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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

  อนุญาต 
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
   กลุ่มกิจกรรมตอ่ยอด เรือ่งที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
 CQI 
CQI   R2R ( ระบุ ประเภทของโครงการวจิัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ พยาบาล
IT ฯลฯ)

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

  คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส ำหรับงำนพฒันำคณุภำพงำน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..
วันที่รับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2   
ชื่อเร่ือง / โครงการ Alert สิทธ์ิ ไม่ติดขัด เฟส 2 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  (10)

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นสถาบันช้ันน าที่มีการปลูกถ่ายไตและมีผู้ป่วยมารอปลูกถ่ายไตมากที่สุดใน
ประเทศไทย ปัจจุบันกองทุนต่างๆครอบคลุมสิทธิประโยชน์ของการปลูกถ่ายไต พยาบาลประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะจะเป็นผู้
ประสานงานกับอายุรแพทย์โรคไตในการเลือกเบิกชดเชยค่าบริการตามชุด Protocol การรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย และประสานงาน
กับงานบริหารการรักษาพยาบาลในการส่งเอกสารและส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการให้กองทุนต่างๆต่อไป เ ดิมหน่วยพยาบาล
ประสานงานฯ ได้พัฒนาการกระบวนการน าส่งเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตโดยสร้างแบบฟอร์มบันทึกการส่งเอกสารเพื่อ
ลงบันทึกเอกสารในการน าส่งแต่ละครั้ง และพัฒนาโดยวิธีการคีย์ข้อมูลลงโปรแกรม Microsoft Excel โดยใส่สูตรค านวณระยะเวลาเพื่อ
แจ้งเตือนการส่งเอกสารให้งานบริหารการรกัษาพยาบาล จากการพัฒนาดังกลา่วสามารถช่วยลดข้อผิดพลาดในการส่งเอกสารเบิกจ่ายได้
ตามที่ก าหนด (ภายใน 30 วัน) จากนั้นยังพบปัญหาล่าช้าในขั้นตอนการตามเอกสารจากอาจารย์เจ้าของไข้ลงนามก ากับ เนื่ องจาก
อาจารย์เจ้าของไข้ติดราชการหรือภารกิจ ท าให้เกินเวลาการส่งเอกสาร 3-16 วัน ส่งผลให้อัตราการจ่ายชดเชยจากกองทุนต่างๆ ไม่เต็ม
จ านวน จากสถิติพบว่าได้รับชดเชยเพียงร้อยละ80-95 ของอัตราการจ่ายชดเชยทั้งหมด 

พยาบาลประสานงานฯ จึงได้หาแนวทางร่วมกับงานบริหารการรักษาพยาบาลในการลดขั้นตอนการรอการลงนามก ากับของ
แพทย์เจ้าของไข้ จึงจัดท าโครงการ “Alert สิทธิ์ ไม่ติดขัด เฟส 2” เพื่อให้ระยะเวลาการส่งเอกสารได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด และลด
ระยะเวลาในการเดินเอกสารของธุรการ และเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการท างาน ท าให้เกิดความพึงพอใจทั้งลูกค้าภายในและ
ภายนอก และเพื่อตอบสนสองต่อกลยุทธ์ของคณะฯ SO4 Management for sustainability (เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรด้าน
การดูแลสุขภาพและการเบิกจ่าย) 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis)
2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC ดังเอกสารแนบ 1 

ปัญหาที่พบ : ส่งเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลกูถ่ายไตล่าช้า จาก
อาจารย์เจ้าของไข้ยังไม่ลงนาม น าไปสู่การพัฒนาโครงการฯ 

- ผู้ป่วยมาติดต่อ

- ซักประวัติ

- ลงทะเบียนสิทธิ์ปลูกถา่ยไต

- นัดพบแพทย์

- แพทย์ตรวจ

- HLA typing
- ลงทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย

- ส่งข้อมูลให้ศูนย์รับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย

- ค้นหารายชื่อผู้ปว่ยตามข้อมูลที่ได้รับจากศูนย์
รับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย

- โทรฯหาผู้ป่วยและให้มาเจาะเลือดเพือ่
เตรียมพร้อมในการผ่าตัด

กระบวนการผ่าตัด กระบวนการมาตรวจตามนัด กระบวนการจ าหน่ายกลับบา้น 

• ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยรายงานผล Cross matching

• แจ้งผู้ป่วยด าเนินเรื่อง Admit และเข้ารับการผ่าตัด

• แจ้งทีมเตรียมผ่าตัดน าอวัยวะออก

• TC ให้อธิบายและแนะน าการใช้สิทธิ์ต่างๆหลังปลูกถ่ายไต

• TC เตรียมเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตแต่ละกองทุนให้แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดอายุรแพทย์โรตไตเพื่อท าการเลือก Protocol

• TC ส่งเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตให้อาจารย์เจ้าของไข้เพื่อลงนาม
ก ากับ

• TC เช็คเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตหลังอาจารย์เจ้าของไข้ 
ลงนามและส่งงานบริหารการรักษาพยาบาล 

- ผู้ป่วยมาเจาะเลือดเพื่อดูระดับยากด
ภูมิคุ้มกัน และการท างานของไต

- ผู้ป่วยมารับยากดภูมิคุ้มกัน

สอนเรื่องโภชนาการและการ
รับประทานยากดภูมแิละการดูแล
ตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน 

กระบวนการรับใหม ่ กระบวนการตรวจ กระบวนการลงทะเบียน กระบวนการตามผู้ปว่ย 
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2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง  
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1 เพื่อเพ่ิมอัตราการจ่ายชดเชยจากกองทุนต่างๆ จากการส่งเอกสารทันเวลาก าหนด 
3.1.2 เพื่อลดขั้นตอนในการท าเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไต 
3.1.3 เพื่อลดระยะเวลาในการส่งเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไต 
3.1.4 เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจจากลูกค้าภายในและลูกค้าภายนอก 

 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง) ดังเอกสารแนบ 2 
 

การปรับปรุง 
 

รายละเอียด สิ่งทีพบ ข้อดี ข้อจ ากัด 

สภาพการ
ท างานเดิม 
(ต้ังแต่อดีต  -  
ปี 2559) 
 

รูปแบบเดิม คือ มอบหมายให้พยาบาลประสานงานปลู กถ่ายอวัยวะหนึ่ งคนเป็น
ผู้รับผิดชอบการติดตามเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตจากแพทย์เจ้าของไข้
และน าส่งให้งานบริหารการรักษาพยาบาลภายหลังผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต โดยมีการ
จดบันทึกลงข้อมูลในสมุดบันทึกส่วนตัว แล้วด าเนินการส่งเอกสาร  
ปัญหาท่ีพบ  
- ต้องเสียเวลาในการคดัลอกข้อมลูรายชื่อผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตลงสมดุบันทึกส่วนตัว 

- ข้อมูลตกหล่น ไมไ่ดต้ิดตามต่อเนื่อง เนื่องจากบางครั้งลืมน าสมุดบันทึกส่วนตัวมาด้วย 

- เขียนสิทธิการรักษาไม่ถูกต้อง หรอืเขียนไม่ชัดเจน ท าให้ส่งเอกสารเอกสารเบิกชดเชย
ค่าบริการการปลูกถ่ายไตผดิพลาด  

- เตรียมเอกสารช้า ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านก่อน ท าให้ผู้ป่วยต้องมาด าเนินการเรื่อง
เอกสารสิทธิการรักษาภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านไปแล้ว ส่งผลให้ผูป้่วยเสียเวลา เสีย
ค่าใช้จ่าย และเกดิความไม่พึงพอใจ 

วิเคราะห์ปัญหา 
- การบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกส่วนตัว บางครั้งเกิด Human error ข้อมูลผดิพลาด 

ข้อมูลไมค่รบ 

- ไม่มเีครื่องมือ/ฟอร์มเอกสารอย่างเป็นระบบในการบันทึกข้อมลู 

- แนวทางแก้ไขการปรับปรุงคร้ังท่ี 1  

- เปลี่ยนระบบการบันทึกข้อมูลใหมโ่ดยสร้างแบบฟอร์มบันทึกการส่งเอกสารเบิกชดเชย
ค่าบริการการปลูกถ่ายไต 

ข้อดี 

- บันทึกข้อมูลได้ง่าย ข้อมลูครบ 
สะดวกในการท างานมากขึ้น 

ข้อจ ากัด   

- ไม่ มี โปรแกรมการค านวณ วันที่
ก าห น ด ส่ ง เอ ก ส าร เบิ ก ชด เช ย
ค่าบริการการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยแต่
ละราย 

