
แบบฟอร์มที่ 1  การบ่งชี้องค์ความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวชระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ประเด็นภารกิจ/ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ เป้าหมาย องค์ความรู้ที่จ าเป็น 

การพัฒนาระบบการให้รหัส
โรค/ รหัสผ่าตัด/หัตถการ ที่
สอดคล้องกับระบบ DRG 

การให้รหัสโรค/ รหัสผ่าตัด/
หัตถการ มีความถูกต้อง 
ครบถ้วน สมบูรณ์ และ
สอดคล้องกับระบบ DRG 

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน ได้รับการสรุป
วินิจฉัยโรคและลงรหัส ได้
ถูกต้องครบถ้วน 
 

> 90 % 
  

1. กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
2. การสรุปวินิจฉัยโรค (โรคหลัก, โรค
แทรก, โรคร่วม) / การผ่าตัด/ 
หัตถการ  
3. รหัสโรค/ รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
4. แนวทางการให้รหัสโรค/ รหัส
ผ่าตัด/ หัตถการ 

องค์ความรู้ที่เลือกมาท าแผนการจัดการความรู้ ……แนวทางการให้รหัสโรค/ รหัสผ่าตัด/ หัตถการ 
เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้ ……โรงพยาบาลถูกเรียกเงินคืน เนื่องจากตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยแล้วพบว่ามีการวินิจฉัยโรคไม่ตรงกับการให้การรักษา งานเวชระเบียนตรวจ
พบการลงรหัสโรคไม่ถูกต้องในผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน แสดงว่าผู้เกี่ยว ข้องยังมีความสับสน เข้าใจคลาดเคลื่อนในการบันทึก โรคหลัก โรคร่วม โรคแทรก หัตถการ และการ
ให้รหัสต่างๆ ซึ่งในส่วนดังกล่าว มีผลกระทบโดยตรงต่อค่า DRG ่  อาจท าให้โรงพยาบาลเสียประโยชน์ที่ควรได้รับ  งานเวชระเบียนและสถิติ จึงได้มีการทบทวน โดยใช้ทีมสห
สาขาวิชาชีพมาร่วมในการด าเนินการจัดท าแนวทางการให้รหัสโรค/ รหัสผ่าตัด/ หัตถการ เพื่อให้สอดคล้องกับระบบ DRG และระบบการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ 
รายช่ือสมาชิกกลุ่ม   1. นางเบ็ญจรัตน์  พัทธนันท์วงศ์   2. นางสาวจุไรรัตน์  ช านาญไพร   3.แพทย์หญิงไสววรรณ    ไผ่ประเสริฐ  4. นางสาวเยาวลักษณ์  กาญจนะ 
                          5. นายแพทย์ชัยวัฒน์  อภิวันทนา  

ผู้จัดการความรู้ ............................................................. 
                      (นางเบ็ญจรัตน์  พัทธนันท์วงศ์)        

หัวหน้ากลุ่มงาน .......................................................................... 
         (นางสาวพิมพ์ชนก แพสุวรรณ) 

ผู้ทบทวน ................................................................................ 
               (ประธาน/เลขาคณะกรรมการจัดการความรู้)  

ผู้อนุมัติ ........................................................................ 
       ( ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ) 

 
 
 
 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวชระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก :    แนวทางการให้รหัสโรค/ รหัสผ่าตัด/ หัตถการ 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ :    ประวัติการรักษาของผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ได้รับการสรุปวินิจฉัยโรคและลงรหัส ได้ถูกต้องครบถ้วน                         
เป้าหมาย :   > 90 % 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
1 การบ่งชี้ความรู้ 

- บ่งชี้ความรู้ที่จะน ามาจัดการความรู้ 
 
 
- จัดท าแผนการจัดการความรู้ 

 
ธ.ค.54 

 
 

ธ.ค.54 

 
- จ านวนองค์ความรู้ 
 
 
- แผนการจัดการความรู้ 

 
- 1 เรื่อง 
 
 
- 1 แผน 

 
เบ็ญจรัตน์ 

 
 

