
คณะกรรมการขอ้มูลข่าวสาร 

และสารสนเทศ 

วิส ัยทัศน์ 
โรงพยาบาลแก่งคอย 

มีมาตรฐาน บร ิการประทับใจ ห่วงใยสุขภาพ  



1. ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยใน ≥ 80 

2. ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยนอก ≥ 80 

3. ร้อยละการตอบสนองการขอขอ้มูลภายในภายใน 30 นาที ≥  80 

4. ระบบ Lan ขดัขอ้งจาก Server ≤ 3 คร้ังต่อปี  

5. อตัราการน าขอ้มูล Hos Xp ไปใชป้ระโยนช ์≥ 80 

6. การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยโดยไม่ไดรั้บอนุญาต 0 

7. CMI ≥ 0.6 

8. I/E ratio (อตัราส่วนรายได/้รายจ่าย) ≥ 1 

9. Current Ratio (อตัราส่วนเงินทุนหมุนเวียน) ≥ 1.5 

10. Quick Ratio (อตัราส่วนสินทรัพยค์ล่องตวั)  ≥ 1 
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ตัวช้ีวดั 



81

81.5

82

82.5

83

83.5

84

ปี2564 ปี2565 ปี2566 

20/10/66 

ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยใน 
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ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
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การตอบสนองการขอขอ้มูลภายในภายใน 30 นาที 
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ระบบ Lan ขดัขอ้งจาก Server 
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CMI 
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CMI 

ปี2564 ปี2565 ปี2566 

  
จ านวน
ผูป่้วย 

sum 

AdiRw CMI จ านวนผูป่้วย 
sum 

AdiRw CMI 

จ านวน
ผูป่้วย 

sum 

AdiR

w CMI 
รพ.สระบุรี       45,908     80,749.30  1.75          46,185     81,835.40  1.78        43,458  83953.5 1.93 
รพ.แก่งคอย         5,888       4,634.97  0.79          10,304       6,506.60  0.63         5,109  3322.31 0.65 
รพ.หนองแค         2,245       1,512.19  0.68            3,388       2,136.98  0.63         2,721  1768.33 0.65 
รพ.วหิารแดง         4,657       2,609.65  0.56            3,511       1,879.25  0.54         3,968  2087.51 0.53 
รพ.หนองแซง         1,045          768.00  0.74          259.60       1,427.17  0.66            863  542.98 0.64 
รพ.บา้นหมอ         1,668          832.97  0.64            1,375         871.91  0.63         1,386  890.83 0.69 
รพ.เสาไห ้         2,068       1,487.65  0.72            2,135       1,467.37  0.69         1,178  882.48 0.75 
รพ.มวกเหลก็         3,496       2,135.20  0.63            4,130       2,340.19  0.57         2,368  1381.53 0.61 
รพ.วงัม่วง         1,573          989.55  0.63            1,530         929.78  0.61         1,376  822.97 0.6 
รพ.ดอนพุด           713          457.14  0.64              852         437.22  0.51            271  174.02 0.65 
รพ.หนองโดน         1,089          619.88  0.59              831         515.42  0.62            951  502.92 0.53 
รพ.พระพุทธบาท       14,981     20,566.50  1.37          17,027     19,744.20  1.16        10,000  13918.1 1.39 



20/10/66 

ตารางเปรียบเทียบจ านวนค่า<0.5 แยกรายรพ.ปี2566 

  
จ ำนวน
ผู้ป่วย 

จ ำนวนวนั
นอน 

จ ำนวนผู้ป่วยในทีม่ีค่ำ
RW<0.5 

ร้อยละผู้ป่วยในทีม่ีค่ำ
RW<0.5 

sum AdiRwกลุ่มทีม่ีค่ำ
<0.5 

ร้อยละsum AdiRwกลุ่มทีม่ีค่ำ
<0.5 

รพ.สระบุรี         43,458        215,964.00  7105                              16.35                         2,393.17  2.85 
รพ.แก่งคอย          4,613          17,559.00  1912                              41.45                            654.04  21.74 
รพ.หนองแค          2,720          10,307.00  1173                              43.12                            402.08  22.74 
รพ.วหิารแดง          3,950          11,139.00  2200                              55.70                            740.76  35.49 
รพ.หนองแซง             848           3,122.00  376                              44.43                            126.91  23.37 

