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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
 CQI 
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม คลินิก PEG One – Stop Service 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน 
ฝ่าย/ภาค 

วิชาฯ 
โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 004077 เขมณัฏฐ์ ยุทธวิสุทธิ์ 

ศูนย์ความเป็นเลิศ 4462 0914269446 

2.สมาชิกกลุ่ม

008002 ธัญญลักษณ์ สุนทรทรัพย์ 

015905 ชวนัท หริ่มประพร 

003691 ทัศนีย์ หมอยาดี 

010436 กฤษญา เพ็งพงษ์ 

015347 ณัฏฐณิชาดา แย้มมาก 

015259 กฤติกาญจน์ คันศร 

014188 อรนาถ สุวรรณเพ็ชร 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 004077 เขมณัฏฐ์ ยุทธวิสุทธิ์ 

   Email address Khemanat.yut@mahidol.ac.th 

4.Facilitator ของทีม อาจารย์นายแพทย์นรินทร์ อจละนันท์ 

5.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวัล
(เพียง 1 ท่าน)* 

004077 เขมณัฏฐ์ ยุทธวิสุทธิ์ 

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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 
วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  430
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ส่วนที ่2  ชื่อเร่ือง  โครงการคลินกิ PEG  One - Stop Service ส าหรับตรวจผู้ป่วยนอกเพื่อใสส่ายใหอ้าหารทางหน้าท้อง แบบเบ็ดเสรจ็ 

ณ จุดเดียว  

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ) 

           ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและห้องปฏิบัติการประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหวในสังกัดศูนย์ความเป็นเลิศ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้บริการท าหัตถการส่องกล้อง และรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วน
ต้น การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ การส่องกล้องตรวจทางเดินน  าดีและตับอ่อน การใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง เป็นต้น เป็นหน่วยงานที่ให้การ
วินิจฉัยโรค และดูแลรักษากลุ่มผู้รับบริการที่มีปัญหาความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารโดยทีมแพทย์เฉพาะทาง จากสถิติพบว่ามีจ านวนผู้มารับ
บริการเฉลี่ยประมาณ 6,000 รายต่อปี จากการรายงาน และประเมินผลงานพบว่ามีข้อร้องเรียนจากผู้ที่มารับบริการนัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง 
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) ในเรื่องขั นตอนของการขอรับบริการทียุ่่งยาก และใช้เวลานานในการติดต่อประสานงานในแต่ละ
แผนก และจากการเก็บข้อมูลปัญหาในการด าเนินการ ในปี 2561 จากจ านวนผู้มารับบริการนัดหมายเพื่อใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องจ านวน 107 
ราย พบว่ามีจ านวนผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจในการรอคอยเนื่องจากความล่าช้า จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และผลกระทบจากการรอ
คอย ได้แก่ มีผู้รับบริการมีอาการเป็นลมหน้ามืดระหว่างรอการนัดหมายจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3  และยังมีปัญหาอื่น ๆ เช่น ขาดความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตนก่อน ขณะท าและหลังการรับบริการ เป็นต้น เพื่อให้เกิดการพัฒนาการให้บริการที่มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ น ศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารฯ จึงเกิดแนวความคิดริเริ่มท าโครงการคลินิก PEG One – Stop Service ส าหรับตรวจผู้ป่วยนอกเพื่อใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง  
แบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว  เพราะการให้บริการแบบ One - Stop Service เป็นการแสดงออกถึงความเอื ออาทรที่ โรงพยาบาลฯ มอบให้ผู้รับบริการ
ซึ่งได้รับความทุกข์ ทรมานจากการเจ็บป่วยทางกาย ให้รู้สึกผ่อนคลาย และมีความหวังท่ีจะได้เข้าถึงการรักษาพยาบาลได้โดยง่าย ด้วยบริการที่มีความ
พร้อม 

