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ที่มาและเหตุผล

ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า ศูนย์สนับสนุนพันธกิจ ภาควิชารังสีวิทยา
ผู้น าเสนอ จริาภรณ์ พสัมุทร และพยาบาลศูนย์ไอแมค

ผลการปฏบิัตกิาร

วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด และเป้าหมาย

ประโยชน์/การขยายผล
การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ล าไส้ใหญ่ ( Computed tomographic colonography,

CTC, Virtual colonoscopy ) เป็นการตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ความเร็วสูงร่วมกับโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ในการสร้างภาพเสมือนจริงของเนือ้เยื่อในล าไส้ใหญ่ ได้ภาพที่คมชัดและมีความแม่นย าเสมือนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ( Colonoscopy) สามารถคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยเฉพาะมะเร็งในระยะเร่ิมต้น รวมถงึติ่งเนือ้ขนาด
ปานกลางขนาด 0.6-0.9 มิลลิเมตร และขนาดใหญ่ > 1 มิลลิเมตร ซึ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดเป็นมะเร็งต่อไปได้ โดยปกติ
ล าไส้ใหญ่มีอุจจาระจ านวนมากที่บดบังรอยโรคดังนัน้เพื่อให้การวินิจฉัยรอยโรคในล าไส้ใหญ่ได้ชัดเจน   ผู้เข้ารับการ
ตรวจจงึจ าเป็นต้องปฏบิัตติัวเพื่อเตรียมล าไส้ให้สะอาดก่อนการตรวจตามแนวทางการตรวจ CT colonography โดยต้อง
งดรับประทานอาหารมีกากใย 2 วันก่อนตรวจ และดื่มยาระบายก่อนตรวจซึ่งชนิดของยาระบายจะแตกต่างกันไปตามโรค 
อายุ น า้หนักตวัของผู้รับการตรวจ

ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้มารับบริการตรวจ CT Colonography ณ ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า (ไอแมค) จ านวน 333 คน 
พบผู้ที่ปฏิบัตตินไม่ถูกต้องในการเตรียมล าไส้ก่อนตรวจ  17 คน  พบอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ปริมาณมาก
จ านวน 4 คน  จ าเป็นต้องเล่ือนนัดมาตรวจใหม่ ท าให้ได้รับการรักษาไม่ตรงตามแผน ผู้ป่วยโดนรังสีโดยไม่จ าเป็น 
ต้องจ ากัดอาหารและดื่มยาระบายใหม่ เสียต้นทุนค่ายาและต้นทุนในการตรวจเพิ่มทางทีมพยาบาลไอแมคจึงน าปัญหา
มาประชุมเพื่อปรับปรุงการให้ข้อมูลให้ทนักับยุคสมัย Digital Transformation

สรุป

1. เพื่อให้ผู้มารับบริการมีความรู้ความเข้าใจในการเตรียมล าไส้เพื่อตรวจ CT colonography ได้อย่างถูกต้อง  
ลดอัตราการเล่ือนนัด CT colonography เน่ืองจากผู้ป่วยเตรียมตวัไม่ถูกต้อง < 3%

2 . เพื่อเพิ่มช่องทางในการให้ข้อมูลการบริการผ่านส่ือออนไลน์และ Digital platform ลดการโทรมาสอบถามการ          
เตรียมล าไส้ < 10%

3 . เพื่อลดการร้องเรียน ความพงึพอใจของผู้มารับบริการ > 90 %

แนวทางด าเนินงาน
พยาบาลศูนย์ไอแมคประชุมร่วมกัน น าปัญหาที่เกดิขึน้มาเข้ากระบวนการ PDCA

Root cause analysis จากแผนภมูิก้างปลา

และปรึกษานักรังสีการแพทย์ นักวชิาการ
สารสนเทศร่วมด้วยเพื่อจัดท าส่ือดจิติัลลง

Social media

พยาบาลน าปัญหามาประชุมหาแนวทาง
ปรับปรุงบัตรนัดและจัดท า QR code

ตัวอย่างภาพ CT ที่มีอุจจาระค้างท าให้บดบังรอยโรค

หลังการปรับปรุง

จัดท า QR CODE 
คลิปวีดโีอ การ์ตนูอธิบายการ

เตรียมตวัเพื่อตรวจ 
CT colonography

คลปิการ์ตูนการเตรียมตัวตรวจ CT colonography ที่ลงในเวบ็เพจโรงพยาบาลรามาธิบดี
https://www.rama.mahidol.ac.th/aimc/th/news/event/01jun2022-1511
และใน Digital platform YOUTUBE

