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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทำงานอยางตอเน่ืองตามแนวทาง 

PDCA  (F-QF-001) 

สวนที่ 1 (เพื่อประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลให

ครบถวน 

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต

 ไมอนุญาต

สถานภาพกลุม 

 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม

  กลุมกิจกรรมตอยอด เรื่องท่ี......./ขยายผล 

 ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด

และท่ีไดรับรางวัลมาแลว

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 

CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ

 การสรางเสริมสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมือทางการแพทย 

 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ........................... .... .... ..... .. 

5.สหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวของ (แพทย

พยาบาล IT ฯลฯ)

สรุปปญหาเช่ือมโยงสอดคลองกับขอใด 
ดานคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

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

ดานสนบัสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย

[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา

[Quality (waste)*]

 ตนทุน / ความคุมคา  

[Cost]

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การสงมอบ 

[Delivery]

สําหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ช่ือเรื่อง / โครงการ  แนวปฏิบัติการแจงเตือนเตรียมความพรอมผูปวยกอนสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก 

1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปญหา  

 การสองกลองตรวจลำไสใหญและทวารหนัก เปนหัตถการใชในคัดกรอง เฝาระวังกลุมเสี่ยงโรคมะเร็งลำไสใหญ และตรวจ

วินิจฉัยโรคที่มีความผิดปกติของลำไสใหญและทวารหนัก มีความแมนยำในการวินิจฉัยสูง โดยพบอัตราการสองกลองสำเร็จ ขึ้นอยูกับการ

เตรียมลำไสที่ดี 1   หากเตรียมลำไสสะอาดไมเพียงพอ สงผลตอการกลับมาตรวจซ้ำและพบอัตราผิดพลาดในการตรวจพบต่ิงเนือ้ชนดิอนัตรายได

สูงถึงรอยละ 42  2    นอกจากนีย้ังพบความวิตกกังวลในผูรับบรกิารที่ตองเขารับการตรวจสองกลอง สงผลตอความสามารถในการจดจำขอมูลใน

การปฏิบัติตนขณะที่พยาบาลใหคำแนะนำในการเตรียมตัวกอนสองกลองลำไสใหญและทวารหนกั เม่ือกลับบานทำใหผูรับบรกิารยังมีขอสงสัย

และตองการคำแนะนำเพ่ิมเติม 3   
 หนวยตรวจ ใหบริการคลินิกทางดานศัลยกรรมลำไสใหญและทวารหนัก สถิ ติผูรับบริการสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก 

แนวโนมเพ่ิมขึ้นในแตละป ต้ังแตป พ.ศ. 2560 - 2563 ดังนี้ จำนวน 676 712 ราย 788 ราย และ 847 ราย  ตามลำดับ (ขอมูลจากศูนยสอง

กลองทางเดินอาหาร, 2564) โดยมีขั้นตอนการเตรียมลำไส กอนการสองกลองลำไสใหญและทวารหนักดังนี้  รับประทานอาหารออน 3  วัน  

กอนสองกลอง  รับประทานอาหารเหลวตอ  1 วัน พรอมทั้งรับประทานยาระบายตามคำสั่งแพทย  หลังจากนัน้งดอาหารและเครื่องด่ืม กอน

สองกลองอยางนอย 6 ชั่วโมง  งดยารักษาโรคเบาหวาน การนดัตรวจโคโรนาไวรัสทางนำ้ลาย และการงดยาละลายลิม่เลือดตามคำสั่งแพทย

กอนสองกลอง  โดยที่ผานมาทางหนวยตรวจผูปวยนอกพิเศษศัลยกรรมและกระดูก พบสถติิการถูกเลื่อนสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก ใน

ป พ.ศ. 2562 จำนวน 18 ราย คิดเปน 2.12 % โดยแยกเปนสาเหตุดังนี้ ลืมงดยาละลายลิม่เลือด จำนวน 6  คน ลืมรับประทานยาระบาย