จุดเริ่มของปัญหาเกิดจากกระบวนการท างานระบบเดิมในการนัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง (PEG) ณ ศูนย์ส่องกล้องฯ ผู้รับบริการต้อง
มาติดต่อขอนัดพบแพทย์ทางเดินอาหาร ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมชั น 1 หลังจากแพทย์ลงความเห็นว่าใส่สายเพื่อให้อาหารทางหน้าท้องเพื่อ
ป้องกันภาวะพร่องโภชนาการ หรือป้องกันการส าลักซ  าซ้อน ผู้รับบริการต้องมาติดต่อท่ีศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร ชั น 5 เพื่อท าการนัดหมายวันท า
หัตถการ พยาบาล ต้องท าการตรวจสอบประวัติ คัดกรองภาวะเสี่ยง ดูค าสั่งแพทย์ในการส่งตรวจและก าหนดวันนัดหมาย แต่เนื่องจากการส่องกล้องมี
หลายหัตถการแต่ละหัตถการมีวิธีการเตรียมตัวและวิธีการที่แตกต่างกันจึงต้องให้ค าแนะน าครั งละ 1 ราย ท าให้เวลาการรอคอยนาน หลังจากนั นเมื่อ
ได้วันนัดแล้ว ผู้รับบริการต้องไปติดต่อเพื่อจองเตียงนอนโรงพยาบาล เช่น อาคาร 1 ชั น 1, อาคารฉุกเฉินชั น 1 หรือแผนกตรวจผู้ป่วยนอกหู คอ จมูก 
ชั น 2 อาคารพระเทพฯ เป็นต้น ซึ่งกระบวนการทั งสิ นใช้เวลารวมถึง 8 ช่ัวโมง ส่งผลกระทบให้ผู้รับบริการเกิดความไม่สะดวก ไม่พึงพอใจที่ต้องติดต่อ
หลายแผนก อีกทั งผู้รับบริการส่วนมากมีโรคประจ าตัวหรือเป็นผู้สูงอายุปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง และอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการท าหัตถการ
ส่งผลท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน  

2. กรอบแนวคิด หรือวิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis)  
2.1 กระบวนการท างานเดิม (Original Workflow) 
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2.2 วิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis) 

 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
3 วัตถุประสงค ์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค ์
1. เพื่อจัดท าโครงการคลินิก PEG One - Stop Service ให้มีบริการทกุขั นตอนแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว   
2. เพื่อความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลา ขั นตอนการนัดหมายของผูร้ับบริการ และเพิ่มคณุภาพการใหบ้ริการ 
3. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ โดยใช้เครื่องมือประเมินผลคุณภาพการให้บริการเป็นแบบสอบถาม 

3.2  กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
              3.2.1 กระบวนการระบบการท างานเดิม ( Original Workflow ) 

การพยาบาลก่อนการใส่สายให้อาหาร
ทางหน้าท้อง ( PEG) ณ วันนัด

การพยาบาล
ก่อนการท า
หัตถการ

การพยาบาล
ขณะการท า
หัตถการ

การพยาบาลหลังการท า
หัตถการ

ปัญหาที่พบ 

1.ผู้รับบริการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลัง
การใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง 

2.นอนโรงพยาบาลนานขึ น

โครงการคลินิกตรวจ

ผู้ป่วยนอกเพื่อใส่สายให้อาหาร

ทางหน้าท้อง (PEG)

ปัญหาท่ีพบ 

1.ผู้รับบริการไม่พึงพอใจเนื่องจากต้องใช้
เวลาในโรงพยาบาลนานและเดนิติดต่อ
หลายแผนก

2.ผู้รับบริการอ่อนเพลียเสี่ยงต่อการหน้า
มืด หมดสติระหว่างติดต่อแต่ละแผนก 

3.ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตวั
ก่อน ขณะท าและหลังการรับบริการ

