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ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจหลอดลมเพื่อลดอัตราการเลื่อน

หรืองดนัดส่องกล้องตรวจหลอดลม

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การส่องกล้องตรวจหลอดลมเป็นหัตถการที่ถูก

พัฒนาให้เป็นที่รู ้จักมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1895 โดย 

นายแพทย์ชาวเยอรมัน ชื่อ กูสตาฟ คีลเลี่ยน (Gustav 

Killian) ในช่วงแรกใช้วธิส่ีองกล้องตรวจหลอดลมแบบ

ใช้ท่อโลหะแข็ง (rigid scope) และได้มีการพัฒนา

มาเรือ่ยๆ จนในปี ค.ศ. 1968 ไซกโิตะ อเิคดะ (Shigeto 

Ikeda) แพทย์ชาวญี่ปุ ่นได้พัฒนาวิวัฒนาการนี้มา

เป็นการส่องกล้องชนิดที่ใช้กล้องไฟเบอร์ออฟติคแบบ

โค้งงอได้ (flexible fiberoptic bronchoscopy) คือ 

การส่องกล้องตรวจหลอดลมโดยใช้กล้องชนิดท่ีมี

ใยแก้วน�าแสงส่งภาพมายังจอวีดีทัศน์ในการตรวจ

หลอดลม เพื่อตรวจหาข้อวินิจฉัยเบ้ืองต้นในผู้ป่วย

มะเร็งปอดหรือโรคระบบการหายใจอื่นๆ (Zhang & 

Wang, 2006) ซึ่งในปัจจุบันการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมชนิดนี้ได้มีการพัฒนาทั้งวิธีการและเครื่องมือ 

เพื่อช่วยให้หัตถการได้ข้อวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย�าและ

ปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วยมากขึ้น

ในช่วง 10 กว่าปีทีผ่่านมานีป้ระเทศไทยได้น�าการ

ส่องกล้องตรวจหลอดลมเข้ามาเพือ่ใช้ในการวนิจิฉัยโรค

และสามารถช่วยผู้ป่วยได้มากขึ้น ในหลายๆ โรงเรียน

แพทย์ได้มีการฝึกแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมได้มากขึ้น มีการฝึกท�าหัตถการที่

เกี่ยวเนื่องกับการส่องกล้องตรวจหลอดลมท�าให้มี

การน�าเทคโนโลยีใหม่ๆ และวิธีการใหม่เข้ามาใช้เพื่อ

ท�าให้การส่องกล้องตรวจหลอดลมมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากขึ้น หน่วยโรคระบบการหายใจและ

เวชบ�าบดัวกิฤต ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหนึ่งในหลายๆ สถาบัน

ทางการแพทย์ที่มีศูนย์การเรียนรู ้และฝึกฝนแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความสามารถในการส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมและเป็นผูน้�าในการน�าเทคโนโลยใีหม่เข้า

มาใช้ร่วมในการส่องกล้องตรวจหลอดลม 

ข้อมูลจากสมุดบันทึกสถิติการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมโรงพยาบาลรามาธบิด ีปี พ.ศ. 2523  ถงึ พ.ศ. 

2557 พบว่า มีผู้มารับบริการส่องกล้องตรวจหลอดลม

จ�านวนไม่ต�่ากว่า 2 หมื่นราย วัตถุประสงค์หลักในการ

ส่องกล้องตรวจหลอดลม คอื เพือ่การวินิจฉยัโรค ได้แก่ 

การตรวจหาความผิดปกติในกรณีสงสัยมะเร็งปอด

หรือหลอดลม การตีบของหลอดลม การตรวจเสมหะ 

การติดเชื้อต่าง ๆ  หรือการตรวจหาสิ่งแปลกปลอม เช่น 

เน้ือเยื่อปอดอักเสบ (interstitial pulmonary disease) 

การตรวจหาสาเหตแุละบรเิวณทีท่�าให้เกดิภาวะ เลอืดออก

ในหลอดลม (hemoptysis) และเพื่อท�าการรักษา 

เน้ือร้ายที่อุดก้ันทางเดินหายใจ (malignant airway 

obstruction) หรือโรคในหลอดลมอื่นๆ (Jean-

Baptiste, 2000)

ห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมกีารนดัเพือ่ส่องกล้องโดยแพทย์เฉพาะทาง

โรคระบบการหายใจ ส่งผู้ป่วยมาจากแผนกผู้ป่วยนอก

อายุรกรรม จากนั้นพยาบาลประจ�าหน่วยงานจะท�าการ

นัดวันท�าหัตถการกับผู้ป่วย อธิบายรายละเอียดและ

ให้ความรู้เรื่องการส่องกล้องตรวจหลอดลมพร้อมกับ

แจกแผ่นพับซ่ึงมีข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนท�าหัตถการ

