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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยดวยการสองกลองตรวจหลอดลมและปอด 
(Bronchoscope)  ในโรงพยาบาลตากสิน 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  โครงการพัฒนารูปแบบการรายงานผลการตรวจจากการสองกลองตรวจ                
หลอดลมและปอด (Bronchoscope) ของโรงพยาบาลตากสิน 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การตรวจวนิิจฉัยและรักษาผูปวยดวยการสองกลองตรวจหลอดลมและปอด (Bronchoscope)  
ในโรงพยาบาลตากสิน 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 
         ตั้งแตวนัที่  1 กรกฎาคม 2553 – 31 พฤษภาคม 2554 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1 ปจจุบันระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  โรคระบบการหายใจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต               

ในอันดับตน ๆ โรคมะเร็งเปนโรคหนึ่งที่ยังเปนปญหาของระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะมะเร็งปอด   
ซ่ึงพบในเพศชายเปนลําดับแรก  สวนในเพศหญิงมะเร็งปอดจะเปนลําดับที่  4 ผูปวยระบบ                 
การหายใจมีแนวโนมสูงขึ้น  การวินิจฉัยหาสาเหตุ  ติดตามความกาวหนาของการรักษา  เชน                
การสองกลองหลอดลมจะชวยในการวินิจฉัยรักษาหาสาเหตุ ตลอดจนวางแผนการรักษาไดอยางถูกตอง 
รวดเร็วมากขึ้น  

3.2 การสองกลองหลอดลม  เพื่อการตรวจหลอดลม  (Bronchoscope)  เปนวิวัฒนาการหนึ่งในขั้นตอนของ
การตรวจโรคระบบการหายใจที่ดี โดยเฉพาะโรคที่เกิดกับหลอดลม สวนลางที่ต่ํากวากลองเสียง ลงไป
รวมถึงโรคของหลอดลมสวนปลาย ถุงลม และเนื้อเยื่อรอบ ๆ 

3.3 การสองกลองหลอดลม สามารถทําได โดยการใชกลองสองหลอดลม 2 ชนิด คือ การใชกลองสอง
หลอดลมชนิดแข็ง (rigid bronchoscope) ซึ่งมีการทําครั้งแรก โดย Gustav Killian ในป ค.ศ. 1897 และ
การใชกลองสองหลอดลมชนิดงอได (flexible bronchoscope) คิดคนโดย Ikeda ในป ค.ศ. 1970 การใช
กลองสองหลอดลมทั้ง 2 ชนิดนี้ มีความแตกตางกัน ทั้งเรื่องเครื่องมือ การเตรียมผูปวย เทคนิคการสอง
กลอง แตในปจจุบันการสองกลองหลอดลม โดยใช flexible bronchoscope เปนวิธีการที่ใชกัน 
อยางแพรหลาย และสะดวกกวาในการวินิจฉัยหาสาเหตุของการเกิดโรคระบบการหายใจ การดูระยะ
ความรุนแรงของโรค รวมทั้งสามารถทําหัตถการอื่น ๆ ซ่ึงในขณะที่ทําการสองกลองหลอดลมได 
ตลอดจนสามารถติดตามความกาวหนาหรือการดําเนินของโรคภายหลังการรักษา 
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4. สรุปสาระความสําคัญของเรือ่งและขั้นตอนการดําเนินการ 
 

แพทยอายุรกรรม, คลินิกปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักแพทยการแพทย

กอนในปอด  ไอเปนเลือด
ปอดแฟบ ปอดอักเสบที่ไมดีขึ้น ฯลฯ

ปรึกษาแพทยโรคระบบทางการหายใจ 
โรงพยาบาลตากสิน

- นัดสองกลองตรวจหลอดลมและปอด
- เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
- ใหขอมูลเบื้องตนแกผูปวยและญาติ
- ขอมูลการเตรียมเอกสาร, สิทธิการรักษา

