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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 นิรินธน ์ช่อมะล ิ: ผลของการให้ความรู้ต่อการปฏิบัตตินก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่ม

เสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ.่ ( THE EFFECT OF HEALTH TEACHING ON SELF-PRACTICE AMONG 
PERSONS WITH COLORECTAL CANCER RISK) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.รุ้งระว ีนาวีเจริญ 

  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดผลภายหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษา

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (2) เปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่ม
ตัวอย่างคือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่วัยผู้ใหญ่อายุ  18 - 59 ปี เข้ารับการส่องกล้องท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์
จ านวน 44 คน  จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน และจับคู่ด้วยเพศ อายุ และระดับการศึกษา 
ส าหรับกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ประกอบไปด้วยกิจกรรม 3 ระยะ จ านวน 4 ครั้ง   ได้แก่ 1) ประเมินความต้องการการเรียนรู้ 2) วางแผนการเรียนรู้ 3) ให้
ความรู้ และประเมินผลการสอน   เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   2) แบบวัดการปฏิบัติตน
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องใหญ่  มีค่าความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากับ 0.92 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่า Mann-
Whitney U test 

ผลการวิจัยพบว่า 

1) บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  สามารถ
ปฏิบัติตนภายหลังได้รับโปรแกรม มีจ านวน 2 ข้อ  ท่ีปฏิบัติได้น้อยท่ีสุดจ านวน 17 คนคิดเป็น ร้อยละ 77.3 และมีจ านวน 
13 ข้อท่ีปฏิบัติได ้ 22 คน  คิดเป็น  ร้อยละ 100 

2) การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มีการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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 Nirin Chomali : THE EFFECT OF HEALTH TEACHING ON SELF-PRACTICE AMONG PERSONS 

WITH COLORECTAL CANCER RISK. Advisor: Asst. Prof. Rungrawee Navicharern, Ph.D. 
  

The study is quasi-experimental research, posttest only design and aimed to 
(1) study of the self-practice before underwent colonoscopy in persons with colorectal cancer risk 
who received the health teaching program and (2) compare the self-practice before underwent 
colonoscopy in persons with colorectal cancer risk who received the health teaching program and 
those who received conventional nursing care. The sample group is  persons with colorectal cancer 
risk in the range of age between 18 – 59 years old who was undergoing colonoscopy  at Surin 
provincial hospital, Thailand. The samples were consisted of 44 patients and assigned to the control 
and experimental groups (22 persons for each group). They were matched by gender, age and 
education level. The experimental group received the health teaching program which consist 
of 1) assess and define learning need 2) planning 3) implement teaching plan and 4) evaluation of 
health teaching and the control group received the conventional nursing care. Data was collected 
by 1) the demographic data form, 2) Self-practice questionnaire before underwent colonoscopy . The 
content validity index of these questionnaires was 0.92 and Kuder Richardson’s reliability index was 
0.80. Descriptive statistics and Mann-Whitney U test were used in the data analysis. 

The study found that 

1) After receiving the health teaching program before underwent colonoscopy, 17 persons 
(77.3%) answered 2 items with the least number of self-practices and 22 persons (100 %) answered 13 
items with totally completed number of self- practices. 

2) The mean score of self-practice in persons with colorectal cancer risk  who received 
health teaching program were higher than the control  

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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ข้อบกพร่องต่าง ๆ ในทุกขั้นตอนของการท าวิจัยด้วยความเอาใจใส่และให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์มาโดยตลอด 
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สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ประสบการณ์ที่มี
คุณค่าและให้ค าปรึกษาแก่ผู้วิจัย ด้วยความรักความห่วงใยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิตในงานวิจัยครั้งนี้ 

กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านได้แก่ นายแพทย์นาวิน ขันธรักษา ศัลยแพทย์ทั่วไปและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลสุรินทร์ อาจารย์รังสิมา  ชัยวัฒน์ หัวหน้าหน่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริ
ราช อาจารย์สุมิตรา เวียงเงิน พยาบาลประจ าห้องส่องกล้องภูมิศิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อาจารย์ดวง
สุดา สุวรรณศรี วิสัญญีพยาบาลและผู้ปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูง โรงพยาบาลสุรินทร์และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ 
ศลโกสุม ที่ให้ความกรุณาในการตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
เครื่องมือวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้างาน ศัลยแพทย์ พยาบาลประจ าห้องตรวจ
ศัลยกรรมผู้ป่วยนอก พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลวิสัญญีและเจ้าหน้าที่ทุกท่านของ
โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่กรุณาอ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี  รวมทั้ง
ขอขอบพระคุณผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่ท าใ ห้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อประทีป ช่อมะลิ บิดาที่ล่วงลับระหว่างการท าวิทยานิพนธ์ และคุณแม่นิภา ช่อ
มะลิ มารดา และคุณเอกสรณ์ งามเชย คู่สมรสของผู้วิจัย เป็นอย่างสูงที่เป็นแรงผลักดันและเป็นก าลังใจให้ผู้วิจัยเสมอ
มา ด้วยความมุ่งหวังให้ผู้วิจัยประสบความส าเร็จในการศึกษาตลอดจนพี่น้องในครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจและให้การ
ช่วยเหลือรวมทั้งกัลยาณมิตรทุกท่านท่ีไม่ได้เอ่ยนามท่ีคอยเป็นก าลังใจและให้การช่วยเหลือผู้วิจัยเป็นอย่างยิ่ง จนท าให้
การจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ถือเป็นปัญหาส าคัญของโลก โดยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งรายใหม่ใน
ประชากรเพ่ิมสูงถึง 140,250 ราย คิดเป็น 39.8 ต่อประชากร 100,000 ราย ประมาณการเสียชีวิต 
50,630  รายคิดเป็น 14.5 ต่อประชากร 100,000 ราย (National Cancer Center, 2018)) การเกิด
มะเร็งรายใหม่นับเป็นเป็นอันดับ 4 ของมะเร็ง 5 อันดับ ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งต่อม
ลูกหมาก มะเร็งล าไส้และมะเร็งผิวหนัง ตามล าดับ และนับเป็นสาเหตุการตายอันดับสองรองจาก
มะเร็งปอดดังตารางที่  1  (American Cancer Society, 2018)  

จากสถิติทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลในประเทศไทย ปี 2560 พบว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่เป็น
สาเหตุที่ท าให้เสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่ 3 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง รองจากมะเร็งเต้านม และ
มะเร็งตับและท่อน้ าดี ในเพศชายพบเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งตับ มีอุบัติการณ์คือ 16.2 ต่อ
ประชากรแสนราย ส่วนเพศผู้หญิง เป็นอันดับที่ 3 รองจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก โดยมี
อุบัติการณ์ 11.1 ต่อประชากรแสนราย อายุที่พบส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 55-59 ปีมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 16.21 รองลงมาได้แก่ อายุ 60-64 ปี ร้อยละ 14.56 และอายุ 50-54 ร้อยละ 13.57 อย่างไร
ก็ตามพบว่ามีแนวโน้มในการตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ในคนที่อายุน้อยลง  และพบในระยะที่ 4 มาก
ที่สุด 1,076 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.54% และระยะที่  3 ร้อยละ 31.26%  เป็น adenocarcinoma 
76 ราย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่สามารถเกิดขึ้นได้กับล าไส้ใหญ่ทุก ๆ ส่วน ไม่ว่าจะเป็นล าไส้ใหญ่ที่อยู่ใน
ช่องท้อง หรือล าไส้ใหญ่ส่วนที่อยู่ในอุ้งเชิงกราน ที่เรียกว่าไส้ตรง ซึ่งมะเร็งล าไส้ใหญ่ของทั้งสองส่วน 
จะมีลักษณะของโรคและวิธีการรักษาที่แตกต่างกัน แต่สาเหตุการเกิดโรค การตรวจวินิจฉัยและระยะ
โรคจะคล้ายคลึงกัน ต าแหน่งที่พบว่าเป็นมะเร็งประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ที่บริเวณไส้ตรง อีกหนึ่งในสามอยู่
ที่ล าไส้ใหญด้่านขวาและด้านซ้าย ส่วนที่ทวารหนัก พบร้อยละ 1-2 ของทั้งหมด โอกาสเสี่ยงต่อมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่พบมากขึ้นเมื่ออายุ50 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มะเร็งล าไส้ใหญ่เกิดขึ้นเมื่อผนังล าไส้ใหญ่เริ่มสร้าง
ติ่งเนื้องอกที่เรียกว่ามะเร็งขั้นเริ่ม อะดีโนมาตัส (Adenomatous) กลุ่มเสี่ยงสูงคือผู้ที่มีประวัติหรือ
ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ ติ่งเนื้อที่ล าไส้ใหญ่ หรือ มะเร็งล าไส้ใหญ่ชนิดถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมบางชนิด รวมถึงผู้ป่วยโรคล าไส้ใหญ่อักเสบ หรือ โรคโครน (Crohn's disease) กลุ่มนี้ควร
เริ่มรับการตรวจหามะเร็งก่อนอายุปกติที่ควรตรวจ บุคคลที่มีประวัติครอบครัวใกล้ชิดเป็นโรคมะเร็ง
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ล าไส้ใหญ่เช่น บิดามารดา พ่ีน้องหรือบุตร มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งชนิดนี้ประมาณ 2/3 ของ
ประชากรปกติ   

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่นั้น หากได้รับการตรวจพบและเริ่มการรักษาแต่เนิ่น ๆ  การรักษาจะ
ได้ผลดีเช่นเดียวกับมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ด้วยการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นวิธีการที่ทันสมัย มีความไวสูง ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ซึ่งเป็นวิธี
มาตรฐานในการตรวจประเมินพยาธิสภาพของล าไส้ใหญ่รวมถึงการตรวจคัดกรองโรคต่าง  ๆ และเฝ้า
ระวังอุบัติการณ์และอัตราตายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก   
(Guo et al., 2016)  การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ใช้ประเมินปัญหาในบุคคลกลุ่มเสี่ยงที่มีความผิดปกติใน
ล าไส้ใหญ่ ข้อบ่งชี้ที่ใช้ในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้แก่  การตรวจขั้นตอนต่อจาก Barium enema ที่
พบความผิดปกติ เช่น พบว่ามี filling defect ของล าไส้ใหญ่ , รอยตีบในล าไส้ หรือพบก้อนในล าไส้
ใหญ่  การตรวจหาสาเหตุของเลือดออกในทางเดินอาหาร  การตรวจคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่  การ
ตรวจหาสาเหตุของภาวะท้องร่วงเรื้อรังท่ีตรวจด้วยวิธีอ่ืนไม่ได้ผล (Rex et al., 2015) 
 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจพบความผิดปกติของล าไส้ขึ้นอยู่
กับคุณภาพการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องและความสะอาดของล าไส้ใหญ่เป็นส าคัญ 
(Hassan et al., 2013; Rex et al., 2015; Rotondano et al., 2015) โดยปัจจัยที่ส่งผลดังกล่าว
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การส่องกล้องมาครั้งก่อนหน้า สิทธิการรักษา ความ
ไม่รู้หนังสือ ความไม่เข้าใจภาษา (Chintan Modi et al., 2009; Hsueh et al., 2014; Rai et al., 
2016; Romero & Mahadeva, 2013)  และจากการศึกษาของ Wexner et al. (2006) พบว่า 
บุคคลที่มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ภาวะหลงลืม โรคพาร์กินสัน  มีผลต่อคุณภาพการเตรียมล าไส้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hassan et al. (2012)    และ D. L. Nguyen and Wieland (2010)  
การได้รับยาหลายชนิด โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับยาแก้ปวด   ท าให้ล าไส้ไม่สะอาดเพียงพอที่จะท าการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แต่ปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุดได้แก่ การปฏิบัติเพ่ือเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้อง
(McLachlan, Clements, & Austoker, 2012; Serper et al., 2014) โดยเป็นการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารกากใยน้อย การรับประทานยาระบายตามขนาดและก าหนดเวลาที่
ถูกต้อง(Bhanthumkomol, Siramolpiwat, & Vilaichone, 2014; Douglas L. Nguyen, Jamal, 
Nguyen, Puli, & Bechtold, 2016; Sipe et al., 2012; Wu et al., 2011)  
 การปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เป็นกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโดยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ประกอบไปด้วย การเลือกรับประทาน
อาหารกากใยน้อย การรับประทานยาระบาย การเฝ้าระวังลักษณะอุจจาระและสิ่งขับถ่าย และการ
เฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ การปฏิบัติตนดังกล่าวจะต้องปฏิบัติกิจกรรมก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่อยู่ที่บ้านและระยะที่อยู่
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โรงพยาบาล ในระยะที่อยู่ที่บ้านบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่จะต้องปฏิบัติกิจกรรมในการ
เตรียมตัวก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้แก่ การงดยาต้านการแข็งตัวของเลือด 7 วันก่อนมารับการส่อง
กล้อง และการรับประทานอาหารกากใยน้อย 2 วันและ 1 วันก่อนมารับการส่องกล้องที่โรงพยาบาล 
ในบริบทโรงพยาบาลสุรินทร์บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่จะต้องเข้ารับการส่องกล้องแบบ
ผู้ป่วยใน ดังนั้นขณะอยู่ที่โรงพยาบาลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ต้องกระท ากิจกรรมในการ
ปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารเหลวใสและการรับประทานยาระบายให้ครบตามจ านวน พร้อมกับ
ดื่มน้ าตามปริมาณที่ก าหนด และงดน้ างดอาหารทางปากจนกระทั่งได้รับการส่องกล้อง การสังเกตและ
ประเมินลักษณะสิ่งขับถ่ายเพ่ือแจ้งแก่พยาบาล การเฝ้าระวังอาการผิดปกติจากการเตรียมล าไส้ก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่มีการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ได้รับประทานอาหารกากใย
น้อย(Patommatat Bhanthumkomol, Siramolpiwat, & Vilaichone, 2015; Romero & 
Mahadeva, 2013; Serper et al., 2014; Wu et al., 2011; โสภณา ว่องทวี, โสภา  บุญวิริยะ, ธีร
นุช  บุญพิพัฒนาพงศ์, ขนิษฐา  ศรีวรรณยศ และ มีนา  ทองวงศ์, 2559)  การไม่ได้งดยาละลายลิ่ม
เลือดหรืองดยาไม่ครบ 7 วันก่อนมารับการส่องกล้อง การรับประทานยาระบายไม่ครบตามจ านวน  
เนื่องจากรสชาติของยาระบายที่ไม่พึงประสงค์ และปริมาณน้ าที่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
ต้องรับประทานเป็นปริมาณมากกว่าปกติ (Lichtenstein, 2009; Marmo et al., 2010; Sharara et 
al., 2016) ประกอบการขาดความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตนเพ่ือการเตรียมล าไส้ตามแผนการ
รักษา (Chintan Modi et al., 2009) ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตนและไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตน
อย่างไร (Romero & Mahadeva, 2013; Smith et al., 2012) ขาดความตระหนักในความส าคัญ
ของการเตรียมล าไส้และรู้สึกว่าเป็นภาระ (McLachlan et al., 2012; Sharara et al., 2016)   

หากบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มีการปฏิบัติตนไม่เหมาะสม จะท าให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ อุจจาระจะตกค้างในล าไส้ใหญ่จ านวนมากจะ
ท าให้การส่องตรวจล าไส้ใหญ่ท าได้ยาก ไม่สามารถตรวจล าไส้ใหญ่ส่วนต่าง  ๆ ได้ครบทั้งหมด เกิด
ความผิดพลาดในการวินิจฉัยเนื้องอกล าไส้ใหญ่ได้สูงถึงร้อยละ 42 และพลาดการวินิจฉัย Advanced 
adenoma ได้ร้อยละ 27 (Lebwohl et al., 2011; วรุตม์  โล่ห์สิริวัฒน์, 2554) ใช้เวลาในการส่อง
กล้องนานขึ้นและเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การแตกทะลุของล าไส้ใหญ่ (Fisher 
et al., 2011) พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 0.03-0.7 ซึ่งเกิดได้มากขึ้นถ้ามีการท าหัตถการรักษา
ร่วมด้วย จากการรายงานของศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหารวีกิจ  วีรานุวัตติ์  โรงพยาบาลศิริราชพบ
ภาวะล าไส้ทะลุจากการส่องกล้องร้อยละ 0.07  ในโรงพยาบาลสุรินทร์พบร้อยละ 0.02 และพบว่าการ
แตกทะลุของล าไส้ใหญ่เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 13 และมีอัตราทุพพลภาพร้อยละ 53 (Ko 
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& Dominitz, 2010) มีแนวโน้มที่จะถูกส่องตรวจล าไส้ใหญ่ซ้ าและเพ่ิมค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 
(Pyenson, Scammell, & Broulette, 2014) ในโรงพยาบาลพบอุบัติการณเลื่อนการส่องกล้อง
เนื่องจากการเตรียมล าไส้ไม่สะอาดร้อยละ 0.5 ซึ่งอุบัติการณ์ดังกล่าวเกิดจากการที่บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้อง  จ าเป็นต้องมีการให้ความรู้
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่เหมาะสมเพ่ือน าไปสู่การเตรียมล าไส้ที่สะอาดได้รับการส่องกล้องอย่าง
ปลอดภัย (Sorser, Konanki, Hursh, Hagglund, & Lyons, 2014)   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการให้ความรู้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มีผลต่อ
การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในการรับประทานอาหารและการรับประทานยาระบายที่
ถูกต้อง  โดยพยาบาลที่ดูแลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มี
บทบาทส าคัญให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนและมีความพร้อมในการเข้ารับการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ได้   (Lee et al., 2015)  ในการศึกษาที่ผ่านมาของ Serper et al. (2014) แสดงให้
เห็นว่าการให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพสามารถท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม การให้
ค าปรึกษาแก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่โดยการให้ค าแนะน าตามคู่มือการปฏิบัติตัวเป็น
ภาษาท้องถิ่นท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย (Chintan Modi et al., 2009; Kang et al., 
2016; Liu et al., 2014; Lorenzo-Zuniga, Moreno de Vega, Marin, Barbera, & Boix, 2015; 
Ness, Manam, Hoen, & Chalasani, 2001; Tae et al., 2012)  การให้ค าปรึกษา ได้แก่ วิธีการให้
ความรู้ บุคคลที่ให้ความรู้ สื่อหรือเครื่องมือที่ใช้ในการให้ความรู้ ท าให้บุคคลที่เข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้มีระดับความสะอาดของล าไส้ที่เหมาะสม เพ่ิมอัตราการตรวจพบเนื้องอกและลดจ านวนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ซ้ า (Chang et al., 2015) สามารถเป็นแนวปฏิบัติให้แก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ท าตามและให้ความร่วมมือในการเตรียมล าไส้ และท าให้คุณภาพการเตรียมล าไส้ดีขึ้นได้   
(Guo et al., 2016)  จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมามีพบว่าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มุ่งเน้นที่ระดับ
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ขณะส่องกล้อง  ส่วนใหญ่ให้การดูแลโดยแพทย์และพยาบาลที่ศูนย์ส่อง
กล้องทางเดินอาหาร  กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก ไม่พบว่ามีรายงาน
การศึกษาการให้ความรู้ ในการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ ใหญ่ที่ เน้นการให้ความรู้แบบ
เฉพาะเจาะจงและต่อเนื่องตั้งแต่ระยะก่อนส่องกล้อง ขณะอยู่ที่บ้านจนถึงได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่โดยพยาบาลห้องผ่าตัด  ซึ่งรายงานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้วิจัยในฐานะที่
เป็นพยาบาลและปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ได้ดูแลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ขณะได้รับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ร่วมกับการโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องที่เหมาะสมและเข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ได้อย่างปลอดภัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้

ใหญท่ีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

 
ค าถามการวิจัย 

1. การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่เป็นอย่างไร 

2. การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติหรือไม ่

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ต้องเข้ารับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ต้องปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่การรับประทานอาหารกากใยน้อย การลด
ปริมาณอาหารจากอาหารธรรมดาที่รับประทานในชีวิตประจ าวันเป็นอาหารอ่อนย่อยง่ายและจนถึง
อาหารที่มีกากน้อยมากจนเป็นซุปหรือน้ าหวาน นอกจากนี้ต้องรับประทานยาระบายตามระยะเวลาที่
ก าหนด ต้องสังเกตอาการต่างๆ ที่เป็นผลจากการกินยาระบายหรืออาการข้างเคียงต่าง ๆ การมี
กิจกรรมและการพักผ่อน การสังเกตและประเมินลักษณะสิ่งขับถ่าย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
และการจัดการกับความเครียด      โปรแกรมการให้ความรู้เป็นกิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด ที่
ประยุกต์แนวคิดการให้ข้อมูลทางสุขภาพของ Alice (2004) ร่วมกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยส่อง
กล้องของสมาคมพยาบาลระบบทางเดินอาหาร  (The Society of Gastroenterology Nurses and 
Associates, 2014) โปรแกรมดังกล่าวประกอบไปด้วย การให้ความรู้ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  โดยมี
กระบวนการ ได้แก่ 1) ประเมินความต้องการการเรียนรู้ และประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ 2) วางแผนการเรียนรู้  3) ปฏิบัติการให้ความรู้ตามแผน และ 4) การประเมินผลการเรียนรู้ 
ด้านการเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยาระบาย  การสังเกตและประเมินลักษณะสิ่ง
ขับถ่าย และการเฝ้าระวังอาการผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ การให้ก าลังใจ เอาใจใส่และกระตุ้น
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เตือนทางโทรศัพท์ให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ปฏิบัติการดูแลตนเองขณะที่อยู่ที่บ้าน การ
จัดโปรแกรมดังกล่าวจะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องที่เหมาะสม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลหลังการทดลอง (The posttest only design) 
ประชากรที่ศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ วัยผู้ใหญ่อายุ

ระหว่าง 18 - 59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 

18 - 59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ที่ห้องส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์  

ตัวแปรที่วิจัยครั้งนี้ ได้แก่  
 ตัวแปรต้น คือ  

1. โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
2. การพยาบาลตามปกติ 

 ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ ่
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ หมายถึง  การปฏิบัติหรือการกระท าด้วยตนเอง 
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในเรื่องการเลือกชนิดของ
อาหารที่รับประทาน  การรับประทานยาระบาย  การสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย และการเฝ้าระวัง
ความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้  ในงานวิจัยนี้วัดด้วยแบบวัดการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
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โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  หมายถึง  กิจกรรมการพัฒนาความรู้
ในการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองโดยใช้กระบวนการให้ความรู้ด้านสุขภาพของ Alice (2004)  ประกอบไปด้วยกิจกรรม 
3 ระยะ จ านวน 4 ครั้ง  มีขั้นตอนดังต่อไปนี้  1) ประเมินความต้องการการเรียนรู้ 2) วางแผนการ
เรียนรู้  3) ปฏิบัติการให้ความรู้ตามแผน และ 4) การประเมินผลการเรียนรู้  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมและกระบวนการการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ของพยาบาลประจ าการที่ห้องตรวจศัลยกรรมแผนก
ผู้ป่วยนอกโดยให้ข้อมูล เกี่ยวกับการเลือกชนิดของการรับประทานอาหาร การรับประทานยาระบาย 
การสังเกตและประเมินลักษณะสิ่งขับถ่ายและการเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ 
 
ประโยชน์คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เช่น ล าไส้ทะลุจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เสียชีวิตหรือทุพพลภาพ  ช่วยลด
อุบัติการณ์เลื่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

2. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตนในการเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติตนก่อน
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยได้ทบทวน  ค้นคว้า  
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือใช้เป็นแนวทางการศึกษาวิจัยเป็นล าดับดังนี้ 

1. บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
1.1 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
1.2. ลักษณะของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
1.4 อาการของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

2. แนวปฏิบัติการคัดกรองบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
3. แนวทางการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
4.  การพยาบาลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

4.1 การพยาบาลระยะก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 4.2 การพยาบาลขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 4.3 การพยาบาลระยะหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
5. การปฏิบัติตนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่   

5.1 ความหมายของการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
5.2 องค์ประกอบการปฏิบัติตนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่    
5.3 การประเมินและแบบประเมินการปฏิบัติตนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้

ใหญ่    
5.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคล

กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
6. แนวคิดในการให้ความรู้ทางสุขภาพ 
 6.1 ความหมาย 
 6.2 แนวคิดพ้ืนฐาน 
 6.3 หลักการให้ความรู้ทางสุขภาพ 
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7. โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ ่

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

1.1 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
      มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 3 ของประชากรโลก โดยพบโรคมะเร็ง

รายใหม่ในปี 2018 สูงถึง 140,250 ราย คิดเป็น 39.8 ต่อประชากร 100,000 ราย ประมาณการ
เสียชีวิต 50,630  ราย คิดเปน็ 14.5 ต่อประชากร 100,000 ราย (National Cancer Center, 2018) 
การเกิดมะเร็งรายใหม่นับเป็นเป็นอันดับ 4 ในมะเร็ง 5 อันดับ ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก มะเร็งล าไส้และมะเร็งผิวหนัง ตามล าดับ และนับเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจาก
มะเร็งปอด ทั้งนี้อุบัติการณ์ของโรคมีความแตกต่างกันเป็นอย่างมากในแต่ละภูมิภาค พบอุบัติการณ์
สูงสุดในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีอัตราอุบัติการณ์ของโรค (Standardized incidence rate, 
ASR) เท่ากับ 39.8 รองลงมาได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ (ASR 38.2) ในขณะที่พบอัตรา
อุบัติการณ์ต่ าสุดในแอฟริกาตะวันตก (ASR=4.1) อิสราเอล (ASR35.9) สิงคโปร์ (ASR 33.7) และ
ญี่ปุ่น (ASR 32.2)  

ข้อมูลประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 พบมะเร็งล าไส้ใหญ่สูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย รองจาก
มะเร็งตับและท่อน้ าดี และในเพศหญิง พบเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 
435 รายต่อปี  เป็นแพศชาย 238 ราย (ASR 16.2) และเพศหญิง  197 ราย (ASR 11.1) อายุที่พบ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.21 รองลงมาได้แก่ อายุ 60-64 ปี ร้อยละ 14.56 
และอายุ 50-54 ร้อยละ 13.57 แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีแนวโน้มในการตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ใน
คนที่อายุน้อยลง (Crosbie et al., 2018)  จ านวนผู้ปว่ยมะเร็งแบ่งตามความรุนแรงของโรคท่ีพบ 
พบว่ามีการตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะที่ 4 มากที่สุด รองลงมาคือ ระยะที่ 3, 2 และ 1 
ตามล าดับ  (ร้อยละ 3.68, 17.24, 31.26 และ 39.54 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  ทั้งนี้อุบัติการณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ เนื่องจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงวิถีการบริโภค และการมีชีวิตยืนยาวที่ข้ึน 
(กันต์กมล กิจตรงศิริ, 2558) 

ถึงแม้ว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะต้นสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการผ่าตัด แต่มักจะไม่มี
อาการแสดงใด ๆที่น าไปสู่การวินิจฉัยและรักษา ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ในประเทศไทยร้อยละ 60 
ตรวจพบโรคในระยะท้าย ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงและมีอัตราการรอดชีวิตต่ า  ทั้งนี้เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป
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ว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นหนึ่งในมะเร็งไม่ก่ีชนิดที่สามารถป้องกันได้ด้วยการคัดกรองเพ่ือหาความ
ผิดปกติตั้งแต่ยังไม่มีอาการ ความผิดปกตินี้มักพบในลักษณะติ่งเนื้อ adenoma ซึ่งมีโอกาสกลายไป
เป็นมะเร็งในที่สุด ดังนั้นหากตรวจพบและก าจัดติ่งเนื้อนี้ออกไป ก็จะช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งล าไส้
ใหญ่ (กันต์กมล กิจตรงศิริ, นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร, & อุษา ฉายเกล็ดแก้ว, 2558)  สามารถลดความ
สูญเสียต่อชีวิตและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาหากตรวจพบในระยะเริ่มต้น ดังตารางที่ 1 (Sermsri, 
2014) 
 
ตารางท่ี 1 อัตราการอยู่รอด 5 ปีและค่ารักษาพยาบาลโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ระยะของมะเร็ง อัตราการอยู่รอด 5 ปี ค่ารักษาพยาบาล 

Stage I 85-90 % 80,000 บาท 
Stage II 70-75 % 130,000 บาท 

Stage III 45-20 % 160,000 บาท  
Stage IV 15-20 % 160,000 บาท  

 
เกณฑ์ของสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดไว้เป็น

มาตรฐานสากลว่า เพศชายและหญิงอายุ 50 ปี ทุกคนต้องตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  แต่ถ้ามีญาติสายตรงเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่เมื่ออายุมากกว่า 60 ปี ให้เริ่มตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่เมื่ออายุ 40 ขึ้นไป และตรวจส่องกล้องซ้ าทุก 10 ปี แต่ถ้ามีญาติสายตรงเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี ให้นับอายุของญาติที่เริ่มเป็น ลบ 10 ปี แต่ไม่เกินอายุ 40 ปี 
เช่น ญาติป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ เมื่ออายุ 60 ปี ควรรับการตรวจมะเร็งล าไส้ใหญ่เมื่อมีอายุ 50 ปี 
ถ้าผลการส่องกล้องปกติ ควรส่องกล้องตรวจทุก 5 ปี เพ่ือตรวจหาความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน  

 ส าหรับประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือลดอัตราตายจากโรคมะเร็งล าไส้ ดังนี้ 1) การป้องกันและรณรงค์เพ่ือลดความ
เสี่ยง (Primary Prevention)  2) การตรวจตัดคัดกรองและค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น ( Screening 
and Early Detection)  3) การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง (Cancer Diagnosis) 4) การดูแลเพ่ือ
ประคับประคอง (Palliative Care) 5) สารสนเทศมะเร็ง (Cancer informatics) และ 7) การวิจัย
ด้านมะเร็ง (Cancer Research) โดยก าหนดตัวชี้วัดของประชากรเป้าหมายอายุ 50-70 ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 80 เมื่อผลการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ (FOBT) 
เป็นผลบวก บุคคลกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ต้องเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทุกราย  (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
, 2561)  
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จะเห็นได้ว่าการค้นหาความเสี่ยงของมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะเริ่มแรกมีความส าคัญ  
ประชาชนจึงสามารถเข้ารับการคัดกรองโดยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีจ านวนเพิ่มข้ึน เพ่ือผลในการ
รักษาและลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้ใหญ่  

 1.2 ลักษณะของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ หมายถึง  บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยจัดกลุ่มตามอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Risk stratification)  เพ่ือ
ประโยชน์ในการให้ค าแนะน าและเลือกการคัดกรองที่เหมาะสม  โดยสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
(National Comprehensive Cancer Network., 2014; สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 

1.2.1 กลุ่มความเสี่ยงปกติ (Average risk) หมายถึง ประชากรทั่วไปที่มีลักษณะ
ต่อไปนี้ 

1) ชายหรือหญิงที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป  
2) ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 
3) ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ได้แก่ ประวัติโรคล าไส้อักเสบ Ulcerative colitis, 

polyp หรือมะเร็งล าไส้ใหญ่  
4) ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

1.2.2 กลุ่มเสี่ยงสูง (Increase risk /High risk) หมายถึง กลุ่มผู้มีปัจจัยเสี่ยงการ
เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ทั้งชายและหญิง ได้แก่  

1) เคยได้รับการวินิจฉัยติ่งเนื้อล าไส้ใหญ่ (polyp) 
2) มีประวัติการเป็นล าไส้อักเสบเรื้อรัง (Inflammatory bowel disease) 
3) มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติล าดับแรกได้รับการวินิจฉัยติ่งเนื้อหรือ

มะเร็งล าไส้ใหญ่  
4) มีบุคคลในครอบครัวได้รับการวินิจฉัย มะเร็งล าไส้ใหญ่ พันธุกรรมที่พบ

บ่อยได้แก่ Lynch syndrome (Hereditary nonpolyposis colorectal cancer; HNCC) และ 
Familial adenomatous polyposis (FAP) 

1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  สาเหตุและปัจจัยของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดเหมือน
มะเร็งชนิดอ่ืน ๆ  แต่พบว่า มีหลายปัจจัยที่น าไปสู่การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ดังนี้ (American Cancer 
Society., 2018)  
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1.3.1 ปัจจัยท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  
   1.3.1.1 การเปลี่ยนแปลงจากติ่งเนื้อเป็นเซลล์มะเร็ง (Polyp-cancer 
sequence) เชื่อว่าสาเหตุการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนมากจะเริ่มต้นจากการเป็นติ่งเนื้อของล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

1.3.1.2 โรคล าไส้อักเสบ (Inflammatory bowel disease) และโรคแผล
ในล าไส้ (ulcerative colitis) ที่เปน็มามากกว่า 10 ปี หรือที่เริ่มเป็นในเด็กมีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้
ใหญ่มากกว่าบุคคลทั่วไปประมาณ 11 เท่า 

1.3.1.3 พันธุกรรม (Genetics) สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่  
1) กลุ่มอาการที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ที่มีลักษณะเป็นติ่งเนื้อ 

(Hereditary polyposis syndrome) ส่วนใหญ่เป็นความผิดปกติด้านพันธุกรรมในการยับยั้งและ
ต่อต้านการเกิดมะเร็ง ซึ่งส่งผลให้เซลล์มีการแบ่งตัวผิดปกติและมีรูปร่างเป็นติ่งเนื้อท่ีมีลักษณะเป็น
แท่งๆ (Polyp cell) โดยเซลล์เหล่านี้มีการเจริญเติบโตที่เป็นไปอย่างไม่หยุดยั้งและกลายเป็นมะเร็งใน
ที่สุด และมีการศึกษาพบว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่เป็น Inherited autosomal-dominant gene มากกว่า
เป็น inherited recessive gene โดยพบว่า ถ้าเกิดจาก genetics อายุเฉลี่ยที่จะกลายเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่จะอยู่ประมาณ 44.6 ปี 

2) การถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่มีลักษณะไม่เป็นติ่งเนื้อ 
(Hereditary non-polyposis Colorectal Carcinoma ;HNPCC) กลุ่มอาการนี้เป็นสาเหตุของ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้บ่อยที่สุด เกิดจากการกลายพันธุ์ของดีเอ็นเอมีการ
ซ่อมแซมและจับผิดคู่ (DNA mismatch repair gene family; MMR) ซึ่งการกลายพันธุ์ของ MMR 
ท าให้เซลล์แก้ไขความผิดพลาดจากการจ าลองโมเลกุล DNA ไม่ได้เกิดการผิดพลาดของการจ าลอง
โมเลกุล(Replication error) ส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์อย่างสุ่มในยีนกลายเป็นเซลล์มะเร็งขึ้น 

1.3.1.4 การฉายรังสี ในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานจะมีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้
ภายหลังรับการฉายรังสีในระยะเวลาประมาณ 15 ปี 

1.3.1.5 การผ่าตัดเปลี่ยนไตพบว่าในรายที่มีการผ่าตัดเย็บท่อไตติดกับล าไส้
ใหญ่ส่วนโค้ง (ureterosigmoidostomy) มีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่มากกว่าปกติถึง 500 เท่า โดย
พบได้ในระยะเวลา 5-41 ปี  

 1.3.1.6 การผ่าตัดถุงน้ าดี (cholecystectomy) ที่มีเกลือน้ าดีไปสัมผัสกับ
เยื่อบุภายในของล าไส้ใหญ่มากกว่าปกติท าให้เพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งล าไส้มากกว่าปกติ 

1.3.1.7 โรค Diverticulosis เป็นโรคที่เกิดจากผนังล าไส้ส่วนหนึ่งยื่น
ออกมาเป็นกระเปาะเลยผนังล าไส้ส่วนที่อยู่รอบ ๆออกไป พบว่ามีโอกาสเกิดมะเร็งสูงกว่าปกติถึง 3 
เทา่ 
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1.3.1.8 อายุ จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เสื่อมลง ภูมิ
ต้านทานที่ลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการมะเร็งล าไส้ใหญ่เพ่ิมมากข้ึน 
โดยพบมากในผู้ป่วยที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป แต่ในปัจจุบันพบการเป็นมะเร็งล าไส้ในผู้ที่อายุ 40 ปีขึ้นไป 
(American Cancer Society, 2016) แต่มีบางการศึกษาพบแนวโน้มการเป็นโรคมะเร็งล าไส้ในอายุที่
ลดลง (Crosbie et al., 2018)  

1.3.1.9 เพศและเชื้อชาติ พบว่าหญิงชาวอเมริกามีความเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่มากกว่าผู้ชาย คนผิวด ามีความเสี่ยงมากกว่าคนผิวขาว แต่คนผิวด าในทวีปแอฟริกา
กลับมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่ า ซึ่งยังไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจน (American Cancer Society, 
2016) 

1.3.2 ปัจจัยท่ีเกิดจากการด าเนินชีวิต (Lifestyle-related factor) (Cancer 
Treatment Centers of America, 2018)   

1.3.2.1 ชนิดของอาหารที่รับประทาน ได้แก่  
1) การรับประทานอาหารปิ้งย่างไหม้เกรียม เพราะเมืออาหารถูก

ความร้อน โปรตีนจากเนื้อสัตว์หรืออาหารทะเลจะท าให้เกิดสารก่อมะเร็งที่เรียกว่า heterocyclic 
amines และสาร polycyclic aromatic hydrocarbons ที่สามารถท าลายสารพันธุกรรมดีเอ็นเอที่
อยู่ในเซลล์ร่างกายและเป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดมะเร็ง 

2) การรับประทานอาหารที่มีกากน้อย พบว่าผู้ที่ไม่ชอบ
รับประทานผัก ผลไม้ อาหารที่มีกากใยสูง เนื่องจากอาหารกากใยน้อยท าให้มีการขับถ่ายอุจจาระ
ลดลงหรือคนที่มีปัญหาท้องผูก ดังนั้นเมื่อมีกากอาหารค้างอยู่ในล าไส้นานกว่าปกติ ท าให้สารก่อมะเร็ง 
(carcinogen)  สัมผัสกับเยื่อบุภายในของล าไส้ใหญ่นานกว่าจึงเกิดมะเร็งได้มากกว่า 

3) การรับประทานอาหารจ าพวกเนื้อแดง  เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู 
เนื้อแกะ เนื้อแพะ และตับ ความเสี่ยงของมะเร็งจะเพ่ิมขึ้นเมื่อกินเนื้อสัตว์เพ่ิมข้ึน เป็นอาหารที่มีไขมัน
อ่ิมตัวสูง ดังนั้นนักโภชนาการจึงแนะน าให้กินเนื้อสัตว์ที่มีสีขาว ซึ่งได้แก่เนื้อปลา มากกว่าเนื้อหมูหรือ
เนื้อวัว (Wattanosoth Hospital, 2018) 

4) ไขมันในอาหาร พบว่าอาหารจ าพวกไขมันไม่อ่ิมตัว (High 
unsaturated fat) และโปรตีนท าให้มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่สูง ทั้งจ านวนและชนิดของไขมัน 
โดยไขมันจากพืชและปลา เช่น น้ ามันมะกอก น้ ามันมะพร้าวและน้ ามันปลาจะท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่น้อยกว่าไขมันจากสัตว์ ซึ่งกลไกการเกิดเชื่อว่าเกลือน้ าดี (bile acid) และโคเลสเตอรอลใน
อุจจาระกระตุ้นให้เกิดการเจริญเติบโตของเซลล์ไขมันในกรดไลโนเลอิค (Linoleic acid) และกรดพาล
มิทิค ( palmitic acid) จะท าให้มีการสร้างเกลือน้ าดีจ านวนมากจึงท าให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้  
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1.3.2.2 แคลเซียม (calcium) จะสามารถรวมตัวกับเกลือน้ าดีและกระ
ไขมัน (fatty acids) ในล าไส้ท าให้ลดจ านวนตัวกระตุ้นให้เกิดมะเร็งได้ ดังนั้นแคลเซียมจะท าให้เกิด
มะเร็งลดลงได้ ซึ่งพบว่าอาหารที่มีแคลเซียมต่ าจะก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้สูงขึ้น ผู้ที่ขาดแคลเซียม
หรือรับประทานแคลเซียมลดลงมีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้เพ่ิมข้ึน 

1.3.2.3 การดื่มแอลกอฮอล์ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของเอทานอล
โดยแบคทีเรียในกระเพาะอาหารและล าไส้เป็นอะเซตาลดีไฮด์ (Acetaldehyde) สารดังกล่าวจะท าให้
เกิดการท าลายเยื่อบุผิวล าไส้และเกิดการสร้างเนื้อเยื่อบุล าไส้ใหม่ที่หนาตัวกว่าปกติจึงท าให้เกิดมะเร็ง
ขึ้น  ดังนั้นจึงพบว่าบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้มากกว่าคนไม่ดื่ม 2 เท่า 

1.3.2.4 การขาดการออกก าลังกายท าให้มีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
เนื่องจากการออกก าลังกายช่วยให้ล าไส้มีการเคลื่อนไหว เพ่ิมการบีบรัดตัวและการย่อยและการดูดซึม
อาหาร (ปริญญา ทวีชัยการ, 2554) 

1.3.2.5 การสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่า 20-30 ปี มีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้
ใหญ่เพ่ิมขึ้นและมีโอกาสเสียชีวิตจากมะเร็งได้มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้มีการ
กระจายของมะเร็งที่รุนแรงขึ้น (American Cancer Society, 2015) 

1.3.2.6 การมีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน (BMI มากกว่า 24) เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 1.33 เท่า ซึ่งเชื่อว่าบุคคลที่มีน้ าหนักเกินจะมี Insulin-like growth 
factor-1 สูงกว่าคนทั่วไปซึ่ง IGF-1 นี้ท าให้เกิดความผิดปกติในขณะเซลล์แบ่งตัวส่งผลให้การท าลาย
เซลล์ตัวเองผิดปกติ เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดติ่งเนื้อในล าไส้ (ดรินทร์ โล่สิริวัฒน์ และคณะ, 2548)   

1.4 อาการและอาการแสดงของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  อาการของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นได้ตั้งแต่ไม่มีอาการเลยจนถึงมีอาการหลายอย่าง
ขึ้นอยู่กับต าแหน่ง ขนาด ลักษณะทางกายภาพของก้อนมะเร็ง และการลุกลามไปสู่อวัยวะอ่ืน ๆ โดย
อาการเหล่านี้มักจะค่อยๆแสดงทีละน้อย แต่เป็นไปอย่างต่อเนื่องและรุนแรงขึ้น ซึ่งใช้เวลานาน ผู้ป่วย
บางรายอาจมีอาการร่วมหลายอย่างได้ (สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ และพัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, 2558) 
สามารถสรุปอาการที่พบบ่อยได้ดังนี้  

1.4.1 แบ่งตามอาการที่มาพบแพทย์ 
1) อาการแน่นท้อง ปวดท้อง ท้องอืด จากการมีอุจจาระอุดตันในล าไส้

ส่งผลให้ล าไส้มีการบีบตัวเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งอาการจะทุเลาลงเมื่อผู้ป่วยได้ผายลมหรืออุจจาระออกมา 
ลักษณะของอุจจาระเป็นก้อนขนาดเล็ก หรือลักษณะแบบริบบิ้น บางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการขับถ่าย มีจ านวนอุจจาระน้อยลง ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระลดลงหรือเพ่ิมข้ึนหรือถ่ายท้องผูก
สลับกับท้องเสีย 
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2) อาการถ่ายเป็นเลือด ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ก้อนมะเร็งแตกเป็นแผลและ
มีเลือดออก เลือดท่ีออกมานี้อาจปนหรือไม่ปนในเนื้ออุจจาระ เป็นได้ทั้งเลือดสีคล้ า สีด าแดง หรือสี
แดงสด มักจะออกครั้งละไม่มาก อาจมีมูกปนหรือไม่มีก็ได้ ผู้ที่มีมะเร็งใกล้ปากทวารหนักมักจะถ่าย
เป็นเลือดสีแดงและมีอาการปวดเบ่ง ปวดถ่ายหรือถ่ายไม่สุดร่วมด้วย ผู้ที่มีก้อนมะเร็งอยู่ลึกเลย
ต าแหน่งทวารหนักขึ้นไปมักจะถ่ายเป็นสีแดงด าหรือด าคล้ า บางรายอาจมีเลือดออกน้อยมากจนมอง
ไม่เห็นแต่สามารถตรวจพบเลือดในอุจจาระได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

3) อาการอ่อนเพลีย ผอมลง เบื่ออาหาร จากปัญหาการขับถ่าย ท าให้ผู้ป่วย
ไม่กล้ารับประทานอาหารเพราะกลัวอาการปวดท้อง ท้องอืด ผู้ป่วยจึงมีน้ าหนักลด อีกทั้งการสูญเสีย
เลือดเป็นเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโลหิตจางอย่างรุนแรงและมีอาการอ่อนเพลีย ซึ่งมักพบในผู้ป่วยที่
มะเร็งกระจายหรือลุกลาม 

1.4.2 แบ่งตามกายวิภาค  อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของมะเร็งล าไส้ใหญ่มักมี
ความแตกต่างกันตามต าแหน่งของล าไส้  ดังนี้ (ดรินทร์ โล่สิริวัฒน์และคณะ, 2548; อาคม ชัยวีระ
วัฒนะและคณะ, 2552) 

1) ล าไส้ซีกขวา (right colon cancer) เนื่องจากเวลาที่อุจจาระผ่านจาก 
ileocecal valve มาท่ีล าไส้ซีกขวา อุจจาระมีลักษณะอ่อนตัว ท าให้สามารถผ่านบริเวณรอยโรคท่ีมี
ก้อนมะเร็งไปได้ อีกทั้งเส้นผ่านศูนย์กลางของล าไส้ซีกขวามีขนาดใหญ่กว่าซีกซ้าย มะเร็งที่เกิดขึ้น
บริเวณนี้จึงสามารถโตได้มากโดยไม่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการอุดตันของล าไส้หรือความผิดปกติของการ
ขับถ่าย (bowel habit change) รอยโรคบริเวณนี้มักจะเกิดจากการที่ก้อนมะเร็งมีการแตกเป็นแผล 
(ulcer) เกิดการเสียเลือดทีละน้อยจนเกิดอาการของโลหิตจาง ซึ่งผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยอาการ
ของโรคโลหิตจาง เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ใจสั่น ซีดเป็นต้น  

