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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทำงานอยางตอเน่ืองตามแนวทาง 

PDCA  (F-QF-001) 

สวนที่ 1 (เพื่อประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลให

ครบถวน 

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต

 ไมอนุญาต

สถานภาพกลุม 

 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม

  กลุมกิจกรรมตอยอด เรื่องท่ี......./ขยายผล 

 ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด

และท่ีไดรับรางวัลมาแลว

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 

CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ

 การสรางเสริมสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมือทางการแพทย 

 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ........................... .... .... ..... .. 

5.สหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวของ (แพทย

พยาบาล IT ฯลฯ)

สรุปปญหาเช่ือมโยงสอดคลองกับขอใด 
ดานคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนบัสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย

[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา

[Quality (waste)*]

 ตนทุน / ความคุมคา  

[Cost]

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การสงมอบ 

[Delivery]

สําหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ช่ือเรื่อง / โครงการ  แนวปฏิบัติการแจงเตือนเตรียมความพรอมผูปวยกอนสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก 

1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปญหา  

 การสองกลองตรวจลำไสใหญและทวารหนัก เปนหัตถการใชในคัดกรอง เฝาระวังกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งลำไสใหญ และตรวจ

วินิจฉัยโรคที่มีความผิดปกติของลำไสใหญและทวารหนัก มีความแมนยำในการวินิจฉัยสูง โดยพบอัตราการสองกลองสำเร็จ ขึ้นอยูกับการ

เตรียมลำไสที่ดี 1   หากเตรียมลำไสสะอาดไมเพียงพอ สงผลตอการกลับมาตรวจซ้ำและพบอัตราผิดพลาดในการตรวจพบต่ิงเนือ้ชนดิอนัตรายได

สูงถึงรอยละ 42  2    นอกจากนีย้ังพบความวิตกกังวลในผูรับบรกิารที่ตองเขารับการตรวจสองกลอง สงผลตอความสามารถในการจดจำขอมูลใน

การปฏิบัติตนขณะที่พยาบาลใหคำแนะนำในการเตรียมตัวกอนสองกลองลำไสใหญและทวารหนกั เม่ือกลับบานทำใหผูรับบรกิารยังมีขอสงสัย

และตองการคำแนะนำเพ่ิมเติม 3   
 หนวยตรวจ ใหบริการคลินิกทางดานศัลยกรรมลำไสใหญและทวารหนัก สถิ ติผูรับบริการสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก 

แนวโนมเพ่ิมขึ้นในแตละป ต้ังแตป พ.ศ. 2560 - 2563 ดังนี้ จำนวน 676 712 ราย 788 ราย และ 847 ราย  ตามลำดับ (ขอมูลจากศูนยสอง

กลองทางเดินอาหาร, 2564) โดยมีขั้นตอนการเตรียมลำไส กอนการสองกลองลำไสใหญและทวารหนักดังนี้  รับประทานอาหารออน 3  วัน  

กอนสองกลอง  รับประทานอาหารเหลวตอ  1 วัน พรอมทั้งรับประทานยาระบายตามคำสั่งแพทย  หลังจากนัน้งดอาหารและเครื่องด่ืม กอน

สองกลองอยางนอย 6 ชั่วโมง  งดยารักษาโรคเบาหวาน การนดัตรวจโคโรนาไวรัสทางนำ้ลาย และการงดยาละลายลิม่เลือดตามคำสั่งแพทย

กอนสองกลอง  โดยที่ผานมาทางหนวยตรวจผูปวยนอกพิเศษศัลยกรรมและกระดูก พบสถติิการถูกเลื่อนสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก ใน

ป พ.ศ. 2562 จำนวน 18 ราย คิดเปน 2.12 % โดยแยกเปนสาเหตุดังนี้ ลืมงดยาละลายลิม่เลือด จำนวน 6  คน ลืมรับประทานยาระบาย

จำนวน 4 คน ลืมงดน้ำและอาหาร จำนวน 7 คน รับประทานยาระบายไมครบจำนวน 1 คน จำนวน เนื่องจากผูปวยไมไดงดยาละลายลิ่มเลอืด

