
   

  ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนงนายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
 
 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

   1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
   เรื่อง การตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยดวยกลองสองทางเดินอาหารสวนบน                                     
   (Esophagogastroduodenoscope) ในโรงพยาบาลตากสิน    
   2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   เรื่อง โครงการพัฒนารูปแบบการรายงานผลการตรวจจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน      
   (Esophagogastroduodenoscope) ของโรงพยาบาลตากสิน 

 

 
 

เสนอโดย 
นายสรพัชย เอกธัญสกุล 

ตําแหนง นายแพทย 6 (ตําแหนงเลขที่ รพต.556) 
กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอายุรกรรม 

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ช่ือผลงาน  

การตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยดวยกลองสองทางเดินอาหารสวนบน(Esophagogastroduodenoscope)           
ในโรงพยาบาลตากสิน 

 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 

1 มิถุนายน 2548 – 31 พฤษภาคม2549 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ปจจุบันการตรวจดวยกลองสองทางเดินอาหารสวนบน (esophagogastroduodenoscope) เปนการตรวจท่ีใชกัน
อยางแพรหลายในวงการแพทยและเปนท่ีรูจักของแพทยและประชาชนท่ัวไป  มีประโยชนท้ังในดานการตรวจเพือ่
วินิจฉัยโรค(diagnosis)และในดานการรักษา(therapy)  ดังจะเห็นไดจากแนวทางการรักษาในบางกลุมอาการหรือบางกลุม
โรค ซ่ึงจําเปนตองใชการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนเขาไปมีสวนรวมในข้ันตอนการตรวจรักษา เชน แนว
ทางการวินจิฉัยและรักษาผูปวย dyspepsia โดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย, แนวทางการดูแล
รักษาผูปวย upper GI bleeding โดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย  เปนตน  โดยสามารถแยก
ประโยชนจากการตรวจออกไดเปน 2 กลุม คือ 

1. ดานการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค (diagnosis) 

1.1  วนิิจฉัยโรคแผลในทางเดินอาหารสวนตน เชน โรคแผลกระเพาะอาหาร(gastric ulcer), โรคแผล         

ในลําไสเล็กสวนตน(duodenal ulcer) เปนตน 

1.2  วินิจฉัยโรคการอักเสบทางเดินอาหารสวนตน เชน โรคหลอดอาหารอักเสบ(esophagitis),                 

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ(gastritis),โรคลําไสเล็กสวนตนอักเสบ(duodenitis) เปนตน 

1.3   ชวยในการประเมินภาวะกรดไหลยอน (GERD)  และความรุนแรงของโรค 

1.4   วินิจฉัยโรคเน้ืองอกชนดิธรรมดา (benign tumor) และโรคเน้ืองอกชนิดมะเร็ง (malignant   

         tumor) เชน โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร(gastric cancer), โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

         (esophageal cancer)  เปนตน 

1.5   วินิจฉัยภาวะแทรกซอนจากโรคตับแข็ง เชน โรคเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร 

        (esophageal varice), โรคเสนเลือดขอดในกระเพาะอาหาร(gastric varice), โรคกระเพาะ 

        อาหารผิดปกติจากภาวะความดนัในเสนเลือดดําท่ีไปยังตับสูงผิดปกติ(portal hypertensive  

        gastropathy) เปนตน 
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1.6   วินิจฉัยโรคเสนเลือดผิดปกติในทางเดินอาหารสวนตน เชน dieulafoy lesion, 

        telangiectasia  เปนตน 

1.7   ชวยในการตรวจหาการติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori ในกระเพาะอาหาร 

1.8   อ่ืนๆ เชน ชวยประเมินของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารจากการกินน้ํายากัดกรอน 

