
พฒันาระบบการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการเวชระเบยีนผู้ป่วยใน 

สรุปผลงานโดยย่อ :  ปี2560-2561 พบปัญหาเรือ่งการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการไมถ่กูตอ้ง ไมค่รบถว้นในกลุม่ผูป่้วยใน 
ท าใหเ้กิดความผิดพลาดในการสง่เคลมและถกูเรยีกเงินคืนจากการตรวจสอบของ สปสช. เม่ือวิเคราะหค์วามผิดพลาดพบวา่มี
สาเหตจุาก  
        1. ความเรง่รบีในการใสร่หสัโรคเพ่ือสง่ขอ้มลูใหท้นัเวลา เน่ืองจาก ขาดการติดตามเวชระเบียนอย่างสม ่าเสมอ จึงรบัเวช
ระเบียนชา้กวา่ท่ีก าหนด  
        2. ผูใ้หร้หสัโรคขาดความรูแ้ละทกัษะเรือ่งโรค/การใหร้หสัโรค/หตัถการท่ีมีความซบัซอ้น เน่ืองจากมีประสบการณก์ารท างาน
นอ้ย  
        3. อ่านลายมือแพทยไ์มอ่อก  
        4. ไมมี่ระบบตรวจสอบซ า้ในเรือ่งการวินิจฉยัของแพทยแ์ละการใหร้หสัโรค  
        5. เกิดจากการท่ีทีมแพทยใ์สข่อ้มลูการวินิจฉยัไมค่รบถว้นไมถ่กูตอ้งท าใหก้ารใหร้หสัโรคผิด ซึง่ทีมไดใ้ชท้ฤษฎีระบบในการ
วิเคราะหแ์ละน ามาปรบักระบวนการท างาน โดยไดแ้กไ้ขดงันี ้ 
       1 .ปรบักระบวนการติดตามเวชระเบียนใหส้ม ่าเสมอใชส้ารสนเทศช่วย /ประสานองคก์รแพทยเ์พื่อใหเ้วชระเบียนกลบัเขา้มา
เรว็ขึน้  
       2. เพิ่มศกัยภาพบคุลากรโดยวิธีการแลกเปลี่ยนเรยีนรูห้ลงัการอบรมและสง่เสรมิความรูเ้รือ่งการสรุปเวชระเบียนแก่ทีมแพทย ์ 
       3. สรา้งระบบการตรวจสอบซ า้ในทีม coder และทีมเรยีกเก็บคา่ใชจ้่าย   
       4. สอบถามแพทยก์รณีท่ีเขียนการวินิจฉยัท่ีไมช่ดัเจนอ่านยาก  
       พบวา่หลงัการปรบัปรุงเรือ่งการพฒันาคณุภาพระบบระบบการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการเวชระเบียนผูป่้วยในจากการสุม่
ตรวจเวชระเบียนหลงัการพฒันาคณุภาพมีความถกูตอ้งมากขึน้รอ้ยละ 87.10 ในการสง่เบิกโดยใชโ้ปรแกรม E-claim ตรวจสอบ
ขอ้มลูแจง้กลบัพบวา่ความถกูตอ้งของการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการหลงัการพฒันาคณุภาพกระบวนการท างานมีความถกูตอ้ง
มากขึน้จากรอ้ยละ 99.80  เป็นรอ้ยละ 99.88 ซึง่มีผลใหก้ารสง่เรยีกเก็บมีความครบถว้นและการเรยีกเงินคืนจากเวชระเบียนไม่
สมบรูณล์ดลง สามารถท าใหเ้พิ่มรายไดจ้ากกองทนุผูป่้วยในใหก้บัองคก์ร                                                                                                                                                                                                                              

กลุม่งานสารสนเทศทางการแพทย ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองคท่ี์ 19 
  เป้าหมาย:          
         1. ความถกูตอ้งของการใหร้หสัโรคผูป่้วยในสง่เบิกผา่นโปรแกรม E-claim    
  รอ้ยละ 99.99 
         2. ความถกูตอ้งของการใหร้หสัโรคผูป่้วยในจากการเรยีกสุม่เวชระเบียน  
  สปสช ≥ รอ้ยละ 95 
         3. ผลตา่งของ Sum-  AdjRW ไม่เกินรอ้ยละ 10 