 

แบบฟอร์มบันทกึข้อมูลเบิกชดเชยค่าบรกิารการ
ปลูกถ่ายไตมีมากกว่าหนึ่งกองทุน 

มีหลายขั้นตอนก่อนส่งเอกสาร 
 

ต้องหมุนเวียนมาดูแลผู้ปว่ยปลูกถ่ายไต 
ท าให้ไม่ทราบว่าตอ้งเลือก Protocol อะไร 
 

ติดประชุม/อบรม ที่ต่างประเทศ 
หรือนอกโรงพยาบาล 
 

ภาระงานมาก ลงนามใน Protocol ช้า 
 

อาจารย์แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สิ่งแวดล้อม กระบวนการ 

ผู้ป่วยได้รับการปลกูถ่ายไตจ านวนมาก 

ภาระงานมาก เลือก Protocol ช้า 
 

มีผู้เกี่ยวข้องหลายคนในการท าเอกสาร 
 

แพทย์ต้องลงนามก ากับก่อนส่งเอกสารทุกครั้ง 

 
ส่งเอกสารเบิก
ชดเชย
ค่าบริการการ
ปลูกถ่ายไต
ล่าช้า 
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การปรับปรุง รายละเอียด สิ่งทีพบ ข้อดี ข้อจ ากัด 

ในช่วงปี 
2560  -  
กันยายน 
พ.ศ. 2562 

เอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตของผู้ป่วยแต่ละรายเพิ่มขึ้นตามจ านวน
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่เพิ่มขึ้น ยังพบข้อผิดพลาดการบันทึกเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการ
ปลูกถ่ายไตไม่ถูกต้อง แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลมีหลายแผ่นเนื่องจากมีมากกว่าหนึ่งกองทุน 
ลายมืออ่านออกยาก และระยะเวลาในการส่งเอกสารยังล่าช้าส่งผลให้ผู้ป่วยประสบปัญหา
การรับรองสิทธิการรักษาภายหลังมาตรวจติดตามการรักษาหลังผ่าตัด ท าให้หน่วยรับรอง
สิทธิ์ต้องตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารสิทธิในการรับยากดภูมิของผู้ป่วยกับงาน
บริหารการรักษาต่อไปถึงจะด าเนินการรับรองสิทธ์ิให้ผู้ป่วยได้  

จากปัญหาดังกล่าวทีมพยาบาลประสานงานได้น ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่า ควรจะ
มีการบันทึกข้อมูลที่เป็นระบบมากกว่าน้ีโดยน าสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ จะช่วยให้ข้อมูลมี
การบันทึกที่เป็นระเบียบแบบแผนมากขึ้น และควรใช้โปรแกรมค านวณวันที่ก าหนดส่ง
เอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อเป็นการติดตามเอกสาร
เบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตของผู้ป่วยก่อนน าส่งให้งานบริหารการรักษาพยาบาล
ตามเป้าหมายที่ก าหนดและทราบ Time line ที่ชัดเจน จึงน าไปสู่ 
แนวทางแก้ไขการปรับปรุงคร้ังท่ี 2 ดังนี้ 

- พัฒนาการคีย์ข้อมูลลงโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อการบันทึกข้อมูลที่ เป็น
ระเบียบแบบแผน และใส่สูตรค านวณวันที่ก าหนดส่งเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูก
ถ่ายไตในผู้ป่วยแต่ละราย ดังเอกสารแนบ 3 

- จัดท าแฟ้มใส่เอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไต ให้มีสีสันสดใส มีช่องใส่ช่ือ
แพทย์ผู้รับผิดชอบแต่ละเดือน และช่องใส่รายช่ือผู้ป่วย รวมถึงคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในการปฏิบัติงาน 

ข้อดี 

- ข้อมูลที่เป็นระเบียบแบบแผน
สามารถสรา้งสเปรตชีทการลงข้อมูล
เบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไต
แต่ละกองทุนได้ชัดเจน

- สามารถก าหนดระยะเวลาการ
ติดตามการส่งเอกสารตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ เป็นการกระตุ้นและ
เดือนความจ าการตดิตามเอกสารฯ
ได้ดี

