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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสอดคล้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของการลงรหัสหัตถการทางจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นกับการวินิจฉัยโรค เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลของสถาบันราชานุกูลให้มีความถูกต้องสมบูรณ์มากขึ้น ก่อนนำไป

ขยายผลระดับกรมหรือกระทรวง 

วัสดุและวิธีการ การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสำรวจ โดยใช้ชุดข้อมูลผู้ป่วยที่มีการลงรหัสหัตถการหรือการ

วินิจฉัยโรคในฐานข้อมูลของสถาบนัราชานุกูล ระหว่าง ปี 2560-2565 กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศนำเข้าขอ้มูลตาม

หัวข้อที่กำหนด คือ วินิจฉัย และหัตถการที่ได้รับ จากน้ันนำมาจัดกลุ่มตามการวินิจฉัย เพื่อดูความสอดคล้องระหว่าง

วินิจฉัยและหัตถการที่ได้รับ โดยเปรียบเทียบกับตารางกลุ่มโรค การรักษามาตรฐาน และรหัสหัตถการที่ได้ทบทวนไว้ 

วิเคราะห์ความสอดคล้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ในการลงรหัสหัตถการ 

ผล ความสอดคล้องการลงรหัสหัตถการกับวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 67.27 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 80.00

กลุ่มโรคสูงสูด 3 อันดับ คือ ออทิสติก บกพร่องทางสติปัญญา และพัฒนาการล่าช้า มีอัตราความสอดคล้องสูง คือ 

ร้อยละ 80-100 ในด้านความสมบูรณ์ ผู้ป่วยนอกไม่ลงรหัสหัตถการ ร้อยละ 49.18 ผู้ป่วยใน ไม่ลงรหัสหัตถการ    

ร้อยละ 97.74 บริการที่ลงรหัสไม่ครบเป็นส่วนใหญ่ คือ หมวดบริการทางสังคมและการศึกษาพิเศษ ส่วนที่ไม่พบการ

ลงรหัสหัตถการ ได้แก่ การตรวจประเมินต่างๆ การทดสอบทางจิตวิทยา และการให้คำปรึกษาเร่ืองการใช้ยา  

สรุป การบันทึกรหัสหัตถการ ของสถาบันราชานุกูลส่วนใหญ่สอดคล้องกับวินิจฉัยและการรักษามาตรฐาน 

โดยเฉพาะในโรคกลุ่มหลัก แต่การบันทึกรหัสหัตถการยังไม่ครบถ้วนเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยใน 
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Pratana Cheeveewat, M.D.* 
 

Abstract  

Objectives The objective of this investigation was to evaluate the consistency and 

comprehensiveness of psychiatric procedural coding in pediatric and adolescent populations diagnosed with 

mental health conditions. This endeavor sought to augment the precision and inclusivity of the Rajanukul 

Institute's database, particularly in anticipation of its scaling up to the departmental or ministerial level.  

Materials and Methods This study was survey research, utilizing patient data with coded 

procedures or diagnosis from the Rajanukul Institute's database between 2017-2020. The Information 

Technology section imported data according to specified topics, including diagnoses and procedures 

received. Subsequently, the data were grouped based on diagnosis to examine the concordance between 

diagnosis and procedures received, in comparison with the disorder group table, standard treatments, and 

procedure codes that had been reviewed. Analysis was performed on the concordance and completeness 

of procedure coding. 

Results The concordance of procedural coding with diagnosis was 67.27% for outpatient 

department and 80.00% for inpatient department. The top 3 disorders (Autism spectrum disorder, 

Intellectual disabilities and Global developmental delay) were highly concordance rate of 80-100%. 

Completeness for outpatient department without procedure coding was 49.18%, while for inpatient was 

97.74%. The majority of incompletely coded services were in the categories of social services and special 

education. Categories with no procedures included various assessments, psychological testing, and 

medication counseling  

Conclusion The procedural coding practices observed at the Rajanukul Institute generally 

demonstrate alignment with diagnoses and established standard treatment protocols, particularly evident 

within major disorder categories. Nevertheless, notable gaps persist in procedural coding completeness, 

particularly noticeable within the inpatient department setting. 
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บทนำ 

บุคลากรทางการแพทย์ทั้งสายหลักและ
สายสนับสนุนจำนวนไม่น้อยที่เข้าใจว่ารหัสเบกิจ่าย
ของสำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาติ  
(สปสช.) คือ รหัสหัตถการ จึงลงเพียงรหัสเบิกจ่าย 
และไม่ได้ลงรายละเอียดทั้งหมดของหัตถการที่ได้
กระทำกับผู้ป่วย1-3 ทำให้สูญเสียข้อมูลการรักษา
โรคทางจิตเวชไปเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้โรคทาง
จิตเวชถูกเข้าใจว่ารักษาด้วยการพูดคุย  ใช้เพียง
แรงงานคน ปัญหาที่พบคือ ค่า Relative Weight 
(RW) ของโรคทางจิตเวชในระบบ DRG (Diagnostic 
related group) อยู่ในระดับต่ำมาโดยตลอด DRG 
เป ็นกลุ ่มโรคร่วม (Casemix) ที ่ประเทศไทยใช้
คำนวณการจ่ายชดเชยค่าบริการแก่โรงพยาบาล 
ระบบนี้เหมาะสมสำหรบักลุม่โรคในระยะเฉียบพลนั 
ไม่เหมาะกับกลุ่มโรคทางจิตเวชและพัฒนาการซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ทำให้เบิกจ่ายเงินคา่รักษา 
พยาบาลจากกองทุนต่าง ๆ  ได้น้อย โดยผู้ป่วยที่มี
ปัญหาพัฒนาการมีต้นทุนที่ 17,498 บาทต่อราย 
ในขณะที่อัตราการจ่ายชดเชยที่ได้รับต่อราย (base 
rate) สิทธิบัตรทอง กทม. 8,350 บาท ต่างจังหวัด 
9,600 บาท สิทธิเบิกจ่ายตรง 9,506 บาท ส่วน
หนึ่งเป็นจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคร่วมไม่ครบ 
อีกส่วนหนึ่งเป็นจากการลงหัตถการในการรักษาไม่
ครบถ้วน4-6 จากการประชุมเพื่อพัฒนาฐานข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยสถาบันราชานุกูล
ร่วมกับสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต 
เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2565 ที่กรมสุขภาพจิต โดย 
เชิญวิทยากร จากสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สำน ักงานปล ัด  กระทรวงสาธารณส ุขมาเป็น
วิทยากร ซึ่งเป็นผู้ที่ดูแลระบบ HDC ของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่ายังไม่เคยมีการนำข้อมูลหัตถการ 
ทางจิตเวชมาประมวลผลเพื่อใช้ประโยชน์มาก่อน 