สองกลองตรวจหลอดลมและปอด สังเกตอาการหลังสองกลอง

นัดฟงผลการตรวจ / และใหการรักษา ปกติ ผิดปกติ

รับเปนผูปวยในกลับบาน

การตรวจวินิจฉัยและการรักษาผูปวยดวย
การสองกลองตรวจหลอดลมและปอด (Bronchoscope) ในโรงพยาบาลตากสิน
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ขอบงชี้ในการสองกลองหลอดลม ไดแก 
- อาการไอ ที่มีอาการเรื้อรังหรือมีอาการรวมอื่น เชน การมีไข หรือน้ําหนักลด ซ่ึงอาจเกิดจากวณัโรค       
   ของหลอดลม หรือมะเร็งของหลอดลมใหญ 

- การฟงไดเสยีง wheeze ที่บงถึงการอุดกั้นของหลอดลมที่แตกแขนงออกมาจากหลอดลมใหญ 
- การฟงไดเสยีง stridor ที่บงถึงการอุดกั้นหลอดลมใหญที่เหลือชองประมาณ 5 มิลลิเมตร 
- เสียงแหบและสายเสียงไมทํางาน 
- การสูดสําลักควันไฟ ส่ิงที่พบจากการสองกลองหลอดลมใน 24 ช่ัวโมงแรก จะสามารถทํานายการเกิด 

acute lung injury  และอัตราการตายของผูปวยได 
- อาการไอเปนเลือด การสองกลองหลอดลมควรทําในกรณีที่มีเลือดออกเปนเวลานานไมหยุดเอง หรือเมื่อ

มีความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง โดยในขณะที่มีเลือดออก การสองกลองหลอดลม สามารถบอกจุดทีม่ี
เลือดออกไดตัง้แตรอยละ 75 ถึง 93 

- Superior vena cava syndrome การที่มีรอยโรคใกล Superior vena cava การสองกลองหลอดลม อาจชวย
ใหสามารถใชเข็มเจาะผานหลอดลมเขาไปในรอยโรค เพือ่หาสาเหตุได 

- Mediastinal mass ทําใหทราบวากอนใน Mediastinum นั้นกดเบียด หรือขยายเขามาในหลอดลมหรือไม  
- Interstitial lung disease การสองกลองหลอดลม สามารถใชการลางถุงลม เพื่อหาสาเหตุในบางโรคได 
- การติดเชื้อในปอด ในกรณทีี่เปนการติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาลและไมตอบสนองตอการรักษา การติด

เชื้อในผูปวยทีม่ีภูมิคุมกันผิดปกติ การหาเชือ้ตนเหตุ โดยการเก็บตวัอยางจากการสองกลอง หลอดลมจะ
ชวยไดมาก 

- ปอดแฟบ (lobar collapse) การสองกลองหลอดลมจะทําใหเห็นสาเหตุและสามารถกําจดัไดในบางครั้ง 
เชน การดูดเสมหะที่อุดอยูออก 

- อุบัติเหตุของทรวงอก การสองกลองหลอดลมทําได ทําใหเห็นในตําแหนงการฉีกขาด สามารถทํานายผล
ที่จะเกิดขึ้นตามมาได 

- การผาตัดเปลี่ยนปอด (lung   transplantation) การสองกลองหลอดลมสามารถแยกสาเหต ุการเกิด 
ปฏิกิริยาการตานเนื้อปอด การติดเชื้อตาง ๆ ได 

- กอนในปอด มะเร็งปอดเปนสาเหตุของกอนในปอดทีพ่บบอยที่สุด การสองกลองหลอดลม สามารถใช
เข็มเจาะดูดหาเซลลผิดปกติในหลอดลม  การตัดชิ้นเนื้อจากรอยโรคที่เห็นได 

 

ขอหามในการสองกลองหลอดลม 
1. ขอหามที่สําคัญในเรื่องของการบริหารจัดการ 

1.1 ผูปวยไมไดลงชื่อยินยอมในการทําหัตถการ 
1.2 ผูทําไมมีประสบการณเพียงพอในการทํา 
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1.3 สถานที่ไมมีเครื่องมือที่ครบถวนที่จะทําใหสามารถทําไดอยางปลอดภัย 
2. ขอหามที่สําคัญในสวนของผูปวย 

2.1 ผูปวยมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา โดยไมสามารถแกไขได 
2.2 ผูปวยมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติอยางรุนแรง 
2.3 ผูปวยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ 

