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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทํางานอยางตอเน่ืองตามแนวทาง 

PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

สวนท่ี 1 

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต

 ไมอนญุาต

สถานภาพกลุม 

 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม

  กลุมกจิกรรมตอยอด เรื่องที่......./ขยายผล 

 ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด

และที่ไดรับรางวัลมาแลว

จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

 CQI 

 CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบรกิารสุขภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ

 การสรางเสรมิสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมอืทางการแพทย

 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปญหาเชื่อมโยงสอดคลองกบัขอใด 
ดานคลินกิ 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย

[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา

[Quality (waste)*]

 ตนทุน / ความคุมคา

[Cost]

 ลดรอบเวลาการทํางาน / การสงมอบ

[Delivery]

สําหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุม…………………….….. 

วันท่ีรับขอมูล............................ 
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สวนท่ี 2 

ชื่อเร่ือง / โครงการ 

 การพัฒนาจุดบริการถายสําเนาประวัติการรักษาพยาบาล โดยใชเทคโนโลยสีารสนเทศ 

1. หลักการและเหตุผล ความสําคัญของปญหา 

  งานเวชระเบียน มีภาระและบทบาทในการบริการและเก็บขอมูลการบันทึกทางการรักษาพยาบาล ซึ่งอยูภายใตการกํากับของ

คณะกรรมการเวชระเบียนและสทิธิผูปวย ซึ่งหากผูรับบริการประสงคขอประวัติการรักษาพยาบาลของตน เพ่ือนําไปรักษาตอ ณ สถานพยาบาล

อ่ืน หรือ นําไปติดตอกับสถานท่ีราชการหรือเอกชน เพ่ือเบิกคารักษาพยาบาลหรือเบิกเบ้ียประกันชีวิต ฯลฯ น้ัน จําเปนตองมาติดตอยังจุด

บริการถายสําเนาประวัติการรักษาพยาบาล ของงานเวชระเบียน 

  ปจจุบันมีผูรับบริการมารองขอถายสําเนาประวัติการรักษาเฉลี่ย 1,000 ราย/เดือน และมีแนวโนมท่ีเพ่ิมมากข้ึน อันมากจากสังคม

ผูสูงอายุของประเทศไทย ประกอบกับบุคลากร/เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติมีจํากัด แตยังคงตองบริการรับเรื่องขอถายสําเนาประวัติการรักษาพยาบาลท่ี

ดานหนาเคานเตอร อีกท้ังยังตองรับและทอนเงินคาธรรมเนียมบริการจากการถายประวัติฯ การโทรศัพทแจงผูบริการไดทราบ หากสําเนา

ประวัติการรักษาน้ันดําเนินการเรียบรอย และตรวจสอบวาผูรองขอสําเนาน้ันมีขอพิพาทกับทางโรงพยาบาลหรือแจงเจตจํานงคไมยินยอมหรือ

ยินยอมใหถายสําเนาประวัติการรักษาไวดวยหรือไม ทําใหภาระงานท่ีควรปฏิบัติตอเจาหนาท่ีปฏิบัติงานน้ันไมไดประสิทธิภาพเทาท่ีควร และ

ผูรับบริการยังไมไดรับความสะดวกสบายและความพึงพอใจเทาท่ีควร และยังมีชองโหวทางดานความปลอดภัย หากเผลอถายสําเนาประวัติ

ใหกับผูท่ีมีขอพิพาทหรือผูท่ีแสดงเจตจํานงกับทางโรงพยาบาลไวแลว 

 ทางงานเวชระเบียน หนวยลงทะเบียนจึงไดวิเคราะหปญหารวมกัน และรวมกันพัฒนาจุดบริการการถายสําเนาประวัติการรกัษาพยาบาลท่ี

มีการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงาน ทําใหผูรับบริการน้ันสามารถท่ีจะจายเงินคาถายสําเนาผานทาง QR-Code ไดและ

ในขณะเดียวกัน ยังสามารถตรวจสอบสถานะถายสําเนาประวัติการรักษาไดอีกดวย และในขณะเดียวกันผูปฏิบัติงานน้ัน มีระบบท่ีสามารถทวน

สอบขอมูลการขอประวัติและปดก้ันไมรับถายสําเนาประวัติใหแกผูรับบริการบางรายอันเน่ืองจากขอพิพาทหรือท่ีแสดงเจตจํานงไวไดอยาง

