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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

   1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
   เรื่อง การตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยดวยกลองสองทางเดินอาหารสวนบน                                     
   (Esophagogastroduodenoscope) ในโรงพยาบาลตากสิน    
   2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   เรื่อง โครงการพัฒนารูปแบบการรายงานผลการตรวจจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน      
   (Esophagogastroduodenoscope) ของโรงพยาบาลตากสิน 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ช่ือผลงาน  

การตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยดวยกลองสองทางเดินอาหารสวนบน(Esophagogastroduodenoscope)           
ในโรงพยาบาลตากสิน 

 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 

1 มิถุนายน 2548 – 31 พฤษภาคม2549 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ปจจุบันการตรวจดวยกลองสองทางเดินอาหารสวนบน (esophagogastroduodenoscope) เปนการตรวจท่ีใชกัน
อยางแพรหลายในวงการแพทยและเปนท่ีรูจักของแพทยและประชาชนท่ัวไป  มีประโยชนท้ังในดานการตรวจเพือ่
วินิจฉัยโรค(diagnosis)และในดานการรักษา(therapy)  ดังจะเห็นไดจากแนวทางการรักษาในบางกลุมอาการหรือบางกลุม
โรค ซ่ึงจําเปนตองใชการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนเขาไปมีสวนรวมในข้ันตอนการตรวจรักษา เชน แนว
ทางการวินจิฉัยและรักษาผูปวย dyspepsia โดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย, แนวทางการดูแล
รักษาผูปวย upper GI bleeding โดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย  เปนตน  โดยสามารถแยก
ประโยชนจากการตรวจออกไดเปน 2 กลุม คือ 

1. ดานการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค (diagnosis) 

1.1  วนิิจฉัยโรคแผลในทางเดินอาหารสวนตน เชน โรคแผลกระเพาะอาหาร(gastric ulcer), โรคแผล         

ในลําไสเล็กสวนตน(duodenal ulcer) เปนตน 

1.2  วินิจฉัยโรคการอักเสบทางเดินอาหารสวนตน เชน โรคหลอดอาหารอักเสบ(esophagitis),                 

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ(gastritis),โรคลําไสเล็กสวนตนอักเสบ(duodenitis) เปนตน 

1.3   ชวยในการประเมินภาวะกรดไหลยอน (GERD)  และความรุนแรงของโรค 

1.4   วินิจฉัยโรคเน้ืองอกชนดิธรรมดา (benign tumor) และโรคเน้ืองอกชนิดมะเร็ง (malignant   

         tumor) เชน โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร(gastric cancer), โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

         (esophageal cancer)  เปนตน 

1.5   วินิจฉัยภาวะแทรกซอนจากโรคตับแข็ง เชน โรคเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร 

        (esophageal varice), โรคเสนเลือดขอดในกระเพาะอาหาร(gastric varice), โรคกระเพาะ 

        อาหารผิดปกติจากภาวะความดนัในเสนเลือดดําท่ีไปยังตับสูงผิดปกติ(portal hypertensive  

        gastropathy) เปนตน 
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1.6   วินิจฉัยโรคเสนเลือดผิดปกติในทางเดินอาหารสวนตน เชน dieulafoy lesion, 

        telangiectasia  เปนตน 

1.7   ชวยในการตรวจหาการติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori ในกระเพาะอาหาร 

1.8   อ่ืนๆ เชน ชวยประเมินของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารจากการกินน้ํายากัดกรอน 