และไมไดเตรียมลำไสตามวันเวลาทีก่ำหนด รวมถึงการไมไดตรวจหาเชื้อโคโรนาไวรัสทางนำ้ลาย สงผลใหไมไดรับการสองกลองและทำใหการ

วินิจฉัยโรคของลาชา ทางหนวยวิเคราะหรวบรวมขอมูล หาสาเหตุพบวา ผูรับบริการไมเขาใจในขัน้ตอนการเตรียมตัวกอนทำหัตถการ และ

หลงลืมวันทำหัตถการสองกลอง ทำใหเกิดความผิดพลาดในการเตรียมตัว สงผลตอผูปวยทำใหไดรับการวินจิฉยัโรคทีล่าชา คุณภาพชี วิตลดลง

และเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น และผูปวยเกิดความไมพึงพอใจ 4  เนื่องจากตองซื้อยาและเตรียมตัวในการรบัประทานอาหารและยาระบายใหม  ทาง

หนวยตรวจผูปวยนอกพิเศษศัลยกรรมและกระดูก จึงไดจัดทำแนวปฏิบติัการแจงเตือนงดยาละลายลิ่มเลอืดและเตรียมความพรอมผูปวยกอน

สองกลองลำไสใหญและทวารหนัก เพ่ือพัฒนากระบวนการในการดูแลผูปวยใหไดรบัการทำหตัถการตามที่กำหนดและปลอดภัย  ตามหลัก 

Patient care process  และ Patient Safety โดยสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root cause analysis) 

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเปนภาพรวมของกระบวนการทำงาน (Work Process) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการภายในหองตรวจ กระบวนการหลังตรวจ 

 

วันกอนการทำการสอง

กลองทางเดินอาหาร 

ผูปวยพบแพทยกำหนดวันในการ

ทำการสองกลองทางเดินอาหาร 

พยาบาลตรวจสอบ 

เอกสารคำส่ังแพทย 

พยาบาลใหคำแนะนำและ

เอกสารในการเตรียมตัวกอน

การสองกลองทางเดินอาหาร

แกผูปวย 

ผูปวยเตรียมตัวตาม

ข้ันตอนที่พยาบาล

แนะนำ 

 

ปญหาที่พบ ผูปวยไมไดรับประทานยาระบาย ลืม

งดยาละลายลิ่มเลือด ลืมงดอาหารและนำ้ด่ืมกอน

สองกลอง ทำใหการสองกลองทางเดินอาหารถูก

เลื่อน จึงไดพัฒนา  

เรื่อง แนวปฏิบัติการแจงเตือนเตรียมความพรอม

ผูปวยกอนสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก 

วันทำหัตถการ 

ผูปวยไดรับการสองกลอง

ทางเดินอาหาร 
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วัตถุดิบ 

พยาบาลอธิบายขัน้ตอนไมชัดเจน 

ญาติผูปวยฟงคำแนะนำแทน

 ผูปวยไมเขาใจคำอธิบายการปฏิบติัตน 

 

เสียงรอบขางรบกวน 

ขณะใหคำแนะนำ

ผูปวยวิตกกังวล 
ความสามารถในการและการอานลดลง 

2.2 สายธารแหงคุณคา (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

Suppliers & Provider Input Process Output Customers 

-แพทย  

- พยาบาล

- เจาหนาที่ปฏิบติังาน

บริหาร

- คำสั่งแพทยใหสองกลอง

- ยาระบายที่แพทยสั่ง

- ใบซักประวัติกอนทำหตัถการ

- บัตรนัดสองกลองและใบ

คำแนะนำเตรียมตัวสองกลอง

- โปรแกรม SMS แจงเตือน

- โปรแกรม Excel เพ่ือลงสถติิวัน

นัดสองกลองลำไสใหญและทวาร

หนักและวันที่ตองแจงเตือน

-ประเมินและซักประวัติผูปวย

กอนทำหัตถการ

-ใหบัตรนัดและคำแนะนำในการ

เตรียมตัวกอนการสองกลอง

รวมถึงการรับประทานยาระบาย

-ลงขอมูลในโปรแกรม Excel

-แจงเตือนผูปวยทางโทรศัพท 

(Telecare)

