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แบบฟอรม์ 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
กระบวนการทำงานอยา่งตอ่เนือ่งตามแนวทาง 
PDCA (F-WI-RA-QS-201/01) 
สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรุณากรอกขอ้มลูให้ครบถว้น 

ชื่อกลุม่ เพิม่ประสทิธภิาพรปูแบบการใหค้ำแนะนำผูป้ว่ยมะเรง็สอ่งกลอ้งระบบทางเดนิอาหาร at RAOCC 

รหสั
บคุคล 

ชื่อ-นามสกลุ หนว่ยงาน ฝา่ย/ภาควชิาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท ์
มอืถือ 

1.หัวหนา้กลุม่ 017087 พว.อัจฉยาภรณ์ รัตนภูม ิ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0644416392 

2.สมาชกิกลุม่ 015844 พว.ธีราภรณ์ กลิ่นอำพร หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0843231542 

008638 พว.นันทินารี คงยืน หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0461 0846877453 

015845 พว.ณัฐกานต์ ดาราเย็น หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0827178773 

003187 คุณอุไรวรรณ มันสามุข หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0461 0803915961 

010430 คุณพนิดา สุดสม หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0461 0827607481 

3.ผูป้ระสานงานกลุม่ 017087 พว.อัจฉยาภรณ์ รัตนภูม ิ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0644416392 

  Email address aujchayaporn.ratt@gmail.com 

4.Facilitator ของทมี 003335 พว.บัวษร เวชพันธ์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0488 0981454641 

5.สหสาขาวชิาชพีที่
เกีย่วข้อง (แพทย์
พยาบาล IT ฯลฯ)

007806 นพ.ไชยรัตน์ ทรัพย์สมุทรชัย สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ 0461 0851156958 

6.ชือ่ตวัแทนรบัเงนิรางวลั
(เพยีง 1 ทา่น) *

017087 พว.อัจฉยาภรณ์ รัตนภูม ิ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0644416392 

*หมายเหต:ุ     1. กรณีที่ผลงานผา่นเกณฑ์และไดร้ับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชเีงนิเดอืนผา่นทางรหสับคุคล ข้อ 6
2. ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดนำไปเผยแพรโ่ดยไมไ่ดร้บัอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต

❑ ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 

❑ เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรื่องที่..1.. /ขยายผล

❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด
และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI

❑CQI    R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบริการสุขภาพ

❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา

❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์

❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อื่นๆ.......................................... 

สรปุปญัหาเชือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 

ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

❒ Safe Surgery  Patient Care Process

❒ Infection Control ❒ Line, Tube & Catheter

❒ Medication Safety ❒ Emergency Response

❒ อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  [Safety] ❒ คุณภาพ / สิ่งสญูเปล่า [Quality (waste)*]

❒ ต้นทนุ / ความคุ้มค่า [Cost]  ลดรอบเวลาการทำงาน / การส่งมอบ [Delivery]

สำหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม………………… 
วันท่ีรับข้อมูล....................... 
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ชื่อเรือ่ง / โครงการ เพิ่มประสิทธิภาพรูปแบบการให้คำแนะนำผู้ป่วยมะเร็งส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร at RAOCC 
1. หลกัการและเหตผุล ความสำคญัของปญัหา (10)

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) และศูนยค์วามเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง เปดิบริการคลินิกมะเร็งสหสาขาระบบทางเดินอาหาร
ส่วนบน เมื่อ 12 มิถุนายน 2560 ใหบ้ริการ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งสหสาขา อาคาร 1 ช้ัน 1 ทุกวันจันทร์ เวลา 8.00น. - 12.00น. 
หลังดำเนินการคลินิกมะเร็งสหสาขาระบบทางเดินอาหารผ่านมา 1 ปี 6 เดือน หน่วยตรวจฯ ได้เล็งเหน็ความสำคญัระบบการเข้ารับบรกิารของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ได้ร่วมปรึกษากับทีมศัลยแพทย์ระบบทางเดินอาหารประจำคลินิกฯ พัฒนาระบบบริการเชิงรุกสู่การใหบ้ริการ
แบบ one stop service ผ่านโครงการ CQI “โครงการพัฒนาระบบการนัดหมายและการให้คำแนะนำผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร” 
ในปี 2563 เน้นด้านการเข้าถึงบรกิาร การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการนัดหมายและให้
คำแนะนำผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี ้

1. เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการเตรยีมตวัส่องกล้องระบบทางเดินอาหารถกูต้อง ผลการดำเนินงานบรรลุวตัถุประสงค์ 95.56%
2. เพื่อปรับปรุงระบบนดัหมายการส่องกล้องแบบ One Stop Service ผลการดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ 95.00%
3. พัฒนาระบบการคดักรองผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารเชิงรุก ผลการดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ 28.05%

(จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 606 ราย จำนวนผู้ป่วยท่ีมาขอตรวจ 170 ราย) เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธ์และการนดัหมายจำกัดจำนวนผูป้่วย 
 นยิามศพัท์: การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (EGD: Esophagogastroduodenoscopy, Colonoscopy) เป็นการตรวจวินิจฉยั

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะ เพื่อการวินิจฉัยทีส่ำคัญของโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร 

2. กรอบแนวคดิแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)
หน่วยตรวจฯ พัฒนาระบบการนัดหมายส่องกล้องและการใหค้ำแนะนำผู้ป่วยปฏิบตัิตัวเตรียมตรวจส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ด้วยการพัฒนารูปแบบ CQI ครั้งท่ี 1 ในปี 2563 นำข้อมูลมาวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง พบว่า ในช่วง 1 ม.ค. 2562 - 30 ธ.ค. 2565 จากผู้ป่วย
ทั้งหมดจำนวน 606 ราย ถูกเลื่อนนัด 4 ราย ทำให้ถูกเลื่อนนัดหรือตอ้งส่องกล้องใหม่ส่งกระทบกับผู้ปว่ยโดยตรง กล่าวคือ ได้รับการวินจิฉัย
ล่าช้าและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม หน่วยตรวจฯ จึงได้นำผลกระทบดังกล่าวท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยมาวิเคราะหส์าเหตุและวางแผนพัฒนากระบวนการใหม ่

2.1 กระบวนการทำงาน (Work Process) 

2.2 กระบวนการทำงาน (Work Process) ทีห่น่วยงานนำมาปรบัปรงุโดยใช ้SIPOC Diagram 

Gade In
ไม่เห็นความสำคัญและที่มีของปัญหาในการทำโครงการต่อยอดนี้จากครั้งที่แล้ว ว่าเกิดอะไรขึ้น อย่างไร ทำไมถึงต้องต่อยอดมาพัฒนาต่อเนื่องค่ะ
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3. การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา (Root Cause Analysis) วตัถปุระสงค ์ตวัชีว้ดั และเปา้หมาย (10)
3.1 ทีม่าสาเหตขุองปญัหา 
หน่วยตรวจฯ วิเคราะห์สาเหตุการดำเนิน CQI โครงการที ่1 พบสาเหตุที่ผู้ป่วยถูกเลื่อนนัดหรือต้องส่องกล้องใหม่ เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 

เนื่องจากผู้ป่วยไม่เข้าใจเรื่องการรบัประทานยาเพื่อเตรยีมลำไส้ก่อนการส่องกล้องฯ ทำเอกสารให้คำแนะนำการเตรียมตัวส่องกล้องฯ สญูหาย
หรือลืมคำแนะนำท่ีได้รับฟังในวันตรวจ ทำให้ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนสอ่งกล้องปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ไม่พรอ้มในการส่องกล้องฯ 

3.2 การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา RCA ดว้ยเครือ่งมอื Driver Diagram เพื่อกำหนดวตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมาย 

3.3 วตัถปุระสงค ์
3.3.1 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัตตินเพื่อเตรียมลำไส้ก่อนการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารได้ถูกต้อง 
3.3.2 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารตามนัดหมาย 
3.3.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาตติ่อการได้รับข้อมูลและการบริการ 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
กระบวนการปรบัปรงุ ครัง้ที่ 1 (จากการวิเคราะหส์าเหตุหน่วยตรวจฯ ได้นำมาปรับปรุง) 
4.1 ทำการนิเทศงานพยาบาลบุคลากรภายในหน่วยตรวจฯ โดยอาจารย์แพทย์ประจำคลินิกมะเร็งสหสาขาระบบทางเดินอาหาร  
4.2 นำเอกสารคำแนะนำการปฏิบตัิตัวในการส่องกล้อง มาวิเคราะหข์้อมูลเนื้อหาใหม่ และสอบถามผูป้่วยจำนวน 10 ราย เพื่อหา

สาเหตุและปรับปรุงข้อมูล พบว่า คำแนะนำในเอกสารรอบแรก ไม่ชัดเจนเพียงพอ ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง จึงปรับปรุงข้อมูลเนื้อหา
ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจำคลินกิมะเร็งสหสาขาระบบทางเดินอาหารทวนสอบข้อมลูเนื้อหา จัดทำเอกสารแผ่นพับ “คำแนะนำการเตรียม
ลำไส้เพื่อการส่องกล้อง” ฉบับใหม่ 