       ลางหองน้ํา (corrosive agent ingestion), วินจิฉัยการตีบหรืออุดตันของทางเดินอาหาร    

       สวนตน (stenosis,stricture),วนิิจฉัยการติดเช้ือพยาธิในทางเดินอาหารสวนตน เชน      

        ascaris infection 

 2. ดานการตรวจเพื่อการรักษา (therapy) 
       2.1   ชวยหามเลือดในทางเดินอาหารสวนตน ท้ังสาเหตุจาก variceal bleeding และ nonvariceal  
                           bleeding รวมถึงการใหการรักษาเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดเลือดออกซํ้า เชน adrenaline  
                            injection, electrical coagulation, hemoclip, argon plasma coagulation, esophageal band  
                           ligation  เปนตน 
      2.2   ชวยคีบหยิบส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดินอาหารสวนตน (foreign body removal) 
      2.3   ชวยในการตัดช้ินเนือ้ออก (polypectomy) หรือตัดช้ินเนื้อสงตรวจเพิ่มเติม (biopsy) 
      2.4   ใชรวมในการรักษาโรค เชน การถวงขยายหลอดอาหารจากโรคหลอดอาหารตีบ achalasia,  
                           การถวงขยายจุดตีบตันของหลอดอาหารจากการกนิน้ํายากัดกรอน เปนตน 
      2.5   ใชรวมในการใสสายอุปกรณการรักษาทางการแพทย เชน การใสสายใหอาหารทางหนาทอง 
                           (percutaneous endoscopic gastrostomy),  การวางสายใหอาหารทาง nasojejunal tube เปนตน 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ  
 1.  ผูปวยเขารับการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนโดยไมมีขอหามในการทําและมีขอบงช้ีตางๆดังนี้ 
  1.1  Chronic dyspepsia ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการปวดทองบริเวณล้ินปเร้ือรัง 

1.2  Upper gastrointestinal bleeding  ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการอาเจียนเปนเลือดหรือถายดํา 
1.3  Dysphagia, odynophagia ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการกลืนอาหารแลวติดหรือเจ็บ 
1.4  ภาวะซีด (Anemia)ชนิดท่ีสงสัยเปนจากมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
1.5  Corrosive  agent ingestion ไดแก ผูปวยท่ีมีประวัติเพิง่ทานน้ํายาลางหองน้ํามา 
1.6  อ่ืนๆ เชน สงสัยส่ิงแปลกปลอมติดในหลอดอาหารหรือคางในกระเพาะอาหาร 

 2.   ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมโดยอธิบายถึงประโยชนและความเส่ียงในการตรวจ การ                   
เตรียมตัวกอนการตรวจ เชน การงดน้ําอาหารกอนการตรวจ, การปฎิบัติตัวกอนและหลังการตรวจ,สอบถามประวัติ     
การแพยา  นอกจากนี้มีการขออนุญาตเซ็นยินยอมกอนเขารับการตรวจ 
 3.  ผูปวยไดรับการประเมินดูแลท้ังกอนและหลังทําหัตถการ รวมถึงระหวางทําหัตถการ 
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             4.   ผูปวยไดรับการตรวจรักษาโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน โดยแพทยอายุรกรรมระบบทางเดิน
อาหาร 

5.   มีการเขียนรายงานผลการตรวจในใบรายงานผลโดยแพทย  ซ่ึงจะแจงใหผูปวยทราบผลและใบ                   
รายงานผลการตรวจจะใสในเวชระเบียนการรักษาผูปวยนอกหรือเวชระเบียนการรักษาผูปวยใน เพื่อส่ือสารใหแพทย
ผูดูแลทราบผลสําหรับเปนขอมูลในการรักษาตอไป นอกจากนีจ้ะมีสําเนาเพ่ือเก็บเปนหลักฐานและเก็บเปนขอมูล 
สําหรับหนวยงานตอไป 

