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Goal Of  ECT GI team

• I. Early detection
• II. Early treatment 
• III. Advance surgery treatment
• IV. Less complication

• V. Improve quality of  life of  end stage 
• VI. Improve overall 5year survival

ผูป่้วยได้รบัการรกัษา รวดเรว็ มีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน



Check in/Refer Risk management/ Diagnosis

Staging and treatment planning

Pretreatment preparation

Treatment as plan & Self care woundRehabilitation
Disease&
Complication
Surveillance

2 wk

4/6/6 wk

Patient care process

Nursing check  OPD and ENDO 100%

Nursing check OPD and ENDO 100%

Care delivery

Assessment Care planEntry

Discharge

Post op mortality 48 hr 0%
SSI less than 5 %
Re -operation less than 5 %
Anatomosis leakage less than 5%
Intestinal perforation 0% 

KPI investigation

KPI 4-6-6

KPI 
safety



ผู้เข้ารับบริการการตรวจ screening FOBT 2560 2561 2562

จาํนวนผู้เข้ารับการบริการการตรวจ (ราย) 36,515 32,590 17,104

จาํนวน FOBT positive 1,207 714 320

เข้ารับการบริการส่องกล้อง (ราย) 691 (57.2%) 586 (82.1%) 311(97.7%)

ตรวจพบเป็น มะเร็ง ท้ังหมด (ราย) 11 ราย (1.6 %) 5 ราย (0.85%) 4 ราย(1.28%)

Stage I (ราย) 7 ราย (63%) 3 ราย (60%) 1 ราย (25%)

Stage II (ราย) 2 ราย (18%) 2 ราย (40%) 1 ราย (25%)

Stage III (ราย) 1 ราย (9%) 0 ราย 2 ราย (50%)

Stage IV (ราย) 1 ราย (9%) 0 ราย 0 ราย

พบแพทย์ GI ต่อหลงั

ตรวจสขุภาพเสร็จสิน้ 

จดัเก็บขอ้มลูโดย

คอมพิวเตอร ์มีเบอร์

ติดต่อในการติดตาม

ปัญหาทีพ่บและ

แนวทางการแก้ไข



การจัดเก็บและตดิตามข้อมูลโดยระบบคอมพวิเตอร์

เพิม่ประสิทธิภาพในการตดิตาม ดูแลรักษาผู้ป่วย



ปัญหาที่พบและแนวทางการแก้ไข

Fair and poor bowel 
preparation 

54.2 % (165/304)in 2560
28.2% (154/543)in 2559 

แกไ้ข

• จัดทาํแผ่นพับอธิบาย วิธีการเตรียมลาํไส้ และ

• สร้าง Line เพ่ือช่วยในการติดต่อส่ือสารได้ดีขึน้

แกไ้ข

• จัดทาํวีดีโอสาธิตการเตรียมลาํไส้เพ่ือส่องกล้อง

ตรวจ 2562

% fair and poor  bowel preparation 54%ในปี 2560 28% ในปี 2561 24 % ในปี 2562
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ระดบัความพึงพอใจคําแนะนําในการเตรียมลําไสใ้หญ่ 
ศูนยส่์องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ความเข้าใจในเอกสารแนะนําการเตรียมลําไส้ใหญ่

ความเข้าใจในการรับชม วดีทีัศน์แนะนําการเตรียมลาํไส้ใหญ่
ความพงึพอใจกบัการให้บริการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร
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Open VS Laparoscopic surgery

68.54%

78.87%

73.10%

78.6%

76.8%
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อุบัตกิารณค์วามเส่ียง รอยต่อร่ัวหลังผ่าตัด

ทบทวนความเส่ียง รอยต่อร่ัวหลังผ่าตดั

สาเหตเกิดจาก surgical technique

ปรับปรุง การวางแผนการผ่าตัด
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ปรับปรุง การวางแผนการผ่าตัด

Protective ostomyBowel preparation Vascular compromise 
with tension free

ผู้ป่วย 5+ รายไดรั้บการผ่าตดัทวารเทยีม 

ภายใน 4 สัปดาหก่์อนผ่าตดั และ 5 ราย ใน

ระหว่างผ่าตดั

ผู้ป่วย 5 รายไดรั้บการใส่ทอ่

ถ่างขยายลาํไส้ก่อนผ่าตดั

ผู้ป่วยที่ภาวะอุดตันของมะเร็งลาํไส้ เป็น 34.4% (10/29)ของผู้ป่วยทั้งหมด
ที่เข้ารับการรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก

อุบัตกิารณค์วามเส่ียง รอยต่อร่ัวหลังผ่าตัด



ศูนย์ส่องกล้องสถาบันมะเร็งแห่งชาตไิด้จดัการประชุมปฏิบัตกิาร การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนปลายพ้ืนฐาน

