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ขอขอบคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธิกุล  ประธาน

คณะกรรมการสอบ และ คุณ สุจิตรา บุญชู รองเลขาธิการ สํานักงานประกันสังคม ที่ได

สละเวลาอันมีคายิ่งมารวมเปนคณะกรรมการสอบรวมถึงใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

อันเปนประโยชนในการจัดทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ขอขอบคุณ คุณพอและคุณแมของผูเขียน ที่ไดคอยอบรม เลี้ยงดู ใหกําลังใจอยู

เสมอ และใหคําปรึกษาปญหาตางๆ อยางดียิ่ง 

ขอขอบคุณ ผูอํานวยการเขตประกันสังคม และเจาหนาที่ ในเขต บางรัก นนทบุรี 

สมุทรปราการ เชียงใหม ที่ใหความอนุเคราะห ใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลอยางดี 

รวมถึงใหขอมูลที่เปนประโยชนตองานวิจัยในครั้งนี้ 

 

ขอขอบคุณ คุณสุรีรัตน และคุณทักษิณา ที่ชวยใหคําปรึกษาในการทํางาน และ

รวมกันเก็บขอมูล เพื่อเปนประโยชนตอวิทยานิพนธฉบับนี้ 

 

ขอขอบคุณ คุณชื่นจิตต ที่ชวยใหคําปรึกษาทางดานการแปลภาษา ทั้งเอกสาร

เสนองานวิจัย และ วิทยานิพนธฉบับนี้        
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยมีหลายระบบ ไดแก ระบบประกันสุขภาพถวน

หนา  ระบบประกันสังคม  ระบบกองทุนเงินทนแทน  ระบบประกันสุขภาพและประกันภัยใน

ภาคเอกชน  ระบบกองทุนรักษาพยาบาลขาราชการ  ซึ่งระบบประกันสุขภาพเหลานี้ตางก็มี

กลุมเปาหมาย หรือ กลุมที่ดูแลรับผิดชอบตางๆกันโดยที่การรักษาพยาบาลและการบริการทาง

การแพทยของในแตละระบบก็มีความแตกตางกันไป เชน ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาผูที่ใช

สิทธิก็จําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่อยูในเขตพื้นที่นั้นๆ โดยอาจจะรักษา

แบบฉุกเฉินในโรงพยาบาลใดๆก็ไดแตตองไดรับการรับรองจากทางโรงพยาบาลนั้นวาเปนกรณี

ฉุกเฉิน  ในระบบกองทุนรักษาพยาบาลขาราชการนั้นสามารถใชรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทีใ่ด

ก็ไดแลวนํามาเบิกตอกับทางสวนราชการที่สังกัดภายหลัง  สวนในระบบกองทุนเงินทดแทนนั้นก็

สามารถรักษาในโรงพยาบาลที่รับเปนโรงพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทนซึ่งผูใช

สิทธิไมจําเปนตองจายเงินการรักษาแตจะอยูในขอกําหนดของการเบิกจาย(1) โดยทางโรงพยาบาล

นั้นๆจะเปนผูที่ติดตอประสานงานกับทางกองทุนเองโดยตรงในการเบิกจาย 

สําหรับกองทุนเงินทดแทนนั้น การศึกษาวิจัย ในเรื่องของคุณภาพของการรักษาพยาบาล

ยังไมมี โดยที่ผานมาไดมีการศึกษาในแงของภาพพจนตอสังคมหรือตอผูใชสิทธิ  หรือการศึกษาใน

เชิงเศรษฐศาสตรเกี่ยวกับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในระบบกองทุนเงินทดแทน  ซึ่งไมไดมีการ

ดถูึงเรื่องคุณภาพของการรักษา และในบางเรื่องก็ยังมิไดทําโดยนักวิชาการทางดานสาธารณสุขอัน

เปนเหตุใหไมมีการตระหนักถึงเรื่องการรักษาพยาบาลเทาที่ควร  ทําใหประเด็นเกี่ยวกับดาน

คุณภาพของการรักษาพยาบาลยังไมมีขอมูลมากนัก 

อีกทั้งทางสํานักงานประกันสังคมยังมีนโยบายในการตรวจสอบคุณภาพของการรักษา

ผูปวยในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการทุกแหง โดยไดจัดที่ปรึกษาทางการแพทยและพยาบาลออก

ตรวจสอบคุณภาพ โดยตัวชี้วัดที่ใชตรวจสอบเชน อัตราการเกิดผลแทรกซอนของการตรวจรักษา 

และอัตราการผิดพลาดจากการใชยา(2)  และเกี่ยวกับการเบิกจายเงินในระบบกองทุนเงินทดแทน

นั้นมักมีปญหาลาชาเนื่องจากการพิจารณาคารักษาพยาบาลในสวนที่เกิน อันเนื่องมาจากทาง

กองทุนปองกันภาวะ over treatment ซึ่งจะทําใหเบิกคารักษาพยาบาลเกินจริงจึงเปนเหตุให

โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไมเขาใจในขั้นตอนการพิจารณานี้ เปนเหตุใหโรงพยาบาลหลายแหง
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จะไมตอสัญญาในปถัดไป(3) ดวยเหตุนี้การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการรักษาของผูปวยในกลุมนี้จึง

มีความสําคัญมากขึ้น 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุงเนนที่จะศึกษาหาขอมูลในดานคุณภาพการรักษาผูปวย ในระบบ

กองทุนเงินทดแทน อันจะกอใหเกิดความเขาใจในดานคุณภาพการรักษาผูปวยในระบบนี้ไดดี

ยิ่งขึ้น โดยที่คุณภาพการรักษาในการวิจัยนี้จะพิจารณาจากเวชระเบียนเทานั้น ซึ่งตัวชี้วัดที่ใชไดแก 

ความสมบูรณของเวชระเบียน (4)  สัญญาณบอกเหตุการณไมพึงประสงค (5) และมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ(6) ซึ่งจะนํามาสรางเปนแบบสอบถามเพื่อศึกษาในงานวิจัยนี้ตอไป 
 
คําถามของการวิจัย 
คําถามหลัก 

คุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยใน ภายใตระบบกองทุนเงินทดแทนเปนอยางไร 
คําถามรอง 

1.ความสมบูรณของเวชระเบียนของผูปวยใน ภายใตระบบกองทุนเงินทดแทนเปนอยางไร 

2.สัญญาณที่แสดงถึงเหตุการณอันไมพึงประสงคในการรักษาผูปวยใน (Global Trigger 

Tool: GTT) ภายใตผูปวยกองทุนเงินทดแทนเปนอยางไร 

3.คุณภาพการรักษาผูปวยใน ภายใตกองทุนเงินทดแทนโดยวัดจากมาตรฐานของ

กระบวน การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) เปนอยางไร 

 
วตัถุประสงคของงานวิจัย 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อศึกษาคุณภาพการรักษาผูปวยใน ภายใตระบบกองทุนเงินทดแทน 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.เพื่อศึกษาความสมบูรณของเวชระเบียนของผูปวยใน ภายใตระบบกองทุนเงินทดแทน 

2.เพื่อศึกษาสัญญาณที่แสดงถึงเหตุการณไมพึงประสงค (Global Trigger Tool: GTT) ใน

การรักษาผูปวยใน ภายใตระบบกองทุนเงินทดแทน 

3.เพื่อศึกษามาตรฐานการรักษาผูปวยและการบริการทางการแพทยโดยวัดจากมาตรฐาน

ของกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ของผูปวยใน ภายใต

ระบบกองทนุเงินทดแทน 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
- 
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ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
1.งานวิจัยนี้ไมมีจุดมุงหมายในการตรวจสอบความถูกตองของการวินิจฉัยโรคหรือการ

ประสบอันตรายของผูปวย และ/หรือ การใหความเห็นโดยฝายที่เกี่ยวของวาโรคหรือการประสบ

อันตรายดังกลาวเกิดจากการทํางานหรือไม  โดยถือวาขอมูลการวินิจฉัยโรคของแพทยผูรักษาและ

ดูแลผูปวยที่ผานการวินิจฉัยและอนุมัติจายเงินจากกองทุนเงินทดแทนแลว  เปนขอมูลการ

วินิจฉัยโรคที่ถูกตองของผูปวย 

2.การศึกษาคุณภาพใชมุมมองทางเทคนิคหรือมาตรฐานทางหลักวิชาการเปนหลัก โดย

อาศัยขอมูลการรักษาจากการทบทวนเวชระเบียนเปนหลัก  รวมกับขอมูลอ่ืนๆ เชน ขอมูลพื้นฐาน

ของสถานพยาบาล ทั้งนี้ไมรวมคุณภาพจากมุมมองการรับรูของผูปวยดานบริการหรือความ

สะดวกสบายของสถานพยาบาล เชน ความพึงพอใจตอสถานที่หรือการตอนรับ เปนตน 

3.เวชระเบียนของผูปวยในที่ทําการศึกษานั้นจะพิจารณาเฉพาะเวชระเบียนที่มีการ

เบิกจายในระบบกองทุนเงินทดแทนเทานั้น 

 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 

1.เนื่องจากผูปวยมีจํานวนมากซึ่งอาจจะทําการสุมไดไมทั่วถึง  ในการวิจัยนี้จึงเนนที่

ลักษณะของผูปวยที่เปนปญหาที่สําคัญ สําหรับกองทุนเงินทดแทนเทานั้น (มีการเบิกจายในอัตรา

ที่แตกตางกันมากในผูปวยโรคเดียวกัน) ซึ่งอาจจะกอใหเกิดความลําเอียงในการสุมตัวอยางได 

2.ขอมูลของผูปวยบางสวนที่ถูกสุมเลือกมาอาจจะไดไมครบถวน ซึ่งอาจจะทําใหการ

ประเมินคุณภาพในดานตางๆนั้นออกมาไมเทาความเปนจริง 

3.การเก็บรวบรวมขอมูลนั้นทําในชวงเดือนกุมภาพันธ 2551 – เดือนเมษายน 2551 

เทานั้น ดังนั้นอาจจะไดตัวอยางเวชระเบียนไมมีความหลากหลายพอซึ่งอาจมีผลตอการแปลผล

และการนําไปใชได 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

คุณภาพของการรักษาพยาบาล 

 

 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

1.คุณภาพการรักษา(7) หมายถึง การชวยเหลือที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อยกระดับและ

ดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวย และ ทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยการสงเสริมสุขภาพ  การ

ปองกันและการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม  ใหผูปวยมีสวนรวมรับทราบขอมูลตางๆ  การนํา

ความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานและใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

2.เหตุการณไมพึงประสงค(8) (Adverse event) หมายถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่

เกี่ยวของหรือมีเหตุมาจากความคลาดเคลื่อน (Error) ของการใหการดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งอาจ

คลาดเคลื่อนจากกระบวนการที่พึงดําเนินการ  หรือผลที่ควรจะเปน  เหตุการณดังกลาวเกิดโดยไม

ตั้งใจ และ อาจกอใหเกิดอันตรายหรือความเสียหายแกผูปวยหรือไมก็ได 

3.รหัสโรค กําหนดตาม ICD-10 WHO 2005 (9) 

4.รหัสหัตถการและรหัสสาเหตุการบาดเจ็บ กําหนดตาม ICD-9CM 2005 (10) 

5.มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation : HA)(6) ที่ใชในการ

วิจัยเปนฉบับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติ

ครบ 60 ป 

6.เวชระเบียนที่ใชในการศึกษานี้เปนเพียงเฉพาะเวชระเบียนผูปวยในเทานั้น สวนเวช-

ระเบียนผูปวยนอกใชในการพิจารณาเกี่ยวกับประเด็นการติดตามการรักษาเทานั้น 

ความสมบูรณของเวชระเบียน 

สัญญาณบงช้ีเหตุการณไมพึงประสงค 

มาตรฐานการรักษาตามมาตรฐาน HA 

ลักษณะของ
โรงพยาบาล (ภาครัฐ
และภาคเอกชน) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.ทราบถึงคุณภาพของการรักษาผูปวยใน ภายใตระบบกองทุนเงินทดแทนไดดียิ่งขึ้น 

2.ทราบถึงความเหมือนหรือแตกตางของคุณภาพการรักษาผูปวยใน ภายใตระบบกองทุน

เงินทดแทนของภาครัฐ และภาคเอกชนไดดียิ่งขึ้น 

3.สามารถนําความรูที่ไดไปใชในการปรับปรุงหรือพัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวยใน 

ภายใตระบบกองทุนเงินทดแทนได 

 
ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

1.ลักษณะของเวชระเบียนที่ใชในการศึกษาทั้ง 4 เขตประกันสังคมที่เลือก 

2.ระดับคะแนนของความสมบูรณเวชระเบียนทั้งเวชระเบียนผูปวยใน และ เวชระเบียน

ผูปวยนอก 

3.จํานวนเหตุการณไมพึงประสงค/1,000 วันนอน,จํานวนเหตุการณไมพึงประสงค/100 การเขา

รับการรักษาตัวใน โรงพยาบาล,สัดสวนของครั้งที่มีการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคกับจํานวนการเขารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด 

4.ระดับคะแนนของแบบประเมินที่พัฒนามาจากมาตรฐาน HA 



 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.กองทุนเงินทดแทน(1) 

กองทุนเงินทดแทน เปนกองทุนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อเปนทุนในการจายเงินทดแทนใหแกลูกจาง 

เมื่อลูกจางประสบอันตราย เจ็บปวย ถึงแกความตาย หรือสูญหาย เนื่องจากการทํางานใหนายจาง 

โดยนายจางเปนผูมีหนาที่จายเงินสมทบเขากองทุนเพียงฝายเดียว โดยมีกิจการที่ไดรับการยกเวน

ดังนี้ 

     1. ราชการสวนกลาง,สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น 

    2. รัฐวิสาหกิจ  

    3. กิจการเพาะปลูก ประมง ปาไม และเลี้ยงสัตว ซึ่งไมใชลูกจางตลอดป และไมมีงานใน

ลักษณะอื่นรวมอยูดวย  

     4. ครู หรือ ครูใหญของโรงเรียนเอกชน 

     5. กิจการที่ไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหากําไรในทางเศรษฐกิจ 

     6. ลูกจางของนายจางที่เปนบุคคลธรรมดา ซึ่งงานที่ลูกจางทํานั้นมิไดมีการประกอบธุรกิจ 

รวมอยูดวย  

     7. ลูกจางของนายจางซึ่งประกอบการคาเรหรือการคาแผงลอย  

 

หนาที่ของนายจาง 

     - ขึ้นทะเบียนนายจาง ภายใน 30 วันนับแตมีลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป 

     - จายเงินสมทบประจําป - รายงานคาจางจริงของปที่ผานมาภายในเดือนกุมภาพันธ 

     - แจงการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริงของนายจาง ภายใน 30 วัน 

     - แจงการประสบอันตรายของลูกจาง ภายใน 15 วัน นับแตวันทราบเหตุ 

 

การขึ้นทะเบียนนายจาง 

     - ยื่นแบบขึ้นทะเบียนนายจาง ภายใน 30 วันนับแตมีลูกจาง 1 คนขึ้นไป (รวมอยูในชุด

เดียวกับการขึ้นทะเบียนประกันสังคม) 

     - ใชเอกสารแบบขึ้นทะเบียนนายจาง (สปส. 1-01) ชุดเดียวกับกองทุนประกันสังคม 
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เมื่อข้ึนทะเบียนแลว นายจางจะไดรับหลักฐาน ดังนี้ 

     -เลขที่บัญชีนายจาง ซึ่งเปนเลขเดียวกับกองทุนประกันสังคม เพื่อใชในการอางอิงและ ตดิ- 

ตองานกับสํานักงานประกันสังคม 

     -ไดรับแจงผลการพิจารณากําหนดรหัสประเภทกิจการและอัตราเงินสมทบ 

     -ใบแจงเงินสมทบเพื่อแจงใหนายจางทราบจํานวนเงินสมทบที่จะตองจายพรอมทั้งกําหนด

วันจาย 

     - หนังสือสําคัญแสดงการขึ้นทะเบียน  

 

การจายเงินสมทบและการรายงานคาจาง  

นายจางมีหนาที่จายเงินสมทบเปนรายป โดยสํานักงานจะเปนผูแจงยอดเงินสมทบที่นาย 

จางตองจายใหทราบลวงหนา 

     1.วิธีการและกําหนดเวลาการจายเงินสมทบ เงินสมทบกองทุนเงินทดแทนจัดเก็บปละ 2 

คร้ัง ดังนี้  

        - คร้ังที่ 1 จัดเก็บภายใน 31 มกราคมของทุกป เรียกวา “เงินสมทบประจําป” เวนแตปแรก

ที่ขึ้นทะเบียนนายจางตองจายภายใน 30 วันนับแตมีลูกจาง 1 คนขึ้นไป 

        - คร้ังที่ 2 จัดเก็บภายใน 31 มีนาคมของทุกป เรียกวา “เงินสมทบจากการรายงานคาจาง” 

เนื่องจากเงินสมทบที่จัดเก็บเมื่อตนป คํานวณมาจากคาจางที่ไดประมาณการไวลวงหนา X อัตรา

เงินสมทบ และในระหวางปอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่ม หรือลดคาจาง  

          ดังนั้นภายในเดือนกุมภาพันธของทุกปนายจางจึงมีหนาที่แจงจํานวนคาจางที่จายให

ลูกจางทุกคนรวมทั้งปที่แลว  ไปใหสํานักงานประกันสังคมจังหวัดทราบอีกครั้ง ตามแบบใบแสดง

เงินสมทบประจําป (กท 20) เพื่อจะนําไปเปรียบเทียบกับคาจางที่ไดประมาณการไวเมื่อตนป หาก

คาจางที่ประมาณไวเดิมนอยกวาก็จะเรียกเก็บเงินสมทบเพิ่มภายในเดือนมีนาคม เวนแตคาจางที่

ประมาณการสูงกวาคาจางจริง นายจางก็จะไดรับเงินสมทบสวนที่จายเกินคืนไป หากนายจาง

จายเงินสมทบเกินเวลาที่กําหนด จะตองจายคาปรับ 3% ตอเดือนของเงินสมทบที่ตองจาย  

     2.อัตราเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน ที่จัดเก็บจากนายจางแตละรายจะแตกตางกันตาม

ลักษณะความเสี่ยงภัยในการทํางานของแตละกิจการซึ่งปจจุบันกําหนดไว 131 ประเภทกิจการ 

อัตราเงิน สมทบระหวาง 0.2% - 1.0% ของคาจาง เชน กิจการขายอาหารจายเงินสมทบ 0.2% 

ของคาจาง ถาเปนกิจการกอสรางจายเงินสมทบ 1.0% ของคาจาง เปนตน 

         เมื่อนายจางจายเงินสมทบครบ 4 ป ปฏิทินแลว ตั้งแตปที่ 5 เปนตนไป อัตราเงินสมทบ

อาจจะลด หรือเพิ่มข้ึนจากเดิม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับคาของอัตราประสบอันตรายซึ่งสํานักงานฯ ไดเก็บ

สถิติขอมูลไว  
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     3.คาจางและการคํานวณเงินสมทบ เงินสมทบจะคํานวณจากคาจางที่นายจางจายใหกับ

ลูกจางทุกคนรวมทั้งป X อัตราเงินสมทบของกิจการนั้น ลูกจางคนใด ไดรับคาจางเกินกวา 

240,000 บาทตอป ใหนํามาคํานวณเพียง 240,000 บาท  

     4.แบบที่ใชแจงยอดเงินสมทบ จะแจงยอดเงินสมทบที่นายจางตองชําระใหทราบลวงหนา

พรอมทั้งกําหนดวันชําระเงินตามแบบตาง ๆ ดังนี้  

         4.1 ใบประเมินเงินสมทบประจําป (กท.26 ก) สําหรับเรียกเก็บเงินสมทบตนป 

         4.2 ใบแจงเงินสมทบจากการรายงานคาจาง (กท.25 ค) สําหรับเรียกเก็บเงินสมทบเพิ่ม

จากการรายงานคาจาง 

         4.3ใบแจงเงินสมทบจากการตรวจบัญชี (กท.25 ก) สําหรับเรียกเก็บเงินสมทบภายหลัง

ทราบผลการตรวจบัญชีประจําป  

         5. วิธีการชําระเงินสมทบ 

         - เงินสดหรือเช็ค 

        - ธนาณัติ 

         - โอนเงินผานธนาคารกรุงไทย (มหาชน) จํากัด  

 

การแจงเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริง  

นายจางมีหนาที่แจงการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริงของนายจางตอสํานักงาน ภายใน 30 วัน

นับแตมีการเปลี่ยนแปลง เชน เปลี่ยนชื่อ ที่อยู ขยาย/ยกเลิกสาขา เปลี่ยนแปลงประเภทกิจการ 

ฯลฯ โดยใชแบบแจงการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริงนายจาง (สปส. 6-15) (เร่ืองใดที่ไดแจงกองทุน

ประกันสังคมภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไปแลว ไมตองแจงซ้ํา)  

 

แจงการประสบอันตรายของลูกจาง  

เมื่อลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานใหนายจาง นายจางตองจัด

ใหลูกจางไดรับการรักษาพยาบาลทันทีและแจงสํานักงานประกันสังคม ภายใน 15 วันนับแตวันที่

ทราบ โดยใชแบบแจงการประสบอันตราย หรือเจ็บปวยฯ (กท 16)ลูกจางสามารถเขารับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลใดก็ได โดยทดรองจายคารักษาพยาบาลไปกอน หรือใชแบบ กท.

44 สงตัวลูกจางเขารับการรักษาหากโรงพยาบาลนั้นเปนโรงพยาบาลในความตกลงกับกองทุนเงิน

ทดแทน โดยโรงพยาบาลจะเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลจากสํานักงานฯ โดยตรง  
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การเบิกคารักษายาบาลคืน  

หากนายจางหรือลูกจางไดทดรองจายคารักษาพยาบาลไปกอน (กรณีเขารับการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไมไดอยูในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน) ใหนําใบเสรจ็รับเงนิ

มาเบิกคืนไดภายใน 90 วัน นับแตวันที่จาย โดยใชแบบคําขอรับเงินทดแทนที่ไดทดรองจายคืน  

 

สิทธิประโยชนของลูกจาง (กองทุนเงินทดแทน)  

เมื่อนายจางขึ้นทะเบียนกองทุนเงินทดแทนกับสํานักงานประกันสังคม ลูกจางทุกคนที่

ทํางานใหกับนายจางจะไดรับการคุมครองจากกองทุนเงินทดแทนทันที เมื่อประสบอันตรายหรือ

เจ็บปวย หรือถึงแกความตายหรือสูญหาย เนื่องจากการทํางานใหนายจางซึ่งลูกจางจะไดรับคา

รักษาพยาบาล คาทดแทนรายเดือน คาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน และคาทําศพ ดังนี้  

1. กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 

- คารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปนไมเกนิ 45,000 บาท กรณทีี่คารักษา 

พยาบาลเกนิ 45,000 บาท ใหนายจางจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปนเพิม่อีก

ไมเกิน 65,000 บาท สําหรบัการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของลกูจางที่มีลักษณะ ดังตอไปนี ้ 

       (1) บาดเจ็บอยางรนุแรงของอวัยวะภายในหลายสวนและตองไดรับการผาตัดแกไข  

      (2) บาดเจ็บอยางรนุแรงของกระดูกหลายแหงและตองไดรับการผาตัดแกไข  

       (3) บาดเจ็บอยางรนุแรงของศีรษะและตองไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ  

       (4) บาดเจ็บอยางรนุแรงของกระดูกสนัหลัง ไขสันหลัง หรือรากประสาท  

       (5) ประสบภาวะที่ตองผาตดัตออวัยวะทียุ่งยากซึง่ตองใชวิธีจุลศัลยกรรม  

       (6) ประสบอันตรายจากไฟไหม น้ํารอนลวก สารเคม ีหรือไฟฟา จนถึงขั้นสูญเสียผิวหนงั

ลึกถึงหนงัแทเกินกวารอยละ 30 ของรางกาย  

       (7) ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอยางอืน่ซึ่งรุนแรงและเรื้อรังตามที่รัฐมนตรีประกาศ

กําหนด    

     - กรณีคารักษาพยาบาลที่จายเพิ่มอีก  65,000  บาท ไมเพียงพอใหนายจางจายคา

รักษาพยาบาลเทาที่จายจรงิตามความจาํเปนเพิ่มข้ึนอีก   ทั้งนี ้  รวมคารักษาพยาบาลทัง้ 2 กรณี

แลว ตองไมเกนิ 200,000 บาท สําหรับการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของลูกจางทีม่ีลักษณะ

ดังตอไปนี้  

       (1) ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยตามขอ 1 ถึง 6 ตั้งแตสองรายการขึ้นไป  

       (2) ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยตามขอ 1 ถึง 6 ที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ หรือ

ตองพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยหนกั หอผูปวยวกิฤต   หรือหอผูปวยไฟไหม น้ํารอนลวก ตัง้แต

ยี่สิบบวนัข้ึนไป  
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       (3) บาดเจ็บอยางรนุแรงของระบบสมองหรือไขสันหลังที่จําเปนตองรกัษาตัง้แต 30 วัน

ติดตอกัน  

       (4) การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยซึง่รุนแรงและเรื้อรังจนเปนผลใหอวัยวะสําคัญ

ลมเหลว  

             - กรณีคารักษาพยาบาลทุกกรณไีมเพียงพอ ใหนายจางจายคารักษาพยาบาลดังกลาว

เทาที่จายจริงตามความจําเปน แตรวมทั้งสิ้นตองไมเกนิ 300,000 บาท โดยใหคณะกรรมการ

การแพทยพจิารณาและคณะกรรมการใหความเห็นชอบ  

             - ในกรณีลูกจางเปนผูปวยใน มีคาใชจายเกี่ยวกับคาหอง คาอาหาร คาบรกิารพยาบาล 

และคาบริการทั่วไป ใหนายจางจายตามจริงไมเกินวันละ 1,300 บาท   

     2. กรณีหยุดพักรักษาตัว 

         - คารักษาพยาบาล (เหมือนกรณี 1) 

         - คาทดแทนรายเดือนในอัตรา 60% ของคาจาง หากแพทยใหหยุดพักรักษาตัวติดตอกัน 

เกิน 3 วัน แตไมเกิน 1 ป  

     3. กรณีสูญเสียอวัยวะหรือสมรรถภาพในการทํางาน 

         - คารักษาพยาบาล (เหมือนกรณี 1) 

         - คาทดแทนกรณีแพทยใหหยุดพักรักษาตัว (เหมือนกรณี 2) 

         - คาทดแทนรายเดือนในอัตรา 60% ของคาจาง ตามประเภทของการสูญเสียอวัยวะ แตไม

เกิน 10 ป 

         - คาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน 

         - คาใชจายในการฟนฟูดานการแพทย และอาชีพเทาที่จายจริงไมเกิน 20,000 บาท  

         - คาใชจายในการผาตัดเพื่อประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพในการทํางานไมเกิน 20,000 

บาท  

     4. กรณีทุพพลภาพ: 

         - คารักษาพยาบาล (เหมือนกรณี 1)  

         - คาทดแทนกรณีแพทยใหหยุดพักรักษาตัว (เหมือนกรณี 2) 

         - คาทดแทนรายเดือนในอัตรา 60% ของคาจาง เปนเวลาไมเกิน 15 ป 

     5. กรณีเสียชีวิตหรือสูญหาย 

         - คารักษาพยาบาล (เหมือนกรณี 1)  

         - คาทําศพจายใหแกผูจัดศพ 100 เทาของอัตราสูงสุดของคาจางขั้นต่ํารายวัน (ปจจุบัน

จาย 17,000 บาท) 

         - คาทดแทนรายเดือนในอัตรา 60% ของคาจาง เปนเวลา 8 ป 
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ในการขอรับเงินของกองทุนเงินทดแทนจะตองนําหลักฐานที่ตองใชยื่นเรื่อง ดังนี้  

• กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยขอรับเงินคารักษาพยาบาล 

1. กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน  

- กท.16  

- ใบรับรองแพทย  

2. กรณีอุบัติเหตุเนื่องจากการทํางานนอกสถานที่ทํางาน  

- กท.16  

- ใบรับรองแพทย  

- บัตรลงเวลาทํางาน  

- หลักฐานการออกปฏิบัติงานนอกสถานที่  

- บันทึกประจําวันตํารวจ  

 

• ขอรับเงินคาทดแทนหยุดงานติดตอกันมากกวา 3 วัน 

1. กรณีขอรับคาทดแทนหยุดงานจากประสบอันตรายหรือเจ็บปวย  

- กท.16  

- ใบรับรองแพทย  

2. กรณีขอรับเงินคาทดแทนหยุดงานจากอุบัติเหตุนอกสถานที่ทํางาน  

- กท.16  

- ใบรับรองแพทย  

- บัตรลงเวลาทํางาน  

- หลักฐานการออกปฏิบัติงานนอกสถานที่  

- บันทึกประจําวันตํารวจ  

 

• ขอรับเงินคาทดแทนกรณีสูญเสียอวัยวะหรือสมรรถภาพในการทํางาน 

1. ขอรับเงินคาทดแทนกรณีสูญเสียอวัยวะจากประสบอันตรายหรือเจ็บปวย  

- กท.16  

- ใบรับรองแพทย  

2. ขอรับเงินคาทดแทนกรณีสูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุนอกสถานที่ทํางาน  

- กท.16  

- ใบรับรองแพทย  

- บัตรลงเวลาทํางาน  
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- หลักฐานการออกปฏิบัติงานนอกสถานที่  

- บันทึกประจําวันตํารวจ  

 