แมนยําและถูกตอง 

2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram 

Work System

Work Flow

Work 
Process

ผูปวยมา
โรงพยาบาล

ย่ืนคํารอง ยืนยันตัวบุคคล
ถายสําเนาประวัติ

การรักษา
รับสําเนาประวัติฯ

ตรวจสอบขอ
พิพาทหรือ
เจตจํานงฯ

สอบถามชวงเวลา
ประวัติการรักษา

ท่ีตองการ
ถายสําเนาประวัติ

นําหมายเลขประจําตัวผูปวย ตรวจสอบกับขอมูล
ขอพิพาทหรือเจตจํานงท่ีบันทึกไวในระบบ
     - ไมพบ => ดําเนินการข้ันตอนตอไป
     - พบ => แจงใหผูรับบริการทราบ + แจง
เหตุการณไมรับถายสําเนาประวัติ

A. ประกาศเรียกออกไมค (กรณีอยูในวันท่ีรองขอ)
B. โทรศัพทแจง (กรณีเลยวันท่ีเลยรองขอ)

กระบวนการถายสําเนาประวัติการรักษาพยาบาล

ประกาศ/แจง
ใหมารับสําเนาฯ

ชําระคาบริการ

1. ชําระคาบริการเปนเงินสด
2. ทอนเงินคาธรรมเนียมบริการ
3. ออกใบเสร็จการจายเงิน

 
 

ปญหาที่พบ : ใชระยะเวลาในการตรวจสอบ

จากเดิมที่เปนกระดาษ (Short Note) 

ไดพัฒนาเรื่อง : ระบบฐานขอมูลขอพิพาทและ

เจตจํานง 

ปญหาที่พบ : 1. ผูรับบริการไมไดยินเสียงประกาศเรียก 

    2. เจาหนาที่ใชระยะเวลาโทรศัพทแจงผลจํานวนมาก 

     2. ผูรับบริการประสงคมารับเอกสารกอนที่จัดทําถายสําเนายังไมแลวเสร็จ 

     3. ผูรับบริการไมมีเงินสดเพียงพอ 

ไดพัฒนาเรื่อง : 1. การตรวจสอบสถานะไดจาก QR-Code 

       2. การจาคาถายสําเนาผาน QR-Code 
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3. การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย

Purpose Primary drivers Secondary drivers
Intervention / 
Change Idea

ลดภาระการปฏิบัติ
งานของเจาหนาท่ี

ตัดและรวบภาระงานท่ีไม
จําเปนหรือทดแทนได

ออกแบบการเก็บขอมูล
การตรวจสอบใหม

รวบรวมขอมูล HN ขอ
พิพาทและเจตจํานงใหม

ออกแบบเคร่ืองมือท่ี
ผูรับบริการสามารถ

ตรวจสอบผลดวยตนเองได พัฒนาหรือหาส่ิงท่ี
ผูรับบริการสามารถ

ดําเนินการดวยตนเองได
เชน โทรศัพท QR-code

ผูรับบริการไดรับการตอบ
ท่ีตอบสนอง

ตอความตองการ

เพ่ิมชองการบริการตามท่ี
เก็บขอมูลจากผูรับบริการ

ออกแบบชองทางท่ี
ผูรับบริการสามารถชําระ
คาบริการดวยตนเองได

วิเคราะหสาเหตุของปญหา: มิติคุณภาพ STEEP สาเหตุสําคัญท่ีนําไปสูการแกไขปญหา (Priority Cause) 

S : Safety ขาดการจัดเก็บขอมูลรองขออยางเปนระบบ เอกสารมาในรูปแบบหนังสือบาง จดลงในกระดาษบาง 

T : Timely ใชระยะเวลาในการรอคอยนาน ผป.รอนาน จากการไมทราบวาเอกสารถายสําเนาเสร็จแลว 

E : Efficiency แรงงานจนท.ถูกใชในปฏิบัติไดไมเต็มท่ี มกีระบวนการท่ีใชแรงงานและเวลาจํานวนมาก 

E : Effectiveness ไมมีสาเหตุของปญหาจากมิติคุณภาพน้ี ไมมีสาเหตุสําคัญของปญหาจากมิติคุณภาพน้ี 

