว่าเพศชาย ผูท้ีอ่ายุน้อยกว่า 30 ปี และสถานะโสด จะมี
ความรูม้ากทีส่ดุ ซึง่มปีระสบการณ์ในการทาํงานไมเ่กนิ 5 ปี โดยกลุ่มทีม่คีวามรูม้ากทีส่ดุคอื เจา้
พนกังานเวชสถติ ิรองลงมาคอื เจา้หน้าทีศ่นูยป์ระกนัสขุภาพ  
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5.2  อภิปรายผล 
 
 ขอ้คน้พบแรกจากการศกึษาพบว่า แพทยใ์หค้วามสําคญัต่อภาระงานตรวจรกัษาเป็น
ลําดบัแรก กรณีดงักล่าวน้ีน่าจะอธิบายได้ว่าเป็นเพราะ ตามจรรยาบรรณของแพทย์ เพราะ
แพทย์คอืผูท้ี่ตรวจค้นโรคและความผดิปกติของร่างกาย จติใจ สัง่ยา ใหก้ารรกัษา มบีทบาท
หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบต่อสุขภาพของประชาชน ส่วนเจา้พนักงานเวชสถติกิใ็หค้วามสาํคญั
ต่อภาระงานใหร้หสัโรคเป็นลําดบัแรก เน่ืองจากเป็นงานหลกัทีต่้องปฏบิตั ิแต่จะพบว่าในส่วน
ของเจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพ จะใหค้วามสําคญักบัภาระงานการส่งขอ้มลูชดเชยค่าบรกิาร
ทางการแพทยเ์ป็นลําดบัที ่4 ซึง่เป็นลําดบัเกอืบสุดทา้ย โดยใหค้วามสาํคญักบัภาระงานการพบ
ผูป้่วยเป็นลําดบัแรก ทัง้น้ีน่าจะอธบิายไดว้่าเป็นเพราะงานพบผูป้่วยเป็นงานที่ต้องทําใหเ้สรจ็
ภายในวนันัน้ ซึ่งเจ้าหน้าที่ศูนย์ประกนัสุขภาพอาจเหน็ว่างานส่งขอ้มูลเบิกชดเชยค่าบรกิาร
ทางการแพทยย์งัสามารถทาํไดห้ลงัจากพบผูป้ว่ยเสรจ็แลว้ เมื่อพจิารณาถงึปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการ
ปฏิบตัิงานการให้รหสัโรค รหสัผ่าตดัมากที่สุด คอื ผู้ป่วยที่มรีะยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล
มากกว่า 30 วนั ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของปานทพิย ์สวสัดิม์งคล (2552: 121) ทีก่ล่าว
ไว้ในงานวจิยัเรื่องปจัจยัที่ส่งผลต่อความสําเรจ็ในการใหร้หสัโรค หตัถการและการผ่าตดัของ
ผูป้ว่ยในทีโ่รงพยาบาลศริริาช และปจัจยัทีส่ง่ผลทาํใหก้ารสง่ขอ้มลูไดท้นัเวลาคอื ระบบ Internet 
ของโรงพยาบาลที่มปีระสทิธภิาพ ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของเบญจพรรณ เสนป่าหมุน้ 
(2551: 52) ทีก่ล่าวไวใ้นงานวจิยัเรื่อง ปจัจยัทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพการสง่ขอ้มลูชดเชยค่าบรกิาร
ทางการแพทยข์องหน่วยบรกิารในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ทีผ่ลการศกึษาพบว่าปจัจยั
ความพรอ้มของระบบคอมพวิเตอรแ์ละการตดิต่อสื่อสารขอ้มลู ระบบ Internet มปีระสทิธภิาพ 
ทาํใหส้ามารถบนัทกึและสง่ขอ้มลูไดค้รบถว้นสมบรูณ์ ทนักาํหนดเวลา 
 เมื่อพจิารณาระยะเวลาในการปฏบิตังิานของระบบเวชระเบยีนในการส่งขอ้มูลชดเชย
ค่าบรกิารทางการแพทย ์จะพบว่าขอ้มลูส่วนใหญ่ทีเ่ลยกําหนดเวลาจะเป็นเวชระเบยีนทีแ่พทย์
ใชเ้วลาในการสรุปคําวนิิจฉยัเกนิ 14 วนั  และเป็นเวชระเบยีนทีส่ง่คนืเพื่อปรกึษาแพทยเ์จา้ของไข ้
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเบญจพรรณ เสนปา่หมุน้ (2551: 49) ทีก่ล่าวไวว้่าปญัหาสาํหรบั
การสง่ขอ้มลูผูป้ว่ยในไมม่ปีระสทิธภิาพทีเ่ลยกําหนดเวลา 30 วนัหลงัจากผูป้ว่ยจาํหน่าย สว่นใหญ่
เป็นขัน้ตอนของการสรปุคาํวนิิจฉยัโรคและหตัถการของแพทย ์
 ขอ้คน้พบทีส่อง คอื ความรูเ้รื่องการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย ์พบว่า ผูม้สีถานะ
โสด มปีระสบการณ์ในการทาํงานภายใน 5 ปี มคีวามรูเ้รือ่งการเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย์
มากที่สุด ทัง้น้ีน่าจะอธิบายได้ว่าเป็นเพราะผู้มีสถานะโสด อาจมีเวลาทุ่มเทให้กับงานที่
รบัผิดชอบมากกว่าผู้ที่สมรสแล้ว ประกอบกบัเพิ่งเริ่มทํางานจึงต้องศึกษาเรียนรู้กฎเกณฑ ์
ระเบยีบปฏบิตัใินการทาํงานใหเ้ขา้ใจ ซึง่เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่ยงัมมีากถงึรอ้ยละ 32.80 
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ทีแ่พทยย์งัเขา้ใจผดิว่าสามารถสรุปคําวนิิจฉยัหลกั (Principal Diagnosis) ไดห้ลายโรค ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ปานทพิย ์สวสัดิม์งคล (2552: 125) ทีก่ล่าวไวว้่า การวนิิจฉยัโรคหลกั 
โรครว่ม โรคแทรกของแพทยย์งัสรปุไมถู่กตอ้ง 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

1.  จากผลการศึกษาพบว่าการสรุปเวชระเบียนของแพทย์ยังขาดความสมบูรณ์
ครบถว้นถูกต้องและทนัเวลา เน่ืองจากยงัไม่เขา้ใจการลงสรุปเวชระเบยีนและระบบ DRG มี
ปรมิาณงานมาก ไม่เหน็ความสําคญัและขาดแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน ดงันัน้ ควรมกีารให้
ความรูแ้ก่แพทย์ในเรื่องการบนัทกึเวชระเบยีน  หลกัการสรุปขอ้มูลการวนิิจฉัยโรค หลกัการ
ตรวจสอบเวชระเบยีน หลกัการใหร้หสัโรค ผ่าตดัและหตัถการ ความรูเ้รื่องระบบ DRG มกีาร
ทบทวนเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง รวมทัง้มกีารใชป้ระโยชน์จากการบนัทกึเวช
ระเบยีน มกีารสรา้งระบบตรวจสอบเวชระเบยีนภายใน โดยมกีารควบคุม กํากบั ติดตามและ
ประเมนิผล ใหผู้บ้รหิารแต่ละระดบัรบัทราบ มกีารชีแ้จงหลกัเกณฑใ์นการส่งขอ้มลูเบกิชดเชย
ค่าบรกิารทางการแพทยใ์หแ้พทยท์ราบว่าตอ้งสง่ขอ้มลูภายใน 30 วนั หลงัจากผูป้ว่ยจาํหน่าย 
และทราบถงึผลกระทบของการส่งขอ้มลูล่าชา้ว่ามผีลกระทบต่อรายไดข้องโรงพยาบาล โดยให้
ถอืเป็นนโยบายปฏบิตัเิพือ่จะไดส้ง่ขอ้มลูไดท้นัเวลา 

2.  ในการประชุมชีแ้จงเรื่องการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการแพทยข์องแต่ละกองทุน ควร
จดัใหม้เีจา้พนักงานเวชสถติ ิเขา้ร่วมประชุมดว้ย เพื่อรบัทราบแนวทางในการปฏบิตัใิหถู้กตอ้ง
ตามหลกัเกณฑ ์

3.  ในการปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพ ควรมสีิง่ตอบแทนหรอืแรงจงูใจผูป้ฏบิตังิาน ตอ้ง
มคีวามเหมาะสมกบัตําแหน่งผูป้ฏบิตังิาน 

4.  การส่งเบิกชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ให้ทนัเวลาและมปีระสิทธิภาพ ระบบ
บรกิารการจดัการเวชระเบียนต้องมรีะบบที่ชดัเจน ผู้ปฏิบตัิงานที่เกี่ยวขอ้ง เช่น แพทย์ เจ้า
พนักงานเวชสถติ ิเจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพ ตอ้งใหค้วามร่วมมอืกนั เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย
ในการสง่ขอ้มลูไดท้นัเวลา 

5.  ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไม่สามารถเกบ็ขอ้มลูจากศูนยป์ระกนัสุขภาพว่าหลงัจาก
รบัขอ้มลูจากเจา้พนกังานเวชสถติแิลว้สง่เบกิไปยงัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาตเิมื่อไร 
ทาํใหไ้มส่ามารถวเิคราะหข์อ้มลูไดทุ้กขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 

6.  ผูบ้รหิารโรงพยาบาล ควรวางนโยบายการปฏบิตัิงานใหช้ดัเจน ประกาศใหท้ราบ
และเขม้งวด เช่น กําหนดระยะเวลาในการสรุปคําวนิิจฉัย กําหนดระยะเวลาในการใหร้หสัโรค 
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รหสัผ่าตดัและหตัถการ กําหนดระยะเวลาในการส่งขอ้มูลเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย ์
เป็นตน้ 

7.  ในหลักสูตรแพทยศาสตร์ ควรมีการเพิ่มหลักสูตรการสรุปเวชระเบียนให้กับ
นกัศกึษาแพทย ์เพือ่เป็นการแกไ้ขปญัหาตน้เหตุของแพทยท์ีไ่มเ่ขา้ใจการสรปุเวชระเบยีน 