พยาบาล 

สิ่งแวดล้อม 
ระบบ 

      ปัญหา 
1.ผู้รับบริการไม่พึงพอใจใน 

ระบบการให้บริการ 

2.ผู้รับบริการเกดิเป็นลมหน้ามดื 

ขณะมาติดต่อนัดท า PEG 

มีพยาบาลคัดกรองคนเดียว

ภาระงานเยอะ 

สื่อสารไม่ชัดเจน 

ผู้รับบริการทุกประเภท 

นั่งรอบริเวณเดียวกัน 

แต่ละแผนกมีระยะทางไกล 

ใช้เวลาในโรงพยาบาลนาน 

มีปริมาณเยอะ 

ไม่เข้าใจขั้นตอน 

มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ 

ต้องไปติดต่อหลายแผนก 

ไม่มีใบน าทาง,บอกขัน้ตอน 

แผนผังก้างปลา ( Fishbone Diagram) 

วิเคราะห ์

ผู้รับบริการ 
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                  จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าสาเหตุเกิดจาก 1) กระบวนการระบบการท างานเดิมมีหลายขั นตอน 2) กระบวนการระบบการท างานเดิมที่
มีการให้บริการแยกแต่ละแผนกไม่มีจุดบริการที่สามารถติดต่อประสานงานในการนัดหมายให้ผู้ รับบริการได้ 3) การให้บริการที่ไม่สอดคล้องกับ
ปริมาณผู้รับบริการที่มารับบริการแต่ละแผนกมีจ านวนมาก , ศูนย์ส่องกล้องฯ จึงมีแนวคิดริเริ่มในการแก้ไขปัญหาโดยการจัดตั งโครงการคลินิก PEG 
One – Stop Service ส าหรับตรวจผู้ป่วยนอก ฯ  เพื่อปรับปรุงกระบวนการท างานระบบใหม่ให้บริการให้ง่ายขึ นกับผู้รับบริการ 1) ผู้รับบริการจะ
ได้รับการตรวจกับแพทย์อายุรกรรมเฉพาะทางโรคทางเดินอาหารที่ศูนย์ส่องกล้องฯ โดยไม่ต้องไปรอคอยรวมกับผู้รับบริการประเภทอื่น ๆ ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมชั น 1,  2) มีพยาลบาลผู้มีประสบการณ์ ทักษะ ความช านาญ แนะน าให้ความรู้ในด้านการรักษาพยาบาล 3) มีบริการติดต่อ
ประสานงานออกบัตรนัดพร้อมใบจองเตียง ให้กับผู้รับบริการ  4) มีบริการติดต่อประสานงานกับแผนกโภชนาการในการมาให้ความรู้เรื่องการเตรียม
อาหารปั่นส าหรับให้อาหารทางสายทางหน้าท้องร่วมด้วย 5) ผู้รับบริการได้รับบริการการใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องได้รับการบริการที่รวดเร็วได้รับ
ความรู้และการรักษาพยาบาลที่ครบองค์รวมยิ่งขึ น 

3.2.2 กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

คร้ังท่ี 1 การประชุมเร่ิมวันที่ 3 พฤษภาคม 2562 ระดมความคิด ( Brainstorm ) 
 จากการใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม มีข้อมูลร้องเรียนผู้รับบริการหน้ามืดเป็นลมขณะรอรับบริการนดัหมาย 

 จัดประชุมร่วมระหว่างแพทย์อายรุกรรมทางเดินอาหาร ทีมพยาบาลและผู้เกีย่วข้อง เพื่อวิเคราะหส์าเหตุและปัญหา โดยใช้
หลัก PDCA เพื่อก าหนดแนวทางปรับปรุงระบบการให้บริการกับผู้รับบริการ 

 จัดท าโครงการ PEG One Stop service ก าหนดแผนก าหนดการด าเนินโครงการฯ จัดทีมเฉพาะกิจของโครงการและ
มอบหมายงานความรับผิดชอบ 

