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Service   Profile   โรงพยาบาลกนัตงั 
หน่วยงาน   งานเวชระเบยีนและสถติ ิ

 
บริบท (Context)  
 ก. หน้าท่ีและเป้าหมาย  
ก.1. หน้าท่ี  

          งานเวชระเบยีน ใหบ้รกิารจดัท า บนัทกึ จดัเกบ็ คน้หาเวชระเบยีนทัง้ผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยในตลอด 24 ชัว่โมง ชัว่โมง อยา่งถูกตอ้ง รวดเรว็ ครบถว้น ปลอดภยัเพื่อใหผู้ร้บับรกิารพงึพอใจ 
ส่วนงานสถติใิหบ้รกิารสถติขิอ้มลูทางการแพทยข์องโรงพยาบาล โดยท างานรว่มกบัศูนยค์อมพวิเตอร์
เพื่อตอบสนองเทคโนโลยสีารสนเทศและเวชระเบยีน   โดยมกีารบรหิารในรปูแบบคณะกรรมการ
สารสนเทศและเวชระเบยีน(IM)  ซึง่เป็นตวัแทนจากหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลมารว่มวางแผน 
และ ออกแบบระบบเวชระเบยีนและการจดัเกบ็ขอ้มลู โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อรองรบัทัง้ผูม้ารบัรบับรกิาร
ภายในและผูร้บับรกิารภายนอกเพื่อสะดวกต่อผูใ้หบ้รกิารและผูม้ารบับรกิารเพื่อความสะดวกในการใช้
มากทีสุ่ด และ ช่วยในการจดัท ารายงานต่าง ๆ เพื่อใหไ้ดใ้ชป้ระโยชน์จากการจดัท ารายงานใหม้ากทีสุ่ด 
รวมทัง้สะทอ้นผลงานตลอดจนปัญหาของสถานการณ์ดา้นสุขภาพของผูร้บับรกิาร เพื่อใหม้กีารน าขอ้มลู
ทีไ่ดม้า ใชใ้นการวางแผนงานการด าเนินงาน   
 
ก.2. เป้าหมาย   
               ผูร้บับรกิารไดร้บัการบรกิารเวชระเบยีนและบรกิารสอบถามขอ้มลูอื่นๆไดอ้ยา่งถูกตอ้ง อยา่ง
อยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น รวดเรว็  ปลอดภยัและพงึพอใจ ตรวจสอบสทิธผิูร้บับรกิารและส่งตรวจสทิธไิด้
ถูกตอ้งเพื่อเอือ้ขอ้มลูใหง้านเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาล ไดถู้กตอ้ง และบนัทกึขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งใน
ฐานขอ้มลูเพื่อเอือ้ใหก้ารจดัท ารายงานสถติต่ิางๆ ถูกตอ้ง ครบถว้น 
                 
ข. ขอบเขตการให้บริการ    ( Scope  of Service )  
       1. ใหบ้รกิารจดัท า บนัทกึ จดัเกบ็ คน้หาเวชระเบยีนตลอด 24 ชัว่โมง อยา่งถูกตอ้ง รวดเรว็ 
ครบถว้น ปลอดภยัเพื่อใหผู้ร้บับรกิารพงึพอใจ 
       2. ตรวจสอบสทิธผิูร้บับรกิารและส่งตรวจสทิธไิดถู้กตอ้งเพื่อเอือ้ขอ้มลูใหง้านเรยีกเกบ็ค่า
รกัษาพยาบาล ไดถู้กตอ้ง  
       3. บนัทกึขอ้มลูในฐานขอ้มลูเพื่อเอือ้ใหก้ารจดัท ารายงานสถติต่ิางๆ ถูกตอ้ง ครบถว้น  
       4. ใหร้หสัโรคตามมาตรฐานระหว่างประเทศ ไดแ้ก่ ICD-10 ส าหรบัวนิิจฉยัโรค และ ICD- 9 
ส าหรบัหตัถการต่างๆ 
       5. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน 
 



ค.ผูร้บัผลงานและความต้องการของผู้รบัผลงานส าคญั  
ผูร้บัผลงาน ความตอ้งการของผูร้บัผลงาน 

ความตอ้งการของผูร้บับรกิารภายนอก 
ผูร้บับรกิารทีม่าตรวจรกัษาและรบับรกิาร
อื่นๆ 

-ไดร้บับรกิารทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ และพงึพอใจอธัยาศยัด ี
ยิม้แยม้ เตม็ใจบรกิาร 
-จดัล าดบัการใหบ้รกิารไดต้ามความเรง่ด่วนของผูม้ารบั
บรกิาร 
- ไดร้บัการรกัษาจากประวตัเิดมิทีถู่กตอ้ง ครบถว้น 
- ไดร้บัการพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย 
-ไดร้บัขอ้มลู ค าแนะน าขัน้ตอนของการมารบับรกิาร
อยา่งถูกตอ้ง เขา้ใจ 
-การดแูลเอาใจใส่ ใชค้ าพูดทีไ่พเราะสุภาพ มมีารยาทที่
ด ี
-มเีครือ่งมอือุปกรณ์พรอ้มและพอเพยีง(ปากกา/ดนิสอ
ในการกรอกบตัรใหม)่ 
-สถานทีส่ะอาด เป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย และปลอดภยั 

โรงพยาบาลอื่นและเจา้หน้าทีส่ถานี
อนามยั/PCU 
หน่วยงานอื่นทีม่าประสานขอขอ้มลูเช่น 
สสจ. , สปสช. 
หน่วยงานทีม่าประสานขอประวตัเิวช
ระเบยีนเพื่อน าไป Audit 

-รบัทราบขอ้มลูผูป่้วยทีถู่กตอ้ง ครบถว้นจากเวช
ระเบยีนผูป่้วย 
-ไดร้บัการประสานงานทีด่ ีในการสื่อสารขอประวตัิ
ผูป่้วยทีถู่กตอ้ง ถูกคน 
-ไดร้บัขอ้มลูและรายงานทีถู่กตอ้ง  ครบถว้น รวดเรว็  
-ไดร้บัเวชระเบยีนตามการประสานขอตามหนงัสอืที่
แนบมาครบถว้น ถูกตอ้ง รวดเรว็ 

ความตอ้งการของผูร้บับรกิารภายใน 
หน่วยงานดา้นการรกัษาผูป่้วย 
(OPD,ER,DM,HT,COPD,กลุ่มเวช กาย
ภาพ,หอ้งใหค้ าปรกึษา,หอ้งยา,ตกึผูป่้วย
ใน,หอ้ง LAB )     
-คลนิิกต่างๆ,ทมีพฒันาคุณภาพ,ทมีน า
โรงพยาบาล และหน่วยงานทุกงาน 
-งานธุรการ       
-งานยานพาหนะ 
- ทุกท่านทีม่าประสานงาน 

