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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคณุภาพงาน 
กระบวนการทำงานอยา่งต่อเนื่องตามแนวทาง  
PDCA (F-WI-RA-QS-201/01) 
สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรณุากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีทีผ่ลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชเีงนิเดอืนผา่นทางรหสับคุคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภททีส่่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดนำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
❑ ไม่อนญุาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวดและที่ได้รับรางวัล
มาแล้วจาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
❑CQI              R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวจิัย) 
      ระบบบรกิารสขุภาพ   ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 
     ❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา 
     ❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์ 
     ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ พฒันากระบวนการนำขอ้มลูผูป้ว่ยภายนอกโรงพยาบาลเขา้ระบบเวชระเบียนกอ่นพบแพทย์ At RAOCC 

รหสับคุคล ชื่อ-นามสกลุ หนว่ยงาน ฝา่ย/ภาควชิาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท ์
มอืถือ 

1.หัวหนา้กลุม่ 003759 พว.แก้วใจ บุญมาตุ่น หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0891995402 

2.สมาชกิกลุม่
004111 พว.สุจิตรา สมสวย หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0870086867 

002943 นางดาวรรณ ไทยศร ี หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0820865591 

012989 น.ส.สมิตานัน หนองพล หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0928021695 

017697 น.ส.วรรณา เที่ยงบริบูรณ ์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0909701300 

3.ผูป้ระสานงานกลุม่ 003759 พว.แก้วใจ บุญมาตุ่น หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0891995402 

  Email address bunmatunkeawjai@gmail.com 

4.Facilitator ของทมี 003335 พว.บัวษร เวชพันธ ์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0981454641 

5.สหสาขาวชิาชพีที่
เกีย่วข้อง (แพทย ์
พยาบาล IT ฯลฯ) 

009829 นายเชิดชัย ศรีวราลักษณ ์ งานเวชระเบียนผู้ป่วยนอก งานเวชระเบียน 3096 0924477588 

6.ชือ่ตวัแทนรบัเงนิ
รางวลั(เพยีง 1 ทา่น)* 

003759 พว.แก้วใจ บุญมาตุ่น หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0891995402 

สรปุปญัหาเชือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line, Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

สำหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ชื่อเรือ่ง / โครงการ พัฒนากระบวนการนำข้อมลูผูป้ว่ยภายนอกโรงพยาบาลเขา้ระบบเวชระเบียนกอ่นพบแพทย ์At RAOCC 
1. หลกัการและเหตผุล ความสำคญัของปญัหา (10)
 หน่วยตรวจตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) เปดิบริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทุกระบบ ยกเว้นกลุ่มโรคมะเร็งเด็กและ
โรคมะเร็งระบบหลอดเลือดและตอ่มน้ำเหลือง ผู้ป่วยเข้ารับบริการจำนวน 200 - 350 ราย/วัน, ผู้ป่วยรายใหม่ 10 - 15 ราย/วัน กลุ่มนี ้
เป็นผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่จำนวน 4 - 6 ราย/วัน โดยนำประวัติการรักษาจากภายนอกโรงพยาบาล เช่น ประวัติการตรวจรักษา,  
ผลเอกซเรย,์ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์/ แผ่น CD, ผลช้ินเนื้อ ฯลฯ มายื่น เป็นเอกสารจำนวน 5 - 20 แผ่น/ราย (ผู้ป่วยบางรายตรวจหลาย
แผนก) และผู้ป่วยมะเร็งรายเก่าท่ีอยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบดั ยาพุ่งเป้า และการรักษาด้วยภมูคิุ้มกันบำบัด นำผลเลือด, ผลเอกซเรย์
ต่างๆ จากภายนอกโรงพยาบาลมายื่นวันตรวจ รวมถึงการส่งข้อมลูผ่านช่องทางอื่น ๆ คือ e-mail: ramaocc@mahidol.ac.th, Rama 
application, Line OA: @ramacancercenter ข้อมูลหน่วยฯ จำนวนผู้ป่วยต้องสแกนเอกสารข้อมลูภายนอกโรงพยาบาล 10 – 20 ราย/วัน 
คิดเป็นเอกสารจำนวน 30-50 แผ่น/วัน เก็บข้อมูล ปี 2563 - 2565 พบว่ามีการสแกนเอกสารภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบ EMR ที่ซ้ำกับ
หน่วยงานอ่ืนจำนวน 24, 15, 8 ราย ตามลำดับ และยังมเีอกสารภายนอกโรงพยาบาลไมไ่ดส้แกนเข้าระบบก่อนตรวจ ทำให้ขั้นตอนการเตรียม
ข้อมูลเอกสารผู้ป่วยก่อนตรวจใช้เวลานาน ปี 2566 ระบบสารสนเทศเริ่มนำโปรแกรมการส่งข้อมูลผลตรวจต่างๆ ผ่าน Rama application ทำ
ให้ข้อมูลอยู่ในระบบ EMR สืบค้นหาข้อมูลได้ง่ายขึ้น เพื่อลดระยะเวลาการเตรยีมเอกสารก่อนตรวจ หน่วยตรวจฯ พัฒนากระบวนการนำข้อมูล
ภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบ EMR อย่างต่อเนื่อง ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการใช้งานผ่าน Rama application มากขึ้น 

2. กรอบแนวคดิแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)
2.1 กระแสงาน (Workflow) ของกระบวนการทำงาน (Work Processes) ในหนว่ยงาน 

2.2 กระบวนการทำงาน (Work Process) ทีห่น่วยงานนำมาปรบัปรงุโดยใช ้SIPOC Diagram 
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3. การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา (Root Cause Analysis) วตัถปุระสงค ์ตวัชีว้ดั และเปา้หมาย (10)
3.1 ทีม่าสาเหตขุองปญัหา 
การตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งแพทยผ์ู้รักษาให้ความสำคญักับข้อมูลผู้ปว่ย/ข้อมูลทางการแพทยต์้องถูกตอ้งครบถ้วน มีความจำเป็นต่อ

การวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยมะเร็งนำข้อมูลทางการแพทย์มารับบริการวันตรวจไม่ครบถ้วน ปัญหาการเตรียม
ข้อมูลก่อนตรวจล่าช้าเนื่องจากใช้เวลาค้นหาข้อมลูนาน และสิ่งสำคญัการนำข้อมลูจากภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบเพื่อให้เกิดความปลอดภัย 
การทำงานบรรลุเป้าหมายอย่างมคีุณภาพ เข้าถึงการบริการรวดเร็วได้มาตรฐานเท่าเทียมกันและปลอดภัย 

3.2 การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา RCA ดว้ยเครือ่งมอื Driver Diagram เพื่อกำหนดวตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมาย 

3.3 วตัถปุระสงค ์ตวัชี้วดั และเปา้หมาย (10) 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)

วตัถปุระสงค ์ ตวัชี้วดั เปา้หมาย 

1. เพื่อลดระยะเวลาการเตรียมเอกสารข้อมลูผู้ป่วย
ก่อนรับบริการตรวจรักษา 

1. ระยะเวลาการเตรียมเอกสารขอ้มูลผู้ป่วยก่อนรับ
บริการตรวจรักษา (เวลาเฉลี่ย) 

< 5 นาที 

2. เพื่อให้การจัดเก็บเอกสารข้อมลูผู้ป่วยภายนอก
โรงพยาบาลถูกต้องครบถ้วน 

2. อัตราความถูกต้องของการจัดเก็บเอกสารข้อมลู
ผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลครบถว้นสมบูรณ ์

100 % 

3. เพื่อลดการสแกนเอกสารข้อมลูผู้ป่วยภายนอก
โรงพยาบาลซ้ำ 

3. จำนวนการสแกนเอกสารข้อมลูผู้ป่วยภายนอก
โรงพยาบาลซ้ำ (จำนวนราย) 

< 5 ราย 

4. เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีงานเวช
ระเบียนความพึงพอใจกับกระบวนการนำข้อมูลผู้ป่วย
ภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบ 

4. ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานและ
เจ้าหน้าท่ีงานเวชระเบียน 

> 90 % 

การปรบัปรงุ รายละเอยีด สภาพการทำงาน/แนวทางการปรบัปรงุ ปญัหาทีพ่บ สิง่ที่พบขอ้ด ีและขอ้เสยี 

ก่อนการปรับปรุง การทำงานรูปแบบเดิม แนะนำผู้ปว่ยนำเอกสารไปสแกน
โดยไม่มีเอกสารนำทางสื่อสารและการแนะนำใหส้แกน
เอกสารอย่างเป็นระบบ 