วิธีการสองกลองหลอดลม 
-  อธิบายขั้นตอนการทําและผูปวยยินยอมรับการตรวจ 
-  จัดทาผูปวยใหอยูในทานอนหงายหรือทานั่ง 
-  พนยาชาที่บริเวณหลังคอในโพรงจมูกดานที่ตองการสองกลอง 
-  เมื่อผูปวยรูสึกชาเพียงพอแลว จะกลืนไมไดตามปกติ 
-  ใหออกซิเจนทางจมูกดานที่เหลือหรือทาง Face mask โดยแตราย 
-  ใชผาปูและปดตาผูปวยเพื่อปองกันการเปอนระหวางทํา 
-  ติดเครื่องเฝาระวังขณะทําการสองกลองประกอบดวย เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิต  
    อัตราการเตนของหัวใจ และคลื่นไฟฟาหัวใจ 
-  ใสกลองหลอดลมเขาทางปากหรือจมูกของผูปวยก็ได ตามความชํานาญของผูทําและความเหมาะสมของ 
   ผูปวยแตละราย 
-  สังเกตความผิดปกติของ epiglottis arytenoid และ ary-epiglottic fold ทั้ง 2 ขาง ใหพนยาชา                           
   (2% xylocaine คร้ังละ 2 มิลลิลิตร) ที่เหนือสายเสียงทั้ง 2 ขาง 
-  รอสักพักจึงผานกลองเขาไปในหลอดลม (trachea) 
-  ระหวางการเลื่อนกลองลงไปในหลอดลมใหพนยาชาเปนระยะ โดยเฉพาะบริเวณรอยแยกของหลอดลม 
    แขนงใหญ ๆ 
-  ระหวางทําการสองกลอง พยายามใหปลายของกลองอยูตรงกลางหลอดลม เพื่อใหตัวกลองกระทบกับ 
    หลอดลมนอยที่สุด ซ่ึงลดการกระตุนอาการไอ 
-  ในกรณีผูปวยมีอาการไอมาก ใหถอยกลองมาอยูในหลอดลมใหญ พยายามไมใหถูกกับผนังหลอดลม       
    ดูดเสมหะในหลอดลมเทาที่ทําได 
-  แนะนําใหตรวจดูดานที่คดิวาจะปกตกิอน แลวจึงดูดานที่เหลือ เพื่อที่จะสามารถทําหัตถการตอเนื่อง           