8.  ระบบเวชระเบยีน เกีย่วขอ้งกบัผูป้ฏบิตังิานหลายหน่วยงานโดยแพทย ์คอืผูเ้ริม่งาน 
เวชระเบยีน เริม่บนัทกึการตรวจรกัษา สรุปคําวนิิจฉัยเมื่อผูป้่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เมื่อแพทย์สรุปคําวนิิจฉัยเสรจ็แล้ว เจ้าพนักงานเวชสถิติจะเป็นผูใ้หร้หสัโรค รหสัผ่าตดั และ
หตัถการ จากการทบทวนขอ้มลูทีแ่พทยบ์นัทกึในเวชระเบยีน ซึง่หากพบว่าขอ้มลูยงัขาดความ
ครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์ หรอืไม่มัน่ใจในคําวนิิจฉัยของแพทย์ จะดําเนินการส่งเวชระเบยีน
ฉบบันัน้คนืเพื่อปรกึษากบัแพทย์เจ้าของไข ้เมื่อเสรจ็ขัน้ตอนการให้รหสัโรค รหสัผ่าตดัและ
หตัถการแลว้ เจา้หน้าทีศู่นยป์ระกนัสุขภาพจะเป็นหน่วยงานทีร่วบรวมขอ้มลูเพื่อส่งเบกิชดเชย
ค่าบรกิารทางการแพทยไ์ปทีส่าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิซึง่กระบวนการทัง้หมด ทัง้
สามหน่วยงานต้องปฏิบตัิงานร่วมกันภายในเวลาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กําหนด คือ 30 วนั หลังจากผู้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดงันัน้ควรมีการกําหนด
นโยบายและแนวทางปฏิบตัิเช่น แพทย์ต้องทําการสรุปคําวินิจฉัยภายใน 7 วนั หลงัผู้ป่วย
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หากมเีวชระเบยีนหลงัจําหน่ายเกนิ 7 วนัที่แพทยย์งัไม่สรุปคํา
วนิิจฉยั ควรมรีะบบหรอืมอบหมายใหม้ผีูต้ดิตามเวชระเบยีนจากแพทย ์กาํหนดระยะเวลาในการ
ใหร้หสัโรค รหสัผา่ตดัและหตัถการ ภายใน 7 วนั หลงัจากรบัเวชระเบยีนทีแ่พทยส์รุปคาํวนิิจฉยั
แล้ว (หรือ 14 วัน หลังจากผู้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล) รวมถึงมีการติดตาม 
ประเมนิผล และรายงานผลใหผู้บ้รหิารแต่ละระดบัรบัทราบ 

ขอ้เสนอแนะทีค่วรทาํในงานวจิยัครัง้ต่อไป 
1.  ควรศกึษาถงึปจัจยัอื่นๆ ที่มผีลต่อกระบวนการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้่วยในกบั

การเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย ์ใหข้ยายขอบเขตที่กวา้งขวางขึน้ เพื่อนําผลที่ได้จาก
การศกึษาทีห่ลากหลายไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการปฏบิตังิานระบบเวชระเบยีน 

2.  ควรทําการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อทําการศึกษาผลกระทบและได้ข้อมูลที่เป็นเชิง
ปฏบิตัเิพิม่ขึน้ สามารถนํามาใชป้ระโยชน์ในเชงิพฒันาไดม้ากยิง่ขึน้ 
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คู่มือการปฏิบติังานเวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาลกลาง 
 

เวชระเบียน (องักฤษ: Medical Record) หมายถงึ เอกสารทางการแพทยท์ุกประเภท 
ที่ใช้บันทึกและเก็บรวบรวมเรื่องราวประวตัิของผู้ป่วยทัง้ประวตัิส่วนตัว ประวตัิครอบครวั 
ประวตักิารแพย้า เอกสารการยนิยอมใหท้ําการรกัษาพยาบาล ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีและ
ปจัจุบนั ขอ้มลูบ่งชีเ้ฉพาะของบุคคล การรกัษาพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล ผลจากหอ้งปฏบิตักิาร 
ผลการชนัสูตรบาดแผลหรอืพลกิศพ ผลการบนัทกึค่าทัง้ที่เป็นตวัเลข ตวัอกัษร รูปภาพหรอื
เครื่องหมายอื่นใด จากอุปกรณ์ เครื่องมือในสถานบริการสาธารณสุขหรือเครื่องมือทาง
การแพทย์ทุกประเภท หรอืเอกสารการบนัทึกการกระทําใด ๆ ที่เป็นการสัง่การรกัษา การ
ปรกึษาเพื่อการรกัษาพยาบาล การส่งต่อผูป้ว่ยไปทาํการรกัษาทีอ่ื่น การรบัผูป้ว่ยรกัษาต่อ การ
กระทําตามคําสัง่ของผูม้อีํานาจในการรกัษาพยาบาลตามทีส่ถานบรกิารสาธารณสุขกําหนดไว ้
เอกสารอื่น ๆ ที่ใช้ประกอบเพื่อการตัดสินใจทางการแพทย์ เพื่อการประสานงานในการ
รกัษาพยาบาลผูป้่วย และเอกสารอื่นใดทีท่างองคก์ารอนามยัโลก หรอืสถานบรกิารสาธารณสุข
กาํหนดไวว้า่เป็นเอกสารทางเวชระเบยีน หมายรวมถงึชื่อของหน่วยงานทีท่าํหน้าทีใ่นการจดัทาํ
เอกสารดงักล่าว การเกบ็รวบรวม การคน้หา การบนัทกึ การแก้ไข การใหร้หสัโรค การจดัทํา
รายงานทางการแพทย ์การนํามาจดัทาํสถติผิูป้ว่ย การนํามาเพื่อการศกึษาวจิยั หรอืเพื่อการอื่น
ใดตามที่สถานบรกิารสาธารณสุขกําหนด นอกจากน้ียงัรวมถึงเอกสารทางการแพทย์ที่อยู่ใน
รปูแบบสื่อดจิติอล หรอืระบบอเิลคทรอนิกส ์(Electronic Medical Record -EMR) ซึง่เป็นรปูแบบ
ของเวชระเบยีนทีม่กีารพฒันาขึน้ในปจัจุบนั 

เวชระเบียน หมายถึง การรวบรวมขอ้เขยีนหรอืบนัทกึที่เกี่ยวกบัการเจ็บป่วย เป็น
ขอ้มลูทีบ่นัทกึเกีย่วกบัการรกัษาผูป้่วยทีโ่รงพยาบาล คลนิิก หรอืสถานีอนามยั เวชระเบยีนนัน้
เป็นบนัทกึขบวนการทุกอย่างงที่จดักระทํากบัผูป้่วยซึ่งขอ้มูลนัน้ ๆ ควรจะต้องประกอบด้วย
ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีรวมทัง้ความคดิเหน็ การคน้หา สบืสวนผลทางหอ้งปฏบิตักิารและ
ขอ้มูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวกบัสุขภาพของผู้ป่วย เวชระเบียนเป็นเอกสารที่อาจมหีลายขนาดหลาย
รปูแบบ และหลายขอ้มลู โดยการบนัทกึของหลายบุคคลในหลาย ๆ วธิกีาร แต่ตามรปูลกัษณะ
ทัว่ไปแลว้ เวชระเบยีนจะประกอบดว้ยจาํนวนแผน่กระดาษ หรอืบตัร ซึง่อาจจะบรรจุอยูใ่นแฟ้ม
หรอืซอง และยิง่นําสมยัมากไปกว่าน้ีกจ็ะบนัทกึในคอมพวิเตอรห์รอืบนัทกึลงแผ่นกระดาษแลว้
ถ่ายไวใ้นไมโครฟิลม์กไ็ด ้

เวชระเบียน หมายถงึ การรวบรวมขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัสขุภาพของผูป้ว่ยและประวตัิ
สขุภาพรวมถงึประวตักิารเจบ็ปว่ยในอดตีและในปจัจุบนัและการรกัษาซึง่จดบนัทกึไวโ้ดยแพทย์
ผูด้แูล เวชระเบยีนจะตอ้งบนัทกึตามเวลาทีศ่กึษาดแูลผูป้ว่ย และควรจะตอ้งมขีอ้มลูทีเ่พยีงพอที่
จะตอ้งบอกใหท้ราบถงึการพเิคราะหโ์รค และการดแูลรกัษาโรคได ้และตอ้งเป็นเอกสารทีถู่กตอ้ง
ครบถว้น 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้ปฏิบัติงานเพื่อทราบถึงนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเข็ม

มุ่งของโรงพยาบาล 
2. เพื่อเป็นพื้นฐานสําหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวน และติดตามระบบบริหารคุณภาพ

ภายใน 
3. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน 
4. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรทําอะไรก่อนและหลัง 
5. เพื่อผู้ให้ปฏิบัติงานทราบว่าควรปฏิบัติงานอย่างไรเมื่อใดกับใคร 
6. เพื่อให้ผู้บริหารติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
7. เพื่อใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการทํางาน 
8. เพื่อเป็นเครื่องมือในการฝึกอบรม 
9. เพื่อใช้เป็นสื่อในการประสานงาน 

 
ขอบเขตบริการ 

ให้บริการเวชระเบียนผู้ป่วยใน รวดเร็ว มีคุณภาพได้มาตรฐาน ลงทะเบียนผู้ป่วยใน 
จัดทํารหัสทางการแพทย์ เพื่อรวบรวมเป็นฐานข้อมูลของโรงพยาบาล จัดเก็บรักษาเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน  
 
ความต้องการของผู้รับผลงาน(จําแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) 

ผู้ป่วย 
ญาติ 
แพทย์ 
พยาบาล 
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆทุกคนในโรงพยาบาลให้ได้รับบริการงานเวชระเบียนที่สะดวก รวดเร็ว 

และถูกต้อง 
 
ความต้องการในการประสานงานภายในที่สําคัญ 

แพทย์ทุกๆท่านสรุปเวชระเบียนได้ถูกต้อง 
การเงินบริการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนได้ทันเดือนต่อเดือน 

 
ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ 

มีการตรวจสอบระดับคุณภาพและการให้รหัส โดยการทํา Audit เวชระเบียนผู้ป่วยในทุก
เดือน และเปรียบเทียบกับการตรวจสอบครั้งก่อนๆ 

บันทึกรหัสทางการแพทย์ได้ถูกต้อง ทันเวลา 
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เกบ็รกัษาเวชระเบยีนผูป้ว่ยในไดเ้หมาะสม ถูกตอ้ง คน้หาไดส้ะดวก รวดเรว็ 
มรีะบบระเบยีบ การยมื – คนืเวชระเบยีน ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน 
การกาํหนดบุคคลเขา้-ออก หอ้งปฏบิตังิานเกีย่วกบัเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน และหอ้งเกบ็

เวชระเบยีนผูป้ว่ยในเพือ่ป้องกนัความลบัของผูป้ว่ย 
 
ความท้าทายและความเส่ียงท่ีสาํคญั 

เวชระเบยีนผูป้ว่ยในสญูหาย 
ใหร้หสัและบนัทกึรหสัทางการแพทยผ์ดิ 
เกบ็เวชระเบยีนผดิพลาด 
ขอ้มลูผูป้ว่ยถกูเปิดเผยโดยมไิดร้บัอนุญาต 