คำแนะนำกอ่นปรบัปรงุ คำแนะนำหลงัปรบัปรงุ 

Gade In
ตัวหนังสือเล็กอ่านยากมากๆค่ะ
สามารถเอาไปใส่ในเอกสารแนบได้ค่ะ
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หลงัการปรบัปรงุครัง้ที ่1 พบว่า ผูป้่วยจำนวน 4 ราย (ทั้งหมด 606 ราย) ปฏิบัตติัวไม่ถูกต้อง เมื่อได้รบัการตรวจส่องกล้องฯ แพทย์
ไม่สามารถตรวจดูตำแหน่งรอยโรคได้ชัดเจน (ข้อมูลจากแพทยส์่องกล้อง) ผู้ป่วยไม่ถูกเลื่อนนัด แตไ่มส่ามารถวินิจฉัยโรคได้ชัดเจนด้วยการตรวจ
ส่องกล้อง แพทย์จำเป็นต้องใหน้ัดตรวจส่องกล้องฯ ใหมเ่ป็นครั้งที่ 2 ทำให้ผู้ป่วยเสยีเวลาและเกิดค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น จากเก็บข้อมลูสอบถาม
แพทย์และผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยทำเอกสารคำแนะนำการเตรยีมลำไส้เพื่อการส่องกล้องหายและจำวิธีปฏิบัติไม่ได้ โทรสอบถามเจ้าหน้าท่ีได้ข้อมูล
ไม่ชัดเจน ทำใหผู้้ป่วยปฏิบตัิตัวไมถู่กต้องเรื่องการรับประทานยา จึงนำมาปรับปรุงรูปแบบการให้คำแนะนำการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องใหม่ 

กระบวนการปรบัปรงุครัง้ที ่2 (1 ก.ค.64 - 31 ธ.ค. 64) 

จัดทำคลิปวดิีโอ (QR code clip VDO) “การเตรียมลำไส้เพื่อการสอ่งกล้อง” เพื่อให้คำแนะนำการสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหาร 
เนื้อหาการสาธิตลำดับขั้นตอนต่างๆ การเตรียมตัวก่อนส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วยสามารถเห็นภาพได้ชดัเจนมากขึ้น ปฏิบัติตาม
คำแนะนำได้ และสามารถทบทวนวิธิปฏิบัติการเตรยีมตัวนั้นจนเกิดความเข้าใจ และสามารถกลับไปเปิดดูทบทวนต่อเนื่องได้ที่บ้าน 

5. การดำเนนิการตามแผน (Gantt’s Chart)

กจิกรรม 
ระยะเวลาดำเนนิการ  (ปี 2564 - 2565) 

ผูร้บัผดิชอบ / บทบาทหนา้ทีข่อง
ผูร้บัผดิชอบ 

ม.ค.-
ม.ีค.64 

เม.ย.-
ม.ิย.64 

ก.ค.-
ธ.ค.64 

ม.ค-
ม.ิย.65 

ก.ค.- 
ธ.ค.65 

1. เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ปญัหา ทีมแพทย์/พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล 
2. ประชุมทีมงานทุกวันศุกร์ของสปัดาห์ ทีมแพทย์/พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล 

3. เก็บข้อมูลของผู้เข้ารับบริการ
(แบบสอบถาม)

ทีมแพทย์/พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล 

4. ปรับปรุงกระบวนการทำงาน ทีมแพทย์/พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล 
5. ปฏิบัติงานตามการปรับปรุงรอบท่ี 1 ทีมแพทย์/พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล 

6. ปฏิบัติงานตามการปรับปรุงรอบท่ี 2 ทีมแพทย์/พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล 
7. เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลู
ต่อเนื่อง

ทีมแพทย์/พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล 

วางแผนงาน ปฏบิตัจิรงิ 

Gade In
เห็นความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพค่ะ

Gade In
มีการทำงานเป็นทีม แต่แนะนำเพิ่ม
ระบุชื่อผู้รับผิดชอบโครงการมาว่าใคร 
และขาดเอกสารแนบการแสดงการดำเนินงานทั้งการประชุม การติดตามงานค่ะ



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 5 / 5

6. ผลสำเรจ็/ผลลพัธข์องผลดำเนนิการตามแผน/โครงการ

ตวัชี้วดั เปา้หมาย 

ผลดำเนนิการ 

กอ่นดำเนนิการ 
ป ี2562 

หลงัดำเนนิการ 

ป ี2563 ป ี2564 ป ี2565 

1. อัตราผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิตนได้ถูกต้องก่อนทำ
หัตถการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร

100 % 91.00 91.00 96.00 100 

2. อัตราการได้รับการทำหัตถการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร (ไม่ถูกเลื่อนนัดหมายส่องกล้องฯ)

100 % 93.00 95.00 97.00 100 

3. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการได้รับ
ข้อมูลและการบริการ