ให้กับผู้ป่วยหรือญาติ จากข้อมูลที่บันทึก พบว่า ผู้ป่วย

หรือญาติฟังการอธิบายแล้วไม่เข้าใจ หรืออ่านข้อมูลใน

แผ่นพบัไม่ละเอยีด ท�าให้ปฏบิตัติวัไม่ถกูต้อง เช่น ผูป่้วย

ลืมรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงในกรณีเป็น

โรคความดันโลหิตสูงและต้องรับประทานยาควบคุม

ความดัน เน่ืองจากผู้ป่วยหรือญาติมักจะฟังข้อมูลท่ี

เจ้าหน้าทีอ่ธบิายว่า ให้งดน�า้และอาหาร แต่มกัจะลมือ่าน

ข้อมลูหรอืท�าความเข้าใจรายละเอยีดในแผ่นพบั  โดยเฉพาะ

ถ้าเป็นความดันโลหิตสูงให้รับประทานยาลดความดันได้

แต่ให้ด่ืมน�า้น้อยๆ ได้ เน่ืองจากตามข้อตกลงแนวปฏิบติั

เรือ่งการส่องกล้องตรวจหลอดลม ถ้าผู้ที่มารบับรกิารมี

ความดันโลหติเกนิ 150/90 มิลลเิมตรปรอท ในขณะพกั 

อาจจะท�าให้เกดิความดนัสงูมากขึน้ขณะท�าการส่องกล้อง
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ตรวจหลอดลมและถ้าความดันสูงมากขึ้นอาจจะท�าให้

เกดิภาวะความดนัสงูวิกฤต (hypertensive crisis) ซึง่อาจ

จะท�าให้เลอืดออกในสมองได้ (British Thoracic Society 

Bronchoscopy Guidelines Committee, a Subcommittee 

of the Standards of Care Committee of the British 

Thoracic Society, 2001) ดังนั้นหากเตรียมผู้ป่วย

ไม่ครบถ้วนเมื่อถึงวันนัดจะไม่สามารถท�าหัตถการ

ตามนัดได้ 

การนัดหมายและเตรียมความพร้อมก่อนส่อง

กล้องตรวจหลอดลมเป็นกระบวนการที่มีความส�าคัญ 

และเป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกันหลายฝ่าย ต้องใช้

ทรัพยากรหลายด้าน การเล่ือนหรืองดท�าหัตถการส่อง

กล้องตรวจหลอดลมท�าให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายใน

หลายๆ ฝ่าย ทั้งด้านผู้ป่วยและญาติสูญเสียรายได้จาก

การท�างาน เนื่องจากต้องลางานเพื่อมารับการตรวจ

รักษา นอกจากน้ียังมีผลต่อจิตใจอาจท�าให้เกิดความ

วิตกกังวลยาวนานมากขึ้น ด้านแพทย์ ผู้รักษาให้การ

วินิจฉัยโรคได้ล่าช้า ผู ้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา

ในระยะต่อไป (Chiu, Anna, & Chiu, 2012)  เช่น กลุม่

ผู้ป่วยวัณโรค ถ้าส่องกล้องตรวจหลอดลมช้าอาจท�าให้

เกิดการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่นได้ หรือในกลุ่มผู้ป่วย

มะเรง็ท่ีเลือ่นหรืองดนดัส่องกล้องอาจมผีลกระทบท�าให้

ถงึแก่ชวีติผูป่้วยได้ เนือ่งจากได้รบัการวนิจิฉยัไม่ถกูต้อง

และล่าช้า ทางโรงพยาบาลยังเกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย

สญูเปล่า เช่น เม่ือเจ้าหน้าทีจ่ดัเตรียมอุปกรณ์ส�าหรบัท�า

หัตถการเสร็จเรียบร้อยแล้วแต่ผู้ป่วยความดันสูงท�า

หัตถการไม่ได้ ต้องเก็บอุปกรณ์แล้วต้องน�าไปล้าง

ท�าความสะอาดและอบแก็สใหม่หรือส่งอุปกรณ์เพื่อ

ท�าให้ปลอดเชื้อใหม่ เป็นต้น

ห้องหัตถการปอด หน่วยโรคระบบการหายใจ

และเวชบ�าบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 

มกีารบรกิารผูป่้วยเกีย่วกบัหตัถการระบบทางเดินหายใจ

ครอบคลุมทั้งหมด โดยเฉพาะการส่องกล้องตรวจ

หลอดลม มกีารพฒันาการปฏบิติังานอย่างต่อเนือ่ง เพือ่

ให้เป็นสถาบันการศึกษาในการฝึกแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

และการบริการอย่างมีประสิทธิภาพ มีการเก็บสถิติการ

บริการส่องกล้องตรวจหลอดลมอย่างต่อเนื่อง จากการ

แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบในทกุๆ ประเดน็ จากสถติกิาร

ส่องกล้องตรวจหลอดลมโรงพยาบาลรามาธบิด ีปี พ.ศ. 

