
ชื่อเรื่อง  ส่องกล้องเร็ว พบมะเร็งล ำไส้ไว ไปกลับครั้งเดียว 
ชื่อผู้น ำเสนอ  นำงสำวเยำวลักษณ์ ยิ้มเยื้อน  
บทน ำ  

องค์กำรอนำมัยโลก คำดว่ำในปี 2563 จะมีผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ทั่วโลกประมำณ 19.3 ล้ำนคน และมีผู้เสียชีวิต
จำกโรคมะเร็งเกือบ 10 ล้ำนคน หรืออำจกล่ำวได้ว่ำกำรตำยประมำณ 1 ใน 6 ของคนทั่วโลกมีสำเหตุมำจำกโรคมะเร็ง 
ส ำหรับสำเหตุกำรตำยด้วยโรคมะเร็งของคนทั่วโลก 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งล ำไส้ ใหญ่ มะเร็งตับ มะเร็ง
กระเพำะอำหำร และมะเร็งเต้ำนม ตำมล ำดับ โดยมะเร็งล ำไส้ใหญ่รำยใหม่เพ่ิมขึ้น 1,931,590 รำย คิดเป็นร้อยละ 10 
และ เสียชีวิตจำกมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 935,173 รำย คิดเป็นร้อยละ 9.4  

จำกข้อมูลของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ มะเร็งล ำไส้ใหญ่ พบบ่อยในผู้ชำยมำกกว่ำผู้หญิง โดยอัตรำกำรเกิดมะเร็งล ำไส้
ในผู้ชำยเท่ำกับ 16.2 ต่อประชำกร 100,000 รำย และในผู้หญิง 11.1 ต่อประชำกร 100,000 รำย โดยกว่ำ 90% มะเร็งล ำไส้
เป็นชนิด Adenocarcinoma ซึ่งเป็นกำรเซลล์เยื่อบุในผนังล ำไส้มีกำรเปลี่ยนแปลงกลำยเป็นติ่งเนื้อเล็กเล็กท่ีเรียกว่ำ polyp 
ติ่งเนื้อบำงส่วนโตขึ้นและพัฒนำกำรเป็นมะเร็งได้ โดยทั่วไปโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ มีอุบัติกำรณ์เพ่ิมสูงในกลุ่มอำยุ 50 ปีขึ้นไป 
ปัจจุบันตรวจคัดกรองด้วยวิธีกำรตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระ (Fecal Immunochemical Test: FIT) เป็นวิธีกำรตรวจที่
สะดวก ง่ำยและปลอดภัย กรณีที่ได้รับผลผิดปกติผู้ป่วยจะได้รับกำรตรวจวินิจฉัยต่อด้วยกำรส่องกล้องล ำไส้ใหญ่เพ่ิม เติม 
ส่วนในกลุ่มที่มีอำกำรผิดปกติ อำทิ ระบบขับถ่ำยแปรปรวนเช่นท้องผูกสลับท้องเสีย ถ่ำยเป็นมูกเลือด เบื่ออำหำร น้ ำหนัก
ลด ซีดเรื้อรัง ควรรีบเข้ำรับค ำปรึกษำจำกแพทย์เพ่ือรับกำรวินิจฉัยเพ่ิมเติม 

กระทรวงสำธำรณสุข ได้ขับเคลื่อนนโยบำยเร่งด่วน Quick Win มะเร็งครบวงจร (Cancer Worrier) ในกำรดูแล
คัดกรองให้ทั่วถึง กำรเฝ้ำระวัง จนถึงรักษำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี ประกอบด้วย มะเร็งปำกมดลูก มะเร็งล ำไส้ใหญ่ มะเร็งเต้ำ
นม และมะเร็งตับและถุงน้ ำดี ซึ่งมะเร็งล ำไส้ใหญ่ คัดกรองด้วย วิธี FIT และผู้ที่มีผลผิดปกติ ส่งต่อคัดกรองด้วยวิธีกำรส่อง
กล้อง (Colonoscopy) โดยมีเป้ำหมำย 100 วันแรกในปีงบประมำณ 2567 

ปีงบประมำณ 2566 พบผู้ป่วยเพศชำยมีผล FIT Positive มำแล้ว 1 ปี ปฎิเสธกำรส่องกล้อง (Colonoscopy) 
ตรวจพบมะเร็งล ำไส้ระยะสุดท้ำยและเสียชีวิต เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอรัตภูมิ จึงทบทวนกำรส่องกล้อง (Colonoscopy) 
ของ อ.รัตภูมิ พบว่ำ ในปีงบประมำณ 2566 ผู้ป่วยเข้ำสู่ระบบกำรส่งต่อกำรส่องกล้อง (Colonoscopy) เพียงแค่ 7 % 
ในขณะที่จ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ระยะสุดท้ำยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ดังนั้น เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอรัตภูมิ จึงได้ตระหนักถึง
ควำมส ำคัญของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ ่

 
 
 
 
 
 
 
 
 



กำรวิเครำะห์ปัญหำ (Fish bone) 

 

 

 

 

 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเพ่ิมอัตรำผู้ป่วยที่มี FIT Positive ในกำรเข้ำถึงระบบ Colonoscopy  
2. เพ่ือค้นหำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ และเข้ำรับกำรรักษำ 

ตัวช้ีวัด 
1. อัตรำผู้ป่วยที่มี FIT Positive เข้ำระบบ Colonoscopy เพ่ิมเป็น ร้อยละ 55 
2. ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ น้อยกว่ำร้อยละ 5 และได้รับกำรรักษำ ร้อยละ 100  