2) ล าไส้ใหญ่ส่วนขวางและล าไส้ใหญ่ขาลง (transverse and descending 
colon) เมื่ออุจจาระผ่านมาถึงบริเวณนี้จะมีการดูดน้ ากลับไปทางล าไส้ใหญ่ ท าให้อุจจาระมีความ
เข้มข้นมากขึ้น ดังนั้นถ้ามีก้อนมะเร็งเกิดข้ึนในบริเวณนี้และอุดกั้นการเคลื่อนตัวของอุจจาระท าให้เกิด
การอุดตันขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้อง (abdominal cramping)  เกิดการอุดตัน (obstruction) 
เกิดการแตกทะลุของล าไส้ใหญ่ส่วนที่เหนือต่อการอุดตัน (perforation) เมื่อตรวจทางรังสีจะพบ
ลักษณะเฉพาะของรอยโรคที่เรียกว่า apple core หรือ napkin ring เหมือนวงแหวนรัดรอบล าไส้
ใหญ่ซึ่งเป็นต าแหน่งของก้อนมะเร็งที่โตรอบผนังล าไส้ใหญ่ 

3) ล าไส้ใหญ่ส่วนคดเคี้ยวและล าไส้ตรง (rectosigmoid colon and 
rectal cancer) เนื่องจากอุจจาระที่ผ่านมาในส่วนนี้จะมีลักษณะค่อนข้างแข็งและเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของล าไส้ใหญ่ส่วนนี้จะมีขนาดเล็กกว่าส่วนต้น ท าให้พบอาการต่าง ๆคือ อาการถ่ายเป็นเลือด 
(hematochezia) ถ่ายเป็นมูกปนเลือด ปวดเบ่ง (tenesmus) ถ่ายไม่สุด อุจจาระมีลักษณะเส้นผ่าน
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ศูนย์กลางเล็กลง ถ่ายเป็นเม็ดกระสุน จนถึงถ่ายไม่ออก อาจมีอาการท้องผูกสลับท้องเสีย  ส่วนอาการ
โลหิตจางจะพบน้อยกว่ามะเร็งที่เป็นบริเวณส่วนต้นของล าไส้ใหญ่   

1.4.3 มาพบแพทย์ด้วยอาการแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ เลือดออก ล าไส้อุดตัน ล าไส้
ทะลุ มีน้ าในช่องท้อง การตรวจร่างกายอาจไม่พบความผิดปกติ ความผิดปกติที่อาจพบได้ ได้แก่ ซีด 
คล าพบก้อนที่หน้าท้อง ตับโต คล าต่อมน้ าเหลืองที่ supraclavicular หรือที่สะดือ น้ าในช่องท้อง 
ตรวจทางทวารหนักโดยใช้นิ้วมือหรือเรียกว่า digital rectal examination ประมาณร้อยละ 5-10 
สามารถตรวจพบมะเร็งที่ทวารหนักได้ มะเร็งล าไส้ใหญ่มักจะกระจายไปบริเวณตับและปอด แต่ใน
ระยะแรกมักไม่แสดงอาการแต่ในระยะท้ายสุด ผู้ป่วยจะมีอาการตัวเหลือง ท้องโต ไอแห้งๆหรือ
หายใจได้ไม่เต็มอ่ิม 
 
2. แนวปฏิบัติการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง 

แนวปฏิบัติการคัดกรองบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือลดการ
เสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ การรู้รายละเอียด เกี่ยวกับต าแหน่ง ขนาด ชนิดของเซลล์มะเร็ง ระยะ
ของโรคท่ีเป็นอยู่ จะช่วยพยากรณ์โรคได้ดีมาก เช่น ถ้าก้อนมะเร็งที่เป็นอยู่นั้นยังไม่ลุกลามออกนอก
โพรงล าไส้ใหญ่ ยังไม่กระจายไปต่อมน้ าเหลืองโอกาสที่จะผ่าตัดรักษาจนหายขาดก็มีและที่ส าคัญคือ
อัตราการรอดชีวิตเกิน 5 ปี (5 year survival rate)  จะสูงถึงร้อยละ 90 แต่ถ้ามะเร็งลุกลามไปถึง
ต่อมน้ าเหลืองแล้วอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีจะลดเหลือ ร้อยละ 65 หรือต่ ากว่านั้น การตรวจพบมะเร็ง
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น (ระยะที่ 1-2) ในขณะที่ยังไม่มีอาการแสดงจะมีการพยากรณ์โรคที่ดีกว่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับการตรวจพบโรคในระยะท้ายที่มีการแพร่กระจาย (ระยะที่ 3-4) รวมทั้งสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่หากมีการตรวจพบและก าจัดติ่งเนื้อในระยะก่อนมะเร็ง 
(premalignant adenomatous polyps) ออกไป   

2.1 ค าแนะน าในการตรวจคดักรองบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก ่

2.1.1 บุคคลกลุ่มเสี่ยงปกติ (Average risk) สรุปได้ดังนี้  
The US Preventive Service Task Force (2008) แนะน าการคัดกรอง

มะเร็งล าไส้ใหญ่ส าหรับผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และสิ้นสุดการคัดกรองเมื่ออายุ 75 ปี 
The American Cancer Society, The US Multi-Society Task Force 

on Colorectal Cancer และ The American College of Radiology (2008) ได้ร่วมกันปรับปรุง
ข้อเสนอแนะ โดยแนะน าผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
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European commission  (2008) ก าหนดแนวทางการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ส าหรับประเทศสมาชิก โดยแนะน าให้คัดกรองในผู้ที่มีอายุ 50-75 ปี ด้วยการตรวจเม็ดเลือด
แดงแฝงในอุจจาระเท่านั้น  

ในประเทศไทยได้มีการจัดท าแนวทางการตรวจคัดกรอง  วินิจฉัยและรักษา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในปี พ.ศ. 2552 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข, 2558)
ซึ่งแนะน าวิธีการคัดกรองคือต้องท าการตรวจทางทวารหนักด้วยนิ้วมือ(Digital Rectal Examination) 
และมีข้อแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อการสืบค้นโรคเพ่ิมเติมดังต่อไปนี้คือ 

1) การตรวจเลือดในอุจจาระ (Fecal Occult Blood test) ปีละ 1ครั้ง  
2) การตรวจด้วย Flexible Sigmoidoscopy ทุก 5 ปี 
3) การตรวจด้วย Double contrast barium enema ทุก 5-10 ป ี
4) การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (colonoscopy) ทุก 10 ปี  

2.1.2 บุคคลกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีมีญาติเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ สรุปได้ดังนี้ 
การมีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญประการ

หนึ่ง โดยพบความชุกของการมีญาติล าดับแรก ได้แก่ พ่อแม่ พ่ีน้อง หรือลูก เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ประมาณร้อยละ 12.25 ในประชากรไทย ที่ท าให้มีความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่สูงกว่า
ประชากรทั่วไป  ทั้งนี้ความเสี่ยงยังขึ้นอยู่กับล าดับญาติ อายุของญาติเมื่อแรกวินิจฉัย และจ านวนญาติ
ที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยแต่ละประเทศให้ค านิยามและค าแนะน าในการคัดกรองแตกต่างกันไปในแต่
บริบท สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ให้ค าแนะน าว่าถ้ามีพ่อแม่ พ่ี น้อง ลูก หรือญาติสายตรงเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่เมื่ออายุมากกว่า 60 ปี ควรเริ่มตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่เมื่ออายุ 40 ขึ้นไป ถ้าพบว่าผล
ตรวจปกติ ควรตรวจส่องกล้องซ้ าทุก 10 ปี แต่ถ้ามีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ อายุน้อยกว่า 
60 ปี ให้นับอายุของญาติที่เริ่มเป็นลบ 10 ปี แต่ไม่เกินอายุ 40 ปี เช่น ญาติป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
เมื่ออายุ 60 ปี ควรรับการตรวจมะเร็งล าไส้ใหญ่เมื่อมีอายุ 50 ปี ถ้าผลการส่องกล้องปกติ ควรส่อง
กล้องตรวจทุก 5 ปี เพ่ือตรวจหาความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558) 

2.1.3 บุคคลที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ adenomas (Post polypectomy)  
ถึงแม้ว่าการตรวจพบและการตัดติ่งเนื้อ adenoma อันเป็นผลมาจากการคัดกรอง

มะเร็งล าไส้ใหญ่จะช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ แต่พบว่าผู้ที่มีประวัติส่วนบุคคลของการมี
ติ่งเนื้อ adenoma นั้นจะมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้สูงกว่าบุคคลทั่วไป ดังนั้น
ค าแนะน าในการตรวจติดตามหลังการตัดติ่งเนื้อไปแล้วจะต้องมีการติดตามด้วยการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ ในระยะเวลาที่แนะน าซึ่งขึ้นกับลักษณะของติ่งเนื้อ adenoma ที่ตรวจพบในครั้งแรก ซึ่งใช้
จ าแนกความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่  
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ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการส่อง
กล้องเป็นครั้งแรก บุคคลกลุ่มเสี่ยงล าไส้ใหญ่ที่เคยได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และตัดติ่งเนื้อไปแล้ว 
(post polypectomy) จึงถูกคัดออกไปจากการศึกษา  

2.2 วิธีการคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง 
มะเร็งล าไส้ใหญ่จะเจริญเติบโตช้า บางรายแฝงในร่างกายเกือบ 10 ปียังมีสภาพที่สามารถ

ผ่าตัดให้หายขาดได้ เพราะมะเร็งยังไม่ลุกลามจนเกินขีดความสามารถในการรักษา ดังนั้นการที่มะเร็ง
โตช้าท าให้บางรายมักไม่แสดงอาการในระยะแรกๆจึงต้องใช้วิธีเชิงรุกในการออกค้นหามะเร็งตั้งแต่ต้น
ก่อนที่อาการจะปรากฏ โดยการตรวจคัดกรอง (screening) และการตรวจพิเศษที่นิยมแพร่หลายใน
ปัจจุบันมีหลายวิธี ได้แก่ การตรวจทางทวารหนักด้วยมือ การตรวจเลือดที่แฝงกับอุจจาระ การตรวจ
ทางรังสีวิทยา การส่องกล้องตรวจ การส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิสภาพ(cytology) การตรวจสารที่
มะเร็งแต่ละชนิดผลิตขึ้นมา (tumor marker) โดยมีรายละเอียดการตรวจดังต่อไปนี้ 

2.2.1 การตรวจร่างกาย  
2.2.1.1 การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจความแข็งแรงของร่างกาย

โดยทั่วไปอาการซีด ตัวเหลือง การท างานของหัวใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด การตรวจช่องท้อง
เพ่ือประเมินว่ามีอุจจาระค้างในล าไส้มากหรือไม่ มีตับโต คล าได้ก้อนในช่องท้องหรือไม่ บางรายหากมี
การกระจายไปที่เยื่อบุช่องท้อง (carcinomatosis peritonei)  อาจตรวจพบมีน้ าในช่องท้อง 
(ascites) หรือก้อนที่สะดือ (Sister Mary Joseph nodule) รวมถึงการคล าต่อมน้ าเหลืองบริเวณไห
ปลาร้า และขาหนีบทั้ง 2 ข้าง การตรวจร่างกายอาจคล าพบก้อนได้ ถ้าปล่อยไว้จะท าให้ล าไส้ใหญ่มี
แรงดันมากขึ้น เพิ่มแรงดันในช่องท้องสูงกว่าแรงดันหลอดเลือด ท าให้เลือดไม่สามารถมาเลี้ยงผนัง
ล าไส้ใหญ่ เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยงและเกิดการเน่าตาย ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้องอย่างรุนแรงและมี
การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลงหรือไม่มีการเคลื่อนไหวเลย ถ้าปล่อยไว้อีกจะเกิดการเน่าตายแล้วเกิด
การทะลุของล าไส้ ท าให้เกิดการอักเสบและติดเชื้อในช่องท้อง 

2.2.1.2 การตรวจทวารหนักด้วยมือ (Digital rectal examination) วิธีนี้
แพทย์จะท าการตรวจโดยใส่ถุงมือแล้วทาน้ ามันหล่อลื่นที่นิ้วชี้ก่อนสอดกล้องเข้าไปทางทวารหนัก เพื่อ
ตรวจคล าดูว่ามีสิ่งผิดปกติภายในไส้ตรง อาจคล าได้ก้อนขรุขระหากก้อนมะเร็งอยู่ส่วนล่างของล าไส้ มี
มูกเลือดหรือสีของอุจจาระผิดปกติติดปลายนิ้ว ควรประเมินความแข็งรงของกล้ามเนื้อหูรูดของทวาร
หนัก ขนาด ความลึกของก้อนมะเร็ง รวมทั้งการลุกลามสู่อวัยวะข้างเคียง เช่น ต่อลูกหมาก ช่องคลอด 
และกระดูกกระเบนเหน็บ  เนื่องจากเป็นข้อพิจารณาของการเลือกวิธีผ่าตัด  

2.2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2.2.2.1 การตรวจหาเลือดที่แฝงกับอุจจาระ (Fecal occult blood test; 

FOBT) จากการที่ก้อนเนื้องอกถูกอุจจาระเบียดหรือเสียดสีท าให้มีเลือดออกแต่ส่วนใหญ่จะออกเพียง
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เล็กน้อยและมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า วิธีนี้เป็นการน าอุจจาระไปตรวจด้วยกระบวนการทางเคมีเพ่ือดู
ว่ามีเลือดออกมาในอุจจาระ 

2.2.2.3 การตรวจสารที่มะเร็งแต่ละชนิดผลิตขึ้น (Tumor marker) 
สามารถตรวจพบได้จากส่วนประกอบที่เป็นสารน้ าในร่างกายซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเลือด ซึ่งจะท าให้
ทราบว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งชนิดใด เป็นการช่วยยืนยันการวินิจฉัยและใช้ในการติดตามผลการรักษา 
(สุดาพรรณ  ธัญจิรา, 2545) ได้แก่  

1) การตรวจการท าหน้าที่ของตับ (Liver function test) และการ
ถ่ายรังสีตับ (liver scan) หากคล าได้ตับโตหรือ alkaline phosphatase สูงแสดงว่ามีการ
แพร่กระจายมาที่ตับ 

2) การตรวจโปรตีน CEA (Carcinoembryonic antigen: CEA) 
ซึ่งปกติจะพบในเนื้อเยื่อทางเดินอาหารของทารกที่อยู่ในครรภ์มารดาและจะตรวจไม่พบหลังคลอด แต่
จะสามารถตรวจพบได้ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งในระบบทางเดินอาหารและมะเร็งหลายชนิด จึงไม่
สามารถน ามาตรวจวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้แต่จะเหมาะในการติดตามผลหลังการผ่าตัดมะเร็งล าไส้
มากกว่า (รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร, 2548) 

2.2.2.4 การส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิสภาพ (Cytology) โดยการใช้แปรง
เก็บเนื้อเยื่อเมือกบุผิวล าไส้ (cytology brush) จะได้ผลประมาณร้อยละ 86 ซึ่งได้ผลดีพอๆกับการตัด
ชิ้นเนื้อส่งตรวจ ควรท าในรายที่มีการอุดตันและไม่สามารถตัดชิ้นเนื้อไปตรวจได้สะดวก 

2.2.3 การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีพิเศษ  
2.2.3.1 การตรวจด้วยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasonography) เป็นการตรวจที่

เหมาะในการวางแผนการรักษาเบื้องต้น รวมถึงเป็นการตรวจที่ไวต่อการตรวจหาน้ าในช่องท้อง ใน
ปัจจุบันเครื่อง ultrasound ได้มีการพัฒนาจนมีความละเอียดสูง ได้แก่ endorectal ultrasound 
เพ่ือประเมินความลึกของก้อนมะเร็งที่ผนังล าไส้ตรง การกดเบียดหรือลุกลามไปอวัยวะข้างเคียงต่อม
น้ าเหลืองบริเวณใกล้ซึ่งอาจเกิดเซลล์มะเร็งลุกลามไป 

2.2.3.2 Plain radiography of abdomen ภาพถ่ายรังสีของช่องท้อง แม้
จะไม่สามารถให้การวินิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่แน่นอนได้ แต่เป็นการตรวจที่มี
ประโยชน์อย่างยิ่ง โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน เช่น การอุดตันของล าไส้ใหญ่หรือมีการทะลุของล าไส้
ใหญ่ เพราะเป็นการตรวจที่ง่ายและเร็วช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยเบื้องต้นหรือภาวะฉุกเฉินได้และ
เป็นแนวทางในการรักษาเพิ่มเติมอีกด้วย 

2.2.3.3 การตรวจทางรังสีวิทยา โดยการสวนแป้งแบเรียมเพ่ือฉาบล าไส้
ใหญ่แล้วถ่ายภาพเอกซเรย์ (barium enema) มี 2 วิธีคือ การใส่ลมเข้าไปในล าไส้ใหญ่ร่วมกับแป้ง
แบเรียม (Double contrast barium enema)  มีประโยชน์ในการหาติ่งเนื้อก้อนเล็ก ๆ และจะท าให้
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การตรวจมีความถูกต้องแม่นย าขึ้น และวิธีการใส่แป้งอย่างเดียว (Single contrast barium enema) 
มีประโยชน์ในการหาก้อนมะเร็งขนาดใหญ่กว่าโดยเฉพาะที่มีการอุดตันเพราะไม่สามารถเห็นรอยโรคที่
มีขนาดเล็กได้และจะได้ภาพที่ไม่ชัดเจน 

2.2.3.4 Computed tomography (CT scan) เป็นการตรวจแบบ cross 
section imaging จึงสามารถใช้เพื่อดูอวัยวะภายในต่าง ๆได้อย่างชัดเจน ทั้งดูรอยโรคที่ล าไส้ใหญ่
และรอยโรคที่แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น ตับ ปอด ต่อมน้ าเหลือง เป็นต้น  โดย CT whole 
abdomen เรียกได้ว่าเป็นการตรวจที่มีมาตรฐานในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ใช้เป็นการตรวจเพื่อวางแผนการรักษาและการผ่าตัด อีกทั้งใช้ในการติดตามผลการรักษาอีกด้วย 

2.2.3.5 Magnetic Resonance Imaging (MRI) ข้อดีของการตรวจคือ
สามารถแยกชั้นต่าง ๆของเนื้อเยื่อที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน (tissue characteristics) ซึ่งเหมาะสมใน
การดูระยะต่าง ๆของมะเร็ง ที่กระจายไปยังชั้นต่าง ๆของผนังล าไส้ รวมทั้งการกระจายไปยังอวัยวะ
ข้างเคียง  

2.2.3.6 การส่องกล้องตรวจ (Endoscopy) ที่ใช้โดยปกติมี 3 ชนิดได้แก่ 
1) Rigid sigmoidoscopy มีความยาว 25 เซนติเมตร สามารถ

ตรวจได้ถึงบริเวณล าไส้ล าไส้ใหญ่ส่วนโค้ง ถ้าพบรอยโรคก็สามารถตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจได้ จะวินิจฉัยโรค
ได้ค่อนข้างง่าย แต่มีข้อจ ากัดคือไม่สามารถตรวจหารอยโรคที่อยู่สูงกว่าล าไส้ใหญ่ส่วนโค้งได้  

2) Flexible sigmoidoscopy เป็นกล้องตรวจที่สามารถงอได้ มี
ความยืดหยุ่น มีความยาวประมาณ 60 เซนติเมตร จะวินิจฉัยรอยโรคที่อยู่สูงกว่ากล้อง rigid 
sigmoidoscopy ส่องได้ ท าให้สามารถตรวจพบติ่งเนื้องอกได้มากกว่า แต่มีข้อจ ากัดคือการตรวจจะ
ไม่ถึงล าไส้ใหญ่ส่วนปลายได้ ท าให้พลาดรอยโรคที่ต าแหน่งเหล่านั้น 

3) Colonoscopy มีความยาว 150 เซนติเมตร เป็นวิธีการตรวจ
ล าไส้ใหญ่ที่ดีที่สุด สามารถตรวจได้ทุกส่วนของล าไส้ใหญ่และตัดชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาได้ 
และหากตรวจพบติ่งเนื้อก็สามารถท าการรักษาโดยการตัดติ่งเนื้อออกได้ (Polypectomy) มีข้อจ ากัด
คือในผู้ป่วยที่มีการอุดตันของล าไส้หรือล าไส้ไม่สะอาด มีโอกาสเกิดล าไส้ทะลุได้สูง 

 
3. แนวทางการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  (Colonoscopy)  

3.1 ความหมายของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง   
หมายถึง  การกระท าหัตการที่ใช้กล้องขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 11.1-11.5 มิลลิเมตร 

ความยาว 1,330-1,700 มิลลิเมตร และแพทย์สามารถปรับส่วนปลายให้สามารถหักพับงอเพ่ือท าให้
เกิดการมองเห็นต าแหน่งที่มีความผิดปกติได้ง่าย  การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนปลายเริ่มตั้งแต่
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ทวารหนัก ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย ย้อนข้ึนไปรูเปิดของล าไส้เล็กส่วนปลาย เพ่ือตรวจหาความผิดปกติได้
ตลอดความยาวของล าไส้ (ASGE, 2011) 

3.2 อุบัติการณ์ของบุคคลที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เป็นหัตถการที่ท าการอย่างแพร่หลายทั่วโลก และใช้คัด

กรองผู้ที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่หรือผู้ที่มีข้อสงสัยว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับล าไส้ส่วนล่าง  ในประชากร
กลุ่มทั่วไปและเป็นการเฝ้าระวัง (surveillance) ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (high risk) และช่วยในการ
วินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อล าไส้ของแพทย์นอกเหนือจากการสอบถามอาการและตรวจ
ร่างกาย มีความไวในการพบติ่งเนื้อยื่นในล าไส้ใหญ่ ร้อยละ 95 และเมื่อตัดติ่งเนื้อยื่นออก สามารถลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ร้อยละ 77 (Garborg, 2015; Levin et al., 2008) ต้องท าโดย
แพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินอาหารที่ผ่านการอบรมมาแล้ว ต้องกระท าในโรงพยาบาลที่มีอุปกรณ์
เครื่องมือพร้อม สถิติการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2551 มี 3,553 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 38 จากการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลราชวิถี 
1,882 ราย  ศูนย์ส่องกล้องโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  3,500 ราย   โรงพยาบาลศูนย์ในกระทรวง
สาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  448 ราย โรงพยาบาลยะลา  400 ราย  
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 972 ราย ส าหรับโรงพยาบาลสุรินทร์ มีการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในแต่ละปีมาก
ขึ้นเรื่อย ๆ ในปี 2556-2560 พบจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 177, 242, 545, 734, 
และ 739 ราย ต่อปีตามล าดับ 

3.3 ข้อบ่งช้ีส าหรับบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีต้องเข้ารับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ (Rex, 2000)    

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของล าไส้ใหญ่จะได้รับการตรวจส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่มีข้อบ่งชี้ แบ่งเป็น 2 ลักษณะดังนี้ 

3.3.1 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่เพื่อการวินิจฉัย  
3.3.1.1 การตรวจพบความผิดปกติของล าไส้จากผลการตรวจอ่ืน ๆ  เช่น 

การตรวจพบความผิดปกติของล าไส้จากการสวนแป้งแบเรียมทางทวารหนัก (barium enema) หรือ
พบรอยโรคจากการตรวจทางรังสีอ่ืน ๆที่มีแนวโน้มว่าจะพบความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ ท าให้ต้อง
ตรวจซ้ าเพื่อการวินิจฉัยที่แน่นอน 

3.3.1.2  การตรวจหาสาเหตุของเลือดออกในทางเดินอาหารในกรณี
ดังต่อไปนี้  คือ 1) Hematochezia ที่ไม่มีสาเหตุชัดเจนจาก anorectal area  2) Melena ในกรณีที่
มี Normal upper endoscopy 3) Fecal occult blood เป็นบวกในกลุ่มเสี่ยง 

3.3.1.3 การตรวจหาสาเหตุของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ที่หา
สาเหตุอ่ืนไม่พบ  
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3.3.1.4 การตรวจคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ในกรณีต่าง ๆ เช่น 1) ใน
กรณีพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ต าแหน่งอ่ืนแล้วต้องท าการตรวจหาในบริเวณที่ยังตรวจไปไม่ถึง  2) ในการ
ตรวจติดตามหลังจากผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ออกแล้วโดยทั่วไปท าทุก 3-5 ปี เช่นเดียวกันกับหลังท า 
endoscopic Polypectomy 3) ตรวจคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง 4) ในผู้ป่วยที่เป็น 
ulcerative colitis หรือ Crohn’s เพ่ือค้นหาภาวะมะเร็งล าไส้ระยะแรก ให้เริ่มท าหลังจาก 8 ปีแล้ว
ในภาวะ Pancolitis และท าหลังจาก 15 ปีในกรณีที่เป็นแค่ left sided colitis 5) ในการตรวจหา
ขอบเขตของการด าเนินโรคใน Inflammatory Bowel disease  และ 6) ภาวะท้องร่วงเรื้อรัง 
chronic diarrhea ที่การตรวจทั่วไปยังไม่ได้ค าตอบ 

3.3.2 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่เพื่อการรักษา 
3.3.2.1 ผู้ป่วยที่มีเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร 
3.3.2.2 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะเริ่มต้น 
3.3.2.3 ผู้ป่วยที่มีการตีบแคบของล าไส้ใหญ่จ าเป็นต้องได้รับการใส่ Stent 
3.3.2.4 การน าสิ่งแปลกปลอมออกจากล าไส้ใหญ่  

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยศึกษาในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคล าไส้ใหญ่ ซึ่งมาพบแพทย์ด้วยอาการ
หรือไม่มีอาการแต่เมื่อแพทย์ประเมินพบนพบปัจจัยเสี่ยงหรือมีข้อบ่งชี้ตามที่กล่าวมาแพทย์จะนัด
หมาย เข้ารับการตรวจคัดกรองจากแพทย์ที่ห้องตรวจศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก แล้วพบว่ามีข้อบ่งชี้
ที่จะต้องเข้ารับการส่องกล้อง ตามที่กล่าวมาข้างต้นจะต้องได้รับการนัดหมายเพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยใน  

3.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนล่าง แม้จะ

พบได้น้อยแต่อาจมีผลอย่างรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได้  โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง อยู่ที่ร้อยละ 0.3-0.35 โดยเฉพาะการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง
ร่วมกับการตัดติ่งเนื้อที่ล าไส้ พบได้ถึงร้อยละ 2.3 ซึ่งประกอบไปด้วย การมีเลือดออก (bleeding) 
การทะลุของล าไส้ (perforation) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและภาวะเส้นเลือดสมองอุดตัน
หรือแตก  (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย, ธวัชชัย อัครวิพุธ, & อุดม คชินทร, 2554) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) เลือดออกหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกหลัง
การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนล่าง พบได้ร้อยละ 0.1 ถึง 0.6 (Ko & Dominitz, 2010) ซึ่ง
สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือภาวะเลือดออกหลังการตัดติ่งเนื้อล าไส้  ซึ่งเกิดขึ้นได้ตั้งแต่การตัดติ่งเนื้อทันที 
หรือออกภายหลังการท าหัตถการได้นานถึง 29 วัน (Fisher et al., 2011)  

2) ล าไส้ทะลุจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ อุบัติการณ์ของภาวะล าไส้ทะลุพบ
ประมาณร้อยละ 0.03-0.7 ซึ่งเกิดได้มากขึ้นถ้ามีการท าหัตถการรักษาร่วมด้วย จากการรายงานของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหารวีกิจ  วีรานุวัตติ์  โรงพยาบาลศิริราชพบภาวะล าไส้ทะลุจากการส่อง
กล้องร้อยละ 0.07 โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 13 และมีอัตราทุพพลภาพร้อยละ 53 (Ko & 
Dominitz, 2010) ต าแหน่งที่มีการทะลุมากที่สุดได้แก่ sigmoid (ร้อยละ 55-80) ตามมาด้วยล าไส้
ใหญ่ด้านขวา (ร้อยละ 20) (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย et al., 2554)  ผู้ป่วยที่มีล าไส้ทะลุ จะมีอาการ
ปวดท้อง  ตามมาด้วย tachycardia และอาการแสดงทางหน้าท้อง  การเห็นอวัยวะภายใน  เช่นล าไส้
เล็ก หรือ omentum ระหว่างการส่องกล้องถือว่าได้มีการทะลุเกิดขึ้นแล้ว (อัษฎา เมธเศษฐ และ 
สมชาย  ลีลากุศลวงศ์, 2554) 

3.5 การให้ยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
การตรวจส่องกลองล าไสใหญ่สามารถกระท าได้โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ยาออกฤทธิ์   

กลอมประสาทหรือยาแกปวดใด ๆ  แต่การให้ยาเหล่านี้จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจ ลดอาการ
เจ็บปวด ลดความกังวล เพ่ิมความทนทาน ท าให้การตรวจง่ายขึ้น เป็นประโยชนกับทั้งผู้ป่วยและ
แพทย์ผู้ตรวจ โดยสามารถแบ่งยาเป็นกลุ่มใหญ่ๆได้ดังนี้ 

1) Benzodiazepines เป็นยากลุ่มออกฤทธิ์ในการกล่อมประสาทและมีผล
ท าให้เกิดอาการหลงลืมไปชั่วขณะโดยเฉพาะขณะท าการตรวจส่องกล้อง โดยทั่วไปมักใช้ในรูปของยา
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ยากลุ่มนี้ที่ใช้บ่อยได้แก่ Midazolam และ Diazepam นิยมใช้ 
Midazolam มากกว่าเนื่องจากออกฤทธิ์เร็ว ระยะเวลาออกฤทธิ์สั้นและมีผลท าให้เกิดอาการหลงลืม
ได้มาก ขนาดของ Midazolam (Domicum) เริ่มที่ขนาด 0.05 mg/kg (max 2 mg if > 70 years 
or significant comorbidity) และสามารถเพ่ิมได้ทีละ 1 mg โดยจะมีผลของการหลงลืมที่ 1.5-3 
ชม.  

2) Opiates เป็นยาที่ออกฤทธิ์ระงับอาการปวด มักใช้เสริมร่วมกับยากลุ่ม 
Benzodiazepines โดยให้ในรูปของยาฉีดทางหลอดเลือดด า ยาที่ใช้บ่อยในกลุ่มได้แก Fentanyl 
และ meperidine ในต่างประเทศนิยมใช้ยาทั้งสองชนิด Fentanyl จะมีข้อดีกว่าที่ออกฤทธิ์และหมด
ฤทธิ์เร็วกว่า มีผลให้เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได้น้อยกว่าโดยเริ่มที่ขนาด Fentanyl 1 mcg/kg 
สามารถเพ่ิมได้เท่าขนาดเริ่มต้นเมื่อใช้ร่วมกับกลุ่ม Benzodiazepine แล้วจะพบว่าสามารถฟ้ืนจากตัว
ยากล่อมประสาทได้เร็วกว่าใช้แต่ opiates อย่างเดียว 

3) Propofol เป็นยาที่ออกฤทธิ์ระงับประสาท (hypnotic agent) ออก
ฤทธิ์เร็วและมีครึ่งชีวิตสั้นเพียง 2-5 นาทีแต่มีข้อควรระวังในการปรับระดับยาเนื่องจากมีค่าดรรชนีใน
การรักษา (therapeutic index) แคบ มีผลข้างเคียงท าให้เกิดความดันโลหิตลดลงและไม่มียาที่ใช้แก้
ฤทธิ์ 

โดยตรง ทั่วไปมักจะเริ่มออกฤทธิ์ 30-60 นาทีหลังฉีดยา นาน 4-8 นาที 
นอกจากนี้อาจมีผลท าให้เกิดการหลงลืมชั่วคราวและแกปวดได้จึงมีการน ามาใช้ในการตรวจส่องกล้อง 
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American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) แนะน าให้มีการเฝ้าระวังอาการ
แทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด  
 3.7 วิธีการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

ในขณะเริ่มการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ผู้ป่วยได้รับการจัดอยู่ในท่านอนตะแคงซ้าย  และ
เลื่อนล าตัวของผู้ป่วยชิดด้านข้างเตียงตรวจ  (left lateral decubitus position) จัดให้ผู้ป่วยงอเข่า
และเข่าชิดหน้าอก ในท่านี้จะสามารถตรวจรอบ ๆ ทวารหนัก (perianal)  ตรวจในทวารหนักด้วยนิ้ว 
(digital rectal examination) ในผู้ป่วยบางรายอาจต้องปรับเปลี่ยนท่าขณะตรวจเป็นท่านอนหงาย 
(supine) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าผ่อนคลายมากขึ้น และท าการตรวจได้ง่ายขึ้น แพทย์จะค่อยๆสอด
ปลายกล้องตรวจเข้าไปในทวารหนัก ร่วมกับการใช้สารหล่อลื่นที่มีส่วนประกอบของยาชา เพ่ือลด
อาการเจ็บปวดขณะสอดกล้องเพ่ือตรวจดูล าไส้ใหญ่ เช่น Lidocaine gel เป็นต้น ภายหลังจากปลาย
กล้องผ่านเข้าไปในทวารหนัก 4-5 เซนติเมตร แล้วแพทย์ปล่อยลมจากเครื่องอัดอากาศจนกระทั่งเห็น
ภายในล าไส้  (lumen of the distal rectum) ปรับให้เห็น lumen อยู่บริเวณตรงกลางตลอดการ
ตรวจ  จนกระทั่งถึง terminal ileum หรือ ileocecal valve ระหว่างการส่องกล้องแพทย์จะค้นหา
รอยโรค เช่น ก้อนเนื้องอก (adenoma) ติ่งเนื้อในล าไส้ (polyp) ถ้าพบความผิดปกติแพทย์จะท าการ
ตัดชิ้นเนื้อออกมาเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัย 
  3.8 การเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Bowel preparation) 

การเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง กระบวนการที่ส าคัญก่อนการตรวจส่อง
กล้องทางล าไส้ใหญ่  จุดมุ่งหมายเพ่ือท าให้ล าไส้ปราศจากอุจจาระ เพิ่มทัศนวิสัยในการตรวจผนังล าไส้
และตรวจหาพยาธิสภาพในล าไส้  หลักการของการเตรียมล าไส้ที่ดีคือ ง่าย สะดวก เกิดผลข้างเคียง
น้อย ในขณะที่การเตรียมล าไส้ไม่ดีจะท าให้เสียเวลา น ากล้องเข้าไปถึงจุดที่ต้องการได้ล าบาก และ
อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (2013) American 
Society of Gastrointestinal Endoscopy (2015) ก าหนดแนวปฏิบัติการเตรียมบล าไส้เพ่ือเข้ารับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ว่า เป็นกิจกรรมที่ประกอบไปด้วย การรับประทานอาหารกากใยน้อย การ
รับประทานยาระบาย การสวนล้างล าไส้ในบางรายช่วยให้ความสะอาดของล าไส้อยู่ในระดับที่ส่อง
กล้องได้อย่างมีคุณภาพ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

3.8.1 การรับประทานอาหารกากใยน้อย  หรือ Diet control วิธีนี้มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือลดปริมาณอุจจาระในล าไส้ใหญ่โดยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอาหารที่มีกากน้อย (Low 
residual diet or low fiber diet) โดยหลีกเลี่ยงอาหารประเภทธัญพืช (Whole grains) ผลไม้และ
ผัก ก่อนหน้าที่จะท าการส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่อย่างน้อย 2 วัน การรับประทาน อาหารเหลวใส 
(clear liquid) ได้แก่ น้ าซุปใส กาแฟหรือชาที่ปราศจากนม  การรับประทานน้ าผลไม้จะต้องไม่มีกาก 
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มีลักษณะใสสามารถมองผ่านภาชนะได้  ควรหลีกเลี่ยงน้ าที่มีสีแดง เพราะอาจสับสนกับเลือดในล าไส้
ใหญ่ได้  

3.8.2 การรับประทานยาระบาย โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยขจัดกากอุจจาระที่ค้าง
อยู่ในล าไส้ (โสภณา ว่องทวี และคณะ, 2558) ยาระบายส าหรับการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ คือ สารละลายโซเดียมฟอสเฟต (sodium phosphate solution หรือ swiff) และโพลิเอ
ทิลินไกลคอล (polyethylene glycol หรือ PEG (โสภณา ว่องทวี, 2557)    ส าหรับชนิดของยาที่
รับประทาน (Oral preparation) เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่  

1) โซเดียมฟอสเฟต (Sodium phosphate, magnesium citrate, sodium 
sulphate and mannitol)  มีหลายเครื่องหมายการค้า ได้แก่ SWIFF ในโรงพยาบาลศูนย์ ของ
กระทรวงสาธารณสุขนิยมใช้ SWIFF ออกฤทธิ์โดยการเพ่ิมปริมาณน้ าในล าไส้ใหญ่โดยดึงน้ าจาก 
extracellular fluid ผ่านผนังล าไส้ และคงปริมาณน้ าดื่มเข้าไปให้อยู่ในช่องว่างล าไส้ (lumen)  การ
ขับถ่ายอุจจาระจะเกิดข้ึนภายหลังจากรับประทานยาระบายประมาณ 20-30 นาที ออกฤทธิ์นาน 3-5 
ชั่วโมง ขึ้นกับปริมาณยาที่ให้และน้ าที่ดื่มตามภายหลังยาระบาย สามารถดื่มยาระบายร่วมกับน้ าซุปใส
หรือน้ าผลไม้ได้เพ่ือให้รสชาติดีและรับประทานได้ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตามไม่ควรรับประทาน sodium 
phosphate เพ่ือเตรียมล าไส้ใหญ่ในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากมีผลท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ 
นอกจากนี้จะท าให้มีระดับเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติได้แก่ hypocalcemia, hypokalemia, 
hyperphosphatemia, และ hypernatremia โดยอาจเลือกใช้ในบางกรณีที่ไม่สามารถใช้ยาเตรียม
ล าไส้ใหญ่อ่ืน ๆ ได้ เช่น ไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงได้  หรือในผู้ป่วยที่พิจารณาแล้วว่ามีความเสี่ยง
ต่ า และประเมินค่าการท างานของไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยหลีกเลี่ยงการให้สารน้ าทดแทน ขนาดที่
นิยมได้แก่รับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต 90 มิลลิลิตร โดยแบ่งรับประทาน 2 มื้อ ห่างกัน
อย่างน้อย 12 ชั่วโมง  หลังจากรับประทานยาระบายหมด 45 มิลลิลิตรแล้ว ต้องดื่มน้ าตามอย่างน้อย 
1 ลิตรภายใน 1 ชั่วโมง (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2552) สามารถดื่มยาระบายร่วมกับน้ าผลไม้ที่ใส ไม่มีกาก
ใย  เพ่ือให้ดื่มได้ง่ายขึ้น (โสภณา  ว่องทวี , 2557) อาการข้างเคียงที่อาจจะพบได้จากการใช้กลุ่มนี้
ได้แก่ ปวดท้องกะทันหัน, คลื่นไส้ อาเจียน, กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, ไตวายเรื้อรัง, hypokalemia, 
hyperphosphatemia (Cornor et al., 2012) 

2) โพลิเอทิลีนไกลคอล (Polyethylene glycol ; PEG)  เป็น based solution มี
กลไกการออกฤทธิ์คล้ายกับ osmotic agents มีความแตกต่างเล็กน้อยคือ  Polyethylene glycol 
เป็น High-molecular-weight ono-absorbable macrogol polymer ในสารละลายเจือจางของ
เกลือแร่ มีผลให้เกิด osmotic effect ดึงน้ าจากผนังล าไส้เข้าสู่ช่องว่างของล าไส้ และตัว polymer 
จะท าหน้าที่คงน้ าไว้ในช่องว่างของล าไส้ โดยจ ากัดการแลกเปลี่ยนของน้ าและเกลือแร่ผ่านผนังล าไส้ 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อม สามารถเลือกใช้ Polyethylene glycol ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ได้ ยาจะ
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ออกฤทธิ์ให้ขับถ่ายประมาณ 1 ชั่วโมงหลังรับประทานยาระบายและออกฤทธิ์นานประมาณ 4 ชั่วโมง 
(พิสนธิ์  จงตระกูล, 2552)  อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้แก่ ไม่สุขสบายท้อง ท้องอืด ระคายเคือง
ทวารหนัก คลื่นไส้ ปวดท้อง อาเจียน หนาวสะท้าน กระหายน้ า (Pinxteren et al., 2012) 

3) Stimulants (castor oil, Senna, sodium picosulfate, and 
Bisacodyl) ออกฤทธิ์โดยการเพ่ิมการท างานของกล้ามเนื้อเรียบที่ผนังล าไส้เพ่ือการขับถ่ายของเสีย 
และยังมีผลเพ่ิมปริมาณน้ าในล าไส้อีกด้วย ส าหรับ Bisacodyl จะมีออกฤทธิ์ทั้งกระตุ้นการหลั่งน้ าใน
ล าไส้เล็กและกระตุ้นกล้ามเนื้อในล าไส้ใหญ่ ยาจะออกฤทธิ์ให้ขับถ่ายประมาณ 1 ชั่วโมงหลัง
รับประทานยาระบายและออกฤทธิ์นานประมาณ 4 ชั่วโมง (พิสนธิ์  จงตระกูล, 2552) ปริมาณยาที่ใช้
ได้แก่ น ายาที่เป็นผงสีขาว 1 ซองละลายน้ า 1 ลิตร แบ่งรับประทานให้หมดภายใน 1 ชั่วโมง และทาน
ลิตรที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 2 ชั่วโมง 

การเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้อง จะต้องท าร่วมกันทั้งการรับประทานยาระบาย
และการจ ากัดการรับประทานอาหารที่มีกากใย  2 วันก่อนส่องกล้อง  การเลือกยาระบายในการ
เตรียมล าไส้ขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ในการพิจารณาเลือกใช้กับผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละราย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือโรคประจ าตัว  เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์สูงสุดต่อระดับความสะอาดของ
ล าไส้ 

 
4. การพยาบาลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

การพยาบาลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่นั้น พยาบาล
จะต้องมีการดูแลตั้งแต่ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง ขณะส่องกล้อง และหลังเข้ารับการส่องกล้อง ผู้วิจัย
ใช้กรอบของกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลตามระยะของการเข้ารับการท าหัตถการ (สรญา ศิ
ริวาท, 2559)ดังนี้  

4.1 การพยาบาลระยะก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
เป็นขั้นตอนที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่ห้องตรวจแล้วได้รับการนัดหมายวันส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่ ในระยะนี้มีความส าคัญมากต่อผู้ป่วย เนื่องจากจะต้องมีการประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือ
วางแผนในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมในวันที่เข้ามารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ใน
บางรายที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท าการส่องกล้อง หรือมีโรคประจ าตัว 
จะต้องได้รับการปรึกษาจากสหสาขาวิชาชีพก่อนนัดหมาย มีรายละเอียดในการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วย ดังนี้ 

4.1.1 พยาบาลประจ าห้องตรวจ ให้การพยาบาลผู้ป่วยดังนี้  
1) การซักประวัติและประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการ

เจ็บป่วย การรักษา โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยาและการแพ้ยา แพ้อาหาร  การแพ้สารทึบแสง ข้อ
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บ่งชี้ในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ประวัติการผ่าตัด ประวัติการใช้ยา โดยเฉพาะยาละลายลิ่ม เลือด ยา
เบาหวาน ยารักษาความดันโลหิตสูง ยาบ ารุงเลือดที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก ประวัติการขับถ่าย 
ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ซึ่งมีข้อควรระวังในผู้ป่วยเฉพาะโรคดังนี้  

1.1) ผู้ป่วยโรคไต ที่ได้รับการฟอกเลือดหรือล้างไตควรท าก่อนการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และต้องได้รับการตรวจเลือดเพ่ือประเมินการท างานของไต  

1.2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แนะน าให้รับประทานยาลดความ
ดันโลหิตส าหรับมื้อเช้า เวลาประมาณ 6.00-7.00 น. วัดสญัญาณชีพ ถ้าความดันโลหิตสูงผิดปกติ 
(Systolic pressure มากกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท และ Diastolic pressure มากกว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท ต้องรายงานแพทย์ทราบ 

1.3) ผู้ป่วยโรคหัวใจ ต้องได้รับการปรึกษาระหว่างแพทย์เฉพาะ
ทางโรคหัวใจ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประวัติการใช้ยา และข้อจ ากัดในการดื่มน้ า การหยุดยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) หรือยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet drug) การใช้เครื่องกรุ้น
หัวใจอัตโนมัติ (pacemaker) ก่อนการท าหัตถการด้วยเครื่องจี้ไฟฟ้า) 

1.4) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อต้องเข้ารับการส่องกล้อง ผู้ป่วย
จะต้องถูกจ ากัดอาหาร อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาได้ จึงต้องมีการประเมินการใช้ยา
รักษาเบาหวาน ทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทาน ระดับน้ าตาลในปัจจุบัน การเกิดอาการแสดงของ
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าผิดปกติ ในรายที่จะต้องได้รับการฉีดอินซูลินในเวลาเช้าและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน สามารถงดฉีดยาหรือลดประมาณยาได้ครึ่งหนึ่งในตอนเช้าวันก่อนส่องกล้อง ขึ้นอยู่
กับดุลพินิจของแพทย์  ในรายที่ต้องรับประทานยาให้ผู้ป่วยหยุดยาในมื้อเช้าวันส่องกล้องและต้องต
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดก่อนส่งไปส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดศุงกว่า 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือต่ ากว่า 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ต้องรายงานให้แพทย์ทราบเพ่ือรับการดูแลก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

1.5) ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดจะต้องงดรับประทานยา 7 วันก่อนส่องกล้อง ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของเลือด เช่น 
มีความผิดปกติของตับ มีความผิดปกติของเม็ดเลือด ได้รับยาต้านเกร็ดเลือด หรือยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด จะต้องตรวจค่าการแข็งตัวของเลือดก่อนเข้ารับการตรวจ ผู้ป่วยที่รับประทานยาที่มี
ส่วนผสมของธาตุเหล็ก ควรหยุดยาอย่างน้อย 5 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพ่ิมกาก
ใยในอุจจาระ เช่น Mucillin  ควรงดก่อนเข้ารับการตรวจอย่างน้อย 2-3 วันเพ่ือมิให้เหลือกากใน
อุจจาระในล าไส้ใหญ่  
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2) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเอกซเรย์
ปอด จะต้องพิจารณาตามสภาพร่างกายของผู้ป่วย อายุ ความเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว ขึ้นกับ
ดุลพินิจของแพทย์ และข้อบ่งชี้ของผู้ป่วยแต่ละราย 

3) การให้ความรู้ผู้ป่วยในเรื่องการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน 2 วัน
และ 1 วัน ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ซึ่งผู้ป่วยจะต้องเตรียมตัวขณะอยู่ที่บ้าน ดังนี้  

3.1) 2 วันก่อนได้รับการส่องกล้อง  
อาหารที่รับประทานได้ ได้แก่ ข้าวต้มไม่ใส่ผัก ใส่เนื้อปลา

ได้ โจ๊ก เต้าหู้ไข่ เต้าหู้ปลา เต้าหู้แผ่น ไข่ตุ๋น ไข่ต้ม 
อาหารที่ต้องงดรับประทาน ได้แก่ เนื้อ หมู อาหารแปร

รูป ไส้กรอก กุนเชียง ผักทุกชนิด ผลไม้ทุกชนิด เมล็ดผัก ผลไม้ ธัญพืช ข้าวซ้อมมือ ข้าวไรท์เบอรี่ ข้าว
ขัดสี ซีเรียล 

3.2) 1 วันก่อนได้รับการส่องกล้อง อาหารที่รับประทานได้ ได้แก่  
มื้อเช้า  ข้าวต้มไม่ใส่ผัก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ทุกชนิด โจ๊กไม่ใส่

ผัก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ทุกชนิด ไข่ตุ๋น 
มื้อกลางวันและม้ือเย็น  รับประทานอาหารเหลวใส ไม่มี

กาก น้ าดื่มสะอาด น้ าผลไม้มีมีสี  ไม่มีกาก เช่น น้ าแอปเปิล น้ ามะนาว น้ าเก็กฮวย น้ าดื่มเกลือแร่ 
เป็นต้น 

3.3) อาหารที่ต้องงดรับประทาน ได้แก่ งดเนื้อ หมู ปลา อาหาร
แปรรูป ไส้กรอก กุนเชียง ผักทุกชนิด ผลไม้ทุกชนิด เมล็ดผัก ผลไม้ ธัญพืช ข้าวซ้อมมือ ข้าวไรท์เบอรี่ 
ข้าวขัดสี ซีเรียล ชา กาแฟ ไอศกรีม ของหวานทุกชนิด วุ้น เยลลี่ น้ าผลไม้มีกาก น้ าปั่น นมทุกชนิด 
น้ าหวานใส่สีแดง สีเขียว เนื่องจากจะสับสนกับสีของอุจจาระและสีเลือด 

3.4) การงดน้ าและอาหารทางปาก บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จะต้องงดอาหารทางปาก ทุกชนิดตั้งแต่เวลา 24.00 น วันก่อน
ส่องกล้องเว้นเฉพาะยาระบาย สามารถรับประทานได้เวลา 06.00 น. เช้าวันส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
บุคคลที่เข้ารับการส่องกล้องจะต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดเพ่ือไม่ให้มีอุจจาระตกค้างในล าไส้ใหญ่
ขณะส่องกล้อง และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เช่น ล าไส้ใหญ่
แตกทะลุ  จากการมีอุจจาระตกค้าง ไม่สามารถมองเห็นล าไส้ได้ชัดเจน และป้องกันเกิดส าลักในขณะ
ให้การระงับความรู้สึกขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ตามแนวปฏิบัติในการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือเข้ารับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่จะต้องงดน้ าและอาหารทางปากอย่างน้อย 6-8 ชม.   

