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                             แบบสรุปโครงการพฒันาคณุภาพอยางตอเน่ือง 
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                                      ช่ือเรื่อง/โครงการพัฒนา  
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 1 รายนามสมาชิกผูรวมดําเนินการ 
 

1. ผศ.พญ.กรรณิการ  วงศภาวิทย                      ประธานโครงการ , ท่ีปรึกษา 

2. นางปรียา สุริยศ     หัวหนาโครงการ 

3. นางศิวาพร  วิไลโรจน                                     เลขานุการ 

4. นางสาวรัชฎาวรรณ แสวงเจรญิ                          สมาชกิ 

5. นางศศิธร ทิมทอง                                          สมาชกิ 

6. นางรมัภาพรรณ ประมวลทรัพย                          สมาชิก 

7. นางสาวกานดา  เทียนคูณ                        สมาชิก 

8. นางสาวรุงนภา จันทรแดง                        สมาชิก 

9. นางสาวธีรวรา พลับพลา              สมาชิก 

10. นางสาวตาลตะวัน  แวงม่ัง                                สมาชกิ  

11. นางสาวเบญจา สาโท                                      สมาชกิ 

12. นางสาวรัตนธร สินไชย                        สมาชิก 

     13. นางสาวเมธินี ศรีสมบูรณ                                  สมาชิก 

     14 .นางสมนึก  เพ็ชลวน                                        สมาชิก    

     15 นางสาวสุจิตรา  วิเศษ                                      สมาชกิ                                                    

     16. นางสาวอภิญญา  มิยะพันธ                                สมาชิก 

     17. นางสาวชุดาภรณ  เพ่ิมสุข                                  สมาชิก 

     18. นางสาวนิตยา ทองใบ                                       สมาชิก 

     19. นางเกตุสิรินทร  ศิลปภักดี                                  สมาชิก 

     20  นางสาวฐิตรัตน   สุขชา                                     สมาชิก 
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2 กิจกรรมท่ีพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ตอบสนอง 

(ทําเครื่องหมาย  / หนาขอ และระบุขอมูลท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม) 

(1) แผนยุทธศาสตร SMART ของศูนยการแพทย ระบุ................................................................. 

(2) คุณภาพความปลอดภัยท่ีเปนเปาหมายและจุดเนนสําคัญขององคกร/ทีม CLT/ทีมนําระบบ 

  2.1) SIMPLE ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร ระบุ................................................... 

  2.2) 9 มาตรฐานสําคัญจําเปนตอความปลอดภัย ระบุ ......................................................... 

  2.3) ปญหาความเสี่ยงสําคัญของหนวยงาน/ทีมเรื่อง ระบุ แฟมประวัติผูปวยหาย 

      (3) การพัฒนาเพ่ือยกระดับผลลัพธตามตัวชี้วัดระดับองคกร/ทีม CLT / ทีมนําระบบงานสําคัญ 

  3.1 ตัวชี้วัด THIP         3.2 ตัวชี้วัด ExPNet 

  3.2 ตัวชี้วัดองคกร (SAR part 4)          ตัวชี้วัดทีม/ระบบงาน (SAR part 1-2) 

3 ชื่อเรื่อง/โครงการพัฒนา    ประวัติผูปวยในหายทําอยางไรดี 
4  หลักการและเหตุผล    
แฟมประวัติผูปวยเปนเอกสารท่ีมีความสําคัญ เปนขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรักษาผูปวยในครั้งนั้นท้ังหมดตั้งแต
เริ่มเขารับการรักษาจนผูปวยหายจากโรค หรือเสียชีวิต เอกสารท่ีอยูในแฟมประวัติท้ังหมดมีความสําคัญทาง
กฎหมายใชเปนหลักฐานในฟองรองหรือเปนคดีความ เปนเอกสารท่ีใชเปนหลักฐานในการเรียกเก็บ
คาตอบแทนการรักษาพยาบาลหรือในกรณีท่ีตนสังกัดเรียกตรวจสอบกอนจายหรืหลังจาย   ดังนั้นเอกสารจึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง ซ่ึงโรงพยาบาลมีนโยบายใยการเก็บรักษาไว 10 ป ประกอบกับนโยบายในการรักษา
ความลับของผูปวยโดยใชกฎหมาย PDPA ในป พ.ศ. 2564 พบปญหาแฟมประวัติผูปวยสูญหายไปจํานวน   
แฟม 177 แฟม  ดังนั้นหนวยงานควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทน จึงเห็นควรจัดทําโครงการพัฒนา
อยางตอเนื่องในเรื่องการหาแนวทางการปองกันแฟมหาย 
 