 จัดเตรียมพื นท่ีใหบ้ริการ บริเวณหอ้งพักฟื้นและจัดท าแบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการ 

                  ปัญหาท่ีพบ 

 ต้องประสานงานหลายแผนก  
 ไม่สามารถจัดทีมเฉพาะได ้

 มีพื นท่ีจ ากัดท าให้ผูร้ับบริการที่มานัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องตอ้งกลับไปนั่งรอรวมกับผู้รับบริการประเภทอื่น ๆ 

คร้ังท่ี 2 ,3 และ 4  เร่ิมช่วงวันที ่4 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน 2562 
 ปรับปรุงระบบการให้บริการ จดัเจา้หน้าท่ี ดูแลคลินิก PEG One – Stop Service  ในวันอังคาร ประกอบด้วยแพทย์ 1 

ท่าน,พยาบาล 1 ท่าน และผู้ช่วยพยาบาล 1 ท่าน 
 จัดพื นท่ีส าหรับการตรวจ คลินิก PEG One – Stop Service  ได้แก ่พื นท่ีส าหรับนั่งรอ,พื นที่ตรวจกบัแพทย์,พื นท่ีให้

ค าแนะน า และประสานงานจองเตียง ออกบัตรนัดฟังเตยีงให้ผู้รับบริการมาติดต่อในวันนอนโรงพยาบาล 

 ทีมได้ประสานงานให้มีนักโภชนาการมาให้ค าแนะน าเรื่องการเตรียมอาหารปั่น ทุกวันอังคารบ่าย  
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                 ปัญหาท่ีพบ 

 มีผู้รับบริการหลายท่านวางแฟ้มรวมกับผู้รับบริการประเภทอื่น ๆ เนื่องจากมองไม่เห็นป้ายคลินิก จึงได้จัดท าท าป้ายใหม่
ให้ความเห็นชัดเจนขึ น 

 

     โอกาสในการพัฒนา 
 แพทย์อายุรกรรมมาประจ าทีโ่ครงการคลินิก PEG One – Stop Service ส าหรับตรวจผู้ป่วยนอกฯ  มีหน้าที่รับปรึกษา 

( Notify ) ผู้ป่วยท่ีสาย PEG มีปัญหาหรือจ าเป็นต้องไดร้ับการเปลี่ยนสายใหม ่ที่ห้องหัตถการอายุรกรรมชั น 1 จึงเห็นเป็น
โอกาสในการปรับปรุงและพัฒนาโครงการโดยเปดิรับบริการผู้ป่วยท่ีมาเปลีย่นสาย PEG ทางหน้าท้อง 

คร้ังท่ี 5  เร่ิมวันที ่1 ตุลาคม 2562 ขยายงานให้การพยาบาลผู้ป่วยเปลี่ยนสาย PEG เพ่ือให้เป็นโครงการใหก้ารพยาบาล 
อย่างครบองค์รวม 

 ติดต่อประสานงานแผนกอายรุกรรมและห้องหัตถการชั น 1 แจ้งแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยท่ีต้องเปลี่ยนสาย PEG มาที ่             
ห้องส่องกล้องชั น 5 

 จัดเตรียมพื นท่ีส าหรับการเปลี่ยนสาย PEG เพิ่ม โดยมเีตียงนอนส าหรับท าหัตถการ และจัดท ารถเก็บอุปกรณ์            
ส าหรับเปลีย่น PEG                                        

 เก็บข้อมูลระยะเวลารอคอยของผูร้ับบริการที่มารับการตรวจหลังการปรับปรุงงานและประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

     ปัญหาท่ีพบ 

 บางครั งจ านวนผู้รับบริการทีม่ารับการส่องกล้องประเภทอื่น ๆ มีจ านวนมาก ท าให้ต้องน ารถนอนส าหรับเปลีย่นสาย PEG มา
ใช้ แก้ปญัหาโดยขอรถนอนส ารอง 4 ถึง 5 คัน ช่วงบ่ายวันอังคารเพื่อให้มีรถนอนเพียงพอกับปริมาณผูร้ับบริการ 

