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ทีม่าและเหตุผล
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี

พว.แก้วใจ บุญมาตุ่น พว.สุจติรา สมสวย คุณดาวรรณ ไทยศรี คุณสมิตานัน หนองพล คุณวรรณา เทีย่งบริบรูณ ์
และนายเชิดชัย  ศรีวราลักษณ์

ผลการปฏบิัตกิาร

วัตถุประสงค์

กระบวนการท างาน (Work Process) 
หน่วยงานน ามาปรับปรุงโดยใช้ SIPOC Diagram 

ตัวชีวั้ดและผลด าเนินการ

พฒันากระบวนการน าข้อมูลผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบเวชระเบยีนก่อนพบแพทย ์At RAOCC

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) มจี านวน 
200 - 350 ราย/วัน ผู้ป่วยส่งตอ่จากโรงพยาบาลอืน่จ านวน 4 - 6 ราย/วัน โดยน าประวัติ
การรักษาจากภายนอกโรงพยาบาล เช่น ประวัตกิารตรวจรักษา, ผลเอกซเรย,์ ผล
เอกซเรยค์อมพวิเตอร/์ แผ่น CD, ผลชิน้เนือ้ ฯลฯ มายืน่ เอกสารจ านวน 5 - 20 แผ่น/ราย 
และส่งข้อมูลผ่านช่องทางอืน่ๆ คอื e-mail: ramaocc@mahidol.ac.th, Rama application, 
Line OA:@ramacancercenter สแกนเอกสารข้อมูลภายนอกโรงพยาบาล 10 – 20 ราย/วัน 
คิดเป็นเอกสารจ านวน 30-50 แผ่น/วัน จากข้อมูล ปี 2563 - 2565 พบว่ามีการสแกน
เอกสารเข้าระบบ EMR ซ า้กับหน่วยงานอืน่ และยังมีเอกสารภายนอกโรงพยาบาลไม่ได้
สแกนเข้าระบบก่อนตรวจ ท าใหขั้น้ตอนการเตรียมข้อมูลเอกสารผู้ป่วยก่อนตรวจใช้
เวลานาน เพือ่ลดระยะเวลาการเตรียมเอกสารก่อนตรวจ หน่วยตรวจฯ ไดพ้ฒันา
กระบวนการน าข้อมูลภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบ EMR อย่างตอ่เน่ือง เพิม่การ
ประชาสัมพนัธใ์หผู้้ป่วยสามารถเข้าถงึการใช้งานส่งข้อมูลผ่าน Rama application มากขึน้

การปรับปรุง รายละเอยีด สภาพการท างาน/
แนวทางการปรับปรุง

ปัญหาทีพ่บ สิ่งทีพ่บข้อด ี
และข้อเสีย

ก่อนการปรับปรุง ผูป่้วยน ำเอกสำรไปสแกนโดยไม่มีเอกสำรน ำ
ทำงสื่อสำร

กำรสง่ขอ้มลูและเอกสำร
ภำยนอกโรงพยำบำลมีหลำย
ช่องทำง ไม่มีกำรสื่อสำรท ำให้
สแกนซ ำ้

ขอ้ด ีเอกสำรไดร้บักำร
บนัทกึลงระบบ EMR
ขอ้เสีย ไม่มีแนวทำง
ปฏิบตัิ  / สแกนเอกสำร
ซ ำ้ซอ้น

ปรับปรุง รอบที1่ 
(ม.ค.-มี.ค.2565)

พิมพค์  ำวำ่“สแกน”แลว้เย็บตดิกบัขอ้มลูผูป่้วย 1. เอกสำรท่ีใชส้ื่อสำร แจง้ สแกน
แลว้ไมร่ะบวุนัท่ีสแกนเขำ้ระบบ 
ตอ้งใชเ้วลำคน้หำนำน ใชเ้วลำ
เตรยีมเอกสำรก่อนเขำ้หอ้งตรวจ
เพิ่มขึน้

ขอ้ด ีมีขอ้ควำมสื่อสำร 
แจง้ “เอกสำรนีส้แกน
แลว้” ไม่เกิดกำรสแกนซ ำ้
ขอ้เสีย ขอ้ควำมท่ีใช้
สื่อสำรไม่มีรำยละเอียด
ชดัเจน ไมร่ะบวุนัท่ีสแกน

ปรับปรุง รอบที2่
(เม.ย.-มิ.ย. 2565)

