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II-5 ระบบเวชระเบียน   
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ความถูกต้อง สมบูรณ์ ทนัเวลา มเีนื้อหาทีจ่ าเป็น (ส าหรบัการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การ
ประเมนิคุณภาพ) ความปลอดภยั การรกัษาความลบั 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 

1.อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 
มากกว่า
รอ้ยละ 80 

65.12 65.31 69.89 76.89 83.28 

2.อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน 
มากกว่า
รอ้ยละ 80 

65.89 79.59 80.09 80.04 81.76 

3.อตัรการสูญหายของเวชระเบยีนผูป่้วยใน 0.5 0 0 0 0 0 
4.อตัราการออกใบแทนเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 0.5 28 32 49 52 42 
5.จ านวนครัง้ทีน่ าเวชระเบยีนมาใชโ้ดย  
ไม่ไดร้บัอนุญาต 

0 367 250 58 54 24 

ii. บริบท 
ปรมิาณผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน:  
       ปี 2569 ผูป่้วยนอกปีละ 34,580 ครัง้    ผูป่้วยในปีละ   1,248   ราย   
       ปี 2560 ผูป่้วยนอกปีละ 34,766 ครัง้    ผูป่้วยในปีละ   1,123   ราย   
       ปี 2561 ผูป่้วยนอกปีละ 41,256 ครัง้    ผูป่้วยในปีละ   1,315   ราย   
       ปี 2562 ผูป่้วยนอกปีละ 42,496 ครัง้    ผูป่้วยในปีละ   1,479  ราย   
       ปี 2563 ผูป่้วยนอกปีละ 30,625 ครัง้    ผูป่้วยในปีละ   1,166   ราย 
ขอบเขตการใช ้digital technology ในระบบเวชระเบยีน:  
      โรงพยาบาลฟากท่า บริการเวชระเบยีนโดยใช้โปรแกรม Hos xP  ver.4 โดยมกีารปรบัปรุงเมื่อ วนัที ่26 มนีาคม 2563 
เพื่อใชบ้นัทกึขอ้มูลบริการลงในระบบคอมพิวเตอร์ และพมิพส์รุปการใหบ้ริการทีจุ่ดสุดทา้ยเกบ็ลงในเล่มเวชระเบียน เพื่อคงไว้
ซึ่งขอ้มูลการใหบ้รกิารในกรณีทีร่ะบบ Hos xP ver.4 ใชง้านไม่ไดใ้ชบ้นัทึก ร่วมกบัแบบฟอร์มต่างๆ   เวชระเบยีนผูป่้วย
สามารถบรกิารไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ส่วนเวชระเบยีนผูป่้วยในส่วนทีเ่ป็นเอกสารใหบ้รกิารเฉพาะในเวลาราชการ หอ้งเก็บเวช
ระเบยีนมดิชิดเป็นสดัส่วนจ ากัดการเขา้ถงึไดโ้ดยง่าย มเีจา้หน้าทีร่บัผดิชอบชดัเจน อตัราความสมบูรณ์เวชระเบยีนผ่านเกณฑ์
ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

iii. กระบวนการ 
II-5.1 ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 

(1) (2) การก าหนดเป้าหมาย การออกแบบระบบเวชระเบยีน การประเมนิส่วนขาด/ความซ ้าซ้อน/การไม่ได้ใชป้ระโยชน์: 
• โรงพยาบาลมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการเวชระเบยีน ซึ่งประกอบดว้ยแพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล เภสชักร และสหวชิาชพี

อื่นๆ ท าหน้าทีก่ าหนดนโยบายและเป้าหมายเกี่ยวกบั ระบบเวชระเบยีนของโรงพยาบาล ก าหนดแนวทางการบนัทกึเวช
ระเบยีน และควบคุมก ากบั ตรวจประเมนิคุณภาพของเวชระเบยีน 

• การประเมนิส่วนขาด/ความซ ้าซ้อน/ความต้องการ/การไม่ได้ใชป้ระโยชน์ของระบบเวชระเบยีนเทยีบกบัเป้าหมายทีก่ าหนด 
และการปรบัปรุงพฒันาระบบทีเ่กิดขึน้ 
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      เป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั 
การประเมินส่วนขาด/ความซ ้าซ้อน/
ความต้องการ/การไม่ได้ใช้ประโยชน์ 

