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ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1.       คุณ ปรียา  สุริยศ                   ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณ สุจิตรา  วเิศษ        คุณอ านวย (Facilitator) 
3. คุณ ธีร์วราพลบัพลาคุณลิขิต (Note Taker) 
4. .คุณ ศศิธร ทิมทอง        คุณกิจ 
5. คุณ รัชฎาวรรณ  แวงเจริญคุณกิจ 
6. คุณศิวาพร  วไิลโรจน์คุณกิจ 
7. คุณรัมภาพรรณ  ประมวลทรัพย์.คุณกิจ 
8. คุณกานดา   เทียนคูณ .คุณกิจ 
9. คุณรุ่งนภา  จนัทร์แดง .คุณกิจ 
10. คุณตาลตะวนั แวงมัง่.คุณกิจ 
11. คุณเบญจา  สาโทคุณกิจ 
12. คุณ สมนึก  เพช็ลว้นคุณกิจ 
13. คุณ รัตนาธร  สินไชยคุณกิจ 
14. คุณนิตยา ทองใบ คุณกิจ 
15. คุณชุดาภรณ์ เพิ่มสูขคุณกิจ 
16. คุณ เมธินี ศรีสมบูรณ์ คุณกิจ 
17. คุณอภิญญา มิยะพนัธ์ คุณกิจ 
18. คุณ เกตุสิรินทร์ ศิลปะภกัดี คุณกิจ 
19. คุณ สกล  แปลงศรี คุณกิจ 

 
 
 
 

 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน    ควบคุมรหสัโรคและค านวณค่าตอบแทน 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้(Knowledge Vision) 
 

เร่ือง ตรวจสอบความสมบูรณ์เพื่อป้องกนัแฟ้มหาย 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้.ความส าคญัของประวติัผูป่้วยในดา้นกฎหมาย PDPA 

 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู้ 
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1. หลกัการและเหตุผล 
จากการคน้หาปัญหาความเส่ียงในหน่วยงานพบวา่ปัญหาทีรุนแรงและส าคญั  คือปัญหาเร่ืองแฟ้มประวติั
ผูป่้วยในหาย ถา้เกิดข้ึนแลว้จะมีผลกระทบกบั โรงพยาบาลรุนแรง เน่ืองจาก ปี 2565 มีการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
PDPA ดงันั้นหน่วยงานจึงไดจ้ดั  KM  เพื่อหาสาเหตุของแฟ้มผูป่้วยในข้ึนและหาแนวทางและขอ้ตกลง
ร่วมกนัเพื่อป้องกนัแฟ้มหาย  
2. วตัถุประสงค์ 
เพื่อหาสาเหตุของแฟ้มหายและหาแนวทางในการแกปั้ญหาร่วมกนั 
3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั 

1 แฟ้มประวติัผูป่้วยหาย 0 เปอร์เซ็นต์ 
2 ติดตามแฟ้มผูป่้วยท่ีคงคา้งจากภาควชิาส่งเก็บเวชระเบียนผูป่้วยนอกได1้00เปอร์เซ็นต์ 
4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)(กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

  5. กระบวนการจัดการความรู้ (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

ปรียา สุริยศ ไม่ไดรั้บแฟ้มท่ีส่งไปสรุปความ
สมบูรณ์ คืนจากภาควชิา ทวงถาม
แลว้ไม่ไดรั้บคืน ตอ้งติดตามทวง
ถามบ่อยๆ 

แสดงขอ้มูลแฟ้มหาย 
  แฟ้ม ภาควชิา สูติ-นรีเวช ไดรั้บ
คืนชา้ 2  แฟ้ม 
แฟ้ม ภาควชิาอายรุศาสตร์คงคา้ง
ปี 2564จ านวน 277 แฟ้ม 
ปี 2565 จ านวน 164 แฟ้ม 

ผูเ้ขา้ร่วมมีความกระตือรือร้น
ท่ีจะเขาร่วมจดัการความรู้ 

คุณ สุจิตรา วเิศษ  สาเหตุเกิดจาก 
1 การส่งแฟ้มไปใหภ้าควชิาสรุป
คร้ังสุดทา้ยและไม่ไดมี้การติดตาม
ทนัที 
2 ภาควชิาไม่สรุปความสมบูรณ์ 
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
3แพทย ์ออดิเตอร์ไม่ไดส้รุปความ
สมบูรณ์ออดิทแฟ้ม 