ข้อมูลหัตถการบางส่วนจาก HDC พบว่า บาง
โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ่ ไม่พบการลงรหัส
ห ัตถการจิตบำบ ัด บางรพ.สต. ม ีการลงรหัส
หัตถการการบำบัดสุราหลายพันคน ในขณะที่บาง 
รพ.สต.ไม่พบข้อมูล เหล่านี ้ล ้วนแสดงให้เห็นถึง
ความผิดปกติในการลงข้อมูลหัตถการ ซึ่งควรมีการ
สำรวจสภาพปัญหา สาเหตุ เพื่อนำไปปรับปรุงให้มี
การลงข้อมูลที ่ครบถ้วน สะท้อนการบริการและ
ทรัพยากรที่ใช้ให้เกดิประโยชน์ แก่ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาความสอดคล้องและความครบถ้วนสมบูรณ์
ของการลงรหัสหัตถการทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
กับการวินิจฉัยโรคเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน
ที่ได้ทบทวน7-11 ซี่งไดม้ีการจับคู่หัตถการการรักษา
เหล่าน้ันกับรหัสหัตถการไว้แล้วดังตารางที่ 1 กลุ่ม
โรค การร ักษาตามมาตรฐานและรหัสหัตถการ 
หน้า 1-10 (สามารถ download ได้จาก QR code 
ท้ายบทความ) การสำรวจครั้งนี้มุ่งหมายที่จะพัฒนา
ฐานข้อมูลของสถาบันราชานุก ูล เพื ่อปร ับปรุง
ฐานข้อมูลที่จะส่งออกไปยัง HDC ให้มีความถูกต้อง
สมบูรณ์มากขึ้น โดยเฉพาะเรื่องรหัสหัตถการทาง
จิตเวชจึงจำเป็นต้องสำรวจหาความบกพร่องที ่มี
ก่อน ก่อนที่จะใช้เป็นตัวอย่างในการขยายผลใน
ระดับกรมหรือกระทรวง เพื่อเพิ่มคุณค่าให้บริการ
ด้านจิตเวชต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสำรวจ ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์สถาบันราชานุกลู เลขที่ 04/2566 เครื่องมอื
ที่ใช้ คือ ตารางที่กำหนดหัวข้อให้กลุ่มงานเทคโนโลยี
สารสนเทศคัดข้อมูลจากฐานข้อมูลตามหัวข้อที่
กำหนด คือ วินิจฉัย และหัตถการที่ได้รับ ใช้ชุดข้อมูล
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ผู้ป่วยทั้งหมด (ไม่มีเกณฑ์การคัดเข้าหรอืคัดออก) ที่มี
การบันทึกรหัสหัตถการหรือการวินิจฉัยโรคใน
ฐานข้อมูลของสถาบันราชานุกูล ระหว่างวันที ่ 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2565 โดยกลุ่มงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศคัดข้อมูลจากฐานตามหัวข้อที่
กำหนด คือ วินิจฉัย และหัตถการที่ได้รับ กลุ่มงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศส่งข้อมูลการวินิจฉัย รหัส

หัตถการ พร้อมด้วยชื่อกิจกรรมบริการ (ภาษาไทย) 
มาด้วย จากนั้นจึงนำมาจัดกลุ่มตามการวินิจฉัย เพื่อ
ดูความสอดคล้องระหว่างวินิจฉัยและหตัถการทีไ่ดร้บั 
โดยเปรียบเทียบกับตารางที่ 1 กลุ่มโรค การรักษา
มาตรฐาน และรหัสหัตถการที่ได้ทบทวนไว้ วิเคราะห์
ความสอดคล้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ในการลง
รหัสหัตถการ โดยใช้สถิติร้อยละ

ผล 

ความสอดคล้อง 
ตารางท่ี 2 ความสอดคล้องระหว่าง รหัสหัตถการที่บันทึกและหัตถการทีค่วรมีตามมาตรฐานการรกัษาในแต่ละ
กลุ่มโรค (แบบย่อ) 

ชื่อโรค/กลุ่มโรค  รหัสวินิจฉัย ร้อยละความสอดคล้อง
เฉพาะหัตถการ

(OPD)** 

จำนวนราย
โรค OPD 

ร้อยละความ
สอดคล้องเฉพาะ
หัตถการ(IPD)* 

จำนวนราย
โรค IPD 

Substance use disorder  F1x.x - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Psychotic disorder  F2x.x 12.5 5 - ไม่พบข้อมูล 
Mood disorder  F3.xx 66.67 125 - ไม่พบข้อมูล 
Anxiety, Phobia and OCD 
Emotional disorder with 
onset specific to 
childhood 

