
KM - MSMC  

 
 

 
 
 
 
 
 

 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
1. น.ส. อรวรรณ  วรรณสวัสดิ์  ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. น.ส. สุธีรัตน์  นองเจริญ  คุณอ านวย ( Facilitator) 
3. นาง นิภาพร  ไฮงาม    คุณกิจ  
4. น.ส. พัชรี  ศรียา   คุณกิจ 
5. น.ส. ศศิประภา  อุบลแย้ม  คุณกิจ 
6. น.ส.รัชดาพร  ขยันกิจ   คุณกิจ 
7. น.ส.สุดารัตน์  อ่ าอ าไพ  คุณกิจ 
8. นาย สุรเดช  ยมวัน   คุณกิจ  
9. นาย ธนพัฒน์  วรรณศิริ  คุณกิจ  
10. น.ส. ปิยะธิดา  แสงทอง  คุณกิจ  
11. น.ส. สุภาวดี  ธิถา   คุณลิขิต (note taker)   

 
1. หลักการและเหตุผล 
              ในปัจจุบันการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือจึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่น ามาใช้
ในการรักษาผู้ป่วยมากขึ้น เนื่องจากหลอดเลือดบริเวณข้อมือมีขนาดเล็กและอยู่ตื้นหลังท าหัตถการฉีดสี หรือ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ แพทย์สามารถดึงสายสวนและท่อน าออกจากหลอดเลือดได้ทันที ผู้ป่วยสามารถลุกจาก
เตียง และสามารถท ากิจวัตประจ าวันได้ทันที เพียงแต่ห้ามงอข้อมือข้างที่ท าหัตถการเป็นเวลา 6 – 8  ชั่วโมง ซึ่ง
การรักษาด้วยวิธีนี้เหมาะกับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถนอนนานได้หรือจ ากัดการท ากิจกรรมเป็นเวลานาน
ได ้ซ่ึงการท าหัตถการดังกล่าวจะมีการใช้อุปกรณ์พิเศษเพ่ิมเติม ได้แก่  (1)  สายรัดข้อมือเพ่ือห้ามเลือดหลังถอด
ท่อน าสายสวนบริเวณข้อมือ (TR-Band) เป็นสายรัดข้อมือที่มีลูกโป่งติดอยู่เพ่ือกดให้เลือดหยุดโดยการใส่ลมเพ่ือ
เข้าไปในลูกโป่ง  (2)  ท่อน าสายสวนส าหรับหลอดเลือดขนาดเล็กที่ใช้ส าหรับใส่เข้าทางหลอดเลือดบริเวณข้อมือ 
(radial artery) ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวเบิกได้ค่าใช้จ่ายได้ไม่เหมือนกันในแต่ละสิทธิ์การรักษา 
         จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยที่ท าหัตถการผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วน
หน้า รองมาคือสิทธิ์ต้นสังกัด และประกันสังคมตามล าดับ พบปัญหาในการเบิกจ่ายค่าอุปกรณ์ในแต่ละสิทธิ์การ
รักษาที่ไม่ถูกต้อง  ไม่สอดคล้องกับการท าหัตถการดังกล่าว เนื่องจากอุปกรณ์ยังเบิกได้ไม่ครบทุกสิทธิ์ รวมทั้ง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการประกาศปรับราคา และมีรหัสอุปกรณ์เพ่ิมเติม พร้อมทั้งก าหนดข้อ
บ่งชี้และเงื่อนไขในการใช้แตกต่างกันจากสิทธิ์ต้นสังกัดและประกันสังคม   
 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน งานการพยาบาลสวนหัวใจและหลอดเลือด (Cath lab) 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง  แนวทางการคิดค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการสวนหัวใจผ่านข้อมือให้มีประสิทธิภาพ 
                                                                                                                                                                                                          

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้  
  3 ธันวาคม พ.ศ 2566 

 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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        ทางหน่วยงานจึงเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว  จึงร่วมกันพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการเบิกจ่าย
ค่าอุปกรณ์ในการท าหัตถการสวนหัวใจผ่านข้อมือ ให้มีประสิทธิภาพขึ้นมา เพ่ือให้ลดอุบัติการณ์ความผิดพลาด
ในการคิดค่าใช้จ่าย  

    
  2.วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการคิดค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการสวนหัวใจผ่านข้อมือให้มีประสิทธิภาพ       
                                                                                                                                                                          
  3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  

   1. ลดอุบัติการณ์การเขียนใบสั่งยาและใบบันทึกรายการอุปกรณ์ไม่ถูกต้อง 
   2. ลดอุบัติการณ์การคีย์การใช้อุปกรณ์ในระบบ EMR ไม่ถูกต้อง 
   3. ลดอุบัติการณ์การเขียนรหัสอุปกรณ์ในใบสั่งยาไม่ถูกต้อง 
    