1. เพิ่มกำรสื่อสำรโดยบตัรนดั พิมพค์  ำวำ่ 
LAB,FILM CT นอก 

2. น ำเอกสำรพรอ้มบตัรน ำทำงใหผู้ป่้วยตดิตอ่
จดุคดักรองเพ่ือสแกนเอกสำร 

3. เย็บเอกสำรท่ีสื่อสำรวำ่สแกนแลว้ติดกบั
เอกสำรผูป่้วย

1. ผูป่้วยมีตรวจหลำยแผนก 
เอกสำรท่ีผำ่นกำรสแกนแลว้ไม่มี
สื่อสำรใหห้น่วยงำนอ่ืนทรำบท ำ
ใหส้แกนเอกสำรซ ำ้ 
2. กรณีเอกสำรอยูก่บัญำติหรอื
อยูท่ี่บำ้นไม่สำมำรถตำมเอกสำร
จำกผูป่้วยได้
3. เจำ้หนำ้ท่ีบำงคนไม่เย็บ
เอกสำรท่ีสื่อสำรวำ่สแกนแลว้ตดิ
กบัเอกสำรผูป่้วย

ขอ้ด ี- มีกำรสื่อสำร แจง้ 
“เอกสำรนีส้แกนแลว้” 
และระบวุนัท่ี ไมเ่กิดกำร
สแกนซ ำ้ 
- จนทใชเ้วลำในกำร.
เตรยีมเอกสำรก่อนเขำ้
หอ้งตรวจลดลง
ขอ้เสีย ระบขุอ้ควำม
สื่อสำรไม่ครบถว้น

ปรับปรุง รอบที3่
(ก.ค.-ก.ย. 2565)

เพิ่มขอ้ควำมในเอกสำรท่ีสื่อสำรวำ่สแกนแลว้
ติดกบัเอกสำรผูป่้วย 

พบวำ่ไมมี่เลข HN ของ
โรงพยำบำลรำมำธิบดีในใบ
สื่อสำรท่ีเย็บตดิท ำใหต้อ้งคน้หำ
เอกสำรนำน

ขอ้ด ีขอ้ควำมท่ีสื่อสำร
“เอกสำรนีส้แกนแลว้” 
ระบวุนัท่ี และแผนกท่ี
สแกนเอกสำรครบถว้น 
สำมำรถเปิดดขูอ้มลูต่ำง
แผนกไดร้วดเรว็ หำกมี
กำรตรวจหลำยแผนก

ตวัชีวั้ด

ผลด าเนินการ (เดอืน/ ปี)

เป้าหมาย
หลังด าเนินการ

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3
1. ระยะเวลาการเตรียมเอกสารข้อมูลผู้ป่วย
ก่อนรับบริการตรวจรักษา (เวลาเฉล่ีย) < 5 (นาท)ี 6.0 4.2 3.5

2. อัตราความถูกตอ้งของการจัดเกบ็เอกสาร
ข้อมูลผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลครบถ้วน
สมบรูณ์

100 % 90.21 96.89 100

3. จ านวนการสแกนเอกสารข้อมูลผู้ป่วย
ภายนอกโรงพยาบาลซ า้ (จ านวนราย) < 5 (ราย) 5 3 2

4. ความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงาน
และเจ้าหน้าทีง่านเวชระเบยีน > 90 % 85.23 90.36 98.85
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1.เพือ่ลดระยะเวลาการเตรียมเอกสารข้อมูลผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการตรวจรักษา
2.เพือ่ใหก้ารจัดเกบ็เอกสารข้อมูลผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลถูกตอ้งครบถ้วน
3.เพือ่ลดการสแกนเอกสารข้อมูลผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลซ า้
4. เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานและเจ้าหน้าทีง่านเวชระเบยีนความพงึพอใจกับกระบวนการน า
ข้อมูลผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลเข้าระบบ

สรุปผลทีไ่ด้จากการด าเนินการ
         มีระบบการบริหารจัดการข้อมูล เอกสารภายนอกโรงพยาบาลใหอ้ยู่ใน
ระบบ EMR ของโรงพยาบาล สนับสนุนกระบวนการตรวจทางไกล (Telemedicine) 
และมีการบรูณาการการท างานเป็นทมีระหว่างเจ้าหน้าทีห่น่วยตรวจผู้ป่วยนอก
มะเร็งและเจ้าหน้าทีง่านเวชระเบยีน ด้วยการคิดนอกกรอบน าเทคโนโลยีมา
ประยุกตใ์ช้กับระบบบริการสุขภาพ เพิม่การเข้าถงึการบริการใหผู้้ป่วยมะเร็ง เกิด
การพฒันาการใหบ้ริการผู้ป่วยมะเร็งอย่างตอ่เน่ือง
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