อธิบายวธีิการ และFlowแนว
ทางการเก็บแฟ้มประวตัผูป่้วยใน
หลงัจ าหน่าย(ตามเอกสารแนบท่ี 
1) 

จดัท าโฟร์การส่งแฟ้มสรุป
ความสมบูรณ์ มีการ
ก าหนดเวลาในการส่งแฟ้ม
คืนใหแ้ก่หน่วยงาน R to A
ใหช้ดัเจน 
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คุณ ธีร์วรา
พลบัพลา 

เกิดจากการไม่ไดก้  าหนดเวลาใน
การทวงคืน ไม่มี Work in ให้
ภาควชิาสรุปและส่งคืนใหก้บั
หน่วยงาน R to A 

อธิบายวธีิการ และFlowแนว
ทางการเก็บแฟ้มประวตัผูป่้วยใน
หลงัจ าหน่าย(ตามเอกสารแนบท่ี 
1) 
เสนอให้ 
1ตดัขั้นตอนกาส่งแฟ้มให้
ภาควชิาสรุปความสมบูรณ์
หลงัจากออดิท ออกเพราะเป็น
สาเหตุหลกัท่ีท าใหไ้ดรั้บแฟ้ม
ล่าชา้ และสูญหาย 
2 เสนอใหมี้การก าหนดเวลาให้
ภาควชิาสรุปและส่งคืนแฟ้ม 
3 ปัญหาไม่ไดรั้บแฟ้มคืนหรือ
แพทยอ์อดิทไม่สรุปความ
สมบูรณ์ ส่วนมากเป็นของ
ภาควชิาอายรุศาสตร์ ควรแจง้ให้
ภาควชิารับทราบปัญหา และ
หาทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
 

ท่ีประชุมมีความเห็นตามท่ี 
คุณ ธีร์วราพลบัพลาเสนอ 1 1 
หวัหนา้งานน าปัญหาเขา้
ปรึกษาในท่ีประชุม IM 
พิจารณาตดัขั้นตอนกาส่ง
แฟ้มใหภ้าควชิาสรุปความ
สมบูรณ์หลงัจากออดิท ออก 
2 จดัท าโฟร์การส่งแฟ้มส่ง
สรุปความสมบูรณ์ 
3 ส่งขอ้มูลการผลการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ และ
ประสานงานกบัภาควชิา
อายรุศาสตร์เพื่อหาแนวทาง
ในการแกไ้ข 
4 พิจารณาปรับโฟร์ โดยตดั
ขั้นตอนการส่งตรวจสอบเวช
ระเบียนหลงัจากออดิทออก 

คุณ ศศิธร 
ทิมทอง 

เกิดจากแพทยอ์อดิทเตอร์ไม่ไดส้รุป
ความสมบูรณ์  

เสนอขอความร่วมมือกบัแพทย์
ออดิเตอร์ใหอ้อดิทแฟ้มพร้อมกบั
ท าความสมบูรณ์ใหแ้ลว้เสร็จเพื่อ
ลดขั้นตอนในการส่งเอกสารไป
สรุป ความสมบูรณ์ คร้ังสุดทา้ย 

ประชุมร่วมกบัภาควชิา
อายรุศาสตร์ในวนัท่ี  เพื่อให้
ความรู้เร่ืองการบนัทึกเวช
ระเบียนแก่แพทย ์Resident  
และหาแนวทางในการท า
ขอ้ตกลงร่วมกนัในการสรุป
ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 

ปรียา สุริยศ  ทบทวนและสรุปความเห็นและ
ขอ้เนอแนะ ของเจา้หนา้ท่ีใน
หน่วยงาน 

สรุป ผลลพัทก์ารท า KM  
1 ปรับ Flow การส่งแฟ้มส่ง
สรุปความสมบูรณ์หลงัจาก
ออดิท(น าเร่ืองการปรับแฟ้ม
ขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการ IM) 
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1.1ใหต้ดัขั้นตอนสุดทา้ย
หลงัจากแพทย ์ออดิทเสร็จให้
สามารถส่งแฟ้มเก็บท่ีแผนก
เวชระเบียนผูป่้วยนอก 
1.2 ใหเ้จา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ
ความสมบูรณ์แฟ้มประวติั
ผูป่้วยใน ท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ทนัทีท่ีไดรั้บ
แฟ้มพร้อมกบัแนบใบ
ตรวจสอบความสมบูรณ์
ผูป่้วยในเพื่อใหแ้พทยผ์ูส้รุป
ความสมบูรณ์ ไดท้ราบวา่
ตอ้งสรุปเพิ่มเติมตรงไหน
บา้ง 
2ปรับแบบตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน
ผูป่้วยในจากส ารวจคร้ังเดียว
เป็น 3 คร้ัง และมีการเซ็นช่ือ
ของแพทยผ์ูอ้อดิท 
3 ขอความร่วมมือจากอาจารย์
ผูอ้อดิทแฟ้ม ใหส้รุปความ
สมบูรณ์ใหแ้ลว้เสร็จพร้อม
กบัการออดิท 