รพ.บา้นหมอ          1,300           4,351.00  478                              36.77  
                                  

172.64  19.38 
รพ.เสาไห ้          1,174           3,985.00  443                              37.73                            151.83  17.2 
รพ.มวกเหล็ก          2,270           7,252.00  995                              43.83                            329.51  23.85 
รพ.วงัม่วง          1,376           3,766.00  643                              46.73                            216.39  26.59 
รพ.ดอนพุด             269           1,023.00  132                              40.07                             44.71  25.69 
รพ.หนองโดน             657           2,279.00  362                              55.10                            121.43  34.03 
รพ.พระพุทธ
บาท         10,000          60,104.00  2254                              22.64                            752.26  5.4 
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Current Ratio 
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Quick Ratio 
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II-5 ระบบเวชระเบียน 

มำตรฐำน 

50. ระบบบริหารเวชระเบียน [II-5,1ก/ข] 
51. เวชระเบียนผูป่้วย [II-5,2] 
 

ข้อเสนอแนะ 
◦ ทีมเวชระเบียน ควรทบทวนและพัฒนาระบบก ากับดูแลในการแก้ไขข้อมลูค าส่ังการรักษา 
(กรณีมกีารปรึกษาแพทย์ผู้ท าการรักษาและแก้ไข) ให้เกิดความ มัน่ใจได้ว่าแพทย์ผู้ท าการ
รักษารับรู้ส่ิงท่ีมกีารแก้ไขและถกูต้องตามค าส่ังรักษาท่ีมกีารปรับเปลีย่น 

   

จากการ reaccredit คร้ังท่ี ..... ปี พ.ศ.2565 

ข้อเสนอแนะ 



กำรพฒันำ 
3. การรับค าสัง่ แพทย ์
 3.1. แพทยเ์ขียนค าสัง่การรักษาในใบบนัทึกการตรวจผูป่้วย 
 3.2. In-charge ทบทวนค าสัง่การรักษาโดยปฏิบติัดงัน้ี 
  3.2.1 ตรวจสอบค าสัง่การรักษาในใบบนัทึกการตรวจผูป่้วย โดยตรวจสอบช่ือ - สกลุ HN ใหต้รงกบัผูป่้วย 
 3.2.2  อ่านค าสัง่ใหล้ะเอียดถ่ีถว้นและท าความเขา้ใจหากมีขอ้สงสยัใหส้อบถามแพทยผ์ูส้ัง่ การรักษาทนัที 
 3.3 ลงช่ือรับค าสัง่การรักษา 
 3.3.1 เขียน ช่ือ-สกลุ พยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บค าสัง่  ใหอ่้านออก ใตช่ื้อแพทยด์ว้ยปากกาหมึกสีแดง ระบุ วนั/
เดือน/ปี และเวลา ท่ีรับค าสัง่ 
 3.3.2 ค าสัง่ใดๆท่ีน าไปปฏิบติัแลว้ใหร้ะบุเวลา และเขียนช่ือก ากบั 
 3.3.3 การรับค าสัง่ในกรณี off ค าสัง่การรักษา ใหแ้พทยเ์ขียนค าสัง่ off  และใหพ้ยาบาล เขียน ช่ือ - สกลุ 
วนั/เดือน/ปี เวลา ท่ีรับค าสัง่                           
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จากการ reaccredit คร้ังท่ี ..... ปี พ.ศ.2565 

ข้อเสนอแนะ 
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จากการ reaccredit คร้ังท่ี ..... ปี พ.ศ.2565 