กิจกรรมการพัฒนา:   
     วิเคราะหปั์ญหา เพื่อหาสาเหตขุองความผิดพลาดในการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการ  
โดยใชท้ฤษฎีระบบดตูัง้แต ่กระบวน INPUT /PROCESS/ OUTPUT ดงัตารางแสดง 
                Input 
- เวชระเบียนเขา้มาชา้ สาเหต ุ
1. ไมมี่การติดตามสม ่าเสมอ     
2. ไมมี่โปรแกรมชว่ยติดตามท่ี
รวดเรว็ 
  
  

Process 
- กระบวนการใหร้หสัโรครหสั
หตัถการ ผิดพลาด 
1. ประสบการณน์อ้ย ขาดความรู้
ทกัษะ 
2. การพฒันาทกัษะความรูไ้มต่รง
ประเด็นท่ีขาด 
3. ไมร่อบคอบ/เรง่รบี 
4. ขาดการวางระบบตรวจสอบซ า้ 
5. อ่านลายมือแพทย์ไม่ออก 

Output 
- ขอ้มลูการเคลมไมค่รบถว้น 
รายไดไ้มเ่ป็นไปตามเปา้หมาย 
1. ไมมี่การวางระบบตรวจสอบ
ขอ้มลูที่ code เสรจ็ก่อนท่ีจะ
สง่ไป เคลม 
2. ไมไ่ดน้  าสารสนเทศช่วยดกัจบั
ขอ้มลูที่ผิด 

ก่อน หลัง 

1. สง่ฝึกอบรมทบทวนการใหร้หสัโรคและรหสั
หตัถการแตไ่มมี่การแลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้พิ่มเติม 

2. ติดตามเวชระเบียนโดยไมมี่โปรแกรมช่วย 

3. ใหร้หสัโรคหลงัจาก audit แลว้โดยท่ีไมไ่ด้
ถามช่ือโรคท่ีแน่ชดั เม่ืออา่นลายมือแพทยไ์ม่
ออก 

4. ใหร้หสัโรค/รหสัหตัถการโดย เจา้หนา้ท่ีคน
เดียวแบง่เวชระเบียนผูป่้วยในใหแ้ตล่ะคน  
(มีเวชสถิติสามคน) 
5. บนัทกึขอ้มลูลงโปรแกรม Hosxp โดย
เจา้หนา้ท่ีเวชสถิติคนเดียวไมต่รวจสอบซ า้ 
6. ผูเ้คลมสง่เคลมโดยไมไ่ดมี้การตรวจการให้
รหสัโรคก่อน เน่ืองจากไมมี่ความรูเ้รือ่งรหสัโรค 

 

1. ฝึกอบรมการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการนอกหน่วยงาน และแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ว่มกนัใน
ทีม(รว่มกบัผูเ้คลม)/ทีมแพทยร์ว่มอบรมการบนัทกึวินิจฉยัโรค /ทีม audit สะทอ้นขอ้มลูให้
ทีมแพทยป์รบัปรุง 
 2. จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการในระดบัโรงพยาบาล โดยผูเ้ช่ียวชาญใหก้บัผูเ้ก่ียวขอ้งเช่น แพทย ์
เวชสถิติ ผูท้  าเคลม พยาบาลเป็นตน้ 

3. ติดตามเวชระเบียนใหส้ม ่าเสมอ(ใชส้ารสนเทศชว่ยเขียนค าสั่งติดตามเวชระเบียน) 
4. หลงัจาก audit แลว้โดยโรคท่ีไมแ่น่ชดั ลายมือแพทยอ์า่นไมอ่อก จะสอบถามแพทยเ์พ่ือ
ยืนยนัใหแ้น่นอนก่อนใหร้หสัโรค ใหแ้พทยช์่วยลงรายละเอียดใน Progress note ใหม้าก
ขึน้ 

5. ใหร้หสัโรค/รหสัหตัถการตามหลกั WHO 

6. ตรวจสอบความถกูตอ้งการใหร้หสัโรค/รหสัหตัถการซ า้อีกครัง้ทกุเวชระเบียนผูป่้วยใน โดย 
Coder อีกคน 

7. บนัทกึขอ้มลูลงโปรแกรม HosXP 

8. ผูเ้คลมตรวจสอบแจง้แกไ้ข แลว้สง่เคลม (ใชส้ารสนเทศชว่ยดงึขอ้มลูตรวจสอบ) 

บทเรยีนท่ีไดร้บั : 
1. การใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการท่ีถกูตอ้งครบถว้นมีความส าคญักบัโรงพยาบาลไดแ้ก่ การ