การปรบัปรงุพฒันาระบบ/ 
การออกแบบเวชระเบียน 

เป็นเครื่องมอืในการสื่อสารระหว่าง
วชิาชพี 

- สหวชิาชพี ไม่ทราบว่าจะบนัทึกการ
รกัษาไวท้ีส่่วนไหนของเวชระเบยีน 
 
- กรณีผูป่้วยทีม่ีบาดแผล/อุบตัเิหตุ ไม่มี
การระบุต าแหน่งทีช่ดัเจน 

- ก าหนดใหส้หวชิาชพีลงบนัทกึ
แผนการรกัษา การรกัษาใน progress 
note 
- เพิม่ภาพประกอบการตรวจรกัษาใน
ส่วนของ admission note  

มขีอ้มูลทีเ่พยีงพอส าหรบัการ
วนิิจฉัยโรคและวางแผนการดูแลรกัษา 

- แพทย์ไม่ไดร้ะบุความเสีย่งส าคญัหรอื
เป้าหมายในการรกัษาทีช่ดัเจน 
 
- ขอ้มูลในส่วนของ admission noteยงั
ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ เสยีเวลาคดัลอก 
ผดิพลาดง่าย 
-มคีวามคลาดเคลื่อนในการคดัลอกผล
การตรวจ LAB 

- มกีารปรบัปรุงเพิม่การบนัทกึเวช
ระเบยีนในส่วนของ Problem List 
และ Plan of Management 
- ประสานองค์กรแพทย์/พยาบาลใหม้ี
การลงบนัทกึในส่วน admission note 
ใหค้รบถ้วน ชดัเจนตัง้แต่แรกรบั 
- พยาบาลมรีะบบการแจง้เตอืนเมื่อ
ตรวจพบขอ้มูลในส่วนของ admission 
note ไม่ครบถ้วนทนัที 
- งาน IT ปรบัปรุงระบบใหส้ามารถ 
print outในส่วน admission note 
ออกมาไดเ้ลย ไม่ต้องมาเสยีเวลา
คดัลอก 
- ใช ้print out ผล LAB จากระบบ
HosXP 

สามารถบอกความเป็นไปของการ
รกัษาและผลการรกัษา 

ขอ้มูลในส่วนของ progress  note 
ยงัไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ 
 

- ประสานองค์กรแพทย์/พยาบาลใหม้ี
การลงบนัทกึในส่วน progress note 
ใหค้รบถ้วน ชดัเจนตัง้แต่แรกรบั 
- แผนกผูป่้วยในท ากจิกรรมทบทวน
ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนทุกครัง้
หลงัจ าหน่ายผูป่้วย 

เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแลผูป่้วย - จากกจิกรรมทบทวนเวชระเบยีน พบ
โอกาสพฒันาคอื Nurse note ในส่วน
ของ discharge plan ยงัระบุปัญหาไม่
ครบถ้วนเพยีงต่อการวางแผนดูแล
ต่อเนื่อง 
- ทมี COC เยีย่มบ้านต้องการประเดน็
ปัญหาทีช่ดัเจนส าหรบัการวางแผนลง
เยีย่มหรอืดูแลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ้่าน 
- เสยีเวลา/ซ ้าซ้อน ในการคดัลอกใบ ส่ง
ต่อผูป่้วย   

- ใชก้จิกรรมทบทวนขณะดูแลผูป่้วย 
เป็นเครื่องมอืในการช่วยคน้หาปัญหา 
และความต้องการของผูป่้วยให้
ครอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
- น าขอ้มูลในส่วนของ discharge 
plan   สรุปเป็นแบบ บส.1 เป็น
เครื่องมอืประสานการส่งต่อเยีย่มบ้าน 
และใบบส. 2 เป็นการตอบกลบัผลการ
ดูแลต่อเนื่องทีบ้่าน 
- งาน IT พฒันาระบบสามารถน า
ขอ้มูลจากHosXpเชื่อมต่อขอ้มูลไปยงั 
โปรแกรม thai refer ไดโ้ดยตรง 
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      เป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั การประเมินส่วนขาด/ความซ ้าซ้อน/

ความต้องการ/การไม่ได้ใช้ประโยชน์ 
การปรบัปรงุพฒันาระบบ/ 
การออกแบบเวชระเบียน 

เป็นเครื่องมอืในการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วย 

- ขอ้มูลไม่เพยีงพอในการท า RCA - พฒันาการบนัทกึขอ้มูลในเวช
ระเบยีนใหถู้กต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบนั 

เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย - ขอ้มูลบางส่วนมกีารบนัทกึกจิกรรม
การรกัษาทีใ่ห้กบัผูป่้วย ไม่ครบถ้วน  
ขาดการลงเวลาการท าหตัถการ 

- ใชก้จิกรรมทบทวนขณะดูแลผูป่้วย 
ส่วน “R: Record” เป็นเครื่องมอืใน
การช่วยตรวจสอบ คน้หาความ
ครบถ้วนในการบนัทกึขณะดูแลผูป่้วย 

เป็นขอ้มูลส าหรบัการศึกษาเรยีนรู ้ 
วจิยั 

- ขอ้มูลไม่เพยีงพอในประเดน็ทีต่้องการ
ศกึษา เรยีนรู ้หรอืประกอบในการท า
วจิยั 

- พฒันาการบนัทกึขอ้มูลในเวช
ระเบยีนใหถู้กต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบนั 

  
(3) การประเมนิการปฏบิตัติามนโยบายและวธิปีฏบิตัเิกี่ยวกบัการบนัทกึเวชระเบยีน: 

• โรงพยาบาลฟากท่าประเมนิการปฏบิตัติามนโยบายและแนวทางปฏบิตั ิดว้ยวธิกีาร ดงัต่อไปนี้ 
- การท ากิจกรรมทบทวนเวชระเบียน  ด าเนินการโดยหน่วยงานนัน้ๆ คือ IPD OPD ER  LR ทนัตกรรม แพทย์แผน

ไทย กายภาพ และงานคลนิิกส่งเสรมิป้องกนัโรคของกลุ่มงานปฐมภูมฯิ  
- การ Audit เวชระเบียนทุกวนัพุธ   โดยทมี audit เวชระเบยีนของรพ.ฟากท่า 

ซึ่งจะส่งผลใหม้กีารน ามาปรบัปรุงนโยบายและก ากบัการปฏิบตัติาม ดงัตวัอย่างเช่น 

 1) หน่วยงาน IPD  ท ากิจกรรมทบทวนเวชระเบียน พบโอกาสพฒันาคือ Nurse note ในส่วนของ discharge plan ยัง
ระบุปัญหาไม่ครบถ้วนเพียงต่อการวางแผนดูแลต่อเนื่อง  จึงแก้ไขปัญหาโดยใช้ กิจกรรมทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย เป็น
เครื่องมือในการช่วยค้นหาปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้สามารถค้นหาปัญหาได้
ครบถ้วนมากยิ่งขัน้ ซึ่งสะท้อนผ่านคะแนนประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียนส่วน nurse note helpful ดีขึ้นจาก    ร้อยละ 
81.74 ในปี 2562 เป็นรอ้ยละ  82.14  ในปี 2563 

2) หน่วยงานทนัตกรรม ไดด้ าเนินกจิกรรมทบทวนเวชระเบียนของตนเอง พบว่า ขาดการบนัทกึในส่วนของยาที่ส าคญัที่
ส่งผลต่อการหยุดของเลือด   ยาที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกระดูกเน่าหลงัการถอนฟันหรอืผ่าฟันคุด   หรือการไม่มี
ขอ้มูลการเกิดขอ้ผิดพลาด/ภาวะแทรกซ้อนทางทนัตกรรมในเวชระเบียน   น าไปสู่การปรบัแบบ  เวชระเบียนของงานทนัตก
รรม ให้ม ีcheck list ส าหรบัการซักประวตักิารรบัยา  การก าหนดหวัขอ้ภาวะแทรกซ้อนลงในเวชระเบียน เป็นต้น น าไปสู่ การ
บนัทกึทีค่รอบคลุมและครบถ้วนประเดน็ส าคญัมากยิง่ขึน้    และผ่านเกณฑ์ประเมนิของ TDSA  

