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บูรณาการกระบวนการท างานดว้ยมติคิณุภาพ

เพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื...สูก่ารเป็นองคก์รแห่งนวตักรรม

CQI

งานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ฝ่ายกายภาพและสิ่งอ านวยความสะดวก

นางสาวสิริลักษณ์ ข าสี

การวิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหา

Scan เชื่อมบริการ Back office สู่ Front office

      

บ คลากรร้องเรียน 
เดิน กล ปมา
ระ ว่างอาคาร
มากกว่าสองครั ง 
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ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน

ก่อนด าเนินการ
ครั งที่ 1 (ก.ย.64-

ส.ค.65)
ครั งที่ 2 (ก.ย.65-

ส.ค.66)
ครั งที่ 3 (ก.ย.66-

ก.พ.67)

จ านวนข้อร้องเรียนฯ 6 2 1 0
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จ านวนข้อร้องเรียน เกี่ยวกับกระบวนการส่งต่อพบแพทย์อาย รศาสตร์โรคติดเชื อ 
ณ  น่วยตรวจผู้ป่วยนอกอาย รกรรม

ก่อนด าเนินการ
ครั งที่ 1 (ก.ย.64-

ส.ค.65)
ครั งที่ 2 (ก.ย.65-

ส.ค.66)
ครั งที่ 3 (ก.ย.66-

ก.พ.67)

จ านวนเอกสารสูญ ายฯ 3 0
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จ านวนการเกิดเอกสารแบบรายงานอ บัติเ ต ฯ  รือผลเลือดของบ คลากรสูญ าย

NANA

ก่อนด าเนินการ
ครั งที่ 1 (ก.ย.64-

ส.ค.65)
ครั งที่ 2 (ก.ย.65-

ส.ค.66)
ครั งที่ 3 (ก.ย.66-

ก.พ.67)

ร้อยละฯ 0% 26% 94%
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ร้อยละบ คลากรที่นัดติดตามต่อโดยแพทย์อาย รศาสตร์โรคติดเชื อเดินมาติดต่องานอาชีวอนามัยฯ 
1 ครั ง ต่อการติดตามอาการ ณ  น่วยตรวจผู้ป่วยนอกอาย รกรรม 1 ครั ง

NA

ก่อนด าเนินการ
ครั งที่ 1 (ก.ย.64-

ส.ค.65)
ครั งที่ 2 (ก.ย.65-

ส.ค.66)
ครั งที่ 3 (ก.ย.66-

ก.พ.67)

ร้อยละความพึงพอใจฯ 76% 86% 91%
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ร้อยละความพึงพอใจต่อการรับบริการดูแลบ คลากรเมื่อเกิดอ บัติเ ต จากของมีคมทิ่มต า รือ
สัมผัสสารคัด ลั่งขณะปฏิบัติงาน

NA

เป้า มาย ≥ 80%

เป้า มาย ≤ 3 เร่ือง/ปี

เป้า มาย 0

เป้า มาย ≥ 80%

ที่มาและเ ต ผล

วัตถ ประสงค์

                                           ้                         ้  3      ษณ 
           ็  Back office                                                                   
                  ณ  ฏ                                ้     1  . . 2563            
                                 ใ  ี 2564 2565     2566        257 252     270 
       ณ                                                               ศ           
   ้                                           ณ                                   
                    ้  1 ซึ       ษณ      ็  Front office        23 21     52     
          ซึ                   Anti-HIV, Anti-HCV, Anti-HBs, Anti-HBc, HBsAg     ALT
                          ณ (source)    ใ  ใ                                          ็    
              Lab online              

ปัญ าที่พบคือบ คลากรต้องเดิน ปมาระ ว่างอาคารเพื่อขอรับผล
เลือดและส าเนาแบบรายงานอ บัติเ ต ฯ กรณีบ คลากร ม่มารับเอกสารดังกล่าวส่งผลใ ้ แพทย์
ผู้ตรวจรักษา ม่สามารถใ ้การดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง ด้ บ คลากรต้องเล่าเ ต การณ์อ บัติเ ต ฯ 
ใ ม่ซ  าๆ ลายรอบ เกิดความรู้สึก ม่พึงพอใจ และมีข้อร้องเรียนต่อการบริการถึง 6 เรื่อง 
ในช่วงแรก (ก.ค.63 - ส.ค.64)

1.     ลดจ านวนข้อร้องเรียน                                     ศ              ้  ณ                               ≤ 3 เรื่อง/ปี

2.     ลดการเดิน ป                  เ ลือ 1 รอบ ต่อการติดตาม                  ศ              ้  1    ้ 

3.     ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเอกสาร                                           สูญ าย เป็น 0

4.     เพิ่มคะแนนความพึงพอใจ                                                                                    ณ 
 ฏ        

กระบวนการปรับ ปร ง/วิธีการแก้ ขปรับปร ง
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ปัญ าก่อนแก้ ข
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การปรับปร งครั งที่ 1 (ก.ย.64-ส.ค.65)
                                    
           

ผลการปรับปร งครั งที่ 1                                                   
     ศ              ้  ณ                                        2       / ี  
                                   ศ             ้                     -
        1    ้                    ณ                              1    ้  
  ็  0 %                                                      3    ้   
(1.                 2.         ใ               3.            )         
                                                                     
                        ญ                                            ึ   ใ 
                                                                     ็  76 %

ผลลัพธ์
-                                   ศ              ้  ณ          
                           27                                     
          3    ้                                       
-                       ใ                               6       / ี

การปรับปร งครั งที่ 2 (ก.ย.65-ส.ค.66)

         ใ                            
ณ                                ้    
                                      
     ใ    ้                     
   ศ           ใ   Code identification

การปรับปร งครั งที่ 3 (ก.ย.66-ก.พ.67)

                                
EMR ของโรงพยาบาล

ผลการปรับปร งครั งที่ 2                                              
          ศ              ้  ณ                                        1 
      / ี                                     ศ             ้             
                1    ้                    ณ                         -
     1    ้    ็  26 %                          ใ ญ                     -
        2-3    ้  (1.                 2.         ใ                   3.     
       )                                                            
                                          ญ      3                
      ใ                                                ึ   ใ          
                                                  -           ็  86 %

ผลการปรับปร งครั งที่ 3                                       EMR    
             ใ                                                   
     ศ              ้  ณ                                      ้     
                                   ศ             ้                     -
        1    ้                    ณ                              1    ้  
  ็  94 %                                                            
                        ญ                    ึ   ใ                    
                                                  ็  91 %

เอกสารแบบรายงานอ บัติเ ต ฯ 

 รือผลเลือด ม่สูญ าย

บ คลากร ด้รับการตรวจตามนดัปกติ 

 ม่ต้องเดิน ปมา

แพทย์สามารถตรวจรักษาบ คลากร ด้อย่างต่อเนื่อง 
ลดการซักประวัติผู้ป่วยใ ม่ ระยะเวลาการเข้าตรวจ

เป็น ปตามปกติ 

บ คลากรรู้สึกพึงพอใจ บ คลากร/แพทย์

 ม่มีมีข้อร้องเรียน
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

ผลประโยชน์


