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                             แบบสรุปโครงการพฒันาคณุภาพอยางตอเน่ือง 
Continuous Quality Improvement (CQI) 

 
 
 

                                      ช่ือเรื่อง/โครงการพัฒนา  

ประวัติผูปวยในหายทําอยางไรด ี

ลําดับที่    1   ป   2566 
 

                   
 
 
           จัดทําโดย   หนวยงานควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทน 
          
 
 
 
                          
 
 
 
                        ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
                              คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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 1 รายนามสมาชิกผูรวมดําเนินการ 
 

1. ผศ.พญ.กรรณิการ  วงศภาวิทย                      ประธานโครงการ , ท่ีปรึกษา 

2. นางปรียา สุริยศ     หัวหนาโครงการ 

3. นางศิวาพร  วิไลโรจน                                     เลขานุการ 

4. นางสาวรัชฎาวรรณ แสวงเจรญิ                          สมาชกิ 

5. นางศศิธร ทิมทอง                                          สมาชกิ 

6. นางรมัภาพรรณ ประมวลทรัพย                          สมาชิก 

7. นางสาวกานดา  เทียนคูณ                        สมาชิก 

8. นางสาวรุงนภา จันทรแดง                        สมาชิก 

9. นางสาวธีรวรา พลับพลา              สมาชิก 

10. นางสาวตาลตะวัน  แวงม่ัง                                สมาชกิ  

11. นางสาวเบญจา สาโท                                      สมาชกิ 

12. นางสาวรัตนธร สินไชย                        สมาชิก 

     13. นางสาวเมธินี ศรีสมบูรณ                                  สมาชิก 

     14 .นางสมนึก  เพ็ชลวน                                        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 

 

 

  

 



3 
 

2 กิจกรรมท่ีพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ตอบสนอง 

(ทําเครื่องหมาย  / หนาขอ และระบุขอมูลท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม) 

(1) แผนยุทธศาสตร SMART ของศูนยการแพทย ระบุ................................................................. 

(2) คุณภาพความปลอดภัยท่ีเปนเปาหมายและจุดเนนสําคัญขององคกร/ทีม CLT/ทีมนําระบบ 

  2.1) SIMPLE ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร ระบุ................................................... 

  2.2) 9 มาตรฐานสําคัญจําเปนตอความปลอดภัย ระบุ ......................................................... 

  2.3) ปญหาความเสี่ยงสําคัญของหนวยงาน/ทีมเรื่อง ระบุ แฟมประวัติผูปวยหาย 

      (3) การพัฒนาเพ่ือยกระดับผลลัพธตามตัวชี้วัดระดับองคกร/ทีม CLT / ทีมนําระบบงานสําคัญ 

  3.1 ตัวชี้วัด THIP         3.2 ตัวชี้วัด ExPNet 

  3.2 ตัวชี้วัดองคกร (SAR part 4)          ตัวชี้วัดทีม/ระบบงาน (SAR part 1-2) 

3 ชื่อเรื่อง/โครงการพัฒนา    ประวัติผูปวยในหายทําอยางไรดี 
4  หลักการและเหตุผล    
แฟมประวัติผูปวยเปนเอกสารท่ีมีความสําคัญ เปนขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรักษาผูปวยในครั้งนั้นท้ังหมดตั้งแต
เริ่มเขารับการรักษาจนผูปวยหายจากโรค หรือเสียชีวิต เอกสารท่ีอยูในแฟมประวัติท้ังหมดมีความสําคัญทาง
กฎหมายใชเปนหลักฐานในฟองรองหรือเปนคดีความ เปนเอกสารท่ีใชเปนหลักฐานในการเรียกเก็บ
คาตอบแทนการรักษาพยาบาลหรือในกรณีท่ีตนสังกัดเรียกตรวจสอบกอนจายหรืหลังจาย   ดังนั้นเอกสารจึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง ซ่ึงโรงพยาบาลมีนโยบายใยการเก็บรักษาไว 10 ป ประกอบกับนโยบายในการรักษา
ความลับของผูปวยโดยใชกฎหมาย PDPA ในป พ.ศ. 2564 พบปญหาแฟมประวัติผูปวยสูญหายไปจํานวน   
แฟม 177 แฟม  ดังนั้นหนวยงานควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทน จึงเห็นควรจัดทําโครงการพัฒนา
อยางตอเนื่องในเรื่องการหาแนวทางการปองกันแฟมหาย 
 