 
ศกัยภาพและข้อจาํกดัในด้านผูป้ฏิบติังาน เครื่องมือ เทคโนโลยี 

บุคลากรมน้ีอยไมพ่อกบัปรมิาณงานทีเ่พิม่ขึน้ 
บุคลากรขาดความรูค้วามสามารถ 
ขาดเครือ่งมอื เทคโนโลย ีในการปฏบิตังิาน 

 
ตวัช้ีวดั และการพฒันา 
 
ประเดน็คุณภาพที่

สาํคญั/ความทา้ทายที่

สาํคญั 

เป้าหมาย/

วตัถุประสงค ์
ตวัชีว้ดัและผลลพัธ ์

กจิกรรมการพฒันามี

ระเบยีบปฏบิตัใินการ 

เวชระเบยีนผูป้ว่ยใน

สญูหาย 

 

เวชระเบยีนอยู่

ครบถว้น 

อตัราเวชระเบยีนสญู

หาย 

มรีะบบ ระเบยีบ        
การยมื – คนืเวช
ระเบยีน ใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐาน 

ใหร้หสัและบนัทกึ

รหสัทางการแพทย์

ผดิพลาด 

โรงพยาบาลไดร้บัเงนิ

คนืครบถว้น 

อตัราการใหร้หสัและ

บนัทงึรหสัทาง

การแพทยผ์ดิพลาด 

Audit การใหร้หสัและ

การบนัทกึรหสัทาง

การแพทย ์

เกบ็เวชระเบยีนผดิ 

 

ผูร้บับรกิารไดร้บั

บรกิารอยา่งถูกตอ้ง 

รวดเรว็ 

อตัราการเกบ็เวช

ระเบยีนผดิพลาด 

จดัทาํ Guide Card 

แทนเวชระเบยีนทีถู่ก

คน้ออกไป 
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ประเดน็คุณภาพที่

สาํคญั/ความทา้ทายที่

สาํคญั 

เป้าหมาย/

วตัถุประสงค ์
ตวัชีว้ดัและผลลพัธ ์

กจิกรรมการพฒันามี

ระเบยีบปฏบิตัใินการ 

ขอ้มลูผูป้ว่ยถกู

เปิดเผยโดยมไิดร้บั

อนุญาต 

 

ความลบัของผูป้ว่ยไม่

ถูกเปิดเผย โดยมไิด้

รบัอนุญาต 

ความลบัของผูป้ว่ยไม่

ถูกเปิดเผย โดยมไิด้

รบัอนุญาต100% 

การกาํหนดบุคคล

เขา้-ออก หอ้ง

ปฏบิตังิานเกีย่วกบั

เวชระเบยีนผูป้ว่ยใน 

และหอ้งเกบ็เวช

ระเบยีนผูป้ว่ยใน 

 

ลกัษณะสาํคญัของบริการและประมาณงานในปีงบประมาณ 2554 

 

เดือน ปีงบ 2552 ปีงบ 2553 ปีงบ 2554 ปีงบ 2555 

ตลุาคม 1,355 1,447 1,476 1,482 

พฤศจิกายน 1,283 1,292 1,465 1,220 

ธนัวาคม 1,301 1,366 1,542 1,433 

มกราคม 1,159 1,265 1,393 1,455 

กมุภาพนัธ ์ 1,189 1,243 1,497 1,436 

มีนาคม 1,288 1,423 1,497  

เมษายน 1,099 1,310 1,343  

พฤษภาคม 1,192 1,263 1,493  

มิถนุายน 1,254 1,355 1,644  

กรกฎาคม 1,430 1,409 1,643  

สิงหาคม 1,344 1,468 1,774  

กนัยายน 1,358 1,613 1,616  

รวม 15,252 16,454 18,231 7,026 
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ผงักระบวนการภายในหน่วยงานเวชระเบียนผูป่้วยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยจาํหน่าย 

แพทยส์รปุคาํวินิจฉัย 

หอผูป่้วยส่งเวชระเบียนมาท่ีงานเวชระเบียน

ลงทะเบียนรบัเวชระเบียนผูป่้วยใน 

เจ้าพนักงานเวชสถิติทาํการทบทวนเวชระเบียน 

เวชระเบียนสมบรูณ์ / ส่งคืนแพทย ์
No 

YE

ให้รหสัICD-10, ICD-9-CM 

บนัทึกรหสัลงในคอมพิวเตอร ์

ส่งข้อมลูเพ่ือเรียกเกบ็ค่าชดเชย 

เกบ็เข้าชัน้ตามเลขท่ี AN ท่ีกาํหนดไว้ 
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คู่มือการปฏิบัติงาน 

 

การให้รหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและหัตถการ   (ICD-9-CM) 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเป็นแนวทางการให้รหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัด
และหัตถการ (ICD-9-CM) 

2. เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัด

และหัตถการ (ICD-9-CM) ครบถ้วนและถูกต้อง 
3. เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการศึกษาวิจัยจัดทําสถิติของโรงพยาบาล 
4. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอชดเชยค่ารักษาบริการทางการแพทย์จากกองทุนต่างๆ 

 

ขอบเขต 

- ให้รหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและหัตถการ (ICD-9-
CM) ของผู้รับบริการที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

 

คําจํากัดความ 

- ICD - 10 (International Classification of Disease 10th Revision) หมายถึง บัญชี
จําแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่10 ขององค์การอนามัยโลก 

- ICD - 9(International Classification of Disease 9th Revision Clinical Modification) 
หมายถึง บัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่9 ปรับปรุงเพิ่มเติมให้สอดคล้องกับการดูแล

ผู้ป่วยทางคลินิก 
- การขอชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ หมายถึง การส่งข้อมูล ICD – 10 และ ICD 

– 9 – CM ของโรงพยาบาลไปที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) , 
กรมบัญชีกลาง (กบก) และ ประกันสังคม (ปกส) ในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

 

ความรับผิดชอบ 

- เจ้าพนักงานเวชสถิติ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1.  อ่านข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในแล้วนั้น เช่น ชื่อ – สกุล อายุ เพศ 
ภาวการณ์ตั้งครรภ์และหลังคลอด เป็นต้น 
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2.  ทบทวน ตรวจทาน คําวินิจฉัยที่มีการบันทึกในเวชระเบียนว่าถูกต้องครบถ้วน 
หรือไม่ บางครั้งแพทย์อาจไม่ทราบว่าภาวะผิดปกติบางอย่างต้องสรุปด้วยผู้ให้รหัสควรแนะนํา 
อย่างไรก็ตามขั้นตอนนี้ผู้ให้รหัสต้องมีความรู้มากพอสมควร 

** ห้ามผู้ให้รหัส เพิ่มเติม เปลี่ยนแปลง แก้ไข ลายมือแพทย์เด็ดขาดซึ่งถือว่าเป็ น

การผิดจรรยาบรรณอย่างร้ายแรง 

1. แปลงคําย่อเป็นคําเต็มคําย่อที่ถือว่าเป็นมาตรฐานได้แก่คําย่อ ที่ปรากฏในหนังสือ 
ICD-10, ICD-9-CM, Standard coding guideline หากเป็น คําย่ออื่นๆ โรงพยาบาลควรทํา
เอกสารชี้แจงไว้เป็นหลักฐาน เนื่องจากคําย่อบางคํา สามารถแปลงได้หลายความหมาย 

2. เลือกคําหลัก (lead term) ลักษณะของคําหลัก 
-  มักเป็นคําที่บอกโรค เช่น failure, disease, disorder, hypo-, hyper- เป็นต้น 
-  มักอยู่ส่วนท้ายของคําวินิจฉัย 
-  อาจมีมากกว่า 1 คํา 
-  บางครั้งอาจต้องเปลี่ยนหรือแปลงคํา 

คําหลักนับว่าสําคัญ ถ้าเราสามารถเลือกคําหลักได้ถูกต้องจะทําให้หารหัสได้เร็วขึ้น 
3. นําคําหลักที่ได้ไปหารหัสเบื้องต้นในหนังสือ ICD-10 เล่มที่ 3 ในขั้นตอนนี้รหัสที่ได้

จะเป็นรหัสเบื้องต้นยังไม่สมบูรณ์ อาจมีความผิดพลาดได้ ผู้ให้รหัสต้องนํารหัสที่ได้ไปตรวจสอบ
ความถูกต้องในหนังสือ ICD-10 เล่มที่ 1 เสมอ  ส่วนรหัสผ่าตัด และหัตถการ สามารถนํา
คําหลักไปหารหัสเบื้องต้น และสามารถตรวจสอบในหนังสือICD-9-CM ได้  

4. นํารหัสที่ได้จากหนังสือ ICD-10 เล่มที่ 3 ไปตรวจสอบความถูกต้อง ในหนังสือ 
ICD-10 เล่ม 1 ทุกครั้งผู้ให้รหัสต้องนํารหัสที่ได้ตรวจสอบก่อนที่จะเลือกรหัสทุกครั้ง และควรดูที่
กลุ่มรหัส หมวดรหัส และต้นบทด้วยเพราะอาจมีคําแนะนําอยู่ เช่น exclude, include, see 
before..... เป็นต้น 

5. เลือก/บันทึกรหัสที่ถูกต้อง ครอบคลุมคําวินิจฉัยให้มากที่สุดถูกต้องตามหลักการ 
ICD-10, ICD-9-CM , Standard coding guideline และตรงตามประเภทคําวินิจฉัย โดยเฉพาะ
การให้รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก, โรคร่วม, โรคแทรก, โรคอื่นๆ รวมทั้งรหัสสาเหตุการตายและ
รหัสเนื้องอก (ICD-O) รวมทั้งข้อยกเว้นต่าง ๆ เช่นในกลุ่มผู้ป่วยตั้งครรภ์/คลอด (รหัส O), 
ทารกแรกคลอด (รหัส P) เป็นต้นขั้นตอนต่าง ๆ ผู้ให้รหัสมือใหม่ ควรศึกษา ทําความเข้าใจให้ดี
จะทําให้การให้รหัสถูกต้อง สมบูรณ์ มากยิ่งขึ้น 
 

ปัญหา/อุปสรรค์ในการปฏิบัติงาน 

1. แพทย์และเจ้าพนักงานเวชสถิติมีความเข้าใจไม่ตรงกันในเรื่องการสรุปคํา
วินิจฉัยโรคหรือหัตถการโดยใช้คําเฉพาะของแพทย์ซึ่ง Coder   ไม่รู้จัก, อ่านลายมือไม่ออก, สรุป 

