
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

การประชุมติดตาม
ผลการด าเนินงาน

การ AUDIT เวชระเบียน

วันที่ 18 พฤษภาคม 2565



รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียน
กรณีผู้ป่วยในระบบ DRGs (Coding Audit) 

ปี 2564
(ข้อมูลจาก สปสช. เขต 3 นครสวรรค์)



ร้อยละการสรุปถูกต้อง

อุทัยธานี 32.65

นครสวรรค์ 29.64

ชัยนาท 26.40

ก าแพงเพชร 23.32

พิจิตร 21.78

ภาพรวมเขต 3



0 1A 1B 1C 1D 2A 2B 2C 2D 3A 3B 3C 3D 5 6

            33.92 0.25 19.35 4.27 0.00 17.34 20.10 4.02 38.44 4.77 1.76 1.01 5.28 0.00 23.12

               30.48 0.00 24.43 2.52 0.00 21.41 24.18 3.53 46.10 3.02 3.53 0.50 6.30 0.00 5.04

                   30.00 0.00 16.00 2.00 0.00 14.36 22.91 7.09 44.91 4.91 1.82 0.91 8.91 0.00 4.36

             20.35 0.00 28.28 4.47 0.00 33.62 33.19 9.67 59.45 10.97 2.31 0.87 9.52 0.00 9.52

         17.94 0.14 25.99 6.36 0.00 24.58 31.07 13.84 61.16 8.33 5.37 1.27 10.31 0.00 20.06
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ผลการสรุปการวินิจ ัยโรค ละ ัตถการของ พทย์ Summary Assessment (SA) ปี 2564

รพ   ทัย าน รพ ชัยนาทนเรนทร รพ สวรรค์ ร ชารัก ์ รพ ก าแพงเพชร รพ พ    ร

เปรียบเทียบกับ 
รพศ./รพท.
ในเขต 3

0 ถูกต้อง
A    ไม่ครบ
B    สรุปผิด
C    สรุปไม่ละเอียด
D    สรุปเกิน (ไม่มี ลักฐาน)

1 โรค ลัก
2 โรครอง
3  ัตถการ
5 ไม่สรุปเวชระเบียน
6    ตัวย่อ



ภาพรวมจัง วัด

ร้อยละการสรุปถูกต้อง
รพ.มโนรมย์ 36.25

รพ หน งม โมง 34.17

รพ วัดส งห์ 31.88

รพ ชัยนาทนเรนทร 30.48

รพ สรรพยา 24.62

รพ หันคา 23.03

รพ.สรรคบุรี 14.45
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ผลการสรุปการวินิจ ัยโรค ละ ัตถการของ พทย์ Summary Assessment (SA) ปี 2564                             
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

0 ถูกต้อง
A    ไม่ครบ
B    สรุปผิด
C    สรุปไม่ละเอียด
D    สรุปเกิน (ไม่มี ลักฐาน)

1 โรค ลัก
2 โรครอง
3  ัตถการ
5 ไม่สรุปเวชระเบียน
6    ตัวย่อ

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรถูกสุ่มตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน 397  บับ พบว่าสรุปถูกต้อง ร้อยละ 30.48
➢ การสรุป PDx. พบว่า สรุป PDx. ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 24.43
➢ การสรุป SDx. พบว่า มีการสรุป SDx. โดยไม่พบ ลักฐานในเวชระเบียน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.10

รองลงมาคือ SDx. ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 24.18  ละ ไม่สรุป SDx. ร้อยละ 21.41 ตามล าดับ
➢ การสรุป ัตถการ พบว่า มีการสรุปโดยไม่พบ ลักฐานการท า ัตถการในเวชระเบียน ร้อยละ 6.30



ผลการตรวจสอบ (AUDIT) เวชระเบียนผู้ป่วยใน
ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-มี.ค.65)



ผลปฏิบัติงาน : AUDIT ไม่ครบ 100% เนื่องจาก AUDIT  ล้ว RW ไม่เพ่ิมขึ้น

ผลการตรวจสอบเวชระเบียนด้านการสรุปโรค ละ ัตถการ (Audit)

ปี

งบประมาณ

จ านวน

เวชระเบียน

ที่ตรวจสอบ

ร้อยละ    

เวชระเบียน

ที่ตรวจสอบ

R.W.ก่อน                         

การตรวจสอบ

R.W. ลัง                      

การตรวจสอบ

R.W. 