4) แนะน าผู้ป่วยเรื่องการเตรียมตัวเข้ามานอนโรงพยาบาล 1 วันก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ โดยออกใบนัดหมายให้ผู้ป่วย ระบุเวลามาโรงพยาบาลไม่เกิน 10.00 น.เพ่ือเข้ารับการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

เตรียมตัวและค าแนะน าในการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลเพ่ือส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วยจะต้องมี
ญาติมาด้วยทุกครั้ง การเตรียมอุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นส าหรับการนอนโรงพยาบาล ไม่น าของมีค่ าติด
ตัวมาเพ่ือป้องกันการสูญหาย หลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วยจะต้องไม่ขับรถ ดังนั้นจะต้องมีญาติ
มาด้วย 
  4.1.2 พยาบาลหอผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยดังนี้  

1) ซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย โรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา 
อาหารและสารทึบแสง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การตั้งครรภ์ การผ่าตัด และประวัติการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ครั้งก่อนหน้านี้   

2) ประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ความเจ็บปวด ข้อจ ากัดทาง
ร่างกายและการสื่อสาร ความสามารถในการดูแลตนเอง และรายงานความผิดปกติต่อแพทย์ที่ท าการ
รักษา 

3) ประเมินภาวะจิตใจ จิตสังคมเกี่ยวกับความเชื่อ ความวิตกกังวล สภาพ
เศณษฐกิจ สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและญาติผู้ดูแล พร้อมกับประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ  

3) ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารการลงนามยินยอมส่องกล้อง ผลการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเอกสารสิทธิในการรักษาพยาบาล 

4) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยมีเนื้อหา 
ดังนี้คือ    

4.1) ประโยชน์ของการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  
4.2) ความส าคัญของการเตรียมล าไส้ให้สะอาดเพ่ือการส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่   
4.3) การเตรียมตัวเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ โดยแพทย์

จะนัดผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล 1-2 วันก่อนการส่องกล้อง ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ให้เตรียมตัวและ
ของใช้ที่จ าเป็นมานอนโรงพยาบาลตามวันเวลาที่แพทย์นัด ให้พาญาติมาด้วย (แพทย์จะให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด าท่านจะไม่รู้สึกตัวขณะตรวจ) แจ้งข้อมูลให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับโรค
ประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา/สารเคมี ยาที่รับประทานเป็นประจ า และประวัติการผ่าตัด 

5) แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในเรื่องการรับประทาน
อาหาร ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารกากใยน้อยและอาหารเหลวใสได้แก่  
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5.1) หลังรับประทานมื้อเช้า ให้เลือกดื่มเฉพาะน้ าสะอาด น้ าหวาน

ที่ไม่มีสี ไม่มีตะกอน น้ าผลไม้แยกกาก เช่น น้ าเก๊กฮวย น้ ากระเจี๊ ยบ น้ าล าไย น้ ามะตูม น้ าซุปใส 

น้ าเกลือแร่ ได้จนถึงเวลา 24.00 น. 

5.2) แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ าสะอาดมาก ๆ เพื่อช่วยไล่อุจจาระที่

ค้างในล าไส้ออกมาให้หมด 

6) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยาระบาย เพื่อขับอุจจาระที่
ตกค้าง ท าความสะอาดล าไส้และเพ่ือให้แพทย์ได้เห็นลักษณะพื้นผิวของล าไส้อย่างชัดเจน  โดยผู้ป่วย
จะต้องรับประทานยาระบาย 2 ครั้ง  ดังนี้  

ครั้งที่ 1 รับประทานยาระบายเวลา 18.00 น. ปริมาณ 45 
มิลลิลิตรถ้าเป็นยาระบายโซเดียมฟอสเฟต หรือ 1 ลิตรส าหรับยาระบาย โพลิเอทิลีนไกลคอล  

ครั้งที่ 2 เวลา 06.00 น. เช้าวันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ หลังทาน
ยาระบาย ให้รับประทานน้ าตามอย่างน้อย  1 ลิตร  ให้ค าแนะน าเรื่องการดื่มน้ าตามอย่างน้อย 1 ลิตร 
โดยรับประทานภายใน 1 ชั่วโมง เพ่ือให้ล าไส้สะอาด ไม่มีอุจจาระคงค้างในล าไส้ 

7) ให้ค าแนะน าเรื่องการสังเกตและประเมินลักษณะอุจจาระ โดยผู้ป่วยจะ

รู้สึกปวดถ่ายอุจจาระหลังจากรับประทานยาระบายครั้งแรกไปแล้ว 2 ชั่วโมง และ ในครั้งที่ 2 หลัง

รับประทานยาระบายไปแล้ว  1 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะปวดจนไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้ ผู้ป่วยอาจมีถ่าย

เหลวได้เฉลี่ย 6-8 ครั้ง ให้ผู้ป่วยสังเกตลักษณะอุจจาระ โดยพยาบาลหอผู้ป่วยจะสอบถามผู้ป่วยถึง

ปริมาณ ลักษณะ และสีของอุจจาระที่ผู้ป่วยถ่ายออกมาหลังรับประทานยาระบายและเปรียบเทียบกับ

ภาพถ่าย ถ้าผู้ป่วยไม่มีการขับถ่ายหลังจากรับประทานยาระบาย จะต้องแจ้งแพทย์ทราบเพ่ือเพ่ิม

ปริมาณยาหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ าตาม จนกว่าอุจจาระมีลักษณะใส  

8) ให้ความรู้และทบทวนการปฏิบัติตนขณะส่องกล้องและหลังส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ 3 ระยะดังนี้   

8.1) ระยะที่ 1 การเตรียมตัวในระยะก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
8.1.1) ในวันส่องกล้องจะมีพนักงานเปลจากห้องส่อง

กล้องมารับผู้ป่วยที่ห้องพักตามเวลาที่แพทย์เรียก  
8.1.2) เมื่อผู้ป่วยมาถึงจะน าผู้ป่วยไปนอนรอในห้องดูแล

ผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง เพ่ือเตรียมความพร้อมและประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องอีกครั้ง  และ
วัดสัญญาณชีพเป็นระยะ   
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8.1.3) ขณะนอนพักรอท าการส่องกล้อง ถ้าผู้ป่วยต้องการ
ลุกออกจาก เตียง หรือต้องการความช่วยเหลือใด ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ภายในห้อง ได้ตลอดเวลา เมื่อถึง
คิว พยาบาลจะน าผู้ป่วยเข้าไปในห้องส่องกล้องท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

8.2) ระยะที่ 2 ขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่   
8.2.1) ผู้ป่วยจะได้รับการให้ยานอนหลับตามแผนการ

รักษาโดยวิสัญญีแพทย์ 
8.2.2) หลังจากนั้นจะจัดท่าให้นอนตะแคง งอเข่าชิด

ล าตัว แพทย์ผู้ส่องกล้องจะทาสารหล่อลื่นที่ทวารหนัก แล้วจะใส่กล้องเข้าไป เมื่อกล้องอยู่ในล าไส้
ใหญ่ จะมีการสูบลมอัดเข้าไปเพ่ือให้ล าไส้ใหญ่ขยายตัว ให้แพทย์ผู้ส่องดูได้ง่ายขึ้น ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกอึดอัด หรือปวดท้องอยากถ่ายได้  

8.2.3) ในระหว่างการส่องกล้องผู้ป่วยอาจถูกให้มีการขยับ
ตัว หรือเปลี่ยนท่า เพ่ือช่วยให้แพทย์ส่องกล้องเข้าไปในต าแหน่งต่าง ๆ ได้สะดวกข้ึน 

8.2.4) ในบางรายที่มีความจ าเป็น แพทย์อาจท าการตัด
ชิ้นเนื้อ หรือติ่งเนื้องอก เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป โดยจะใส่อุปกรณ์เข้าไปในช่องใส่ของตัว
กล้อง ซึ่งจะไม่เจ็บ  การส่องกล้องนี้จะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที  

8.3) ระยะที่ 3 ระยะหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
8.3.1) เมื่อการตรวจเสร็จสิ้น แพทย์จะดึงเครื่องมือออก

พร้อมทั้งดูดลม ในล าไส้บางส่วนออก และย้ายผู้ป่วยไปดูแลต่อในห้องพักฟ้ืน เพ่ือเฝ้าดูอาการจนกว่า
ฤทธิ์ยาจะหมดไปอย่างน้อย 2 ชั่วโมง จึงจะส่งผู้ป่วยกลับห้องพัก         

8.3.2) ภายหลังการส่องกล้องหากยังมีลมค้างในล าไส้อาจ
ท าให้ผู้ป่วยปวดท้องหรือแน่นท้อง เมื่อผายลมออกจะรู้สึกผ่อนคลายขึ้น และจะทุเลาลงได้เอง หากมี
อาการแน่นท้องมากข้ึน ไม่ผายลม ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ เพื่อจะได้ประเมิน ถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ล าไส้ทะลุ  

8.3.3) กรณีมีการตัดชิ้นเนื้อหรือติ่งเนื้อ มักมีเลือดซึมออก
ทางทวารหนักหรือปนในอุจจาระเล็กน้อย  1-2 วันหลังตรวจ แล้วจะหายไปได้เอง หากมีเลือดออก
มากหรือมีอาการผิดปกติอย่าง อื่นร่วมด้วย เช่น ปวดท้องมาก ควรรีบแจ้งแพทย์   

9) เช้าวันส่องกล้องพยาบาลหอผู้ป่วยประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจก่อนส่งผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องตามเวลาที่นัดหมาย  รวมทั้งเตรียมเอกสาร ตรวจสอบใบ
ยินยอม วัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปห้องส่องกล้อง และส่งต่อข้อมูลแก่พยาบาลห้องส่องกล้องทราบ 

10) ประเมินระดับความพร้อมของการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่จากการซักถามลักษณะอุจจาระครั้งสุดท้าย ว่าอยู่ในระดับใด ถ้าพบว่าอยู่ในระดับ 3-4 
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แสดงว่าผู้ป่วยมีความพร้อมในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แต่ถ้าระดับ 1-2 จะต้องรายงาน
แพทย์เพ่ือพิจารณาให้สวนอุจจาระก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

11) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์อภิปราย และวางแผนการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในขณะส่องกล้อง  

13) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว ซักถาม หรือระบายความรู้สึก  
14) ประสานการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกับพยาบาลห้องส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

เพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่องและครบองค์รวม  
4.2 การพยาบาลระยะส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
ในระยะนี้พยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่

ได้แก่ พยาบาลห้องผ่าตัดหรือพยาบาลห้องส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยมีขั้นตอนการดูแลดังนี้  
1) ประสานงานกับทีมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/ทีมวิสัญญีพยาบาล/ศัลยแพทย์ 

และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เพื่อวางแผนการส่องกล้องโดยการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องสร้าง
สัมพันธภาพ พร้อมทั้งท าความรู้จัก ชื่อ สกุล และตัวผู้ป่วย เพื่อป้องกันการส่องกล้องผิดคน  

2) ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารในเรื่องการลงนามยินยอมส่องกล้อง ผลการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเอกสารสิทธิในการรักษาพยาบาล 

3) ประเมินความพร้อมด้านจิตใจและดูแลด้านจิตใจ เพ่ือลดความวิตกกังวลและ
ความกลัวต่อการส่องกล้อง  

4) ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยจากการซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจ
พิเศษอ่ืน ๆ รวมทั้งความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วย ก่อนส่องกล้อง เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วย ซักถาม หรือระบายความรู้สึก 

5) ประเมินระดับความพร้อมของการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้อง
โดยการตรวจสอบจาก Nurse note และการซักถามผู้ป่วย  

6) แจ้งข้อมูลให้กับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ในกรณีดังนี้ การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ไม่ครบ อาการ
ผิดปกติท่ียังควบคุมไม่ได้ 

7) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์อภิปราย และวางแผนการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในขณะส่องกล้อง  

8) ปฏิบัติการพยาบาลช่วยส่องกล้องตามมาตรฐานการพยาบาลช่วยส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ตามกระบวนการพยาบาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 33 

9) บันทึกกิจกรรมระหว่างการส่องกล้อง ได้แก่ ระยะเวลาเริ่มส่องกล้อง 
ระยะเวลาการใส่กล้องเข้าไปจนถึงล าไส้ใหญ่ส่วนปลายสุด ( Cecum, Terminal ileum) 
ระยะเวลาในการถอยกล้อง ระดับความสะอาดของล าไส้ สิ่งที่ตรวจพบ หัตถการที่ผู้ป่วยได้รับ 
ปริมาณยาที่ได้รับ เวลาสิ้นสุดการส่องกล้อง 

10) ดูแลให้ผู้ป่วยพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืน ก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย โดยการ
ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว บันทึกข้อมูลและการส่งต่อการรักษาพยาบาลแก่
พยาบาลหอผู้ป่วยเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง  

4.3 การพยาบาลระยะหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
4.3.1 พยาบาลห้องส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่

ดังนี้ 
1) ตรวจสอบบริเวณท่ีติดแผ่นสื่อ และส่วนของร่างกายผู้ป่วย ที่อาจมี ผลกระทบ

จากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องมือ อุปกรณ์ และรอยกดทับที่อาจเกิดจากการจัดท่า 
2) ดูแลความสะอาดและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย 
3) ประสานงานกับวิสัญญีพยาบาล/แพทย์และพนักงานเวรเปล เพื่อเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายออกจากห้องส่องกล้อง  
4) ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องส่องกล้องด้วยความปลอดภัย 
5) บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและบันทึกข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
6) รวบรวมอุปกรณ์ เครื่องมือ เพ่ือท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเชื้อตาม

มาตรฐานการทาลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ 
7) ส่งต่อข้อมูลการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เพื่อวางแผนการพยาบาลในล าดับต่อไปแก่

พยาบาลหอผู้ป่วย หรือทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง   
4.3.2 พยาบาลหอผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้  
1) ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย 15 นาที 4 ครั้ง ตามมาตรฐานการพยาบาลหลังการ

ท าหัตถการ ประเมินอาการท้องอืด แน่นท้อง อาการปวดท้องมาก เพ่ือระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดข้ึนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

2) ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารประมาณ 1 ชั่วโมงหลังการตรวจจนกว่าอาการ
ทั่วไปหรือระดับความรู้สึกตัวปกติ 

3) แนะน าผู้ป่วยว่าอาการท้องอืด แน่น เกิดจากการที่แพทย์ใส่ลมเข้าไปในล าไส้เพ่ือ
การตรวจ ลักษณะอาการแบบนี้มักหายไปในเวลาไม่นาน ในช่วงแรกหลังส่องกล้องู้ป่วยจะมีความรู้สึก
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ปวดท้องถ่ายได้บ่อย ๆ ดังนั้นหากพักอยู่ในบริเวณใกล้ห้องน้ าจะมีความสะดวก ไม่ต้องเดินไกลหาก
ต้องการเข้าห้องน้ า 

4) แนะน าผู้ป่วยว่าอาจมีเลือดปนบ้างเล็กน้อยใน 2 วันแรกกรณีตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ 
5) ให้ค าแนะน าว่าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เป็นหัตถการที่มีความปลอดภัยสูง โอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ ล าไส้ใหญ่ทะลุหรือฉีกขาดซึ่งต้องผ่าตัดซ่อมแซมมีน้อยมาก เลือดที่ออกจาก
การตัดชิ้นเนื้อหรือติ่งเนื้อล าไส้ใหญ่มักหยุดได้เอง หากผู้ป่วยมีอาการปวดท้องเฉียบพลัน ไข้ หรือมี
เลือดออกจากทวารหนักมากกว่าครึ่งถ้วยกาแฟ ให้รีบรายงานพยาบาลทราบ 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เป็นการท างานร่วมกัน
เป็นทีม ระหว่างพยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอก พยาบาลหอผู้ป่วย และพยาบาลห้องส่องกล้อง จะต้อง
มีการประสานงานกันเพ่ือส่งต่อข้อมูลและดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ทั้ง 3 ระยะ  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องท่ีเหมาะสม สามารถเข้ารับการส่องกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย  
 
5. การปฏิบัติตนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่   

5.1 ความหมายของการปฏิบัติตนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่   
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (2013) American Society of 

Gastrointestinal Endoscopy (2015) ก าหนดแนวปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ว่า เป็น
กิจกรรมที่ประกอบไปด้วย การรับประทานอาหารกากใยน้อย การรับประทานยาระบาย การสวนล้าง
ล าไส้ในบางรายช่วยให้ความสะอาดของล าไส้อยู่ในระดับที่ส่องกล้องได้อย่างมีคุณภาพ   

ทัศนีย์ ศิริรัตนประพันธ์ และคณะ (2549) กล่าวไว้ว่า การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ประกอบไปด้วย การจ ากัดการรับประทานอาหารกากใยน้อยร่วมกับการรับประทานยาระบาย 
และการสวนอุจจาระร่วมด้วย  

พรเทพ อังสุวัชรากร  และรังสรรค์ ฤกษ์นิมิต (2554) บรรยายถึงการปฏิบัติตนก่อนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ว่าไม่เฉพาะแต่การได้รับยาระบายเท่านั้น การรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยก่อน
การส่องกล้องเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง หรือการหยุดยาที่ท าให้ท้องผูก การหยุดยาที่มีธาตุเหล็กเป็น
ส่วนประกอบอย่างน้อย 7 วัน ก็มีส่วนส าคัญท่ีช่วยเสริมให้ยาระบายออกฤทธิ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

วรากานต์ ตั้งจตุพร (2555) กล่าวว่าการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มี 3 วิธี ได้แก่ 
การควบคุมอาหารหรือ Diet control  เพ่ือลดปริมาณอุจจาระ โดยให้รับประทานอาหารกากใยน้อย
และรับประทานอาหารเหลวใส ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การรับประทานยาระบายและการสวนล้าง
ล าไส้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

สมชาย อมรโยธิน (2555) กล่าวไว้ว่า การปฏิบัติตนเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ประกอบไปด้วย   1) การจ ากัดอาหารและการงดยาบางชนิด  2) การสวนอุจจาระ  

ศจี ศักด์โสภิษฐ์ (2557) กล่าวว่า การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ประกอบไปด้วย
กิจกรรมในการเตรียมล าไส้ให้ปราศจากอุจจาระ โดยการจ ากัดการรับประทานอาหาร การับประทาน
ยาระบาย การงดยาแอสไพริน ก่อนเข้ารับการส่องกล้องอย่างน้อย 7 วัน  

ภัคพร  เกตุสีสังข์ (2558) อธิบายการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ว่าเป็นการเตรียม
ตัวผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการส่องกล้องโดยการงดยาบางชนิดก่อนเข้ารับการส่องกล้องอย่างน้อย 7 วัน การ
เตรียมล าไส้ รวมทั้งการเตรียมด้านจิตใจ  

โสภณา ว่องทวี ( 2559) การเตรียมตัวส่องกล้องล าไส้ใหญ่ หมายถึง กิจกรรมในการเตรียม
ล าไส้เพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง ประกอบด้วย การรับประทานอาหารกากใยน้อยเพ่ือลดปริมาณ
อุจจาระ  การรับประทานอาหารเหลวใส เพ่ือไม่ให้มีกากอาหารในล าไส้ และการรับประทานยา
ระบาย และได้กล่าวด้วยว่า ขั้นตอนในการเตรียมล าไส้มีความยุ่งยากจึงท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจคัด
กรองล าไส้ใหญ่ต่ า  

ดังนั้นการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าด้วยตนเอง 
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในเรื่องการเลือกชนิดของ
อาหารที่รับประทาน  การรับประทานยาระบาย  การสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย และการเฝ้าระวัง
ความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้   

5.2 องค์ประกอบการปฏิบัติตนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่    
5.2.1 การเลือกชนิดอาหารที่รับประทานก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่   
การเลือกและปรับเปลี่ยนชนิดการรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ

ลดปริมาณอุจจาระในล าไส้ใหญ่ เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย าและลดความผิดพลาดจาก
การที่มีอุจจาระคั่งค้างในล าไส้ ท าให้มองไม่เห็นพ้ืนผิวของล าไส้ได้ชัดเจน  การเลือกและปรับเปลี่ยน
ชนิดการรับประทานอาหารที่เหมาะสม จะเกี่ยวข้องกับกลไกขับถ่าย 2 ส่วน (อภิชาติ สุระเมธากุล, 
2556) คือ การบีบตัวของล าไส้ที่ปกติและลักษณะของอาหารที่รับประทานเมื่อมีการรับประทาน
อาหาร อาหารจะอยู่ในระบบทางเดินอาหารและจะผ่านระบบการย่อยอาหาร  ดูดซึมและถูกขับถ่าย
ออกมาภายใน 24-72 ชั่วโมง ถ้าอาหารที่รับประทานเข้าไปเป็นอาหารที่แข็ง ย่อยยาก ก็จะท าให้
อุจจาระค้างในล าไส้นานเกิน 72 ชั่วโมงได้แก่ ผัก ผลไม้ ธัญพืชต่าง ๆ ซีเรียล โยเกิร์ต  ข้าวกล้อง ข้าว
ซ้อมมือ เป็นต้น ดังนั้นเพ่ือมิให้อุจจาระค้างนานเกินกว่า 72 ชั่วโมง  ผู้ป่วยที่เข้ารับการเตรียมล าไส้
ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่จึงต้องรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีกากใยน้อย (Low residual diet or 
low fiber diet)  
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อาหารที่มีกากใยน้อย (low residual diet or low fiber diet) หมายถึงอาหารที่มี
อ่อน ย่อยง่าย มีเส้นใยอาหารน้อยกว่า 8 กรัมต่อวัน เป็นอาหารที่เหมาะส าหรับการเตรียมล าไส้เพ่ือ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

อาหารเหลวใส (clear liquid diet) หมายถึงอาหารที่มีลักษณะเหลวใสเป็นน้ า ไม่มี
กากใยหรือไม่มีตะกอน มีความใสจนสามารถมองผ่านทะลุก้นภาชนะท่ีใส่ได้  มีสารอาหารโปรตีน
ประมาณ 5-10 กรัม มีคาร์โบไฮเดรต 100-150 กรัม ไม่มีไขมัน มีคุณค่าทางอาหารไม่เกิน 500 กิโล
แคลอรี่  วัตถุประสงค์เพ่ือช่วยลดประมาณอุจจาระในล าไส้ใหญ่  

อาหารที่ต้องงด ได้แก่ อาหารที่ย่อยยาก มีกากใยอาหารสูง ขจัดออกจากล าไส้ได้ช้า 
อาหารที่มีกากใยสูง พบมากในผักและผลไม้ ธัญพืช ข้าวไม่ขัดสี รวมถึงการงดเครื่ องดื่มที่มีผลต่อการ
บีบตัวของล าไส้  ดังนั้นการรับประทานอาหารก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่จึงมีความส าคัญ ถ้าหาก
บุคคลไม่สามารถปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหารก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ จะท าให้
อุจจาระตกค้างในล าไส้ (Cheng et al., 2015)ท าให้ล าไส้ไม่สะอาด ไม่สามารถเข้ารับการส่องกล้องได้
อย่างปลอดภัย และเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูงขึ้นอีกด้วย 

การงดยาบางชนิดก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เนื่องจากยามีผลต่อการตรวจล าไส้
ใหญ่ ทั้งนี้ต้องขึ้นกับแพทย์ที่ท าการรักษา โดยยาที่ผู้ป่วยจะต้องงดหรือหยุดการใช้ยาอย่างน้อย 7 วัน 
ได้แก่ กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด  เช่น Aspirin, Warfarin, Caumadin เพ่ือป้องกันอาการเลือด
หยุดยาก กลุ่มยาบ ารุงเลือดที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก เนื่องจากสีของอุจจาระจะเป็นสีด า แยก
ความผิดปกติของล าไส้ที่ผิดปกติได้ยาก  กลุ่มยาที่มีคุณสมบัติเพ่ิมกากใยในอุจจาระ เช่น Mucillin  
เพ่ือช่วยลดประมาณกากใยในอุจจาระก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

5.2.2 การรับประทานยาระบาย  
การรับประทานยาระบายถือเป็นข้อปฏิบัติในการเตรียมล าไส้ที่มีความส าคัญ บุคคลกลุ่มเสี่ยง

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จะต้องรับประทานยาระบายเพ่ือช่วยขับอุจจาระ
ที่ตกค้างในล าไส้ออกให้หมด  โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาให้ยาระบายชนิดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตาม
ค าแนะน าของสมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารแห่งสหรัฐอเมริกา ซึ่งมี 2 ชนิดดังนี้  

1) ยาระบายโซเดียมฟอสเฟต ผู้ป่วยจะได้รับยาระบาย 2 ครั้ง ห่างกัน 12 ชั่วโมง 
ได้แก่ ครั้งที่ 1  45  มิลลิลิตร เวลา 18.00 น. ของวันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และครั้งที่ 2 เวลา 
06.00 น.เช้าวันส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วยต้องรับประทานให้หมด สามารถผสมน้ าผลไม้หรือน้ าหวาน
ที่ใส ไม่มีกากใยได้ เพ่ือให้รสชาติดีขึ้นและสามารถรับประทานได้ง่าย และหลังจากดื่มยาระบาย
หมดแล้ว ให้ดื่มน้ าตามอย่างน้อย 1 ลิตร ให้หมดภายใน 1 ชั่วโมง โดยสามารถแบ่งรับประทานครั้งละ 
250 มิลลิลิตร ห่างกันทุก 15 นาที ได้แก่ เวลา 18.00 น., 18.15 น., 18.30 น. และ 18.45 น. เพ่ือให้
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สามารถดื่มน้ าได้ครบตามจ านวน ทั้งนี้ผู้ป่วยสามารถดื่มน้ าเพ่ิมได้ เนื่องจากการดื่มน้ าจะช่วยขับให้
อุจจาระที่คงค้างในล าไส้ออกไปได้มากที่สุด 

2) ยาระบายโพลิเอทิลีนไกลคอลหรือ PEG จะได้รับยาระบายเป็นสารละลาย
ลักษณะใส ครั้งละ 1 ลิตร ห่างกัน 12 ชั่วโมง โดยได้รับยาครั้งที่ 1 เวลา 18.00 น. เย็นวันก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ และครั้งที่ 2 เวลา 06.00 น.เช้าวันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ผู้ป่วยสามารถแบ่ง
รับประทานครั้งละ 250 มิลลิลิตร 4 ครั้ง ให้หมดภายใน 1 ชั่วโมง ถ้ามีอาการท้องอืดแน่น สามารถยืด
ระยะเวลาแต่ละครั้งให้ห่างขึ้นได้  หลังจากผู้ป่วยรับประทานยาระบายหมดแล้วสามารถดื่มน้ าตามได้
อีกตามต้องการถ้าไม่มีข้อห้าม เช่น ผู้ป่วยโรคไต โรคหัวใจ หรือผู้ป่วยที่ได้รับการจ ากัดน้ า  ส าหรับการ
รับประทานยาเตรียมล าไส้ใหญ่มื้อสุดท้ายก่อนท าการตรวจไม่ควรรับประทานก่อนตรวจเกิน 4 ชั่วโมง  

กล่าวโดยสรุปแพทย์ผู้ท าการรักษาจะเป็นผู้เลือกชนิดของยาระบายให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย และสามารถปรับเปลี่ยนการรับประทานยาได้ตามความเหมาะสมโดยไม่ขัดกับ
แผนการรักษา และสามารถให้ยาเพิ่มเติมในกรณีท่ีประเมินลักษณะอุจจาระแล้ว ยังไม่สะอาดเพียง
พอที่จะเข้ารับการส่องกล้องได้ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมล าไส้
โดยรับประทานยาระบายชนิดโซเดียมฟอสเฟต (SWIFF) ทั้งหมด  

5.2.3 การสังเกตและประเมินลักษณะสิ่งขับถ่าย 
เมื่อรับประทานอาหารและผ่านระบบย่อยอาหารแล้ว กากอุจจาระทั้งหมดจะถูกส่งไปเก็บกัก

ที่ล าไส้ใหญ่ โดยไม่มีการย่อยอีก และจะถูกขับถ่ายอุจจาระออกมา ถ้าเวลาและสถานที่ที่ยังไม่เหมาะ
กับการถ่ายอุจจาระ หรือไม่อยากถ่ายอุจจาระ ร่างกายสามารถบังคับให้หูรูดปิดแน่นยิ่งขึ้น แต่ถ้า
ต้องการถ่ายอุจจาระจะสามารถตอบสนองได้โดยการเบ่งถ่ายเพื่อให้อุจจาระผ่านออกมาได้  

ตั้งแต่รับประทานอาหารเข้าไปจนถึงระยะเวลาที่ขับถ่ายออกมาใช้เวลาประมาณ 24-72 
ชั่วโมงขึ้นกับการท างานของล าไส้ และลักษณะอาหารที่รับประทานเข้าไป การรับประทานยาระบาย
ท าให้ช่วยขับถ่ายอุจจาระออกมาได้ง่ายขึ้น  ผู้ป่วยที่เข้ารับการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องจะต้อง
รับประทานยาระบายเพ่ือช่วยให้ล าไส้สะอาดปราศจากอุจจาระ สามารถมองเห็นพ้ืนผิวได้ชัดเจน  
ผู้ป่วยจึงต้องสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่ายหรืออุจจาระที่ออกมาภายหลังรับประทานยาระบาย โดยทั่วไป
จะมีการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกภายใน 2 ชั่วโมง หลังจากรับประทานยาระบายครั้งแรก และ1 
ชั่วโมงหลังรับประทานยาระบายครั้งที่ 2  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 83-87 จะถ่ายอุจจาระภายใน 30 
นาที ถึง 6.30 ชั่วโมง ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องมีการสังเกตลักษณะอุจจาระ ปริมาณ จ านวนครั้ง เพ่ือ
ประเมินความพร้อมเบื้องต้นของความสะอาดของล าไส้ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง โดยลักษณะสิ่ง
ขับถ่ายที่เหมาะสมในการเข้ารับการส่องกล้อง ได้แก่ ระดับ 3 4 5 จึงจะสามารถตรวจได้สมบูรณ์ ดัง
ตารางที่ 2 และ ภาพที่ 1 (ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงษ,์ ทวี รัตนชูเอกและสุกิจ พันธ์พิมานมาศ, 2546) 
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ตารางท่ี 2 ระดับความสะอาดของล าไส้ 

ระดับ ลักษณะของล าไส้ ผลการตรวจล าไส้ 
1 มีอุจจาระมาก ไม่สามารถท าการตรวจได้  
2 มีเนื้ออุจจาระมากปนกับน้ าอุจจาระ ตรวจได้แต่ไม่สมบูรณ์ 
3 มีน้ าอุจจาระปนอยู่มาก ตรวจได้สมบูรณ์ 
4 มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง ตรวจได้สมบูรณ์ 
5 สะอาด ตรวจได้สมบูรณ์ 

ที่มา: ดัดแปลงจากการแบ่งระดับความสะอาดของล าไส้โรงพยาบาลราชวิถี ในการตรวจและรักษา
ด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงษ์, ทวี รัตนชูเอกและสุกิจ พันธ์พิมานมาศ, 2546) 
 

5.2.3.1 การประเมินลักษณะสิ่งขับถ่ายก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ใช้การเปรียบลักษณะอุจจาระที่ขับถ่ายออกมาหลังการรับประทานยา

ระบาย เพ่ือประเมินระดับความสะอาดของล าไส้เปรียบเทียบกับภาพถ่าย ช่วยให้พยาบาลสามารถ
ประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ โดยระดับที่ 1 มีอุจจาระมาก ระดับ 2 มี
เนื้ออุจจาระมากปนกับน้ าอุจจาระ  ระดับ 3 มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง และ ระดับ 4 สะอาดไม่มี
อุจจาระทั้งน้ าและเนื้อปน  ระดับท่ีพร้อมเข้ารับการส่องกล้องที่แพทย์ยอมรับได้ ได้แก่ระดับที่ 3 และ 
4 ถ้าหากประเมินลักษณะสิ่งขับถ่ายได้ระดับที่ 1 หรือ 2 จะต้องได้รับการรับประทานยาระบายเพ่ิม
หรือการสอนอุจจาระขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์  ดังภาพที่ 1  
 
ภาพที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะสิ่งขับถ่ายกับระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ขณะส่องกล้อง 

 
ระดับ 1  มีเนื้ออุจจาระมาก      ระดับ 2 มีเนื้ออุจจาระมากปนกับน้ าอุจจาระ 
ระดับ 3 มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง     ระดับ 4 สะอาดไม่มีเนื้ออุจจาระมีแต่น้ าใสๆ 
ที่มา : งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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5.2.3.2 การประเมินลักษณะความสะอาดของล าไส้ขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
การประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่โดยการส่องกล้องเข้าไปดูความสะอาด

ภายในล าไส้ใหญ่และทวารหนักซึ่งประเมินโดยแพทย์ มี 3 วิธีดังนี้   (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย, ธวัชชัย 
อัครวิพุธ, และอุดม คชินทร, 2554) 

1) Aronchick Bowel Preparation Scale แบ่งความสะอาดของล าไส้
ใหญ่โดยรวม ออกเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก (Excellent) ดี (Good) พอใช้ (Fair) แย่ (Poor) และแบบ
ที่ต้องเตรียมล าไส้อีกครั้ง (Inadequate, need re-preparation) ซึ่งวิธีประเมินแบบนี้ท าได้ง่าย 
สื่อสารเข้าใจได้ง่าย แต่ขาดความละเอียด ขาดเนื้อหาที่สื่อสารให้สามารถเข้าใจได้ตรงกัน   ในการ
ประเมินล าไส้ใหญ่แต่ละส่วน 

2) Ottawa Bowel Preparation Scale  ประกอบด้วยการประเมิน
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ล าไส้ใหญ่ด้านขวา (right-sided colon) ล าไส้
ใหญ่ส่วนกลาง (transverse and descending colon) และล าไส้ใหญ่ด้านซ้ายและทวารหนัก 
(recto-sigmoid colon) ซึ่งมีคะแนนความสะอาดตั้งแต่ 0 (ดีมาก) ถึง 4 (แย่, unprepared colon) 
ร่วมกับการประเมินของเหลวที่ตกค้างในล าไส้ใหญ่ ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0 (น้อย) ถึง 2 (มาก) Ottawa 
scale ที่ระดับคะแนน 0 มีความสะอาดของล าไส้ใหญ่ดีที่สุด และคะแนนที่ 14 มีความสะอาดของ
ล าไส้แย่ที่สุด 

3) Boston Bowel Preparation Scale ประเมินความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วนเช่นเดียวกันกับ Ottawa scale กล่าวคือมีคะแนนความสะอาดตั้งแต่ 0 
(แย่) ถึง 3 (ดีมาก) ดังนั้น Boston bowel preparation scale ที่ระดับ 0 คะแนน มีความสะอาด
ของล าไส้ใหญ่ที่แย่ที่สุดและคะแนนที่ 9 มีความสะอาดของล าไส้ใหญ่ดีที่สุด  

อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะก่อนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่เท่านั้น ผู้วิจัยจึงเลือกให้ค าแนะน าในการสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย โดยใช้แบบวัด
ลักษณะอุจจาระ 4 ระดับ ดังภาพที่ 1 

5.2.4 การเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้   
การเตรียมล าไส้เพื่อเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

จะต้องมีการจ ากัดการรับประทานอาหารบางชนิดก่อนท าการส่องกล้องเป็นเวลา 2 วัน โดยการ
ปรับเปลี่ยนอาหารจากที่เคยรับประทานตามปกติเป็นอาหารกากใยน้อยและอาหารเหลวใส   และการ
งดน้ างดอาหารทางปากอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ร่วมกับการรับประทานยา
ระบาย เพ่ือขจัดกากอาหารออกมาจากล าไส้ จะท าให้ผู้ป่วยมีการขับถ่ายอุจจาระออกจนหมด ผู้ป่วย
จะมีการสูญเสียน้ าออกมาทางอุจจาระ บางรายจะเกิดอาการอ่อนเพลียถึงแม้ว่าจะได้รับสารน้ าและ
สารละลายทางหลอดเลือดด าแล้วก็ตาม  จึงต้องมีการเฝ้าระวังความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
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ระหว่างการเตรียมล าไส้ เช่น อาการอ่อนเพลียมาก คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ เป็นลม หรือหยุด
หายใจได้  การป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต  หน้าที่และสวัสดิภาพ จึงมีความจ าเป็น 
บุคคลที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่รวมถึงญาติจะต้องปฏิบัติตนในการสังเกตอาการที่ผิดปกติต่าง 
ๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้น เพ่ือรายงานเจ้าหน้าที่พยาบาลได้ อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ ไม่สุขสบายท้อง ท้องอืด ระคายเคืองทวารหนัก กระหายน้ า ถือเป็นอาการปกติที่อาจพบได้
หลังการรับประทานยาระบาย แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดท้องมากกะทันหัน อาเจียนมาก เหงื่อออกมาก 
แน่นหน้าอก ใจสั่นหน้ามืด เป็นลม บางรายอาจมี Atrial fibrillation ได้ (Kajy & Ramappa, 2018)
จะต้องรีบรายงานพยาบาลผู้ดูแลทราบ    

5.3 การประเมินและแบบประเมินการปฏิบัติตนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่    
จากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบวัดหรือเครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติตน ดังต่อไปนี้  

1) แบบวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก ของกรพิชชา คล้ายพิกุล (2560)  ศึกษาในผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของ
ล าไส้ใหญ่ที่คลินิกล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 44 ราย ใช้กรอบแนวคิด
การจัดการตนเองและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009) ร่วมกับแนวคิดพฤติกรรมการเตรียม
ล าไส้ก่อนการส่องกล้องของโสภณา ว่องทวี (2557) โดยข้อค าถามเป็นการตอบรับหรือปฏิเสธ คือ
ปฏิบัติกับไม่ปฏิบัติ วัดพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 5 ข้อ การใช้ยาระบาย 
จ านวน 4 ข้อ การประเมินความสะอาดภายในล าไส้ใหญ่จากลักษณะอุจจาระจ านวน 1 ข้อ และการ
หยุดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 2 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ของครอนบาค .72  

2) แบบวัดระดับคุณภาพการเตรียมล าไส้ใหญ่ จากเครื่องมือวัดความสะอาดของ
ล าไส้และระดับความวิตกกังวลของ ภัคพร เกตุสีสังข์ (2558) จากการศึกษาผลของโปรแกรม การดูแล
ต่อเนื่องต่อคุณภาพการเตรียมล าไส้และความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 83 ราย  แบบวัดการปฏิบัติตนเป็นการวัดระดับ
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่โดยใช้แบบ Aronchick bowel preparation scale มิได้วัดการปฏิบัติตน
ก่อนการส่องกล้องโดยตรง 

3) โสภณา ว่องทวี  และคณะ (2552)  ศึกษาระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่จาก
การใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องแบบต่างๆ ในผู้ป่วยนอกจ านวน 213 รายที่มา
ตรวจด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เครื่องมือประกอบไปด้วย แบบบันทึกการรับประทานอาหารและ
น้ า แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเตรียมล าไส้ แบบประเมินความสะอาดของล าไส้ ซึ่ง
ดัดแปลงมาจากการแบ่งระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ โรงพยาบาลราชวิถี  (ไพบูลย์ จิวะไพศาล
พงษ,์ ทวี รัตนชูเอกและสุกิจ พันธ์พิมานมาศ, 2546)   
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4) แบบวัดระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ที่ศึกษาในต่างประเทศ เป็นการวัด
ระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ขณะส่องกล้อง มีแบบวัดที่นิยมใช้กันทั่วไป  ได้แก่ 1) Aronchick 
Bowel Preparation Scale แบ่งความสะอาดของล าไส้ใหญ่โดยรวม ออกเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก 
(Excellent) ดี (Good) พอใช้ (Fair) แย่ (Poor) และแบบที่ต้องเตรียมล าไส้อีกครั้ง (Inadequate, 
need re-preparation) 2) Ottawa Bowel Preparation Scale  ประกอบด้วยการประเมินความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ล าไส้ใหญ่ด้านขวา (right-sided colon) ล าไส้ใหญ่
ส่วนกลาง (transverse and descending colon) และล าไส้ใหญ่ด้านซ้ายและทวารหนัก (recto-
sigmoid colon) ซึ่งมีคะแนนความสะอาดตั้งแต่ 0 (ดีมาก) ถึง 4 (แย่, unprepared colon) ร่วมกับ
การประเมินของเหลวที่ตกค้างในล าไส้ใหญ่ ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0 (น้อย) ถึง 2 (มาก) Ottawa scale ที่
ระดับคะแนน 0 มีความสะอาดของล าไส้ใหญ่ดีที่สุด และคะแนนที่ 14 มีความสะอาดของล าไส้แย่
ที่สุด  3) Boston Bowel Preparation Scale ประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ส่วนเช่นเดียวกันกับ Ottawa scale กล่าวคือมีคะแนนความสะอาดตั้งแต่ 0 (แย่) ถึง 3 (ดีมาก) ดังนั้น 
Boston bowel preparation scale ที่ระดับ 0 คะแนน มีความสะอาดของล าไส้ใหญ่ที่แย่ที่สุดและ
คะแนนที่ 9 มีความสะอาดของล าไส้ใหญ่ดีที่สุด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบวัดการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ส่วน
ใหญ่เป็นการวัดระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นผลลัพธ์สุดท้ายของ
การส่องกล้อง ยังไม่มีผู้สร้างแบบประเมินการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง ผู้วิจัยจึงพัฒนาเครื่องมือวัดการประเมินการปฏิบัติตนก่อนการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่จากการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยข้อ
ค าถามเป็นลักษณะปลายปิด  ซึ่ง ประกอบด้วยการปฏิบัติตนด้านการเลือกชนิดของอาหารที่
รับประทาน  7 ข้อ ได้แก่ ข้อ1, 2, 3, 4, 5, 6,  และ 9  การปฏิบัติตนด้านการรับประทานยาระบาย 4 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 7, 8, 10 และ 11 การปฏิบัติตนด้านการสังเกตและประเมินลักษณะการขับถ่าย 3 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ12 , 13 และ 14 และการปฏิบัติตนด้านการเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ 
1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 15 ลักษณะค าตอบแต่ละข้อเป็นแบบเลือกตอบการปฏิบัติและไม่ปฏิบัติมาใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้  