2523 ถึง พ.ศ. 2557 พบว่าในปี พ.ศ. 2550 มสีถิติการ

เลื่อนและงดนัดส่องกล้องตรวจหลอดลมในอัตราที่สูง

ถงึ ร้อยละ 6.32 โดยพบว่า ความกลวัและวิตกกงัวลเป็น

สาเหตหุลกัในการเลือ่นและงดส่องกล้อง สาเหตรุองลง

มาคอื การไม่เจาะเลือดเพือ่เตรยีมตวัส่องกล้องก่อนวนั

นัด เช่น การเจาะดูการแข็งตัวของเลือด ความเข้มข้น

ของเลือด การเจาะเลือดเพื่อตรวจโรคภูมิคุ ้มกัน

บกพร่อง (anti-HIV) เป็นต้นส�าหรับ การส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมในกรณีที่มีการตัดช้ินเน้ือในหลอดลม

เพื่อการวินิจฉัย เมื่อผู้ป่วยลืมงดรับประทานยาละลาย

ลิ่มเลือดท�าให้ต้องเลื่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม ใน

บางรายไม่มีญาติมา หรือ บางรายไม่งดรับประทาน

อาหารหรอืเครือ่งด่ืมปัญหาเหล่าน้ีล้วนแต่เป็นการแสดง

ถึงการให้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนท�าให้ผู้ป่วยขาดความรู้

ความเข้าใจที่จะเห็นถึงความส�าคัญในการปฏิบัติตัวให้

ถูกต้อง

ดังน้ัน ทางหน่วยงานได้น�าปัญหามาวเิคราะห์และ

แก้ไขข้อบกพร่องร่วมกัน ทีมงานส่องกล้องตรวจ

หลอดลมได้มีการพัฒนาระบบเป็นแนวปฏิบัติการ 

เตรียมและตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อลด

อัตราการเลือ่นหรอืงดส่องกล้องตรวจหลอดลม และท�า

ปรับปรุงและการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นแนว

ปฏิบัติในทางเดียวกันของทีมสุขภาพและเพิ่มคุณภาพ

และประสทิธภิาพของการบรกิาร ผลการศกึษาทีไ่ด้นีจ้ะ

เป็นแนวทางในการพฒันาศักยภาพระบบการดูแลผูป่้วย

ในด้านอื่น ๆ ต่อไป



4 Rama Nurs J  • January - April 2015

ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจหลอดลมเพื่อลดอัตราการเลื่อน

หรืองดนัดส่องกล้องตรวจหลอดลม

การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมและตรวจสอบ

ความพร้อมก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม

จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระบบ

การนัดหมายเพือ่ท�าหตัถการเป็นหนึง่ในระบบการดแูล

ผู้ป่วยที่ช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยในเบื้องต้น โดยมี

หลักในการดูแล ดังนี้ การสอบถามความพร้อม และให้

ข้อมูล สร้างความเชื่อมั่นในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่และทีมสุขภาพที่มีความรู้และทักษะ รวมทั้ง

การประสานงานของเจ้าหน้าทีท่กุระดบั (DuRand et al., 

2013) ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความเชือ่มัน่และไว้วางใจ

ในการดแูลรกัษา เพือ่ลดอตัราการเลือ่นและงดส่องกล้อง

จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 

ผู้ศึกษาได้บูรณาการ แนวคิดบนพื้นฐานโมเดล

คณุภาพการดูแล (quality of care model) ของโดนาบเีดียน 

(Donabedian, 1980 อ้างถงึใน นราพร แย้มเจมิ, 2552 ) 

คุณภาพของการดูแลขึ้นกับความรู้และทักษะในการ

ดแูลผูป่้วย และการมีปฏสิมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างผูใ้ห้บรกิาร

และผู้ใช้บริการ จึงควรประเมินคุณภาพการท�างานใน

ระบบโครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) 

และผลลัพธ์ (outcome) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ วัสดุ

อปุกรณ์ บคุลากร คณุภาพและจ�านวนโครงสร้างองค์กร 

ด้านกระบวนการ ได้แก่ กิจกรรมในการดูแลรักษาผู้ใช้

บริการ ผลลัพธ์ ได้แก่ ภาวะสุขภาพผู้รับบริการ การ

เปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมสุขภาพและความ

พึงพอใจของผู้รับบริการซึ่งผลลัพธ์ของการบริการที่มี

ประสิทธิภาพขึ้นกับโครงสร้างและกระบวนการท�างาน

การบริการที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

ทมีหตัถการปอด หน่วยโรคระบบการหายใจและ

เวชบ�าบดัวกิฤต ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้า

หน้าที่วิทยาศาสตร์ ทีมห้องหัตถการปอดจึงได้พัฒนา

ระบบเตรยีมและปฏบิตัติวัก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์และมาตรฐานในการดูแล

รักษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังนี้ การวิเคราะห์ปัญหา 

การวางแผนด�าเนนิการแก้ไขปัญหาร่วมกัน กจิกรรมการ

แก้ไขปัญหา และการประเมนิผลลพัธ์ ท�าให้ได้ความรูใ้น

การพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมส�าหรับผู้ป่วย

ก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม ประกอบด้วย การประเมนิ

ด้านโครงสร้าง ได้แก่ บุคลากรทีมสุขภาพผู้ให้บริการ  

แนวปฏิบัติในการนัดหมายผูป่้วย อปุกรณ์และเทคโนโลยี 

และการสื่อสาร ส ่วนการประเมินและวิ เคราะห ์

กระบวนการ เริม่ตัง้แต่ ค�าสัง่แพทย์ วธิกีารให้ข้อมลูและ

ท�าความเข้าใจ (El-Wakeel, Taylor, & Tate, 2006)

ผลลัพธ์ คือ อัตราเลื่อนหรืองดส่องกล้องตรวจ

หลอดลมของห้องหัตถการปอด ระยะเวลาในการได้ท�า

หตัถการ ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร และประสทิธภิาพ

ในการดูแลรักษา เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการเลื่อนและ

งดส่องกล้องตรวจหลอดลมดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 

ได้ข้อสรุปดังแผนภูมิที่ 1
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จริยา เลาหวิช และคณะ

ผลลัพธ์

- ผู้ป่วยเตรียมตัวส่องกล้องได้

       ถูกต้อง

- อัตราการเลื่อนและงดส่อง

       กล้องตรวจหลอดลมลดลง

- ผูป่้วยและญาตไิด้ตรวจตามนดั

กระบวนการ

- ประชุมทีมทุก 1 เดือน

- ทบทวนข้อมูลการงดส่อง

       กล้องในเดือนที่ผ่านมา

- สร้างแนวปฏิบัติ

- ประเมินผลและปรับปรุงแนว

       ปฏิบัติ

- ประสานงานกบังานสารสนเทศ

       คลนิกิ

โครงสร้าง

- ทีมสหสาขา

• อาจารย์แพทย์

• ผู้ช่วยอาจารย์แพทย์ 

• พยาบาล 

• เจ้าหน้าที่ห้อง  

       หัตถการปอด 

กระบวนพัฒนาและปรั บปรุ งแนวป ฏิบั ติ

การเตรียมและตรวจสอบความพร้อมก่อน

ส่องกล้องตรวจหลอดลม

ทมีหัตถการปอดได้สร้างแนวปฏบิตัใินการเตรยีม

และตรวจสอบความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจ

หลอดลม ทีผู่ศ้กึษาและทีมสร้างขึน้มาจากกรอบแนวคดิ

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ปัญหาอัตราการเลื่อนและงดส่องกล้องตรวจหลอดลม

โมเดลคุณภาพการดูแล (quality of care model) ของ

โดนาบเีดยีนร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กบัการเลือ่นและงดผ่าตดัหรอืท�าหัตถการ แนวคดิเกีย่ว

กับการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เพื่อน�าไปสู่การสร้างแนว

ปฏบิติั ได้มกีารพฒันา วเิคราะห์ติดตามและมีการแก้ไข

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ดังตารางที่ 1

การแก้ไขปรับปรุง กิจกรรมการด�าเนินงาน ผลลัพธ์

กระบวนการเดิม 

(ก่อนปี พ.ศ. 2551)

ขั้นตอนการบริการ

ขั้นตอนที่ 1 อาจารย์แพทย์/แพทย์ผู้ช่วยอาจารย์พิจารณา

ความจ�าเป็นในการส่องกล้องของผูป่้วย และให้ผู้ป่วยน�าใบนัด

จากแผนกผู้ป่วยนอกอายุกรรม

ขั้นตอนท่ี 2 ผู้ป่วยถือใบนัดท�าส่องกล้องตรวจหลอดลมและ

แฟ้มประวัติมาที่ห้องหัตถการปอดชั้น 6 อาคารหลัก

ขั้นตอนท่ี 3 เจ้าหน้าที่ห้องหัตถการปอดให้ค�าแนะน�าเร่ือง 

การปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้อง การเจาะเลือด ท�าคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ การรับประทานยาลดความดันโลหิต การงดยาละลาย

ลิ่มเลือด และบอกวันนัดส่องกล้อง (ให้นัดภายใน 1สัปดาห์)

-ผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมไม่ถูกต้อง

-ใบนัดท�าส่องกล้องแบบเก่า

ไม่มีรายละเอียดในการงดยา

ละลายล่ิมเลือดการรับประทาน

ยาควบคุมความดันโลหิต

-เจ้าหน้าทีป่ระจ�าห้องส่องกล้อง

จ�านวน 2 คน ไม่สามารถให้

บรกิารหรอืให้ค�าแนะน�าได้อย่าง

ละเอียดและทั่วถึง

ตารางที่ 1 กระบวนการพฒันาแนวปฏบิตักิารเตรยีมและตรวจสอบความพร้อมก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจหลอดลมเพื่อลดอัตราการเลื่อน

หรืองดนัดส่องกล้องตรวจหลอดลม

การแก้ไขปรับปรุง กิจกรรมการด�าเนินงาน ผลลัพธ์

ป รั บป รุ ง แล ะพัฒนา

ครั้งที่ 1 (ปี พ.ศ. 2551)
-มีการวิเคราะห์ป ัญหา
ร่วมกนัระหว่างทมีสขุภาพ
- ท บ ท ว น ป ั ญ ห า แ ล ะ
สร้างแนวปฏิบัติ (work 
instruction [WI]) ร่วมกัน

1. ประชุมทีม Bronchoscope conference ระหว่างอาจารย์
แพทย์ แพทย์ผู้ช่วยอาจารย์ และพยาบาล ทุกเดือนเพื่อร่วม
ก�าหนดแนวทางป้องกันและแก้ไข
- ทบทวนข้อมูลการงดส่องกล้องในเดือนที่ผ่านมา
- รายงานการงดส่องกล้อง
-หาแนวทางแก้ไขเพื่อก�าหนดแนวทางปฏิบัติ
- มีข ้อตกลงว่าถ้าเป็นคลินิกพิเศษนอกเวลาเจ้าหน้าที่
วิทยาศาสตร์ที่อยู่เวรนอกเวลาให้ขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อให้
พยาบาลโทรศัพท์ไปนัดวันและให้ข้อมูลผู้ป่วยด้วยตัวเอง
2. ปรบัปรุงแนวปฏิบติั (work instruction [WI]) การให้ข้อมลู
ในการปฏิบัติตัว การเตรียมตัวก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม

- จากการประชุมร่วมกันของทีม 
Bronchoscope conference และ
การก�าหนด WI ร่วมกัน
- แพทย์ได้ให้การแนะน�าเบื้อง
ต ้นจากแผนกผู ้ป ่วยนอกให้
ละเอยีดและเป็นไปตามแนวทาง
เ ดี ย ว กั น จ า ก ข ้ อ ต ก ล ง ใ น ที่
ประชุมร่วมกันมากขึ้น
- เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ห้อง
ส่องกล้องปอดท�าการนัดผู้ป่วย
อย่างเข้าใจและสามารถปรึกษา
พยาบาลที่ได้ตลอดเวลาถ้ามี
ปัญหา

ปรับปรุงและพัฒนาครั้ง

ที่  2  (ปี พ.ศ. 2555) 
พัฒนาการท� างานและ
ประสานการท�างานร่วม
กับหน่วยงาน อื่นๆ ได้แก่
-  ประสานงานกับงาน
สารสนเทศคลินิกในการ
เพิม่ข้อมูลใบนดัส่องกล้อง
ตรวจหลอดลมในระบบ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ทางการแพทย์ (Electronics 
Medical Reccod) หรือ
ระบบ EMR ของโรงพยาบาล
- ประสานงานกบัหน่วยงาน
เวชระเบียนเพื่อตามแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยมาเตรียมให้
แพทย์ท�าการบันทึกข้อมูล
การรักษา

