
ผลของการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือท า Colonoscope
โดยใช้ Nurse Manager ในโครงการคดักรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจงัหวดัสุพรรณบุรีปี 2560

จริภา แกว้ใหญ่

พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี



ความส าคัญ

• มะเร็งล าไส้เป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 2 ของจังหวัดสุพรรณบุรีส่วนมากพบ
ในระยะที่ 3, 4 จึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับต้นๆ การตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะเริ่มแรก จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจาก
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ 
• การเตรียมล าไส้ใหญ่ เป็นการท าความสะอาดล าไส้ ช่วยให้ล าไส้สะอาด ไม่มีเศษ

อุจจาระ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการส่องกล้อง ที่ท าให้แพทย์ส่องกล้องมองเห็นผนัง
ล าไส้ใหญ่ได้ชัดเจน



วัตถุประสงค์

• เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงและผู้ป่วยมะเร็งระยะที1่และ2
ได้เข้าสู่กระบวนการรักษาที่รวดเร็ว

• เพื่อลดอัตราการตายผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
• อัตราการมาท า Colonoscopy ในกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจFIT positiveมากร้อยละกว่า 80
• อัตราการเตรียมล าไส้ในกลุ่มเสี่ยงเพื่อท า Colonoscopyได้เกลี้ยงดีมากกว่าร้อยละ 80



กลุ่มเป้าหมาย/ พื้นที่ด าเนินการ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 50-70 ปี 

ทุกอ าเภอในจังหวัดสุพรรณบุรี



อ าเภอ ประชากรเปา้หมาย ปี 2560 
อายุ 50-70 ปี (ราย)

จ านวนที่คัดกรองปี 2560
(ราย)

1.เมืองสุพรรณบุรี 37,019 500
2.เดิมบางนางบวช 18,020 400
3.ด่านช้าง 13,032 300
4.บางปลาม้า 17,366 400
5.ศรีประจันต์ 15,701 400
6.ดอนเจดีย์ 11,020 300
7.สองพี่น้อง 25,628 450
8.สามชุก 13,812 265
9.อู่ทอง 28,384 450
10.หนองหญ้าไซ 11,679 280
รวม 191,661 3,745

จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายจ.สุพรรณบุรี ปี 2560
แยกรายอ าเภอ



ระยะเวลาด าเนินการ

เดอืน สงิหาคมถงึ-ธนัวาคม  พ.ศ. 2560 

(ขยายโครงการถงึ 30 เมษายน 2561)

สมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารไทย
ช่วยท า Colonoscopy 

วันที่ 29-30   พฤศจิกายน 2560



กลวิธีด าเนินการ
ระยะที่1 ระยะก่อนด าเนินการโครงการ

 จัดท าโครงการตรวจคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง

 ประชุมชี้แจงเครือข่ายบริการสุขภาพเพื่อด าเนินงานค้นหากลุ่มเสี่ยง

 ด าเนินการส ารวจจ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายและจัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย

ระยะที่2 เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ตามโครงการ 
“การตรวจคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในเขตสุขภาพที่ 5

ปีงบประมาณ 2560”



กลวิธีด าเนินการ
ระยะที่ 3 ระยะด าเนินการโครงการ 
 ประสานความร่วมมือประชาสัมพันธ์โครงการตรวจคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง
 ประเมินความเสี่ยงกลุ่มเป้าหมายโดยใช้ฟอร์มซักประวัติการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเก็บ

อุจจาระส่งตรวจ
 ในรายที่พบผลตรวจอุจจาระเป็นบวกมอบหมาย Nurse Manager (พยาบาล 1คนต่อกลุ่มเสี่ยง25 

ราย) 
เพ่ือ   โทรศัพท์พูดคุยซักประวัติโรคประจ าตัว, การกินยาละลายลิ่มเลือด,

ท าบัตรโรงพยาบาล
ให้ความรู้เรื่องการเตรียมตัวส่องกล้อง การเตรียมล าไส้,นัดหมาย วัน เวลา เพื่อส่องกล้อง 
รวมถึงโทรติดตามอาการหลังส่องกล้อง



กลวิธีด าเนินการ
ระยะที่ 3 ระยะด าเนินการโครงการ (ต่อ)

 เชิญสมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารไทยมาท า Colonoscopy

 จัดท าทะเบียนผู้ที่เข้าร่วมคัดกรองมะเร็งกลุ่มเป้าหมายตามโครงการ

ระยะที4่ สรุปและประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการ



Nurse Manager
พยาบาล 1คนต่อกลุ่มเสี่ยง 25 ราย 
โทรศัพท์พูดคุยซักประวัติโรคประจ าตัว

การกินยาละลายลิ่มเลือด
ท าบัตรโรงพยาบาล 
ใหค้วามรู้เรื่องการเตรียมตัวส่องกล้อง

การเตรียมล าไส้
นัดหมาย วัน เวลา เพื่อส่องกล้อง 

โทรติดตามอาการหลังส่องกล้อง



สมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารไทยช่วยท า Colonoscopy



ผลสรุปการเตรียมล าไส้กลุ่มเสี่ยง
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0=unprepared colon segment
with stool that can not
cleared, 1=portion of mucosa
insegment seen after
cleaning ,but other areas not
seen because of retained
material