วิธีด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง    
วงล้อที่ 1 ระยะเวลำ ต.ค. 2565 – มี.ค. 2566      
Plan  

  1. รวบรวมข้อมูลและวิเครำะห์ปัญหำกำรเข้ำถึงระบบ Colonoscopy ของผู้ป่วยที่มี FIT Positive ใสถำนบริกำร 
13 แห่ง (รพ.สต. 11 แห่ง ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 1 แห่ง และ คลินิกชุมชน 1 แห่ง) 
  2. ประชุมชี้แจงสถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงระบบ Colonoscopy ของผู้ป่วยที่มี FIT Positive แก่ผอ.รพ.สต ทุกแห่ง 
หัวหน้ำศูนย์บริกำรสำธำรณสุขและคลินิกชุมชน ผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทุกหน่วยบริกำร หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำ
หอผู้ป่วยนอก และหัวหน้ำงำน NCD รพ.รัตภูมิ ทรำบ เพ่ือวำงแผนกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ   

3. ก ำหนดผู้รับผิดชอบในกำรด ำเนินคัดกรองผู้ป่วย คือ ผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทุกหน่วยบริกำร 
Do  
 1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือวำงแผนกำรด ำเนินงำน ได้แก่ แพทย์ผู้รับผิดชอบงำนมะเร็ง หัวหน้ำหอผู้ป่วยนอก 
หัวหน้ำงำน NCD และผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทุกหน่วยบริกำร 

2. คดักรอง FIT กลุ่มอำยุ 50 -70 ปี ในรำยที่มำรับบริกำรที่สถำนบิกำร (Walk in มำรักษำโรคอ่ืน)  
3. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ รำยบุคคลในรำยที่อำยุ 50 – 70 ปี 
4. รวบรวมรำยชื่อผู้ป่วยที่มี FIT Positive แต่ละหน่วยบริกำร เพ่ือส่งต่อเพ่ือเข้ำระบบ Colonoscopy  

รพ.หำดใหญ่  
 Check  

ขำดควำมรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ กลัวขั้นตอนกำรส่อง
กล้องล ำไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) 

เดินทำงไปนัดคิว รพ.
หำดใหญ่หลำยรอบ มี
ค่ำใช้จ่ำย 

ไม่มีรถเดินทำงไปหำหมอ 

คิดว่ำ ปัจจุบันไม่มีอำกำรผิดปกติ 
ตรวจเพิ่มท ำไม (แต่ FIT Positive) 

กลัวรอคิวนำนที่รพ.หำดใหญ ่

คิดว่ำ ท้องอืดบ่อย ๆเป็นอำกำรคนแก่ 

 

กลัวลูกต้องลำงำนหลำยวัน กลัวต้องนอน รพ. หลำยวัน 

ไม่เข้ำถึง ระบบ 
Colonoscopy 

ผูป่้วย 



 จ ำนวนผู้ป่วย FIT Positive ทีส่่งต่อเพ่ือเข้ำระบบ Colonoscopy รพ.หำดใหญ่ ต.ค. 2565 – มี.ค. 2566  จ ำนวน 
65 รำย เข้ำระบบ Colonoscopy  15 รำย ร้อยละ 23.10  พบมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 1 รำย ร้อยละ 1.54 เข้ำรับกำรรักษำที่ 
รพ.หำดใหญ่ ร้อยละ 100 
 Act    

 เมื่อน ำผลพัฒนำไปใช้ในในกลุ่มผู้ป่วยที่มี FIT Positive พบว่ำยังไม่สำมำรถท ำได้ตำมเกณฑ์ เป้ำหมำยแต่สำมำรถ
พัฒนำกระบวนกำรท ำงำนกับทีมสหวิชำชีพ  

 
                                            สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลกำรด ำเนินกำร 

ตัวช้ีวัดที่ 1  อัตรำผู้ป่วยท่ีมี FIT Positive เข้ำระบบ Colonoscopy เพิ่มเป็น ร้อยละ 55  
ตัวช้ีวัดที่ 2  ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ น้อยกว่ำร้อยละ 5 และได้รับกำรรักษำ ร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 

วงล้อที ่1 

1.รวบรวมข้อมูล 

2. ประชุมชี้แจง 

3. ก ำหนดผู้รับผิดชอบ
งำน 

P 

 

A 

D 

 

C 

เมื่อน ำผลพัฒนำไปใช้ในในกลุ่มผู้ป่วยทีม่ี FIT Positive พบว่ำยังไม่
สำมำรถท ำได้ตำมเกณฑ์ เป้ำหมำย แตส่ำมำรถพัฒนำกระบวนกำร
ท ำงำนกับทีมสหวิชำชีพ 

1. ประชุมผู้เกี่ยวขอ้ง 
2. คัดกรอง FIT กลุ่มอำย ุ50 -70 ป ีในรำยที่มำรับบริกำรที่สถำนบกิำร (Walk 
in มำรักษำโรคอื่น)  
3. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ รำยบุคคลในรำยที่อำย ุ50 – 70 ป ี 
4. รวบรวมรำยชือ่ผู้ป่วยที่มี FIT Positive แต่ละหน่วยบริกำร เพื่อส่งต่อเพื่อ
เข้ำระบบ Colonoscopy รพ.หำดใหญ่  
 
 

จ ำนวนผู้ปว่ย FIT Positive ที่ส่งต่อเพื่อเข้ำระบบ Colonoscopy รพ.
หำดใหญ่  ต.ค. 2566 – มี.ค. 2566  จ ำนวน 65 รำย เข้ำระบบ 
Colonoscopy  15 รำย ร้อยละ 23.10 พบมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 1 รำย ร้อยละ 
1.54 เข้ำรับกำรรักษำที ่รพ.หำดใหญ ่เข้ำรับกำรรักษำ ร้อยละ 100 
 