 F40.x-42.x 
 

F93.x 

100 40 
 

20 

- 
 
- 

ไม่พบข้อมูล 

Reaction to stress and 
adjustment disorder 

 F43.x 25.00 10 - ไม่พบข้อมูล 

Somatoform disorder  F45.x - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Eating disorder  F50.x - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Sleep disorder  F51.x 75.00 2 - ไม่พบข้อมูล 
Habit and impulse 
disorder 

 F63.x 33.33 2 - ไม่พบข้อมูล 

Gender identity disorder  F64.x - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Intellectual disabilities  F7x.x 80.00 5,462 80.00 16,409 
Communication disorder 
Stuttering 
Cluttering 

 F80.x 
F98.5 
F98.6 

100 621 
 

ไม่พบข้อมูล 

25 
- 
- 

8 
 

ไม่พบข้อมูล 
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ตารางท่ี 2 ความสอดคล้องระหว่าง รหัสหัตถการที่บันทึกและหัตถการทีค่วรมีตามมาตรฐานการรกัษาในแต่ละ
กลุ่มโรค (แบบย่อ) (ต่อ) 

ชื่อโรค/กลุ่มโรค รหัสวินิจฉัย ร้อยละความสอดคล้อง
เฉพาะหัตถการ

(OPD)** 

จำนวนราย
โรค OPD 

ร้อยละความ
สอดคล้องเฉพาะ
หัตถการ(IPD)* 

จำนวนราย
โรค IPD 

Communication disorder 
Stuttering 
Cluttering 

F80.x 
F98.5 
F98.6 

100 621 
 

ไม่พบข้อมูล 

25 
- 
- 

8 
 

ไม่พบข้อมูล 
Specific learning disorder F81.x 66.67 291 - ไม่พบข้อมูล 
Developmental 
coordination disorder 

F82 80.00 24 - ไม่พบข้อมูล 

Mixed specific 
developmental disorder 

F83 100 2,473 100 16,724 

Autism spectrum 
disorder 

F84.x 100 11,889 100 31,618 

ADHD F90.x 
F98.8 

66.67 1,944 16.67 30 

Conduct disorder F91.x 33.33 15 - ไม่พบข้อมูล 
Selective mutism F94.0 0 3 - ไม่พบข้อมูล 
Attachment disorder F94.1-9 - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Tic disorder F95.x 40.00 2 - ไม่พบข้อมูล 
Elimination disorder F98.0-F98.1 - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Feeding disorder F98.2-F98.3 - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 

รวม  67.27 22,910 80.00 64,788 

หมายเหตุ ** ร้อยละความสอดคล้องเฉพาะหัตถการที่มีบริการในสถาบันราชานุกูล ยกเว้นการตรวจประเมิน 
การทดสอบทางจิตวิทยาและการให้คำปรึกษาเรื่องยา เพราะไม่มีการบันทึกข้อมูลดังกล่าวในฐานข้อมูลของ
สถาบันราชานุกูล และเป็นโรคที่มีผู้มารับบริการ

จากตารางที ่ 2 ความสอดคล้องระหว่าง รหัส
หัตถการที ่มีการบันทึกและหัตถการที่ควรมีตาม
มาตรฐานการรักษาในแต่ละกลุ่มโรค เมื่อรวมทุก
โรคพบว่า ผู ้ป่วยนอกมีความสอดคล้อง ร้อยละ 
67.27 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 80 ตารางที่ 2 แบบเต็ม 
ดาวน์โหลดได้จาก QR code ท้ายบทความ (หน้า 
11-27) 

ความสมบูรณ์ 
ผู้ป่วยนอก มีผู้มารับบริการระหว่างวันที่  

1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จำนวน 
2,755 คน 24,409 ครั้ง ไม่ลงรหัสหตัถการ 12,004 
ครั้ง จากบริการทั้งหมด 24,409 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 49.18 เมื่อแบ่งตามกลุ่มโรค พบว่าโรคที่มกีาร
ลงรหัสหัตถการครบทุกครั้ง คือ F73.1 Profound 
Intellectual disabilities มาร ับบร ิการ 8 ครั้ ง 
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และ F94.x Selective mutism มารับบริการ 3 
ครั้ง ส่วนโรคที่ไม่พบการลงรหสัหตัถการ คือ F2x.x 
Psychotic disorder มารับบริการ 5 ครั ้ง F5x.x 
Eating and sleep disorder มารับบริการ 2 ครั้ง 
F6x.x Habit and impulse disorder and Gender 
identity disorder มารับบริการ 2 ครั้ง ส่วนกลุ่ม
โรคที่มาใช้บริการสูงสุด 3 ลำดับแรกคือ 1. F84.0 
Autism spectrum disorder มารับบริการ 11,889 
ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 5,987 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
50.36 2. F7x.x Intellectual disabilities (รวม
ทุกระดับความล่าช้า) มารับบริการ 5,462 ครั้ง ไม่
ลงรหัสหัตถการ 3,631 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.48 
แล ะ  3 . F83  Mixed specific developmental 
disorder มารับบริการ 2,473 คร ั ้ง ไม ่ลงรหัส
หัตถการ 580 ครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 23.59 รวม
ผู้ป่วยนอกทุกโรค (โดยตัดโรคที่ไม่เกี่ยวข้องออก) 
มาร ับบริการ 23 ,204 คร ั ้ง ไม ่ลงรหัสหัตถการ 
11 ,519 คร ั ้ ง  ความไม ่สมบูรณ์ในการลงรหัส
หัตถการภาพรวมทุกโรคผู้ป่วยนอกเท่ากับร้อยละ 
49.64 