จัดท าบัตรนัดแผ่นพับใหม่
รวมทัง้ส่ือการสอนที่เป็นแผ่น
ภาพประกอบในการแนะน ามี
รูปภาพและวิธีการเตรียมตวัที่

เข้าใจง่ายมากขึน้

หลังการปรับกระบวนการ

ผู้มานัดตรวจ CT 
Colonography สแกน 
QR code เพ่ือดูคลปิก่อน

การฟังค าแนะน าจาก
พยาบาล

ดูคลปิก่อนพบ
พยาบาล

พบพยาบาลเพื่อฟังค าแนะน า
และรับยา Barimac กับยา

ระบาย

สามารถกลับไปดูค าแนะน าที่
บ้านได้
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ความพงึพอใจของผุ้มารับบริการ 60% 70% 90%

มีอจุจาระค้างเยอะหลงั Check ภาพ 4 2 2

เตรียมล าไส้ไม่ถกูต้อง 17 6 2

จ านวนผู้มารับการตรวจ CT colonography 333 334 437
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ตารางแสดงจ านวนผู้มารับบริการตรวจ CT Colonography

จ านวนผู้มารับการตรวจ CT colonography เตรียมล าไส้ไม่ถกูต้อง มีอจุจาระค้างเยอะหลงั Check ภาพ ความพงึพอใจของผุ้มารับบริการ

ผู้มารับบริการใช้ QR Code ในการดูคลปิแนะน า
การเตรียมตัวตรวจ CT colonography ผู้สูงอายุสามารถ
ให้ลูกหลานที่บ้านช่วยดูได้ ท าให้ผู้ป่วยเตรียมตัวในการงด
อาหารมีกากและดื่มยาระบายได้อย่างถูกต้อง 
มีจ านวนผู้ที่โทรมาสอบถามน้อยกว่า 10% ท าให้พยาบาล
มีเวลาในการให้พยาบาลผู้ป่วยท่านอ่ืนมากขึน้ 
มีจ านวนผู้ที่เตรียมตัวไม่ถูกต้องและต้องเล่ือนนัดน้อยกว่า 
3 % ผู้ป่วยมีความพงึพอใจในการให้บริการ 90 % ไม่เกดิ
การร้องเรียน AIMC วางแผนขยายผลการจัดท าส่ือดจิิตอล
ในการเตรียมตรวจ CTชนิดอ่ืนๆ

การปรับปรุงส่ือการสอน และการจัดท าส่ือลงใน Digital Transformation เป็นการเพิ่มช่องทางในการเข้าถงึการบริการและค าแนะน าในการ
เตรียมตัวเพ่ือตรวจได้ง่ายขึน้ส่งผลให้การพยาบาลดีขึน้ ลดการเล่ือนนัดจากการเตรียมตัวไม่ถูกต้อง เกดิประโยชน์กับผู้รับบริการในด้าน Patient 
center การให้บริการโดยยดึประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เม่ือเปรียบเทียบกระบวนการให้ความรู้แบบเดมิและหลังปรับปรุง พบว่าผู้ป่วย
เตรียมล าไส้เพื่อตรวจ CT colonography ได้ถูกต้อง  ท าให้การตรวจเจอรอยโรคได้ชัดเจนมีประสทิธิภาพ (Effectiveness)  ลดอัตราการเล่ือนนัดได้
จริง มีเพียง 2 คนที่ไม่ได้เตรียมล าไส้มาก่อนตรวจเน่ืองจากผู้ป่วยไม่มารับยาระบายไปรับประทาน และพบภาพมีอุจจาระค้างมาก 2 คนเน่ืองจาก พบ
ก้อนเนือ้ขนาดใหญ่ในล าไส้ การปรับปรุงงานท าให้เกดิความร่วมมือในหน่วยงานเพื่อพัฒนางานการพยาบาล ลดต้นทุนในการตรวจ CT  ( กรณีตรวจ
CT แล้วพบอุจจาระเตม็ท้อง ) ลด Cost ในการจ่ายยา Barimac และยาระบายที่ไม่ต้องให้ไปรับประทานเพิ่มท าให้ได้งานที่มีประสทิธิผล (Efficiency)  
ได้ภาพประกอบการรักษาต่อตามแผนการรักษา ได้รับข้อมูลและการบริการที่รวดเร็วขึน้และทันสถานการณ์ตามยุคสมัย Digital Transformation
( Timely ) 
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