- ไดเ้วชระเบยีนทีถู่กตอ้ง ถูกคน ประวตัไิมส่ญูหาย 
-  ไดร้บับรกิารทีต่รงตามความตอ้งการ,ถูกตอ้ง ,ครบ
ถว้น,รวดเรว็  
- ไดส้ารสนเทศทีเ่ชื่อถอืไดท้นัเวลาและมปีระโยชน์ 
 - ไดร้บัการตอบสนองดา้นการประสานขอส าเนาเวช
ระเบยีนอย่างถูกตอ้ง รวดเรว็ ชดัเจนและ ครบถว้น                                                                              
- ประสานงานตดิตามพนกังานขบัรถโรงพยาบาลได้
ทนัเวลาตามแนวทางการส่งต่อผูป่้วย 
-ไดร้บับรกิารทีพ่งึพอใจ อธัยาศยัดยีิม้แยม้ เตม็ใจ
บรกิาร 



 
ง.ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั (Key Quality Issue ) 
       1.   บรกิารเวชระเบยีนที่ถูกต้อง ถูกคน เพื่อผู้รบับรกิารได้รบัประวตัิการรกัษาที่ต่อเนื่อง รวดเรว็ 
ตามล าดบัความเรง่ด่วนจากการคดักรองอาการของผูม้ารบับรกิาร 

 2.   ใหบ้รกิารเวชระเบยีนทีถู่กต้อง ถูกคน เพื่อผูใ้หบ้รกิารไดร้บัประวตักิารรกัษาทีต่่อเนื่อง รวดเรว็ 
ในการใหก้ารรกัษาต่อเนื่องหรอืน าไปทบทวนและท ารายงานต่างๆจากทุกหน่วยงาน 

      3.   ตรวจสอบสถานะของเวชระเบยีนทีย่มืออกไปได ้เวชระเบยีนรบัคนืตรงตามก าหนดทีว่างไว้ 
และมกีารจดัเกบ็ในสถานทีป่ลอดภยั ไมเ่สยีหาย ไมส่ญูหาย 

4. ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารมคีวามพงึพอใจในการบรกิารของงานเวชระเบยีนและสถติ ิ
5. มกีารบนัทกึขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ครบถว้นในเวชระเบยีนและฐานขอ้มลู 
6. รวบรวมขอ้มลูและจดัท ารายงานไดถู้กตอ้งและจดัส่งตามก าหนด 
7. ตรวจสอบฐานขอ้มลูใหถู้กตอ้งครบถว้นก่อนออกรายงาน 
8. ใหร้หสัโรคตามมาตรฐานระหว่างประเทศ ไดแ้ก่ ICD-10 ส าหรบัวนิิจฉัยโรค และ ICD- 9 ส าหรบั

หตัถการต่างๆ ไดถู้กตอ้ง 
 
จ.1 ความท้าทาย 
          1. การลดระยะเวลารอคอย เวชระเบยีนถูกตอ้ง ถูกคนและผูร้บับรกิารพงึพอใจ 
          2.จดัท าสารสนเทศทีเ่ป็นประโยชน์และเชื่อถอืไดร้ว่มกบังานคอมพวิเตอรเ์พื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูบ้รหิารและสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาระบบบรกิารของโรงพยาบาลได ้
          3. อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน 98 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จ.2 ความเส่ียงส าคญั 
ความเส่ียงท่ีส าคญั แนวทางป้องกนัและแก้ไข ผลลพัธท่ี์เกิดขึ้น 

1.เสีย่งต่อการระบุตวั
ผูป่้วยผดิคนซึง่
โรงพยาบาลกนัตงัใช ้2 
ระบบ คอืระบบใชใ้บน า
ทางและใชร้ะบบOPD 
CARD ผูป่้วยเรือ้รงั 
 

1.ปฏบิตัติามมาตรฐานการระบุตวัผูป่้วยตาม
Safety goal 
2.ประสานงานกบั จนท.งานผูป่้วยนอก น าปัญหา
เขา้ประชุมทบทวนทุกเดอืน 
3.จดุแจกควิรว่มกบัจดุคดักรองและจดุซกัประวตัิ
ตรวจสอบชื่อ สกุลผูป่้วย , ประวตักิารเจบ็ป่วย
ตรวจสอบชื่อ สกุลทัง้ในบตัรรพ. บตัรประชาชน 
และOPDCard หรอืใบน าทาง และตรวจสอบ ชื่อ 
สกุล หลงัจาก Key เลข HN ว่าเป็นคนเดยีวกนั
ประสานงานกบัหอ้งตรวจ ถ้าพบว่าไมม่บีนัทกึใน
คอมฯ ใหส้่งOPD Card กลบัคนืจดุซกัประวตัิ
ทนัทเีพื่อส่งกลบัมาแกไ้ขทีห่อ้งบตัร 
4. จดุนัดตรวจสอบชื่อ สกุลซ ้าก่อนส่งเขา้ตรวจ
และจดุตรวจรกัษาตรวจสอบซ ้าหลงัตรวจเสรจ็ 
5.ทบทวนอุบตักิารณ์ความเสีย่งทุกเดอืน 

*ปี 2559 พบอุบตักิารณ์      การ
ออกใบน าทางระบุตวัผูป่้วยผดิคน 
80  ครัง้/ปี คดิเป็นรอ้ยละ 0.004  
 

2. การคน้เวชระเบยีน
ผูป่้วยเรือ้รงัทีม่ ีOPD 

CARD ผดิคน 

1.คน้เวชระเบยีนดว้ยความระมดัระวงั ตรวจสอบ
หลกัฐานต่าง ๆ ใหต้รงกบั เวชระเบยีน 
2.พมิพ ์ชื่อ - สกุล อาย ุHN เลขทีบ่ตัรประชาชน 
ใหช้ดัเจน 
3.กรณผีูป่้วยทีม่ชีื่อ-สกุล ซ ้ากนัจดัท าป้าย
สติก๊เกอรค์ าว่า "ชื่อ-สกุล นี้ม ี2 คน" ตดิทีมุ่มขวา
ดา้นบนของเวชระเบยีนและ บตัรประจ าตวัผูป่้วย 
เพื่อใหเ้หน็ไดง้า่ยและชดัเจน พรอ้มทัง้ ให้
สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิเพื่อป้องกนัการท าบตัรผดิ
คน  
 

*ปี 2559 พบอุบตักิารณ์การคน้เวช
ระเบยีนผูป่้วยเรือ้รงัทีม่ ีOPD 
CARD ผดิคน  20  ครัง้/ปี จาก
ยอด 30,000 แฟ้มระเบยีนผูป่้วย
เรือ้รงัทีม่ ีOPD CARD คดิเป็น
รอ้ยละ 0.0006  
 

 
 
 
 
 
 