ตารางที่ 3 การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอกและ
การลงรหัสหัตถการ ดาวน์โหลดได้จาก QR code 
ท้ายบทความ (หน้า 28-29)  

กิจกรรมบริการผู้ป่วยนอกที่มีการลงรหัส
หัตถการครบทุกครั้ง คือ การตรวจ/ให้คำปรึกษา
แนะนำทางจิตเวช การกระตุ้นและฝึกพัฒนาการ
แบบครอบคลุม (Comprehensive Developmental 
Stimulation/ Training) การฝึกการรับรู้ (Perceptual 
Training) การส่งเสร ิมพัฒนาการโดยใช้เทคนิค
เฉพาะทางกิจกรรมบำบัด การตรวจประเมินและ
การประเมินผลความสามารถด้านการสื่อสารและ
การพูด การให้คำปรึกษาและให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และพบอีก 5 กิจกรรมบริการที่ลงรหัสหัตถการ

ครบทุกครั้ง แต่ทั้ง 5 กิจกรรมมารับบริการรายการ
ละน้อยกว่า 10 ครั้ง สามารถดูรายละเอียดไดจ้าก
ตารางที่ 4 

กิจกรรมบริการผู้ป่วยนอก ที่ไม่พบการลง
รหัสหัตถการ คือ การส่งเสริมพัฒนาการเพื่อเตรยีม
ความพร้อมด้านการเร ียน (EDU) การส่งเสริม
ทักษะทางสังคมและทักษะพื ้นฐานการทำงาน   
การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล/กลุ่ม 
การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (EDU) 
การส่งเสร ิมพัฒนาการโดยใช้ดนตรี  (EDU) การ
ส่งเสริมฯ เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการดำรงชีวิต
ตามวัย (EDU) จิตบำบัด/สังคมสงเคราะห์ การ
ประเมินความพร้อมครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วย 
การให้การปรึกษาด้านสังคมสงเคราะห์รายบุคคล 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้สันทนาการ (EDU) 
และพบอีก 12 กิจกรรมบริการ ที่ไม่พบการลงรหัส
หัตถการ แต่ทั้ง 12 กิจกรรมมารับบริการรายการ
ละน้อยกว่า 10 ครั้ง สามารถดูรายละเอียดไดจ้าก
ตารางที ่ 4 รวมผู ้ป ่วยนอก ให้บร ิการทั ้งหมด 
24,409 คร ั ้ง ไม ่ลงรหัสหัตถการ 12,004 ครั้ง     
คิดเป็นร ้อยละ 49.18 ใช้ร ้อยละนี ้ในการตอบ 
ความสมบูรณ์ในการลงรหัสหัตถการผู ้ป่วยนอก 
เนื ่องจากเป็นข้อมูลการให้บร ิการผู ้ป ่วยนอก
ทั้งหมดไม่ตัดโรคใด ตารางที ่ 4 กิจกรรมบริการ
ผู้ป่วยนอก ดาวน์โหลดได้จาก QR code ท้ายบทความ 
(หน้า 30-33)  

ผู้ป่วยใน มีผู้มารับบริการ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จำนวน 
388 คน 65,484 ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 64,004 
ครั้ง จากบริการทั้งหมด 65,484 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 97.74 เมื่อแบ่งตามกลุ่มโรค ไม่มีโรคใดที่มีการ
ลงรหัสหัตถการครบ ส่วนโรคที่ไม่พบการลงรหัส
หัตถการ คือ F06.9 Unspecified mental disorder 
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due to brain damage and dysfunction and to 
physical disease มารับบริการ 276 ครั้ง R41.8 
Other symptoms and signs involving cognitive 
functions and awareness มารับบริการ 179 ครั้ง 
และ F80.9 Developmental disorder of speech 
and language, unspecified มารับบริการ 8 ครั้ง 
ส่วนกลุ่มโรคที่มาใช้บริการสูงสุด 3 ลำดับแรกคือ  
1 )  F84 .0  Autism spectrum disorder มารั บ
บริการ 31,618 ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 30,918 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 97.79 2)F83 Mixed specific 
developmental disorder มารับบริการ 16,724 
ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 16,159 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 96.62 และ 3) F7x.x Intellectual disabilities 
(รวมทุกระดับความล่าช้า) มารับบริการ 16,409 
ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 16,200 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 98.73 รวมผู ้ป่วยในทุกโรค (โดยตัดโรคที่ไม่
เกี่ยวข้องออก) มารับบริการ 65,244 ครั้ง ไม่ลง
รหัสหัตถการ 63,769 ครั้ง ความไม่สมบูรณ์ในการ
ลงรหัสหัตถการภาพรวมทุกโรคผู ้ป่วยในเท่ากับ
ร้อยละ 97.74 

ตารางที่ 5 การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยใน และ
การลงรหัสหัตถการ ดาวน์โหลดได้ QR code ท้าย
บทความ (หน้า 34) 

กิจกรรมบริการผู้ป่วยใน ที่มีการลงรหัส
หัตถการครบทุกครั ้ง คือ การฝึกความรู ้ ความ
เข้าใจ (Cognitive Training) การฝึกภาษาและการ
พูดอื ่นๆ, ไม่ระบุ การกระตุ ้นและฝึกพัฒนาการ 
แบบครอบคลุม (Comprehensive Developmental 
Stimulation/Training) การฝึกการรับรู้ (Perceptual 
Training) ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 
เฉพาะทาง การตรวจ/ให้คำปรึกษาแนะนำทางจิต
เวช และพบอีก 4 กิจกรรมบรกิารทีล่งรหสัหตัถการ
ครบทุกครั้ง แต่ทั้ง 4 กิจกรรมมารับบริการรายการ