• ขอรับเงินกรณีทุพพลภาพ 

1. กรณีทุพพลภาพจากการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย  

- กท.16  

- ใบรับรองแพทย  

2. กรณีทุพพลภาพจากอุบัติเหตุนอกสถานที่ทํางาน  

- กท.16  

- ใบรับรองแพทย  

- บัตรลงเวลาทํางาน  

- หลักฐานการออกปฏิบัติงานนอกสถานที่  

- บันทึกประจําวันตํารวจ  

 

• ขอรับเงินกรณีเสียชีวิต หรือสูญหาย 

- กท.16  

- ใบมรณะบัตร  

- ใบชันสูตรศพ  

- หลักฐานการไปทํางานของลูกจาง  

- หลักฐานแสดงการเปนลูกจาง เชน ใบสมัครงาน หลักฐานการจายคาจาง  

- สําเนาบันทึกประจําวันตํารวจ หรือการแจงความคนสูญหาย  

- สําเนาทะเบียนบานและสูติบัตรของบุตรของลูกจาง  

- สําเนาทะเบียนบาน สําเนาทะเบียนสมรสของบิดา มารดา สามี หรือภรรยาของลูกจาง 
 

2.รายงานผลการดําเนินการ กองทุนเงินทดแทนป 2549(11) 

 ป 2549 สํานักงานกองทุนเงินทดแทน ไดดําเนินการประมวลผลขอมูลการปฏิบัติงานและ

สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2549 – 31 

ธันวาคม 2549 โดยประมวลผล ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ 2550 ไดขอสรุปดังนี้ 

 มีการรับแจงเรื่องประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานของลูกจาง มีจํานวน

ทั้งสิ้น 208,666 ราย แยกเปนเพศชาย 165,683 ราย คิดเปนรอยละ 79.40 และเพศหญิง 42,983 

ราย คิดเปนรอยละ 20.60 ของจํานวนการรับแจงการประสบอันตรายทั้งหมด โดยที่มีการวินิจฉัย
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เร่ืองประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานแกผูยื่นคํารองขอรับเงินทดแทน จํานวน 

207,346 ราย สรุปผลดังนี้ 

 ผลการวินิจฉัยเงินทดแทนเบื้องตน (ณ จุดวินิจฉัยครั้งแรก) แบงเปน 2 กรณี 

- ไมมีสิทธิรับเงินทดแทน เนื่องจากไมใชการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการ

ทํางาน จํานวน 3,349 ราย หรือคิดเปนรอยละ 1.62 

- มีสิทธิรับเงินทดแทน จํานวน 203,997 ราย หรือคิดเปนรอยละ 98.38 

 ผลการวินิจฉัยเงินทดแทน หลังจากดําเนินการเปลี่ยนแปลงคําวินิจฉัย จํานวน 26,848 

คร้ัง เนื่องจากการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของลูกจางบางรายมีขอเท็จจริงที่เปลี่ยนไป หรือมี

การย่ืนหลักฐานเพิ่มเติมแบงเปน 2 กรณีคือ 

- ไมมีสิทธิรับเงินทดแทน จํานวน 3,089 ราย หรือคิดเปนรอยละ 1.49  

- มีสิทธิรับเงินทดแทน จํานวน 204,257 ราย หรือคิดเปนรอยละ 98.51 จําแนกตาม

ความรายแรงไดดังตารางที่ 2.1 เมื่อทําการสุมตัวอยางเขตที่ตองการศึกษา อันไดแก 

เขตพื้นที่ 4 บางรัก, เขตจังหวัดนนทบุรี, เขตจังหวัดสมุทรปราการ, เขตจังหวัด

เชียงใหม  จะไดขอมูลดังตารางที่  2.2 และสามารถจําแนกตามขนาดสถาน

ประกอบการ จะไดดังตารางที่ 2.3 
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ตารางที่ 2.1 สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน จําแนกตามความรายแรง 

และรายเดือนป 2549 

 
ความรายแรง  

เดือน ตาย ทุพพลภาพ สูญเสีย

อวัยวะ 

หยุดงาน

เกิน 3วัน 

หยุดงานไม

เกิน 3 วัน 

 

รวม 

มกราคม 

กุมภาพันธ 

มีนาคม 

เมษายน 

พฤษภาคม 

มิถุนายน 

กรกฎาคม 

สิงหาคม 

กันยายน 

ตุลาคม 

พฤศจิกายน 

ธันวาคม 

53 

52 

72 

65 

47 

74 

89 

62 

65 

76 

81 

72 

4 

4 

1 

3 

2 

- 

2 

2 

1 

- 

2 

- 

477 

455 

573 

369 

391 

326 

212 

237 

145 

116 

87 

25 

3,755 

4,049 

4,647 

3,388 

3,929 

4,330 

4,450 

4,856 

4,474 

5,122 

4,743 

4,158 

11,531 

11,974 

13,334 

10,147 

11,471 

12,280 

12,436 

13,510 

12,991 

13,490 

13,478 

11,472 

15,820 

16,534 

18,627 

13,972 

15,840 

17,010 

17,189 

18,667 

17,676 

18,804 

18,391 

15,727 

รวม 808 21 3,413 51,901 148,114 204,257 

  
 

ตารางที่ 2.2 สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน จําแนกตามความรายแรง 

ของ เขตพื้นที่ 4 บางรัก ,จังหวัดนนทบุรี, จังหวัดสมุทรปราการ, จังหวัดเชียงใหม 

 

 

ความรายแรง  

เขตพื้นที่ ตาย ทุพพลภาพ สูญเสีย

อวัยวะ 

หยุดงาน

เกิน 3วัน 

หยุดงานไม

เกิน 3 วัน 

 

รวม 

บางรัก 

นนทบุรี 

สมุทรปราการ 

เชียงใหม 

23 

22 

56 

18 

1 

1 

- 

- 

50 

27 

802 

11 

1,699 

1,377 

9,172 

664 

4,629 

2,784 

28,934 

2,675 

6,402 

4,211 

38.964 

3,368 

รวม 119 2 890 12,912 39,022 52,945 
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ตารางที่ 2.3 จํานวนลูกจาง จํานวนการประสบอันตรายและอัตราการประสบอันตรายตอ 1,000 

ราย จําแนกตามขนาดสถานประกอบการ ป 2549 

 
ความรายแรง ขนาดสถาน

ประกอบการ 

(จํานวนลูกจาง) 

จํานวนลกูจาง 

ในขายคุมครองฯ 

 ตาย ทุพพลภาพ สูญเสีย

อวัยวะ 

หยุดงานเกิน 

3 วัน 

หยุดงานไม

เกิน 3 วัน 

 

รวม 

 

อัตราตอพัน

ราย 

ต่ํากวา 10 คน 

10 – 19 คน 

20  - 49 คน 

50 – 99 คน 

100 – 199 คน 

200 – 499 คน 

500 – 999 คน 

1,000 คนขึ้นไป 

874,191 

629,674 

942,450 

774,188 

901,129 

1,323,122 

893,148 

1,654,123 

82 

135 

153 

97 

102 

81 

54 

44 

2 

1 

6 

1 

2 

1 

2 

2 

173 

328 

499 

454 

540 

678 

331 

301 

2,853 

4,612 

8,204 

6,885 

7,424 

9,633 

4,739 

5,808 

6,515 

11,101 

21,317 

19,328 

22,089 

31,089 

15,363 

17,824 

9,625 

16,177 

30,179 

26,765 

30,157 

41,482 

20,489 

23,979 

17.19 

25.69 

32.02 

34.57 

33.47 

31.35 

22.94 

14.50 

รวม 7,992,025 808 21 3,413 51,901 148,114 204,257 25.56 

 

 

3.การบันทึกเวชระเบียนผูปวย(4) 

มีวัตถุประสงคเพื่อกอใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษาผูปวย  เกิดการสื่อสารที่ดี

ระหวางทีมผูใหบริการ 

การบันทึกขอมูลทางคลินิกของผูปวย  เปนความรับผิดชอบของแพทยผูดูแลรักษาผูปวย

ซึ่งจะตองทําการบันทึกขอมูลนี้ดวยตนเอง  หรือกํากับตรวจสอบใหมีการบันทึกที่ถูกตอง 

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผูปวยสําหรับแพทย  มีดังนี้ 

1.ผูปวยนอก  ขอมูลที่พึงปรากฏในเวชระเบียน  ไดแก 

     1.1 อาการสําคัญและประวัติการเจ็บปวยที่สําคัญ 

    1.2 ประวัติการแพยา  สารเคมี  หรือสารอื่นๆ 

     1.3 บันทึกสัญญาณชีพ ( vital signs ) 

     1.4 ผลการตรวจรางกายที่ผิดปกติ หรือที่มีความสําคัญตอการวินิจฉัยหรือใหการ  

        รักษาแกผูปวย 

     1.5 ปญหาของผูปวย  หรือการวินจิฉัยโรค  หรือการแยกโรค 

     1.6 การสั่งการรักษาพยาบาล  รวมตลอดถึงชนิดของยา  และจํานวน 

     1.7 ในกรณีที่มีการทําหัตถการ  ควรมี 

           ก.บันทึกเหตุผล  ความจําเปนของการทําหัตถการ 

           ข.ใบยินยอมของผูปวยหรือผูแทน  ภายหลังที่ไดรับทราบและเขาใจถึง 

       ขั้นตอน  ผลดีและอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากการทําหัตถการ 
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     1.8คําแนะนําอื่นๆที่ใหแกผูปวย 

2.ผูปวยแรกรับไวรักษาในสถานพยาบาล  ขอมูลผูปวยที่พึงปรากฏในเวชระเบียนขณะแรก

รับผูปวย  ไดแก 

     2.1 อาการสําคัญและประวัติการเจ็บปวยที่สําคัญ 

     2.2 ประวัติการแพยา  สารเคมี  หรือสารอื่นๆ 

     2.3 ประวัติการเจ็บปวยในอดีตที่สําคัญ ซึ่งอาจสัมพันธเกี่ยวของกับการเจ็บปวย 

        ในครั้งนี้ 

     2.4 บันทึกสัญญาณชีพ ( vital signs ) 

     2.5 ผลการตรวจรางกายทุกระบบที่สําคัญ 

     2.6 ปญหาของผูปวย  หรือการวินิจฉัยโรค  หรือการแยกโรค 

     2.7เหตุผลความจําเปนในการรับไวรักษาในสถานพยาบาลและแผนการดูแล 

       รักษาผูปวยตอไป  

3.ผูปวยระหวางนอนพักรักษาในสถานพยาบาล ขอมูลที่พึงปรากฏในเวชระเบียน ไดแก 

     3.1 บันทึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกและเหตุผลเมื่อมีการสั่งการ 

        รักษาพยาบาล หรือ เพิ่มเติม หรือเปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล 

     3.2 บันทึกอาการทางคลินิก และเหตุผลเมื่อมีการสั่งการรักษาพยาบาล หรือ 

        เพิ่มเติม หรือ เปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล 

     3.3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจพิเศษตางๆ 

     3.4 ในกรณีที่มีการทําหัตถการ  ควรมี 

            ก.บันทึกเหตุผล  ความจําเปนของการทําหัตถการ 

            ข.ใบยินยอมของผูปวยหรือผูแทน  ภายหลังที่ไดรับทราบและเขาใจถึง 

      ขั้นตอน  ผลดีและอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากการทําหัตถการ 

 

4.เมื่อจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล  ขอมูลที่พึงปรากฏในเวชระเบียน ไดแก 

     4.1 การวินิจฉัยโรคขั้นสุดทาย  หรือการแยกโรค 

     4.2 สรุปผลการตรวจพบและเหตุการณสําคัญระหวางการนอนพักรักษาใน 

        โรงพยาบาล ตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 

     4.3 สรุปการผาตัดและหัตถการที่สําคัญ 

     4.4 ผลลัพธจากการรักษา 

     4.5 สถานภาพผูปวยเมื่อจําหนายจากสถานพยาบาล 

     4.6 คําแนะนําที่ใหแกผูปวยหรือญาติ 
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5.การสั่งการรักษาและการบันทึกอาการทางคลินิกควรบันทึกดวยลายมือที่มีลักษณะ

ชัดเจนพอเพียงที่ผูอ่ืนจะอานเขาใจไดหรือใชการพิมพและแพทยผูรักษาผูปวยตองลงนามกํากับ

ทายคําสั่ง หรือบันทึกทุกครั้ง  ในกรณีที่ลายมือชื่ออาจไมชัดเจนควรมีสัญลักษณซึ่งทีมผูรักษา

สามารถเขาใจงายประกอบดวย 

6.การรักษาพยาบาลดวยคําพูดหรือทางโทรศัพท จะทําไดเฉพาะกรณีที่มีความจําเปน

รีบดวนเพื่อความปลอดภัยของผูปวยหรือในกรณีการรักษาที่ไมกอใหเกิดผลรายตอผูปวย ทุกครั้งที่

มีการสั่งการรักษาพยาบาลดวยคําพูด  หรือทางโทรศัพท แพทยผูส่ังการรักษาตองลงนามกํากับ

ทายคําสั่งโดยเร็วที่สุดเทาที่จะสามารถดําเนินการได และอยางชาที่สุดไมควรเกิน 24 ชั่วโมง 

ภายหลังการสั่งการรักษาดังกลาว  

7.แพทยผูทําการรักษาพยาบาลพึงทําการบันทึกขอมูลทางคลินิกตางๆ ดังกลาวใหเสร็จ

ส้ินโดยรวดเร็วภายหลังเหตุการณนั้นๆ   บันทึกเวชระเบียนควรมีความสมบูรณอยางชาภายใน 15 

วัน หลังจากผูปวยถูกจําหนายออกจากการรักษาพยาบาล 

 

หลักและวิธีการบันทึกเวชระเบียน 

1) ลงบันทึกใหทันตอเหตุการณ ไมควรปลอยใหขามวัน เพราะอาจหลงลืมรายละเอียดที่

สําคัญบางอยางอีกทั้งอาจทําใหการบันทึกไมเรียงตามลําดับของเวลา(chronological  order)ซึ่งมี

ผลกระทบตอความนาเชื่อถือของเวชระเบียน   

2) หากทําตามหลักในขอ1) จะทําใหมีการบันทึกเรียงตามลําดับของเวลา(chronological  

order)ตอเนื่องกันไปซึ่งชวยใหเกิดความสะดวกในการดูแลผูปวยอีกทั้งทําใหเวชระเบียนนั้นมี

ความนาเชื่อถือ 

3) ในการบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย  มีหลักที่ตองจําไวเสมอคือ “always  chart  

significant  finding”และ “ if it was not charted, it was not done” หมายความวาหากตรวจพบ

อะไรหรือตรวจแลวไมพบอะไร ก็ควรตองลงบันทึกไวดวยเพราะหากทําการตรวจแตไมไดลงบันทึก

ไวก็จะถูกสันนิษฐานวาไมไดตรวจ ตัวอยางเชน  ผูปวยมาดวยอาการปวดทองแพทยAก็สงสัยวา

เปนไสติ่งอักเสบแตอาการยังไมชัด  ตรวจsignหนาทองแลวไมพบความผิดปกติ หากแพทยAไมได

ลงบันทึกไววาตรวจทองแลวไมพบความผิดปกติ แลวตอมาผูปวยเกิดเปนไสติ่งอักเสบจริง  หาก

แพทย Aถูกฟองก็อาจมีความยากลําบากในการทําใหศาลเชื่อวาตนไดทําการตรวจผูปวยอยาง

รอบคอบแลว หลักในการบันทึกขอมูลของผูปวยอีกขอหนึ่งก็คือการหลีกเลี่ยงขอมูลทีเ่ปนนามธรรม

หรือไมเปนสาระ ไมมีประโยชนในการดูแลรักษาผูปวย  ในกรณีที่มีการคุยกับผูปวยหรือญาติทาง

โทรศัพทก็ตองลงบันทึกลงในเวชระเบียนถึงสาระของเรื่องที่คุยกันดวย เชน ผูปวยมีอาการอยางไร

และแพทยไดแนะนําวาอยางไร 
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4) หลีกเลี่ยงการใชตัวยอ แตหากจําเปนตองใชก็ควรใชเฉพาะตัวยอที่เปนสากล เพื่อ

ปองกันการสับสน 

5) ลายมือตองอานงาย 

6) บันทึกอยางเปนระบบ  กระชับ  ตรงประเด็น  เขาใจงาย  ไมคลุมเครือ และมี

รายละเอียดครบถวนเพราะแสดงถึงความตั้งใจและความรอบคอบในการดูแลผูปวย  อีกทั้ง

กระบวนการพิจารณาคดีของศาลมักเกิดขึ้นเมื่อเวลาผานไปนานนับต้ังแตเกิดเหตุการณจนยากที่

แพทยจะจํารายละเอียดไดทั้งหมด  ดังนั้นหากแพทยบันทึกเวชระเบียนไวละเอียดก็จะชวยแพทย

ใหระลึกเหตุการณไดอยางดี 

7) อยาลงวันที่ยอนหลัง 

8) ลงวันที่  เวลาและลงชื่อกํากับเสมอ 

9) หลีกเลี่ยงความไมสอดคลองกนัของเวชระเบียน  ในกรณีที่มีการบันทึกโดยบุคคลหลาย

คน สาเหตุของความไมสอดคลองกันนี้อาจเกิดไดจากในระหวางเกิดเหตุการณวิกฤติตางคนตางมี

งานตองทํามากและเรงรีบจึงไมสามารถที่จะจํารายละเอียดของทุกขณะเวลาได ตัวอยางเชน กรณี

ที่มีผูปวยเกิด cardiac arrest ขณะทําการผาตัด อาจมีผูลงบันทกึหลายคน  เชน วิสัญญีแพทย  

ศัลยแพทย  พยาบาลหองผาตัด  ซึ่งหากมีการลงขอมูลที่ไมสอดคลองกันอาจเกิดปญหาในชั้นศาล

ได ทางแกในกรณีนี้ควรมีการประชุมสรุปเหตุการณ(ตามความเปนจริง)กอนแลวคอยบันทึกตามที่

ไดสรุปไวนั้น 

10) หามเปลี่ยนแปลง  ปลอมแปลง ตกแตง ลบออก ขีดฆา  ทําลาย เวชระเบียน เพราะ

มันแสดงถึงความไมสุจริตและเปนเหตุใหสงสัยวาผูกระทําสํานึกวาตนมีความผิดจึงพยายาม

หาทางปกปดความผิดของตน ในทางเทคนิคไมยากนักที่ทนายของคูความอีกฝาย จะนําสืบถึง

ความไมนาเชื่อถือของเวชระเบียน  และหากความจริงปรากฏตอศาล ผูกระทําโดยทุจริตอาจมี

ความผิดทางอาญา(ในบางประเทศมีการลงโทษถึงขั้นเพิกถอนใบอนุญาตอีกดวย) แตในกรณี

ตองการแกไขขอความที่บันทึกไวเพราะเปนขอความที่ไมถูกตองหรือกรณีตองการเพิ่มเติมขอความ

ใหมีความสมบูรณ   สามารถทําได  แตหามแกไขหรือแทรกขอความลงตรงที่ตําแหนงนั้น  ใหใชวิธี

เขียนแยกไวตางหาก(และใสตามลําดับวัน)แลวเขียนไวขางๆสวนที่ตองการเติมหรือแกไขวา

สามารถไปอานสวนที่แกไขหรือเพิ่มเติมไดตรงไหน  ตัวอยางเชน วันที่1 ตรวจผูปวยที่มีอาการเจ็บ

ตาซาย แตบันทึกไวผิดวาเจ็บตาขวา ตอมาวันที่3 ถึงไดรูวาเขียนขางผิด การแกไขที่ถูกตองใหเขียน

ไวลงในวันที่3 วาขอแกไขที่บันทึกไววันที่ 1 จากตาขวาเปนตาซาย และใหหมายเหตุไวดานขาง

สวนที่ตองการแกไข(วันที่1) วามีการแกไขใหดูบันทึกของวันที่3 เหตุผลของการที่ตองทําอยางนี้ก็

เพราะตองการใหการบันทึกเวชระเบียนมีความตอเนื่องตามลําดับวันเวลา(chronological) 
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สาระที่ตองบันทึกลงในเวชระเบียน ( contents of medical record ) 

 JCAHO และ Medicare/Medicaid ไดแนะนําไวดังนี้ 

1.Identification  and  demographic  information 

2.Evidence  of  informed  consent 

3.Evidence  of  known  advance  directives 

4.Admitting complaint or diagnosis 

5.History of the present illness 

6.Past history (include social history) 

7.family history 

8.Order 

9.Laboratory reports 

10.Imaging reports 

11.Consultations 

12.Reports of procedures or tests 

13.Progress  notes that  include the following: 

             - Clinical  observation 

             - Result  of  treatment 

             - Complications 

14.Final  diagnosis 

15.Discharge summary 

 

ประโยชนของเวชระเบียน 

 เวชระเบียนที่ถูกบันทึกอยางถูกตองเหมาะสมมีประโยชนที่สําคัญดังนี้ 

1) เปนสิ่งสําคัญพื้นฐานในการดูแลรักษาผูปวยและเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล

รักษาผูปวย โดยตองมีการบันทึกรายละเอียดตางๆที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  การวินิจฉัยโรค

และการดูแลรักษารวมถึงผลของการรักษา ซึ่งไมเฉพาะแพทยเทานั้นบุคลากรในวิชาชีพอื่นที่

เกี่ยวของก็ตองมีการลงบันทึกการทํางานของเขาลงในเวชระเบียนดวย 

2) เปนเครื่องชวยสื่อสารระหวางผูที่รวมดูแลรักษาผูปวย  ตัวอยางเชนกรณีมีแพทยหลาย

คนรวมกันดูแลผูปวยคนเดียวกัน หรือกรณีมีการปรึกษาแพทยคนอื่น ซึ่งหากมีการสื่อสารที่ดีก็จะ

ชวยประหยัดเวลาและชวยใหการดูแลรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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3) ชวยใหความรูแกแพทยคนอื่น รวมถึงอาจใชประโยชนในการศึกษาและวิจัย และขอมูล

ทางสถิติตางๆ 

4) ชวยในงานพัฒนาคุณภาพงานบริหารความเสี่ยงเพราะงานดังกลาวจะตองมีการเก็บ

ขอมูลจากเวชระเบียน 

5) ชวยในการประเมินการทํางานของแพทย    บางโรงพยาบาลใชการบันทึกเวชระเบียน

เปนเครื่องชี้วัดตัวหนึ่งเพื่อประเมินการทํางานของแพทยประกอบการพิจารณาตอใบอนุญาตให

ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลของตน 

6) ใชอางเปนพยานหลักฐานในกระบวนการพิจารณาคดีกรณีที่มีการฟองรองแพทยหรือ

สถานพยาบาล  เพราะวาศาลจะใหความสําคัญกับเวชระเบียนมาก  ถือวาเปนพยานหลกัฐานชัน้ด ี

ดีกวาพยานบุคคลเสียอีก เนื่องจากเปนพยานเอกสาร  ยากที่จะโกหกหรือตบตาศาลไดจนมีคํา

กลาวเปนภาษาอังกฤษที่แสดงถึงความสําคัญของเวชระเบียนดงันี้ 

            “the  malpractice  witness (medical record)  never  dies” 

           “ a  properly  kept  medical  record  can  serve  as  the  physician’s  best 

             friend  and  witness” 

           “ if improperly  maintained, the  record  may  prove to be the  

             physician’s enemy” 

  จากคํากลาวขางตนสรุปไดวาการบันทึกเวชระเบียนที่ถูกตองเหมาะสมเปนเกราะคุมกัน

อยางดีหากมีการฟองรอง แตในทางตรงกันขามหากบันทึกเวชระเบียนอยางลวกๆ เวชระเบียน

ดังกลาวอาจกลายเปนศัตรูในชั้นศาลได ดวยเหตุนี้ในตางประเทศเชน สหรัฐอเมริกาไดให

ความสําคัญอยางมากตอการบันทึกเวชระเบียน โดยเริ่มจากสถานพยาบาลมีการออกระเบียบ  

จนถึงขนาดที่บางรัฐออกกฎหมายเรื่องนี้ข้ึนมาโดยเฉพาะเลยก็มี  อีกทั้ง Joint Commission  on  

Accreditation  of  Health  Organizations (JCAHO) ซึ่งเปนองคกรที่ทําหนาที่รับรองคุณภาพ

ของสถานพยาบาลไดมีการกําหนดมาตรฐานของการบันทึกเวชระเบียนแตก็มีรายละเอียดมากจน

หากใชวิธีเขยีนโดยใชมืออยางที่เคยทํากันก็คงไมสามารถผานมาตรฐานดังกลาวได  ดวยเหตุนี้จึง

ตองมีการสรางแบบฟอรมการลงบันทึกโดยใชวิธี checklist ทําใหประหยัดเวลาลงไดมาก 

 
4.ความสัมพันธของการประเมินเวชระเบียนและคุณภาพการรักษา 
 จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยพบวา ความครบถวนสมบูรณของเวชระเบียนนั้น

สามารถหาไดจากแบบประเมินที่ไดมีการทํากันอยางแพรหลาย แตสิ่งที่ไดจากการประเมิน

ดังกลาวนั้น บอกเพียงแคความสมบูรณครบถวนของเวชระเบียนเทานั้น ซึ่งเปนมุมมองหนึ่งในการ

บอกถึงคุณภาพของการรักษา   แตยังมีอีกหลายแงมุมที่ไดจากการทบทวนเวชระเบียน เชน การ
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ประเมินภาวะไมพึงประสงคดวยเครื่องมือตางๆ หรือการหาคุณภาพของขั้นตอนการรักษาหรือ

ความถูกตองเหมาะสมของการรักษาซึ่งสามารถหาไดจากเวชระเบียนเชนกัน 

 The Clinical & Quality Review (C&QR) program(12) ไดถูกออกแบบขึ้นเพื่อประเมินถึง

ระดับของคุณภาพโดยเนนที่คุณภาพการรักษา และ บริการของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งใชการ

ทบทวนเวชระเบียนเปนเครื่องมือในการหาสิ่งดังกลาวได โดยขอกําหนดในการวัดนั้นถูกสรางขึ้น

จากความรูพื้นฐาน ตางๆเชน clinical practice guideline, มาตรฐานการรักษาของทองถิ่น 

คณะกรรมการประกันคุณภาพของการประกันสุขภาพแหงชาติ (National Committee for Quality 

accreditation requirements : NCQAR) 

 Goldfarb N.(13) พบวาการบันทึกเวชระเบียนนั้นสามารถบอกไดถึงคุณภาพตางๆในการ

ดูแลรักษาผูปวย ทั้งในแงของการดูแลรักษา ความตอเนื่องของการรักษา การใหยา  ประวัติที่

จําเปน  การใหการศึกษาอบรม และการปองกัน ซึ่งในแงมุมตางๆนั้นถามีการจดบันทึกเวชระเบียน

อยางครบถวนก็สามารถที่จะประเมินสิ่งเหลานี้ได  และยังมีประโยชนในการเปนหลักฐานเรียกรอง

เงินคาประกันจาก บริษัทประกันสุขภาพอีกดวย 

 
5.การประเมินคุณภาพ 
 การจะประเมินคุณภาพไดนั้นขึ้นอยูกับคําจํากัดความของคําวา”คุณภาพ”ที่ใช  โดยที่ผาน

มาไดมีการนิยามคําจํากัดความของคุณภาพในการรักษาไวตางๆกัน อาทิ 

 Crosby.(14) เคยใหความหมายของคุณภาพ หมายถึง ความสอดคลองกับความตองการ 

(Conformance to Requirement) 

 American Medical Association (AMA)(7) ไดใหนิยามการดูแลรักษาที่มีคุณภาพสูงวา 

“เปนการชวยเหลือที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อยกระดับและดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวย และ 

ทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น  โดยการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันและการดูแลรักษาที่ถูกตอง

เหมาะสม  ใหผูปวยมีสวนรวมรับทราบขอมูลตางๆ  การนําความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐาน

และใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ”  และไดบอกองคประกอบของการดูแลรักษาที่มีคุณภาพไว 

8 ประการคือ 

 1.ทําใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึนอยางเหมาะสมที่สุด 

 2.เนนถึงการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

 3.ใหบริการในเวลาที่ทันตอเหตุการณ 

4.พยายามใหผูปวยรับทราบใหความรวมมือและใหมีสวนรวมในกระบวนการรักษาและ

การตัดสินใจที่เกี่ยวของ 

 5.อยูบนพื้นฐานของหลักการวิทยาศาสตรการแพทยที่ไดรับการยอมรับ 
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 6.คํานึงถึงความอยูดีมีสุขของผูปวย 

 7.ใชเทคโนโลยีและทรัพยากรในระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 

 8.มีการบันทึกขอมูลตางๆ ไวอยางเพียงพอ สําหรับการรักษาที่ตอเนื่องและทบทวน

ตรวจสอบภายหลังได 

 ในประเทศไทย นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ(15) ศึกษาเกี่ยวกับโครงการแผนแมบทและ

เครื่องชี้วัดคุณภาพสําหรับระบบหลักประกันสุขภาพ และไดเสนอกรอบของการพิจารณาคุณภาพ

ไวเปนเปาหมาย 6 ดานดังในตารางที่ 2.4 
 
ตารางที่ 2.4  เปาหมายดานคุณภาพของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

เปาหมายดานคุณภาพ ความหมายเชงิปฏิบัติการ ตัวอยางที่เปนรูปธรรม 

ก า ร เ ข า ถึ ง /ไ ด รั บ บ ริ ก า ร

สาธารณสุขที่จําเปน 

(Access to needed care or 

Effective care delivery) 

