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

ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถว้น ) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต
 ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครัง้แรก/ผลงานใหม่
  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรือ่งที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องน้ีเคยส่งประกวด

และที่ได้รบัรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตรท์างการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์
 งานบรหิารและธุรการ    อื่นๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง (แพทย์
พยาบาล IT ฯลฯ)

     - 

    - 

    - 
   

 74001 - 

   48974 - 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสญูเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

ส ำหรับงำนพัฒนำคุณภำพงำน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..
วนัที่รับขอ้มูล............................ 

 

 

 

 

 
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ส่วนท่ี 2  ขอให้พิจารณา “คู่มือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพื่อประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเรื่อง / โครงการ    บัตรนัด GI Motility Lab (โครงการปรับปรุงวิธีการนัดผู้รับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการประสาททางเดิน
อาหารและการเคลื่อนไหว) 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  (10)
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารฯ ในสังกัดศูนย์ความเป็นเลิศ จากสถิติ  ปี พ.ศ.2563 พบว่ามีจ านวนผู้มารับบริการ เฉลี่ย

ประมาณ 13,000 รายต่อปี จากภาระงานดังกล่าวเทียบกับอัตราบุคลากร ระดับปฏิบัติงาน จ านวน 16 ท่าน ให้การดูแลในการตรวจและท าหัต
การ คิดเป็น เจ้าหน้าที่ 1 ท่าน ต่อ ผู้รับบริการ 375 รายต่อปี เม่ือเทียบกับ โรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัยชั้นน า ในกรุงเทพมหานคร 
พบว่า สัดส่วนการให้บริการเฉลี่ย เจ้าหน้าที่ 1 ท่าน ต่อ ผู้รับบริการ 120 รายต่อปี (ข้อมูลสถิติอ้างอิงการพิจารณาศักยภาพการฝึกอบรม 
สมาคมส่องกล้องโรคระบบทางเดินอาหาร ประจ าปี 2564) 

 ซ่ึงที่ผ่านมา จากการเปิดศูนย์ส่องกล้องฯ ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 จนถึง มกราคม พ.ศ. 2563 เกิดปัญหาการขาดแคลนอัตรา
ก าลังคน การให้บริการในหน่วยงานฯ ในการตรวจประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (GI Motility Unit) เป็นอัตราก าลังคนจากฝ่าย
การพยาบาลศัลยกรรมเข้ามาให้การดูแลการให้บริการในหน่วย ฯ ดังกล่าว ดังน้ันในปีงบประมาณ 2563 ซ่ึงครบวาระการท างาน ของเจ้าหน้าที่
พยาบาลประจ า ในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2563 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการบริหารจัดการภายในศูนย์ส่องกล้องฯ ทั้งในเรื่องการนัดหมาย 
การให้ข้อมูลในการเตรียมตัว ค าแนะน าต่างๆ รวมไปถึงการเตรียมอุปกรณ์ในการใช้ตรวจให้กับแพทย์และการดูแลรักษาอุปกรณ์ที่มีมูลค่าให้
สามารถใช้งานได้คุ้มค่ามากที่สุด  