ข้อมูล เกณฑ์ มิ.ย. 65 – ก.ย.65 ต.ค. 65 – มี.ค. 66 

จ ำนวนผู้ป่วยท่ีมี FIT Positive  20 65 

ร้อยละผู้ป่วยที่มี FIT Positive เข้ำระบบ 
Colonoscopy  

มำกกว่ำ 55% 7% 23.10 % 

ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 5 ได้รับกำรรักษำ ร้อยละ 100 

น้อยกว่ำ 5% 
100 % 

 
0 

1.54 
100 % 

 

จำกตำรำงแสดงให้เห็นว่ำ ผู้ป่วยที่มี FIT Positive มีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น จ ำนวนผู้ป่วยเข้ำระบบ Colonoscopy ยังมี
จ ำนวนน้อย จำกกำรทบทวนกำรส่งตอผู้ป่วยที่มี FIT Positive  พบว่ำช่วง ต.ค. 66 – มี.ค. 66 จ ำนวนผู้ป่วยมี FIT 
Positive 65 รำย เข้ำระบบ Colonoscopy 15 รำย คิดเป็น 23.10 %  พบว่ำ เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 1 รำย คิดเป็น 1.54 
% และเข้ำรับกำรรักษำ 100 %   

จำกข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยที่มี FIT Positive จ ำนวน 53 รำย คิดเป็น 81.54% ยังไม่ได้เข้ำระบบ 
Colonoscopy และตำมเข้ำระบบ Colonoscopy ได้บำงรำย  
วงล้อที่ 2 ระยะเวลำ เม.ย. 2566 – ก.ย. 2566      
Plan  
 1. รวบรวมข้อมูลและวิเครำะห์ปัญหำกำรเข้ำถึงระบบ Colonoscopy ของผู้ป่วยที่มี FIT Positive ในสถำน
บริกำร 13 แห่ง (รพ.สต. 11 แห่ง ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 1 แห่ง และ คลินิกชุมชน 1 แห่ง) 
 2. ประชุมชี้แจงสถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงระบบ Colonoscopy ของผู้ป่วยที่มี FIT Positive แก่ผอ.รพ.สตทุกแห่ง 
หัวหน้ำศูนย์บริกำรสำธำรณสุขและคลินิกชุมชน ผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทุกหน่วยบริกำร หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำ
หอผู้ป่วยนอก และหัวหน้ำงำน NCD รพ.รัตภูมิ ทรำบ เพื่อวำงแผนกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ   

3. ก ำหนดผู้รับผิดชอบในกำรด ำเนินคัดกรองผู้ป่วย คือ ผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทุกหน่วยบริกำร  
Do  
 1. ด ำเนินงำน ได้แก่ แพทย์ผู้รับผิดชอบงำนมะเร็ง หัวหน้ำหอผู้ป่วยนอก หัวหน้ำงำน NCD และผู้รับผิดชอบงำน
มะเร็งทุกหน่วยบริกำร 
 2. คัดกรอง FIT กลุ่มอำยุ 50 -70 ปี ในรำยที่มำรับบริกำรที่หน่วยบริกำร และประชุม อสม.ในกำรคัดกรองแบบปู
พรหม และติดตำมผู้ป่วยที่มี FIT Positive เพ่ือรวบรวมรำยชื่อส่งต่อ Colonoscopy 

3. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ รำยบุคคลในรำยที่อำยุ 50 – 70 ปี  
4. รวบรวมรำยชื่อผู้ป่วยที่มี FIT Positive แต่ละหน่วยบริกำรลง Google sheet  เพ่ือส่งต่อเพ่ือเข้ำระบบ

Colonoscopy รพ.นำหม่อม 
5. ประชุมร่วมกับ ทีมแพทย์พยำบำล ศูนย์ส่องกล้อง (Colonoscopy) รพ.นำหม่อม เพ่ือวำงแผนกำรเตรียมตัว

ก่อนกำรส่องกล้องที่ รพ.รัตภูมิ โดยทีมแพทย์พยำบำลศูนย์ส่องกล้อง (Colonoscopy) รพ.นำหม่อม รวมไปถึงกำรให้
ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ และกำรส่วนล้ำงล ำไส้ก่อนกำรส่องกล้อง (Colonoscopy) ในรำยที่มี FIT Positive  

6. รณรงค์ให้ควำมรู้ โดยกำรติดป้ำยไวนิล แต่และหน่วยบริกำร 



7. จัดอบรม อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำนในกำรคัดกรอง FIT และกำรให้ควำมเรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่  
Check  

 จ ำนวนผู้ป่วยที่มี FIT Positive ส่งต่อเพ่ือเข้ำระบบ Colonoscopy รพ.หำดใหญ่ และ รพ.นำหม่อม เม.ย. 2566- 
ต.ค. 2566 จ ำนวน 69 รำย เข้ำระบบ Colonoscopy  33 รำย ร้อยละ 47.82 พบมะเร็งล ำไส้ใหญ่  4 รำย ร้อยละ 12.12 
เข้ำรับกำรรักษำท่ี รพ.หำดใหญ่ ร้อยละ 100 
Act  

 เมื่อน ำผลพัฒนำไปใช้ในในกลุ่มที่มี FIT Positive พบว่ำยังไม่สำมำรถท ำได้ตำมเกณฑ์เป้ำหมำย แต่สำมำรถ
พัฒนำกระบวนกำรท ำงำนกับทีมสหวิชำชีพ 