ประชาชนสามารถเขาถึงและไดรับ

บริการสาธารณสุขที่จําเปนตามขอ

บ งชี้ ทางวิ ชาการ  ใน เวลาและ

สถานที่ที่ เหมาะสมสงผลใหเกิด

ประสิทธิ ผลที่ ดี ต อ สุขภาพของ

ประชาชน 

-ผูป วยได รับการรักษา

ตามแนวทางที่กําหนดไว 

-ผ ล ลั พ ธ ข อ ง ก า ร

รักษาพยาบาลที่ดี 

ความปลอดภยัในการรับ

บริการ (Safety) 

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขมี

ความปลอดภัยจากหนวยบริการ มี

ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

-หนวยบริการมีระบบและ

กลไกในการทบทวนและ

ปองกันความเสี่ยง 

-ภาวะแทรกซอนจากการ

รักษาพยาบาลนอย 

มาตรฐานและธรรมาภิบาล

ของหนวยบริการ 

(Standards and Good 

governance) 

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข

จากหนวยบริการที่มีศักยภาพใน

การใหบริการ ไดรับการสนับสนุน

ทรัพยากรที่ เพียงพอ  และมีการ

บริหารจัดการที่มี ธรรมาภิบาล

ภายใตมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ 

-จํานวนแพทยตอผูปวย

เหมาะสม 

-หนวยบริการมีระบบใน

การจัดการเรื่องรองเรียนที่

โปรงใส เปนธรรม 
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ตารางที่ 2.4 (ตอ)  เปาหมายดานคุณภาพของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
เปาหมายดานคุณภาพ ความหมายเชิงปฏิบัติการ ตัวอยางที่เปนรูปธรรม 

การยอมรับจากผูใชบริการ 

(Acceptability) 

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข

ในรูปแบบลักษณะและวิธีการที่เปน

ที่ยอมรับได สงผลใหเกิดความพึง

พอใจ ภายใตขอจํากัดทรัพยากรใน

การจัดบริการที่มี 

-มารยาทที่ดีของบุคลากร

ของหนวยบริการ 

-ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ค อ ย ที่

สมเหตุสมผล 

สิทธิ การไดรับทางเลือกและ

การมีสวนรวมของผูปวย 

(Patient rights,choice and 

involvement) 

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่

เคารพตอสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย  ได รับขอมูลที่

เพียงพอเกี่ยวกับทางเลือกในการรับ

บริการและไดรับการสงเสริมใหมี

สวนรวมและบทบาทที่เหมาะสมใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง 

-การไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ย แ ล ะ

ทางเลือกในการรักษาที่

ครอบคลุม 

-การมีกิจกรรมดานการ

สรางเสริมสุขภาพ 

ความตอเนื่องของการไดรับ

การดูแลสุขภาพ 

(Continuity) 

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่

ตอเนื่องไดตามความจําเปนทาง

สุขภาพ ทั้งในกรณีเฉียบพลัน การ

สงตอและการดูแลภาวะที่มีความ

เร้ือรังในระยะยาว 

-ความสะดวกในการสง

ตอ 

-ผู ป ว ย ไ ด รั บ ก า รดู แ ล

รักษาตอเนื่องภายหลัง

จํ า ห น า ย อ อ ก จ า ก

โรงพยาบาล 
 

Bernstein และ Hilborne (1993)(16)    พิจารณาจากมิติของคุณภาพของ Donabedian 

อันประกอบดวย โครงสราง กระบวนการและผลลัพธ   เสนอใหเครื่องชี้วัดคุณภาพประกอบดวย 3 

ประเภทที่สําคัญ คือ 

1. เครื่องชี้วัดโครงสราง (structural indicators):  ประเมินดานโครงสรางของการ

จัดบริการของระบบ  เชน จํานวนเตียงของสถานพยาบาล 

2. เครื่องชี้วัดกระบวนการ (process indicators):  ประเมินกระบวนการ กิจกรรม หรือ

ข้ันตอนในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยที่เกิดขึ้น เชน     เครื่องชี้วัดที่เกี่ยวของกับการ

ใหยาผูปวย  การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 

3. เครื่องชี้วัดผลลัพธ (outcome indicators):  ประเมินสิ่งที่เกิดขึ้น หรือไมเกิดขึ้นกับ

ผูปวยอันเปนผลลัพธจากกระบวนการใหบริการการดูแล  ซึ่งอาจแบงไดอีกเปน
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ผลลัพธระหวางกระบวนการ (proximate outcome) ซึ่งจะเปนปจจัยนําเขาแกขั้นตอน

ตอไปในการบริการ  เชน  การไดรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ถูกตอง   และ

ผลลัพธข้ันสุดทาย (ultimate outcome)  ซึ่งไดแกสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูปวย รวมถึงความ

พิการ การเสียชีวิต หรือความพึงพอใจของผูปวย 

ในประเทศไทย ปตพงษ เกษสมบูรณ และคณะ(8)              ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความ 

เหมาะสมของวิธีวินิจฉัยภาวะไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวย ดวยแบบคัดกรองที่ปรับจาก

มหาวิทยาลัยฮารเวิรด โดยใชการสุมอยางงายในฐานขอมูลของผูปวยประกันสังคมในชวงเวลา 12 

เดือน จํานวน 400 ราย พบวามีภาวะอันไมพึงประสงคเกิดขึ้นเปนรอยละ 9.1 ของการเขารับการ

รักษาพยาบาล(admissions) สวนในตางประเทศนั้น  Resar(17) ไดทําการทดสอบการใช GTT ใน

แผนกผูปวยหนัก (ICU) 62 แหงใน 54 โรงพยาบาลพบวา มีอัตราชุกของเหตุการณไมพึงประสงค

เปน 11.3/100 ผูปวยวันนอน จากขอมูลดังกลาวนี้สามารถนําไปใชในการปรับปรุงคุณภาพของ

การรักษาพยาบาลในองคกรได และทราบถึงจุดที่ยังบกพรองวาอยูที่ใดได 

 ในป 1995 The Quality in Australian Health Care Study (QAHCS)(18) ไดทําการศึกษา

โดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวย พบวามีอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเปนรอยละ 16.6 

ของการเขารับการรักษาพยาบาลทั้งหมด ซึ่งไดมีการขยายผลของการศึกษาตอไปพบวา สาเหตุ

ของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคนั้นสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดสวนบุคคลทั้งสิ้น ซึ่ง

พบวาการแกไขดวยการฝกอบรมและการใชกฎระเบียบบังคับนั้นไมสามารถแกไขความผิดพลาดที่

เกิดขึ้นได ดังนั้นจึงไดแนะนําใหใชกระบวนการการทํางานอยางมีระบบแบบแผน เชน การใช 

protocol, clinical practice guideline ในการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อชวยลดความ

ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น และยังควรที่จะแนะนําและแจงขอมูลตางๆแกผูปวยอยางครบถวนเพื่อทํา

ใหผูปวยมีการเขาใจในสภาวะของโรคไดดียิ่งขึ้น อันจะเปนประโยชนในเวลาที่เกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคที่ไมอาจหลีกเลี่ยงไดเกิดขึ้น 

 Jeff Luck(19) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการทบทวนเวชระเบียนผูปวยทั่วไปโดย

แพทย กับเวชระเบียนผูปวยที่ไดทําการทบทวนตามเกณฑมาตรฐานโดยผูเชี่ยวชาญที่ผานการ

อบรมมาดีแลวพบวา การทบทวนเวชระเบียนผูปวยทั่วไปนั้นมีคะแนนต่ํากวาเมื่อเปรียบเทียบกับ

เวชระเบียนผูปวยที่ไดทําการทบทวนตามเกณฑมาตรฐานแลวอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งไดสรุปวาการ

ทบทวนเวชระเบียนผูปวยทั่วไปนั้นมีความนาเชื่อถือและความถูกตองนอยกวาที่ควรจะเปนแต

อยางไรก็ดี ขอมูลที่ไดก็ยังมีคุณภาพเพียงพอที่จะบอกไดถึงคุณภาพของการรักษาซึ่งสามารถใช

ประโยชนในการปรับเปลี่ยนแผนงานในการดูแลผูปวย ในการปรับเปลี่ยนนโยบายการบริหาร

จัดการ และยังมีผลตอการพิจารณาผลประโยชนของการประกันสุขภาพอีกดวย 
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6.IHI Global Trigger Tool เพื่อการวัดเหตุการณไมพึงประสงค(5) 

ความคิดรวบยอดของ  “ทริกเกอร”  หรือ  สัญญาณบงชี้เหตุการณไมพึงประสงคในบันทึก

ทางการแพทยเกิดขึ้นจาก  จิค  (Jick)  ในป  1974  โดยการใชสัญญาณบงชี้อิเล็คทรอนิกรวมกับ

ระบบขอมูลของโรงพยาบาลเพื่อใชในการระบุถึงรายงานของผูปวยและทบทวนบันทึกเชนเดียวกัน

นี้ในกรณีของเหตุการณไมพึงประสงค  ซึ่งการใชสัญญาณบงชี้กับการตรวจสอบบันทึกดวยมือนี้ได

พัฒนามาจากสถาบันเพื่อปรับปรุงการดูแลสุขภาพ  (Institution for Healthcare Improvement: 

IHI)  ในป  1999  เพื่อระบุเหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทยเทานั้น 

 

อันตรายและขอผิดพลาด 

 จุดประสงคโดยรวมของการแกไขความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพมีเพื่อลดความ

บาดเจ็บหรืออันตรายของผูปวยที่เนนความสําคัญของความแตกตางระหวางขอผิดพลาดและ

อันตราย  แมวาขอผิดพลาดและการวิเคราะหขอผิดพลาดจะสําคัญในสวนของความเขาใจแงมุม

ความโนมเอียงของความลมเหลวในระบบการจัดสงการดูแลสุขภาพและการออกแบบกลยุทธเพื่อ

ใชในการปองกันและขจัดความลมเหลวนั้น  แตก็ยังมีคุณคาในเรื่องการบอกปริมาณอันตรายที่

แทจริงอยู  ซึ่ง IHIไดมุงประเด็นไปที่แยกแยะถึงเรื่องอันตรายหรือการบาดเจ็บแกผูปวย 

 

คําจํากัดความของเหตุการณไมพึงประสงค 

 คําจํากัดความของอันตรายใน IHI Global Trigger Tool  คือ  การบาดเจ็บทางกายภาพ

อยางไมไดตั้งใจอันเนื่องมาจากหรือเปนเหตุจากการรักษาทางการแพทยที่ตองการการควบคุม  

การรักษา  หรือการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มเติม  หรือจากสาเหตุที่กอใหเกิดความตาย 

 

สิ่งที่รวมเอาไวและสิ่งที่คัดออก 

 IHI Global Trigger Tool ไดมุงประเด็นและไดรวมเอาเหตุการณไมพึงประสงคซึ่งเกี่ยวกับ

การใหการรักษา  (สิ่งที่รวมเอาไว)  เอาไวและไมรวมเอาประเด็นการรักษาที่ต่ํากวามาตรฐาน  (ส่ิง

ที่คัดออก)  มา  ณ  ที่นี้โดยประเด็นหลังนี้จะเนนในดานการปรับปรุงคุณภาพซึ่งไมใชในสวนของ

การวัดนั่นเอง 

 

ความสามารถในการปองกัน 

 IHI Global Trigger Tool ไดรวมเอาเหตุการณไมพึงประสงคตาง  ๆ  ไวดวยกันไมวาจะ

สามารถปองกันไดหรือไมไดก็ตาม  ซึ่งการออกแบบ IHI Global Trigger Toolไดทําขึ้นเพื่อใชเปน
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วิธีการในการวัดอันตรายระยะยาว  แตถาคําจํากัดความของเหตุการณที่รวมเอาไวเปลี่ยนไปเสมอ  

ๆ  ขึ้นอยูกับอะไรที่ปองกันได  การวัดระยะยาวก็จะไมมีความหมาย 

 

ลําดับข้ันความรุนแรง 

 IHI Global Trigger Tool ไดปรับใชประเด็นเพื่อการจําแนกขอผิดพลาดของที่ปรึกษา

ความรวมมือแหงชาติเพื่อการรายงานผลและการปองกันขอผิดพลาดทางการรักษา  (National 

Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention: NCC MERP)  โดย

IHI Global Trigger Tool จะนับเอาเหตุการณตรงกันขามที่เปนอันตรายตอผูปวยไมวาจะเปนผล

มาจากขอผิดพลาดหรือไมก็ตาม  อันจะไมรวมหัวขอตาง  ๆ  ดังตอไปนี้  เพราะเปนเพียงการ

บรรยายขอผิดพลาดทางการรักษาที่ไมไดกอใหเกิดอันตราย 

ประเภท  A : สถานการณหรือเหตุการณที่สามารถทําใหเกิดขอผิดพลาด 

ประเภท  B :  ขอผิดพลาดที่ไมไปถึงผูปวย 

ประเภท  C : ขอผิดพลาดที่ไปถึงผูปวยแตไมไดกอใหเกิดอันตราย 

ประเภท  D : ขอผิดพลาดที่ไปถึงผูปวยและตองการการควบคุมหรือแทรกแซงเพื่อยืนยันวาผลที่

  เกิดไมมีอันตรายตอผูปวย 

อนึ่ง  เครื่องมือนี้ไดรวมเอาหัวขอตาง ๆ  ดังตอไปนี้ไว  เพราะทําใหเกิดอันตรายได  

ประเภท  E : อันตรายชั่วคราวตอผูปวยและตองการการเขาแทรกแซง 

ประเภท  F : อันตรายชั่วคราวตอผูปวยและตองการการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เบื้องตนหรือระยะยาว 

ประเภท  G : อันตรายของผูปวยถาวร 

ประเภท  H : การแทรกแซงเพื่อการชวยชีวิต 

ประเภท  I  : การเสียชีวิตของผูปวย 

 

การเลือกสัญญาณบงชี้ 

 IHI ไดทําการทดสอบสัญญาณบงชี้กอนในหลายรอยโรงพยาบาลโดยการใช Trigger Tool 

หลากหลายแบบ  ซึ่ง IHI ไดพัฒนา IHI Global Trigger Tool จากการใช Module ที่สอดคลองกับ 

Trigger Tool กอนหนาและไดเพิ่ม  ลด  และปรับเปลี่ยนสัญญาณบงชี้อยางสม่ําเสมอเพื่อสะทอน

ถึงการเปลี่ยนแปลงและสะทอนถึงชนิดของเหตุการณไมพึงประสงค 
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กฎและวิธีการดําเนินการ 

 ในสวนนี้มีไวเพื่ออธิบายถึงกระบวนการในการเลือกและตรวจสอบบันทึกตาง  ๆ  และเพื่อ

การตัดสินใจวาไดเกิดเหตุการณไมพึงประสงคหรือไม 

 

การพิจารณากลุม 

 การพิจารณากลุมควรประกอบไปดวยบุคคลอยางนอย  3  คน  ไดแก 

 1.  ผูตรวจสอบบันทึก  2  คนที่มีความรูดานคลินิก  ความรูเกี่ยวกับเนื้อหาหรือรูปแบบ

บันทึกของทางโรงพยาบาล  และทราบวิธีการดูแลรักษาทั่วไปในโรงพยาบาล  ซึ่งโดยทั่วไปแลวจะ

ใชพยาบาล  เภสัชกร  และนักกายภาพบําบัด  โดยพยาบาลที่มีประสบการณจะเปนผูตรวจสอบที่

ดีที่สุด   

 2.  แพทย  1  คนที่ไมไดตรวจสอบบันทึก  เพื่อความสอดคลองของผูตรวจสอบบันทึกทั้ง

สอง  ซึ่งแพทยจะรับรองวาพบเหตุการณไมพึงประสงคและกําหนดลําดับข้ันความรุนแรง  รวมทั้ง

ใหคําตอบกับผูตรวจสอบทั้งสองเกี่ยวกับส่ิงที่พบในบันทึกเปนพิเศษ 

  

วิธีการสุมตัวอยางบันทึกผูปวย 

IHI Global Trigger Tool ไดออกแบบมาเพื่อใชกับวิธีการสุมตัวอยางจากกลุมตัวอยาง

ขนาดเล็กเปนเวลานาน  โดยแนะนําใหทดลองบันทึกผูปวย  10  บันทึกเปนตัวอยางจากประชากร

ทั้งหมดของผูปวยที่มีการคัดออกทุก  ๆ  2  อาทิตยเพื่อใหไดบันทึกทั้งหมด  20  บันทึกตอเดือน  

และควรทําการทดลองทุก  2  อาทิตยใหไดประเด็นขอมูล  2  ประเด็นตอเดือน  ซึ่งจะทําใหเห็น

ความหลากหลายของตัวอยาง  

แนะแนวทางเมื่อตองการเลือกบันทึก 

• เลือกผูปวย  10  คนในชวงการสุมตัวอยาง  2  อาทิตยบวกดวยบันทึกพิเศษเพิ่มอีกใน

กรณีที่บันทึกไมเปนไปตามเกณฑการตรวจสอบ 

• อยาเลือกบันทึก  20  บันทึกตอหนึ่งเดือนแลวหารเปน  10  ตัวอยาง  ใหเลือกตัวอยางสอง

อาทิตยออกจากกัน 

เกณฑการเลือก 

• เลือกบันทึกที่เสร็จสิ้นแลว   

• เลือกเอาบันทึกที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลอยางนอย  24  ชั่วโมง 

• เลือกผูปวยอายุ  18  ปหรือมากกวานั้น 

ถาบันทึกใดไมเขาเกณฑการคัดเลือกนี้ใหคัดออกแลวเลือกบันทึกพิเศษแทนที่ 
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กระบวนการตรวจสอบ 

 ผูตรวจสอบ  2  คนควรตรวจสอบบันทึกแตละครั้งแยกจากกัน  และระหวางการตรวจสอบ

ควรมีแพทยอยูเพื่อตอบคําถามที่อาจจะเกิดขึ้นไดและโปรดใชกระบวนการขางลางนี้เพื่อการ

ตรวจสอบ 

 1.  IHI Global Trigger Tool ประกอบดวย  6  โมดูลหรือการจัดกลุมของสัญญาณบงชี้  

การจัดกลุม  4  กลุมมีไวเพื่อสะทอนเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนปกตใินหนวยโดยเฉพาะ  

สวนการจัดกลุมการดูแลและการรักษา  (Cares and Medication grouping)  มีไวเพื่อสะทอน

เหตุการณที่เกิดขึ้นไดทุก  ๆ  ที่ในโรงพยาบาล  โดยโมดูลทั้ง  6  มีดังนี้ 

• การดูแล  

• การใหยา 

• การผาตัด 

• การดูแลพิเศษ 

• Perinatal 

• แผนกฉุกเฉิน 

บันทึกของผูปวยทุกบันทึกควรไดรับการตรวจสอบหาสัญญาณบงชี้ในสวนของการดูแลและ 

การรักษา  สวนโมดูลอ่ืน  ๆ  ก็สามารถใชไดตามความเหมาะสม 

 2.  บันทึกที่ไดควรมีการตรวจหาสัญญาณบงชี้เทานั้น  และถาทําตามขั้นตอนตอไปนี้จะมี

ประโยชนมาก 

• เอารหัสตาง  ๆ  ออก   

• เอาบทสรุปออก  ใหดูเฉพาะการประเมินและการรักษากรณีพิเศษขณะอยูที่โรงพยาบาล 

• การใหยาเรียงจากลําดับผูสั่งยาและบันทึกการบริหารการใหยา 

• ผลจากหองทดลอง 

• การบันทึกการผาตัด 

• บันทักการรักษาพยาบาล 

• บันทึกความกาวหนาของแพทย 

• ถาเวลาอํานวยใหตรวจสอบบันทึกในสาขาอื่น  ๆ  ดวย 

 3.  จัดเวลาเพื่อการตรวจสอบบันทึกผูปวย  20  นาทีตอบันทึกตามไมวาบันทึกขนาดจะมี

ใด  ๆ   

 4.  ถาพบสัญญาณบงชี้ในบันทึกเปน  “สัญญาณบงชี้เปนบวก”  จะระบุวาเปนสัญญาณ

บงชี้ที่เกิดขึ้นเทานั้นไมจําเปนวาตองเปนเหตุการณไมพึงประสงค  และใหตรวจสอบเฉพาะสวนที่
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ตรงประเด็นของบันทึกเทานั้น  ซึ่งการตรวจสอบที่ประเด็นเลยจะตัดสินไดวาเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคหรือไม 

 

การตัดสินใจของเหตุการณไมพึงประสงค 

 เมื่อพบสัญญาณบงชี้ดานบวกแลว  ผูตรวจสอบควรมองหาประเด็นที่เกี่ยวของอื่น  ๆ  ของ

บันทึกตอไปที่ไดรายการเอาไวใกลเคียงกับการเกิดสัญญาณบงชี้  การทําเอกสารวาผูปวยเคยมี

ประสบการณอันตรายจากการรักษาจะถือวาเปนเหตุการณไมพึงประสงค 

 การจะพิจารณาวาไดเกิดเหตุการณไมพึงประสงคหรือไมพิจารณาจากเหตุการณนั้นเปน

อันตรายที่ไมตั้งใจตอผูปวยไดจากทัศนะของผูปวย  ซึ่งมีแงคิดสําคัญ  ๆ  ดังนี้ 

• ทานจะมีความสุขหรือไมถาเกิดเหตุการณเชนนี้กับทาน?  ถาตอบวาไมแสดงวามีอันตราย 

• เหตุการณเชนนี้เปนสวนหนึ่งของความกาวหนาการทางธรรมชาติของการเกิดโรคหรือเปน

สวนหนึ่งของการรักษาที่เกี่ยวกับการเกิดโรคหรือไม?  ผลของการรักษาทางการแพทย

บางอยางจะถือวาเปนอันตราย   

• เหตุการณเชนนี้เปนการจงใจจากการรักษาหรือไม?  ถาใชจะไมพิจารณาวาเปนอันตราย 

• อันตรายทางจิตจากคํานิยามจะไมถือวาเปนเหตุการณไมพึงประสงคเหตุการณไมพึง

ประสงคตางๆ อันเนื่องมาจากอันตรายที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาทางการแพทยใน

โรงพยาบาลควรไดรับการรวบรวมไว  เพราะสิ่งที่ตองการวัด  คือ  ส่ิงที่ผูปวยเปนผูประสบ

เอง  ไมใชสิ่งที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล  ทําใหขอมูลที่ไดอาจจะเปนตัวชี้วัดถึงปจจัยอื่น  

ๆ  เพื่อใชในการปรับปรุงความปลอดภัยของผูปวยแมวาเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดจะ

ไมใชผลจากการดูแลรักษาของโรงพยาบาลเองก็ตาม 

 ผูตรวจสอบควรบันทึกการคนพบขณะตรวจสอบบันทึกผูปวยโดยในแผนงานIHI Global 

Trigger Tool จะมีรายการสัญญาณบงชี้ทุกตัวซึ่งมีจัดประเภทไวเรียบรอยแลวเพื่อการใชระหวาง

การตรวจสอบ ซึ่งผูตรวจสอบทั้งสองคนควรจะพบกันหลังจากตรวจสอบแลวเพื่อเปรียบเทียบการ

คน- พบและหาความสอดคลองกัน สวนแพทยควรตรวจสอบความสอดคลองกนัของผูตรวจสอบ

ทั้งสองและตัดสินชี้ขาดถึงชนิด  จํานวน  และความรุนแรงของเหตุการณไมพึงประสงคในขั้นตอน

สุดทาย 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการนําเสนอขอมูลที่เก็บไดภายใน  2  สัปดาหมี  3  วิธี  ไดแก 

• หาเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดตอจํานวนวันของผูปวย  1,000  วัน 

• หาเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  100  คร้ัง 

• หารอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีเหตุการณไมพึงประสงคตอการเขา

รับการรักษาพยาบาลทั้งหมด 

 

สัญญาณบงชี้และคําจํากัดความ 

 ในสวนนี้ไดมีการจัดรายการของสัญญาณบงชี้ที่บรรจุอยูในIHI Global Trigger Toolทูล

จากโมดูลตาง  ๆ  พรอมคําบรรยายถึงสิ่งที่ผูตรวจสอบควรใชเพื่อการตัดสินใจวามีสัญญาณบงชี้

ดานบวกและเหตุการณไมพึงประสงคหรือไม 
 
1.สัญญาณบงชี้ดานการดูแล 
การถายโลหิตหรือการใชผลิตภัณฑเลือด 

 ตองมีการตรวจสอบการถายเซลลเม็ดเลือดแดงหรือเลือดทั้งหมดเพื่อหาสาเหตุการเสีย

เลือดมากเกินไป  ความบาดเจ็บอยางไมตั้งใจของเสนเลือด  การถายหนวยตาง  ๆ  ภายใน  24  

ชั่วโมงของการผาตัดจะเชื่อมโยงกับเหตุการณไมพึงประสงคในการผาตัดโดยรอบ  ขอยกเวน

สามารถเกิดไดเมื่อการเสียเลือดมากเกินไปเกิดขึ้นกอนการผาตัด  ของเหลวในเลือดและเกล็ด

เลือดแชแข็งสามารถสะทอนไดถึงเหตุที่เกี่ยวกับการใชยาหรือสารตานการจับตัวของเลือด 

 

การตกลงอยางกะทันหัน  25%  หรือมากกวานั้นของฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริต 

 ในประเด็นนี้ตองมีการอธิบายถึงการตกลงโดยเหตุของการเสียเลือดเกิดขึ้นไดจาก

สัญญาณบงชี้โดยปกติและตองมีการระบุถึงอันตรายที่เกิดขึ้นดวย  ซึ่งการลดลงของฮีโมโกบิล(Hb) 

และความเขมขนของเลือด(Hct) ทีในตัวของมันเองจะไมถือวาเปนเหตุการณไมพึงประสงคถาไม

เกี่ยวกับการรักษาทางการแพทยและการเกิดโรค 

 

เสนเลือดอุดตันในโรงพยาบาล 

 การเกิดเสนเลือดอุดตันในโรงพยาบาลอาจเกี่ยวโยงกับข้ันตอนกระบวนการหรือการใชสาร

ตานการจับตัวของเลือดจึงใหประเมินถึงสาเหตุของการเกิดเสนเลือดอุดตัน 
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รหัสตาง  ๆ  หรือการยับยั้ง 

 รหัสตาง  ๆ  ตองไดรับการตรวจสอบอยางระมัดระวังเปนเหตุสุดทายของกระบวนการดูแล

ที่บกพรองซึ่งรหัสตาง  ๆ  จะไมไดเปนเหตุการณไมพึงประสงคทุกรหัส 

 

การแยกโมเลกุลขนาดเล็กออกจากโมเลกุลขนาดใหญ 

 การแยกโมเลกุลขนาดเล็กออกจากโมเลกุลขนาดใหญแบบใหมอาจเปนสาเหตุของการ

เกิดโรคหรือผลของเหตุการณไมพึงประสงคได 

 

การเพาะเชื้อเลือดบวก 

 ตองมีการตรวจสอบอยางชัดเจนถึงสาเหตุ เนื่องจากการเพาะเชื้อเลือดบวกระหวางการอยู

โรงพยาบาลวาเปนตัวบงชี้ถึงเหตุการณไมพึงประสงคได  นอกเสียจากเปนที่ชัดเจนแลววา  ติดเชื้อ

มาภายนอกโรงพยาบาล 

 

การเอ็กซเรยหรือการศึกษาดอบเบลอรเพื่อหาภาวะเสนเลือดอุดตันจากฟองอากาศหรือของแข็ง

หรือการเกิดลิ่มเลือดในเสนเลือดสวนลึก  (DVT)   

 การเกิดดีวีทีหรือพีอีระหวางการพักรักษาอาการที่โรงพยาบาลพิจารณาวาเปนเหตุการณ

ไมพึงประสงคจากทัศนะของผูปวยแมวาจะมีการปองกันแลวก็ตาม  และการขาดการปองกันไม

พิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงค 

 

การหกลม 

 การหกลมในระหวางการดูแลรักษาเปนความลมเหลวในการดูแลรักษา  การหกลมที่ไม

เปนอันตรายไมพิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงค  ในขณะที่การลมที่กอใหเกิดอันตรายจะ

พิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงคไมวาสาเหตุใด  ๆ  ก็ตาม 

 

แผลกดทับ 

 แผลกดทับเปนเหตุการณไมพึงประสงคถาเกิดระหวางการพักรักษาที่โรงพยาบาล  แตถา

เกิดขึ้นกับผูปวยนอกใหพิจารณาถึงเหตุของการเกิดโรคเพื่อประเมินวาเปนเหตุการณไมพึงประสงค

หรือไม 
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การเขารับการรักษาใหมภายใน  30  วัน 

 การเขารับการรักษาใหมภายใน  30  วันสามารถเปนตัวบงชี้ถึงเหตุได  โดยเหตุการณไม

พึงประสงคจะไมเกิดขึ้นหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว  โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยเขารับ

การรักษาในเวลาอันสั้น 

 

การยับยั้งการใช 

 เมื่อเกิดการยับยั้งการใชขึ้นตองมีการตรวจสอบสาเหตุในรูปแบบเอกสารโดยพิจารณาถึง

ความเชื่อมโยงกันระหวางการยับยั้งการใชวา  เปนผลที่เปนไปไดจากความเสื่อมของยาซึ่งเปนตัว

บงชี้ถึงเหตุการณไมพึงประสงคได 

 

การติดเชื้อที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุภาพ 

 การติดเชื้อใด  ๆ  ที่เกิดในโรงพยาบาลพิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงคทั้งสิ้น  

โดยตองมีการตรวจสอบเหตุการณไมพึงประสงคที่เปนไปไดทั้งที่เกิดในโรงพยาบาลและจากเชื้อ

โรคธรรมชาติ  ซึ่งการติดเชื้อในกลุมผูปวยนอกและเกี่ยวกับการรักษาทางยาจะพิจารณาวาเปน

เหตุการณไมพึงประสงค 

 

การสงตอไปสูการดูแลขั้นสูงกวา 

 การสงตอไปสูการดูแลขั้นสูงกวาเปนไปไดที่จะเปนผลมาจากเหตุการณไมพึงประสงค 

 