2=minor residual material
after cleaning ,but mucosa of
segment generally well seen,
3=entires mucosa of segment
seen after cleaning



สรุป ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง
จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2560

อ าเภอ
ประชากรเป้าหมาย
(50-70ปี)(ราย)

จ านวนเป้าหมาย
ตรวจ FIT (ราย)

จ านวนที่คัดกรอง
ตรวจFIT ได้(ราย)

จ านวนผลตรวจ
อุจจาระ
(เป็นบวก)(ราย)

จ านวนคนที่ท า 
Colonoscopy
แล้ว(ราย)

ผลการท า
Colonoscopy

เมืองสุพรรณบุรี 37,019 500 500 50 47 ผลปกติ=30ราย,Polyp=17ราย
เดิมบางนางบวช 18,020 400 400 13 11 ผลปกต=ิ2 ราย,CA=2ราย ,Polyp=7 ราย
ด่านช้าง 13,032 300 300 8 8 ผลปกต=ิ6ราย,Polyp= 2 ราย
บางปลาม้า 17,366 400 397

Error 3 ราย
30 23 ผลปกต=ิ16ราย,CA=1ราย Polyp =6 ราย

ศรปีระจันต์ 15,701 400 400 28 25 ผลปกต=ิ10ราย,CA=1รายHighgrade=1ราย,Polyp 
=13 ราย

ดอนเจดีย์ 11,020 300 300 11 10 ผลปกต=ิ5ราย,CA=1ราย ,Polyp = 4ราย
สองพี่น้อง 25,628 450 450 24 21 ผลปกติ=12ราย,High grade=1ราย,Polyp=8ราย

สามชุก 13,812 265 265 46 42 ผลปกติ=25ราย,CA=2ราย,Polyp= 15 ราย

อู่ทอง 28,384 450 450 26 22 ผลปกต=ิ 12ราย,Polyp= 10  ราย
หนองหญ้าไซ 11,679 280 277

Error 3 ราย
17 15 ผลปกต=ิ12ราย ,Polyp =3ราย

รวม 191,661 3,745
(1.95%)

3,739
(99.8%)

253
(6.8%)

224
(88.5%)

สรุปผลปกติ = 130 ราย ,CA= 7 ราย (3.13%),
High grade=2ราย(0.89%),Polyp=85(37.9%)ราย



ผลสรุปการ Staging ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ 
ในโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ ปี 2560

Stage จ านวน (ราย) ร้อยละ

1 1 14.26

2 3 42.86

3 3 42.86

4 - -

รวม 7 100



ผลการด าเนินงาน 

• ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ ปี 2560 ในกลุ่มเสี่ยงท้ังหมด 3,745 ราย 
• มผีลตรวจอุจจาระ 3,739 ราย (Error 6 ราย) 
• พบผู้ที่มีผลตรวจ FIT positive จ านวน 253รายร้อยละ 6.8
• ได้รับการส่องกล้องจ านวน 224 รายร้อยละ88.5 
• ผลการส่องกล้องปกติ 130 ราย(58.04%) ติ่งเนื้อ(Polyp) ในล าไส้ใหญ่ 85ราย(37.9%) 

ผลชิ้นเนื้อเป็นHigh grade dysplasia จ านวน 2 ราย (0.89%)
พบมะเร็งทั้งหมด 7 ราย อัตราความชุกมะเร็งล าไส้จังหวัดสุพรรณบุรี ร้อยละ 3.13



ปัญหาอุปสรรคจากการคัดกรองมะเร็งล าไส้ปี 2560

• จากการเตรยีมล าไสย้งัพบปัญหา กลุม่เสีย่งจ านวนรอ้ยละ 10.82 ล าไสย้งั
ไม่เกลีย้ง 

• จงัหวดัสพุรรณบุรยีงัตอ้งเชญิสมาคมแพทยส์อ่งกลอ้งทางเดนิอาหารไทย 
มาชว่ยสอ่งกลอ้ง เน่ืองจาก  รพ. เจา้พระยายมราช มกีลอ้งท า 
Colonoscope ไดจ้ านวน 3 ตวัเทา่น้ัน และกลุม่เสีย่งมจี านวนมาก
= 253 ราย   

• จากการท าโครงการพบวา่ทางบรษิทักลอ้งตอ้งเสยีคา่เสือ่มกลอ้งเป็นเงนิ
จ านวนมาก สง่ผลให ้ตัง้แตปี่ 2561 ทางบรษิทักลอ้งตา่งๆ จงึคดิคา่เสือ่ม
กลอ้งตอ่ผูป่้วยรายละ 2,000 บาท



สรุปวิจารณ์และเสนอแนะ

ข้อดีของNurse Manager ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจFIT positive คือ
 กลุ่มเสี่ยงได้รับการเตรียมล าไส้เพื่อท า Colonoscopy อย่างมีประสิทธิภาพ(เกลี้ยงด)ี

มากกว่าร้อยละ 80
 กลุ่มเสี่ยงได้รับการท า colonoscopy ตามก าหนดเวลาได้มากกว่าร้อยละ 80
 กลุ่มเสี่ยงได้เข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็วตามแผนการรักษา
 ลดอัตราการตายผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
 ลดค่าใช้จ่ายในการเตรียมล าไส้กรณีไม่เกลี้ยงและการมารับการตรวจล าไส้ใหม่(ผู้ป่วย)



THANK YOU