3) การท ากิจกรรม Audit เวชระเบยีน ทีมตรวจสอบพบโอกาสพฒันาเรื่อง การลงบนัทึก progress note ในรูปแบบของ 
SOAP ในช่วง 3 วนัแรกหรอืเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ไม่ครบถ้วน  ท าให้ประเมินผลการรกัษาได้ยากว่าดีหรือแย่ลง   น าไปสู่
การพัฒนาระบบการเขยีนแบบ SOAP มีการท าตราปัม๊ SOAP ไว้ในเวชระเบียน    และพยาบาลมีหน้าที่แจ้งเตือนแพทย์
หรือสหวิชาชีพอื่น กรณีลมืบนัทึกทนัทหีลงัการตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุกครัง้  ส่งผลให้มกีารบนัทึกขอ้มูลครบถ้วนมากยิ่งขึ้น ง่าย
ต่อการประเมินความคืบหน้าของการดูแลผู้ป่วย  คะแนนการประเมิน Progress note  เพิ่มขึ้นจาก 79.78 ในปี 2562  เป็น 
81.11 ในปี 2563 
(4) การประมวลผลจากเวชระเบยีนและการน าขอ้มูลทีป่ระมวลไดไ้ปใช:้ 

1) จากการทบทวนเวชระเบียนของแต่ละหน่วยงาน เช่น จากกจิกรรมทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยในซึ่งน าไปสู่การพฒันา
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กระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การใช้ Trigger tool  “Hypoglycemia” น าไปสู่การปรบัปรุง CPG    1)
เรื่องข้อบ่งชี้ในการท า Serial DTX     2) การก าหนดค่าระดบัน ้าตาลในเลือดที่เป็น Critical Warnining 3) วธิีการปรบัยารกัษา
โรคเบาหวานใหส้อดคล้องกบัอาการของผูป่้วย เป็นต้น 

2) มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน  เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายรกัษาพยาบาลให้
ครบถ้วน ถูกต้อง และทนัเวลา  ส่งผลให้เรียกเก็บค่าใช้จ่ายรกัษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 2,332,172.31บาท ในปี 2561 เป็น 
4,533,925.19 บาทในปี 2562  และ 5,359,117.90 บาทเป็นต้น  

3) เป็นขอ้มูลน าเขา้ประกอบการจดัท า ปรบัปรุงแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลฟากท่า     
4) สนับสนุนขอ้มูลงานวชิาการ งานวจิยั  

(5) การประเมนิประสทิธภิาพของระบบบรหิารเวชระเบยีน: 
• โรงพยาบาลฟากท่าประเมนิประสทิธภิาพของระบบบรหิารเวชระเบยีน 

-การท ากิจกรรมทบทวนเวชระเบียน  ด าเนินการโดยหน่วยงานนัน้ๆ คอื IPD OPD ER  LR ทนัตกรรม แพทย์แผน

ไทย กายภาพ และงานคลนิิกส่งเสรมิป้องกนัโรคของกลุ่มงานปฐมภูมฯิ  
-การ Audit เวชระเบียนทุกวนัพุธ   โดยทมี audit เวชระเบยีนของรพ.ฟากท่า 

-การประเมินการเข้าถึงข้อมูล และความปลอดภยัของข้อมูล และเวชระเบียน โดยทมี IM  ตามมาตรฐาน 
“Hospital IT Quality Improvement Framework” 

II-5.1 ข. การรกัษาความปลอดภยัและความลบั 
(1) การจดัเกบ็เวชระเบยีน ความปลอดภยั: 

บริบท:ปัจจุบนัเวชระเบยีนของรพ.ฟากท่า มทีัง้ระบบทีเ่ป็นกระดาษ และ electronic file  ในปี 2564 รพ.ฟากท่าจะปรบัปรุง
เป็น Paperless ทัง้หมด 
• การป้องกนัขอ้มูลโดยม ีserver หลกั 1 เครื่อง และ sever ส ารอง 2 เครื่องท าการส ารองขอ้มูล รายวนั  ช่วงเวลา 24.00 น.  

• ระบบ Hos xP มกีารใช ้password ในการเขา้โปรแกรม และมกีารจ ากดัสทิธิก์ารเขา้ถงึระบบขอ้มูลทีไ่ม่เกี่ยวขอ้ง 

• มกีารจ ากดัคนเข้าห้องที่เก็บเวชระเบียนผู้ป่วยนอก   ห้ามผูไ้ม่มสี่วนเกี่ยวข้องเขา้ค้นเวชระเบยีน ให้ติดต่อเจา้หน้าทีห่้อง
บตัรคน้ให ้  