การดําเนินการ 

 ใหประเมินผลการดําเนินการเนื่องจากผลไมพึงประสงคไดโดยการพิจารณาที่ความ

ซับซอนของขั้นตอนการดําเนินการ 

 

อ่ืน  ๆ   

 เหตุตาง  ๆ  ที่ไมเขาพวกอาจจัดอยูในประเภทสัญญาณบงชี้อ่ืน  ๆ  ได 
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2.สัญญาณบงชี้ดานการรักษา 
การตรวจพบ Clostriduim difficile ในอุจจาระ (Clostriduim difficile Positive Stool ) 

 ถามีการใชยาฆาเชื้อจะประเมิน C.difficile บวกวาเปนเหตุการณไมพึงประสงค 

 

เวลาการเกิดธรอมโบพลาสทินบางสวนมากกวา 100 วินาที (Partial Thromboplastin Time: PTT) 

 การวัดPTTสูงขึ้นเมื่อผูปวยมีการใชฮีพาริน  (heparin)  ดังนั้นใหหาสาเหตุของการเสีย

เลือดเพื่อใชในการตัดสินวาเกิดเหตุการณไมพึงประสงคหรือไม  การเกิดPTTสูงขึ้นเองไมพิจารณา

วาเปนเหตุการณไมพึงประสงค 

 

อัตราเปรียบเทียบมาตรฐานนานาชาติสูงกวา  6  (International Normalized Ratio: INR)  

 ถาเกิดเหตุการณไมพึงประสงคข้ึนใหหาหลักฐานการไหลของเลือด  ไอเอ็นอารที่สูงขึ้นเอง

ไมพิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงค 

กลูโคสนอยกวา  50  มก./เดซิลิตร 

ถาผูปวยไมแสดงอาการไมพิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงค 

 

การเพิ่มข้ึนของ บียูเอ็น หรือ ซีรัม ครีเอทินิน สองเทาที่เกินกวามาตรฐาน  (Rising BUN or Serum 

Creatinine Two Times over Baseline) 

 ถาพบวามีคาเกินกวามาตรฐานสองเทา ใหตรวจสอบบันทึกการรักษาฝายบริหารเพื่อการ

รักษาที่เปนสาเหตุใหเกิดการเปนพิษตอไต  และตรวจสอบบันทึกความกาวหนาของแพทย  ประวัติ  

ลักษณะทางกายภาพอื่น  ๆ  ที่กอใหเกิดความลมเหลวของไต 

 

วิตามิน  เค 

 ถามีการใชวิตามินเคเปนผลของการใช INR (International Natural Ratio) นานขึ้นให

ตรวจสอบบันทึกเพื่อยืนยันการไหลของเลือด 

 

Diphenhydramine (Benadryl) 

 ถามีการพบการใชยาชนิดนี้ใหตรวจสอบบันทึกเพื่อใชในการตัดสินวา  มีการสั่งยาเมื่ออยู

ในโรงพยาบาลหรือกอนหนานั้น 
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Flumazenil (Romazicon) 

 ใหตัดสินวาใชยาชนิดนี้ทําไม  ตัวอยางของเหตุการณไมพึงประสงคเกิดจากความดันต่ํา

ผิดปกติอยางรุนแรง 

 

Naloxone (Narcan) 

 การใชยาชนิดนี้อาจแสดงใหเห็นวาเกิดเหตุการณไมพึงประสงคได 

 

ยาตานการอาเจียน 

 อาการคลื่นไสอาเจียนที่ถูกจากการใหอาหาร  การฟนไขหลังผาตัด  หรือการออกจาก

โรงพยาบาลชากวากําหนดชี้ใหเห็นถึงเหตุการณไมพึงประสงค  การรักษาดวยแอนทาย-อีมีทิคสที่

สําเร็จหนึ่งหรือสองครั้งชี้ใหเห็นวาไมใชเหตุการณไมพึงประสงค  และผูตรวจสอบจําเปนตอง

ตัดสินใจวาเกิดอันตรายขึ้นหรือไม 

 

การใหยาระงับปวดมากเกินไป/ความดันต่ําผิดปกต ิ

 การใหยามากเกินไปอยางไมตั้งใจไมพิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงค 

 

การหยุดการรักษาอยางกะทันหัน 

 การหยุดการรักษาอยางกะทันหันเปนสัญญาณบงชี้หนึ่งที่ตองการการตรวจสอบ  เพราะ

ทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงอยางทันทีทันใดของผูปวยที่ตองการเปลี่ยนการรักษาหลาย  ๆ  อยางได  

ซึ่งโดยปกติแลวการเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหันจะพิจารณาวาสัมพันธกับเหตุการณไมพึงประสงค 

 
3. สัญญาณบงชี้ดานการผาตัด 
การกลับสูการผาตัด 

 การเขารับการผาตัดที่วางแผนเอาไวหรือไมก็ตามสามารถเปนผลจากเหตุการณไมพึง

ประสงคได  กระบวนการผาตัดที่กําหนดเอาไวเปนขั้นตอนจําเปนตองมีการประเมินในมุมมองของ

เหตุการณไมพึงประสงค 

 

การเปลี่ยนแปลงการดําเนินการ 

 การเปลี่ยนแปลงการดําเนินการอยางไมคาดคิดเนื่องจากความลมเหลวของอุปกรณหรือ

เครื่องมือควรไดรับการพิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงคโดยเฉพาะถาตองพักรักษาตัวอยู

ในโรงพยาบาลนานขึ้นหรือเกิดความบาดเจ็บอยางเห็นไดชัด 
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การพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลในสวนการดูแลพิเศษหลังการผาตัด 

 บอยครั้งที่การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะเชื่อมโยงกับเหตุการณไมพึงประสงคดานการ

ผาตัดโดยการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลในสวนการดูแลพิเศษสามารถเกิดขึ้นไดทั้งภายใน

โรงพยาบาลหรือขณะยายผูปวยไปสถานพยาบาลอื่น 

 

การใสทอชวยหายใจ  การใสทอชวยหายใจอีกครั้ง  หรือการใช BIPAP ในหนวยการดูแลหลัง

อาการชา  (Intubation or Reintubation or Use of BiPap in Post Anesthesia Care Unit: 

PACU) 

 ผูตรวจสอบตองตัดสินใจวาการใสทอชวยหายใจอีกครั้งหรือBIPAPที่เกี่ยวกับการใหยาแก

ปวดเกินขนาดและการวางแผนที่ไมดี  ซึ่งการรักษาอาการเจ็บในพีเอซียูสามารถนําไปสูความ

ตองการใสทอชวยหายใจและจะจัดวาเปนเหตุการณไมพึงประสงคได 

 

การเอ็กซเรยการผาตัดภายในหรือหนวยการดูแลหลังอาการชา 

 การระบุวาตองมีการเพิ่มการดําเนินการเขาไปเมื่อมีวัตถุเขาไปกั้นเปนเหตุการณไมพึง

ประสงค  แตถาเอาวัตถุที่กั้นออกโดยอันตรายไมเพิ่มข้ึนหรือไมตองใหผูปวยผาตัดซ้ําจะไมใช

เหตุการณไมพึงประสงค 

 

การเสียชีวิตขณะผาตัด 

 การเสียชีวิตขณะการผาตัดจะพิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงคทั้งสิ้นนอกเสียจาก

วาจะมีการคาดการณไวกอนแลววาอาจเกิดการเสียชีวิตได 

 

การใชเครื่องชวยหายใจนานกวา  24  ชั่วโมงหลังการผาตัด 

 การใชเครื่องชวยหายใจในขณะผาตัดหรือหลังการผาตัดนานกวา 24 ชั่วโมง ใหพิจารณา

วาอาจจะเกิดเหตุการณไมพึงประสงคได ในบางสภาวะเชน ผูปวยไดรับการผาตัดเกี่ยวกับหัวใจ 

ทรวงอก หรือชองทอง การผาตัดเหลานี้อาจจะตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานอยูแลว ดังนั้น

ผูตรวจสอบควรที่จะพิจารณาอยางถี่ถวน 

 

การใหยา Epinephrine, Norepinephrine, Naloxone, Flumazenil ในระหวางการผาตัด 

 ตองมีการตรวจสอบบันทึกอาการชาหรือการผาตัดเพื่อใชในการตัดสินใจถึงสาเหตุของ

การบริหาร  โดยการเกิดความดันต่ําผิดปกติจากการเลือดออกหรือการใหยาเกินขนาดเปนตัวอยาง

ของเหตุการณไมพึงประสงค 
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การเพิ่มข้ึนของ Troponin เกินกวา  1.5  นาโนแกรม/มล.หลังการผาตัด 

 ผูตรวจสอบจําเปนตองใชการตัดสินดานคลินิคเขาชวยเพื่อพิจารณาวาเกิดภาวะที่ผิดปกติ

กับหัวใจหรือไม 

 

การเปลี่ยนแปลงของอาการชาหลังการผาตัด 

 ถาพบการเปลี่ยนแปลงอาการหลังการผาตัดใหตรวจสอบบันทึกเพื่อตัดสินถึงสาเหตุของ

การเปลี่ยนและใหตัดเหตุการณไมพึงประสงคที่ทําใหเกิดอาการชาออกไป  สวนการเลือดออกมาก

เกินไปและอาการแพตาง  ๆ  เปนไปไดวาจะเกี่ยวของกับเหตุการณไมพึงประสงค 

 

การตองการการปรึกษาแพทยใน PACU 

 การปรึกษาแพทยเพิ่มเติมหลังการผาตัดอาจบงบอกถึงเหตุการณไมพึงประสงคระหวาง

การผาตัดได  โดยเฉพาะเมื่อมีการปรึกษาแพทยในพีเอซียู  ใหตรวจสอบรายงานการปรึกษาแพทย

เพื่อหาสาเหตุของการปรึกษาเพื่อตัดสินวาเหตุการณไมพึงประสงคทําใหจําเปนตองเขารับการ

ปรึกษาจากแพทยหรือไม 

 

ภาวะแทรกซอนหลงัการผาตัดตาง  ๆ  ที่เกิดขึ้น 

 หัวขอนี้อางถึงภาวะแทรกซอนตาง  ๆ  ไมจํากัดแค  PE  DVT  MI  และอื่นๆ   

 

การรายงานทางพยาธิวิทยาปกติหรือการระบุถึงกลุมตัวอยางที่ไมเกี่ยวของกับการวินิจฉัยการ

ผาตัดระยะแรก 

 จุดประสงคของประเด็นนี้ไมใชเพื่อตัดสินวาการวินิจฉัยมีเหตุผลหรือไม  แตเพื่อการ

ประเมินวาการคนพบทางพยาธิวิทยาชี้ใหเห็นถึงสิ่งที่เกิดขึ้นผิดแปลกไปจากการดําเนินการผาตัด

หรือไม 

 

เวลาการผาตัดภายในนานกวา  6  ชั่วโมง 

 ผูปวยที่อยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานานมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด

และเหตุการณไมพึงประสงคได 

 

การตัดออก  ความบาดเจ็บ  หรือการซอมแซมอวัยวะระหวางการดําเนินการผาตัด 

 การเอาออกหรือการซอมแซมอวัยวะตองเปนสวนหนึ่งของการวางแผนการผาตัดและไมได

เปนผลจากการผาตัดที่ผิดพลาด 
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4.สัญญาณบงชี้ดานการดูแลสุขภาพพิเศษ 
การเกิดปอดติดเชื้อระยะแรก 

 ถาระบุไดวาเกิดปอดติดเชื้อกอนการพักรักษาอาการในโรงพยาบาลจะไมพิจารณาวาเปน

เหตุการณไมพึงประสงค  แตถาเกิดในหอผูปวยจะพิจารณาวาเปนเหตุการณไมพึงประสงค  

 

การเขารับการพักรักษาอาการในหนวยการดูแลพิเศษ 

 ประเด็นนี้อางถึงสวนของการเขาพักรักษาอาการในสวนการดูแลพิเศษหลังผาตัด 

 

การดําเนินการภายในหนวยงาน 

 ใหตรวจสอบการทําหัตถการใดๆที่เกิดขึ้นระหวางการอยูในหอผูปวยหนัก ซึ่งสามารถที่จะ

บงชี้ถึงการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคได 

 

การใสทอชวยหายใจและการใสทอชวยหายใจซ้ํา  (Intubation/Reintubation) 

 ประเด็นนี้อางถึงสวนการใสทอหรือการใสทอซํ้าหรือการใช BIPAP หลังอาการชา 

 
5. สัญญาณบงชี้ ดาน Perinatal 
คา APGAR นอยกวา  7  ที่  5  นาท ี

 ควรมีการตรวจสอบบันทึกของมารดาเทานั้น แตถาเอกสารระบุวาเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคกับทารกใหนับรวมเขาไปดวย  เพราะการรักษากับมารดากอใหเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคกับทารก 

 

การเคลื่อนยายแมและเด็กเกิดใหม 

 ตองมีการตรวจสอบการเคลื่อนยายตาง  ๆ  เพื่อหาเหตุการณไมพึงประสงค 

 

Magnesium Sulfate (Terbutalin) 

 การพบอาจระบุไดถึงความดันโลหิตสูงผิดปกติหรือการลดลงถึงขั้นเสียชีวิตและใหหา

ภาวะแทรกซอนอื่น  ๆ  ที่เกิดขึ้นดวย 

 

บาดแผลฉีกขาดขั้นที่  3  และ  4 

 บาดแผลฉีกขาดขั้นที่  3  และ  4  เปนเหตุการณไมพึงประสงค 
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การกระตุนใหเกิดการคลอด 

 ใหหาการติดเชื้อหรือความซับซอนอื่น  ๆ  ที่เกี่ยวกับการกระตุนใหเกิดการคลอด 

 
6.  สัญญาณบงชี้ดานแผนกฉุกเฉิน 
การเขารับการรักษาอาการที่แผนกฉุกเฉินภายใน  48  ชั่วโมง 

 ใหหาวาการวินิจฉัย  ผลขางเคียงของยา  การติดเชื้อ  หรือสาเหตุอ่ืน  ๆ  ที่ตกหลนไปที่ทํา

ใหผูปวยตองมาแผนกฉุกเฉินและรับการรักษาอีกครั้ง 

 

ใชเวลาในแผนกฉุกเฉินนานกวา  6  ชั่วโมง 

 การพักรักษาตัวในแผนกฉุกเฉินปนเวลานานบางกรณีสามารถแสดงใหเห็นถึงการดูแลที่

นาพอใจนอยได ดังนั้นจึงตรวจสอบภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

 
7.มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation : HA)(6) 
 HA คือกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาลอยางเปนระบบทั้ง

องคกร ทําใหองคกรเกิดการเรียนรู มีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  ถือเปน

มาตรฐานที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในปจจุบัน ในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล

ในดานตางๆ ซึ่งใน HA นั้นประกอบดวยหลายหมวดหมูไดแก   ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบรหิาร

องคกร ตอนที่ 2 ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล  ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย  ตอนที่ 4 ผล

การดําเนินงานขององคกร 

 โดยในตอนที่ 3 นั้นไดมีการแบงออกเปน 6 หมวดยอยไดแก 

 1.การเขาถึงและเขารับบริการ 

 2.การประเมินผูปวย 

 3.กระบวนการดูแลผูปวย 

 4.การดูแลทั่วไป  การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูง  การดูแลเฉพาะ 

 5.การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว 

 6.การดูแลตอเนื่อง 



 

 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจยัเพื่อศึกษาคุณภาพการดูแลผูปวยในของกองทุนเงินทดแทนใน 4 เขตพื้นที ่ใชระเบียบ

วิธีการวิจัยดงันี ้
 
รูปแบบการวจิัย (Research Designs)  

 การศึกษาเชงิพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 
ประชากร (Populations)  
ประชากรเปาหมาย  (Target ) 

คือ เวชระเบยีนผูปวยใน ในระบบกองทุนเงินทดแทน 
ประชากรตัวอยาง (Sample populations)  
            คือ เวชระเบียนผูปวยใน ในระบบกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม เขตบางรัก จังหวัด

นนทบุรี จังหวัดสมุทรปราการ และ จังหวัดเชียงใหม ในชวง 1 กุมภาพันธ 2551 – 30 เมษายน 2551 

 
 ขนาดตวัอยาง  (Sample size) 

-ขนาดตัวอยางคํานวณไดจากสูตร n = Zα
2PQ/D2 (20)เมื่อกําหนดให 

n คือ ขนาดตวัอยาง 

Zα คือ คามาตรฐานของการแจงแจงปกตเิมื่อใชชวงเชื่อมั่น 99 % 

P คือ สัดสวนของเหตุอันไมพึงประสงคดังไดมีการศึกษาไวแลวมีคาเทากับ 0.091(8) 

Q คือ 1-p มีคาเทากับ 0.909 

D คือ ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบเหตุอันไมพึงประสงคมีคาเทากบั 0.045 

จากการคํานวณจะไดขนาดตัวอยางมีคาประมาณ 272 ฉบับและไดเพิ่มขนาดตัวอยางขึน้

อีก 10 % เพื่อปองกนัการเกบ็ตัวอยางไมเพียงพอจงึไดใหเปน  300 ราย และจําแนกดังแผนภูม ิ
 
การสุมตัวอยาง (Sampling) 
 เลือกเขตประกันสงัคมทัง้หมด 4 เขต โดยเลือกเขตบางรัก เปนตัวแทนของ กทม. เลือก

จังหวัดนนทบรีุเปนตัวแทนของปริมณฑล เลือกจังหวดัสมุทรปราการเปนเขตอุตสาหกรรม และ

เลือกจังหวัดเชียงใหมเปนตัวแทนของจังหวัดอื่นๆที่ไมใชเขตอุตสาหกรรม ใชวิธีการเลือกตัวอยาง

แบบ stratified sampling โดยแบงตามสดัสวนของผูปวยในระบบกองทนุเงนิทดแทนในแตละเขต
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โดยอางองิจากสถิติของกองทุนเงนิทดแทน จากรายงานผลการดําเนนิงานกองทุนเงนิทดแทนป 

2549 (11)  และสุดทายตัวอยางจะเลือกตามลําดับนับต้ังแตเร่ิมเก็บตัวอยางโดยที่เมื่อไดจํานวนครบ

ตามเขตก็จะหยุดเก็บ 
 
ภาพที่ 3.1 ลกัษณะและจาํนวนของเวชระเบียนที่ไดจากการคํานวณตัวอยาง 

 

 
 สัดสวนของการแจกแจงของตัวอยางไดมาจากรายงานผลการดําเนินงานกองทุนเงิน

ทดแทนป 2549(11) โดยไดรวมกลุมของทุพพลภาพและสูญเสียอวัยวะเปนกลุมเดียวกันเนื่องจาก

การทบทวนขอมูลดังกลาวพบวาสัดสวนของผูปวยที่ทุพพลภาพมีนอยมาก 
 
การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

ใชแบบประเมินเวชระเบียนในการประเมินความสมบูรณของเวชระเบียน   Global 

Trigger Tool (GTT) ใชในการประเมินสิ่งบอกเหตุอันไมพึงประสงค   แบบประเมินมาตรฐานที่

ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก HA ใชในการประเมินมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

 

เขตบางรัก 

36 ฉบับ(12%) 

 2 ฉบับ 34 ฉบับ 

เขตสมุทรปราการ 

222 ฉบับ(74%) 

เขตนนทบุรี 

24 ฉบับ(8%) 

เขตเชียงใหม 

18 ฉบับ(6%) 

2 ฉบับ 22 ฉบับ 

 14 ฉบับ 205 ฉบับ 

ตาย 

3 ฉบับ 

(1%) 

หยุดงาน > 3 วัน 

278  ฉบับ 

(92%) 

 1 ฉบับ 

 0 ฉบับ 

 3 ฉบับ 

0 ฉบับ 

 0 ฉบับ   17 ฉบับ 

สูญเสียอวัยวะ

และทุพพลภาพ 

19 ฉบับ(7%) 



 

  

41 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.แบบประเมินความสมบูรณของเวชระเบียน 

การประเมินเวชระเบียนผูปวยในนั้นใชแบบประเมินของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ (ภาคผนวก) โดยวัดเปนคะแนนรวมแลวนํามาวิเคราะห(21) 

โดยที่แบบประเมินจะใชทั้งแบบประเมินผูปวยใน และ ผูปวยนอก (เนื่องจากในการรักษา

จะมีการติดตามการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจึงจําเปนที่จะตองมีการประเมินในสวนของเวช

ระเบียนผูปวยนอกที่เกี่ยวของดวย ซึ่งในแบบประเมินเวชระเบียนผูปวยในนั้นมีการประเมินความ

สมบูรณของเวชระเบียนทั้งหมด 8 ดานดังนี้  

1.ชื่อ สกุล อายุ ที่อยูของผูปวยและผูติดตอ  

2.ประวัติความเจ็บปวย  

3.การตรวจรางกาย  

4.ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  

5.การวินิจฉัย  

6.การดําเนินโรค  

7.การผาตัด  

8.การตัดชิ้นเนื้อ 

 โดยที่แตละหัวขอก็มีการประเมินระดับคุณภาพเปน 6 ระดับ ตั้งแต 0-5 เรียงตามลําดับ

ความสมบูรณ กลาวคือ 0 มีความสมบูรณของเวชระเบียนนอยที่สุด 5 มีความสมบูรณของเวช

ระเบียนมากที่สุด (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) 

 สวนเวชระเบียนผูปวยนอกนั้นมีการประเมินความสมบูรณทั้งหมด 6 ดานดังนี้ 

1.ชื่อ สกุล อายุ ที่อยูของผูปวยและผูติดตอ  

2.ประวัติความเจ็บปวย  

3.การตรวจรางกาย  

4.ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  

5.การวินิจฉัย  

6.การรักษา 

 โดยที่แตละหัวขอก็มีการประเมินระดับคุณภาพเปน 6 ระดับ ตั้งแต 0-5 เรียงตามลําดับ

ความสมบูรณ กลาวคือ 0 มีความสมบูรณของเวชระเบียนนอยที่สุด 5 มีความสมบูรณของเวช

ระเบียนมากที่สุดเชนกัน 
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ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

 1.ใหพยาบาลที่มีประสบการณในการทบทวนความสมบูรณของเวชระเบียน 2 ทานมาทํา

การทบทวนความสมบูรณของเวชระเบียนทานละ 30 ชุด จากนั้นหาความสอดคลองกัน 

(interrater consistency) ดวย Correlation r =0.81 p<0.05 

 2.หลังจากนั้นเมื่อมีความสอดคลองกัน จึงเริ่มดําเนินการทบทวนเวชระเบียนทั้ง 272 ชุด 

(ทั้งหมด 274 ชุดแต 2 ชุดไมมีเวชระเบียนผูปวยในจึงไมนับเขาในการศึกษา) โดยแบงกันทําคนละ

คร่ึง 

 3.จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาลงในฐานขอมูลดวยโปรแกรม Excel 2003 

 

2. Global Trigger Tool (GTT)(5) 

GTT ประกอบดวย 6 module แตในการศึกษานี้จะใชเพียงแค 5 module เทานั้น คือการ

ดูแล  การรักษา  การผาตัด  การดูแลพิเศษ แผนกฉุกเฉิน ในสวนของ perinatal module นั้น ไมได

นํามาใชในงานวิจัย เนื่องจากลักษณะของผูปวยในระบบกองทุนเงินทดแทนนั้น เปนผูปวยที่ปวย

จากการทํางานไมไดมีการคลอดบุตร (การคลอดบุตรไมไดเปนโรคจากการทํางาน) จึงไมไดใช 

module นี้ 

การลงรหัสคะแนนนั้นจะลงเปนสัญญาณบงชี้ วาในเวชระเบียนนั้นมีสัญญาณบงชี้ ใดบาง

และในแตละสัญญาณบงชี้ นั้นจะกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคหรือไม ถาเกิดเกิดอยางไร 

รวมถึงจํานวนวันนอนโดยคิดตามจริง คือ 24 ชั่วโมงคิดเปน 1 วัน เศษจากนั้นปดเปน 1 วนั จากนัน้

ก็จะมีการสรุป จํานวน สัญญาณบงชี้ และจํานวนเหตุการณไมพึงประสงค วาในเวชระเบียนนั้นมี

จํานวนเทาใด 

การบอกเหตุอันไมพึงประสงคนั้นใช Global Trigger Tool เปนเครื่องวัด โดยวัดเปน 

จํานวนเหตุอันไมพึงประสงค/1,000 วันนอน, จํานวนเหตุอันไมพึงประสงค/100 การเขารับการ

รักษาตัวโรงพยาบาล, รอยละของการเขารับการรักษาที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

 

ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

1.ฝกอบรมผูทําแบบประเมิน GTT จํานวน 8 คน (เปนพยาบาลทั้งหมด ซึ่งมีประสบการณ

ในการทบทวนเวชระเบียน) โดยใหทําความเขาใจกับเนื้อหาทั้ง 6 module และทําเวชระเบียน

ตัวอยางคนละ 5 เวชระเบียนเพื่อใหเกิดความเขาใจดียิ่งขึ้น 

2.ผูทําวิจัยสรุปเนื้อหาวิธีการทําโดยสังเขปใหแกผูประเมินอีกรอบเพื่อใหเกิดความเขาใจ

ไดดียิ่งขึ้น 
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3.เวชระเบียนมีดวยกันทั้งหมด 272 ชุดที่สมบูรณ (ทั้งหมด 274 ชุดแต 2 ชุดไมมีเวช

ระเบียนผูปวยในจึงไมนับเขาในการศึกษา) แบงใหผูประเมินทั้ง 8 คนทําในปริมาณเทาๆกัน โดย

ผูทําการวิจัยเปนผูเลือกใหโดยวิธีการจับสลากทีละ 10-15 ชุด 

4.ใชเวลาทําทั้งหมด 4 สัปดาห โดยในสัปดาหแรกใหคนละ 10 ชุด และในสัปดาหที่ 2 ให

นําทั้ง 10 ชุดมาคืนแลวนํามาสลับกันอยางสุมแลวใหเพิ่มไปอีกคนละ 10 ชุด และในสัปดาหที่ 3 ก็

ใหนําเวชระเบียนของสัปดาหที่ 2 มาคืนแลวสลับใหกัน แลวใหเวชระเบียนที่เหลือประมาณคนละ 

13-15 ชุด ไปทําเปนรอบสุดทาย สวนสัปดาหที่ 4 ก็จะใหเวชระเบียนที่มีความเห็นขัดแยงกันใหผู

ประเมินไดมาทบทวนอีกรอบเพื่อหาขอสรุปของเวชระเบียนชุดนั้น พรอมกับผูวิจัย 

5.จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาลงในฐานขอมูลดวยโปรแกรม Excel 2003 
 
3.แบบประเมินคุณภาพการรักษาดัดแปลงจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สขุภาพ (Hospital Accreditation : HA )(6) 

ในการวัดคุณภาพของการรักษาผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจาก 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation : HA) (ภาคผนวก 1) เพื่อ

นํามาประเมินคุณภาพโดยประเมินจากเวชระเบียนเทานั้น ดวย Delphi method(21) ซึ่งเปนวิธีที่ใช

หาขอสรุปตางๆที่ไมมีขอเท็จจริงที่ชัดเจนโดยอาศัยการออกความเห็นของผูเชี่ยวชาญทางดาน

สาขานั้น ดวยการประเมินความเห็นมากกวา 2 รอบข้ึนไปโดยที่รอบท่ี 2 ขึ้นไปจะมีการใหผลของ

รอบแรกแกผูออกความเห็นซึ่งจะทําใหเห็นความเห็นสวนรวมซึ่งสามารถทําใหเห็นถึงแนวโนมของ

สวนรวมได ทําใหสามารถทําความเขาใจและประเมินไดใหมโดยมีความเห็นสวนรวมเปนบรรทัด

ฐานได  โดยในงานวิจัยนี้ไดกําหนดใหผูเชี่ยวชาญในการประเมินคุณภาพเวชระเบียน และ ผู

บันทึกเวชระเบียนจํานวน 10 ทาน (พยาบาล 6 ทาน แพทย 4 ทาน) เปนผูทําแบบสอบถามซึ่งทํา

ทั้งหมด 2 รอบ 

 หลังจากนั้นนําคะแนนที่ได จากทั้ง 2 รอบ มาคิดคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลว

นํามาจัดลําดับโดยเรียงลําดับตามขอที่มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดนอยลง ไปหา ขอที่มีสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทาเดิมและเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ และเรียงลําดับจากขอที่มีคะแนนเพิ่มข้ึน

จนถึงคะแนนเทาเดิมและคะแนนนอยลง จากนั้นจะนําเฉพาะขอที่มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานลด

นอยลงทั้งหมดหรือขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากขึ้นซึ่งไดทั้งหมด 44 ขอ (ตารางที่ 3.1) หลังจากนั้นนํา

เฉพาะขอที่มีระดับคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นเพียงอยางเดียวซึ่งมีทั้งหมด 39 ขอ มาทําเปนแบบ

ประเมินฉบับทดสอบ (ภาคผนวก 2) และใหแพทย 3 ทานทําการใชแบบประเมินนี้ในการประเมิน

เวชระเบียนทั้งหมด 5 ชุด โดยที่แบบประเมินนี้จะมีขอความใหเลือกในแตละขอเปน ไมควรใชที่จะ

เปนแบบประเมินคุณภาพ และคะแนน 1- 5 ตามลําดับ (1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  2=ไมเหน็ดวย  3=
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ไมแนใจ  4=เห็นดวย  5=เห็นดวยอยางยิ่ง) หลังจากนั้นจะนําคะแนนที่ไดทั้งหมดมาคิดคา 

สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (Coefficient of Variance, CV ) แลวนํามาเปรียบเทียบกันทีละคนใน