5.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ มีดังนี้ 

5.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
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5.4.1.1 เพศ จากการศึกษาของ Ness, Manam, Hoen, and Chalasani (2001)    
และ Chan et al. (2015) ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการเตรียมล าไส้เพ่ือส่องกล้องล าไส้ใหญ่ พบว่า เพศ
หญิงมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องดีกว่าเพศชายและมีระดับความสะอาดของล าไส้ก่อน
การส่องกล้องดีกว่า  สอดคล้องกับการศึกษาของ Yee, Manoharan, Hall, and Hayashi (2015) 

5.4.1.2 อายุ พบว่าบุคคลอายุที่น้อยกว่า 55 ปี ท าให้การปฏิบัติตนในเข้ารับการส่อง
กล้องดีกว่าบุคคลที่อายุมาก (Modi et al., 2009; D. L. Nguyen & M. Wieland, 2010)   และ
พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ให้สะอาดลดลง (Romero & Mahadeva, 
2013; Wu et al., 2011)  

5.4.1.3 สถานภาพสมรส พบว่า ผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสดหรือหม้าย มีระดับความ
สะอาดของล าไส้ในระดับแย่กว่าผู้ที่สมรสแล้ว อันเนื่องจากการดูแลบุคคลในครอบครัวและการ
กระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Lebwohl.B , Wang, & Neugut, 2010; 
D. L. Nguyen & M. Wieland, 2010)  

5.4.1.4 อาชีพและรายได้  พบว่า อาชีพมีความเก่ียวข้องกับเศรษฐานะและรายได้ใน
การด ารงชีวิต จากการศึกษาพบว่า บุคคลผู้มีเศรษฐานะต่ า มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการเตรียม
ล าไส้ไม่ดีเท่าบุคคลที่มีฐานะและรายได้ดีซ่ึงเป็นผลให้ระดับความสะอาดของล าไส้แย่กว่า(Romero & 
Mahadeva, 2013) 

5.4.1.5 ระดับการศึกษา ผู้มีระดับการศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้
ดีกว่าผู้มีการศึกษาน้อย อันเนื่องมาจากการไม่เข้าใจในค าแนะน า  (W. K. Chan, A. Saravanan, J. 
Manikam, K. L. Goh, & S. Mahadeva, 2011)  ความไม่เข้าใจภาษา ซึ่งหมายถึง การที่ผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ที่มีความแตกต่างของขนบธรรมเนียม  การใช้ภาษาในท้องถิ่นมีความหลากหลาย ท าให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการเรียนรู้วิธีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน จากการศึกษาของ ASGE 
(2015) กล่าวไว้ว่า คนที่ไม่สามารถใช้ภาษาอังกฤษหรือไม่เข้าใจภาษา ท าให้การปฏิบัติพฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องไม่เหมาะสม Nguyen D.L and Wieland M. (2010) และ Serper et 
al. (2014) กล่าวว่า ผู้ป่วยที่มีความต้องการล่ามในการแปลภาษาในการให้ค าแนะน าการเตรียมล าไส้
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ส าหรับการส่องกล้อง  

5.4.1.6 การมีโรคร่วม โดยจากการศึกษาของ (Wexner et al., 2006) พบว่า ผู้ป่วย
ที่มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ภาวะหลงลืม โรคพาร์กินสัน  มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ 
และท าให้ระดับความสะอาดของล าไส้อยู่ในระดับที่แย่กว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hassan et al. (2012)    และ D. L. Nguyen and M. Wieland (2010)  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับการเตรียมล าไส้ไม่เหมาะสม ท าให้ระดับความสะอาดของล าไส้อยู่
ในระดับไม่เหมาะสมหรืออยู่ ในระดับแย่ และผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมต้องได้รับยาหลายชนิด 
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โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับยาแก้ปวด ท าให้พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ไม่สะอาดเพียงพอที่จะท าการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  (Asge Standards of Practice Committee et al., 2015)    รวมถึงการได้รับยา
มากกว่า 8 ชนิด (Douglas L. Nguyen & Mark. Wieland, 2010) 

5.4.2 ปัจจัยด้านการรักษา   
5.4.2.1 แผนการปรับเปลี่ยนอาหารเป็นการรับประทานอาหารกากใยน้อย 

(Nguyen, Jamal, Nguyen, Puli, & Bechtold, 2016) ผลข้างเคียงของการรับประทานยา ท าให้
รับประทานยาไม่ครบถ้วน (S. H. Kang et al., 2017; Radaelli et al., 2017)  ความทนต่อรสชาติ
ของยาระบาย (Seo et al., 2011) ปริมาณของยาระบายที่ได้รับ (Menees et al., 2014)  และ
ระยะเวลาของการรอคอยส่องกล้องนาน (W.-K. Chan, A. Saravanan, J. Manikam, K.-L. Goh, & 
S. Mahadeva, 2011; Romero & Mahadeva, 2013) การใช้ยาที่มีผลต่อการท างานของล าไส้ ท า
ให้ล าไส้เคลื่อนไหวช้า เช่นการได้รับยาแก้ปวด  ขั้นตอนในการเตรียมยุ่งยาก   ช่วงเวลาของการส่อง
กล้อง เช้าหรือบ่าย (Kang. J et al., 2015)   

5.4.2.2 ระบบบริการสุขภาพและการดูแลด้านสุขภาพ (Health care system 
factors) เป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งที่จะสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและพ่ึงพาตนเองได้ เน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
รักษาตนเองอย่างจริงจังเท่าที่ความสามารถของผู้ป่วยจะท าได้และระบบส่งต่อที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยที่อยู่ห่างจากโรงพยาบาลใหญ่ๆ สามารถรับบริการในชุมชนได้สะดวกมากยิ่งขึ้น การเดินทางที่
ยากล าบากเพ่ือเข้ารับการรักษาจะท าให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้รู้สึกว่าเป็นภาระต่อครอบครัว
และต่อการดูแลสุขภาพ (Denberg et al., 2010) และการเปิดโอกาสให้บุคลากรทางสุขภาพในทุก
ระดับสามารถมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ สิทธิ
เบิกจ่ายตรง สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)  

5.4.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การรักษา และบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  พบว่าความพึงพอใจต่อผู้ให้การรักษาหรือให้ความรู้ ท าให้ผู้ป่วย
มีการติดตามการรักษาที่ดีและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การ
สื่อสารที่ดีระหว่างผู้ให้การรักษาหรือผู้ให้ความรู้ที่เข้าใจง่าย ชัดเจนและไม่ซับซ้อนจะท าให้บุคคล
เข้าใจและปฏิบัติตนได้ดี จากการศึกษาพบว่า การแจกคู่มือการปฏิบัติตนและการให้ความรู้โดยใช้สื่อ
ต่าง ๆ และการโทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นเตือน จะท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาหรือปฏิบัติตน
ก่อนเข้ารับการส่องกล้องและไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ (Lorenzo-Zuniga, Moreno de Vega, Marin, 
Barbera, & Boix, 2015; Walter et al., 2018)  

5.4.3 ปัจจัยน าหรือปัจจัยเสริม    ได้แก่  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

การให้รับความรู้ หรือค าแนะน า การได้รับการสอนโดยช่วยให้มีการปฏิบัติตนในการ
เตรียมล าไส้ดีและมีระดับความสะอาดของล าไส้อยู่ในระดับที่เหมาะสม  ได้แก่ ใช้คู่มือการให้
ค าแนะน าหลายภาษา (Calderwood, et al, 2011) การใช้วีดีทัศน์ในการให้ความรู้ (Prakash et al., 
2013)  การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์   (Liu et al., 2014; Ergen et al., 2016; Hsu, Liang, Lin, 
Lee, & Chung, 2016; Tae et al., 2012; Yoo Jin Lee et al., 2015; X. Kang et al., 2016; 
Rosenfeld et al., 2010; Yee et al., 2015)การส่งข้อมูลทางจดหมายอิเล็กโทรนิกส์ (Denberg.D 
et al., 2007) การให้ความรู้โดยแพทย์ (Shieh et al., 2013; Johnson et al., 2014))  การใช้ภาพ
การ์ตูนช่วยสอน (J. W. Tae et al., 2012)  การให้ความรู้ทางวิดีโอออนไลน์ (Hayat, Lee, Lopez, 
Vargo, & Rizk, 2016) การส่งข้อความสั้น 4 วันก่อนส่องกล้อง (Yoo Jin Lee et al., 2015; Walter 
et al., 2018) การใช้ Smartphone application (Lorenzo-Zuniga et al., 2015) ผลของวิธีการ
ให้ความรู้ที่แตกต่างกันท าให้ความสะอาดในการเตรียมล าไส้แตกต่างกัน (Hsueh et al., 2014; 
Gausman et al., 2018)  
 จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น  จะเห็นได้ว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติก่อนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่หลายปัจจัย ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยด้านการให้ความรู้เพ่ือที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เกิดความรู้และสามารถปฏิบัติตนเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมและมีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้รับการวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มต้นเพ่ือส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพดีต่อบุคคลดังกล่าว  
 
6. แนวคิดในการให้ความรู้ทางสุขภาพ 
 การให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย เป็นบทบาทอิสระและเป็นความรับผิดชอบโดยตรงที่
พยาบาลสามารถกระท าได้ (มรรยาท ณ นคร, 2544) โดยการให้ข้อมูลหรือความรู้เป็นกระบวนการที่
ก่อให้เกิดประสบการณ์ มีผลท าให้บุคคล ครอบครัว ได้รับความรู้ เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
(Close, 1988) การให้ความรู้สามารถช่วยให้ผู้บุคคลเกิดการเรียนรู้ น าความรู้ที่ได้รับไปประมวลผล
และเชื่อมโยงกับประสบการณ์เดิม กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ซึ่งจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพไปสู่พฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมและคงอยู่ถาวร (อภิวันท์ แก้ว
วรรณรัตน์, 2553) 

6.1 ความหมายของการให้ความรู้ 
องค์การอนามัยโลก  (WHO, 2018)  การให้ข้อมูลทางสุขภาพที่ดี ต้องให้บุคคลยอมรับการ

ปฏิบัติและมีรูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพดี สามารถใช้วิจารณญาณและความรอบรู้ ในการ
เลือกใช้บริการต่าง ๆ ทางสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เพ่ือ
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ปรับปรุงสถานสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของตนเอง  เป็นการเชื่อมโยงประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือ
ช่วยเหลือบุคคลในการพัฒนาสุขภาพและเพ่ิมความรู้หรือเกิดทัศนคติท่ีดี 

Devine and Cook (1986) การให้ความรู้ หมายถึงการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ต้องการ โดยผู้ป่วยมีความรู้และทักษะ
ในการปฏิบัติตัวอันจะเกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

Rakel (1992) การให้ความรู้ด้านสุขภาพหมายถึง การสอน กระตุ้นและช่วยเหลือให้ผุ้ป่วย
เกิดความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค เพ่ือเป็นพ้ืนฐานความรู้ให้กับผู้ป่วยได้
มีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม สามารถควบคุมหรือป้องกันอาการ
รุนแรงของโรคได้ ดังนั้น การให้ความรู้ด้านสุขภาพด้วยกระบวนการสอนนั้น จะเป็นการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเกิดความสนใจในเนื้อหาที่สอน เกิดการเชื่อมโยงประสบการณ์ที่มีอยู่กับสิ่ งที่ต้องเรียนรู้ใหม่ 
และสามารถโยงสิ่งที่เรียนรู้ไปสู่ประสบการณ์และแนวทางในชีวิตประจ าวันได้  

อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์ (2553) การให้ความรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กระบวนการให้ความรู้ที่
เกี่ยวกับสุขภาพ ที่ท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติตนเพ่ือให้เกิดผลดีต่อสุขภาพเป็นประโยชน์ต่อบุคคล สังคม และชุมชน โดยให้ประชาชนมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ สร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพจากการ
ได้รับความรู้ที่ถูกต้อง ซึ่งประชาชนสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติและเผยแพร่แก่บุคคลอ่ืนได้อย่าง
เหมาะสม 

ปิยภัทร พรหมสุวรรณ (2548) การให้ข้อมูลหมายถึง การให้ข้อเท็จจริงเพ่ือให้บุคคลได้รับรู้
ในสิ่งที่ตนเองต้องประสบล่วงหน้าและให้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ์
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม โดยความรู้ที่เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับข้อมูลนั้นจะต้องมีการ
วางแผนการสอน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สอนสามารถจัดการข้อมูลให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ (ชุลีกรณ์ 
ด่านยุทธศิลป์, 2541) และข้อมูลจะเป็นประโยชน์เมื่อผู้รับน าเอาข้อมูลนั้นไปใช้ประกอบการตัดสินใจ
และวางแผนเพื่อให้สามารถปรับเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมถ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี (2543) ได้จ าแนกว่า การให้ข้อมูลเป็นประเภทหนึ่งของการกระท าทางการพยาบาล ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะคือ การบอกบางสิ่งบางอย่างแก่บุคคล ส่วนการสอนเป็นประเภทหนึ่งของการให้ข้อมูล 
ซึ่งมีลักษณะเฉพาะคือ การให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบแก่บุคคลในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ และการให้สุข
ศึกษา เป็นประเภทหนึ่งของการสอน ซึ่งมีลักษระเฉพาะคือ การให้ความรู้บางสิ่งบางอย่างแก่บุคคล 
รวมทั้งอนามัยโลก (1974) ได้ระบุไว้ว่า การให้ความรู้ด้านสุขภาพ สุขศึกษา การสอนสุขภาพ มี
ความหมายเดียวกัน ดังนั้น การให้ข้อมูล การให้ความรู้จึงเป็นการปฏิบัติพยาบาลอย่างหนึ่งและมี
ความหมายถึงการให้ความรู้ การสอน การให้สุขศึกษา  
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สมพร  รูปช้าง (2550) การให้ความรู้ทางการพยาบาล หมายถึง การให้ความรู้ การบอก การ
สอน การแนะน า การให้รายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ วิธีการรักษาที่ได้รับ ความรู้สึกที่จะ
เกิดขึ้น สิ่งที่ควรปฏิบัติ และข้อมูลทั่วไปแก่ผู้ป่วยทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่มด้วยวิธีการบรรยาย 
การอภิปรายกลุ่มหรือให้ความรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม การบรรยายร่วมกับการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา ท าให้
มีการฟื้นสภาพร่างกายและจิตใจ สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติโดยเร็ว เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี
ขึ้น  

ดังนั้นการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  หมายถึง กระบวนการให้ความรู้ก่อนการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ เกี่ยวกับการเลือกชนิดของการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาระบาย การสังเกตและประเมินลักษณะสิ่งขับถ่ายและการเฝ้าระวังความ
ผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ โดยใช้กระบวนการให้ความรู้ทางสุขภาพของ Alice (2004)  ได้แก่ 
การก าหนดปัญหาและประเมินความต้องการการเรียนรู้ วางแผนการเรียนรู้ การปฏิบัติการให้ความรู้
และการประเมินการเรียนรู้ เพ่ือให้บุคคลเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย  

6.2 แนวคิดพื้นฐานภายใต้หลักการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  
การให้ความรู้ทางสุขภาพเป็นการส่งเสริมการป้องกันโรคแก่บุคคล (Health 

and its promotion)  ซึ่ง สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม   
และเป็นภาวะที่บุคคลทั่วไปปรารถนา ค าตรงข้ามคือการเจ็บป่วย และเมื่อต้องการสุขภาพดีต้องมีการ
วางแผนเพ่ือให้มีสุขภาพดี  ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพในผู้ที่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงจะเป็นโรค  
พยาบาลจึงต้องรับรู้แนวทางการป้องกันที่แบ่งเป็น  3 ระดับ  (คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, 
2561) 

6.2.1 ระดับที่  1 การป้องกันโรคล่วงหน้า (Primary Prevention)  
 การป้องกันโรคล่วงหน้า  คือ การป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิด  เป็น

วิธีการที่ยอมรับกันทั่วไปว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด ประหยัดที่สุด และได้ผลมากที่สุดกว่าการป้องกัน
และควบคุมโรคระดับอ่ืน ๆ วัตถุประสงค์หลักของการป้องกันโรคล่วงหน้า คือ การปรับสภาพความ
เป็นอยู่ของมนุษย์ หรือการ 

ปรับปรุงภาวะสิ่งแวดล้อมหรือทั้งสองประการร่วมกัน เพ่ือให้เกิดภาวะที่
โรคต่าง ๆ ไม่สามารถเกิดหรือคงอยู่ได้ โดยการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนให้สมบูรณ์ทั้ง
ร่างกายและจิตใจ มีความต้านทานต่อโรคต่าง ๆ ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ การปรับปรุงสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ เพื่อป้องกัน   มิให้มีพาหะและสื่อน าโรค ทั้งนี้เพ่ือท าให้การแพร่กระจาย
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ของเชื้อที่เป็น  สาเหตุท าให้เกิดโรค  โดยผ่านทางสื่อต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชนหมดไป ซึ่งกิจกรรมในการ
ป้องกันโรค  ล่วงหน้ามีดังนี้  

1) การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปในการป้องกันโรค การเปลี่ยนแปลง 
ทัศนคติ และการปฏิบัติงานให้ถูกหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลและชุมชน 

2) การจัดโภชนาการให้ถูกต้องตามมาตรฐาน    เหมาะสมกับกลุ่มอายุและ
ภาวะความต้องการของบุคคล เช่น ทารก เด็กเล็ก วัยรุ่น วัยชรา หญิงมีครรภ์ แม่ระยะให้นมลูก  หรือ
ผู้ป่วย ด้วยโรคบางชนิดที่มีความต้องการอาหารพิเศษเฉพาะโรค 

3) การให้ภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือป้องกันโรคติดต่อต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้ 
โดยการใช้วัคซีน เช่น  วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในผู้ที่เป็นวัยสูงอายุ หรือกลุ่มเสี่ยง  

4) กิจกรรมที่ส่งเสริมในด้านการเลี้ยงดูเด็กที่ส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง  
5) การจัดที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ การจัดหาสถานพักผ่อนหย่อนใจใน

ชุมชนได้เพียงพอ การจัดสถานที่สันทนาการ สนามกีฬา สนามเด็กเล่น รวมทั้งสถานที่ส าหรับ
ประกอบอาชีพที่ปลอดภัยและเหมาะสม  

6) การจัดหรือปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ได้แก่  การจัดหาน้ า
สะอาดการก าจัดของเสียและสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร เครื่องดื่ม นม การก าจัดหรือควบคุม
มลพิษ การก าจัดหรือควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค และการควบคุมสิ่งที่ก่อให้เกิดความร าคาญต่าง ๆ  

7) การจัดบริการให้ความปลอดภัยในด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ภัยจากการ
ประกอบอาชีพ การจราจร การเดินทางท่องเที่ยว ฯลฯ  

8) การจัดให้มีบริการด้านการตรวจสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะส าหรับเด็ก
เล็กหรือเด็กนักเรียนซึ่งก าลังเจริญเติบโต เพ่ือให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ  

9) การจัดให้มีบริการด้านให้ค าปรึกษา และแนะน าเกี่ยวกับเพศศึกษา การ
สมรสการส่งเสริมสุขภาพจิต ความรู้เกี่ยวกับพันธุกรรม การป้องกันโรค และการโภชนาการ 

6.2.2 ระดับที่  2 การป้องกันในระยะมีโรคเกิด (Secondary Prevention) คือ
การป้องกันโรคล่วงหน้าระดับที่ 2 ในกรณีที่การด าเนินงานระดับที่ 1 ยังไม่ได้ผล ท าให้มีโรคเกิดขึ้น 
ดังนั้น ความมุ่งหมายที่ส าคัญของการป้องกันโรคในระยะมีโรคเกิด คือ หยุดกระบวนการด าเนินของ
โรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของโรคไปยังบุคคลอ่ืนในชุมชน    และการลดการเจ็บป่วย
ของบุคคล ในชุมชนให้ลดลงและหายเร็วที่สุด ซึ่งกิจกรรมการป้องกันระยะมีโรคเกิด มีดังนี้  

1) การค้นหาผู้ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรก นับว่าเป็นการป้องกันและควบคุม
โรคที่ดีและมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยเฉพาะในกรณีโรคที่เกิดขึ้นเป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรงและ
สามารถแพร่โรคไปยังบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนได้ง่ายและรวดเร็ว เช่น ไข้ทรพิษ ไข้หวัดใหญ่ อหิวาตกโรค 
ไข้หัด โรคคอตีบ  ไข้ไขสันหลังอักเสบ (โปลิโอ) และไข้รากสาดน้อย เป็นต้น การที่สามารถค้นหา
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ผู้ป่วยโรคเหล่านี้ได้ในระยะเริ่มแรกที่มีอาการและโรคยังไม่แพร่กระจายไปยังบุคคลอ่ืน ท าให้สามารถ
ระงับกระบวนการด าเนินของโรคได้ เพ่ือให้การรักษาได้ถูกต้อง และสามารถป้องกันมิให้โรคติดต่อไป
ยังผู้ อ่ืน รวมทั้งสามารถป้องกันโรคแทรกซ้อนและผลเสียที่อาจเกิดตามมา เป็นผลให้เกิดการไร้
สมรรถภาพและความพิการลดน้อยลงได้ 

2)  การวินิจฉัยโรคและให้การรักษาได้ทันที โรคต่าง ๆ   ที่เกิดขึ้นหากได้รับ
การวินิจฉัยได้ถูกต้องและรวดเร็ว จะสามารถช่วยให้การรักษาโรคถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีผลให้
ความเจ็บป่วยหายได้รวดเร็ว และสามารถป้องกันผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่เกิดตามมาได้เป็นอย่างดี 
และการรักษายังมีผลในด้านการก าจัดแหล่งแพร่โรคหรือบ่อเกิดโรค ซึ่งอยู่ในตัวผู้ป่วยได้ด้วย 

3)   การป้องกันการแพร่ เชื้อ มีความจ าเป็นมากส าหรับโรคติดต่อ
แพร่กระจายไปสู่บุคคลอ่ืนในชุมชน โดยปะปนไปกับอาหาร น้ า และแมลงน าโรคชนิดต่าง ๆ ดังนั้น
การด าเนินการเก่ียวกับการก าจัดเชื้อที่อยู่ในน้ า อาหาร สิ่งแวดล้อมที่เป็นสื่อน าโรค โดยวิธีต่าง ๆ เช่น 
การควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค การท าน้ าให้สะอาดปราศจากเชื้อ โดยเติมสารฆ่าเชื้อ เช่น คลอรีน 
ตลอดจนการสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะป้องกันการ
แพร่เชื้อโรค 

4)  การเพ่ิมความต้านทานหรือป้องกันโรคให้แก่บุคคลหรือชุมชน เพ่ือให้
บุคคลในชุมชนมีความต้านทานต่อโรคที่เกิดขึ้น ที่สามารถจะป้องกันได้โดยการใช้วัคซีน เช่น การฉีด
วัคซีน ป้องกันอหิวาตกโรค วัคซีนป้องกันโรคไข้ไทฟอยด์ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในระยะที่เกิดการ
ระบาดของโรคขึ้นควบคู่ไปกับการให้สุขศึกษาแก่ชุมชน เมื่อมีโรคเกิดขึ้นในชุมชน โดยเฉพาะในด้าน
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันมิให้เกิดโรคขึ้น  การระมัดระวังในเรื่องอาหาร  น้ า  การระวังและ
หลีกเลี่ยงจากการติดต่อหรือสัมผัสกับผู้ป่วย การระมัดระวังในด้านสุขภาพร่างกายเป็นพิเศษ  

5) การใช้กฎหมายสาธารณสุข ในกรณีที่มีโรคติดต่อร้ายแรงเกิดขึ้น และ
แม้ว่าจะได้ใช้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโดยวิธีการต่าง ๆ แล้วแต่ไม่ได้ผล เนื่องจากไม่ได้รับ
ความร่วมมือจากชุมชนด้วยดี จึงต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเข้ามาช่วยสนับสนุนเพ่ือให้การ
ด าเนินงานควบคุมโรคสามารถด าเนินการได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพ ก็จะท าให้โรคสงบลงเร็วที่สุด  

6.2.3 ระดับที่  3 การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ 
(Tertiary Prevention )   

คือการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว    เพ่ือลดผลเสียและโรคแทรก
ซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิดโรค รวมทั้งการติดตามสังเกตและให้การป้องกันอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า การป้องกันในระดับนี้จะรวมถึงการบ าบัดความพิการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายด้วย การด าเนินงานจะเกิดผลดีจะต้องประกอบด้วยสิ่งต่อไปนี้  

1) มีวิธีการรักษาโรคที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
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2) มีการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขกระจายอย่างทั่วถึงและ
มากพอที่ประชาชนจะมาใช้บริการได้สะดวก  

3) ประชาชนมีความเข้าใจ และรู้จักใช้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีอยู่ให้ถูกต้อง  

4) มีการศึกษาวิจัยและค้นคว้าถึงวิธีการใหม่ ๆ ที่ใช้รักษาโรคให้หายโดย
รวดเร็วและรักษาต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า เป็นการลดความพิการและการไร้สมรรถภาพที่
อาจจะเกิดตามมาให้น้อยลง  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งผลในการค้นหาความเสี่ยงของการเกิดโรคเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคในระยะเริ่มแรก จากการที่ด าเนินงานระดับที่ 1 ยังไม่ได้ผล ท าให้มีโรคเกิดขึ้น 
ดังนั้น ความมุ่งหมายที่ส าคัญของการป้องกันโรคในระยะมีโรคเกิด คือ หยุดกระบวนการด าเนินของ
โรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของโรค และการลดการเจ็บป่วยของบุคคลให้ลดลงและหาย
เร็วที่สุด ซึ่งกิจกรรมการป้องกันระยะมีโรคเกิด ได้แก่  การค้นหาผู้ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรกโดยการ
คัดกรองบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ท าให้สามารถระงับกระบวนการด าเนินของโรคได้ การ
วินิจฉัยโรคและให้การรักษาได้ทันที ถูกต้องและรวดเร็ว จะสามารถช่วยให้การรักษาโรคถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ มีผลให้ความเจ็บป่วยหายได้รวดเร็ว และสามารถป้องกันผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่
เกิดตามมา และลดอัตราการเสียชีวิตได้  

6.3 หลักการให้ความรู้ทางสุขภาพ  
6.3.1 จุดมุ่งหมายของการให้ความรู้ 
การให้ความรู้เป็นการให้บุคคลร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองและชุมชน  มีวิถีการ

ด าเนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์  มีความเชื่อมั่นในการพัฒนาตนเอง การได้รับข้อมูลความรู้ที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการของบุคคลอย่างต่อเนื่อง จะท าเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี 3 
ประการ(อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2553a) ได้แก่  

1) เกิดความรู้ด้านสุขภาพ (Health knowledge) หมายถึง การสอน การแนะน าให้
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องมี่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพแก่ประชาชน สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปเป็น
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

2) เกิดเจตคติด้านสุขภาพ (Health attitude) หมายถึง การสอน อธิบาย การให้
เหตุผล ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ท าให้ประชาชนมีเจตคติและความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับสุขภาพท่ีดี 

3) เกิดการปฏิบัติด้านสุขภาพ (Health practice) หมายถึง การน าเสนอแนวทาง 
วิธีการและการกระท าเพ่ือให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ดังนั้นการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แล้ว
สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารกากใยน้อย ก่อนเข้ารับการ
ส่องกล้อง การปฏิบัติตนในการรับประทานยาระบายให้ครบตามจ านวน และการดูแลตนเองระหว่าง
การเตรียมล าไส้ทั้งระยะท่ีอยู่ที่บ้านและเมื่อเข้าพักนอนในโรงพยาบาล 

6.3.2 วิธีการให้ความรู้ 
ในการให้ข้อมูลเพ่ือให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องเลือกวิธีให้

เหมาะสมกับผู้รับ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดและมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการของโรคนั้นจะต้อง
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับผู้รับข้อมูลโดยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการให้ความรู้
ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ ใหญ่ วิธีการ ความถี่ของการให้
ข้อมูล ที่จะเพ่ิมความรู้ในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตน
และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม มี 2 วิธี
ดังนี้  (Hathaway, 1986; Katz, 1997)  

1) การให้ข้อมูลที่จ าเพาะ (specific) คือการให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยสนใจ ตรงกับความ
ต้องการเรียนรู้ เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของตนเอง 

2) การให้ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานไม่จ าเพาะแต่ละบุคคล (standardized)  คือการให้
ข้อมูลที่พยาบาลผู้ดูแลเป็นผู้คัดเลือกหรือระบุหัวข้อหรือเนื้อหาที่คิดว่าจ าเป็นและเป็นสิ่งส าคัญในการ
จัดการตนเอง 

6.3.4 รูปแบบในการให้ความรู้  
1) การสอนรายบุคคล (individualized) เป็นการสอนแบบตัวต่อตัว สามารถให้

ข้อมูลได้อย่างละเอียด เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สอนและผู้รับข้อมูล เกิดการกระตุ้นการ
เรียนรู้อย่างเหมาะสม เป็นการให้ ข้อมูลโดยยึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความสามารถ 
สติปัญญา ความสนใจ ความต้องการ สภาวะร่างกาย อารมณ์ เพ่ิมโอกาสในการซักถามข้อสงสัย 

2) การสอนแบบรายกลุ่ม  เป็นการให้ข้อมูลความรู้ที่มีผู้รับตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เป็น
การให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความคิดเห็นและประสบการณ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม 
โดยกลุ่มสามารถกระตุ้นเตือนให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ แนวคิดและการปฏิบัติตัวได้ 

6.3.5 สื่อการสอนที่ใช้ประกอบในการให้ความรู้ 
สื่อการสอน (Instruction Media) เป็นสิ่งที่น ามาใช้เป็นสื่อกลางในการให้ข้อมูล  

ประกอบไปด้วย สื่อการเห็นหรือทัศนูปกรณ์ (Visual media) ได้แก่ หนังสือ คู่มือ แผ่นภาพ บัตรค า 
นิทรรศการ  สื่อการฟังหรือโสตปกรณ์ (Audio media) ได้แก่ วิทยุ เทปบันทึกเสียง ระบบกระจาย
เสียง และสื่อการเห็นร่วมกับการฟังหรือ โสตทัศนูปกรณ์ (audio-visual media) ได้แก่ เทปโทรทัศน์ 
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ภาพยนตร์ สไลด์ประกอบเสียง เป็นต้น การเลือกใช้สื่อการสอนจะต้องค านึงถึงวัตถุประสงค์ 
ประสบการณ์ของผู้ป่วยเนื้อหาในการสอนมีความถูกต้อง ทันสมัย น่าสนใจ มีการเรียงล าดับเนื้อหาที่ดี 
ท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีขั้นตอน น าไปใช้ได้ถูกต้อง และการเลือกใช้ให้ตรงกับวัยของผุ้ป่วย จ านวน
ผู้ป่วย  (สมพร รูปช้าง, 2550) 

6.3.6 ความถี่ในการให้ข้อมูล คือจ านวนครั้งในการให้ข้อมูล  แบ่งเป็นการให้ข้อมูล
เพียงครั้งเดียวและการให้ข้อมูลมากกว่า 1 ครั้ง 

6.3.6 ลักษณะของข้อมูล 
1) ข้อมูลเกี่ยวกับการกระท าเป็นขั้นตอนหรือข้อมูลวิธีการ (procedural 

information) เป็นการอธิบายให้ทราบเกี่ยวกับขั้นตอนของเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน หรือต้องประสบ 
ช่วยให้สามารถควบคุมความรู้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ (cognitive control) ส่งผลให้ลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ต่อสิ่งเร้าที่เข้ามารบกวนหรือคุกคามได้ นิยมใช้ในการให้ข้อมูลในการท า
หัตถการต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ วิธีการตรวจ 
แผนการรักษา และการพยาบาลที่ได้รับก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

2) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกจากประสาทสัมผัส (sensory information) คือการรู้รส 
สัมผัส กลิ่นเสียง และมองเห็นภาพเกี่ยวกับขั้นตอนการกระท าการก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  จะ
ช่วยให้สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองได้ (response control) ซ่ึง Mchugh, Christman & 
Johnson (1982) เสนอหลักการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกไว้ว่า บอกความรู้สึกที่อาจประสบขณะ
ได้รับการตรวจจักษาแต่ไม่ควรบอกว่าจะได้พบสิ่งที่น่ากลัว หรือบอกถึงความรู้สึกถึงในส่วน
ประสบการณ์ที่จะได้รับเท่านั้นและบอกสาเหตุที่ต้องท าให้ประสบกับความรู้สึกนั้น ๆ จะช่วยให้ผู้ป่วย
แปลความหมายของข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 

3) ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมว่าผู้ป่วยควรปฏิบัติตนอย่างไรในขณะเผชิญเหตุการณ์
ที่มาคุกคาม (coping information) เพ่ือเพ่ิมความสุขสบายและลดภาวะเครียด ซึ่งช่วยท าให้ควบคุม
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม (behavior control) การปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้อง เมื่ออยู่ที่
บ้านและเมื่อพักอยู่โรงพยาบาล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกชนิดของข้อมูลทั้ง 3 ชนิด ในการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนทั้ง 1) 
ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องทั้งด้านการรับประทานอาหารกากใยน้อย การ
รับประทานยาระบาย การสังเกตและประเมินลักษณะสิ่งขับถ่าย การเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่าง
การเตรียมล าไส้ 2) ข้อมูลความรู้สึกที่ต้องประสบเมื่อเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ได้แก่รสชาติของ
ยาระบาย การเพ่ิมความถี่ของการขับถ่ายอุจจาระภายหลังการรับประทานยาระบาย สิ่งรบกวนจาก
การสิ่งแวดล้อมขณะอยู่โรงพยาบาล และความไม่สุขสบายจากการเตรียมล าไส้  3) ข้อมูลเกี่ยวกับ
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วิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคามต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีแบบแผนความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องและ
รู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามได้ 

 
6.3.7 ข้อค านึงถึงในการให้ความรู้  
การให้ข้อมูลหรือความรู้เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 

ควรผสมผสานไปพร้อมกับการปฏิบัติการพยาบาลให้ความรู้ในระยะที่ผู้ป่วยพร้อมที่จะรับรู้และก าลังมี
ความสงสัยอยากรู้อยากเห็นว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองบ้าง ไม่ควรให้ในขณะที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญกับ
ภาวะวิกฤต เพราะความสามารถในการรับรู้และการคิดอย่างมีเหตุผลของผู้ป่วยจะลดลง Scott, 
Oberst, and Dropkin, 1980) ได้มีผู้เสนอแนวทางและข้อค านึงถึงในการให้ข้อมูลดังนี้ (Manley, 
1988; Stank, 1990; Edwards, 2003 อ้างถึงใน ปิยภัทร พรหมสุวรรณ, 2548) 

1) ประเมินสภาวะอารมณ์ ความพร้อมต่อการรับรู้ ความสามารถท่ีจะรับ
ข้อมูล ความต้องการข้อมูลและสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผู้ป่วย 
ประเมินผู้รับข้อมูลว่ามีปัญหาในการเห็นหรือการได้ยินตลอดจนภาวะทางจิตใจและอารมณ์มีการ
แปรปรวนหรือไม่ เพราะความแปรปรวนทางด้านจิตใจและอารมณ์มีผลต่อความตั้งใจและท าให้
ความสามารถในการรับร็ข้อมูลลดลง 

2) สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้ความรู้และผู้รับความรู้ เพ่ือให้เกิด
ความไว้วางใจ โดยใช้ค าสุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาท่าทางแสดงความเป็นมิตรและให้ความสนใจ
ผู้เรียนมากท่ีสุด 

3) ควรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ค าสั้นแต่มีความหมายชัดเจน ไม่ควรใช้ค าศัพท์
ทางการแพทย์เพราะอาจท าให้ผู้ป่วยแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได้ และควรให้ข้อมูล
เท่าท่ีจ าเป็น 

4) มีข้ันตอนของการให้ข้อมูล ไม่สับสน พูดให้ช้าและชัดเจน เปิดโอกาสให้
ผู้รับข้อมูลมีการซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึก ระยะห่างระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูลต้อง
ห่างกันในระยะที่พอเหมาะ เพ่ือขจัดสิ่งรบกวนอื่น ๆ ช่วยให้การมองเห็นชัดและได้ยินชัดเจน การ
เผชิญหน้าระหว่างผู้ให้และผู้รับเป็นวิธีการที่ดี  

5) จัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศให้เป็นส่วนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งที่รบกวนขณะ
ให้ข้อมูล 

6) ให้เวลาที่เหมาะสม การให้ข้อมูลความรู้ในช่วงเวลาที่เหมาะสมจะช่วยให้
ผู้ป่วยเรียนรู้ได้ดี ควรให้ในช่วงที่ผู้ป่วยผ่อนคลาย  

7) ให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับสถานการณ์และความต้องการของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะเรื่องวัตถุประสงค์ของการรักษาด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  อาการข้างเคียงหรือ
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ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการตรวจด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จะสามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ด้วย ผู้เรียนเกิดความประทับใจสามารถน าไปปฏิบัติได้  (ชนกพร  จิต
ปัญญา, 2551) 

ส าหรับบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาล
สุรินทร์ ผู้วิจัยเลือกการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  (Individualized)  โดยใช้การผสมผสานสื่อ
ในการให้ความรู้ทั้งการสื่อสารโดยตรงกับพยาบาล การใช้เอกสารคู่มือในการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเอง และภาพพลิกการปฏิบัติตนก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และการใช้โทรศัพท์ติดตาม 
มากกว่า 1  ครั้ง จะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติในการให้ข้อมูลตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาตรวจที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม การโทรศัพท์ให้ข้อมูลและติดตามเยี่ยมขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน จนถึง
วันที่ผู้ป่วยเข้าพักนอนในโรงพยาบาลเพ่ือส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

6.3.8 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  
1) ผู้รับความรู้ ได้แก่ ผู้ฟังหรือบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ต้องมี

ความพร้อมทางด้านสภาพร่างกาย  จิตใจ พื้นฐานเดิมของผู้ฟัง เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา เศรษ
ฐานะ ประสบการณ์ ความเชื่อส่วนบุคคล ความต้องการพ้ืนฐานของบุคคล (Maslow) ประสบการณ์
และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันที่ผ่านมา วุฒิภาวะและวัยเป็นพ้ืนฐานของการเรียนรู้
และการรับความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติตนเพื่อเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ทั้งนี้ต้องพิจารณาความต้องการของบุคคลด้วย  

2) ผู้ให้ความรู้หรือผู้สอน จะต้องมีความรู้ในเนื้อหาวิชาการ มีทักษะ ในการ
สอน และมีความสามารถเฉพาะทางหรือมีประสบการณ์ในด้านการพยาบาลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ความรู้ในเรื่องโรคและการวางแผนการรักษา มีบุคลิกภาพที่จริงใจต่อผู้เรียน มีมนุษย
สัมพันธ์ที่ดี น่าเชื่อถือ มั่นใจในตนเอง สุภาพ และมีทักษะในการสื่อสาร มีเทคนิคการสร้างบรรยากาศ
ทางการเรียนรู้ กระตุ้นผู้ฟัง เป็นกันเอง และมีการสร้างแรงจูงใจ มีความคิดสร้างสรรค์ รับฟังความ
คิดเห็นของผู้ฟัง เข้าใจธรรมชาติและความต้องการของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และมีการเปิดโอกาสให้ผู้ฟังแสดงความคิดเห็นหรือบอกความต้องการ ปัญหา
อุปสรรค และสามารถตอบค าถามได้ชัดเจน  

3) ความรู้หรือบทเรียนที่จะให้กับบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ มี
ความเหมาะสมกับความสนใจ เหมาะสมกับเวลา และความเชื่อวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของบุคคลกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

4) สิ่งแวดล้อม หรือแหล่งเรียนรู้  สถานที่ ต้องเหมาะสมกับการให้ความรู้ 
ระยะเวลา ความยากง่ายของเนื้อหา ต้องเหมาะสมกับผู้ฟัง เตรียมอุปกรณ์และสื่อที่เหมาะสมกับผู้ฟัง   
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ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยด้านอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา มาใช้ในการจับคู่
กลุ่มตวัอย่าง (Matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุดเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ
ส่งผลกับการทดลอง ซึ่งได้น าปัจจัยด้านระยะเวลาในการให้ข้อมูล จ านวนครั้งในการให้ข้อมูลไปใช้ใน
โปรแกรม ทั้งหมดแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม ระยะที่ 2 
เป็นการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ระยะท่ี 3 หอผู้ป่วยศัลยกรรม  

6.3.9 แนวคิดการใช้โทรศัพท์ติดตาม 
ในยุคปัจจุบัน การใช้โทรศัพท์ติดตามเป็นแนวคิดใหม่และบทบาทท่ีส าคัญ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและการดูแลรักษาในโรงพยาบาล เป็นกลยุทธ์ส าคัญของตลาด
ทางสุขภาพ ทีน่ ามาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษา สามารถติดต่อผู้ป่วยได้สะดวกข้ึน มีต้นทุน
ต่ า ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ได้รับบริการที่รวดเร็ว การใช้โทรศัพท์ติดตามเป็นการสื่อสารที่ท าให้เกิด
ความเข้าใจที่เป็นมาตรฐานทั้งสองฝ่าย (Hass & Androwich, 1999) ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 

การใช้โทรศัพท์ติดตามในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ข้อมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงแต่ละ
บุคคล (Individualized) โดยการผสมผสานสื่อในการให้ข้อมูล และมีการสื่อสารโดยตรงกับพยาบาล
ผู้ให้ความรู้ การใช้เอกสารคู่มือ ภาพพลิก ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ติดตามมากกว่า 1 ครั้งจะช่วยเพิ่ม
ความรู้ในการดูแลตนเอง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง และมีประสบการณ์
ในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ 

6.3.10 กระบวนการให้ความรู้   
Alice Kiger  (2004 )  ระบุว่า การให้ความรู้มีหลายขั้นตอน ซึ่งสรุปได้ 4 ขั้นตอน 

ดังนี้   
6.3.10.1 การประเมินความต้องการการเรียนรู้  
6.3.10.2 การวางแผนการให้ความรู้ 
6.3.10.3 ปฏิบัติการสอนหรือการให้ความรู้ 
6.3.10.4 ประเมินผลการให้ความรู้ 

จากการศึกษาถึงความต้องการของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ พบว่า บุคคลมีความต้องการที่ส าคัญคือ การได้รับค าแนะน าในเรื่องการดูแลสุขภาพและ
การปฏิบัติตนเพื่อเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และพบว่าการการปฏิบัติตนที่ผ่านมาของบุคคลกลุ่ม
เสี่ยงที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง จากการพบอุบัติการณ์ของการ
เลื่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เนื่องจากระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ขณะส่องกล้องไม่เหมาะสม 
โดยการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลสุรินทร์พบว่า โดยการวัดระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่  จากการ
ใช้ Aronchick bowel preparation scale พบว่า อยู่ในระดับ fair และ poor ถึง ร้อยละ 14.36 
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และ 22.03 และพบระดับ inadequate ร้อยละ 5.74 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเข้ารับการเตรียมล าไส้เพ่ือ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่อีกครั้ง การที่มีระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ไม่เหมาะสมดังกล่าว ส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วยอาจเกิดอุจจาระตกค้างในล าไส้ใหญ่จ านวนมากจะท าให้การส่องตรวจล าไส้ใหญ่ท าได้
ยาก ไม่สามารถตรวจล าไส้ใหญ่ส่วนต่าง ๆ ได้ครบทั้งหมด เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยเนื้องอก
ล าไส้ใหญ่ได้สูงถึงร้อยละ 42 และพลาดการวินิจฉัย Advanced adenoma ได้ร้อยละ 27 
(Lebwohl. B. et al., 2011; วรุตม์  โล่ห์สิริวัฒน์, 2554) ใช้เวลาในการส่องกล้องนานขึ้นและเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การแตกทะลุของล าไส้ใหญ่ (Fisher et al., 2011) มี
แนวโน้มที่จะถูกส่องตรวจล าไส้ใหญ่ซ้ าและเพ่ิมค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ (Pyenson, Scammell, & 
Broulette, 2014) ดังนั้นบุคคลกลุ่มนี้จึงต้องได้รับความรู้หรือข้อมูลที่ประกอบไปด้วย การปฏิบัติตน
ในการเลือกชนิดของอาหาร การรับประทานยาระบายให้ครบตามจ านวนที่ก าหนด การเฝ้าระวังและ
สังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย เพ่ือให้สามารถประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ได้ 
และการเฝ้าระวังความผิดปกติต่าง ๆหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างการเตรียมล าไส้ การให้ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจงจะช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ซึ่งการให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระและเป็นบทบาท
ความรับผิดชอบโดยตรงที่พยาบาลจะสามารถกระท าได้ (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) โดยการ
ให้ข้อมูลความรู้เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบการณ์ มีผลท าให้บุคคล ครอบครัว ได้รับความรู้ 
เกิดทัศนคติและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง (Close, 1988) การให้ความรู้สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้ น าข้อมูลที่ได้รับมาประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรู้และประสบการณ์เดิม กระตุ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ ซึ่งจะมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเดิมไปสู่พฤติกรรมที่
ถูกต้องเหมาะสม (ธีรนันท์ สิงห์เฉลิม, 2542) 

จากความส าคัญของการให้ความรู้ที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด มี
บทบาทในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในห้องผ่าตัด ได้เห็นปัญหาจาก
การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการวินิจฉัยโรค
ที่ผิดพลาดหรือไม่ได้รับการคัดกรองภาวะการเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะเริ่มต้น เกิดผลเสียต่อตัว
ผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงประเทศชาติในการให้บริการบุคคลกลุ่มนี้  และเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จึงได้พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนใน
บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ อย่างมีกระบวนการและขั้นตอนและ
เหมาะสมกับบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่(Alice, 2004)   
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7. โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้แก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จัดเป็นกลุ่มที่มีโรคหรือก าลังเกิดโรค   การให้ความรู้จึงมีความมุ่ง
หมายที่ส าคัญในการป้องกันโรคในระยะมีโรคเกิดขึ้นแล้ว และเป็นการระงับกระบวนการด าเนินของ
โรคมะเร็งล าไส้ ซึ่งกิจกรรมการป้องกันระยะมีโรคเกิด ได้แก่ การคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยใน
โรงพยาบาล  การจัดโปรแกรมการให้ความรู้แก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่   มุ่งหวังให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เกิดการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ได้ส าเร็จ โดยมีการพบผู้ป่วยทั้งหมด 3 ระยะ ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้  

ระยะที่ 1 ห้องตรวจศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก ใช้เวลาประมาณ 40 นาท ี
1.1) ผู้วิจัยจัดสถานที่และสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการให้ความรู้แก่บุคคลกลุ่ม

เสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ มีบรรยากาศกระตุ้นการเรียนรู้ ท าให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
เกิดความพร้อมในการเรียนรู้ สร้างสัมพันธภาพโดยการกล่าวทักทาย แนะน าตัวเอง ท าความรู้จั ก ใช้
ค าพูดที่นุ่มนวล ให้เกียรติ แสดงความเป็นกันเอง สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้ผ่อนคลาย แสดงความ
พร้อมและการเต็มใจในการให้ข้อมูล  ค าแนะน า  ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้และความต้องการ
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่   

1.2) ประเมินความต้องการการเรียนรู้ และประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้อง  
ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ   ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้และความต้องการของบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  จัดสถานที่และบรรยากาศกระตุ้นการเรียนรู้แก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่   

1.3) วางแผนการเรียนรู้ ก าหนด เรื่องท่ีจะต้องเรียนรู้ล าดับแรก คือ วิธีการปฏิบัติตัว
ในการเตรียมล าไส้เพ่ือเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การเลือกอาหารที่รับประทานต้องรับประทาน
ก่อนส่องกล้องในแต่ละวันและ ช่วงเวลา    

1.4) ให้ความรู้ทั่วไปแก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เกี่ยวกับการส่องกล้อง 
และวิธีการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้เพ่ือเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยใช้สื่อในการสอนโดย 
คือ ภาพพลิกเรื่องการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และวิธีการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้เพ่ือเข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ สามารถปรับเปลี่ยนและตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ระหว่างการให้ความรู้ ผู้วิจัย ใช้ค าพูดชักจูงให้ทราบผลดีของ การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  รวมทั้งผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา ดังนี้ 

1.4.1) ความรู้เรื่องการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ประโยชน์ของการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ความส าคัญของการเตรียมล าไส้ การเตรียมตัวเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  
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1.4.2) ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหารก่อน
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การรับประทานยาระบาย การสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย และการเฝ้าร ะวัง
ความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ ดังนี้  

1.4.2.1) 2 วันก่อนได้รับการส่องกล้อง  
อาหารที่รับประทานได้ ได้แก่ ข้าวต้มไม่ใส่ผัก ใส่เนื้อปลา

ได้ โจ๊ก เต้าหู้ไข่ เต้าหู้ปลา เต้าหู้แผ่น ไข่ตุ๋น ไข่ต้ม 
อาหารที่ต้องงดรับประทาน ได้แก่ เนื้อ หมู อาหารแปร

รูป ไส้กรอก กุนเชียง ผักทุกชนิด ผลไม้ทุกชนิด เมล็ดผัก ผลไม้ ธัญพืช ข้าวซ้อมมือ ข้าวไรท์เบอรี่ ข้าว
ขัดสี ซีเรียล 

1.4.2.2) 1 วันก่อนได้รับการส่องกล้อง อาหารที่รับประทานได้ 
ได้แก่  

มื้อเช้า  ข้าวต้มไม่ใส่ผัก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ทุกชนิด โจ๊กไม่ใส่
ผัก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ทุกชนิด ไข่ตุ๋น 

มื้อกลางวันและมื้อเย็น  รับประทานอาหารเหลวใส ไม่มี
กาก น้ าดื่มสะอาด น้ าผลไม้มีมีสี  ไม่มีกาก เช่น น้ าแอปเปิล น้ ามะนาว น้ าเก็กฮวย น้ าดื่มเกลือแร่ 
เป็นต้น 

1.4.2.3) อาหารที่ต้องงดรับประทาน ได้แก่ งดเนื้อ หมู ปลา 
อาหารแปรรูป ไส้กรอก กุนเชียง ผักทุกชนิด ผลไม้ทุกชนิด เมล็ดผัก ผลไม้ ธัญพืช ข้าวซ้อมมือ ข้าว
ไรท์เบอรี่ ข้าวขัดสี ซีเรียล ชา กาแฟ ไอศกรีม ของหวานทุกชนิด วุ้น เยลลี่ น้ าผลไม้มีกาก น้ าปั่น นม
ทุกชนิด น้ าหวานใส่สีแดง สีเขียว เนื่องจากจะสับสนกับสีของอุจจาระและสีเลือด 

1.4.2.4) การงดน้ าและอาหารทางปาก บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จะต้องงดอาหารทางปาก ทุกชนิดตั้งแต่เวลา 24.00 น วัน
ก่อนส่องกล้องเว้นเฉพาะยาระบาย สามารถรับประทานได้เวลา 06.00 น. เช้าวันส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
บุคคลที่เข้ารับการส่องกล้องจะต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดเพ่ือไม่ให้มีอุจจาระตกค้างในล าไส้ใหญ่
ขณะส่องกล้อง และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เช่น ล าไส้ใหญ่
แตกทะลุ  จากการมีอุจจาระตกค้าง ไม่สามารถมองเห็นล าไส้ได้ชัดเจน และป้องกันเกิดส าลักในขณะ
ให้การระงับความรู้สึกขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ตามแนวปฏิบัติในการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือเข้ารับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่จะต้องงดน้ าและอาหารทางปากอย่างน้อย 6-8 ชม.   