วัตถุประสงค 

1.   เพ่ือปองกันแฟมสูญหาย 
2 เพ่ือปองกันการรั่วไหลของขอมูลผูปวยใน  
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5  ผลการสํารวจสภาพขอมูลกอนแกปญหา 
 

  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. กางปลา 
 

  

 

                                       

                                                                            

 

                               

                                                                  

                                                                                                                                 
 

                

     

  

                                                                                   

      

                        

                            

            

   

 

เก่า 

ปรับแนวทางการสรุปแฟ้ม 

จดัทาํคู่มือการสรุปความสมบูรณ์           ขาดอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ 

 
แฟ้มหาย 

สถานท่ีไม่เอ้ือต่อการสรุปแฟ้ม 

สถานการณ์โควดิ 

ภาระงานมาก 

คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ 

ขาดประสบการณ์(แพทย,์พยาบาลใหม่) 

ขาดการส่ือสาร 

Material (วตัถุดิบ/งบประมาณ) 

ปัจจยัดา้น Man (บุคลากร) ปจจัยดาน Machin 

ปจจัยดาน Method 

ขอ้บงัคบัของภาควชิา 
ไม่เพียงพอ 
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7วัตถุประสงค 
7.1 เพ่ือปองกันแฟมสูญหาย 

     7.2 เพ่ือลดการทวงถามแฟมจากหนวยงานเวชระเบียนผูปวยนอก เนื่องจากผูปวยหรือญาติมาขอรับสําเนา
ประวัติไปใชประโยชน 
 
8  เปาหมาย 

8.1 แฟมหาย 0% 
8.2การทวงถามแฟมจากหนวยงานเวชระเบียนผูปวยนอกเปน 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 
 

               

ลงมือแกปญหา     Do 
 

                             

ตรวจสอบผล   Check 
 

              

แกไขปรับปรุง   Action 
และจัดทํามาตรฐาน 

                                  

วางแผน      Plan 
 

               

ลงมือแกปญหา     Do 
 

                             

ตรวจสอบผล   Check 
 

              

แกไขปรับปรุง   Action 
และจัดทํามาตรฐาน 

                                  

  1  เสนแผนงาน        ดวยเสน 
                     2  การดําเนินงานจริง ดวยเสน  
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10 กิจกรรมในการพัฒนา 

ปญหา สาเหตุ 
วางแผนการปรับปรุง

แกไข 
ผูรับผิดชอบ 

ว/ด/ป  
ประเมินผล 

 เริ่ม สิ้นสุด 

MAN 
แพทย  
การประสานงานทํา
ไดลาชา หรือไม
ทันเวลา 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
 

 
-ขาดความรู และ
ประสบการณ 
 
 
 
ขาดความรู และ
ประสบการณ 
ขาดการสื่อสาร
ระหวางแพทยและ
พยาบาล 
 

 
-จัดทําแนวทางในการ 
Audit 
-ขอเพ่ิมอัตรากําลังแพทย 
Auditor 
-ปรับแนวทางการสรุป
ความสมบูรณเวชระเบียน
ผูปวยใน 
-ใหความรูแกแพทยบรรจุ
ใหมเรื่องความสําคัญของ
แฟม IPD 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 
 
 
 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 

 
1 
ต.ค. 
64 
 
 
 
 
 
 

 
30 
เม.ย. 
65 
 
 
 
 
 
 
 

 

Machine 
อุปกรณไมรองรับ
การใชงาน 
 

-อุปกรณ
คอมพิวเตอรขาด
แคลน 
-พ้ืนท่ีคับแคบไม
สามารถติดตั้ง
อุปกรณ
คอมพิวเตอรได 
 

-จัดหาอุปกรณชดเชย 
และเพ่ิมเติม 
-ประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