R/O เป็นคําวินิจฉัยหลัก , คําย่อไม่เป็นสากล 
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2. แพทย์ไม่เห็นความสําคัญในการสรุปเวชระเบียน 

 

แนวทางการแก้ไข 

1 ควรมีการสื่อสารกันระหว่างแพทย์และเจ้าพนักงานเวชสถิติเพื่อสร้างความเข้าใจให้
ตรงกันระหว่างวิชาชีพและเป็นการลดช่องว่างของความขัดแย้ง 

 

การบันทึกรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและหัตถการ   (ICD-

9-CM) 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเบิกชดเชยค่ารักษาพยาบาล 
2. เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการจัดทําสถิติของโรงพยาบาล 

3. เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการศึกษาวิจัย 

 

ขอบเขต 

- การบันทึกรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและหัตถการ 

(ICD-9-CM) ของผู้รับบริการที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

 

คําจํากัดความ 

- ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล(E - Phis)หมายถึงระบบที่โรงพยาบาลใช้ในการ
บันทึกข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยรวมถึงใช้สําหรับบันทึกรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 

2007) รหัสผ่าตัดและหัตถการ (ICD-9-CM) 

 

ความรับผิดชอบ 

- เจ้าพนักงานเวชสถิติ 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล (ขณะนี้ยังไม่มี) 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. เข้าระบบ (E - Phis) 

2. ใส่ User / login 
3. เข้าระบบงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

4. เข้าเมนูระบบงานเวชระเบียนและสถิติ – งานเวชสถิติ – Inpatient Summary 
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5. เมื่อเข้าถึงเมนู Inpatient Summary และจะมีเมนูย่อยอีก 4 เมนู คือ ข้อมูลพื้นฐาน / 
Diagnosis / Procedure / รายละเอียดผู้เสียชีวิต 

5.1 เมนูDiagnosis  บันทึกรหัสโรค ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007 

5.2  เมนูProcedure บันทึกรหัสผ่าตัดและหัตถการ ICD-9-CMซึ่งหากเป็น OR 
Procedure ต้องบันทึกข้อมูลแพทย์ที่ทําผ่าตัด , วันที่ทําผ่าตัด และเวลาเริ่มต้น – เวลาสิ้นสุด 
ของการทําหัตถการนั้น 
ในส่วนเมนูDiagnosis จะมีปุ่ม DRG ให้คลิกปุ่มนี้ด้วยเพื่อให้โปรแกรมประมวลผลค่า AdjRW 

6. เมื่อใส่รหัส ICDรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและ

หัตถการ (ICD-9-CM)แล้วทําการตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั้งแล้วทําการบันทึกข้อมูล 

 

ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

- ในการบันทึกรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและ

หัตถการ (ICD-9-CM)อาจเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เช่น รหัส E876 (Hypokalemia) 
อาจบันทึกเป็นE86 (Hypovolemia) ซึ่งจะทําให้ข้อมูลที่ได้ไม่ถูกต้อง ทําให้มีผลกระทบต่อการ
เบิกค่าชดเชยในการรักษาและข้อมูลด้านสถิติ 

 

แนวทางการแก้ไข 

- เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้มากขึ้น หลังจากให้รหัสโรค (ICD-10-
ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและหัตถการ (ICD-9-CM) เสร็จแล้ว ให้ผู้ปฏิบัติงานอีก
ท่านที่ไม่ใช่ผู้ให้รหัสในผู้ป่วยรายนั้นเป็นผู้ตรวจสอบซํ้าอีกรอบ และเป็นผู้บันทึกข้อมูล 

 

การส่งปรึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ได้คําวินิจฉัยและรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัด
และหัตถการ (ICD-9-CM) ที่ถูกต้อง ครบถ้วนตรงตามกฎในการเบิกชดเชยค่ารักษาพยาบาล 

2. เพื่อให้แพทย์และCoder มีความเข้าใจตรงกันในการบันทึกคําวินิจฉัยและให้รหัส
โรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและหัตถการ (ICD-9-CM) ให้เป็นไป

ในทางเดียวกัน 
3. เพื่อให้ได้คุณภาพในการสรุปคําวินิจฉัยของแพทย์ และการลงรหัสโรค (ICD-10-

ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและหัตถการ (ICD-9-CM) ของCoder ให้มีความ
ครบถ้วน สมบูรณ์ 

4. เพื่อเพิ่มค่านํ้าหนัก AdjRW 
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ขอบเขต 

- การส่งเวชระเบียนผู้ป่วยในที่พบว่าข้อมูลยังไม่ครบถ้วน หรือเจ้าพนักงานเวชสถิติ
สงสัย/ไม่เข้าใจในผู้ป่วยรายนั้น เพื่อปรึกษาแพทย์ผู้เป็นเจ้าของไข้ 

 

คําจํากัดความ 

- RW (Relative Weight) หมายถึง ค่านํ้านักสัมพัทธ์ เป็นตัวเลขเปรียบเทียบการใช้
ต้นทุนเฉลี่ยในการดูแลรักษาผู้ป่วยของDRGsนั้นว่าเป็นกี่เท่าของต้นทุน เฉลี่ยของผู้ป่วยทุก
กลุ่ม DRGs 

- AdjRW (Adjusted Relative Weight) หมายถึง ค่านํ้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวัน

นอนจริง 

 

ความรับผิดชอบ 

- เจ้าพนักงานเวชสถิติ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. เขียนแบบฟอร์มการขอรายละเอียดเพิ่มเติมในการสรูปเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดย
จําเป็นต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

2. บันทึกข้อมูลการส่งปรึกษาลงสมุดส่งปรึกษาแพทย์ โดยบันทึก แผนก วันที่ ชื่อ – 
สกุลผู้ป่วย แพทย์ผู้สรุป สิทธิ์การรักษาผู้ป่วย ลายเซ็นผู้รับ ลายเซ็นผู้รับคืน วันที่รับคืน  
AdjRW (ก่อนส่ง) AdjRW (หลังส่ง) 

3. บันทึกการส่งปรึกษาลงในโปรแกรม E-Phis ดังต่อไปนี้ 
3.1 เปิดโปรแกรม E-Phis 

3.2 ใส่User / Login 
3.3 เข้าระบบงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
3.4 เข้าระบบงานเวชระเบียนและสถิติ – จัดการแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน – 

บันทึกยืมแฟ้มเวชระเบียน  
3.5 จะปรากฏหน้าต่างการค้นหาขึ้น ให้กดปุ่ม “เพิ่ม” 

3.6 กรอกข้อมูล วันที่/เวลายืมแฟ้ม – ผู้ยืมแฟ้ม – กําหนดวันคืน – สาเหตุการยืม 
– สถานะแฟ้ม 

3.7 กรอกข้อมูลANผู้ป่วยลงในช่องHN / AN 
3.8 ตรวจสอบความถูกต้อง AN และชื่อ ผู้ป่วยให้ตรงกับแฟ้มเวชระเบียน 
3.9 กดปุ่มบันทึก  
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4. เจ้าหน้าที่นําเวชระเบียนที่จะส่งปรึกษาส่งที่เลขานุการประจํากลุ่มงานนั้นๆ                                

 

ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

- ในระหว่างการส่งปรึกษาเวชระเบียนฉบับนั้น มีการขอยืมจากหน่วยงานอื่น เช่น 
แพทย์ หอผู้ป่วย OPDClaim ประกันฯลฯ ทําให้เกินกําหนดระยะเวลาในการส่งข้อมูลเพื่อขอ
ชดเชยฯ ส่งมีผลกระทบต่อรายได้ของโรงพยาบาล 

- บางครั้งเวชระเบียนที่จะส่งปรึกษาไม่ได้ส่งภายในวันนั้น 

 

แนวทางการแก้ไข 

1. กําหนดนโยบายในการยืมเวชระเบียน 
2. ให้มีผู้รับผิดชอบประจําในการส่งเวชระเบียนเพื่อปรึกษา หากเจ้าหน้าที่ท่านนั้นไม่

อยู่/ไม่มาปฎิบัติงานก็ควรมอบหมายให้ผู้อ่ืนส่งแทน 

 

การส่งข้อมูลศูนย์ประกันสุขภาพชั้น8 

วัตถุประสงค์ 

- เพื่อส่งข้อมูลในการขอชดเชยค่ารักษาบริการทางการแพทย์จากกองทุนต่างๆ 

 

ขอบเขต 

- เวชระเบียนในที่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล ประกันสุขภาพถ้วนหน้า,ประกันสังคม, 
พ.ร.บ,แรงงานต่างด้าว 

 

คําจํากัดความ 

- DRGs คือ Diagnosis Related Groups หมายถึงกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งเป็นการ

จัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกและการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาลใกล้เคียงกันไว้ใน
กลุ่มเดียวกัน 

 

ความรับผิดชอบ 

- เจ้าพนักงานเวชสถิติ 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล(ยังไม่มี) 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. เปิดโปรแกรม E-Phis 
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2. ใส่User / Login 
3. เข้าระบบงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
4. เข้าระบบงานเวชระเบียนและสถิติ – จัดการแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน – บันทึกยืม

แฟ้มเวชระเบียน  
5. จะปรากฏหน้าต่างการค้นหาขึ้น ให้กดปุ่ม “เพิ่ม” 
6. กรอกข้อมูล วันที่/เวลายืมแฟ้ม – ผู้ยืมแฟ้ม – กําหนดวันคืน – สาเหตุการยืม – 

สถานะแฟ้ม 
7. กรอกข้อมูลANผู้ป่วยลงในช่องHN / AN 

8. ตรวจสอบความถูกต้อง AN และชื่อ ผู้ป่วยให้ตรงกับแฟ้มเวชระเบียน 
9. กดปุ่มบันทึก                                            

 

ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

-  

แนวทางการแก้ไข 

-  

 

การเก็บข้อมูลการบันทึก(KEY)ผิดพลาด 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อบันทึกรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและหัตถการ 
(ICD-9-CM) ได้ถูกต้อง ครบถ้วนตรงตามกฎในการเบิกชดเชยค่ารักษาพยาบาล 

2. เพื่อให้เจ้าพนักงานเวชสถิติและหน่วยงานที่ทําหน้าที่เกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่า
รักษาพยาบาลเข้าใจตรงกันในการบันทึกรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัส
ผ่าตัดและหัตถการ (ICD-9-CM)  

 

ขอบเขต 

- การเก็บข้อมูลการบันทึก(KEY)โรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัส
ผ่าตัดและหัตถการ (ICD-9-CM) ผิดพลาด 

 