1. ปรับปรุงเอกสารให้ละเอียดและกระชับขึ้น
2. จัดท�าใบนัดใหม่ซึ่งมีรายละเอียดในการท�าหัตถการ 
การหยุดยาละลายลิ่มเลือด การเจาะเลือด การตรวจคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจ
3. ติดต่องานสารสนเทศคลินิกในการท�าใบนัดส่องกล้อง
เข้าไปในฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ทางการแพทย์ (Electronics 
Medical Record) หรือ EMR เพื่อให้ผู้ช่วยพยาบาลที่แผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ท�าการออกใบนัดส่องกล้องที่มีราย
ละเอียดต่าง ๆ ดงักล่าวข้างต้นจากคอมพิวเตอร์
4. สร้างใบบนัทกึข้อมลูเพือ่บนัทกึข้อมลูผูป่้วยในวนัส่องกล้อง
ได้แก่ สัญญาณชีพ ผลเลือด ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ใบ
ยนิยอมส่องกล้อง พร้อมทัง้เวลาการเริม่งดรบัประทานอาหาร 
การรบัประทานยาลดความดนัโลหติ และวนัทีง่ดยาละลายลิม่
เลือดตามแพทย์สั่ง (Martin, 2003) 
5.มีข้อตกลงในการดูข้อมูลทางห้องปฏิบัติการก่อนวันส่อง
กล้องจริง 1 วันดังนี้
- แพทย์ดผูลฟิล์มเอก็ซ์เรย์ปอด ผลเอก็ซ์เรย์ทางคอมพวิเตอร์ 
รวมผลเสมหะถ้ามีการส่งตรวจจากคลินิกผู้ป่วยนอกและถ้ามี
อาการเปลี่ยนแปลงเช่น ผลเอ็กซ์เรย์ดีขึ้นหรือแย่ลงอาจมีการ
งดส่องกล้องได้หรอืถ้าได้ผลเสมหะแพทย์อาจจะท�าการรกัษา
ได้เลยโดยไม่ต้องส่องกล้องตรวจหลอดลม แล้วพยาบาลห้อง
หัตถการปอดจะท�าการแจ้งผู ้ป่วยทางโทรศัพท์เพื่อไม่ให้
ผู้ป่วยเสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล

- แพทย์สามารถให้ข้อมูลและ

เตรยีมผูป่้วยเบือ้งต้นจาก แผนก

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมได้ท�าให้

ความผิดพลาดในการเตรียม

ผู้ป่วยน้อยลง

- เจ ้าหน ้าที่ห ้องส ่องกล ้อง

สามารถตรวจสอบข้อมูลจาก

แพทย์ได้ง่ายขึ้น

- ผูป่้วยไม่เสยีเวลามาโรงพยาบาล

แล้วท�าการส่องกล้องไม่ได้

- อัตราการเล่ือนและงดส่อง

กล้องตรวจหลอดลมลดลง

ตารางที่ 1 กระบวนการพฒันาแนวปฏบิตักิารเตรยีมและตรวจสอบความพร้อมก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม (ต่อ)
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ตารางที่ 1 กระบวนการพฒันาแนวปฏบิตักิารเตรยีมและตรวจสอบความพร้อมก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม (ต่อ)

การแก้ไขปรับปรุง กิจกรรมการด�าเนินงาน ผลลัพธ์

- เจ้าหน้าที่ห้องหัตถการปอด จะต้องดูผลเลือดล่วงหน้า 

ได้แก่ ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 

blood count [CBC]) การเจาะเลือดดูการแข็งตัวของเลือด        

(coaglulogram) ได้แก่ รวมทั้งผล Anti-HIV เมื่อพบความ

ผิดปกติ พยาบาลจะได้รายงานแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหา

- ติดต่อประสานงานกับแผนกเวชระเบียนกรณียืมเวช

ระเบียนขึ้นมาตรวจสอบข้อมูลโดยละเอียดก่อนวันส่องกล้อง

ในกรณีที่มีปัญหา หรือดูประวัติการรักษาในระบบฐานข้อมูล

ทางคอมพิวเตอร์ล่วงหน้า

- บันทึกสถิติการเลื่อนและงดส่องกล้องพร้อมรายระเอียด

และเหตุผล

ผลการศึกษา

การประเมนิผลการน�าระบบการเตรยีมและตรวจ

สอบความพร้อมก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม สู่การ

ปฏิบัติ ทีมงานห้องหัตถการปอดได้ก�าหนดตัวช้ีวัดผล

ส�าเร็จและเป้าหมายของโครงการ พร้อมทั้งได้มีการ

มอบหมายให้มกีารพฒันาปรบัปรงุแก้ไขปัญหาอย่างต่อ

เน่ือง พบว่าอัตราการเลื่อนและงดนัดส่องกล้องตรวจ

หลอดลมมีการลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่จ�านวน

ผู้เข้ารับบริการมากขึ้น ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การน�าระบบการเตรียมและตรวจสอบความพร้อมก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมไปใช้ต้ังแต่ 

ปี พ.ศ. 2551-2555

ผลลัพธ์การน�าแนวปฏิบัติไปใ  2551 2552 2553 2554 2555

จ�านวนผู้รับบริการส่องกล้องทั้งหมด(ราย)

จ�านวนผู้เลื่อนหรืองดส่องกล้องตรวจหลอดลม(ราย)

อัตราการเลื่อนและงดส่องกล้องตรวจหลอดลม (%)

502

21

4.18

527

21

4.17

595

12

2.01

676

11

1.62

712

7

1.12

น อ ก จ า ก ผ ล ลั พ ธ ์ ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ที่ ต ร ง กั บ