ดงึขอ้มลูสถิติในการวางแผนของทีมดแูลผูป่้วยรวมถึงระบบงานตา่งๆ ทัง้การจดัท าแผน
ยทุธศาสตร ์ทีมPCT ระบบยา ชมุชน IC เป็นตน้หากมีความผิดพลาดมาก การวางแผนทิศทางของ
องคก์รอาจไม่ถกูตอ้งชดัเจนเพราะระบบทางสถิิติตา่งๆของโรงพยาบาลดงึขอ้มลูจาก ICD10/ICD9  

2. การใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการท่ีถกูตอ้งสง่ผลกบัรายไดข้องโรงพยาบาล เพราะขอ้มลู
การเคลม การสง่ออก 43 แฟ้ม 12แฟ้ม (DRG) กองทนุตา่งๆ ใชก้ารดงึรหสั ICD10/ICD9 ทัง้หมด 
3.เรือ่งของ Sum Adj RW ไม่ไดข้ึน้อยูก่บัการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการเพียงอยา่งเดียวมี

ปัจจยัภายนอกที่เก่ียวขอ้งหลายประการอาทิ การลง Progress note แพทยบ์นัทกึการวินิจฉยัไม่
ครบถว้น เป็นตน้ซึง่ตอ้งมีการพฒันาความรว่มมือกบัองคก์รแพทยต์อ่ไป 
4. ผูท่ี้ตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน สปสช กบัของโรงพยาบาลมีมาตรฐานการตรวจสอบท่ี

แตกตา่งกนัท าใหผู้ต้รวจสอบของโรงพยาบาลตอ้งพฒันาศกัยภาพมากขึน้ 
แผนงานตอ่เน่ือง ในอนาคตอาจมีการตรวจสอบการใหร้หสัโรค/รหสัหตัถการในผูป่้วยนอก

มากยิ่งขึน้ 
 

รอ้ยละความถกูตอ้งของการใหร้หสัโรคจากการสุม่ตรวจเวช

ระเบียนผูป่้วยในของ สปสช ≥ 95 

ปีงบประมาณ 
จ านวนเรียก

ตรวจ 

ร้อยละความ

ผิดพลาดการให้

รหสัโรค 

ร้อยละความถูก

ต้องการใหร้หสัโรค 

2560 198 46.97 53.03 
2561 535 35.29 64.71 
2562 

ต.ค.61-ถึง ม.ค. 62 
288 23.77 76.23 

2562 
ก.พ.-ถึง ก.ย. 62 

259 12.89 87.10 

ร้อยละความถกูตอ้งของการใหร้หสัโรคผู้ป่วยในส่งเบกิผ่านโปรแกรม E-claim 99.99 

ปีงบประมาณ 
ก่อน หลัง 

2560 2561 
2562 

 (ต.ค.-ม.ค.) 
2562 

(ก.พ.-ก.ย.) 

 จ านวนเวชระเบยีน 11,477 11,147 5,978 3,989 

 จ านวนเวชระเบยีนทีผ่ิดพลาด 28 23 10 4 

 ร้อยละความถูกตอ้งของการใหร้หสัโรคและรหสั 

 หตัถการ 
99.75 99.79 99.80 99.88 

ปีงบประมาณ 

จ านวน

เรียก

ตรวจ 

จ านวนเงนิก่อน

audit 

จ านวนเงนิหลัง 

audit 
ผลต่างๆ 

Sum 

adjRW 

ก่อน 

Sum adjRW 

หลัง 

ผลต่าง Sum 

adjRW 

%  

2560 339 2,061,636.16 1,830,989.04 -230,647.12 346.6291 304.3609 12.20 
2561 385 7,175,777.07 5,556,877,75 -1,618.899.32 1262.6879 1007.0268 20.25 
2562 

 (ต.ค.61-ถงึ ม.ค. 62) 

ก่อนท า CQI 

126 1,223,065.28 849,047.97 -374,017.31 148.6555 100.877 32.15 

2562 
 (ก.พ.62-ถงึ ก.ย.62) 

หลังท า CQI 

197 1,545,378.20 1,378,489.67 166,888.53 196.6920 186.109 10.58 

ผลตา่งของ Sum-AdjRW ไม่เกินรอ้ยละ 10 แผนงานต่อเน่ือง  
   ในอนาคตอาจมีการตรวจสอบการใหร้หสัโรค 
   / รหสัหตัถการในผูป่้วยนอกมากยิ่งขึน้ 
   การตดิต่อกับทมีงาน:  
    นางสาวสนุิสา สายเทียน   
    เบอรโ์ทรศพัท ์092-9483090                                        
    E-mail:  namprig4@hotmail.co.th   
   เบอรโ์รงพยาบาล 034611033  

   ต่อ1214,1216 
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