      จากปัญหาดังกล่าวจึงได้เกิดความคิดริเริ่มพัฒนา จัดท าบัตรนัดขึ้นได้แก่  1) บัตรนัดและวิธีการเตรียมตัวเพื่อตรวจการท างานของ
หลอดอาหารและการวัดกรดไหลย้อน 24 ชม. 2)บัตรนัดและวิธีการเตรียมตัวเพื่อตรวจการท างานของหลอดอาหาร 3)บัตรนัดเตรียมการฝึก
ขับถ่าย (Biofeedback) 4)บัตรนัดตรวจการเคลื่อนไหวของล าไส้ใหญ่ (Colonic transit time study) และ 5)บัตรนัดวิธีการเตรียมตัวเพื่อ
ตรวจการท างานของทวารหนักและกล้ามเน้ือที่ควบคุมการขับถ่าย เพื่อให้เกิดการส่งมอบองค์ความรู้ ด้านการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการ และสร้างสรรค์การท างานให้ง่าย สะดวกมากยิ่งขึ้น ถือเป็นการแก้ปัญหาระยะสั้นแต่ก่อให้เกิดความ
ยั่งยืน จากการเก็บข้อมูลด้านความพึงพอใจ เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติงาน จ านวน 15 ท่าน มีความพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98 ในด้าน
สามารถให้ค าแนะน าการเตรียมตัวตรวจ GI Motility Lab ได้ถูกต้อง เป็นแบบแผนในการส่งต่อการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง
ได้ต่อไป นอกจากน้ีประโยชน์จากการลดระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการเดิมเฉลี่ยใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงต่อ 1 ราย ในการรับทราบวัน
นัดและการเตรียมตัวตรวจ สามารถลดระยะเวลาเหลือเพียง 5 นาทีในการให้ค าแนะน าและวันนัดหมาย ช่วยลดระยะเวลาทั้งผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ โดยเฉพาะผู้ให้บริการที่สามารถลดระยะเวลาในการท างานได้โดยเฉลี่ยประมาณ 240 ชั่วโมงต่อปี  อีกทั้งสามารถลดภาระด้าน
รายจ่ายในการจัดสรรพยาบาลประจ า GI Motility Lab ประมาณ 289,200 บาทต่อปี 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20)
2.1 กระแสงาน (Workflow) ซ่ึงเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process)

กระบวนการท างานเดิม (Original Work flow) 

 
 
 

                   

SDGI/SDGP

Sx. Med. Premium

ปัญหาที่พบ
1.ผู้รับบริการใช้เวลาในการรอนัด
หมายจากเจ้าหน้าที่ประจ า GI Motility

Unit2.เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน

การรับบริการ

GI Motility Unit

โครงการ
บัตรนัด

Gi Motility
Unit

การพยาบาลก่อนท าหัตถการ

การพยาบาลขณะท าหัตถการ

การพยาบาลหลังท าหัตถการ

ปัญหาที่พบ
1.เจ้าหน้าที่ประจ า GI Motility
Unit

1 ท่าน ( Nurse)
2.ให้ท่านแนะน าการเตรียมตัว

ก่อนท าท าหัตถการด้วยวาจา
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2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

2.3 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) 

 

 

3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง (25) (ตัววัด และเป้าหมาย ไประบุในแบบฟอร์มข้อ6)
3.1 วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ตัวชี้วัด (KPI) และเป้าหมาย (Target) ของตัวชี้วัด (Lagging Indicator)) 

1. เพื่อจัดท าโครงการ บัตรนัด GI Motility Lab เกิดองค์ความรู้ที่เป็นระบบในการนัดหมายเตรียมตัวผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง
2. เพื่อความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลา ขั้นตอนการนัดหมายของผู้รับบริการ และเพิ่มคุณภาพการให้บริการโดยใช้เครื่องมือ

ประเมินผลคุณภาพการให้บริการเป็นแบบสอบถาม
3. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ให้บริการ โดยใช้เครื่องมือประเมินผลคุณภาพการให้บริการเป็นแบบสอบถาม

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง) 

จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าสาเหตุเกิดจาก 1) กระบวนการท างานเดิมมีเพียงพยาบาลท่านเดียวที่ให้บริการ  GI Motility Unit 2) 
กระบวนการท างานเดิมไม่มีแผนงานปฏิบัติในการถ่ายทอดองค์ความรู้ เพื่อสร้างคน (บุคลากร) ในการให้บริการ 3) ขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้
ในการให้การบริการผู้รับบริการในกลุ่ม GI Motility Unit ด้านการให้ค าแนะน าเตรียมตัวตรวจที่ชัดเจนและถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการให้ข้อมูลกับผู้รับบริการ ซ่ึงตรงกับ กระบวนการดูแลผู้ป่วย Patient care process  ตามหลักของ SIMPLE  ศูนย์ส่องกล้องฯ 
จึงมีแนวคิดริเริ่มในการแก้ไขปัญหาโดยการจัดตั้งโครงการบัตรนัดGI Motility Lab  เพื่อปรับปรุงกระบวนการท างานระบบใหม่ เน้นการสร้างคน
ในการให้บริการ, จัดสรรการบริการให้ง่ายขึ้นทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่การท างานการพยาบาลที่เป็นระบบ 
ถูกต้อง ครบถ้วนตามมาตรฐานการให้การพยาบาล และเป็นไปตามหลักการท างานตามแนวทาง ECRS ท าให้งานมีความง่ายจากการตัด ยุบ รวม
และจัดล าดับการท างานใหม่ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 