 

 

สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
1. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยที่มี FIT Positive ที่ได้รับกำรส่งต่อจำกระบบ Hos.Xp 
2. ติดตำมอำกำรผู้ป่วย  

 

 

วงล้อที ่2 

 

D 

 

P 

A C 

 

1.รวบรวมข้อมูล 

2. ประชุมชี้แจง 

3. ก ำหนดผู้รับผิดชอบ
งำน 

1. ด ำเนนิงำนโดยผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทกุหน่วยบริกำร 
2. คัดกรอง FIT และประชมุ อสม.ในกำรคดักรองแบบปูพรหม  
3. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ รำยบุคคลในรำยที่อำยุ 50 – 70 ปี  
4. รวบรวมรำยชือ่ลง Google sheet เพื่อส่งต่อเพือ่เขำ้ระบบ Colonoscopy  
5. ประชุมร่วมกับ ทมีแพทย์พยำบำล ศูนย์ส่องกลอ้ง (Colonoscopy) รพ.นำหม่อม 
เพื่อวำงแผนกำรเตรียมตัวกอ่นกำรส่องกลอ้งที่ รพ.รัตภูม ิ 
6. รณรงค์ให้ควำมรู้ โดยกำรติดป้ำยไวนิล แต่และหน่วยบรกิำร 
7. จัดอบรม อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำนในกำรคัดกรอง FIT  

จ ำนวนผู้ปว่ยที่ม ีFIT Positive ส่งต่อเพื่อเข้ำระบบ Colonoscopy 
รพ.หำดใหญ่ และ รพ.นำหม่อม  เม.ย. 2566 - ก.ย. 2566 จ ำนวน 69 
รำย เข้ำระบบ Colonoscopy 33 รำย ร้อยละ 47.82 พบมะเร็งล ำไส้
ใหญ่ 4 รำย ร้อยละ 12.12 เข้ำรับกำรรักษำที่ รพ.หำดใหญ่ รอ้ยละ 
100 

เมื่อน ำผลพัฒนำไปใช้ในในกลุ่มทีม่ี FIT Positive พบว่ำ
ยังไม่สำมำรถท ำไดต้ำมเกณฑ์เป้ำหมำย แต่ สำมำรถ
พัฒนำกระบวนกำรท ำงำนกับทีมสหวิชำชีพ 



ผลกำรด ำเนินงำน 

ตัวช้ีวัดที่ 1. อัตรำผู้ป่วยท่ีมี FIT Positive เข้ำระบบ Colonoscopy เพิ่มเป็น ร้อยละ 55 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ น้อยกว่ำร้อยละ 5 ได้รับกำรรักษำ ร้อยละ 100 

ข้อมูล เกณฑ์ มิ.ย. 65 –พ.ย.
65 

ต.ค. 65 – มี.ค. 
66 

เม.ย.66 – ก.ย.
66 

จ ำนวนผู้ป่วยท่ีมี FIT Positive   20 65 69 

ร้อยละผู้ป่วยที่ มี FIT Positive เข้ำ
ระบบ Colonoscopy  

มำกกว่ำ 55%  7% 23.10 % 47.82% 

ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 5 ได้รับกำรรักษำ ร้อยละ 100 

น้อยกว่ำ 5% 
100%  

0 1.54% 
100 % 

12.12% 
100% 

 

จำกตำรำงแสดงให้เห็นว่ำจ ำนวนผู้ป่วยที่มี FIT Positive มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่จ ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำระบบ  
Colonoscopy มีอัตรำเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ จำกข้อมูลผู้ป่วยที่มี FIT Positive ช่วง เม.ย.66 – ก.ย.66 พบว่ำผู้ป่วย
ทั้งหมด 69 รำย เข้ำระบบ Colonoscopy 33 รำย คิดเป็น 47.82 % พบว่ำเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 4 รำย คิดเป็น 12.12 % 
และเข้ำรับกำรรักษำ 100 % จำกข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำ ผู้ป่วยที่มี FIT Positive ที่ไม่ได้เข้ำระบบ Colonoscopy จ ำนวน 
36 รำย คิดเป็น 52.18 % ของผู้ป่วยทั้งหมด 

จำกกำรทบทวนพบว่ำผู้ป่วยเหล่ำนี้ ขำดควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ และขำดควำมรู้ในกำรส่องกล้องล ำไส้
ใหญ่ (Colonoscopy) ได้รับฟังประสบกำรณ์ผู้ป่วยที่ได้รับ Colonoscopy ณ รพ.หำดใหญ่ คือนัดคิวนำน 2 – 3 เดือน 
เดินทำงไปรพ.หำดใหญ่หลำยครั้ง มีปัญหำค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงรวมไปถึงไม่มีรถเดินทำงไปพบแพทย์ ท ำให้ผู้ป่วยที่มี 
FIT Positive ขำดโอกำสเข้ำถึงระบบ Colonoscopy  
วงล้อที่ 3 ระยะเวลำ ต.ค. 2566 – มี.ค. 2567      
Plan  
 1. รวบรวมข้อมูลและวิเครำะห์ปัญหำกำรเข้ำถึงระบบ Colonoscopy ของผู้ป่วยที่มี FIT Positive ในสถำน
บริกำร 13 แห่ง (รพ.สต. 11 แห่ง ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 1 แห่ง และ คลินิกชุมชน 1 แห่ง) 
 2. ประชุมชี้แจงสถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงระบบ Colonoscopy ของผู้ป่วยที่มี FIT Positive แก่ผอ.รพ.สต ทุกแห่ง
หัวหน้ำศูนย์บริกำรสำธำรณสุขและคลินิกชุมชน ผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทุกหน่วยบริกำร หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำ
หอผู้ป่วยนอก และหัวหน้ำงำน NCD รพ.รัตภูมิ ทรำบ เพื่อวำงแผนกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ   