6.   เคร่ืองมือและอุปกรณการตรวจไดรับการดูแลรักษา และทําความสะอาดตามเกณฑวิธีมาตรฐาน   
7.   มีการเตรียมพรอมเคร่ืองมือ,ยา และอุปกรณฉุกเฉิน  เพื่อเตรียมพรอมสําหรับความปลอดภัยของผูปวย 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ  
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน) 
 1.   ประเมินผูปวยท่ีเขารับการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนใหเปนไปตามขอบงช้ีทางการแพทยท้ัง
ผูปวยในและผูปวยนอก รวมถึงประเมินสภาพอาการของผูปวยใหมีความพรอมกอนเขารับการตรวจ 
              2.  ทําการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนแกผูปวย เพื่อตรวจหาและวินจิฉัยรอยโรคในทางเดินอาหาร
สวนบน  นอกจากนี้มีการทําหัตถการเพิ่มเติมในผูปวยบางรายเพ่ือการรักษา เชน การรัดยางเสนเลือดขอดในหลอด
อาหาร  การฉีดยาหามเลือดรวมถึงการจี้ไฟฟาเพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกดิเลือดออกซํ้า เปนตน 
 3.   เขียนรายงานผลการตรวจในใบรายงานผลการตรวจ 
 4.   อธิบายผลการตรวจแกผูปวยและใหการรักษา รวมถึงแนะนําการรักษาแกแพทยผูดูแลการรักษาผูปวยตอไป 
              5.  ทําการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหทางสถิติ  ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนประโยชนสําหรับหนวยงานในการพัฒนา
ปรับปรุงงานสองกลองทางเดินอาหารสวนบนตอไป 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยไดรับการตรวจรักษาโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน โดยแพทยอายุรกรรมระบบทางเดินอาหาร
จํานวน 484 ราย ในระยะเวลา 12 เดือน (1 มิถุนายน 2548 - 31 พฤษภาคม 2549) ท่ีโรงพยาบาลตากสิน โดยเปนผูปวยใน
จํานวน 293 ราย (60.5%) และเปนผูปวยนอกจํานวน 191 ราย (39.5%) (ตามแผนภูมิท่ี 1)   จําแนกตามเพศไดดังนี้ เปน
เพศชายจํานวน 263 ราย (54.3%) และเปนเพศหญิงจํานวน 221 ราย (45.7%) (ตามแผนภูมิท่ี 2)    ผูปวยท่ีเขาตรวจมีอายุ
ต้ังแต 14-95 ป โดยชวงอายุท่ีพบบอยมากสุดอยูท่ีชวงอาย ุ 51-60 ป (ตามแผนภูมิท่ี 3) 
 ขอบงช้ีท่ีเขารับการตรวจมีดงันี้ (ตามแผนภูมิท่ี 4) 

1. มีอาการอาเจียนเปนเลือดหรือถายดํา (Upper gastrointestinal bleeding) จํานวน 263 ราย (54%) 
2. มีอาการปวดจุกเสียดล้ินปเร้ือรัง (Chronic dyspepsia) จํานวน 122 ราย (25%) 
3. มีอาการกลืนอาหารแลวติดหรือเจ็บ (Dysphagia, odynophagia) จํานวน 7 ราย (2%) 
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4. ภาวะซีด (Anemia)ชนิดท่ีสงสัยเปนจากมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 44 ราย (9%) 
5. ผูปวยท่ีมีประวัติเพิ่งทานน้ํายากดักรอนมา (Corrosive  agent ingestion) จํานวน 21 ราย (4%) 
6. ภาวะอ่ืนๆ จํานวน 27 ราย (6%) 

 ผลการตรวจโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนมีดังนี้ (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 ในกระเพาะอาหารจากการสองกลองทางเดิน

อาหารสวนบน (CLO test) จํานวน 321 ราย พบการติดเช้ือจํานวน 137 ราย (42.7%) 
 การทําหัตถการอ่ืนเพิ่มเติมรวมดวยขณะสองกลอง มีดังนี้ (ตามแผนภมิูท่ี 6) 
 1. การตัดช้ินเนื้อเพื่อสงตรวจทางพยาธิ หรือการตัดช้ินเนื้อเพื่อตรวจหาการติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori 
ในกระเพาะอาหาร จํานวน 300 คร้ัง 
 2. การรัดยางเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal band ligation) เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิด
เลือดออกซํ้า จํานวน 31 คร้ัง 

3. การฉีดยาหามเลือด (adrenaline injection) จํานวน 22 คร้ัง รวมถึงการจี้ไฟฟา (electrical coagulation) จํานวน 
21 คร้ัง เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิดเลือดออกซํ้า  
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แผนภูมิท่ี 1   แสดงประเภทของผูปวยท่ีเขารับการตรวจ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 2   แสดงเพศของผูปวยท่ีเขารับการตรวจ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 3   แสดงอายุของผูปวยท่ีเขารับการตรวจ 
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แผนภูมิท่ี 4   แสดงขอบงช้ีของผูปวยท่ีเขารับการตรวจ 
 