ที่เปลี่ยน ปลง

2560 12,404 50 88 16,108.3038 18,220.1395 +2,111.8357

2561 10,684 47 04 13,025.8592 16,558.9127 +3,533.0535

2562 9,396 40 37 13,581.9878 17,398.2408 +3,816 2537

2563 9,592 47 00 13,087.9358 16,186.7218 +3,098.7860

2564 11,041 51.60 15,517.9055 18,956.6885 +3,438.7830

2565   

(  ค 64-ม  ค 65)

6,513 52 68 9,097 0107 10,392 0236 +1,295 0129

ผลการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน ปี 2560 – 2565(ต.ค.64-มี.ค.65)  จ านวนเวชระเบียนที่
ตรวจสอบมี แนวโน้มเพ่ิมขึ้น  ละในปีงบประมาณ 2565 พบว่า ค่า R.W.  ลังการตรวจสอบเวชระเบียน เพิ่มข้ึน 
+1,295.01

เป้า มาย AUDIT 100%

 ผนก เ ตุผลที่ไม่ส่ง AUDIT

จักษุ ส่วนใหญ่แพทย์สร  ถูก ้ ง,  ามเกณฑ์, ครบถ้วน

กุมารเวชกรรม New Born ท ่ไม่ม ภาว แทรกซ้ น

สูติกรรม คล ดท ่ไม่ม ภาว แทรกซ้ น
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ค่า R.W.

ปีงบประมาณ

ผลการตรวจสอบเวชระเบียนด้านการสรุปโรค ละ ัตถการ                                                          
ปีงบประมาณ 2560 - 2565 (ต.ค.64-มี.ค.65) 

R.W. ก่อน

R.W.  ลัง

+2,111.84
+3,533.05 +3,816.25

+3,098.79

+3,438.78

+1,295.01



รายงาน สดงผลการตรวจสอบเวชระเบียนด้านการสรุปโรค ละ ัตถการ (Audit) จ า นกราย ผนก ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-มี.ค.65) 

 ผนก
จ านวน

ที่ตรวจสอบ

ร้อยละ    

ที่ตรวจสอบ

AdjRW

ก่อนตรวจสอบ
AdjRW

 ลังตรวจสอบ

ผลต่าง 

AdjRW (+,-)

 าย รกรรม 5,203 100.00 6,718.1427 7,452.1139 +733 9712
ศัลยกรรม 745 26.86 1,649.6412 2,068.6133 +418 9721
สู  กรรม 52 5.86 57.9577 59.0851 +1 1274
นร เวชกรรม 35 10.48 32.8862 33.4279 +0 5417
ก มารเวชกรรม 307 18.96 204.5319 315.9607 +111 4288
โส  ศ  นาส ก 24 14.81 56.0602 64.0616 +8 0014
 ัก  40 6.47 52.0214 51.6061 +0 4153
ศัลกรรมกร ดูก 97 13.31 286.4594 306.8583 +20 3989
ทัน กรรม 10 27.03 39.3100 40.2967 +0 9867

รวม 6,513 52.68 9,097.0107 10,392.0236 +1,295.0129

เมื่อดูที่ผลต่างของค่า AdjRW พบว่า  ผนกอายุรกรรม มีค่า AdjRW +733.9712 เพิ่มขึ้น
มากที่สุด รองลงมาคือ  ผนกศัลยกรรม มีผลต่าง +418.9721  ละ ผนกกุมารเวชกรรม   
มีผลต่าง +111.4248 ตามล าดับ

