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ใบสมัครเพื่อเสนอบทความในงานการประชุม 
THAILAND QUALITY CONFERENCE & The 23rd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 

ประเภทการสมัคร [  ] TQM-Best Practices  (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide, Full Paper (ถามี*)  
และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

[/  ] TQM-Progressive Learners (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide  
     และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

ประเภทองคกร [  ] หนวยงานธุรกิจเอกชน  [  ] หนวยงานรฐัวิสาหกิจ        [ / ] หนวยงานดานการศึกษา   
[  ] หนวยงานราชการและองคกรของรัฐ      [  ] หนวยงานทางดานสาธารณสุข 

ชื่อเรื่องนําเสนอ การพัฒนาโทรเวชกรรมคลินกิรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครนิทร 
เปน “วิธีปฏิบัติที่เปนแบบอยางที่ดีเยี่ยม” ของกระบวนการ ในหมวด (โปรดเลือก 1 หมวดเทานั้น)  

[  ] 1. การนําองคกร     [  ] 2. การวางแผนเชิงกลยุทธและการจัดการนโยบาย  
[  ] 3. การเอาใจใสลูกคาและตลาด   [  ] 4. การวัด การวิเคราะห และ การจัดการความรู  
[  ] 5. การเอาใจใสทรัพยากรบุคคล   [ / ] 6. การจัดการกระบวนการ  
[  ] 7. การประยุกตระบบมาตรฐานตางๆเขากับการบริหารจัดการ  

ชื่อหนวยงาน ……มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ที่อยู 15 ถนนกาญจนวนิช ตําบลคอหงส อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 90110 
โทรศพัท …074451503 ….. โทรสาร  -  เว็บไซต  -  
ชื่อผูเขียน (ผูนําเสนอ) …นางสุวรรณลี ขาวหวาน  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  
โทรศพัท ………074-451503……….…  โทรสาร -  
มือถือ …098-6712433     อีเมล SUWANLEE_MOD@HOTMAIL.COM 
สรุปจุดที่เปน “วิธีปฏิบัติที่เปนแบบอยางที่ดีเยี่ยม” (อยางนอย 1 ขอ)  

1. การนําเทคโนโลยีสือ่สารท่ีคาใชจายไมมาก คอื โทรเวชกรรมผานวิดิโอคอลในแอพพลิเคชั่นไลน มาปรับใหบริการผูปวยในภาวะ
วิกฤติที่มีความเสี่ยงเร่ืองการระบาดของโควิด-19 สามารถลดปญหาการเดินทางท่ีไมจําเปนของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่
สภาพรางกายไมแข็งแรงที่เดินทางมาจากตางจังหวัด หรอืมีภาวะที่ทําใหไมสามารถใหรังสีรักษาในขณะนั้นได  

2. ผูปวยและญาติมีทางเลอืกในการบริการแทนการเดินทางมาพบแพทยที่โรงพยาบาล และยังสามารถไดรับการบริการที่จําเปนใน
ชวงเวลาการระบาดของโควิด-19 ที่มีความเขมงวดเรื่องการเดินทางขามจังหวัด 

ประสทิธิผล (ตองวัดคาไดอยางนอย 1 ขอ)  
    จากการดําเนินงานในโครงการนี้ พบวาผูปวยรังสีรักษาโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งในระยะลุกลาม ซึ่งมีปญหาสภาพรางกาย ความ
เจ็บปวด ไมสะดวกในการเดินทาง และมีโอกาสไมสามารถรบัรังสีรักษาในขณะนั้นได สามารถลดการเดินทางที่ไมจําเปนไดรอยละ 87 ไม
ตองเดินทางมาโรงพยาบาลสงขลานครินทรเลยถึงรอยละ 34 ของผูปวยทั้งหมด 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ จัดใหผูสนใจเขาเย่ียมชม “Best-Practices” ขององคกรผูสมัครนี้ได    
  [ / ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหวางที่นําเสนอในวันการจัดงานขององคกรผูสมัครนี้ได 
             [  /] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
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บทคัดยอ 
ชื่อเรื่อง : การพัฒนาโทรเวชกรรมคลินิกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ประวัติและความเปนมาโดยยอ :  

 คลินิกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เปนคลินิกผูปวยนอกของหนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีผูปวยมารับบริการวันละ  150- 200   
รายตอวัน ทั้งในเวลาราชการ นอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ ทั้งนี้ข้ันตอนทางรังสีรักษากอนเริ่มการฉายรังสี
ผูปวยตองเดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้งกอนไดรับการรักษา และหากไมไดเตรียมตัวหรือเอกสารตางๆ เชน ผลการ
ตรวจวินิจฉัย ยาท่ีใชทั้งในอดีตและปจจุบัน รวมถึงผูดูแลหลักตามคําแนะนําของพยาบาล ผูปวยอาจตองตองเลื่อนนัด
และเสียเวลาเดินทางใหม นอกจากนี้ผูปวยที่มีสภาพรางกายไมแข็งแรง หรือมีภาวะที่ทําใหไมสามารถใหรังสีรักษาใน
ขณะนั้นได จําเปนตองสงตัวกลับโดยไมไดรับการรักษา ทําใหเสียเวลาเดินทางและมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในสถานการณการระบาดของโควิด-19 ความแออัดของผูปวยและญาติที่มารับบริการจํานวนมาก จะเพิ่มความเสี่ยง
การติดเชื้อในกลุมผูปวยโรคมะเรง็ซึ่งมีภูมิคุมกันต่ํากวาบุคคลทั่วไปมากยิ่งข้ึน 

            จากการทบทวนการบริการที่ผานมาทําใหคณะทํางานไดนําการปรับใชโทรเวชกรรมเปนทางเลือก
และแนวโนมการใหบริการสุขภาพในอนาคต การนําเทคโนโลยีสื่อสารที่คาใชจายไมมาก คือ โทรเวชกรรมผานวิดิโอคอล
ในแอพพลิเคชั่นไลน มาปรับใหบริการผูปวยในภาวะวิกฤติที่มคีวามเสี่ยงเรื่องการระบาดของโควิด-19 สามารถลดปญหา
การเดินทางท่ีไมจําเปนของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่สภาพรางกายไมแข็งแรงที่เดินทางมาจากตางจังหวัด หรือมีภาวะ
ที่ทําใหไมสามารถใหรังสีรักษาในขณะนั้นได อีกทั้งชวยลดคาใชจายในการเดินทางลงได  และยังชวยผูปวยและญาติใหมี
ทางเลือกในการบริการทดแทนการเดนิทางมาพบแพทยที่โรงพยาบาลเพื่อพิจารณาแผนการรักษา และยังสามารถไดรับ
การบริการที่จําเปนในชวงเวลาการระบาดของโควิด-19 ที่มีความเขมงวดเรื่องการเดินทางขามจังหวัดไดอีกดวย 
วิสัยทัศน คานิยม วัฒนธรรม พันธกิจ นโยบาย (ตามความเหมาะสม)  

 คณะแพทยศาสตรเพื่อเพื่อนมนุษย (Dedicate and excellent medical school for mankind) 
รายละเอยีดเพิ่มเติมของวิธีปฏิบัติที่เปนแบบอยางที่ดีเย่ียมที่สอดคลองกับคาประสิทธิผล : (1-2 หนา) 

วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
Plan การวิเคราะหสภาพ/ปญหาระบบงานเดิม 
 จากการทบทวนการบริการท่ีผานมา มีผูปวยสวนหนึ่งตองเดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้งกอนไดรับการรกัษา 
โดยตองเลื่อนนัดและเสียเวลาเดินทางใหม ผูปวยสงตอ-รับปรกึษาโดยเฉพาะผูปวยมะเรง็ระยะลุกลามที่สภาพรางกายไม
แข็งแรงที่เดินทางมาจากตางจังหวัด หรือมีภาวะที่ทําใหไมสามารถใหรังสีรักษาในขณะนั้นได จําเปนตองสงตัวกลับโดย
ไมไดรับการรักษา ทาํใหเสียเวลาเดินทางและมีความเสี่ยงเพิม่ขึ้น คณะทํางานจึงมีเกณฑในการเลือกผูปวยที่เลือกใช
บริการและจะตองเปนความสมคัรใจของผูปวยเองที่แสดงความยินยอม  
Do คณะทํางานออกแบบและจัดทําระบบโทรเวชกรรมผูปวยรังสีรักษาและญาติผานแอพพลิเคชั่นไลน โดยใชวิดิโอคอ
ลในการสนทนาระหวางแพทย ผูปวยและญาติ โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1: การอธิบายใหผูปวยและญาติทราบข้ันตอนโทรเวชกรรมผานวิดิโอคอลในแอพพลิเคช่ันไลน โดยใหผูปวย
สแกน QR code ของไลน 'ฉายแสง@มอ' สําหรับใชสนทนากับแพทยรังสีรักษา 
ขั้นตอนที่ 2: ผูปวยและญาติใหคํายินยอมใชโทรเวชกรรม 
ขั้นตอนที่ 3: การลงทะเบียนผูปวย ทั้งผูปวยยินยอมใชโทรเวชกรรม ผูปวยใน ผูปวยสาํหรับการเรียนการสอน และ
ผูปวยที่ปฏิเสธการใชโทรเวชกรรม ใน Google form : การสื่อสารทางไกลกับแพทย โดยสแกน QR code 
ขั้นตอนที่ 4: การติดตอและใหคําแนะนํากอนวิดิโอคอล 
ขั้นตอนที่ 5: การติดตอและสนทนาระหวางวิดโิอคอลแพทยจะเปนผูติดตอเพื่อเริ่มวิดิโอคอลกับผูปวยเองตามลําดับวัน 
เวลาที่นัดหมาย โดยจะติดตอ 3 ครั้ง หากยังติดตอไมไดจะบันทึกไว และพิมพแจงใหผูปวยติดตอเขามาใหมภายหลังเมื่อ
พรอม หรือใหติดตอคลินิกรังสีรกัษาและมะเร็งวิทยาโดยตรง 
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ขั้นตอนที่ 6: การใหคําแนะนําหลังวิดิโอคอลผูปวยที่พิจารณาและตกลงมารับรักสีรกัษา แพทยจะพิมพแจงวัน เวลานัด
หมายที่คลินิกรังสีรักษาและมะเรง็วิทยาดวยตนเอง  
Check คณะทํางานเก็บขอมูลการดําเนินงาน 2 วิธ ี

1. วิธีเชิงพรรณนา (descriptive method) 
2. วิธีเชิงเปรียบเทยีบ (comparative method) 

Act คณะทํางานนาํขอมูลความคิดเห็นของผูปวย บันทึกประสบการณของแพทย และผลการเปรียบเทียบเชิงทดลอง มา
ปรับปรุงระบบโทรเวชกรรมสําหรับผูปวย ไดแก 

- การปรับคําแนะนําผูปวยและญาติของพยาบาลเก่ียวกับการใชโทรเวชกรรมผานวิดิโอคอลในแอพพลิเคชั่น
ไลน  

- การใหคํายินยอม online ผานแอพพลิเคชั่นไลน ปรับจากผูปวยคัดลอกขอความแสดงคํายินยอม และพิมพ
ชื่อ นามสกุลของตนเอง และวันที่แสดงคาํยินยอมในแอพพลิเคชั่นไลน เปนผูปวยอานขอความ แลวพิมพ
ตัวเลขแสดงคํายินยอม เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูปวยที่พิมพตัวอักษรในโทรศพัทมือถือไมถนัด  

- ผูปวยรับปรึกษารังสรัีกษาที่เปนผูปวยนอกและมาติดตอท่ีหนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ใหคาํยินยอมใน
แบบฟอรมที่คลินิกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ผูปวยในระบบ e-consult ที่อยูตางจังหวัดและไมไดมา
ติดตอท่ีหนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาเอง ใหคํายินยอม online ผานแอพพลิเคชั่นไลน 

- การปรับใหผูปวยพิมพตัวเลขแสดงความพรอมและสะดวกในชวงวัน เวลานัดหมายสาํหรับวิดิโอคอล และ
การพบแพทยที่โรงพยาบาล เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูปวยที่พิมพตัวอักษรในโทรศพัทมือถือไมถนัด 

- การสงแผนภาพขอความเตือนเปน checklist กอนลวงหนาวิดิโอคอล หากผูปวยไมไดดําเนินการตาม
คําแนะนํา  

การวัดผลและผลลัพธ (Measurable) 
- ระหวางวันที่ 20 พฤษภาคม – 19 ตุลาคม 2564 รวม 5 เดือน มีผูปวยปรึกษาทั้งหมด 154 ครั้ง 