สัญจร ในปีงบประมาณ 2560

วนัที่ 5 พฤษภาคม 2560 ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี, โรงพยาบาล มะเร็ง ลาํปาง

ปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฏ์ธานี

ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลนครนายก และมหาสารคาม

เข็มมุ่ง ข้อ 3

เป็นผู้นําด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคมะเร็งของประเทศ



โครงการผ่าตัดส่องกล้องมะเร็งลาํไส้ใหญ่ รพ.ศูนย์มะเร็งสุราษฏร์ 2 ราย 2562



National Guideline colorectal cancer 



Home care Team: Refer back

โรงพยาบาลตติยภมิู

รพศ.ราชบุรี/รพท. บ้านโป่ง/รพท.ดาํเนินสะดวก

โรงพยาบาลชุมชน

รพ.สต.

สสอ.

ขอ้มลูสง่กลบั

Home Care & Continuing Care

Provide effective communication

2560 2561 2562

Colon 27 27 17

Rectum 29 36 14

Total 56 63 31

% of palliative cases 56/321 =17.44% 63/322= 20% 31/168= 18.45%

Palliative care Team
End of Life : Hospital

2560 2561 2562

Colorectal cancer 19 26 3

% of palliative cases 19/164
=11.6%

26/157
= 16.6%

3/76
= 3.9%

Presenter
Presentation Notes
สาธารณสุขอำเภอ 



Multimodality GI TEAM

ปรบัตามขอ้เสนอแนะจดัใหม้กีารประชุมสหคลนิิก ทุกวนัศุกร์

ปรบัตามขอ้เสนอแนะ

จดัทาํใบยนิยอม

ทาํหตัถการใหม่



91.2%

83.1%

60.0%

17.4%

Long term follow up 5-yr overall survival laparoscopic colorectal surgery Survival analysis HIPEC surgery



Purpose Driver diagram & Indicators

Goal:
เพ่ิมประสิทธิผล  
ของการรกัษา
ในผู้ป่วย Ca. 
Colorectal

Early diagnosis and
detection

Patient family

participation and

awareness

Appropriate treament

Collaboration
networking

คดักรองค้นหากลุ่มเส่ียง

ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาตามแนวทาง CPG

ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาตาม KPI 4-6-6

การสร้างกลุ่มสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วย 

ตรวจคดักรองอุจจาระคลินิกตรวจสุขภาพ

การจดัประชุมเพ่ิมพนูทกัษะการส่องกล้อง

การรกัษาปลอดภยัภาวะแทรกซ้อนตํา่

ผูป่้วยไดร้บัการใหป้รกึษาทีเ่หมาะสมกอ่นทําหตัถการ

ประสานขอผลการรกัษาก่อนส่งต่อ

ประสานขอส่งตรวจเพ่ิมท่ีรพ.ต้นสงักดั

ขอ CT scan channel one ขอผลด่วน

Indicator:

อตัราการรอด

ชีพท่ี 5 ปี

Indicator:
รอ้ยละของผูป่้วยมะเรง็ลําไสใ้หญ่และทวาร หนกัไดร้บั

การปรกึษากอ่นผา่ตดัเปิดทวารใหม่

อตัราการผา่ตดัผา่นกลอ้ง

อตัราเกดิรอยร ัว่ภายหลงัการผา่ตดั

รอ้ยละความพงึพอใจการใหค้วามรูก้อ่นในการเตรยีม

ตวัตรวจรกัษาในโรงพยาบาล

รอ้ยละความพงึพอใจของการใหค้วามรูเ้พิม่พูนทกัษะ

Indicator:
อตัราการเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ใน

โรงพยาบาล

ไดร้บัการส่องกลอ้งภายใน 2 สปัดาห์

อตัราผล Pathology ภายใน 2 สปัดาห์

อตัราการ Sx, RT, CMT ภายใน 4,6,6 wks

 อตัราการส่งต่อผูป่้วยเพื่อประคบัประคอง

Indicator:

 อตัราการไดร้บัการ

วนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง 

อตัราการไดร้บัการวาง

แผนการรกัษาทีถ่กูตอ้ง

อตัราการเกดิภาวะ

แทรกซอ้นจากการรกัษา

การลงนามความร่วมมือการพฒันาศกัยภาพ 
ด้าน มะเรง็ลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง

การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ

ตรวจวินิจฉัยภายใน 2 สปัดาห์

การลงนามความร่วมมือระหว่างประเทศ

การสร้างเครือข่ายภาครฐัส่งต่อ

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาตามระยะโรค พร้อมทีมสหสาขา

การสง่ต่อรพ.สต, รพ.ตน้สงักดั เพื่อดแูลตอ่เนื่อง  



NEW NORMAL ECT GI

• 2P safety
• Non Crowded
• Health equity



ซักประวัติความเส่ียงและเข้ารับการตรวจวัดอุณหภมูิ
ตรวจสอบสิทธิ จัดทาํใบนําทาง ยื่นหน้าห้องตรวจ

sผู้ป่วยส่งต่อมะเร็งทางเดินอาหารใหม่ sผู้ป่วยติดตามหลังผ่าตัด sผู้ป่วยหัตถการห้องส่องกล้อง