วัตถุประสงค 

1.   เพ่ือปองกันแฟมสูญหาย 
2 เพ่ือปองกันการรั่วไหลของขอมูลผูปวยใน  
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5  ผลการสํารวจสภาพขอมูลกอนแกปญหา 
 

  ร้อยละสถติแิฟ้มทีย่งัไม่ได้รับคืนภายในเวลาทีก่าํหนด 

ภาควชิา ปี 2564 

สูติศาตร์-นรีเวชวทิยา 0.00 

กุมารเวชศาสตร์ 0.00 

ศลัยศาสตร์ 0.00 

จกัษุ 0.00 

ทนัตกรรม 0.00 

โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วทิยา 0.00 

ออร์โธปิดิกส์ 0.00 

อายรุศาสตร์ 1.42 

  
  
  

 
 
 
 
 
 
 

สติูศาตร์-นรีเวช

วิทยา

กมุารเวช

ศาสตร์
ศลัยศาสตร์ จกัษุ ทนัตกรรม

โสต ศอ นาสิก 

ลาริงซ์วิทยา
ออร์โธปิดิกส์ อายรุศาสตร์

ปี 2564 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.42
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ร้อยละสถิติแฟ้มทีไ่ม่ได้รับคืนภายในเวลาทีก่าํหนด
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Environment (ปัจจยัภายนอก) 

            

 
6. กางปลา 
 

  

 

                                       

                                                                            

 

                               

                                                                  

                                                                                                                                 
 

                

     

  

                                                                                   

      

                        

                            

            

   

 

เก่า 

ปรับแนวทางการสรุปแฟ้ม 

จดัทาํคู่มือการสรุปความสมบูรณ์           ขาดอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ 

 
แฟ้มหาย 

สถานท่ีไม่เอ้ือต่อการสรุปแฟ้ม 

สถานการณ์โควดิ 

ภาระงานมาก 

คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ 

ขาดประสบการณ์(แพทย,์พยาบาลใหม่) 

ขาดการส่ือสาร 

Material (วตัถุดิบ/งบประมาณ) 

ปัจจยัดา้น Man (บุคลากร) ปจจัยดาน Machin 

ปจจัยดาน Method 

ขอ้บงัคบัของภาควชิา 
ไม่เพียงพอ 
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7วัตถุประสงค 
7.1 เพ่ือปองกันแฟมสูญหาย 

     7.2 เพ่ือลดการทวงถามแฟมจากหนวยงานเวชระเบียนผูปวยนอก เนื่องจากผูปวยหรือญาติมาขอรับสําเนา
ประวัติไปใชประโยชน 
 
8  เปาหมาย 

8.1 แฟมหาย 0% 
8.2การทวงถามแฟมจากหนวยงานเวชระเบียนผูปวยนอกเปน 0% 
 

9 ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ………มิถุนายน 2564 – กรกฎาคม 2565 
 

      ระยะเวลา (เดือน) 
ขั้นตอน              

2564 2564 2565 

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 

วางแผน      Plan 
 

               

ลงมือแกปญหา     Do 
 

                             

ตรวจสอบผล   Check 
 

              

แกไขปรับปรุง   Action 
และจัดทํามาตรฐาน 

                                  

วางแผน      Plan 
 

               

ลงมือแกปญหา     Do 
 

                             

ตรวจสอบผล   Check 
 

              

แกไขปรับปรุง   Action 
และจัดทํามาตรฐาน 

                                  

  1  เสนแผนงาน        ดวยเสน 
                     2  การดําเนินงานจริง ดวยเสน  
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10 กิจกรรมในการพัฒนา 

ปญหา สาเหตุ 
วางแผนการปรับปรุง

แกไข 
ผูรับผิดชอบ 

ว/ด/ป  
ประเมินผล 

 เริ่ม สิ้นสุด 

MAN 
แพทย  
การประสานงานทํา
ไดลาชา หรือไม
ทันเวลา 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
 

 
-ขาดความรู และ
ประสบการณ 
 
 
 
ขาดความรู และ
ประสบการณ 
ขาดการสื่อสาร
ระหวางแพทยและ
พยาบาล 
 

 
-จัดทําแนวทางในการ 
Audit 
-ขอเพ่ิมอัตรากําลังแพทย 
Auditor 
-ปรับแนวทางการสรุป
ความสมบูรณเวชระเบียน
ผูปวยใน 
-ใหความรูแกแพทยบรรจุ
ใหมเรื่องความสําคัญของ
แฟม IPD 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 
 