  4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 
  5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

อรวรรณ วรรณสวัสดิ์  การอธิบายหัวเรื่อง ความส าคัญ ความเป็นมาของ
ปัญหา และก าหนดกติกา ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
1. ไม่วิจารณ์ความคิดเพ่ือน 
2. ต่อยอดแนวคิดเพ่ือนได้ 
3. ใครจะพูดให้ยกมือ 
จากนั้นช่วยกันน าเสนอแนวทางการเบิกจ่ายค่า
อุปกรณ์ในการท าหัตถการสวนหัวใจผ่านข้อมือ 

ศศิประภา อุบลแย้ม เอกสารมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน  

ก าหนดให้มีการเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องไว้เป็นชุด  
ที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายดังนี้  
- ใบสั่งยาผู้ป่วย (ใน/นอก) 
-                                          
         
- ใบเบิกรายการยา/เวชภัณฑ์ (ใบเล็ก) 

- - ใบบันทึกผลการท าหัตถการของผู้ป่วยแต่ละราย 
นิภาพร ไฮงาม เอกสารมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 

ครบถ้วน (ใบสั่งยา) 
- ให้เขียนชื่อรายการอุปกรณ์ในใบสั่งยาตามชื่อใน
สติ๊กเกอร์/ซองใส่อุปกรณ์ชนิดนั้นๆ ระบุขนาด 
จ านวนให้ถูกต้องตามที่แพทย์ใช้จริง  
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

พัชรี ศรียา เอกสารมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน (ใบสั่งยา) 

- ให้ระบุรหัสสินค้าของอุปกรณ์นั้นๆก ากับไว้ด้วยทุก
ครั้ง(ในกรณีท่ีสติ๊กเกอร์และซองอุปกรณ์มีความ
คล้ายกัน เช่น Guide sheath slender 6 
Fr.(RM*ES6F10SQR ) และ Radifocus introducer 
6 Fr. (RM* AF6J16SQW 

สุดารัตน์ อ่ าอ าไพ เอกสารมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน (ใบสั่งยา/ใบรายการอวัยวะ 
เทียมและอุปกรณ์ใ                
    /ใบรายการยา/อุปกรณ์ที่ใช้) 

- การติดสติ๊กเกอร์ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ระบุสิทธิ์การ
รักษา วันที่ท าหัตถการ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

ปิยะธิดา แสงทอง เอกสารมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน (ใบสั่งยา) 

- การเขียนด้วยลายมือที่อ่านง่ายและไม่ให้มีการเขียน
ใบสั่งยาไว้ก่อนล่วงหน้า 

สุธีรัตน์ นองเจริญ เอกสารมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน (ใบรายการอวัยวะเทียม
และอุปกรณ ์                  ) 

- สติ๊กเกอร์อุปกรณ์ต้องระบุชื่ออุปกรณ์ รหัสสินค้า 
lot no ที่ชัดเจนสามารถใช้เป็นหลักฐานในการ
ตรวจสอบและยืนยันได้  ติดเฉพาะอุปกรณ์ท่ีมีรหัส
เบิก หรือชุดของอุปกรณ์นั้นๆ ให้ครบถ้วนสมบูรณ์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ธนพัฒน์ วรรณศิริ เอกสารมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน (ใบรายการอวัยวะเทียมและ
อุปกรณ์                   ) 

- สติ๊กเกอร์ หรือซองอุปกรณ์/เวชภัณฑ์ที่ไม่มีรหัสเบิก 
เช่น Dome disposable ,เข็ม, manifold, ติดในใบ
เวชภัณฑ์(ใบเล็ก)  

รัชดาพร ขยันกิจ 
 

เอกสารมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ครบถ้วน (ใบสั่งยา/ใบรายการอวัยวะ 
เทียมและอุปกรณ์ใ                
    /ใบรายการยา/อุปกรณ์ที่ใช้) 

- หลังท าหัตถการเสร็จมีการตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนระหว่างใบสั่งยาและใบรายการอุปกรณ์  
โดยให้พยาบาล 2 คนช่วยกันตรวจสอบ ก่อนน าไปให้
แพทย์ตรวจสอบและเซ็นในใบสั่งยา 

สุภาวดี ธิถา การคีย์ค่าใช้จ่ายในระบบ EMR 
ถูกต้อง 

- ประสานงานกับทีมจัดซื้อที่ดูแลเรื่องการลงข้อมูล 
อุปกรณ์ในระบบ EMR .ให้ระบุรหัสอุปกรณ์ในแต่ละ
สิทธิ์การรักษา ไว้ท้ายชื่อรายการของแต่ละอุปกรณ์ 
เพ่ือให้ผู้บันทึกการใช้และผู้ที่เบิกจ่ายค่าอุปกรณ์ได้
เห็นรหัสอุปกรณ์ไปด้วยกัน 