แตละขอ ถาขอใดที่มีคามากกวา 3 เทาแมเพียงแคคูเดียวก็ถือวาขอมาตรฐานนั้นไมมีความ

นาเชื่อถือพอในการเปนแบบประเมินได หลังจากนั้นจะเหลือขอประเมินทั้งหมด 13 ขอ (ตารางที่ 

3.2) (ขอใดที่มีแพทยทานหนึ่งทานใดใหความเห็นวาไมควรใชเปนแบบประเมินก็จะถูกตัดออก

ทันที)  

 

ภาพที่ 3.2 แผนผังการสรางแบบประเมนิคุณภาพการรกัษาที่ดัดแปลงจากมาตรฐาน HA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรางแบบสอบถามดวย Delphi method 
2 รอบ โดยผูเช่ียวชาญทั้งหมด 10 ทาน 

ไดขอที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจํานวน 39 ขอ 
และขอที่ม ีSD นอยลงจํานวน 5 ขอ 

(ตัดขอที่มี SD นอยลงออก 5 ขอเนื่องจากมี
คะแนนเฉลี่ยตํ่ามาก ประมาณ 1-2) 

ใหผูเช่ียวชาญอีก 3ทานทําการใชแบบ
ประเมินที่ได 39 ขอทําการประเมินเวช

ระเบียนทั้งหมด 5 ชุด 

 
ไดแบบประเมินคุณภาพจํานวน 13 ขอ 

จัดเรียงขอมูลขางตนและเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของรอบที่ 1 และรอบที่ 2 

สรางแบบประเมินอยางคราวๆชุดแรก
เพื่อทําการคัดเลือกแบบสอบถามโดย
ผูเช่ียวชาญตอ 

นําคะแนนที่ไดมาเปรียบเทียบโดยใชคา 
CV ในการเปรียบเทียบ ถามีคูใดคูหนึ่ง
เกิน 3 หรือ มีความเห็นวาไมควรเปน
แบบประเมินก็จะถูกตัดทิ้ง 
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ตารางที่ 3.1 ผลจากการตอบแบบสอบถามดวยวธิี Delphi รอบที่ 2 

 

จํานวนขอ เลขที่ขอ คาเฉลี่ยทีเ่พิ่มข้ึน สวนเบีย่งเบน

มาตรฐานที่ลดลง 

1 1 o x 

2 2 o x 

3 4 x o 

4 6 o x 

5 11 o x 

6 12 x o 

7 13 x o 

8 17 x o 

9 24 o x 

10 25 o x 

11 27 o x 

12 28 o x 

13 30 x o 

14 31 o x 

15 32 o o 

16 36 o o 

17 37 o x 

18 39 o x 

19 40 o x 

20 41 o x 

21 42 o x 

22 43 o o 

23 45 o o 

24 46 o x 

25 47 o o 

26 49 o x 
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ตารางที่ 3.1(ตอ) ผลจากการตอบแบบสอบถามดวยวธิี Delphi รอบที่ 2 
 

จํานวนขอ เลขที่ขอ คาเฉลี่ยทีเ่พิ่มข้ึน สวนเบีย่งเบน

มาตรฐานที่ลดลง 

27 52 o x 

28 53 o o 

29 54 o o 

30 55 o o 

31 56 o x 

32 57 o o 

33 58 o x 

34 61 o x 

35 62 o o 

36 63 o x 

37 65 o o 

38 66 o o 

39 67 o o 

40 68 o x 

41 69 o x 

42 72 o x 

43 73 o x 

44 74 o x 

 

คาเฉลี่ยเพิ่มข้ึน o = เพิ่มข้ึน  x = ไมเพิ่มข้ึน 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานที่ลดลง  o = ลดลง  x = ไมลดลง 
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ตารางที่ 3.2 แบบประเมินคุณภาพการดแูลรักษาพยาบาลดัดแปลงจากมาตรฐาน HA 

ทานคิดวาการดูแลรักษาผูปวยตามเอกสารเวชระเบยีนนี้มีความเหมาะสมหรอืไม 
N/A = ไมสามารถประเมนิได ,1 = เหมาะสมนอยที่สุด,  2 = เหมาะสมนอย, 3 = เหมาะสมปาน

กลาง 4 = เหมาะสมมาก, 5 = เหมาะสมมากที่สุด 

 
 

ขอ 

 

หัวขอในการประเมิน 

 

 

N/A 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

1 มีการประเมินและระบุปญหาความตองการของผูปวยที่จะ

เกิดขึ้นหลังจําหนาย และประเมินซ้ําเปนระยะในชวงที่ผูปวย

ไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล (การประเมิน) 
 

      

2 ทีมผูใหบริการดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อใหผูปวยปลอดภัย

จากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ (ทําใหผูปวย

ปลอดภัย) 
 

      

3 มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความ

รุนแรงของการเจ็บปวย และดําเนินการแกไขหรือปรับเปล่ียน

แผนการรักษาไดทันทวงที (เฝาระวัง) 
 

      

4 มีการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

ระหวางการระงับความรูสึก, นําขอมูลจากการประเมินมาวาง

แผนการระงับความรูสึกที่เหมาะสม รวมทั้งปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของ 

(คนหาความเสี่ยงของการระงับความรูสึก) 

      

5 ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการระงับ

ความรูสึก และมีสวนรวมในการเลือกวิธีการระงับความรูสึก

ถาเปนไปได. ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดาน

รางกายและจิตใจกอนการระงับ 

(ผูปวยไดรับขอมูล) 
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ตารางที่ 3.2(ตอ) แบบประเมินคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลดัดแปลงจากมาตรฐาน HA 

 

 

ขอ 

 

หัวขอในการประเมิน 

 

 

N/A 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

6 มีการติดตามและบันทึกขอมูลผูปวยระหวางระงับความรูสึก

และในชวงรอฟนอยางครบถวน. มีการเตรียมความพรอมเพื่อ

แกไขภาวะฉุกเฉินระหวางการระงับความรูสึกและระหวางรอ

ฟน. ผูปวยไดรับการจําหนายจากบริเวณรอพักฟนโดยผูมี

คุณวุฒิ ตามเกณฑที่กําหนดไว 

(ติดตามและบันทึก) 

      

7 มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยที่จะรับการผาตัดแตละ

รายโดยนําขอมูลจากการประเมินผูปวยมาพิจารณา. มีการ

บันทึกแผนการผาตัดและการวินิจฉัยกอนการผาตัดไวในเวช

ระเบียน. มีการประเมิน ความเส่ียงและประสานกับผูประกอบ

วิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย (การ

วางแผน) 

      

8 มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย

กอนการผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความพรอมลดความเสี่ยงจาก

การผาตัดและการติดเชื้อ ทั้งในกรณีผาตัดฉุกเฉินและกรณี

ผาตัดที่มีกําหนดนัด ลวงหนา. มีกระบวนการที่เหมาะสมใน

การปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง (เตรียม

ความพรอม) 
 

      

9 มีการติดตาม ดูแลหลังผาตัดเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย

และลักษณะการผาตัด (ติดตามหลังผาตัด) 
 

      

10 ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสม มีคุณคาทางโภชนาการ

เพียงพอกับความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยมีระบบ

บริการอาหารที่ดี 

(รับอาหารที่เหมาะสม) 

      

11 ทีมผูใหบริการใหการบําบัดรักษาอาการเจ็บปวดอยาง

เหมาะสม 

(บําบัดความเจ็บปวย) 
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ตารางที่ 3.2(ตอ) แบบประเมินคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลดัดแปลงจากมาตรฐาน HA 

 

 

ขอ 

 

หัวขอในการประเมิน 

 

 

N/A 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

12 มีการวางแผนฟนฟูสภาพใหแกผูปวยตามผลการประเมินดาน

รางกาย อารมณ สังคม เพื่อชี้นําการดูแลดานฟนฟูสภาพตาม

สภาวะของผูปวยแตละราย (วางแผนฟนฟูสภาพ) 

 

      

13 มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหมั่นใจวาความ

ตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง และนําผลการติดตาม

มาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต (ติดตามดูแล

ตอเนื่อง) 
 

      

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1.ประสานงานสํานักงานประกันสังคมในแตละเขต ใหเปนผูขอเวชระเบียนตลอดจน

เอกสารที่จําเปนและเกี่ยวของของผูปวยที่เลือกจากการทบทวนเอกสารฎีกาและการสุมตัวอยาง

จากสถานพยาบาล โดยเลือกเวชระเบียนที่ขอเบิกจายตั้งแต 1 กุมภาพันธ 2551 จนถึง 30 

เมษายน 2551 โดยเลือกทุกเวชระเบียนตามที่ผูวิจัยไดสุมตามลักษณะของผูปวยไวแลว 

 2.บันทึกขอมูลเบื้องตนในฐานขอมูล กําหนดรหัสเอกสารและดําเนินการลบชื่อผูปวยและ

เลขที่ประจําตัว ตลอดจนชื่อแพทยผูรักษา และ สถานพยาบาลออก (เทาที่อยูในวิสัยที่สามารถ

ดําเนินการได) 

 3.ประเมินความสมบูรณของเวชระเบียนและคนหาสัญญาณบงชี้เหตุการณไมพึงประสงค

โดยพยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมโดยทีมผูวิจัย 

4.ทบทวนเวชระเบียนที่ผานการทบทวนโดยพยาบาลแลวโดยแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขา

นั้น 2 ทาน หากความคิดเห็นแตกตางกันอยางสําคัญ จะใหแพทยผูเชี่ยวชาญทานที่ 3 เปนผู

ทบทวน 

 5.ประเมินมาตรฐานการรักษาพยาบาล โดยแพทยผูไดรับการอบรมการใชแบบประเมิน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 มีการวิเคราะหขอมูลโดยใชทั้งสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ใชโปรแกรม SPSS 

version 16 ในการวิเคราะหขอมูล 
 
ตารางที่ 3.3 วิธีการวิเคราะหขอมูล 

วัตถุประสงค วิธีการวิเคราะห สถิติที่ใชในการวิเคราะห 

1.เพื่อศึกษาความสมบูรณของ

เวชระเบียนของผูปวยในระบบ

กองทุนเงินทดแทน 

-แบบประเมินเวชระเบียน โดย

การวัดเปนระดับคะแนนโดยรวม

คะแนนทุกขอท่ีตอบ 

- ใชรอยละของคะแนนที่ไดมาทํา

การวิเคราะหเปรียบเทียบโดยใช 

t-test proportion 

2.เพื่อศึกษาสญัญาณที่แสดงถึง

เหตุการณอันไมพึงประสงค 

(Global Trigger Tool: GTT) ใน

การรักษาพยาบาลในผูปวย

กองทุนเงินทดแทน 

-GTT โดยดู จํานวนเหตุอันไมพึง

ประสงค/1,000 วันนอน,จํานวน

เหตุอันไมพึงประสงค/100 การ

เขารับการรักษาตัวใน โรง

พยาบาล,สัดสวนของครั้งที่มีการ

เกิดเหตุอันไมพึงประสงคกับ

จํานวนการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลทั้งหมด 

- ใชรอยละของแตละคาที่ได

นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบโดย

ใช t-test proportion 

 

3.เพื่อศึกษามาตรฐานการ

รักษาพยาบาลและการบริการ

ทางการแพทยโดยวัดจาก

มาตรฐานการประกันคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation:HA) ในผูปวย

กองทุนเงินทดแทน 

-แบบประเมินคุณภาพจากเวช

ระเบียนที่สรางขึ้น โดยบันทึกคา

เปนความถี่ของความครบถวน 

เชน ครบ มบีางสวน ไมครบ และ

มีการบันทึกเปน ไมประเมิน ใน

หัวขอท่ีไมสามารถประเมินได 

- นําจาํนวนความถี่ที่ไดในแตละ

หัวขอมาคิดเปนรอยละ 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
  

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาคุณภาพของการรักษาผูปวยในระบบกองทุนเงิน

ทดแทน โดยประเมินผานทางเวชระเบียนดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ การทบทวนความสมบูรณของ

เวชระเบียน  การคนหาเหตุการณไมพึงประสงค ดวยเครื่องมือ GTT และ การประเมินคุณภาพดวย

เครื่องมือที่สรางจากมาตรฐาน HA โดยผลการวิจัยแบงออกเปน 4 สวนดังนี้ 

 4.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเวชระเบียน 

 4.2 ความสมบรูณของเวชระเบียน 

 4.3  การคนหาเหตุการณไมพึงประสงคดวย Global Trigger Tool (GTT) 

 4.4  การประเมินคุณภาพดวยแบบประเมินที่สรางตามมาตรฐาน HA  

 
4.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเวชระเบียน 

งานวิจัยนี้ไดมีการนําเวชระเบียนของผูปวยในระบบกองทุนเงินทดแทน ทั้งหมด 272 ฉบับ 

โดยพบการกระจายตัวของเวชระเบียนในแตละเขตดังนี้ (ตารางที่ 4.1) 

- เขตบางรัก 18 ฉบับคิดเปนรอยละ 6.6 

- เขตนนทบุรี 16 ฉบับคิดเปนรอยละ 5.8 

- เขตสมุทรปราการ 221 ฉบับคิดเปนรอยละ 81.3 

- เขตเชียงใหม 17 ฉบับคิดเปนรอยละ 6.3 

และพบการกระจายตัวของเวชระเบียนตามลักษณะผูปวยดังนี้ 

- หยุดงานมากกวา 3 วัน 239 ฉบับคิดเปนรอยละ 87.9 

- สูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพ 30 ฉบับคิดเปนรอยละ 11.0 

- เสียชีวิต 3 ฉบับคิดเปนรอยละ 1.1 
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะของเวชระเบียนทัง้ 4 เขตพื้นที ่

 

ลักษณะของเวชระเบียน 

N= 272 

บางรัก 

n=18 

นนทบุรี 

n=16 

สมุทรปราการ 

n=221 

เชียงใหม 

n=17 

หยุดงาน

มากกวา 3 

วัน 

n=239 

 

11(61)*[4.5]** 

 

9(56)[3.7] 

 

 

203(91.8)[84.9] 

 

 

16(94.1)[6.9] 

 

สูญเสีย

อวัยวะหรือ

ทุพพลภาพ 

n= 30 

 

7(39)[23.3] 

 

7(44)[23.3] 

 

 

15(6.8)[50] 

 

 

1(5.9)[3.4] 

 

 

 

 

 

ลักษณะของ

ผูปวย 

 

เสียชีวิต 

n= 3 

 

0 

 

0 

 

3(1.4)[100] 

 

0 

 

 

ภาคเอกชน 

n= 268 

 

16(88.9)[6] 

 

 

16(100)[6] 

 

 

219(99)[82] 

 

 

17(100)[6] 

 

 

 

ลักษณะของ

โรงพยาบาล  

ภาครัฐ 

n= 4 

 

2(11.1)[50] 

 

 

0 

 

2(1)[50] 

 

 

0 

 

* แสดงคารอยละตามแนวตัง้ 

** แสดงคารอยละตามแนวนอน 
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4.2 ความสมบูรณของเวชระเบียน 
 ความสมบูรณของเวชระเบยีนผูปวยในทั้ง 4 เขตพื้นทีม่ีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.60 

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.05 (ตารางที่ 4.2) 

เมื่อแจกแจงตามแตละพื้นที่จะพบวาความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในของ 

- เขตบางรักมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.46 (SD=1.34) 

- เขตนนทบุรีมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.03  (SD=1.12) 

- เขตสมุทรปราการมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.65 (SD=0.49) 

- เขตเชียงใหมมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.07  (SD=0.98) 

รายละเอียดแสดงดัง ตารางที่ 4.3 – 4.6 
 
ตารางที่ 4.2 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในรวม 4 เขตพืน้ที ่

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  หัวขอการ

ประเมนิ N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 
8 

(2.9) 

194 

(71.3) 

40 

(14.7) 

30 

(11.1) 
1.89 1.18 

ประวัติ 0 
11 

(4.0) 

96 

(35.3) 

129 

(47.4) 

36 

(13.3) 
2.65 0.88 

ตรวจรางกาย 0 
12 

(4.4) 

77 

(28.3) 

157 

(57.7) 

26 

(9.6) 
2.68 0.85 

ผลการ

ปฏิบัติการ 

21 

(7.7) 

50 

(18.4) 

41 

(15.1) 

34 

(12.5) 

126 

(46.3) 
2.75 1.56 

การวนิิจฉยั 0 
2 

(0.7) 

69 

(25.3) 

174 

(64.0) 

27 

(11.0) 
2.82 0.65 

การดําเนนิโรค 0 
29 

(10.7) 

103 

(37.8) 

67 

(24.7) 

73 

(26.8) 
2.60 1.29 

การผาตัด 
45 

(16.5) 

5 

(1.8) 

51 

(18.8) 

97 

(35.7) 

74 

(27.2) 
3.04 0.92 

การตัดชิน้เนื้อ 
271 

(99.6) 
0 0 0 

1 

(0.4) 
4.00 - 

                                                คะแนนรวมความสมบูรณของเวชระเบยีน          2.60           1.50                                                   
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ตารางที่ 4.3 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในเขตพืน้ทีบ่างรกั 

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  หัวขอการ

ประเมนิ N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 0 
16 

(88.8) 

1 

(5.6) 

1 

(5.6) 
1.67 1.03 

ประวัติ 0 
4 

(22.2) 

5 

(27.8) 

8 

(44.4) 

1 

(5.6) 
2.17 138 

ตรวจรางกาย 0 
4 

(22.2) 

2 

(11.1) 

9 

(50.0) 

3 

(16.7) 
2.44 1.50 

ผลการ

ปฏิบัติการ 
0 

2 

(11.1) 

6 

(33.3) 

2 

(11.1) 

8 

(44.4) 
2.78 1.35 

การวนิิจฉยั 0 
2 

(11.1) 

6 

(33.3) 

7 

(38.9) 

3 

(16.7) 
2.50 1.30 

การดําเนนิโรค 0 
5 

(27.8) 
0 

6 

(33.3) 

7 

(38.9) 
2.61 1.75 

การผาตัด 
2 

(11.1) 

1 

(5.6) 

3 

(16.7) 

7 

(38.9) 

5 

(27.8) 
2.94 1.06 

การตัดชิน้เนื้อ 
17 

(94.4) 
0 0 0 

1 

(5.6) 
4.00 - 

                                                คะแนนรวมความสมบูรณของเวชระเบยีน          2.46          1.34                           
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ตารางที่ 4.4 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในเขตพืน้ทีน่นทบรีุ 

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  หัวขอการ

ประเมนิ N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 0 
12 

(75.0) 

1 

(6.3) 

3 

(18.7) 
1.94 1.18 

ประวัติ 0 
4 

(25.0) 

8 

(50.0) 

3 

(18.7) 

1 

(6.3) 
1.81 1.22 

ตรวจรางกาย 0 
4 

(25.0) 

7 

(43.7) 

4 

(25.0) 

1 

(6.3) 
1.88 1.26 

ผลการ

ปฏิบัติการ 
0 

1 

(6.3) 

7 

(43.7) 

3 

(18.7) 

5 

(31.3) 
2.69 1.14 

การวนิิจฉยั 0 0 
10 

(62.5) 

5 

(31.3) 

1 

(6.3) 
2.44 0.61 

การดําเนนิโรค 0 
7 

(43.7) 

3 

(18.8) 

6 

(37.5) 
0 1.50 1.41 

การผาตัด 
2 

(12.5) 
0 

6 

(37.5) 

5 

(31.3) 

3 

(18.7) 
2.64 1.01 

การตัดชิน้เนื้อ 
16 

(100.0) 
0 0 0 0 - - 

                                                คะแนนรวมความสมบูรณของเวชระเบยีน          2.03          1.12                         
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ตารางที่ 4.5 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในเขตพืน้ทีส่มทุรปราการ 

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  หัวขอการ

ประเมนิ N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 
8 

(3.6) 

159 

(72.0) 

35 

(15.8) 

19 

(8.6) 
1.84 1.15 

ประวัติ 0 
3 

(1.4) 

79 

(35.7) 

107 

(48.4) 

32 

(14.5) 
2.73 0.77 

ตรวจรางกาย 0 
4 

(1.8) 

66 

(29.9) 

131 

(59.3) 

20 

(9.0) 
2.72 0.72 

ผลการ

ปฏิบัติการ 

20 

(9.1) 

45 

(20.4) 

27 

(12.2) 

29 

(13.1) 

100 

(45.2) 
2.70 1.61 

การวนิิจฉยั 0 0 
53 

(24.0) 

147 

(66.5) 

21 

(9.5) 
2.85 0.57 

การดําเนนิโรค 0 
12 

(5.4) 

96 

(43.5) 

53 

(24.0) 

60 

(27.1) 
2.71 1.17 

การผาตัด 
35 

(15.8) 

4 

(1.8) 

41 

(18.6) 

81 

(36.7) 

60 

(27.1) 
3.05 0.91 

การตัดชิน้เนื้อ 
221 

(100) 
0 0 0 0 0 - 

                                                คะแนนรวมความสมบูรณของเวชระเบยีน          2.65          0.49                           
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ตารางที่ 4.6 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในเขตพืน้ทีเ่ชยีงใหม 

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  หัวขอการ

ประเมนิ N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 0 
7 

(41.2) 

3 

(17.6) 

7 

(41.2) 
2.76 1.52 

ประวัติ 0 0 
4 

(23.5) 

11 

(64.7) 

2 

(11.8) 
2.88 0.60 

ตรวจรางกาย 0 0 
2 

(11.8) 

13 

(76.5) 

2 

(11.8) 
3.06 0.66 

ผลการ

ปฏิบัติการ 

1 

(5.9) 

2 

(11.8) 

1 

(5.9) 
0 

13 

(76.5) 
3.38 1.41 

การวนิิจฉยั 0 0 0 
15 

(88.2) 

2 

(11.8) 
3.12 0.33 

การดําเนนิโรค 0 
5 

(29.4) 

4 

(23.5) 

2 

(11.8) 

6 

(35.3) 
2.24 1.68 

การผาตัด 
6 

(35.3) 
0 

1 

(5.9) 

4 

(23.5) 

6 

(35.3) 
3.45 0.69 

การตัดชิน้เนื้อ 
17 

(100.0) 
0 0 0 0 - - 

                                              คะแนนรวมความสมบูรณของเวชระเบียน            3.07          0.98                          
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 ในสวนของความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอกทั้ง 4 เขตพื้นที่ (เวชระเบียนผูปวย

นอกที่ใชในการศึกษานี้นั้นเปนเวชระเบียนที่ติดตามผลการรักษาผูปวยภายหลังที่ไดรับการรักษา

จากโรงพยาบาลแลว) มีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.08 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.24 

(ตารางที่ 4.7) 

เมื่อแจกแจงตามแตละเขตพื้นที่จะพบวาความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอกของ 

- เขตบางรักมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.11 (SD=1.53) 

- เขตนนทบุรีมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.90 (SD=0.83)  

- เขตสมุทรปราการมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.16 (SD=1.19) 

- เขตเชียงใหมมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.99 (SD=1.41) 

รายละเอียดแสดงไดดังตารางที่ 4.8– 4.11 

 

ตารางที่ 4.7 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอกรวม 4  เขตพืน้ที ่

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  
หัวขอการประเมิน 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 
42 

(15.4) 

149 

(54.8) 

55 

(20.2) 

26 

(9.6) 
1.78 1.32 

ประวัติ 0 
39 

(14.3) 

129 

(47.4) 

81 

(29.8) 

23 

(8.5) 
2.12 1.13 

ตรวจรางกาย 0 
47 

(17.3) 

98 

(37.1) 

112 

(41.2) 

15 

(5.4) 
2.17 1.15 

ผลการปฏิบัติการ 
144 

(52.9) 

50 

(18.4) 

16 

(5.9) 

30 

(11.0) 

32 

(11.8) 
1.95 1.69 

การวนิิจฉยั 0 
38 

(14.0) 

89 

(32.7) 

138 

(50.7) 

7 

(2.6) 
2.28 1.06 

การรักษา 0 
38 

(14.0) 

72 

(26.5) 

152 

(55.9) 

10 

(3.7) 
2.33 1.10 

                  คะแนนรวมความสมบรูณของเวชระเบียน         2.08   1.24
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ตารางที่ 4.8 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอก ในเขตพืน้ทีบ่างรัก 

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  
หัวขอการประเมิน 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 
5 

(27.8) 

11 

(61.1) 

1 

(5.6) 

1 

(5.6) 
1.33 1.28 

ประวัติ 
0 

5 

(27.8) 

2 

(11.1) 

10 

(55.6) 

1 

(5.6) 
2.17 1.51 

ตรวจรางกาย 0 
5 

(27.8) 

2 

(11.1) 

8 

(44.4) 

3 

(16.7) 
2.28 1.60 

ผลการปฏิบัติการ 
10 

(55.6) 

2 

(11.1) 

1 

(5.6) 

1 

(5.6) 

4 

(22.1) 
2.63 1.77 

การวนิิจฉยั 0 
5 

(27.8) 

2 

(11.1) 

10 

(55.6) 

1 

(5.6) 
2.17 1.51 

การรักษา 0 
5 

(27.8) 

3 

(16.7) 

9 

(50.0) 

1 

(5.6) 
2.11 1.49 

                       คะแนนรวมความสมบรูณของเวชระเบียน        2.11           1.53 
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ตารางที่ 4.9 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอก ในเขตพืน้ทีน่นทบุรี 

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  
หัวขอการประเมิน 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD. 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 
1 

(6.3) 

11 

(68.8) 

1 

(6.3) 

3 

(18.8) 
1.88 1.26 

ประวัติ 0 
1 

(6.3) 

14 

(87.5) 

0 

(0.0) 

1 

(6.3) 
2.00 0.73 

ตรวจรางกาย 0 
1 

(6.3) 

14 

(87.5) 

0 

(0.0) 

1 

(6.3) 
2.00 0.73 

ผลการปฏิบัติการ 
16 

(100.0) 
0 0 0 0 0.00 - 

การวนิิจฉยั 0 
1 

(6.3) 

13 

(81.2) 

2 

(12.5) 
0 2.00 0.63 

การรักษา 0 
1 

(6.3) 

12 

(75.0) 

2 

(12.5) 

1 

(6.3) 
2.13 0.81 

                        คะแนนรวมความสมบูรณของเวชระเบียน      1.90           0.83                         
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ตารางที่ 4.10 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีนผูปวยนอก ในเขตพืน้ทีส่มทุรปราการ 

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  
หัวขอการประเมิน 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 
27 

(12.2) 

120 

(54.3) 

53 

(24.0) 

21 

(9.5) 
1.89 1.30 

ประวัติ 0 
24 

(10.9) 

110 

(49.8) 

67 

(30.3) 

20 

(9.0) 
2.19 1.07 

ตรวจรางกาย 0 
32 

(14.5) 

79 

(35.7) 

99 

(44.8) 

11 

(5.0) 
2.24 1.09 

ผลการปฏิบัติการ 
102 

(46.1) 

47 

(21.3) 

15 

(6.8) 

29 

(13.1) 

28 

(12.7) 
1.92 1.68 

การวนิิจฉยั 0 
23 

(10.4) 

73 

(33.0) 

119 

(53.9) 

6 

(2.7) 
2.38 0.97 

การรักษา 0 
23 

(10.4) 

56 

(25.4) 

134 

(60.0) 

8 

(3.6) 
2.44 1.01 

                                                       คะแนนรวมความสมบูรณของเวชระเบยีน          2.16           1.19                           
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ตารางที่ 4.11 คะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีนผูปวยนอก ในเขตพืน้ทีเ่ชียงใหม 

 

ระดับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีน (รอยละ)  
หัวขอการประเมิน 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

ชื่อ สกุล ที่อยู 0 
9 

(52.9) 

7 

(41.2) 
0 

1 

(5.9) 
0.71 1.21 

ประวัติ 0 
9 

(52.9) 

3 

(17.7) 

4 

(23.5) 

1 

(5.9) 
1.29 1.49 

ตรวจรางกาย 0 
9 

(52.9) 

3 

(17.7) 

5 

(29.4) 
0 1.24 1.39 

ผลการปฏิบัติการ 
16 

(94.1) 

1 

(5.9) 
0 0 0 0.00 - 

การวนิิจฉยั 0 
9 

(52.9) 

1 

(5.9) 

7 

(41.2) 
0 1.35 1.50 

การรักษา 0 
9 

(52.9) 

1 

(5.9) 

7 

(41.2) 
0 1.35 1.50 

                                                        คะแนนรวมความสมบูรณของเวชระเบยีน          0.99           1.41                          
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การศึกษาพบวาจํานวนของเวชระเบียนในกลุมผูปวยหยุดงานมากกวา 3 วันนั้นมีจํานวน

มากกวาอีก 2 กลุมที่เหลือมากเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันจึงตองรวมทั้ง 2 กลุมที่เหลือเปนกลุมเดียวกัน  

และเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมผูปวยหยุดงานมากกวา 3 วัน และ

อีก 2 กลุมที่เหลือรวมกัน (ตารางที่ 4.12) 

 

ตารางที ่ 4.12 การเปรียบเทยีบระหวางคะแนนความสมบูรณของเวชระเบยีนของผูปวยในและนอก ของ

กลุมผูปวยหยดุงานมากกวา 3 วัน และ ผูปวยกลุมอ่ืน  ๆ

 

ความสมบูรณของเวชระเบยีน 
จํานวน 

(ฉบับ) 
Mean SD t p 

คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอก 

ผูปวยหยุดงานมากกวา 3 วัน 

ผูปวยกลุมอ่ืนๆ 

 

239 

33 

 

2.07 

2.16 

 

0.44 

0.80 

 

-0.51 

 

0.61 

คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน 

ผูปวยหยุดงานมากกวา 3 วัน 

 ผูปวยอืน่ๆ 

 

239 

33 

 