S
Suppliers

เจ้าหน้า
ที่SDGI

เจ้าหน้า
ที่OPD ใน

เวลาเจ้าหน้า
ที่ OPD

นอก
เวลาและพรีเมียม

I
Inputs

บัตรนัด
ผู้ป่วย

การปฏิบัติ
ข้อมูลใน 

ของ
Motility 

Lab 

P
Process

ผู้ป่วยได้รับ
จุดสิ้นสุด

บัตรนัด

ผู้ป่วยติดต่อ
จุดเริ่มต้

น
ท านัด

Motility
Lab

O
Outputs

ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง

ระบบการนัด
Motility Lab

รวดเร็
วเจ้าหน้า
ที่

มีความรู้
ให้การแนะน า
ผู้ป่วยถูกต้อง

C
Customers

ผู้ป่วย

เจ้าหน้า
ท่ีMotility

Lab

พยาบาล

หน่วยงานกระบวนการ

วิเคราะห์

ผู้รับบริการ

1.เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน

ปัญหา

ขาดความความรู้ในการให้ข้อมูล
ที่ถูกต้องกับผู้รับบริการ
2.ไม่มีแผ่นงานปฏิบัติการในหน่วย
งาน เป็นทิศทางเดียวกัน
3.ขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้
ในการให้การแนะน าการเตรียมตัว
กับผู้รับบริการ
4.เจ้าหน้าที่ให้บริการเพียง 1 ท่าน
ใช้เวลาในการรอคอย
เพื่อท าการนัดหมายนาน

1.ไม่เข้าใจขั้นตอน
การเตรียมตัว
ก่อนท าหัตถการ

2.ใช้เวลาในการรอคอย
เจ้าหน้าที่นาน

1.ไม่มีแบบแผนปฏิบัติงาน
ที่
ชัดเจน2.ไม่มีการจัดการให้เกิด

องค์ความรู้ในหน่วยงาน

1.มีผู้ปฏิบัติการเพียง 1 คน

2.การสื่อสารการผู้รับบริการ
เกิดความคลาดเคลื่อนด้านข้อมูล
เพราะเป็นการให้ข้อมูลด้วยวาจา

1.อัตราก าลังไม่เพียงพอ
ภายในหน่วยงาน
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กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

PDCA ก าหนดแนวทางระบบการให้บริการกับผู้รับบริการ 
Phase 1 : ธันวาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 
       RN : SDGI 1 ท่าน จัดหมุนเวียน ปฏิบัติงาน 

 กับพยาบาลประจ า GI Motility Unit 
       ระยะเวลา ท่านละ 1 เดือน 

Phase 2 มีนาคม – กรกฎาคม 2563 

 

 

 

Phase 3 

 ตารางนัดแพทย์ จุดเด่น 
 เกิดกระบวนการความร่วมมือภายในศูนย์ส่องกล้องฯ

เพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส าคัญ

 เกิดกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้ สู่การท างานที่ยั่งยืน
 เกิดการบริหารจัดการงานภายในองค์กร เพื่อให้การบริการ

ด าเนินต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ

 ร้อยละ 98 ของผู้ให้บริการมีความพึงพอใจมากที่สุด

6

5

4

3

2

รับนัด/ออกบัตรนัด
ให้ค าแนะน าผู้รับบริการ

ด้วยวาจา

เตรียมอุปกรณ์และ
และเครื่องมือแพทย์

ก่อนท าหัตถการ

ให้การดูแลในขณะท า
และท าหัตถการ

ช่วยเหลือแพทย์
ในการ ท าหัตถการ

น าส่งข้อมูลการตรวจ
และประเมินผล 

จากแพทย์เข้าสู่ระบบ EMR

ให้ค าแนะน าผู้รับบริการ
ในการพบ

แพทย์ครั้งถัดไป/บัตรนัด F/U

1

การน าไปปฏิบัติ (Do)
- จัดสรรพยาบาล (SDGI)

