
การพฒันาระบบดแูลผ ูป่้วย

ท่ีไดร้บัการตรวจโดยการสอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่่

แผนกผา่ตดัและวิสั่ ่ี

โรงพยาบาลบ่อพลอย จงัญวดักา่จนบรุี
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บรบิท ปั่ญาและสาเญต ุ



บรบิท
โรงพยาบาลชมุชน ขนาด F1 

เปิดใหบ้ริการตรวจสอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่เร่ิม ปลายปีงบประมาณ 2566 

ในรปูแบบมหกรรม Colonoscopy และเปิดใหบ้ริการเร่ือยมาในรปูแบบปกติ

เจา้ญนา้ท่ีประจ า

ศัลยแพทย์ 1 ทา่น

วิสญัญีพยาบาล 2 ทา่น

พยาบาลสง่เคร่ืองมอื 2 ทา่น

ผูช้ว่ยเหลือคนไข ้ 1 ทา่น



ขัน้ตอนรบับรกิาร Colonoscopy

Consult Sx. For Colonoscopy

OR

Lab EKG CXR

พบ Med

ODS / IPD

ใหญค้ าแนะน าภาวะเส่ียง 

แนะน าอาญาร ยาระบาย

ประสาน OPD กรณี IPD 

นดัญมาย

Stool occult blood positive

Change in bowel habit

Anemia

Family history of malignant neoplasm

Functional diarrhea

Non infective gastroenteritis and 

colitis

OPD ER เวชฯ Ward

Colonoscopy ท่ีบ่อพลอย

Refer รพ.แม่ข่าย

รบั Consult

ประเมิน ASA Class I II

ยืนยนัการส่องกลอ้งสามารถใหญ ้TIVA ได้

วิสั่ ่ีพยาบาล

ดแูลผ ูป่้วย

เตรยีมผ ูป่้วยกอ่นส่องกลอ้ง

ดแูลผ ูป่้วยญลงัส่องกลอ้ง

ตรวจพบ/

คดักรอง Sx. Pre-anesthetic clinic

แพทย์

เจา้ของไข้
Pre op. Nurse 

manage

r

ใหญบ้รกิารผ ูป่้วย

ตามแนวทาง ODS / IPD case

IPD

D/C

F/U

Refer



41.44

58.56

วยัท างาน

วยัสงูอายุ

ประสิทธิภาพการเตรยีมล าไส ้ปี 2567

76.58

23.42 ระดบัดขีึน้ไป

ระดบัพอใชล้งมา

ตอ้งการระดบัดขีึน้ไปคือเห็นเย่ือบลุ าไสไ้ดด้ ีลดภาวะแทรกซอ้น

ประสิทธิภาพการเตรยีมล าไส้

พบว่าเป็นวยัผูส้งูอายมุากกว่าวยัท างาน 17.12% คิดจากผูร้บับริการ 111 ราย
แบ่งช่วงวยัผ ูม้ารบับรกิาร



5.48

71.23

17.81

5.48

Excellent

Good

Fair

Poor

ประสิทธิภาพการเตรยีมล าไส ้ปี 2567
แบ่งตามเพศ

2.63

73.69

18.42

5.26

Excellent

Good

Fair

Poor

38 ราย

73 ราย
เตรียมล าไสใ้นระดบัดขีึน้ไป 76.32% ระดบัพอใชล้งมา 23.68%

ใหนเพศชาย

เตรียมล าไสใ้นระดบัดขีึน้ไป 76.71% ระดบัพอใชล้งมา 23.29%
ใหนเพศญ่ิง



ปั่ญาและสาเญต ุ

ประเมินการเตรียมล าไสโ้ดยแพทย์

พบว่าอยู่ในระดบัพอใชแ้ละแย่รวม 

23.42%ซ่ึงอาจจะท าใหไ้มส่ามารถ

หาความผิดปกตแิละยงัเพ่ิมความ

เสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ประสิทธิภาพการเตรยีมล าไส้

ความเขา้ใจในระบบนดัหมายสอ่งกลอ้ง

ใน Ward คลาดเคลื่อน ออกใบนดัให้

ผูป่้วย ยงัไมผ่า่น Pre op 2 ราย

ยกเลิกท าญตัถการจากเตรยีมล าไส้

ไม่ถกูตอ้ง

ไม่ไดร้บันดัญมายตามระบบ

จากไมง่ดผลไมต้ามแผน     2 ราย

ไมง่ดยากลุม่ละลายลิ่มเลือด1ราย



เป้าญมาย



เป้าญมาย

เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบตัตินเพ่ือเตรียมล าไสก้อ่นการ

สอ่งกลอ้งตรวจล าไสใ้หญ่ไดถ้กูตอ้งไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น

เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการสอ่งกลอ้งตรวจล าไสใ้หญ่ตามนดัหมาย

ความพึงพอใจของผูป่้วยตอ่การไดร้บัขอ้มลูและการบริการ

01

02

03



กิจกรรมพฒันา



OPD/ER/

รพ.อ่ืน
เวชฯ IPD

ตรวจพบ/คดักรอง
กอ่นสอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่่

Stool occult blood positive

Change in bowel habit

Anemia

Family history of malignant neoplasm

Functional diarrhea

Non infective gastroenteritis and colitis

แพทยเ์จา้ของไข้
Consult Sx. For 

Colonoscopy



Consult Sx. 
เพศ อาย ุประวตักิารเจ็บป่วยที่เกี่ยวขอ้ง 

โรคประจ าตวั ตรวจร่างกายที่ส าคญั ผล Lab

เตรยีมขอ้มลู

Referรบั case Colonoscopy ระบวุนั



Pre op.

