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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทำงานอยางตอเน่ืองตามแนวทาง 

PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

สวนท่ี 1 (เพ่ือประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน 

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 

 ไมอนญุาต

สถานภาพกลุม 

  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม 

 กลุมกจิกรรมตอยอด เรื่องที่......./ขยายผล

 ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด

และที่ไดรับรางวัลมาแลว

จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI

CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 

      ระบบบรกิารสุขภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ 

 การสรางเสรมิสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมอืทางการแพทย

 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ..........................................

ชื่อกลุม 

รหัส

บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หนวยงาน ฝาย/ภาควิชาฯ โทรศัพท

ภายใน 

โทรศัพท 

มือถือ 

1.หัวหนากลุม 009760 นางสาวจิราภรณ พัสมุทร ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0982595674 

2.สมาชิกกลุม 007195 นางสาวออมใจ โกศลจติร ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0860252928 

013861 นางสุดารตัน อุดมจินดา ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0631900099 

008531 นางสาวจุฑามาศ สิริวัฒนกุล ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0867139556 

013445 นางสาวฉัตรการ ทองปาน ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0894239791 

017073 นางสาวพรนัชชา สกุลอนุรักษ ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0830099791 

008665 นางสาวกรรณิการ นกทอง ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0889318304 

3.ผูประสานงานกลุม 009760 นางสาวจิราภรณ พัสมุทร ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0982595674 

   Email address Somebodyq10@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 007384 นางมณีรตัน  ภูทรัพยสิน ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0949594923 

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี

เกี่ยวของ  

007156 

015239 

นางสาวนิรชา พันธุรัตน 

นายอัศมน แสวสินทรัพย 

นักรังสีการแพทย 

นักวิชาการสารสนเทศ 

ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 

ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 

1251 

1251 

0835996282 

0861023007 

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน

รางวัล  

007384 นางมณีรตัน  ภูทรัพยสิน ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา ศูนยสนับสนุนพันธกิจ 1251 0949594923 

สรุปปญหาเชื่อมโยงสอดคลองกบัขอใด 
ดานคลินกิ 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

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

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 

      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา 

      [Quality (waste)*] 

 ตนทุน / ความคุมคา 

      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การสงมอบ 

      [Delivery] 

สำหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุม…………………….….. 

วันท่ีรับขอมูล............................ 
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สวนท่ี 2  ชื่อเร่ือง / โครงการ เตรียมลำไสถูกวิธี ดวย QR code CT colonography 

1.หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปญหา  

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรลำไสใหญ ( Computed tomographic colonography, CTC, Virtual colonoscopy )  เปนการ

ตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูงรวมกับโปรแกรมคอมพิวเตอรในการสรางภาพเสมอืนจริงของเน้ือเยื่อในลำไสใหญ ไดภาพท่ี

คมชัดและมีความแมนยำเสมือนการสองกลอง ( Colonoscopy) สามารถคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ โดยเฉพาะมะเร็งในระยะเริม่ตน รวมถึงติ่ง

เน้ือขนาดปานกลางขนาด 0.6-0.9 มิลลเิมตร และขนาดใหญ > 1 มลิลิเมตร ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดเปนมะเร็งตอไปได โดยปกติลำไสใหญมี

อุจจาระจำนวนมากท่ีบดบังรอยโรคดังน้ันเพ่ือใหการวินิจฉัยรอยโรคในลำไสใหญไดชัดเจน ผูเขารบัการตรวจจึงจำเปนตองปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียม

ลำไสใหสะอาดกอนการตรวจตามแนวทางการตรวจ CT colonography ดังน้ี 

    ในป พ.ศ. 2564 มีผูมารับบริการตรวจ CT Colonography ณ ศูนยรังสีวินิจฉัย

กาวหนา (ไอแมค) จำนวน 333 คน พบผูท่ีปฏิบัติตนไมถูกตองในการเตรียมลำไสกอน

ตรวจ  17  คน  ตรวจแลวพบอุจจาระคางในลำไสใหญจำนวนมากจำนวน 4  คน  

จำเปนตองเลื่อนนัดมาตรวจใหม ทำใหไดรับการรักษาไมตรงตามแผน ผูปวยโดนรังสี

โดยไมจำเปน ตองจำกัดอาหารและดื่มยาระบายใหม เสียตนทุนคายาและตนทุนใน

การตรวจเพ่ิม  ทางทีมพยาบาลไอแมคจึงนำปญหามาประชุมเพ่ือปรบัปรุงการให

ขอมูลใหทันกับยุคสมัย Digital Transformation  

กรณีผูปวย อายุ < 65 ป ไมมีโรคประจำตวั ไมมีโรคไตหรือหัวใจที่จำกัด

น้ำ  Barimac +Swiff 30 ml เวลา 17น. 19น. 21น. ดื่มน้ำตาม 4 แกว 

 กรณีผูปวยมีโรตไตหรือโรคหัวใจที่จำกัดน้ำ 
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2.กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram 

2.1 สายธารแหงคณุคา (Value Chain) ของศูนยไอแมคใหบริการโดยยดึผูปวยและผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

มีภาพรวมของกระแสงาน   (Work flow) และกระบวนการทำงาน (Work Process) ท่ีทำอยางตอเน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนำกระบวนงานมาปรบัปรงุโดยใช  SIPOC 

Stakeholder 

• รังสีแพทย

• นักรังสีการแพทย

• พยาบาลไอแมค

• เจาหนาท่ีธุรการ

• เจาหนาท่ี

สารสนเทศ (IT)

AIMC

• เจาหนาท่ี

สารสนเทศ (IT)

โรงพยาบาล

รามาธิบดี

 โปรแกรม Online ตาราง

การตรวจทางรังสี 

(Envision) 

 ใบ Request/ ใบนำทาง 

 เวชระเบียน Electronic 

(EMR) 

 แนวทางการเตรียมลำไส

ในการตรวจ  

CT Colonography 

 บัตรนัด ใบคำแนะนำ

วิธีการเตรยีมลำไสกอนตรวจ 

 การรับรู ความเขาใจของ

ผูปวยและญาต ิ

 ยา Barimac และ ยา  

ระบาย 

Inputs 

กระบวนการตรวจ 

CT Colonography 

เริ่มจาก 

• แพทย Key request

CT Colonography ใน

Envision หรือเขียนใบ

Request

• ผูปวยนำใบนำทางมาตดิตอ

ศูนยไอแมค ฟงการเตรยีมตัว

และรับบัตรนัดและยากับ

พยาบาล

สิ้นสุด

• เตรียมลำไสเพ่ือตรวจได

ถูกตอง

• ตรวจ CT Colonography

สำเรจ็ ไมมีอุจจาระบดบัง

ภาพ

Process

 ผูม้ารับบริการมีความรู้

ความเขา้ใจในการเตรียม

ลาํไส้เพ่ือตรวจ CT 
colonography ไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 
 อตัราการเล่ือนนดั CT
colonography เน่ืองจาก

ผูป่้วยเตรียมตวัไม่ถูกตอ้ง 

ลดลง 
 เพ่ิมช่องทางในการให้

ขอ้มูลการบริการผา่นส่ือ

ออนไลนและ Digital 

platform 
 ลดการรองเรียน ความพึง

พอใจของผูมารับบริการ > 

85% 

• ผูปวยและญาติ

• พยาบาลศูนยไอแมค

 รังสีแพทย 

 นักรังสีการแพทย 

Outputs Customers 
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3. การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการวิเคราะหปญหาพบวาในข้ันตอนการมานัดตรวจ CT Colonography เมื่อผูปวยนำใบนำทางมาติดตอขอนัดตรวจ CT 

Colonography ท่ีศูนยไอแมค ตกึสิริกิติ์ เจาหนาท่ีธุรการทำการออกใบนัดหมายใหแกผูปวยตามคิวการตรวจในโปรแกรม Envision หลังจาก

น้ันเจาหนาท่ีธุรการจะแจงใหน่ังรอเพ่ือฟงคำแนะนำการปฏิบัติตนเพ่ือเตรียมลำไสกอนตรวจพรอมกับรับบัตรนัดกับพยาบาล โดยรอใชหอง

รวมกับท่ีผูปวยท่ีมารอใสเข็มเพ่ือตรวจ CT/MRI ดวยภาระงานพยาบาลท่ีมีหลายอยาง ไดแก การใหการพยาบาลผูมารับบริการตรวจ CT/MRI 