       ลางหองน้ํา (corrosive agent ingestion), วินจิฉัยการตีบหรืออุดตันของทางเดินอาหาร    

       สวนตน (stenosis,stricture),วนิิจฉัยการติดเช้ือพยาธิในทางเดินอาหารสวนตน เชน      

        ascaris infection 

 2. ดานการตรวจเพื่อการรักษา (therapy) 
       2.1   ชวยหามเลือดในทางเดินอาหารสวนตน ท้ังสาเหตุจาก variceal bleeding และ nonvariceal  
                           bleeding รวมถึงการใหการรักษาเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดเลือดออกซํ้า เชน adrenaline  
                            injection, electrical coagulation, hemoclip, argon plasma coagulation, esophageal band  
                           ligation  เปนตน 
      2.2   ชวยคีบหยิบส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดินอาหารสวนตน (foreign body removal) 
      2.3   ชวยในการตัดช้ินเนือ้ออก (polypectomy) หรือตัดช้ินเนื้อสงตรวจเพิ่มเติม (biopsy) 
      2.4   ใชรวมในการรักษาโรค เชน การถวงขยายหลอดอาหารจากโรคหลอดอาหารตีบ achalasia,  
                           การถวงขยายจุดตีบตันของหลอดอาหารจากการกนิน้ํายากัดกรอน เปนตน 
      2.5   ใชรวมในการใสสายอุปกรณการรักษาทางการแพทย เชน การใสสายใหอาหารทางหนาทอง 
                           (percutaneous endoscopic gastrostomy),  การวางสายใหอาหารทาง nasojejunal tube เปนตน 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ  
 1.  ผูปวยเขารับการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนโดยไมมีขอหามในการทําและมีขอบงช้ีตางๆดังนี้ 
  1.1  Chronic dyspepsia ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการปวดทองบริเวณล้ินปเร้ือรัง 

1.2  Upper gastrointestinal bleeding  ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการอาเจียนเปนเลือดหรือถายดํา 
1.3  Dysphagia, odynophagia ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการกลืนอาหารแลวติดหรือเจ็บ 
1.4  ภาวะซีด (Anemia)ชนิดท่ีสงสัยเปนจากมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
1.5  Corrosive  agent ingestion ไดแก ผูปวยท่ีมีประวัติเพิง่ทานน้ํายาลางหองน้ํามา 
1.6  อ่ืนๆ เชน สงสัยส่ิงแปลกปลอมติดในหลอดอาหารหรือคางในกระเพาะอาหาร 

 2.   ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมโดยอธิบายถึงประโยชนและความเส่ียงในการตรวจ การ                   
เตรียมตัวกอนการตรวจ เชน การงดน้ําอาหารกอนการตรวจ, การปฎิบัติตัวกอนและหลังการตรวจ,สอบถามประวัติ     
การแพยา  นอกจากนี้มีการขออนุญาตเซ็นยินยอมกอนเขารับการตรวจ 
 3.  ผูปวยไดรับการประเมินดูแลท้ังกอนและหลังทําหัตถการ รวมถึงระหวางทําหัตถการ 
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             4.   ผูปวยไดรับการตรวจรักษาโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน โดยแพทยอายุรกรรมระบบทางเดิน
อาหาร 

5.   มีการเขียนรายงานผลการตรวจในใบรายงานผลโดยแพทย  ซ่ึงจะแจงใหผูปวยทราบผลและใบ                   
รายงานผลการตรวจจะใสในเวชระเบียนการรักษาผูปวยนอกหรือเวชระเบียนการรักษาผูปวยใน เพื่อส่ือสารใหแพทย
ผูดูแลทราบผลสําหรับเปนขอมูลในการรักษาตอไป นอกจากนีจ้ะมีสําเนาเพ่ือเก็บเปนหลักฐานและเก็บเปนขอมูล 
สําหรับหนวยงานตอไป 

6.   เคร่ืองมือและอุปกรณการตรวจไดรับการดูแลรักษา และทําความสะอาดตามเกณฑวิธีมาตรฐาน   
7.   มีการเตรียมพรอมเคร่ืองมือ,ยา และอุปกรณฉุกเฉิน  เพื่อเตรียมพรอมสําหรับความปลอดภัยของผูปวย 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ  
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน) 
 1.   ประเมินผูปวยท่ีเขารับการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนใหเปนไปตามขอบงช้ีทางการแพทยท้ัง
ผูปวยในและผูปวยนอก รวมถึงประเมินสภาพอาการของผูปวยใหมีความพรอมกอนเขารับการตรวจ 
              2.  ทําการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนแกผูปวย เพื่อตรวจหาและวินจิฉัยรอยโรคในทางเดินอาหาร
สวนบน  นอกจากนี้มีการทําหัตถการเพิ่มเติมในผูปวยบางรายเพ่ือการรักษา เชน การรัดยางเสนเลือดขอดในหลอด
อาหาร  การฉีดยาหามเลือดรวมถึงการจี้ไฟฟาเพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกดิเลือดออกซํ้า เปนตน 
 3.   เขียนรายงานผลการตรวจในใบรายงานผลการตรวจ 
 4.   อธิบายผลการตรวจแกผูปวยและใหการรักษา รวมถึงแนะนําการรักษาแกแพทยผูดูแลการรักษาผูปวยตอไป 
              5.  ทําการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหทางสถิติ  ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนประโยชนสําหรับหนวยงานในการพัฒนา
ปรับปรุงงานสองกลองทางเดินอาหารสวนบนตอไป 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยไดรับการตรวจรักษาโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน โดยแพทยอายุรกรรมระบบทางเดินอาหาร
จํานวน 484 ราย ในระยะเวลา 12 เดือน (1 มิถุนายน 2548 - 31 พฤษภาคม 2549) ท่ีโรงพยาบาลตากสิน โดยเปนผูปวยใน
จํานวน 293 ราย (60.5%) และเปนผูปวยนอกจํานวน 191 ราย (39.5%) (ตามแผนภูมิท่ี 1)   จําแนกตามเพศไดดังนี้ เปน
เพศชายจํานวน 263 ราย (54.3%) และเปนเพศหญิงจํานวน 221 ราย (45.7%) (ตามแผนภูมิท่ี 2)    ผูปวยท่ีเขาตรวจมีอายุ
ต้ังแต 14-95 ป โดยชวงอายุท่ีพบบอยมากสุดอยูท่ีชวงอาย ุ 51-60 ป (ตามแผนภูมิท่ี 3) 
 ขอบงช้ีท่ีเขารับการตรวจมีดงันี้ (ตามแผนภูมิท่ี 4) 