 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 5   แสดงผลการตรวจของผูปวยจากการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน 
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E.G.D     = การตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (Esophagogastroduodenoscope) 
Biopsy    = การตัดช้ินเนื้อเพือ่สงตรวจทางพยาธิ หรือการตัดช้ินเนื้อเพือ่ตรวจหาการติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori  
                  ในกระเพาะอาหาร 
E.V.L     = การรัดยางสนเลือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal band ligation) เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิด  
                  เลือดออกซํ้า 
Adrenaline injection = การฉีดยาadrenalineในตําแหนงรอยโรค เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิดเลือดออกซํ้า 
Electrical coagulation = การจี้ไฟฟาในตําแหนงรอยโรค เพื่อชวยหามเลือดหรือลดการเกิดเลือดออกซํ้า 
 
แผนภูมิท่ี 6   แสดงหัตถการอื่นท่ีทําเพิ่มเติมขณะทําการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบน 
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8. การนําไปใชประโยชน 
 1.   ดานผูปวย ไดรับการตรวจวินจิฉัยและรักษาผานทางกลองสองทางเดินอาหารสวนบน ทําใหผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยโรคท่ีถูกตองสามารถวางแผนการรักษาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม   นอกจากนี้ในรายท่ีไดรับการรักษาผาน
ทางกลองสองทางเดินอาหารสวนบน เชน ในผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน จะชวยหามเลือดได ลดความ
เส่ียงท่ีจะเกิดเลือดออกซํ้า ลดการใชเลือดลง ลดโอกาสที่ตองใชวิธีการรักษาโดยการผาตัด ชวยใหการดูแลผูปวยมี
คุณภาพท่ีดี  
 2.   ดานแพทยผูดูแลผูปวย ทราบการวินิจฉัยโรคท่ีชัดเจนข้ึนสามารถอธิบายผูปวยและวางแผนการรักษาได 
อยางเหมาะสมและถูกตอง 
 3.   ดานโรงพยาบาล  ลดความยุงยากรวมถึงคาใชจายของโรงพยาบาลในการท่ีจะตองสงตอผูปวย นอกจากนี้
ชวยใหผูปวยประทับใจและม่ันใจในงานการรักษาของโรงพยาบาลตากสิน  สรางช่ือเสียงใหกับโรงพยาบาล 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 1. ดานสถานท่ี  ยังขาดพื้นท่ีท่ีเปนสัดสวนสําหรับพักฟนสังเกตุอาการผูปวยหลังเขารับการตรวจสองกลอง
ทางเดินอาหารสวนบน ปจจบัุนใชพื้นท่ีรวมกับผูปวยท่ีรอตรวจ 
 2. ดานบุคลากร ยังขาดแคลนแพทยอายุรกรรมทางเดินอาหารเพ่ือรองรับกับจํานวนคนไขปริมาณมากท่ี
จําเปนตองเขารับการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบน เนื่องจากปจจุบันมีเพียง 1 คนและมีภาระงานทางดาน     
อายุรกรรมท่ัวไปรวมดวย 
    
10. ขอเสนอแนะ 
 1.   จัดหาขยายสถานท่ีใหเพยีงพอ เพื่อการดูแลผูปวยหลังสองกลองทางเดินอาหารสวนบนไดสะดวกและดี
ยิ่งข้ึน 
 2.   จัดหาแพทยอายุรกรรมทางเดินอาหารเพิ่มเติม เพื่อทํางานใหทันและรองรับกับปริมาณคนไขท่ีเพิ่มมากข้ึน   
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

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

                                                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                           (วันท่ี) ..….……/……………..../………….
  
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
  
(ลงช่ือ)………………………….…………….   (ลงช่ือ)….……………………….…………….  
            (      นายวิวัฒน      ตรีรัตนวีรพงษ      )                                  (      นายสมพงษ     วงศปญญาถาวร     ) 
(ตําแหนง)  ขณะดํารงตําแหนงนายแพทย 7 วช.                      (ตําแหนง) รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 

    ( ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม )                                            (ปฎิบัติงานดานการศึกษาแพทย)                                   
                  ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนากลุมงานอายุรกรรม                                ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ  
                  โรงพยาบาลตากสิน                                                                 โรงพยาบาลตากสิน    
                  ปจจุบันเกษียณอายุราชการ 
 (วันท่ี) ..….……/……………..../………….    (วันท่ี) ..….……/……………..../…………. 
(ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
    

