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งานเวชระเบียน 
โปรแกรมตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน(MRA)  

งานเวชระเบียนมีหน้าที่ในการจัดท าข้อมูล ด้านการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
(MRA) เพ่ือจัดท ารายงานด้านคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนเป็นประจ าทุกๆเดือนและเนื่องจากงานระบบเดิม
ได้มีการน าตารางการให้คะแนนเป็นกระดาษใช้ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
ซึ่งจะท าให้ใช้เวลานานกว่าจะกลับมาสรุปผลและออกรายงาน  

 ดังนั้นเพ่ือเป็นการลดขั้นตอน และเพ่ืออ านวยความสะดวกส าหรับผู้ประเมินฯ(Auditor) ซึ่งประกอบ
ไปด้วยสหวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ พยาบาล เวชสถิติ เพื่อให้การด าเนินงานด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว และ
ทันเวลา ทางงานเวชระเบียนจึงได้จัดท าโปรแกรมดังกล่าว 

กระบวนการที่มีการ LEAN  

 การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ประเด็น LEAN 

 สร้างโปรแกรมตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยใน ทดแทนการใช้กระดาษ 

วิธีด าเนินการ 

 1. ส ารวจโครงสร้างของข้อมูลที่ต้องการน ามาใช้ และขั้นตอนในการท างานเดิม 

 2. ศึกษาตารางในระบบ HosXp ที่ต้องการน ามาเชื่อมโยงข้อมูล และสร้างโปรแกรม 

 3. ทดลองใช้ และตรวจสอบความถูกต้อง 

 4. น ามาใช้ในการรวบรวมข้อมูลจริง 

 

 

 

 

 

 



   

 
 

ขั้นตอนการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน(เดิม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จาก Flow ขั้นตอนในการจัดท าข้อมูลการประเมินคุณภาพเวชระเบียนจะท าให้เสียเวลาเป็นจ านวน
มากในการด าเนินงาน และข้อมูลที่ได้อาจเกิดข้อผิดพลาดได้ เช่น รายชื่อในแฟ้มเวชระเบียนไม่ตรงกับ
แบบฟอร์มการประเมินฯ เป็นต้น 

 

 

 

 

 

1.เจ้าหน้าท่ีงานเวชระเบียนสุม่(Random)แฟ้มเพื่อตรวจประเมิน 

2.น าแฟ้มเวชระเบียนท่ีสุ่ม(Random) พร้อมแบบฟอร์มส าหรับการ
ตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน น าไปให้ผู้ตรวจประเมินฯ(Auditor) 

3.เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนน าข้อมลูทีไ่ด้คียล์งในไฟล ์MS Excel ทีละใบ 

4.ตรวจสอบข้อมลูและความถูกตอ้ง แปรผล 

5.น าข้อมูลเสนอหน่วยงานต่างๆเพื่อน าไปปรับปรุง 

 



   

 

 

 

รูปที่ 1 แบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน(กระดาษ) 

 

 

 



   

รูปที่ 2 ไฟล์ Excel แบบฟอร์มการติดตามผู้ประเมินฯ(Auditor) 

รูปที่ 3 ไฟล์ Excel เพ่ือกรอกข้อมูล 

 

 

 

 

      

       

 

 

 

 

 

 

 



   

รูปที่ 4 แสดงรายงานเพ่ือสรุปผลการประเมินฯ 

ดังภาพด้านบนเป็นกระบวนการขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินคุณภาพเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน ซ่ึงจะพบว่ากระบวนการในการรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก เสียเวลา และอาจเกิดข้อผิดพลาดได้  

วิเคราะห์กระบวนงาน  

ความสูญเปล่า สาเหตุของปัญหา แนวทางแก้ไข 
Waiting : การรอคอย -ใช้ระยะเวลานานในการรวบรวม

ข้อมูล 
-พัฒนาโปรแกรมประเมินคุณภาพ
เวชระเบียนแบบรวบยอด 

Excess Procession : 
กระบวนการที่เกินจ าเป็น 

-ผู้ประเมิน(Auditor) ในการจัดท า
ข้อมูลของผู้ประเมินฯนั้น 
จ าเป็นต้องน าเวชระเบียนที่สุ่ม
(Random) ไปจัดไว้ในสถานที่
ต่างๆ เช่น แพทย์ต้องไว้ที่ห้องพัก
แพทย์ พยาบาลต้องไว้ที่ตึกผู้ป่วย
ใน ซึ่งจะท าให้เสียเวลาเป็น
จ านวนมาก เพราะต้องรอจนกว่า
ผู้ประเมินฯคนแรกและน าส่งคน
ถัดไป จนกว่าจะท าการประเมิน
แล้วเสร็จทุกแฟ้มเวชระเบียน 
-การสรุปผลและจัดท ารายงาน 
เจ้าหน้าที่เวชระเบียนต้องน าแบบ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
หลังจากผู้ประเมินฯ(Auditor) ได้
ท าการประเมินแล้วเสร็จมาคีย์ลง
ในไฟล์ Excel เพ่ือสรุปและแปร
ผลการประเมินอีกรอบ 