1. มีอาการอาเจียนเปนเลือดหรือถายดํา (Upper gastrointestinal bleeding) จํานวน 263 ราย (54%) 
2. มีอาการปวดจุกเสียดล้ินปเร้ือรัง (Chronic dyspepsia) จํานวน 122 ราย (25%) 
3. มีอาการกลืนอาหารแลวติดหรือเจ็บ (Dysphagia, odynophagia) จํานวน 7 ราย (2%) 
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4. ภาวะซีด (Anemia)ชนิดท่ีสงสัยเปนจากมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 44 ราย (9%) 
5. ผูปวยท่ีมีประวัติเพิ่งทานน้ํายากดักรอนมา (Corrosive  agent ingestion) จํานวน 21 ราย (4%) 
6. ภาวะอ่ืนๆ จํานวน 27 ราย (6%) 

 ผลการตรวจโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนมีดังนี้ (ตามแผนภูมิท่ี 5) 
1. Gastritis  จํานวน 268 ราย (55.4%) 
2. Duodenitis  จํานวน 70 ราย (14.5%) 
3. Gastric ulcer  จํานวน 165 ราย (34.1%) 
4. Duodenal ulcer  จํานวน 33 ราย (6.8%) 
5. Reflux esophagitis  จํานวน 49 ราย (10.1%) 
6. Benign neoplasm  จํานวน 9 ราย (1.8%) 
7. Malignancy  จํานวน 5 ราย (1%) 
8. Corrosive injury  จํานวน 21 ราย (4.3%) 
9. Esophageal varice  จํานวน 71 ราย (14.7%) 
10. Gastric varice   จํานวน 9 ราย (1.9%) 
11. Portal hypertensive gastropathy  จํานวน 39 ราย (8%) 
12. Other   จํานวน 36 ราย (7.5%) 
13. Normal  จาํนวน 21 ราย (4.4%) 
ผลการทดสอบตรวจหาการติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori ในกระเพาะอาหารจากการสองกลองทางเดิน

อาหารสวนบน (CLO test) จํานวน 321 ราย พบการติดเช้ือจํานวน 137 ราย (42.7%) 
 การทําหัตถการอ่ืนเพิ่มเติมรวมดวยขณะสองกลอง มีดังนี้ (ตามแผนภมิูท่ี 6) 
 1. การตัดช้ินเนื้อเพื่อสงตรวจทางพยาธิ หรือการตัดช้ินเนื้อเพื่อตรวจหาการติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori 
ในกระเพาะอาหาร จํานวน 300 คร้ัง 
 2. การรัดยางเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal band ligation) เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิด
เลือดออกซํ้า จํานวน 31 คร้ัง 

3. การฉีดยาหามเลือด (adrenaline injection) จํานวน 22 คร้ัง รวมถึงการจี้ไฟฟา (electrical coagulation) จํานวน 
21 คร้ัง เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิดเลือดออกซํ้า  
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แผนภูมิท่ี 1   แสดงประเภทของผูปวยท่ีเขารับการตรวจ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 2   แสดงเพศของผูปวยท่ีเขารับการตรวจ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 3   แสดงอายุของผูปวยท่ีเขารับการตรวจ 
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แผนภูมิท่ี 4   แสดงขอบงช้ีของผูปวยท่ีเขารับการตรวจ 
 
