
กลุ่มงานศิลปกรรม CQI ปี 2556 
 

1. ชื่อผลงาน  : รูปแบบการนัดหมายผู้ป่วย 
2. ค าส าคัญ   : จัดระบบนัดผู้ป่วยให้สอดคล้องตามสภาพปัญหา 
3. เป้าหมาย   : เพ่ือพัฒนาระบบนัดผู้ป่วยที่มารับบริการงานศิลปกรรมบ าบัด 
4. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

งานศิลปกรรมบ าบัดได้พัฒนารูปแบบการให้บริการจาก  (บริการทั้งวันปรับเปลี่ยนตามแนว
ทางการปฏิ บัติตามวิชาชีพ และระบบงานบริการทางการแพทย์เพ่ือใช้เป็นทางเลือก )เป็นรายชั่วโมง
และรายครั้งแบบรายบุคคลตามปัญหาที่แพทย์ส่งเข้าปรึกษาในการฟื้นฟูแก้ไขด้านศิลปกรรมบ าบัด 
ฉะนั้นในช่วงแรกที่มีการปรับเปลี่ยนการจัดรูปแบบการนัดหมา ยผู้ป่วย จึงพบประเด็นความเสี่ยงที่ถูก
ร้องเรียกจากการได้รับจ านวนครั้งที่มีความแตกต่างได้มีการประชุมผู้ปกครองท าความเข้าตาม
แนวทางปฏิบัติในรับทราบ แต่ก็ไม่ได้รับความพึงพอใจ  

ปีงบประมาณ 2554ได้มีการร่างและทบทวนแนวทางการปฏิบัติในรูปแบบทดลองดังนี้คือ 
(1) หน่วยพัฒนาคุณภาพเข้ามาส ารวจและประเมินผลกระทบที่ศิลปกรรมบ าบัดได้รับและต้องแก้ไข

คือประเด็นไหน 
(2) หน่วยพัฒนาคุณภาพเข้าดูร่างแนวทางปฏิบัติของศิลปกรรมบ าบัดที่จะใช้ทดลองในกลุ่มของเข้า

รับบริการ 
(3) หน่วยพัฒนาคุณภาพเข้าประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการที่งานศิลปกรรมบ าบัด 

5. การเปลี่ยนแปลง  
5.1 ปัจจุบันงานศิลปกรรมบ าบัดมีขั้นตอนรูปแบบการนัดหมายผู้ป่วย 

6. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง  
6.1 มีระบบคัดแยกปัญหาตามระดับความรุนแรงที่แพทย์ส่งเข้ารับบริการเพื่อก าหนดระยะเวลา

ความถี่หรือจ านวนวันเท่าไหร่ ต่อระดับสภาพปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย 
7. สรุปผลงานโดยย่อ 

ปี 2554-2555 ปัจจุบันงานศิลปกรรมสามารถจัดรูปแบบการนัดหมายได้ ในระดับความพึงพอใจอยู่
เกณฑ์เฉลี่ย 80.00 

8. บทเรียนที่รับ 
สามารถพัฒนางานรูปแบบการนัดหมายผู้ป่วยจากเดิมท่ีไม่มี 

9. การติดต่อกับทีมงาน นายก าธร  วาที คณะกรรมการทีมคร่อมสายงาน  70340 


