
4. งานเวชสถิติ  งานข้อมูล  งานเวชระเบียน การลงรหัสโรค 

ระบบงานผู้ป่วยนอก – ผู้ป่วยใน 

1.ผู้ป่วยนอก 
   รายการ งบ55 งบ56 งบ57 

1.ตรวจสอบรหัสโรค ICD-10 2,741 2,560 632 
2.ตรวจสอบรหัสหัตถการ ICD-9 372 350 342 
3.ผู้ป่วยนอกมารับบริการ(ครั้ง) 86,120 86,076 87,805 

4.ความสมบูรณ์เวชระเบียน(external) โดยทีม สสจ. 98.86 89.14 70.36 

    2.ผู้ป่วยใน 
   รายการ งบ55 งบ56 งบ57 

1.ให้รหัสโรค ICD-10 8,927 5,116 11,315 
2.ให้รหัสหัตถการ ICD-9 3,550 2,530 5,723 
3.จ านวนผู้ป่วยใน(คน) 5,116 4,858 4,651 
4.จ านวนวันนอน(วัน) 16,719 16,013 14,885 
5.อัตราการครองเตียง 74.78 72.84 68.83 
6.Adj.rw เฉลี่ย 0.52 0.51 0.53 
7.sum.rw ไม่ได้เก็บข้อหัวนี้ 2,463.47 2,493.15 
8.sum adj.rw ไม่ได้เก็บข้อหัวนี้ 2,456.05 2,482.87 

     
   



3.เวชระเบียนผู้ป่วยใน  

รายการ งบ55 งบ56 งบ57 
1.สุ่มตรวจเพื่อท า MRA(ฉบับ) 360 360 360 
2.ความสมบูรณ์เวชระเบียน(internal) โดยคณะกรรมการใน รพ. 91.34 91.56 91.55 
3.ความสมบูรณ์เวชระเบียน(external) โดยทีม สสจ. 88.46 91.42 86.77 

    4.งานข้อมูล 
 

   รายการ งบ55 งบ56 งบ57 

    4.ข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอก และข้อมูลการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล(18แฟ้ม,21แฟ้ม) 12 12            12  

    
     

 

 

 

 

 

ที่มา : นายอุดมศักดิ์  ชัยยะ เจ้าพนักงานเวชสถิติ   





 



 

  



 



  

 



10 อันดับโรค ประจ าปี 2556 

ล าดับ pdx desc จ านวน เปอร์เซ็นต์ 
จ านวนวัน

นอน 
1 A099 Gastroenteritis and colitis of unspecified origin 306 6.30 721 
2 P599 Neonatal jaundice, unspecified 163 3.36 512 
3 J180 Bronchopneumonia, unspecified 135 2.78 577 

4 J441 
Chronic obstructive pulmonary disease with 
acute exacerbation, unspecified 134 2.76 421 

5 I500 Congestive heart failure 130 2.68 467 
6 N10 Acute tubulo-interstitial nephritis 117 2.41 540 
7 A90 Dengue fever [classical dengue] 107 2.20 294 
8 L031 Cellulitis of other parts of limb 105 2.16 559 
9 K922 Gastrointestinal haemorrhage, unspecified 80 1.65 227 
10 K30 Dyspepsia 71 1.46 151 

 

จ านวนผู้ป่วยใน Discharg 
ทั้งหมด 4858   1,348 27.75 4,469 

   
3.32 วัน / คน 

  

  