จากตารางผลการตรวจสอบเวชระเบียนด้านการสรุปโรค ละ ัตถการ (ผู้ป่วยใน) 
จ า นกราย ผนก พบว่า  ผนกที่ส่ง Audit มากที่สุด คือ  ผนกอายุรกรรม ได้ส่ง Audit 
ครบ 100% ต่อมาคือ  ผนกศัลยกรรม คิดเป็นร้อยละ 27.03  ละ  ผนกกุมารเวชกรรม   
คิดเป็นร้อยละ 26.86

6,718.1427

1,649.6412

204.5319 57.9577 32.8862

7,452.1139

2,068.6133

315.9607 59.0851 33.4279
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ค่า
 A

dj
RW

 ผนก

 ผนภูมิ สดงผลต่าง AdjRW ก่อน  ละ  ลัง AUDIT จ า นกตาม ผนก
ปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

AdjRW ก่อน

AdjRW  ลัง

      
+        

      
+111. 248

      
+733.9712

      
+20.3989

      
+8.0014

*เรียงล าดับตามผลต่าง AdjRW



รายงาน สดงผลการตรวจสอบเวชระเบียนด้านการสรุปโรค ละ ัตถการ (Audit) จ า นกรายสิทธิการรักษา ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-มี.ค.65) 

สิทธิการรักษา
จ านวน

ที่ตรวจสอบ

ร้อยละ    

ที่ตรวจสอบ

AdjRW

ก่อนตรวจสอบ
AdjRW

 ลังตรวจสอบ

ผลต่าง 

AdjRW (+,-)

ส ท   ร กันส ขภาพถ้วนหน้า (น กเข ) 2,521 41.59 3,935.0761 4,754.6440 819.5679 
ส ท  เบ กได้ทั้งหมด (ยกเว้น   ท) 1,340 100.00 2,236.1004 2,366.2506 130.1502 
ส ท   ร กันส ขภาพถ้วนหน้า (ในเข ) 1,614 55.03 1,871.1316 2,102.7239 231.5923 
ส ท   ร กันสังคม 785 55.63 608.2114 687.2975 79.0861 
ส ท  เบ กได้   ท 185 100.00 310.4809 328.1654 17.6845 
ส ท   ื่นๆ 28 26.42 21.2135 25.6233 4.4098 
ส ท   พรบ รถ 40 12.23 114.7968 127.3189 12.5221 

รวม 6,513 52.68 9,097.0107 10,392.0236 1,295.0129 

จากตารางผลการตรวจสอบเวชระเบียนด้านการสรุปโรค ละ ัตถการ  จ า นกสิทธิการรักษา 
พบว่า สิทธิที่ส่ง Audit มากที่สุด คือ สิทธิเบิกได้ทั้ง มด  ละสิทธิเบิกได้ อปท ได้ส่ง Audit 
ครบ 100%

ส่วนค่า AdjRW  ลังการตรวจสอบ เพ่ิมมากที่สุดได้ ก ่สิทธิประกนัสุขภาพถว้น นา้ (นอกเขต)
มีผลต่าง +819.5679 รองลงมาคือสิทธิประกันสุขภาพถว้น น้า (ในเขต) มีผลต่าง +231.5923 
 ละสิทธิเบิกได้ทั้ง มด (ยกเว้น อปท) มีผลต่าง +130.1502 ตามล าดับ
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สิทธิการรักษา

 ผนภูมิ สดงร้อยละการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน จ า นกรายสิทธิการรักษา
ปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
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ประกันสังคม อปท พรบ.รถ อื่นๆ

ค่า AdjRW

สิทธิการรักษา

 ผนภูมิ สดงผลต่าง AdjRW ก่อน  ละ  ลัง AUDIT จ า นกสิทธิการรักษา                                                             
ปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565)  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