 1 
ต.ค. 
63 
 

31 
ต.ค.. 
64 
 

 

Method (วิธีการ) 
ขาดการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
-ไมทราบถึง
ความสําคัญของ
แฟมประวัติ   
-ภาระงานมาก 
-นโยบายในการ
บันทึกเวชระเบียน 
 

 
-จัดหาพ้ืนท่ีใหแพทยสรุป
แฟมโดยเฉพาะ  
-ปรับแนวทางในการ
ใหบริการ 
 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 

 
1 
ต.ค. 
64 
 
 
 

 
31 
ต.ค. 
65 
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ปญหา สาเหตุ 
วางแผนการปรับปรุง

แกไข 
ผูรับผิดชอบ 

ว/ด/ป  
ประเมินผล 

 เริ่ม สิ้นสุด 

Material 
อุปกรณไมเพียงพอ 

- อุปกรณไมเพียงพอ 
- อุปกรณเกา 

-จัดหาคอมพิวเตอร(ใน
หนวยงาน R to A) 
-สงคอมพิวเตอรอัพเกรด 
Version 

คุณปรียา 
สุริยศ 
 

1 
ต.ค. 
64 

31 
ต.ค. 
65 

 

Environment 
(ปจจัยภายนอก) 
สถานท่ีไมเอ้ือตอ
การทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-สถานท่ีเก็บเอกสาร
ไมมีความปลอดภัย  
-ขาดการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 
- ภาวะการระบาด
ของโควิด 
 

 
-จัดสถานท่ีใหแพทย
สามารถสรุปแฟมภายใน
หนวยงาน R to A 
-ขยายเวลาใหบริการจาก
20.00 น เปน 24.00 น 
-ออกเอกสารชี้แจงขอ
ความรวมมือ จาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- ประสานงานและรวม
ประชุมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 
มีการเยี่ยมสํารวจเชิงรุก 
ประเด็นปญหา วิเคราะห
ปญหาหาแนวทางแกไข
รวมกันกับหอผูปวย   
และภาควิชาตางๆ 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 
 
 

 
1 
ต.ค. 
64 
 
 
 
 
 
 
 

 
31 
ต.ค. 
65 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
           หลังจากรวบรวมสถิติ ป 2564 ขอมูลแฟมประวัติผูปวยหายเปนสถิติ ของภาควิชาอายุรศาสตรจึงมี
การวางแผนพัฒนา โดยหนวยงานควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทนได ประสานงานกับภาควิชา
อายุรศาสตรหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน มีการปรับแนวทางในการบริหารจัดการเวชระเบียนผูปวยใน 
เพ่ือเอ้ือใหแพทยไดสรุปความสมบูรณไดสะดวกยิ่งข้ึน โดยการตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบยีนผูปวยใน
ใหเรียบรอยโดยใชแบบตรวจสอบความสมบูรณเวชระเบียนผูปวยใน และจัดพนักงานรับ-สงแฟมใหกับแพทย
สรุปความสมบูรณ ท่ีภาควิชาอายุรศาสตร ชั้น 11 ทุกวันและไดกําหนดเวลาในการสรุป 72 ชั่วโมงในวันทําการ 
 
 
 
 
 

 
 



9 
 

 

คูมือแนวทางการเก็บแฟมเวชระเบียนผูปวยในหลังจําหนาย(ฉบับที่ 1) 
 

มีคําสั่งจําหนายกลับบาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนกควบคุมรหัสโรค/คํานวณคาตอบแทน เก็บแฟมจาก Ward ( IPD&OPD )  
     2 ช่ัวโมงหลังจําหนาย 

 
 
 
 
 
 
 

 

      นําแฟมไปสแกนใหแลวเสร็จ 
 

 

แผนกควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทน เก็บแฟมไวท่ีหนวยงานเพ่ือรอแพทย 
แตละภาควิชาสรุปความสมบูรณใหแลวเสร็จภายในเวลา 72 ช่ัวโมง  

 
สงอาจารยแพทยประจําภาควิชาเพ่ือ Auditสรุปความสมบูรณ ( 3 วัน ) 