3. ก ำหนดผู้รับผิดชอบในกำรด ำเนินคัดกรองผู้ป่วย คือ ผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทุกหน่วยบริกำร  
 
 
 
 
 
 



Do  
 1. ด ำเนินงำน ได้แก่ แพทย์ผู้รับผิดชอบงำนมะเร็ง หัวหน้ำหอผู้ป่วยนอก หัวหน้ำงำน NCD และผู้รับผิดชอบงำน
มะเร็งทุกหน่วยบริกำร 
 2. คัดกรอง FIT กลุ่มอำยุ 50 -70 ปี ในรำยที่มำรับบริกำรที่หน่วยบริกำร และประชุม อสม.ในกำรคัดกรองแบบ 
ปูพรหม และติดตำมผู้ป่วยที่มี FIT Positive เพ่ือรวบรวมรำยชื่อส่งต่อ Colonoscopy 

3. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ รำยบุคคลในรำยที่อำยุ 50 – 70 ปี  
4. รวบรวมรำยชื่อผู้ป่วยที่มี FIT Positive แต่ละหน่วยบริกำรลง Google sheet  เพ่ือส่งต่อเพ่ือเข้ำระบบ 

Colonoscopy ณ รพ.นำหม่อม 
5. ประชุมร่วมกับ เครือข่ำสุขภำพอ ำเภอรัตภูมิ ทีมแพทย์พยำบำล ศูนย์ส่องกล้อง (Colonoscopy) รพ.นำหม่อม 

เพ่ือวำงแผนกำรเตรียมตัวก่อนกำรส่องกล้องที่ รพ.รัตภูมิ โดยทีมแพทย์พยำบำลศูนย์ส่องกล้อง ( Colonoscopy)          
รพ.นำหม่อม แบบ One Stop Service รวมไปถึงกำรให้ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ และกำรส่วนล้ำงล ำไส้ก่อนกำร
ส่องกล้อง (Colonoscopy) ในรำยที่มี FIT Positive  

 
รพ.รัตภูมิ 
1. ส่งรำยชื่อผู้ป่วยที่มี FIT Positive ให้ทีมแพทย์ รพ.นำหม่อม (ตำมรำยชื่อ Google sheet) 

 2. หน่วยบริกำรประสำนงำนอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน เน้นย้ ำผู้ป่วยที่มี FIT Positive วันที่ Pre – op และ วันที่
เตรียมตัวก่อนกำรสวนล้ำงล ำไส้ (Colonoscopy)  
 3. พยำบำล OPD โทรติดตำมผู้ป่วยรำยบุคคลเพ่ือเน้นย้ ำ วันที่ Pre – op และ วันที่เตรียมตัวก่อนกำรสวนล้ำง
ล ำไส้ (Colonoscopy) 
 4. ก ำหนดวัน Pre – op เจำะเลือด EKG และ CXR และแจ้งผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทุกหน่วยบริกำร 

5. ปริ้นผลเลือด EKG แยกรำยบุคคล  
6. เตรียมสถำนที่ส ำหรับฟังกำรเตรียมก่อนกำรสวนล้ำงล ำไส้ (Colonoscopy) 

 7. แชร์ประสบกำรณ์ผู้ป่วยที่ได้รับกำร Colonoscopy ณ รพ.นำหม่อม และเล่ำกรณีศึกษำผู้ป่วยที่ไม่เข้ำระบบ 
Colonoscopy และตรวจพบมะเร็งล ำไส้ระยะสุดท้ำยและได้เสียชีวิต 

รพ.นำหม่อม 
1. พยำบำลห้องผ่ำตัด รพ.นำหม่อม โทรซักประวัติผู้ป่วยรำยบุคคล เพ่ือจัดท ำ OPD Card รพ.นำหม่อม 
2. ให้ควำมรู้กำรเตรียมตัวก่อนกำรสวนล้ำงล ำไส้ (Colonoscopy) ผ่ำนวิดีโอคลิป ณ รพ.รัตภูมิ 

 3. ให้ควำมรู้กำรใช้ยำระบำยและอำหำรส ำหรับผู้เตรียมตัวก่อนกำรสวนล้ำงล ำไส้ (Colonoscopy) รำยกลุ่ม 
(กลุ่มละ 5 – 10 รำย) และแจกจ่ำยยำระบำยรำยบุคคล ณ รพ.รัตภูมิ 

4. แพทย์ศัลยกรรม รพ.นำหม่อม ดูผลเลือด EKG และ CXR ณ รพ.รัตภูม ิ
5. เก็บตกกำรจัดท ำ OPD Card รพ.นำหม่อม ณ รพ.รัตภูมิ 

 6. ลงตำรำงวันที่ผ่ำตัดโดย จ ำแนกตำมควำมสะดวกของผู้ป่วย แยกผู้ป่วยที่ไม่มีรถและ มีระแวงบ้ำนใกล้กันไป
ด้วยกัน นอกจำกนี้ มีบริกำรรับส่งผู้ป่วยในรำยที่ไม่มีรถเดินทำงไปพบแพทย์ ณ รพ.รัตภูมิ 