(ผูปวยบางรายรับปรึกษามากกวา 1 ครั้ง) 
การลดการเดินทางของผูปวยรังสีรักษาและญาติโดยใชโทรเวชกรรม 
- จากผูปวยรับปรึกษาทั้งหมด 154  ครั้ง  พบวาผูปวยรังสีรักษาโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งในระยะลุกลาม ซึ่งมี

ปญหาสภาพรางกาย ความเจ็บปวด ไมสะดวกในการเดินทาง และมีโอกาสไมสามารถรับรังสีรักษาในขณะนั้นได 
สามารถลดการเดินทางที่ไมจําเปนไดรอยละ 87 และผูปวยไมตองเดินทางมาโรงพยาบาลเลย ไดถึงรอยละ 34 ของ
ผูปวยทั้งหมด โดยผูปวยที่เลือกใชโทรเวชกรรมตอบแบบสอบถามพบวาสวนใหญมีเครื่องมือสื่อสารใชสะดวกมาก และ
ใชโทรศพัทหรือคอมพิวเตอรวิดิโอคอลเปนประจําอยูแลว สวนใหญสัญญาณอินเตอรเน็ตไมติดขัดเลย แตการใหบริการ 
ควรมีคําแนะนําในการเตรียมตัวของผูปวยและผูดูแลหลัก ทั้งการพูดคุยโดยตรงหรือสงแผนภาพที่เขาใจงาย เพื่ออํานวย
ความสะดวกและลดระยะเวลาในการวิดิโอคอลลง ทั้งนี้การเลือกใชบริการจะตองเปนความสมัครใจของผูปวยเองที่
แสดงความยินยอมไวกอน หลังจากรับทราบขอดีและขอจํากัดของการบริการแลว และมีแนวปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือลด
ความเสี่ยงของท้ังผูปวยและบุคลากรเอง โดยผูปวยมีความคิดเห็นจากการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับโทรเวชกรรมใน
สถานการณโควิด 19 ดังตารางที่ 1 และ 2  
ตารางที่ 1 ความคิดเห็นเก่ียวกับโทรเวชกรรมในสถานการณโควิด-19 

ความคดิเห็น 
ผูปวยนอก e-consult รวม 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

สื่อสารทางไกลผานวิดิโอคอลสะดวกและปลอดภัยกวา 46 90 9 82 55 89 
ไมแนใจ 2 4 1 9 3 5 
เดินทางมาพบแพทยที่โรงพยาบาลดีกวา แมจะเสี่ยงการติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น 

3 6 1 9 4 6 
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ตารางที่ 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับโทรเวชกรรมเมื่อไมมสีถานการณโควิด-19 แลว 

ความคดิเห็น 
ผูปวยนอก e-consult รวม 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

ควร 40 78 9 82 49 79 
ไมแนใจ 8 16 2 18 10 16 
ไมควร 3 6 0 0 3 5 

แผนหรือแนวทางการพฒันาคณุภาพอยางตอเนื่องในอนาคต 
- ปรับปรุงการใหคําแนะนําของพยาบาล และแผนภาพในแอพพลิเคชั่นไลน ผานกระบวนการวางแผน + การลงมือ

ปฏิบัติ + การเก็บขอมูลประเมินผล + การปรับปรุงการทํางาน  
- ขยายการบริการโทรเวชกรรมสําหรับผูปวยติดตามผลหลังการรกัษาที่อาการคงท่ี ไมตองรับยา รวมถึงผูปวยในที่มี

ความเปนสวนตัวสาํหรับวิดิโอคอลได เชน ผูปวยหองแยก หรือผูปวยหองพิเศษ 
กลยุทธหรือปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ 

- การประสานงานของบุคลากรสุขภาพสหวิชาชีพ ทั้งในหนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาเอง ขามหนวยงานใน
โรงพยาบาล และตางโรงพยาบาล  

- ความมุงมั่นและความสุขที่จะชวยเหลือผูปวยของบุคลากรสุขภาพสหวิชาชพี ถึงแมจะมีอุปสรรคและตองใชเวลาใน
การใหบริการมากขึ้น 

- การวางแผนศึกษาเปรียบเทียบเชิงทดลองไปพรอมกับการเก็บขอมูลพื้นฐาน และนําผลมาปรับปรุงการใหบริการ 
 
 

 