ความเสีย่งทีส่ าคญั แนวทางป้องกนัและแก้ไข ผลลพัธท่ี์เกิดขึ้น 
3.เวชระเบยีนผูป่้วย
เรือ้รงัทีม่ ีOPD CARD
หาย 

 

1. มสีถานทีจ่ดัเกบ็เวชระเบยีนทีป่ลอดภยั มดิชดิ 
เหมาะสมและเพยีงพอ 
2. มกีารลงบนัทกึการยมื - คนืบตัรทุกฉบบัใน
โปรแกรม Hosxp 
3.จดัส่งเวชระเบยีนไปยงัจดุบรกิาร หากจดุ
บรกิารใดใหผู้ป่้วยถอืบตัรเองตอ้งใส่ในซองน าส่ง 
OPD CARD 
4. ตดิตามเวชระเบยีน ทีส่่งตรวจตามจดุต่าง ๆ 
มาเกบ็เขา้ล๊อก เพื่อใหเ้ป็นปัจจุบนั 
5. ตรวจสอบการคา้งส่ง OPD CARD ดว้ย
โปรแกรม HOSXPแลว้ลงรบัในโปรแกรม 

 - ปี 2559 การคน้เวชระเบยีน
ผูป่้วยเรือ้รงัทีม่OีPD CARD ผดิ
คนพบอตัราบตัรสญูหายเป็น
0.00003 % จงึไดท้ า RCA ในเรือ่ง
นี้พบว่าเกดิจากจดุบรกิารส่งผูป่้วย
ไปรบับรกิารจดุอื่นแลว้ตอ้งให้
ผูป่้วยถอืบตัรไปเองผูป่้วยน าบตัร
กลบับา้นไป 
- ไดน้ าประเดน็ความเสีย่งเรื่อง
บตัรหายเสนอเขา้ทีป่ระชุมทมี IM 
เพื่อหาแนวทางรว่มกนั 

4. การบนัทกึเวช
ระเบยีนไมส่มบูรณ์ 

 

1. บนัทกึรายละเอยีดของขอ้มลูใหช้ดัเจน 
ครบถว้น ถูกตอ้ง พรอ้มทัง้แกไ้ขใหเ้ป็นปัจจบุนั
อยูเ่สมอ 
2. ชีแ้จงเจา้หน้าทีใ่หท้ราบและปฏบิตั ิ
3.มทีมี MRA ของโรงพยาบาลตรวจสอบความ
สมบรูณ์ของเวชระเบยีนทุกเดอืน 
 

1.มกีารก าหนดขัน้ตอนการ
ตรวจสอบขอ้มลูผูป่้วยทุกรายใน
เรือ่งขอ้มลูทัว่ไปคนไข ้
2.มปีรบัปรงุแบบฟอรม์การกรอก
ขอ้มลูคนไขใ้หม้กีารลงรายละเอยีด
เพิม่ขึน้ 
3.ผลการตรวจสอบเวชระเบยีน
ผูป่้วยนอกรอ้ยละ 93.02 ผูป่้วยใน
รอ้ยละ 90.97  

5. พฤตกิรรมบรกิาร 
 
 
 

1. ใหบ้รกิารตามมาตรฐานพฤตกิรรมบรกิาร,
ประเมนิผลการปฏบิตัติามมาตรฐาน ทุก 1 เดอืน 
2. จดัอบรมยอ่ยเรือ่งพฤตกิรรมบรกิารใน
หน่วยงาน 
3. ชมเชย/ยกยอ่ง เจา้หน้าทีท่ีม่พีฤตกิรรมบรกิาร
ทีด่ ีเพื่อเป็นแบบอย่าง 
4.ดแูลตดิตามพฤตกิรรมของผูใ้หบ้รกิารใหเ้ป็นไป
อยา่งเหมาะสมถูกตอ้งสม ่าเสมอ 

-ไมพ่บขอ้รอ้งเรยีนในเรือ่ง
พฤตกิรรมบรกิารทีร่นุแรง 
  
- ประเมนิผลความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิารไดร้อ้ยละ 88.90  
 
 



6.เสีย่งต่อการเปิดเผย
ความลบัของผูร้บับรกิาร
(เสีย่งต่อการถูก
ฟ้องรอ้ง/รอ้งเรยีน) 
 

1. ปฏบิตัติามแนวทางการพทิกัษ์สทิธขิอง
ผูร้บับรกิาร ดงันี้ 
1.1   แนวทางการคน้บตัร 
1.2  แนวทางการขอประวตักิารรกัษา 
1.3  แนวทางการรกัษาความลบั รายละเอยีดดงันี้ 
2. มสีถานทีจ่ดัเกบ็เวชระเบยีนทีป่ลอดภยั มดิชดิ 
เหมาะสมและเพยีงพอ 
3. ปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาความลบัของ
ผูป่้วย 
4. ก าหนดตวับุคคลทีท่ าหน้าทีเ่กีย่วกบัการคน้
บตัร,การจดัเกบ็เอกสาร 
5. ปฏบิตัติามแนวทางขอประวตักิารรกัษาของ
ผูป่้วย 
6. มรีะบบและแนวทางการยมื-คนืเวชระเบยีน 
7. มแีนวทางการจดัส่งเวชระเบยีนไปยงัจดุ
บรกิาร 
8.มนีโยบายใหเ้จา้หน้าทีต่ระหนกัและเขา้ใจถงึ
การรกัษาความลบัของผูป่้วย 
8.1   แนวทางการไมเ่ปิดเผยรา่งกายของ 
       ผูร้บับรกิาร 
8.2   แนวทางการล่วงละเมดิทางเพศ 
9. ทบทวนอุบตักิารณ์ความเสีย่งทุกเดอืน 

1.มสีถานทีจ่ดัเกบ็เวชระเบยีนที่
ปลอดภยั ในกรณคีนไขค้ดแีละ
คนไขท้ีม่ปีระวตัทิเีป็นความลบัไว้
ในตูปิ้ดมดิชดิมกุีญแจ ซึง่หาก
ตอ้งการเปิดตอ้งผ่านการเหน็ชอบ
จากเจา้หน้าทีผู่ด้แูลกุญแจซึง่ถอื
เป็นความลบัเฉพาะ 
2.ยงัคงมบีุคคลภายนอกเขา้มาใน
หอ้งบตัรเน่ืองจากพืน้ทีเ่กบ็บตัร
และพืน้ทีท่ างานเป็นพืน้ทีเ่ชื่อมกนั
ซึง่จ าเป็นตอ้งเขา้มาประสานงาน
แต่กม็แีนวทางหา้มผูไ้มเ่กี่ยวขอ้ง
คน้บตัรเอง 
3.เน้นย า้ใหเ้จา้หน้าทีต่ระหนกัและ
เขา้ใจถงึการรกัษาความลบัของ
ผูป่้วยไม่น าความลบัหรอืประวตัิ
ของผูป่้วยไปเผยแพร่ 
4.*ปี59 ไมพ่บขอ้รอ้งเรยีนเรือ่ง
การละเมดิสทิธิ ์
*เจา้หน้าทีง่านเวชระเบยีนปฏบิตัิ
ตามแนวทางพทิกัษ์สทิธิข์อง
ผูร้บับรกิารรอ้ยละ 100 

