
เวชระเบยีนกับความปลอดภยัของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข (2P Safety)

พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ประชุมชี้แจงความส าคัญของการบันทึกเวชระเบียนต่อประสิทธิภาพการเบิกจ่ายและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 3 กองทุน

วันพุธที่ 18 ธันวาคม  2562 ณ  โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร



เวชระเบียนนั้นส ำคัญไฉน
• เป็นเอกสารเดียวที่สามารสะท้อนกระบวนการรักษาพยาบาลตั้งแต่คนไข้มารพ.

จนถึงกลับบ้าน (ถ้าบันทึกอย่างครบถ้วน)

• เป็นเอกสารที่เสมือนตัวกลางในการสื่อสารท าความเข้าใจของสหสาขาวิชาชีพใน
การรักษาพยาบาลดูแลผู้ป่วย

• เป็นเอกสารที่แสดงถึงความมี Accountability และ Safety Awareness ของ
ผู้ใช้

• เป็นขุมทรัพย์ของข้อมูลเชิงวิชาการและงานวิจัย

• เป็นเอกสารที่สามารถใช้เป็นหลักฐานในการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายต่าง

• เป็นเอกสารที่เป็นเสมือนหอกดาบที่ย้อนกลับมาทิ่มแทงแสลงใจได้เช่นกัน



เวชระเบียนกับควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วย

เชื่อหรือไม่ว่าถ้าบันทึกเวชระเบียนดี ผู้ป่วนจะได้รับการดูแลที่ดีและปลอดภัย



กำรรับรองคุณภำพสถำนพยำบำลให้ควำมส ำคัญ
กับเวชระเบียน



กำรรับรองคุณภำพ

“การรับรองคุณภาพ” หมายความว่า การรับรองว่าสถานพยาบาลมี
องค์ประกอบของการปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพที่เชื่อได้ว่าจะ
สามารถให้บริการด้านสาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการก าหนด โดยเป็นการรับรองระบบการด าเนินงานของ

สถานพยาบาล มิใช่การรับรองผลการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย



เวชระเบียนสะท้อนการให้บริการที่มีคุณภาพได้





II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ
II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ 
II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 
II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ 
II-5 ระบบเวชระเบียน 
II-6 ระบบการจดัการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรคฯ
II–8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ
II–9 การท างานกบัชุมชน 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดแูลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงั
III-6 การดแูลต่อเน่ือง

IV-1 ผลด้านการดแูลสขุภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย

และผู้รบัผลงาน
IV-3 ผลด้านก าลงัคน
IV-4 ผลด้านการน า
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ

กระบวนการท างานส าคญั
IV-6 ผลด้านการเงิน

ตอนท่ี III
กระบวนการดแูลผูป่้วย

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล

ตอนท่ี IV ผลลพัธ์ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร

I-1 
การน า

I-2
กลยทุธ์

I-3 ผู้ป่วย/ 
ผู้รบัผลงาน

I-5
ก าลงัคน

I-6 การ
ปฏิบติัการ

I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

IV 
ผลลพัธ์

กระบวนการดแูลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ (HA) ฉบบัท่ี 4



เป้าหมายของการบนัทึกเวชระเบยีน
การสื่อสาร ความต่อเนื่อง การประเมนิคุณภาพ

ออกแบบ
ระบบ

ข้อก าหนด
ผูม้สีทิธบินัทกึ 

สญัญลกัษณ์และค ายอ่ 
การทวนสอบค าสัง่ดว้ยวาจา 

รหสัโรคและหตัถการ
มาตรฐาน 

วธิกีารบนัทกึ 
การแจง้เตอืนขอ้มลูส าคญั 
บนัทกึความกา้วหน้า 
บนัทกึเหตุการณ์ส าคญั

การจดัเกบ็เวชระเบยีน
เหมาะสม รกัษาความลยั ปลอดภยัจากการสญูหาย/เสยีหาย
ทางกายภาพ ป้องกนัการแกไ้ขดดัแปลง/เขา้ถงึ/ใช ้โดยผูไ้มม่ี

หน้าที ่การรกัษาและท าลายตามกฎหมายและระเบยีบ

นโยบายและแนวปฏิบติัในการรกัษาความลบั
ผูม้สีทิธเิขา้ถงึ ขอ้มลูทีเ่ขา้ถงึได ้ขอ้มลูที่เกบ็ในคอมพวิเตอร ์

การเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย วธิปีฏบิตัเิมือ่มกีารละเมดิ

การให้ความรู้แก่บคุลากร
ความรบัผดิชอบในการรกัษาความลบั

การให้ผูป่้วยเข้าถึงข้อมลูในเวชระเบยีนของตน
ประเมิน

และปรบัปรงุ

1

2

4

1

2

3

4

การด าเนินการ

5

องคก์รจดัให้มีระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผูเ้ก่ียวข้องทกุฝ่าย.