     จุดเด่น 
 เกิดกระบวนการความร่วมมือในการปฏิบัติงานของแตล่ะสาขาวิชาชีพ ทั งแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ หน่วยเยีย่มบ้าน 

และสมาชิกในทีม เพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส าคัญ 

 ร้อยละ 80 ของผู้รับบริการใช้เวลารอคอย 1 ถึง 2 ช่ัวโมง  
 ร้อยละ 15 ของผู้บริการรอมากกวา่ 2 ช่ัวโมง เนื่องจากมีตรวจกับแผนกอ่ืนเพิ่ม  

 ร้อยละ 5 ของผู้รับบริการที่เป็นผูป้่วยติดเตียงที่ต้องรอเจ้าหนา้ที่เวรเปลให้การช่วยเข็นพาไปตดิต่อแผนกต่าง ๆ  

 ร้อยละ 95 ของผู้รับบริการที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  
 
 
 
 
 
 
 

คร้ังท่ี 6  ปรับปรุงและจัดท ากระบวนการระบบการท างานใหม่  ( New Workflow ) ของคลินกิ PEG One-Stop Service 
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1) ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย และความพึงพอใจมากขึ น 2) คลินิก PEG One – Stop Service ลดระยะเวลาและ
ขั นตอนในการรับบริการได้จริงและผู้รับบริการเกิดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนก่อนท า, ขณะท า และหลังท าหัตถการ 

 1) จัดท ากระบวนการระบบการท างานใหม่ New Workflow ให้ชัดเจน เป็นโปสเตอร์ คู่มือ 2) จัดฝึกอบรม ทุกเดือน 
เพื่อรักษามาตราฐานการท างาน  3) ควบคุมตดิตาม ผลการด าเนินงาน อย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง 

4. ด าเนินกจิกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) 

 
กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 
บทบาทหน้าท่ีของ

ผู้รับผิดชอบ 
พค. 
62 

มิย.
62 

กค.
62 

สค.
62 

กย. 
62 

ตค.62  -
กพ. 63 

มีค.63 - 
ปัจจุบัน 

1 ข้อร้องเรียน วิเคราะห์ปัญหา และก าหดวางแผน        ทีมพยาบาลSDGI 
2 เปิดให้บริการคลินิก PEG One-Stop Service         เขมณฏัฐ์ (พว) 
3 PDCA ครั งท่ี 1 (ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง)        เขมณฏัฐ์ (พว) 
4 PDCA ครั งท่ี 2 ( สรปุผลการปรับปรุง ปัญหาที่

พบและท าการแกไ้ขปัญหา) 
       

เขมณฏัฐ์ (พว) 

5 PDCA ครั งท่ี 3 ( ขยายผลเป็นคลนิิก PEG  
One-Stop Service ให้ครอบคลมุทุกด้าน ) 

       
ทีมพยาบาลSDGI 

6 PDCA ครั งท่ี 4 (ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง)        ทีมพยาบาล SDGI 

                                           วางแผน                        ปฏิบัติงานจริง 
5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ / ผลด าเนินโครงการ 
    5.1 ผลด าเนินโครงการ โดยใช้เครื่องมือคุณภาพประเมินการให้บริการเป็นแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการ PDCA ครั งท่ี 21 
ราย ,PDCA ครั งท่ี 2 จ านวน 12  ราย และ PDCA ครั งท่ี 3 จ านวน 56 ราย 

 
  

ตัวชี วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลการด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อนด าเนินการ 
หลังด าเนินการ 