E : Equity ไมมีสาเหตุของปญหาจากมิติคุณภาพน้ี ไมมีสาเหตุสําคัญของปญหาจากมิติคุณภาพน้ี 

P : Pt. Center - ผป.ไมทราบวาเอกสารดําเนินการแลวเสร็จ

- ผป.ตองการจายคาบริการแบบ Electronic

- เอกสารดําเนินการแลวเสร็จ ผป.ไมทราบ ไมไดยิน ตรวจสอบไมได

- ผป.ไมไดพกเงินสดมาและไมอยากพกพาเงินทอน
# 

วัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย 

1. ลดภาระการปฏิบัติงาน

ของผูปฎิบัติงาน

- ระยะเวลาท่ีใชในการตรวจสอบ HN ท่ีมีขอพิพาทหรือท่ีแสดงเจตจํานงไว ≤ 0.05 นาที 

- รอยละการไมโทรศัพทแจงใหผูรับบริการมารับเอกสารตอการมารับเอกสาร ≥ 80% 

2. ผูรับบริการไดการบริการ

ท่ีตอบสนองความตองการ

- รอยละการตรวจสถานะผาน QR-Code ตอคํารองขอการถายสําเนาตอวัน ≥ 50% 

- รอยละของผูรับบริการไมมาขอรับสําเนาประวัติกอนเจาหนาท่ีดําเนินการถายเสร็จ ≤ 5% 

- อัตราความพึงพอใจของผูบริการตอชําระคาบริการผาน QR-Code ≥ 85% 

SUPPLIES

• เจาหนาท่ีเวช

ระเบียน

INPUT

• หมายเลข HN

• ระยะเวลาท่ี

ตองการถาย

สําเนา

PROCESS

• กระบวนการ

ถายสําเนา

ประวัติการ

รักษาพยาบาล

OUTPUT

• สําเนาประวัติฯ

OUTCOME

• สําเนาประวัติฯ

ถูกตองตามความ

ตองการ

CUSTOMER

• ผูรับบริการ

• ผูปวย/ญาติผูปวย
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแกไขปรับปรุง (*** ภาพประกอบและรายละเอียดของสภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงตามวงรอบการพัฒนา อยูในเอกสารแนบ ***) 

รอบการปรับปรุง สภาพการปฏิบัติงานเดิม ปญหาท่ีพบ 

กระบวนการปรับปรุง /  

วิธีการปรับปรุง /  

แนวทางการปรับปรุง 

จุดเดน / จุดดอย 

(กอนการปรับปรุง) 

จุดเดน / จุดดอย 

 (หลังการปรับปรุง) 

พัฒนารอบที่ 1 

ธันวาคม 2564 

ถึง 

สิงหาคม 2565 

เมื่อมีหนังสือขอพิพาทหรือแสดงเจตจํานง

ไมถายสําเนาประวัติใหกับบุคคลใด นั้นจะ

การสําเนาหนังสือนั้นเอาไวและทํา Short 

Note ติ ดต อ จุ ดบ ริกา ร ไว ต รวจสอบ 

และทุกรายของผูที่ มารองขอสํ า เนา

ประวัติการรักษานั้นจดลงสมุดบันทึก

ทั้งหมด เผื่อไวทวนสอบวามีการขอสําเนา

ประวัติ  ณ วันใด เวลาใดและข อมูล

อะไรบาง 

ทุกขอมูลน้ัน มีการจดลงเปน

กระดาษท้ังหมด ทําให เวลา

สืบคนหรือคนหาเปนไดดวย

ค ว ามลํ า บ าก  ป ร ะกอบ กับ

กระดาษน้ัน มีความเสื่อมสลาย

ตามกาลเวลา 

พัฒนาระบบจัดเก็บขอมูล

ท่ี เ จ าหน า ท่ีปฏิ บัติ ง าน

สามารถคีย อิน (Key-in) 

ข อ มู ล เ ข า ไ ป ใน ร ะบบ

คอมพิวเตอรและจัดเก็บ

ลงฐานขอมูล 

 

จุดเดน : มีการทํา Short Note ระบบ 

HN เอาไว ทําใหงายตอการตรวจสอบ 

(เฉพาะในชวงแรกท่ีจํานวน HN ยังไม

มีจํานวนมาก) 