คําจํากัดความ 

-  

ความรับผิดชอบ 

- เจ้าพนักงานเวชสถิติ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
หลังจากรับทราบจากหน่วยงานที่ทําหน้าที่เกี่ยวกับการเบิกชดเชยค่ารักษาพยาบาลปฏิบัติดังนี้ 

1. ตรวจสอบดูว่าเวชระเบียนนั้นอยู่ที่ไหน จากโปรแกรมE-Phis 
2. เข้าระบบ (E - Phis) 
3. ใส่ User / login 
4. เข้าระบบงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
5. เข้าเมนูระบบงานเวชระเบียนและสถิติ – งานเวชสถิติ – Inpatient Summary 
6. เมื่อเข้าถึงเมนู Inpatient Summary และจะมีเมนูย่อยอีก 4 เมนู คือ ข้อมูลพื้นฐาน / 

Diagnosis / Procedure / รายละเอียดผู้เสียชีวิต 
7. แก้ไขข้อมูลที่คีย์ผิด 
8. ในส่วนเมนูDiagnosis จะมีปุ่ม “หา DRG” ให้คลิกปุ่มนี้ด้วยเพื่อให้โปรแกรม

ประมวลผลค่า AdjRW อีกครั้งเพราะอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงของค่า AdjRW 
9. เมื่อแก้ไขรหัส ICDรหัสโรค (ICD-10-ของWHO ฉบับปี ค.ศ. 2007) รหัสผ่าตัดและ

หัตถการ (ICD-9-CM)ที่ผิดพลาดแล้วทําการตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั้งแล้วทําการบันทึก
ข้อมูล 
 
ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

-  
 
แนวทางการแก้ไข 
การบันทึกข้อมูลค่าAdjRW ก่อนส่ง - หลังส่งปรึกษาแพทย์ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อจัดทําเป็นสถิติค่าAdjRW ก่อน-หลัง ส่งปรึกษาแพทย์ 
2. เพื่อเป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

 
ขอบเขต 

- ค่าAdjRW ของเวชระเบียนผู้ป่วยในฉบับที่ส่งคืนเพื่อปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ทุก
ฉบับ 

 
คําจํากัดความ 

1. เวชระเบียนผู้ป่วยใน หมายถึง เวชระเบียนของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
2. ส่งปรึกษา หมายถึง เวชระเบียนผู้ป่วยในฉบับที่เจ้าพนักงานเวชสถิติพบว่าข้อมูลที่

แพทย์สรุป Summary sheet ยังไม่ครบ / ไม่ถูกต้อง หรือสงสัยในคําวินิจฉัย จึงส่งคืนเพื่อ
ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ 
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ความรับผิดชอบ 

- เจ้าพนักงานเวชสถิติ 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล (ขณะนี้ยังไม่มี) 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. เข้าระบบ (E - Phis) 

2. ใส่ User / login 
3. เข้าระบบงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
4. เข้าเมนูระบบงานเวชระเบียนและสถิติ – จัดการแฟ้มเวชระเบียนใน – บันทึกรับ

แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
5. เมื่อเข้าถึงเมนูบันทึกรับแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน เลือกสถานะการสรุปแฟ้ม ใส่

หมายเลข 40 (คืนแฟ้มจากการยืม)–หลังจากนั้นใส่ AN แล้วกด Enter ข้อมูลก็จะบันทึก 
6. บันทึกวัน/เดือน/ปี ที่รับแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในในสมุดส่งปรึกษาแพทย์  
7. ตรวจสอบการแก้ไขหลังจากที่ส่งปรึกษาแพทย์ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 
8. หาค่า AdjRW ก่อนส่งปรึกษาแพทย์ และหลังส่งปรึกษาแพทย์ ในโปรแกรมtds4 
9. บันทึกค่า AdjRW ก่อนส่งปรึกษาแพทย์ และหลังส่งปรึกษาแพทย์ในสมุดส่งปรึกษา

แพทย์ 
10. บันทึกสถิติข้อมูลค่า AdjRW ก่อนส่งปรึกษาแพทย์ และหลังส่งปรึกษาแพทย์ ใน

โปรแกรม Microsoft Excel ดังนี้ 
-  วัน/เดือน/ปี  ที่ส่งแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในส่งปรึกษาแพทย์ 
-  แผนก 

-  ลําดับที่ 
-  AN 
-  ชื่อ-สกุล 
-  ชื่อแพทย์ 
-  ผู้รับแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

-  ผู้รับคืนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
-  วัน/เดือน/ปี ที่รับแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในคืนจากส่งปรึกษาแพทย์ 
-  Adj RW ก่อนส่งปรึกษา 
-  Adj RW หลังส่งปรึกษา 
-  สิทธิการรักษา 

 



89 

ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

-  

แนวทางการแก้ไข 

การให้บริการที่เกี่ยวข้องเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

วัตถุประสงค์ 

        เพื่อให้การปฏิบัติงานรับ – ส่งเอกสาร  งานการเบิกจ่ายพัสดุ – ครุภัณฑ์  การตรวจสอบ

เอกสาร การโต้ตอบ  การบันทึกเสนอหนังสือราชการและเอกสารต่าง ๆ  การเบิกเงิน
ค่าตอบแทน งานธุรการและการพิจารณากลั่นกรอง ตรวจสอบความถูกต้องตลอดจนการจัดการ
งานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพถูกต้อง และรวดเร็ว 

 

ขอบเขต 

เป็นการกําหนดขั้นตอนเพื่อให้สามารถทราบถึงวิธีการ  แนวทางปฏิบัติงานด้านเอกสาร
และธุรการ  

 

คําจํากัดความ 

การกําหนดมาตรฐานเพื่อบริหารจัดการงานเอกสารและการธุรการ 

 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

          1.  การรับ – ส่งหนังสือราชการ 

          2.  การร่างตอบโต้หนังสือราชการ 
          3.  การขออนุมัติจัดซื้อ 
          4.  การควบคุมการเบิกจ่ายพัสดุ 
          5.  การจัดทําฎีกาเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

          6.  การซ่อมแซมวัสดุ เครื่องใช้สํานักงาน 
          7.  การรับรองสําเนาประวัติการรักษาพยาบาล 

8.  การดําเนินการคําร้องขอประวัติการรักษาพยาบาลเพื่อการประกันชีวิต การ
ประกันสังคม การรักษาต่อ  การศาลและอื่น ๆ  
          9.  การรายงานโรคติดต่อที่สําคัญ 

          10. การรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ 
          11. การจัดเตรียมชุดเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
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ขัน้ตอนการปฏิบติังาน 
การรบั – ส่งหนังสือราชการ 

1.  ตรวจสอบและลงลายมอืชื่อในทะเบยีนของหน่วยงานทีนํ่าสง่ 
2.  ลงทะเบยีนหนงัสอืรบัและคดัแยก หนงัสอืเพือ่การปฏบิตั ิ
3.  นําเสนอผูบ้งัคบับญัชาเพือ่พจิารณา 
4.  เวยีนแจง้หนงัสอืเพือ่ทราบหรอืเพือ่ถอืปฏบิตัต่ิอผูเ้กีย่วขอ้ง 

 
การส่งหนังสือราชการ 
          1.  ลงทะเบยีนหนงัสอืสง่เพือ่สง่หนงัสอืไปยงัสว่นราชการเจา้ของเรือ่งนัน้ ๆ 
          2.  สว่นราชการผูร้บัหนงัสอืลงลายมอืชื่อรบัในหนงัสอืนําสง่ 
 
การร่างตอบหนังสือราชการ 
          1.  รา่งและพมิพห์นงัสอืราชการเพือ่ตอบโตห้รอืแจง้การดาํเนินการต่อสว่นราชการ
เจา้ของหนงัสอื 
          2.  นําเสนอผูบ้งัคบับญัชาตามลาํดบัชัน้ 
          3.  ลงทะเบยีนเลขทีห่นงัสอืออกเพือ่สง่ไปยงัสว่นราชการหรอืบุคคลภายนอก 
 
การขออนุมติัจดัซ้ือ 

1.  รา่งและพมิพบ์นัทกึเพือ่ขออนุมตักิารจดัซือ้ จดัทาํ จดัจา้งต่อหวัหน้าสว่นราชการ 
2.  ประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ขอใบเสนอราคา 
3.  นําเสนอผูข้ออนุมตัต่ิอหวัหน้าสว่นราชการตามลาํดบัชัน้ 
4.  สง่บนัทกึขออนุมตัจิดัซือ้ จดัทาํ จดัจา้งทีไ่ดร้บัอนุมตัใิหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

ดาํเนินการ 
 
การเบิก – จ่ายพสัด ุ

1.  บนัทกึการขอเบกิไปยงัฝา่ยพสัดุในวนัจนัทร ์และรบัของไดใ้นวนัองัคาร สปัดาหล์ะ 
1 ครัง้ 

2.  ลงทะเบยีนรบัของทีเ่บกิ 
3.  จดัเกบ็หลกัฐานการรบัของทีข่อเบกิทีท่างฝา่ยพสัดุออกให ้

 
การจดัทาํฎีกาเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

1.  บนัทึกข้อมูลวนัปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าที่ที่อยู่ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการลงใน
เครือ่งคอมพวิเตอรร์ะบบงานคา่ตอบแทน 
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2.  สรปุยอดรวมจาํนวนเงนิและจาํนวนวนัทีป่ฏบิตังิานนอกเวลาในวนัสุดทา้ยของเดอืน
ทีป่ฏบิตังิาน 

3.  พมิพแ์ละรวบรวมหลกัฐานการจ่ายเงนิค่าอาหารทําการนอกเวลาราชการ  ใบสรุป
วนัปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการวนัธรรมดา – วนัหยุด  หลกัฐานเจ้าหน้าที่ (ลงลายมือชื่อ)
ปฏบิตังิานนอกเวลาราชการเสนอผูบ้งัคบับญัชาพจิารณาลงนาม 

4.  จัดส่งหลักฐานการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่ผ่านการลงนามแล้วส่งฝ่าย
งบประมาณการเงนิฯเพือ่ดาํเนินการเบกิจา่ยเงนิ 
 
การซ่อมแซมวสัด ุเครื่องใช้สาํนักงาน 

1.  บนัทกึแจง้การขอซ่อมแซมไปยงัฝา่ยซ่อมบาํรงุฯ 
2.  กรณฝีา่ยซ่อมบาํรงุฯสามารถดาํเนินการไดเ้รยีบรอ้ย ใหล้งลายมอืชื่อรบังานทีส่ง่ซ่อม 
3.  กรณีฝา่ยซ่อมบํารุงฯไม่สามารถซ่อมได ้ดําเนินการขออนุมตัสิง่ช่างนอกดําเนินการ