10 อันดับ ผู้ป่วยนอกออกชันสูตรปี56 

ล าดับ รหัสโรค ชื่อโรค จ านวน 

1 I469 CARDIAC ARREST 21 

2 S099 SEVERE HEAD INJURY 8 

3 R090 HYPOXIA 7 

4 I219 MYOCARDIAL INFARTION 6 

5 S1290 CERVICAL  FRACTURE 3 

6 S299 THORACOABDOMINAL INJURY 3 

7 T603,X6899 PARAGUAT  INGESTION 2 

8 S069 SEVERE  BRAIN  INJURY  FROM  THAUMATIC 2 

9 R99 SENIOR  DEAD 2 

10 R962 SUDDEN  UNEXPLALAINED  DEATH  SYNDROME 2 
 

ผู้ป่วยนอกตาย  ปี2556 

ล าดับ รหัสโรค ชื่อโรค จ านวน 

1 I219 ACUTELATERAL  WALL  MYOCARDIAL  TNFARTION 2 

3 C56 OVARIAN  CANCER 1 

4 C349 CARCINOMA  OF  LUNG (END  STAGE) 1 

5 C795 MALIGNANT  OF  BONE 1 



 



 

 
 

 



 



  



 

 

 

 

 

ที่มา : นางสาววราภรณ์  ชั้นศิริ เจ้าพนักงานสถิติ 



1.การบริหารจัดการเวชระเบียนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 55 ปีงบประมาณ 56 ปีงบประมาณ 57 

เก็บ บันทึกและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 4909 4887 4645 

การติดตามการลงข้อมูลที่สมบูรณ์ 4557 4335 5162 

การขอประวัติ (เดินทางมาขอด้วยตนเอง) 107 114 137 

การขอประวัติ (ส่งหนังสือ) 18 21 33 

บริการยืมเวชระเบียนชั่วคราว 221 287 531 

บริการยืมเวชระเบียนเพ่ือตรวจสอบ 204 230 669 

จ าแนกจัดเก็บรักษาเวชระเบียนผู้ป่วยใน 81 98 93 

สืบค้นเวชระเบียนเพ่ือการตรวจสอบ MRA(ภายใน) 360 360 360 

สืบค้นเวชระเบียนเพ่ือการตรวจสอบ MRA(ระดับเขต) 60 52 40 

สืบค้นเวชระเบียนเพ่ือการตรวจสอบ Audit 40 34 14 

สืบค้นเวชระเบียนเพ่ือการตรวจสอบ HA     1521 

การแก้ไขรายงาน 21แฟ้ม 32005 30331 20268 

การลงทะเบียนเด็กทารกแรกเกิด   483 465 

การติดตามเวชะระเบียนล่าช้ามากกว่า 14 วัน 97 138 218 

การติดตามเวชะระเบียนล่าช้ามากกว่า 21 วัน 21 72 91 
  



การบริหารจัดการเวชระเบียนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 55 ปีงบประมาณ 56 ปีงบประมาณ 57 

เก็บ บันทึกและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน 4909 4887 4645 

การติดตามการลงข้อมูลที่สมบูรณ์ 4557 4335 5162 

     

 
 

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     
• การเก็บและบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน  

   แนวโน้มลดลงต่อเนื่องถายใน 3  ปีงบประมาณ เนื่องจากปริมาณผู้ป่วยที่ท าการ Admit ลดลง 
 

    • การติดตามการลงข้อมูลที่สมบูรณ์ 
   ปีงบประมาณ55 - มี int. และ ext. หมุนเปลี่ยน จึงมีการติดตามการแก้ไขท่ีกระจายออกไป 

 ปีงบประมาณ56 - มีคุณหมอประจ า ส่วนหนึ่งเคยเคยเป็น Int. จึงเข้าใจการลงข้อมูล ท าให้การติดตามไม่มากนัก 
 ปีงบประมาณ57 - มีคุณหมอประจ า และมีการเข้มงวดละเอียดในการบันทกเวชระเบียนที่สมบูรณ์ เพ่ือรองรับHAและการเรียกทบทวนต่างๆ 

                      ซึ่งจะสัมพัทกับการเรียกสุ่มตรวจเวชระเบียนประจ าปี ที่มีปริมาณน้อยลง 
 

ปีงบประมาณ 55 ปีงบประมาณ 56 ปีงบประมาณ 57 

4909 4887 
4645 

4557 
4335 

5162 

การบริหารจัดการเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

เก็บ บันทึกและติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยใน การติดตามการลงข้อมูลที่สมบูรณ์ 