**ผู้ป่วยเดินทำงไปท ำ Colonoscopy ครั้งเดียวในวันที่นัด และแจ้งผลกลับมำยัง รพ.รัตภูมิ ส่วนในรำยที่แพทย์พิจำรณำ
รักษำเพ่ิม หรือรำยที่ตรวจพบมะเร็งล ำไส้ รพ.นำหม่อมจะท ำใบส่งต่อไป รพ.หำดใหญ่ เพ่ือรักษำต่อ    

8. รณรงค์ให้ควำมรู้ โดยกำรติดป้ำยไวนิล แต่และหน่วยบริกำร 
9. จัดอบรม อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำนในกำรคัดกรอง FIT และกำรให้ควำมเรื่องโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่  

Check  
 จ ำนวนผู้ป่วยที่มี FIT Positive ส่งต่อเพ่ือเข้ำระบบ Colonoscopy รพ.หำดใหญ่ และ รพ.นำหม่อม ต.ค. 2566 

– มี.ค. 2567 จ ำนวน 125 รำย เข้ำระบบ Colonoscopy 107 รำย ร้อยละ 85.60 ไมพ่บมะเร็งล ำไส้ใหญ่  
Act  

 เมื่อน ำผลพัฒนำไปใช้ในในกลุ่มที่มี FIT Positive พบว่ำ สำมำรถท ำได้ตำมเกณฑ์เป้ำหมำยมีระบบ ที่ชัดเจน 
ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงระบบ Colonoscopy  สำมำรถพัฒนำกระบวนกำรท ำงำนในกำรเตรียมตัวในกำรล้ำงล ำไส้ 
(Colonoscopy) ด้วยกำรพัฒนำทีมแพทย์พยำบำล รพ.รัตภูมิ 

 

 

สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ผลกำรด ำเนินงำน 

ตัวช้ีวัดที่ 1. อัตรำผู้ป่วยท่ีมี FIT Positive เข้ำระบบ Colonoscopy เพิ่มเป็น ร้อยละ 55 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ น้อยกว่ำร้อยละ 5 ได้รับกำรรักษำ ร้อยละ 100  

วงล้อที ่3 
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1.รวบรวมข้อมูล 

2. ประชุมชี้แจง 

3. ก ำหนดผู้รับผิดชอบ
งำน 

 1. ด ำเนนิงำน โดยผู้รับผิดชอบงำนมะเร็งทกุหน่วยบรกิำร 
2. คัดกรอง FIT และประชมุ อสม.ในกำรคดักรองแบบปูพรหม  
3. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ รำยบุคคลในรำยที่อำยุ 50 – 70 ปี  
4. รวบรวมรำยชือ่ลง Google sheet เพื่อส่งต่อเพือ่เขำ้ระบบ Colonoscopy  
5. ประชุมร่วมกับ ทมีแพทย์พยำบำล ศูนย์ส่องกลอ้ง (Colonoscopy) รพ.นำหม่อม 
เพื่อวำงแผนกำรเตรียมตัวกอ่นกำรส่องกลอ้งที่ รพ.รัตภูม ิแบบ One stop service        
6. รณรงค์ให้ควำมรู้ โดยกำรติดป้ำยไวนิล แต่และหน่วยบรกิำร 
7. จัดอบรม อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำนในกำรคัดกรอง FIT  
  
   

 

จ ำนวนผู้ปว่ยที่ม ีFIT Positive ส่งต่อเพื่อเข้ำระบบ Colonoscopy 
รพ.หำดใหญ่ และ รพ.นำหม่อม ต.ค. 2566 – มี.ค. 2567 จ ำนวน 125 
รำย เข้ำระบบ Colonoscopy 107 รำย ร้อยละ 85.60 ไม่พบมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่ 

เมื่อน ำผลพัฒนำไปใช้ในในกลุ่มที่มี FIT Positive 
พบว่ำ สำมำรถท ำได้ตำมเกณฑ์เป้ำหมำยมีระบบที่ชัดเจน ผู้ป่วย
ส ำ ม ำ ร ถ เ ข้ ำ ถึ ง ร ะ บ บ  Colonoscopy  ส ำ ม ำ ร ถ พั ฒนำ
กระบวนกำรท ำ งำนในกำร เตรี ยมตั ว ในกำรล้ ำ งล ำ ไส้  
(Colonoscopy) ด้วยกำรพัฒนำทีมแพทย์พยำบำล รพ.รัตภูมิ 

 



ข้อมูล เกณฑ์ มิ.ย. 65 – พ.ย.
65 

ต.ค. 65 – มี.ค. 
66 

เม.ย.66 – ก.ย.
66 

ต.ค.66 - มี.ค 
67 

จ ำนวนผู้ป่วยท่ีมี FIT Positive  20 65 69 125 

ร้อยละผู้ป่วยที่มี FIT Positive 
เข้ำระบบ Colonoscopy  

มำกกว่ำ 
55% 

7% 23.10 % 47.82% 85.60% 

ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
น้อยกว่ำร้อยละ 5 ได้รับกำร
รักษำ ร้อยละ 100 

น้อยกว่ำ 
5% 

100% 

0 1.54% 
100 % 

12.12% 
100% 

0 

 

จำกตำรำงแสดงให้เห็นว่ำจ ำนวนผู้ป่วยที่มี FIT Positive มีแนวโน้มคงที่ จ ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำระบบกำรส่งต่อกำร
ส่องกล้อง (Colonoscopy) มีอัตรำเพ่ิมขึ้น จำกข้อมูลผู้ป่วยที่มี FIT Positive ช่วง ต.ค.66 – มี.ค.67 พบว่ำผู้ป่วยทั้งหมด 
125 รำย เข้ำระบบกำรส่งต่อกำรส่องกล้อง (Colonoscopy) 107 รำย คิดเป็น 85.60% จะเห็นได้ว่ำ ผู้ป่วยที่เข้ำรับ
บริกำร Colonoscopy มีจ ำนวนเพ่ิมข้ึน ไม่พบผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 