จุดดอย : เน่ืองจากมีการจัดเก็บลง

กระดาษทําใหการสืบคนดําเนินการได

ยาก ประกอบกระดาษาน้ัน มีความ

เสื่อสลายไดตามกาลเวลา 

จุดเดน : ระบบสามารถแจงเตือนใหเจาหนาที่

รับทราบไดทันทีผาน Pop-up Box วาผูรับบริการ

นั้น มีขอพิพาทหรือมีการแสดงเจตจํานงท่ีไมให

ผูใดถายสําประวัติการรักษาใหกับผูใด รวมถึง

แสดงคํารองเกาๆที่เคยขอสําเนาประวัติการรักษา

ทั้งหมดไวดวย (History Log) 

จุดดอย : หากระบบ Network ของระบบมี

ปญหา (ซ่ึงเกิดไดนอยคร้ัง) ทําใหการเชื่อมโยง

รับ/สงขอมูลระหวางกัน ไมสามารถดําเนินการได 

พัฒนารอบที่ 2 

กันยายน 2565 

ถึง 

ธันวาคม 2565 

เม่ือทําการถายสําเนาประวัติการรักษา

เสร็จ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานจะทําการ

ประกาศเรียกชื่อใหผูรับบริการมารับ

เอกสารดังกลาว หรือ หากผูรับบริการ

ไ ม ม า รั บ เ อ ก ส า ร ภ า ย ใ น วั น น้ั น 

เจ าหน าที่ ที่ ป ฏิ บั ติ ง านจะทํ าการ

โทรศัพทแจงไปใหผูรับบริการรับทราบ

ตามเบอรที่ ผู รับบริการแจงเอาหรือ

เบอร โทรฯในเวชระเบียน เพื่อให

ผูรับบริการมาดําเนินการรับเอกสาร

ดังกลาวตามที่รองขอไว 

เน่ืองจากมีผูรับบริการถายสําเนา

ประวัติเปนจํานวนมากและจํานวน

การถายสําเนาประวัติจะมากหรือ

น อ ย น้ั น  ขึ้ น อ ยู กั บ จํ า น ว น ท่ี

ผูรับบริการรองขอ ประกอบกับคิว

ท่ี ดํ า เ นินการอยู ก อนหน าด วย 

ดั ง น้ั น ทํ า ใ ห  ก า ร ร อ ค อ ย ใ ช

เวลานาน ผูรับบริการไมสามารถ

ป ลีก ตั ว ไปยั ง สถ า น ท่ี อื่ น แ ล ะ

ดําเนินการทําอยางอื่นได เพ่ือท่ีจะ

รอฟงประกาศวา การถายสําเนา

น้ันดําเนินการเสร็จส้ินแลวหรือยัง 

พัฒนาระบบท่ีผูรับบริการ

ส า ม า ร ถ ดํ า เ นิ น ก า ร

ตรวจสอบผลการถ า ย

สําเนาประวัติการรักษา

ดวยตนเองผานการสแกน 

QR-Code ไ ด  โ ด ย เ มื่ อ

สแกนแลวจะทราบสถานะ

ดํ า เ นินการ และจุดรับ

เอกสาร รวมถึงวันและ

เวลา ท่ี เป ด/ปดของจุด

บริการน้ันดวย 

จุดเดน : มีการประกาศเรียกตามลําดับ

ขั้ นอยู เ สมอ และ มีการ โทร ศัพทหา

ผูรับบริการท่ีคางรับบประวัติการรักษา

ประเภทขามวันเกือบทุกราย 

จุดดอย : ทําใหตองเสียบุคลากรในการ

ปฏิบัติงานตรงสวนน้ี ทําใหการรอคอย

การถ าย สํ า เนาประ วั ติ ในภา พรวม

ยาวนานขึ้น และเสียคาใชจายในการ

โทรศัพทแจงผูรับบริการ และหากมีการ

คางรับเปนจํานวนมาก และโทรศัพทไม

ติด จําเปนตองทวนโทรศัพทยอนหลัง

ท้ังหมด 

จุดเดน : ผูรับบริการสามารถตรวจสอบสถานะ

ดําเนินการถายสําเนาประวัติการรักษาของ

ตนเองไดวา ดําเนินการถึงข้ันตอนใดแลว และ

เมื่อถายสําเนาประวัติการรักษาเสร็จ ยังทราบ

จุดที่ตองมารับเอกสารประกอบกับ วันและเวลา

