
การปรับปรุงระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน
เพือ่เพิม่รายรับของโรงพยาบาล

                                                          โดย:ทีมสารสนเทศทางการแพทย์

เป้าหมาย : 

            1.  เพื่อให้การบันทกึข้อมูลเวชระเบยีนผู้ป่วยในมีคุณภาพดีขึน้

            2.  ทบทวนกระบวนการบันทกึข้อมูลเวชระเบียน เพื่อน าไปใช้ในการปรับคุณภาพบริการ

            3.  เพื่อให้เกดิการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ที่ถูกต้อง เหมาะสม และเพิ่มรายรับแก่โรงพยาบาล

Flow การคืน chart ผู้ป่วยใน

Chart, OPD card ผู้ป่วยในที่ท าจ าหน่ายเรียบร้อยแล้ว

จนท.หอผู้ป่วยprintรายช่ือผู้ป่วยที่D/Cในวันจากโปรแกรม 
Hosxp 2แผ่น

ส่ง Chart,OPD card ผู้ป่วยในที่จ าหน่ายแล้ว พร้อม กระดาษ
printรายช่ือ/แผ่น ส่งคืนที่คุณกาญฑามาศ

 ทุกวันในเวลาราชการ

คุณกาญฑามาศแยก Chart ตามรายช่ือแพทย์ลงรับ chart 
ในคอมพวิเตอร์ ป๊ัมวันที่ส่ง Chart ที่รง 501 น า Chart ,OPD 
card ไปไว้ที่ ห้องพักแพทย์ ชัน้ 2 ของแพทย์ณรงค์ไว้ที่ LR

แพทย์สรุป Chart ให้เสร็จสิน้ภายใน 1สัปดาห์

 โดยดูวันที่ ที่ป๊ัมส่ง Chart

จนท.ห้องเวชสถติ ิมาเอาChartที่
แพทย์สรุปไปลงรหัสโรค

คุณกาญฑามาศน า 
OPD card ไปลงคืนใน
คอมพวิเตอร์เข้าห้อง

บัตร

จพง.เวชสถติลิงคืน chart ในคอมพวิเตอร์ 
น าChartเก็บเข้าชัน้ตามปีงบประมาณ

ปัญหาและสาเหตุ
1.กระบวนการส่งคืนเวชระเบยีนผู้ป่วยใน
ล่าช้า
2. แพทย์สรุป Chart ล่าช้า ไม่ทนัตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
3.การส่งข้อมูลเพื่อเคลมตามกองทุนสิทธ์ิ
ต่างๆ ไม่เกิน 20 วัน ของเดือนถัดไป ไม่
เป็นไปตามก าหนดเวลา
4. การวนิิจฉัยโรคในเวชระเบยีนผู้ป่วยใน
ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง มีผลให้ค่าRWต ่า
5. ท าให้สูญเสียรายรับที่จะเป็นรายได้เข้า
สู่โรงพยาบาล

กจิกรรมการพัฒนา : 
กระบวนการแก้ปัญหาเร่ืองเวชระเบียนล่าช้า
ก. จัดประชุมหารือผู้ที่เก่ียวข้องกับเวชระเบยีนผู้ป่วยใน
ข. ก าหนดการท างานสรุปข้อมูลผู้ป่วยในร่วมกัน ดังนี ้
Flow Chart การตดิตามเวชระเบียน

พัฒนาคุณภาพการสรุปเวชระเบียน:
1.จัดตัง้ทมีตรวจสอบเวชระเบยีนผู้ป่วยใน 
2.ส่งตัวแทนแพทย์และเจ้าหน้าที่ให้รหสัโรคอบรม
พัฒนาเร่ืองการสรุปโรค หตัถการและการให้รหสัโรค 
หตัถการ
3.ด าเนินการตรวจสอบเวชระเบยีนผู้ป่วยใน 100 % 
โดยก าหนดให้ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครัง้ (ทุกวัน
พฤหสับด)ี
4.แจ้งแพทย์แต่ละท่านให้ทราบถงึข้อผิดพลาดใน
การสรุป โดยแพทย์ต้องมาแก้ไขแฟ้มเวชระเบียน
ด้วยตนเองเพื่อให้แพทย์ได้ทราบถงึจุดบกพร่องและ
ปรับปรุงต่อไป