- ค้นหาข้อมูลได้รวดเร็ว อ่านง่าย
สวยงาม

- สะดวกต่อการตดิตามเอกสารเบิก
ชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตเพื่อ
ส่งต่อให้งานบริหารการรักษาต่อไป

- ลดการใช้กระดาษและการสูญหาย
ของข้อมูล

ข้อจ ากัด 

- อาจมี waste time ในบางขั้นตอนท่ี
ยังท าให้เกิดความล่าช้าในการส่ง
เอกสารฯ

ต้ังแต่ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 – 
ปัจจุบนั 

แม้จะมีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อการบันทึกข้อมูลที่เป็น
ระเบียบแบบแผน และใส่สูตรค านวณวันท่ีก าหนดส่งเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูก
ถ่ายไตในผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อเตือนความมจ าและกระตุ้นการติดตามเอกสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ยังพบปัญหาความล่าช้าในขั้นตอนการรออาจารย์แพทย์เจ้าของไข้แต่ละ
ท่านลงนามก ากับในเอกสารฯเนื่องจากติดภารกิจต่างๆ ติดอบรมหรือประชุมทั้งในและ
ต่างประเทศ  

จากปัญหาของขั้นตอนดังกล่าว ทีมพยาบาลประสานงานและบริการการปลูกถ่าย
อวัยวะได้ปรึกษาหารือกับร่วมกับทีมงานบริหารการรักษาพยาบาล ในการลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานบางขั้นตอนท่ีเป็น Waste time ของระบบท้ังหมด จึงน าไปสู่ 
แนวทางแก้ไขการปรับปรุงคร้ังท่ี 3 ดังนี้ 

น าหลักการ Lean process มาใช้ในการปฏิบัติงานโดยลดขั้นตอนการรออาจารย์
แพทย์เจ้าของไข้แต่ละท่านลงนามก ากับในเอกสารฯ โดยพยาบาลประสานงานปลูกถ่าย
อวัยวะสามารถลงช่ืออาจารย์แพทย์ได้ทันทีภายหลังแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดบันทึกข้อมูล
เอกสารฯครบถ้วน (ปกติแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะปรึกษาอาจารย์แพทย์การบันทึก
ข้อมูลพิจารณาเลือก Protocol เบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตของผู้ป่วยแต่ละราย)  

ข้อดี 

- ลดระยะเวลาในการส่งเอกสารฯ
ให้แก่งานบริหารการรักษาพยาบาล
ตามเป้าหมายที่ก าหนด

- ลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นออกจากระบบ
การปฏิบัติงาน

- ไม่เสียเวลาในการติดตามเอกสารฯ
ข้อจ ากัด ยังไม่พบ
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) ดังเอกสารแนบ 4
5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น
6.1 หน่วยพยาบาลประสานงานฯ สามารถลดระยะเวลาในการส่งเอกสารเบิกชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตให้งานบริหารการรักษา

ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
6.2 ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีเป็น Waste time ของระบบการท างาน 
6.3 ช่วยให้ระบบการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพมีประสิทธิภาพยิ่งข้ัน 
6.4 ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตไม่มีปญัหาในการรับรองสิทธิการรักษา(การรบัยากดภมูิต้านทาน) เมื่อมาตรวจติดตามการรักษาครั้งแรกหลัง

จ าหน่ายกลับบ้าน 
6.5 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีสามารถเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการการปลูกถ่ายไตจากกองทุนต่างๆ ไดเ้ต็มจ านวน 
6.6 หน่วยงานภายนอก(กองทุนประกันสังคม กองทุนประกันสุขภาพ)มคีวามพึงพอใจในกระบวนการท างานท่ีสามารถด าเนินการได้

รวดเร็วข้ึน 
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า

มีการติดตามผลการปฏิบัติงานทุกๆ 3 เดือน และน ามาวิเคราะห์ สรุปผล ซึ่งการติดตามผลการปฏิบัติงาน หลังด าเนินการ 3 เดือนที่
ผ่านมา ยังไม่พบข้อผิดพลาดเกิดขึ้น อีกทั้งมีการจัดประชุมช้ีแจงแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนที่จะมาปฏิบัติงานหมุนเวียนในการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตเพื่อให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันและไม่เกิดปัญหาซ้ า 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ

8.1 การเรียนรู้ที่ได้รับ: การพัฒนาระบบงานโดยน าหลักการ Lean concept และการคิดนอกกรอบมาใช้ท าให้ระบบงานมีความรวดเร็ว 
ลดระยะเวลา และมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

8.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ: การสื่อสารร่วมกัน การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และความร่วมมือจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
8.3 ปัญหาและอุปสรรค: ช่วงเวลาที่มีจ านวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มมากขึ้นท าให้ภาระงานมากขึ้นอาจส่งผลในการเลอืก Protocol ล่าช้า  
8.4 การขยายผล: สามารถน าไปใช้ในโครงการอื่นๆ ของโรงพยาบาล 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป
การพัฒนาโปรแกรมให้ใช้ร่วมกับการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการกรณผีูป้่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลังปลูกถ่ายไต ดังเอกสารแนบ 5 

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์
(ข้อ3)ในข้อที ่

เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 

1 2 3 4 ม.ค.-เม.ย.63 พ.ค.-ส.ค.63 ก.ย.-ธ.ค.63 ม.ค.-มี.ค.64 
อัตราการจ่ายชดเชยจากกองทุนต่างๆ จากการ
ส่งเอกสารได้ทันก าหนด  100% 80-95% 100% 100% 100% 100% 

จ านวนขั้นตอนการท างาน  < 10 ขั้นตอน 
10 

ขั้นตอน 
5 

ขั้นตอน 
5 

ขั้นตอน 
5 

ขั้นตอน 
5 

ขั้นตอน 
ระยะเวลาในการส่งเอกสารเบิกชดเชย
ค่าบริการการปลกูถ่ายไตให้งานบริหารการ
รักษาพยาบาลลดลงภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 



≤ 10 วัน 
หลังจ าหน่าย 

12-25 วัน
หลังจ าหน่าย

8 วัน 
หลังจ าหน่าย 

6 วัน 
หลังจ าหน่าย 

4 วัน 
หลังจ าหน่าย 

3 วัน 
หลังจ าหน่าย 

อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายใน (งาน
บริหารการรักษา)  ≥ 85% 80% 85% 98% 100% 100% 



 

 

เอกสารแนบ 2 
สายธารแหงคณุคา (Value chain) ของกระบวนการทํางาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

 
 
 
 
 

กระบวนการสงเอกสารเบกิชดเชยคาบรกิารการปลกูถายไต 

หลงัผาตัดปลูกถายไต กลับบาน 
สงเอกสารเบิกชดเชย

คาบริการการปลกูถายไต 

 

มาตรวจติดตามการรกัษา 

พยาบาลประสานงานปลกูถาย

อวัยวะเตรียมเอกสารฯ 
สงใหแพทยประจําบานตอยอด

เลือก Protocol 

สงใหอาจารยเจาของไข 

ลงนาม 

สงเอกสารเบิกชดเชย

คาบริการการปลกูถายไตให

งานบรหิารการรักษาพยาบาล 

Suppliers Input Process Output Customers 

• งานบรหิารการ

รักษาพยาบาล 

• กองทุนประกันสุขภาพ 

• กองทุนประกันสงัคม 

 

กระบวนการสงเอกสาร

เบิกชดเชยคาบริการการ

ปลูกถายไต 

 

• พยาบาลประสานงาน

ปลูกถายอวัยวะ 

• แพทยประจําบานตอ

ยอด แพทยเจาของไข 

• ธุรการ 

• หอผูปวยปลูกถาย

อวัยวะ 

 

• โปรแกรม Microsoft 

excel บันทึกขอมูล

รายช่ือผูปวยแตละรายที่

จัดการเอกสารเบิกชดเชย

คาบริการการปลกูถายไต 

 

• เอกสารเบิกชดเชย

คาบริการการปลกูถายไต 

 

ระยะเวลาการสงเอกสาร

เบิกชดเชยคาบริการการ

ปลูกถายไต ไมเกิน 10 วัน 

 