PDCA ครั งท่ี 1 
กค.- กย. 62 

PDCA ครั งท่ี 2 
ตค.- ธค. 62 

PDCA ครั งท่ี 3 
มค.- มีค. 63 

จุดเด่น 

 การป้องกันการเกิดปัญหาเดิม 
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จากผลการด าเนินการให้บริการแบบ One-Stop Service เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด สอดคล้อง บรรลุวัตถุประสงค์โครงการส าเร็จ  
โดยมีโครงการอ้างอิงเปรียบเทียบกับการท าโครงการ One-Stop Service ในหญิงตั งครรภ์ของหน่วยผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง ที่
สามารถ 1) ลดขั นตอนการบริการเหลือ 1 จุดบริการ 2) ลดระยะเวลาจาก 140 นาที เป็น 110 นาที  3) อัตราหญิงตั งครรภไปเจาะเลือดแลวไม
กลับมาพบแพทย์ 0 ราย  4) อัตราความพึงพอใจของหญิงตั งครรภและสามี ร้อยละ 92.67  ซึ่งได้ผลความส าเร็จที่สอดคล้องกัน  (นางชุติมา นพเก้า 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ , 2558 )  

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

    6.1 ด้านคุณภาพบริการ  
   ผลการปรับปรุง 1) ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิก PEG One – Stop Service ส าหรับตรวจผู้ป่วยนอก ฯ  ในระบบกระบวนการปรับปรุง
ใหม่ 2) มีความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลาและขั นตอนการนัดหมายของผู้รับบริการ ได้ตามเป้าหมาย 3) ผู้รับบริการจากลุ่มตัวอย่างอย่าง จ านวน 
54 ราย มีความพึงพอใจ ร้อยละ 98  วัดผลจากการใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 4) ผู้รับบริการ ลดภาระงาน และความซ  าซ้อนของงานแต่ละแผนก 
5) มีการจัดท าขั นตอนการท างานเป็นมาตราฐานสื่อสารในการปฏิบัติงานจริง เป็นโปสเตอร์ คู่มือ (Workflow) และฝึกอบรมการท างาน ทุกเดือน 
เป้าหมายเพื่อรักษามาตราฐานการท างานและป้องกันความเสี่ยงความผิดพลาดในการท างานได้ ร้อยละ 100    
         6.2 ด้านผู้รับบริการ        

                   ผลการปรับปรุง  1) ผู้รับบริการใช้เวลาในโรงพยาบาลน้อยลง ลดระยะเวลาการรับบริการ 2) ผู้รับบริการลดความเสี่ยงต่อการหน้ามืดเป็น
ลมจากการเดินไปติดต่อแผนกต่าง ๆ ท าให้ผู้รับบริการมีความสะดวกสบาย 3) จากกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการจ านวน 54 รายมีความพึงพอใจร้อยละ 95 
จากการใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 4) นอกจากนี ผลการด าเนินงานยังช่วยให้ผู้รับบริการ มีความรู้ความเข้าใจ,ข้อบ่งชี ในการใส่สายให้อาหารทาง
หน้าท้อง (PEG) ทั งก่อนท า ขณะท า และหลังท าหัตถการ       

                      
     7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ และการขยายผล  

         7.1 การเรียนรู้ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการฯ  1) เกิดการวิเคราห์ปัญหา การวางแผน การพัฒนางานและปรับปรุงคุณภาพการท างาน  2) 
เพิ่มทักษะในการประเมินปัญหาและความเสี่ยงที่เกิดขึ นจากการพิจารณาขั นตอนการปฏิบัติงาน และขั นตอนการมารับการตรวจของผู้ป่วยทั งหมด  ,  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 1) การให้ความร่วมมือที่ดีในการพัฒนาและปรับปรุงระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  2) การร่วมมือการท างานเป็นทีม ของ
คลินิก PEG One-Stop Service , ปัญหาและอุปสรรค 1) ช่วงเริ่มโครงการ ทีมไม่มีประสบการณ์ ในการพัฒนาปรุง ท าให้การด าเนินล่าช้าไปบ้าง การ
แก้ไขได้ศึกษาความรู้จากการท าโครงการ One Stop-Service  ทดสอบการท างานพัฒนาและปรับปรุงต่อเนื่อง  2) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องยังไม่ทราบ
ขั นตอนการปรุง การแก้ไขได้มีการเขียนขั นตอนพร้อมอธิบายเพื่อท าความเข้าใจ ,องค์ความรู้ที่ส าคัญ 1) จัดการองค์ความรู้ที่มีได้จากประสบการณ์
การรักษาและให้บริการ น ามาใช้ ในคลินิก PEG  One-Stop Service  