2.65 

2.43 

 

0.52 

0.84 

 

1.46 

 

0.15 
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4.3 การคนหาเหตกุารณไมพึงประสงคดวย Global Trigger Tool (GTT) 
 การศึกษาคุณภาพของการรักษาโดยใช GTT ในการหาเหตุการณไมพึงประสงค จากจํานวน

ทั้งหมด 272 รายพบวามีวันนอนรวมกันทั้งหมด 1,599 วัน มีจํานวนสัญญาณบงชี้ เทากับ 297 คร้ัง และ

พบจํานวนเหตุการณไมพึงประสงค ทั้งหมด 20 คร้ัง โดยมีคาระดับตัวชี้วัดคือ อัตราการเกิดเหตุการณไม

พึงประสงค(คร้ัง)ตอ 1,000 วันนอน ( No.AE/1,000 วันนอน)  เทากับ 12.5 อัตราการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงค(คร้ัง)ตอ 100 การเขารับการรักษาพยาบาล (No.AE/100 admissions)  เทากับ 7.4  และ รอยละ

ของการเขารับการรักษาพยาบาลที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงค (Percent of admissions With an 

adverse event) เทากับ 7.4 (ตารางที่ 4.13) 

 พบวาในสมุทรปราการมีคา  No.AE/1,000 วันนอน มากที่สุด เทากับ 19.8 และ นนทบุรีมีคา 

No.AE/100 admissions มากที่สุด เทากับ 12.5 (ตารางที่ 4.13) 

 

ตารางที่ 4.13  จํานวนสัญญาณบงชี(้No.triggers) และ จํานวนเหตกุารณไมพงึประสงค (No.AE) ที่พบ

ในแตละเขตพืน้ที ่

 

เขตพืน้ที ่
วัน

นอน 
No.triggers No.AE 

No.AE/1,000 

วันนอน 

No.AE/100 

admissions 

Percent of 

admissions 

With an adverse 

event 

บางรัก 556 66 1 1.7 5.6 5.6 

นนทบุรี 175 23 2 11.4 12.5 12.5 

สมทุรปราการ 809 187 16 19.8 7.2 7.2 

เชียงใหม 59 21 1 16.9 5.9 5.9 

รวม 1599 297 20 12.5 7.4 7.4 
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ในโรงพยาบาลเอกชนพบวาในสมุทรปราการมีคา  No.AE/1,000 วันนอน มากที่สุด เทากับ 20.6 

และ นนทบุรีมีคา No.AE/100 admissions มากที่สุด เทากับ 12.5 (ตารางที่ 14.4) และในโรงพยาบาลของ

รัฐพบเพียงแคสัญญาณบงชี้ แตไมพบเหตุการณไมพึงประสงค  

 

ตารางที่ 4.14 จํานวนสัญญาณบงชี(้No.triggers) และ จํานวนเหตกุารณไมพงึประสงค (No.AE) ทีพ่บใน

โรงพยาบาลเอกชนโดยแบงตามเขตพืน้ที ่

 

เขตพืน้ที ่
วัน

นอน 
No.triggers No.AE 

No.AE/1,000 

วันนอน 

No.AE/100 

admissions 

Percent of 

admissions 

With an 

adverse event 

บางรัก 515 62 1 1.9 6.3 6.3 

นนทบุรี 175 23 2 11.4 12.5 12.5 

สมทุรปราการ 776 183 16 20.6 7.3 7.3 

เชียงใหม 59 21 1 16.9 5.9 5.9 

รวม 1525 289 20 13.1 7.5 7.5 
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สําหรับการแยกตามลักษณะของผูปวยพบวาผูปวยที่หยุดงานมากกวา 3 วัน และ สูญเสีย

อวัยวะหรือทุพพลภาพ มีคา No.AE/1,000 วันนอน เทากับ 12.8, 12.9 ตามลําดับ และคา No.AE/100 

admissions เทากับ 5.4, 25.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.15) 

 

ตารางที่ 4.15  จํานวนสัญญาณบงชี ้ (No.triggers) และ จํานวนเหตุการณไมพงึประสงค (No.AE) ใน

ผูปวยลักษณะตาง  ๆ

 

ลักษณะ

ผูปวย 

วัน

นอน 
No.triggers No.AE 

No.AE/1,000 

วันนอน 

No.AE/100 

admissions 

Percent of 

admissions 

With an adverse 

event 

หยุดงาน

มากกวา 3 

วัน 

1014 202 13 12.8 5.4 5.4 

สูญเสีย

อวัยวะ/

ทพุพลภาพ 

541 91 7 12.9 25.0 25.0 

เสียชวีิต 44 4 0 0 0 0 

รวม 1599 297 20 12.5 7.4 7.4 
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สําหรับผูปวยที่หยุดงานมากกวา 3 วันพบวามีเพียงสมุทรปราการที่พบเหตุการณไมพึงประสงค 

(ตารางที่ 4.16) 

 

ตารางที่ 4.16  จํานวนสัญญาณบงชี ้ (No.triggers) และ จํานวนเหตุการณไมพงึประสงค (No.AE) ใน

ผูปวยทีห่ยุดงานมากกวา 3 วัน 

 

เขตพืน้ที ่
วัน

นอน 
No.triggers No.AE 

No.AE/1,000 

วันนอน 

No.AE/100 

admissions 

Percent of 

admissions 

With an adverse 

event 

บางรัก 271 27 0 0 0 0 

นนทบุรี 101 6 0 0 0 0 

สมทุรปราการ 590 152 13 22.0 6.3 6.3 

เชียงใหม 52 17 0 0 0 0 

รวม 1014 202 13 12.8 5.4 5.4 
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 ผูปวยสูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพพบวาที่เชียงใหมมี No.AE/1,000 วันนอนมากที่สุด เทากับ 

142.9 และคา No.AE/100 admissions เทากับ 100.0 (ตารางที่ 4.17)  และไมพบเหตุการณไมพึงประสงค 

ในผูปวยที่เสียชีวิต 

 

ตารางที่ 4.17 จํานวนสัญญาณบงชี ้ (No.triggers) และ จํานวนเหตกุารณไมพงึประสงค (No.AE) ใน

ผูปวยที่สูญเสยีอวยัวะหรือทพุพลภาพ 

 

เขตพืน้ที ่
วัน

นอน 
No.triggers No.AE 

No.AE/1,000 

วันนอน 

No.AE/100 

admissions 

Percent of 

admissions 

With an adverse 

event 

บางรัก 285 39 1 3.5 14.3 14.3 

นนทบุรี 74 17 2 27.0 28.6 28.6 

สมทุรปราการ 175 31 3 17.1 23.1 23.1 

เชียงใหม 7 4 1 142.9 100.0 100.0 

รวม 541 91 7 12.9 25.0 25.0 
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สําหรับความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้นจากการศึกษาพบวาสวนใหญ ระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึนเปน

ระดับ E อันตราย(ชั่วคราวตอผูปวยและตองการการเขาแทรกแซง) และ F (อันตรายชั่วคราวตอ

ผูปวยและตองการการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเบื้องตนหรือระยะยาว) (ตารางที่ 4.18 – 4.20) 

  

ตารางที่ 4.18  จํานวนระดบัความรนุแรงของเหตุการณไมพงึประสงค ที่เกิดขึ้นโดยแบงตามเขตพืน้ที ่

 

ระดับความรนุแรง 
เขตพืน้ที ่

E F G H I 
รวม 

บางรัก 0 1 0 0 0 1 

นนทบุรี 1 0 0 1 0 2 

สมทุรปราการ 7 9 0 0 0 16 

เชียงใหม 0 1 0 0 0 1 

รวม 8 11 0 1 0 20 

 

ตารางที่ 4.19 จํานวนระดับความรนุแรงของเหตกุารณไมพึงประสงค ในผูปวยทีห่ยุดงานมากกวา 3 วัน

โดยแบงตามเขตพืน้ที ่

 

ระดับความรนุแรง 
เขตพืน้ที ่

E F G H I 
รวม 

บางรัก 0 0 0 0 0 0 

นนทบุรี 0 0 0 0 0 0 

สมทุรปราการ 5 8 0 0 0 13 

เชียงใหม 0 0 0 0 0 0 

รวม 5 8 0 0 0 13 
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ตารางที ่ 4.20 จํานวนระดับความรนุแรงของเหตกุารณไมพึงประสงค ในผูปวยที่สูญเสียอวยัวะ/ทพุพล

ภาพโดยแบงตามเขตพืน้ที ่

 

ระดับความรนุแรง 
เขตพืน้ที ่

E F G H I 
รวม 

บางรัก 0 1 0 0 0 1 

นนทบุรี 1 0 0 1 0 2 

สมทุรปราการ 2 1 0 0 0 3 

เชียงใหม 0 1 0 0 0 1 

รวม 3 3 0 1 0 7 

 

เมื่อพิจารณาถึงเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมากที่สุดจํานวน 6 คร้ังในการพบสัญญาณ

บงชี้ C11 (การติดเชื้อใดๆ)และพบเหตุการณไมพึงประสงครองลงมา 3 คร้ังหลังจากพบสัญญาณบงชี้ C9 

(การกลับมารักษาซ้ําภายใน 30 วัน) (ตารางที่ 4.21) 

 

ตารางที่ 4.21  สัญญาณบงชีท้ีพ่บเหตกุารณไมพงึประสงค 

 

Trigger จํานวน AE (n=20) 

การถายหรือใชผลิตภัณฑของเลือด (C1) 1 

การกลบัมารักษาซ้ําภายใน 30 วัน (C9) 3 

การติดเชื้อใด  ๆ(C11) 6 

เหตกุารณไมพงึประสงคอ่ืน  ๆ(C15) 2 

การผาตัดซ้าํ (S1) 2 

ภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั (S12) 2 

มีการใชยาแกอาเจยีน (M10) 2 

Medication module อ่ืน  ๆ(M13) 1 

ไดรับการรักษาในหองฉกุเฉนินานเกนิกวา 6 ชั่วโมง(E2) 1 
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 เมื่อนําจํานวนของสัญญาณบงชี้และเหตุการณไมพึงประสงคที่ไดมาหารอยละ ปรากฏวา

สัญญาณบงชี้ S16 (การตัดออก  ความบาดเจ็บ  หรือการซอมแซมอวัยวะระหวางการดําเนินการ

ผาตัด) ซึ่งพบวามีถึง 149 สัญญาณบงชี้ นั้นไมพบเหตุการณไมพึงประสงคเลย และพบวาสัญญาณ

บงชี้ C9 (การเขารับการรกัษาใหมภายใน  30  วัน) มีรอยละของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอ

สัญญาณบงชี้เปนรอยละ 100 (ตารางที่ 4.22) 

 

ตารางที ่4.22  จํานวนสัญญาณบงชี(้No.triggers) ,เหตุการณไมพงึประสงค (No.AE) , รอยละเหตกุารณ

ไมพงึประสงคตอสัญญาณบงชี ้(Percentage of AE/ triggers) 

 

Trigger No.triggers No.AE Percentage 

of AE/ 

triggers 

Trigger No.triggers No.AE Percentage 

of AE/ 

triggers 

C1 19 1 5.3 S8 7 0 0 

C2 1 0 0 S10 2 0 0 

C3 1 0 0 S12 12 2 16.7 

C6 3 0 0 S14 2 0 0 

C7 2 0 0 S15 3 0 0 

C9 3 3 100 S16 149 0 0 

C10 1 0 0 M1 2 0 0 

C11 12 6 50 M6 4 0 0 

C13 4 0 0 M7 4 0 0 

C14 3 0 0 M10 14 2 14.3 

C15 6 2 33.3 M11 3 0 0 

S1 14 2 14.3 M12 5 0 0 

S2 1 0 0 M13 4 1 25 

S3 5 0 0 E1 2 0 0 

S4 1 0 0 E2 3 1 33.3 

S7 1 0 0     
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4.4 การประเมินคุณภาพดวยแบบประเมินทีส่รางตามมาตรฐาน HA 
ผลจากการใชแบบประเมินที่สรางขึ้นตามมาตรฐานการรักษาตามแบบมาตรฐาน HA ประเมิน

คุณภาพเวชระเบียนพบวามีระดับคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 2.90 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.67 

โดยขอที่ 1 มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 3.76 และขอ 12 มีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 2.35 

(ตารางที่ 4.23) 

เมื่อแจกแจงตามแตละเขตพื้นที่จะพบวาคะแนนมาตรฐานการรักษาตามแบบประเมิน 

มาตรฐาน HA 

- เขตบางรักมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.93 (SD=0.61) 

- เขตนนทบุรีมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.67 (SD=0.51) 

- เขตสมุทรปราการมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.91 (SD=0.61) 

- เขตเชียงใหมมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.92  (SD=0.59)  

รายละเอียดดังตารางที่ 4.24 – 4.27 
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ตารางที่ 4.23 คะแนนมาตรฐานการรกัษาตามแบบประเมนิมาตรฐาน HA ของ 4 เขตพืน้ที ่

ระดับคะแนนมาตรฐาน HA (รอยละ)  
หัวขอประเมนิ 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

การประเมิน 0 0 
8 

(3.0) 

48 

(17.6) 

216 

(79.4) 
3.76 0.51 

ทําใหผูปวยปลอดภัย 0 0 
12 

(4.4) 

248 

(91.2) 

12 

(4.4) 
3.00 0.35 

เฝาระวัง 0 0 
96 

(35.3) 

130 

(47.8) 

46 

(16.9) 
2.76 0.84 

คนหาความเสี่ยงของการ

ระงับความรูสึก 
112 

(41.2) 
0 

16 

(5.8) 

122 

(44.9) 

22 

(8.1) 
3.03 0.54 

ผูปวยไดรับขอมูล 
113 

(41.5) 
0 

62 

(22.8) 

91 

(33.5) 

6 

(2.2) 
2.65 0.55 

ติดตามและบันทึก 
113 

(41.5) 
0 

47 

(17.2) 

71 

(26.1) 

41 

(15.1) 
2.96 0.78 

การวางแผน 
45 

(16.6) 
0 

58 

(21.3) 

102 

(37.5) 

67 

(24.6) 
3.03 0.86 

เตรียมความพรอม 
45 

(16.6) 
0 

108 

(39.7) 

59 

(21.7) 

60 

(22.0) 
2.71 1.10 

ติดตามหลังผาตัด 
42 

(15.4) 
0 

93 

(34.2) 

79 

(29.0) 

58 

(21.3) 
2.78 1.02 

การรับอาหารที่เหมาะสม 0 0 
19 

(7.0) 

249 

(91.5) 

4 

(1.5) 
2.92 0.38 

บําบัดความเจ็บปวย 
1 

(0.4) 
0 

14 

(5.1) 

221 

(81.3) 

36 

(13.2) 
3.08 0.42 

วางแผนฟนฟูสภาพ 0 0 
158 

(58.1) 

113 

(41.5) 

1 

(0.4) 
2.35 0.62 

ติดตามดูแลตอเนื่อง 0 0 
97 

(35.6) 

155 

(57.0) 

20 

(7.4) 
2.68 0.72 

     คะแนนรวมมาตรฐานการรักษา               2.90           0.67 
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ตารางที่ 4.24 คะแนนมาตรฐานการรกัษาตามแบบประเมนิมาตรฐาน HA ของเขตบางรัก 

ระดับคะแนนมาตรฐาน HA (รอยละ)  
หัวขอประเมนิ 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

การประเมิน 0 0 0 
2 

(11.1) 

16 

(88.9) 
3.89 0.32 

ทําใหผูปวยปลอดภัย 0 0 
1 

(5.6) 

17 

(94.4) 
0 2.94 0.24 

เฝาระวัง 0 0 
4 

(22.2) 

10 

(55.6) 

4 

(22.2) 
3.00 0.91 

คนหาความเสี่ยงของการ

ระงับความรูสึก 
2 

(11.1) 
0 

1 

(5.6) 

15 

(83.3) 
0 2.94 0.25 

ผูปวยไดรับขอมูล 
2 

(11.1) 
0 

6 

(33.3) 

10 

(55.6) 
0 2.63 0.50 

ติดตามและบันทึก 
2 

(11.1) 
0 

6 

(33.3) 

6 

(33.3) 

4 

(22.2) 
2.81 0.91 

การวางแผน 
2 

(11.1) 
0 

6 

(33.3) 

5 

(27.8) 

5 

(27.8) 
2.94 1.06 

เตรียมความพรอม 
2 

(11.1) 
0 

6 

(33.3) 

4 

(22.2) 

6 

(33.3) 
2.81 1.47 

ติดตามหลังผาตัด 
2 

(11.1) 
0 

6 

(33.3) 

4 

(22.2) 

6 

(33.3) 
2.94 1.18 

การรับอาหารที่เหมาะสม 0 0 
2 

(11.1) 

16 

(88.9) 
0 2.83 0.51 

บําบัดความเจ็บปวย 0 0 
1 

(5.6) 

14 

(77.7) 

3 

(16.7) 
3.11 0.47 

วางแผนฟนฟูสภาพ 0 0 
9 

(50.0) 

8 

(44.4) 

1 

(5.6) 
2.50 0.71 

ติดตามดูแลตอเนื่อง 0 0 
9 

(50.0) 

8 

(44.4) 

1 

(5.6) 
2.50 0.71 

     คะแนนรวมมาตรฐานการรักษา               2.93           0.61 
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ตารางที่ 4.25 คะแนนมาตรฐานการรกัษาตามแบบประเมนิมาตรฐาน HA ของเขตนนทบุรี 

ระดับคะแนนมาตรฐาน HA (รอยละ)  
หัวขอประเมนิ 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

การประเมิน 0 0 0 
1 

(6.3) 

15 

(93.7) 
3.94 0.25 

ทําใหผูปวยปลอดภัย 0 0 0 
13 

(81.3) 

3 

(18.7) 
3.31 0.70 

เฝาระวัง 0 0 
10 

(62.5) 

6 

(37.5) 
0 2.31 0.60 

คนหาความเสี่ยงของการ

ระงับความรูสึก 
3 

(18.7) 
0 

1 

(6.3) 

12 

(75.0) 
0 2.92 0.28 

ผูปวยไดรับขอมูล 
3 

(18.7) 
0 

12 

(75.0) 

1 

(6.3) 
0 2.08 0.28 

ติดตามและบันทึก 
3 

(18.7) 
0 

8 

(50.0) 

5 

(31.3) 
0 2.38 0.51 

การวางแผน 
2 

(12.5) 
0 

6 

(37.5) 

8 

(50.0) 
0 2.43 0.76 

เตรียมความพรอม 
2 

(12.5) 
0 

8 

(50.0) 

5 

(31.3) 

1 

(6.3) 
2.14 1.03 

ติดตามหลังผาตัด 
2 

(12.5) 
0 

8 

(50.0) 

6 

(37.5) 
0 2.07 0.92 

การรับอาหารที่เหมาะสม 0 0 
5 

(31.3) 

11 

(68.7) 
0 2.56 0.73 

บําบัดความเจ็บปวย 0 0 
1 

(6.3) 

13 

(81.2) 

2 

(12.5) 
3.06 0.44 

วางแผนฟนฟูสภาพ 0 0 
5 

(31.3) 

11 

(68.7) 
0 2.69 0.48 

ติดตามดูแลตอเนื่อง 0 0 
2 

(12.5) 

12 

(75.0) 

2 

(12.5) 
3.00 0.52 

     คะแนนรวมมาตรฐานการรักษา               2.67           0.51 
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 ตารางที่ 4.26 คะแนนมาตรฐานการรกัษาตามแบบประเมนิมาตรฐาน HA ของเขตสมทุรปราการ 

ระดับคะแนนมาตรฐาน HA (รอยละ)  
หัวขอประเมนิ 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

การประเมิน 0 0 
7 

(3.2) 

41 

(18.5) 

173 

(78.3) 
3.75 0.52 

ทําใหผูปวยปลอดภัย 0 0 
11 

(5.0) 

202 

(91.4) 

8 

(3.6) 
2.98 0.32 

เฝาระวัง 0 0 
77 

(34.9) 

103 

(46.6) 

41 

(18.5) 
2.78 0.86 

คนหาความเสี่ยงของการ

ระงับความรูสึก 
99 

(44.8) 
0 

13 

(5.9) 

89 

(40.3) 

20 

(9.0) 
3.06 0.57 

ผูปวยไดรับขอมูล 
100 

(45.2) 
0 

38 

(17.2) 

77 

(34.9) 

6 

(2.7) 
2.74 0.54 

ติดตามและบันทึก 
100 

(45.2) 
0 

31 

(14.1) 

55 

(24.9) 

35 

(15.8) 
3.03 0.77 

การวางแผน 
35 

(15.8) 
0 

46 

(20.8) 

83 

(37.6) 

57 

(25.8) 
3.06 0.85 

เตรียมความพรอม 
35 

(15.8) 
0 

88 

(39.8) 

50 

(22.7) 

48 

(21.7) 
2.74 1.04 

ติดตามหลังผาตัด 
32 

(14.5) 
0 

73 

(33.0) 

69 

(31.2) 

47 

(21.3) 
2.82 0.99 

การรับอาหารที่เหมาะสม 0 0 
11 

(5.0) 

207 

(93.7) 

3 

(1.3) 
2.95 0.32 

บําบัดความเจ็บปวย 
1 

(0.5) 
0 

11 

(5.0) 

182 

(82.3) 

27 

(12.2) 
3.07 0.41 

วางแผนฟนฟูสภาพ 0 0 
138 

(62.4) 

83 

(37.6) 
0 2.29 0.62 

ติดตามดูแลตอเนื่อง 0 0 
78 

(35.3) 

126 

(57.0) 

17 

(7.7) 
2.69 0.72 

     คะแนนรวมมาตรฐานการรักษา               2.91           0.61 
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ตารางที่ 4.27  คะแนนมาตรฐานการรกัษาตามแบบประเมนิมาตรฐาน HA ของเขตเชียงใหม 

ระดับคะแนนมาตรฐาน HA (รอยละ)  
หัวขอประเมนิ 

N/A 0 1-2 3 4-5 mean SD 

การประเมิน 0 0 
1 

(5.9) 

4 

(23.5) 

12 

(70.6) 
3.65 0.61 

ทําใหผูปวยปลอดภัย 0 0 0 
16 

(94.1) 

1 

(5.9) 
3.06 0.24 

เฝาระวัง 0 0 
5 

(29.4) 

11 

(64.7) 

1 

(5.9) 
2.71 0.69 

คนหาความเสี่ยงของการ

ระงับความรูสึก 
8 

(47.1) 
0 

1 

(5.9) 

6 

(35.3) 

2 

(11.8) 
3.00 0.87 

ผูปวยไดรับขอมูล 
8 

(47.1) 
0 

6 

(35.3) 

3 

(17.6) 
0 2.33 0.50 

ติดตามและบันทึก 
8 

(47.1) 
0 

2 

(11.8) 

5 

(29.4) 

2 

(11.8) 
3.00 0.71 

การวางแผน 
6 

(35.3) 
0 0 

6 

(35.3) 

5 

(29.4) 
3.45 0.52 

เตรียมความพรอม 
6 

(35.3) 
0 

6 

(35.3) 

4 

(23.5) 

1 

(5.9) 
2.73 1.49 

ติดตามหลังผาตัด 
6 

(35.3) 
0 

6 

(35.3) 
0 

5 

(29.4) 
2.82 1.17 

การรับอาหารที่เหมาะสม 0 0 
1 

(5.9) 

15 

(88.2) 

1 

(5.9) 
3.00 0.35 

บําบัดความเจ็บปวย 0 0 
1 

(5.9) 

12 

(70.6) 

4 

(23.5) 
3.18 0.53 

วางแผนฟนฟูสภาพ 0 0 
6 

(35.3) 

11 

(64.7) 
0 2.65 0.49 

ติดตามดูแลตอเนื่อง 0 0 
8 

(47.1) 

9 

(52.9) 
0 2.41 0.71 

               คะแนนรวมมาตรฐานการรักษา                   2.92           0.59  
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 ผลที่ไดจากการประเมินคุณภาพการรักษาดวยแบบประเมินที่สรางตามมาตรฐาน HA พบวา

ไมมีความสัมพันธกับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนทั้ง ผูปวยนอกและผูปวยใน (ตารางที่ 

4.28) 

 

ตารางที่ 4.28 ความสัมพนัธของคะแนนแบบประเมนิที่สรางตามมาตรฐาน HA กบั คะแนนความ

สมบูรณของเวชระเบียน 

 

คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียน 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ กับคะแนนจากแบบ

ประเมินคุณภาพตาม HA (r) 

ผูปวยนอก 0.050 (p=0.411) 

ผูปวยใน 0.024 (p=0.697) 



 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาคุณภาพการรักษาผูปวยใน ระบบกองทุนเงินทดแทนใน 4 เขตพื้นที่ เปน

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional descriptive study) ไดศึกษาในเวช

ระเบียนทั้งหมด 272 ฉบับทั้งเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน โดยคิดเปนรอยละ 90.7 จากการ

คํานวณขนาดตัวอยาง (300 ฉบับ) โดยการศึกษานี้ไดใชเคร่ืองมือทั้งสิ้น 3 ชนิดในการประเมิน

คุณภาพการรักษา คือ การทบทวนความสมบูรณของเวชระเบียน  การคนหาเหตุการณไมพึง

ประสงค ดวยเครื่องมือ GTT และ การประเมินคุณภาพดวยเครื่องมือที่สรางจากมาตรฐาน HA ซึ่ง

ไดขอสรุปดังนี้ 

 
การทบทวนความสมบูรณของเวชระเบียน 

จากการศึกษาพบวาความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.60 

คิดเปนรอยละ 52.0 เมื่อแจกแจงตามแตละเขตพื้นที่จะพบวาความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในของ 

- เขตเชียงใหมมีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3.07 (SD=0.98) คิดเปนรอยละ 61.4 

- เขตนนทบุรีมีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ  2.03 (SD=1.12) คิดเปนรอยละ 40.6 

- เขตบางรักมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.46 (SD=1.34) คิดเปนรอยละ 49.2 

- เขตสมุทรปราการมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.65 (SD=0.49) คิดเปนรอยละ 53 

ความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอกมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.08 (คะแนนเต็ม 5)คิด

เปนรอยละ 41.6 เมื่อแจกแจงตามแตละเขตพื้นที่จะพบวาความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอกของ 

- เขตสมุทรปราการมีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 2.16 (SD=1.19) คิดเปนรอยละ 

43.2   

- เขตเชียงใหมมีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 0.99 (SD=1.41) คิดเปนรอยละ 19.8    

- เขตบางรักมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.11 (SD=1.53)คิดเปนรอยละ 42.2 

- เขตนนทบุรีมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.90 (SD=0.83) คิดเปนรอยละ  38.0 

เมื่อทําการเปรียบเทียบทางสถิติดวยวิธี unpaired t-test พบวาไมมีความแตกตางกันระหวาง 

กลุมผูปวยหยุดงานมากกวา 3 วัน และอีก 2 กลุมที่เหลือรวมกัน 
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การคนหาเหตุการณไมพึงประสงคดวย Global Trigger Tool (GTT) 
 การศึกษาคุณภาพของการรักษาโดยใช GTT ในการหา เหตุการณไมพึงประสงค พบวา จาก

จํานวนทั้งหมด 272 ฉบับพบวามีวันนอนรวมกันทั้งหมด 1599 วัน มีจํานวนสัญญาณบงชี้ เทากับ 297 

คร้ัง และพบ เหตุการณไมพึงประสงค ทั้งหมด 20 คร้ัง โดยมีคาระดบัตัวชี้วัด เหตุการณไมพึงประสงค 

12.5 คร้ังตอ 1000 วันนอนและ เหตุการณไมพึงประสงค 7.4 คร้ังตอ100 การเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 

 พบวาในสมุทรปราการมีคา  AE/1000 วันนอน มากที่สุด เทากับ 19.8 และ นนทบุรีมีคา AE/100 

admissions มากที่สุด เทากับ 12.5 และพบวาในเขตบางรักมีคา เหตุการณไมพึงประสงคตอ 1000 

วันนอน นอยที่สุดเทากับ 1.7 และมีคา AE/100 admissions นอยที่สุดเทากับ 5.6 

 สําหรับการแยกตามลักษณะของผูปวยพบวาผูปวยที่ 

- หยุดงานมากกวา 3 วัน และ สูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพ มีคา AE/1000 วันนอน เทากับ 

12.8, 12.9 ตามลําดับ และคา AE/100 การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เทากับ 5.4, 

25.0 ตามลําดับ 

- สูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพพบวาที่เชียงใหมมี AE/1000 วันนอนมากที่สุด เทากับ 142.9 

และคา AE/100 การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เทากับ 100.0 

- ไมพบ เหตุการณไมพึงประสงค ในผูปวยที่เสียชีวิต 

สําหรับความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้นจากการศึกษาพบวา ระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้นเปน 

- ระดับ E (อันตรายชั่วคราวตอผูปวยและตองการการเขาแทรกแซง) 8 คร้ัง 

- ระดับ F (อันตรายชั่วคราวตอผูปวยและตองการการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เบื้องตนหรือระยะยาว) 11 คร้ัง 

- ระดับ H (การแทรกแซงเพื่อการชวยชีวิต) 1 คร้ัง 

 เมื่อศึกษาถึงเหตุการณไมพึงประสงค ที่เกิดขึ้นจะพบวามาจากสัญญาณบงชี้ ทั้งหมด 9 ขอดังนี้ 

- การถายหรือใชผลิตภัณฑของเลือด (C1) 1 ครั้ง คิดเปนอัตราการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงค 5.3 คร้ังตอสัญญาณบงชี้ 100 คร้ัง 

- การกลับมารักษาซ้ําภายใน 30 วัน (C9) 3 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงค 100 คร้ังตอสัญญาณบงชี้ 100 คร้ัง 

- การติดเชื้อใดๆ (C11) 6 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 50 คร้ังตอ