Investigation Age < 45 no U/D : CBC CXR

Age > 45 no U/D : CBC CXREKG 12 lead

Age > 60 no U/D : CBC BUN Cr E’lyte FBS CXR EKG 12 lead

U/D DM HT CAD CKD CVA : CBC BUN Cr E’lyte FBS CXR EKG 12 lead

LFT Coag (โรคตบั,ตามความเญมาะสม)

พบ Med / 

Consult 

Anesthesiologist

ประเมิน ASA ท าท่ี รพ.บ่อพลอยได ้คือ Class I II 

ประเมินภาวะเสี่ยงทางเดินญายใหจ

ความเสี่ยงเกีย่วกบัการใหญย้าขณะท าญตัถการ

นดั Pre op ไมเ่กิน 2 สปัดาหก์อ่นวนัระบทุ าหตัถการ



o ใหญข้อ้มลูวิธีการขัน้ตอน

การส่องกลอ้ง

o แจง้ภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นได ้

ใหญผ้ ูป่้วยทราบ

o Colonoscopy แบบ ODS / IPD

Nurse manager

o ออกใหบนดัญมาย

o ประสานงาน OPD กรณี Admit เพ่ือ

ท า Admit ลว่งญนา้

o กรณี ODS Nurse manager โทร

ติดตาม ย า้เตือนการปฏิบติัตวัก่อนวนั

นดัญมาย 4 วนั และ 1 วนัก่อนส่อง

กลอ้ง

o การเตรียมตวัก่อนการส่องกลอ้ง 

เรื่องอาญาร งดผกัและผลไม ้7

วนัก่อนส่องกลอ้ง และการ

รบัประทานยาระบาย

นดัญมาย



ตวัอยา่งเมนอูาญาร
ใหญด้รูปูตวัอยา่งเมนอูาญารท่ีทานไดร้ะญว่างเตรียมล าไส้

ประสานงาน 

โทรย า้เตือน

ประสานงานญอ้งยากรณีผ ูป่้วยมียากล ุม่ละลาย

ลิ่มเลือดท่ีตอ้งงดกอ่นสอ่งกลอ้ง Advice ผ ูป่้วยด ู

เม็ดยา ซองยา

Nurse Manager โทรย า้เตือนผ ูป่้วยทกุรายท่ีไดร้บั

ยากล ุม่ละลายลิ่มเลือด 7 วนักอ่นสอ่งกลอ้ง

นดัญมาย



Colonoscopy 

ใหบ้ริการผา่ตดั/หตัถการตามมาตรฐานความปลอดภยั

Surgical Safety Checklist

ลงทะเบียนผูร้บับริการที่ OR

ใหค้ าแนะน าขณะผา่ตดั

เตรียมความพรอ้มผูป่้วยกอ่นผา่ตดั

ตรวจสอบใบยินยอมท าหตัถการ

ODS

IPD ใหย้าระบาย

เตรียมความพรอ้มผูป่้วยกอ่นสอ่งกลอ้งจาก Ward

ตรวจสอบใบยินยอมท าหตัถการ

OR

สอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่่



Recovery 1 hr in Recovery room

Observe at ward next 1 hr. 