  ประจ า GI Motility Lab

การวางแผน (Plan)
- วิเคราะห์
ปัญหา- ไม่เกิดความต่อเน่ือง

การติดตาม (Check)
- ติดตามงานเกิดการ
  ถ่ายทอดองค์ความรู้ สู่
“บัตรนัด GI Motility Lab”

การด าเนินการ (Act)
- ฝึกอบรมทีมงาน
- ใช้งานจริงกับผู้รับบริการ
- เก็บข้อมูลต่อเน่ือง PlanAct

Check DO

บัตรนัด
GI Motility Lab

แจ้ง
ประสานงาน

OPD
อายุรกรรม

OPD
ศัลยกรรม

OPD
พรีเม่ียม

- อายุรกรรม
- ศัลยกรรม

1. บัตรนัดและวิธีการเตรียมตัวเพื่อตรวจการท างานของหลอด
อาหารและการวัดกรดไหลย้อน 24 ชม. 

2.บัตรนัดและวิธีการเตรียมตัวเพื่อตรวจการท างานของ
หลอดอาหาร

3.บัตรนัดเตรียมการฝึกขับถ่าย (Biofeedback)
4.บัตรนัดตรวจการเคลื่อนไหวของล าไส้ใหญ่
(Colonic transit time study)

5.บัตรนัดและวิธีการเตรียมตัวเพื่อตรวจการท างาน
ของทวารหนักและกล้ามเน้ือที่ควบคุมการขับถ่าย

รายชื่อบัตรนัดที่จัดท า

ครัง้ท่ี 1 ธันวาคม 2562 – กรกฎาคม 2563

New Workflow

หน่วยสิทธิ
ประโยชน์

OPD

ศูนย์ส่อง
กล้องฯ

ผู้ป่วย

นัดพบแพทย์

Yes No
D/C

แพทย์

RN

RN

คลีนิคในเวลา
(Service)

พร้อมให้ค าแนะน า
นัดหมาย

พร้อมให้ค าแนะน า
นัดหมาย

ตรวจ/ลงนัด
GI Motility Unit

ครั้งท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2564 – ปัจจุบัน

ครั้งท่ี 2 สิงหาคม 2563 – มกราคม 2564
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ)(5) กรุณาระบุช่วงเวลาท่ีชัดเจน (Gantt’s Chart)

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  ( เดือน/ป ี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบ 

  
 
 
 

  
 

 

 

  

  
 

 
 

 

 
 
 
 

  

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10)

ผลด าเนินโครงการ โดยใช้เครื่องมือคุณภาพประเมินการให้บริการเป็นแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ PDCA ครั้งที่ 1 
จ านวน 15 ราย ,PDCA ครั้งที่ 2 จ านวน 15 ราย  PDCA และครั้งที่ 3 จ านวน 15 ราย และใช้เครื่องมือคุณภาพประเมินการให้บริการเป็น
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ PDCA ครั้งที่ 1 จ านวน 12 ราย ,PDCA ครั้งที่ 2 จ านวน 11 ราย  PDCA และครั้งที่ 3 จ านวน 8 ราย 

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์(ข้อ3) 

ในข้อที่ 

1 2 
ก่อน

ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งที่ 1 
ธ.ค. 62- ก.ค. 

63 

ครั้งที่ 2 
ส.ค. 63-ม.ค. 

64 

ครั้งที่ 3 
ก.พ. 64-
ปัจจุบัน 

 

 
ไม่มีบัตรนัด 

บัตรนัด GI 
Motility Lab 

บัตรนัด GI 
Motility Lab 

บัตรนัด GI 
Motility Lab 

 
  100 NA 100 100 100 

 

 ≥85 76 94.86 90.13 95.42 

  ≥85 NA 96.38 95.60 98.67 

1.วิเคราะห์ปัญหาและก าหนดวางแผนจัดสรร
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติงาน

อ.นพ.นรินทร์/หัวหน้าศูนย์ส่องกล้องฯ
และทีมพยาบาล SDGI

2. จัดสรรมอบหมายงานพยาบาลประจ า
GI Motility Unit

คุณเขมณัฏฐ์/พยาบาลประจ าศูนย์ส่อง
กล้องฯ

3. PDCA ครั้งที่ 1 (ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน) คุณเขมณัฏฐ์/พยาบาลประจ าศูนย์ส่องกล้องฯ

4. ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่โครงการ
“บัตรนัด GI Motility Lab”

อ.พญ.ศุภมาศ/แพทย์เฉพาะทาง,
คุณเขมณัฏฐ/์พว.