สัญญาณบงชี้ 100 คร้ัง 

- เหตุการณไมพึงประสงคอ่ืนๆ (C15) 2 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

33.3 คร้ังตอสัญญาณบงชี้ 100 คร้ัง 
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- การผาตัดซ้ํา (S1) 2 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 14.3 คร้ังตอ

สัญญาณบงชี้ 100 คร้ัง 

- ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด (S12) 2 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

16.7 คร้ังตอสัญญาณบงชี้ 100 คร้ัง 

- มีการใชยาแกอาเจียน (M10) 2 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 14.3 คร้ัง

ตอสัญญาณบงชี้ 100 คร้ัง 

- Medication module อ่ืนๆ (M13) 1 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 25 

คร้ังตอสัญญาณบงชี้ 100 คร้ัง 

- ไดรับการรักษาในหองฉุกเฉินนานเกินกวา 6 ชั่วโมง(E2) 1 คร้ัง คิดเปนอัตราการเกิด

เหตุการณไมพงึประสงค 33.3 คร้ังตอสัญญาณบงชี้ 100 คร้ัง 

 
การประเมินคุณภาพดวยแบบประเมินที่สรางตามมาตรฐาน HA  

ผลจากการใชแบบประเมินที่สรางขึ้นตามมาตรฐานการรักษาตามแบบมาตรฐาน HA ประเมิน

คุณภาพเวชระเบียนพบวามีระดับคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 2.90 (คะแนนเต็ม 5) (SD= 0.67) โดยขอที่ 1 มี

ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 3.76 และขอ 12 มีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 2.35 เมื่อแจกแจง

ตามแตละ 4 เขตพื้นที่จะพบวาคะแนนมาตรฐานการรักษาตามแบบประเมินมาตรฐาน HA 

- เขตบางรักมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.93 (SD=0.61) 

- เขตนนทบุรีมรีะดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.67 (SD=0.51) 

- เขตสมุทรปราการมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.91 (SD=0.61) 

- เขตเชียงใหมมีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.92  (SD=0.59) 

และผลที่ไดจากการประเมินคุณภาพการรักษาดวยแบบประเมินที่สรางตามมาตรฐาน HA พบวาไมมี

ความสัมพันธกับคะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนทั้ง ผูปวยในและผูปวยนอก 

 
การอภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ พบประเด็นสําคัญนํามาอภิปรายตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้ 

 1.จากผลการศึกษาพบวามีความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในรอยละ 52.0 (50-

59%ระดับพอใช) และผูปวยนอกรอยละ 41.6 (<50% ไมผานการประเมิน)(23) ซึ่งมีความสมบูรณ

คอนขางนอย ทั้งนี้นาจะมีผลมาจากปจจัยหลายอยางกลาวคือ  
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 1)เวชระเบียนในการศึกษานี้สวนใหญมาจากโรงพยาบาลของภาคเอกชนซึ่งขาดการตรวจ 

สอบเวชระเบียนที่ดีพอ ไมเหมือนกับตามโรงพยาบาลรัฐโดยเฉพาะอยางยิ่งโรงเรียนแพทย จึงทํา

ใหความสมบูรณของเวชระเบียนที่ไดนั้นออกมาคอนขางนอย    

 2)เวชระเบียนเกือบทั้งหมดมาจากแผนกศัลยกรรมกระดูก ซึ่งมีการบันทึกเวชระเบียน

คอนขางไมละเอียดเมื่อเทียบกับเวชระเบียนที่มาจากแผนกอื่น(24) ดังนั้นจึงทําใหความสมบูรณมีคา

คอนขางนอย 

 3)เวชระเบียนสวนใหญเปนผูปวยที่หยุดงานมากกวา  3 วัน  ซึ่งมีการเขารับการ

รักษาพยาบาลอยูในชวงระยะสั้น (ไมเกิน 1 สัปดาห) แสดงถึงการที่ผูปวยไมไดมีอาการของโรค

หรือไดรับบาดเจ็บรุนแรง ดวยเหตุนี้อาจทําใหเกิดความหละหลวมในการบันทึกเวชระเบียนของ

ผูปวยที่ไมไดมีอาการรุนแรงซึ่งบุคลากรทางการแพทยอาจคิดวาไมจําเปน ทําใหความสมบูรณของ

เวชระเบียนจึงออกมาคอนขางนอย 

 เมื่อศึกษาในรายละเอียดของแตละขอนั้นจะพบวา ในขอที่เกี่ยวกับ ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ไดแก ชื่อ สกุล ที่อยู พบวามีความสมบูรณที่นอยมากเมื่อเทียบกับขออ่ืนๆ ซึ่งอันที่จริงขอมูลสวนนี้

ควรที่จะมีความสมบูรณมากกที่สุดเนื่องจากเปนขอมูลที่ผูปวยทุกคนที่เขารับการรักษาพยาบาล

จะตองใหแกผูบริการตั้งแตเร่ิมตนการรักษาอยูแลว แตในการศึกษานี้ไดผลตรงกันขาม ทั้งนี้นาจะ

มาจากกระบวนการเก็บขอมูลในข้ันตอนการเก็บเวชระเบียน เนื่องจากการเก็บเวชระเบียนนั้นตอง

ผานทางสํานักงานประกันสังคมเขตตางๆ เปนตัวกลาง เมื่อมีการเรียกเก็บเงินทดแทนจากกองทุน 

ทางกองทุนก็จะขอเวชระเบียน ซึ่งในกระบวนการนี้บางโรงพยาบาลอาจจะไมไดใหความรวมมือใน

การสงเวชระเบียนเทาที่ควรทําใหเอกสารที่เปนขอมูลทั่วไปของผูปวยไมไดทําสําเนามาดวยจึงทํา

ใหคะแนนความสมบูรณในหัวขอนี้มีคานอยที่สุด 

 สําหรับเวชระเบียนผูปวยในพบวาความสมบูรณของเวชระเบียนที่มีความสมบูรณนอยรอง

จากหัวขอขอมูลทั่วไปคือ การดําเนินโรค (รอยละ 52) ซึ่งเปนสวนที่ประกอบดวย ขอมูลการติดตาม

การดําเนินโรคของผูปวยที่บันทึกโดยแพทยซึ่งอาจจะเกิดจากการที่แพทยผูรักษามีความเขาใจใน

ปญหาของผูปวยอยูแลวจึงทําใหไมใสใจในการบันทึกการดําเนินของโรคมากนัก ซึ่งมักจะมีผลเสีย

ตามมาในกรณีที่มีปญหาในการรักษาในภายหลังเมื่อเปรียบเทียบความสมบูรณของเวชระเบียน

ผูปวยนอกและผูปวยในนั้นไมพบวามีความแตกตางกันในคุณภาพของการบันทึก 

 มีขอสังเกตที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยของเขตประกันสังคม

จังหวัดเชียงใหม พบวา ความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยนอกมีคานอยที่สุด สวนความสมบูรณ

ของเวชระเบียนผูปวยในมีคามากที่สุด ซึ่งไมสอดคลองกันอยางยิ่ง เมื่อศึกษาการทํางานเชิงลึกใน

พื้นที่พบวา ข้ันตอนการเรียกเก็บคารักษาผูปวยในเขตประกันสังคมจังหวัดเชียงใหมนั้นใชการ

โทรสาร เพื่อเก็บเอกสารที่ตองการใชเปนหลักฐานโดยทําตลอดการรักษา ซึ่งวิธีนี้มีขอดีคือสามารถ
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ทราบถึงคารักษาที่ใชจายจริงและสามารถทราบวาสามารถเบิกไดหรือไมทําใหไมมีปญหาการ

เบิกจายในภายหลังแตวิธีนี้ก็อาจจําทําใหการเก็บเอกสารผูปวยนอกนั้นไดมาไมครบถวนไดเพราะ

ไมไดนํามาทั้งหมดจะมีแตเฉพาะหลักฐานที่จําเปนเทานั้น จึงทําใหเมื่อนํามาประเมินหาความ

สมบูรณของเวชระเบียนจึงมีคาคอนขางต่ํา 

 2.จากการศึกษาคุณภาพของการรักษาโดยใช GTT ในการหาเหตุการณไมพึงประสงค พบ

เหตุการณไมพึงประสงค 12.5 คร้ังตอ 1000 วันนอน และ 7.4 คร้ัง/100 การเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ ปตพงษ เกษสมบูรณ(8) โดยการสุมอยางงายใน

ฐานขอมูลของผูปวยประกันสังคมในชวงเวลา 12 เดือน จํานวน 400 ราย พบวามีเหตุการณไมพึง

ประสงคเกิดขึ้นเปนรอยละ 9.1 ของการเขารับการรักษาพยาบาล  สวนในตางประเทศนั้น The 

Quality in Australian Health Care Study (QAHCS)(25) ไดทําการศึกษาโดยการทบทวนเวช

ระเบียนผูปวย พบวามีอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเปนรอยละ 16.6 ของการเขารับการ

รักษาพยาบาล ซึ่งพบวาการรักษาในผูปวยกองทุนเงินทดแทนนั้นมีการพบเหตุการณไมพึงประสงค

นอยกวา ทั้งนี้อาจจะมาจากการที่ความสมบูรณของเวชระเบียนคอนขางที่จะนอยทําใหมีขอจํากัด

ในการใชเครื่องมือซ่ึงหาเหตุการณไมพึงประสงคจากเวชระเบียน ทําใหไมสามารถหาเหตุการณไม

พึงประสงคไดนอยเกินกวาความเปนจริง  และอาจเพราะวาโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งสวนใหญมักจะ

ใหบริการผูปวยแบบใกลชิดมากกวาโรงพยาบาลในภาครัฐและอาจจะหมายถึงการที่ไมบันทึก

เหตุการณบางอยางซึ่งเปนเหตุไมพึงประสงคแตไดทําการรักษาแลวลงในเวชระเบียนดังนั้นจึงไม

สามารถที่จะคนหาไดจากเวชระเบียน  แตมีการศึกษาของ Resar(17) ไดทําการทดสอบการใช GTT 

ในแผนกผูปวยหนัก (ICU) 62 แหงใน 54 โรงพยาบาลพบวา มีอัตราของเหตุการณไมพึงประสงค

เปน 11.3 คร้ังตอ 1000 วันนอน ซึ่งนอยกวาคาที่ไดจากการศึกษานี้ 

 สําหรับการศึกษาในรายละเอียดของสัญญาณบงชี้ ที่ทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค

พบวา การกลับมารักษาซ้ําภายใน 30 วัน เปนสัญญาณบงชี้ ที่สามารถพบ เหตุการณไมพึงประสงค 

ไดรอยละ 100 (3 AE /3 trigger) และยังมี สัญญาณบงชี้ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การพบการ

ติดเชื้อ สามารถพบ เหตุการณไมพึงประสงค ไดรอยละ 50 (6 AE/12 trigger)  ซึ่งจากผลดังกลาว

นี้มีความสําคัญมากในการที่จะเฝาระวังเปนพิเศษในกระบวนการใหการรักษาผูปวย โดยที่

ภาวะการติดเชื้อนั้นเปนภาวะที่สามารถปองกันได และยังเปนขอมูลสําคัญที่จะใชในการเฝาระวัง

และศึกษาตอไปในการหาสาเหตุหรือขอสังเกตของการเกิด ภาวะเชนนี้ตอไป 

 3.จากการที่ไดมีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินคุณภาพการรักษาขึ้นมา และไดใชใน

การศึกษานี้ พบวาผลที่ไดไมมีความสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดจากแบบประเมินนี้กับความ

สมบูรณของเวชระเบียนซึ่งเปนตัวชี้วัดที่มีการใชกันอยางแพรหลาย ทั้งนี้อาจเนื่องมา  
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(1) จากการที่ใชผูประเมินคนละกลุมกัน ซึ่งอาจมีผลจากการที่มีประสบการณในการ

ประเมินที่แตกตางกันทําใหผลที่ไดออกมา 

(2) ความสมบูรณของเวชระเบียนที่ไดนั้นมีคาคอนขางนอยซึ่งอาจจะมีผลกระทบตอการ

ใชเครื่องมือในการวัดซึ่งในแบบประเมินฉบับนี้เปนการดูในมาตรฐานการรักษาซึ่งอาจจําเปนตอง

ใชขอมลูที่คอนขางสมบูรณในการพิจารณา 

ดังนั้นจึงอาจจะจําเปนตองมีการลองใชหรือปรับเปลี่ยนขอเนื้อหาตางๆในแบบประเมินให

เกิดความเหมาะสมและไดมาตรฐานเขาใจตรงกันและสําหรับขอมูลที่ใชอาจจะจําเปนตองมีความ

สมบูรณมากกวานี้ เพื่อจะไดแบบประเมินที่ดีและมีมาตรฐานตอไป 

4.ผลการศึกษาที่ไดจากเครื่องมือทั้ง 3 นั้นพบวาไมมีความสอดคลองกันโดยที่ความ

สมบูรณของเวชระเบียนที่คอนขางนอยนั้นอาจเปนปจจัยหลักที่ทําใหผลที่ไดออกมาจากเครื่องมือ 

GTT กับแบบประเมินที่สรางตามมาตรฐาน HA นั้นมีคาไมสอดคลองกับความสมบูรณของเวช

ระเบียน กลาวคือ ในการศึกษาพบวามีเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้นคอนขางนอย ซึ่งเปนสิ่งที่ดี

แตผลที่ไดนี้อาจจะมาจากการที่ขาดการบันทึกเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น หรือลงบันทึกไม

ครบถวน ซึ่งถาเวชระเบียนมีความสมบูรณมากกวานี้ก็อาจจะพบเหตุการณไมพึงประสงคมากขึ้น

ดวย 

 อยางไรก็ตามงานวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดอยูระดับหนึ่งอันเนื่องจาก วิธีการสุมตัวอยาง 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  

 1)สําหรับการสุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ เปนการเลือก 4 เขตโดยไมมีการสุมเลือกแตอยาง

ใดอันเปนผลใหผลที่ไดออกมายังไมอาจสะทอนภาพรวมของการรักษาพยาบาลในระบบกองทุน

เงินทดแทนได แตก็ไดเลือก 4 พื้นที่ที่มีความแตกตางกัน ดวยเหตุผลที่วาการเลือกเขตเชียงใหม

เปนการเลือกในเขตพื้นที่ที่ เปนสวนภูมิภาค การเลือกสมุทรปราการนั้นเพราะเปนพื้นที่ที่มี

ผูประกันตนมากที่สุด การเลือกนนทบุรีเพราะเปนเขตปริมณฑล สวนการเขตบางรักนั้นเพราะเปน

ตัวแทนของเขตในกรุงเทพมหานคร ดวยเหตุนี้ในการศึกษาตอๆไปก็อาจใชเปนแนวทางใน

การศึกษาในเขตพื้นที่อ่ืนที่มีความแตกตาง หรือ กําหนดเขตพื้นที่ที่ครอบคลุมกวานี้  

 2)ในกระบวนการเก็บรวบรวมเวชระเบียนยังไมสามารถกําหนดและทําใหมั่นใจวาสามารถ

ที่จะเก็บเวชระเบียนไดอยางครบถวนตามความเปนจริง ทั้งนี้ยังตองพึ่งการประสานงานของ

เจาหนาที่และการสื่อสารหลายขั้นตอน ซึ่งงานวิจัยนี้ยังทําไดไมดีพอ เปนเหตุทําใหไดขอมูล

บางอยางที่คลาดเคลื่อนไป แตก็ไดแกดวยการที่ทางผูวิจัยไดเขาไปจัดทําเอกสารเองโดยพึ่งพาทาง

หนวยงานของประกันสังคมใหนอยที่สุด ซึ่งทําใหสามารถตามขอมูลที่ขาดหายไดบางสวนและทํา

ใหการจัดทําเอกสารเปนไปอยางรวดเร็วขึ้นอีกดวย 
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 3)การประเมินคุณภาพดวย GTT นั้นในการศึกษานี้ไดทําตางออกไปจากขอกําหนดที่ 

Institute for Healthcare Improvement (IHI) ไดกําหนดขึ้นกลาวคือไดมีการใชพยาบาลในการ

คนหา trigger และประเมินเหตุการณไมพึงประสงค ในขั้นตนทั้งสองรอบ โดยใหแพทยเปนผูตดัสนิ

ในขั้นตอนสุดทาย ในกรณีที่เกิดปญหาหรือขอสงสัย ซึ่งตางจากขอกําหนดที่ IHI กําหนดขึ้นที่ให

แพทยเปนผูพิจารณาเมื่อเกิดปญหาหรือขอสงสัยทันที เพราะดวยความความขาดแคลนทรัพยากร

บุคคลและเวลาที่ตรงกันของกลุมผูทําแบบประเมิน แตเพื่อการสรางความถูกตองของการประเมิน

มากที่สุดเทาที่จะมากไดทางผูวิจัยไดจัดหาผูทําแบบประเมินและทําการฝกอบรมผูทําแบบประเมิน

อยางครบถวน ดังนั้นผลที่ไดจึงไมนาจะแตกตางจากขั้นตอนการปฏิบัติตามหลักเกณฑทุกประการ

สักเทาใด 
 
ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1.สามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาตอไปในกลุมของผูปวยนอกและใน  ของระบบ

กองทุนเงินทดแทนในกลุมอ่ืนๆ ซึ่งจะทําใหไดขอมูลที่จะใชในการพัฒนางานของกองทุนเงิน

ทดแทนไดดียิ่งขึ้น 

 2.เนื่องจากงานศึกษาวิจัยทางดานนี้ยังมีนอย ทําใหมีโอกาสที่จะพัฒนาองคความรู

เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพการรักษา โดยเฉพาะการใชเครื่องมือ GTT ที่ยังไมไดใชกันอยาง

แพรหลายนั้น ไดใชใหชํานาญขึ้นเพื่อประโยชนในการหาเหตุการณไมพึงประสงคไดรวดเร็วยิ่งขึ้น 

 3.สามารถนําแบบประเมินที่สรางใหมจากงานวิจัยนี้ไปเปนแนวทางเพื่อพัฒนาตอไป

เพื่อใหไดแบบประเมินคุณภาพที่ไดมาตรฐานที่ดียิ่งขึ้นได 

 4.เนื่องจากในการศึกษานี้พบวามีความสมบูรณของเวชระเบียนคอนขางนอยทําใหผลที่ได

อาจจะไมดีเทาที่ควร ดังนั้นในการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษาที่ใชเวชระเบียนที่จะทํา

ตอไปควรจะหามาตรการที่จะเก็บเวชระเบียนที่คอนขางมีความสมบูรณมาใชในการศึกษา และ ยัง

มีประเด็นที่นาศึกษาตออีกหลายประเด็นกลาวคือ ความสอดคลองของเวชระเบียนกับเหตกุารณไม

พึงประสงคที่เกิดขึ้น ความสัมพันธของเอกสารเวชระเบียนในแตละหัวขอกับเหตุการณไมพึง

ประสงคที่เกิดขึ้น 
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1.ควรมีการตรวจสอบและประเมินคุณภาพการรักษาของโรงพยาบาลภายใตขอตกลงของ

กองทุนเงินทดแทนอยางสม่ําเสมอเพื่อจะไดพัฒนาคุณภาพของการรักษา โดยเฉพาะคุณภาพของ

เวชระเบียนที่คอนขางไมสมบูรณ 

 2.แนะนําใหแพทยที่ปรึกษาของกองทุนเงินทดแทนศึกษาเกี่ยวกับการใชเครื่องมือ GTT 

เพื่อเปนประโยชนในการตรวจสอบคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดใหรวดเร็วยิ่งขึ้น 

 3.พัฒนาระบบการจัดเก็บเวชระเบียนผูปวยที่ทําการเบิกจายใหเกิดความสมบูรณมาก

ยิ่งขึ้น 

 4.ควรจัดหาทุนสนับสนุนนักวิชาการในการศึกษาวิจัย ทางดานคุณภาพการรักษาของ

ผูปวยในกองทุนเงินทดแทน เพื่อประโยชนในการพัฒนาของโรงพยาบาลตางๆ และ เปนแนวทาง

ในการกําหนดนโยบายในการบริหารตอไป 
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ภาคผนวก ก. 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สุรินทร  อัศววิทูรทิพย 

อาจารยภาควชิาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. นายแพทย กสวิัฒน ศรีประดิษฐ 

โรงพยาบาลบานโพธิ ์

3. รอยเอก นายแพทย วชร  โอนพรัตนวิบูล 

แพทยประจาํบานปที 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

4. นายแพทย กานต  คาํโตนด 

แพทยประจาํบานปที 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

5. นายแพทย ณฐัพล  ประจวบพันธศีรี 

แพทยประจาํบานปที 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

6. นาง อัจฉรา  แสงกระจาง 

พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

7. นาง วิพร  อมรศิริอาภรณ 

พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

8. นาง วรลักษณ  มุกดมณี 

พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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9. นาง กนิษฐ  ศรีปานแกว 

พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

10. นาง ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ 

พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

11. น.ส. พชัมน  อนโต 

พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

12. น.ส. สมพร  หุนเลิศ 

พยาบาล  โรงพยาบาลไทรนอย 

13. นาง นิตยา  เหลาบุญเกื้อ 

พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข. 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

1.แบบสอบถามขอมาตรฐานจาก HA 

2.แบบประเมนิ 39 ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นในการตอบรอบที่ 2 

3.แบบประเมนิเวชระเบียนผูปวยใน 

4.แบบประเมนิเวชระเบียนผูปวยนอก 

5.แบบประเมนิ GTT ฉบับแปลภาษาไทย 
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ภาคผนวก ข. 
 
1.แบบสอบถามขอมาตรฐานจาก HA 
ทานเห็นดวยหรือไม วามาตรฐานที่ปรากฏขางลางนี้ สามารถหาขอมูลไดจากการทบทวนเวชระเบียน 
1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  2=ไมเห็นดวย  3=ไมแนใจ  4=เห็นดวย  5=เห็นดวยอยางยิ่ง (ในชองหมายเหตุ ใหใสเหตุผลประกอบ หรือ การ 

comment แบบสอบถาม) 

 

ขอความ 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

N/A หมายเหตุ 

1. ทีมผูใหบริการพยายามลดอุปสรรคตอการ

เขาถึงบริการ ในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม 

และอุปสรรค อื่นๆ. ทีมผูใหบริการตอบสนองตอ

ผูรับบริการอยางรวดเร็ว. 

       

2. ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลฉุกเฉินหรือ

เรงดวนไดรับการประเมินและดูแลรักษาเปนอันดับ

แรก 

       

3. มีการประเมินความสามารถในการรับผูปวยไว

ดูแลตามเกณฑที่กําหนดไว. ถาไมสามารถ

ใหบริการแกผูปวยได ทีมผูใหบริการจะใหความ

ชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม อธิบายเหตุผลที่

ไมสามารถรับไว และชวยเหลือผูปวยในการหา

สถานบริการสุขภาพ 

       

4. การรับยายหรือรับเขาหนวยบริการวิกฤตหรือ

หนวยบริการพิเศษเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว. 

       

5. ในการรับผูปวยไวดูแล, มีการใหขอมูลที่

เหมาะสมเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การดูแลที่

จะไดรับ ผลลัพธและคาใชจายที่คาดวาจะเกิดขึ้น 

แกผูปวย/ครอบครัว อยางชัดเจนและเขาใจงาย. มี

กระบวนการขอความ ยินยอมจากผูปวย/

ครอบครัวกอนที่จะใหบริการหรือกระทําหัตถการ

สําคัญ และสรางความมั่นใจวาผูปวย/ ครอบครัว 

ไดรับขอมูลที่จําเปนอยางเพียงพอดวยความเขาใจ 

มีเวลาที่จะพิจารณากอนตัดสินใจ และมีการ

บันทึกที่เหมาะสม 

       

6. มีการประเมินผูปวยครอบคลุมรอบดานและ        
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ขอความ 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

N/A หมายเหตุ 

ประสานงานกันเพื่อลดความซ้ําซอน, ผูประกอบ

วิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมมือกันวิเคราะห

และเชื่อมโยงผลการประเมิน. มีการระบุปญหา

และความตองการที่เรงดวนและสําคัญ. 

7. การประเมินแรกรับของผูปวยแตละราย

ประกอบดวย ประวัติสุขภาพ การตรวจรางกาย 

ความตองการ/ความคาดหวังของผูปวย การ

ประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

       

8. วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

150 ภายใตส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยและทรัพยากร

ที่ เพียงพอ มีการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่

เหมาะสมกับผูปวยและทรัพยากรเพื่อชี้นําการ

ประเมินผูปวย ถามีแนวทางดังกลาว 

       

9.   ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาที่กําหนด

โดยองคกร. มีการบันทึกผลการประเมินในเวช

ระเบียนผูปวยและพรอมที่จะใหผูเกี่ยวของในการ

ดูแลไดใชประโยชนจากการประเมินนั้น 

       

10. ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินซ้ําตาม

ชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนอง

ตอการดูแลรักษา 

       

11. ทีมผูใหบริการอธิบายผลการประเมินใหแก

ผูปวยและครอบครัวดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจ

งาย 

       

12. ผูปวยไดรับการตรวจเพื่อประกอบการ

วินิจฉัยโรคที่จําเปนครบถวน หรือไดรับการสง

ตอไปตรวจที่อื่น ไดในเวลาที่เหมาะสม 

       

13. มีการประเมินความนาเชื่อถือของผลการตรวจ

ประกอบการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบ

กับสภาวะของผูปวย 

       

14. มีระบบส่ือสารและบันทึกผลการตรวจที่มี

ประสิทธิผล ทําใหแพทยไดรับผลการตรวจในเวลา

ที่เหมาะสมสามารถสืบคนผลการตรวจไดงาย ไม

สูญหาย และมีการรักษาความลับอยางเหมาะสม 
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15. มีการอธิบายหรือสงตรวจเพิ่มเติม เมื่อพบวา

ผลการตรวจมีความผิดปกติ 

       

16. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค โดยมีขอมูล

เพียงพอเพื่ออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรค. มี

การลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่กําหนด

ไว และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการเมื่อมีขอมูล

เพิ่มเติม. มีการทบทวนความเหมาะสมของการ

วินิจฉัยโรค และความสอดคลองของการ

วินิจฉัยโรคของแตละวิชาชีพในทีมผูใหบริการ

อยางสม่ําเสมอ 

       

17. มีการจัดทําแผนการดูแลสําหรับผูปวยแตละ

ราย อยางเชื่อมโยงและประสานกันระหวาง

วิชาชีพ แผนก และหนวยบริการตางๆ 

       

18.  แผนการดูแลผูปวยตอบสนองตอปญหา/

ความตองการของผูปวยที่ไดจากการประเมิน 

อยางเปนองค รวม 

       

19. มีการนําหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติ

ที่เหมาะสมมาใชเปนแนวทางในการวางแผนการ

ดูแลผูปวย 

       

20. ผูปวย/ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการ

รักษาหลังจากไดรับขอมูลที่เพียงพอ และรวมใน

การวางแผนการดูแล 

       

21. แผนการดูแลผูปวยสะทอนใหเห็นเปาหมายที่

ตองการบรรลุและบริการที่จะใหเพื่อบรรลุ

เปาหมาย 

       

22. มีการสื่อสาร/ประสานงานระหวางสมาชิกของ

ทีมผูใหบริการเพื่อใหมีการนําแผนการดูแลผูปวย

ไปสูการปฏิบัติที่ไดผลในเวลาที่เหมาะสม โดย

สมาชิกของทีมผูใหบริการมีความเขาใจบทบาท

ของผูเกี่ยวของอื่นๆ 

       

23. มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวยเมื่อ

มีขอบงชี้จากสภาวะหรืออาการของผูปวยที่

เปล่ียนไป 
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24. มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคที่เปน

กลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย 

       

25. มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผน

จําหนายสําหรับผูปวยแตละราย ตั้งแตเริ่มแรกที่

เปนไปได 

       

26. แพทย พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของ 

รวมทั้งผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการ

วางแผนจําหนาย 

       

27. มีการประเมินและระบุปญหา/ความตองการ

ของผูปวยที่จะเกิดขึ้นหลังจําหนาย และประเมิน

ซ้ําเปนระยะในชวงที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูใน

โรงพยาบาล 

       

28. มีการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะที่

เชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหวางอยูใน

โรงพยาบาล ตาม หลักการเสริมพลัง เพื่อใหผูปวย

และครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการ

จัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

       

29. มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการ

วางแผนจําหนาย โดยใชขอมูลจากการติดตาม

ผูปวยและขอมูลสะทอนกลับจากหนวยงานที่

เกี่ยวของ 

       

30. มีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปลอดภัย 

ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการ

ดูแลผูปวยใหแกผูมีที่มีคุณสมบัติเหมาะสม การ

ดูแลในทุกจุดบริการเปนไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเปน

ที่ยอมรับในปจจุบัน 

       

31.มีส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลที่มีคุณภาพ โดย

คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความเปนสวนตัวของผูปวย 

ความสะดวกสบายและความสะอาด การปองกัน

อันตราย/ความเครียด/เสียง/ส่ิงรบกวนตางๆ 

       

32. ทีมผูใหบริการดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อให

ผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือ

การติดเชื้อ 
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33. ทีมผูใหบริการจัดการกับภาวะแทรกซอน 

ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อยางเหมาะสมและ

ปลอดภัย 

       

34. ทีมผูใหบริการตอบสนองตอความตองการ

หรือปญหาของผูปวยในลักษณะองครวม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทางดานอารมณและจิต

สังคม 

       

35. มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสาน

การดูแลผูปวยภายในทีม เพื่อความตอเนื่องในการ

ดูแล 

       

36.  ทีมผูใหบริการวิเคราะหผูปวยและบริการที่มี

ความเสี่ยงสูง และรวมกันจัดทําแนวทางการดูแล

ผูปวยในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงดังกลาว 

       

37. บุคลากรนําแนวทางการดูแลผูปวยใน

สถานการณที่มีความเสี่ยงสูงมาสูการปฏิบัติดวย

ความเขาใจ 

       

38. การทําหัตถการที่มีความเส่ียง จะตองทําใน

สถานที่ที่เหมาะสม มีความพรอมทั้งดานเครื่องมือ

และผูชวยที่จําเปน 

       

39. มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยาง

เหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และ

ดําเนินการแกไขหรือปรับเปล่ียนแผนการรักษาได

ทันทวงที 

       

40. เมื่อมีผูปวยซึ่งมีอาการเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็วเขาใกลภาวะวิกฤติ, มีทีมผูเชี่ยวชาญดาน

การดูแลผูปวยวิกฤติมาชวยทีมผูใหบริการอยาง

ทันทวงทีในการประเมินผูปวย การชวย stabilize 

ผูปวย การสื่อสาร การใหความรู และการยาย

ผูปวยถาจําเปน 

       

41. ทีมผูใหบริการติดตามและวิเคราะหแนวโนม

ของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงค

ในผูปวยเหลานี้ เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการ

ดูแลผูปวย 
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42. มีการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึก, นํา

ขอมูลจากการประเมินมาวางแผนการระงับ

ความรูสึกที่เหมาะสม รวมทั้งปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

ในสาขาที่เกี่ยวของ 

       

43. ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับ

การระงับความรูสึก และมีสวนรวมในการเลือก

วิธีการระงับความรูสึกถาเปนไปได. ผูปวยไดรับ

การเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ

กอนการระงับ 

       

44. กระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยาง

ราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซึ่ง

เปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของ

โรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม 

       

45. มีการติดตามและบันทึกขอมูลผูปวยระหวาง

ระงับความรูสึกและในชวงรอฟนอยางครบถวน. มี

การเตรียมความพรอมเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉิน

ระหวางการระงับความรูสึกและระหวางรอฟน. 