จำกกำรติดตำมผู้ป่วยที่ได้รับบริกำร Colonoscopy ณ รพ.นำหม่อม พบว่ำ มีควำมพึงพอใจเนื่องจำก ไปครั้ง
เดียว ไม่รอคิวนำน ทีมแพทย์พยำบำลศูนย์ส่องกล้อง (Colonoscopy) รพ.นำหม่อม เอำใจใส่ดูแลดี ให้ค ำปรึกษำ และ
อ ำนวยควำมสะดวกในกำรเข้ำท ำ Colonoscopy รวมไปถึงกำรเตรียมล ำไส้ก่อนกำรส่องกล้อง (Colonoscopy)           ณ 
รพ.รัตภูมิ ไม่ต้องรอผลเลือด และ CXR นำน ไม่ต้องตำมผลเลือดเอง สถำนที่ในกำรเตรียมควำมพร้อม ฯ สะดวกสบำย 
และบุตรหลำนไม่ต้องลำงำนหลำยรอบเพ่ือพำไปพบแพทย์ 
 

 

 



 

สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

1.รวบรวมขอ้มลู 

2. ประชุมชีแ้จง 
3. ก ำหนด
ผูร้บัผดิชอบงำน 

เมื่อน ำผลพฒันำไปใชใ้นในกลุ่มผูป่้วยท่ี
มี FIT Positive พบว่ำยงัไม่สำมำรถ

ท ำไดต้ำมเกณฑ ์เป้ำหมำย แต่สำมำรถ
พฒันำกระบวนกำรท ำงำนกบัทีมสห
วิชำชีพ 

1. ประชุมผูเ้ก่ียวขอ้ง 

2. คดักรอง FIT กลุ่มอำย ุ50 -70 ปี ในรำยท่ีมำรับบริกำร
ท่ีสถำนบิกำร (Walk in มำรักษำโรคอ่ืน)  
3. ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล  ำไสใ้หญ่ รำยบุคคลใน
รำยท่ีอำย ุ50 – 70 ปี  
4. รวบรวมรำยช่ือผูป่้วยท่ีมี FIT Positive แต่ละหน่วย

บริกำร เพื่อส่งต่อเพื่อเขำ้ระบบ Colonoscopy รพ.
หำดใหญ่  

 

จ ำนวนผูป่้วย FIT Positive ท่ีส่งต่อ

เพื่อเขำ้ระบบ Colonoscopy รพ.
หำดใหญ่  ต.ค. 65 – มี.ค  66  
จ  ำนวน 65 รำย เขำ้ระบบ 
Colonoscopy  12 รำย ร้อยละ 
18.46  พบ มะเร็งล  ำไสใ้หญ่ 1 รำย 

เขำ้รับกำรรักษำท่ี รพ.หำดใหญ่ 
เขำ้รับกำรรักษำ ร้อยละ 100 
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C A 

1.รวบรวมขอ้มลู 

2. ประชุมชีแ้จง 
3. ก ำหนดผูร้บัผดิชอบ
งำน 

1. ด  ำเนินงำนโดยผูรั้บผดิชอบงำนมะเร็งทุกหน่วยบริกำร 
2. คดักรอง FIT และประชุม อสม.ในกำรคดักรองแบบปู
พรหม  
3. ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล  ำไสใ้หญ่ รำยบุคคลใน
รำยท่ีอำย ุ50 – 70 ปี  

4. รวบรวมรำยช่ือลง Google sheet เพื่อส่งต่อเพื่อเขำ้ระบบ 
Colonoscopy  
5. ประชุมร่วมกบั ทีมแพทยพ์ยำบำล ศูนยส่์องกลอ้ง 
(Colonoscopy) รพ.นำหม่อม เพื่อวำงแผนกำรเตรียมตวั
ก่อนกำรส่องกลอ้งท่ี รพ.รัตภูมิ  
6. รณรงคใ์หค้วำมรู้ โดยกำรติดป้ำยไวนิล แต่และหน่วย

บริกำร 
7. จดัอบรม อำสำสมคัรประจ ำหมู่บำ้นในกำรคดักรอง FIT  

จ  ำนวนผูป่้วยท่ีมี FIT Positive ส่งต่อเพื่อ
เขำ้ระบบ Colonoscopy รพ.หำดใหญ่ และ 

รพ.นำหม่อม  เม.ย. 66 - ก.ย. 66 จ  ำนวน 
69 รำย เขำ้ระบบ Colonoscopy 33 รำย 
ร้อยละ 47.82 พบมะเร็งล ำไสใ้หญ่ 4 รำย 
ร้อยละ 12.12 เขำ้รับกำรรักษำท่ี รพ.
หำดใหญ่ ร้อยละ 100 

เมื่อน ำผลพฒันำไปใชใ้นในกลุ่มท่ีมี 
FIT Positive พบว่ำยงัไม่สำมำรถท ำได้
ตำมเกณฑเ์ป้ำหมำย แต่ สำมำรถพฒันำ