II – 5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (Record Management System)

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ข. การรกัษาความปลอดภยัและความลบั

ประเมินความต้องการ
ผูใ้หบ้รกิาร ผูบ้รหิาร 

บุคคล/หน่วยงานภายนอก

บนัทึกรหสั
จดัท าดชันี
ประมวลเป็น
สารสนเทศ

3



Critical for Trust in Hospital



เรำจ ำเป็นต้องรักษำ Trust เพรำะ People Trust เรำที่สุด
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II-5.1 ก.(3) การบนัทึกเวชระเบียน
การบนัทกึเวชระเบยีนควรเป็นไปตามขอ้ก าหนดต่อไปนี้:
- การก าหนดผูม้สีทิธบินัทกึในเวชระเบยีน;
- การใชส้ญัลกัษณ์และค ายอ่ทีเ่ป็นมาตรฐาน;
- การรบัและทวนสอบค าสัง่การรกัษาดว้ยวาจา;
- การใชร้หสัการวนิิจฉยัโรคและรหสัหตัถการทีเ่ป็นมาตรฐาน;
- การบนัทกึดว้ยลายมอืทีอ่่านออก ระบุวนัเวลา แลว้เสรจ็ในเวลาทีก่ าหนด และมกีารลงนาม;
- การแจง้เตอืนขอ้มลูส าคญั;
- บนัทกึความกา้วหน้า สิง่ทีส่งัเกตพบ รายงานการใหค้ าปรกึษา ผลการตรวจวนิิจฉยั;
- เหตุการณ์ส าคญั เชน่ การเปลีย่นแปลงอาการของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร และการตอบสนองต่อการดแูลรกัษา;
- เหตุการณ์เกอืบพลาด หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึน้.

สญัญลกัษณ์และค าย่อ
• ก าหนดให้เป็นนโยบายและระเบียบปฏิบติัในการใช้ ครอบคลมุทกุ

สญัญลกัษณ์และค าย่อท่ีมีโอกาสใช้
• ควรใช้สญัญลกัษณ์และค าย่อท่ีเป็นมาตรฐาน
• อาจก าหนดแตกต่างไปหากมีเหตผุลสมควร โดยมีการรบัรองท่ีเป็นทางการ



ผูป่้วยทกุรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีข้อมลูเพียงพอส าหรบัการส่ือสาร การดแูลต่อเน่ือง การเรียนรู้ 
การวิจยั การประเมินผล และการใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย.

II – 5.2 เวชระเบียนผูป่้วย 
(Patient Medical Record)

บนัทึกเวชระเบียนมีข้อมลูเพียงพอส าหรบั
- การระบุตวัผูป่้วย 
- มขีอ้มลูสนบัสนุนการวนิิจฉยัโรค 
- ประเมนิความเหมาะสมของการดแูลรกัษา 
- ทราบความเป็นไป การเปลีย่นแปลง และผลการรกัษา
- เอือ้ต่อความต่อเน่ืองในการดแูล
- ใหร้หสัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
- การบนัทกึทีถู่กตอ้ง การใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย
- การประเมนิคุณภาพการดแูลผูป่้วย

1

ทบทวนเวชระเบียน
เป็นระยะ

ประเมนิความสมบรูณ์ 
ความถูกตอ้ง 

การบนัทกึในเวลาทีก่ าหนด

2



กำรเยี่ยมส ำรวจกับเวชระเบียน
• กำรทบทวนเวชระเบียน

• (กำรจัดเตรียมเวชระเบียนเพื่อกำรทบทวน แบ่งเป็นสองกลุ่ม (กรณีขอรับกำรเยี่ยม
ส ำรวจ))

• การทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจากเวชระเบียน (ทบทวนเชิงคุณภาพ) ขอให้จัดเตรียมเวช
ระเบียนให้ทบทวนในห้องท างานของคณะผู้เยี่ยมส ารวจ โดยมีแนวทางการจัดเตรียมเวช
ระเบียน ดังนี้
– คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยไว้ 3  โรคต่อแผนก โรคละ 3 ฉบับ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

– คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีวันนอนนานที่สุดมา 5 ฉบับ

– คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เสียชีวิตในสาขาสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
สาขาละ 10 ฉบับ 

– คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้า ICU โดยมิได้วางแผน 10 ฉบับ

– คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 10 ฉบับ

• การทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนตามเกณฑ์ที่ สปสช. ก าหนด



ผลกำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนของ
สถำนพยำบำล ใช้เกณฑ์ของ สปสช.



Medical Record Audit Guideline

การบันทกึเวชระเบียนถือเป็นมาตรฐาน
วิชาชีพควบคูก่บัการแพทย์แผนปัจจบุนัท่ีมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือการพฒันาคณุภาพการดแูล
ผู้ ป่วย การบนัทกึเวชระเบียนท่ีมีคณุภาพนัน้ 
สามารถน ามาใช้เป็นหลกัฐานทางการแพทย์
และสื่อสารข้อมลูในการดแูลผู้ ป่วยให้ทีม
สขุภาพน ามาใช้ในการวางแผนการดแูล
ผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ืองเป็นการทบทวนทัง้ใน
ด้านกระบวนการดแูลรักษาและผลลพัธ์ เพ่ือ
เป็นหลกัประกนัคณุภาพการดแูลรักษาว่ามี
มาตรฐาน



บุคคลที่มีควำมส ำคัญกับเวชระเบียน



ข้อมลูวิชาการ
มาตรฐานวิชาชีพ

สภาวะสขุภาพ
วิถีชีวิต บริบททาง

สงัคม

ใช้กระบวนการ
พยาบาล

เบด็เสรจ็ ผสมผสาน
องคร์วม

บนัทึกทาง
การพยาบาล

สิทธิผูป่้วย
จริยธรรมวิชาชีพ

ประสานกบัวิชาชีพอ่ืน เป้าหมาย/ผลลพัธข์อง
ปฏิบติัการพยาบาล:

ความปลอดภยัของผูป่้วย 
การบรรเทาจากความทุกข์
ทรมาน การไดร้บัขอ้มลูและ
การเรยีนรู ้ความสามารถใน
การดแูลตนเอง การเสรมิ
พลงั ความพงึพอใจ

ผูน้ าทีมการพยาบาล

บคุลากรทางการพยาบาล
มคีวามรูค้วามสามารถ 

ปรมิาณเพยีงพอ

โครงสร้างและกลไก:
ก ากบัดแูลมาตรฐาน/จรยิธรรม

นิเทศ/ก ากบัดแูล  
ส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพและ
ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย

ส่งเสรมิการใชก้ระบวนการพยาบาล
ส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิก
ดแูลผูอ้ยูร่ะหว่างฝึกอบรม
จดัการความรูแ้ละวจิยั

ประสานความร่วมมือกบัคณะ กก. ระดบัองคก์ร
การก ากบัดแูลทางคลนิิก การดแูลผูป่้วย 

การใชย้า การควบคุมการตดิเชือ้ การสรา้งเสรมิสุขภาพ 
งานคุณภาพและความปลอดภยั.

การบริหารความเส่ียง/
ความปลอดภยั/คณุภาพ

สอดคลอ้งกบัเป้าหมายขององคก์ร
และมาตรฐานวชิาชพี ปรบัปรงุ

ประเมิน

ข. ปฏิบติัการพยาบาล

ก. การบริหารการพยาบาล
1

2

3

4

6

5

1

2

3

4

5

II – 2.1 การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing Governance)
มีระบบบริหารการพยาบาลรบัผิดชอบต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมีคณุภาพสงู เพ่ือบรรลุ
พนัธกิจขององคก์ร.



