
คน้หาขุมทรพัยจ์ากเวชระเบยีน



การทบทวนเวชระเบยีน

หวัใจส าคญัของ

การทบทวนเวชระเบยีน

คืออะไร ?

เพือ่ใหเ้ห็นจุดอ่อนของการบนัทึก

เวชระเบยีนท่ีเป็นอยู่ น าไปสู่การปรบัปรงุ

วิธีการบนัทึกใหเ้ป็นประโยชนต่์อการดแูล

ผูป่้วย และการประเมินคุณภาพการดแูล

ผูป่้วยมากขึ้น



แพทยอ์ยากรูข้อ้มูลอะไรจากพยาบาล      

มีอยู่หรอืไม่ ตรงไหน 

พยาบาลอยากรูข้อ้มูลอะไรจากแพทย์

มีอยู่หรอืไม่ ตรงไหน

ทีม HHC อยากรูข้อ้มูลอะไร  เพือ่
การเยีย่มบา้นต่อ

ถา้ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้น       

จะรกัษาต่อเนือ่งไดห้รอืไม่ 

วิชาชีพอืน่ๆ ตอ้งการ

ใชข้อ้มูลอะไร

ถา้มีการฟ้องรอ้ง จะมีขอ้มูลอะไรแสดง

ว่าเรารกัษาอย่างเต็มท่ี

ประเมินความตอ้งการและการใชป้ระโยชน ์



ภาระงานมากจะทบทวนไดอ้ย่างไร ?

ยิง่ภาระงานมาก

ยิง่ตอ้งทบทวนว่า

อะไรคือขอ้มูลท่ี

จ าเป็น

ถา้ไม่มีการทบทวน 

จะยิง่เสยีเวลากบัเรือ่งไม่จ าเป็น

ไม่มีโอกาสสรา้งคุณค่าใหม่ๆ 

ใหก้บัผูร้บับรกิาร

การทบทวนตอ้งน ามาสู่

ความเขา้ใจว่าอะไร

คอืขอ้มูลท่ีจ  าเป็น

และเป็นประโยชน์



การปรบัมุมมองการทบทวนเวชระเบยีน

มากกว่าการประเมิน

ความสมบูรณข์องการบนัทึก

ข ัน้ตอนใดท่ีท าไดด้ ี  มีเทคนิค/อาศยัความรูท้างวิชาการใดจงึท าไดด้ี

ร่วมกนัทบทวนในเชิงคุณภาพเพือ่ประเมินคุณภาพ

กระบวนการดแูลผูป่้วยและผลลพัธ์การดแูลผูป่้วย

หากจะท าใหด้ยีิง่ขึ้น จะท าอย่างไร  หรอื มีอะไรท่ีจะท าไดด้กีว่าเดมิ

ประเดน็ท่ีท าไดด้ ีบอกผลลพัธ์ไดอ้ย่างไร

จะเพิม่บทบาทของทีมสหวิชาชีพท่ีกระบวนการดแูลข ัน้ตอนใด 

บทบาททีมสหวิชาชพีท่ีร่วมกนัดแูลผูป่้วยรายนี้

ผลลพัธ์ท่ีจะใหด้กีว่าเดมิ ต ัง้เป้าไวว่้าอย่างไร



Opportunity  for  Quality  
Improvement

Accessibility , Coverage
Competency

Timeliness

Appropriate 

Safety 

Humanize

Equity  

Acceptability

Effective 

Efficient

Continuity



ถา้ตอ้งการประเมินคุณภาพการดแูลผูป่้วยต่อไปนี้

จากเวชระเบยีน จะดกูารบนัทึกตรงส่วนใด ?  