5. PDCA ครั้งที่ 2
(สรุปผลปรับปรุงปัญหาที่พบและท าการแก้ไขปัญหา)

คุณเขมณัฏฐ/์พว.และทีมพยาบาล SDGI 

6. PDCA ครั้งที่ 3
(ขยายผลการน าบัตรนัดไปใช้ยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง)

คุณเขมณัฏฐ์/พว. , คุณภาวิดา/พว. 
คุณนพมาศ/พว., คุณขมข า/PN 
คุณปราณ/ีเจ้าหน้าที่ 

7. PDCA ครั้งที่ 4 (ติดตามประเมินผลต่อเน่ือง) คุณเขมณัฏฐ์ / พว. และทีมพยาบาล SDGI

ธ.ค.
62

ม.ค
63

ก.พ.-
เม.ย.
63

พ.ค.-
ก.ค.
63

ส.ค. 
63- 

 ม.ค. 
64

ก.พ. 
64

-ปัจจุ
บัน

บัตรนัด
  GI Motility Lab

ครบทุกหัตถการ1.บัตรนัด GI Motility Lab

2.อัตราการได้รับค าแนะน า
ปฏิบัติตัวถูกต้อง

3.ความพึงพอใจของ ผู้รับ
บริการระดับมาก - มาก
ที่สุด

4.ความพึงพอใจของผู้ให้
บริการระดับมาก - มากที่สุด

ผลด าเนินการ ( เดือน/ ปี )

3

เป้าหมาย 

Motility

ร้อยละ 
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 จากผลการด าเนินโครงการ GI Motility Lab เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด สอดคล้อง บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการฯ โดยมีโครงการอ้างอิง
เปรียบเทียบกับโครงการพัฒนาระบบการนัดหมายและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  ในผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยตรวจผู้ป่วย
นอกมะเร็ง  โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่สามารถ 1) การได้รับค าแนะน าการเตรียมตัวส่องกล้องระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยบรรลุตามเป้าหมาย คิดเป็นร้อย
ละ 100  2) ความพึงพอใจของผู้รับบริการคลินิกมะเร็งสหสาขาระบบทางเดินอาหาร อยู่ในระดับมาก-มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.80%  ซ่ึงได้ผล
ความส าเร็จที่สอดคล้องกัน  (นางสาว นันทินารี คงยืนและคณะ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2563)  
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)

6.1 ด้านคุณภาพบริการ  ผลการปรับปรุง 1) ด าเนินโครงการ บัตรนัด GI Motility Lab เพื่อสร้างมาตรฐานการท างานของทุกหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในระดับคุณภาพเดียวกัน 2) มีความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลาและขั้นตอนการนัดหมายของผู้รับบริการ ได้ตามเป้าหมาย 3) ผู้รับบริการจาก
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 ราย มีความพึงพอใจ ร้อยละ 95.42  วัดผลจากการใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 4) ผู้ให้บริการ มีความรู้ในการให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวก่อนท าหัตถการ สร้างสรรค์การท างานในองค์กรแบบ Work Smart จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย มีความพึงพอใจ ร้อยละ 98.67  5) มีการ
จัดท าขั้นตอนการท างานเป็นมาตรฐานสื่อสารในการปฏิบัติงานจริง เป็นโปสเตอร์ คู่มือ (Workflow) และแลกเปลี่ยนการท างานผ่าน Application Line 
เป้าหมายเพื่อรักษามาตรฐานการท างานและป้องกันความเสี่ยงความผิดพลาดในการท างาน  

6.2 ด้านผู้รับบริการ  ผลการปรับปรุง 1) ผู้รับบริการใช้เวลาในโรงพยาบาลน้อยลง ลดระยะเวลาการรับบริการ 2) จากกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ
จ านวน 12 รายมีความพึงพอใจร้อยละ 95.42 จากการใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 3) นอกจากน้ีผลการด าเนินงานช่วยให้ผู้รับบริการ มีความรู้ความเข้าใจ
, ในการปฏิบัติตัวก่อนท าหัตถการได้อย่างถูกต้อง จากการเก็บข้อมูลเชิงสถิติ จ านวนผู้รับบริการ 43 ราย เตรียมตัวก่อนตรวจได้ถูกต้อง ร้อยละ 100
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)