1

2

3

จดัตัง้องคก์รแพทยร์ะดบั รพ.
บริการทางการแพทย์

และสาธารณสขุ
ท่ีมีคณุภาพสงู

ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ
ร่วมวางแผน กบัผูบ้ริหาร

การส่ือสารและแก้ปัญหา
ภายในวชิาชพีแพทย ์ระหว่างแพทยก์บัหน่วยงาน/วชิาชพี

อื่น ระหว่างแพทยก์บัผูร้บับรกิาร

การท าหน้าท่ีส าคญั:
การตรวจสอบและประเมนิคุณสมบตัขิองแพทย์

การก าหนดสทิธกิารดแูลรกัษา การศกึษาต่อเนื่องของ
แพทยแ์ละการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การควบคุมดแูลการ
ปฏบิตังิาน การส่งเสรมิการปฏบิตัติามมาตรฐานและ

จรยิธรรม การทบทวนและพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย 
การพฒันาคณุภาพเวชระเบียน การส่งเสรมิการตดัสนิใจ
ทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม การก าหนด

หรอืรบัรองนโยบายทีเ่กี่ยวกบัการดแูลผูป่้วย

สร้างความมัน่ใจในบริการทางการแพทย์
ใชห้ลกัฐานทางวทิยาศาสตรแ์ละมาตรฐานวชิาชพี

มกีารตดิตามก ากบัและพฒันาคุณภาพ
เคารพสทิธผิูป่้วย, เป็นไปตามจรยิธรรมวชิาชพี

5

4

6

ติดตามก ากบั ประเมินผล พฒันาผลงานขององคก์รแพทย์

7

8

II – 2.2 การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการแพทย ์(Medical Staff)
มีการจดัตัง้องคก์รแพทย์ ท าหน้าท่ีส่งเสริมและก ากบัดแูลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้
ประกอบวิชาชีพแพทย์ เพ่ือบรรลพุนัธกิจขององคก์ร.

ประสานความร่วมมือกบัคณะ
กก. ระดบัองคก์ร

การก ากบัดแูลทางคลนิิก
การใชย้า การควบคุมการตดิเชือ้ 

การสรา้งเสรมิสุขภาพ 
งานคุณภาพและความปลอดภยั.

ข้อตกลงและแนวทางปฏิบติั
การประกอบวชิาชพีเวชกรรม ประเดน็ทาง
จรยิธรรม/กฎหมาย/สงัคม คุณภาพและความ

ปลอดภยั บนัทกึและการจดัท าเอกสาร



เวชระเบียนกับกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย
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การทบทวนเวชระเบียน

ประเมินผูป่้วย

Assessment

วางแผน

Planning

ดูแลตามแผน

Implementation

ประเมินผล

Evaluation

รบัเขา้

Entry

จ  าหน่าย

Discharg

e

การทบทวนข้างเตียง

Care & Risk
Communication
Continuity & D/C plan 
Team work
HRD
Environment & Equipment

การทบทวนอ่ืนๆ

การทบทวนค ารอ้งเรียนของผูป่้วย

การทบทวนเหตกุารณส์  าคญั (เสียชีวิต ภาวะแทรกซอ้น)

การคน้หาความเสี่ยง

การทบทวนศกัยภาพ (การสง่ตอ่ การตรวจรกัษา)

การตดิเช้ือในโรงพยาบาล

การใชย้า

การใชท้รพัยากร

ตวัช้ีวดั

Holistic
Empowerment
Lifestyle
Prevention

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล

การทบทวนคุณภาพกบัความเสี่ยงทางคลินิก



1

ดแูลฉุกเฉิน 
เร่งด่วน

เจา้หน้าที ่เครือ่งมอื

ส่งต่อ
ช่วยเหลอืเบือ้งตน้ 

อธบิายเหตุผล หาทีส่่งต่อ

ให้ข้อมูลเพียงพอ
สภาพความเจบ็ป่วย การดแูลทีจ่ะไดล้พัธ ์
ผลลพัธแ์ละค่าใชจ้่ายทีค่าดว่าจะเกดิขึน้

ผูป่้วยให้การยินยอม
การผ่าตดั หตัถการรุกล ้า ระงบัความรูส้กึ 
บรกิารทีเ่สีย่งสงู การวจิยั ประชาสมัพนัธ์

ประเมิน
ความสามารถ
ในการรบัผูป่้วย

การเข้าถงึ 
การลดอปุสรรค
ดา้นกายภาพ ภาษา 
วฒันธรรม จติวญิญาณ คดัแยก (triage)

รวดเรว็
ตอบสนองรวดเรว็

3
4

รบัไว้ในหน่วยบริการ 5

7
ผูป่้วยเข้ารบับริการ
ทนัเวลา เหมาะสม มี

ประสิทธิผล

2

การประสานงานกบัหน่วยงาน
ท่ีส่งผูป่้วยมา

ส่งต่อในเวลาทีเ่หมาะสมและ
ปลอดภยั

8การบง่ช้ีผูป่้วยอย่าง
ถกูต้อง

6

ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผูร้บับริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็น ได้โดยสะดวก 
มีกระบวนการรบัผูป่้วยท่ีเหมาะกบัปัญหาสขุภาพ/ความต้องการของผูป่้วย อย่างทนัเวลา
มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบงานและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม มีประสิทธิผล.

