
นางสาวนันทินารี คงยืน นางสาวธรีาภรณ์ กลิ่นอ าพร นางอุไรวรรณ มันสามุข นางสาวพนิดา สุดสม
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง งานการพยาบาลบริการเฉพาะ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี

พัฒนาระบบการนัดหมาย
และการให้ค าแนะน าผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร

ที่มาและเหตุผล

วัตถุประสงค์

ลักษณะโครงการ

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งเปิดให้บริการในรูปแบบคลินิกมะเร็ง
สหสาขาระบบทางเดินอาหารส่วนบน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหาร จากการปฏิบัติงานบริการของกระบวนการต่างๆ ในการ
นัดหมายผู้ป่วยเพื่อตรวจวินิจฉัยปฏิบัติตามระบบเดิมร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง อาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนและล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย 
หน่วยงานจึงประชุมปรึกษาหารือร่วมกับแพทย์เฉพาะทางสาขามะเร็ง
ทางเดินอาหารท่ีให้บริการในคลินิกเพื่อพัฒนาระบบการบริการให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการรวดเร็วข้ึนเป็นแบบ One Stop Service รวมถึงการพัฒนา
กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในเชิงรุก เพื่อ
ตอบสนองนโยบายด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบบูรณาการ
ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง

ผลการด าเนินงานและตัวชี้วัดโครงการ

• เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวส่องกล้องระบบทางเดินอาหารถูกต้อง 
(ไม่ถูกเลื่อนนัดส่องกล้อง)

• เพื่อปรับปรุงระบบนัดหมายการส่องกล้องแบบ One Stop Service 
• พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารแบบเชิงรุก

กระบวนการตรวจ และนัดหมายส่องกล้องในระบบเดิม  

กระบวนการท างาน (Workflow) ที่ปรับปรุง

เป็นการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการตรวจและนัดหมายส่องกล้องผู้ป่วย
มะเร็งกระเพาะอาหารเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการโดยลดขั้นตอนบริการ
( ระยะเวลาด าเนินการ  1 มกราคม 2562 – 31 มกราคม 2563 ) 

การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ

1.ผู้ป่วยมาติดต่อ
ตรวจตามนัด /walk in

2.แพทย์ตรวจ/นัดส่องกล้อง

3. พยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วย
นอกมะเร็งแนะน าติดต่อพบ
แพทย์ฟังเตียง/นัดหมาย

4. ผู้ป่วยติดต่อพบแพทย์/ นัดหมาย แผนก
ศัลยกรรม อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์

5.พบแพทย์ฟังเตียง

6.พยาบาลแผนกศัลยกรรม
แนะน าการส่องกล้อง

1.ผู้ป่วยมาติดต่อตรวจ
ตามนัด /walk in

2.แพทย์ตรวจ/ระบุวันนัดส่องกล้อง 3.พยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วย
นอกมะเร็งแนะน าการส่องกล้อง

ด้านผู้รับบริการ  1. ผู้ป่วยได้รับการนัดหมายส่องกล้องตรงตามเป้าหมาย และ
ได้รับค าแนะน าเตรียมตัวส่องกล้องระบบทางเดินอาหารแบบ one stop service 
100% สามารถลดขั้นตอนในการรับบริการ จาก 5 ขั้นตอน เหลือ 3 ขั้นตอน
2.ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับดี-ดีมาก 93.80 %
ด้านเจ้าหน้าท่ี  1. สามารถพัฒนาศักยภาพของพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลในการ
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเร่ืองการส่องกล้องทางเดินอาหาร และการประเมินคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารได้ รวมถึงการพัฒนาระบบการตรวจรักษาแบบ
เชิงรุก สามารถเป็นต้นแบบในการบริหารจัดการคลินิกมะเร็งอ่ืนๆ ได้อีกด้วย

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย

ผลการด าเนินการ

ก่อนปรับปรุง หลังการปรับปรุง

ครั้งที่ 1
N = 45

ครั้งทีj 2
N = 66

อัตราการได้รับ
ค าแนะน าถูกต้อง

เพิ่มข้ึน NA 95.56% 100%

อัตราการได้รับการนัด
หมายส่องกล้องภายใน
วันตรวจของผู้ป่วย

เพิ่มข้ึน NA 26.67% 100%

ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการระดับมาก/
มากท่ีสุด

> 80% 88.7 % 92.86% 93.80%

ผลลัพธ์โครงการ