วัตถุประสงค์ข้างต้นแล้ว ทางทีมห้องหัตถการปอด

ยังพบว่า กระบวนการหรือระบบการเตรียมและตรวจ

สอบความพร้อมก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมมผีลลพัธ์

อื่นๆ ที่เกิดขึ้นหลังด�าเนินโครงการ สรุปได้ดังนี้

1. ผลลัพธ์กับหน่วยงาน มีการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างอาจารย์แพทย์ แพทย์ผู้ช่วยอาจารย์(fellow) 

พยาบาล รวมถึงเจ้าหน้าที่ห้องหัตถการปอดและน�า

ปัญหามาวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไขร่วมกันในการ

ประชุม Bronchoscope conference ทุกเดือนและทุก

คนในทีมสุขภาพหน่วยโรคระบบการหายใจและเวช

บ�าบัดวิกฤติเป็นผู้ที่ช่วยกันให้โครงการประสบความ

ส�าเร็จท�าให้อัตราการเลื่อนหรืองดส่องกล้องหลอดลม

จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน

จากสถิติ และ มีแนวปฏิบัติ (WI) ในการนัดส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมปอดร่วมกับกิจกรรม Bronchoscope 
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจหลอดลมเพื่อลดอัตราการเลื่อน

หรืองดนัดส่องกล้องตรวจหลอดลม

conference ของทีมสหสาขาทางการแพทย์ อีกทั้ง

ได้ท�างานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ หน่วยงาน

เวชระเบียน งานสารสนเทศคลินิก สามารถน�ามา

ปรบัปรงุแก้ไขและลงมือปฏบิตัใินแนวทางเดยีวกนัของ

หน่วยงาน  ก่อให้เกิดการเรียนรู้ถึงกระบวนการปฏิบัติ

งานที่ถูกต้องและน�าไปสู ่การพัฒนาที่สามารถลด

อัตราการงดส่องกล้องตรวจหลอดลมปอดจากการ

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องได้จริง

2. ผลลัพธ์ด้านการบริการ 

 2.1 เมื่อมีการน�าแนวปฏิบัติการเตรียม

ผู้ป่วยมาใช้ ท�าให้ห้องหัตถการปอดสามารถให้ล�าดับ

การนัดในการส่องกล้องได้ตามเวลาคือ ภายใน

หนึ่งสัปดาห์จากวันที่ได้รับการตรวจจากแพทย์  ผู้ป่วย

ได้รับการบริการส่องกล้องเร็วขึ้น สามารถบริการส่อง

กล้องผู้ป่วยได้ปริมาณมากขึ้น เห็นได้จากสถิติจ�านวน

ผู้ป่วยปี พ.ศ. 2551 ผู้ที่ได้รับบริการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมจ�านวน 502 ราย ปี พ.ศ. 2555 สามารถ

บริการส่องกล้องผู้ป่วยได้มากข้ึนถึง 712 ราย ท�าให้

แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคและท�าการรักษาได้เร็วขึ้น

 2.2 เม่ือใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนส่องกล้องท�าให้เจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้องอธิบาย

การเตรยีมตวัได้อย่างละเอยีดตามแนวปฏบิตัทิีส่ร้างขึน้

ในแนวเดียวกันไม่เกิดการท�างานซ�้าซ้อน เมื่อผู้ป่วย

ปฏิบัติตัวได้ถูกไม่มีการเลื่อนหรืองดส่องกล้อง

 2.3 เมือ่มกีารเตรยีมอปุกรณ์และใช้อปุกรณ์

ที่เตรียมไว้ไม่มีการยกเลิกนัด โรงพยาบาลไม่สูญเสีย

ทรัพยากรบุคคลในการเตรียมการท�าหัตถการโดย

สูญเปล่า

3. ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและญาติ) 

  3.1 เมือ่ใช้แนวปฏบิตักิารเตรียมผูป่้วยก่อน

ส่องกล้องตรวจหลอดลมท�าให้ อัตราการเล่ือนหรืองด

ส่องกล้องลดลงผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค และได้รับ

รกัษาเรว็ขึน้ โดยเฉพาะในผูป่้วยวณัโรคหรือโรคตดิเชือ้

ต่างๆ ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้ 

 3.2 เมื่อผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การส่องกล้องและการปฏบิตัติวัมากขึน้ ท�าให้ความวติก

กังวลลดลง ได้รับการส่องกล้องตามเวลาที่นัดหมาย ไม่

สูญเสียวันลางานหรือสูญเสียรายได้เน่ืองจากต้องเดิน

ทางมาตรวจหลายครั้ง 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการน�าแนวปฏิบัติ

การเตรียมและตรวจสอบความพร้อมก่อนส่อง

กล้องตรวจหลอดลมสู่การปฏิบัติ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของโครงการสรุปได้ดังนี้