• ปรบัปรุงให้มีห้องเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยในโดยเฉพาะ มีการล็อคกุญแจไว้อย่างมิดชิดมีผู้รบัผิดชอบกุญแจชัดเจน เป็น
สดัส่วนไม่ใหบุ้คคลภายนอกทีไ่ม่เกี่ยวขอ้งเขา้ไปในพืน้ทีเ่กบ็   

• มีการท าลายเวชระเบียนที่ขาดการติดต่อเกิน 5 ปี ยกเว้นสิทธิเบิกได้ และผู้ป่วยคดี เพื่อลดความแออดัของเวชระเบียน 
สามารถเกบ็ไดเ้ป็นระเบยีบ คน้หาง่าย 

• ขอ้มูลเวชระเบยีน แบบ electronic  file ท างานผ่านโปรแกรม HosXp บนระบบเครอืข่ายของโรงพยาบาลฟากท่า(LAN)  
ในทุกจุดปฏบิตังิาน  ก าหนดใหม้รีหสัผ่านของผูใ้ช ้มีการก าหนดสทิธกิารเขา้ถงึ มกีารเปลี่ยนรหสัผ่านทุกๆ 90 วนั 
บุคคลภายนอก  หรอืเจา้หน้าทีต่่างหน่วยงานห้ามยุ่งเกี่ยวขอ้มูล  หา้มเจา้หน้าทีท่ีไ่ม่ไดใ้ชข้อ้มูล  เปิดดูขอ้มูลโดยไม่มเีหตุ
จ าเป็น  ก าหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล  ใหเ้จา้หน้าทีร่กัษาความลบัของผูร้บับริการตามสทิธผิูป่้วย 

• มกีาร back  up  ขอ้มูล ทุก  24  ชัว่โมง  Re  index  เพื่อซ่อมแซมขอ้มูลทีเ่สยีหายทุกสปัดาห์  Write  ลงแผ่นทุกสปัดาห์  
(ป้องกนัการแก้ไข)  ก าหนดสทิธกิารเขา้ถงึขอ้มูลโดย pass  word  และเวชระเบยีนทีผ่่านการจดัการด้านการเงนิ/ออก
ใบเสรจ็แล้ว  ไม่สามารถแก้ไขได ้ เวชระเบยีนผูป่้วยในน าไปเกบ็ในหอ้งเกบ็โดยเฉพาะซึ่งมีความมดิชดิ ไม่ชื้น  ปลอดภยั
จากสตัว์กัดแทะ  ต่อไปมแีผนว่าจะ SCAN เวชระเบยีนผูป่้วยในลง Computer  

(2) (3) การรกัษาความลบัของขอ้มูลในเวชระเบยีน: 
• เพื่อเป้าหมายของการรกัษาความลบัของเวชระเบยีน โดยมกีระบวนการ ดงันี้  
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1. โรงพยาบาลก าหนดขอ้บ่งชี้ส าหรบัการเขา้ถงึเวชระเบยีนไวค้อื 1) เพื่อใชใ้นการรกัษาผูป่้วย   2) เพื่อทบทวนในการ  
    ดูแลป่วย  3) เพื่อใชใ้นการศกึษาวจิยั หรอืทางวชิาการ และ 4) เพื่อใชใ้นกระบวนการทางกฎหมาย 
2. ส าหรบั ระบบ Hos xP มกีารก าหนดรหสัผ่านในการเขา้โปรแกรม และมกีารจ ากดัสทิธิก์ารเขา้ถงึระบบขอ้มูลเวช  
   ระเบยีน 