    ที่ตองการไดเลย ไมตองกลับมาดานที่ดแูลวอีก 

-  การตรวจดูหลอดลมใหสังเกตลักษณะทางกายวิภาคของหลอดลมโดยละเอียด เมื่อไดตรวจดูไปจนถึง     
    subsegment ของหลอดลมทุกแขนงแลว จึงตัดสินใจวาจะทําหัตถการรวมใดเพิ่มเติมเปนขั้นตอนตอไป 
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หัตถการที่ทํารวมกับการสองกลองหลอดลม 
-  การลางหลอดลม (bronchial washings) เปนการใชน้ําเกลือใสผานชองใสเครื่องมือของกลองสองหลอดลม   
   และดูดกลับไปสงตรวจ โดยปกติใชปริมาณน้ําเกลือประมาณ 20–30 มิลลิลิตรใหไดน้ํากลับมา ประมาณ  
   10–15 มิลลิลิตร ในกรณีที่สงสัยการติดเชื้อตองระวังอยาใหยาชามากกอนลาง เพราะยาชามีฤทธิ์ฆาเชื้อได  
   กรณีสงสัยมะเร็งควรทําการลางเปนหัตถการหลังสุด เนื่องจากหลังจากการตัดตรวจชิ้นเนื้อ หรือ brushing  
   จะมโีอกาสที่เซลลผิดปกติหลุดออกมาไดมากกวา และผูปวยจะไอมากจากการลาง 
- การลางถุงลม (bronchoalveolar lavage, BAL) เปนการหาสิ่งผิดปกติในบริเวณหลอดลม สวนปลายและ   
  ในถุงลม ทําโดยการใหปลายของกลองสองหลอดลมเขาไปในหลอดลมที่ไปยังปอด สวนที่มีรอยโรค       
  ใหไกลที่สุด จนสวนปลายของกลองอุดหลอดลมจนสนิทหลังจากนั้นใหใสน้ําเกลือที่อุณหภูมิเทากับ   
  รางกายเขาไปประมาณ 100–250 มิลลิลิตร โดยใสคร้ังละ 20–50 มิลลิลิตร หลังดูดกลับดวยแรงดูดต่ํา   
  ไมเกิน 60 เซนติเมตรน้ํา ใหปริมาณน้ําออกมามากที่สุด โดยปกติจะสามารถดูดน้ํากลับไดประมาณรอยละ     
  40–60 ของน้ําที่ใสเขาไป 
-  Brushing เปนการใชแปรงขนาดเล็กถูบริเวณหลอดลม สวนที่ผิดปกติ เพื่อเก็บสิ่งสงตรวจ ซ่ึงอาจเปน 
   เสมหะ เพื่อหาเชื้อกอโรค เซลลผิดปกติ เพื่อการวินิจฉัยมะเร็ง เปนตน 
-  การตัดตรวจหลอดลม (endobronchial biopsy) กรณีที่เห็นตามผิดปกติ เชน มีกอนหรือผิวของ            
   หลอดลมผิดปกติไป สามารถใชเครื่องตัดสอดเขาไปทางชองใสเครื่องมือ แลวทําการตัดชิ้นเนื้อบริเวณ       
    ที่ตองการโดยปกติตัดชิ้นเนื้อประมาณ 3 ช้ินตอรอยโรคก็เพียงพอ 
-  การเจาะตรวจผานหลอดลม (Transbronchial needle aspriation) ใชในกรณีที่รอยโรคเปนกอนเนื้อหรือ 
   ตอมน้ําเหลืองที่โตผิดปกติอยูชิดหลอดลม   สามารถใชกับเข็มแทงทะลุหลอดลมเขาไปในรอยโรค                  
   ที่ตองการและดูเซลล หรือตัดชิ้นเนื้อไปตรวจได นอกจากนั้น การใช fluoroscope ชวยช้ีที่ตําแหนง  
   เพื่อใหสามารถมองเห็นวา เจาะเขาตรงรอยโรคหรือไม 
-  การตัดเนื้อปอดผานหลอดลม (transbronchial lung biopsy) อาศัยการใส biopsy forceps ผานทางชอง       
  ใสเครื่องมือของกลองสองหลอดลม ใหทําการตัดเนื้อปอดผานหลอดลมอันดับสุดทาย เพื่อเปนการลด   
  อาการไอ หลังการทําการตัดชิ้นเนื้อปอด จะไดลดอัตราการเกิดลมรั่วเขาชองเยื่อหุมปอดหลังทํา               
  โดยปกติจะตัดทั้งหมด 4–6 ตําแหนง สวนการถายภาพรังสีทรวงอกหลังการตัดเนื้อปอดไมจําเปนตอง      
  ทําทุกราย แตทําในรายที่สงสัยวามีลมร่ัวในชองปอด เชน รูสึกปวดเวลาตัดเนื้อปอด ไอมาก มีอาการ    
  เหนื่อยแนนหนาอก หลังการทํา 
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5. ผูรวมดําเนินการ 
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาผูปวยดวยการสองกลองตรวจหลอดลมและปอด (Bronchoscope) ใน

โรงพยาบาลตากสิน 

ช่ือผูดําเนินการ 
ลักษณะงานทีรั่บผิดชอบ 

ของผูดําเนินการแตละคน 

สัดสวนการดําเนินการ  

(คิดเปนรอยละ) 

1. นายแพทยภูรินทร หาประเสริฐ - ทําการสองกลอง ตัดชิ้นเนื้อ เก็บน้ําลาง
ถุงลม เพื่อการวินิจฉยัและใหการรักษา 

70% 

2. นายแพทยยุทธนา ทิพยรัตน - ทําการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ 
น้ําลางถุงลม 

10% 

3. นางอรชนา   จารุวรรณ - ใหคําแนะนํา อธิบายขั้นตอนการตรวจ 
และใหผูปวยลงนามยินยอมรบัการตรวจ  

- พนยาชา  
- ลางทําความสะอาดเครื่องมอืตรวจ 

10% 

4. นางอารีย  ทะนามศรี - สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพกอน–ขณะ
และหลังตรวจ  

- เก็บสิ่งสงตรวจ น้ําลางถุงลม ช้ินเนื้อ 

5% 

5. นางฉลวย  ธนะวัฒน - สงสิ่งสงตรวจไปหองชันสูตรโรค 
- เก็บทําความสะอาดหองตรวจ ทิ้งมูลฝอย