เปด/ปดของจุดบริการ ในการรับเอกสาร

ดังกลาวอีกดวย 

จุดดอย : หากผูรับบริการไมมีโทรศัพทที่เปน

สมารทโฟน ทําใหผูรับบริกาไมทราบวาการถาย

เอกสารสํ า เนาประวั ติ การ รักษาของตน

ดําเนินการไปถึงข้ันตอนใดแลว และ ไมมีการ

ประกาศออกไมค 

พัฒนารอบที่ 3 

มกราคม 2566 

ถึง 

ปจจุบัน 

ผูรับบริการจําเปนตองชําระคาบริการ

กอนรับเอกสารถายสําเนาประวัติการ

รักษาของตนท่ีไดรองขอไว ผานการ

มีผู รับบริการบางรายมีความ

ประสงคชําระการบริการดวยวิธี

ดังกลาว ประกอบกับเจาหนาท่ี

ขอความรวมมือและคิดหา

วิธีการชําระเงินผานทาง QR-

Code รวมกันระหวางงานเวช

ระเบียนและ ฝายการคลังของ

จุ ด เ ด น  : ผู รั บบ ริกา รสามารถชํ า ระ

คาบริการการถายสําเนาประวัติการรักษา

ได โดยไมจําเปนตองไปติดตอฝายการเงิน

การคลังที่เปดจุดบริการ 

จุ ด เด น  : ผู รั บบริ การสามารถ ชําระ

คาบริการผานทาง QR-Code ได 

ไมจําเปนตองพกเงินสด ในการชําระ 
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รอบการปรับปรุง สภาพการปฏิบัติงานเดิม ปญหาท่ีพบ 

กระบวนการปรับปรุง / 

วิธีการปรับปรุง / 

แนวทางการปรับปรุง 

จุดเดน / จุดดอย 

(กอนการปรับปรุง) 

จุดเดน / จุดดอย 

 (หลังการปรับปรุง) 

ชําระคาบริการดวยเงินสด และรับ

ใบเสร็จการรับเงินจากเวชระเบียน 

ไมมีเงินสํารองท่ีเพียงพอตอการ

ทอน transaction น้ัน เปนผล

ใหไมเกิดความสะดวกสบายและ

ไมไดรับการบริการท่ีมีความพึง

พอใจมากพอเทาท่ีควร 

คณะฯ ในการชําระเงินผาน 

QR-Code ร ว ม ถึ ง วิ ธี ก า ร

นําสงใบเสร็จหรือหลักฐาน

การชําระเงินผานทาง QR-

Code ใหถูกตองตามหลักการ

เงินการคลังของฝายการคลัง

ของคณะฯ 

จุดดอย : หากผูรับบริการไมไดพกเงินสด

ติดตัวหรือ จุดบริการถายสําเนาประวัติการ

รักษาไมมีเงินทอนเพียงพอตอการทอนเงิน

ในคาธรรมเนียมบริการดังกลาว จะทําให

ผูรับบริการจําเปนตองไปเตรียมหรือไปแลก

เงินใหเล็กลง และพอเพียงตอการชําระ

คาธรรมเนียมบริการ 

คาบริการถายสําเนาประวัติการรักษา 

จุดดอย : หากโทรศัพทของผูรับบริการมี

ปญหา อาทิเชน Internet มีปญหา หรือ

ระบบของธนาคารน้ันมีปญหา หรือ ฯลฯ 

ผูรับบริการจําเปนชําระคาบริการดวยวิธี

ปกติตามเดิม 

5. การดําเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)

กิจกรรม 
ระยะเวลาดําเนินการ  (เดือน/ป) ผูรับผิดชอบ / 

บทบาทหนาท่ีของผูรับผิดชอบ ธ.ค.64 ม.ค.65 ... ก.ย.65 ต.ค.65 พ.ย.65 ธ.ค.65 ม.ค.66 ก.พ.66 มี.ค.66 เม.ย.66 

รอบพัฒนาท่ี 1 : 

เก็บรวบรวมและวิเคราะหปญหา ออกแบบพัฒนา 

ติดตามและประเมินผลปรับปรุง 

คุณธนวัน ลือสุทธิวิบูลย 

คุณอมรศักดิ์ นาควิสุทธิ 

คุณมานะ แกววิเชียร 

รอบพัฒนาท่ี 2 : 