1.4.3) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเข้ามานอนโรงพยาบาล 1 วันก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยออกใบนัดหมายให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  ระบุเวลามา
โรงพยาบาลไม่เกิน 9.00 น.เพ่ือเข้ารับการเตรียมตัวและค าแนะน าในการปฏิบัติตัวขณะอยู่
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โรงพยาบาลเพ่ือส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การเตรียมอุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นส าหรับการนอนโรงพยาบาล 
ไม่น าของมีค่าติดตัวมาเพ่ือป้องกันการสูญหาย หลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่จะต้องไม่ขับรถ ดังนั้นจะต้องมีญาติมาด้วย 

1.5) ประเมินผลการสอน  และเปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้
ซักถาม และกระตุ้นให้พูดระบายความรู้สึก พูดคุยแลกเปลี่ยน ปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยที่บุคคลกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่รู้สึกว่าเป็นปัญหาต่อการปฏิบัติตน ช่วยแก้ปัญหาและชี้แนะวิธีในการ
แก้ปัญหา พร้อมกับให้การสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ือให้บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่น าไปอ่านทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน 

ระยะที่ 2 ขณะอยู่ท่ีบ้าน ใช้การโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้งดังนี้ 
2.1) ครั้งที่ 1 การโทรศัพท์ติดตาม 3 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาที  
2.1.1) กล่าวแนะน าตัว ทักทายด้วยความเป็นกันเอง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ

ให้เกิดความเชื่อม่ันและไว้วางใจ แล้วทวนถามวันเวลาที่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ต้องเข้ารับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ตามก าหนด 

2.1.2) ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนในครั้งที่ 1 สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคและกระตุ้นให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระบายความรู้สึก พร้อม
ประเมินการปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนอาหารที่รับประทาน 2 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

 2.1.3)  ก าหนดแผนการเรียนรู้  หากพบว่า บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ยังไม่สามารถเข้าใจหรือจดจ าความรู้ทั่วไปในครั้งที่ 1  ได้ ผู้วิจัยจะยังคงใช้แผนการเรียนรู้ ครั้งที่ 
1 แต่ถ้าประเมินแล้วพบว่า  มีความรู้ ความเข้าใจ  ผู้วิจัยจะก าหนดแผน เรื่อง การเลือกรับประทาน
อาหารก่อนส่องกล้อง  ในแต่ละช่วงวัน  และเวลา ได้แก่ อาหารอ่อนย่อยง่าย ทั้ง 3 มื้อ ก่อนการส่อง
กล้อง 2 วัน 

2.1.4) ให้ความรู้ซ้ าแก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ง  ในด้านการ
เลือกรับประทานอาหารก่อนส่องกล้อง โดยใช้สื่อในการสอน และผู้วิจัยสรุปเนื้อหา  บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่จะต้องรับประทานอาหารกากใยน้อย อาหารอ่อนย่อยง่าย  เช่น ข้าวต้มไม่ใส่ผัก 
โจ๊ก เต้าหู้ ไข่ การงดรับประทานเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อหมู เนื้อวัว อาหารแปรรูปต่าง ๆ เช่น กุนเชียง ไส้
กรอก ผักทุกชนิด ผลไม้ทุกชนิด เมล็ดผัก ผลไม้ ธัญพืช ข้าวซ้อมมือ ข้าวไรท์เบอรี่  ข้าวขัดสี 
รับประทานเนื้อปลาได้ ให้การชี้แนะในการเลือกอาหารเพ่ือให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
เกิดความเชื่อม่ันในการเลือกและจัดเตรียมอาหารที่จะรับประทานโดยไม่ขัดค าสั่งการรักษา  
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2.1.5) ประเมินและเปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
ซักถาม ข้อสงสัยในการเลือกรับประทานอาหาร และ กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ สนับสนุนเพ่ือสร้าง
ความมั่นใจในการปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหาร 2 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้   

2.2) ครั้งที่ 2 โทรศัพท์ติดตาม 2 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ใช้เวลาประมาณ 10-
15 นาที  

2.2.1) ผู้วิจัยกล่าวแนะน าตัว  สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้ ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตนในครั้งที่ 1  สอบถามปัญหาและอุปสรรค เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเรื่องการเลือก
อาหาร  

2.2.2) ผู้วิจัย ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตน สอบถามปัญหา
และอุปสรรคและกระตุ้นให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระบายความรู้สึก พร้อมประเมินการ
ปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนอาหารที่รับประทาน 1 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

2.2.3) ก าหนดแผนการเรียนรู้ หากพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ยังไม่สามารถเข้าใจ
หรือจดจ าการปฏิบัติตนที่สอนในครั้งที่ 1 เรื่องการเลือกอาหารได้ ผู้วิจัยจะยังคงใช้แผนการเรียนรู้ 
ครั้งที่ 1 และ 2  แต่ถ้าประเมินแล้วพบว่า  มีความรู้ ความเข้าใจ  ผู้วิจัยจะก าหนดแผน เรื่อง การ
รับประทานชนิดเหลวใส  เป็นล าดับถัดไป   

2.2.4) ผู้วิจัยทบทวนให้ความรู้ซ้ าแก่กลุ่มตัวอย่าง  ในด้านการเลือก
รับประทานอาหารเหลวใสก่อนส่องกล้อง 1 วัน ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง กล่าวคือ มื้อเช้าให้
รับประทานข้าวต้มขาว โจ๊ก งด ผักผลไม้ทุกชนิด หลังจากนั้นรับประทานอาหารเหลวใส ได้จนถึงเวลา 
24.00 น. ได้แก่ น้ าดื่มสะอาด น้ าดื่มสะอาด น้ าผลไม้มีมีสี  ไม่มีกาก เช่น น้ าแอปเปิล น้ ามะนาว น้ า
เก็กฮวย น้ าดื่มเกลือแร่ เป็นต้น โดยใช้สื่อในการสอน และผู้วิจัยสรุปเนื้อหา 

2.2.4)  ให้ข้อมูลการเตรียมตัวเข้ามานอนโรงพยาบาล 1 วันก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ ระบุเวลามาโรงพยาบาลไม่เกิน 9.00 น.เพ่ือเข้ารับการเตรียมตัวและค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลเพ่ือส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วยจะต้องมีญาติมาด้วยทุกครั้ง การเตรียม
อุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นส าหรับการนอนโรงพยาบาล ไม่น าของมีค่าติดตัวมาเพ่ือป้องกันการสูญหาย 
หลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วยจะต้องไม่ขับรถ ดังนั้นจะต้องมีญาติมาด้วย 

2.2.5) เปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ซักถาม ข้อสงสัยใน
การเลือกรับประทานอาหาร และ กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ สนับสนุนเพ่ือสร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหาร 1 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้  
 ระยะที่ 3 ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

 3.1) ครั้งที่ 4 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการพักค้างในช่วงเช้าไม่เกิน 9.00 น.    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

3.1.1) เมื่อเวลา 9.00-10.00 น. ที่ห้องพักของกลุ่มตัวอย่าง  ประเมิน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องที่เคยได้รับการสอนมาก่อนหน้าในด้านการ
รับประทานอาหารเหลว การรับประทานยาระบาย การสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย การเฝ้าระวังความ
ผิดปกติระหว่างการรับประทานยาระบาย 

3.1.2) ก าหนดแผนการเรียนรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้ เรื่องการรับประทานยา
ระบาย  

3.1.3) ให้ความรู้ซ้ าแก่กลุ่มตัวอย่าง ในด้านการเลือกรับประทานอาหาร
เหลวใส การรับประทานยาระบายการสังเกตและประเมินลักษณะการขับถ่าย  การเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเตรียมล าไส้โดยใช้สื่อในการสอน  ได้แก่ ภาพพลิกการดูแลตนเอง
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ดังนี้  

3.1.3.1) แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในเรื่อง
การรับประทานอาหาร ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารกากใยน้อยและอาหารเหลวใสได้แก่  

3.1.3.1.1) หลังรับประทานมื้อเช้า ให้เลือกดื่มเฉพาะน้ า

สะอาด น้ าหวานที่ไม่มีสี ไม่มีตะกอน น้ าผลไม้แยกกาก เช่น น้ าเก๊กฮวย น้ ากระเจี๊ยบ น้ าล าไย น้ า

มะตูม น้ าซุปใส น้ าเกลือแร่ ได้จนถึงเวลา 24.00 น. 

3.1.3.1.2) แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ าสะอาดมาก ๆ เพ่ือช่วย

ไล่อุจจาระที่ค้างในล าไส้ออกมาให้หมด 

3.1.3.2) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยาระบาย เพ่ือ
ขับอุจจาระที่ตกค้าง ท าความสะอาดล าไส้และเพ่ือให้แพทย์ได้เห็นลักษณะพ้ืนผิวของล าไส้อย่าง
ชัดเจน  โดยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาระบาย 2 ครั้ง  ดังนี้  

ครั้งที่ 1 รับประทานยาระบายเวลา 18.00 น. ปริมาณ 45 
มิลลิลิตรถ้าเป็นยาระบายโซเดียมฟอสเฟต หรือ 1 ลิตรส าหรับยาระบาย โพลิเอทิลีนไกลคอล  

ครั้งที่ 2 เวลา 06.00 น. เช้าวันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ หลังทาน
ยาระบาย ให้รับประทานน้ าตามอย่างน้อย  1 ลิตร  ให้ค าแนะน าเรื่องการดื่มน้ าตามอย่างน้อย 1 ลิตร 
โดยรับประทานภายใน 1 ชั่วโมง เพ่ือให้ล าไส้สะอาด ไม่มีอุจจาระคงค้างในล าไส้ 

3.1.3.3) ให้ค าแนะน าเรื่องการสังเกตและประเมินลักษณะอุจจาระ 
โดยผู้ป่วยจะรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระหลังจากรับประทานยาระบายครั้งแรกไปแล้ว 2 ชั่วโมง และ ในครั้ง
ที่ 2 หลังรับประทานยาระบายไปแล้ว  1 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะปวดจนไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้ ผู้ป่วย
อาจมีถ่ายเหลวได้เฉลี่ย 6-8 ครั้ง ให้ผู้ป่วยสังเกตลักษณะอุจจาระ โดยพยาบาลหอผู้ป่วยจะสอบถาม
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ผู้ป่วยถึงปริมาณ ลักษณะ และสีของอุจจาระที่ผู้ป่วยถ่ายออกมาหลังรับประทานยาระบายและ
เปรียบเทียบกับภาพถ่าย ถ้าผู้ป่วยไม่มีการขับถ่ายหลังจากรับประทานยาระบาย จะต้องแจ้งแพทย์
ทราบเพ่ือเพ่ิมปริมาณยาหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ าตาม จนกว่าอุจจาระมีลักษณะใส 

3.1.3.4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ใน 3 ระยะส่องกล้อง ได้แก่  

การเตรียมตัวในระยะก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
- ในวันส่องกล้องจะมีพนักงานเปลจากห้องส่องกล้องมา

รับผู้ป่วยที่ห้องพักตามเวลาที่แพทย์เรียก  
- เมื่อผู้ป่วยมาถึงจะน าผู้ป่วยไปนอนรอในห้องดูแลผู้ป่วย

ก่อนส่องกล้อง เพ่ือเตรียมความพร้อมและประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องอีกครั้ง  และวัด
สัญญาณชีพเป็นระยะ   

- ขณะนอนพักรอท าการส่องกล้อง ถ้าผู้ป่วยต้องการลุก
ออกจาก เตียง หรือต้องการความช่วยเหลือใด ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ภายในห้อง ได้ตลอดเวลา เมื่อถึงคิว 
พยาบาลจะน าผู้ป่วยเข้าไปในห้องส่องกล้องท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

การปฏิบัติตนขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่   
- ผู้ป่วยจะได้รับการให้ยานอนหลับตามแผนการรักษาโดย

วิสัญญีแพทย์ 
- หลังจากนั้นจะจัดท่าให้นอนตะแคง งอเข่าชิดล าตัว 

แพทย์ผู้ส่องกล้องจะทาสารหล่อลื่นที่ทวารหนัก แล้วจะใส่กล้องเข้าไป เมื่อกล้องอยู่ในล าไส้ใหญ่ จะมี
การสูบลมอัดเข้าไปเพื่อให้ล าไส้ใหญ่ขยายตัว ให้แพทย์ผู้ส่องดูได้ง่ายขึ้น ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด 
หรือปวดท้องอยากถ่ายได้  

- ในระหว่างการส่องกล้องผู้ป่วยอาจถูกให้มีการขยับตัว 
หรือเปลี่ยนท่า เพ่ือช่วยให้แพทย์ส่องกล้องเข้าไปในต าแหน่งต่าง ๆ ได้สะดวกข้ึน 

- ในบางรายที่มีความจ าเป็น แพทย์อาจท าการตัดชิ้นเนื้อ 
หรือติ่งเนื้องอก เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป โดยจะใส่อุปกรณ์เข้าไปในช่องใส่ของตัวกล้อง 
ซึ่งจะไม่เจ็บ  การส่องกล้องนี้จะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที  

การปฏิบัติตนหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
- เมื่อการตรวจเสร็จสิ้น แพทย์จะดึงเครื่องมือออกพร้อม

ทั้งดูดลม ในล าไส้บางส่วนออก และย้ายผู้ป่วยไปดูแลต่อในห้องพักฟ้ืน เพ่ือเฝ้าดูอาการจนกว่าฤทธิ์ยา
จะหมดไปอย่างน้อย 2 ชั่วโมง จึงจะส่งผู้ป่วยกลับห้องพัก         
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- ภายหลังการส่องกล้องหากยังมีลมค้างในล าไส้อาจท าให้
ผู้ป่วยปวดท้องหรือแน่นท้อง เมื่อผายลมออกจะรู้สึกผ่อนคลายขึ้น และจะทุเลาลงได้เอง หากมีอาการ
แน่นท้องมากขึ้น ไม่ผายลม ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ เพ่ือจะได้ประเมิน ถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ล าไส้ทะลุ  

- กรณีมีการตัดชิ้นเนื้อหรือติ่งเนื้อ มักมีเลือดซึมออกทาง
ทวารหนักหรือปนในอุจจาระเล็กน้อย  1-2 วันหลังตรวจ แล้วจะหายไปได้เอง หากมีเลือดออกมาก
หรือมีอาการผิดปกติอย่าง อ่ืนร่วมด้วย เช่น ปวดท้องมาก ควรรีบแจ้งแพทย์   

3.1.4) ผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา กล่าวชมเชยให้ก าลังใจและสนับสนุน ช่วย
สร้างความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เปิดโดกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตน ให้การ
ช่วยเหลือและแก้ปัญหาให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เกิดการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  

3.1.5) ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนภายหลังให้โปรแกรม  
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนในบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ พบว่ามีงานวิจัยดังนี้ 

งานวิจัยในต่างประเทศ 
Feng-Chi Hsueh et al. (2013) ศึกษาผลของการให้ความรู้ผู้ป่วยด้วยภาพยนตร์ต่อ

คุณภาพความสะอาดของล าไส้ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสะอาดของการเตรียมล าไส้ ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 218 คน กลุ่มทดลองได้รับความรู้ผ่านภาพยนตร์ 104 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 114 รายวัดระดับความสะอาดของล าไส้โดยใช้ Aronchick scale ผลการวิจัยพบว่า การให้
ความรู้ผ่านภาพยนตร์มีผลต่อคุณภาพการเตรียมล าไส้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถน าไปให้
ความรู้แก่ผุ้ป่วยนอกได้ดีและเหมาะกับผู้สูงอายุรวมถึงผู้ที่มีปัญหาในการอ่าน 

Fang et al. (2016) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมล าไส้ไม่สะอาด ใน 3 ปัจจัย ได้แก่ 
ภาวะท้องผูก การได้รับอาหารที่มีกากใย และการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการเตรียม
ล าไส้ในปกลุ่มตัวอย่าง 409 คน พบว่า การได้รับการศึกษาน้อย ภาวะท้องผูก การไม่เคลื่อนไหว
ร่างกายหลังได้รับยาระบาย การได้รับอาหารกากใยน้อยภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการส่องกล้อง การดื่ม
ยาระบายไม่ครบตามจ านวน การระบุลักษณะอุจจาระไม่ถูกต้อง การรอคอยส่องกล้องนาน มี
ความสัมพันธ์กับการเตรียมล าไส้ไม่สะอาด การให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงทางโทรศัพท์หรือทางวิดีทัศน์
ช่วยให้ผลลัพธ์ในการเตรียมล าไส้ดีขึ้น  
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Gausman et al. (2018) ศึกษาการเข้าคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ และระดับความสะอาดของ
ล าไส้ใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 100 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้ โดยใช้กรอบทฤษฎี Health Belief Model ในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ผ่านคู่มือเล่มเล็ก เกี่ยวกับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และ การรับประทานอาหารกากใยน้อย วัดระดับ
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่โดยใช้ Boston Bowel preparion scale   พบว่า กลุ่มทดลอง เข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่มากกว่าและมีคะแนนความสะอาดของล าไส้ขณะส่องกล้องสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  

Hsu et al (2016) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเพ่ิมคุณภาพความสะอาดของล าไส้ใหญ่ โดย
ให้ค าแนะน าผ่านทางแผ่นพับการปฏิบัติตัว และวิดีทัศน์ให้ค าแนะน าการรับประทานอาหารกากใย
น้อย ส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์ในวันเริ่มเตรียมล าไส้ และให้ข้อมูลการประเมินลักษณะอุจจาระ
หลังการรับประทานยาระบาย พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพความสะอาดของล าไส้ดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และให้ค าแนะน าว่า แนวทางปฏิบัติในการเตรียมล าไส้ที่ง่าย
ต่อการเข้าใจ รูปภาพ วิดีทัศน์และการการเตรียมล าไส้ด้วยการรับประทานอาหารอ่อน กากใยน้อย 2  
วันก่อนส่องกล้องช่วยให้การเตรียมล าไส้อยู่ในระดับดี  

Jae Woong Tae et al. (2012) การศึกษาผลของการให้ความรู้โดยใช้ภาพการ์ตูนช่วยสอน
ต่อการเตรียมล าไส้ผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น  2 กลุ่ม กลุ่ม
ทดลอง 103 ราย ได้รับการให้ความรู้โดยใช้ภาพการ์ตูนช่วยสอน ซึ่งประกอบไปด้วยการ์ตูน 4 หน้ามี
ภาพ16 ภาพ เป็นภาษาเกาหลีและภาษาอังกฤษ  ออกแบบรูปภาพเป็นบทสนทนาระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์เป็นภาษาง่ายๆ  ภาพที่แสดงลักษณะของอุจจาระที่เหมาะสมพอส าหรับการส่องกล้อง อาหารที่
ไม่ควรรับประทานและวิธีการปฏิบัติตัว อันตรายและภาวะแทรกซ้อน เช่น การทะลุ ถูกอธิบายไว้
ง่ายๆเพ่ือป้องกันความวิตกกังวล กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผลลัพธ์หลักที่
ต้องการคือ คุณภาพการเตรียมล าไส้ประเมินโดยใช้  Boston Bowel Preparation Scale (BBPS)  
ผลลัพธ์รองได้แก่ เวลาที่ส่องกล้อง เวลาที่ถอยกล้อง เวลาในการวินิจฉัยและอัตราการตรวจพบติ่งเนื้อ
ในล าไส้ใหญ่ ผลการศึกษาพบว่า การให้ความรู้โดยใช้ภาพการ์ตูนช่วยสอนมีผลท าให้ระดับความ
สะอาดของการเตรียมล าไส้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ผลด้านระยะเวลาการใส่กล้อง อัตราการ
ตรวจพบติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่ไม่แตกต่างกัน 

Jongha Park et al. (2015) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ข้อความสั้นผ่านโทรศัพท์มือถือ
เพ่ือเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาระบายตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 1)SMS group 136 ราย 2) No SMS group  135 รายกลุ่ม
ทดลองได้รับข้อความสั้น (SMS) เตือนเมื่อถึงเวลารับประท่านยาระบายในครั้งสุดท้ายคือประมาณ   6 
ชั่วโมงก่อนการส่องกล้อง กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการเตือนข้อความสั้น ผลลัพธ์ในการศึกษาคือระดับ
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ความสะอาดในการเตรียมล าไส้วัดโดยใช้ Ottawa Bowel Preparation Scale พบว่าการใช้ข้อความ
สั้น (SMS) เพ่ือเตือนผู้ป่วยให้รับประทานยาระบายตามก าหนดเวลา มีผลต่อระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การเตรียมล าไส้และระดับความสะอาดในการเตรียมล าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Lorenzo-Zuniga et al. (2015) ศึกษาเกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนแอพลิเคชั่นใน
การให้ความรู้ผู้ป่วยต่อระดับความสะอาดของการเตรียมล าไส้ ในกลุ่มตัวอย่าง 206 คน วัดระดับ
ความสะอาดโดยใช้ Harefield Cleansing Scale (HCS) พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความสะอาดของ
ล าไส้ ดีกว่า (100% vs 96.1%, respectively; P = 0.037).  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

Lui et.al (2014) ศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลทบทวนทางโทรศัพท์ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ 1 วัน ต่อคุณภาพการเตรียมล าไส้ และอัตราการตรวจพบติ่งเนื้อล าไส้ใหญ่ ในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 605 คน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสะอาดในการเตรี ยมล าไส้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับการทบทวนความรู้ทางโทรศัพท์ มีคุณภาพการ
เตรียมล าไส้ที่ดี 81.6% กลุ่มควบคุม 70.3% 

Maness et al (2014) ศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตามผลลัพธ์จากการเตรียมล าไส้ ด้วยวิธีการ
แบ่งดื่มน้ ายาที่ใช้ในการเตรียมล าไส้  วัดระดับความสะอาดของล าไส้ด้วย Boston bowel 
preparation scale โดยศึกษาในผู้ป่วย 462 คน พบว่า 15.4 % ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าและผลลัพธ์
การเตรียมล าไส้ ได้น้อยกว่า 5 คะแนนและ 16% ของผู้ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าเป็นปัจจัยท านาย
ผลลัพธ์ของความสะอาดล าไส้ใหญ่ได้  

Modi et al (2009) ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้เพ่ิมเติมในการเตรียมล าไส้ที่มีคุณภาพ 
ท าการศึกษาในประชากร 182 คน ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี กลุ่มควบคุม 84 คน และกลุ่มทดลอง 84 
คน แล้วให้ความรู้เรื่องชนิดของอาหาร ระยะเวลาในการรับประทานอาหาร พบว่าคุณภาพการเตรียม
ล าไส้ในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน แต่การให้ความรู้ช่วยให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าการ
เตรียมล าไส้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Ness et al (2001) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องตรวจล าไส้
ใหญ่ ศึกษาในประชากร 649 คนพบว่า มี 18% ที่ล าไส้ไม่สะอาดจากการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัว ระยะเวลาในการส่องกล้องนาน และภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การได้รับยารักษาอาการ
ซึมเศร้า การเคยท าผ่าตัดมาก่อน การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้ที่ดีจะช่วยลดความเสี่ยงจาก
การเตรียมล าไส้ที่ไม่สะอาดได้ 

Pillai, Menon, Oustecky, and Ahmad (2017)     ศกษาการให้ความรู้ในการปฏิบัติตน
ในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในกลุ่มตัวอย่าง 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 56 
คน กลุ่มทดลอง 48 คน ได้รับความรู้ผ่านวิดิโอในวันที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจก่อนนัดหมาย  ภายใน 30 
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วันก่อนมารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ วัดระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่โดยใช้ Ottawa scale และ
คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p <. 001) และคะแนนความสะอาดของล าไส้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .001) 

Prakash, S Verma, J McGowan, et al. (2013) การศึกษาระดับความสะอาดของการ
เตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องล าไส้ใหญ่โดยให้ความรู้ผ่านวิดีโอ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มทดลอง 67 คน ให้ความรู้โดยการดูวิดีโอเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องผ่าน 
website โดยสามารถเข้าถึงได้เฉพาะผู้ป่วยกลุ่มทดลองเท่านั้น และกลุ่มควบคุม 66 คน ได้รับการให้
ความรู้ตามมาตรฐาน  ประเมินระดับความสะอาดของล าไส้โดยใช้เครื่องมือ Ottawa bowel 
preparation scale  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ความรู้ผ่านวิดีโอมีคุระดับความสะอาด
ของการเตรียมล าไส้ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม ความพึงพอใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

Tae et al (2012) ศึกษาเก่ียวกับการให้ความรู้ในการเตรียมล าไส้โดยใช้ภาพการ์ตูนช่วยสอน 
ต่อระดับความสะอาดในการเตรียมล าไส้ ในกลุ่มตัวอย่าง 205 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 102 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง 103 คน วัดระดับความสะอาด โดยใช้ Boston bowel preparation scale พบว่ากลุ่มที่
ได้รับคามรู้ผ่านการ์ตูนช่วยสอน มีคะแนนการเตรียมล าไส้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Tze-Yu Shieh et al. (2013) การศึกษาผลของการให้ความรู้ผู้ป่วยโดยแพทย์ต่อคุณภาพ
การเตรียมล าไส้ในผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยศึกษาในผู้ป่วยนอกเนื่องจากพบว่าการที่
มีคุณภาพการเตรียมล าไส้ไม่เหมาะสมเกิดจากการไม่ตระหนักและไม่ยึดมั่นปฏิบัติตามค าแนะน าใน
การเตรียมล าไส้ และหลายๆการศึกษาบอกถึงความแตกต่างของการให้ข้อมูลหรือความรู้โดยบุคลากร
ที่แตกต่างกัน เช่น พยาบาล แพทย์ส่องกล้อง แพทย์ต่อยอด นักให้ค าปรึกษา จึงได้ท าการศึกษาโดย
แบ่งผู้ป่วยนอกออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 109 คน  กลุ่มทดลองให้ค าแนะน าและปรึกษา
โดยแพทย์ 10 นาทีโดยเน้น 3 จุดส าคัญได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสมก่อนส่องกล้อง 
ลักษณะล าไส้ที่สะอาดหลังการรับประทานยาระบาย และ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการรับประทานยา
ระบาย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผลลัพธ์หลักของการศึกษาคือคุณภาพการเตรียมล าไส้ซึ่ง
วัดโดย  Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) ผลลัพธ์รองคือ ค่าเฉลี่ยคะแนนการเตรียม
ล าไส้ เวลาที่ใช้ส่องกล้อง อัตราการตรวจพบเนื้องอกในล าไส้และจ านวนที่พบเนื้องอกในล าไส้ ผล
การศึกษาพบว่า การให้ความรู้และค าปรึกษาโดยแพทย์มีผลต่อระดับความสะอาดในการเตรียมล าไส้
เพ่ือการส่องกล้องในผู้ป่วยนอกแต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนการเตรียมล าไส้ เวลาที่
ใช้ส่องกล้อง อัตราการตรวจพบเนื้องอกในล าไส้และจ านวนที่พบเนื้องอกในล าไส้ของทั้ง 2 กลุ่ม 

Xiaoyu Kang et al (2015) ศึกษาการให้ความรู้ผ่านสื่อประยุกต์ทางสังคม (Soial media 
application) ต่อระดับความสะอาดในการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องกลุ่มตัวอย่าง 770 ราย
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แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม ที่ได้รับความรู้ผ่าน social media app 387 ราย  กลุ่มควบคุม 383 ราย ใช้
เครื่องมือวัดระดับความสะอาดของล าไส้  The Ottawa scores ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
ความรู้โดย Social media app (Wechat) มีคุณภาพการเตรียมล าไส้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อัตราการตรวจพบเนื้องอกในล าไว้ใหญ่  อัตราการส่องกล้องส าเร็จ เวลาที่ใช้ในการส่อง
กล้อง และความเต็มใจที่จะกลับมารับการส่องกล้องครั้งต่อไปสูงกว่ากลุ่มควบคุม และอัตราการไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

Yoo Jin Lee, et al (2015) ศึกษาผลผลของการให้ความรู้เสริมโดยการเตือนซ้ าทาง
โทรศัพท์มือถือและข้อความสั้นต่อคุณภาพการเตรียมล าไส้ ในผู้รับบริการส่องกล้อง Colonoscopy 
390 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 1) กลุ่มที่ได้รับความรู้เสริมทางโทรศัพท์  126 ราย2) กลุ่มที่ได้รับความรู้
เสริมทางข้อความสั้น 127 ราย 3) กลุ่มควบคุม 137 ราย วัดระดับความสะอาดของล าไส้โดยใช้ 
Boston bowel preparation scale พบว่า ระดับความสะอาดในการเตรียมล าไส้ในกลุ่มที่ได้รับ
ความรู้เสริมทางโทรศัพท์และข้อความสั้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าในการเตรียมล าไส้และมีความทน
มากกว่ากลุ่มควบคุม 

งานวิจัยในประเทศ 
ธีรนันท์  สิงห์เฉลิม (2542) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดผ่านกล้องส่องข้อ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า
รับการผ่าตัดข้อเข่าผ่านกล้องส่องข้อ จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 ราย ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุและปัจจัยเสริม อาการและอาการแสดงของโรค การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนการให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

มรรยาท ณ นคร (2544) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวและความวิตกกังวลในผู้ป่วยกระดูกหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่วัสดุยึดตรึงกระดูก กลุ่มตัวอย่างเป้น
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใส่วัสดุยึดตรึงกระดูกในร่างกาย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 
20 คน  ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพอาการและอาการแสดงของโรค 
ความเร็วในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับข้อมูลมีความรู้ในการปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

อุราวดี เจริญชัย (2541) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรู้สึกและค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติต่อความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนสิ้นหัวใจ จ านวน  30 ราย โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ 
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Leventhal & Johnson (1983)  ข้อมูลที่ให้ได้แก่ วิธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก และค าแนะน าสิ่ง
ที่ควรปฏิบัติก่อนการผ่าตัดผ่านเทปโทรทัศน์ ใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผ ชิญของ 
Spielberger และคณะ  แบบวัดความรู้สึกเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของ Johnson และแบบ
สังเกตพฤติกรรมตอบสนองต่อความเจ็บปวดประเมินผลหลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกังวลและมีคะแนนความรู้สึกเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จิราพร ลวดทอง (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตก
กังวลของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้กรอบทฤษฎีการปรับตัวของ Leventhal & 
Johnson (1983) กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน ได้รับข้อมูลเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและ
หัตถการที่ได้รับตามแผนการรักษาของแพทย์ ผ่านภาพพลิก จ านวน 1 ครั้งใช้เวลาประมาณ 5-15 
นาที ประเมินผลความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ยุพิน สังฆะมณี (2555) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ ความ
วิตกกังวล และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน
กลุ่มละ 17 คน ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมเพ่ือการดูแลตนเองหลังผ่าตัดโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การปรับตนเองของของ Leventhal & Johnson (1983) ผ่านสื่อวิดีทัศน์ 2 ครั้ง ประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญโดยใช้แบบประเมินผลความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ พบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการปฏิบัติ
ตนมากกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลใน
กลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

วรนุช ฤทฑิธรรมและ สมพร ชิโนรส (2555) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย ได้รับข้อมูล
เตรียมพร้อมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal & Johnson (1983) ผ่านสื่อ
มัลติมีเดีย เป็นเวลา 20 นาทีก่อนผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ 
Spielberger และคณะ  และมาตรวัดความปวดด้วยตัวเลข โดยประเมินความปวดและความวิตก
กังวลก่อนและหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลและความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

ภัคพร  เกตุสีสังข์ (2558)   ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องต่อคุณภาพการเตรียม
ล าไส้และความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก 
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กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เข้ารับการนัดหมายเพ่ือท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก 
ณ โรงพยาบาลศิริราช แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 41 ราย และกลุ่มทดลอง 42 ราย ได้รับโปรแกรมการ
ดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วยการดูแลในระยะวันมารับการนัดหมาย ระยะเข้ารับการตรวจและระยะ
เตรียมจ าหน่าย ก่อนกลับบ้าน วัดคุณภาพของการเตรียมล าไส้ พบว่า กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) กลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลในวันก่อนส่องกล้อง
น้อยกว่าวันมารับการนัดหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

โสภณา ว่องทวี และคณะ ได้ท าการศึกษาระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่จากการใช้แนว
ปฏิบัติการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องในผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม(โสภณา ว่องทวี , 
วิภา แซ่เซี้ย, และ ขนิษฐา ศรีวรรณยศ, 2552)   กลุ่มตัวอย่างจ านวน 213 ราย เป็นผู้ป่วยนอกที่มา
รับการตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรม  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่นัดมาส่องกล้องล าไส้ใหญ่และ
พิจารณาให้ใช้ยาระบายโซเดียมฟอสเฟต กลุ่มทดลองที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเตรียมความสะอาด
ของล าไส้โดยการงดอาหารกากมาก 2 หรือ 3 วัน และรับประทานอาหารเหลวใส 1 วัน ก่อนการส่อง
กล้องร่วมกับรับประทานยาระบาย มีระดับความสะอาดของล าไส้ที่แพทย์ส่องกล้องได้สมบูรณ์ ร้อยละ 
86.2 และร้อยละ 85.2 ตามล าดับ  แตกต่างจากกลุ่มทดลองที่งดอาหารกากมาก 1 วัน หรือไม่ได้งด
อาหารกากมากและรับประทานอาหารเหลวหรือข้าวต้มมื้อเช้า 1 วันก่อนการส่องกล้องร่วมกับ
รับประทานยาระบาย ซึ่งมีระดับความสะอาดของล าไส้ที่แพทย์ส่องกล้องได้สมบูรณ์เพียงร้อยละ 75.0 
และร้อยละ 47.8 ตามล าดับ 

กรพัชชา คล้ายพิกุล (2560)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 22 ราย และกล่ามทดลอง 22 ราย จับคู่กลุ่มตัวอย่างด้วย เพศ อายุ และ
ชนิดของยาระบาย ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin 
(2009) ผลการทดลองพบว่า พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวิจัยที่ ผ่านมา ทั้งงานในประเทศและ
ต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ต่อการปฏิบัติตน
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ โดยการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆที่หลากหลาย เช่น การให้ความรู้ผ่านสื่อ 
แผ่นพับ คู่มือ รูปภาพ การ์ตูน วิดีโอ คอมพิวเตอร์ช่วยสอน การใช้โทรศัพท์ติดตาม เป็นต้น แต่พบ
การศึกษาในประเทศไทยเพียง 3 เรื่อง  ที่ใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมล าไส้ โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง 
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และโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ในกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ  ไม่พบว่ามี
การศึกษาในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่วัยผู้ใหญ่ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว 
9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal and Johnson (1983)  
มาออกแบบการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ
การปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เข้ารับการเตรียมล าไส้
ใหญ่ เพื่อให้บุคคลเข้ารับการส่องกล้องได้ถูกต้องครบถ้วน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลหลังการทดลอง (The posttest only design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตนก่อนการ

ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการ

ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และเปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ    โดยรูปแบบการทดลองมีรายละเอียดดังนี้ 

ก าหนดให้   

กลุ่มทดลอง X1 O1 
กลุ่มควบคุม  X2 O2  

 X1   หมายถึง โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 X2       หมายถึง การพยาบาลตามปกติ 

O1   หมายถึง การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ 
  ความรู้ 
O2   หมายถึง การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ภายหลังได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มีอายุระหว่าง 18 - 59 ปี 
ที่เข้ารับการรักษาด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่       
 กลุ่มตัวอยา่ง ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 
18 - 59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ที่ห้องส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์  จ านวน 44 ราย เป็นการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)   

เป็นบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีข้อบ่งชี้ที่

จ าเป็นต้องได้รับการส่องกล้อง  ดังนี้ 
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1. อายุระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และเป็นผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่เป็นครั้งแรก 

2. เป็นผู้ที่มีการรับรู้ที่ดี ไม่มีอาการทางจิตประสาท ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน  
การมองเห็น การพูด หรือการเขียน 

3. มีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถท าการติดต่อได้สะดวก 
4. ระยะเวลาในการนัดหมายส่องกล้องไม่เกิน 8 สัปดาห์ 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรตามคุณสมบัติที่

ก าหนด และใช้แนวทางของ สุวิมล ว่องวานิช และนงลักษณ์ วิรัชชัย (2546) ที่กล่าวไว้ว่า การวิจัยกึ่ง
ทดลอง ขนาดของตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต้องมีจ านวนกลุ่มไม่น้อยกว่ากลุ่มละ 20 ราย
และได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามก าหนด และป้องกันการสูญหายอีก ร้อยละ 20  
เป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 22 ราย   ก าหนดให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ดังนี้   
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ตารางที่ 3 แสดงการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม เพศ อายุ และระดับการศึกษา 
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
1 ชาย 45 มัธยมศึกษาตอนปลาย ชาย 41 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
2 ชาย 56 ประถมศึกษา ชาย 59 ประถมศึกษา 
3 หญิง 55 ประถมศึกษา หญิง 53 ประถมศึกษา 
4 หญิง 58 ประถมศึกษา หญิง 58 ประถมศึกษา 
5 หญิง 58 ประถมศึกษา หญิง 58 ประถมศึกษา 
6 ชาย 59 ประถมศึกษา ชาย 59 ประถมศึกษา 
7 หญิง 57 ประถมศึกษา หญิง 57 ประถมศึกษา 
8 หญิง 54 ประถมศึกษา หญิง 54 ประถมศึกษา 
9 หญิง 55 ประถมศึกษา หญิง 55 ประถมศึกษา 
10 หญิง 56 ประถมศึกษา หญิง 55 ประถมศึกษา 
11 หญิง 51 ประถมศึกษา หญิง 51 ประถมศึกษา 
12 หญิง 44 ประถมศึกษา หญิง 47 ประถมศึกษา 
13 ชาย 58 ประถมศึกษา ชาย 58 ประถมศึกษา 
14 หญิง 40 ปวช. หญิง 38 ปวช. 
15 หญิง 52 ประถมศึกษา หญิง 52 ประถมศึกษา 
16 ชาย 48 มัธยมศึกษาตอนปลาย ชาย 44 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
17 ชาย 56 ประถมศึกษา ชาย 54 ประถมศึกษา 
18 ชาย 56 ประถมศึกษา ชาย 53 ประถมศึกษา 
19 ชาย 49 ประถมศึกษา ชาย 54 ประถมศึกษา 
20 ชาย 41 ปริญญาตรี ชาย 41 ปริญญาตรี 
21 ชาย 59 มัธยมศึกษาตอนต้น ชาย 59 มัธยมศึกษาตอนต้น 
22 หญิง 54 ประถมศึกษา หญิง 49 ประถมศึกษา 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n1 = 22) 

กลุ่มควบคุม 
(n2 = 22) 

รวม 
(n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   ชาย 
         หญิง 

10 
12 

45.5 
54.5 

10 
12 

45.5 
54.5 

20 
24 

45.5 
54.5 

อายุ   36-40 
        41-45 
        46-50 
        51-55 
        56-59 

1 
3 
2 
9 
7 

4.5 
13.6 
9.1 
40.9 
31.8 

1 
3 
2 
6 
10 

4.5 
13.6 
9.1 
27.3 
45.5 

2 
6 
4 
15 
17 

4.5 
13.6 
9.1 
34.1 
38.6 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     ปวช. 
     ปริญญาตรี 

 
17 
1 
2 
1 
1 

 
77.3 
4.5 
9.1 
4.5 
4.5 

 
17 
1 
2 
1 
1 

 
77.3 
4.5 
9.1 
4.5 
4.5 

 
34 
2 
4 
2 
2 

 
77.3 
4.5 
9.1 
4.5 
4.5 

ชนิดของยาระบายท่ีได้รับ 
     SWIFF 
     PEG 

 
22 
0 

 
100 
0 

 
22 
0 

 
100 
0 

 
44 
0 

 
100 
0 

สถานภาพ 
     โสด 
     คู ่
     หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 