ต่อไป 
 
การรบัรองสาํเนาประวติัการรกัษาพยาบาล 

1.  รบัคาํรอ้งลงทะเบยีนรบั  ตรวจสอบ  คน้เวชระเบยีน  ถ่ายสาํเนาประวตั ิ
2.   ลงลายมอืชื่อรบัรองสาํเนาประวตักิารรกัษา 
3.   สง่คาํรอ้งและสาํเนาประวตัทิีร่บัรองแลว้ไปยงัฝา่ยบรหิารฯ กรณคีาํรอ้งเสยี

คา่ธรรมเนียม 
4.   แจง้เจา้ของคาํรอ้งมารบัสาํเนาประวตั ิกรณคีาํรอ้งไมเ่สยีคา่ธรรมเนียม 
5. กรณีสํานักงานประกนัสงัคม หรอืหมายศาล มหีนังสอืขอมา จดัทําหนังสอืตอบ

พร้อมสําเนาประวตัิการรกัษาผู้ป่วยที่รบัรองสําเนาเรยีบร้อยแล้วส่งกลบัไปยงัส่วนราชการ
เจา้ของเรือ่งนัน้ ๆ  
 
การดาํเนินคาํร้องเพ่ือการประกนัชีวิต 

1. รบัคาํรอ้งลงทะเบยีนรบั ตรวจสอบ  คน้หา  เวชระเบยีน 
2. ส่งคํารอ้งและเวชระเบยีนผูป้่วยนอก เวชระเบยีนผูป้่วยในใหเ้ลขากลุ่มงานดําเนินการ

สง่ใหแ้พทย ์ผูเ้กีย่วขอ้งดาํเนินการเขยีนใบเคลมประกนัชวีติ หรอิออกใบรบัรองแพทยต่์อไป 
 
การรายงานโรคติดต่อท่ีสาํคญั 

1.   บนัทกึขอ้มลูแบบรายงานผูป้ว่ยโรคตดิต่อทีส่าํคญัแต่ละรายลงเครือ่งคอมพวิเตอร ์
2.   บนัทกึขอ้มลูแบบรายงานผูป้ว่ยโรคตดิต่อทีส่าํคญัผูป้ว่ยแต่ละรายไปยงักองระบาด

วทิยา สาํนกัอนามยั โดยการ Online 
 



92 

การรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ 

1.   ลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ของหน่วยงาน 
2.   จัดทําสําเนาเพื่อจัดส่งให้กองควบคุมโรคเอดส์ สํานักอนามัย 1 ชุด  สํานัก

การแพทย์ 1 ชุด 

 

การจัดเตรียมชุดเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

1.  เบิกแบบฟอร์มเอกสารชุดเวชระเบียนผู้ป่วยในจากฝ่ายพัสดุ  จํานวน  15  รายการ 
2.  จัดเรียงเอกสารแบบฟอร์มชุดเวชระเบียนผู้ป่วยในตามที่คณะกรรมการสารสนเทศ

และเวชระเบียนกําหนด 

3.  จ่ายชุดเวชระเบียนผู้ป่วยในให้แก่  คลินิกศัลยกรรมกระดูก  คลินิกกุมารเวชกรรม  
คลินิกสูติ- นรี เวชกรรม  คลินิกจักษุวิทยา  คลินิกโสต ศอ นาสิกห้องบัตรกลาง  คลินิกประกัน
สุขภาพ  คลินิกอายุรกรรมและคลินิกนอกเวลาราชการที่มาขอเบิก 

 

ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงาน  

1. การปฏิบัติงานด้านการเคลมประกันชีวิตและการสําเนาเวชระเบียนล่าช้า เนื่องจาก  
เวชระเบียนหาไม่พบ  แพทย์สรุปเวชระเบียนล่าช้า  หอผู้ป่วยส่งคืนเวชระเบียนล่าช้า  เวช
ระเบียนสูญหาย 

2. เครื่องใช้สํานักงานเสียใช้เวลาในการส่งซ่อมเป็นเวลานานมาก 

 

แนวทางแก้ไข 

ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ติดตาม ตรวจสอบ หาสาเหตุเพื่อแก้ไขหรือ
ดําเนินการ 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูท้รงคณุวฒิุ 
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รายนามผูท้รงคณุวฒิุ 

 
นายแพทยช์วูทิย ์ ประดษิฐบาทกุา  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกลาง 

นายแพทยณ์ฐัเวทย ์ มกุีล   นายแพทย ์ระดบัชาํนาญการพเิศษ 

กลุ่มงานศลัยกรรมทัว่ไป 

โรงพยาบาลกลาง 

แพทยห์ญงิจุฬาภรณ์ จตุปารสิทุธิ ์  นายแพทย ์ระดบัชาํนาญการพเิศษ 

กลุ่มงานอายรุกรรม 

โรงพยาบาลกลาง 
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ภาคผนวก ค 

จดหมายขออนุเคราะหข้์อมลู 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 

การปฏิบติังานเวชระเบียนกบัการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง(แพทย)์ 

คาํช้ีแจง 

 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นขอ้มลูประกอบการทาํวทิยานิพนธ ์นกัศกึษาปรญิญาโท คณะ
สถติปิระยกุต ์สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร ์(NIDA) เพือ่ใหผ้ลการศกึษามคีวามสมบรูณ์
และสามารถนําไปใชป้ระโยชน์แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งได ้จงึขอความรว่มมอืตอบแบบสอบถาม
ใหค้รบถว้นสมบรูณ์ และใกลเ้คยีงกบัความคดิของผูต้อบใหม้ากทีส่ดุ 
 กรณุาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจรงิ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสอบถาม
น้ี จะสรปุออกมาเป็นภาพรวม และคาํตอบของทา่นจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่แก่สว่นรวม 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 4 สว่น คอื 
 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 สว่นที ่2 แรงจงูใจและการใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน 
 สว่นที ่3 ความรูเ้รือ่งระบบเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์
 สว่นที ่4 ขอ้เสนอแนะ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
คาํช้ีแจง : โปรดทาํเครือ่งหมาย / ลงใน          และ/หรอืเตมิขอ้ความทีต่รงตามความเป็นจรงิลง
ในชอ่งวา่งใหส้มบรูณ์ 
1. เพศ  (1) ชาย                       (2) หญงิ 

2. อาย.ุ.............................ปี 

3. สถานภาพสมรส (1) โสด    (2) คู ่

   (3) หมา้ย   (4) หยา่/แยกกนัอยู ่

4. ตําแหน่ง............................................................. 

5. กลุ่มงานทีท่า่นปฏบิตังิาน 

(1) กลุ่มงานอายรุกรรม   (2) กลุ่มงานศลัยกรรม  

(3) กลุ่มงานสตู-ินรเีวชกรรม  (4) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

 (5) กลุ่มงานโสต ศอ นาสกิ  (6) กลุ่มงานจกัษุกรรม 

(7) กลุ่มงานศลัยกรรมกระดกู  (8) อื่นๆ (ระบุ)................................
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6. ประสบการณ์ในการสรปุเวชระเบยีน..................................ปี 

7. ทา่นมหีน้าทีง่านรบัผดิชอบใดบา้ง 

(1) งานตรวจรกัษา    (2)งานตรวจรกัษาและงานบรหิาร 

(3) งานตรวจรกัษา งานบรหิาร และงานสอนนกัศกึษาแพทย ์

(4) งานตรวจรกัษา งานบรหิาร งานสอนนกัศกึษาแพทย ์และงานอื่นๆ(ระบุ)................. 

(5) งานตรวจรกัษา งานสอนนกัศกึษาแพทย ์

8. จาํนวนผูป้ว่ยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลทีท่า่นตอ้งทาํการสรปุเวชระเบยีนในแต่ละวนัมี

จาํนวนเฉลีย่.................ราย 

 
ส่วนท่ี 2แรงจงูใจและการให้ความสาํคญัเก่ียวกบัการปฏิบติังานเวชระเบียนผูป่้วยใน 
1. ทา่นคดิวา่แรงจงูใจต่อการสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน คอื 

(1) คา่ตอบแทนในการสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน (รายฉบบั) (2) เงนิเดอืน  

(3) เป็นหน้าที ่       (4) อื่นๆ(ระบุ).......... 

2. ทา่นคดิวา่ในการสรปุเวชระเบยีนของทา่นในปจัจุบนั ทา่นใหค้วามสาํคญัในการสรปุเวช

ระเบยีนผูป้ว่ยในหรอืไม ่

 (1) ไมใ่หค้วามสาํคญัเลย    (2) ใหค้วามสาํคญัน้อย 

 (3) ใหค้วามสาํคญัปานกลาง    (4) ใหค้วามสาํคญัมาก 

 (5) ใหค้วามสาํคญัมากทีส่ดุ 

3. ทา่นใหค้วามสาํคญัต่อภาระงานต่อไปน้ีอยา่งไร  

ลกัษณะงาน 
ลาํดบัที ่

1 2 3 4 

(1) งานตรวจรกัษา     

(2) งานบรหิาร     

(3) งานสอนนกัศกึษาแพทย ์     

(4) งานสรุปเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน     
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4. เมือ่ทา่นไดร้บัเวชระเบยีนผูป้ว่ยในหลงัจาํหน่ายแลว้ ทา่นใชเ้วลาในการสรปุเวชระเบยีน 

 (1) สรปุทนัทหีลงัผูป้ว่ยจาํหน่าย   (2) สรปุภายใน 1 สปัดาห ์

 (3) สรปุภายใน 10 วนั    (4) สรปุภายใน 1 เดอืน 

 (5) อื่นๆ(ระบุ).................................. 

5. กรณทีีท่า่นตอ้งไปประชมุ / ลาพกัรอ้น / ลากจิ ตดิต่อกนัเกนิ 1 สปัดาห ์ทา่นมวีธิดีาํเนินการ

เกีย่วกบัการสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในอยา่งไร 

(1) สรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในใหเ้สรจ็ก่อน 

(2) ฝากแพทยท์า่นอื่นสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในให ้

(3) สรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในหลงัจากประชุม / ลาพกัผอ่น / ลากจิ 

(4) อื่นๆ (โปรดระบุ)............................ 

6. ทา่นคดิวา่การสรปุเวชระเบยีนล่าชา้มผีลกระทบต่อโรงพยาบาลอยา่งไร(ตอบไดม้ากกวา่1ขอ้) 

 (1) ไมม่ผีลกระทบ 

(2) มผีลกระทบต่อการจดัทาํสถติโิรงพยาบาล 

(3) มผีลทาํใหโ้รงพยาบาลสญูเสยีรายได ้

7. ทา่นคดิวา่การสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในเป็นการเพิม่ภาระงานของทา่นหรอืไม ่

         (1) ไมเ่พิม่     (2) เพิม่เลก็น้อย 

         (3) เพิม่ปานกลาง     (4) เพิม่มาก 

         (5) เพิม่มากทีส่ดุ 

8. ทา่นมปีญัหาในการสรปุการวนิิจฉยัโรค และผา่ตดัตามแบบฟอรม์การสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ย

ใน ในปจัจุบนัหรอืไม ่

         (1) ไมม่ ี

         (2) ม ีปญัหาคอื

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................ 