7.ความไมถู่กตอ้งและ
ไมน่่าเชือ่ถอืของ

รายงาน 

1. จดัอบรมการลงขอ้มลูการใชโ้ปรแกรม HosXp  
ใหก้บัเจา้หน้าทีทุ่กหน่วยบรกิาร 
2. อบรม ICD-10 และ ICD-9 ใหแ้ก่ผูท้ีท่ าหน้าที่
เป็นแพทย ์
3. ตกลงนิยามการลงขอ้มลูเพื่อตอบสนอง
รายงานทีแ่ต่ละหน่วยตอ้งการได้ 
4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของการลงขอ้มลูก่อน
น าออกรายงาน 
5. ไมใ่ชค้ ายอ่ทีไ่มเ่ป็นสากลในการวนิิจฉัย 
6.จดัตัง้ประชุมทมี IM ทุกเดอืน เพื่อพุดคุยเรือ่ง
ขอ้มลูสถติใินโรงพยาบาลทัง้หมด  
 

1. เจา้หน้าทีม่คีวามรูใ้นการลง
ขอ้มลูในโปรแกรม HosXP 
2.แพทยส์ามารถเลอืกลงรหสั ICD-
10 และ ICD-9 ไดต้รงตามการ
วนิิจฉยัโรคและหตัถการทีท่ ากบั
ผูป่้วย 
3.สามารถเขยีนเงือ่นไขการออก
รายงานไดต้รงตามความตอ้งการ
ของผูร้บับรกิาร 
4. ขอ้มลูทีผ่่านการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งสามารถออกรายงานได้
น่าเชื่อถอื 



 
 
 

5. สามารถสื่อสารการวนิิจฉยัได้
ถูกตอ้งตรงตามค ายอ่ทีเ่ป็นสากล 

8..เสีย่งต่อการเกดิ
อคัคภียัในหน่วยงาน 
 

1. สรา้งความตระหนกัในการสงัเกต คน้หาและ
รายงานความเสีย่งดา้นอคัคภียัในหน่วยงาน 
2. จดัใหเ้จา้หน้าทีใ่นหน่วยงานไดฝึ้กอบรม
เกีย่วกบัเรือ่งเครือ่งควบ Fire Alarm  การดแูล
อุปกรณ์ไฟฟ้าภายในหน่วยงานเบือ้งตน้ 
3. จดัท าแนวทางในการป้องกนัการเกดิอคัคภียั
ในหน่วยงานและมกีารซอ้มแผนอคัคภียั 
4. ก าหนดบทบาทและหน้าทีใ่หแ้ก่เจา้หน้าทีใ่น
หน่วยงานรบัผดิชอบเมือ่เกดิอคัคภียั 
6.  ฝึกซอ้มการการเกดิอคัคภียัในหน่วยงานปีละ 
1 ครัง้และประเมนิผลปรบัปรงุแกไ้ข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ประสานกบัทางเจา้หน้าทีผู่ด้แูล
ระบบไฟฟ้าของโรงพยาบาลมาให้
ความรูใ้นการดแูลและ ก าหนด
มาตรการตรวจสอบอุปกรณ์
รว่มกนั 
- เจา้หน้าทีทุ่กคนผ่านการอบรม
ฝึกซอ้มการเกดิอคัคภียัใน
หน่วยงานปีละ 1 ครัง้ 
- ตรวจสอบเครือ่งใชไ้ฟฟ้าให ้
อยูใ่นสภาพพรอ้มใชอ้ยา่ง
สม ่าเสมอไมเ่กดิความเสีย่งทีส่่งผล
ใหเ้กดิอคัคภียั 
-เจา้หน้าทีม่คีวามตระหนกัในการ
สงัเกตและคน้หาความเสีย่งดา้น
อื่นๆ 

 



ฉ. ปริมาณงานและทรพัยากรในด้านผู้ปฏิบติังาน ( คน  เครื่องมือ เทคโนโลยี) 
   ฉ.1 ปริมาณงาน ลกัษณะส าคญัของงานบริการและปริมาณงาน 

ปริมาณงาน ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
 

1.ท าบตัรผูป่้วยใหม่ 15589 ฉบบั 19500 ฉบบั 31178ฉบบั 
2.ตรวจสอบสทิธผิูป่้วย 172469 ครัง้ 197405 ครัง้ 197218ครัง้ 
3.คน้-จดัเกบ็บตัรผูม้ารบับรกิารและส่งตรวจ    172469 ครัง้ 197405 ครัง้ 197218ครัง้ 
4.ใหบ้รกิารคน้-จดัเกบ็เวชระเบยีนผูป่้วยใน                                                     8998 ฉบบั 10225 ฉบบั 11486ฉบบั 
5.ลงทะเบยีนยมื-คนืเวชระเบยีนทุกฉบบัทีน่ าออกไปใน
โปรแกรม       

1799 ฉบบั 2051 ฉบบั 2297 ฉบบั 

6.ใหบ้รกิารคน้-จดัเกบ็เวชระเบยีนแก่เจา้หน้าทีท่ ัง้ภายใน
และภายนอก 

1799 ฉบบั 2051 ฉบบั 2297 ฉบบั 

7.ใหบ้รกิารคน้เวชระเบยีนในการเบกิประกนั 50  ฉบบั 65  ฉบบั 84 ฉบบั 
8.จ านวนผูป่้วยในทีต่อ้งลงรหสั ICD-10และICD -9  8998 ราย 10225 ราย 11486 ราย 
9.จ านวนผูป่้วยนอกทีต่อ้งลงรหสั ICD-10และICD -9 147866 ครัง้ 161110 ครัง้ 175226ครัง้ 

10.จ านวนผูร้บับรกิารทีต่อ้งลงรหสั ICD-10และICD -9 24603 ครัง้ 36295 ครัง้ 21992 ครัง้ 

 
 
ฉ.2 ทรพัยากร 
        ฉ.2.1 ด้านบคุลากร 
ประเภท จ านวนท่ี

ควรมี 
จ านวน
ท่ีมีจริง
ปี 59 

ส่วน
ขาด 

จ านวนท่ีขอเพ่ิม การจดัการเม่ือไม่เพียงพอ 
ปี   
60 

ปี   
61 

ปี  
62 

เจา้หน้าทีเ่วชสถติ ิ 4   4 0 0 0 0     เพยีงพอ 
เจา้หน้าทีห่อ้งบตัร 
 

6 6 0 0 0 0     ปรบักระบวนการท างานและ  
บรหิารจดัการอตัราก าลงัให้
เหมาะสม 

     
 
 
 
 
 