 
1 
21 
0 

 
4.5 
95.5 

0 

 
1 
20 
1 

 
4.5 
90.9 
4.5 

 
2 
41 
1 

 
4.5 
93.2 
2.3 

อาชีพ 
     ข้าราชการ 
     พนักงานบริษัท 
     ค้าขาย 
     เกษตรกร 

 
2 
0 
2 
18 

 
9.1 
0 

9.1 
81.8 

 
2 
1 
1 
18 

 
9.1 
4.5 
4.5 
81.8 

 
4 
1 
3 
36 

 
9.1 
2.3 
6.8 
81.8 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n1 = 22) 

กลุ่มควบคุม 
(n2 = 22) 

รวม 
(n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
     ต่ ากว่า 5,000 บาท 
     5,000-10,000 บาท  
     10,001-15,000 บาท 
     มากกว่า 15,000 บาท 

 
15 
4 
0 
3 

 
68.2 
18.2 

0 
13.6 

 
13 
6 
0 
3 

 
59.1 
27.3 

0 
13.6 

 
28 
10 
0 
6 

 
63.6 
22.7 

0 
13.6 

สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
      เบิกต้นสังกัด 
      บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
      ประกันสังคม 

 
0 

19 
3 

 
0 

86.4 
13.6 

 
8 
14 
0 

 
36.4 
63.6 

0 

 
8 
33 
3 

 
18.2 
75.0 
6.8 

โรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     ความดันโลหิตสูง 

 
20 
2 

 
90.9 
9.1 

 
15 
7 

 
68.2 
31.8 

 
35 
9 

 
79.5 
20.5 

ระยะเวลานัดหมายส่องกล้อง 
    น้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
    2 สัปดาห์ขึ้นไป 

 
13 
9 

 
59.1 
40.9 

 
13 
9 

 
59.1 
40.9 

 
26 
18 

 
59.1 
40.9 

ก าหนดเวลาที่เข้ารับการส่องกล้อง 
     เช้า 
     บ่าย 

 
2 
20 

 
9.1 
90.9 

 
1 
21 

 
4.5 
95.5 

 
3 
41 

 
6.8 
93.2 

ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องล าไส้ใหญ ่
     มีอาการ/อาการแสดง 
     พบรอยโรคจากการตรวจอ่ืน 
     คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

 
11 
11 
0 

 
50.0 
50.0 

0 

 
10 
11 
1 

 
45.45 
50.0 
4.54 

 
21 
22 
1 

 
47.72 
50.0 
2.27 
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จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลองมีจ านวน 22 ราย  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.5) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
51-55 ปี (ร้อยละ 40.9) และมีอายุเฉลี่ย 52 ปี (SD = 6.35) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
77.3) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 95.5)  อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 81.8) รายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 68.2) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 90.9) ระยะเวลานัดหมายส่องกล้องในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่า 2 สัปดาห์ (ร้อยละ 59.1) ช่วงเวลาในการส่องกล้องส่วนใหญ่เป็นช่วงบ่าย (ร้อยละ 
90.9) 

ส าหรับกลุ่มควบคุมมีจ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.5) อายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 56-60 ปี (ร้อยละ 45.5) และมีอายุเฉลี่ย 53 ปี (SD = 5.82) การศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 77.3) สถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.5) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 81.8) รายได้
เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 59.1) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 68.2) ระยะเวลารอคอย
ในการส่องกล้องในกลุ่มควบคุม น้อยกว่า 2 สัปดาห์ (ร้อยละ 59.1) ช่วงเวลาในการส่องกล้องส่วน
ใหญ่เป็นช่วงบ่าย (ร้อยละ 95.5)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนนิการวิจัย  
1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ประกอบด้วย โปรแกรมการการให้ความรู้ 2)

แผนการสอนการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  3) ภาพพลิกการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ 4) คู่มือการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาดังนี้  

 1.1.1  โปรแกรมการให้ความรู้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมของ Alice (2004)  ซึ่งคือ กิจกรรมกระบวนการและขั้นตอนการให้ความรู้ทางสุขภาพ 4 
ขั้นตอนคือ การก าหนดปัญหาและความต้องการของผู้เรียน การวางแผนการเรียนรู้ การปฏิบัติการให้
ความรู้และการประเมินผลการเรียนรู้ โดยมีขั้นตอนการพัฒนาดังนี้  

  1) ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสาร

งานวิจัย ที่เก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศเก่ียวกับการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดย

ครอบคลุมการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน การรับประทานยาระบาย การสังเกตลักษณะสิ่ง

ขับถ่าย และการเฝ้าระวังอาการผิดปกติขณะเตรียมล าไส้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 77 

  2) สรุปและก าหนดเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง มีความเหมาะสมกับบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้

ใหญ่ที่เข้ารับการเตรียมล าไส้ ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ในแต่ละระยะ  และครั้งที่พบ  โดยก าหนด

สาระส าคัญ และโครงสร้างหลักของโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ ่ 

3) สร้างโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยจัด

กิจกรรมเป็นรายบุคคล  ทั้งหมด 3 ระยะ  จ านวน 4  ครั้ง มีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะที่ 1  ห้องตรวจศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก  
ครั้งที่ 1  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยและ

ยืนยันจากแพทย์ว่า ต้องได้รับการส่องกล้อง  ระยะเวลา  ใช้เวลาประมาณ 40 นาท ี  
1. ประเมินความต้องการการเรียนรู้ และประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่อง

กล้อง  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ   ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้และความต้องการของบุคคลกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  จัดสถานที่และบรรยากาศกระตุ้นการเรียนรู้แก่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่   

2. วางแผนการเรียนรู้ ก าหนด เรื่องที่จะต้องเรียนรู้ล าดับแรก คือ วิธีการ
ปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้เพื่อเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การเลือกอาหารที่รับประทานต้อง
รับประทานก่อนส่องกล้องในแต่ละวันและ ช่วงเวลา   

3. ให้ความรู้ทั่วไปแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่องการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และวิธีการ
ปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้เพ่ือเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารก่อน
ส่องกล้อง  ในแต่ละช่วงวัน  และเวลา การรับประทานยา การประเมินสิ่งขับถ่าย การสังเกตสิ่ง
ผิดปกติ โดยใช้สื่อในการสอนโดย คือ ภาพพลิกเรื่องการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และวิธีการปฏิบัติตัวใน
การเตรียมล าไส้เพ่ือเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ระหว่างการให้ความรู้ ผู้วิจัย ใช้ค าพูดชักจูงให้
ทราบผลดีของ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  รวมทั้งผู้วิจัยกล่าวสรุป
เนื้อหา  

4. ประเมินผลการสอน  และเปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ได้ซักถาม และกระตุ้นให้พูดระบายความรู้สึก พูดคุยแลกเปลี่ยน ปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยที่
บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่รู้สึกว่าเป็นปัญหาต่อการปฏิบัติตน ช่วยแก้ปัญหาและชี้แนะวิธีใน
การแก้ปัญหา พร้อมกับให้การสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ือให้บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่น าไปอ่านทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน 
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ระยะที่ 2 การโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง ได้แก่ 
ครั้งที่ 2 การโทรศัพท์ติดตาม 3 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ใช้เวลาประมาณ 10-

15 นาท ี 
1. ผู้วิจัยกล่าวแนะน าตัว  สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้ ความเข้าใจใน

การปฏิบัติตนในครั้งที่ 1  สอบถามปัญหาและอุปสรรค เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเรื่องการเลือกอาหาร  
2. ก าหนดแผนการเรียนรู้  หากพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ยังไม่สามารถเข้าใจ

หรือจดจ าความรู้ทั่วไปในครั้งที่ 1  ได้ ผู้วิจัยจะยังคงใช้แผนการเรียนรู้ ครั้งที่ 1 แต่ถ้าประเมินแล้ว
พบว่า  มีความรู้ ความเข้าใจ  ผู้วิจัยจะก าหนดแผน เรื่อง การเลือกรับประทานอาหารก่อนส่องกล้อง  
ในแต่ละช่วงวัน  และเวลา ได้แก่ อาหารอ่อนย่อยง่าย ทั้ง 3 มื้อ ก่อนการส่องกล้อง 2 วัน    

 3. ให้ความรู้ซ้ าแก่กลุ่มตัวอย่าง  ในด้านการเลือกรับประทานอาหารก่อน
ส่องกล้อง โดยใช้สื่อในการสอน และผู้วิจัยสรุปเนื้อหา  เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 2 วัน ก่อน
ได้รับการส่องกล้อง ให้เลือกรับประทานอาหารการกใยน้อย ได้แก่ อาหารอ่อนย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม 
โจ๊กไม่ใส่ผักและเนื้อสัตว์ทุกชนิดยกเว้นเนื้อปลา ไข่ตุ๋น  ไข่ต้ม เต้าหู้ เป็นต้น งดรับประทานผัก ผลไม้
และเนื้อสัตว์ 

4. ประเมินและเปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ซักถาม 
ข้อสงสัยในการเลือกรับประทานอาหาร และ กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ สนับสนุนเพ่ือสร้างความมั่นใจ
ในการปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหาร 2 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้   

ครั้งที่ 3 โทรศัพท์ติดตาม 2 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ใช้เวลาประมาณ10-15 
นาท ี 

1. ผู้วิจัยกล่าวแนะน าตัว  สรา้งสัมพันธภาพ ประเมินความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตนในครั้งที่ 1  สอบถามปัญหาและอุปสรรค เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเรื่องการเลือกอาหาร  

2. ก าหนดแผนการเรียนรู้ หากพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ยังไม่สามารถเข้าใจหรือ
จดจ าการปกิบัติตนที่ สอนในครั้งที่ 1 เรื่องการเลือกอาหารได้ ผู้วิจัยจะยังคงใช้แผนการเรียนรู้ ครั้งที่ 
1 และ 2  แต่ถ้าประเมินแล้วพบว่า  มีความรู้ ความเข้าใจ  ผู้วิจัยจะก าหนดแผน เรื่อง การ
รับประทานชนิดเหลวใส  เป็นล าดับถัดไป   

 3. ให้ความรู้ซ้ าแก่กลุ่มตัวอย่าง  ในด้านการเลือกรับประทานอาหารเหลว
ใสก่อนส่องกล้อง 1 วัน ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง กล่าวคือ มื้อเช้าให้รับประทานข้าวต้มขาว โจ๊ก งด 
ผักผลไม้ทุกชนิด หลังจากนั้นรับประทานอาหารเหลวใส ได้จนถึงเวลา 24.00 น. ได้แก่ น้ าดื่มสะอาด 
น้ าดื่มสะอาด น้ าผลไม้มีมีสี  ไม่มีกาก เช่น น้ าแอปเปิล น้ ามะนาว น้ าเก็กฮวย น้ าดื่มเกลือแร่ เป็นต้น 
โดยใช้สื่อในการสอน และผู้วิจัยสรุปเนื้อหา 
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4. เปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ซักถาม ข้อสงสัยในการ
เลือกรับประทานอาหารเหลวใส  กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ สนับสนุนเพื่อสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติ
ตนในการเลือกรับประทานอาหาร 2วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้   

ระยะที่ 3  หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ครั้งที่ 4 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการพักค้างในช่วงเช้าไม่เกิน 9.00 น.    

1. เมื่อเวลา 9.00-10.00 น. ที่ห้องพักของกลุ่มตัวอย่าง  ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องที่เคยได้รับการสอนมาก่อน
หน้าในด้านการรับประทานอาหารเหลว การรับประทานยาระบาย การสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย การ
เฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างการรับประทานยาระบาย 

2. ก าหนดแผนการเรียนรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาระบาย  
3. ให้ความรู้ซ้ าแก่กลุ่มตัวอย่าง ในด้านการเลือกรับประทานอาหารเหลวใส 

น้ าผลไม้ไม่มีกาก จนถึงเวลา 24.00 น.ของวันก่อนส่องกล้อง การรับประทานยาระบายเวลา 18.00 น. 
วันก่อนส่องกล้อง และเวลา 06.00 น.เช้าวันส่องกล้อง รวมถึงการสังเกตและประเมินลักษณะการ
ขับถ่าย  การเฝ้าระวังอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเตรียมล าไส้โดยใช้สื่อในการสอน  ได้แก่ 
ภาพพลิกการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

4. ผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา กล่าวชมเชยให้ก าลังใจและสนับสนุน ช่วยสร้าง
ความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เปิดโด
กาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตน ให้การช่วยเหลือ
และแก้ปัญหาให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เกิดการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  

5. ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนภายหลังให้โปรแกรม  
1.1.2 แผนการสอนการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่   ผู้วิจัยสรุปเนื้อหา

หลักท่ีส าคัญในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ความหมายของการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 2) ประโยชน์ของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  3) ความส าคัญของการเตรียมล าไส้ให้
สะอาด 4) ข้อบ่งชี้ของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 5)ภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 6) 
วิธีการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 4  ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ การรับประทานยาระบาย วิธีสังเกตและประเมินลักษณะสิ่งขับถ่าย และการสังเกตอาการ
ผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้  แผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ด้านการรับประทานอาหารก่อน
เข้ารับการส่องกล้อง (ภาคผนวก ฉ) 

1.1.3 คู่มือการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร 
ต าราที่เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา ประกอบไปด้วย 1) ความหมาย
ของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 2) ประโยชน์ของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  3) ความส าคัญของการเตรียม
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ล าไส้ให้สะอาด 4) ข้อบ่งชี้ของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 5)ภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
6) วิธีการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 4  ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ การรับประทานยาระบาย วิธีสังเกตและประเมินลักษณะสิ่งขับถ่าย และการสังเกตอาการ
ผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้  (ภาคผนวก ฉ) 

1.1.4 ภาพพลิกการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้วิจัยศึกษาจาก
เอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา ประกอบไปด้วย 1) 
ความหมายของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 2) ประโยชน์ของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  3) ความส าคัญ
ของการเตรียมล าไส้ให้สะอาด 4) ข้อบ่งชี้ของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 5) ภาวะแทรกซ้อนของการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ 6) วิธีการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 4  ด้าน ได้แก่ การรับประทาน
อาหารก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การรับประทานยาระบาย วิธีสังเกตและประเมินลักษณะสิ่งขับถ่าย 
และการสังเกตอาการผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้  (ภาคผนวก ฉ) 

1.2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
  1.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ    

1.2.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ที่อยู่ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ โดยให้บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวน 9 ข้อ  

1.2.1.2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา) เป็น
แบบ  สอบถามที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเอง ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัวหรือโรคร่วม วันนัด
หมาย ในการส่องกล้อง แพทย์ผู้นัดหมายส่องกล้อง ชนิดยาระบายที่ได้รับ ก าหนดเวลาที่ต้องเข้ารับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ อาการทั่วไปของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยผู้วิจัยบันทึกจาก
ทะเบียนประวัติการรักษา และสังเกตอาการบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ จ านวน 7 ข้อ 

1.2.2 แบบวัดการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เป็นแบบสอบถามวัดการ
ปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีขั้นตอนการ
สร้างดังนี้   

1.2.2.1 ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องประกอบด้วย การปฏิบัติ
ตนด้านการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน ด้านการรับประทานยาระบาย   ด้านการสังเกตและ
ประเมินลักษณะการขับถ่าย   และด้านการเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้  

1) การปฏิบัติตนด้านการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานมี 7 
ข้อ และแบ่งระดับการวัดเป็น ได้แก่  
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 ข้อ 5, และ 9 แบ่งระดับการวัดเป็น 2 ลักษณะ  คือ 
 ปฏิบัติ    1 คะแนน  
 ไม่ปฏิบัติเลย  0 คะแนน   
 
 ข้อ 1, 2, 3, 4, 6   แบ่งระดับการวัดเป็น 3 ลักษณะ  คือ 

    ปฏิบัติทุกกิจกรรม/ทุกม้ือ  1 คะแนน  
    ปฏิบัติบางกิจกรรมหรือบางมื้อ 0  คะแนน 
    ไม่ปฏิบัติเลย   0 คะแนน   

 
2) ด้านการรับประทานยาระบาย 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7, 8, 10 และ 11 แบ่ง

ระดับการวัดเป็น 2 ลักษณะ คือ  
 ปฏิบัติ    1 คะแนน  
 ไม่ปฏิบัติเลย  0 คะแนน   
 
3) ด้านการสังเกตและประเมินลักษณะ  การขับถ่าย 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 12,  

13  และ 14  แบ่งระดับการวัดเป็น 2 ลักษณะ คือ  
 ปฏิบัติ    1 คะแนน  
 ไม่ปฏิบัติเลย  0 คะแนน   
4) ด้านการเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ  

15  แบ่งระดับการวัดเป็น 2 ลักษณะ คือ  
 ปฏิบัติ    1 คะแนน  
 ไม่ปฏิบัติเลย  0 คะแนน  

 การแปลผลคะแนน เป็นการคิดคะแนนรวมของทุกข้อ ในแบบวัดมีพิสัยคะแนนอยู่       
ระหว่าง 0 – 15 คะแนน โดยผู้ที่ได้คะแนนรวมจากแบบวัดชุดนี้มาก แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติตน
ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validity ) 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
วัดการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาและปรับปรุงแก้ไขตามข้อแนะน า 
หลังจากนั้นขอความอนุเคราะห์ตรวจความตรงของเนื้อหา ความคลอบคลุมตามเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย      

1) แพทย์ศัลยกรรมผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 1 ท่าน   
  2) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านการพยาบาลบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 2 ท่าน       

3) พยาบาลผู้ช านาญการทางคลินิกทางด้านการพยาบาลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 1 ท่าน 

4) อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยทางการพยาบาล 1 ท่าน    
 

  ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยน าแบบวัดทั้งหมดมาปรับปรุงและแก้ไขให้
เหมาะสมตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน และค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) โดยก าหนดการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ในการพิจารณา
ระหว่างค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งก าหนดระดับแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ
คือ 1, 2, 3, 4 (Davis, 1992) ดังนี้ 
   1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
   2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อย่างมาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
   3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม           
   4  หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม    
 CVI  =  จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
                    จ านวนค าถามท้ังหมด    
  
 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได้คือ มากกว่าหรือเท่ากับ .80  (Polit et 
al., 2007) ซึ่งจากการค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity Index: CVI ) ได้
เท่ากับ .82   
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  ส าหรับโปรแกรมการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้วิจัยได้น า
คู่มือการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ภาพพลิกการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ ใหญ่ 
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นน าไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 ท่านดังกล่าวข้างต้นเพ่ือช่วยตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาให้มีความครอบคลุม ความตรง และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม แล้วน าไปทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
จ านวน 3 ราย แล้วน ามาปรับความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม และ
ความสอดคล้องเหมาะสมของสื่อภาพพลิกที่ใช้กับเนื้อหา  
 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบวัดการปฏิบัติตนที่ปรับปรุงแล้ว น าไปทดลองใช้ (Try out) ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  ที่โรงพยาบาลสุรินทร์ ทดสอบเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Kuder-
Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .80   
  
การด าเนินการทดลอง 

ด าเนินการวิจัยโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะ
ด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง   

1. ระยะเตรียมการทดลอง  มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้   
  1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือ จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์เพ่ือขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย       
  1.2 ผู้วิจัยขอหนังสือ จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ห้องตรวจศัลยกรรมแผนกผู้ป่วย
นอก หอผู้ป่วยศัลยกรรม และห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์  
  1.3 เตรียมตัวผู้วิจัยโดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือเป็นผู้มีความรู้ 
ความสามารถ ในการเป็นผู้ให้ความรู้ ในเรื่องการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้เพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ โดยการศึกษาค้นคว้าจากต าราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและทบทวนแผนการให้
ความรู้แก่ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในการเตรียมล าไส้เพ่ือเข้า
รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการส่องกล้อง  2 ครั้ง   
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   ครั้งที่ 1  วันที่ 12-13 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 บริษัทบอสตัน ไซ
แอนทิฟิก ประเทศไทยจ ากัด 
   ครั้งที่ 2  วันที่ 24-25 เดือน พฤษภาคมพ.ศ.  2561 สถานที่อบรม
โรงพยาบาลราชวิถี 

1.4 เตรียมเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง   
2. ระยะด าเนินการทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เพ่ือ

ป้องกันการปนเปื้อน (contamination) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ให้ตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ (Inclusion criteria)  จ านวน 22 คน   
ด าเนินการเก็บทดลองและเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 2 สิงหาคม- 22 ตุลาคม 2561 ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้  

2.1 กลุ่มควบคุม  คือ   กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจ าห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม และได้รับการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทาน
อาหาร เมื่ออยู่ที่บ้าน ก่อนจะเข้ามานอนในโรงพยาบาลเพ่ือรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  การงดยา
ละลายลิ่มเลือด บอกวันนัดหมายในการเข้ามานอนโรงพยาบาล  

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง หลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่  ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ใช้
เวลา 20 นาที  เมื่อกลุ่มควบคุมเข้ามารับการรักษาตามนัดที่โรงพยาบาล จะได้รับการสอนวิธีการ
ปฏิบัติตนเพื่อเตรียมล าไส้ตามมาตรฐานจากพยาบาลประจ าหอหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ครั้งที่ 2 ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมเมื่อบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เข้า
นอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่   ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ โดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ในเรื่องการปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาล การรับประทาน
อาหารก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  การรับประทานยาระบาย การสังเกตลักษณะอุจจาระและการเฝ้า
ระวังอาการผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ใหญ่  

 2.2 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง  3 ระยะ จ านวน 4 ครั้ง เวลาที่ใช้  10-40  นาท ีดังนี้ 

 ระยะที่ 1 คือ ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม  ผู้วิจัยเข้าพบ 1 ครั้ง ใช้
เวลา 40 นาท ี 

ครั้งที่ 1 ภายหลังจากได้รับการวินิจฉัยจากศัลยแพทย์เพ่ือเข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ใช้เวลา 40 นาที  

1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล
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สุรินทร์ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร 

2) ผู้วิจัยเก็บบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัว สิทธิการรักษา เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้  และส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกซึ่ง
ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก ได้แก่ การวินิจฉัยโรคที่เป็นข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องครั้งนี้ โรคประจ าตัวหรือโรค
ร่วม วันนัดหมายส่องกล้อง แพทย์ผู้นัดหมายส่องกล้อง ชนิดของยาระบายที่ได้รับ ก าหนดเวลาที่ต้อง
เข้ารับการส่องกล้อง 

3) ผู้วิจัยให้ความรู้ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ตามข้ันตอน ดังนี้   
3.1) ประเมินความต้องการการเรียนรู้ และประเมินความรู้

เกี่ยวกับการส่องกล้อง  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ   ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้และความต้องการ
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  จัดสถานที่และบรรยากาศกระตุ้นการเรียนรู้แก่บุคคลกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่   

3.2)  วางแผนการเรียนรู้ ก าหนด เรื่องท่ีจะต้องเรียนรู้ล าดับแรก 
คือ วิธีการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้เพื่อเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การเลือกอาหารที่
รับประทานต้องรับประทานก่อนส่องกล้องในแต่ละวันและ ช่วงเวลา   

3.3) ให้ความรู้ทั่วไปแก่ผู้กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับเรื่องการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่และวิธีการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้เพ่ือเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้แก ่การเลือก
รับประทานอาหารก่อนส่องกล้อง  ในแต่ละช่วงวัน  และเวลา การรับประทานยา การประเมินสิ่ง
ขับถ่าย การสังเกตสิ่งผิดปกติ โดยใช้สื่อในการสอนโดย คือ ภาพพลิกเรื่องการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และ
วิธีการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้เพื่อเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ระหว่างการให้ความรู้ ผู้วิจัย ใช้
ค าพูดชักจูงให้ทราบผลดีของ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  รวมทั้ง
ผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา  

3.4) ประเมินผลการสอน  และเปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ซักถาม และกระตุ้นให้พูดระบายความรู้สึก พูดคุยแลกเปลี่ยน ปัญหาและ
อุปสรรค ปัจจัยที่บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่รู้สึกว่าเป็นปัญหาต่อการปฏิบัติตน ช่วย
แก้ปัญหาและชี้แนะวิธีในการแก้ปัญหา พร้อมกับให้การสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
เพ่ือให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่น าไปอ่านทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน 
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ระยะที่ 2 การโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง ได้แก่ 
ครั้งที่ 2 การโทรศัพท์ติดตาม 3 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ใช้เวลา

ประมาณ 10-15 นาที  
1) ผู้วิจัยกล่าวแนะน าตัว  สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้ ความเข้าใจใน

การปฏิบัติตนในครั้งที่ 1  สอบถามปัญหาและอุปสรรค เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเรื่องการเลือกอาหาร  
2) ก าหนดแผนการเรียนรู้  หากพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ยังไม่สามารถเข้าใจ

หรือจดจ าความรู้ทั่วไปในครั้งที่ 1  ได้ ผู้วิจัยจะยังคงใช้แผนการเรียนรู้ ครั้งที่ 1 แต่ถ้าประเมินแล้ว
พบว่า  มีความรู้ ความเข้าใจ  ผู้วิจัยจะก าหนดแผน เรื่อง การเลือกรับประทานอาหารก่อนส่องกล้อง  
ในแต่ละช่วงวัน  และเวลา ได้แก่ อาหารอ่อนย่อยง่าย ทั้ง 3 มื้อ ก่อนการส่องกล้อง 2 วัน    

 3) ให้ความรู้ซ้ าแกก่ลุ่มตัวอย่าง  ในด้านการเลือกรับประทานอาหารก่อน
ส่องกล้อง โดยใช้สื่อในการสอน และผู้วิจัยสรุปเนื้อหา  เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 2 วัน ก่อน
ได้รับการส่องกล้อง ให้เลือกรับประทานอาหารการกใยน้อย ได้แก่ อาหารอ่อนย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม 
โจ๊กไม่ใส่ผักและเนื้อสัตว์ทุกชนิดยกเว้นเนื้อปลา ไข่ตุ๋น  ไข่ต้ม เต้าหู้ เป็นต้น งดรับประทานผัก ผลไม้
และเนื้อสัตว์ 

4) ประเมินและเปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ซักถาม 
ข้อสงสัยในการเลือกรับประทานอาหาร และ กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ สนับสนุนเพื่อสร้างความมั่นใจ
ในการปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหาร 2 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้   

ครั้งที่ 3 โทรศัพท์ติดตาม 2 วนัก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ใช้เวลาประมาณ
10-15 นาท ี 

1) ผู้วิจัยกล่าวแนะน าตัว  สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตนในครั้งที่ 1  สอบถามปัญหาและอุปสรรค เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเรื่องการเลือกอาหาร  

2) ก าหนดแผนการเรียนรู้ หากพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ยังไม่สามารถเข้าใจหรือ
จดจ าการปกิบัติตนที่ สอนในครั้งที่ 1 เรื่องการเลือกอาหารได้ ผู้วิจัยจะยังคงใช้แผนการเรียนรู้ ครั้งที่ 
1 และ 2  แต่ถ้าประเมินแล้วพบว่า  มีความรู้ ความเข้าใจ  ผู้วิจัยจะก าหนดแผน เรื่อง การ
รับประทานชนิดเหลวใส  เป็นล าดับถัดไป   

 3) ให้ความรู้ซ้ าแก่กลุ่มตัวอย่าง  ในด้านการเลือกรับประทานอาหารเหลว
ใสก่อนส่องกล้อง 1 วัน ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง กล่าวคือ มื้อเช้าให้รับประทานข้าวต้มขาว โจ๊ก งด 
ผักผลไม้ทุกชนิด หลังจากนั้นรับประทานอาหารเหลวใส ได้จนถึงเวลา 24.00 น. ได้แก่ น้ าดื่มสะอาด 
น้ าดื่มสะอาด น้ าผลไม้มีมีสี  ไม่มีกาก เช่น น้ าแอปเปิล น้ ามะนาว น้ าเก็กฮวย น้ าดื่มเกลือแร่ เป็นต้น 
โดยใช้สื่อในการสอน และผู้วิจัยสรุปเนื้อหา 
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4) เปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ซักถาม ข้อสงสัยในการ
เลือกรับประทานอาหารเหลวใส  กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ สนับสนุนเพื่อสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติ
ตนในการเลือกรับประทานอาหาร 2วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้   

ระยะที่ 3  หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ครั้งที่ 4 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการพักค้างในช่วงเช้าไม่เกิน 9.00 น.    
1) เมื่อเวลา 9.00-10.00 น. ที่ห้องพักของกลุ่มตัวอย่าง  ใช้เวลาประมาณ 

30 นาที ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องที่เคยได้รับการสอนมาก่อน
หน้าในด้านการรับประทานอาหารเหลว การรับประทานยาระบาย การสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย การ
เฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างการรับประทานยาระบาย 

2) ก าหนดแผนการเรียนรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาระบาย  
3) ให้ความรู้ซ้ าแก่กลุ่มตัวอย่าง ในด้านการเลือกรับประทานอาหารเหลวใส 

น้ าผลไม้ไม่มีกาก จนถึงเวลา 24.00 น.ของวันก่อนส่องกล้อง การรับประทานยาระบายเวลา 18.00 น. 
วันก่อนส่องกล้อง และเวลา 06.00 น.เช้าวันส่องกล้อง รวมถึงการสังเกตและประเมินลักษณะการ
ขับถ่าย  การเฝ้าระวังอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเตรียมล าไส้โดยใช้สื่อในการสอน  ได้แก่ 
ภาพพลิกการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

4) ผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา กล่าวชมเชยให้ก าลังใจและสนับสนุน ช่วยสร้าง
ความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เปิดโด
กาสใหซ้ักถามและระบายความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตน ให้การช่วยเหลือ
และแก้ปัญหาให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เกิดการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  

5) ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนภายหลังให้โปรแกรม  
 

เก็บรวบรวมข้อมูล   
  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการประเมินการ

ปฏิบัติด้วยแบบวัดการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่    ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนที่เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดจะมารับบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ไป

ห้องส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เวลา 10.00 น. ใช้เวลา 20 นาที เพ่ือท าแบบวัดการปฏิบัติตน ก่อนส่อง

กล้องล าไส้ใหญ่ น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลไปวิเคราะห์ผลการทดลองด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป   
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2561 ใบรับรองเลขที่ 43/2561 ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการพยาบาลหรือการบ าบัดรักษาที่ได้รับ  
นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยจนครบตาม
ก าหนด เวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น
ความลับ  การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง 
เมื่อมีข้อสงสัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ แล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะ
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ มาประมวลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
คอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         
 2.  ศึกษาผลของการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้กับการพยาบาลตามปกติ  ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ  
และค่าเฉลี่ย  
   3. เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดร้ับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้
สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test 
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีคุณสมบัติตามก าหนด 
 
กลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน กลุ่มทดลองจ านวน 22 คน 

การพยาบาลตามปกติ 
ครั้งที่ 1 ที่ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกแผนก
ศัลยกรรม หลังได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าต้องได้รับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  ให้
ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  
คร้ังที่ 2 ให้ความรู้ใน
การปฏิบัติตนก่อน
การส่องกล้องล าไส้
ใหญ่โดยพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม 

ระยะที่ 1 ห้องตรวจศัลยกรรม (ใช้เวลาประมาณ 40 นาที) 
     ครั้งที่ 1  -สร้างสิ่งแวดล้อมและสร้างสมัพันธภาพและประเมิน
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
    -ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ การปฏิบัตตินก่อนการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในดา้นการเลือกรับประทานอาหารกากใยนอ้ย 
การรับประทานยาระบาย การสงัเกตลักษณะสิ่งขบัถ่ายและการเฝ้า
ระวังอาการผิดปกติระหวา่งรบัประทานยาระบาย ให้การสนบัสนนุ 
และก าลงัใจผูป้่วย  
     -มอบคู่มือการดูแลตนเองและนัดหมายการพบคร้ังต่อไป 
 
ระยะที่ 2 โทรศัพท์ติดตามเย่ียมขณะอยู่ที่บ้าน  (ใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที) ให้ความรู้ 2 คร้ัง ดังนี้  
คร้ังที่ 2  3 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ประเมินความรู้และ
ความเข้าใจและกระตุ้นเตือนและสร้างความตระหนักเก่ียวกับการ
เลือกรับประทานอาหารกากใยน้อยในวันถัดไป   
คร้ังที่ 3   2  วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ประเมนิการปฏบิตัิ
เก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารกากใยน้อยในมื้อเช้า และ
อากหารเหลวใสในวันถัดไป   

ระยะที่ 3 หอผู้ป่วยศัลยกรรม  (ใช้เวลาประมาณ 20 นาที) 
       คร้ังที่ 4  วันที่ผู้ป่วยนอนพักค้าง 1 ก่อนวันส่องกล้อง  
      –จัดสิ่งแวดล้อม แนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ  
      -ประเมินความรูแ้ละให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนการ
ส่องกล้องด้านการรับประทานยาระบาย การสังเกตลักษณะสิ่ง
ขับถ่ายและการเฝา้ระวังความผดิปกติระหว่างการเตรียมล าไส้  
        

 
เก็บรวบรวมข้อมูล
การปฏิบัติตนก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
  

 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการการวิจัย  

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลหลังการทดลอง (The posttest only design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตนก่อนการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และเปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัย ตามล าดับดังนี้  

 
ตอนที่ 1 การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ตอนที่ 2 การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ตอนที่ 1 การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
ตารางที่ 5 ร้อยละการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

การปฏิบัติตน 

จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ 

1. 2 วันก่อนส่องกล้องท่านรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย กากน้อย ครบ 

    ทุกมื้อ เช่นข้าวต้มปลา  โจ๊กไม่ใส่หมูหรือเนื้อ ไข่ตุ๋น เต้าหู้  เป็นต้น 

21 

 

95.5 

2. งดรับประทานข้าวเหนียว ข้าวซ้อมมือ ข้าวไรท์เบอรี่ เมล็ดธัญพืช ซีเรียล  22 100.0 

3. ท่านงดการรับประทานเนื้อสัตว์ทุกมื้อ 22 100.0 

4. ท่านงดการรับประทานผักและผลไม้ ทุกม้ือ 22 100.0 

5. ในมื้อเช้า  วันก่อนส่องกล้อง ท่านรับประทานอ่อน ย่อยง่าย ได้แก่ ข้าวต้ม 

   เปล่าๆ โจ๊ก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ ไม่ใส่ผักทุกชนิด ไข่ตุ๋น น้ าเต้าหู้ไม่ใส่เครื่อง 

22 100.0 

6. หลังจากม้ือเช้าแล้ว ท่านรับประทานได้เฉพาะอาหารเหลวใส ไม่มีกาก เช่น 

   น้ าหวานไม่ใส่สี น้ าผลไม้ไม่มีกาก น้ าซุปใส น้ าแกงจืด น้ าเกลือแร่ น้ าดื่มไม่ 

    อัดลม   

19 86.4 

8. เวลา 18.00 น.ท่านรับประทานยาระบาย  จ านวน 45 ซีซี จนหมด 22 100.0 

9. 06.00 ท่านดื่มยาระบายครั้งที่ 2 จ านวน 45 ซีซี จนหมด   

7. หลังเที่ยงคืนท่านงดอาหารและน้ าทางปากทุกชนิด 22 100.0 

10 .ภายหลังรับประทานยาระบาย ท่านดื่มน้ า 1 แก้ว ปริมาณ 250 ซีซี  

     ห่างกัน 15 นาทีจนครบ 4 แก้ว 

18 81.8 

11.หากท่านมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนหลังรับประทานยาระบาย ท่านแจ้ง 

    พยาบาลทันที  

22 100.0 

12. เมื่อท่านปวดถ่ายอุจจาระท่านลุกเข้าห้องน้ าทันที โดยไม่กลั้นอุจจาระ 22 100.0 

13. ท่านบันทึกจ านวนครั้งที่ขับถ่ายอุจจาระ 17 77.3 

14. ท่านบันทึกสีและลักษณะอุจจาระที่ท่านขับถ่ายลงในแบบบันทึก 17 77.3 

15. ท่านแจ้งให้พยาบาลทราบเมื่อมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 22 100.0 
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จากตารางที่ 5 พบว่าการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มีการ

ปฏิบัติตน ได้น้อยท่ีสุดจ านวน 17 คนคิดเป็น ร้อยละ 77.3  และมีข้อที่ปฏิบัติได้มากที่สุด 22 คน  คิด

เป็น  ร้อยละ 100 โดยพบว่าข้อที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดได้แก่ ข้อที่ 13 ท่านบันทึกจ านวนครั้งที่ขับถ่าย

อุจจาระและ ข้อที่ 14 ท่านบันทึกสีและลักษณะอุจจาระที่ท่านขับถ่ายลงในแบบบันทึก  
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ตอนที่ 2 การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

คนที่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม U p-value 

คะแนน อันดับที ่ คะแนน อันดับที ่
1 15 39 13 25.5 -5.59 .000 
2 15 39 11 19.5 
3 15 39 11 19.5 
4 15 39 11 19.5 
5 15 39 11 19.5 
6 15 39 10 16.5 
7 15 39 10 16.5 
8 15 39 9 13.5 
9 15 39 9 13.5 
10 15 39 9 13.5 
11 15 39 9 13.5 
12 14 31.5 8 9 
13 14 31.5 8 9 
14 14 31.5 8 9 
15 14 31.5 8 9 
16 13 25.5 8 9 
17 13 25.5 7 2.5 
18 13 25.5 7 2.5 
19 13 25.5 7 2.5 
20 13 25.5 7 2.5 
21 13 25.5 6 2 
22 13 25.5 4 18.25 
 N=22 ∑  733.5 N=22 ∑  248.5   
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จากตารางที่  6  พบว่าการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มีการปฏิบัติตน
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลภายหลังการทดลอง  (The posttest only design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตน
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการการให้ความรู้
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และเปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ   
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ วัยผู้ใหญ่อายุ
ระหว่าง 18 - 59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ที่ห้อง
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์   คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 22 ราย จับคู่ เพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา  กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจ าห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนก
ศัลยกรรม ส าหรับ เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 3 ระยะ จ านวน 4 
ครั้ง ประกอบด้วย  1) ประเมินความต้องการการเรียนรู้ และประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ 2) วางแผนการเรียนรู้  3) ปฏิบัติการให้ความรู้ตามแผน และ 4) การประเมินผลการเรียนรู้ 
ร่วมกับการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน การรับประทานยาระบายและน้ าดื่ม การประเมินและ
สังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย และการเฝ้าระวังความผิดปกติขณะเตรียมล าไส้    

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS Version 22 ใช้สถิติเชิงบรรยาย
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป น าเสนอในรูปแบบการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติการทดสอบ Mann-Whitney U test  วิเคราะห์ค่ามัธยฐาน  และทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
 
ผลการวิจัย   

1. การปฏิบัตินก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ กลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  พบว่า มี จ านวน 2 ข้อ ที่กลุ่มทดลอง

สามารถปฏิบัติตนได้ 17  คน ( ร้อยละ 77.3 ) และ  มีจ านวน 13 ข้อ ที่ปฏิบัติได้ถึง 22 คน  คิดเป็น  

ร้อยละ 100  พบว่าข้อที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดได้แก่ ข้อที่ 13 ท่านบันทึกจ านวนครั้งที่ขับถ่ายอุจจาระ

และ ข้อที่ 14 ท่านบันทึกสีและลักษณะอุจจาระที่ท่านขับถ่ายลงในแบบบันทึก  
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 2. การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติตน

ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อน

การส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  
อภิปรายผลการวิจัย  
 การอภิปรายผลการวิจัยเรื่อง ผลของการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ผู้วิจัยอภิปรายตามสมมุติฐาน   ดังนี้  
 จากผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีการปฏิบัติตนก่อน
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้   

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีค่าคะแนนการ
ปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่สูงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตินั้น เนื่ องมาจาก
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการให้ความรู้
ทางสุขภาพของ Alice (2004) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีระยะเวลาการให้ความรู้และการ
ติดตาม 3  ระยะ ตั้งแต่ที่คลินิคผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 1 ครั้ง และการใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 
ครั้ง และเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ามานอนพักค้าง ในโรงพยาบาล อีก 1 ครั้ง   ซึ่งในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะมี
การประเมินความต้องการการเรียนรู้  ก าหนดแผนการเรียนรู้ และมีการประเมินในแต่ละครั้ง    

ในการให้โปรแกรมแต่ละครั้ง ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4  ด้านได้แก่  การเลือกชนิดของ
อาหารที่รับประทาน การรับประทานยาระบายและน้ าดื่ม การประเมินและสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย 
และการเฝ้าระวังความผิดปกติขณะเตรียมล าไส้   ซึ่งในครั้ง ที่ 1 พบเป็นรายบุคคล โดยการใช้สื่อ
ประกอบการสอน ได้แก่ภาพพลิกและคู่มือการดูแลตนเอง คู่มือมีลักษณะที่กะทัดรัด  มีรูปภาพ
ประกอบชัดเจน  อ่านท าความเข้าใจได้ง่าย  ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาได้ดีขึ้น     ผู้วิจัยมีการทบทวน
ความรู้และให้ผู้ป่วยสอบถามข้อที่ไม่เข้าใจและมีความคลุมเครือ เน้นให้เห็นถึงความส าคัญในการ
เตรียมล าไส้รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนภายหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ รวมทั้ง ให้คู่มือผู้ป่วยกลับบ้านไป
อ่านที่บ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยได้อ่านทบทวน ท าความเข้าใจ และเกิดการเรียนรู้ที่สามารถเป็นข้อมูลในการ
ตัดสินใจ   เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่เหมาะสม  
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ในครั้งที่ 2 และ 3 ผู้วิจัย ใช้โทรศัพท์ติดตามใน 3 วันและ 2 วันก่อนการส่องกล้อง เพ่ือเป็น
การกระตุ้นเตือนและกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามความรู้ที่ได้รับซึ่งยังมีข้อสงสัยหรือไม่แน่ใจที่
น าไปสู่การปฏิบัติ    นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกปัญหาและอุปสรรคของการเตรียมตัวหรือ
การเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานได้หลากหลายและไม่เกิดอาการอ่อนเพลียมากจนเกินไป  การ
ติดตามดังกล่าวเป็นการป้องกัน  มิให้กลุ่มตัวอย่างล้มเลิกความตั้งใจ  ตัวอย่างที่กลุ่มตัวอย่างมีการ
สอบถามกับผู้วิจัย คือ  

 กลุ่มทดลอง  : “วันนี้จะรับประทานอะไรได้บ้าง สามารถทานกาแฟหรือดื่มนม โอวัล
ตินได้หรือไม่”  “พรุ่งนี้เริ่มทานข้าวต้มทั้ง 3 มื้อเลยหรือไม่” “ถ้าทานแต่ข้าวต้มจะมีแรงหรือคุณ
พยาบาล” “ทานข้าวต้มขาวกับอะไรดีค่ะ ไม่อยากทานข้าวต้มเปล่าๆ” เป็นต้น  

ในครั้งท่ี 4    ผู้วิจัยตั้งเป้าหมายและแนะน าวิธีการแบ่งรับประทานยาระบายที่ผสมกับน้ าดื่ม
ตามเวลา ดังนี้ คือ แบ่งน้ าดื่มเป็น 4 แก้ว ๆ 250 ซีซี แล้วดื่มห่างกันทุก 15 นาที 4 ครั้ง เพ่ือให้ได้
ปริมาณที่ต้องการและไม่มากจนเกินไปจนท าให้ผู้ป่วยรู้สึกแน่นอึดอัดจนไม่อยากรับประทานหรือไม่
สามารถรับประทานได้หมดในครั้งเดียว  ระยะเวลาที่ห่างกันนี้กระเพอาหารและล าไส้ที่ไม่มีกาก
อาหาร  ยาระบายที่ผสมกับน้ าดื่มสามารถเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารและล าไส้ได้อย่างรวดเร็ว  จึง
ท าให้ประสบความส าเร็จในการดื่มน้ าตามเป้าหมายได้ ซึ่งการตั้งเป้าหมายดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยมีความ
ต้ังใจและมุ่งมั่นลงมือปฏิบัติได้ส าเร็จ 

 จากสมมติฐานและผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu และคณะ (2013) ที่ได้
ท าการศึกษาผลของการใช้โทรศัพท์ติดตามในการให้ข้อมูลในวันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักต่อคุณภาพของการเตรียมล าไส้ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (randomized controlled 
trial study) โดยผลของการศึกษาพบว่า ผู้มารับบริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการ
ให้ข้อมูลซ้ าทางโทรศัพท์ในวันก่อนการส่องกล้อง มีคุณภาพการเตรียมล าไส้ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001) แสดงให้เห็นว่า  การปฏิบัติ ในกลุ่มทดลองดีกว่าในกลุ่ม
ควบคุม  เช่นเดียวกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ได้รับการเตรียมตั้งแต่ที่คลินิคผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม มีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมที่บ้านและติดตามเยี่ยมที่หอผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ส่งผลให้คุณภาพการเตรียมล าไส้มีคะแนนในระดับดี  และ
สอดคล้องกับ ภัคภร เกตุสีสังข และคณะ (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องต่อ
คุณภาพของการเตรียมล า ไส้ และความวิตกกังวลในผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
แบบผู้ป่วยนอก ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพของการเตรียมล าไส้ใหญ่ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p = .03) ซึ่งหมายถึง กลุ่มทดลองมีความสะอาดของการเตรียมล าไส้
ดีกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติในการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องด้าน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

การเลือกอาหารอ่อนย่อยง่าย  การดื่มอาหารเหลว ซุปใสและสามารถดื่มยาระบายได้ดีกว่ากลุ่ม
ทดลอง  