 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 5   แสดงผลการตรวจของผูปวยจากการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน 
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E.G.D     = การตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (Esophagogastroduodenoscope) 
Biopsy    = การตัดช้ินเนื้อเพือ่สงตรวจทางพยาธิ หรือการตัดช้ินเนื้อเพือ่ตรวจหาการติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori  
                  ในกระเพาะอาหาร 
E.V.L     = การรัดยางสนเลือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal band ligation) เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิด  
                  เลือดออกซํ้า 
Adrenaline injection = การฉีดยาadrenalineในตําแหนงรอยโรค เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิดเลือดออกซํ้า 
Electrical coagulation = การจี้ไฟฟาในตําแหนงรอยโรค เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิดเลือดออกซํ้า 
 
แผนภูมิท่ี 6   แสดงหัตถการอื่นท่ีทําเพิ่มเติมขณะทําการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบน 
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8. การนําไปใชประโยชน 
 1.   ดานผูปวย ไดรับการตรวจวินจิฉัยและรักษาผานทางกลองสองทางเดินอาหารสวนบน ทําใหผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยโรคท่ีถูกตองสามารถวางแผนการรักษาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม   นอกจากนี้ในรายท่ีไดรับการรักษาผาน
ทางกลองสองทางเดินอาหารสวนบน เชน ในผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน จะชวยหามเลือดได ลดความ
เส่ียงท่ีจะเกิดเลือดออกซํ้า ลดการใชเลือดลง ลดโอกาสที่ตองใชวิธีการรักษาโดยการผาตัด ชวยใหการดูแลผูปวยมี
คุณภาพท่ีดี  
 2.   ดานแพทยผูดูแลผูปวย ทราบการวินิจฉัยโรคท่ีชัดเจนข้ึนสามารถอธิบายผูปวยและวางแผนการรักษาได 
อยางเหมาะสมและถูกตอง 
 3.   ดานโรงพยาบาล  ลดความยุงยากรวมถึงคาใชจายของโรงพยาบาลในการท่ีจะตองสงตอผูปวย นอกจากนี้
ชวยใหผูปวยประทับใจและม่ันใจในงานการรักษาของโรงพยาบาลตากสิน  สรางช่ือเสียงใหกับโรงพยาบาล 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 1. ดานสถานท่ี  ยังขาดพื้นท่ีท่ีเปนสัดสวนสําหรับพักฟนสังเกตุอาการผูปวยหลังเขารับการตรวจสองกลอง
ทางเดินอาหารสวนบน ปจจบัุนใชพื้นท่ีรวมกับผูปวยท่ีรอตรวจ 
 2. ดานบุคลากร ยังขาดแคลนแพทยอายุรกรรมทางเดินอาหารเพ่ือรองรับกับจํานวนคนไขปริมาณมากท่ี
จําเปนตองเขารับการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบน เนื่องจากปจจุบันมีเพียง 1 คนและมีภาระงานทางดาน     
อายุรกรรมท่ัวไปรวมดวย 
    
10. ขอเสนอแนะ 
 1.   จัดหาขยายสถานท่ีใหเพยีงพอ เพื่อการดูแลผูปวยหลังสองกลองทางเดินอาหารสวนบนไดสะดวกและดี
ยิ่งข้ึน 
 2.   จัดหาแพทยอายุรกรรมทางเดินอาหารเพิ่มเติม เพื่อทํางานใหทันและรองรับกับปริมาณคนไขท่ีเพิ่มมากข้ึน   
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

                                                                                                              ลงช่ือ ............................................................ 
                                                                                                                       (        นายสรพัชย   เอกธัญสกุล          ) 

                                                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                           (วันท่ี) ..….……/……………..../………….
  