    การขอประวัติ ปีงบประมาณ 55 ปีงบประมาณ 56 ปีงบประมาณ 57 

ส่งหนังสือ 18 21 33 

เดินทางมาขอด้วยตนเอง 107 114 137 

     

 
 

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    จะเห็นได้ว่ามีปริมาณการขอประวัติการรักษาเพ่ิมข้ึนทุกปีงบประมาณ  เนื่องจากมีผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษาต่อ หรือผู้ป่วยย้ายสถานพยาบาลด้วยตนเอง 
อีกท้ังยังมีปริมาณการท าประกันชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้การขอประวัติเพ่ิอประกอบการท าประกันหรือการเรียกเคลมประกันต่างๆ เพ่ิมข้ึนไปด้วย 

    

ปีงบประมาณ 55 
ปีงบประมาณ 56 

ปีงบประมาณ 57 

18 
21 33 

107 114 
137 

ขอประวัติ 

ส่งหนังสือ เดินทางมาขอด้วยตนเอง 



    
    
    
    การเรียกตรวจสอบเวชระเบียน ปีงบประมาณ 55 ปีงบประมาณ 56 ปีงบประมาณ 57 

สืบค้นเวชระเบียนเพ่ือการตรวจสอบ MRA(ระดับเขต) 60 52 40 

สืบค้นเวชระเบียนเพ่ือการตรวจสอบ Audit 40 34 14 

     

 
 

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    การเรียกตรวจสอบเวชลดลง เนื่องจากเป้าหมายของ สปสช.ลดลง  

  ในส่วนของ Select Case การลง Dx ต่ ากว่ามาตรฐาน (Under dx.) พัฒนาเป็นล าดับต่อไป 
 

ปีงบประมาณ 55 
ปีงบประมาณ 56 

ปีงบประมาณ 57 

60 

52 

40 

40 

34 

14 

การเรียกตรวจสอบเวชระเบียน 

สืบค้นเวชระเบียนเพ่ือการตรวจสอบ MRA(ระดับเขต) สืบค้นเวชระเบียนเพ่ือการตรวจสอบ Audit 



รายงาน 21 แฟ้ม ปีงบประมาณ 55 ปีงบประมาณ 56 ปีงบประมาณ 57 

การแก้ไขรายงาน 21แฟ้ม 32005 30331 20268 

     

 
 

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    ความผิดพลาดแระการแก้ไขรายงาน 21 แฟ้ม ลดลงอย่างต่อเนื่อง  

  เนื่องจากมีการลงข้อมูลต่างๆของรายงาน 21แฟ้ม ได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ และครอบคลุมมากขึ้น  
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ปีงบประมาณ 55 ปีงบประมาณ 56 ปีงบประมาณ 57 

การแก้ไขรายงาน 21แฟ้ม 

การแก้ไขรายงาน 21แฟ้ม 



การติดตามความล่าช้าของเวชระเบียน ปีงบประมาณ 55 ปีงบประมาณ 56 ปีงบประมาณ 57 

การติดตามเวชะระเบียนล่าช้ามากกว่า 14 วัน 97 138 218 

การติดตามเวชะระเบียนล่าช้ามากกว่า 21 วัน 21 72 91 

     

 
 

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    ในการติดตามการล่าช้าของเวชระเบียน เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับของทุกปี เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติงานและการปรับเปลี่ยน 
กระบวนการการท างาน ให้การลงทะเบียนคุมการรับเวชระเบียนจากหน่วยงาน ลงในคอมพิวเตอร์ ท าให้ประมวลผลได้ถูกต้องแม่นย าและครบถ้วนมาก
ยิ่งขึ้น 

    
    
    ที่มา : นางสาวสมัชญา   นันทนาพรชัย  เจ้าพนักงานสถิติ 
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ปีงบประมาณ 55 ปีงบประมาณ 56 ปีงบประมาณ 57 

การติดตามเวชะระเบียนล่าช้ามากกว่า 21 วัน 

การติดตามเวชะระเบียนล่าช้ามากกว่า 14 วัน 