เบ็ญจรัตน์ 

 
แบบฟอร์ม 1 
 
 
แบบฟอร์ม 2 
 

2 การสร้างและแสวงหาความรู้ 
- ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่มีผลกระทบต่อองค์
ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการให้รหัสโรค/ รหัส
ผ่าตัด/ หัตถการ 
 
- การสรรหาสมาชิกกลุ่มการจัดการความรู้ 

 
ธ.ค.54 

 
 
 

ธ.ค.54 

 
- จ านวนครั้งของการ
ทบทวน 
 
 
 
- จ านวนสมาชิก 

 
1 ครั้ง 

 
 
 

5 คน  

 
เบ็ญจรัตน์ 

 
 
 

เบ็ญจรัตน์ 

 
แบบบันทึกความรู้ 
 
 
 
แบบฟอร์ม 1 
 

3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
- ทบทวนข้อมูล/ความรู้ ที่เกี่ยวข้องในระบบ
แนวทางการให้รหัสโรค/ รหัสผ่าตัด/ หัตถการ 
- รวบรวม/คัดเลือก องค์ความรู้ที่ได้จากการ
ทบทวนจัดให้เป็นหมวดหมู่ 

 
ธ.ค.54 

 
ธ.ค.54 

 
- จ านวนครั้งของการ
ทบทวน 
 
- จ านวนครั้งการรวบรวม/
คัดเลือก 

 
1 ครั้ง 

 
 

1 ครั้ง 

 
สมาชิก 

 
 

เบ็ญจรัตน์ 

 
แบบบันทึกความรู้ 
 
 
แบบบันทึกความรู้ 

4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 
- เผยแพร่องค์ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือศึกษา

 
ม.ค.55 

 
- จ านวนครั้งการเผยแพร่ 

 
1 ครั้ง 

 
เบ็ญจรัตน์ 

 
หนังสือเวียน 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวชระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก :    แนวทางการให้รหัสโรค/ รหัสผ่าตัด/ หัตถการ 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ :    ประวัติการรักษาของผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ได้รับการสรุปวินิจฉัยโรคและลงรหัส ได้ถูกต้องครบถ้วน                         
เป้าหมาย :   > 90 % 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
และทดลองน าไปปฏิบัติ 
 
- ทบทวนปัญหาอุปสรรคจากผู้เกี่ยวข้อง
หลังจากการเผยแพร่องค์ความรู้และทดลองใช้ 
 
- สรุปปัญหาอุปสรรคเพ่ือปรับแก้องค์ความรู้
เรื่องแนวทางการให้รหัสโรค/ รหัสผ่าตัด/ 
หัตถการ  
 

 
 

ม.ค.-ก.พ.55 
 
 

มี.ค.55 

 
 
- จ านวนครั้งการทบทวน 
 
 
- จ านวนครั้งการสรุป 

 
 

2 ครั้ง 
 
 

1 ครั้ง 

 
 

เบ็ญจรัตน์ 
จุไรรัตน์ 

 
เบ็ญจรัตน์ 

 
 
แบบบันทึกความรู้ 
 
 
แบบฟอร์ม 3 

5 การเข้าถึงความรู้ 
- เผยแพร่องค์ความรู้ที่กลั่นกรองแล้ว แก่
ผู้เกี่ยวข้อง 

 
เม.ย.55 

 
- เผยแพร่ทางเอกสาร 
 
- เผยแพร่ทางระบบ
อิเลคทรอนิกส์ 

 
1 ครั้ง 

 
1 ครั้ง 

 
เบ็ญจรัตน์ 

 
เบ็ญจรัตน์/ 
จุไรรัตน์ 

 
หนังสือเวียน 
 
- Drive K:4705/  เวช
ระเบียน/คลังความรู้ปี55 
- Drive K:7001/KM/คลัง
ความรู้ปี2555/    เวช
ระเบียนฯ 
 

6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
- เผยแพร่องค์ความรู้ในหน่วยงาน 
 

 
พ.ค.55 

 

 
จ านวนครั้งการเผยแพร่ 

 

 
1 ครั้ง 

 

 
เบ็ญจรัตน์ 

 