ส าหรับการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องใหญ่ในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติที่
ไม่สามารถปฏิบัติได้ครบทุกข้อนั้น มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการขาดความเข้าใจและไม่เห็น
ความส าคัญของการปฏิบัติตามค าแนะน าในการเตรียมล าไส้ใหญ่ เช่น การเลือกชนิดของอาหารที่
รับประทานก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ตามระยะเวลาที่ก าหนด  การรับประททานยาระบายให้หมด
ตามก าหนด (Hillyer et al 2012 ; Liu et al 2013; Nguyen & Wieland, 2010) และเป็นผลมา
จากระยะเวลาการนัดหมายเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก มีช่วงระยะเวลาที่
ยาวนาน ท าให้จดจ าข้อมูลที่ได้รับตั้งแต่วันที่ได้รับการนัดหมายลดลง (Chan, Saravanan, 
Manikam, Goh, & Mahadeva, 2011) ถึงแม้ว่าจะได้รับการให้ข้อมูลโดยใช้แผ่นพับก็ยังคงพบว่า มี
ปฏิบัติในการเตรียมล าไส้ไม่ครบทุกข้อจึงท าให้มีล าไส้ที่ไม่สะอาดเพียงพอ (Modi et al, 2009)  
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลฝ่ายปฏิบัติการที่ดูแลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการส่องกล้อง

ควรจัดโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ที่มีความเฉพาะเจาะจงแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 

อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 3 ระยะ ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการนัดหมายตั้งแต่ห้องตรวจ กลับบ้านเพ่ือรอ

การเรียกตรวจล าไส้ใหญ่ และเข้านอนพักค้างอย่างเป็นระบบ รวมทั้ง มีการโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นเตือน

ที่บ้าน ในเรื่องการรับประทานอาหารและยาระบาย  

2. ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังและได้รับยารักษาโรคเรื้อรัง เช่น 

เบาหวานที่ได้รับยาเบาหวาน  โรคหัวใจที่ได้รับยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด  เป็นต้น 

3. ควรมีการพัฒนา สื่อวิดีทัศน์ สื่อทางอิเล็กโทรนิกส์  เป็นต้นเพ่ือใช้ร่วมกับโปรแกรมการให้

ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
ประกาศอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ     ต าแหน่งงาน/ สถานที่ปฏิบัติงาน 

 

1. อาจารย์นายแพทย์นาวิน  ขันธรักษา  ศัลยแพทย์แผนกศัลยกรรมทั่วไป   

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์  ศลโกสุม ข้าราชการบ านาญ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
3. นางสาวรังสิมา  ชัยวัฒน์   หัวหน้าหน่วยส่องกล้องระบบทางเดิน 

อาหารวีกิจ  วีรานุวัตติ์ 
โรงพยาบาลศิริราช 

4. นางสาวสุมิตรา  เวียงเงิน   พยาบาลห้องส่องกล้อง 

อาคารภูมิศิริมั งคลานุสรณ์  ชั้น 10 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

5. นางดวงสุดา  สุวรรณศรี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

(ด้านวิสัญญี)พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 
(ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก) 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการอนุมัติจริยธรรมเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
เลขที่ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ..........................................................................  
 ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี้ ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นที่พอใจ
จากผู้วิจัย ชื่อนางนิรินธน์  ช่อมะลิ  บ้านเลขที่ 71, 73 ถนนสุริยกานต์  ต าบลในเมือง  อ าเภอเมือง  
จังหวัดสุรินทร์ รหัสไปรษณีย์ 32000 โทรศัพท์มือถือ 088-0851848  ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การวิจัย ความเสี่ยง/ อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อไร
ก็ได้ ตามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ แก่ข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ ที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแล้ว 
 
 
.......................................................  ....................................................... 
 สถานที่/ วันที่        ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
.......................................................  ....................................................... 
 สถานที่/ วันที่         นางนิรินธน์  ช่อมะลิ  
       ลงนามผู้วิจัย 
.......................................................  ....................................................... 
 สถานที่/ วันที่          พยาน 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 126 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อพฤติกรรม 
การดุแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ชื่อผู้วิจัย  นางนิรินธน์  ช่อมะลิ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ท างาน  โรงพยาบาลสุรินทร์  68 ถนนหลักเมือง  ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร์ 

โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 044-511757  ต่อ 02401, 02402 
โทรศัพท์มือถือ 088-0851848 E-mail : nirin.ornurse@gmail.com 
 ข้อมูลที่เก่ียวกับการให้ค ายินยอมที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี้ 
 1. ผลของการสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการดุแล
ตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
 2. โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการดุแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 3. ลักษณะโครงการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง กลุ่มที่ 2 ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง
อย่างเดียว  
 4. รายละเอียดและข้ันตอนที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 
  4.1 ประชากรในการวิจัยได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 18-59 ปีบริบูรณ์ และได้รับการวินิจฉัย 
จากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่ต้องเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ที่โรงพยาบาลสุรินทร์  จ านวน 44 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย 
  4.2 โปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ ประกอบด้วย 
 ครั้งที ่1 วันแรกของการทดลอง ที่ห้องตรวจศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก  (ระยะคาดการณ์) 
 ขั้นที ่1 สร้างสัมพันธภาพโดยแนะน าตัวผู้วิจัย  แจ้งวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท า
วิจัย  เมื่อกลุ่มทดลองยินดีให้ความร่วมมือ  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม
ทดลองก่อนการให้โปรแกรม ประเมินความรู้ผู้ป่วยโดยใช้แบบวัดความรู้ในการดุแลตนเองก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ รวมทั้ง ประเมินการคาดการณ์ การคิดตัดสินใจเกี่ยวกับการได้รับการส่องกล้อง โดย
ใช้แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  รวมทั้งการสร้าง
สิ่งแวดล้อมควบคู่กับการสร้างสัมพันธภาพโดยการจัดสถานที่ในการด าเนินการพยาบาลอย่าง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 127 

เหมาะสม  แสดงความพร้อมและการเต็มใจในการให้ข้อมูล  ค าแนะน า  สร้างบรรยากาศที่ส่งเสริม
การเรียนรู้และความเป็นกันเอง  
 ขั้นที่ 2 การให้ความรู้และการชี้แนะแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับกระบวนการและวิธีการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่หลังจากที่พบแพทย์ ผู้วิจัยให้ข้อมูล  ให้การสนับสนุน และก าลังใจ  ในรูปแบบการสอนโดยใช้ 
ภาพพลิกและดูวิดีทัศน์เกี่ยวกับเรื่องการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และวิธีการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้
เพ่ือเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในด้านการเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยาระบาย การ
สังเกตลักษณะการขับถ่าย และการเฝ้าระวังอาการผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ วัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ สามารถปรับเปลี่ยนและตัดสินใจลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเอง การชี้แนะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและตอบข้อสงสัย  แจกคู่มือการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเอง ใช้เวลาประมาณ  40 นาที  
 ขั้นที่ 3 การสนับสนุน  เป็นการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  สอบถามถึงภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย  ทบทวนความรู้และกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองที่ถูกต้องก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
ด้วยการใช้ค าพูดหรือกิริยาท่าทางที่เป็นมิตร  ให้ก าลังใจและส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม  จูงใจให้
ทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลตนเองก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ใช้
เวลาประมาณ 5 นาที 
        ครั้งที่ 2  ใน 3 วันก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (ระยะปรับเปลี่ยน)  เป็นการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ โดยมีการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินการ คาดการณ์ การคิดตัดสินใจเกี่ยวกับการส่อง
กล้อง การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และกระตุ้นเตือนผ่านโทรศัพท์ โดย การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีกากใยน้อย ได้แก่ ข้าวต้มไม่ใส่ผัก โจ๊ก เต้าหู้ 
ไข่ การงดรับประทานเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อหมู เนื้อวัว อาหารแปรรูปต่างๆ เช่น กุน เชียง ไส้กรอก 
สามารถรับประทานเนื้อปลาได้  ให้การชี้แนะและสนับสนุน การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อ
สงสัยต่างๆ และคาดการณ์ ปรับเปลี่ยนการเลือกรับประทานอาหารที่ตนสามารถจัดหาได้และไม่ขัด
ต่อค าแนะน าของแพทย์   เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 แก่ผู้ป่วย  ใช้เวลา ประมาณ 15-20 นาที  
 ครั้งที่ 3 ใน 2 วันก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยการ
กระตุ้นเตือนผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ได้แก่ ข้าวต้ม โจ๊ก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ ไม่
รับประทานผักและผลไม้ใด ๆเลย  ให้การชี้แนะผู้ป่วย รวมทั้งสนับสนุน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ข้อสงสัยต่างๆ ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนอาหารตามที่ผู้ป่วยสามารถจัดหาได้ โดยไม่ขัดกับค าสั่งการ
รักษาของแพทย์ พร้อมกับแจ้งวันเวลาที่ต้องเข้านอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมเข้ารับการส่องกล้อง ใช้
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนี้ประมาณ 15-20 นาที  
 ครั้งที่ 4 ในเช้าวันก่อนส่องกล้อง 1 วัน (ระยะลงมือปฏิบัติ) เมื่อผู้ป่วยเข้ามานอนพักใน
โรงพยาบาลตามนัด โดยนัดผู้ป่วยให้เข้ามานอนโรงพยาบาลก่อนเวลา 10.00 น. เพ่ือเตรียมผู้ป่วยที่
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ห้องพักของผู้ป่วย  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติพร้อมกับแนะน าตัวอีกครั้ง ประเมินการ
คาดการณ์ การคิดตัดสินใจเกี่ยวกับการส่องกล้องวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้
ข้อมูลและการส่งเสริมความสามารถแก่ผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ  30 นาที ให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่โดยใช้สื่อคู่มือการดูแลตนเอง   วิดีทัศน์และภาพพลิก 
และบรรยากาศการเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย หลังจากนั้นผู้ป่วยจะต้อง
รับประทานอาหารเป็นข้าวต้ม ไม่ใส่เครื่อง ไม่ใส่ผัก ไม่ใส่ไข่ และเนื้อสัตว์ ในมื้อเช้า หลังจากนั้นผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้เฉพาะอาหารเหลวใส น้ าผลไม้ไม่มีกาก จนถึงเวลา 24.00 น.ของวันก่อนส่อง
กล้อง  การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยาระบายเวลา 18.00 น. วันก่อนส่องกล้อง และ
เวลา 06.00 น.เช้าวันส่องกล้อง รวมถึงการสังเกตและประเมินลักษณะการขับถ่าย  การเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเตรียมล าไส้   ใช้เวลาประมาณ  30 นาที โดยใช้ขั้นการสร้าง
สัมพันธภาพ การให้ข้อมูล การชี้แนะ การสนับสนุน  เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 
 5. หากท่านมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหาได้
ตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท์ 088-0851848 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์และ
โทษเกี่ยวข้องกับการวิจัย จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 
 6. หากเข้าร่วมการวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลงผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลและแจ้งให้บุคลากร
ทางการแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทราบทันที และจะท าการเก็บข้อมูลต่อเมื่อได้รับการ
เห็นชอบจากแพทย์แล้วเท่านั้น 
 7. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมการวิจัย และจะไม่ได้รับ
ค่าตอบแทนใดๆ จากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
 8. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อการได้รับบริการในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 9. ข้อมูลใดๆ ที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถือเป็นความลับ และจะไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืน 
ทราบ นอกเหนือจากคณะผู้วิจัย ข้อมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาวิจัย 
 10. การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่  คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 
โทรสาร 0-2218-8147; E-mail: eccu@chula.ac.th  
  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก จ 
เอกสารขอทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เลขที่แบบสอบถาม…………… 

วันที่……………………………….. 

ค าชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่าน  โดยท าเครื่องหมาย ( )  หน้าข้อความที่ตรงกับ 

ค าตอบ  หรือเติมค าในช่องว่าง  เฉพาะส่วนที่เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเท่านั้น 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

1. เพศ   (  )  ชาย   (  ) หญิง 

2. อายุ...............................ปี 

3. สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  คู่  (  )  หย่า/แยกกันอยู่ (  )  หม้าย 

4.ระดับการศึกษา (  )  ไม่ได้รับการศึกษา  (  )  ประถมศึกษา 

   (  )  มัธยมศึกษาตอนต้น  (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

(  )  ปวช.   (  )  ปวส. 

(  )  ปริญญาตรี   (  )  สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ  (  )  ข้าราชการ   (  )  พนักงานบริษัท 

   (  )  ค้าขาย   (  )  เกษตรกร 

   (  )  รับจ้าง   (  )  ไม่ได้ประกอบอาชีพ (  ) อื่น ๆ 

6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาทต่อเดือน) 

   (  )  ต่ ากว่า 5,000 บาท  (  )  5,000-10,000 บาท 

   (  )  10,001-15,000 บาท (  )  มากกว่า 15,000  บาท 

7. สิทธิการรักษาพยาบาล(  )  เสียค่ารักษาพยาบาลเอง (  )  เบิกจากส่วนราชการหรือต้นสังกัด 

   (  )  บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (  )  ประกันสังคม (  )  อ่ืนๆ 
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ส่วนที ่2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (ส าหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 

 1. การวินิจฉัยโรคที่เป็นข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ครั้งนี้ 

 ............................................................................................................................. ....... 

 2.  โรคประจ าตัวหรือโรคร่วม 

 .............................................................................................. ..................................... 

 3.  วันนัดหมายส่องกล้อง  

............................................................................................................................. ....... 

 4. แพทย์ผู้นัดหมายส่องกล้อง 

 ....................................................................................................................................    

5. ชนิดยาระบายที่ได้รับ  

............................................................................................................................. ....... 

6. ก าหนดเวลาที่ต้องเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

............................................................................................................................. ...... 
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แบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 14 ข้อ ข้อความแต่ละข้อความที่ท่านได้ปฏิบัติจริงหลังจาก

ท่านได้รับการสอน ชี้แนะจากพยาบาล ขอให้ท่านพิจารณาข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของท่าน

มากที่สุด แล้วท าเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องด้านขวามือ โดยมีเกณฑ์ในการตอบดังนี้ 

ปฏิบัติทุกกิจกรรม หมายถึง  ข้อความนั้นท่านปฏิบัติกิจกรรมทุกกิจกรรม/ทุกมื้อ 

ไม่ปฏิบัติ   หมายถึง  ข้อความนั้นท่านไม่สามารถปฏิบัติได้เลยทุกกิจกรรม/ทุก

มื้อ 

ข้อที่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายเหตุ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

 2 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่    
1 ท่านรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย กาก

น้อย ครบทุกมื้อ เช่นข้าวต้มปลา  โจ๊กไม่ใส่

หมูหรือเนื้อ ไข่ตุ๋น เต้าหู้  เป็นต้น  

  อาหารที่ท่าน

รับประทาน 

มื้อเช้า...................... 

มื้อเที่ยง..................... 

มื้อเย็น...................... 

2 งดรับประทานข้าวเหนียว ข้าวซ้อมมือ ข้าว

ไรท์เบอรี่ เมล็ดธัญพืช ซีเรียล เป็นต้น 

  

3 …………………………………………………………….   

4 …………………………………………………………….   

 1 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่    

5 มื้อเช้าท่านรับประทานอ่อน ย่อยง่าย ได้แก่ 

ข้าวต้มเปล่าๆ โจ๊ก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ ไม่ใส่ผัก

ทุกชนิด ไข่ตุ๋น น้ าเต้าหู้ไม่ใส่เครื่อง  

  อาหารที่ท่าน

รับประทาน 

 

6 ……………………………………………………………..    

7 …………………………………………………………….    

8 ……………………………………………………………    

9 …………………………………………………………..    
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แผนการสอนการดูแลตนเองก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
เรื่อง    การสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้
ใหญ ่
ผู้สอน    นางนิรินธน์  ช่อมะลิ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ นิสิตคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ส าหรับ   ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
สอนครั้งที่   1 (เม่ือได้รับการนัดส่องกล้อง)  
สถานที ่   ห้องตรวจผู้ป่วยนอก แผนกศัลกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ระยะเวลาในการให้ข้อมูล 40 นาที 
วิธีการสอน   สอนเป็นรายบุคคล ร่วมกับภาพพลิกประกอบการบรรยาย  
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ( K ) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักในความส าคัญของการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ( A ) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ถูกต้อง ( P ) 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. ผู้ป่วยสามารถบอกความหมาย ประโยชน์และความส าคัญของการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ได้ 

2. ผู้ป่วยสามารถบอกข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ 
3. ผู้ป่วยสามารบอกภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ 
4. ผู้ป่วยสามารถอธิบายวิธีปฏิบัติตัวในการเลือกชนิดของอาหารที่ต้องรับประทานก่อนเข้ารับ

การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ 
5. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวในการรับประทานยาระบายก่อนเข้ารับการส่องกล้อง

ได้ 
6. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการสังเกตลักษณะอุจจาระและสิ่งขับถ่ายหลังรับประทานอยา

ระบายได้ 
7. ผู้ป่วยสามารถบอกภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติขณะรับประทานรับประทานยา

ระบายได้ 
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แผนการสอน 

แผนการสอนเรื่อง   การสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้

ใหญ่ (ระยะที่  1  ระยะคาดการณ์) 

วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

        สวัสดีค่ะ คุณ.....(ชื่อ
ผู้ป่วย) ดิฉันชื่อ นิรินธน์  ช่อ
มะลิ เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานที่ห้องส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร โรงพยาบาล
สุรินทร์ จะมาให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ตามที่แพทย์
ได้นัดหมายคุณ.....(ชื่อผู้ป่วย) 
ไว้ในวันที่.............. เพื่อให้คุณ
..........(ชื่อผู้ป่วย) สามารถ
ปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้
ใหญ่เพ่ือการส่องกล้องได้
ถูกต้อง 
        คุณ....(ชื่อผู้ป่วย) เคย
ส่องกล้องมาก่อนหน้านี้
หรือไม่ค่ะ มีญาติหรือคนรู้จัก
ที่เคยได้รับการส่องกล้องมา
เล่าให้ฟังบ้างหรือไม่ค่ะ  
ทราบหรือไม่ว่าจะต้องปฏิบัติ
ตัวหรือเตรียมความพร้อมใน

ใช้เวลา 3 นาที 
เมื่อผู้วิจัยจัดสิ่งแวดล้อม
เพ่ือเอ้ือต่อการเรียนรู้
แล้ว กล่าวทักทายผู้ป่วย 
และแนะน าตัว 
-สร้างสัมพันธภาพ 
-ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลา เนื้อหา และ
กิจกรรมการ- 
การสอน 
-ประเมินความรู้เดิมของ
ผู้ป่วยด้วยแบบวัด
ความรู้ในการดูแลตนเอง
ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
- ประเมินความสามารถ
ในการคาดการณ์
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
-ตั้งค าถามเพ่ือค้นหา
ปัจจัยภายในภายนอกท่ี
มีความส าคัญต่อ
พฤติกรรมการดูแล

-ภาพ
พลิก
เรื่อง 
การ
ดูแล
ตนเอง
ก่อน
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
 
 

ผู้ป่วยมี
ท่าที
สนใจใน
การเรียน 
ร่วม
แลกเปลี่
ยน
เกี่ยวกับ
ประสบก
ารณ์การ
ส่อง
กล้อง 
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

การส่องกล้องอย่างไรบ้างค่ะ 
ต้องการทราบข้อมูลอะไรบ้าง 
ช่วยกรุณาเล่าให้ฟังหน่อยนะ
คะ 
       จากที่ได้ฟัง
ประสบการณ์ของคุณ...........
แล้ว ในล าดับต่อไปดิฉันจะ
ขอให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการส่องตรวจล าไส้
ใหญ่ในเรื่องต่อไปนี้นะคะ 
        1.การส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่และความส าคัญของ
การเตรียมความพร้อมในการ
ส่องตรวจ 
        2.ประโยชน์ของการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
         3. ข้อบ่งชี้หรือความ
จ าเป็นในการเข้ารับการตรวจ
ด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
         4. ภาวะแทรกซ้อน
จากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
         5.วิธีการปฏิบัติตัว
ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ได้แก่ การเลือกชนิดของ
อาหารที่ต้องรับประทานก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การ

ตนเองก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับ 
ประสบการณ์การส่อง
กล้อง 
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

รับประทานยาระบาย การ
สังเกตลักษณะสิ่งขับถ่ายและ
การเฝ้าระวังความผิดปกติ
ระหว่างการรับประทานยา
ระบาย 

1.ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
ความหมา
ย 
ประโยชน์
และ
ความส าคั
ญของการ
ส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่
ได้ 

การส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ (colonoscopy) เป็น
วิธีการที่ปลอดภัย ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ในการประเมินปัญหาในล าไส้
ใหญ่ กล้องส่องล าไส้ใหญ่ 
(colonoscope) มีลักษณะ
เป็นท่อยาว ขนาดเล็ก 
ยืดหยุ่นได้ มีกล้องวิดีโอและ
ดวงไฟขนาดเล็กมากติดอยู่ที่
ปลายท่อ สอดเข้าทางทวาร
หนักผ่านเข้าไปในล าไส้ใหญ่ 
จะสามารถเห็นรายละเอียด
ต่างๆ ได้ตลอดทั้งล าไส้ใหญ่ 
หากพบความผิดปกติ เช่น ติ่ง
เนื้อ เนื้องอก หรือเนื้อผิดปกติ
ต่างๆ แพทย์สามารถตัดชิ้น
เนื้อนั้นออกมาตรวจได้เลย
และควรต้องส่งชิ้นเนื้อตรวจ
ทางพยาธิวิทยาเพ่ือยืนยันว่า
เป็นเนื้องอกหรือมะเร็ง 

ใช้เวลา 5 นาที 
-ตั้งค าถามเพ่ือค้นหา
ปัจจัยภายในภายนอก
ที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองก่อน
ส่องกล้อง เช่น ท่าน
คิดว่าการส่องกล้องมี
ความส าคัญต่อตัวท่าน
อย่างไร  
-บรรยายแบบมีส่วน
ร่วมโดยให้ผู้ป่วย
อธิบายเกี่ยวกับ
ความหมายและ
ประโยชน์และ
ความส าคัญของการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ตามท่ีผู้ป่วยเข้าใจ 
 -กระตุ้นให้แสดง
ความคิดเห็น และ
กล่าวชื่นชม 
-ประเมินความรู้เมื่อ

-ภาพ
พลิก
เรื่อง 
การ
ดูแล
ตนเอง
ก่อน
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
 
หัวข้อ 
ความ
หมาย
ประโ
ยชน์
และ
ความ
ส าคัญ
ของ

-ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
ความหม
าย
ประโยช
น์และ
ความส า
คัญ ของ
การส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ได้
อย่าง
ถูกต้อง 
โดยตอบ
ค าถาม
ในแบบ
วัด
ความรู้
ในการ
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

ส าหรับกรณีที่มีติ่งเนื้อหรือ
เนื้องอกท่ีเป็นจุดเริ่มต้นของ
มะเร็ง หลังจากการส่องกล้อง
และตัดออกแล้วจะสามารถ
หายสนิทโดยไม่ต้องผ่าตัดซ้ า  
ประโยชน์ของการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ 
       1 . ใช้ ในการประ เมิ น
ปัญหาที่ เกิดขึ้นและอาการ
เปลี่ยนแปลงของล าไส้ใหญ่ 
เช่น  การ เสี ย เลื อด ความ
เจ็บปวด ท้องเสียเรื้อรัง หรือ
อาการผิดปกติ อ่ืนๆ ที่อาจ
ตรวจพบมาแล้วจากการตรวจ
ร่างกายก่อนหน้านี้ 
       2.ช่วยให้แพทย์วินิจฉัย
และรักษาอาการเลือดออกใน
ล าไส้ใหญ่ 
       3.ใช้ในการตรวจหา
มะเร็งล าไส้ใหญ่และรักษา
ก้อนเนื้องอกแบบที่ไม่ใช่
มะเร็ง (polypsบริเวณผนัง
ล าไส้ใหญ่ 
 
ความส าคัญของการเตรียม
ล าไส้ให้สะอาดเพื่อการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ มีดังนี้ 

สิ้นสุดการสอน
เกี่ยวกับความหมาย 
ประโยชน์ ความส าคัญ
ของการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ 
-ให้ค าชี้แนะเม่ือผู้ป่วย
ไม่เข้าใจสิ่งที่สอน  

การ
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 

ดูแล
ตนเอง
ก่อนส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ ่ข้อ 
1-5 
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

       1.ลดจ านวนอุจจาระ
ตกค้างในล าไส้ใหญ่เพ่ือให้การ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ท า
ได้ง่ายและมองเห็น ส่วนต่างๆ
ของล าไส้ใหญ่ได้ทั้งหมด ท า
ให้การตรวจรอยโรคต่างๆของ
ล าไส้ใหญ่ชัดเจนและสมบูรณ์ 
       2.ลดความผิดพลาดใน
การวินิจฉัยเนื้องอกล าไส้ใหญ่
ได้สูง 
       3.ลดเวลาในการส่อง
กล้องและลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
แตกทะลุของล าไส้ใหญ่ เป็น
ต้น 
       4.ลดโอกาสส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ซ้ าบ่อยมากขึ้น
และลดค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์โดยไม่จ าเป็น 

2.ผู้ป่วย
สามารถ
บอกข้อ
บ่งชี้ของ
การส่อง
กล้อง
ล าไส้ใหญ่

ข้อบ่งช้ีของการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ 
     การส่องกล้องตรวจควร
ท าในผู้ที่มีอาการดังต่อไปนี้ 
  1. มีความผิดปกติเก่ียวกับ
การขับถ่ายอุจจาระ เช่น 
ท้องผูก หรือท้องเสียเป็น

ใช้เวลา 3 นาที 
-ตั้งค าถามเพ่ือค้นหา
ปัจจัยภายในและ
ภายนอกเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เช่น ทราบ
หรือไม่ว่าท าไมท่านถึง

ภาพ
พลิก
เรื่อง 
การ
ดูแล
ตนเอง
ก่อน

-ผู้ป่วย
สามารถ
บอกข้อ
บ่งชี้ ของ
การส่อง
กล้อง
ล าไส้
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

ได้ถูกต้อง ประจ า หรือท้องผูกสลับ
ท้องเสีย 
2. ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 
อาจจะเป็นสีแดงสดหรือสีคล้ า 
มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ ผลการ
ตรวจเลือดในอุจาระเป็นบวก  
3. เวลาเบ่งถ่ายอุจจาระมีติ่ง
เนื้อยื่นออกมาจากทวารหนัก
และมีเลือดออก 
4. มีการแน่นอึดอัดท้อง 
ท้องอืด ท้องเฟ้อ และปวด
ท้องร่วมด้วย 
5. มีก้อนในท้อง น้ าหนักลด 
ซีด อ่อนเพลีย 
6. ผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ควร
ได้รับการตรวจทางทวารหนัก
โดยการส่องกล้องทุก ๆ 3-5 
ปี และการตรวจคัดกรอง
มะเร็งในกลุ่มเสี่ยง เช่น บุคคล
ในครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่ การตรวจติดตาม
ภายหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้
ใหญ่  
7. ตรวจพบความผิดปกติของ
ล าไส้จากการถ่ายภาพรังสี  

ต้องเข้ารับการส่อง
กล้อง 
-บรรยายแบบมีส่วน
ร่วมโดยให้ผู้ป่วย
อธิบายเกี่ยวกับข้อ
บ่งชี้ของการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ตามที่ผู้ป่วย
เข้าใจ กระตุ้นให้แสดง
ความคิดเห็น และ
กล่าวชื่นชม 
-ให้ค าชี้แนะเม่ือผู้ป่วย
ไม่เข้าใจสิ่งที่สอน และ
ทวนซ้ า 

ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
หัวข้อ 
 ข้อ
บ่งชี้
ของ
การ
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 

ใหญ่ได้
อย่าง
ถูกต้อง 
โดยตอบ
ค าถาม
ในแบบ
วัด
ความรู้
ในการ
ดูแล
ตนเอง
ก่อนส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ ข้อ 
6-7 
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

3.ผู้ป่วย
บอก
ภาวะแทร
กซ้อนจาก
การส่อง
กล้อง
ล าไส้ใหญ่
ได้ถูกต้อง 

ภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่อง
กล้องได้ แม้จะพบประมาณ
น้อยมาก แต่ก็ต้องมีความ
ระมัดระวัง ถือเป็นหัตถการที่
ก่อให้เกิดอันตรายได้ ผู้ป่วย
จะต้องได้รับการซักประวัติ 
การตรวจวินิจฉัยโรค
ประจ าตัว ประวัติการผ่าตัด 
ยาที่รับประทานเป็นประจ า 
การงดยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด ซึ่งอาจมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 
1.เลือดออกภายหลังส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ พบได้น้อย 
ร้อยละ 0.1 ที่พบบ่อยที่สุดคือ
ภายหลังการตัดติ่งเนื้อล าไส้
ใหญ่  ซึ่งอาจเกิดข้ึนทันทีหรือ
ภายหลังการส่องได้ในระยะ 
29 วันหลังส่อง 
2. ล าไส้ทะลุจากการส่อง
กล้อง พบได้ 3 คนจาก 1000 
คน ซึ่งเกิดจากการท า
หัตถการร่วมด้วย ซึ่งอาการ
จากการทะลุ ได้แก่ อาการ

ใช้เวลา 3 นาที 
-บรรยายแบบมีส่วน
ร่วมโดยให้ผู้ป่วย
อธิบายเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของ
การส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ตามท่ีผู้ป่วยเข้าใจ
กระตุ้นให้แสดงความ
คิดเห็น และกล่าวชื่น
ชม 

-ภาพ
พลิก
การ
ดูแล
ตนเอง
ก่อน
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
หัวข้อ 
ภาวะ
แทรก
ซ้อน
จาก
การ
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 

-ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
ภาวะแท
รกซ้อน 
ของการ
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ได้
อย่าง
ถูกต้อง 
โดยตอบ
ค าถาม
ในแบบ
วัด
ความรู้
ในการ
ดูแล
ตนเอง
ก่อนส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ ใน
ข้อ 8-9 
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

ปวดท้องมาก tachycardia 
และอาการปวดเกร็งท้อง หน้า
ท้องแข็ง  

4. ผู้ป่วย
สามารถ
อธิบาย
วิธีการ
ปฏิบัติตัว
ในการ
เลือกชนิด
ของ
อาหารที่
ต้อง
รับประทา
นก่อนเข้า
รับการ
ส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่
ได้ 

วิธีการปฏิบัติตัวก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ 4 ด้าน 
1) การรับประทานอาหาร
ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่   
 - ก่อนส่องกล้อง 2 วัน ทาน
อาหารกากใยน้อยหรืออาหาร
ที่ไม่มีกาก เช่น ข้าวต้มขาวไม่
ควรทานข้าวกล้องหรือข้าวไร
เบอร์รี่ งดเนื้อสัตว์ ผักและ
ผลไม้ทุกชนิด รวมทั้งธัญพืช
ทุกชนิด ข้าวไรซ์เบอร์รี่ ข้าว
ซ้อมมือ เมล็ดเจีย เมล็ดผัก
ต่างๆ งดรับประทานชา 
กาแฟ เนื่องจากท าให้ล าไส้บีบ
ตัวมาก 
        - ก่อนส่องกล้อง 1 วัน 
รับประทานอาหารไม่มีกากใน
ตอนเช้า เช่น โจ๊ก งดเนื้อสัตว์ 
ผักและผลไม้ทุกชนิด สามารถ
ดื่มน้ าหวานที่ไม่มีสี/น้ าผลไม้
แยกกาก/น้ าซุปใสได้ หลังจาก
รับประทานมือเช้าแล้ว 
หลังจากนั้นให้รับประทาน

ใช้เวลา 8  นาที 
-บรรยายแบบมีส่วน
ร่วมโดยให้ผู้ป่วย
อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ
เลือกชนิดของอาหาร
ที่ต้องรับประทานก่อน
เข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ตามที่ผู้ป่วย
เข้าใจกระตุ้นให้แสดง
ความคิดเห็น และ
กล่าวชื่นชม 

-ภาพ
พลิก 
การ
ดูแล
ตนเอง
ก่อน
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
หัวข้อ 
วิธีการ
เลือก
รับปร
ะทาน
อาหา
รก่อน
เข้ารับ
การ
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 

-ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
อธิบาย
วิธีการ
เลือก
รับประท
าน
อาหาร 
ก่อนเข้า
รับการ
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ได้
อย่าง
ถูกต้อง 
โดยตอบ
ค าถาม
ในแบบ
วัด
ความรู้
ในการ
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

อาหารได้เฉพาะอาหารเหลว
ใส ไม่มีกาก น้ าซุปใส 
น้ าหวานไม่มีสี  น้ าผลไม้แยก
กาก  
       - ผู้ป่วยควรดื่มน้ าเปล่า
มาก ๆและต้องงดน้ างด
อาหารทางปากทุกชนิดหลัง
เที่ยงคืนก่อนวันส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ 
 

ดูแล
ตนเอง
ก่อนส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
ถูกต้อง 
ในข้อ 
10-12 

5. ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
วิธีการ
ปฏิบัติตัว
ในการ
รับประทา
นยา
ระบาย
ก่อนเข้า
รับการ
ส่องกล้อง
ได้ 
 
 
 

2) วิธีการรับประทานยา
ระบาย 
        เพ่ือขับอุจจาระที่
ตกค้าง ท าความสะอาดล าไส้
และเพ่ือให้แพทย์ได้เห็น
ลักษณะพ้ืนผิวของล าไส้อย่าง
ชัดเจน ผู้ป่วยจะได้ทานยา
ระบาย 2 ครั้ง  
         ครั้งที่ 1 รับประทาน  
45 ซีซี.  เวลา 18.00 น วัน
ก่อนส่องกล้อง หลังทานยา
ระบาย ให้รับประทานน้ าตาม
ให้มากกว่า 1 ลิตร  โดยจะ
แบ่งรับประทาน 4 แก้ว แก้ว
ละ 250 ซีซี ห่างกัน 15 นาที 
ให้หมดภายใน 1 ชม.หลัง

ใช้เวลา 5 นาที 
-บรรยายแบบมีส่วน
ร่วมโดยให้ผู้ป่วย
อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ
รับประทานยาระบาย
ก่อนเข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ตามที่
ผู้ป่วยเข้าใจกระตุ้นให้
แสดงความคิดเห็น 
และกล่าวชื่นชม 
 
 
 
 

-ภาพ
พลิก
การ
ดูแล
ตนเอง
ก่อน
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
หัวข้อ 
วิธีการ
รับปร
ะทาน
ยา
ระบา

-ผู้ป่วย
สามารถ
วิธีการ
รับประท
านยา
ระบาย
ก่อนเข้า
รับการ
ส่อง
กล้องได้
ถูกต้อง 
โดยตอบ
ค าถาม
ในแบบ
วัด
ความรู้
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

 
 
 

รับประทานยาระบาย 
สามารถผสมยากับน้ าหวานเฮ
ลล์บลูบอยได้ แต่ไม่ควรผสม
กับน้ าสีแดง เพ่ือให้
รับประทานได้ง่ายขึ้น 
         ครั้งที่ 2 รับประทาน
เวลา 06.00 น. เช้าวันส่อง
กล้อง รับประทานยาระบาย
อีก 45 ซีซี  ไม่ต้องรับประทา
น้ าตาม  ผู้ป่วยอาจมีถ่ายเหลว
ได้เฉลี่ย 6-8 ครั้ง ผู้ป่วยจะ
ได้รับน้ าเกลือทางเส้นเลือด
เพ่ือลดอาการอ่อนเพลีย  

ยก่อน
เข้ารับ
การ
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
 

ในการ
ดูแล
ตนเอง
ก่อนส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ ใน
ข้อ 13-
15 

6.ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
วิธีการ
สังเกต
ลักษณะ
อุจจาระ
และสิ่ง
ขับถ่าย
หลัง
รับประทา
นยา
ระบายได้ 

3) วิธีการสังเกตลักษณะ
อุจจาระและสิ่งขับถ่ายหลัง
รับประทานยาระบาย 
           เมื่อรับประทานยา
ระบายหมดแล้ว ยาระบายจะ
ช่วยขับอุจจาระและกาก
อาหารออกจากล าไส้เพ่ือให้
ล าไส้สะอาดสามารถส่อง
กล้องเห็นพ้ืนผิวและรอยโรค
ในล าไส้ได้ชัดเจน หลัง
รับประทานยาหมดพร้อมกับ
รับประทานน้ าตามให้ครบ
อย่างน้อย 1 ลิตร จะถ่าย

ใช้เวลา 5 นาที 
-บรรยายแบบมีส่วน
ร่วมโดยให้ผู้ป่วย
อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ
รับประทานยาระบาย
ก่อนเข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ตามที่
ผู้ป่วยเข้าใจกระตุ้นให้
แสดงความคิดเห็น 
และกล่าวชื่นชม 

-ภาพ
พลิก
การ
ดูแล
ตนเอง
ก่อน
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
หัวข้อ 
วิธีการ
สังเกต

-ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
อธิบาย
วิธีการ
สังเกต
ลักษณะ
อุจจาระ
และสิ่ง
ขับถ่าย
หลัง
รับประท
านยา
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

อุจจาระภายใน 20 นาที ถึง 2 
ชั่วโมงหลังจากทานยาหมด
ประมาณ 6-8 ครั้ง ลักษณะ
อุจจาระจะมีกากนุ่มๆ 
จนกระท่ังค่อยๆหมดเป็นน้ า
และเริ่มใส ผู้ป่วยจะต้องนับ
จ านวนครั้งและสังเกต
ลักษณะอุจจาระเพ่ือบอก
พยาบาลให้ถูกต้อง  เพ่ือให้
พยาบาลสามารถประเมินได้
ว่า ล าไส้มีระดับความสะอาด
ที่เพียงพอหรือไม่   การสังเกต
ลักษณะของอุจจาระ ให้ผู้ป่วย
จดจ าลักษณะ ปริมาณ 
จ านวนครั้ง และชี้บอกตาม
แผ่นภาพว่าเป็นระดับใด 
ผู้ป่วยสามารถถ่ายภาพ
ลักษณะอุจจาระที่ถ่ายออกมา
ให้พยาบาลดูได้  ถ้าหาก
รับประทานน้ าและยา
หมดแล้ว ยังไม่ถ่ายภายใน 2 
ชั่วโมงให้แจ้งพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ท่ีดูแลทราบ 

ลักษ
ณะ
อุจจา
ระ
และ
สิ่ง
ขับถ่า
ยหลัง
รับปร
ะทาน
ยา
ระบา
ย 

ระบาย
ได้ก่อน
เข้ารับ
การส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ได้
อย่าง
ถูกต้อง 
โดยตอบ
ค าถาม
ในแบบ
วัด
ความรู้
ในการ
ดูแล
ตนเอง
ก่อนส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ ข้อ 
16 

7.ผู้ป่วย
สามารถ
บอก

4) การสังเกตอาการผิดปกติ
ระหว่างการเตรียมล าไส้ 
         หลังจากรับประทาน

ใช้เวลา  3นาที 
-บรรยายแบบมีส่วน
ร่วมโดยให้ผู้ป่วย

-ภาพ
พลิก
การ
ดูแล

-ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
อธิบาย
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

ภาวะแทร
กซ้อนหรือ
อาการ
ผิดปกติ
ขณะ
รับประทา
น
รับประทา
นยา
ระบายได้ 

ยาระบายแล้ว ผู้ป่วยจะมีการ
ขับถ่ายอุจจาระออกมา
ประมาณ 6-8 ครั้ง จนกว่าจะ
สามารถขจัดเศษอาหารและ
กากอุจจาระออกจากล าไส้ได้
หมดและผู้ป่วยจะต้องงดน้ า
งดอาหารทางปากทุกชนิด
เวลา 24.00 วันก่อนส่องกล้อง 
ผู้ป่วยอาจจะมีอาการ
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ มี
อาการอาเจียนจากการ
รับประทานยาระบาย รู้สึกไม่
สุขสบายท้อง ได้บ้างบางครั้ง  
ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด า
เพ่ือรักษาภาวะความสมดุล
ของร่างกายไว้ แต่ถ้าผู้ป่วยมี
อาการอาเจียน ปวดท้อง 
เวียนศีรษะหรืออ่อนเพลียมาก
ให้แจ้งพยาบาลได้ตลอดเวลา  

อธิบายเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการผิดปกติขณะ
รับประทาน
รับประทานยาระบาย
ตามท่ีผู้ป่วยเข้าใจ
กระตุ้นให้แสดงความ
คิดเห็น และกล่าวชื่น
ชม 

ตนเอง
ก่อน
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
หัวข้อ 
ภาวะแ
ทรกซ้อ
นหรือ
อาการ
ผิดปก
ติขณะ
รับประ
ทานยา
ระบาย 

ภาวะแทร
กซ้อนหรือ
อาการ
ผิดปกติ
ขณะ
รับประทา
น
รับประทา
นยา
ระบายได้
อย่าง
ถูกต้อง 
โดยตอบ
ค าถามใน
แบบวัด
ความรู้ใน
การดูแล
ตนเอง
ก่อนส่อง
กล้องล าไส้
ใหญ่
ถูกต้อง 
ข้อ 17 

 สรุป 
         หลังจากท่ีกล่าวมาท า
ให้ท่านทราบถึงความส าคัญ
ของการดูแลตนเองก่อนส่อง
กลอ้งล าไส้ใหญ่และเพ่ือให้
ท่านสามารถปฏิบัติเพ่ือดูแล

ใช้เวลา 5 นาที 
-ผู้สอนและผู้เรียนร่วม
สรุปสาระส าคัญท่ี
ได้รับ 
-ตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ในการปฏิบัติตัวก่อน

-ภาพ
พลิก 
เรื่อง
การ
ดูแล
ตนเอง

ผู้ป่วย
สามารถ
สรุปสิ่งที่
ได้เรียนรู้
การ
เตรียม
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

ตนเองก่อนส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ได้  พยาบาลขอสรุปอีก
ครั้งนะคะว่าวันนี้เราได้เรียนรู้
เกี่ยวกับความหมายของการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ว่าท า
อย่างไร มีความส าคัญ 
อย่างไร มีข้อบ่งชี้ใดบ้างใน
การท า และภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดขึ้นได้จากการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่  รวมทั้งได้ทราบ
วิธีการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ได้แก่ 
การเลือกชนิดของอาหารที่
รับประทาน การรับประทาน
ยาระบาย การสังเกตลักษณะ
สิ่งขับถ่าย และการเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน
ระหว่างการรับประทานยา
ระบาย และเพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจว่าท่านจะสามารถ
ปฏิบัติการดูแลตนเองก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ได้ เรามา
ตั้งเป้าหมายของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
ส่องกล้องร่วมกันว่า เมื่อถึง
เวลา 3 วันก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ ท่านจะสามารถ

ส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
-เปิดโอกาสให้ซักถาม 
-แจกภาพพลิกให้
ผู้ป่วยน ากลับบ้าน
พร้อม ก าหนดนัด
หมายข้างในแผ่น
ปฏิทินภาพพลิก 
-นัดแนะกับผู้ป่วยใน
การพบครั้งต่อไปโดย
การโทรศัพท์ติดตาม 
คือ 3 วันก่อนเข้ารับ
การส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ 

ก่อน
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
-ใบนัด
ส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่  

ความ
พร้อม
ก่อนส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ได้
คลอบ
คลุม ทั้ง
ความหม
าย 
ความส า
คัญของ
การส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ 
การ
ปฏิบัติตัว
ก่อนส่อง
กล้อง
ล าไส้
ใหญ่ใน
ด้านการ
เลือก
ชนิดของ
อาหารที่
รับประท
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ- 

กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือ
การ
สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

ปฏิบัติกิจกรรมที่ท่านตั้งใจได้
หรือไม่ แล้วค่อยมาปรับหรือ
เพ่ิมเป้าหมายด้วยกันอีกครั้ง 
โดยดิฉันจะโทรศัพท์มาเยี่ยม
ท่านอีกครั้งใน
วันที่…………………………………
โดยเป้าหมายที่ท่านจะปฏิบัติ
ได้ใน 2 วันก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ ได้แก่ การ
รับประทานอาหารกากน้อย 
รับประทานอาหารอ่อน ย่อย
ง่าย เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก ไม่ใส่ผัก 
ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ 
รับประทานเนื้อปลาได้ ไม่
รับประทานผัก ผลไม้ทุกชนิด 
ถ้าหากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ได้ ผู้ป่วยจะสามารถ
ปฏิบัติการดูแลตนเองก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้  
              หวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าผู้ป่วยจะปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องและขอขอบคุณที่ตั้งใจ
ฟังการให้ค าแนะน าในครั้งนี้  
ท าข้อตกลงในการเจอกับ
คนไข้ในครั้งต่อไป ว่าอีกกี่ครั้ง 
ติดต่อทางไหน วันเวลาใด   

าน การ
รับประท
านยา
ระบาย 
การ
สังเกต
ลักษณะ
สิ่ง
ขับถ่าย
และการ
เฝ้าระวัง
อาการ
ผิดปกติ
ระหว่าง
การ
เตรียม
ล าไส้ 
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แผนการสอนการดูแลตนเองก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

เรื่อง   การสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

ผู้สอน   นางนิรินธน์  ช่อมะลิ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ส าหรับ   ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

สอนครั้งที่   2 และ 3  (ก่อนวันส่องกล้อง 3 วัน และ 2 วัน)  

สถานที ่   ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

ระยะเวลาในการให้ข้อมูล 10-15 นาท ี

วิธีการสอน   สอนเป็นรายบุคคลทางโทรศัพท์  

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือให้ผู้ป่วย 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ( K ) 

ตระหนักในความส าคัญของการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ( A ) 

สามารถปรับเปลี่ยนอาหารที่รับประทานก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่( P ) 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. ผู้ป่วยสามารถบอกความส าคัญในการเลือกชนิดของอาหารที่ต้องรับประทานก่อนส่องกล้องล าไส้

ใหญ่ได้ 

2. ผู้ป่วยสามารถอธิบายวิธีปฏิบัติตัวในการเลือกชนิดของอาหารที่ต้องรับประทานก่อนเข้ารับการส่อง

กล้องล าไส้ใหญ่ได้ 
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แผนการสอน (การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์) 

แผนการสอนเรื่อง   การสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้

ใหญ่ (ระยะที่  2  ระยะปรับเปลี่ยน) 

วัตถุประ

สงค์เชิง

พฤติกรร

ม 

เนื้อหา กิจกรรม

การเรียน

การสอน 

สื่อการ

สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ

เมิน

ผล 

 บทสนทนาทางโทรศัพท์ 

 “สวัสดีค่ะ ดิฉันชื่อ นางนิรินธน์ ช่อมะลิ  

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ นิสิตจาก

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยค่ะ ขอเรียนสายคุณ…………

(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)…….ค่ะ ดิฉันโทรศัพท์

มาตามท่ีได้นัดหมายกันไว้ท่ีโรงพยาบาล

เมื่อคราวท่ีแล้วนะคะ” 

          “ดิฉันขอรบกวนเวลาสักครู่นะ

คะ ไม่ทราบว่าคุณ……(ชื่อกลุ่ม

ตัวอย่าง)…..สะดวกหรือไม่ค่ะ (ถ้า

สะดวก) เริ่มบทน าต่อไป (ถ้าไม่สะดวก) 

รบกวนคุณ……ติดต่อกลับหรือแจ้ง

ช่วงเวลาที่สะดวกในการให้ดิฉันติดต่อ

กลับใหม่ค่ะ” 

บทน า 

           “คุณ…….(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)…….

