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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: การส่องกล้องตรวจลําไส้ใหญ่ให้ประสบความสำเร็จ เห็นส่วนของผนังลำไส้ได้อย่างชัดเจนขึ้นอยู่กับการเตรียมลำไส้
ให้สะอาด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตได้พัฒนาการจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ใน
รูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่มีการจัดเก็บ รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
และไม่มีรายงานผลลัพธ์การดูแลที่ชัดเจน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาย้อนหลังผลลัพธ์การจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ใน
รูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 3 ปี ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 
รูปแบบและวิธีวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง ข้อมูลผลลัพธ์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิสามท่าน ก่อนเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัยสองคนนำแบบบันทึกไปทดลองเก็บข้อมูลโดยอิสระจากกัน 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงแบบเท่าเทียมกัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  
ผลการวิจัย: ในปีงบประมาณ 2564-2566มีผู้เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่แบบบริการผ่าตัดแบบ 
วันเดียวกลับ จำนวน 70, 131 และ 158 ราย ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีความสะอาดของลำไส้ใหญ่ในระดับดีมาก ร้อยละ 36.5 
58.4 และ 60.81 ตามลำดับ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการเข้ารับบริการนับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้องส่องกล้องจนกระทั่งกลับบ้าน 
เท่ากับ 427.27+68.70 344.91+64.52 และ 363.66+74.33 นาที ผลการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ พบว่าส่วนใหญ่ส่องได้
สำเร็จ ร้อยละ 95.24 96 และ 97.90 สาเหตุของการส่องกล้องไม่สำเร็จ คือ มีก้อนเนื้องอกขนาดใหญ่ ไม่สามารถผ่านกล้องไป
ได้จากการอุดกั้นของเนื้องอก  
สรุปผล: การจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มี
ผลลัพธ์ที่ดีในเรื่องความสะอาดของลำไส้ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจลําไส้ใหญ่อย่างมีประสิทธิภาพ 
คำสำคัญ การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก, ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
 
Abstract 
Background: The success of colonoscopy examination largely depends on adequate visualization of the 
colonic walls, which in turn relies on the preparation of the colon. Vachira Phuket Hospital has developed 
a nursing management protocol for preparing patients undergoing colonoscopy examinations through a 
one-day surgery service since 2019. However, there is still a lack of systematic data collection and clear 
reporting of outcomes of care. 
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Objective: To retrospectively investigate the outcomes of nursing management in preparing patients for 
colonoscopy examinations through the one-day surgery service at Vachira Phuket Hospital over three 
years, from fiscal years 2021 to 2023. 
Method: This study utilized a retrospective observational study design. Outcome data were collected 
using data collected forms validated by three experts. Before actual data, two researchers independently 
collected five pilot cases to enhance interrater reliability. Data analysis was conducted using descriptive 
statistics. 
Result: During fiscal years 2021-2023, 70, 131, and 158 patients underwent colonoscopy examinations in 
the one-day surgery service, respectively. The majority achieved excellent colon cleanliness, with 
percentages of 36.5, 58.4, and 60.81, respectively. The average duration of receiving the service from 
entering the endoscopy room to returning home was 427.27+68.70, 344.91+64.52, and 363.66+74.33 
minutes The colonoscopy success rates were predominantly 95.24, 96, and 97.90 percent, respectively. 
The main reason for the unsuccessful colonoscopy was the presence of a large mass obstructing the 
lumen, causing an inability to pass the endoscope. 
Conclusion: Nursing management in preparing patients for colonoscopy examinations in the one-day 
surgery service contributes to good results in colon cleanliness to successful colonoscopy procedures. 
Keywords: Bowel Colonoscopy, One-day Surgery 
 