1. การส่งข้อมูลและเอกสาร
ภายนอกโรงพยาบาลผ่าน
หลายช่องทาง  
2. เอกสารที่ผ่านการสแกน
แล้วไมม่ีเอกสารสื่อสาร ทำให้
เกิดการสแกนซ้ำ 

ข้อดี เอกสารภายนอก
โรงพยาบาลไดร้ับการ
บันทึกลงระบบ EMR 
ข้อเสีย ไม่มีแนวทางปฏิบัติ  
/ สแกนเอกสารซ้ำซ้อน/  
เอกสารจากภายนอก
โรงพยาบาลไมไ่ดร้ับการ
สแกน 
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5. การดำเนนิการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กจิกรรม 
ระยะเวลาดำเนนิการ  (มกราคม-ธนัวาคม 2565) ผูร้บัผดิชอบ / บทบาทหนา้ที่

ของผูร้บัผดิชอบ ม.ค.-ม.ีค. เม.ย.-ม.ิย. ก.ค.-ก.ย. ต.ค.-ธ.ค. 

1. รวบรวมข้อมูลวเิคราะห์ปัญหา ทมีและบคุลากร RAOCC 

2. ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

2.1 ประชุมทีมออกแบบเอกสารที่ใช้สื่อสารเพื่อ
สนับสนุนโครงการ 

ทมีและบคุลากร RAOCC 

    2.2 สมาชิกในทีมจัดทำเอกสารที่ใช้สื่อสาร สมาชกิในทมี 

    2.3 ผู้รับผิดชอบโครงการนเิทศงานแก่บุคลากร 
RAOCC และเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 

สมาชกิในทมี 

    2.4 ปฏิบัติงานตามการปรับปรงุกระบวนการ ทมีและบคุลากร RAOCC,
จนท.เวชระเบยีน 

3. ประเมินผลหลังการปรับปรุงและประชุมวางแผน สมาชกิในทมี

4. เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลูตอ่เนื่อง สมาชกิในทมี
วางแผนงาน ปฏบิตัจิรงิ 

การปรบัปรงุ รายละเอยีด สภาพการทำงาน/แนวทางการปรบัปรงุ ปญัหาทีพ่บ สิง่ที่พบขอ้ด ีและขอ้เสยี 

ปรบัปรงุ รอบที1่ 
(ม.ค.-มี.ค.2565) 

P1: ทีมทำงานประชุมวางแผนวิธีแก้ไขปัญหา 
D1: เขียนขั้นตอนการปฏิบัติงาน ออกแบบการสื่อสาร โดย
พิมพ์คำว่า “สแกน” เย็บตดิข้อมูลผู้ป่วย (เอกสารแนบ 1) 
C1: ตรวจสอบการสแกนเอกสารซำ้ และเก็บข้อมลู
ระยะเวลาเตรยีมเอกสารก่อนเข้าห้องตรวจ 
A1: ดำเนินการสแกนเอกสารโดยเจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

1. เอกสารที่ใช้สื่อสาร แจ้ง
สแกนแล้วไม่ระบุวันทีส่แกน
เข้าระบบ ต้องใช้เวลาค้นหา
นาน ใช้เวลาเตรยีมเอกสาร
ก่อนเข้าห้องตรวจเพิ่มขึ้น 

ข้อดี มีข้อความสื่อสาร แจ้ง 
“เอกสารนีส้แกนแล้ว” ไม่
เกิดการสแกนซ้ำ 
ข้อเสีย ข้อความที่ใช้สื่อสาร
ไม่มรีายละเอียดชัดเจน ไม่
ระบุวันทีส่แกน 

ปรบัปรงุ รอบที2่ 
(เม.ย.-มิ.ย. 2565) 

P2: ประชุมทีมงานวิเคราะห์ปัญหาจากปรับปรุงรอบที่ 1  
D2: เพิ่มการสื่อสารโดยบัตรนัด พิมพ์คำว่า LAB, FILM CT 
นอก (เอกสารแนบ 2) ลงในช่องสั่งตรวจ (บัตรนัด) ผู้ป่วย
มายื่นวัดสัญญาณชีพ จนท.แนะนำให้นำเอกสารพร้อมบัตร
นำทาง (เอกสารแนบ3) ให้ติดต่อจดุคัดกรอง patients 
Identified, สแกนเอกสารเข้าระบบ และเย็บเอกสารที่
สื่อสารว่าสแกนแล้วติดกับเอกสารผู้ป่วย (เอกสารแนบ 4) 
C2: ทดลองการใช้บัตรนำทางและตรวจสอบผลการสแกน
เอกสารในระบบ EMR 
A2: แก้ไขผลการสแกนเอกสารไม่เข้าระบบ 