AdjRW ก่อน 
AdjRW  ลัง

ผลต่าง
+819.5679

*เรียงล าดับ ตามผลต่าง AdjRW

ผลต่าง
+231.5923

ผลต่าง
+130.1502

ผลต่าง
+79.0861 ผลต่าง

+17.6845
ผลต่าง

+12.5221
ผลต่าง

+4.4098



บุคลากรที่ปฏิบัติ น้าที่บันทึกร ัสการรักษาพยาบาลได้รับการอบรม รอืพัฒนาศกัยภาพ

 พทย์ Auditor Coder พยาบาล
- พญ น ภาพร  ร ณวรากรณ์ 

(รับรางวัล Auditor ด เด่น)
- พญ พัน  ์ท พย์  ว  ัก ณ์  นดา
- นพ  ร เวศ   รงฤท  ชัยการ
- นพ นฤท  ์ บ ญเพชร
- พญ ชมพูน ท ขวัญโพ  ์

- นาง ราน ม  ันทราช
- น ส นวยนาถ แก้วชัย
- นางส ว น ย์ ศร เมื ง
- นายส เม  ด นแนไพร
- น ส    ามณ ย์ เ  ่ยมทัด
- นายวราว ฒ  ท งม ศร 
- น ส   ฑามาศ  รูญพัน ์เก ม

- นางพรท พย์ ศร เ ร ญ
- นางสาวพรพรรณ์ หลง าน
- นางวันด  รังร ง าน นทร์
- นางสาวรั นา เซ ยวศ ร ถาวร
- นาง รรยา ภวังครั น์
- นางสาวว ไล นาค  นทร์
- นางช   ้ม  ันทร์เ ร ญ

1.  ร ช มช ้แ งแนวทางการ รว ส บเวชร เบ ยน
ส าหรับคณ กรรมการ รว ส บเวชร เบ ยนร ดับเข  ส สช เข  3 นครสวรรค์ 
ในวันท ่  4  ันวาคม 2563 เวลา  08 30- 17 00 น 

โดยการ ร ช มผ่านสื่   เลกทร น กส์ (ZOOM conference)

2. ส สช   ัด บรมฟื้นฟูแพทย์ AUDITOR ทั้ง ร เทศ
ในวันท ่  18 – 19 พฤศ  กายน 2564  

โดยการ ร ช มผ่านสื่   เลกทร น กส์ (ZOOM conference)

“AUDITOR ของโรงพยาบาลชัยนาทเข้าร่วมอบรมครบ”

3. ส สช   ัด บรมฟ้ืนฟูคณ กรรมการ รว ส บ Coding Audit ผู้ให้รหัสโรค 
 ร   า ี 2565 เข  3 ในวันท ่  7  ันวาคม 2564

โดยการ ร ช มผ่านสื่   เลกทร น กส์ (ZOOM conference)

“CODER ของโรงพยาบาลชัยนาทเข้าร่วมอบรมครบ”

การเข้าร่วมอบรม



บุคลากรที่ปฏิบัติ น้าที่บันทึกร ัสการรักษาพยาบาลได้รับการอบรม รือพัฒนาศักยภาพ (ต่อ)
- ม การ ร ช มแพทย์ Auditor ในวันท ่  2 ม ถ นายน 2564

- ค าสั่งแ ่ง ั้ง แพทย์ Auditor เพ ่มเ  ม รวมทั้งหมด 22 คน
กลุ่มงาน AUDITOR (เดิม) AUDITOR (เพิ่ม)

อายุรกรรม
1. นพ.ประเวศ ตรงฤทธิชัยการ
2. พญ.นิภาพร อรุณวรากรณ์
3. พญ.ชมพูนุท ขวัญโพธิ์

1. พญ.กิติยา  ช่มอุบล
2. พญ.ชลิตา นุ่ม สง

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 1. นพ.นฤทธิ์ บุญเพชร 1. นพ.นิเทศก์  ก้วสว่าง

ศัลยกรรม
1. นพ.ชาญชัย พัฒนพีชัย 1. นพ.ภัทรพงศ์ รัตนธาดากุล

2. พญ.สุนทรียา เพ็งสิง ์
3. นพ.สุขุม กอบเดช

สูติ-นรีเวชกรรม
- 1. พญ.กนกวรรณ อภิญสถานนท์

2. พญ.ชินาภา ณัฐวงค์ศิริ
3. นพ.ภาณุพันธุ์  อมกรุ่น

กุมารเวชกรรม
1. พญ.พันธุ์ทิพย์ วิจักษณ์จินดา
2. พญ.ณัฐกาญจน์ สุขคณาภิบาล (ลาศึกษาต่อ)