7.2 การการขยาย  1) ใช้เป็นโครงการน าร่อง  (Pilot Model)  น าไปใช้กับหน่วยงานอื่น ภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี และ หน่วยงานอื่น
ของโรงพยาบาลอื่นๆได้ 

 

 8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
8.1  ควบคุมการด าเนินการโครงการคลินิก PEG One – Stop Service อย่างต่อเนื่องใกล้ชิด 1) มีการประชุมเพื่อติดตามผลงาน 

มาตราฐาน ที่ได้พัฒนาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้เป็นมาตราฐานการท างานเดียวกัน โดยมีข้อมูลแสดงผลการติดตามล่าสุด 1.1) ระยะเวลาการเข้ารับ
บริการลดลง จาก 8 ช่ัวโมง เหลือเพียง 2.5 ช่ัวโมง , 1.2) ขั นตอนในการนัดหมายลดลง  จาก 8 ขั นตอน เหลือเพียง 5 ขั นตอน 1.3) ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการจากร้อยละ 80 เพิ่มขึ นเป็นร้อยละ 98 ซึ่งได้มากกว่าเป้าหมายได้ตั งไว้ร้อยละ 95    

8.2  วิธีการแก้ปัญหาไม่ให้เกิดขึ นซ  า  1) จัดท ากระบวนการระบบการท างานใหม่ New Workflow เป็นโปสเตอร์และคู่มือ ให้ชัดเจน ใหก้ับ
แผนกอายุรกรรม แผนกหู คอ จมูก แผนกมะเร็งคลินิก แผนกรังสีรักษา และแผนกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อแนะน าให้ผู้รับบริการมารับบริการที่คลินิก 
PEG One-Stop Service  2) ควบคุมติดตาม ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา วีธีแก้ไข พัฒนาปรับปรุงระบบการท างาน อย่างต่อเนื่อง 3) ฝึกอบรมการ
ท างาน ทุกเดือน เป้าหมายเพื่อรักษามาตราฐานการท างานและป้องกันความเสี่ยงความผิดพลาดในการท างาน 7) ปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดี
ยิ่งขึ นอย่างต่อเนื่อง  

 

1. ระยะเวลาการเข้ารับบริการลดลง ≤ 3 ชม. 8 ชม. 2.5 ชม. 2.5 ชม. 2.5 ชม. 
2. ขั นตอนในการนัดหมายลดลง 5 ขั นตอน 8 ขั นตอน 5 ขั นตอน 5 ขั นตอน 5 ขั นตอน 
3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ≥ ร้อยละ 95 ร้อยละ 80 ร้อยละ 94 ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 
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9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป   
     1) โครงการติดตามภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยหลังใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง  ที่มาเนื่องจากสาเหตุมผีู้ปว่ยมีอาการภาวะแทรกซ้อน เช่น 
แผลบวมแดง แผลอักเสบมหีนอง เป็นต้น กิจกรรมในการด าเนินการ เพื่อศึกษาหาวีธลีดจ านวนผู้ป่วยไม่ให้มีภาวะแรกซ้อนหลังใส่สายให้อาหารทาง
หน้าท้อง  ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1 ปี เริ่มด าเนินการประมาณเดือนพฤษภาคม 2563 ถึง เมษายน 2564 โดยทีมคลินิก PEG One Stop-
Service เป็นผู้รับผิดชอบ 
 

                                                                  