สุรเดช ยมวัน การคีย์ค่าใช้จ่ายในระบบ EMR 
ถูกต้อง 

- ประสานงานกับผู้ดูแลระบบ EMR  ในการ Update 
ข้อมูลรหัสอุปกรณ์ ราคาเบิกในแต่ละสิทธิ์การรักษา 

อรวรรณ วรรณสวัสดิ์ การเขียนรหัสเบิกอุปกรณ์ถูกต้อง - จัดท าตารางที่แสดงรหัสเบิก ราคา และเง่ือนไขใน
การใช้อุปกรณ์ของแต่ละสิทธิ์การรักษา ไว้ดูประกอบ
ตอนคีย์ค่าใช้จ่ายในระบบ EMR 
- มีการตรวจสอบซ้ าหลังคีย์ค่าใช้จ่ายทุกราย 
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6. สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

การคีย์ค่าใช้จ่ายในระบบ EMR ถูกต้อง 10 

การเขียนรหัสเบิกอุปกรณ์ในใบสั่งยา ถูกต้อง 10 

การเขียนใบสั่งยา ถูกต้อง 8 

การบันทึกใบรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์                    ถูกต้อง 7 

การบันทึกรายการยา/อุปกรณ์ท่ีใช้ ครบถ้วน 5 
 
7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   
          7.1 การคีย์ค่าใช้จ่ายในระบบ EMR ถูกต้อง 
 7.2 การเขียนรหัสเบิกอุปกรณ์ในใบสั่งยา ถูกต้อง 
 7.3 การเขียนใบสั่งยา ถูกต้อง 
 7.4 การบันทึกใบรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์                    ถูกต้อง 
 7.5 การบันทึกรายการยา/อุปกรณ์ท่ีใช้ ครบถ้วน 
 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
             มีแนวทางปฏิบัติแนวทางการเบิกจ่ายค่าอุปกรณ์ในการท าหัตถการสวนหัวใจผ่านข้อมือ                                                                                                                                                                           
     และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ   เมื่อวันที่   18  มกราคม  2567 
เพื่อการตรวจสอบ  (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า  website   KM  หน่วยงานมาด้วย)  
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 9.1 ทีมมีความรู้เรื่องข้อบ่งชี้ในการใช้อุปกรณ์  รหัสเบิก ราคาอุปกรณ์ และเงื่อนไขในการใช้อุปกรณ์ 

9.2 ทีมมีแนวทาง หรือข้อมูลในการแจ้งผู้ป่วยล่วงหน้าเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายส่วนเกินในการใช้อุปกรณ์พิเศษ 
 9.3 ช่วยลดอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการ 
 
 10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 10.1 บุคลากรการบันทึกการใช้อุปกรณ์และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้องของเอกสารทุกราย 
          10.2 บุคลากรมีการคีย์ค่าใช้จ่ายการบันทึกรหัสอุปกรณ์ท่ีถูกต้องตรงตามเงื่อนไขของผู้ป่วยแต่ละสิทธิ์ 

การรักษา 
          10.3 มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
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11. After Action Review (AAR)  

11.1 ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
        เพ่ือให้ทีมที่เก่ียวข้องสามารถ เบิกจ่ายค่าอุปกรณ์ในการท าหัตถการสวนหัวใจและหลอดเลือด
ได้ถูกต้องครบถ้วน                                                                                                                                                                                         
11.2 ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 

น าความรู้แนวทาง และนวัตกรรม ที่ได้ไปเผยแพร่ เพ่ือให้ทีมที่เก่ียวข้องใช้เป็นแนวทาง
ประกอบการเบิกจ่ายค่าอุปกรณ์ ค่ารักษาพยาบาลในการท าหัตถการสวนหัวใจและหลอดเลือดได้
ถูกต้อง 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                             .................................................................... 
                                                                                        (นางสาวอรวรรณ  วรรณสวสัดิ)์ 
                                                                          รองผู้อ านวยการศนูย์การแพทย์ฯ/หวัหน้าหน่วยงาน 
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แนวทางการเบิกจ่ายค่าอุปกรณ์ในการท าหัตถการสวนหัวใจผ่านข้อมือ 
 
1. ก าหนดให้มีการเตรียมเอกสารที่เก่ียวข้องไว้เป็นชุด ที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายดังนี้  

- ใบสั่งยาผู้ป่วย (ใน/นอก) 
-                                                   
- ใบเบิกรายการยา/เวชภัณฑ์ (ใบเล็ก) 
- ใบบันทึกผลการท าหัตถการของผู้ป่วยแต่ละราย 

 
2. การเขียนใบสั่งยา(อุปกรณ์ที่ใช้ในการท าหัตถการ) ให้ครบถ้วน ถูกต้อง 

- ให้เขียนชื่อรายการอุปกรณ์ในใบสั่งยาตามชื่อในสติ๊กเกอร์/ซองใส่อุปกรณ์ชนิดนั้นๆ ระบุขนาด 
จ านวนให้ถูกต้องตามที่แพทย์ใช้จริง 