> 90 % 92.86 93.80 96.29 97.26 

7. ผลการปรบัปรงุ/ ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ดำเนนิงานเสรจ็สิน้ การดำเนนิโครงการสามารถพฒันาระบบบรกิารดงันี้
7.1 ดา้นผูร้บับรกิาร (ผูป้ว่ย) 
7.1.1 ผู้ป่วยสามารถเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารได้ถูกต้องตามเปา้หมาย 
7.1.2 ผู้ป่วยไม่ถูกเลื่อนทำหัตถการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร มีความพร้อมการเตรียมตัวส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 
        ได้รับบริการตามแผนการรกัษา 100% 
7.1.2 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจบริการคลินิกมะเร็งสหสาขาระบบทางเดินอาหาร ในระดับมาก-มากท่ีสุด 92.86-97.26 % 
7.2 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร (ทมีสขุภาพ/ ระบบบรกิาร) 
7.2.1 ทีมการดูแลรักษาพยาบาลบูรณาการพัฒนาคณุภาพบริการอย่างต่อเนื่องในรูปแบบที่ทันสมัย สามารถนำ technology 
        social media สรา้งสื่อออนไลน์ QR code, clip VDO คำแนะนำใหผู้้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมลูไดร้วดเร็วตลอดเวลา 
7.2.2 พัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลสามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยปฏิบตัิตนเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารได ้

8. การควบคมุ/ ตดิตาม/ ประเมนิผล/ การปอ้งกนัปญัหาเกดิซำ้
8.1 การติดตามตัวช้ีวัดและปรับปรุงกระบวนการ และแกไ้ขปัญหาในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุก 3 เดือน 
8.2 ติดตามควบคมุการเขา้ถึงบริการของผู้ป่วยมะเร็ง นัดหมายส่องกล้องระบบทางเดินอาหารอย่างตอ่เนื่องตลอดการดำเนินการ 
8.3 วิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาสาเหต ุแนวทางการป้องกันทุกรายที่เกิดปัญหา ประเมินโครงการร่วมกับทมีแพทย์สหสาขา 
8.4 กระบวนการทำงานร่วมกันของทีมสหสาขา มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งรายโรคเป็นกระบวนการการรับรองรายโรค (DSC) 

9. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการทำโครงการ
รูปแบบการทำงานโดยความร่วมมอืของทีมสหสาขา พัฒนาการดแูลผู้ป่วยมะเร็งใหไ้ด้รับบริการอยา่งเหมาะสม เกิดแนวคดิพัฒนา

ระบบบริการอย่างต่อเนื่องใหผู้้ป่วยมะเร็งเข้าถึงบริการตรวจรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว เกิดการพัฒนาระบบริการและศักยภาพของบุคคลากร 
10. โครงการ/ กจิกรรม/ โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป

พัฒนาปรับรูปแบบการให้คำแนะนำข้อมูลสุขภาพภายในหน่วยงาน ใช้เทคโนโลยสีร้างเป็นสื่อออนไลน์ อีกรูปแบบของการเข้าถึง
ข้อมูลที่ง่ายทันสมัยสะดวกใช้งาน สร้างระบบบริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารโดยทีมสหสาขาแบบ one stop 
service ใช้เป็นต้นแบบการให้คำแนะนำการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ใช้สื่อออนไลน์ให้กับหน่วยงานอื่นในคณะฯ  

ลงช่ือ (หัวหน้ากลุ่ม)     พว.อัจฉยาภรณ์ รัตนภูม ิ
ลงช่ือ (หัวหน้าหน่วยงาน)    พว.บัวษร เวชพันธ ์

สังกัด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเรง็ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
30 เมษายน 2566 

Gade In
ที่มาคิดอย่างไรค่ะ มีทั้ง พึงพอใจ กับไม่พึงพอใจ 
หรือคิดเป็นระดับ พึงพอใจน้อย มาก ปานกลาง มากที่สุด 
แนะนำระบุที่มาของตัวเลขค่ะ

Gade In
การปรับปรุงครั้งที่ 2 คือ กค.64-31 ธค 64 แต่พอมาเขียนผลการดำเนินการเป็นปี (ปี 2564) ซึ่งมีการดำเนินการครั้งที่ 1 อยู่ด้วย ทำให้ไม่ทราบว่าผลของตัวเลขที่แสดง คือ ผลการปรับปรุงของครั้งที่เท่าไหร่ ไม่ทราบว่า ผลของครั้งที่ 1 และ 2 ดีขึ้นแตกต่างกันอย่างไรค่ะ

Gade In
เพิ่มมาตรฐานการป้องกันที่ยั่งยืนเช่น
หลังคนไข้ดูวิดีโอ คำแนะนำ 
มีใบเช็ค list สอบถามการปฏิบัตัวของคนไข้ ว่าพร่องตรงจุดไหน
หรือมาตรฐานอื่นๆค่ะ