จำนวน 4 คน ลืมงดน้ำและอาหาร จำนวน 7 คน รับประทานยาระบายไมครบจำนวน 1 คน จำนวน เนื่องจากผูปวยไมไดงดยาละลายลิ่มเลอืด

และไมไดเตรียมลำไสตามวันเวลาทีก่ำหนด รวมถึงการไมไดตรวจหาเชื้อโคโรนาไวรัสทางนำ้ลาย สงผลใหไมไดรับการสองกลองและทำใหการ

วินิจฉัยโรคของลาชา ทางหนวยวิเคราะหรวบรวมขอมูล หาสาเหตุพบวา ผูรับบริการไมเขาใจในขัน้ตอนการเตรียมตัวกอนทำหัตถการ และ

หลงลืมวันทำหัตถการสองกลอง ทำใหเกิดความผิดพลาดในการเตรียมตัว สงผลตอผูปวยทำใหไดรับการวินจิฉยัโรคทีล่าชา คุณภาพชี วิตลดลง

และเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น และผูปวยเกิดความไมพึงพอใจ 4  เนื่องจากตองซื้อยาและเตรียมตัวในการรบัประทานอาหารและยาระบายใหม  ทาง

หนวยตรวจผูปวยนอกพิเศษศัลยกรรมและกระดูก จึงไดจัดทำแนวปฏิบติัการแจงเตือนงดยาละลายลิ่มเลอืดและเตรียมความพรอมผูปวยกอน

สองกลองลำไสใหญและทวารหนัก เพ่ือพัฒนากระบวนการในการดูแลผูปวยใหไดรบัการทำหตัถการตามที่กำหนดและปลอดภัย  ตามหลัก 

Patient care process  และ Patient Safety โดยสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root cause analysis) 

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเปนภาพรวมของกระบวนการทำงาน (Work Process) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการภายในหองตรวจ กระบวนการหลังตรวจ 

 

วันกอนการทำการสอง

กลองทางเดินอาหาร 

ผูปวยพบแพทยกำหนดวันในการ

ทำการสองกลองทางเดินอาหาร 

พยาบาลตรวจสอบ 

เอกสารคำส่ังแพทย 

พยาบาลใหคำแนะนำและ

เอกสารในการเตรียมตัวกอน

การสองกลองทางเดินอาหาร

แกผูปวย 

ผูปวยเตรียมตัวตาม

ข้ันตอนที่พยาบาล

แนะนำ 

 

ปญหาที่พบ ผูปวยไมไดรับประทานยาระบาย ลืม

งดยาละลายลิ่มเลือด ลืมงดอาหารและนำ้ด่ืมกอน

สองกลอง ทำใหการสองกลองทางเดินอาหารถูก

เลื่อน จึงไดพัฒนา  

เรื่อง แนวปฏิบัติการแจงเตือนเตรียมความพรอม

ผูปวยกอนสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก 

วันทำหัตถการ 

ผูปวยไดรับการสองกลอง

ทางเดินอาหาร 
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วัตถุดิบ 

พยาบาลอธิบายขัน้ตอนไมชัดเจน 

ญาติผูปวยฟงคำแนะนำแทน

 ผูปวยไมเขาใจคำอธิบายการปฏิบติัตน 

 

เสียงรอบขางรบกวน 

ขณะใหคำแนะนำ

ผูปวยวิตกกังวล 
ความสามารถในการและการอานลดลง 

2.2 สายธารแหงคุณคา (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

Suppliers & Provider Input Process Output Customers 

-แพทย  

- พยาบาล

- เจาหนาที่ปฏิบติังาน

บริหาร

- คำสั่งแพทยใหสองกลอง

- ยาระบายที่แพทยสั่ง

- ใบซักประวัติกอนทำหตัถการ

- บัตรนัดสองกลองและใบ

คำแนะนำเตรียมตัวสองกลอง

- โปรแกรม SMS แจงเตือน

- โปรแกรม Excel เพ่ือลงสถติิวัน

นัดสองกลองลำไสใหญและทวาร

หนักและวันที่ตองแจงเตือน

-ประเมินและซักประวัติผูปวย

กอนทำหัตถการ

-ใหบัตรนัดและคำแนะนำในการ

เตรียมตัวกอนการสองกลอง

รวมถึงการรับประทานยาระบาย

-ลงขอมูลในโปรแกรม Excel

-แจงเตือนผูปวยทางโทรศัพท 

(Telecare)