 
 

พยาบาล Audit และ คํานวณ DRG ( 5 วัน ) 
 
 

ลง EMR สงเบิกคาบริการทางการแพทย ( Real time ) 
 
 

 Re Scan 
 
              
 

สงเก็บเวชระเบียนผูปวยนอก 
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คูมือแนวทางการเก็บแฟมเวชระเบียนผูปวยในหลังจําหนายภาควิชา 
อายุรศาสตร ศัลยศาสตร และ สูติศาสตร(ฉบับแกไข) 

 
 

มีคําสั่งจําหนายกลับบาน 
 
 

       แผนกควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทน เก็บแฟมจาก Ward Med  
        2 ช่ัวโมงหลังจําหนาย 

 
 

    นําแฟมไปสแกน และตรวจสอบความสมบรูณ แลว สงแฟมมายังหองสรุปแฟม ภาควิชาภายใน 
2 วันถัดไป (เวลา 14.30 น.) 

 
แผนกควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทน เก็บแฟมทันทีเมื่อครบ 72 ช่ัวโมง ( เวลาเก็บ 

14.30 น. ) 
 

สงอาจารยแพทย Audit และสรุปความสมบูรณ ( 3 วัน ) 
 

พยาบาล Audit และ คํานวณ DRG ( 5 วัน ) 
 

ลง EMR สงเบิกคาบริการทางการแพทย ( Real time ) 
 
 
 

                                           Re Scan 
 
 

    สงเก็บเวชระเบียนผูปวยนอก 
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11 
 

ขอมูลสถิติแฟมสูญหายหลังจากพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการแฟมประวัติผูปวยใน 
 

รอยละสถิติแฟมท่ียังไมไดรับคืนภายในเวลาท่ีกําหนด 

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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           หลังจากไดแกปญหาตามกระบวนการแลวพบวา สถิติแฟมประวัติผูปวยสูญหายของภาควิชา
อายุรศาสตร ท่ียังมีสถิติสูงกวาเดิม จึงมีการพัฒนาตอ โดยมุงเนนท่ีภาควิชาอายุรศาสตร โดยเฉพาะ โดยมีการ
ประสานงานกับ นายแพทย  Brian Lee c ประสานงานกับหนวยงาน DIM เพ่ือดึงขอมูลใหทราบใน
กระบวนการไหนท่ีมีสวนทําใหเกิดการสูญหาย และขณะนี้อยูในกระบวนการถัดไป ขณะเดียวกันก็มีการ
รายงานความสมบูรณของเวชระเบียนในใหภาควิชาไดทราบทุกเดือน เพ่ือสะทอนปญหาใหภาควิชา
อายุรศาสตร ไดทราบถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและมีการพัฒนาตอเนื่องดังนี้ 

 
กิจกรรมในการพัฒนาครั้งท่ี2 

ปญหา สาเหต ุ
วางแผนการปรับปรุง

แกไข 
ผูรับผิดชอบ 

ว/ด/ป  
ประเมินผล 

 เริ่ม ส้ินสุด 

MAN 
แพทย  
 
 
 
 
 

 
-แพทยภาควิช
อายุรศาสตรมีไม
เพียงพอ  
 
-ขาดการสื่อสาร 

 
 -ปรับแนวทางการสรุป
ความสมบูรณเวชระเบียน
ผูปวยใน 
-ใหความรูแกแพทยบรรจุ
ใหม Resident เรื่อง
ความสําคัญของแฟม IPD 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 
 
 
 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 

 
1 
มค 
66 
 
 
 
 
 
 

 
31 
มีค. 
66 
 
 
 
 
 
 
 

 

Machine 
 

-อุปกรณ
คอมพิวเตอรขาด
แคลน 
 
 

-ประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ
(หัวหนาภาคประสานงาน
กับหนวยงาน IT ให
แพทยสามารถใชระบบ 
EMR ไดงายข้ึน) 
 

 1 
มค 
66 
 

31 
มี.ค.. 
66 
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ปญหา สาเหต ุ
วางแผนการปรับปรุง