การเฝ้าระวงัอาการ

เปลีย่นแปลงของผูป่้วย

การวินิจฉยัโรคท่ีชดัเจน

โดยมีขอ้มูลสนบัสนุน

การก าหนดเป้าหมาย

การดแูลท่ีชดัเจน

การเสรมิพลงัผูป่้วย

และการสรา้งเสรมิสขุภาพ

การประเมินท่ีครอบคลมุ

ปัญหาส าคญั

การใหก้ารดแูลอย่างเหมาะสม

ปลอดภยั ทนัเวลา



คน้หาขอ้มูลจากเวชระเบยีน

ใบสรปุ 

Chart

ประเมินแรกรบั

การส ัง่ตรวจทาง
หอ้งปฏบิตัิการ

การเปลีย่นแปลงการ
วินิจฉยัโรค

ใบบนัทึก
สญัญาณชพี

Progress 
note

บนัทึกทางการ
พยาบาล

การตอบสนองต่อ

ค าส ัง่การรกัษาอืน่ๆ

การใหข้อ้มูล 

การเตรียมความพรอ้ม



คน้หาขอ้มูลจากเวชระเบยีน

ดใูบสรปุ Chart ว่าวินิจฉยัอะไร นอน รพ.นานเท่าไร    มีการผ่าตดัอะไร 

มีการรกัษาส าคญัอะไร  มีภาวะแทรกซอ้นอะไร   ผลลพัธ์เป็นอย่างไร

การประเมินแรกรบัสอดคลอ้งกบัอาการน าอย่างไร

การส ัง่ตรวจ Lab / X-ray /การตรวจอืน่ๆท่ีส าคญั  

มีการบนัทึกผลหรอืไม่ อย่างไร

มีการเปลีย่นแปลงการวินิจฉยัโรคอะไรบา้ง  ในช่วงเวลาใด 

ดว้ยขอ้มูลอะไร

ตอบสนองต่อการรกัษาอย่างไร การส ัง่ใชย้าท่ีส าคญัอะไรบา้ง  

บนัทึกการใหย้าสะทอ้นการใหท่ี้ถูกตอ้งหรอืไม่ - Doseแรก 



การใช ้Timeline เพ่ือบนัทกึเหตกุารณ์

เรือ่งราวจากมุมมองของผูป่้วย

ผูป่้วยไปพบแพทยท์ี ่รพท. (ก) ดว้ยอาการปวดทอ้ง จดุหนา้อกตรงล้ินป่ี คล่ืนไส ้อาเจยีน แพทย์

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคกระเพาะ จงึส ัง่ยาใหก้ลบับา้น  กินยาแลว้ยงัอาเจยีนอยู ่ไปพบแพทยต์อนเย็น

วนัรุง่ขึ้น แพทยใ์หน้ า้เกลือและนอนดูอาการ 1 คนื วนัรุง่ขึ้นใหก้ลบับา้น  ผูป่้วยแจง้วา่ตาและตวั
เริม่เหลืองมากข้ึน  แพทยจ์งึมาดูอาการ สัง่เจาะเลือดไปตรวจและใหน้ า้เกลืออยูห่อ้งฉุกเฉิน 1 คนื  
วนัตอ่มาสง่ตวัไปใหแ้พทยต์รวจและสง่ตรวจอลัตรา้ซาวนด์ พบวา่เป็นโรคตบัอกัเสบและอาจเป็น

น่ิว รบัไวร้กัษาใน รพ. โดยใหน้ า้เกลือตลอด และไดส้ง่ตรวจอลัตรา้ซาวนด์

อกีครัง้  แพทยแ์จง้วา่เกล็ดเลือดต า่มากอยูท่ี่สามหม่ืนกวา่ ฉีดยาใหแ้ละนอนรกัษาตอ่

เพ่ือดูผลการเพาะเชื้อจากหอ้งปฏิบตัิการ หลงัจากนัน้แจง้วา่จะสง่ตอ่ไปรกัษาตอ่ที ่รพศ.  