1. การท�างานร่วมกันของทีมสหสาขาที่ร่วมมือ

กันวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และ

พฒันาปรบัปรงุแนวปฏบิติัในการท�างานให้มปีระสทิธภิาพ

และง่ายต่อการติดตามและประสานงานกับหน่วยงาน

อืน่ทีเ่กีย่วข้องในการนดัหมายผู้ป่วยเพือ่ส่องกล้องตรวจ

หลอดลมได้ เช่น แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

2. การท�างานที่มีเป้าหมายเดียวกันของผู้ปฏิบัติ

งาน คือ การลดอัตราการเลื่อนหรืองดส่องกล้องตรวจ

หลอดลม ท�าให้มีการวางแผนและพัฒนาการท�างาน

อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ

3. การได้รบัความร่วมมอืทีด่ขีองหน่วยงานอืน่ ๆ  

ในโรงพยาบาลท�าให้การพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติให้

มปีระสทิธภิาพ และมคีวามทันสมยัโดยการใช้เทคโนโลยี 

คอมพิวเตอร์ สามารถดาวน์โหลดใบนัดในฐานข้อมูล

ผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลได้ทันทีที่มีค�าสั่งแพทย์

ในการท�าหัตถการส่องกล้องตรวจหลอดลมได้แก่ 

หน่วยงานเวชระเบยีน หน่วยงานสารสนเทศคลนิกิ และ 

หน่วยงานผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม

4. การประเมินผลการท�างาน การติดตามการ

ท�างาน และมีการประชุมร่วมกันและหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาในการท�างานอย่างต่อเน่ืองสม�า่เสมอเพือ่น�ามาสู่

การพัฒนาการท�างานให้ดียิ่งขึ้น
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สรุปผลการศึกษา

การพัฒนากระบวนการท�างานจนได้แนวปฏิบัติ

เพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม ส่งผล

ให้เกดิกระบวนการท�างานทีส่อดคล้องกนัทกุๆ ส่วนงาน 

ตั้งแต่การท�างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ความ

ร่วมมือของในการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติ ท�าให้การ

ท�างานในทุกๆ ส่วนด�าเนินไปได้อย่างราบร่ืน การให้

ความรูเ้รือ่งการปฏบิตัติวัก่อนส่องกล้องทีเ่ป็นไปในแนว

เดยีวกนั ท�าให้ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเข้าใจสามารถปฏบิติั

และเตรียมตัวได้อย่างถูกต้อง จึงเป็นข้อสรุปว่าการใช้

แนวปฏบิติัการเตรยีมตวัส่องกล้องตรวจหลอดลมมผีล

ให้ท�าให้อัตราการเล่ือนและงดส่องกล้องลดลงได้จริง

ดังสถิติที่น�าเสนอ

ข้อเสนอแนะ

1. ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วย

ส่องกล้องตรวจหลอดลมเพื่อจัดท�าเป็นนโยบายของ

โรงพยาบาลในการให้บริการอย่างต่อเนื่อง

2. ควรมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ระบวนงานร่วมกนั

และจัดท�าคู ่มือแนวทางปฏิบัติของแต่ละหน่วยงาน

ภายใต้คณะกรรมการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาล

3. ควรพฒันาแนวทางปฏบิตัใินการเตรยีมตรวจ

หรือการท�าหัตถการอื่นๆ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการ

ท�างาน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์
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บุคลากรทีมหัตถการปอดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ

อย่างดียิง่ในการพฒันาแนวปฏบิติัการเตรยีมและตรวจ

สอบความพร้อมก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมอย่างต่อ

เนื่องจนสามารถน�าสู่การปฏิบัติจนประสบผลส�าเร็จ
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Effect of Using the Guideline in Preparing Patients for 
Bronchoscopy Appointment on the Rate of Appointment 
Postponement and Cancellation in Patients undergoing 
Bronchoscopy*
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Abstract: In 2007, appointment postponement and cancellation rate in patients undergoing 
bronchoscopy was high as 6.32%. Therefore, we had a conference among the bronchoscopy 
team to explore the related factors of this problem. Then, the work instructions were 
developed and used to improve the appointment systems, including full explanation of the 
procedure, patients’ preparation, and complications to the patients. This system had been 
used into practice from 2008 through 2012 with continuing evaluation. This retrospective 
study was conducted to compare the rates of appointment postponement and cancellation 
between before and after using work instruction from 2008 to 2012. Out of 502 procedures, 
appointment postponement and cancellation occurred in 21 procedures (4.18%) in 2008. 
Although the number of bronchoscopic procedure in this institute increased year by year, 
the appointment postponement and cancellation decreased after starting work instruction 
for bronchoscopy appointment. The event frequency went down to 1.12% in 2012. 
Continuing evaluation and improving the work instruction for bronchoscopy appointment 
can be reduced the rate of missing and delays in appointment. 
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