III – 1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ (Access & Entry)

ไมไ่ด้

การรบัไว้ในหน่วย
บริการวิกฤติ/พิเศษ

เป็นไปตามเกณฑ์

ได้

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ



1

ผูป่้วยทกุรายได้รบัการประเมินความต้องการและปัญหาสขุภาพอย่างถกูต้อง ครบถ้วน
และเหมาะสม.

III – 2 การประเมินผูป่้วย (Patient Assessment)

วางแผน (III-3)

การ
วินิจฉัยโรค & 
บนัทึก ถกูตอ้ง 
มขีอ้มลูเพยีงพอ

บนัทึก

อธิบายผล
ทบทวน

ถูกตอ้ง สอดคลอ้ง

ประเมินซ า้
ดแูลตามแผน

(III-4)

ประเมินแรกรบั
ประวตัิ ตรวจรา่งกาย การ

รบัรู้ความต้องการ
ปัจจยัดา้นจติใจ สงัคม

เศรษฐกจิ

เหมาะสมกบัผูป่้วย
อายุ ปัญหาสุขภาพ 

ความเร่งด่วน การศกึษา 
บรกิารทีจ่ะให้

ทรพัยากร
เทคโนโลย ีบุคลากร 
เครือ่งมอื อุปกรณ์

ส่ิงแวดล้อมปลอดภยั

แนวปฏิบติัทางคลินิก

2
3

4ข. การตรวจประกอบ
การวินิจฉัยโรค

การส่งตรวจ/ส่งต่อ1

ความน่าเช่ือถอื2

การส่ือสาร3

4

6

5

ค. การวินิจฉัยโรค
หาสาเหตขุอง
ความผิดปกติ

ก. การประเมินผู้ป่วย ความร่วมมอืและการ
ประสานในทีมงาน

วเิคราะห์
เชือ่มโยง ปัญหา/ความต้องการ

เร่งด่วน/ส าคญั

1

ผูป้ระเมินเหมาะสม

1/2

3

ก าหนดเรื่องการลด
ข้อผิดพลาดในการ
วินิจฉัยโรคเป็น PSG

4

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ



การเช่ือมโยงและ
ประสานงาน

ในการวางแผน

ทบทวน ปรบัแผน

ทีมผูใ้ห้บริการจดัท าแผนการดแูลผูป่้วยท่ีมีการประสานกนัอย่างดีและมีเป้าหมายท่ีชดัเจน
สอดคล้องกบัปัญหา/ความต้องการด้านสขุภาพของผูป่้วย.

III – 3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย (Planning of Care)

3

1

4

5

6

ใช้หลกัฐานวิชาการ

ผู้ป่วย/ครอบครวั
มีส่วนร่วม

เป้าหมาย
การดแูล

ส่ือสาร/
ประสานงาน

7

ปฏิบติั (III-4)

ผู้ป่วย/ครอบครวัได้รบัข้อมลู
III-1(6), III-5

การประเมิน (III-2)

แผนการดแูลผู้ป่วย
องคร์วม เหมาะสม

2

เฝ้าระวงั
(III-4.2(4)

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ



ก าหนดแนวทาง
ข้อบ่งช้ี

โรคกลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วย/ครอบครวั
มีศกัยภาพและ
มัน่ใจในการ
ดแูลตนเอง

ประเมินความจ าเป็น
แต่ละราย ตัง้แต่ช่วงแรก

ปฏิบติัตามแผน
เชือ่มโยงกบัแผนการดแูล
ใชห้ลกัการเสรมิพลงั

ประเมินผลปรบัปรงุ

มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง และได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม
กบัสภาพปัญหาและความต้องการ หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล.