1. พญ.วรกัญญา สินิทธ์ทรงคุณ

จักษุ 1. พญ.ธีราภา ชาญกูล 1. พญ.จิรารัตน์  สงอาทิตย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู - 1. นพ.ธีรภัทร ตรีเนตร

โสต ศอ นาสิก 1. พญ.กรองทอง กสิกิจ 1. พญ.ทิตยารัตน์  ตงทอง

รวม 9 13

เพื่อมอบ มายงานใ ้ ก่ พทย์ AUDITOR 
ใ ้ครอบคลุมในทุกสาขา



ข้อเสนอ นะ

 พทย์ AUDITOR มีครบทุกสาขา  ต่ ก้ไขได้ ค่ใบ Summary เพื่อการเรียกเก็บ 
 ต่เวชระเบียนผู้ป่วยในที่ถูกสุ่มจาก สปสช. จะต้องดู Progress Note, Admission Note, 
Nurse’s note เป็น ลัก ซึ่งจะถูกตัด เพราะ AUDITOR ไม่สามารถเข้าไป ก้ไขได้



คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
ปีงบประมาณ 2564



การตรวจประเมิน ผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2562 - 2564

ผลตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรายข้อ (Medical Record Audit) ปีงบประมาณ 2562 - 2564

กิจกรรมที่ประเมิน
ปีงบประมาณ

2562 2563 2564

Patient’s profile 85.17 90 26 89.33

History (1’visit) 88 95 88 52 85.17

Physical examination 92 90 90 96 83.00

Treatment/Investigation 95 00 94 77 93.79

Follow up ครั้งที่ 1 89 69 91 04 81.35

Follow up ครั้งที่ 2 89 67 99 08 93.08

Follow up ครั้งที่ 3 87 27 100 00 91.87

Operative note - - -

Informed consent 98 36 - -

คะ นนเ ลี่ย 90.21 91.18 86.27

ตามค าสั่งโรงพยาบาล ที่ 1/2562 คณ กรรมการพัฒนาค ณภาพการบันทึกเวชร เบ ยน ม หน้าท ่ทบทวน รว ส บความสมบูรณ์แล ค ณภาพข งการบันทึกเวชร เบ ยนด้านค ณภาพ
 ย่างน้ ย ีล  4 ครั้ง โดยพยาบาลท ่เ ็น Auditor ข งแผนกผู้ ่วยน ก แล แผนก  บั  เห  แล ฉ กเฉ น

85.46

88.00

90.21
91.18

86.27

80

85

90

95

100

2560 2561 2562 2563 2564

ร้อ
ยล

ะ

ปีงบประมาณ

ผลการตรวจประเมินผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2560 - 2564



การตรวจประเมิน ผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2562 - 2564
ผลตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรายข้อ (Medical Record Audit) ปีงบประมาณ 2562 - 2564

ในปีงบประมาณ 2564
ผลการประเมินที่ “สมบูรณ์มากที่สุด” 
ได้แก่ Treatment/Investigation

ร้ ยล  93.79
ร งลงมาคื Follow up ครั้งที่ 2

ร้ ยล  93.08 
แล  Follow up ครั้งที่ 3 

ร้ ยล  91.87

สิ่งที่ควรจะต้องน ามาพัฒนาในผู้ป่วยนอก 
ได้แก่ Follow up ครั้งที่ 1
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 ผนภูมิ สดงผลตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรายข้อ (Medical Record Audit)
ปีงบประมาณ 2562 - 2564

Follow up ครัง้ท่ี 1

Physical examination

History (1’visit)