แกไข 
ผูรับผิดชอบ 

ว/ด/ป  
ประเมินผล 

 เริ่ม ส้ินสุด 

Method (วิธีการ) 
ขาดการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
  
-นโยบายในการ
บันทึกเวชระเบียน 
ขาดการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
  
นําปญหาเขาปรึกษาในท่ี
ประชุม IM เพ่ือหาทาง
แกปญหารวมกัน 
 
 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 

 
1 
ม.ค. 
66 
 
 
 

 
31 
มี.ค. 
66 
 

 

Material 
อุปกรณไมเพียงพอ 

-อุปกรณไมเพียงพอ 
- อุปกรณเกา 

-จัดหาคอมพิวเตอร(ใน
หนวยงาน.R to A) 
-สงคอมพิวเตอรอัพเกรด 
Version 
(หัวหนาภาคประสานงาน
กับหนวยงาน IT ให
แพทยสามารถใชระบบ 
EMR ไดงายข้ึน) 

คุณปรียา 
สุริยศ 
 

1 
ม.ค. 
66 
 

31 
มี.ค. 
66 
 

 

Environment 
(ปจจัยภายนอก) 
สถานท่ีไมเอ้ือตอ
การทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สถานท่ีไมเอ้ือตอ
การทํางาน 
- ภาวะการระบาด
ของโควิด 
-แนวทางในการ
สรุปเวชระเบียน
ของภาควิชา 

-จัดสถานท่ีใหแพทย
สามารถสรุปแฟมภายใน
หนวยงาน R to A 
-ขยายเวลาใหบริการจาก
20.00 น เปน 24.00 น 
- ประสานงานและรวม
ประชุมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 
มีการเยี่ยมสํารวจเชิงรุก 
ประเด็นปญหา วิเคราะห
ปญหาหาแนวทางแกไข
รวมกันกับหอผูปวย   
และภาควิชาตางๆ 

 
คุณปรียา 
สุริยศ 
 
 
 
 

 
1 
ม.ค. 
66 
 
 
 
 
 
 
 

 
31 
มี.ค. 
66 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



14 

 
 

รูป สถิติ ภาควิชา อายุรศาสตร 
 

ร้อยละสถิติการส่งแฟ้มสรุปความสมบูรณ์ใหภ้าควชิาอายุรศาสตร์ 

เดือน ปี 2566 

มกราคม 11.11 

กุมภาพนัธ์ 17.86 

มีนาคม 50.00 

เมษายน 5.88 

  

   

+ 
 

          ขณะนี้ หนวยงาน ควบคุมรหัสโรคมีการเก็บสถิติแพทยออดิทเตอรท่ีไมสรุปความสมบูรณนาควิชา
อายุรศาสตร เพ่ือเตรียมแจงยกเลิกการเปนแพทยผูออดิทแฟมซ่ึงแพทย ออดิทท้ังหมดเปนอาจารยแพทยท่ีมี
ภาระงานดานการสอน และตรวจรักษาผูปวย ซ่ึงทําใหไมสามารถสรุปความสมบูรณใหแลวเสร็จในข้ันตอนการ
ออดิท ได และในแนวทางในการแกปญหาในปถัดไปดังนี้ 
  1.หนวยงาน ควบคุมรหัสโรคและคํานวณคาตอบแทนไดเชิญอาจารย ณัฐพงษ อนุวัตรยรรยง วิทยากร 
ผูทรงคุณวุฒิ อดีต  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรการตรวจสอบและผูตรวจสอบ สํานักตรวจสอบการ
ชดเชยและคุณภาพบริการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.มาใหความรูแกแพทย  อาจารยแพทย 
พยาบาล และบคุลากรผูสนใจท่ีเก่ียวของใน วันท่ี 4และ 5 กรกฎาคม 2566  
   2. สํารวจความตองการในการเปนออดิทเตอรดวยความสมัครใจ  
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มกราคม กมุภาพนัธ์ มีนาคม เมษายน

ร้อยละสถิติการส่งแฟ้มสรุปความสมบูรณ์ภาควชิาอายุรศาสตร์2566

ปี 2566