การประเมินความเสีย่งกอนการตรวจและภาวะแทรกซอนหลังการตรวจ การรับปรึกษาการแพยาลาชาและการเตรยีมตัวตรวจทางโทรศัพท 

การเลื่อนนัด/จองเตียงผูปวยท่ี Sedate/ GA/ Pre & Post hydration เปนตน อาจทำใหผูปวยน่ังรอนาน และมีเวลาในการอธิบายนอยลง 

พยาบาลแนะนำการเตรียมลำไสเพ่ือตรวจดวยวาจา โดยตองใหผูปวยงดอาหารท่ีมีกาก 2 วันกอนตรวจและการรับประทานยาระบายตามแนว

ทางการตรวจของรังสีแพทย โดยไมมีสื่อการสอนท่ีทำใหเห็นภาพชัดเจน และตองประเมินความเขาใจของผูปวยหลังใหคำแนะนำ ในผูสงูอายุท่ี

มีการไดยินลดลง มีปญหาดานความจำหรือการสื่อสาร มคีวามเสี่ยงในการพลัดตกหกลมจำเปนตองใหญาติหรือผูดูแลมารับฟงการเตรียมตัว

ดวย ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยและผูสงูอายุสวนใหญมาคนเดียว ญาติตดิธุระมาดวยไมได ซึ่งหากผูท่ีมานัดหมายเพ่ือตรวจ CT Colonography มี

จำนวนมาก อาจทำใหคิวการตรวจนาน > 1เดือน ผูปวยและญาติโทรมาสอบถามบอยครั้ง ทำใหเพ่ิมภาระงานธุรการและพยาบาล ผูปวยลืม

การเตรียมตัว ทำใบคำแนะนำหายหรือทำยาหาย รับประทานยามาผิด สงผลใหเตรียมลำไสมาไมดมีีอุจจาระคางบดบังรอยโรค รังสีแพทยไม

สามารถวินิจฉัยโรคได จำเปนตองเลื่อนนัดมาตรวจใหม ทำใหไดรับการรักษาชะลอออกไปไมตรงตามแผนการรักษา ผูปวยโดนรังสโีดยไมจำเปน 

ตองจำกัดอาหารและดื่มยาระบายใหม เสียตนทุนคายาและตนทุนในการตรวจเพ่ิม   

 

วัตถุประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย 

1. เพ่ือใหผูมารับบริการมีความรูความเขาใจในการเตรียมลำไสเพ่ือตรวจ CT colonography ไดอยางถูกตอง   

ลดอัตราการเลื่อนนัด CT colonography เน่ืองจากผูปวยเตรียมตัวไมถูกตอง < 3%  

2.เพ่ือเพ่ิมชองทางในการใหขอมูลการบริการผานสื่อออนไลนและ Digital platform ลดการโทรมาสอบถามการเตรียมลำไส < 10% 

3.เพ่ือลดการรองเรียน ความพึงพอใจของผูมารับบริการ > 90 % 

 

 

 

 

 

สถานที ่

น่ังรวมกับผูมารับบริการอ่ืนๆ 

บุคคลากร 

มีบุคคลากรไมเพียงพอ 

มีผูมารับบริการ

จำนวนมาก  

 มีเวลาในการใหขอมลูนอยเนือ่งจากมีภาระงาน

เยอะ/ส่ือสารไมมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนการทำงาน 

คิวการตรวจ

นานเนื่องจากผู

มารับบริการ

จำนวนมาก เนื้อหาคำแนะนำในบัตรนัดไมกระชับ  

ผูปวยอานแลวไมเขาใจ การเตรียมลำไสมีหลายขั้นตอน 

   ผูปวย 

ผูปวยที่มารับบริการมีจำนวนมาก 

ไมไดอานบัตร

นัด ลืมวิธกีาร

เตรียมตัว 

 

มีนัดตรวจหลายอยาง สับสนวัน

นัด รับยาไปแลวยาหาย 

ผูสูงอายุ มีโรคประจำตัว การไดยนิลดลง 

ไมเขาใจการเตรยีมตัวหลังฟงพยาบาลอธิบาย 

ไมมีหองใหคำแนะนำ

ที่เหมาะสม 

ไมมีสื่อชวยในการอธบิาย 

ไมมีสื่อออนไลนที่ญาติสามารถชวยฟงคำแนะนำ 
เมื่ออยูที่บานได 

มาคนเดียว 

ไมมีญาติมา

ดวย 

แผนกตรวจอยู่

ตึกพระเทพฯ 

ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตองกอน

การตรวจ CT colonography 
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธกีารแกไขปรับปรุง (15)

ปญหาท่ีพบ กิจกรรมท่ีดำเนินการ /จุดเดน จดุดอยท่ีพบ ผูรับผิดชอบ 

พยาบาล AIMC เร่ิมประชุม รวมกับนักรังสกีารแพทย 

ต้ังแต 15 มีนาคม 2564 พบวา 

• ผูมารับบริการตรวจ CT colonography ปฏิบัติตัวใน

การเตรียมลำไสไมถูกตอง

• ผูปวยสูงอายมุาคนเดียว ไมมีญาตมิาดวย ไมเขาใจ

คำแนะนำเพ่ือเตรียมตัวตรวจ CT colonography

• พยาบาลสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ ไมมสีื่อการสอนท่ีชวย

ใหผูปวยเห็นภาพชัดเจน

• ผูปวยไมอานบัตรนัด/อานไมเขาใจ

• คิวการตรวจนาน > 1 เดือน ผูปวยลืมงดอาหารมีกาก

2 วันกอนตรวจ /ไมไดกินยาระบาย/ยาหาย 

• หัวหนากลุมมอบหมายงานใหสมาชิกกลุมทำการหา

ขอมูลเพ่ือนำมาวางแผนการปรับปรุง

ประชุมและวางแผนการแกปญหา 20 - 22 มีนาคม 2564 

• ทีมพยาบาลไอแมคประชุม Root cause analysis ทบทวนกระบวนการ

นัดหมายและการใหขอมูลผูปวยเดิม และรวบรวมสถิตผิูมารับบริการตรวจ 

CT colonography ใน ป พ.ศ. 2563 เพ่ือวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา

และวางแผนเพ่ือหาแนวทางแกไข 

• วางแผนจัดทำสื่อการสอนท่ีเปนแผนภาพประกอบในการแนะนำและสื่อ

ออนไลนเพ่ือขอมูลใหทันกับยคุสมยั Digital Transformation 

• หัวหนาพยาบาลนำปญหาเขาท่ีประชุมของไอแมค วางแผนจดัทำสือ่สาร

สนเทศการใหขอมลูบนระบบ Digital  platform กับนักวิชาการ

สารสนเทศของไอแมค 

ผลการดำเนินการหลังประชุมรวมกันวันท่ี 1 เมษายน 2564 

 ทีมพยาบาลจดัทำบัตรนัดแผนพับใหม รวมท้ังสื่อการสอนท่ีเปนแผน

ภาพประกอบในการแนะนำมรีูปภาพและวิธีการเตรยีมตัวท่ีเขาใจงายมาก

ข้ึน   

 พยาบาลประสานงานกับทีมสารสนเทศไอแมคและทีมสารสนเทศ

โรงพยาบาลรามาธิบดีจัดทำ QR code คลิปการตูนใหความรูและคำแนะนำ

การเตรียมลำไสเพ่ือตรวจ CT colonography ลงในเว็บเพจโรงพยาบาล

และใน Digital  platform YOUTUBE เพ่ือเพ่ิมชองทางในการใหขอมูล 
https://www.rama.mahidol.ac.th/aimc/th/news/event/01jun2022-1511 