 
 



   

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นายสรพชัย เอกธัญสกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 556)  สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการพัฒนารูปแบบการรายงานผลการตรวจจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน
(Esophagogastroduodenoscope) ของโรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตผุล  
 ขอมูลทางการแพทยเปนขอมูลสําคัญ ท้ังกับผูปวยและบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการใชขอมูลในการประกอบการ
รักษา ใหบริการ และงานวจิยั  การบันทึกขอมูลนั้นมีความสําคัญซ่ึงข้ึนอยูกับผูบันทึกท่ีจะสามารถเขาใจถายทอดขอมูล 
และบันทึกไดอยางครบถวนถูกตอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งการบันทึกขอมูลการสองกลองทางเดินอาหารเปนการถายทอด
ขอมูลจากภาพที่เห็นใหผูท่ีมาอานเขาใจได  นอกจากนี้การมีระบบในการจัดการขอมูลอยางเปนระบบและมีระเบียบ จะ
ทําใหมีระบบฐานขอมูลท่ีดี สามารถใชประเมินผลการปฏิบัติงาน และนําขอมูลมาวิเคราะหแกปญหาตางๆได 
             ปจจุบันเทคโนโลยีไดพัฒนาไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการนําเคร่ืองคอมพิวเตอรมาชวยใน
การจัดเก็บขอมูล ทําใหการเก็บขอมูล การคนหาและวิเคราะหขอมูลเปนไปดวยความรวดเร็วและแมนยํามากข้ึนประหยดั
เนื้อท่ีในการจดัเก็บ  ดังนั้นการบันทึกเวชระเบียนการสองกลองทางเดนิอาหารรวมถึงการจัดการระบบฐานขอมูลท่ีมี
ปริมาณมากดวยระบบคอมพิวเตอร จึงเปนประโยชนท้ังกับผูปวย แพทยผูดูแล และโรงพยาบาลในการใหบริการรักษา 
รวมถึงการวิจยัปรับปรุงพัฒนางานของโรงพยาบาลตอไป 
  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย   
             1.  เพือ่ปรับปรุงรูปแบบการรายงานผลการตรวจจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน ใหเขาใจงาย เรียบรอย 
สวยงาม และทันสมัย 
             2.  ใชรูปแบบการพมิพผลการตรวจแทนวิธีการเดิมท่ีใชลายมือเขียนและวาดรูปประกอบ รวมท้ังมีรูปภาพจริง
จากกลองสองทางเดินอาหารสวนบนมาประกอบ  ทําใหเขาใจงายสามารถส่ือสารถายทอดขอมูลไดถูกตองชัดเจน 
             3.  จัดเก็บขอมูลโดยระบบคอมพิวเตอร ทําใหเกดิระบบฐานขอมูลท่ีดีชวยใหคนหาและวิเคราะหขอมูลเปนไป
ดวยความสะดวกรวดเร็ว 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
 1.  จัดหาระบบโปรแกรมสําหรับการบันทึกขอมูล การบันทึกภาพ และการสรางรายงาน โดยการบันทึกขอมูล 
จะมีการบันทึกขอมูลในสวนประวัติของผูปวย เชน ช่ือ, อายุ, เพศ, หมายเลขรหัสผูปวยนอก, หมายเลขรหัสผูปวยใน   
(ถามี), ขอบงช้ีในการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบน, ชนิดของกลองสองทางเดินอาหารสวนบนท่ีใช    และมี
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การบันทึกขอมูลในสวนของรายงานผลการตรวจจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ซ่ึงจะบรรยายรายละเอียด
หรือความผิดปกติท่ีตรวจพบในแตละสวนของทางเดินอาหารสวนบน เชน ในหลอดอาหาร, ในกระเพาะอาหาร, ใน
ลําไสเล็กสวนตน รวมถึงการบันทึกรายละเอียดของหัตถการท่ีอาจมีการทําเพิ่มเติมรวมดวย เชน การตัดช้ินเนื้อเพือ่สง
ตรวจทางพยาธิวิทยา, การตดัช้ินเนื้อเพื่อตรวจหาการติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori ในกระเพาะอาหาร,            
การทําหัตถการเพื่อชวยในการหามเลือดท่ีออกในทางเดนิอาหารสวนตน เปนตน  นอกจากนีย้ังสามารถท่ีจะเลือกและ
บันทึกภาพท่ีเห็นความผิดปกติจากการสองกลองทางเดนิอาหารสวนบน เพื่อแสดงใหผูปวยและแพทยผูดูแลไดเห็น    
และเขาใจถึงความผิดปกติของโรคท่ีเปนและเปนประโยชนในการตดิตามการรักษาตอไป   หลังการบันทึกขอมูล  
ดังกลาว  ขอมูลท่ีไดรับการบันทึกจะถูกเรียบเรียงและจัดรูปแบบวางตําแหนงท่ีเหมาะสมและสวยงาม กอนท่ีจะพมิพ    
ลงในใบรายงานผลการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนตอไป  
 2.  จัดหาเคร่ืองคอมพิวเตอร เคร่ืองพมิพ และอุปกรณตางๆ เพื่อเช่ือมโยงเขากับเคร่ืองมือและอุปกรณกลองสอง
ทางเดินอาหารสวนบนท่ีมีอยู และทําใหเกดิการเช่ือมตอท่ีทํางานประสานกันอยางมีประสิทธิภาพ 