    ฉ.2.2  เทคโนโลยี 
ประเภท จ านวนท่ี

ควรมี 
จ านวน
ท่ีมีจริง
ปี 59 

ส่วน
ขาด 

จ านวนท่ีขอเพ่ิม การจดัการเม่ือไม่เพียงพอ 
ปี   
60 

ปี   
61 

ปี  
62 

คอมพวิเตอร ์  8 8 - - - - -มเีครือ่งส ารองจากหอ้งคอมพวิเตอร ์
เครือ่งพมิพบ์ตัร  3 3 - - - - -มเีครือ่งส ารองจากหอ้งคอมพวิเตอร ์
เครือ่งขยายเสยีง 1 1 - - - -  
โทรศพัท ์ 2 2 - - - -  

      
ฉ.2.3 เคร่ืองมือท่ีส าคญัได้แก่ 
ประเภท จ านวนท่ี

ควรมี 
จ านวน
ท่ีมีจริง
ปี 59 

ส่วน
ขาด 

จ านวนท่ีขอเพ่ิม การจดัการเม่ือไม่เพียงพอ 
ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ชัน้เกบ็ OPD 
CARD 

พืน้ที่
จดัเกบ็ได ้
50000 
ฉบบั 

พืน้ที่
จดัเกบ็
ได ้

30000 
ฉบบั 

ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี ไมม่ ี - เพยีงพอ 

บนัไดปีนคน้บตัร 1 อนั 1 อนั - - - - - ใชว้ธิกีารสลบักนัใชแ้ละใชเ้กา้อี้
เหยยีบแทน 

 
3.ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance  Indicator) 
 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย  ปี57 ปี58  ปี59  

1.อตัราการคน้บตัรเรือ้รงัผดิ
คน(คน/ปี) 

 รอ้ยละ 0  0.0008(12) 0.0007(9) 0.0006(5) 

2.อตัราการออกใบแทน กรณี
คน้บตัรไมพ่บ(คน/ปี) 

น้อยกว่ารอ้ยละ  1  0.03(9) 0.023(7) 0.016(5) 



3.อตัราความสมบรูณ์ของการ
บนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน 

>=รอ้ยละ85 89.47 93.27  91.99 

4.ระยะเวลาท าบตัร 

4.1 ระยะเวลาการรอบตัรเก่า 

บตัรเก่าไมเ่กนิ 9 
นาท ี

9 7 6 

4.2 ระยะเวลาการรอบตัรใหม่ บตัรใหมไ่มเ่กนิ 
14 นาท ี

10  9  8  

5.รอ้ยละความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร 

>85  87.50  88.10  88.90  

 
 
 
ตวัช้ีวดั 1. การท าบตัรผดิคนเป็นรอ้ยละ 0                         
กราฟ / Control Chart  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การแปรผล / การใช้ประโยชน์ 
 อตัราการคน้บตัรผิดคนของเจา้หนา้ท่ีหอ้งในปี 59 ส้ินปี
สรุปตวัเลขของการท าบตัรผิด ก็น าตวัเลขท่ีไดเ้ขา้มาพดูคุยในวาระ
การประชุมประจ าเดือน น าปัญหาน้ีมาแกไ้ข ปรับปรุง พฒันา ท า 
CQIร่วมกนั หาขอ้ผิดพลาด และแนวทางแกไ้ขปัญหาไม่ใหเ้กิดข้ึน
หรือลดนอ้ยลงจากเดิม โดยการเพ่ิมการตรวจสอบใหล้ะเอียดตั้งแต่
กระบวนการรับบตัร ตรวจสอบสิทธิบตัร การคน้บตัร และการส่ง
ตรวจบตัร ส่ิงส าคญัท่ีเพ่ิมข้ึนในกระบวนการเดิม คือเพ่ิมการ
ตรวจสอบในการคดัแยกเวชระเบียนไปยงัจุดต่างๆ โดยตรวจสอบ
วา่บตัรรพ. บตัรสิทธิและแฟ้มเวชระเบียนตรงกนัหรือไม่ พร้อม
เซ็นช่ือผูต้รวจสอบดว้ยทุกคร้ัง ซ่ึงการตรวจสอบน้ีจะเป็นการ
ตรวจสอบคร้ังสุดทา้ยก่อนน าเวชระเบียนส่งทุกคร้ัง และพฒันา
ศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีตอ่เน่ืองส่งผลใหข้อ้มูลปี 2559 มียอดลดลง 
 



 
ตวัช้ีวดั 2.อตัราการออกใบแทนน้อยกว่ารอ้ยละ 1  
กราฟ / Control Chart  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตวัช้ีวดั 3.ความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนไดค้รบถว้น ถูกตอ้งรอ้ยละ 85 
 
กราฟ / Control Chart  

 
 

การแปรผล / การใช้ประโยชน์ 
 จากกราฟตวัช้ีวดัของอตัราการออกใบแทน ในกรณีท่ีคน้
บตัรไม่พบ เห็นไดว้า่ขอ้มูลในปี2557 กราฟจะข้ึนสูง มีอตัราการออก
ใบแทนมาก หอ้งบตัรไดน้ าปัญหาน้ีมาจดัท าCQIในหวัขอ้ท่ีส าคญั
ท่ีสุด เร่งพฒันา ปรับปรุงอยา่งเร่งด่วน ไดกิ้จกรรมในการพฒันางาน 
คือ น าปัญหาเขา้ร่วมกบัทีมIM น าโปรแกรมHosxp.มาใชใ้นระบบ
การรับ-คืนเวชระเบียน เพ่ิมกิจกรรมน้ีข้ึน เพ่ือใชใ้นการรู้วา่เวช
ระเบียนท่ีส่งออกไปไดก้ลบัคืนมาในหอ้งบตัรแลว้ หากยงัไม่ไดรั้บ
คืนจะไดติ้ดตามทนัที และเพ่ิมระบบการยมื-คืนเวชระเบียนใหมี้
มาตรฐานมากข้ึน ก าหนดการเขา้ถึงหอ้งบตัร การเนน้ย  ้าเจา้หนา้ท่ีใน
การจดัเรียงแฟ้มเวชระเบียนใหถู้กตอ้งก่อนการแจกลอ็ก การเขา้ลอ็ก
ตอ้งตรวจดูใหล้ะเอียดมากกวา่เดิม และเพ่ิมกิจกรรมการตรวจ 
ลอ็กก่อนกลบับา้น 15 นาที ท าใหปั้ญหาในการหาเวชระเบียนไม่พบ
ลดนอ้ยลงมากกวา่เดิม และเห็นผลชดัเจนข้ึนในปี  59 พฒันาเป็น
ระบบ paperless ระบบ OPD CARDนอ้ยลง ท าใหง่้ายในเร่ือง
ทะเบียนคุมการออกใบแทนซ่ึงจะท าการติดตาม OPD CARD ตวัจริง
ใหพ้บและไดป้รับตวัช้ีวดัใหอ้ตัราการออกใบแทนนอ้ยกวา่ 2 % เป็น
นอ้ยกวา่ 1 %  
 