Flow การ Audit เวชระเบียนผู้ป่วยใน

ท าค าส่ังแต่งตัง้บุคลากรที่ท าหน้าที่ 
Audit เวชระเบียน

งานเวชสถติ ิน า Chart ที่แพทย์สรุป
แล้วลงยืม Chart ในคอมพวิเตอร์เพื่อ

เตรียมให้ทมี Audit

เจ้าหน้าที่ทมี Audit ท าหน้าที่ Audit Chart

ผู้ป่วยใน ทุก Chart  ที่จพง.เวชสถติเิตรียมไว้วัน
พฤหสับดีของทุกสัปดาห์

จพง.เวชสถติ ิโทรศัพท์แจ้งแพทย์ให้มาแก้ไข Chart ที่มีการ
เพิ่มเตมิข้อมูล พร้อมเซ็นช่ือก ากับ ที่ห้องเวชสถติิ

จพง.เวชสถติใิห้รหสัโรคหลังจากแพทย์
แก้ไขข้อมูล Chart เรียบร้อยแล้ว

จพง.เวชสถติส่ิงข้อมูลเข้า สปสช.และสสจ.

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
จากการด าเนินงาน เป็นเวลา 2 เดือน

ว/ด/ป ที่ส่งข้อมูล
ก่อนปรับปรุงระบบ

ว/ด/ป ที่ส่งข้อมูล
หลังปรับปรุงระบบ

พฤษภาคม 
57

มิถุนายน 
57

กรกฎาคม 
57

สิงหาคม
57

20 มิ.ย.57 20ก.ค.57 18 ส.ค.57 17ก.ย.57

ระยะเวลาในการส่งข้อมูล 12 แฟ้ม
ไปยัง สสจ. 

เปรียบเทยีบก่อนหลังการปรับปรุงระบบ

ปี Adj RW CMI
2554 0.50 0.50
2555 0.62 0.62
2556 0.61 0.61

57  (ตค.56-สค.57) 0.65 0.65

ค่า CMI เปรียบเทยีบ
ก่อนหลังการปรับปรุงระบบ

2

การ
เปล่ียนแปลง

SUM AdjRW คิดเป็นเงนิ

ก่อนด าเนินการ 
(พค.-มิย.57)

1,338.316 10,305,033.2

หลังด าเนินการ
(ก.ค.-ส.ค.57)

1,546.259 11,906,194.3

รายรับจากความ
ถูกต้องของการสรุป
เวชระเบียนผู้ป่วยใน
เปรียบเทยีบก่อนหลัง
การปรับปรุงระบบ

บทเรียนที่ได้รับ :
1.ความรู้และประสบการณ์ของทีม
ตรวจสอบเวชระเบยีนผู้ป่วยใน 
ประสบการณ์น้อย บางคนไม่ผ่านการ
อบรม
2. ทมีตรวจสอบเวชระเบียนไม่ได้เป็น
ผู้สะท้อนข้อมูลกลับไปที่แพทย์
โดยตรง บางครัง้อาจท าให้แพทย์ไม่
เข้าใจข้อผิดพลาดที่ทมีตรวจสอบพบ

แนวทางการแก้ไขปัญหาต่อไป
1.จัดให้มีการตรวจสอบ chart ที่ Audit ใช้วิธีสุ่มตรวจสอบ
2.แยกเวชระเบียนที่มีโรคซับซ้อน และมีค่าใช้จ่ายสูง ๆ เพื่อให้ท่านประธาน
องค์กรแพทย์เป็นผู้ตรวจสอบเอง
3. อบรมให้ความรู้แก่ทมีตรวจสอบเวชระเบียน
4.หากแพทย์ไม่เหน็ด้วยในสิ่งที่ทมีตรวจสอบพบ สามารถแย้งกลับได้ หรือ
หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้จากท่านประธานองค์กรแพทย์