เก็บรวบรวมปญหาและความตองการจาก

เจาหนาท่ีปฏิบัติงานและผูท่ีเก่ียวของ 

คุณธนวัน ลือสุทธิวิบูลย 

คุณอมรศักดิ์ นาควิสุทธิ 

คุณชัยธิพัช ตัง้ใจ 

รอบพัฒนาท่ี 3 : 

เก็บรวบรวมปญหาและความตองการจาก

เจาหนาท่ีปฏิบัติงานและผูท่ีเก่ียวของ 

คุณธนวัน ลือสุทธิวิบูลย 

คุณอมรศักดิ์ นาควิสุทธิ 

คุณชัยธิพัช ตัง้ใจ 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
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6. ผลสําเร็จ/ผลลัพธของการดําเนินการตามแผน/โครงการ

7. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดวาจะไดรับเมื่อดําเนินงานเสร็จสิ้น

- ผูรับบริการไดรับสําเนาประวัติการรักษาตามความตองการ / ลดภาระการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ / มีการจัด WI ไวในหนวยงาน

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือปองกันปญหาเกิดซํ้า

In Process 

Indicator 

จุด 

Critical Point 

วิธีการตรวจสอบ/ติดตาม 

และประเมินผล 

ผลการตรวจสอบ/การยืนยันผล 

(Stardard One Point: SOP) 

ระยะเวลา ท่ี ใช ใน

การตรวจสอบ HN 

ท่ีมีขอพิพาทหรือท่ี

แสดงเจตจํานงไว  

(From 

Objective#1.1 of 

3 Section) 

ระยะเวลา ท่ี ใช ใน

การตรวจสอบ HN 

และ HN น้ันมีความ

ถูกตองตรงกับขอมูล

ข อ พิ พ า ท ห รื อ ท่ี

แสดงเจตจํ านงไว

หรือไม? 

- ในวงรอบการพัฒนาท่ี 1 น้ันมีการนําระบบ

ฐานขอมูลมาใชในการจัดเก็บและเรียกขอมูล

ข้ึนมาใช ซึ่งระบบมี Logic by programing ท่ี

ใช ในการตรวจสอบความถูกตองและจับ

ระยะเวลาดึงขอมูลท่ีทํางานอยูเ บ้ืองหลังอยู

(Technical testing)

- และมี ก า รตรวจสอบเ พ่ิม เติ ม  (Manual

testing) จาก Transactions log ท่ีบันทึกแยก

ออกมาเก็บในอีก Database เพ่ือใชติดตามผล

- ผลการตรวจสอบ (Manual testing)

พบวา HN มีความถูกตอง = 100% แต

ระยะเวลาท่ีใชในการตรวจสอบยังไมตรง

ตามเปาหมาย ≤ 0.05 นาที (จากผล

ดําเนินการครั้งท่ี 1 = 0.12 นาที)

(*** ผลจากวงรอบท่ี 1 จึงมีแกไขปญหา

โดยการสราง Index key ใน Database

ทําผลของวงรอบท่ี 2-3 มีระยะเวลาตรง

ตามเปาหมายท่ีกําหนด ***)

9. การเรียนรูท่ีไดรับจากการทําโครงการ

- กระบวนการคิดและการปฏิบัติในการแกไขปญหาอยางเปนระบบเปนข้ันเปนตอน / การประยุกตใชเทคโนโลยีกับภาระงานท่ีมี

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในคร้ังตอไป

- ยกเลิกการถายสําเนาฉบับกระดาษและเปลี่ยนเปน CD แทน หรือ ผูรับบริการสามารถ Request ขอมูลผานชองทางออนไลนได

ตัวชี้วดั 

สอดคลองกับ

วัตถุประสงค 

(ขอที่) กอน

ดําเนินการ 

ผลดําเนินการ 

(เดือน/ ป) 

1 2 เปาหมาย 

หลังดําเนินการ 

ครั้งที่1 

(ธ.ค.64-ส.ค.65) 

ครั้งที่2 

(ก.ย.65-ธ.ค.65) 

ครั้งที่3 

(ม.ค.66-เม.ย.66) 