- ผูปวยไดรับการเตรยีม

ตัวกอนการสองกลองได

อยางครบถวน ถูกตอง

และ ตรงตามกำหนด

- เพ่ิมความพึงพอใจใน

ระบบการบริการ

- ผูปวย

- เจาหนาที่

หองสองกลอง

- แพทย 

2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) (แผนภมิูกางปลา)  

 

 

3. วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด และเปาหมายของกระบวนการปรับปรุง

3.1 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูรับบริการไดรบัการสองกลองลำไสใหญและทวารหนักตามแผนการรักษาของแพทย

2. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในผูรับบรกิาร

            3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแกไขปรับปรงุ 

จัดทำและปรับปรุงระบบบริการดังนี้ 

ระยะเวลา การดำเนินงาน ผลลัพธ 

ธันวาคม 2562 

ถึง มกราคม 

2563 

กอนการปรับปรุง แจงการเตรียมตัวกอนการทำหัตถการทางวาจา 

การปรับปรุงครั้งที่ 1 จัดทำเอกสารคำแนะนำในการเตรียมตัวกอนการทำ

สองกลองทางเ ดินอาหาร รวมถึงเนนย้ำการงดยาละลายลิ่มเลือด ใหแก

ผูปวยหลังพบแพทย 

ปญหาที่พบ ผูปวยไมเขาใจและหลงลืมถงึขั้นตอนการเตรยีมตัวกอนการทำ

สองกลองทางเดินอาหาร 

จุดเดน มีเอกสารใหผูปวยไดทบทวนขั้นตอน

การเตรียมตัวกอนการสองกลองทางเ ดิน

อาหาร 

จุดดอย ผูปวยอานใบแนะนำการเตรยีมตัว

กอนสองกลองทางเดินอาหารไมเขาใจ และ

หลงลืมการงดยาละลายลิม่เลือด การ

รับประทานยาระบาย 

กุมภาพันธ กอนการปรับปรุง – จัดทำเอกสารคำแนะนำในการเตรยีมตัวกอนสอง จุดเดน มีเอกสารใหผูปวยไดทบทวนขั้นตอน

ผูปวยถูกเลื่อนสองกลอง  

ลำไสใหญและทวารหนัก 

เสียงลำโพงไมดังขณะใหคำแนะนำ 

เอกสารคำแนะนำไมชัดเจน  

กระบวนการ 

พยาบาล

สิ่งแวดลอม 

ไมมีระบบการแจงเตือน

ผูปวย
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ระยะเวลา การดำเนินงาน ผลลัพธ 

2563 

ถึง ธันวาคม 

2563 

 