III – 3.2 การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning)

3

1

5

2

6

การมีส่วนร่วม
แพทย์ พยาบาล
วชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง
ผูป่้วยและครอบครวั

แผนจ าหน่ายประเมินปัญหา/ความต้องการ
ท่ีจะเกิดหลงัจากจ าหน่าย

4 ประเมินซ า้

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ



ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผูป่้วยอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม
และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ดแูลอย่างเหมาะสม 
ปลอดภยั ทนัเวลา
มอบความรบัผดิชอบให้
ผูม้คีุณสมบตัเิหมาะสม 

ใชห้ลกัปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบั
ผู้ป่วยได้รบัการดแูล

อย่างทนัท่วงที 
ปลอดภยั เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

ติดตามก ากบั
ประเมินผล

3
1

4

5

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อการดแูลท่ีมีคณุภาพ

ศกัดิศ์ร ีความเป็นสว่นตวั ความ
สะดวกสบาย ความสะอาด ป้องกนั
อนัตราย/ความเครยีด/สิง่รบกวน

2 ส่ือสาร/ประสาน ภายในทีม
เพ่ือการดแูลท่ีต่อเน่ือง

จดัการกบัภาวะแทรกซ้อน
วิกฤติ ฉุกเฉิน

อยา่งเหมาะสม ปลอดภยั

ดแูลแบบองคร์วม
ครอบครวัมสีว่นรว่ม ดแูลทัง้ร่างกาย 

จติใจ สงัคม จติวญิญาณ

III - 4.1 การดแูลทัว่ไป (General Care Delivery)

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ



ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสงูและให้บริการท่ีมีความ
เส่ียงสงูอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

บ่งช้ีผูป่้วย
และบริการ
ท่ีเส่ียงสงู

จดัท า
แนวทาง
การดแูล

ผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงสงู

ได้รบัการดแูล
อย่างปลอดภยั

ติดตาม/วิเคราะห์
ภาวะแทรกซ้อน/

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
ปรบัปรงุ

3

1

4

5

เฝ้าระวงัการ
เปล่ียนแปลง

แก้ไข

ตอบสนองต่อผู้ปวย
ท่ีมีอาการทรดุลงหรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติ
(clinical instability or deterioration)

ประเมนิ stabilize สือ่สาร ใหค้วามรู ้เคลื่อนยา้ย

6

ปรบัแผน
การดแูล

ท าหตัถการเส่ียง
ในสถานที ่เครื่องมอื

ผูช้ว่ย ทีพ่รอ้ม

III - 4.2 การดแูลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสงู
(Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services)

ฝึกอบรม ปฏิบติั
2

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ







ทีมผูใ้ห้บริการให้ข้อมลูเก่ียวกบัสภาวะสขุภาพแก่ผูป่้วย/ครอบครวั และจดักิจกรรมท่ีวางแผนไว้
เพ่ือเสริมพลงัผูป่้วย/ครอบครวัให้มีความสามารถและรบัผิดชอบในการดแูลสขุภาพของตนเอง 
รวมทัง้เช่ือมโยงการสร้างเสริมสขุภาพเข้าในทกุขัน้ตอนของการดแูล.

ประเมิน
วางแผน
กิจกรรม
การเรียนรู้

ให้ข้อมลู
ช่วยเหลือการเรียนรู้

การดแูลตนเอง 
พฤตกิรรมสุขภาพ

ผู้ป่วย/ครอบครวั
สามารถดแูล

สขุภาพ
ของตนเองได้

ประเมินปรบัปรงุ

3

1 2

4

5

ประเมิน
การรบัรู ้ความเขา้ใจ 
ความสามารถปฏบิตัิ

ให้ความช่วยเหลือ
ด้านอารมณ์ จิตใจ

ให้ค าปรึกษา

ก าหนดกลยทุธ์
การดแูลตนเอง

ติดตามปัญหา
อปุสรรค

เสริมทกัษะ

ปัญหา
ความตอ้งการ

อารมณ์ จติใจ

ศกัยภาพ
ความพรอ้ม

6

III - 5 การให้ข้อมลูและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครวั
(Information and Empowerment for Patients / Families)

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ



ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตาม และดแูลผูป่้วย
ต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี.