 
- Drive K:4705/  
 เวชระเบียน/คลังความรู้ปี



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวชระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก :    แนวทางการให้รหัสโรค/ รหัสผ่าตัด/ หัตถการ 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ :    ประวัติการรักษาของผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ได้รับการสรุปวินิจฉัยโรคและลงรหัส ได้ถูกต้องครบถ้วน                         
เป้าหมาย :   > 90 % 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
 
 
 
- เผยแพร่องค์ความรู้นอกหน่วยงาน 

 
 
 

พ.ค.55 

 
 
 

จ านวนครั้งการเผยแพร่ 

 
 
 

1 ครั้ง 

จุไรรัตน์ 
 
 

จุไรรัตน์ 

55 
- Facebook กลุ่ม KM 
ศ.อ.8 
 
- Facebook กลุ่ม KM 
ศ.อ.8 
- Gotoknow 

7 การเรียนรู้ 
- การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริง 
 
- การรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวัดผล
ส าเร็จของแนวทางการให้รหัสโรค/ รหัส
ผ่าตัด/ หัตถการ 

 
พ.ค. - ก.ค.55 

 
ส.ค. - ก.ย.55 

 
 
 

- ผลสรุปการวิเคราะห์ 
ประวัติการรักษาของผู้ป่วย 
นอกและผู้ป่วยใน ได้รับการ 
สรุปวินิจฉัยโรคและ ลงรหัส 
ได้ถูกต้องครบถ้วน 

 
 
 

-  >90 % 

 
 
 

เบ็ญจรัตน์ 
จุไรรัตน์ 

 
 
 
แบบฟอร์ม 4  

 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
FA  คุณเบ็ญจรัตน์   note taker คุณจุไรรัตน์   ผู้ถ่ายภาพ คุณภารดี   วันที่    19 ธันวาคม  2554                              
สถานที่ ห้องประชุมบุหง่าส่าหรี 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา /รูปถ่าย องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1 คุณเบ็ญจรัตน์  พัทธนันท์วงศ์ จากการปฏิบัติงานในเรื่องการลงรหัสโรค  รหัส

ผ่าตัด/หัตถการ  ของประวัติผู้ป่วยใน  จากตึกสูติ
กรรม/ตึกเด้กป่วย/ตึกคลอด/ตึกบริบาลทารกแรก
เกิด  พบว่าเกิดปัญหาอยู่เป็นประจ า  ซึ่งสรุปได้
ดังนี้ 
1. การลงบันทึกการสรุปวินิจฉัยโรค 
   1.1 แพทย์มีการสรุปวินิจฉัยหลักมากกว่า 1 โรค  
หรือบางครั้งน าอาการ มาเป็นการวินิจฉัยหลัก   
   1.2 ไม่ลงโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนทั้งที่ใน
ประวัติระบุไว้ชัดเจนเช่น มีการตกเลือดจากการ
คลอด เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
   1.3 การลงบันทึกการท าผ่าตัด/หัตถการ ไม่
ครบถ้วน 
   1.4 บางครั้งลงการวินิจฉัยโรคยาวเป็นบรรทัด
เดียวกัน ไม่ได้แยก  โรคร่วม  โรคแทรก  
2. การลงรหัสโรค รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
   2.1 การให้รหัสบางโรคผิดหลักของ ICD-10 เช่น 
ภาวะในหญิงตั้งครรภ์ คลอด/หลังคลอด เมื่อเกิด
การเจ็บป่วยรหัสโรคจะต้องอยู่ในหมวด O เท่านั้น  
เช่นหญิงตั้งครรภ์ป่วยเป็นไข้หวัด (URI) จะต้องให้
รหัส O995   ไม่ใช้ รหัส J069  เป็นต้น 
   2.2 การลงรหัสโรค บางครั้งไม่ลงตามรหัสย่อย
ลงเฉพาะหัวข้อหลักของรหัสโรคนั้นๆ เช่น รหัส
โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ O24  จะมีรหัสย่อย
ตั้งแต่ O24.0 – O24.9 ซึ่งในแต่ละรหัสย่อย
ความหมาย ความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน 
    2.3  การให้รหัสผ่าตัด/หัตถการ ในผู้ป่วยบาง
รายไม่ถูกต้อง เช่น การขูดมดลูกหลังแท้ง จะต้อง
ใช้ รหัส 6902 เท่านั้น 
 