เอกสารแนบ 2 

กระบวนการปรบัปรุง / วิธกีารแกไขปรับปรุง 

ป 2560-2563

Transplant coordinator สงเอกสาร
เบิกจายใหแพทยประจําบานตอยอด

แพทยประจําบานตอยอดเลือก 
Protocol หลังผูปวยจําหนาย

Transplant coordinator นํา
เอกสารเบิกจายสงตอไปยังธุรการ

ธุรการสงเอกสารเบิกจายให
อาจารยแพทยเจาของไข

อาจารยแพทยเจาของไขลงนาม
กํากับในเอกสาร

ธุรการไปรับเอกสารเบิกจาย
จากอาจารยแพทยเจาของไข

ธุรการสงเอกสารเบิกจายใหแก 
Transplant coordinator

Transplant coordinator เช็ค
เอกสาร

Transplant coordinator นํา
เอกสารเบิกจายสงตอไปยังธุรการ

ธุรการสงเอกสารเบิกจายใหแก
งานบริหารการรักษาพยาบาล

มกราคม 2563-ปจจุบัน

Transplant coordinator สงเอกสาร
เบิกจายใหแพทยประจําบานตอยอด

แพทยประจําบานตอยอดเลือก 
Protocol

Transplant coordinator เช็ค
เอกสาร

Transplant coordinator นํา
เอกสารเบิกจายสงตอไปยังธุรการ

ธุรการสงเอกสารเบิกจายใหแก
งานบริหารการรักษาพยาบาล

ลด
5 ขั้นตอน

ระยะเวลาในการสงเอกสาร Protocol 

ใหแกงานบริหารการรักษาพยาบาล 20 วัน

ระยะเวลาในการสงเอกสาร Protocol ใหแก

งานบริหารการรักษาพยาบาล 10 วัน



เอกสารแนบ 3 

ตารางดําเนินการสิทธิ์ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัปลกูถ่ายไต 



เอกสารแนบ 4 
แผนการดําเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการดําเนินการ) กรุณาระบุชวงเวลาท่ีชัดเจน 

 

กิจกรรม 

ระยะเวลาดําเนินการ (เดือน/ป) 

ผูรับผิดชอบ/ หนวยงาน 2562 2563 

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

วิเคราะหหาสาเหตุของความลาชาในการสง

เอกสารเบิกจายใหแกงานบริหารการ

รักษาพยาบาลลาชา 

               
นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุขและทีม

พยาบาลประสานงาน 

ข้ันเตรียมการ (Plan)  

- ประชุมทีมบุคลากรหนวยงานและทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อแกไขปญหารวมกัน 

- วางแผนการดําเนินงาน และมีการส่ือสารไปยัง

บุคลากร, หนวยงานภายนอกที่เก่ียวของในการ

เปล่ียนแปลงกระบวนการการ 

               

นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุข,ทีม

พยาบาลประสานงาน และทีมงาน

บริหารการรักษาพยาบาล 

 

ดําเนินการตามโครงการ (Do) 

- ทดลองใชผลงาน 

               
นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุข 

การประเมินผล (Check)                นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุข 

วิเคราะหและสรุปผล (Act 
ปญหาอุปสรรคที่พบและนํามาวิเคราะหเพื่อแกไข

ตอไป 

               
นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุขและทีม

พยาบาลประสานงาน 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 



เอกสารแนบ 5 
การพัฒนาโปรแกรมใหใชรวมกับการเบิกจายชดเชยคาบริการกรณีผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหลังปลูกถายไต  

หลักการและเหตุผล เน่ืองจากผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหลังปลูกถายไตมีคาใชจายคอนขางสูง หากเบิกจายตกหลนหรือลาชามีผลใหผูปวยตอง

รับภาระคาใชจายหรือไดรับบริการลาชา 

 

กิจกรรม 
ระยะเวลาดําเนินการ (ป 64) ผูรับผิดชอบ/ หนวยงาน 

ม.ค. ก.พ.-มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา 
        หัวหนาหนวยงานฯ นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุขและทีม

พยาบาลประสานงาน 

ข้ันเตรียมการ (Plan)  

- ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อแกไขปญหารวมกัน 

- วางแผนการดําเนินงาน กําหนดภาระงานและ

มอบหมายหนาที่รับผิดชอบ 

        

หัวหนาหนวยงานฯ นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุขและทีม

พยาบาลประสานงาน 

ดําเนินการตามโครงการ (Do) 

- ทดลองใชผลงาน 

        
นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุข 

การประเมินผล (Check)         นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุข 

วิเคราะหและสรุปผล (Act) 
ปญหาอุปสรรคที่พบและนํามาวิเคราะหเพื่อนําไปใช

งาน 

        
นางสาวรุงทิวา สิทธิอุดมสุขและทีมพยาบาล

ประสานงาน 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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