การแปรผล / การใช้ประโยชน์ 

 จากขอ้มูลการบนัทึกความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
ในขณะน้ีขอ้มูลท่ีเก็บเป็นขอ้มูลเฉพาะในส่วนของขอ้มูลพื้นฐาน
ของผูป่้วยเท่านั้น โดยมีการAudit โดยทีม  MRA ผูป่้วยนอกและ
ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไป การบนัทึกทางการพยาบาล และการ
รักษา การใหร้หสั จึงก าลงัด าเนินการในส่วนของตรวจสอบเวช
ระเบียนผูป่้วยนอกใหล้ะเอียดและครอบคลุมมากยิง่ข้ึนทุกเดือน 
ซ่ึงสามารถสุ่มตรวจสอบเวชระเบียนไดจ้  านวนมากข้ึนจึงพบการ
บนัทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์เพิ่มมากข้ึน คะแนนการตรวจสอบ
จึงตกท่ีคะแนนไม่ถึงเกณฑ ์ก็ไดน้ ามาพฒันา ปรับปรุงในส่วน
ของการน าโปรแกรมมาใชป้รับปรุง เพิ่มเติมความละเอียดของ 
โดยการปรับฟอร์มต่างใหมี้ความละเอียดมากยิง่ข้ึน ท าให้อตัรา
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนดียิง่ข้ึนจากท่ีตั้งเกณฑไ์ว ้ร้อยละ85 
ในอนาคตทีมตั้งความทา้ทายไวท่ี้ร้อยละ98  



 
 
 
 
 
ตวัช้ีวดั 4.ระยะเวลาในการรอบตัร   
4.1 บตัรเก่าไมเ่กนิ 9 นาท ี
กราฟ / Control Chart  

 
  
 
 
 
 
 
 
4.2 บตัรใหมไ่มเ่กนิ 14  นาท ี

 

 
 
 
ตวัช้ีวดั 5.คะแนนความพงึพอใจของผูร้บับรกิารมากกว่ารอ้ยละ 85  

การแปรผล / การใช้ประโยชน์ 
 4.1 จากขอ้มูลกราฟของตวัช้ีวดั ในเร่ืองระยะเวลาการรอ
บตัรจากห้องบตัรไปยงัจุดต่างๆ มีการก าหนดมาตรฐานในการท า
บตัรเก่าประกนัเวลาไม่เกิน 18 นาทีในปีก่อนหนา้น้ี  หลงัจากร่วม
ท า Lean ลดขั้นตอนการบริการกบังานผูป่้วยนอกและใชร้ะบบ 
paperless ผลงานท่ีหอ้งบตัรท าไดพ้บวา่ ท าบตัรไดโ้ดยใช้
ระยะเวลาท่ีลดลง 9 นาที จึงปรับการประกนัระยะเวลาการท า
บตัรเก่าในอนาคตเป็นไม่เกิน  9 นาที ทุกจุดไดรั้บบริการ รวดเร็ว 
ครบถว้น ถูกตอ้ง ไดเ้พิ่มคุณภาพความถูกตอ้งของการบนัทึก
ขอ้มูลมากข้ึน 
 

ระยะเวลาการท าบตัรเก่า 

ระยะเวลาการท าบตัรใหม่ 

การแปรผล / การใช้ประโยชน์ 
 4.2 จากขอ้มูลกราฟของตวัช้ีวดั ในเร่ืองระยะเวลาการรอ
บตัรจากห้องบตัรไปยงัจุดต่างๆ มีการก าหนดมาตรฐานในการท า
บตัรใหม่ประกนัเวลาไม่เกิน 24 นาทีในปีก่อนหนา้น้ี  หลงัจาก
ร่วมท า Lean ลดขั้นตอนการบริการกบังานผูป่้วยนอกและใช้
ระบบ paperless ผลงานท่ีหอ้งบตัรท าไดพ้บวา่ ท าบตัรไดโ้ดย
ใชร้ะยะเวลาท่ีลดลง 14 นาที จึงปรับการประกนัระยะเวลาการท า
บตัรใหม่ในอนาคตเป็นไม่เกิน  14 นาที ทุกจุดไดรั้บบริการ 
รวดเร็ว ครบถว้น ถูกตอ้ง ไดเ้พิ่มคุณภาพความถูกตอ้งของการ
บนัทึก 



กราฟ / Control Chart  

 
 
 
 
ตวัช้ีวดั  7.อตัราการรอ้งเรยีนการละเมดิ/เปิดเผยเป็นรอ้ยละ 0 
หมายเหตุ  ตวัช้ีวดัข้อน้ีไม่พบอตัราการร้องเรียน 
การแปรผล / การใช้ประโยชน์ 
               จากการเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดันี้ทางหอ้งบตัรมคีวามภมูใิจในผลการปฏบิตังิานน้ีมากและยงัจะคง
รกัษามาตรฐานการปฏบิตังิานนี้ไวใ้หด้ตีลอดไป 
 
4.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลเุป้าหมายและมีคณุภาพ 
4.1 ระบบงานท่ีใช้อยู่ในปัจจบุนั       
 
การพฒันาคณุภาพ เหตท่ีุมาก่อนหน้าน้ี เครื่องมือ

คณุภาพท่ีใช้ 
ผลลพัธ์ ระยะเวลา 

1.มรีะบบการตรวจสอบบตัร
เพื่อป้องกนับตัรผดิคน 
- มกีารตรวจสอบบตัรผูป่้วย
ใหช้ื่อตรงกนักบัควิ  
- ซกัถามตรวจสอบประวตัิ
ผูป่้วย เพื่อใหร้ะบุตวัผูป่้วยได้
อยา่งถูกคน 
- หากพบว่าผูป่้วยคน

- มกีารคน้บตัรผดิคน
เกดิขึน้ ซึง่เป็นความ
เสีย่งทีส่่งผลกบัการ
รกัษาและเป็น
อนัตรายต่อผูป่้วย
หากมกีารรกัษาโดยดู
จากประวตักิารรกัษา
ทีผ่ดิคนไป 

CQI ในปี59 พบว่ายอดการ
คน้บตัรผดิคนลดลงจาก
ปีงบ 58 ซึง่เราไดน้ ามา
วางแผนหาแนว
ทางแกไ้ขต่อเพื่อทีจ่ะได้
น ามาหาแนวทาง
ปรบัปรงุผลงานใหด้ี
ยิง่ขึน้กว่าเดมิโดยตัง้