 พยาบาลใชสื่อการสอนประกอบการอธิบาย แนะนำใหปวยและผูสูงอายุ 

ใหญาติ Scan QR code ดูคลิปวิดีโอการเตรียมตัวท่ีบานได 

ติดตามผล มีนาคม 2565 

 พบวาพยาบาลใชเวลาในการอธิบายนาน จึงทำ QR code ขนาดใหญติด

บริเวณหนาจุดรับบัตรนัดและหองใหคำแนะนำใหผูปวยน่ังดูคลิปการแนะนำ

กอนพบพยาบาล บันทึกผูขอมูลมานัดเพ่ือติดตามผลการเตรียมลำไส 

 หากผูปวยมีท่ีพักอยูใกล หรือสะดวกเดินทาง และมีคิวนัดนาน >1 เดือน

แนะนำใหผูปวยมารับยาใกลวันนัดเพ่ือลดปญหายาหายหรือหมดอายุกอนวัน

นัด  

ติดตามผล มีนาคม 2566 

 ผูมารับบริการมีการเตรียมลำไสเพ่ือตรวจ CT colonography ไดอยาง

ถูกตอง โทรมาสอบถามนอยลง ผูปวยมีความพึงพอใจในการใหบริการ 

คุณมณรีัตน

ทีมพยาบาล   

คุณนิรชา 

คุณมณรีัตน

คุณจุฑามาศ 

คุณจิราภรณ 

คุณมณรีัตน

คุณสดุารตัน          

คุณจิราภรณ 

คุณมณรีัตน

คุณจิราภรณ 

คุณจุฑามาศ 

คุณอัศมน 

ทีมสารสนเทศ       

คุณออมใจ

คุณฉัตรการ 

คุณกรรณิการ 

คุณมณรีัตน

ทีมพยาบาลไอ

แมค 

ตัวอยางภาพ CT ที่มีอุจจาระคางทำใหบดบังรอยโรค 

พยาบาลประชุมหาแนวทางปรับปรุงบัตรนัดและจัดทำ QR code 

คลิปการตูนการเตรียมตัวตรวจ CT colonography ที่ลงในเว็บ

เพจโรงพยาบาลรามาธิบดี และใน Digital  platform 

YOUTUBE 

https://www.rama.mahidol.ac.th/aimc/th/news/event
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5. การดำเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)

กิจกรรม 

ระยะเวลาดําเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน 
มี.ค 64 

– เม.ย

64 

เม.ย 64 -

มิ.ย 64 

มิ.ย 64 – 

มี.ค 65 

มี.ค 65 

– มี.ค

66 

หาสาเหตุของปญหาและหาแนวทางรวมกัน คุณมณีรตัน  คุณจริาภรณ ทีมพยาบาลไอแมค   

คุณนิรชานักรังสีการแพทย/ ประชุม วางแผน 

จัดทำแนวทางปฏิบัติ คุณมณีรตัน จิราภรณ  ทีมพยาบาลไอแมค  ทีม

สารสนเทศ/ จัดทําส่ือการสอน, QR code, คลิปการ์ตูน 

ปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติงาน มณีรัตน์ จิราภรณ์สุดารัตน์  จุฑามาศ ฉตัรการ  

 กรรณิการ์ RN ไอแมค/ปฏิบัติตาม Flow ที่ปรับปรุง 

แกไขแนวทางปฏิบัติรวมกัน RN ไอแมคทุกคน/รวบรวมปัญหา เสนอแนวทาง

ปรับปรุง   

ติดตามผลการปฏิบัติงาน ทุกสัปดาห มณีรัตน์ /ติดตามผลดําเนินงาน   

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

6. ผลสำเร็จ/ผลลัพธของการดำเนินการตามแผน/โครงการ

7. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดวาจะไดรับเมื่อดำเนินงานเสร็จสิ้น

7.1 เมื่อวิเคราะหมุมมอง “มิติคณุภาพ”เกิดประโยชนกับผูรับบริการในดาน Patient center การใหบริการโดยยดึประโยชนของผูรับบริการ

เปนศูนยกลาง เมื่อเปรียบเทียบกระบวนการใหความรูแบบเดิมและหลังปรับปรุง พบวาผูปวยเตรียมลำไสเพ่ือตรวจ CT colonography ได

ถูกตอง  ทำใหการตรวจเจอรอยโรคไดชัดเจนมีประสิทธิภาพ (Effectiveness)  ลดอัตราการเลื่อนนัดไดจริง มีเพียง 2 คนท่ีไมไดเตรียมลำไสมา

กอนตรวจเน่ืองจากผูปวยไมมารับยาระบายไปรับประทาน และพบภาพมีอุจจาระคางมาก 2 คนเน่ืองจาก พบกอนเน้ือขนาดใหญในลำไส  

การปรับปรุงงานทำใหเกิดความรวมมือในหนวยงานเพ่ือพัฒนางานการพยาบาล ลดตนทุนในการตรวจ CT  ( กรณีตรวจ CT แลวพบอุจจาระ