 

1. ความรู้เกี่ยวกับการสรุป
การวินิจฉัยโรคหลัก  โรค
ร่วม  โรคแทรกและโรค 
อ่ืนๆ 
2. ความรู้เกี่ยวกับ     
ICD- 10 และข้อจ ากัดใน
บางกลุ่มโรค ของ ICD- 10   
3. ความรู้เกี่ยวกับ     
ICD-9-CM   



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
FA  คุณเบ็ญจรัตน์   note taker คุณจุไรรัตน์   ผู้ถ่ายภาพ คุณภารดี   วันที่    19 ธันวาคม  2554                              
สถานที่ ห้องประชุมบุหง่าส่าหรี 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา /รูปถ่าย องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
2 นางสาวจุไรรัตน์  ช านาญไพร จากการที่ สปสช. ไดท้ าการสุ่มตรวจเวชระเบียน

ผู้ป่วย  จ านวน 1 แฟ้ม และพบว่าการวินิจฉัยโรค
ไม่สอดคล้องกับการให้การรักษา ซึ่งมีผลท าให้ค่า 
DRG ลดลง และ โรงพยาบาล จะต้องคืนค่า
รักษาพยาบาลให้กับ สปสช. นั้น ได้น าเวชระเบียน
ผู้ป่วยดังกล่าว ให้กุมารแพทย์  จ านวน 2 ท่าน 
ทบทวน อีกครั้ง ซึ่งผลสรุปไม่ตรงกัน กุมารแพทย์
ท่านที่ 1 ยืนยันตามการวินิจฉัยเดิม โดยดูจากผล 
Lab   กุมารแพทย์ท่านที่ 2 เปลี่ยนแปลงการ
วินิจฉัย โดยดูจากส่วนประกอบอื่นๆ เช่น จ านวน
วันนอน การได้รับยาที่เก่ียวข้องกับโรค   และ
ผลสรุปท้ายสุดต้องมีการเปลี่ยนแปลงการ
วินิจฉัยโรค เนื่องจากการวินิจฉัยครั้งแรก ไม่
สอดคล้องกับการให้การรักษาตามท่ี สปสช. ชี้แจง 

1. ความรู้เกี่ยวกับการสรุป
การวินิจฉัยโรคหลัก  โรค
ร่วม  โรคแทรกและโรค
อ่ืนๆ 
2. ระบบ DRG 

3 คุณเยาวลักษณ์  กาญจนะ แบบบันทึกการท าหัตถการในทารกแรกเกิด พบว่า
บางรหัสไม่น่าจะใช่รหัสที่ถูกต้อง  
 

1. ความรู้เกี่ยวกับ      
ICD-9-CM 
2. ทบทวนการให้รหัสใหม่ 

4 นายแพทย์ชัยวัฒน์           
อภิวันทนา 

จากการทบทวนประวัติผู้ป่วยที่ถูกตรวจสอบ โดย 
สปสช. แสดงว่าแพทย์ผู้สรุปการวินิจฉัยครั้งแรก
ไม่ได้มีการทบทวนข้อมูลการรักษาตั้งแต่แรกรับจน
ผู้ป่วยจ าหน่าย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการสรุปครั้ง
สุดท้าย 
 

ความรู้เกี่ยวกับการสรุป
การวินิจฉัยโรคหลัก  โรค
ร่วม  โรคแทรกและ   โรค 
อ่ืนๆ  
 

5 แพทย์หญิงไสววรรณ         
ไผ่ประเสริฐ 

เมื่อการวินิจฉัยโรคหลัก  โรคร่วม  โรคแทรก มีผล
ต่อค่า DRG  ดังนั้นควรมีการเผยแพร่ความรู้ต่างๆ  
ที่เก่ียวข้อง เพื่ออย่างน้อยผู้เกี่ยวข้องจะได้เห็น
ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว  และควรมีการจัดท า
แนวปฏิบัติเรื่องการลง รหัส ให้แก่พยาบาลที่
ด าเนินการลงรหัส เพราะพยาบาลไม่มีคู่มือเหมือน  
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ  และส่วนใหญ่โรคในโรงพยาบาล
ของเรามีไม่มากเหมือน โรงพยาบาลอ่ืนๆ   