กำรพฒันำ 
4. ลงบนัทึกค าสัง่การรักษา 
 4.1 บนัทึกค าสงัการรักษาลงในใบบนัทึกการตรวจผูป่้วย 
 4.1.1 ยา อาหารเขียนดว้ยปากกาหมึกสีน ้ าเงิน 
   4.1.2 ค าสัง่ให ้off ยา หรือกิจกรรมใหเ้ขียนดว้ยปากกาหมึกสีแดง 
   4.1.3 ค าสัง่ใหเ้พ่ิมหรือลดขนาดของยาหรือกิจกรรมให ้off ค  าสัง่เดิมแลว้รับค าสัง่ใหม่ลงในใบบนัทึกการ
ตรวจผูป่้วย                  
5. พยาบาลผูรั้บค าสัง่การรักษามอบหมายงาน ตามค าสัง่แพทยใ์หส้มาชิกทีมน าไปปฏิบติั 
6. กรณีส่งผูป่้วย Admit/Refer  ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
 6.1 ถา้รับค าสัง่ทั้งหมด ใหผู้รั้บค าสัง่การรักษาปฏิบติัตามขอ้ 3.1 และถา้รับค าสัง่การรักษาบางส่วน ให้
ปฏิบติัตามขอ้ 3.2 และเป็นผูส่้งเวรเก่ียวกบัขอ้มูลการเจบ็ป่วย ให ้Ward ทราบ 

 

ข้อเสนอแนะ 



กำรรับค ำส่ังทำงโทรศัพท์ 
1. การรับค าสัง่แพทยค์วรเป็นการรับค าสัง่ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรซ่ึงเป็นการปฏิบติัท่ีปลอดภยัท่ีสุด 
2. กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉินท่ีจ าเป็นตอ้รับค าสัง่ดว้ยปากเปล่าหรือทางโทรศพัทค์วรมีพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ี
ทางการพยาบาลร่วมรับรู้ดว้ย โดยปฏิบติัดงัน้ี 
1. บนัทึกช่ือแพทยท่ี์สัง่การรักษาทางโทรศพัท ์
2. พูดตามแพทยท่ี์สัง่ทางโทรศพัท ์
3. เม่ือแพทยส์ัง่การรักษาเสร็จ ขอทวนค าสัง่การรักษาอีกคร้ัง 
4. ลงบนัทึกค าสัง่การรักษาในใบการตรวจผูป่้วย ดว้ยปากกาสีน ้ าเงิน และบนัทึก “ รคส.แพทย…์.”           
(ช่ือแพทยผ์ูส้ัง่การรักษา)  เขียน ช่ือ-สกลุ พยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บค าสัง่ใหอ่้านออกใตช่ื้อแพทยด์ว้ยปากกาสี
แดง ระบุ วนั/เดือน/ปี และ เวลาท่ีรับค าสัง่ 

5. ติดตามแพทยผ์ูส้ัง่การรักษาทางโทรศพัทม์าลงช่ือรับรองค าสัง่การรักษาภายใน 24  ชม. 
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ข้อเสนอแนะ 
จากการ reaccredit คร้ังท่ี ..... ปี พ.ศ.2565 



กรณีไดรั้บค าสัง่การรักษาของแพทย ์ มีความไม่ชดัเจน หรือมีความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
ขอ้ผดิพลาด ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

1. ใหท้วนสอบค าสัง่การรักษาท่ีมีความไม่ชดัเจน หรือมีความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดขอ้ผดิพลาดกบัแพทยผ์ูส้ัง่การ
รักษาอีกคร้ัง พร้อมช้ีแจงเหตุผลท่ีคิดวา่มีความเส่ียง 

2. กรณีแพทยผ์ูส้ัง่การรักษายนืยนัค าสัง่  พยาบาลผูรั้บค าสัง่การรักษาสามารถโทรไปปรึกษาเภสชักร หรือ
วิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัค าสัง่การรักษานั้น เพ่ือยนืยนัความถูกตอ้งของค าสัง่การรักษานั้น เพ่ือเป็นขอ้มูล
ประกอบการปฏิบติัหนา้ท่ี 
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ข้อเสนอแนะ 
จากการ reaccredit คร้ังท่ี ..... ปี พ.ศ.2565 



กรณีไดรั้บค าสัง่การรักษาของแพทย ์ มีความไม่ชดัเจน หรือมีความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
ขอ้ผดิพลาด ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