 
 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 

 
1 
ต.ค. 
64 
 
 
 
 
 
 

 
30 
เม.ย. 
65 
 
 
 
 
 
 
 

 

Machine 
อุปกรณไมรองรับ
การใชงาน 
 

-อุปกรณ
คอมพิวเตอรขาด
แคลน 
-พ้ืนท่ีคับแคบไม
สามารถติดตั้ง
อุปกรณ
คอมพิวเตอรได 
 

-จัดหาอุปกรณชดเชย 
และเพ่ิมเติม 
-ประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

 1 
ต.ค. 
63 
 

31 
ต.ค.. 
64 
 

 

Method (วิธีการ) 
ขาดการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
-ไมทราบถึง
ความสําคัญของ
แฟมประวัติ   
-ภาระงานมาก 
-นโยบายในการ
บันทึกเวชระเบียน 
 

 
-จัดหาพ้ืนท่ีใหแพทยสรุป
แฟมโดยเฉพาะ  
-ปรับแนวทางในการ
ใหบริการ 
 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 

 
1 
ต.ค. 
64 
 
 
 

 
31 
ต.ค. 
65 
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ปญหา สาเหตุ 
วางแผนการปรับปรุง

แกไข 
ผูรับผิดชอบ 

ว/ด/ป  
ประเมินผล 

 เริ่ม สิ้นสุด 

Material 
อุปกรณไมเพียงพอ 

- อุปกรณไมเพียงพอ 
- อุปกรณเกา 

-จัดหาคอมพิวเตอร(ใน
หนวยงาน R to A) 
-สงคอมพิวเตอรอัพเกรด 
Version 

คุณปรียา 
สุริยศ 
 

1 
ต.ค. 
64 

31 
ต.ค. 
65 

 

Environment 
(ปจจัยภายนอก) 
สถานท่ีไมเอ้ือตอ
การทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-สถานท่ีเก็บเอกสาร
ไมมีความปลอดภัย  
-ขาดการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 
- ภาวะการระบาด
ของโควิด 
 

 
-จัดสถานท่ีใหแพทย
สามารถสรุปแฟมภายใน
หนวยงาน R to A 
-ขยายเวลาใหบริการจาก
20.00 น เปน 24.00 น 
-ออกเอกสารชี้แจงขอ
ความรวมมือ จาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- ประสานงานและรวม
ประชุมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 
มีการเยี่ยมสํารวจเชิงรุก 
ประเด็นปญหา วิเคราะห
ปญหาหาแนวทางแกไข
รวมกันกับหอผูปวย   
และภาควิชาตางๆ 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 
 
 

 
1 
ต.ค. 
64 
 
 
 
 
 
 
 

 
31 
ต.ค. 
65 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
           หลังจากรวบรวมสถิติ ป 2564 ขอมูลแฟมประวัติผูปวยหายเปนสถิติ ของภาควิชาอายุรศาสตรจึงมี
การวางแผนพัฒนา โดยหนวยงานควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทนได ประสานงานกับภาควิชา
อายุรศาสตรหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน มีการปรับแนวทางในการบริหารจัดการเวชระเบียนผูปวยใน 
เพ่ือเอ้ือใหแพทยไดสรุปความสมบูรณไดสะดวกยิ่งข้ึน โดยการตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบยีนผูปวยใน
ใหเรียบรอยโดยใชแบบตรวจสอบความสมบูรณเวชระเบียนผูปวยใน และจัดพนักงานรับ-สงแฟมใหกับแพทย
สรุปความสมบูรณ ท่ีภาควิชาอายุรศาสตร ชั้น 11 ทุกวันและไดกําหนดเวลาในการสรุป 72 ชั่วโมงในวันทําการ 
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คูมือแนวทางการเก็บแฟมเวชระเบียนผูปวยในหลังจําหนาย(ฉบับที่ 1) 
 

มีคําสั่งจําหนายกลับบาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนกควบคุมรหัสโรค/คํานวณคาตอบแทน เก็บแฟมจาก Ward ( IPD&OPD )  
     2 ช่ัวโมงหลังจําหนาย 

 
 
 
 
 
 
 

 

      นําแฟมไปสแกนใหแลวเสร็จ 
 

 

แผนกควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทน เก็บแฟมไวท่ีหนวยงานเพ่ือรอแพทย 
แตละภาควิชาสรุปความสมบูรณใหแลวเสร็จภายในเวลา 72 ช่ัวโมง  