คุณ ศศิธร 
ทิมทอง 

 แนะน าแนวทางในการ
ก าหนดใหมี้การส่งแฟ้มคืนใน
กรณีท่ี IM ยงัไม่ลงความเห็นการ
ออกหนงัสือเพื่อส่งแฟ้มสรุป 
ความสมบูรณ์ทุกคร้ัง 
และควรก าหนดเวลาไวท่ี้ 10 วนั
ท าการ และใหมี้การแจง้ วนัเดือน 
ปี ท่ีตอ้งส่งคืนทุกคร้ัง 

ทุกคนมีความเห็นตรงกนั 

คุณ ศิวาพร 
วไิลโรจน์ 

การส่งแฟ้มไปสรุปเพิ่มเติมในกรณี
ท่ีแพทยห์รือพยาบาลบนัทึกขอ้มูล

การออกหนงัสือและมีการส่งใน
ระบบทุกคร้ัง เพื่อการติดตามได้

ทุกคนมีความเห็นตรงกนัและ
มอบหมายใหคุ้ณ สุจิตรา 
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แฟ้มผูใ้นหรือเอกสารขาดหายไม่
ครบถว้นเช่น ใบรายงานการผา่ตดั 
ใบรายงานการท าหตัถการต่างๆ ใบ
Progress note ใบฟอร์มปรอท ใบ
คลอ้งเลือด ใบ Blood Tranfusionใบ 
Summary Discharge  

ง่ายและควรก าหนดเวลาไวท่ี้ 10 
วนัท าการ และใหมี้การแจง้ วนั
เดือน ปี ท่ีตอ้งส่งคืนทุกคร้ัง 
เช่นกนั และควรมอบหมายใหมี้
ผูรั้บผดิชอบในการส่งออก –
รับเขา้ ใหต้รวจสอบและติดตาม
ทุกอาทิตย ์

วเิศษ เป็นผูรั้บผดิชอบ 

 

5.2The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

ไม่ไดรั้บแฟ้มสรุปความสมบูรณ์คืนจากภาควชิาอายรุศาสตร์ หรือไดแ้ต่ไม่ครบถว้น  8คร้ัง/เดือน 
ไม่ไดรั้บแฟ้มสรุปความสมบูรณ์คืนจากภาควชิาอายรุศาสตร์ ปี 2564จ านวน 277 แฟ้ม 
 

 

ไม่ไดรั้บแฟ้มสรุปความสมบูรณ์คืนจากภาควชิาอายรุศาสตร์ ปี 2565 จ านวน 164 
แฟ้ม 
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7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6       
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด) 

1. เจา้หนา้ท่ีทุกคนมีความรู้เร่ืองขอ้กฎหมาย PDPA 
2. เจา้หนา้ท่ีทุกคนพร้อมช่วยไดรั้บแฟ้มคืนจากภาควชิาอายรุศาสตร์ทุกแฟ้มตามเวลาท่ีก าหนด 
3. ....................................................................................................................................... 
4. .......................................................................................................................................         
5. ....................................................................................................................................... 
6. .......................................................................................................................................         
7. ....................................................................................................................................... 