ละน้อยกว่า 10 ครั้ง สามารถดูรายละเอียดไดจ้าก
ตารางที่ 6 

กิจกรรมบริการผู ้ป่วยใน ที ่ไม่พบการลง
รหัสหัตถการ คือ การส่งเสริมฯ เพื่อเตรียมความ
พร้อมด้านการดำรงชีวิตตามวัย การส่งเสริม
พ ัฒนาการโดยใช ้ส ันทนาการ การส ่ ง เสริม
พัฒนาการเพื ่อเตรียมความพร้อมด้านการเรียน 
การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ward 
การส ่งเสร ิมพ ัฒนาการด ้านการเคล ื ่อนไหว 
กายภาพ การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้สันทนาการ 
(EDU) การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้ดนตรี การ
ส่งเสริมพัฒนาการเพื ่อเตรียมความพร้อมด้าน   
การเรียน (EDU) การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้
ศิลปะ การให้คำปรึกษาครอบครัว/สังคมสงเคราะห์ 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้ดนตรี (EDU)  การ
ประเมินความพร้อมครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วย 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้เทคนิคเฉพาะทาง  
อื่น ๆ (EDU) การประเมินทั่วไปทางกิจกรรมบำบัด 
และ การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้สันทนาการ/การ
เล่น และพบอีก 7 กิจกรรมบริการ ที่ไม่พบการลง
รหัสหัตถการ แต่ทั้ง 7 กิจกรรมมารับบริการราย 
การละน้อยกว่า 10 ครั ้ง สามารถดูรายละเอียด   
ได้จากตารางที่ 6 รวมผู้ป่วยใน ให้บริการทั้งหมด 
65,484 คร ั ้ง ไม ่ลงรหัสหัตถการ 64,004 ครั้ง     
คิดเป็นร้อยละ 97.74  ใช้ร้อยละนี ้ในการตอบ
ความสมบูรณ์ในการลงรหัสหัตถการผู ้ป่วยใน 
เนื่องจากเป็นข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในทั้งหมด
ไม่ตัดโรคใด 

ตารางที่ 6 กิจกรรมบริการผู้ป่วยดาวน์โหลด   
ได้จาก QR code ท้ายบทความ (หน้า 35-37) 

หมายเหตุ EDU ย่อมาจากการศึกษาพิเศษ 
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ตารางท่ี 7 รหัสหัตถการที่มีการบันทึกทั้งหมด 

 

รหัสหัตถการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มี

การบ ันท ึกทั ้งหมดม ี 10 รห ัส พบการบันทึก

คลาดเคลื่อน 3 รูปแบบ คือ 1) การบันทึกรหัสไม่

จำเพาะเจาะจง เช่น การใช้รหัส 9389 Rehabilitation, 

not elsewhere classified และรหัส 9999 Other 

พบในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 15.39 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 

0.45 2) การบันทึกไม่ครบ 4 หลัก เช่น รหัส 944 

และ 945 พบในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 5.59 ผู้ป่วยใน 

ร้อยละ 0.11 และ 3. บันทึกผิด เช่น การส่งเสริม

พัฒนาการโดยใช้ศิลปะ บันทึก รหัสหัตถการ 9375 

Other speech training and therapy เ ป ็ นต้ น 

พบในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 11.86 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 

0.01ผู้ป่วยใน ร้อยละ 0.45  2. การบันทึกไม่ครบ 

4 หลัก เช่น รหัส 944 และ 945 พบในผู้ป่วยนอก 

ร้อยละ 5.59 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 0.11 และ 3. บันทึก

ผิด เช่น การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้ศิลปะ บันทึก  

 

รหัสหัตถการ 9375 Other speech training and 

therapy เป็นต้น พบในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 11.86 

ผู้ป่วยใน ร้อยละ 0.01  

 

วิจารณ์ 
 โรคที่มารับบริการสว่นใหญ่เป็นโรคในกลุม่

โรคในกลุ ่มพัฒนาการระบบประสาท (Neuro-

developmental disorder) เช่น ออทิสซึม บกพร่อง 

ทางสติปัญญา และพัฒนาการล่าช้า สอดคล้องกับ

กิจกรรมบริการสูงสุด ที่เป็นการฝึกทางพัฒนาการ 

และกลุ่มโรคหลักดังกล่าว มีอัตราความสอดคล้อง

ในการบันทึกรหัสหัตถการเทียบกับการรักษา

มาตรฐาน7-11สูงกว่ากลุ่มโรคอื่น ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วย

ไม่มากนัก จึงอาจพบความผิดพลาดจากจำนวน

ผู้ป่วยที่น้อยก็เป็นได้ ภาพรวมของความสอดคล้อง 

ผู้ป่วยในมากกว่าผู้ป่วยนอก เพราะหอผู้ป่วยของ

ICD9CM ชื่อหัตถการ จำนวนครั้งการบันทึก 
(OPD) 

จำนวนครั้งการบันทึก 
(IPD) 

9389 Rehabilitation, not elsewhere classified 3,711 696 

9375 Other speech training and therapy 3,344 330 

9433 Behavior therapy 1,475 81 

944 Other psychotherapy and counselling 1,355 65 

9438 Supportive verbal psychotherapy 1,253 29 

9319 Exercise, not elsewhere classified 678 259 

9383 Occupational therapy 516 6 

9374 Speech defect training 40 2 

9999 Other 24 5 

945 Referral for psychologic rehabilitation 9 7 

รวม 12,405 1,480 
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สถาบันราชานุกูลแบ่งการรักษาตามกลุ่มโรคและ