-พัฒนาโปรแกรมประเมินคุณภาพ
เวชระเบียน ได้ทุกกระบวนการ 
จนถึงสรุปผลเป็นรายงานได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ขั้นตอนการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน(ใหม่) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

โปรแกรมการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 

 

1. ผู้ประเมินฯ(Auditor) เลือกเมนูส าหรับกรอกแบบประเมินฯ 

 

 

1.เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนบันทึกข้อมูลเข้าระบบ HosXp 

2.ผู้ประเมิน(Auditor) เข้าระบบประเมิน เพื่อท าการประเมินคณุภาพ
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 

3.น าข้อมูลเสนอหน่วยงานต่างๆเพื่อน าไปปรับปรุง 



   

 

2.ผู้ประเมินฯ(Auditor) ในหมายเลข AN. ที่ต้องการประเมิน 

 

 

 

3.ผู้ประเมินฯ(Auditor) ให้คะแนนในส่วนของตนเอง 

 

 

 



   

4.สรุปผลการประเมินและออกเป็นรายงานได้ทันที 

 

5.สามารถสรุปผลเป็นกราฟแท่งได้ 

จากภาพเป็นขั้นตอนการตรวจประเมินเวชระเบียนแบบใหม่ ซึ่งมีข้ันตอนในการท างานน้อยลง ประหยัดเวลา
การท างาน และได้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็ว  

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

1. ลดระยะเวลาการท างานของเจ้าหน้าทีเ่วชระเบียนในการรวบรวมข้อมูล 
2. สรุปผลการประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยในตรงเวลาที่ก าหนด 

 



   

เจ้าหน้าท่ีงานเวชระเบียนค้นแฟ้มประวัติและ
น าส่งผู้ประเมินฯ 

แฟ้มเวชระเบียนอยู่ที่ผู้ประเมินฯ  

เป็นระยะเวลา 1 เดือน เพื่อท าการประเมิน 

กรณีต้องการใช้แฟ้มเวชระเบียน จนท.งาน
เวชระเบียนจ าเป็นต้องน ากลับมา 

กระบวนการปรับปรุงโปรแกรมการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยใน(SCAN IPD) รอบ2 ปี2565 

          ปัญหาที่พบในโปรแกรมตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน(MRA) เนื่องจากต้องค้น
แฟ้มเวชระเบียนไปวางไว้เพ่ือให้ผู้ประเมินฯ(Auditor) ส าหรับประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
จึงท าใหม้ีเวชระเบียนบางแฟ้ม มีความจ าเป็นต้องใช้งาน เช่น ผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง การขอประวัติ
การรักษา การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ฯลฯ เป็นต้น ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาต่อเนื่องในส่วนของ
ระบบ Scan IPD เพ่ือให้สอดคล้องและลดระยะเวลาในการค้นแฟ้มประวัติฯ ดังนี้ 

ระบบงาน(เดิม) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

เจ้าหน้าท่ีงานเวชระเบียน SCAN แฟ้มเวช
ระเบียนผู้ป่วยในเข้าระบบ MRA 

ผู้ประเมินฯ สามารถเปิดดูไฟล์ SCAN IPD จาก
ระบบ MRA ได้ทันที 

ระบบงาน(ใหม)่ 

  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยใน (ปรับปรุง SCAN IPD) 

 

 
 

1. ผู้ประเมินฯ(Auditor) เลือกเมนูส าหรับกรอกแบบประเมินฯ 

 



   

 

 

 

 

 

2.ผู้ประเมินฯ(Auditor) ในหมายเลข AN. ที่ต้องการประเมิน 

 

 

 

 

 

 

3.ผู้ประเมินฯ(Auditor) ให้คะแนนในส่วนของตนเอง และสามารถคลิ๊ก Link File Scan (ด้านบนขวามือ) 

เพ่ือดูแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยรายที่ต้องการ Audit 

 

 

 

 



   

 

3.ผู้ประเมินฯ(Auditor) สามารถเห็นไฟล์สแกนแฟ้มเวชระเบียนและสามารถประเมินฯได้ทันที 

 

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

1. ลดระยะเวลาการท างานของเจ้าหน้าทีเ่วชระเบียนในการน าแฟ้มเวชระเบียนทั้งไปและกลับ 
2. ลดระยะเวลาผู้ประเมินฯ(Auditor) โดยไม่ต้องรอแฟ้มเวชระเบียน 
3. ลดระยะเวลาในการประมวลผลข้อมูลการประเมิน เนื่องจากผู้ประเมินฯ(Auditor) สามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้พร้อมกัน ในช่วงเวลาเดียวกัน 
4. ลดการใช้กระดาษ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 