เป็นอย่างไรบ้างค่ะ มีอาการผิดปกติ

อะไรหรือไม่ค่ะ จ าได้หรือไม่ค่ะ ว่าวันน้ี

มีนัดกับดิฉันทางโทรศัพท์เพื่อติดตาม

และพูดคุยตามท่ีได้นัดหมายเกี่ยวกับ 

ใช้เวลา

ประมาณ 3 

นาที 

-ทักทาย 

-แนะน าตัว 

-สร้าง

สัมพันธภาพ 

-ทบทวน

ความรู้เดิม 

-ต้ังค าถาม

เพื่อประเมิน

ปัจจัยภายใน

และ

ภายนอกที่มี

ผลต่อ

พฤติกรรม

การเลือก

ชนิด

อาหารท

รับประทาน

ก่อนส่อง 

ภาพพลิก

การดูแล 

ตนเอง

ก่อนส่อง

กล้อง

ล าไส้

ใหญ่ที่ให้

ผู้ป่วย

ก่อนกลับ

บ้าน 

ผู้ป่วยมี
ท่าที
สนใจใน
การ 
เรียน 
ร่วม
แลกเปลี่
ยน
เกี่ยวกับ
ประสบก
ารณ์การ
ส่อง
กล้อง 
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วัตถุประ

สงค์เชิง

พฤติกรร

ม 

เนื้อหา 

กิจกรรม

การเรียน

การสอน 

สื่อการ

สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ

เมิน

ผล 

 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ของคุณไว้นะ

คะ ทราบหรือไม่ค่ะว่าอีก 3 วันคุณต้อง

เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แล้วและ

พรุ่งนี้คุณจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง

ค่ะ ท่านสามารถหยิบแผ่นภาพพลิกมา

ดูประกอบได้นะคะ ก่อนอ่ืนดิฉันขอ

ทวนซ้ าเพื่อให้คุณทราบก าหนดนัด

หมายและวัตถุประสงค์ในการโทรศัพท์

ติดตามดังนี้ค่ะ “ 

           การโทรศัพท์ติดตามจะมี 2 

ครั้งคือ 3 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

และ 2 วันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่

หรือ 1 วันก่อนที่คุณจะเข้านอน

โรงพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  

           1.เพ่ือประเมินความสามารถ

ในการปรับเปลี่ยนการท ากิจกรรมใน

การดูแลตนเองด้านการเลือกชนิด

อาหารที่รับประทานก่อนส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่  

          2.เพ่ือทบทวนความรู้ความ

เข้าใจในการเลือกชนิดของอาหารที่

รับประทานก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

 

 

กล้องเช่น 

ท่านทราบ

หรือไม่ว่า

การเลือก

รับประทาน

อาหารก่อน

ส่องกล้องมี

ความส าคัญ

อย่างไร  

-ชี้แนะให้

ผู้ป่วยเลือก

ตัดสินใจใน

การเลือก

ชนิดของ

อาหารที่

รับประทาน

ให้การ

สนับสนุน

และให้

ก าลังใจ

ผู้ป่วย 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 153 

วัตถุประ

สงค์เชิง

พฤติกรร

ม 

เนื้อหา 

กิจกรรม

การเรียน

การสอน 

สื่อการ

สอน 

เกณฑ์
การ

ประเมิน
ผล 

ประ

เมิน

ผล 

ผู้ป่วย

สามารถ

บอก

ความส า

คัญใน

การเลือก

ชนิดของ

อาหารที่

ต้อง

รับประท

านก่อน

ส่อง

กล้อง

ล าไส้

ใหญ่ได้ 

ความส าคัญในการเลือกชนิดของ

อาหารที่ต้องรับประทานก่อนส่อง

กล้องล าไส้ใหญ่ 

          วิ ธี นี้ มี จุ ด มุ่ ง หมาย เ พ่ื อลด

ปริมาณอุจจาระในล าไส้ใหญ่ เพ่ือให้

สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย าและ

ลดความผิดพลาดจากการที่มีอุจจาระ

คั่งค้างในล าไส้ ท าให้มองไม่เห็นพ้ืนผิว

ของล าไส้ได้ชัดเจน  ซึ่งโดยปกติกลไก

ในการขับถ่ายจะมีกลไกที่เกี่ยวข้องกัน 

2 ส่วน(อภิชาติ สุระเมธากุล, 2556) 

คือการบีบตัวของล าไส้ที่ปกติและ

ลักษณะของอาหารที่รับประทานเข้าไป  

เมื่อมีการรับประทานอาหาร อาหารจะ

อยู่ ในระบบทางเดินอาหารจะผ่าน

ระบบการย่อยอาหารและถูกขับถ่าย

ออกมาภายใน 24-72 ชั่วโมง ถ้า

อาหารที่รับประทานเข้าไปเป็นอาหาร

ที่แข็ง ย่อยยาก ก็จะท าให้อุจจาระค้าง

ในล าไส้ ผู้ป่วยที่เข้ารับการเตรียมล าไส้

ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่จึงต้อง 

 
 
 
 

ใช้เวลา

ประมาณ 3 

นาท ี

-ทบทวน

ความรู้เดิม 

-ตั้งค าถาม

เพ่ือประเมิน

ปัจจัย

ภายในและ

ภายนอกที่มี

ผลต่อ

พฤติกรรม

การเลือก

ชนิดอาหาร

ที่

รับประทาน

ก่อนส่อง

กล้องล าไส้

ใหญ่ ให้การ

สนับสนุน

และให้ 

 

ภาพพลิก

การดูแล

ตนเอง

ก่อนส่อง

กล้อง

ล าไส้

ใหญ่ที่ให้

ผู้ป่วย

ก่อนกลับ

บ้าน 

ผู้ป่วย

สามารถ

บอก

ความส า

คัญของ

การเลือก

ชนิดของ

อาหารที่

รับประท

านก่อน

ส่อง

กล้องได้ 
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วัตถุประ

สงค์เชิง

พฤติกรร

ม 

เนื้อหา 

กิจกรรม

การเรียน

การสอน 

สื่อการ

สอน 

เกณฑ์

การ

ประเมิน

ผล 

ประ

เมิน

ผล 

 รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีกากใย
น้อย 
       1.เพ่ือลดจ านวนอุจจาระตกค้าง
ในล าไส้ใหญ่เพ่ือให้การส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ท าได้ง่ายและมองเห็น ส่วน
ต่างๆของล าไส้ใหญ่ได้ทั้งหมด ท าให้
การตรวจรอยโรคต่างๆของล าไส้ใหญ่
ชัดเจนและสมบูรณ์ 
       2.ลดความผิดพลาดในการ
วินิจฉัยเนื้องอกล าไส้ใหญ่ได้สูง 
       3.ลดเวลาในการส่องกล้องและ
ลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การแตกทะลุของ
ล าไส้ใหญ่ เป็นต้น 
       4.ลดโอกาสส่องกล้องตรวจล าไส้

ใหญ่ซ้ าบ่อยมากขึ้นและลดค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์โดยไม่จ าเป็น 

ก าลังใจ

ผู้ป่วย 

-ประเมิน

ความสามาร

ถในการ

ปรับเปลี่ยน

เพ่ือการดูแล

ตนเองก่อน

ส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่

ด้านการ

เลือกชนิด

อาหารที่

รับประทาน 

   

ผู้ป่วย

สามารถ

อธิบาย

วิธีปฏิบัติ

ตัวใน

การเลือก 

การปฏิบัติตัวในการเลือกชนิดอาหาร

ที่ต้องรับประทานก่อนส่องกล้องล าไส้

ใหญ่  

การรับประทานอาหารก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่   
  
 
 
 

ใช้เวลา

ประมาณ 4 

นาท ี

-ทบทวน

ความรู้เดิม

เกี่ยวกับการ  

ภาพพลิก

การดูแล

ตนเอง

ก่อนส่อง

กล้อง 

ผู้ป่วย

สามารถ

บอกชนิด

อาหารที่

เลือก 
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วัตถุประ

สงค์เชิง

พฤติกรร

ม 

เนื้อหา 

กิจกรรม

การเรียน

การสอน 

สื่อการ

สอน 

เกณฑ์

การ

ประเมิน

ผล 

ประ

เมิน

ผล 

ชนิดของ

อาหารที่

ต้อง

รับประท

าน 

ก่อนเข้า

รับการ

ส่อง

กล้อง

ล าไส้

ใหญ่ได้ 

- ก่อนส่องกล้อง 2 วัน ทานอาหารกาก
ใยน้อยหรืออาหารที่ไม่มีกาก เช่น 
ข้าวต้มขาวไม่ควรทานข้าวกล้องหรือ
ข้าวไรเบอร์รี่ งดเนื้อสัตว์ ผักและผลไม้
ทุกชนิด รวมทั้งธัญพืชทุกชนิด ข้าวไรซ์
เบอร์ รี่ ข้าวซ้อมมือ เมล็ดเจีย เมล็ดผัก
ต่างๆ งดรับประทานชา กาแฟ 
เนื่องจากท าให้ล าไส้บีบตัวมาก 
        - ก่อนส่องกล้อง 1 วัน 
รับประทานอาหารไม่มีกากในตอนเช้า 
เช่น โจ๊ก งดเนื้อสัตว์ ผักและผลไม้ทุก
ชนิด สามารถดื่มน้ าหวานที่ไม่มีสี/น้ า
ผลไม้แยกกาก/น้ าซุปใสได้ หลังจาก
รับประทานมือเช้าแล้ว หลังจากนั้นให้
รับประทานอาหารได้เฉพาะอาหาร
เหลวใส ไม่มีกาก น้ าซุปใส น้ าหวานไม่
มีสี  น้ าผลไม้แยกกาก  
 

เลือกชนิด

ของอาหารที่

รับประทาน

ก่อนส่อง

กล้องล าไส้

ใหญ่ -ต้ัง

ค าถามเพ่ือ

ประเมิน

ปัจจัย

ภายในและ 

ภายนอก

เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเอง

ก่อนส่อง

กล้องล าไส้

ใหญ่ เช่น 

ท่านจะต้อง

เริ่มเลือก

ชนิดอาหาร

ก่อนส่อง

กล้องกี่วัน 

วันใดบ้าง  

 

 

ล าไส้

ใหญ่ที่ให้

ผู้ป่วย

ก่อนกลับ

บ้าน 

รับประท

านก่อน

ส่อง

กล้อง

ล าไส้

ใหญ่ได้  

เช่น 

ข้าวต้ม 

ไม่ใส่ผัก 

โจ๊ก ไข่

ตุ๋น น้ า

เต้าหู้ 

เต้าหู้ไข่ 

งดผัก

ผลไม้ งด

เนื้อสัตว์ 

เป็นต้น 
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วัตถุประ

สงค์เชิง

พฤติกรร

ม 

เนื้อหา 

กิจกรรม

การเรียน

การสอน 

สื่อการ

สอน 

เกณฑ์

การ

ประเมิน

ผล 

ประ

เมิน

ผล 

  หรือ ท่าน

ต้องงด

อาหาร

ใดบ้างเพ่ือ

เตรียมตัว

ก่อนส่อง

กล้องล าไส้

ใหญ ่

-ให้การ

ชี้แนะเมื่อ 

ผู้ป่วยเกิด

ความข้องใจ

และให้การ

สนับสนุน

ช่วยเหลือ

เมื่อผู้ป่วย

ต้องการ -

ประเมิน

ความสามาร

ถในการ

ปรับเปลี่ยน 
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วัตถุประ

สงค์เชิง

พฤติกรร

ม 

เนื้อหา 

กิจกรรม

การเรียน

การสอน 

สื่อการ

สอน 

เกณฑ์

การ

ประเมิน

ผล 

ประ

เมิน

ผล 

 สรุป 

        หลังจากที่ได้กล่าวมาท าให้ท่าน

ได้ทราบถึงความส าคัญของการเลือก

ชนิดของอาหารที่ เพ่ือให้ท่านสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองก่อนส่อง

กล้ องล า ไส้ ใหญ่ ในด้ านการ เลื อก

รับประทานอาหารได้ ดังนั้นเพ่ือให้

มั่นใจได้ว่าท่านจะตั้งใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมนี้ได้ จึงตั้งเป้าหมายว่าในวัน

พรุ่งนี้ (2 วันก่อนส่องกล้อง) ท่าน

จะต้องตั้งใจในการปฏิบัติการเลือก

ชนิดอาหารที่รับประทานได้ โดยการ

ทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ไม่ใส่ผักและ

ผลไม้ งดเนื้อสัตว์ทุกชนิด และ 1 วัน

ก่อนส่องกล้อง ท่านจะรับประทาน

ข้าวต้ม ไม่ใส่ผัก ไม่รับประทานผลไม้ 

และงดเนื้อสัตว์ทุกชนิดในมื้อเช้า  และ

หลังจากนั้นท่านจะต้องเดินทางไป

โรงพยาบาลตามนัดหมาย และทานได้

เฉพาะอาหารเหลว น้ าซุปใสๆ ไม่มีกาก 

เท่านั้น หากท่านตั้งใจปฏิบัติกิจกรรมนี้

ได้ ผู้วิจัยจะช่วยให้การสนับสนุนผู้ป่วย 

พฤติกรรม

การเลือก

อาหาร  

-ประเมิน

พฤติกรรม

การเลือก

ชนิดของ

อาหารที่

รับประทาน

ก่อนส่อง

กล้อง 

ตั้งเป้าหมาย

ในการ

ปฏิบัติ

กิจกรรมการ

เลือก

รับประทาน

อาหารก่อน

ส่องกล้อง

รวมกันกับ

ผู้ป่วย และ

ลงบันทึก  

ภาพพลิก

ในการ

ดูแล

ตนเอง

ก่อนส่อง

กล้อง

ล าไส้

ใหญ ่

ผู้ป่วยมี

การ

ตั้งเป้าห

มาย

ร่วมกับ

ผู้วิจัย

และ

สามารถ

ปฏิบัติ

พฤติกรร

มการ

ดูแล

ตนเองได้

ตาม

เป้าหมา

ยที่

ก าหนด 
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วัตถุประสงค์
เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา 

กิจกรรม
การเรียน
การสอน 

สื่อการ
สอน 

เกณฑ์การ
ประเมินผล 

ประเมินผล 

 ให้สามารถปฏิบัติได้อย่าง

ต่อเนื่อง แต่หากผู้ป่วยไม่

สามารถท าได้ตามเป้าหมาย 

ผู้ป่วยจะต้องเริ่มต้นใหม่และ

อาจจะไม่สามารถเข้ารับการ

ส่องกล้องตามที่นัดหมายได้ 

นัดแนะใน

การ

โทรศัพท์

ติดตามครั้ง

ที่ 2 ใน2 

วันก่อนส่อง

กล้อง และ

นัดหมายวัน

นอน

โรงพยาบาล 

   

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 159 

แผนการสอนการดูแลตนเองก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
เรื่อง   การสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ผู้สอน   นางนิรินธน์  ช่อมะลิ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ นิสิตคณะพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ส าหรับ   ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
สอนครั้งที่   4 (เมื่อเข้านอนในโรงพยาบาล  1 วันก่อนส่องกล้อง)  
สถานที ่   หอผู้ป่วยศัลยกรรม แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ระยะเวลาในการให้ข้อมูล 40 นาที 
วิธีการสอน   สอนเป็นรายบุคล ร่วมกับภาพพลิกประกอบการบรรยาย  
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือให้ผู้ป่วย 
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ( K ) 
ตระหนักในความส าคัญของการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ( A ) 
สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ถูกต้อง ( P ) 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวในการเลือกชนิดของอาหารที่ต้องรับประทานก่อนเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ได้ 
2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวในการรับประทานยาระบายก่อนเข้ารับการส่องกล้องได้ 
3. ผู้ป่วยสามารถสังเกตลักษณะอุจจาระและสิ่งขับถ่ายหลังรับประทานอยาระบายได้ 
4. ผู้ป่วยสามารถบอกภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติขณะรับประทานยาระบายได้ 
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แผนการสอน 

แผนการสอนเรื่อง  การสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

(ระยะท่ี  3  ระยะลงมือปฏิบัติ) 

วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ 
กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 
การเรียน 
การสอน 

ส่ือ 
การสอน 

เกณฑ์การ
ประ 

เมินผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

          สวสัดีค่ะ เป็นอย่างไร
บ้าง จะถึงวันส่องกล้องล าไส้
ใหญ่แล้ว ในวันพรุ่งนี้ ที่ผ่าน
มาท่านสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้
ตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้แล้ว
ทุกข้อหรือไม่ มีปัญหาหรือ
อุปสรรคใดที่ท าให้ท่านไม่
สามารถปฏิบัติตามเป้าหมาย
ที่ท่านตั้งใจไว้บ้าง แต่ก่อนอ่ืน
ท่านต้องทราบถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ให้ครบ
ทุกด้านเพ่ือพร้อมเข้ารับการ
ส่องกล้องได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย ทั้งด้านการเลือก
รับประทานอาหาร 1 วันก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การ
รับประทานยาระบาย การ
สังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย และ
การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ
ขณะรับประทานยาระบาย  

-จัดสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการเรียนรู้  
-ทักทายผู้ป่วย 
สร้างสัมพันธภาพ  
-ประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วย
ในการเข้าร่วม
กิจกรรม 
-ตั้งค าถามเพ่ือ
ประเมิน
ความสามารถใน
การปฏิบัติ
กิจกรรมดูแล
ตนเอง เช่น ท่าน
คิดว่าอุปสรรคใด
ที่จะท าให้ท่านไม่
สามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแล
ตนเองได้ส าเร็จ
ตามท่ีตั้งใจไว้ 

ภาพพลิก
การปฏิบัติ
กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง
ก่อนส่อง
กล้องล าไส้
ใหญ่  

ผู้ป่วยมี
ท่าทีสนใจ
และรับฟัง
ด้วยความ
ตั้งใจ 
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ 
กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 
การเรียน 
การสอน 

ส่ือ 
การสอน 

เกณฑ์การ
ประ 

เมินผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

ผู้ป่วย
สามารถ
ปฏิบัติตัว
ในการ
เลือกชนิด
ของ
อาหารที่
ต้อง
รับประทา
นก่อนเข้า
รับการ
ส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่
ได้ 

วิธีปฏิบัติตัวในการเลือกชนิด
ของอาหารที่ต้องรับประทาน
ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ 
       ก่อนส่องกล้อง 1 วัน 
รับประทานอาหารไม่มีกากใน
ตอนเช้า เช่น โจ๊ก งดเนื้อสัตว์ 
ผักและผลไม้ทุกชนิด สามารถ
ดื่มน้ าหวานที่ไม่มีสี/น้ าผลไม้
แยกกาก/น้ าซุปใสได้ หลังจาก
รับประทานมือเช้าแล้ว 
หลังจากนั้นให้รับประทาน
อาหารได้เฉพาะอาหารเหลว
ใส ไม่มีกาก น้ าซุปใส 
น้ าหวานไม่มีสี  น้ าผลไม้แยก
กาก  
       - ผู้ป่วยควรดื่มน้ าเปล่า
มาก ๆ และต้องงดน้ างด
อาหารทางปากทุกชนิดหลัง
เที่ยงคืนก่อนวันส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ 
 

ตั้งค าถามเพ่ือ
ประเมินความรู้
เดิม เช่น ท่านจ า
ได้หรือไม่ว่าก่อน
ส่องกล้อง 1 วัน
ท่านจะ
รับประทาน
อาหารอะไรได้
บ้าง  
-ให้ความรู้เรื่อง
การปฏิบัติตัวใน
การเลือก
รับประทาน
อาหารก่อนส่อง
กล้อง 1 วัน 
-ให้การชี้แนะและ
สนับสนุนเมื่อ
ผู้ป่วยไม่สามารถ
ปฏิบัติได้  

ภาพพลิก
การปฏิบัติ
กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง
ก่อนส่อง
กล้องล าไส้
ใหญ ่

ผู้ป่วย
สามารถ
เลือก
รับประทา
นอาหาร 1 
วันก่อน
ส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่
ได้ถูกต้อง 
เช่น  
    -มื้อเช้า
รับประทา
นอาหาร
อ่อน ย่อย
ง่าย ได้แก่ 
ข้าวต้ม 
โจ๊ก ไม่ใส่
ผัก ไม่ใส่
เนื้อสัตว์  
    -
หลังจาก
มือเช้าแล้ว
รับประทา
นได้เฉพาะ
อาหาร
เหลว น้ า
ซุปใส น้ า
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ 
กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 
การเรียน 
การสอน 

ส่ือ 
การสอน 

เกณฑ์การ
ประ 

เมินผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

ผลไม้ไม่มี
กาก 
น้ าหวานไม่
มีสี ไม่ดื่ม 
กาแฟ ชา 
โอวัลติน
หรือนม  

ผู้ป่วย
สามารถ
ปฏิบัติตัว
ในการ
รับประทา
นยา
ระบาย
ก่อนเข้า
รับการ
ส่องกล้อง
ได้ 

วิธีการรับประทานยาระบาย 
        เพ่ือขับอุจจาระที่
ตกค้าง ท าความสะอาดล าไส้
และเพ่ือให้แพทย์ได้เห็น
ลักษณะพ้ืนผิวของล าไส้อย่าง
ชัดเจน ผู้ป่วยจะได้ทานยา
ระบาย 2 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 รับประทาน  45 ซีซี.  
เวลา 18.00 น วันก่อนส่อง
กล้อง หลังทานยาระบาย ให้
รับประทานน้ าตามให้มากกว่า 
1 ลิตร  โดยจะแบ่ง
รับประทาน 4 แก้ว แก้วละ 
250 ซีซี ห่างกัน 15 นาที ให้
หมดภายใน 1 ชม.หลัง
รับประทานยาระบาย 
สามารถผสมยากับน้ าหวานเฮ
ลล์บลูบอยได้ แต่ไม่ควรผสม
กับน้ าสีแดง เพ่ือให้

-ตั้งค าถามเพ่ือ
ประเมินความรู้
เดิม เช่น ผู้ป่วย
ทราบหรือไม่ว่า 
การรับประทาน
ยาระบายจะต้อง
รับประทาน
อย่างไร  
-ให้ความรู้ในการ
รับประทานยา
ระบายก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  
-ให้การชี้แนะและ
สนับสนุนให้
ก าลังใจผู้ป่วยใน
การปฏิบัติ
กิจกรรมเมื่อ
ผู้ป่วยไม่สามารถ
ท าได้  

ภาพพลิก
การปฏิบัติ
กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง
ก่อนส่อง
กล้องล าไส้
ใหญ ่

-ผู้ป่วย
สามารถ
รับประทา
นยาระบาย
ได้ถูกต้อง
และหมด
ตาม
ปริมาณที่
ก าหนด ทั้ง 
2 ครั้ง 
ได้แก่ เวลา 
18.00 น.  
และ 
06.00 เช้า
วันส่อง
กล้อง 
รวมทั้งดื่ม
น้ าตามได้
อย่างน้อย 
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ 
กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 
การเรียน 
การสอน 

ส่ือ 
การสอน 

เกณฑ์การ
ประ 

เมินผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

รับประทานได้ง่ายขึ้น 
ครั้งที่ 2 รับประทานเวลา 
06.00 น. เช้าวันส่องกล้อง 
รับประทานยาระบายอีก 45 
ซีซี  ไม่ต้องรับประทาน้ าตาม  
ผู้ป่วยอาจมีถ่ายเหลวได้เฉลี่ย 
6-8 ครั้ง ผู้ป่วยจะได้รับ
น้ าเกลือทางเส้นเลือดเพ่ือลด
อาการอ่อนเพลีย 

1 ลิตรหลัง
รับประทา
นยาระบาย
มื้อแรก   

ผู้ป่วย
สามารถ
สังเกต
ลักษณะ
อุจจาระ
และสิ่ง
ขับถ่าย
หลัง
รับประทา
นอยา
ระบายได้ 

วิธีการสังเกตลักษณะ
อุจจาระและสิ่งขับถ่ายหลัง
รับประทานยาระบาย 
เมื่อรับประทานยาระบาย
หมดแล้ว ยาระบายจะช่วยขับ
อุจจาระและกากอาหารออก
จากล าไส้เพ่ือให้ล าไส้สะอาด
สามารถส่องกล้องเห็นพื้นผิว
และรอยโรคในล าไส้ได้ชัดเจน 
หลังรับประทานยาหมดพร้อม
กับรับประทานน้ าตามให้ครบ
อย่างน้อย 1 ลิตร จะถ่าย
อุจจาระภายใน 20 นาที ถึง 2 
ชั่วโมงหลังจากทานยาหมด
ประมาณ 6-8 ครั้ง ลักษณะ
อุจจาระจะมีกากนุ่มๆ 
จนกระท่ังค่อยๆหมดเป็นน้ า

-ตั้งค าถามเพ่ือ
ประเมินความรู้
เดิม เช่น ท่าน
ทราบหรือไม่ว่า
หลังรับประทาน
ยาระบายแล้ว
ท่านจะมีอาการ
อย่างไร  
-บรรยายแบบมี
ส่วนร่วมโดยให้
ผู้ป่วยอธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการ
รับประทานยา
ระบายก่อนเข้ารับ
การส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ตามที่
ผู้ป่วยเข้าใจ

ภาพพลิก
การปฏิบัติ
กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง
ก่อนส่อง
กล้องล าไส้
ใหญ ่

ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
ลักษณะสิ่ง
ขับถ่ายให้
พยาบาล
ทราบได้ 
ทั้งลักษณะ
ปริมาณ 
และบันทึก
จ านวนไว้
ได้ถูกต้อง 
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ 
กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 
การเรียน 
การสอน 

ส่ือ 
การสอน 

เกณฑ์การ
ประ 

เมินผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

และเริ่มใส ผู้ป่วยจะต้องนับ
จ านวนครั้งและสังเกต
ลักษณะอุจจาระเพ่ือบอก
พยาบาลให้ถูกต้อง  เพ่ือให้
พยาบาลสามารถประเมินได้
ว่า ล าไส้มีระดับความสะอาด
ที่เพียงพอหรือไม่   การสังเกต
ลักษณะของอุจจาระ ให้ผู้ป่วย
จดจ าลักษณะ ปริมาณ 
จ านวนครั้ง และชี้บอกตาม
แผ่นภาพว่าเป็นระดับใด 
ผู้ป่วยสามารถถ่ายภาพ
ลักษณะอุจจาระที่ถ่ายออกมา
ให้พยาบาลดูได้  ถ้าหาก
รับประทานน้ าและยา
หมดแล้ว ยังไม่ถ่ายภายใน 2 
ชั่วโมงให้แจ้งพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ท่ีดูแลทราบ 

กระตุ้นให้แสดง
ความคิดเห็นและ
กล่าวชื่นชม 

ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
ภาวะแทร
กซ้อน
หรือ
อาการ
ผิดปกติ

การสังเกตอาการผิดปกติ
ระหว่างการเตรียมล าไส้ 
         หลังจากรับประทาน
ยาระบายแล้ว ผู้ป่วยจะมีการ
ขับถ่ายอุจจาระออกมา
ประมาณ 6-8 ครั้ง จนกว่าจะ
สามารถขจัดเศษอาหารและ
กากอุจจาระออกจากล าไส้ได้

-ตั้งค าถามเพ่ือ
ประเมินความรู้
เดิม เช่น หลัง
รับประทานยา
ระบายท่านอาจมี
อาการผิดปกติใด
ได้บ้าง 
-ให้ความรู้โดยการ

ภาพพลิก
วิธีการ
ปฏิบัติตัว
ก่อนเข้ารับ
การส่อง
กล้องเรื่อง 
การสังเกต
อาการ

ผู้ป่วย
สามารถ
บอก
อาการ
ผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน
ระหว่าง
การเตรียม
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วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ 
กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 
การเรียน 
การสอน 

ส่ือ 
การสอน 

เกณฑ์การ
ประ 

เมินผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

ขณะ
รับประทา
นยา
ระบายได้ 

หมดและผู้ป่วยจะต้องงดน้ า
งดอาหารทางปากทุกชนิด
เวลา 24.00 วันก่อนส่องกล้อง 
ผู้ป่วยอาจจะมีอาการ
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ มี
อาการอาเจียนจากการ
รับประทานยาระบาย รู้สึกไม่
สุขสบายท้อง ได้บ้างบางครั้ง  
ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด า
เพ่ือรักษาภาวะความสมดุล
ของร่างกายไว้ แต่ถ้าผู้ป่วยมี
อาการอาเจียน ปวดท้อง 
เวียนศีรษะหรืออ่อนเพลียมาก
ให้แจ้งพยาบาลได้ตลอดเวลา 

บรรยายประกอบ
ภาพพลิก 
-ให้ก าลังใจและ
สนับสนุน
ช่วยเหลือเมื่อ
ผู้ป่วยไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ 

ผิดปกติ
ระหว่างการ
เตรียมล าไส้ 

ล าไส้ใหญ่
ได้ เช่น 
อาการ
เหนื่อย 
อ่อนเพลีย 
เวียนศีรษะ
มาก ปวด
ท้องมาก  

ผู้ป่วยสา
มา 

สรุป     
         การส่องกล้องล าไส้ใหญ่
เป็นเป็นวิธีมาตรฐานในการ
ตรวจประเมินพยาธิสภาพต่าง 
ๆของล าไส้ใหญ่รวมถึงการ
ตรวจคัดกรองโรคต่างๆและเฝ้า
ระวังอุบัติการณ์และอัตราตาย
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีได้รับการยอมรับ
ท่ัวโลก ใช้ประเมินปัญหาใน
ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติในล าไส้
ใหญ่ เช่น การเสียเลือด ความ

ทบทวนสิ่งที่ได้
ชี้แนะและให้
ข้อมูลแก่ผุ้ป่วย
และสามารถดู
เพ่ิมเติมได้จาก
ภาพพลิกการดูแล
ตนเองก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  
-นัดหมายผู้ป่วย
เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมการ

ภาพพลิก
การปฏิบัติ
กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง
ก่อนส่อง
กล้องล าไส้
ใหญ ่

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 166 

วัตถุ 
ประสงค์
เชิงพฤติ 
กรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 
การเรียน 
การสอน 

ส่ือ 
การสอน 

เกณฑ์การ
ประ 

เมินผล 

ประ 
เมิน 
ผล 

เจ็บปวด และอาการ
เปลี่ยนแปลงของล าไส้ใหญ่ 
เช่น ท้องเสียเรื้อรัง หรืออาการ
ผิดปกติอื่น ๆ ท่ีอาจตรวจพบ
มาแล้วจากการตรวจร่างกาย
ก่อนหน้านี้ การส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ท่ีมีประสิทธิภาพและ
สามารถตรวจพบความผิดปกติ
ของล าไส้ขึ้นอยู่กับคุณภาพการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่อง
กล้องและความสะอาดของ
ล าไส้ใหญ่เป็นส าคัญ  ซึ่ง
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่มี 4 
ด้านได้แก่ การเลือกชนิด
อาหารท่ีรับประทาน การ
รับประทานยาระบาย การ
สังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย และ
การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ
ระหว่างการเตรียมล าไส้ ผู้ป่วย
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ 
และมีความต้ังใจในการ
ปรับเปล่ียนและปฏิบัติ
พฤติกรรมต่างๆท้ัง 4 ด้านนี้
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ
ดูแลตน………………………….. 

ดูแลตนเองก่อน
ส่องกล้องในเช้า
วันส่องกล้อง 
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คู่มือการดูแลตนเอง 
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ภาคผนวก ช 
แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7 แสดงการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม เพศ อายุ และระดับการศึกษา 
ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
1 ชาย 45 มัธยมศึกษาตอนปลาย ชาย 41 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
2 ชาย 56 ประถมศึกษา ชาย 59 ประถมศึกษา 
3 หญิง 55 ประถมศึกษา หญิง 53 ประถมศึกษา 
4 หญิง 58 ประถมศึกษา หญิง 58 ประถมศึกษา 
5 หญิง 58 ประถมศึกษา หญิง 58 ประถมศึกษา 
6 ชาย 59 ประถมศึกษา ชาย 59 ประถมศึกษา 
7 หญิง 57 ประถมศึกษา หญิง 57 ประถมศึกษา 
8 หญิง 54 ประถมศึกษา หญิง 54 ประถมศึกษา 
9 หญิง 55 ประถมศึกษา หญิง 55 ประถมศึกษา 
10 หญิง 56 ประถมศึกษา หญิง 55 ประถมศึกษา 
11 หญิง 51 ประถมศึกษา หญิง 51 ประถมศึกษา 
12 หญิง 44 ประถมศึกษา หญิง 47 ประถมศึกษา 
13 ชาย 58 ประถมศึกษา ชาย 58 ประถมศึกษา 
14 หญิง 40 ปวช. หญิง 38 ปวช. 
15 หญิง 52 ประถมศึกษา หญิง 52 ประถมศึกษา 
16 ชาย 48 มัธยมศึกษาตอนปลาย ชาย 44 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
17 ชาย 56 ประถมศึกษา ชาย 54 ประถมศึกษา 
18 ชาย 56 ประถมศึกษา ชาย 53 ประถมศึกษา 
19 ชาย 49 ประถมศึกษา ชาย 54 ประถมศึกษา 
20 ชาย 41 ปริญญาตรี ชาย 41 ปริญญาตรี 
21 ชาย 59 มัธยมศึกษาตอนต้น ชาย 59 มัธยมศึกษาตอนต้น 
22 หญิง 54 ประถมศึกษา หญิง 49 ประถมศึกษา 
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ตารางที่ 8 คะแนนความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ของบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
คู่ที ่ คะแนนความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ ่

กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) 
ก่อนทดลอง 
(คะแนน) 

แปลผล 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง
(คะแนน) 

แปลผล 
(ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง
(คะแนน) 

แปลผล 
(ร้อยละ) 

1 14 82.35 16 94.12 13 76.47 
2 13 76.47 16 94.12 12 70.59 
3 11 64.71 16 94.12 11 64.71 
4 12 70.59 17 100.00 13 76.47 
5 11 64.71 16 94.12 12 70.59 
6 12 70.59 17 100.00 13 76.47 
7 12 70.59 17 100.00 12 70.59 
8 14 82.35 17 100.00 14 82.35 
9 12 70.59 17 100.00 13 76.47 
10 12 70.59 17 100.00 11 64.71 
11 11 64.71 17 100.00 10 58.82 
12 14 82.35 17 100.00 12 70.59 
13 11 64.71 17 100.00 12 70.59 
14 13 76.47 16 94.12 12 70.59 
15 12 70.59 16 94.12 12 70.59 
16 12 70.59 17 100.00 11 64.71 
17 12 70.59 17 100.00 14 82.35 
18 13 76.47 17 100.00 11 64.71 
19 14 82.35 17 100.00 13 76.47 
20 14 82.35 17 100.00 14 82.35 
21 14 82.35 17 100.00 14 82.35 
22 12 70.59 16 94.12 14 82.35 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบร้อยละการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
จ านวนคนที่ปฏิบัติ 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.ท่านงดรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดครบทั้ง  7 วันก่อนส่อง

กล้องล าไส้ใหญ่ 

22 100 

1. 2 วันก่อนส่องกล้องทา่นรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย กากน้อย ครบ

ทุกมื้อ เช่นข้าวต้มปลา  โจ๊กไม่ใส่หมูหรือเนื้อ ไข่ตุ๋น เต้าหู้  เป็นต้น 

21 

 

95.5 

2.งดรับประทานข้าวเหนียว ขา้วซ้อมมือ ข้าวไรท์เบอร่ี เมล็ดธัญพืช ซีเรียล  22 100 

3.ท่านงดการรับประทานเนื้อสตัว์ทุกมื้อ 22 100 

4.ท่านงดการรับประทานผักและผลไม้ ทุกมื้อ 22 0 

5. ในมื้อเช้า  วนัก่อนส่องกล้อง ท่านรับประทานอ่อน ย่อยงา่ย ได้แก่ 

ข้าวต้มเปล่าๆ โจ๊ก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ ไม่ใส่ผักทุกชนิด ไข่ตุน๋ น้ าเต้าหู้ไม่ใส่

เครื่อง 

22 100 

6.หลังจากมื้อเช้าแล้ว ท่านรับประทานได้เฉพาะอาหารเหลวใส ไม่มีกาก เช่น น้ าหวาน

ไม่ใส่สี น้ าผลไม้ไม่มีกาก น้ าซุปใส น้ าแกงจืด น้ าเกลือแร่ น้ าดื่มไม่อัดลม   

19 86.4 

8. เวลา 18.00 น.ท่านรบัประทานยาระบาย  จ านวน 45 ซีซี จนหมด 22 100 

9. 06.00 ท่านดื่มยาระบายครั้งที่ 2 จ านวน 45 ซีซี จนหมด   

7. หลังเที่ยงคืนท่านงดอาหารและน้ าทางปากทุกชนดิ 22 100 

10 .ภายหลังรับประทานยาระบาย ท่านดื่มน้ า 1 แก้ว ปริมาณ 250 ซีซี 

ห่างกัน 15 นาทีจนครบ 4 แก้ว 

18 81.82 

11.หากท่านมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนหลังรับประทานยาระบาย ท่านแจ้ง

พยาบาลทนัที  

22 100 

12.เมื่อท่านปวดถา่ยอุจจาระท่านลุกเข้าห้องน้ าทนัที โดยไม่กลัน้อุจจาระ 22 100 

13.ท่านบันทึกจ านวนคร้ังที่ขบัถ่ายอุจจาระ 17 77.3 

14.ท่านบันทึกสีและลักษณะอุจจาระที่ทา่นขับถา่ยลงในแบบบนัทึก 17 77.3 

15.ท่านแจง้ให้พยาบาลทราบเมือ่มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 22 100 

จากตารางที่ 9 พบวา่การปฏบิัตตินก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญใ่นบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้

ใหญ่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มีการปฏิบัติตนหลงัได้รบัโปรแกรมการ

ให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ร้อยละ 77.3-100 โดยพบว่าข้อที่ปฏบิัติไดน้้อยที่สุดได้แก่ ข้อที่ 13 

ท่านบันทึกสีและลักษณะอุจจาระที่ท่านขับถ่ายลงในแบบบนัทกึ และ ข้อที่ 14  ปฏิบัตไิด้ร้อยละ 77.3  
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

คนที่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม U p-value 
คะแนน อันดับที ่ คะแนน อันดับที ่

1 15 39 13 25.5 -5.59 .000 
2 15 39 11 19.5 
3 15 39 11 19.5 
4 15 39 11 19.5 
5 15 39 11 19.5 
6 15 39 10 16.5 
7 15 39 10 16.5 
8 15 39 9 13.5 
9 15 39 9 13.5 
10 15 39 9 13.5 
11 15 39 9 13.5 
12 14 31.5 8 9 
13 14 31.5 8 9 
14 14 31.5 8 9 
15 14 31.5 8 9 
16 13 25.5 8 9 
17 13 25.5 7 2.5 
18 13 25.5 7 2.5 
19 13 25.5 7 2.5 
20 13 25.5 7 2.5 
21 13 25.5 6 2 
22 13 25.5 4 18.25 
 N=22 ∑  733.5 N=22 ∑  248.5   

 

จากตารางที่  10  พบว่าการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มีการปฏิบัติตน
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 11 ผลลัพธ์จากการค านวณข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

Ranks 
 กลุ่ม N Mean Rank Sum of Ranks 

การปฏิบัติตนครบทุกข้อ กลุ่มควบคุม 22 11.66 256.50 
กลุ่มทดลอง 22 33.34 733.50 

Total 44   

 
ตารางท่ี 12 ผลลัพธ์จากการค านวณข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

Test Statisticsa 
 การปฏิบัติตนครบทุกข้อ 
Mann-Whitney U 3.500 
Wilcoxon W 256.500 
Z -5.672 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Grouping Variable: กลุ่ม 

 

จากตารางที่ 11 และ 12 แสดงว่าการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p<.05) 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล จาก SPSS 
การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

Ranks 

 
กลุ่ม N Mean Rank 

Sum of 
Ranks 

อาหาร 1 กลุ่มควบคุม 22 16.00 352.00 

กลุ่มทดลอง 22 29.00 638.00 

Total 44   

อาหาร 2 กลุ่มควบคุม 22 16.50 363.00 

กลุ่มทดลอง 22 28.50 627.00 

Total 44   

อาหาร 3 กลุ่มควบคุม 22 15.00 330.00 

กลุ่มทดลอง 22 30.00 660.00 

Total 44   

อาหาร 4 กลุ่มควบคุม 22 13.50 297.00 

กลุ่มทดลอง 22 31.50 693.00 

Total 44   

อาหาร 5 กลุ่มควบคุม 22 17.00 374.00 

กลุ่มทดลอง 22 28.00 616.00 

Total 44   

อาหาร 6 กลุ่มควบคุม 22 19.00 418.00 

กลุ่มทดลอง 22 26.00 572.00 

Total 44   

ยาระบาย 1 กลุ่มควบคุม 22 22.50 495.00 

กลุ่มทดลอง 22 22.50 495.00 

Total 44   

ยาระบาย 2 กลุ่มควบคุม 22 19.50 429.00 

กลุ่มทดลอง 22 25.50 561.00 

Total 44   
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Ranks 

 
กลุ่ม N Mean Rank 

Sum of 
Ranks 

อาหาร 7 กลุ่มควบคุม 22 22.50 495.00 

กลุ่มทดลอง 22 22.50 495.00 

Total 44   

ยาระบาย 3 กลุ่มควบคุม 22 22.00 484.00 

กลุ่มทดลอง 22 23.00 506.00 

Total 44   

ยาระบาย 4 กลุ่มควบคุม 22 21.00 462.00 

กลุ่มทดลอง 22 24.00 528.00 

Total 44   

ประเมินลักษณะการ
ขับถ่าย 1 

กลุ่มควบคุม 22 22.00 484.00 

กลุ่มทดลอง 22 23.00 506.00 

Total 44   

ประเมินลักษณะการ
ขับถ่าย 2 

กลุ่มควบคุม 22 15.00 330.00 

กลุ่มทดลอง 22 30.00 660.00 

Total 44   

ประเมินลักษณะการ
ขับถ่าย 3 

กลุ่มควบคุม 22 15.50 341.00 

กลุ่มทดลอง 22 29.50 649.00 

Total 44   

เฝ้าระวังความผิดปกติ
ระหว่างการเตรียมล าไส้ 

กลุ่มควบคุม 22 20.00 440.00 

กลุ่มทดลอง 22 25.00 550.00 

Total 44   
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Mann-Whitney U test 
Test Statisticsa 

 อาหาร 1 อาหาร 2 อาหาร 3 อาหาร 4 อาหาร 5 อาหาร 6 อาหาร 7 

Mann-Whitney U 99.000 110.000 77.000 44.000 121.000 165.000 242.000 
Wilcoxon W 352.000 363.000 330.000 297.000 374.000 418.000 495.000 
Z -4.087 -4.016 -4.716 -5.456 -3.786 -2.287 .000 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 .000 .000 .022 1.000 

a. Grouping Variable: กลุ่ม 
 

Test Statisticsa 

 

ยา
ระบาย 

1 

ยา
ระบาย 

2 
ยาระบาย 

3 

ยา
ระบาย 

4 

Mann-Whitney U 242.000 176.000 231.000 209.000 
Wilcoxon W 495.000 429.000 484.000 462.000 
Z .000 -1.920 -1.000 -1.774 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

1.000 .055 .317 .076 

a. Grouping Variable: กลุ่ม 
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Test Statisticsa 

 

ประเมิ
น

ลักษณ
ะการ

ขับถ่าย 
1 

ประเมิน
ลักษณะ

การ
ขับถ่าย 2 

ประเมิน
ลักษณะ

การ
ขับถ่าย 

3 

Mann-Whitney U 231.00
0 

77.000 88.000 

Wilcoxon W 484.00
0 

330.000 341.000 

Z -1.000 -4.513 -4.190 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.317 .000 .000 

a. Grouping Variable: กลุ่ม 
 
 

Test Statisticsa 

 

เฝ้าระวังความ
ผิดปกติระหว่างการ

เตรียมล าไส้ 

Mann-Whitney U 187.000 
Wilcoxon W 440.000 
Z -2.348 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.019 

a. Grouping Variable: กลุ่ม 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 200 

Ranks 

 กลุ่ม N Mean Rank Sum of Ranks 

การปฏิบัติตนก่อนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ 

กลุ่มควบคุม 22 11.66 256.50 

กลุ่มทดลอง 22 33.34 733.50 

Total 44   

 
Test Statisticsa 

 

การปฏิบัติตน
ก่อนการส่อง

กล้องล าไส้ใหญ่ 

Mann-Whitney U 3.500 
Wilcoxon W 256.500 
Z -5.672 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.000 

a. Grouping Variable: กลุ่ม 
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ชื่อ-สกุล นางนิรินธน์  ช่อมะลิ 
วัน เดือน ปี เกิด 23 พฤษภาคม 2521 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1 เหรียญทอง) จาก

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2544   
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