Safe Discharge Criteria

ใหญค้ าแนะน าญลงัผา่ตดั

ใหญน้ดัญมายกรณีมีการตดัช้ินเน้ือสง่

ตรวจ

Recovery 2 hr in Recovery room 

Safe Discharge Criteria

ใหญค้ าแนะน าญลงัผา่ตดั

นดัญมายกรณีมีการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจ

OD

S

IPD

Dischargeญลงัสอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่่



การติดตาม

ติดตามอาการญลงัผา่ตดั/ท าญตัถการ 24 48 72 ชม. ตามแนวทาง

ศลัยแพทย ์ Consult สง่ขอ้มลูผูป่้วยใหศ้ลัยแพทย ์รพ.พหลฯ 

กรณีผล

ชิน้เนือ้

ผดิปกติ

Nurse manager ประสานงาน OPD ท าเร่ือง Refer 

และโทรตดิตามผูป่้วยกอ่นวนันดัใหม้ารบัใบสง่ตวั

เพื่อใหไ้ดร้บัการรกัษาทีร่วดเร็ว



ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง



ในปี 2567 พบว่าผูป่้วยท่ีความสะอาดของ

ล าไสอ้ยู่ในระดบัดีขึน้ไป 76.58%ยงัไมผ่า่น

เกณฑ ์เนือ่งจากปัจจยัดา้นบคุคล การรับรู้

การใหข้อ้มลูแบบกลุม่ ท าใหไ้มก่ลา้ซักถามขอ้

สงสยั

ในป่ี 2568 เพิ่มรปูตวัอยา่งอาหารที่ทาน

ในชว่งเตรียมล าไส ้ใหค้ าแนะน ารายบคุคล 

ผูป่้วยกลา้ซักถามขอ้สงสยั ท าใหค้วาม

สะอาดของล าไสใ้นระดบัดี เพิ่มขึน้เป็น 

86.49% แตย่งัไมผ่า่นเกณฑ ์มีแผนเปลี่ยน

ยาระบายใหม่

76.58 86.49
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ผลประเมินความสะอาดของล าไสอ้ยู่ในระดบัดี เป้าหมาย

ผลประเมินความสะอาดของล าไสอ้ย ูใ่หนระดบัดีจากแพทยส์อ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่่ >90%



ผูป่้วยที่ไดร้บัการท าหัตถการสอ่งกลอ้ง

ล าไสใ้หญ่ทกุรายไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น

อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัท าหัตถการสอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่ < 5%
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ปี 2567 ปี 2568
เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัท าหตัถการสอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่

เป้าหมาย



ในปี 2567 พบว่าผูป่้วยไมไ่ดง้ดผลไมต้าม

แผนการรกัษา 2 ราย และไมไ่ดง้ดยากลุม่

ลายลิ่มเลือดจากการคลาดเคลื่อนทางการ

ส่ือสาร 1 รายท าใหต้อ้งยกเลิกท าหตัถการ

และนดัใหม่

ในปี 2568 หลงัปรบักิจกรรมพฒันาไมม่ี

ผูป่้วยที่ยกเลิกท าหตัถการจากการเตรียม

ล าไสไ้มพ่รอ้ม

จ านวนยกเลิกการตรวจสอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่่ เน่ืองจากเตรยีมล าไสไ้มถ่กูตอ้ง 0 ราย
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ปี 2567 ปี 2568

จ านวนยกเลิกการตรวจสอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่ เนือ่งจากเตรียมล าไสไ้มถ่กูตอ้ง

เป้าหมาย



ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก/

มากที่สดุ 100% แตย่งัมีขอ้เสนอแนะเร่ืองระยะรอ

คอยสอ่งกลอ้งนาน เนือ่งจากปี 2567 มี Station

Colonoscopy 1 และกลอ้ง Colonoscopy 1 ตอ้งใช ้

ระยะเวลาในการแชท่ าความสะอาดกลอ้งท าใหแ้หง้

กอ่นใชง้าน ปัจจบุนั มี 3 Station และกลอ้ง 3 ตวั 

ท าใหล้ดระยะการรอความพรอ้มของกลอ้งลง

ความพึงพอใจของผูป่้วยตอ่การไดร้ับขอ้มลูและการบริการท่ีหอ้งผา่ตดั

ระดบัมาก/มากที่สดุ 100%
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ความพึงพอใจของผูป่้วยตอ่การไดร้บัขอ้มลูและการบริการที่หอ้งผา่ตดั ระดบั
มาก/มากท่ีสดุ



บทเรียนท่ีไดร้บั



บทเรียนท่ีไดร้บั

ผูป่้วยสว่นมากไมม่ีญาตมิาร่วมฟังขอ้มลูการ

เตรียมตวักอ่นการสอ่งกลอ้งเนือ่งจากตอ้งไป

ท างานหารายได ้ครอบครวัท าอาหารทาน

ร่วมกนั ไมไ่ดเ้ตรียมอาหารเอง เผลอลืมทาน

อาหารที่ตอ้งงด

ดา้นผ ูป่้วยและ่าติ

ผูส้งูอายใุชเ้ทคโนโลยีไมถ่นดับางรายไมม่ีสัญญาณ

อินเตอรเ์น็ตจึงเป็นขอ้จ ากดัในการน าเทคโนโลยีมาใช ้

บางรายสญัญาณโทรศพัทไ์มด่ ีโทรตดิตามล าบาก

เทคโนโลยี

มีแผนเปลี่ยนยาระบายจาก Niflec เป็น 

Swiff เพ่ือใหก้ารเตรียมล าไสใ้หญ่ดีขึน้. 

Cleansing Agent

การประสานงานที่มีคณุภาพและความ

ร่วมมือของสหวิชาชพีที่เก่ียวขอ้งเป็นสว่น

ส าคญัของความส าเร็จของงาน

ความรว่มมือ

ผูป่้วยที่ไดร้บัการคดักรองสามารถตรวจที่ 

รพ.ใกลบ้า้นได ้ไมต่อ้งไปรอคิวท่ีรพ.แมข่า่ย 

ลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง เจอเร็ว รกัษาเร็ว

คณุภาพชีวิต



Thank you
แผนกผา่ตดัและวิสญัญี โรงพยาบาลบ่อพลอย