7.1 ควบคุมการด าเนินโครงการบัตรนัด GI Motility Lab อย่างต่อเน่ืองใกล้ชิด 1) มีการประชุมเพื่อติดตามผลงาน มาตรฐาน ที่ได้พัฒนาปรับปรุง
แก้ไข ตามตัวชี้วัดและประเมินกระบวนการท างานภายในหน่วยงานทุก 3 เดือน  2) ประเมิน ปรับปรุงกระบวนการ และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ืองทุก 1 เดือน  เพื่อให้เป็นมาตรฐานการท างานเดียวกัน โดยมีข้อมูลแสดงผลการติดตามล่าสุด  

7.2 วิธีการแก้ปัญหาไม่ให้เกิดขึ้นซ ้า  1) จัดท ากระบวนการระบบการท างานใหม่ New Workflow เป็นโปสเตอร์ ให้ชัดเจน ให้กับแผนก        
อายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม เพื่อสามารถระบุวันนัดหมายตามค าสั่งแพทย์และสามารถแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวก่อนท าหัตถการให้กับผู้รับบริการได้
อย่างถูกต้อง 2) ควบคุมติดตาม ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา วิธีแก้ไข พัฒนาปรับปรุงระบบการท างาน อย่างต่อเน่ือง 3) ฝึกอบรมการท างาน ทุกเดือน 
เป้าหมายเพื่อรักษามาตรฐานการท างานและป้องกันความเสี่ยงความผิดพลาดในการท างาน 4) ปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเน่ือง  
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)

การเรียนรู้ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการฯ  1) เกิดการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การพัฒนางานและปรับปรุงคุณภาพการท างาน  2) เพิ่ม
ทักษะในการประเมินปัญหาและความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการพิจารณาขั้นตอนการปฏิบัติงาน , ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 1) การถ่ายทอดองค์ความรู้จาก
พยาบาลรุ่นพี่ ส่งมอบสู่รุ่นน้อง เพื่อให้เกิดมาตรฐานของการให้บริการ 2) การให้ความร่วมมือที่ดีในการพัฒนาและปรับปรุงระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
2) การร่วมมือการท างานเป็นทีมของแพทย์และพยาบาลห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ฯ, ปัญหาและอุปสรรค 1) ช่วงเริ่มโครงการ ทีมไม่มี
ประสบการณ์ ในการให้การดูแลให้ค าแนะน าการท าหัตถการของ GI Motility Unit ท าให้การด าเนินล่าช้า จัดเปลี่ยนก าลังคน เพื่อให้ได้มาซ่ึงองค์ความรู้ใน
การถ่ายทอดที่ครบถ้วนและถูกต้อง การแก้ไขได้ศึกษาความรู้จากภายในและภายนอก ทดสอบการท างานพัฒนาและปรับปรุงบัตรนัดอย่างต่อเน่ือง  2)
หน่วยงานที่เก่ียวข้องยังไม่ทราบขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงระบบนัดหมาย การแก้ไขได้มีการเขียนขั้นตอนพร้อมอธิบายการใช้บัตรนัด GI Motility lab เพื่อ
ท าความเข้าใจ ,องค์ความรู้ที่ส าคัญ และน าไปใช้ได้จริง
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

1) โครงการนวัตกรรมการเตรียมสายตรวจ biofeedback ให้กับผู้ป่วยฝึกเบ่งถ่ายอุจจาระ กิจกรรมในการด าเนินการ เพื่อสร้างนวัตกรรมชิ้นงานที่
สามารถช่วยในการฝึกเบ่งถ่ายอุจจาระเสมือนสถานการณ์จริง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1 ปี เริ่มด าเนินการประมาณเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง 
ธันวาคม 2564 โดยทีมพยาบาลห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ฯ เป็นผู้รับผิดชอบ 

2) โครงการบัตรนัดระบบอิเล็กทรอนิกสอ์อนไลน์
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