ติดเชื้อ 

5% 

 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  
6.1 ประเมินผูปวยที่เขารับการสองกลองหลอดลมใหเปนไปตามขอบงชี้ทางการแพทย รวมถึงประเมิน

สภาพอาการของผูปวยใหมีความพรอมกอนทําหัตถการ 
6.2 ทําหัตถการการสองกลองหลอดลมตามขอบงชี้ 
6.3 กรอกขอมูลลงในโปรแกรม Endo smart และพิมพผล  2 ชุด สําหรับผูปวยนอก  3 ชุด สําหรับผูปวยใน 
6.4 อธิบายผลการตรวจแกผูปวย 
6.5 นัดผูปวยมารับทราบผลการตรวจ เพื่อรายงานการรักษาตอไป 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ผูปวยโรคระบบการหายใจที่สงมาปรึกษา เพื่อการสองกลองหลอดลมในโรงพยาบาลตากสิน ตั้งแต

วันที่ 1 กรกฎาคม 2553 ถึง 31 พฤษภาคม 2554 มีจํานวนทั้งสิ้น 82 ราย แตไดรับการสองกลองหลอดลมเพียง  
70 ราย โดยผูปวยที่ไมไดรับการสองกลองหลอดลม 12 ราย เนื่องจาก 

- เปนกอนที่อยูใกลผนังทรวงอกไมเหมาะสมตอการสองกลอง 6 ราย (สงตอโรงเรียนแพทย เพื่อทํา 
Transthoracic bronchial biopsy)  

- สัญญาณชีพไมคงที่ 4 ราย (ความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท, ระดับออกซิเจนปลาย
นิ้วต่ํากวา 92%, ใชแรงดันบวกในการถางถุงลมมากกวา 10 เซนติเมตรน้ําในคนไขที่ใสเครื่องชวย
หายใจ) 

- ไมมารับการตรวจตามนัด 2 ราย  
 

ผลการตรวจวินิจฉัยโดยการสองกลองหลอดลมในผูปวย 70 ไดแก ประกอบดวย 
-   มะเร็งปอด จํานวน  21 ราย 
-  วัณโรคปอด จํานวน  25 ราย 
-  วัณโรคเกา จํานวน  4 ราย 
-  ปอดอักเสบ จํานวน  4  ราย 
-   ฝในปอด จํานวน  1 ราย 
-   อ่ืน ๆ  จํานวน  15 ราย 
มีภาวะแทรกซอน เกิดขึ้น 4 ราย คือ มีลมร่ัวในชองเยือหุมปอด โดย 2 ราย ไดรับการดมออกซิเจนแลว

อาการดีขึ้น อีก 2 ราย ตองใสสายระบายลม เนื่องจากใสเครื่องชวยหายใจ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1  ดานผูปวย 
  8.1.1  ทําใหผูปวยไดรับการตรวจวนิิจฉยัและรักษาที่ถูกตอง 
  8.1.2  ลดความยุงยาก ในการสงตอ 
8.2   ดานแพทย 
   8.2.1 ทําใหทราบถึงสาเหตุและระยะการดําเนินของโรค 
    8.2.2 สามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงตวัผูปวยโรคมากขึ้น 
   8.2.3 สามารถวางแผนการรักษารวมกับแพทยเจาของไขไดอยางเหมาะสมและถูกตอง 
8.3  ดานโรงพยาบาล 
 8.3.1  ลดความยุงยากในการสงตอผูปวย 
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       8.3.2  ลงคาใชจายของโรงพยาบาล  
 8.3.3  สรางความประทับใจและเพิ่มความมัน่ใจในแงการรักษาพยาบาล 
 8.3.4  สรางชื่อเสียงใหกับโรงพยาบาลตากสินที่มีการรักษาที่ทันสมัย 
      8.3.5  รับปรึกษาจากคลนิิกปฐมภูมิและโรงพยาบาลในสังกัดสํานกัแพทยที่ไมสามารถสองกลอง 
          หลอดลมได 