  3. ส าหรบัเวชระเบยีนทีเ่ป็นกระดาษ  มกีารจ ากดัเจา้หน้าที ่ทีส่ามารถเขา้หอ้งทีเ่กบ็เวชระเบยีนผูป่้วยนอกได ้   
4. ส าหรบัการเขา้ถงึเวชระเบยีนเพื่อทบทวนในการดูแลป่วย  การเขา้ถงึเพื่อใชใ้นการศกึษาวจิยั หรอืทางวชิาการ และ   
   การเขา้ถงึเพื่อใชใ้นกระบวนการทางกฎหมาย ต้องมกีารลงทะเบยีนยมื/ขอส าเนา  ในเวลาราชการเท่านัน้ โดย 
       - กรณียมืภายในรพ.ฟากท่า     มหีวัหน้าเจา้หน้าทีเ่วชสถติเิป็นผูอ้นุมตั ิ และต้องส่งคนืภายใน 5 วนัท าการ 
       - กรณีขอส าเนาจากผูป่้วย      มผีูอ้ านวยการรพ.ฟากท่า หรอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายเป็นผูอ้นุมตั ิและจะท าส าเนาเวช  
         ระเบยีนให ้
5. กรณีผูป่้วยกลุ่มเฉพาะของโรงพยาบาลฟากท่า ไดแ้ก่ ผูป่้วย HIV , ผูป่้วย OSCC   
      - ก าหนดเป็นเวชระเบยีนทีต่้องมกีารปกปิด   
      - มตีู้เกบ็เวชระเบยีนเฉพาะ ทีผู่เ้กี่ยวขอ้งเขา้ถงึไดเ้ท่านัน้   
      - ในส่วนของการบนัทกึในระบบ HosXp จะมกีารก าหนด code ในการบนัทกึเพื่อไม่เปิดเผยสถานะของผูป่้วย 
      - กรณีผูป่้วย HIV  ผลตรวจ HIV  จะมเีฉพาะผูร้บัผดิชอบเท่านัน้ทีส่ามารถทราบและเขา้ถงึขอ้มูลได ้และแจง้ต่อ  
        ผูป่้วยเท่านัน้ 

ส่งผลให้ ไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเกี่ยวกบัการรกัษาความลบัผู้ป่วยเลย 
(4) การใหผู้ป่้วยเขา้ถงึขอ้มูลของตนในเวชระเบยีน: 
• ส าหรบัการเขา้ถงึเวชระเบยีนของตนเองโดยผูป่้วยนัน้      ต้องมีการเขยีนค ารอ้งและแนบเอกสารรบัรอง เช่น บตัร 

ประชาชน ส าเนาทะเบยีนบ้าน เพื่อยนืยนัตวัตนของผูป่้วย  หรอืกรณีไม่สามารถมาไดด้ว้ยตนเอง ก าหนดใหต้้องเป็นญาติ
สายตรงเท่านัน้ พรอ้มเอกสารมอบอ านาจหรอืใบมรณะบตัร มายืนยนั     โดยมผีูอ้ านวยการรพ.ฟากท่า หรอืผูท้ีไ่ดร้บั
มอบหมายเป็นผูอ้นุมตั ิและจะท าส าเนาเวชระเบยีนให ้1 ชุด  

II-5.2 เวชระเบยีนผูป่้วย 
(1) การออกแบบและมาตรการเพื่อใหบ้นัทึกเวชระเบยีนมขีอ้มูลเพยีงพอตามขอ้ก าหนด 
• โรงพยาบาลมกีารก าหนดมาตรการเพื่อใหบ้นัทกึเวชระเบยีนมขี้อมูลเพยีงพอตามขอ้ก าหนด ดงันี้ 
             1.มกีารประเมนิความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนทุกวนัพุธ  ซึ่งจะท าใหท้ราบว่า การบนัทึกเวชระเบยีนมขีอ้มูล
เพยีงพอทีต่อบสนองกบัเป้าหมายทีก่ าหนดไวห้รอืไม่   พรอ้มน าเสนอโอกาสพฒันาที่คน้พบโดยทมีเวชระเบยีนต่อ ทมี PCT 
องค์กรแพทย์/พยาบาลในทุกเดือน  เพื่อหารอืในการพฒันาปรบัปรุงกระบวนการในการแก้ไขโอกาสพฒันาทีค่น้พบ 
             2.ก าหนดใหห้น่วยงานท ากจิกรรมทบทวนเวชระเบยีน  เพื่อคน้หาโอกาสพฒันา และพฒันาปรบัปรุงโดยหน่วยงาน  
ซึ่งกรณีหน่วยงานต้องปรบัปรุงแบบฟอร์ม ต้องขออนุมตัติ่อทมีเวชระเบยีนก่อนเสมอ 
(2) การทบทวนและปรบัปรุงคุณภาพของการบนัทกึเวชระเบยีน (ความสมบูรณ์ ความถูกต้อง การบนัทกึในเวลาทีก่ าหนด): 
• จากขอ้มูลความสมบูรณ์เวชระเบยีนผูป่้วยนอก ปี 2559-2563 พบว่าความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอกเพิม่ขึน้ รอ้ย