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
  
(ลงช่ือ)………………………….…………….   (ลงช่ือ)….……………………….…………….  
            (      นายวิวัฒน      ตรีรัตนวีรพงษ      )                                  (      นายสมพงษ     วงศปญญาถาวร     ) 
(ตําแหนง)  ขณะดํารงตําแหนงนายแพทย 7 วช.                      (ตําแหนง) รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 

    ( ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม )                                            (ปฎิบัติงานดานการศึกษาแพทย)                                   
                  ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนากลุมงานอายุรกรรม                                ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ  
                  โรงพยาบาลตากสิน                                                                 โรงพยาบาลตากสิน    
                  ปจจุบันเกษียณอายุราชการ 
 (วันท่ี) ..….……/……………..../………….    (วันท่ี) ..….……/……………..../…………. 
(ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
    

 
 



   

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นายสรพชัย เอกธัญสกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 556)  สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการพัฒนารูปแบบการรายงานผลการตรวจจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน
(Esophagogastroduodenoscope) ของโรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตผุล  
 ขอมูลทางการแพทยเปนขอมูลสําคัญ ท้ังกับผูปวยและบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการใชขอมูลในการประกอบการ
รักษา ใหบริการ และงานวจิยั  การบันทึกขอมูลนั้นมีความสําคัญซ่ึงข้ึนอยูกับผูบันทึกท่ีจะสามารถเขาใจถายทอดขอมูล 
และบันทึกไดอยางครบถวนถูกตอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งการบันทึกขอมูลการสองกลองทางเดินอาหารเปนการถายทอด
ขอมูลจากภาพที่เห็นใหผูท่ีมาอานเขาใจได  นอกจากนี้การมีระบบในการจัดการขอมูลอยางเปนระบบและมีระเบียบ จะ
ทําใหมีระบบฐานขอมูลท่ีดี สามารถใชประเมินผลการปฏิบัติงาน และนําขอมูลมาวิเคราะหแกปญหาตางๆได 
             ปจจุบันเทคโนโลยีไดพัฒนาไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการนําเคร่ืองคอมพิวเตอรมาชวยใน
การจัดเก็บขอมูล ทําใหการเก็บขอมูล การคนหาและวิเคราะหขอมูลเปนไปดวยความรวดเร็วและแมนยํามากข้ึนประหยดั
เนื้อท่ีในการจดัเก็บ  ดังนั้นการบันทึกเวชระเบียนการสองกลองทางเดนิอาหารรวมถึงการจัดการระบบฐานขอมูลท่ีมี
ปริมาณมากดวยระบบคอมพิวเตอร จึงเปนประโยชนท้ังกับผูปวย แพทยผูดูแล และโรงพยาบาลในการใหบริการรักษา 
รวมถึงการวิจยัปรับปรุงพัฒนางานของโรงพยาบาลตอไป 
  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย   
             1.  เพือ่ปรับปรุงรูปแบบการรายงานผลการตรวจจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน ใหเขาใจงาย เรียบรอย 
สวยงาม และทันสมัย 
             2.  ใชรูปแบบการพมิพผลการตรวจแทนวิธีการเดิมท่ีใชลายมือเขียนและวาดรูปประกอบ รวมท้ังมีรูปภาพจริง
จากกลองสองทางเดินอาหารสวนบนมาประกอบ  ทําใหเขาใจงายสามารถส่ือสารถายทอดขอมูลไดถูกตองชัดเจน 
             3.  จัดเก็บขอมูลโดยระบบคอมพิวเตอร ทําใหเกดิระบบฐานขอมูลท่ีดีชวยใหคนหาและวิเคราะหขอมูลเปนไป
ดวยความสะดวกรวดเร็ว 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
 1.  จัดหาระบบโปรแกรมสําหรับการบันทึกขอมูล การบันทึกภาพ และการสรางรายงาน โดยการบันทึกขอมูล 
จะมีการบันทึกขอมูลในสวนประวัติของผูปวย เชน ช่ือ, อายุ, เพศ, หมายเลขรหัสผูปวยนอก, หมายเลขรหัสผูปวยใน   
(ถามี), ขอบงช้ีในการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบน, ชนิดของกลองสองทางเดินอาหารสวนบนท่ีใช    และมี
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การบันทึกขอมูลในสวนของรายงานผลการตรวจจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ซ่ึงจะบรรยายรายละเอียด
หรือความผิดปกติท่ีตรวจพบในแตละสวนของทางเดินอาหารสวนบน เชน ในหลอดอาหาร, ในกระเพาะอาหาร, ใน
ลําไสเล็กสวนตน รวมถึงการบันทึกรายละเอียดของหัตถการท่ีอาจมีการทําเพิ่มเติมรวมดวย เชน การตัดช้ินเนื้อเพือ่สง
ตรวจทางพยาธิวิทยา, การตดัช้ินเนื้อเพื่อตรวจหาการติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori ในกระเพาะอาหาร,            
การทําหัตถการเพื่อชวยในการหามเลือดท่ีออกในทางเดนิอาหารสวนตน เปนตน  นอกจากนีย้ังสามารถท่ีจะเลือกและ
บันทึกภาพท่ีเห็นความผิดปกติจากการสองกลองทางเดนิอาหารสวนบน เพื่อแสดงใหผูปวยและแพทยผูดูแลไดเห็น    
และเขาใจถึงความผิดปกติของโรคท่ีเปนและเปนประโยชนในการตดิตามการรักษาตอไป   หลังการบันทึกขอมูล  
ดังกลาว  ขอมูลท่ีไดรับการบันทึกจะถูกเรียบเรียงและจัดรูปแบบวางตําแหนงท่ีเหมาะสมและสวยงาม กอนท่ีจะพมิพ    
ลงในใบรายงานผลการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนตอไป  
 2.  จัดหาเคร่ืองคอมพิวเตอร เคร่ืองพมิพ และอุปกรณตางๆ เพื่อเช่ือมโยงเขากับเคร่ืองมือและอุปกรณกลองสอง
ทางเดินอาหารสวนบนท่ีมีอยู และทําใหเกดิการเช่ือมตอท่ีทํางานประสานกันอยางมีประสิทธิภาพ 