กลองทางเดินอาหาร รวมถึงเนนยำ้การงดยาละลายลิ่มเลือด ใหแกผูปวย

หลังพบแพทย 

การปรับปรุงครั้งที่ 2 - เพ่ิมการจัดทำระบบแจงเตือนผาน SMS และสง 

SMS เพ่ืองดยาละลายลิ่มเลือดควบคูกับใหใบคำแนะนำในการเตรียมตัว

กอนการทำหตัถการแกผูปวย รวมถึงเนนยำ้การงดยาละลายลิม่เลือด ใหแก

ผูปวยหลังพบแพทยปญหาที่พบ ผูปวยไมเขาใจและหลงลืมถงึขั้นตอนการ

เตรียมตัวกอนการทำหัตถการ 

การเตรียมตัวกอนการสองกลองทางเดิน

อาหาร และมีการแจงเตือนผูปวยถึงการงดยา

ละลายลิ่มเลือดกอนทำการสองกลองทางเดิน

อาหาร 

จุดดอย ผูปวยไดรับขอมูลไมครบถวน และ

พบการรับประทานยาไมครบถวนตาม

แผนการรักษาของแพทย ไมไดเปดขอความ

ในโทรศัพทดู ผูปวยสูงอายุไมถนดัในการใช

อุปกรณอิเล็คทรอนคิส 

มกราคม 2564 กอนการปรับปรุง – เพ่ิมการจัดทำระบบแจงเตือนผาน SMS และสง SMS 

เพ่ืองดยาละลายลิ่มเลือดควบคูกบัใหใบคำแนะนำในการเตรยีมตัวกอนการ

ทำหัตถการแกผูปวย รวมถึงเนนย้ำการงดยาละลายลิ่มเลือด ใหแกผูปวย

หลังพบแพทย 

การปรับปรุงครั้งที่  3  - เปลี่ยน เปนการจัดทำระบบ Telecare โดย

โทรศัพทแจงเตือนผูปวยในการเตรียมตัวกอนการทำหัตถการ เชนการ

รับประทานยา การงดยาละลายลิ่มเลือด การปฏิบัติตนกอนการทำ

หัตถการ ควบคูกับใหใบคำแนะนำในการเตรยีมตัวกอนการทำหตัถการแก

ผูปวย รวมถึงเนนยำ้การงดยาละลายลิม่เลือด ใหแกผูปวยหลังพบแพทย 

จุดเดน ไดมีการทวนสอบในการปฏบิัติตน 

คลายความกังวลผูปวย กอนการสองกลอง

ทางเดินอาหารและไดมีการเตือนการงดยา

ละลายลิ่มเลือด 

จุดดอย ผูปวยสูงอายุบางครัง้สื่อสารไมเขาใจ 

มีปญหาดานการไดยิน จึงทำใหมีโครงการ

พัฒนาการจดัทำสื่ออเิล็กทรอนิกสเพ่ือใหเหน็

ภาพในการเตรยีมตัวมากขึน้ 

 

4. แผนการดำเนินกิจกรรม (ข้ันตอนการดำเนนิการ) (5) กรณุาระบุชวงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)  

กิจกรรม 

 ระยะเวลาดำเนินการ  (เดือน/ป) 

ผูรับผิดชอบ / บทบาทหนาที่ของ

ผูรับผิดชอบ 

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 วางแผนรวมกับสมาชกิ

ภายในทีม 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

2. จัดเก็บสถิติจำนวนผูปวยที่มีการทำหตัถการ        นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

3. ออกแบบกระบวนการทำงานและเขียน                

Work flow 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

4. จัดทำเอกสารใบคำแนะนำในการเตรียมตัว

กอนทำหัตถการ 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

5. จัดทำกระบวนการสง SMS เพ่ือแจงเตือน

ผูปวยในการเตรียมตัวกอนทำหัตถการ 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

6. จัดทำกระบวนการ Telecare โทรศัพทเพ่ือ

แจงเตือนผูปวยในการเตรียมตัวกอนทำหตัถการ 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

7. จัดเก็บสถิติจำนวนผูปวยที่มีการทำหตัถการ

หลังการปรับปรุงกระบวนการทำงานเรียบรอย 

       นายชัยวัฒน ลิ้มประเสริฐ 

นางสาวภาวิดา ปานะโปย 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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5. ผลสำเร็จ/ผลดำเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดวาจะไดรับเมื่อดำเนินงานเสร็จส้ิน

ผูปวยไดรับการสองกลองทางเดินอาหารตามคำสั่งของแพทยครบถวนและตามเวลา เพ่ือการวินิจฉัยที่ถกูตองและทางผูจัดทำไดทำ

เปนแนวทางปฏบิัติในหนวยงาน โดยมีการโทรแจงเตือนผูปวยกอนการสองกลองอยางนอย 8 วัน โดยอางอิงและทวนสอบเอกสารใบคำแนะนำ

การเตรียมตัวกอนการสองกลองทีใ่หกับผูปวยไว และมีการบันทึกเอกสารทางการพยาบาล ซึ่งการโทรแจงเตือนนี้ ยังเปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามขอสงสัยในการเตรียมตัว 

• Safety ผูปวยทวนสอบการเตรียมลำไสโดยการรับประทานยาระบายไดอยางถกูตอง

• Timely ผูปวยไดรับการสองกลองตามแผนการรกัษาของแพทย ลดการวินิจฉัยที่ลาชา ลดเวลาที่ตองกลับมาตรวจซำ้

• Efficiency,Effectiveness,Patient center ผูปวยไดรบัการแจงเตือนโดยการใชใบคำแนะนำ การสง SMS และการทำ

Telecare ทำใหผูปวยสามารถปฏบิัติตนกอนการสองกลองทางเดินอาหารไดอยางถกูตอง

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การปองกันปญหาเกิดซำ้

หัวหนาหนวยตรวจโดยการสุมประเมินผูปวยทกุ 3 วัน หลังการดำเนนิการ 1 เดือน ผลการตรวจคือ ไมพบผูปวยที่ไมไดรับการสอง

กลองทางเดินอาหารตามแผนการรักษาของแพทย และไดจัดทำเปนเกณฑมาตรฐานของหนวยงานโดยใหพยาบาลทำการลงขอมูลและตรวจเชค็ 

รวมทั้งโทรแจงเตือนผูปวยทกุวัน ในชวงเวลา 8.00-9.00 น.และหลังจากโทรแจงเตือนจะมีการติดตามผลโดยผูปวยตองไดรับการทำหัตถการ

ตามแผนการรักษาของแพทยครบ 100 % โดยเช็คจากประวัติการรักษาของผูปวยหลงัวันทำหตัถการ 1 วันและสื่อสารใหบุคลากรหนวยงาน

รับทราบถึงถึงแนวทางปฏิบติัรวมกนั  

8. การเรียนรูที่ไดรบัจากการทำโครงการ

การเรียนรูที่ ไดรับ คือไดทวนสอบกระบวนการเตรียมตัวกอนการสองกลองทางเ ดินอาหาร ทั้งการงดยาละลายลิ่มเลือด การ

รับประทานยาระบาย การเตรยีมลำไสซึ่งถอืเปนการไดทบทวนความรูและไดอัพเดตขอมูลยาละลายลิ่มเลอืดชนดิใหมๆ โดยปจจยัความสำเร็จ

ครั้งนี้เปนเพราะความรวมมือจากเจาหนาที่ทกุคนภายในหนวยตรวจ อุปสรรคที่พบระหวางการทำงาน คือเจาหนาที่แผนกไมสามารถโทรศัพท

ติดตอผูปวยได   

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งตอไป

เนื่องดวยขณะทำโครงการพบปญหาวาไมสามารถติดตอผูปวยทางโทรศัพทได จึงมีแนวความคิดในการจัดการสอนสาธิตแกผูปวยถึง

ขั้นตอนการเตรียมตัวกอนการสองกลองและจัดทำเปนไฟลคลปิวิดีโอเปน QR Code ใหผูปวยสามารถเปดทบทวนได โดยผูรับผิดชอบคือ นาย

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

และไฟลวิดีโอที่จัดทำไปใชกับหนวยงานอื่นๆที่ตองมีการเตรยีมตัวผูปวยกอนการสองกลองไดอีกดวย 

ตัวช้ีวัด 

สอดคลองกับ

วัตถุประสงค(ขอ3) 

ในขอที ่ เปาหมาย 

ผลดำเนินการ (เดือน/ ป) 

1 2 3 
กอน

ดำเนินการ 

หลังดำเนินงาน 

ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 

ผูรับบริการเขาใจและสามารถเตรียมตัวกอน

การทำหัตถการไดอยางถูกตองและครบถวน 

√ 100% 97.2 %  98.4 % 99.3 % 100 % 

ผูรับบริการไดรับการทำหัตถการตามคำสัง่

แพทยครบถวน 

√ 100 % 97.2 % 98.8 % 99.3 % 100 % 

ผูรับบริการพึงพอใจในระบบการใหบรกิาร √ >90 % 88.4 % 95.7 % 99.24 %  99.8 % 
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