
การนํา เสนอผลงานเดน (Best practice/ CQI) 
ประเภท CQIประจําปงบประมาณ ๒๕๖๖ 

ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา  การพัฒนาระบบงานหนวยงานเวชระเบียน “CheckRight ใหชัวร” 
หนวยงานที่ดําเนนิการ   กลุมงานประกันสุขภาพฯ งานเวชระเบียน(หองบัตร)  โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
ชื่อเจาของผลงาน                 นางสาวพิมพชนก สีเที่ยง         ตําแหนง  เจาพนักงานเวชสถิติ 
ชื่อผูรวมผลงาน                   1.นายยอดเพ็ชร  ทะไกรเนตร    ตําแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
                                        2.เจาหนาที่งานหองบัตรโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
ชื่อผูนาํเสนอผลงาน     นายยอดเพ็ชร  ทะไกรเนตร    ตําแหนง  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
ความสําคัญของปญหา /โอกาสพัฒนา 
 โรงพยาบาลกันทรวิชัย มีจํานวนผูรับมาบริการในแผนกผูปวยนอกเฉลี่ย 450 รายตอวัน โดยแบงเปน 
- ผูมารับบริการแบบ Walk in  เฉลี่ย 250 รายตอวัน  
- ผูมารับบริการแบบนัดหมายลวงหนาเฉลี่ย 200 รายตอวัน  
จากขอมูลดังกลาว  เจาหนาที่เวชระเบียน(หองบัตร) ตองมีการจัดบริการแบงออกเปน 2 รูปแบบ ดังน้ี 
 1.สําหรับผูมารับบริการแบบ Walk in จะตรวจสอบสิทธิการรักษากอนสงตรวจ และขอAuthen code 
ทุกครั้ง  
 2.สําหรับผูมารับบริการแบบนัดหมายลวงหนา จะตรวจสอบสิทธิการรักษาและเปดบริการลวงหนา ขอAuthen 
Code ในวันที่ผูปวยมารับบริการ  อาจทําใหสิทธิการรักษาไมถูกตอง ไมเปนปจจุบัน สงผลตอ การเรียกเก็บคา
รักษา ไมถูกตอง  ทําใหสูญเสียรายไดในบางสวน จากปญหาที่กลาวมาทางหนวยงานเวชระเบียนไดมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลในการใหสิทธิการรักษาเพ่ือสงตรวจผิดพลาด  วิเคราะหปญหาดังกลาวในปงบประมาณ 2565  
(จํานวนผูรับบริการทั้งป 27,555 ครั้ง) ดังน้ี  
- สิทธิการรักษาผิด  127 ครั้ง  
- หนวยบริการหลักผิด 112 ครั้ง  
- หนวยบริการรองผิด 91 ครั้ง  
รวมทั้งสิ้น 330 ครั้ง คิดเปนรอยละ 1.17  
จากขอมูลดังกลาว ทําใหการต้ังลูกหน้ีคารักษา มีความผิดพลาด และตรวจพบกอนทําการเรียกเก็บคาบริการทาง
การแพทย  โรงพยาบาลตองสูญเสียรายไดบางสวน ในบางกองทุน จึงไดพัฒนา“CheckRight ใหชัวร” ในงาน
บริการรงานเวชระเบียน(หองบัตร)  
 
 
 
 
วัตถุประสงค 
 1.ลดอัตราการสงสิทธิการรักษาผิดพลาด  
 2.เพ่ิมความถูกตองของรายละเอียดสิทธิการรักษา สถานพยาบาลหลัก สถานพยาบาลรอง 
 3. ลดขอรองเรียนเกี่ยวกับสิทธิการรักษาที่ผิดของประชาชนและผูใชขอมูลสิทธิการรักษา 



กลุมเปาหมาย  ผูรับบริการโรงพยาบาลกันทรวิชัย ทุกราย  
กลุมงาน/แผนกที่มีสวนเก่ียวของ  ทุกแผนกที่ใหบริการผูรับบริการ ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย  
งบประมาณ แหลงงบประมาณที่สนับสนุน  
1. อุปกรณ HARDWARE   
 หมายเหตุ อุปกรณคอมพิวเตอรเดิมที่มีใชงานอยูแลว ติดต้ัง โปรแกรม “บริหารลูกหน้ีคารักษาพยาบาล” 
Receive claim management (RCM)   
2. เครื่องมือ สื่อตางๆ องคความรูที่ใชในกระบวนการ 
2.1 โปรแกรม Hos XP โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
 2.2 โปรแกรม “บริหารลูกหน้ีคารักษาพยาบาล” Receive claim management (RCM)  (เริ่มใชงาน ตค.2565) 
วิธีการดําเนนิงาน  

1. วิเคราะหถึงสาเหตุของปญหา  

 
 

 

 

 

2. อบรมเชิงปฏิบัติการ ผูดูแลระบบและผูใชงาน โปรแกรม “บริหารลูกหน้ีคารักษาพยาบาล” 
Receive claim management (RCM)   

3. สงขอมูลการใหสิทธิการรักษา จากหนาสงตรวจ Hos.Xp  ในโปรแกรม “บริหารลูกหน้ีคา
รักษาพยาบาล” Receive claim management (RCM)  เมนู Check Right เพ่ือทําการตรวจสอบ
กับหนาเว็บไซต ตรวจสอบสิทธิ สปสช. 



4. ทําการแกไข กรณีสิทธิสงตรวจรักษาไมตรงกับสิทธิหนา เว็บไซต ตรวจสอบสิทธิ สปสช. ในรายการ
ดังกลาว อาจพบขอมูลที่มีการสงตรวจผูเสียชีวิต ดําเนินการแจงแผนกที่ตรวจรักษา เพ่ือจําหนาย
ผูปวย จากแฟม PERSON 

5. Recheck  เพ่ือความถูกตองของการใหสิทธิการรักษา ตามขั้นตอนขอ 3  ทุก 2 ช่ัวโมง 
6. จัดทํารายงาน การตรวจสอบผิด ประจําวัน และรวบรวมสง ใหหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

ทราบทุกเดือน    เพ่ือนําเสนอในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล                
การประเมินผลของการเปลีย่นแปลง 

- จํานวนการสงสิทธิการรักษาผิดพลาด และรายละเอียดสิทธิการรักษาที่ไมถูกตอง มจีํานวนลดลง 
- ไมพบอุบัติการณ ขอรองเรียนเกี่ยวกับสิทธิการรักษาที่ผดิของประชาชนและผูทีใ่ชขอมูลสิทธิการรักษา 
- ลดขอรองเรียนจากผูมารับบริการ  สทิธิการรักษาผูรับบริการเปนปจจุบัน  
- ศูนยจัดเก็บรายได สามารถ เรียกเก็บคาบริการทางการแพทยได ครบถวน ถูกตอง ทันเวลาในกองทุน

หลักและกองทนุยอย การเรียกเก็บคารักษา มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สรุปผลการดําเนนิงาน  (2562-2566 ณ มกราคม)   

ตัวชี้วัด เปาหมาย 

 
2562 2563 2564 2565 2566 

อัตราการใหสทิธิการรักษา
ผิดพลาด 

0 1.23 1.32 1.27 1.17 0.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                 

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 