1. ความรู้เกี่ยวกับการสรุป
การวินิจฉัยโรคหลัก  โรค
ร่วม  โรคแทรก 
2. แนวทางการลงรหัสโรค  
รหัสผ่าตัด/หัตถการ 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
FA  คุณเบ็ญจรัตน์   note taker คุณจุไรรัตน์   ผู้ถ่ายภาพ คุณภารดี   วันที่    19 ธันวาคม  2554                              
สถานที่ ห้องประชุมบุหง่าส่าหรี 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา /รูปถ่าย องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
 รูปถ่ายกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

 
 
 
 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
FA  คุณเบ็ญจรัตน์   note taker คุณจุไรรัตน์   ผู้ถ่ายภาพ คุณภารดี   วันที่    19 ธันวาคม  2554                              
สถานที่ ห้องประชุมบุหง่าส่าหรี 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา /รูปถ่าย องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
 
 
ตัวอย่างการสรุปการวินิจฉัยโรคที่ไม่ถูกต้อง  (มีการวินิจฉัย 2 โรคในช่อง โรคหลัก) 
 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
FA  คุณเบ็ญจรัตน์   note taker คุณจุไรรัตน์   ผู้ถ่ายภาพ คุณภารดี   วันที่    19 ธันวาคม  2554                              
สถานที่ ห้องประชุมบุหง่าส่าหรี 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา /รูปถ่าย องค์ความรู้ที่สกัดได้ 

 
 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
FA  คุณเบ็ญจรัตน์   note taker คุณจุไรรัตน์   ผู้ถ่ายภาพ คุณภารดี   วันที่    19 ธันวาคม  2554                              
สถานที่ ห้องประชุมบุหง่าส่าหรี 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา /รูปถ่าย องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
ตัวอย่างการสรุปการวินิจฉัยโรคที่ไม่ถูกต้อง  ( ไม่มีการลงวินิจฉัยโรคในช่อง โรคหลัก) 
 

 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน :  งานเวระเบียนและสถิติ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
FA  คุณเบ็ญจรัตน์   note taker คุณจุไรรัตน์   ผู้ถ่ายภาพ คุณภารดี   วันที่    19 ธันวาคม  2554                              
สถานที่ ห้องประชุมบุหง่าส่าหรี 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา /รูปถ่าย องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
                                                                              
สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
             สมาชิกมีความเห็นว่า  องค์ความรู้ที่สกัดได้จากสมาชิกทุกคน มีความส าคัญแต่เนื่องจากผู้เกี่ยวข้องมีหลาย
สาขาวิชาชีพ  เช่น  แพทย์  พยาบาล  เจ้าหน้าที่เวชสถิติ  และในแต่ละสาขาวิชาชีพมีความเก่ียวข้องโดยตรงและโดย
อ้อมแตกต่างกัน  แต่ผลสรุปที่ได้คือการลงรหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ  ที่ถูกต้อง  สอดคล้องกับการวินิจฉัยโรคร่วม  
(DRG)  จึงมีความเห็นร่วมกัน ควรจัดท าแนวทางการลงรหัสให้ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงไว้เป็นแนวทางปฏิบัติ 
 
น าองค์ความรู้มาจัดให้เป็นหมวดหมู่ 

1. องค์ความรู้ที่ควรเผยแพร่ ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
- การวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
- การสรุปการวินิจฉัยโรคหลัก  โรคร่วม  โรคแทรก  โรคอ่ืนๆ 
- การบันทึกการท าผ่าตัด /หัตถการ 
- คู่มือการลงรหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ 

องค์ความรู้ที่เลือกมาด าเนินการ เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทาง 
- แนวทางการลงรหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ 
- ทบทวน/ปรับปรุง แบบฟอร์มการท าหัตถการในทารกแรกเกิดของตึก NICU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม 4  รายงานการจัดการความรู้ 
 