 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
9.1 ดานสถานที่ 

9.1.1 ไมไดออกแบบ เพื่อรองรับการทําหัตถการสองกลองหลอดลม 
9.2 ดานบุคลากร 

9.2.1 มีแพทยเฉพาะทางระบบการหายใจ 1 คน 
9.2.2 ภาระงานของแพทย ทําใหไมสามารถนัดผูปวยจํานวนมากได 
9.2.3 พยาธิแพทยเปนแพทยหวงเวลา 
9.2.4 บุคลากรเปนทีมเดียวกับหนวยระบบหัวใจและหลอดเลือด 
9.2.5 ขาดบุคลากรแผนกรังสีในการชวยทํา Fluoroscope 

9.3 ดานเครื่องมือ 
9.3.1 จํานวนกลองที่ใชในการทําหัตถการมีเพียง 1 ชุด ทําใหเสียเวลาในการรอคอย เพื่อทําหัตถการใน

ผูปวยรายถัดไป 
9.3.2 ขาดเครื่อง Fluoroscope 
9.3.3 ไมมีเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการ 
 

10. ขอเสนอแนะ 
10.1 สงแพทยทางอายุรกรรมไปอบรม เฉพาะทางโรคระบบการหายใจเพิ่มขึน้ 
10.2 สงแพทยไปศกึษา ดูงานทั้งใน และตางประเทศ เพื่อพฒันาศักยภาพในการทํางานเพิม่ขึ้น 
10.3 จัดสถานที่ใหเหมาะสมสะดวกและเพยีงพอตอการรับบริการ 
10.4 มีแนวทางในการสงปรึกษาอยางเปนระบบทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
10.5 จัดใหมีเจาหนาที่ทางแผนกรงัสี พรอมเครื่อง Fluoroscope ในการทําหตัถการ เพื่อเพิม่ 

ความแมนยําและถูกตอง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางาน หรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนายภูรินทร  หาประเสริฐ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง นายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
(ตําแหนงเลขที่รพต. 560) สังกัดกลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอายรุกรรม โรงพยาบาลตากสิน  
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  โครงการพัฒนารูปแบบการรายงานผลการตรวจจากการสองกลองหลอดลมและปอด (Bronchoscope) 
ของโรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตุผล 
โรคระบบการหายใจเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยที่ทําใหเกิดการสูญเสีย

ทรัพยากรทางดานสุขภาพไปเปนจํานวนมาก ในปจจุบันการแพทยแผนไดมีการพัฒนาและเจริญกาวหนาไป
อยางมาก มีนโยบายปฎิรูประบบสุขภาพ มีการพัฒนางานดานตาง ๆ ใหมีคุณภาพเปนระบบมากขึ้น การพัฒนา
รูปแบบการจัดเก็บขอมูลตาง ๆ ของหัตถการทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพ สามารถสืบคนและตรวจสอบ
ไดเปนอีกหนึ่งแนวทางการพัฒนา เพื่อใหการรักษาไดมาตรฐานและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ทางหนวยโรคปอด
ไดมีการนําโปรแกรม Endo smart เชื่อมกับระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล มาใชในการลงบันทึกขอมูล 
ภาพและผลรายงานการตรวจจากการสองกลอง ตรวจหลอดลมและปอดของโรงพยาบาลตากสิน เพื่อใหได
ขอมูลที่ครบถวน ทันสมัย สามารถคนหา ติดตามไดงาย และนํามาเปนขอมูลทางสถิติของโรงพยาบาลตากสิน
ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อปรับปรุงรูปแบบการรายงานผลการตรวจหลอดลมและปอด จากการสองกลองใหเขาใจงาย 
เรียบรอย สวยงาม และทันสมัย 

2. จัดเก็บขอมูลเพื่อความเปนระเบียบและสามารถนํามาใชประโยชนไดงาย 
3. เพื่อสงขอมูลเร่ืองการรักษาพยาบาลดวยการสองกลองไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของไดอยางรวดเร็ว 
4. เพื่อใหแพทยและทีมการรักษาพยาบาล สามารถวางแผนการรักษาพยาบาลไดอยางตอเนื่อง
ถูกตอง รวดเร็ว 

5. เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ สามารถเขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก รวดเร็ว 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
1. จัดทําโครงการเสนอขออนุมัติผูบริหาร 
2. ประสานงานกับศูนยคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เพื่อทําการเชื่อมตอโปรแกรม Endo smart  
เขากับระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 
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