3.  ฝกอบรมเจาหนาท่ีและพยาบาลในการใชงาน บันทึกและจัดเก็บขอมูล เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการ
ทํางาน 

4.  ฝกอบรมแพทยในการใชงาน บันทึกและจัดเก็บขอมูล  
5.  ประสานงานเจาหนาท่ีหนวยคอมพิวเตอรกลางของโรงพยาบาล เพือ่ใหคําปรึกษาและดูแลระบบ เชน การ

เช่ือมโยงขอมูลกลางท่ีใชรวมกันในโรงพยาบาลกับขอมูลการสองกลองทางเดินอาหาร เปนตน รวมถึงการดูแลรักษา
ความปลอดภยัในการเขาถึงระบบขอมูล 

 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1.  ผูปวยไดรับความพึงพอใจและเขาใจผลการตรวจไดงายข้ึน ทําใหเขาใจถึงโรคท่ีเจ็บปวยและใหความรวมมือ
ในการรักษาและการปฏิบัติตัวในการรักษาโรค 
             2.  แกปญหาเร่ืองการส่ือสารถายทอดขอมูลผลการตรวจท่ีไดระหวางแพทยผูรักษา เนื่องจากปญหาจากการอาน
ลายมือไมออก 
             3.  ประหยัดเนื้อท่ีในการจัดเก็บขอมูล  รวมถึงการเรียกดูขอมูลเดิมเปนไปดวยความสะดวกรวดเร็วเนื่องจาก
ขอมูลมีเปนจํานวนมาก  ซ่ึงปจจุบันขณะนีใ้ชการจดบันทึกใสสมุดและตองใชพืน้ท่ีในการจดัเก็บเอกสาร 
             4.  เปนประโยชนในการศึกษาวิจยัทางสถิติจากขอมูลเดิม ทําใหการรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
เปนไปดวยความสะดวกรวดเร็ว  
             5.  ปรับระบบการรายงานผลเพ่ือเตรียมพรอมรองรับกับระบบการเก็บขอมูลและรายงานผลโดยระบบ
คอมพิวเตอรสวนกลางของโรงพยาบาล 
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 ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
1.  ไดใบรายงานผลการตรวจรูปแบบใหมโดยการพิมพผลการตรวจและมีรูปภาพจริงประกอบจากกลองสอง

ทางเดินอาหาร สรางความพึงพอใจใหกับผูปวยและแพทยผูดูแลสําหรับใชเปนขอมูลในการดูแลรักษาโรค 
2.  เกิดระบบการจัดเก็บฐานขอมูลโดยระบบคอมพิวเตอร ทําใหการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเปนไป

ดวยความสะดวกรวดเร็ว  เปนประโยชนในการพัฒนางานสองกลองทางเดินอาหารของโรงพยาบาลตอไป 
 
 
 

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

                                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
               (วันท่ี) ..….……/……………..../…………. 
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