9. ในระบบแพทยศกึษา มหีลกัสตูรในการสรปุเวชระเบยีนหรอืไม ่

(1) ม ี                       (2) ไมม่ ี
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10. ทา่นมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใหร้หสัโรค รหสัผา่ตดัหรอืไม ่

       (1) ม ี                              (2) ไมม่ ี

 

ส่วนท่ี 3 ความรู้เร่ืองเวชระเบียนและระบบเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์

 

หวัข้อ ใช่ ไม่ใช่ 

1. เวชระเบยีนเป็นสิง่สะทอ้นถงึคุณภาพการบรกิารโรงพยาบาล   

2. วตัถุประสงคข์องการบนัทกึเวชระเบยีนเพือ่ใชส้ือ่สารขอ้มลูของการรกัษา   

3. Principal Diagnosis อาจมไีดห้ลายโรค   

4. เมือ่ผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้
ทางโรงพยาบาลไมจ่าํเป็นตอ้งสง่ขอ้มลูเพือ่ทาํการเรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทาง
การแพทย ์เน่ืองจากไดร้บัเงนิเหมาจา่ยรายหวัแลว้ 

  

5. การสรปุเวชระเบยีนผุป้ว่ยในมคีวามสมัพนัธก์บัระบบการเบกิ-จ่ายคา่
รกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

  

6. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้าจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ตอ้งสง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 30 วนั 

  

7.หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคมจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่ขอ้มลู
เรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 45 วนั 

  

8. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธติน้สงักดัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่ขอ้มลูเรยีก
เกบ็คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 45 วนั 

  

9. กรณทีีส่รปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน ไมท่นัเวลา มผีลกระทบต่อรายรบัของ

โรงพยาบาล 

  

 

ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะ 

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
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แบบสอบถาม 

การปฏิบติังานเวชระเบียนกบัการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง (Coder) 

คาํช้ีแจง 

 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นขอ้มลูประกอบการทาํวทิยานิพนธ ์นกัศกึษาปรญิญาโท คณะ

สถติปิระยกุต ์สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร ์(NIDA) เพือ่ใหผ้ลการศกึษามคีวามสมบรูณ์

และสามารถนําไปใชป้ระโยชน์แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งได ้จงึขอความรว่มมอืตอบแบบสอบถาม

ใหค้รบถว้นสมบรูณ์ และใกลเ้คยีงกบัความคดิของผูต้อบใหม้ากทีส่ดุ 

 กรณุาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจรงิ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสอบถาม

น้ี จะสรปุออกมาเป็นภาพรวม และคาํตอบของทา่นจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่แก่สว่นรวม 

 แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 4 สว่น คอื 
 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 สว่นที ่2 แรงจงูใจและการใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน 

สว่นที ่3 ความรูเ้รือ่งระบบเบกิจา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์
 สว่นที ่4 ขอ้เสนอแนะ 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. เพศ   (1) ชาย   (2) หญงิ 

2. อาย.ุ.....................................ปี 

3. สถานภาพสมรส (1) โสด   (2) คู ่

   (3) หมา้ย  (4) หยา่/แยกกนัอยู ่

4. ตําแหน่งในปจัจุบนั........................................................................... 

5. ปจัจุบนัทา่นปฏบิตังิานที ่

   (1) งานเวชระเบยีน (2) ศนูยป์ระกนัสขุภาพ 

   (3) ฝา่ยการพยาบาล (4) ฝา่ยบรหิารงานทัว่ไป 

   (5) ศนูยส์ารสนเทศ (6) อื่นๆ(ระบุ).................................. 

6. ประสบการณ์ในการใหร้หสัโรค...........................................................ปี 
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7. ทา่นมงีานรบัผดิชอบใดบา้ง 

  (1) งานใหร้หสัเตม็เวลา   (2) งานใหร้หสั/งานหอ้งบตัร 

  (3) งานใหร้หสั/งานสถติ ิ  (4) งานใหร้หสั/งานหอ้งบตัร/งานสถติ ิ

  (5) งานใหร้หสั/งานเรยีกเกบ็คา่ชดเชยฯ       (6) อื่นๆ(ระบุ)..................... 

8. จาํนวนผูป้ว่ยทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลทีท่า่นตอ้งทาํการใหร้หสัในแต่ละวนัมจีาํนวน

เฉลีย่.........................ราย 

9. ทา่นเคยเขา้รบัการอบรมการใหร้หสัโรค/รหสัผา่ตดัและหตัถการหรอืไม ่

  (1) เคย(ไปขอ้ที ่10)  (2) ไมเ่คย (ขา้มไปตอบขอ้ 11) 

10. กรณทีีเ่คยเขา้รบัการฝึกอบรม ทา่นตอ้งการเขา้ฝึกอบรมต่ออกีหรอืไม ่

  (1) ตอ้งการ   (2) ไมต่อ้งการ เพราะ.................................. 

11. กรณไีมเ่คยเขา้รบัการฝึกอบรม ทา่นตอ้งการเขา้รบัการฝึกอบรมหรอืไม ่

  (1) ตอ้งการ   (2) ไมต่อ้งการ เพราะ.................................. 
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ส่วนท่ี 2 แรงจงูใจและการให้ความสาํคญัเก่ียวกบัการปฏิบติังานเวชระเบียนผูป่้วยใน 
 
1. ทา่นคดิวา่แรงจงูใจต่อการปฏบิตังิานการใหร้หสัคอื 
       (1) คา่ตอบแทนในการใหร้หสัผูป้ว่ยใน (รายฉบบั)       (2) เงนิเดอืน 
       (3) เป็นหน้าที ่                                       (4) อื่นๆ (ระบุ)................... 
2. ทา่นคดิวา่ในการปฏบิตังิานใหร้หสัของทา่นในปจัจุบนั ทา่นใหค้วามสาํคญัในการปฏบิตังิาน
ใหร้หสัอยา่งไร 

(1)  ไมใ่หค้วามสาํคญัเลย         (2) ใหค้วามสาํคญัน้อย 
(3)  ใหค้วามสาํคญัปานกลาง       (4) ใหค้วามสาํคญัมาก 
(5) ใหค้วามสาํคญัมากทีส่ดุ 

3. ทา่นใหค้วามสาํคญัต่อภาระงานต่อไปน้ีอยา่งไร  

ลกัษณะงาน 
ความสาํคญัอนัดบั ที ่

1 2 3 

(1) งานใหร้หสัโรค    

(2) งานสถติ ิ     

(3) งานคุณภาพ     

 
คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ท่ีตรงกบัระดบัความคิดของท่าน 
1  หมายถงึ  เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ  
2 หมายถงึ   เหน็ดว้ยน้อย 
3 หมายถงึ   เหน็ดว้ยปานกลาง 
4  หมายถงึ   เหน็ดว้ยมาก 
5 หมายถงึ   เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ 
 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานการให้รหสั 
ระดบัความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

4. ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 30 วนั ทาํให้

ตอ้งใชเ้วลาในการใหร้หสัมากขึน้ 

     

5. ผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ (ventilation) ทาํใหต้อ้งใชเ้วลาในการให้

รหสัมากขึน้ 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานการให้รหสั 
ระดบัความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

6. ผูป้ว่ยทีม่แีพทยผ์ูร้ว่มรกัษาหลายทา่น ทาํใหเ้กดิปญัหาวา่แพทยท์า่น
ใดจะเป็นผูส้รปุเวชระเบยีน 

     

7. อา่นลายมอืแพทยไ์มอ่อก      

8. แพทยใ์ชค้าํยอ่ในการคาํวนิิจฉยัทีไ่มเ่ป็นสากลหรอืมไีดห้ลาย

ความหมาย 

     

9. ผูใ้หร้หสัขาดความรู ้ประสบการณ์ รวมทัง้ความชาํนาญในการใหร้หสั      

10. จาํนวนผูป้ฏบิตังิานการใหร้หสั ไมเ่พยีงพอกบัปรมิาณงานทีไ่ดร้บั      

11. ทา่นไดร้บัความรว่มมอืจากแพทยใ์นการสรปุเวชระเบยีนใหท้นัเวลา      

12. ทา่นไดร้บัเวชระเบยีนผูป้ว่ยในเพือ่ทาํการใหร้หสัหลงัจากผูป้ว่ย

จาํหน่ายภายใน 7 วนั 

     

13. โดยทัว่ไปขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคและหตัถการทีร่กัษาผูป้ว่ยไดส้รปุไว้

ในใบสรปุ (Summary sheet) มคีวามครบถว้น สมบรูณ์ 

     

14. ผูป้ฏบิตังิานการใหร้หสัขาดแรงจงูใจในการปฏบิตังิานเน่ืองจาก 

14.1 ไมม่คีวามกา้วหน้าในวชิาชพี 

14.2 ขาดการสนบัสนุน สง่เสรมิดา้นการพฒันาความรูใ้นการใหร้หสั 

14.3 ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา 

     

 

ส่วนท่ี 3 ความรู้เร่ืองเวชระเบียนและระบบเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์

 

หวัข้อ ใช่ ไม่ใช่ 

1. เวชระเบยีนเป็นสิง่สะทอ้นถงึคุณภาพบรกิารในโรงพยาบาล   

2. วตัถุประสงคข์องการบนัทกึเวชระเบยีนเพือ่ใชส้ือ่สารขอ้มลูของการรกัษา   
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หวัข้อ ใช่ ไม่ใช่ 

3. Principal Diagnosis อาจมไีดห้ลายโรค   

4. เมือ่ผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้
ทางโรงพยาบาลไมจ่าํเป็นตอ้งสง่ขอ้มลูเพือ่ทาํการเรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทาง
การแพทย ์เน่ืองจากไดร้บัเงนิเหมาจา่ยรายหวัแลว้ 

  

5. การสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในมคีวามสมัพนัธก์บัระบบการเบกิ-จ่ายคา่
รกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

  

6. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้าจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ตอ้งสง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 30 วนั 

  

7. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคมจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่ขอ้มลู
เรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 45 วนั 

  

8. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธติน้สงักดัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่ขอ้มลูเรยีก
เกบ็คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 45 วนั 

  