ต.ค.58 – ก.ย.59 

การแปรผล / การใช้ประโยชน์ 

    คะแนนความพึงพอใจของผูรั้บบริการไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว้
แต่จะน ามาปรับปรุงพฒันางานต่อยิง่ๆข้ึนไปเพื่อใหไ้ดค้ะแนน
สูงข้ึนกวา่เดิม โดยน าคะแนนในแต่ละส่วนของแบบสอบถามมา
แจงแต่ละเร่ืองเพื่อท่ีจะไดว้เิคราะห์ลงลึกในขั้นตอนท่ียงัได้
คะแนนต ่าเพื่อน ามาท า CQI พฒันาต่อไป  



เดยีวกนัม ี2 HNจะท าการ
รวมประวตัเิป็นเลข HN เดยีว 
- ท าสญัลกัษณ์ตดิไวท้ี่
หน้าปก OPD CARD กรณี
ผูป่้วยมชีื่อซ ้ากนั 
- ตรวจสอบก่อนทีจ่ะส่งบตัร
ไปจดุบรกิารอื่น ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- พบอตัราคน้บตัรผดิ
คนสงูถงึรอ้ยละ 
0.0008 

เป้าไวว้่าภายในปีงบ 60 
นี้จะลดความผดิพลาด
จากการคน้บตัรผดิคน
เหลอืแค่รอ้ยละ 0.0001 
ใหไ้ด ้

 

 
การพฒันาคณุภาพ เหตท่ีุมาก่อนหน้าน้ี เครื่องมือ

คณุภาพท่ีใช้ 
ผลลพัธ์ ระยะเวลา 

2.ระบบลดการจดัเกบ็ OPD 
CARD ในผูป่้วยทีไ่มใ่ชโ้รค

เรือ้รงัและเพิม่ระบบ 
Paperless 

คดัเลอืก OPD CARD  ทีข่าด
การตดิต่อกบัโรงพยาบาลเกนิ 

5 ปีออก เพื่อลดความ
หนาแน่นของการจดัเกบ็แลว้
พมิพใ์บปะหน้าใหม ่โดยใหม้ี
ขอ้มลูพืน้ฐานทีค่รบถว้น สรุป 

- เวชระเบยีนหาไม่
พบ ท าใหเ้สยีเวลาใน
การคน้หา เสยี
อตัราก าลงัในการคน้
บตัร ผูป่้วยและ
เจา้หน้าทีร่อบตัร 
- หอ้งมชีัน้จดัเกบ็ไม่
เพยีงพอ  

CQI -ลดความแออดัของชัน้
จดัเกบ็ OPD CARD 
หอ้งกวา้งขึน้ ลดปัญหา
การจดัเกบ็ผดิลอ็ก ผดิ
หมายเลข ส่งผลให้
ปัญหาการคน้บตัรไม่
พบเมือ่ผูป่้วยมารบั

บรกิารลดลง อตัราการ
ออกใบแทน OPD 

CARD ลดลงเหลอืรอ้ย

ต.ค.58 – ก.ย.59 



OPD CARD ทีห่นามากๆ 
พมิพห์มายเลข HN ตดิชัน้
จดัเกบ็ให ้ก าหนดใหจ้ดัเกบ็ 

OPD CARD ใหแ้ลว้เสรจ็ในแต่
ละวนั ตดิตาม OPD CARD ที่
น าออกส่งตรวจและไมไ่ดร้บั
กลบัคนืในวนันัน้ๆใหส้่งคนืใน
วนัถดัไปและไม่มกีารจดัท า 

OPD CARD ในผูป่้วยโรคทีไ่ม่
เรือ้รงัลดการจดัเกบ็และลด

ภาระการหา OPD CARD ของ
เจา้หน้าที ่แต่เพิม่เรือ่งการแส
กนเขา้คอมพวิเตอรใ์นเอกสาร

ทีจ่ าเป็น 
 
 
 
 
 
 

ละ 0.016 เจา้หน้าทีใ่ช้
เวลาในการคน้ OPD 

CARD ลดลงและจะไดม้ี
เวลาตอ้นรบัดแูลผูป่้วย
มากขึน้พรอ้มไดร้บัการ
รกัษาตามแผนอย่าง

ต่อเนื่อง 
 
 

 
การพฒันาคณุภาพ เหตท่ีุมาก่อนหน้าน้ี เครื่องมือ

คณุภาพท่ีใช้ 
ผลลพัธ์ ระยะเวลา 

3.ระบบการยมื-คนื เวช
ระเบยีน ไดว้างระบบการยมื-
คนืเวชระเบยีนรอ้ยละ   100  
โดยก าหนดใหค้นไขท้ีม่าตรวจ

ตอ้งคนืบตัรภายในวนั 
ส่วนประวตัทิีย่มืไปเพื่อ

การศกึษาตอ้งน ามาคนืภายใน
เวลาทีก่ าหนด 

และมรีะบบตดิตามทวงคนืบตัร 
ท าใหส้ามารถตดิตามบตัรตวั
จรงิมาใหบ้รกิารไดม้ากขึน้ ลด

-พบอตัราการออกใบ
แทนรอ้ยละ 0.023 
และไมท่ราบสถานะที่
อยูข่องบตัรตดิตาม
บตัรยาก 

CQI -พบว่าสามารถตดิตาม
หาประวตัติวัจรงิพบ 
อตัราการออกใบแทน
ลดลงจาก ปีงบ 58 ซึง่
เราจะด าเนินการต่อใน
การสรา้งความตระหนกั
ของการส่งคนื OPD 

CARD ยงัหอ้งบตัรให้
เป็นไปตามระเบยีบการ
ยมืเวชระเบยีน โดยในปี 
59 เหลอืการออกใบ

ต.ค.58 – ก.ย.59 



อตัราการออกใบแทนโดยมี
สมดุคุมใบแทนในกรณทีี่

ประสานตดิตามแลว้ถูกปฏเิสธ
หรอืคน้ไมพ่บในเวลาทีป่ระกนั
การท าบตัรไมเ่กนิ 10 นาท ีแต่
มกีารตดิตามหาตวัจรงิจากการ

ออกใบแทนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แทนรอ้ยละ0.016  และ
จะท าการบนัทกึขอ้มลู
หน่วยงานทีม่กีารไม่

ส่งคนื OPD CARD แก่
หอ้งบตัรและสะทอ้น
ขอ้มลูไปยงัหน่วยงาน
เพื่อใหห้วัหน้างานช่วย
ประสานและสรา้งความ
ตระหนกัแก่เจา้หน้าทีใ่ห้

มากขึน้ 
 

 
 
 
 
 
การพฒันาคณุภาพ เหตท่ีุมาก่อนหน้าน้ี เครื่องมือ

คณุภาพท่ีใช้ 
ผลลพัธ์ ระยะเวลา 

4.ระบบการพฒันาความ
สมบรูณ์ของการบนัทกึเวช
ระเบยีน ไดม้กีารตระหนกัถงึ 
จงึไดท้ าการก าหนดการ