 
สงอาจารยแพทยประจําภาควิชาเพ่ือ Auditสรุปความสมบูรณ ( 3 วัน ) 

 
 

พยาบาล Audit และ คํานวณ DRG ( 5 วัน ) 
 
 

ลง EMR สงเบิกคาบริการทางการแพทย ( Real time ) 
 
 

 Re Scan 
 
              
 

สงเก็บเวชระเบียนผูปวยนอก 
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คูมือแนวทางการเก็บแฟมเวชระเบียนผูปวยในหลังจําหนายภาควิชา 
อายุรศาสตร ศัลยศาสตร และ สูติศาสตร(ฉบับแกไข) 

 
 

มีคําสั่งจําหนายกลับบาน 
 
 

       แผนกควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทน เก็บแฟมจาก Ward Med  
        2 ช่ัวโมงหลังจําหนาย 

 
 

    นําแฟมไปสแกน และตรวจสอบความสมบรูณ แลว สงแฟมมายังหองสรุปแฟม ภาควิชาภายใน 
2 วันถัดไป (เวลา 14.30 น.) 

 
แผนกควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทน เก็บแฟมทันทีเมื่อครบ 72 ช่ัวโมง ( เวลาเก็บ 

14.30 น. ) 
 

สงอาจารยแพทย Audit และสรุปความสมบูรณ ( 3 วัน ) 
 

พยาบาล Audit และ คํานวณ DRG ( 5 วัน ) 
 

ลง EMR สงเบิกคาบริการทางการแพทย ( Real time ) 
 
 
 

                                           Re Scan 
 
 

    สงเก็บเวชระเบียนผูปวยนอก 
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11 
 

ขอมูลสถิติแฟมสูญหายหลังจากพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการแฟมประวัติผูปวยใน 
 

รอยละสถิติแฟมท่ียังไมไดรับคืนภายในเวลาท่ีกําหนด 

ภาควิชา ป 2565 

สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 0.00 

กุมารเวชศาสตร์ 0.00 

ศลัยศาสตร์ 0.00 

จกัษุ 0.00 

ทนัตกรรม 0.00 

โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วทิยา 0.00 

ออร์โธปิดิกส์ 0.00 

อายรุศาสตร์ 3.88 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สติูศาตร์-นรีเวช

วิทยา

กมุารเวช

ศาสตร์
ศลัยศาสตร์ จกัษุ ทนัตกรรม

โสต ศอ นาสิก 

ลาริงซ์วิทยา
ออร์โธปิดิกส์ อายรุศาสตร์

ปี 2565 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.88

0.00
0.50
1.00
1.50
2.00
2.50
3.00
3.50
4.00
4.50

ชื่อ
แก

น

ร้อยละสถิติแฟ้มทีย่งัไม่ได้รับคืนภายในเวลาทีก่าํหนด
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           หลังจากไดแกปญหาตามกระบวนการแลวพบวา สถิติแฟมประวัติผูปวยสูญหายของภาควิชา
อายุรศาสตร ท่ียังมีสถิติสูงกวาเดิม จึงมีการพัฒนาตอ โดยมุงเนนท่ีภาควิชาอายุรศาสตร โดยเฉพาะ โดยมีการ
ประสานงานกับ นายแพทย  Brian Lee c ประสานงานกับหนวยงาน DIM เพ่ือดึงขอมูลใหทราบใน
กระบวนการไหนท่ีมีสวนทําใหเกิดการสูญหาย และขณะนี้อยูในกระบวนการถัดไป ขณะเดียวกันก็มีการ
รายงานความสมบูรณของเวชระเบียนในใหภาควิชาไดทราบทุกเดือน เพ่ือสะทอนปญหาใหภาควิชา
อายุรศาสตร ไดทราบถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและมีการพัฒนาตอเนื่องดังนี้ 

 
กิจกรรมในการพัฒนาครั้งท่ี2 

ปญหา สาเหต ุ
วางแผนการปรับปรุง

แกไข 
ผูรับผิดชอบ 

ว/ด/ป  
ประเมินผล 

 เริ่ม ส้ินสุด 

MAN 
แพทย  
 
 
 
 
 

 
-แพทยภาควิช
อายุรศาสตรมีไม
เพียงพอ  
 
-ขาดการสื่อสาร 

 
 -ปรับแนวทางการสรุป
ความสมบูรณเวชระเบียน
ผูปวยใน 
-ใหความรูแกแพทยบรรจุ
ใหม Resident เรื่อง
ความสําคัญของแฟม IPD 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 
 