เต็มทอง ) ลด Cost ในการจายยา Barimac และยาระบายท่ีไมตองใหไปรับประทานเพ่ิมทำใหไดงานท่ีมีประสิทธิผล (Efficiency)  ได

ภาพประกอบการรักษาตอตามแผนการรักษา ไดรับขอมลูและการบริการท่ีรวดเร็วข้ึนและทันสถานการณตามยุคสมัย Digital 

Transformation  ( Timely )  

ตัวชี้วดั 

สอดคลองกับ

วัตถุประสงค 

 (ขอที่) กอนดำเนินการ 

ผลดำเนินการ (เดือน/ ป) 

1 2 3 เปาหมาย หลัง 

ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 

1.อัตราการเลื่อนนัด CT

colonography เน่ืองจาก

เตรียมลำไสไมถูกตอง 

√ 6% < 3% 3 % 2% 1% 

2.การโทรมาสอบถามการ

เตรียมลำไส 

√ 10% <10   % 10 % 4 %  2 % 

3. ความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ 

√ 50 % >80% 60 % 70 % 90 % 
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7.2 ผูรับบริการและญาตสิามารถแสกน QR code เพ่ือศึกษาวิธีการเตรียมตรวจดวยตนเอง จำนวนผูปวยท่ีโทรมาปรึกษาพยาบาลลดลง ทำให

ภาระงานลดลงมีเวลาใหการพยาบาลผูปวยทานอ่ืนมากข้ึนเกิดความพึงพอเจาท้ังเจาหนาท่ีพยาบาลและผูรับบริการ  

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือปองกันปญหาเกิดซ้ำ

1. หัวหนาพยาบาลคอยตรวจสอบแบบบันทึกการมารับยาและผลการทำ CT colonography ทุก 6 เดือน

2. เจาหนาท่ีธุรการใหผูปวย แสกน QR code เพ่ือน่ังดูคลิปวิดีโอกอนพบพยาบาล

9. การเรียนรูท่ีไดรับจากการทำโครงการ

โครงการน้ีเกิดจากการท่ีสมาชิกประชุมรวมกันนำปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในงานบริการมาสรางโอกาสในการพัฒนาและปรบัปรงุงานโดยผูปวย

เปนศูนยกลาง ทำใหเกิดประสบการณในการทำงานรวมกันและเปนการพัฒนางานคุณภาพ ท้ังในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เพ่ือใหเกิด

การใหบริการท่ีทันยุคสมัย เขาถึงผูรับบริการไดงาย ใชแหลงประโยชนใหเกิดประโยชนสูงสุด และทำใหบุคลากรทำงานไดสะดวก ลดภาระงาน 

ทำใหเกิดแรงกระตุนในการพัฒนางานในสวนอ่ืน ๆ ของบุคคลากรในองคกร 

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในคร้ังตอไป

พัฒนาระบบการใหความรูในการเตรียมตัวตรวจและการปฏิบัติตัวหลังการตรวจในการตรวจสวนอ่ืน ๆ ในรูปแบบสื่ออิเลก็โทรนิคและ 

Digital  platform   

  ลงชื่อ (หัวหนากลุม)  ( นางสาวจิราภรณ พัสมุทร ) 

  ลงชื่อ 

 ( นางมณีรัตน ภูทรัพยสิน )    

หัวหนาพยาบาลศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนา(ไอแมค) 

สังกัด ศูนยสนบัสนนุพันธกิจ ภาควิชารังสีวิทยา 

  วัน / เดือน / ป  30 เมษายน 2566 

90%
92%
94%
96%
98%

100%

2563 2564 2565
ความพงึพอใจของผุม้ารบับริการ 60% 70% 90%

มีอจุจาระคา้งเยอะหลงั Check ภาพ 4 2 2

เตรียมลาํไสไ้ม่ถกูตอ้ง 17 6 2

จาํนวนผูม้ารบัการตรวจ CT colonography 333 334 437

333
334 437

17
6 24 2 260% 70% 90%

Chart Title

จาํนวนผูม้ารบัการตรวจ CT colonography เตรียมลาํไสไ้ม่ถกูตอ้ง มีอจุจาระคา้งเยอะหลงั Check ภาพ ความพงึพอใจของผุม้ารบับริการ