สอบถาม แกไ้ข เพิม่เตมิขอ้มลู
ของผูป่้วยใหค้รบถว้นเป็น

ปัจจบุนัมากขึน้ โดยก าหนดให้
เจา้หน้าทีห่อ้งบตัรสอบถาม
ขอ้มลูจากผูป่้วยและญาตแิละ
ท าการเพิม่เตมิแกไ้ขทัง้ใน
ฐานขอ้มลูของโปรแกรมและ

-การบนัทกึเวช
ระเบยีนมคีวาม
สมบรูณ์เพิม่ขึน้ โดยมี
การด าเนินการในส่วน
ทีย่งัสมบรูณ์น้อยทีสุ่ด
มดีงันี้ เช่น 
Consultatio Record 
RehabilitationRecord 
และ
InformedConcent 
ตามล าดบั  

CQI -การบนัทกึเวชระเบยีน
มคีวามสมบูรณ์เพิม่ขึน้ 
โดยมกีารด าเนินการใน
ส่วนทีย่งัสมบรูณ์น้อย
ทีสุ่ดมปีี 2559 ไดร้อ้ย
ละ 91.99 
 

ต.ค.58 – ก.ย.59 



แบบฟอรม์ต่างๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
    
 
4 .2 การพฒันาคณุภาพท่ีอยู่ระหว่างการด าเนินการ   
กิจกรรม เหตท่ีุมาก่อนหน้าน้ี เครื่องมือคณุภาพ

ท่ีใช้ 
ช่วงระยะเวลาด าเนินการ 

1.กจิกรรมทบทวนเรือ่ง
พฤตกิรรมบรกิาร 
 
 
2.การลดอตัราการสญู
หายของเอกสารส าคญั
ของผูม้ารบับรกิาร 
 
 
3.ส ารวจความพงึพอใจ

มขีอ้รอ้งเรยีนดา้นพฤตกิรรม
บรกิารของผูใ้หบ้รกิาร 
 
เอกสารส าคญัของผูป่้วยสญูหาย
จากการน าเขา้มาใชป้ระกอบการ
ท าบตัร 
 
ยงัคงมขีอ้มลูจากการตอบแบบ
ประเมนิความพงึพอใจทีค่วรน า
กลบัมาวเิคราะหเ์พื่อใชว้างแผน

กจิกรรม 12 ทบทวน 
 
 
 
CQI 
 
 
 
กจิกรรม 12 ทบทวน 
และ CQI  

1. ด าเนินการอยา่งต่อเนื่อง 
 
 
 
2. ด าเนินการอยา่งต่อเนื่อง 
 
 
 
3.พฒันาใหไ้ดค้วามพงึพอใจ
มากขึน้และเจา้หน้าทีม่ ี



กิจกรรม เหตท่ีุมาก่อนหน้าน้ี เครื่องมือคณุภาพ
ท่ีใช้ 

ช่วงระยะเวลาด าเนินการ 

ทัง้ผูร้บับรกิารและผู้
ใหบ้รกิาร 
 
 
 
 
 
4. เรือ่งการมี
ประสทิธภิาพการลง
บนัทกึขอ้มลู 
 
 
5. การตรวจสอบความ
ครบถว้นถูกตอ้งของการ
ใหร้หสัโรค 

ปรบัปรงุพฒันางานใหเ้กดิความพงึ
พอใจสงูสุดทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร 
คะแนนการตรวจสอบความ
สมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน
ในส่วนผูป่้วยรายอยูใ่นเกณฑด์ ี
1. มกีารเลอืกประเภท Dx ผดิ
ส่งผลท าใหข้อ้มลูในใบต่อ OPD 
CARD ไมแ่สดงรหสั Pdx โดย
น าเอารหสัหตัถการมาเป็นประเภท 
Dx ซึง่รหสัหตัถการไมใ่ช่รหสั ICD-
10 ไมส่ามารถเป็น Pdx ได ้ 
 2.ใส่ประเภทคลนิิกไมต่รงตามโรค
และลกัษณะผูป่้วยซึง่ไมไ่ดไ้ป
เปลีย่นคลนิิกทีห่อ้งบตัรส่งตรวจให้
ตรงตามโรคทีผู่ป่้วยมารบับรกิาร
จรงิ 
 3. ไมใ่ส่สาเหตุการบาดเจบ็ใน
กรณผีูป่้วยอุบตัเิหตุ 
 
 
 

 
 
 
 
 
กจิกรรม 12 ทบทวน 
 
 
 

CQI 
กจิกรรม 12 ทบทวน 

ความสุขโดยด าเนินการ
ปรบัปรงุขัน้ตอนบรกิารอยา่ง
ต่อเนื่องและประเมนิทุก 3 
เดอืน 
 
4ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
5.ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

5.แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
 

แผนการพฒันา เป้าหมาย ระยะเวลา 
1. การตดิตามและคน้หาความ

เสีย่งทีเ่กดิขึน้ในหน่วยงาน 
ครบทุกกระบวนการส าคญั ก.ย.59 – ต.ค. 60 

2. ประชุมและท ากจิกรรม
ทบทวนในหวัขอ้ทีเ่กีย่วกบั
การท างานของหน่วยงาน 

อยา่งน้อยเดอืนละครัง้ /
ครบทุกคน 

ก.ย.59 – ต.ค. 60 

3.พฒันาการบรกิารทีม่คีุณภาพ  มมีาตรฐานผ่านตวัชีว้ดั
ครบทุกกระบวนการ  

ก.ย.59 – ต.ค. 60 

4.พฒันาความรูแ้ละพฤตกิรรม เจา้หน้าทีห่อ้งบตัรทุกคน ก.ย.59 – ต.ค. 60 



การบรกิารของเจา้หน้าที่ 
 
5.เพิม่ความประทบัใจและความ
พงึพอใจแก่ผูม้ารบับรกิาร 
 

ความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร > รอ้ยละ90 

ก.ย.59 – ต.ค. 60 

6.ประเมนิภาระงานและ
อตัราก าลงัรวมถงึเครือ่งมอืให้
เพยีงพอและเหมาะสมต่อการ
ใหบ้รกิาร 
 

อตัราการเกดิอุบตักิารณ์
ความไมพ่รอ้มและไม่
เพยีงพอทัง้ทางดา้น
อตัราก าลงัและเครือ่งมอื
เป็นรอ้ยละ 0 

ก.ย.59 – ต.ค. 60 

7.เพิม่ความสุขและความภมูใิจใน
การปฏบิตังิานของเจา้หน้าที ่
 

ความพงึพอใจของผู้
ใหบ้รกิารรอ้ยละ 90 

ก.ย.59 – ต.ค. 60 

8.ท า Lean ในระบบบรกิารทีม่ ี
หลายขัน้ตอนและมคีวามซ ้าซอ้น
ไมข่ัน้ตอนซ ้าซอ้น 

ลดขัน้ตอนการใหบ้รกิาร ก.ย.59 – ต.ค. 60 

 
 