2. ชื่อเรื่อง    แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ                                                                                                       
 
3. หัวหน้าโครงการ   นางเบ็ญจรัตน์  พัทธนันท์วงศ์                                                                                                        
 
4. สมาชิกกลุ่ม 1. นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ 
2. นางสาวจุไรรัตน์    ช านาญไพร 
3. นางสาวเยาวลักษณ์  กาญจนะ 
4. นายแพทย์ชัยวัฒน์   อภิวันทนา 
 
5. การทบทวนการจัดการความรู้ (ความเป็นมา เหตุผล ความจ าเป็น การจัดความรู้ให้เป็นระบบ และการคัดเลือก

องค์ความรู้ที่มาจัดการความรู้) (ขั้นตอน 1-3) 
  
 ความเป็นมาและเหตุผลที่เลือกองค์ความรู้ 
 ในปัจจุบันระบบการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วย     ได้น าระบบการใช้กลุ่มวินิจฉัย โรคร่วม (DRG)  
มาใช้ส าหรับการเบิกจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์  ให้กับสถานพยาบาลต่างๆ     ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลประเภทหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ  เป็นต้น  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพเป็นสถานพยาบาลหนึ่ง     ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทต่างๆ  ดังกล่าว  และที่ผ่านมา
โรงพยาบาลถูกตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)    พบว่ามีการวินิจฉัยโรค   ไม่ตรงกับการให้การรักษา ซึ่งท าให้ค่า DRG เปลี่ยนแปลง และต้องถูกเรียก
เงินคืน (เนื่องจากค่า DRG ลดลง )  และนอกจากนั้นยังพบว่าการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/ หัตถการ   ในเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน ไม่ถูกต้อง  ครบถ้วน ตามหลักการลงรหัสโรคของ ICD – 10  ซึ่งแสดงว่าผู้เกี่ยวข้องยังมีความสับสน  
เข้าใจคลาดเคลื่อน    ในการบันทึกโรคหลัก  โรคร่วม  โรคแทรก  โรคอ่ืนๆ  การบันทึกการท าผ่าตัด/หัตถการ  รวมถึงการ
ให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/ หัตถการ ต่างๆ     ทั้งหมดที่กล่าวมาล้วนมีผลกระทบโดยตรงต่อค่า DRG  อาจท าให้โรงพยาบาล
เสียประโยชน์ที่ควรจะได้รับ  
  ดังนั้น  สิ่งส าคัญที่ผู้เกี่ยวข้องควรจะได้รับทราบ   ได้แก่  ความหมายของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)     แนว
ทางการสรุปวินิจฉัยโรคหลัก   โรคร่วม  โรคแทรก  และโรคอ่ืนๆ  การบันทึกการท าผ่าตัด/หัตถการ  และหลักการให้รหัส
โรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ   เพ่ือน าไปสู่การให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ   ที่มีความถูกต้อง  ครบถ้วนสมบูรณ์  ตาม
หลักสากลและสอดคล้องกับระบบ DRG    และเพ่ือพัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยให้มีความถูกต้อง  ครบถ้วน
สมบูรณ์   ได้มาตรฐาน      และรองรับการตรวจสอบโดยหน่วยงานภายนอก  ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ   กรมบัญชีกลาง   ส านักงานประกันสังคม  เป็นต้น 
   
6. กระบวนการจัดการความรู้   
5.1 การเรียนรู้ 
  ประชุมสมาชิกกลุ่มเพ่ือสกัดองค์ความรู้และคัดเลือกองค์ความรู้มาจัดท าแผนการจัดการความรู้  โดย
พิจารณาจากปัญหาที่เกิดข้ึนจากการแจ้งข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่องการตวจสอบเวชระเบียน
ผู้ป่วยพบการวินิจฉัยโรคไม่ตรงกับการให้การรักษามีผลท าให้ค่า DRG ลดลง และโรงพยาบาลต้องถูกเรียกเงินคืน  และ
ปัญหาจากการปฏิบัติงานในเรื่องการลงรัสโรคของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซึ่งยังไม่ถูกต้อง  ครบถ้วนตามหลักสากล    