- ผูปวยไดรับการเตรยีม

ตัวกอนการสองกลองได

อยางครบถวน ถูกตอง

และ ตรงตามกำหนด

- เพ่ิมความพึงพอใจใน

ระบบการบริการ

- ผูปวย

- เจาหนาที่

หองสองกลอง

- แพทย 

2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) (แผนภมิูกางปลา)  

 

 

3. วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด และเปาหมายของกระบวนการปรับปรุง

3.1 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูรับบริการไดรบัการสองกลองลำไสใหญและทวารหนักตามแผนการรักษาของแพทย

2. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในผูรับบรกิาร

            3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแกไขปรับปรงุ 

จัดทำและปรับปรุงระบบบริการดังนี้ 

ระยะเวลา การดำเนินงาน ผลลัพธ 

ธันวาคม 2562 

ถึง มกราคม 

2563 

กอนการปรับปรุง แจงการเตรียมตัวกอนการทำหัตถการทางวาจา 

การปรับปรุงครั้งที่ 1 จัดทำเอกสารคำแนะนำในการเตรียมตัวกอนการทำ

สองกลองทางเ ดินอาหาร รวมถึงเนนย้ำการงดยาละลายลิ่มเลือด ใหแก

ผูปวยหลังพบแพทย 

ปญหาที่พบ ผูปวยไมเขาใจและหลงลืมถงึขั้นตอนการเตรยีมตัวกอนการทำ

สองกลองทางเดินอาหาร 

จุดเดน มีเอกสารใหผูปวยไดทบทวนขั้นตอน

การเตรียมตัวกอนการสองกลองทางเ ดิน

อาหาร 

จุดดอย ผูปวยอานใบแนะนำการเตรยีมตัว

กอนสองกลองทางเดินอาหารไมเขาใจ และ

หลงลืมการงดยาละลายลิม่เลือด การ

รับประทานยาระบาย 

กุมภาพันธ กอนการปรับปรุง – จัดทำเอกสารคำแนะนำในการเตรยีมตัวกอนสอง จุดเดน มีเอกสารใหผูปวยไดทบทวนขั้นตอน

ผูปวยถูกเลื่อนสองกลอง  

ลำไสใหญและทวารหนัก 

เสียงลำโพงไมดังขณะใหคำแนะนำ 

เอกสารคำแนะนำไมชัดเจน  

กระบวนการ 

พยาบาล

สิ่งแวดลอม 

ไมมีระบบการแจงเตือน

ผูปวย
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ระยะเวลา การดำเนินงาน ผลลัพธ 

2563 

ถึง ธันวาคม 

2563 

 