ระบบนัดหมาย

ระบบช่วยเหลือ/
ให้ค าปรึกษา

สร้างความร่วมมือ

ส่ือสารข้อมลู

ทบทวนเวชระเบยีน
ขอ้มลูในการดแูลต่อเนื่อง

ติดตาม
การดแูลผูป่้วย

ผูป่้วยได้รบั
การดแูลต่อเน่ือง
และตอบสนอง
ความต้องการ

บรูณาการกิจกรรม
สร้างเสริมสขุภาพ

ติดตามผลปรบัปรงุ
วางแผน

6
4

5

7

8

III - 6 การดแูลต่อเน่ือง (Continuity of Care)

ขัน้ตอนการจ าหน่าย
และส่งต่อ

กลุ่มผูป่้วยส าคญั
เวลาเหมาะสม ปลอดภยั

1

การดแูลขณะส่งต่อ
บุคลากร การสื่อสาร

2

ยานพาหนะท่ีใช้ใน
การส่งต่อ

มาตรฐานความปลอดภยั 
อุปกรณ์/เวชภณัฑพ์รอ้ม

3
การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ

การบนัทกึ
เวชระเบียน
เพื่อการ
ดแูลผู้ ป่วย
อยา่งมี
คณุภาพ



คุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนกับ 2P Safety



กำรขับเคล่ือน 2P Safety ในประเทศไทย

16 กันยำยน 2559 รัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุข ประกำศ
นโยบำยขับเคลื่อนควำมปลอดภัย
ของผู้ป่วยและบุคลำกรสำธำรณสุข

Voluntary Policy



Thailand Patient and Personnel Safety Goals 2018

• National Patient and Personnel Safety Goals are a critical or key 
preventable harms by National Patient and Personnel Safety Committee  
promotes and enforces major changes in Thai healthcare system.

Definition by National Committee



Thailand Patient and personnel safety Goals 2018

Each healthcare organization could pick up the topics of their interest to 
set as their safety goals and practical guides; then apply these in their 
operations and evaluate the achievement of these goals in accordance 

with their contexts.



Patient Safety Goals Personnel Safety Goals

S Safe Surgery and 
Invasive Procedures

S Security and privacy of information
and

Social Media (communication)

I Infection  Prevention 
and Control

I Infection and Exposure

M Medication & Blood 
Safety

M Mental Health and Mediation

P Patient Care Processes P Process of work

L Line, Tube & Catheter, 
Device and Laboratory

L Lane (ambulance), Legal Issues 
regulation (medical legal)

E Emergency Response E Environment & Working conditions

ประกาศเป้าหมายความปลอดภัยของประเทศเพ่ือผู้ให้และผู้รับบริการ

2P Safety Goals



THAI PERSONNEL SAFETY GOALs: 

Security and Privacy of 
Information and Social Media

Infection and Exposure

Mental health and Mediation

Process of Work

Lane (Ambulance), 

Legal issues

Environment  and 
working conditions

S:1 Security and privacy of information

S2: Social Media and communication professionalism

I1: Fundamental of Infection Control and Prevention for 
Workforce I2: Infection control and prevention for 
workforce (Airborne transmission, Droplet transmission, 
Contact transmission, Vector borne transmission

I 

M1: Mental Health (Mindfulness at 
Work, second victim, Burnout and 
Mental Health Disorder)

M2: Mediation, 
P1: Fundamental Guideline for Prevention of Work-Related Disorder

P2: Specific Guideline for Prevention of Work-Related Disorder (Physical 
hazards, Chemical Hazard, Radiation hazards, Biomechanical hazards)

P3: Fitness for duty Health Assessment (Pre-placement examination, Return 
to work Health Examination, Medical Surveillance Program

1.1  Lane (In-transit ambulance, On-scene safety, Ambulance driving 
safety)

L2: Legal issues (Informed consent, Medical Records documentation)

E1: Safe physical environment 

E2: Working conditions

E3:Workplace Violence  



L2.2: Medical Record and Documentation



ท าแล้วไม่ได้บันทกึถือ
ว่าไม่ได้ท าทางกฎหมาย



การบันทึกเวชระเบียนที่มีคุณภาพ น าไปสู่ Patient 
and Personnel Safety

และเวชระเบียนเป็นเครื่องมือทีส่ื่อสารคณุภาพ
บริการที่เป็นรูปธรรม

ส่งต่อข้อมูลให้คนไข้ให้ได้รับบริการทีม่ีคุณภาพและ
ปลอดภัย และเป็นเครื่องมือคุ้มครองบุคคลากรที่

ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ



เราจะให้คณุค่าอะไรกับรพ.ที่บันทึกเวชระเบียนได้ดี
และใช้เวชระเบียนเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย

อย่างมีคุณภาพ