ระยะเวลาท่ีใชในการตรวจสอบ HN ท่ีมี

ขอพิพาทหรือท่ีแสดงเจตจาํนงไว 
 1 นาที 

≤ 0.05 

นาที 
0.12 นาที 0.03 นาที 0.02 นาที 

รอยละการไมโทรศัพทแจงใหผูรับบริการ

มารับเอกสารตอการมารับเอกสาร 
 0% ≥ 80% 0% 64.20% 93.78% 

รอยละการตรวจสถานะผาน QR-Code 

ตอคํารองขอการถายสําเนาตอวัน 
 - ≥ 50% - 34.61% 69.42% 

รอยละของผูรับบริการไมมาขอรับสําเนา

ประวัติกอนเจาหนาท่ีดําเนินการถายเสร็จ 
 15.47% ≤ 5% 6.26% 3.19% 1.67% 

อัตราความพึงพอใจของผูบริการตอชําระ

คาบริการผาน QR-Code 
 - ≥ 85% - - 85.42% 



เอกสารแนบ 

A. สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงตามวงรอบพัฒนารอบท่ี 1

ภาพท่ี 1 และ ภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 1 คือ สมุดจดประวัติการขอสําเนาประวัติการรักษาพยาบาล และ ภาพท่ี 2 คือ ตัวอยางหมายเลข HN ท่ีทําการ Short Note 

เอาไว เพ่ือไมใหสําเนาประวัติการรกัษาใหกับผูรบับริการ ซึ่งท้ังภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2 น้ันยังเปนกระบวนการทํางานกอนการพัฒนาตามวงรอบท่ี 1 

ภาพท่ี 3, ภาพท่ี 4 และ ภาพท่ี 5 

ภาพท่ี 3 คือ หนาตางระบบท่ีพัฒนาข้ึนจากกระบวนการพัฒนาปรับปรุงตามวงรอบท่ี 1 โดยเปลี่ยนการจดบันทึกลงสมุดดังภาพท่ี 1 มา

เปนบันทึกขอมูลลงระบบดังภาพท่ี 3 และในขณะเดียวกัน เมื่อทําการลงขอมูลลงในระบบดังภาพท่ี 3 ระบบจะทําการตรวจสอบหมายเลข HN 

ดังกลาววาเปน HN ท่ีมีขอพิพาทกับทางโรงพยาบาลหรือมีเจตจํานงไมถายสําเนาประวัติหรือไม? โดยระบบจะทําการแจงเตือนผาน Pop-up Box 

ดังภาพท่ี 4 และภาพท่ี 5 ตามลําดับ 



B. สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงตามวงรอบพัฒนารอบท่ี 2 

   
ภาพท่ี 6, ภาพท่ี 7 และ ภาพท่ี 8 

ภาพท่ี 6 ใบรับเอกสารสําเนาประวัติการรักษาพยาบาล โดยในใบรับเอกสารจะมี QR-Code ท่ีผูรับบริการสามารถทําการตรวจสอบ

สถานะการดําเนินการถายสําเนาประวัติการรักษาได โดยเมื่อสแกนแลวระบบจะแสดงสถานะใหผูรับบรกิารไดรับทราบ ดังตัวอยางในภาพท่ี 7 และ 

ภาพท่ี 8 ตามลําดับ ซึ่งท้ังภาพท่ี 6, 7 และ 8 น้ัน ท้ังหมดเปนกระบวนการใหมท่ีถูกพัฒนาข้ึนตามวงรอบการปรับปรุงพัฒนาในรอบท่ี 2 

 

C. สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงตามวงรอบพัฒนารอบท่ี 3 

 
ภาพท่ี 9 

ภาพท่ี 9 คือ QR-Code การชําระเงินคาถายสําเนาประวัติการรักษาพยาบาล ท่ีผูรับบริการสามารถสแกน QR-Code ดังกลาว ซึ่ง QR-

Code น้ีเปนบัญชีของทางคณะฯโดยตรง ซึ่งไดมาจากการขอความรวมระหวางฝายการคลัง ไมใชบัญชีของบุคคลใดหรือของหนวยงานเวชระเบียน

เอง ซึ่งท้ังภาพท่ี 9 น้ัน ท้ังหมดเปนกระบวนการใหมท่ีถูกพัฒนาข้ึนตามวงรอบการปรับปรุงพัฒนาในรอบท่ี 3 
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