Patient’s profile

Follow up ครัง้ที่ 3

Follow up ครัง้ที่ 2

Treatment/Investigation

เป้า มาย 
85%

เอกสารที่ใช้ในการประเมิน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก โดยใช้ข้อมูลในส่วนของการตรวจติดตามที่บันทกึใน visit ที่ต้องการตรวจผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

- กรณี follow up ต่ ากว่า 5 คร้ัง ใช้ visit 1,2,3 ในการตรวจประเมิน
- กรณี follow up  ตั้ง ต่ 5 คร้ังขึ้นไป ใช้ visit 1,3,5, ในการตรวจประเมิน

กรณีผู้ป่วยนอกทั่วไป  (General case)
- ใช้ visit  ที่ พทย์นัดมาตรวจซ้ า  รือมาตรวจรักษาต่อเนื่อง ในการตรวจประเมิน

เกณฑ์การประเมิน (7ข้อ) ที่เป็นปัญ าจากการประเมิน



การตรวจประเมิน ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2562 - 2564

ผลตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน  บ่งตาม PCT ปีงบประมาณ 2560 - 2564

กิจกรรมที่ประเมิน
ปีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

กุมารเวชกรรม 76 47 77 43 79 47 83 06 81 38

โสต ศอ นาสิก 78 57 82 39 84 03 85 82 89 69

จักษุ 89 04 87 10 80 81 87 89 91 56

ออร์โธปิดิกส์ 83 58 85 36 84 86 86 69 87 85

ศัลยกรรม 77 92 83 40 83 60 84 41 82 16

สูติ-นรีเวชกรรม 76 68 83 70 84 61 84 28 87 13

อายุรกรรม 78 27 78 89 83 64 83 48 85 10

คะ นนเ ลี่ย 79.43 82.41 83.99 84.98 86.01

ตามค าสั่งโรงพยาบาล ที่ 1/2562 คณ กรรมการพัฒนาค ณภาพการบันทึกเวชร เบ ยน ม หน้าท ่ทบทวน รว ส บความสมบูรณ์แล ค ณภาพข งการบันทึกเวชร เบ ยนด้านค ณภาพ ย่างน้ ย ีล  4 ครั้ง 
โดยพยาบาลท ่เ ็น Auditor  ร   าห ผู้ ่วย
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ผลการตรวจประเมินผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2560 - 2564

 ผนกที่ “สมบูรณ์มากที่สุด” ในปีงบประมาณ 2564 ได้ ก่

จักษุ ค ดเ ็นร้ ยล  91 56
ร งลงมาคื  โสต ศอ นาสิก ค ดเ ็นร้ ยล  89 69
แล  ออร์โธปิดิกส์ ค ดเ ็นร้ ยล  87 85



การตรวจประเมิน ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2562 - 2564
ผลตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในรายข้อ (Medical Record Audit) ปีงบประมาณ 2560 - 2564

กิจกรรมที่ประเมิน
ปีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

Discharge summary : Dx&OP 94 10 95 24 94 42 95 50 94 84

Discharge summary : Other 96 38 97 53 98 21 97 70 98 46

Informed consent 79 64 84 78 87 94 89 27 89 64

History (ประวัติผู้ป่วย) 67 45 72 14 73 72 73 74 76 15

Physical examination 82 05 82 82 84 81 86 90 86 34

Progress note 58 69 66 77 66 41 68 91 73 97

Consultation record 81 73 84 59 84 57 86 39 80 58

Anesthetic record 94 29 93 96 94 52 94 17 96 35

Operation record 90 09 91 12 94 20 94 29 94 44

Labour record 83 93 87 88 97 13 96 77 95 18

Rehabilitation record 75 16 75 35 81 20 88 73 86 97

Nurse’s note helpful 62 20 63 95 72 91 73 28 78 22

คะ นนเ ลี่ย 79.43 82.41 83.99 84.98 86.01

ผลการประเมินที่ “สมบูรณ์มากที่สุด” 
ในปีงบประมาณ 2564 ได้ ก่ Discharge summary
: Other ค ดเ ็นร้ ยล  98 46
ร งลงมาคื  Anesthetic record ค ดเ ็น
ร้ ยล  96 35 แล  Labour record ค ดเ ็น
ร้ ยล  95 18