ผูป่้วยมาตั้งแต่ก่ีโมง การคดักรอง 
ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ 



Day 19/1 (     )  Day 20/2 (       ) Day 22/3  Day 23/4  Day 24/5    
0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 0- 6- 12- 18- 

   US: gall stone, dilated prox CBD  
      ERCP: dilated CBD& CHD down to Ampulla of Vater  
       Scope                                 
       Op: Explore lap, cholecystectomy, explore CBD c T-tube spheterectomy 
       Postop Dx: CBD stone, gall stone, acute cholecystitis 
                      
 
 



ผูป่้วยอาย ุ92 ปี มี underlying HT & Heart disease

10.10am

BP 131/94

T 36

P 94
R 20

แผลท่ีน้ิวเทา้ 
บวม และมี
หนอง

Cef 3,Clindamycin on iv 

14.00

DTX 138

2.00 4.00
Death

22.0018.00

BP 

T 36

P 102
R 20

BP 90/60 BP 80/50

P 100
R 16

BP 90/60

P 96
R 20



กิจกรรม 

ทบทวนเวชระเบียนที่น ำมำ หำขัน้ตอนที่พบ AE 



Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

AEทีพ่บจากการทบทวน
เชือ่มโยงกบั

กระบวนการดแูลผปู่วย

15
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Sepsis

Sepsis

Sepsis



Clinical Tracer Highlight

2.  ประเดน็คุณภำพ/ควำมเส่ียงที่ส ำคัญ

- ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัลา่ช้า / ผิดพลาด
- การวางแผนการรักษาลา่ช้า / ผิดพลาด

- การให้การดแูลรักษาไมท่นัเวลา 

3. เป้ำหมำยกำรพัฒนำ

- วินิจฉยั sepsis ได้ถกูต้องรวดเร็วและเฉพาะเจาะจงมากขึน้

- วางแผนการดแูลรักษาตามแนวปฏิบตัิท่ีก าหนดไว้ (ผู้ ป่วยได้รับยา ATBในเวลา 
60 นาที, ได้รับการ resuscitationตาม guideline)

- ลดอตัรา unplan refer ผู้ ป่วย sepsis

- ลดอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วย sepsis



Clinical Tracer  Highlight

4. กระบวนกำรเพื่อให้ได้คุณภำพ

กำรประเมินและวินิจฉัย : 
- การใช้ เคร่ืองมือ qSOFA / SOS score คดัแยกผู้ ป่วย sepsis ให้อยา่ง

ถกูต้องเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลได้ในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว และ SOS score 
ในตกึผู้ ป่วยใน

- การฝึกอบรมแพทย์ใหม ่และพยาบาลตามแนวปฏิบตัิท่ีได้จดัท าไว้ 

- ใช้เคร่ืองมือ SOFA score และ SOS score ประเมินความรุนแรงเพ่ือวาง
แผนการรักษาหรือ consult for refer ผู้ ป่วย sepsis ท่ีห้องฉกุเฉิน , ตกึ
ผู้ ป่วยใน  

- ก าหนดให้มีการใช้เคร่ืองมือ SOS score ในการสง่ตอ่ข้อมลูระหว่างหน่วยงาน



Clinical Tracer Highlight

กำรวำงแผนกำรดแูลรักษำ

- จดัท าแนวปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วย Sepsis เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะ 
volume overload

- มีแนวทางในการดแูลและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย Sepsis ชดัเจนตา
มาตราฐาน

กำรตำมรอยครัง้ที่ 1 วันที่ 20 พย. 2559 

- พบมีผู้ ป่วย sepsis ได้รับสารน า้ไมเ่ป็นไปตามguideline ท่ีก าหนด สาเหตุ
จาก guideline ท่ีเขียนไว้ไมช่ดัเจน ท าให้ผู้ ป่วยได้รับสารน า้ไม่เพียงพอ 

- การแก้ไข : ปรับ guideline ให้มีความชดัเจนขึน้ โดยก าหนดให้สารน า้
1000 – 1500 ccใน  1 ชม .แรก 
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Entry
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Continuity of Care

Ac. Appendicitis
Ectopic Preg
Ac MI
Head Injury
UGIB

DM
HT
Asthma
Stroke
Back pain

Drug abuse
CA breast
CRF
Sepsis

CVA
Head Injury
COPD

TB

Spinal Inj

UGIB
DHF
Sepsis
Alc wirhdraw

DHF
Stroke
Sepsis

Multiple Trauma

Multiple Trauma
HIV

จากกลุม่ผูป่้วยรายคน
สูภ่าพรวมของการดแูลผูป่้วย
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