ผูปวยไดรับการจําหนายจากบริเวณรอพักฟนโดย

ผูมีคุณวุฒิ ตามเกณฑที่กําหนดไว 

       

46. มีการใชเครื่องมือ วัสดุ และยาตามที่องคกร

วิชาชีพดานวิสัญญีแนะนํา 

       

47. มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยที่จะรับ

การผาตัดแตละรายโดยนําขอมูลจากการประเมิน

ผูปวยมาพิจารณา. มีการบันทึกแผนการผาตัด

และการวินิจฉัยกอนการผาตัดไวในเวชระเบียน. มี

การประเมิน ความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบ

วิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย 

       

48. มีการอธิบายความจําเปน ทางเลือก โอกาสที่

จะตองใชเลือด ความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูที่ตัดสินใจ

แทนผูปวย 

       

49. มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและ        
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จิตใจของผูปวยกอนการผาตัด เพื่อใหผูปวยมี

ความพรอมลดความเสี่ยงจากการผาตัดและการ

ติดเชื้อ ทั้งในกรณีผาตัดฉุกเฉินและกรณีผาตัดที่มี

กําหนดนัด ลวงหนา. มีกระบวนการที่เหมาะสมใน

การปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง 

50. ผูปวยไดรับการดูแลและผาตัดภายใตสภาวะ

ที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

       

51. มีการบันทึกรายละเอียดการผาตัดในเวช

ระเบียนผูปวยในเวลาที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดการ

ส่ือสารที่ดี ระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิด

ความตอเนื่องในการดูแลรักษา 

       

52. มีการติดตาม ดูแลหลังผาตัดเหมาะสมกับ

สภาวะของผูปวยและลักษณะการผาตัด 

       

53. ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสม มีคุณคาทาง

โภชนาการเพียงพอกับความตองการพื้นฐานของ

ผูปวย โดยมีระบบบริการอาหารที่ดี 

       

54. ผูปวยที่มีปญหาดานโภชนาการไดรับการ

ประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบําบัด, 

ไดรับอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอ 

       

55. มีการใหความรูทางดานวิชาการอาหาร 

โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยและ

ครอบครัว เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภค

อาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 

       

56. การผลิตอาหาร การจัดเก็บ การสงมอบ และ

การจัดการกับภาชนะ/อุปกรณ/ของเสีย/เศษ

อาหารเปนไปอยางปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่

ยอมรับทั่วไป เพื่อลดความเส่ียงจากการปนเปอน 

การเนาเสีย การเกิดแหลงพาหะนําโรค และการ

แพรกระจายของเชื้อโรค 

       

57. บุคลากรมีความตระหนักในความตองการของ

ผูปวยระยะสุดทาย 

       

58. ผูปวย/ครอบครัว ไดรับการประเมิน/ประเมิน        
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ซ้ํา เกี่ยวกับอาการ การตอบสนองตอการบําบัด

อาการ ความตองการดานจิตสังคมและจิต

วิญญาณ 

59. ทีมผูใหบริการใหการดูแลผูที่กําลังจะเสียชีวิต

อยางเหมาะสมทั้งในดานการบรรเทาอาการ, 

ความตองการ ดานจิตสังคม อารมณ และจิต

วิญญาณการใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมใน

การตัดสินใจ 

       

60. ผูปวยไดรับการประเมินอาการเจ็บปวดอยาง

เหมาะสมกับระดับความรุนแรงและลักษณะของ

อาการเจ็บปวด 

       

61. ทีมผูใหบริการใหการบําบัดรักษาอาการ

เจ็บปวดอยางเหมาะสม 

       

62. มีการวางแผนฟนฟูสภาพใหแกผูปวยตามผล

การประเมินดานรางกาย อารมณ สังคม เพื่อชี้นํา

การดูแลดานฟนฟูสภาพตามสภาวะของผูปวยแต

ละราย 

       

63. การฟนฟูสภาพชวยฟน ยกระดับหรือธํารงไว

ซึ่งระดับที่เหมาะสมในการใชงานอวัยวะ การดูแล

ตนเองความรับผิดชอบตอตนเอง การพึ่งตนเอง 

และคุณภาพชีวิต ของผูปวย 

       

64. ทีมผูใหบริการประเมินผูปวยเพื่อวางแผนและ

กําหนดกิจกรรมการเรียนรู. การประเมิน

ครอบคลุม ปญหา/ความตองการของผูปวย, ขีด

ความสามารถ, ภาวะทางดานอารมณ จิตใจ, 

ความพรอมในการเรียนรูและดูแลตนเอง 

       

65. ทีมผูใหบริการใหขอมูลที่จําเปนและชวยเหลือ

ใหเกิดการเรียนรูสําหรับการดูแลตนเองและการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีแกผูปวย

และครอบครัว, อยางเหมาะสมกับปญหา เวลา มี

ความชัดเจนและเปนที่เขาใจงาย. มีการประเมิน

การรับรู ความเขาใจ และความสามารถในการนํา

ขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติ 
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ขอความ 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

N/A หมายเหตุ 

66. ทีมผูใหบริการใหความชวยเหลือทางดาน

อารมณจิตใจและคําปรึกษาที่เหมาะสมแกผูปวย

และครอบครัว 

       

67. ทีมผูใหบริการและผูปวย/ครอบครัว รวมกัน

กําหนดกลยุทธที่เหมาะสมสําหรับการจัดการดูแล

สุขภาพของผูปวย, รวมทั้งติดตามปญหาอุปสรรค

ในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

       

68. ทีมผูใหบริการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จําเปน

ใหแกผูปวย/ครอบครัว และสรางความมั่นใจวา

ผูปวย/ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง. 

       

69. ทีมผูใหบริการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการจัดการเรียนรูและการเสริมพลัง

ผูปวย/ครอบครัว 

       

70. มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษา

ตอเนื่องเมื่อมีขอบงชี้. มีระบบชวยเหลือและให

คําปรึกษาแกผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลตาม

ความเหมาะสม 

       

71. องคกรสรางความรวมมือและประสานงานกับ

หนวยบริการสุขภาพและองคกรอื่นๆ เพื่อใหเกิด

ความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณา

การกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการ

ดูแลผูปวย 

       

72. มีการสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวย

บริการที่เกี่ยวของในการดูแลตอเนื่อง ทั้งภายใน

องคกรและกับ 

องคกรภายนอก โดยคํานึงถึงการรักษาความลับ

ของขอมูลผูปวย 

       

73. มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความ

เพียงพอของขอมูลสําหรับการดูแลตอเนื่อง 

       

74. มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหมั่นใจ

วาความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง 

และนําผลการติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผน

บริการในอนาคต 

       



    

  

103 

 

แบบประเมิน 39 ขอที่มีคาคะแนนเฉลีย่เพิม่มากขึน้ในการตอบรอบที่ 2 
 

ขอความ 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

ไมควรใชเปนแบบ

ประเมิน 

1. ทีมผูใหบริการพยายามลดอุปสรรคตอการ

เขาถึงบริการ ในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม 

และอุปสรรค อื่นๆ. ทีมผูใหบริการตอบสนองตอ

ผูรับบริการอยางรวดเร็ว. 

      

2. ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลฉุกเฉินหรือ

เรงดวนไดรับการประเมินและดูแลรักษาเปนอันดับ

แรก 

      

6. มีการประเมินผูปวยครอบคลุมรอบดานและ

ประสานงานกันเพื่อลดความซ้ําซอน, ผูประกอบ

วิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมมือกันวิเคราะห

และเชื่อมโยงผลการประเมิน. มีการระบุปญหา

และความตองการที่เรงดวนและสําคัญ. 

      

11. ทีมผูใหบริการอธิบายผลการประเมินใหแก

ผูปวยและครอบครัวดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจ

งาย 

      

24. มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคที่เปน

กลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย 

      

25. มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผน

จําหนายสําหรับผูปวยแตละราย ตั้งแตเริ่มแรกที่

เปนไปได 

      

27. มีการประเมินและระบุปญหา/ความตองการ

ของผูปวยที่จะเกิดขึ้นหลังจําหนาย และประเมิน

ซ้ําเปนระยะในชวงที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูใน

โรงพยาบาล 

      

28. มีการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะที่

เชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหวางอยูใน

โรงพยาบาล ตาม หลักการเสริมพลัง เพื่อใหผูปวย

และครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการ

จัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

      

31.มีส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลที่มีคุณภาพ โดย       
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ขอความ 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

ไมควรใชเปนแบบ

ประเมิน 

คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความเปนสวนตัวของผูปวย 

ความสะดวกสบายและความสะอาด การปองกัน

อันตราย/ความเครียด/เสียง/ส่ิงรบกวนตางๆ 

32. ทีมผูใหบริการดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อให

ผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือ

การติดเชื้อ 

      

36.  ทีมผูใหบริการวิเคราะหผูปวยและบริการที่มี

ความเสี่ยงสูง และรวมกันจัดทําแนวทางการดูแล

ผูปวยในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงดังกลาว 

      

37. บุคลากรนําแนวทางการดูแลผูปวยใน

สถานการณที่มีความเสี่ยงสูงมาสูการปฏิบัติดวย

ความเขาใจ 

      

39. มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยาง

เหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และ

ดําเนินการแกไขหรือปรับเปล่ียนแผนการรักษาได

ทันทวงที 

      

40. เมื่อมีผูปวยซึ่งมีอาการเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็วเขาใกลภาวะวิกฤติ, มีทีมผูเชี่ยวชาญดาน

การดูแลผูปวยวิกฤติมาชวยทีมผูใหบริการอยาง

ทันทวงทีในการประเมินผูปวย การชวย stabilize 

ผูปวย การสื่อสาร การใหความรู และการยาย

ผูปวยถาจําเปน 

      

41. ทีมผูใหบริการติดตามและวิเคราะหแนวโนม

ของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงค

ในผูปวยเหลานี้ เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการ

ดูแลผูปวย 

      

42. มีการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึก, นํา

ขอมูลจากการประเมินมาวางแผนการระงับ

ความรูสึกที่เหมาะสม รวมทั้งปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

ในสาขาที่เกี่ยวของ 

      

43. ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับ

การระงับความรูสึก และมีสวนรวมในการเลือก
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ขอความ 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

ไมควรใชเปนแบบ

ประเมิน 

วิธีการระงับความรูสึกถาเปนไปได. ผูปวยไดรับ

การเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ

กอนการระงับ 

45. มีการติดตามและบันทึกขอมูลผูปวยระหวาง

ระงับความรูสึกและในชวงรอฟนอยางครบถวน. มี

การเตรียมความพรอมเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉิน

ระหวางการระงับความรูสึกและระหวางรอฟน. 

ผูปวยไดรับการจําหนายจากบริเวณรอพักฟนโดย

ผูมีคุณวุฒิ ตามเกณฑที่กําหนดไว 

      

46. มีการใชเครื่องมือ วัสดุ และยาตามที่องคกร

วิชาชีพดานวิสัญญีแนะนํา 

      

47. มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยที่จะรับ

การผาตัดแตละรายโดยนําขอมูลจากการประเมิน

ผูปวยมาพิจารณา. มีการบันทึกแผนการผาตัด

และการวินิจฉัยกอนการผาตัดไวในเวชระเบียน. มี

การประเมิน ความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบ

วิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย 

      

49. มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและ

จิตใจของผูปวยกอนการผาตัด เพื่อใหผูปวยมี

ความพรอมลดความเสี่ยงจากการผาตัดและการ

ติดเชื้อ ทั้งในกรณีผาตัดฉุกเฉินและกรณีผาตัดที่มี

กําหนดนัด ลวงหนา. มีกระบวนการที่เหมาะสมใน

การปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง 

      

52. มีการติดตาม ดูแลหลังผาตัดเหมาะสมกับ

สภาวะของผูปวยและลักษณะการผาตัด 

      

53. ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสม มีคุณคาทาง

โภชนาการเพียงพอกับความตองการพื้นฐานของ

ผูปวย โดยมีระบบบริการอาหารที่ดี 

      

54. ผูปวยที่มีปญหาดานโภชนาการไดรับการ

ประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบําบัด, 

ไดรับอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอ 

      

55. มีการใหความรูทางดานวิชาการอาหาร 

โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยและ
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ขอความ 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

ไมควรใชเปนแบบ

ประเมิน 

ครอบครัว เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภค

อาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 

56. การผลิตอาหาร การจัดเก็บ การสงมอบ และ

การจัดการกับภาชนะ/อุปกรณ/ของเสีย/เศษ

อาหารเปนไปอยางปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่

ยอมรับทั่วไป เพื่อลดความเส่ียงจากการปนเปอน 

การเนาเสีย การเกิดแหลงพาหะนําโรค และการ

แพรกระจายของเชื้อโรค 

      

57. บุคลากรมีความตระหนักในความตองการของ

ผูปวยระยะสุดทาย 

      

58. ผูปวย/ครอบครัว ไดรับการประเมิน/ประเมิน

ซ้ํา เกี่ยวกับอาการ การตอบสนองตอการบําบัด

อาการ ความตองการดานจิตสังคมและจิต

วิญญาณ 

      

61. ทีมผูใหบริการใหการบําบัดรักษาอาการ

เจ็บปวดอยางเหมาะสม 

      

62. มีการวางแผนฟนฟูสภาพใหแกผูปวยตามผล

การประเมินดานรางกาย อารมณ สังคม เพื่อชี้นํา

การดูแลดานฟนฟูสภาพตามสภาวะของผูปวยแต

ละราย 

      

63. การฟนฟูสภาพชวยฟน ยกระดับหรือธํารงไว

ซึ่งระดับที่เหมาะสมในการใชงานอวัยวะ การดูแล

ตนเองความรับผิดชอบตอตนเอง การพึ่งตนเอง 

และคุณภาพชีวิต ของผูปวย 

      

65. ทีมผูใหบริการใหขอมูลที่จําเปนและชวยเหลือ

ใหเกิดการเรียนรูสําหรับการดูแลตนเองและการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีแกผูปวย

และครอบครัว, อยางเหมาะสมกับปญหา เวลา มี

ความชัดเจนและเปนที่เขาใจงาย. มีการประเมิน

การรับรู ความเขาใจ และความสามารถในการนํา

ขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติ 

      

66. ทีมผูใหบริการใหความชวยเหลือทางดาน       
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ขอความ 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

ไมควรใชเปนแบบ

ประเมิน 

อารมณจิตใจและคําปรึกษาที่เหมาะสมแกผูปวย

และครอบครัว 

67. ทีมผูใหบริการและผูปวย/ครอบครัว รวมกัน

กําหนดกลยุทธที่เหมาะสมสําหรับการจัดการดูแล

สุขภาพของผูปวย, รวมทั้งติดตามปญหาอุปสรรค

ในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

      

68. ทีมผูใหบริการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จําเปน

ใหแกผูปวย/ครอบครัว และสรางความมั่นใจวา

ผูปวย/ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง. 

      

69. ทีมผูใหบริการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการจัดการเรียนรูและการเสริมพลังผูปวย/

ครอบครัว 

      

72. มีการสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวย

บริการที่เกี่ยวของในการดูแลตอเนื่อง ทั้งภายใน

องคกรและกับ 

องคกรภายนอก โดยคํานึงถึงการรักษาความลับ

ของขอมูลผูปวย 

      

73. มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความ

เพียงพอของขอมูลสําหรับการดูแลตอเนื่อง 

      

74. มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหมั่นใจ

วาความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง 

และนําผลการติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผน

บริการในอนาคต 
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แบบประเมินความสมบูรณเวชระเบียนผูปวยใน 
 
 ลําดับที.่............................ 
 

เขตประกันสังคม บางรัก □ นนทบุร ี□ สมุทรปราการ □ เชียงใหม □ 
 

    NA 0 1 2 3 4 5 

ชื่อ สกุล อายุ ที่

อยูของผูปวย

และผูติดตอ 

  ของผูปวยไม

สมบูรณ ไมมีช่ือที่

อยูผูติดตอ 

 ของผูปวยสมบูรณ

, ของผูติดตอมีแต

ช่ือ 

ของผูปวยสมบูรณ  

ของผูติดตอมีไมสมบูรณ 

มีครบถวน 

ทั้งผูปวยและ 

ผูติดตอ 

ประวัติความ

เจ็บปวย 

 ไมมีการ

บันทึก 

 บันทึกเฉพาะ

อาการสําคัญ 

บันทึกอาการ

สําคัญและประวัติ

ปจจุบัน 

บันทึกอาการสําคัญ 

ประวัติปจจุบัน และ

ประวัติสําคัญอื่นๆ 

บันทึกครบถวน 

การตรวจ

รางกาย 

 ไมมีการ

บันทึก 

 ตรวจเฉพาะสวน

ใดสวนหนึ่งตาม

อาการนํา 

ตรวจทุกระบบ 

ที่คาดวาจะ

เกี่ยวของ 

ตรวจทุกระบบที่คาดวาจะ

เกี่ยวของอยางละเอียด 

ตรวจทุกระบบและ

บันทึกครบถวน 

ผลการ

ปฏิบัติการ 

ไม

จําเปน 

ละเลยโดย

ไมมีเหตุผล 

มีคําสั่ง ไมไดทํา ทํา แตไมมีผลใน

เวชระเบียน 

มีรายงานผล แต

ไมครบถวน 

มีรายงานผลครบถวน มีบันทึกการใชผล

เพื่อการวินิจฉัยและ

วางแผน 

การวินิจฉัย  ไมมีการ

บันทึก 

 วินิจฉัยจากอาการ วินิจฉัยจาก

ประวัติและตรวจ

รางกายบางสวน 

วินิจฉัยจากประวัติและ

การตรวจรางกายที่

สมบูรณ 

มีกระบวนการกอน

ใหการวินิจฉัยที่ 

เหมาะสมครบ 

การดําเนินโรค  ไมมีบันทึก

เลย 

 มีบันทึกบาง บันทึกเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงที่

สําคัญทุกครั้ง 

บันทึกทุกวันใน ๓ วันแรก 

และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

ที่สําคัญทุกครั้ง 

บันทึกทุกวัน 

การผาตัด ไมมีการ

ผาตัด 

ไมมีบันทึก 

ผาตัด 

บันทึกแตหัตถการ บันทึกหัตถการ

และการ

วินิจฉัยโรค 

บันทึกหัตถการ, 

การวินิจฉัยโรค, 

สิ่งที่พบโดยสรุป 

บันทึกการวินิจฉัยโรค, 

บรรยายสิ่งที่พบ/หัตถการ

โดยสังเขป 

บันทึกวินิจฉัยโรค, 

สิ่งที่พบ/หัตถการ

อยางละเอียด 

การตัดชิ้นเนื้อ ไมมีการ

ตัดช้ิน

เนื้อ 

ไมมีคําสั่ง

ใหสง 

มีคําสั่งแตไมไดสง  มีหลักฐานการสง

แตไมมีผล 

มีรายงานผล 

ในเวชระเบียน 

มีบันทึกการใชผล 

 

  
 ชื่อผูตอบแบบสอบถาม................................................ 

  

 คะแนนรวม......................../........................ 
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แบบประเมินความสมบูรณเวชระเบียนผูปวยนอก 
 
 ลําดับที.่............................ 
 

เขตประกันสังคม บางรัก □ นนทบุร ี□ สมุทรปราการ □ เชียงใหม □ 
 
 

  NA 0 1 2 3 4 5 
ช่ือ สกุล อาย ุ
ที่อยูของ
ผูปวย, ช่ือ  
ที่อยูของผู
ติดตอ 

  ของผูปวยไม
สมบูรณ ไมมีชือ่ที่

อยูผูติดตอ 

 ของผูปวยสมบูรณ  
ของผูติดตอ 
มีไมสมบูรณ 

 มีครบถวน 
ทั้งผูปวยและ 
ผูติดตอ 

ประวัติ 
ความเจ็บปวย 

 ไมมีการ
บันทึก 

 บันทึกเฉพาะ
อาการสําคัญ 

บันทึกอาการสําคัญ  
และประวัติปจจุบนั 

บันทึกอาการ
สําคัญ ประวัติ
ปจจุบันและ

ประวัติสําคัญอื่นๆ 

บันทึกครบถวน 

การตรวจ
รางกาย 

 ไมมีการ
บันทึก 

 ตรวจเฉพาะสวน
ใดสวนหนึ่งตาม
อาการนํา 

ตรวจทุกระบบที่
คาดวาจะเกี่ยวของ 

ตรวจทุกระบบที ่
คาดวาจะ

เกี่ยวของอยาง
ละเอยีด 

ตรวจทุกระบบและ
บันทึกครบถวน 

ผลการ
ปฏิบัติการ 

ไม
จําเปน 

ละเลยโดย
ไมมีเหตุผล 

 การตรวจไมมี
เหตุผลเพียงพอ 

มีรายงานผล แตไม
ครบถวน 

มีรายงานผล
ครบถวน 

มีบันทึกการใชผล
เพื่อการวินิจฉัย
และวางแผน 

การวินจิฉัย  ไมมีการ
บันทึก 

 วินิจฉัยจากอาการ วินิจฉัยจากประวัติ 
และการตรวจ
รางกายบางสวน 

วินิจฉัยจาก
ประวัติและการ

ตรวจ 
รางกายที่สมบูรณ 

มีกระบวนการกอน
ใหการวินิจฉัยที่
เหมาะสมครบ 

การรกัษา   ไมสมเหตุสมผล  สมเหตุสมผล, ไม
คํานึงถึงความ
สิ้นเปลอืง 

สมเหตุสมผล สมเหตุสมผล  
พรอมกับมี
ขอแนะนํา 

 

 
 ชื่อผูตอบแบบสอบถาม................................................ 

  

 คะแนนรวม......................../........................ 
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แบบบันทึกการคนหาเหตุการณไมพึงประสงค 
 

เลขที่ผูประเมนิ.................เลขที่เวชระเบยีน..................... 

 

วันที่ทบทวน..............................   มีการทบทวนซ้ํา    □ ม ี □ ไมม ี

จํานวนวันนอน..........................วนั 

เวชระเบียนผูปวยใน  □ ม ี □ ไมม ี เวชระเบียนผูปวยนอก  □ ม ี □ ไมม ี

การผาตัด   □ ม ี □ ไมม ี

การรักษาทีห่องฉุกเฉนิ  □ ม ี □ ไมม ี

การรักษาในหองผูปวยวิกฤต □ ม ี □ ไมม ี

 
สรุป Triggers และ Adverse Events ที่พบจากการทบทวนดวย GTT 
 

Triggers Adverse Events Severity 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 



 

  

แบบบันทึกการคนหาเหตุการณไมพึงประสงค เลขที่เวชระเบียน.......................เลขที่ผูประเมิน........................ 

 

 Care module trigger + คําอธิบายเหตุการณ ความรุนแรง 

C1 การถายหรือใชผลิตภัณฑของเลือด    

C2 การเรียกทีมหรือมีการทํา CPR    

C3 การฟอกเลือด    

C4 ผลเพาะเชื้อจากเลือดเปนบวก    

C5 การทํารังสีวินิจฉัยหรือตรวจดวยคลื่นเสียงเพื่อหาเสนเลือดอุด

ตัน 

   

C6 ความเขมขนเลือดหรือระดับฮีโมโกบิลลดลงอยางรวดเร็วเกินกวา

รอยละ 25 

   

C7 ผูปวยพลัดตกหกลม    

C8 การเกิดแผลกดทับ    

C9 การกลับมารักษาซ้ําภายใน 30 วัน    

C10 การผูกยึดผูปวย    

C11 การติดเชื้อใดๆ    

C12 ภาวะ stroke ที่เกิดในโรงพยาบาล    

C13 การสงตอไปรักษาในระดับที่สูงขึ้น    

C14 ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการใดๆ    

C15 เหตุการณไมพึงประสงคอื่นๆ    
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แบบบันทึกการคนหาเหตุการณไมพึงประสงค เลขที่เวชระเบียน.......................เลขที่ผูประเมิน........................ 

 

 Surgical Module Triggers + คําอธิบายเหตุการณ ความรุนแรง 

S1 การผาตัดซ้ํา    

S2 การเปลี่ยนวิธีการผาตัด/หัตถการ    

S3 การยายเขาหอผูปวยหนักหลังการผาตัด    

S4 การสอดทอชวยหายใจ/การสอดทอชวยหายใจซ้ํา/ใชเครื่องชวย

หายใจในหองพักฟนหลังการระงับความรูสึก 

   

S5     

S6 การเสียชีวิตระหวาง/หลังการผาตัด    

S7 การใชเครื่องชวยหายใจนานเกิน 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด    

S8 การใช epinephrine หลังการผาตัด    

S9 ระดับ troponin สูงเกิน 1.5 ng/ml หลังการผาตัด    

S10 การเปลี่ยนวิธีระงับความรูสึกระหวางผาตัด    

S11 การขอคําปรึกษาจากหองพักฟนหลังการระงับความรูสึก    

S12 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด    

S13 รายงานผลทางพยาธิวิทยาปกติหรือผลที่ไดไมตรงกับการวินิจฉัย    

S14 มีการใส arterial หรือ central venous line ระหวางการผาตัด    

S15 ใชเวลาผาตัดนานกวา 6 ชั่วโมง    

S16 มีการผาตัดซอมหรือตัดอวัยวะ    
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แบบบันทึกการคนหาเหตุการณไมพึงประสงค เลขที่เวชระเบียน.......................เลขที่ผูประเมิน........................ 

 

 Medication Module Triggers + คําอธิบายเหตุการณ ความรุนแรง 

M1 ผลเพาะเชื้อ Clostidium difficile เปนบวก    

M2 Partial Throboplastin Time นานเกิน 100 วินาที    

M3 International Normalized Ration มากกวา 6    

M4 Glucose นอยกวา 50 mg/dl    

M5 ระดับ BUN หรือ Serum creatinine เพิ่มขึ้นมากกวา 2 เทาจาก

ระดับเดิม 

   

M6 มีการใหวิตามิน K    

M7 มีการใช Benadyl (Diphenhydramine)    

M8 มีการใช Romazicon (Flumazenil)    

M9 มีการใช  Narcane (Naloxone)    

M10 มีการใชยาแกอาเจียน    

M11 มีภาวะความดันต่ําหรืองวงซึม    

M12 มีการหยุดยากะทันหัน    

M13 อื่นๆ    
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แบบบันทึกการคนหาเหตุการณไมพึงประสงค เลขที่เวชระเบียน.......................เลขที่ผูประเมิน........................ 

 

 Intensive Care module triggers + คําอธิบายเหตุการณ ความรุนแรง 

I1 มีภาวะปอดอักเสบ    

I2 มีการยายกลับเขาสูหอผูปวยวิกฤต    

I3 มีการทําหัตถการในหอผูปวย    

I4 มีการใสทอชวยหายใจ/การใสทอชวยหายใจซ้ํา    

 Emergency Department Module Triggers    

E1 มีการกลับมารักษาซ้ําที่หองฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง    

E2 ไดรับการรักษาในหองฉุกเฉินนานเกิน 6 ชั่วโมง    
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นายแพทยสิริชัย เกิดเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2522 ที่กรุงเทพมหานคร เปนบุตรของ  

นางวีนา ชัยสุธรรมพร และ นายประพันธ ชัยสุธรรมพร จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2547 หลังจากจบการศึกษาไดเขารับราชการเปนแพทย

เพิ่มพูนทักษะที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทราเปนระยะเวลา 1 ป 

และไดไปรับราชการใชทุนที่ ร.พ. บานโพธิ์ อําเภอบานโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนระยะเวลา 1 ป 

หลังจากนั้นไดเขาศึกษาตอหลักสูตรแพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร  ที่ภาควิชาเวชศาสตร

ปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใน พ.ศ. 2549-2552  
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