1. ผู้ป่วยมีตรวจหลายแผนก
เอกสารทีผ่่านการสแกนแล้ว
ไม่มสีื่อสารให้หน่วยงานอ่ืน
ทราบทำให้สแกนเอกสารซ้ำ 
2. กรณีเอกสารอยู่กับญาติ
หรืออยู่ที่บ้านไมส่ามารถตาม
เอกสารจากผู้ป่วยได ้
3. เจ้าหน้าที่บางคนไมเ่ย็บ
เอกสารทีส่ื่อสารว่าสแกนแล้ว
ติดกับเอกสารผู้ป่วย 

ข้อดี - มีการสื่อสาร แจ้ง 
“เอกสารนีส้แกนแล้ว” 
และระบุวันท่ี ไม่เกดิการ
สแกนซ้ำ  
- จนท.เตรียมเอกสารก่อน
เข้าห้องตรวจใช้เวลาค้นหา
ข้อมูลลดลง 
ข้อเสีย ระบุข้อความสื่อสาร
ไม่ครบถ้วน 

ปรบัปรงุ รอบที3่ 
(ก.ค.-ก.ย. 2565) 

P3: ประชุมทีมงาน วิเคราะห์ปัญหาจากปรับปรุงรอบท่ี 2 
D3: จัดทำบัตรนำทางตามแนวทางการปฏิบัติ (เอกสาร
แนบ 5) กรณีสแกนเอกสารหลังตรวจเสร็จ และเพิ่ม
ข้อความ HN. ในเอกสารที่สื่อสาร (เอกสารแนบ 6 ) 
C3: ตรวจสอบความถูกต้องครบถว้นของเอกสารทีส่แกน
และเก็บข้อมลูระยะเวลาเตรยีมเอกสารก่อนเข้าห้องตรวจ 
A3: ตรวจสอบผลการสแกนเอกสารในระบบ EMR 

พบว่าไม่มีเลข HN ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีในใบ
สื่อสารที่เย็บตดิทำให้ต้อง
ค้นหาเอกสารนาน 

ข้อดี ข้อความที่สื่อสาร
“เอกสารนีส้แกนแล้ว” 
ระบุวันที่ และแผนกท่ี
สแกนเอกสารครบถ้วน 
สามารถเปิดดูข้อมูลต่าง
แผนกไดร้วดเร็ว หากมีการ
ตรวจหลายแผนก 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 5 / 6 

6. ผลสำเรจ็/ผลลพัธข์องการดำเนนิการตามแผน/โครงการ (15)

7. ผลการปรบัปรงุ / ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ดำเนนิงานเสรจ็สิน้ (10)
7.1 ระดบัคณะ สอดคล้องกับนโยบายคณะฯ ด้านการบริการผู้ป่วยนอกสนับสนุนกระบวนการตรวจทางไกล (Telemedicine) 

สามารถบริหารจัดการข้อมูลเอกสารภายนอกโรงพยาบาลเข้าในระบบ EMR เอกสารครบถ้วน หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกตา่งๆ สามารถเปดิดูข้อมูล
ได้รวดเร็วหากผู้ป่วยมีการตรวจหลายแผนกในวันเดียวกัน และลดการสแกนไฟล์ซ้ำเพื่อเพ่ิมพื้นท่ีในการจัดเก็บข้อมลู 

7.2 ระดบัหนว่ยงาน เกิดการทำงานเป็นทีมและสามารถปฏิบัตไิด้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีระบบการบริหารจัดการข้อมูล เอกสาร
ผู้ป่วยจากภายนอกโรงพยาบาลผูป้่วยนำมาสแกนเข้าระบบ EMR ให้พร้อมก่อนเข้ารับบริการ การสื่อสารภายในและภายนอกหน่วยงาน เพิ่ม
การเข้าถึงบริการของผูป้่วยมะเร็ง การประชาสัมพันธ์การส่งข้อมูลเอกสารภายนอกโรงพยาบาลผ่านระบบ Rama application และบุคลากร
ภายในหน่วยงานและเจ้าหนา้ที่งานเวชระเบียนมีความพึงพอใจต่อโครงการ 98.85% 