3.  ฝกอบรมเจาหนาท่ีและพยาบาลในการใชงาน บันทึกและจัดเก็บขอมูล เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการ
ทํางาน 

4.  ฝกอบรมแพทยในการใชงาน บันทึกและจัดเก็บขอมูล  
5.  ประสานงานเจาหนาท่ีหนวยคอมพิวเตอรกลางของโรงพยาบาล เพือ่ใหคําปรึกษาและดูแลระบบ เชน การ

เช่ือมโยงขอมูลกลางท่ีใชรวมกันในโรงพยาบาลกับขอมูลการสองกลองทางเดินอาหาร เปนตน รวมถึงการดูแลรักษา
ความปลอดภยัในการเขาถึงระบบขอมูล 

 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1.  ผูปวยไดรับความพึงพอใจและเขาใจผลการตรวจไดงายข้ึน ทําใหเขาใจถึงโรคท่ีเจ็บปวยและใหความรวมมือ
ในการรักษาและการปฏิบัติตัวในการรักษาโรค 
             2.  แกปญหาเร่ืองการส่ือสารถายทอดขอมูลผลการตรวจท่ีไดระหวางแพทยผูรักษา เนื่องจากปญหาจากการอาน
ลายมือไมออก 
             3.  ประหยัดเนื้อท่ีในการจัดเก็บขอมูล  รวมถึงการเรียกดูขอมูลเดิมเปนไปดวยความสะดวกรวดเร็วเนื่องจาก
ขอมูลมีเปนจํานวนมาก  ซ่ึงปจจุบันขณะนีใ้ชการจดบันทึกใสสมุดและตองใชพืน้ท่ีในการจดัเก็บเอกสาร 
             4.  เปนประโยชนในการศึกษาวิจยัทางสถิติจากขอมูลเดิม ทําใหการรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
เปนไปดวยความสะดวกรวดเร็ว  
             5.  ปรับระบบการรายงานผลเพ่ือเตรียมพรอมรองรับกับระบบการเก็บขอมูลและรายงานผลโดยระบบ
คอมพิวเตอรสวนกลางของโรงพยาบาล 
 

 
 
 



 
 

3 

 ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
1.  ไดใบรายงานผลการตรวจรูปแบบใหมโดยการพิมพผลการตรวจและมีรูปภาพจริงประกอบจากกลองสอง

ทางเดินอาหาร สรางความพึงพอใจใหกับผูปวยและแพทยผูดูแลสําหรับใชเปนขอมูลในการดูแลรักษาโรค 
2.  เกิดระบบการจัดเก็บฐานขอมูลโดยระบบคอมพิวเตอร ทําใหการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเปนไป

ดวยความสะดวกรวดเร็ว  เปนประโยชนในการพัฒนางานสองกลองทางเดินอาหารของโรงพยาบาลตอไป 
 
 
 

                                                                                              ลงช่ือ ................................................................. 
                                                                                               (                     นายสรพัชย   เอกธัญสกุล            ) 

                                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
               (วันท่ี) ..….……/……………..../…………. 
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