ระดับพัฒนาการที่ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ในเกือบ

ทุกโรค อาจมีบางกิจกรรมบริการและรหัสหัตถการ

ที่เกินไปจากตารางการรักษาตามมาตรฐานด้วย7-11

เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม ทำให้มีกิจกรรม

บริการและรหัสหัตถการของโรคร่วมติดมาด้วยใน

ขั้นตอนการนำเข้าข้อมูลจากระบบสารสนเทศของ

สถาบันราชานุกูล 

 ส่วนความสมบูรณ์ พบการลงรหสัหตัถการ

ไม่ครบเป็นจำนวนมาก ผู้ป่วยนอกไม่ครบมากถึง

ร ้อยละ 49 ผ ู ้ป ่วยในไม่ครบเกือบร้อยละ 100 

สอดคล้องกับการวิจัย การพัฒนากลุ ่มโรคร ่วม

ผู้ป่วยในจิตเวช ฉบับที่ 36 ที่พบการบันทึกข้อมูลไม่

ครบถ้วนเช่นกัน แต่ต่างกันที่วิจัยการพัฒนากลุ่ม

โรคร่วมผู้ป่วยในจิตเวช ฉบับที่ 3 ต้องการบ่งบอก

ความยุ่งซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยจากระดับความ

รุนแรงตามแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค

และอาการ แต่วิจัยฉบับนี ้มุ ่งแสดงความยุ ่งยาก

ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยจากกิจกรรมที่ให้บริการ

จริงแก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง ส่วนกิจกรรม

บริการที่มีการลงรหัสหัตถการไม่ครบเป็นส่วนใหญ่ 

ได้แก่ หมวดการให้บริการทางสังคมสงเคราะห์ 

หมวดการส ่งเสร ิมพ ัฒนาการด ้านการเร ี ยน

(การศึกษาพิเศษ) พบมากกว่าหมวดอื่น สาเหตุที่ไม่

ลงรหัสหัตถการหรือลงไม่ครบ อาจเป็นเพราะ    

นักสังคมสงเคราะหแ์ละครกูารศึกษาพิเศษบางทา่น 

ไม่ทราบว่า กิจกรรมบริการ (ช่ือภาษาไทย) ที่บันทกึ 

มานั้นเทียบเคียงได้กับรหัสหัตถการใด เพราะยังไม่

มีรหัสหัตถการ ICD9CM2 ที่จำเพาะกับบริการทาง

สังคมซึ่งมีความกว้างขวางเพราะเกี่ยวข้องกับหนว่ย 

งานภายนอกหลากหลายสังกัดส่วนการศึกษา 

พิเศษที่จำเพาะมีเพียง 4 รหัส ในขณะที่กิจกรรม

บริการของหน่วยงานการศึกษาพิเศษของสถาบัน          

ราชาน ุก ูลม ีความหลากหลายในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กหลายด้านไม่ใช่มีเพียงกิจกรรมทาง

วิชาการ จึงจำเป็นต้องมีการหารือเพื่อเทียบเคียง

การลงรหัสที่เหมาะสมต่อไป 

 จากตารางที ่ 7 รหัสหัตถการผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในที่มีการบันทึกทั้งหมดมีเพียง 10 รหัส 

ซึ่งถือว่าน้อยมาก ถ้าเทียบกับรหัสหัตถการฟื้นฟทูี่

เกี่ยวกับเด็กพัฒนาการล่าช้าและรหัสหัตถการทาง

จิตเวช ICD9CM2 ทั ้งหมด 116 รหัส ในขณะที่

กิจกรรมบริการของสถาบันราชานุกูลรวมทั้งผู้ป่วย

นอกและผู ้ป่วยใน มี 46 กิจกรรม บางกิจกรรม

บริการจึงจำเปน็ต้องมกีารเทียบเคียงว่าสามารถเข้า

ได้กับรหัสหัตถการใด คล้ายกับบริการของหน่วย

การศึกษาพิเศษ แต่การบันทึกคลาดเคลื่อน ที่มีทั้ง

การบันทึกรหัสหัตถการที่ไม่จำเพาะเจาะจง การ

บันทึกไม่ครบ และการบันทึกผิดนั้น อาจมีสาเหตุ

ได้ทั้งจากการตีความวัตถุประสงค์ของกิจกรรม เช่น

ต้องการฝึกทักษะทางสังคม แต่ใช้กระบวนการให้

คำปรึกษา ซึ่งอาจบันทึกได้ทั้ง 2 รหัส สหวิชาชีพ

บางส่วนอาจไม่แน่ใจความหมายของแต่ละรหัส จึง

ลงเป็นกลุ่ม โดยใช้เลข 3 หลัก และ บางส่วนอาจ

เป็นการพิมพ์ผิดพลาดเพราะเลขรหัสหัตถการมี

ความใกล้เคียงกัน เช่น จาก 9389 เป็น 9839 

ดังนั้นการจัดทำแนวทางการบันทึกรหัสหัตถการ 

ควรมีการปรึกษาหารือเพือ่ทำความเข้าใจให้ตรงกนั 

และกำหนดแล้วทางการบันทึกให้ชัดเจนในแต่ละ

วิชาชีพ 

 รหัสหัตถการที่ไม่พบการบันทึกมี 3 กลุ่ม

รหัส คือกลุ่ม 89.xx Interview, evaluation, consultation 
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and examination ทั้งที่สถาบันราชานุกูล มีแพทย์