ละ 64.53 , 60.08, 71.23 และ 83.28 ตามล าดบั ในปี 2560จงึมีการจดัตัง้ทมีสารสนเทศและเวชระเบยีน มนีโยบายใหทุ้ก
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ลงขอ้มูลใหค้รบถ้วน และปรบัปรุงระบบเวชระเบยีนใน Hos.xP เพื่อความครอบคลุมของการบนัทกึ 
มกีารตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนทุก วนัพุธของสปัดาห์ และน าผลการตรวจเสนอต่อทมีเวชระเบยีน และ
จุดบกพร่องทีต่้องแก้ไขลงผลการตรวจคนืขอ้มูลใหห้น่วยงสนรบัทราบ ร่วมกบั ทมี IT โรงพยาบาล ในการ ตัง้ pop up 
และการลงขอ้มูลใหค้รบถ้วนก่อน save ทุกครัง้ มีการพฒันาความรูโ้ดยการส่งแพทย์ พยาบาล และเวชสถติ ิเขา้ร่วมอบรม
เกี่ยวกับเวชระเบยีน แต่งตัง้ตวัแทนของหน่วยงานในการเป็นคณะกรรมการเวชระเบยีน   ท าใหคุ้ณภาพปี 2563  
( external audit)  เพิม่ขึน้ รอ้ยละ 83.28  
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• จากผลการประเมนิความสมบูรณ์เวชระเบยีนผู้ป่วยใน ในปี 2559-2563  พบว่าคะแนนความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนร้อย
ละ 58.65 , 76.03 ,80.31,81.76    ในปี 2563 ช่วง ต.ค.2562 - ม.ิย.2563 พบคะแนนความสมบูรณ์ของเวชระเบียนต ่าใน
ส่วน progress note ของแพทย์ได้ร้อยละ 63.89 และ ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนในส่วนของการบันทึก nurse note   
รอ้ยละ 50.22 จากการตรวจสอบพบว่าแพทย์ไม่เขยีน progress note  ใน 3 วนัแรก และไม่ลงลายมือชื่อในใบบนัทึกการ
ซักประวตัิโดยแพทย์ท าให้ไม่ได้คะแนน  ดังนัน้ทีมเวชระเบียนจึงมีการประสานงานไปยังองค์กรแพทย์ ในการเขียน 
progress note ของแพทย์ในรูปแบบ ของ SOAP อย่างน้อย 3 วนัแรกและเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ในรายที่เป็น
ผูป่้วย รคส. หน่วยงานต้องให้ แพทย์ เขยีนข้อมูลให้ครบ และเซนต์รบัทราบภายใน 24ชัว่โมง เพื่อใช้สื่อสารในการดูแล
ผูป่้วย และให้ลงลายมอืชื่อก ากับทุกครัง้ในใบ progress note      ในส่วนของ nurse note มีการปรบัปรุงโดย เขยีน แบบ 
focus charting เพื่อให้ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย และมกีารพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา มีการประเมนิผลหลงัจากการให้
การพยาบาล และมีการวางแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ส่งต่อ ทีม COC และ รพ. ส่งผลให้ คะแนนความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียนส่วน progress note และ nurse note ทัง้ปี ของ 2563 เพิ่มขึน้ เป็น ร้อยละ 81.11  และ ร้อยละ
82.14  ตามล าดบั 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีนครอบคลุมทัง้ผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน ทุกวนัพุธของสปัดาห์ 

• การทบทวนการสรุปการวนิิจฉัยโรคใหร้หสัโรคโดยทมีเวชระเบยีน มแีพทย์ Auditor เขตร่วมตรวจสอบ  

• การปรบัปรุงระบบเวชระเบยีนใน HosxP. เกดิความครอบคลุมในการบนัทกึ 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

50. ระบบบรหิารเวชระเบยีน 3.5 L I • มแีผนการน าขอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วยในเขา้เก็บรกัษา
ในระบบคอมพวิเตอร์(Scan) เพื่อความสะดวกรวดเรว็ 
ทนัเวลา ในการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 

51. การทบทวนและความสมบูรณ์
ของการบนัทกึ 

3.5 L I • พฒันาการออกแบบบันทึกเวชระเบียนที่ เอื้อต่อการ
บันทึกร่วมกันและปรับปรุงความสมบูรณ์และความ
ถูกต้องของการบนัทึกเวชระเบียนให้มีข้อมูลเพียงพอ
ส าหรบัสารสื่อสารและการดูแลต่อเนื่อง  

 
 

 