กลองทางเดินอาหาร รวมถึงเนนยำ้การงดยาละลายลิ่มเลือด ใหแกผูปวย

หลังพบแพทย 

การปรับปรุงครั้งที่ 2 - เพ่ิมการจัดทำระบบแจงเตือนผาน SMS และสง 

SMS เพ่ืองดยาละลายลิ่มเลือดควบคูกับใหใบคำแนะนำในการเตรียมตัว

กอนการทำหตัถการแกผูปวย รวมถึงเนนยำ้การงดยาละลายลิม่เลือด ใหแก

ผูปวยหลังพบแพทยปญหาที่พบ ผูปวยไมเขาใจและหลงลืมถงึขั้นตอนการ

เตรียมตัวกอนการทำหัตถการ 

การเตรียมตัวกอนการสองกลองทางเดิน

อาหาร และมีการแจงเตือนผูปวยถึงการงดยา

ละลายลิ่มเลือดกอนทำการสองกลองทางเดิน

อาหาร 

จุดดอย ผูปวยไดรับขอมูลไมครบถวน และ

พบการรับประทานยาไมครบถวนตาม

แผนการรักษาของแพทย ไมไดเปดขอความ

ในโทรศัพทดู ผูปวยสูงอายุไมถนดัในการใช

อุปกรณอิเล็คทรอนคิส 

มกราคม 2564 กอนการปรับปรุง – เพ่ิมการจัดทำระบบแจงเตือนผาน SMS และสง SMS 

เพ่ืองดยาละลายลิ่มเลือดควบคูกบัใหใบคำแนะนำในการเตรยีมตัวกอนการ

ทำหัตถการแกผูปวย รวมถึงเนนย้ำการงดยาละลายลิ่มเลือด ใหแกผูปวย

หลังพบแพทย 

การปรับปรุงครั้งที่  3  - เปลี่ยน เปนการจัดทำระบบ Telecare โดย

โทรศัพทแจงเตือนผูปวยในการเตรียมตัวกอนการทำหัตถการ เชนการ

รับประทานยา การงดยาละลายลิ่มเลือด การปฏิบัติตนกอนการทำ

หัตถการ ควบคูกับใหใบคำแนะนำในการเตรยีมตัวกอนการทำหตัถการแก

ผูปวย รวมถึงเนนยำ้การงดยาละลายลิม่เลือด ใหแกผูปวยหลังพบแพทย 

จุดเดน ไดมีการทวนสอบในการปฏบิัติตน 

คลายความกังวลผูปวย กอนการสองกลอง

ทางเดินอาหารและไดมีการเตือนการงดยา

ละลายลิ่มเลือด 

จุดดอย ผูปวยสูงอายุบางครัง้สื่อสารไมเขาใจ 

มีปญหาดานการไดยิน จึงทำใหมีโครงการ

พัฒนาการจดัทำสื่ออเิล็กทรอนิกสเพ่ือใหเหน็

ภาพในการเตรยีมตัวมากขึน้ 

 

4. แผนการดำเนินกิจกรรม (ข้ันตอนการดำเนนิการ) (5) กรณุาระบุชวงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)  

กิจกรรม 

 ระยะเวลาดำเนินการ  (เดือน/ป) 

ผูรับผิดชอบ / บทบาทหนาที่ของ

ผูรับผิดชอบ 

พ.ย.

62 

ม.ค.

63 

ก.พ.-

ก.ย.

63 

ต.ค.

63 

ม.ค.

64 

ก.พ.

64 

มี.ค.

64 

1. ประชุม ปรึกษา วางแผนรวมกับสมาชกิ

ภายในทีม 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

2. จัดเก็บสถิติจำนวนผูปวยที่มีการทำหตัถการ        นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

3. ออกแบบกระบวนการทำงานและเขียน                

Work flow 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

4. จัดทำเอกสารใบคำแนะนำในการเตรียมตัว

กอนทำหัตถการ 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

5. จัดทำกระบวนการสง SMS เพ่ือแจงเตือน

ผูปวยในการเตรียมตัวกอนทำหัตถการ 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

6. จัดทำกระบวนการ Telecare โทรศัพทเพ่ือ

แจงเตือนผูปวยในการเตรียมตัวกอนทำหตัถการ 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

7. จัดเก็บสถิติจำนวนผูปวยที่มีการทำหตัถการ

หลังการปรับปรุงกระบวนการทำงานเรียบรอย 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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5. ผลสำเร็จ/ผลดำเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดวาจะไดรับเมื่อดำเนินงานเสร็จส้ิน

ผูปวยไดรับการสองกลองทางเดินอาหารตามคำสั่งของแพทยครบถวนและตามเวลา เพ่ือการวินิจฉัยที่ถกูตองและทางผูจัดทำไดทำ

เปนแนวทางปฏบิัติในหนวยงาน โดยมีการโทรแจงเตือนผูปวยกอนการสองกลองอยางนอย 8 วัน โดยอางอิงและทวนสอบเอกสารใบคำแนะนำ

การเตรียมตัวกอนการสองกลองทีใ่หกับผูปวยไว และมีการบันทึกเอกสารทางการพยาบาล ซึ่งการโทรแจงเตือนนี้ ยังเปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามขอสงสัยในการเตรียมตัว 

• Safety ผูปวยทวนสอบการเตรียมลำไสโดยการรับประทานยาระบายไดอยางถกูตอง

• Timely ผูปวยไดรับการสองกลองตามแผนการรกัษาของแพทย ลดการวินิจฉัยที่ลาชา ลดเวลาที่ตองกลับมาตรวจซำ้