 5.2 กระบวนการและเครื่องมือ 
- การประชุมสมาชิกกลุ่ม 
- การเผยแพร่ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้องเรื่องความหมายของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) แนวทางการสรุปวินิจฉัยโรคหลัก   โรค
ร่วม  โรคแทรก  และโรคอ่ืนๆ  การบันทึกการท าผ่าตัด/หัตถการ  และหลักการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ   เพ่ือ
น าไปสู่การให้รหัสโรค รหัสผ่าตัด/หัตถการ  

- การเผยแพร่แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ แก่ผู้เกี่ยวข้อง   
- การปรับปรุงโปรแกรม SSBICD  ให้ครบถ้วนตามที่ส่วนกลางก าหนด                 

           5.3 การวัดผล 
                   พบว่ามีการลงรหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ ถูกต้องตามหลักสากลมากข้ึน งานเวชระเบียนลดภาระเรื่อง
การแก้ไขรหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ จากการตรวจสอบใบสั่งยาของผู้ป่วยนอกที่จะต้องส่งเคลมเงินค่ารักษาพยาบาล  
และจากการลงรหัสโรค รหัสผ่าตัด/หัตถการ ในประวัติผู้ป่วยใน ในโปรแกรม SSBIPD    และจากการสุ่มตรวจสอบ
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนด้านการวินิจฉัยโรคและการลงรหัสของผู้ป่วยใน พบว่าอยู่ที่ 83.06 %  ซึ่งยังไม่ถึงเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้คือ   90 %  ส่วนในผู้ป่วยนอกไม่สามารถวัดผลออกมาเป็นค่าร้อยละได้    

5.4 การสื่อสาร 
                   เผยแพร่แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ  แก่หน่วยงาน แผนกตรวจโรคเด็กแผนกฝากครรภ์   

แผนกวางแผนครอบครัว  แผนกทันตกรรม  แผนกแพทย์แผนไทย  ตึกคลอด  ห้องผ่าตัด  ตึกสูติกรรม  ตึกเด็กป่วย  และ
ตึกบริบาลทารกแรกเกิด                                                                5.5 การยกย่องชมเชยและการให้รางวัล 

                   เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ความร่วมมือเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่โรงพยาบาล  และ
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือแก้ปัญหาจากการปฏิบัติงานโดยตรง                                                                                         
 5.6 การเตรียมการและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                        จากการเผยแพร่แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ  แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าว บาง
หน่วยงานอาจใช้ประโยชน์ได้น้อยเนื่องจากตัวอย่างชื่อโรค   ชื่อผ่าตัดน้อยเกินไปท าให้ไม่สามารถลงรหัสได้ แต่ผู้เกี่ยวข้อง
ได้โทรศัพท์มาสอบถามอยู่เสมอ  บางหน่วยงานให้ค้นหารหัสโรคที่พบได้บ่อยๆ เพ่ือเป็นแนวทางของหน่วยงานตนเอง 

 
7. การประมวลผล / กลั่นกรองความรู้  
 จากการใช้แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ ของผู้เกี่ยวข้อง พบว่ามีการลงรหัสโรค  รหัสผ่าตัด/
หัตถการ ถูกต้องตามหลักสากลมากข้ึน  แสดงว่าผู้เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น 
  
8. กระบวนการน าไปใช้   การเผยแพร่  
      - เผยแพร่องค์ความรู้ทุกกระบวนการผ่าน Drive K: 4705/เวชระเบียน/คลังความรู้ 
      - เผยแพร่องค์ความรู้ทุกกระบวนการผ่าน Drive K: 7001/KM/คลังความรู้ปี 55 
      - จัดเก็บองค์ความรู้ในแฟ้มการจัดการความรู้ของศูนย์อนามัยที่ 8 ในห้องสมุด 
     -  แบ่งปัน แลกเปลี่ยนความรู้ทาง WWW.facebook.com และทาง  DHIA                             
การประเมิน การต่อยอดความรู้     

     จากการวัดผล และประมวลผล แนวทางการให้รหัสโรค  รหัสผ่าตัด/หัตถการ ยังไม่ละเอียดพอจะ  
     ต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาให้ครอบคลุมมากข้ึน  โดยจะต้องรับฟังปัญหาอุปสรรคจากผู้เกี่ยวข้อง  
     เพ่ือให้การปรับปรุงมีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าเดิม 

 

http://www.facebook.com/