กระบวนกำรท ำงำนกบัทีมสหวิชำชีพ 

1.รวบรวมขอ้มลู 

2. ประชุมชีแ้จง 
3. ก ำหนด
ผูร้บัผดิชอบงำน 

P D 

A C 

 1. ด  ำเนินงำน โดยผูรั้บผดิชอบงำนมะเร็งทุก

หน่วยบริกำร 
2. คดักรอง FIT และประชุม อสม.ในกำรคดั
กรองแบบปูพรหม  
3. ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล  ำไสใ้หญ่ 
รำยบุคคลในรำยท่ีอำย ุ50 – 70 ปี  

4. รวบรวมรำยช่ือลง Google sheet เพื่อส่งต่อ
เพื่อเขำ้ระบบ Colonoscopy  
5. ประชุมร่วมกบั ทีมแพทยพ์ยำบำล ศูนยส่์อง
กลอ้ง (Colonoscopy) รพ.นำหม่อม เพื่อวำงแผน
กำรเตรียมตวัก่อนกำรส่องกลอ้งท่ี รพ.รัตภูมิ 
แบบ One stop service         

6. รณรงคใ์หค้วำมรู้ โดยกำรติดป้ำยไวนิล แต่
และหน่วยบริกำร 
7. จดัอบรม อำสำสมคัรประจ ำหมู่บำ้นในกำรคดั
กรอง FIT  

จ  ำนวนผูป่้วยท่ีมี FIT Positive ส่งต่อเพื่อเขำ้
ระบบ Colonoscopy รพ.หำดใหญ่ และ รพ.
นำหม่อม ต.ค. 2566 – มี.ค. 2567 จ  ำนวน 

125 รำย เขำ้ระบบ Colonoscopy 107 รำย 
ร้อยละ 85.60  ไม่พบมะเร็งล  ำไสใ้หญ่ 

                                 
เมื่อน ำผลพฒันำไปใชใ้นในกลุ่มท่ีมี FIT 
Positive พบว่ำ สำมำรถท ำไดต้ำมเกณฑ์

เป้ำหมำยมีระบบท่ีชดัเจนผูป่้วยสำมำรถ
เขำ้ถึงระบบ Colonoscopy  สำมำรถ
พฒันำกระบวนกำรท ำงำนในกำรเตรียม
ตวัในกำรลำ้งล ำไส ้(Colonoscopy) ดว้ย
กำรพฒันำทีมแพทยพ์ยำบำล รพ.รัตภูม ิ

 

P D 

A 
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วงล้อที่ 1  
ระยะเวลำ ต.ค. 65 – มี.ค.66   

วงล้อที่ 2  
ระยะเวลำ เม.ย. 66 – ก.ย.66   

วงล้อที่ 3 
ระยะเวลำ ต.ค. 66 – มี.ค.67   



วิจำรณ์ 

 กำรส่งต่อผู้ป่วยที่มี FIT Positive เข้ำระบบ Colonoscopy เพ่ือค้นหำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และเข้ำรับกำร
รักษำให้เร็วที่สุด มีกำรปรับเปลี่ยนพัฒนำรูป แบบอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้มีแนวโน้มในทำงดีขึ้น จำกกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลพบว่ำ ตั้งแต่ มิ.ย.2565 – มี.ค.2567 พบว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยที่มี FIT Positive จ ำนวน 125 รำย เป็น ผู้ป่วย
พิกำรนั่งรถเข็ญ จ ำนวน 1 รำย และยังสำมำรถเข้ำระบบ Colonoscopy ได ้
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่ำกำรที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลตระหนักที่จะเข้ำระบบ Colonoscopy เนื่องจำกมีกำร
พัฒนำระบบ ส่งต่อ Colonoscopy อย่ำงต่อเนื่องแบบ One Stop service ลดระยะกำรรอคิวนำน ลดค่ำใช้จ่ำย
ในกำรเดินทำง บุตรหลำนลำงำนไปโรงพยำบำลครั้ งเดียวในวันส่องกล้อง ท ำให้เ พ่ิม กำรเข้ำถึงระบบ 
Colonoscopy ของผู้ป่วยได้ง่ำยและสะดวกมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยได้เข้ำถึงบริกำรที่รวดเร็ว กำรเตรียมล ำไส้ใหญ่
ก่อนกำรส่องกล้องส ำหรับผู้ป่วย จะเป็นประโยชน์อย่ำงมำกส ำหรับผู้ป่วยที่เตรียมล ำไส้ที่บ้ำน ทั้งนี้เป็นกำรลดภำระ
ค่ำใช้จ่ำยของผู้ป่วยและโรงพยำบำลและตอบสนองนโยบำลกำรลดควำมแออัดของผู้ป่วยในโรงพยำบำล  (ทองใส 
คงวัน,2563) และค้นหำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในระยะเริ่มแรกได้และเข้ำรับกำรรักษำได้รวดเร็ว ลดภำวะแทรกซ้อนจำก
โรคและลดอัตรำกำรเสียชีวิตได้ นอกจำกนี้ ผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับผลกำรคัดกรอง FIT Positive และมีควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ผ่ำนกำรดูวิดีโอคลิป ซึ่งกำรสอนด้วยวิดีโอคลิปใน
กำรเตรียมล ำไส้ แสดงให้เห็นถึงผลของควำมรู้ในเชิงบวกต่อกำรเตรียมล ำไส้ใหญ่ (กันร์ติชำ เขียดน้อย,2563) รวม
ไปถึงควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งล ำไส้ใหญ่ อำกำรและอำกำรแสดง ซึ่งกำรให้ควำมรู้โดยกำรใช้สื่อต่ำงๆ ที่หลำกหลำย
ช่องทำง ท ำให้ผู้ป่วยตระหนักมำกข้ึนและเข้ำระบบ Colonoscopy เพ่ิมข้ึน 
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