และสหวิชาชีพที่มีการตรวจประเมินผู้ป่วยเฉลี่ยกว่า 

200 คน ต่อวัน ซึ่งแต่ละคนอาจได้รับหลายบริการ

ต่อวันด้วย เช่นเดียวกับกลุ ่ม 94.0 Psychologic 

evaluation and testing ท ี ่ ไม ่ พบการลงรหัส

หัตถการ ทั้งที่สถาบันราชานุกูลมีบริการตรวจด้วย

แบบทดสอบทางจิตวิทยาเฉลี่ยหลายสิบคนต่อวัน 

และรหัสกลุ่ม 94.2 Psychiatric somatotherapy 

ทั้งที่สถาบันราชานุกูลมีการจ่ายยาจิตเวชเฉลี่ยกว่า

ร้อยคนต่อวัน และมีการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้

ยาจากแพทย์และเภสัชกรกับผู้ป่วยและผู้ปกครอง

ทุกรายที่รับยา (ข้อมูลบริการเฉลี่ยรายวัน ปี 2563 

- 2566 จากกลุ ่มงานเวชระเบียน สถาบันราชา     

นุกูล) สาเหตุของการไม่ลงรหัสกลุ่ม 89.xx และ 

94.0 เป ็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่ เข ้าใจว่า

หัตถการ หมายถึง การบำบัด แต่ในระบบ ICD2 นั้น 

ระบุให้การประเมินเป็นหัตถการด้วย ส่วนสาเหตุ

ของการไม่ลงรหัสกลุ่ม 94.2 อาจเป็นเพราะแพทย์

และเภสัชกร ไม่ทราบว่าการให้คำปรึกษาเรื่องยาที่

ให้กับผู้ป่วยและผู้ปกครองที่รับยาทุกราย เนื่องจาก

ยาจิตเวชหลายตัวเป็นยาที่มีข้อควรระวังสูง จึงมี

การให้ข้อมูลอย่างละเอียดตามที่ได้กระทำเป็น 

ปกตินั้น นับเป็นการให้คำปรึกษาประเภทหนึ ่งที่

สามารถลงรหัสหัตถการได้ จ ึงควรมีการชี ้แจง

กับสหวิชาชีพทุกท่าน ที่มีการประเมินผู้ป่วย ช้ีแจง

นักจิตวิทยาคลินิก ผู้ทำแบบทดสอบทางจิตวิทยา 

ช้ีแจงแพทย์และเภสัชกร เกี่ยวกับการให้คำปรึกษา

เรื ่องการใช้ยา ถึงแนวทางการลงรหัสหัตถการที่

ถูกต้อง ซึ่งผู้วิจัยวางแผนที่จะนำผลการวิจัยน้ีเสนอ

กับทุกสหวิชาชีพเพื่อร่วมกันทำคู่มือแนวทางการลง

รหัสหัตถการที่ถูกต้องต่อไป ข้อมูลอีกสว่นที่ขาดคือ 

การรักษาทางกายที่ควรได้รับในแต่ละโรค ซึ่งไม่มี

บันทึกไว้ในระบบสารสนเทศของสถาบันแต่มีในใบ 

refer ที่ส่งไปรักษาต่อทางกาย ซึ่งส่วนนี้ หากได้

ข้อมูลด้วย จะเป็นการบ่งบอกทรัพยากรที่แท้จริง

ในการดูแลผู้ป่วยพัฒนาการและจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่นได้อย่างรอบด้าน  

 งานวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจำกัด กล่าวคือ การ

วิจัยนี ้เป็นการสำรวจฐานข้อมูลในภาพรวมของ

สถาบัน ไม่ได้ใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป ่วยเป็น

รายบุคคล ซึ่งการค้นหาข้อมูลเป็นรายบุคคล อาจ

ทำให้ได้ข้อมูลเพิ่มข้ึน และอาจพบความไม่สมบูรณ์

มากขึ้น เช่นเดียวกัน และสถาบันราชานุกูล ยังใช้

เวชระเบียนแบบกระดาษควบคู่กับเวชระเบียน

อิเลคทรอนิกส์ แต่มีแบบฟอร์มบางส่วนที่อาจยังไม่

อยู่ในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ จึงไม่มีข้อมูลส่วนนี้ใน

ระบบสารสนเทศของสถาบัน นอกจากนั้นบางโรค

มีจำนวนผู้ป่วยมารับบริการน้อยมาก เช่น น้อยกว่า

สิบราย อาจมีผลต่อการสรุปความครบถ้วนสมบรูณ์

ในการบันทึกข้อมูลของโรคนั้น เช่น โรค A มีผู้ป่วย 

2 ราย ข้อมูลรหัสหัตถการบันทึกครบทั้ง 2 ราย 

โรคนี ้มีความสมบูรณ์ในการบันทึกรหัสหัตถการ 

ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่นที่มีจำนวน

ผู้ป่วยมากกว่า เช่น Autism มีผู้ป่วยกว่าหมื่นราย 

อาจพบการบันทึกข้อมูลผิดพลาดได้มากกว่า 

 งานวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะ คือ ในทางปฏิบตัิ 

ควรมีการจัดทำคู่มือแนวทางการบันทึกกิจกรรม

บริการและรหัสหัตถการที ่เป ็นมาตรฐานของ

สถาบันราชานุกูล โดยการนำผลการวิจัยส่วนที่พบ

ไม่สอดคล้องและความไม่สมบูรณ์ในการบนัทึกรหสั 

เข้าหารือกับแต่ละหน่วยงานผูใ้ห้รหัส เพื่อหารือ ทำ

ความเข้าใจ และนำไปสู่การบันทึกข้อมูลที่ถ ูกต้อง 
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จัดทำเป็นคู่มือมาตรฐาน รวมทั้งการพัฒนาการแจง้

เตือนในระบบสารสนเทศของสถาบัน เมื่อมีการสั่ง

ยาหรือทำหัตถการทุกครั้งให้มีการลงรหัสหัตถการ

ในส่วนที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนด้วย ส่วนการวิจัยใน

อนาคต ควรขยายผลการเก็บข้อมูลในระดับที่สงูข้ึน 

เช่น ในระดับกรม หรือกระทรวง เช่น ขอข้อมูลจาก 

Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อให้ได้ข้อมูลจากรพ.อื่น ทั้งรพ.จิตเวชและรพ.