7.3 ระดบัผูร้บับรกิาร อัตราความถูกต้องของการจัดเก็บเอกสารข้อมูลผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลครบถ้วนสมบูรณ์ 96.89 – 100 %
มีความพร้อมของข้อมูลทางการแพทย์ผู้ป่วยมะเร็งก่อนพบแพทย์ มขี้อมูลทางการแพทย์เพียงพอที่แพทย์วางแผนการรักษาพยาบาลได้ และ
ความถูกต้องของการจัดเก็บเอกสารข้อมูลผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลครบถ้วนสมบูรณ์ ลดการสแกนซำ้  
8. การตรวจสอบ/ ตดิตาม / ประเมนิผล เพือ่ปอ้งกันปญัหาเกดิซำ้ (10)

ทีมงานดำเนินการติดตามตัวช้ีวัด เก็บข้อมูลวิเคราะห์ปญัหา ระบบการตรวจสอบผลการสแกนเอกสารในระบบ EMR และปรับปรุง
แก้ไขปัญหาจากการปฏิบัติงานอยา่งต่อเนื่องทุก 3 เดือน 
9. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการทำโครงการ (5)

บูรณาการการทำงานเป็นทีมใช้ทรัพยากรบุคคลและระบบสารสนนเทศท่ีมีอยู่พัฒนาระบบบริการในคลินิก การพัฒนาการให้บริการ
ผู้ป่วยมะเร็งอย่างต่อเนื่อง ด้วยการคิดนอกกรอบนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับระบบบริการสุขภาพ เพิ่มการเข้าถึงการบริการใหผู้้ป่วยมะเร็ง 
10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป (5)

ร่วมพัฒนาต่อยอดด้านการสื่อสารกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรักษากับการบูรณาการใช้งาน line official เพิ่มช่องในการนำ
ข้อมูล เอกสารภายนอกโรงพยาบาลเข้าสู่ระบบ EMR อย่างเป็นระบบ สู่การเป็นต้นแบบแนวทางการปฏิบัติใหห้น่วยงานอ่ืนๆ ภายในคณะฯ  

ลงช่ือ(เจ้าของผลงาน)   พว.แก้วใจ  บุญมาตุ่น 
       ลงช่ือ (หัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง)    พว.บัวษร เวชพันธ ์

สังกัด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเรง็ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วัน / เดือน / ปี 30 เมษายน 2566 

ตวัชี้วดั 

สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค์ 
 (ขอ้ที่) 

กอ่น
ดำเนนิ
การ 

ผลดำเนนิการ (เดอืน/ ป)ี 

1 2 3 4 เปา้หมาย หลงัดำเนนิการ 
ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

1. ระยะเวลาการเตรียมเอกสารขอ้มูลผู้ป่วย
ก่อนรับบริการตรวจรักษา (เวลาเฉลี่ย) 

 N/A 
< 5 

(นาที) 
6.0 4.2 3.5 

2. อัตราความถูกต้องของการจัดเก็บ
เอกสารข้อมลูผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาล
ครบถ้วนสมบรูณ ์

 N/A 100 % 90.21 96.89 100 

3. จำนวนการสแกนเอกสารข้อมลูผู้ป่วย
ภายนอกโรงพยาบาลซ้ำ (จำนวนราย) 

 N/A < 5 (ราย) 5 3 2 

4. ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน
และเจา้หน้าท่ีงานเวชระเบียน 

 N/A > 90 % 85.23 90.36 98.85 
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เอกสารแนบ 
การปรบัปรงุครัง้ที ่1 
พิมพ์คำว่า“สแกน”แล้วเย็บติดกับข้อมูลผู้ป่วย (เอกสารแนบ 1) 

การปรบัปรงุครัง้ที ่2 
1. เพิ่มการสื่อสารโดยบัตรนดั พิมพ์คำว่า LAB,FILM CT นอก (เอกสารแนบ 2)

2. แนะนำให้นำเอกสารพร้อมบตัรนำทางให้ผู้ป่วยติดต่อจุดคัดกรองเพื่อสแกนเอกสาร (เอกสารแนบ 3)

3. เย็บเอกสารที่สื่อสารว่าสแกนแล้วติดกับเอกสารผู้ป่วย (เอกสารแนบ 4)

การปรบัปรงุครัง้ที ่3 
เพิ่มข้อความในเอกสารที่สื่อสารวา่สแกนแล้วติดกับเอกสารผู้ป่วย 

(เอกสารแนบ 5) (เอกสารแนบ 6)