- ให้ระบุรหัสสินค้าของอุปกรณ์นั้นๆก ากับไว้ด้วยทุกครั้ง (ในกรณีท่ีสติ๊กเกอร์และซองอุปกรณ์มีความ
คล้ายกัน เช่น Guide sheath slender 6 Fr.(RM*ES6F10SQR ) และ Radifocus introducer 6 
Fr. (RM* AF6J16SQW 

- การติดสติ๊กเกอร์ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ระบุ สิทธิ์การรักษา วันที่ท าหัตถการ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
- การเขียนด้วยลายมือที่อ่านง่ายและไม่ให้มีการเขียนใบสั่งยาไว้ก่อนล่วงหน้า 

 
3. การบันทึกใบรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์                    ให้ครบถ้วน ถูกต้อง  

- สติ๊กเกอร์อุปกรณ์ต้องระบุชื่ออุปกรณ์ รหัสสินค้า lot no ที่ชัดเจนสามารถใช้เป็นหลักฐานในการ
ตรวจสอบและยืนยันได้  ติดเฉพาะอุปกรณ์ท่ีมีรหัสเบิก หรือชุดของอุปกรณ์นั้นๆ ให้ครบถ้วนสมบูรณ์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

- สติ๊กเกอร์ หรือซองอุปกรณ์/เวชภัณฑ์ที่ไม่มีรหัสเบิก เช่น Dome disposable ,เข็ม, manifold, ติด
ในใบเวชภัณฑ์(ใบเล็ก) 

- หลังท าหัตถการเสร็จมีการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนระหว่างใบสั่งยาและใบรายการอุปกรณ์  
โดยให้พยาบาล 2 คนช่วยกันตรวจสอบ ก่อนน าไปให้แพทย์ตรวจสอบและเซ็นในใบสั่งยา 

4. การคีย์ค่าใช้จ่ายในระบบ EMR 
- ในการคีย์อุปกรณ์   ให้ตรวจสอบชื่อ รหัสสินค้าให้ตรงตามใบสั่งยา และใบรายการอุปกรณ์ 
- คีย์รหัสอุปกรณ์ ควบคู่ไปด้วย พร้อมใส่ราคา ให้ถูกต้องตามราคาของแต่ละสิทธิ์ 
- เขียนรหัสเบิกอุปกรณ์ในใบสั่งยา (เฉพาะรายการที่มีรหัสเบิก) 
- เขียนราคาเบิก ราคาส่วนเกิน ในใบสั่งยา 
- มีการทวนซ้ า เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่งการเงิน 
- ประสานงานกับหอผู้ป่วย การเงินกรณีมีส่วนเกิน เพ่ือแจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบ 
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ตารางท่ี  1 แสดงรายการอุปกรณ์ ราคา และรหัสเบิกของแต่ละสิทธิ์การรักษาแยกตามหัตถการ 
 
             
             อุปกรณ์ 

 
หัตถการ 

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า ข้าราชการ ประกันสังคม 
รหัส 
เบิก 

ราคา
เบิก 

ส่วน 
เกิน 

รหัส
เบิก 

ราคา
เบิก 

ส่วน 
เกิน 

รหัส
เบิก 

ราคา
เบิก 

ส่วน 
เกิน 

Guide sheath slender  
6 Fr. (RM*ES6F10SQR) 
10 cm 
 
 
 
 
 
 

CAG 4701 600 600 4716 1200 - 4701 800 400 

Guide sheath slender  
6 Fr. (RM*ES6F10SQR) 
10 cm 
 
 
 
 
 
 

PCI 4716 1230 - 4716 1200 - 4701 800 400 

Radifocus Introducer II  
6 Fr. ( RM* AF6J16SQW) 
16 cm 
 
 
 
 
 
 
 

CAG 4701 600 630 4716 1200 - 4701 800 400 

Radifocus Introducer II  
6 Fr. ( RM* AF6J16SQW) 
16 cm 
 
 
 
 
 
 
 

PCI 4716 1230 - 4716 1200 - 4701 800 400 
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             อุปกรณ์ 

 
หัตถการ 

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า ข้าราชการ ประกันสังคม 
รหัส 
เบิก 

ราคา
เบิก 

ส่วน 
เกิน 

รหัส
เบิก 

ราคา
เบิก 

ส่วน 
เกิน 

รหัส
เบิก 

ราคา
เบิก 

ส่วน 
เกิน 

TR-Band 
 
 
 
 
 
 

CAG - - 600 - - 600 - - 600 

TR-Band 
 
 
 
 
 
 

PCI 4721 500 100 - - 600 - - 600 

 