ทั่วไป ทำให้ทราบว่ายังมีความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

หรืออาจมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในการบันทึก

ส่วนใดบ้าง สามารถนำมาเปรียบเทียบกับ ตารางที่ 

1 กล ุ ่มโรค การร ักษาตามมาตรฐานและรหัส

หัตถการได้7-11รวมทั้งข้อมูลการรักษาทางกายที่

ผู้ป่วยอาจได้รับจากโรงพยาบาลอื่น และควรมีการ

กำหนดนโยบายในการบันทึกให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ออกเป็นแนวทางเพื ่อสื ่อสารกับรพ.ทุกสังกัดทุก

ระดับ โดยอาจใช้คู ่มือของสถาบันราชานุก ูลเป็น 

ต้นร ่างเพื ่อปร ับปรุงให ้เหมาะสมกับข้อมูลระดับ  

ประเทศ ซึ ่งจะทำให้ได้ภาพการดูแลผู้ป่วยระดับ 

ประเทศที่ครบถ้วนมากข้ึน ทั้งมิติทางกายและทาง

จิต สะท้อนภาพการใช้ทรัพยากรที่แท้จริง และอาจ

นำไปสู ่การปรับค่าน้ำหนักส ัมพัทธ์ (Relative 

weight , RW) กลุ่มโรคจิตเวชในระบบ DRG หรือ 

การมีกลุ่มโรคร่วมจิตเวช (Mental health casemix) 

เพื่อใช้คำนวณการจ่ายชดเชยแก่โรงพยาบาลแยก

ต่างหากออกจากกลุ ่มโรคร่วมในปัจจุบัน โดยที่

กองทุนประกันสุขภาพทั้งหมด ยอมรับระบบใหม่ 

นี ้ เนื ่องจากมีหลักฐานชัดเจนจากการวิจัยฐาน 

ข้อมูลระดับประเทศที่แสดงให้เห็นความยุ ่งยาก

ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งการกำหนด

นโยบายเพื่อเฝ้าระวังหรือแก้ปัญหาสุขภาพทั้งกาย

และจิตตามข้อมูลที่พบ เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ ่งขึ้นและ

ตรงตามปัญหาที่แท้จริงของประเทศ 

 

สรุป  

การวิจัยเชิงสำรวจฉบับนี ้ทำให้ทราบว่า 

การบันทึกกิจกรรมการให้บร ิการ ของสถาบัน 

ราชานุกูลมีความสอดคล้องกับวินิจฉัยและการ

รักษาตามมาตรฐานเป็นส่วนใหญ่ แต่การบันทึก

รหัสหัตถการของสถาบันราชานุกูลยังไม่ครบถ้วน

เป็นจำนวนมาก มีทั้งไม่บันทึก และบันทึกคลาดเคลื่อน 

ทำให้ข้อมูลการใช้ทรัพยากรที่แท้จริงในการดูแล

ผู้ป่วย ไม่ได้ถูกนำเข้าสู่ Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข ที ่จะสะท้อนภาพการดูแล

ผู ้ป ่วยพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยร ุ ่นได้    

อย่างรอบด้าน จึงทำให้ข้อมูลของประเทศที่บง่บอก 

ถึงความยุ ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู ้ป ่วยทาง

พัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นบางส่วนหายไป 

ซึ ่งจะมีผลต่อการเพิ ่มขึ ้นของ Relative weight 

(RW) ในกลุ่มดังกล่าว จึงควรมีการสื่อสารทำความ

เข้าใจภายในสถาบัน เพื่อปรับระบบให้มีการบันทึก

กิจกรรมบริการ และรหัสหัตถการ ให้ม ีความ

ครบถ้วนถูกต้องต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ   

 ขอขอบพระคุณ อ.วสันต์ สายทอง อดีต

รองผู ้อำนวยการสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข อ.ไพบูลย์ ไวกยี อดีตเจ้า

พนักงานสถิติชำนาญงาน สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

และคุณเสาวนีย์ ภิญโญ เจ้าพนักงานสถิติชำนาญ
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งาน สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต 

สำหรับคำแนะนำเรื่องฐานข้อมูลสุขภาพ 

 ขอขอบพระคุณ ดร. จารุวรรณ หมั ่นมี 

โรงพยาบาลราชวิถี ดร. จันทนี มุ่งเขตกลาง และ 

reviewer ของวารสารราชานุกูล ทุกท่านสำหรับ

คำแนะนำเรื่องการวิจัยและการเขียนบทความลง

วารสาร 

 ขอขอบคุณ คุณณัฐชนก สุวรรณานนท์ 

และคุณวรัญญ์รัตน์ ประวัศศิษย์ สำหรับการนำเข้า

ข้อมูลจากระบบสารสนเทศของสถาบันราชานุกูล 

 ขอขอบคุณ คุณชินดนัย ไชยเสนา และคุณ

ฌาณิส คัมภิรานนท์ ผู้ให้คำแนะนำประสานงาน

การวิจัย 

 

 
QR code ตารางท่ี 1 3 4 5 6  

และตารางท่ี 2 แบบเต็ม 
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