• Efficiency,Effectiveness,Patient center ผูปวยไดรบัการแจงเตือนโดยการใชใบคำแนะนำ การสง SMS และการทำ

Telecare ทำใหผูปวยสามารถปฏบิัติตนกอนการสองกลองทางเดินอาหารไดอยางถกูตอง

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การปองกันปญหาเกิดซำ้

หัวหนาหนวยตรวจโดยการสุมประเมินผูปวยทกุ 3 วัน หลังการดำเนนิการ 1 เดือน ผลการตรวจคือ ไมพบผูปวยที่ไมไดรับการสอง

กลองทางเดินอาหารตามแผนการรักษาของแพทย และไดจัดทำเปนเกณฑมาตรฐานของหนวยงานโดยใหพยาบาลทำการลงขอมูลและตรวจเชค็ 

รวมทั้งโทรแจงเตือนผูปวยทกุวัน ในชวงเวลา 8.00-9.00 น.และหลังจากโทรแจงเตือนจะมีการติดตามผลโดยผูปวยตองไดรับการทำหัตถการ

ตามแผนการรักษาของแพทยครบ 100 % โดยเช็คจากประวัติการรักษาของผูปวยหลงัวันทำหตัถการ 1 วันและสื่อสารใหบุคลากรหนวยงาน

รับทราบถึงถึงแนวทางปฏิบติัรวมกนั  

8. การเรียนรูที่ไดรบัจากการทำโครงการ

การเรียนรูที่ ไดรับ คือไดทวนสอบกระบวนการเตรียมตัวกอนการสองกลองทางเ ดินอาหาร ทั้งการงดยาละลายลิ่มเลือด การ

รับประทานยาระบาย การเตรยีมลำไสซึ่งถอืเปนการไดทบทวนความรูและไดอัพเดตขอมูลยาละลายลิ่มเลอืดชนดิใหมๆ โดยปจจยัความสำเร็จ

ครั้งนี้เปนเพราะความรวมมือจากเจาหนาที่ทกุคนภายในหนวยตรวจ อุปสรรคที่พบระหวางการทำงาน คือเจาหนาที่แผนกไมสามารถโทรศัพท

ติดตอผูปวยได   

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งตอไป

เนื่องดวยขณะทำโครงการพบปญหาวาไมสามารถติดตอผูปวยทางโทรศัพทได จึงมีแนวความคิดในการจัดการสอนสาธิตแกผูปวยถึง

ขั้นตอนการเตรียมตัวกอนการสองกลองและจัดทำเปนไฟลคลปิวิดีโอเปน QR Code ใหผูปวยสามารถเปดทบทวนได โดยผูรับผิดชอบคือ นาย

ชัยวัฒน ลิ้มประเสรฐิ ระยะเวลาดำเนินงานประมาณ 6 เดือนถึง 1 ป โดยจะเริม่โครงการในเดือนมิถุนายน 2564 และอาจมีการนำ QR code

และไฟลวิดีโอที่จัดทำไปใชกับหนวยงานอื่นๆที่ตองมีการเตรยีมตัวผูปวยกอนการสองกลองไดอีกดวย 

ตัวช้ีวัด 

สอดคลองกับ

วัตถุประสงค(ขอ3) 

ในขอที ่ เปาหมาย 

ผลดำเนินการ (เดือน/ ป) 

1 2 3 
กอน

ดำเนินการ 

หลังดำเนินงาน 

ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 

ผูรับบริการเขาใจและสามารถเตรียมตัวกอน

การทำหัตถการไดอยางถูกตองและครบถวน 

√ 100% 97.2 %  98.4 % 99.3 % 100 % 

ผูรับบริการไดรับการทำหัตถการตามคำสัง่

แพทยครบถวน 

√ 100 % 97.2 % 98.8 % 99.3 % 100 % 

ผูรับบริการพึงพอใจในระบบการใหบรกิาร √ >90 % 88.4 % 95.7 % 99.24 %  99.8 % 
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