สิ่งที่ควรจะต้องน ามาพัฒนาในผู้ป่วยใน ได้แก่  
1.Progress note : การลงเวลา วันเดื น ี,การบันทกึเนื้ หาคร บคล ม S O A P แล การเ ล ่ยนแ ลงแพทย์หรื การรัก า,ให้ยาหรื ท า Invasive procedure

2.History(ประวัติผู้ป่วย) : 1) บันทึก ร วั   ื่น ๆ (Family history, Personal history, Social history แล  ร วั  การท างานหรื รับบร การ
ด้าน าช ว นามัยท ่ส าคญั ท ่เก ่ยวข้ งหรื ส ดคล้ งกบั ญัหาท ่มาในครัง้น ้, กรณ เ ็นผู้หญ ง าย  11-60  ี  ้ งบันทึก ร วั   ร   าเดื น แล กรณ เ ็น
เด็ก 0-14  ี  ้ งบันทึก ร วั   vaccination แล  growth development) 2) Miss 3) No

3.Nurse’s note helpful : การบันทึกวันเดื น ี แล เวลา ,การ ร สานการดแูล  ่เนื่ ง แล การ  บสน งการรัก าพยาบาล
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ผลตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในรายข้อ (Medical Record Audit)
ปีงบประมาณ 2564 Progress note

History ( ร วั  ผู้ ่วย)

Nurse’s note helpful

Consultation record

Physical examination

Rehabilitation record

Informed consent

Operation record

Discharge summary : Dx&OP

Labour record

Anesthetic record

Discharge summary : Other

เป้า มาย 
85%





การจัดอบรมเรื่องการสรุปโรค ผ่าตัด ละ ัตถการ  ละการเขียน นังสือรับรองการตาย
ในวันที่ 2 – 3 สิง าคม 2564



โครงการที่จะจัดขึ้น (วันที่ 21, 25 – 27 กรกฎาคม 2565)



หลักการสรุปโรคและหัตถการทางอายุรกรรม 
โดย พญ.ชมพูนุท ขวัญโพธิ์

หลักการสรุปโรค การผ่าตัดและหัตถการ ทางสูติกรรม นรีเวชกรรม 
โดย นพ.ประพนธ์ สุนทรีกุลพงศ์

หลักการสรุปโรค การผ่าตัดและหัตถการ ทางออร์โธปิดิก
โดย นพ.นฤทธิ์  บุญเพชร

หลักการสรุปโรค การผ่าตัดและหัตถการ ทางกุมารเวชกรรม
โดย พญ.พันธุ์ทิพย์ วิจักษณ์จินดา

การเขียนหนังสือรับรองสาเหตุการตาย
โดย นพ.ประเวศ ตรงฤทธิชัยการ

หลักการสรุปโรค การผ่าตัดและหัตถการ ทางศัลยกรรม 
โดย นพ.ชาญชัย พัฒนพีชัย

 ลักการสรุปโรค ละ ัตถการที่พบ problem list ทุก ผนก 
 ละการสรุปเวชระเบียนจักษุ โสต ศอนาสิก
โดย พญ.นิภาพร อรุณวรากรณ์

ก า นดการอบรม
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การสรุปโรค การผ่าตัด ละ ัตถการในเวชระเบียน  ละการเขียน นังสือรับรองการตาย

วันที่  21, 25 – 27  กรกฎาคม 2565 

วันพฤ ัสบดี ที่ 21 กรกฎาคม 2565
เวลา 13.00 – 16.00 น.

วันจันทร์ ที่ 25 กรกฎาคม 2565
เวลา 13.00 – 16.00 น.

วันอังคารที่ 26 กรกฎาคม 2565
เวลา 13.00 – 16.00 น.

วันพุธ ที่ 27 กรกฎาคม 2565
เวลา 13.00 – 16.00 น.