SComplete Staging Noncomplete Staging

นัดผ่าตัด ส่งปรึกษาต่างแผนก

ตรวจสอบ Slide+ film
ส่งตรวจวินิจฉัย 

ทางเอกซเรย์

ส่งตรวจส่องกล้อง

-ส่งตรวจพยาธิวิทยา

-ใส่สายทางเดินอาหาร

KPI 4 wk ประสานสิทธิขอSlide
มาพร้อมผู้ป่วย

100% มีค. 9/12 ราย (75%)

เมษ. 8/23 ราย (35%)

พ.ค. 6/12 ราย (50%)

KPI 2 wk

100%

Sigmoidoscopy
stat for

Lt side colon cancer

มีค. 9 ราย 
เมษ. 15 ราย 

พ.ค. 5 ราย 

นัดตามรอบเวลา

ดาํเนินการรวบรวมข้อมูล

ศึกษาระยะเวลารอคอย

นัดตามรอบเวลา

ดาํเนินการรวบรวมข้อมูล

ศึกษาระยะเวลารอคอย



ซักประวัติความเส่ียงและเข้ารับการตรวจวัดอุณหภมูิ
ตรวจสอบสิทธิ จัดทาํใบนําทาง ยื่นหน้าห้องตรวจ

ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร นัดติดตาม  1-5 ปี

นัดฟังผล CT พร้อม ส่องกล้อง

VIDEOCALL

ลดการ REVISIT ได้ 20% 

มีค. 4 ราย 

เมษ. 26 ราย 

พ.ค. 3 ราย 

VIDEOCALL

ผู้ป่วยติดตามจากการทาํหัตถการห้องส่องกล้องผู้ป่วยติดตามรังสีวินิจฉัย

(NON CANCER)

1 2 3 4 5 6ปีที ่1-2

ปีที ่3-5 1 2 3

CPG guideline
q 3 mth

CPG guideline
q  6 mth นัดฟังผล CT พร้อม ส่องกล้อง

4

มีค. 4 ราย 

เมษ. 26 ราย 

พ.ค. 3 ราย 



ซักประวัติความเส่ียงและเข้ารับการตรวจวัดอุณหภมูิ
ตรวจสอบสิทธิ จัดทาํใบนําทาง ยื่นหน้าห้องตรวจ

ผู้ปวยมะเร็งทางเดินอาหารติดตามนานกว่า 5ปี

2.นัดฟังผล CT พร้อม ส่องกล้อง

VIDEOCALL +TELEMED

ลดการ REVISIT ได้ 20% 

มีค. 7 ราย 

เมษ. 14 ราย 

พ.ค. 2 ราย 

ส่งผลไปรษณีย์1 2

มีค. 33 ราย 

เมษ. 27ราย 

พ.ค. 17 ราย 

ผู้ปวยติดตามผล UBT
ผู้ป่วยรับยาต่อเน่ือง

ผู้ปวยติดตามผลส่องกล้องหลัง polypectomy

3

1.โทรแจ้งผลผลพร้อมนัดใหม่ปีถัดไป

(ในช่วงระบาด)

1 2 3

ลดการ REVISIT ได้ 20% 



• Patient safety
• Team safety2P safety

• TIME Schedule
• Manual and VIDEO 

online
Non 

crowded

• VIDEO CALL
• Telephone
• Letter

Health 
Equity

ห้องตรวจทางเดนิอาหาร



• Patient safety
• Team safety2P 

safety

• TIME Schedule
• Manual and 

VIDEO online

Non 
crowded

• VIDEO CALL
• Telephone
• Letter

Health 
Equity

ห้องส่องกล้อง



• Patient safety
• Team safety

2P 
safety

• ScheduleNon 
crowded

• IPD CARE 
ERASHealth 

Equity

ห้องผ่าตัด



แผนการพฒันาในอนาคต

ส่งเสริมป้องกันมะเร็งลาํไส้ใหญ่ไส้ตรงของประเทศ

มุ่งสู่ความเป็นเลิศในการรักษาโรคมะเร็งทีซ่ับซ้อน

Repeat every 2 years

Negative Positive

Population aged 50-70 years, interval 2 years

FIT test cut off 100 
ng/ml

Colonoscopy

Repeat 
Colonoscopy 

5-10 years

Low risk High risk

PositiveNegative

Repeat 
Colonoscopy 

5 years

Repeat 
Colonoscopy 

3 years

Primary Care Unit
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