9. กรณใีหร้หสัโรค/รหสัผา่ตดั เพือ่สง่เบกิคา่ชดเชยบรกิารทางการแพทย ์ไม่

ทนัเวลา มผีลกระทบต่อรายรบัของโรงพยาบาล 

  

 

ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะ 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................  
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แบบสอบถาม 

การปฏิบติังานเวชระเบียนกบัการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง(เจ้าหน้าท่ีศนูยป์ระกนัสขุภาพ) 

คาํช้ีแจง 

 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นขอ้มูลประกอบการทําวทิยานิพนธ์ นักศกึษาปรญิญาโท คณะ

สถติปิระยุกต์ สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร ์(NIDA) เพื่อใหผ้ลการศกึษามคีวามสมบูรณ์

และสามารถนําไปใชป้ระโยชน์แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งได ้จงึขอความรว่มมอืตอบแบบสอบถาม

ใหค้รบถว้นสมบรูณ์ และใกลเ้คยีงกบัความคดิของผูต้อบใหม้ากทีส่ดุ 

 กรณุาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจรงิ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสอบถาม

น้ี จะสรปุออกมาเป็นภาพรวม และคาํตอบของทา่นจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่แก่สว่นรวม 

 แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 4 สว่น คอื 

 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

 สว่นที ่2 แรงจงูใจและการใหค้วามสาํคญัเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน 
สว่นที ่3 ขอ้เสนอแนะ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. เพศ   (1) ชาย   (2) หญงิ 

2. อาย.ุ.....................................ปี 

3. สถานภาพสมรส (1) โสด   (2) คู ่

   (3) หมา้ย  (4) หยา่/แยกกนัอยู ่

4. ตําแหน่งในปจัจุบนั.................................................................................. 

5. ปจัจุบนัทา่นปฏบิตังิานที ่

   (1) งานเวชระเบยีน  (2) ศนูยป์ระกนัสขุภาพ 

   (3) ฝา่ยการพยาบาล  (4) ฝา่ยบรหิารงานทัว่ไป 

   (5) ศนูยส์ารสนเทศ  (6) อื่นๆ(ระบุ)......................... 

6. ระยะเวลาทีท่า่นปฏบิตังิานในการสง่ขอ้มลูผูป้ว่ยใน NHSO/E-claim .................................ปี 
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7. ทา่นมหีน้าทีง่านรบัผดิชอบใดบา้ง(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (1) สง่ขอ้มลูขอชดเชยคา่บรกิารฯ (2) รบั-สง่หนงัสอืภายในหน่วยงาน 

 (3) รบัเรือ่งราวรอ้งทุกขจ์ากผูป้ว่ย (4) พบผูป้ว่ย 

(5) ประสานงานกบั สปสช.  (6) อื่นๆ(ระบุ)......................................... 

8. จาํนวนขอ้มลูผูป้ว่ยในทีส่ง่เบกิคา่ชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยผ์า่นโปรแกรม NHSO/E-

claim เฉลีย่ต่อเดอืน........ราย 

 

ส่วนท่ี 2 แรงจงูใจและการให้ความสาํคญัเก่ียวกบัการปฏิบติังานเวชระเบียนผูป่้วยใน 
กรณุาใสเ่ครือ่งหมาย / ในชอ่ง        ทีท่า่นเลอืกหรอืเตมิขอ้ความในชอ่งวา่ง ตรงกบัความเป็น

จรงิ 

1. ทา่นคดิวา่แรงจงูใจในการสง่ขอ้มลูขอรบัชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยใ์หท้นัเวลา คอื 

(1) คา่ตอบแทนพเิศษ    (2) เงนิเดอืน 

       (3) เป็นหน้าที ่                                   (4) อื่นๆ (ระบุ)..................................... 

2. ทา่นคดิวา่ในการสง่ขอ้มลูเบกิชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยข์องทา่นในปจัจุบนั ทา่นให้

ความสาํคญัในการสง่ขอ้มลูอยา่งไร 

       (1) ไมใ่หค้วามสาํคญัเลย                      (2) ใหค้วามสาํคญัน้อย 

       (3) ใหค้วามสาํคญัปานกลาง                 (4) ใหค้วามสาํคญัมาก 

       (5) ใหค้วามสาํคญัมากทีส่ดุ 

3. ทา่นใหค้วามสาํคญัต่อภาระงานต่อไปน้ีอยา่งไร (ใหเ้รยีงลาํดบัตามความสาํคญั) 

ลกัษณะงาน 
ความสาํคญัอนัดบั ที ่

1 2 3 4 5 

(1) งานสง่ขอ้มลูชดเชยคา่บรกิาร       

(2) งานรบัเรือ่งราวรอ้งทุกขจ์ากผูป้ว่ย      

(3) งานประสานงานกบั สปสช.       

(4) งานรบัสง่หนงัสอืภายในหน่วยงาน      

(5) งานพบผูป้ว่ย      
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4. จาํนวนเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบในการบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยในลงในโปรแกรม NHSO/E-Claim 

.....................คน 

5. จาํนวนครัง้ในการสง่ขอ้มลูผูป้ว่ยในผา่นโปรแกรม NHSO/E-Claim ไปยงัสาํนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิฉลีย่ต่อ เดอืน............................ครัง้ 

6. ทา่นมกีารคดัเลอืกเวชระเบยีนผูป้ว่ยในเพือ่สง่ขอชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยอ์ยา่งไร 
  ตามลาํดบัวนัทีจ่าํหน่าย ก่อน-หลงั 

  เวชระเบยีนฉบบัใดสง่มาใหท้า่นก่อนกส็ง่ขอ้มลูก่อนไมไ่ดด้วูนัทีจ่าํหน่าย 

  อื่นๆ (ระบุ)..................................................... 

7. ทา่นมรีะบบการตรวจสอบเวชระเบยีนผูป้ว่ยในทีจ่าํหน่ายแลว้วา่ไดร้บัการสง่ขอ้มลูขอชดเชย

คา่บรกิารทางการแพทยค์รบทุกรายหรอืไม ่

  ม ี    ไมม่ ี

8. ทา่นเตรยีมขอ้มลูสง่เพือ่ขอชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยโ์ดย 

  การ Import ขอ้มลู Standard data set แลว้บนัทกึเพิม่ดว้ยระบบ Manual 
  การบนัทกึขอ้มลูในระบบ Manual เทา่นัน้ 
  อื่นๆ (ระบุ)............................................... 
9. ทา่นทราบหรอืไมถ่งึผลกระทบต่อโรงพยาบาลจากการสง่ขอ้มลูชดเชยคา่บรกิารทางการ

แพทยไ์มท่นัเวลา 

  ทราบ    ไมท่ราบ 

10. ทา่นคดิวา่การขอแกไ้ขขอ้มลูดว้ยวธิใีดทีส่ะดวกและทา่นพอใจ 

  ขอแกไ้ขขอ้มลูเป็นระบบเอกสาร 

  ขอแกไ้ขขอ้มลูเป็นระบบอเิลก็ทรอนิกส ์

11. ทา่นคดิวา่การบนัทกึคา่ใชจ้า่ยอยา่งละเอยีด ในบางเงือ่นไขทีข่อชดเชยคา่บรกิารทางการ

แพทย ์เชน่ AE,HC เหมาะสมหรอืไม ่

  เหมาะสม   ไมเ่หมาะสม 

12. ทา่นทราบหรอืไมว่า่สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตมิกีารเปลีย่นแปลงแนวทางการ

ขอชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยท์ุกปี 

  ทราบ    ไมท่ราบ 
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กรณุาใส่เครือ่งหมาย / ท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของท่านตามความเป็นจริง 

 

ปัจจยั 

ระดบัความคิดเหน็ 

มาก

ท่ีสดุ 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสดุ 

13. ระบบ Internet ในโรงพยาบาลของทา่นสามารถสง่
ขอ้มลูไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

     

14. ประสทิธภิาพของโปรแกรมบนัทกึขอ้มลูการ
ใหบ้รกิารผูป้ว่ยภายในโรงพยาบาลของทา่น 

     

15. ผูบ้รหิารของทา่นใหค้วามสาํคญัและสนบัสนุนงาน

ของทา่น 

     

16. ผูบ้รหิารของทา่นรบัทราบผลการสง่ขอ้มลูขอ
ชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยจ์าก Statement ทุก
เดอืน 

     

17. กรณทีีท่า่นสง่ขอ้มลูขอชดเชยคา่บรกิารทางการ
แพทยไ์มท่นัเวลาเน่ืองจากปญัหาระบบการบรหิาร
จดัการภายในโรงพยาบาล ผูบ้รหิารของทา่นสามารถให้
ความชว่ยเหลอืทา่นไดเ้สมอ 

     

18. ผูบ้รหิารของทา่นอนุมตัใิหท้า่นเบกิคา่ตอบแทน
นอกเวลาราชการไดทุ้กครัง้ทีท่า่นสง่ขอ้มลูคา่ชดเชยไม่
ทนั 

     

19. ผูบ้รหิารของทา่นยกยอ่งชมเชยผลงานของทา่น      
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ส่วนท่ี 3 ความรู้เร่ืองเวชระเบียนและระบบเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์

 

หวัข้อ ใช่ ไม่ใช่ 

1. เวชระเบยีนเป็นสิง่สะทอ้นถงึคุณภาพบรกิารในโรงพยาบาล   

2. วตัถุประสงคข์องการบนัทกึเวชระเบยีนเพือ่ใชส้ือ่สารขอ้มลูของการรกัษา   

3. Principal Diagnosis อาจมไีดห้ลายโรค   

4. เมือ่ผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้
ทางโรงพยาบาลไมจ่าํเป็นตอ้งสง่ขอ้มลูเพือ่ทาํการเรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทาง
การแพทย ์เน่ืองจากไดร้บัเงนิเหมาจา่ยรายหวัแลว้ 

  

5. การสรปุเวชระเบยีนผูป้ว่ยในมคีวามสมัพนัธก์บัระบบการเบกิ-จ่ายคา่
รกัษาพยาบาล ของโรงพยาบาล 

  

6. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้าจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ตอ้งสง่ขอ้มลูเรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 30 วนั 

  

7. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคมจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่ขอ้มลู
เรยีกเกบ็คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 45 วนั 

  

8. หลงัจากผูป้ว่ยสทิธติน้สงักดัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอ้งสง่ขอ้มลูเรยีก
เกบ็คา่ชดเชยบรกิารทางการแพทยภ์ายใน 45 วนั 

  

9. กรณสีง่ขอ้มลูเบกิคา่ชดเชยบรกิารทางการแพทย ์ไมท่นัเวลา มผีลกระทบต่อ

รายรบัของโรงพยาบาล 

  

 

ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะ

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
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