3. กรณีเภสชักร หรือ วิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัค าสัง่การรักษานั้นมีความเห็นค าสัง่การรักษานั้นมีความเส่ียง ให้
พยาบาลผูรั้บค าสัง่สามารถโทรปรึกษาแพทยใ์นล าดบัท่ีสูงกวา่ แพทยผ์ูส้ัง่การรักษาไดท้นัที เพ่ือขอ
ตรวจสอบและยนืยนัค าสัง่การรักษาท่ีมีความเส่ียงดงักล่าว หากแพทยผ์ูรั้บค าปรึกษามีความเห็นต่างจาก
แพทยค์นแรก แพทยผ์ูท่ี้ท าการเปล่ียนแปลงและรับรองค าสัง่ใชย้านั้นตอ้งแจง้กลบัไปยงัแพทยผ์ูส้ัง่ยาคนแรก 

4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาท่ีไดรั้บจากหอ้งยา  เก่ียวกบั  ช่ือ – สกลุ เลขท่ีโรงพยาบาลผูป่้วย  ช่ือยา  
จ านวนยา ขนาดยา วิถีทางและเวลาท่ีใหย้า กบัแบบบนัทึกการใหย้า / แผน่ค าสัง่การรักษาของแพทย ์
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ข้อเสนอแนะ 
จากการ reaccredit คร้ังท่ี ..... ปี พ.ศ.2565 



ควำมเส่ียง 
◦ การระบุตวัผูป่้วยผดิคนจากเวชระเบียน 

◦ serverไม่สามารถใชง้านไดเ้กิน 30 นาที 

◦ ความล่าชา้ในการจดัส่งเวชระเบียน 

20/10/66 



แนวทางการแกไ้ขตามความเส่ียง 
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กำรระบุตวัผู้ป่วยผดิเวชระเบียน 
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ผู้ป่วยนอก 
 
- ผูม้ารบับรกิารมีหนา้ท่ียืนยนัตวัตนโดยตอ้งแสดงบตัร

ประชาชน/เอกสารทางราชการทกุครัง้ท่ีมารบับรกิาร 
- ผูใ้หบ้รกิารจะเรยีกตามคิวท่ีผูม้ารบับรกิารไดจ้ากหอ้งบตัร 
- ผูใ้หบ้รกิารตอ้งถามช่ือ-นามสกลุกบัผูม้ารบัรกิารอีกครัง้

โดยไม่ถามน า 

ผู้ป่วยใน 
- เม่ือแพทยส์ั่งadmit แลว้ตึกจะมีสายรัดขอ้มือโดยระบุช่ือ-สกลุ
เลข HN ใหก้บัผูป่้วยใส่ไวเ้พื่อเป็นการระบุตวัผูป่้วย 

 



ส่งเวชระเบียนล่ำช้ำ 
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กำรปลอมแปลงใบรับรองแพทย์ 
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1.แพทย์พิมพ์ใบรับรองแพทย์ใน  
HOSxP (ใบรับรองแพทย์) 

:มีเลขที่ทุกใบ,QR ส ำหรับตรวจสอบ 

2. เข้ำเว็บ/QR เพื่อตรวจสอบใบรับรองแพทย์ 
http://kkhos.com/ant/kkapp/doctorcert/ 

3. กรอกข้อมูลที่จ ำเป็นส ำหรับกำรตรวจสอบและ
กดปุ่มตรวจสอบ 4. รำยงำนผลกำรตรวจสอบ 

การตรวจสอบใบรับรองแพทยอ์อนไลน ์

http://kkhos.com/ant/kkapp/doctorcert/


กำรตรวจสอบใบรับรองแพทย์ออนไลน์ 
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กำรตรวจสอบใบรับรองแพทย์ออนไลน์ 



ผลงานและการพฒันาทีม IM 
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- ระบบ คลัง(INVS) ร่วมกับ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง  
- Telemedicine  
- Neoq และกำรยืนยันตัวบุคคลก่อนเข้ำรับกำรตรวจ(Authen) 
- โครงกำรปรับปรุงโครงข่ำย และเพิ่มประสิทธิภำพ โรงพยำบำลแก่ง

คอย 
 
 



