
ใบสั่งซื้อหนังสอื 
ศูนยป์ระสานการใช้บัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ, ประเทศไทย (Thai Health Coding Center) 

ล าดับ รายการ ราคา/เล่ม จ านวนสั่งซ้ือ รวมเงิน ค่าจัดส่ง 

1 การให้รหัสทางการแพทย์และระบบมาตรฐาน ICD 300 บาท ................เล่ม ....................บาท 60 บาท 

2 
หลักการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพ 
ส าหรับแพทย์ในยุคปฏิรูปสารสนเทศ 300 บาท ................เล่ม ....................บาท 60 บาท 

3 การให้รหัสทางสูตินรีเวชกรรม 2014 199 บาท ................เล่ม ....................บาท 40 บาท 

4 อักษรย่อที่หมอใช้ 2017 (ใหม่) 385 บาท ................เล่ม ....................บาท 40 บาท 

5 หนังสือ ICD-10-TM version 2016 (เล่ม 1 และ 2) 850 บาท ................ชุด ....................บาท 80 บาท 

6 การให้รหัส ICD ขั้นสูง Advance ICD Coding 400 บาท ................เล่ม ....................บาท 60 บาท 

7 หนังสือ Standard Coding Guidelines Volume 5 500 บาท ................เล่ม ....................บาท 60 บาท 

8 
หนังสือแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล 200 บาท ................เล่ม ....................บาท 50 บาท 

  รวมเป็นเงิน  ........................... บาท 

รายละเอียดการ ออกใบเสร็จ 
วัน เดือน ปี...................................... 

ช่ือ-สกุล/หน่วยงาน........................................................................................................ 

ที่อยู่เลขท่ี........................................ถนน............................................................ต าบล/แขวง.......................................................... 

อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.........................................รหสัไปรษณยี์........................................................ 

เบอร์โทรศัพท์............................................. 

รายละเอียดการจัดส่ง 
ช่ือ-สกุล/หน่วยงาน.................................................................................แผนก/ฝ่าย....................................................................... 

ที่อยู่เลขท่ี....................................ถนน.....................................................ต าบล/แขวง..................................................................... 

อ าเภอ/เขต......................................................จังหวัด...............................................รหสัไปรษณีย์................................................. 

เบอร์โทรศัพท์............................................. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ : 
[ ] ออกใบเสร็จแล้ว [ ] ส่งมอบสินค้าวนัที่............................ [ ] อื่น ๆ .................................... 
................................................................................................................................................... 

 
…………………….…… 

ลงชื่อผู้รับเงิน 

หมายเหตุ : ผู้สนใจสามารถสั่งซื้อโดยส่งเป็นตั๋วแลกเงินไปรษณีย์ หรือธนาณัติ (ค่าหนังสือ+ ค่าจัดส่ง)  

สั่งจ่ายในนาม   สมาคมเวชสารสนเทศไทย  ปลายทาง ณ  ไปรษณีย์กระทรวงสาธารณสุข 11004 
และจัดส่งเอกสารมายัง กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน สมาคมเวชสารสนเทศไทย  อาคาร 4 ช้ัน 4 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000   
หรือติดต่อ คุณนภาพัฒน์ สมกลิ่น  โทร. 02 590 1492  แฟกซ ์02 965 9816  วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.30 - 16.30 น.  