 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้(กรุณาแนบหลกัฐาน) 
  คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ  มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย) 
9. ผลจากการด าเนินการท ากจิกรรม KM  
พนกังานในหน่วยงานมีแนวทางการท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  มีความร่วมมือร่วมใจในการหา

แนวทางป้องกนัแฟ้มประวติัผูป่้วยหายหลงัจาก KM ในหน่วยงายแลว้ สามารถติดตามแฟ้ม
ของ ปี 2564 ไดห้มด และ สามารถติดตามแฟ้ม ปี 2565 ได ้และสถิติความสมบูรณ์ หลงัส่ง
ออดิทเพิ่มข้ึน% ไม่พบแฟ้มประวติัหาย 

10.สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
   มีการน าเทนิดการคน้หาปัญหาจากแต่ละหน่วยงานยอ่ยมา และมีการมีจดัเรียงความส าคญัความรุนแรง 
และความถ่ีท่ีเกิดข้ึน มาปรึกษาในหน่วยงาน มีการเก็บขอ้มูลท่ีเกิดข้ึน และน ามาปรึกษาหาแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหาผา่นการท า KM และมีการ ติดตามผลลพัธ์หลงัจากท าแลว้ วา่จะมีสถิติดีข้ึนหรือไม่อยา่งไรถา้ยงั
ไม่ดีข้ึนตอ้งน าปัญหามาปรึกษาและ KM ในคร้ังถดัไป  
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
พนกังานในหน่วยงานมีแนวทางการท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  มีความร่วมมือร่วมใจในการหา

แนวทางป้องกนัแฟ้มประวติัผูป่้วยหาย 
2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
เจา้หนา้ท่ีในองคก์รตระหนกัถึงความส าคญัของขอ้มูลผูป่้วยท่ีอาจหลุดออกไปจากโรงพยาบาล
ในกรณีท่ีแฟ้มประวติัผูป่้วยหายหรือหาไม่พบ อนัจะเป็นปัญหาเน่ืองจากขอ้มูลผูป่้วยเหล่าน้ี 
เก่ียวขอ้งกบักฎหมาย PDPA  
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12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม 
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    ....................................................................  

                                                                        (ลงช่ือ.................................................................)  
                                                                          รองผู้อ ำนวยกำรศนูย์กำรแพทย์ฯ/หวัหน้ำหนว่ยงำน  
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โฟร์เก่ำ 
 

คู่มือแนวทางการเก็บแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในหลังจ าหน่าย 
 

มีค าสั่งจ าหน่ายกลับบ้าน 

 

 
แผนกควบคุมรหัสโรคเก็บแฟ้มจากหอผู้ป่วย ( IPD&OPD ) 2 ชั่วโมงหลังจ าหน่าย 

 

 
น าแฟ้มไปสแกนให้แล้วเสร็จ 

 

 
แผนกควบคุมรหัสโรคและค านวณค่าตอบแทนเก็บแฟ้มไว้ท่ีหน่วยงานเพ่ือรอแพทย์

แต่ละภาควิชา 
สรุปความสมบูรณ์ให้แล้วเสร็จภายในเวลา72ชั่วโมง  

 
ส่งอาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาเพื่อ Audit( 3 วัน ) 

 

 
พยาบาล Auditและ ค านวณ DRG ( 5 วัน ) 

 

 
ลง EMRส่งเบิกค่าบริการทางการแพทย์ ( Real time ) 

 

 
ตรวจสอบความสมบูรณ์แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 

  
แฟ้มไม่สมบูรณ์แฟ้มสมบูรณ ์
 

  
ส่งภาควิชาสรุปให้สมบูรณ์ 2 ครั้ง/1อาทิตย์  
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Re Scanและส่งเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
 
 

โฟร์ ปรับใหม่ 
 
 

คู่มือแนวทางการเก็บแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยในหลังจ าหน่ายภาควิชา
อายุรศาสตร ์

 
มีค าสั่งจ าหน่ายกลับบ้าน 

 
 

 

แผนกควบคุมรหัสโรคเก็บแฟ้มจาก Ward Med ( IPD&OPD ) 2ชั่วโมงหลังจ าหน่าย( 

 

 
น าแฟ้มไปสแกนและตรวจสอบความสมบูรณ์ ส่งแฟ้มมายังห้องสรุปแฟ้ม ชั้น 11 ใน 2 วัน

ถัดไป (เวลา 14.30 น.) 
 

 
แผนกควบคุมรหัสโรคเก็บแฟ้มทันทีเมื่อครบ 72 ชั่วโมง ( เวลาเก็บ 14.30 น. ) 

 

 
ส่งอาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ Audit ( 3 วัน ) 

 

 
พยาบาล Audit และ ค านวณ DRG ( 5 วัน ) 

 

 
ลง EMR ส่งเบิกค่าบริการทางการแพทย์ ( Real time ) 

 

 

Re Scan ตามใบเขียว 
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ส่งเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
 