 
 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 

 
1 
มค 
66 
 
 
 
 
 
 

 
31 
มีค. 
66 
 
 
 
 
 
 
 

 

Machine 
 

-อุปกรณ
คอมพิวเตอรขาด
แคลน 
 
 

-ประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ
(หัวหนาภาคประสานงาน
กับหนวยงาน IT ให
แพทยสามารถใชระบบ 
EMR ไดงายข้ึน) 
 

 1 
มค 
66 
 

31 
มี.ค.. 
66 
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ปญหา สาเหต ุ
วางแผนการปรับปรุง

แกไข 
ผูรับผิดชอบ 

ว/ด/ป  
ประเมินผล 

 เริ่ม ส้ินสุด 

Method (วิธีการ) 
ขาดการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
  
-นโยบายในการ
บันทึกเวชระเบียน 
ขาดการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
  
นําปญหาเขาปรึกษาในท่ี
ประชุม IM เพ่ือหาทาง
แกปญหารวมกัน 
 
 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 

 
1 
ม.ค. 
66 
 
 
 

 
31 
มี.ค. 
66 
 

 

Material 
อุปกรณไมเพียงพอ 

-อุปกรณไมเพียงพอ 
- อุปกรณเกา 

-จัดหาคอมพิวเตอร(ใน
หนวยงาน.R to A) 
-สงคอมพิวเตอรอัพเกรด 
Version 
(หัวหนาภาคประสานงาน
กับหนวยงาน IT ให
แพทยสามารถใชระบบ 
EMR ไดงายข้ึน) 

คุณปรียา 
สุริยศ 
 

1 
ม.ค. 
66 
 

31 
มี.ค. 
66 
 

 

Environment 
(ปจจัยภายนอก) 
สถานท่ีไมเอ้ือตอ
การทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สถานท่ีไมเอ้ือตอ
การทํางาน 
- ภาวะการระบาด
ของโควิด 
-แนวทางในการ
สรุปเวชระเบียน
ของภาควิชา 

-จัดสถานท่ีใหแพทย
สามารถสรุปแฟมภายใน
หนวยงาน R to A 
-ขยายเวลาใหบริการจาก
20.00 น เปน 24.00 น 
- ประสานงานและรวม
ประชุมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 
มีการเยี่ยมสํารวจเชิงรุก 
ประเด็นปญหา วิเคราะห
ปญหาหาแนวทางแกไข
รวมกันกับหอผูปวย   
และภาควิชาตางๆ 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 
 
 

 
1 
ม.ค. 
66 
 
 
 
 
 
 
 

 
31 
มี.ค. 
66 
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รูป สถิติ ภาควิชา อายุรศาสตร 
 

ร้อยละสถิติการส่งแฟ้มสรุปความสมบูรณ์ใหภ้าควชิาอายุรศาสตร์ 

เดือน ปี 2566 

มกราคม 11.11 

กุมภาพนัธ์ 17.86 

มีนาคม 50.00 

เมษายน 5.88 

  

   

+ 
 

          ขณะนี้ หนวยงาน ควบคุมรหัสโรคมีการเก็บสถิติแพทยออดิทเตอรท่ีไมสรุปความสมบูรณนาควิชา
อายุรศาสตร เพ่ือเตรียมแจงยกเลิกการเปนแพทยผูออดิทแฟมซ่ึงแพทย ออดิทท้ังหมดเปนอาจารยแพทยท่ีมี
ภาระงานดานการสอน และตรวจรักษาผูปวย ซ่ึงทําใหไมสามารถสรุปความสมบูรณใหแลวเสร็จในข้ันตอนการ
ออดิท ได และในแนวทางในการแกปญหาในปถัดไปดังนี้ 
  1.หนวยงาน ควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทนไดเชิญอาจารย ณัฐพงษ อนุวัตรยรรยง วิทยากร 
ผูทรงคุณวุฒิ อดีต  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรการตรวจสอบและผูตรวจสอบ สํานักตรวจสอบการ
ชดเชยและคุณภาพบริการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.มาใหความรูแกแพทย  อาจารยแพทย 
พยาบาล และบคุลากรผูสนใจท่ีเก่ียวของใน วันท่ี 4และ 5 กรกฎาคม 2566  
   2. สํารวจความตองการในการเปนออดิทเตอรดวยความสมัครใจ  
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ร้อยละสถิติการส่งแฟ้มสรุปความสมบูรณ์ภาควชิาอายุรศาสตร์2566

ปี 2566