โปรแกรม INVS ( เร่ิมใช ้1 ต.ค.2566) 
 
  

ระบบคลัง 

คลงัใหญ่ แบง่เป็น 
1.คลงัยา 
2.คลงัวสัดอุปุกรณท์างการแพทย ์
3.คลงับรหิาร 
4.คลงัอปุกรณค์อมพิวเตอร ์



ผลกำรด ำเนินงำน 
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จัดหาปรแกรมเพื่อน ามาใช ้

จัดอบรมการใชโ้ปรแกรม

ลงโปรแกรม/คยีข์องเขา้คลงั

ประกาศใชโ้ปรแกรม

ตดิตาม



TELEMEDICINC  

ปรึกษาแพทย์
ออนไลน ์



กลุ่มเป้ำหมำย 
1. คลินิกเบาหวานความดนัโลหิตสูง 

2. จิตเวชท่ีไม่มีอาการ 

3. HIV 

20/10/66 

Telemedicine 
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Telemedicine 



ระบบควิ Neo Q ผลการด าเนินงาน 



ผลกำรด ำเนินงำน 

homeppt.com  

- หอ้งบตัร - รังสี   - ส่งเสริม 

- OPD  - เภสัชกรรม  - ทนัตะกรรม 

- Lab  - อาชีวะอนามยั  - NCD 

   รพ.แก่งคอย 60 เตยีง 

รพ.คลนิีกประกนัสังคม 

• บตัร    - เภสัชกรรม 

• แพทยแ์ผนไทย   - OPD 

• แพทยแ์ผนจีน 

• กายภาพ(Neo q) 

 

 36 



ปรับปรุงเครือข่ำย รพ.แก่งคอย 
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ช ัน้ 2 - บรกิาร 
ช ัน้ 1 - OPD 

ตกึ OPD เฟส 1  

4 
4 

5 

4 

2 
3 

2 

2 2 

1 

1 

1 

1 

1 
6 

8 

1 
1 

2
1 

หอ้ง
ตรวจ 1 

หอ้ง
ตรวจ 2 

หอ้ง
ตรวจ 3 

หอ้ง
ตรวจ 4 

หอ้งพกั 
แพทย ์

หอ้งพกั
พยาบาล 

หอ้งตรวจ 
EKG 

OPD 

หอ้งพกั 
แพทย ์

อายรุกรรม 
กมุารเวช 

หอ้งยา ผา่ตดั 

หอ้งกลุม่
การ 

ตรวจ
สขุภาพ 

X-ray 

รบัรอง 

Server 

ประชาสมัพนั
ธ ์

หอ้งบตัร 

ศนูย์
ประกนั 

ชวีอนามยั 

ศนูยค์ณุภาพ 

จติเวช 
2 

จติเวช 
1 

1 
หอ้ง
ประชุม 
 
 
 
หอ้ง
ธรุการ 

From Core Switch 
ศูนย์ข้อมูล ตึกผู้ป่วยหญงิ ชั้น 2 

4 

Rack 

Rack 

Rack 

Fiber 

A 

B 

C 

D 

CT SCAN 2 

Uplink 
UTP 

1+
1 

1+
1 

1+
1 

กรดีฝ้า – ชอ่ง 
service อยาก
ไดง้านดหีนอ่ย 

สายเดนิขา้มจาก-rack2 แบบ 
 -  ผา่นก าแพงตดิขอบบวั ไม่
สวยงาม  
-  เจาะฝ้าตดิตอ่ บรเิวณ OPD 
ให ้LAN 
 

ตดิ fiber tray 
ขยบั server ม ี
downtime 

ขยบัจดุวาง Rack ไปหอ้ง
ประชาสมัพนัธ ์ดา้นบนแทน 
มโีอกาส switch เดมิไม่
สามารถ ขยบัได ้ถา้ไล ่end 
to end ไมเ่จอ เดนิตามแนว
รางเดมิ  



◦ Telemedicine 
◦ เพิ่มกลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยเปราะบาง ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ ผูป่้วยติดเตียง 

◦ IPD paperless 
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โอกำสกำรพฒันำ 