บทนำ 

การส่องกล้องตรวจลําไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็นวิธีการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ที่เป็นมาตรฐานทั่ว
โลก ทั้งนี้ การเตรียมลำไส้ก่อนการส่องกล้องอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถส่องกล้องตรวจวินิจฉัย
ได้อย่างถูกต้องแม่นยำ นำสู่การรักษาที่เหมาะสมต่อไปได้1 การเตรียมลำไส้สำหรับการส่องกล้อง (bowel preparation) คือ
การเตรียมลำไส้ให้สะอาด เมื่อส่องกล้องเข้าไปในลำไส้ใหญ่สามารถเห็นส่วนของผนังลำไส้ได้อย่างชัดเจน ไม่พบอุจจาระคงค้าง
ในลำไส้หรืออาจเป็นอุจจาระลักษณะเหลวใส ล้างออกได้ง่าย ซึ่งความแม่นยำและความปลอดภัยในการวินิจฉัยขึ้นอยู่กับ
คุณภาพของการเตรียมลำไส้เป็นส่วนสำคัญ การเตรียมลำไส้ที่ดีไม่เพียงพออาจส่งผลให้มองไม่เห็นรอยโรคที่มีอยู่ รวมถึงอาจทำ
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องได้2 การประเมินคุณภาพของการเตรียมลำไส้ในปัจจุบันมีหลายเกณฑ์ แต่เกณฑ์ที่นิยม
ใช้มากที่สุด คือ Aronchick Bowel Preparation Scale (ABPS) ซึ่งมีแบ่งคุณภาพการเตรียมลำใส้เป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 
ดีมาก (excellent) หมายถึงมีอุจจาระเหลวใสเล็กน้อยมีเยื่อเมือกใส สามารถมองเห็นเยื่อบุผนังลำไส้ใหญ่ มากกว่า ร้อยละ 90 
ระดับ 2 ดี (good) หมายถึงมีอุจจาระเหลวขุ่นจำนวนเล็กน้อยไม่มีอุจจาระรบกวนการตรวจ สามารถเห็นเยื่อบุผนังลำไส้ใหญ่
มากกว่าร้อยละ 90 ระดับ 3 พอใช้ (fair) หมายถึงมีปริมาณอุจจาระคงค้างระดับปานกลางที่สามารถล้างออกด้วยการดูด 
เพื่อให้การประเมินของเยื่อบุลำไส้ใหญ่ทั้งหมดเห็นเยื่อบุผนังลำไส้มากกว่า ร้อยละ 90 ระดับ 4 ไม่ดี (poor) หมายถึงมีอุจจาระ
คงค้างหรือของเหลวขุ่นทำให้ต้องดูดล้าง เห็นเยื่อบุผนังลำไส้ใหญ่น้อยกว่าร้อยละ 90 และระดับ 5 ไม่เพียงพอ (inadequate) 
หมายถึงไม่สะอาดมาก ลำไส้มีอุจจาระมากต้องเตรียมลำไส้ใหม่3,4  

หลักการของการเตรียมลําไส้ที่ดี คือต้องเป็นวิธีการที่ง่าย สะดวก และเกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบมีการศึกษาจำนวนมากเกี่ยวกับวิธีการเตรียมลำไส้ให้สะอาด โดยการศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของกลอฟฟาคิส ทเซียทซอส ปาปานิโคลัวส์ เทรียนทาฟิลลัว พบว่า วิธีการเตรียมลำไส้โดย
การให้ความรู้ (educational intervention) เป็นวิธีที่เพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมลำไส้ได้สูงกว่ากลุ่มการดูแลปกติได้อย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ โดยวิธีการให้ความรู้มีหลายรูปแบบ ทั้งการใช้แผ่นพับ วีดิทัศน์ การติดตามทางโทรศัพท์ก่อนวันเข้ารับการ
ส่องกล้อง หรือการให้ความรู้โดยบุคคลากรด้านสุขภาพ5 สำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการเตรียมลำไส้ไม่สะอาด พบว่า อายุ
ที่มากกว่า 60 ปี เพศหญิงจะเตรียมลําไส้ได้สะอาดมากกว่าเพศชาย6 รวมถึงระดับการศึกษา โรคประจําตัวและยาที่ใช้ประจํา 
เช่น เบาหวาน โรคทางจิตเวช อาการท้องผูกเรื้อรัง ผู้สูบบุหรี่ ผู้ใช้สารเสพติด7 การปฏิบัติตนเพื่อเตรียมลําไส้ก่อนส่องกล้องได้
ถูกต้องเช่นการรับประทานอาหาร การงดรับประทานอาหารกากใยสูง การหยุดยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง ชนิดยาระบายและ
การรับประทานยาระบาย8 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการเตรียมลำไส้เพื่อส่องกล้องทั้งสิ้น 
 ระบบบริการผู้ป่วยสำหรับการส่องกล้องตรวจลําไส้ใหญ่ในสถานบริการสาธารณสุข มีทั้งรูปแบบการรับไว้นอนใน
โรงพยาบาล แบบผู้ป่วยนอกและระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) 
ในประเทศไทยได้เริ่มดำเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ตามแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย เป็นการผ่าตัดแบบไม่ต้องรับเป็น
ผู้ป่วยในและอยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักค้างคืน หลักการของการผ่าตัดรูปแบบวันเดียวกลับคือ 
ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดมาจากที่บ้านและมารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล ซึ่งหลังพักฟื้นจากการผ่าตัดไม่กี่ชั่วโมง ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตัวเองและกลับบ้านได้ภายในวันเดียว ทำให้ลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ลด
ภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติระหว่างมาโรงพยาบาล รวมทั้งช่วยลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด 9 อีกทั้ง ทำให้รักษาผู้ป่วย
ได้มากขึ้น เนื่องจากไม่ต้องรอเตียงว่าง ลดความแออัดในโรงพยาบาล มีเตียงรองรับผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินหรือโรคที่ยุ่งยากซับซ้อน 
ส่งผลให้สามารถเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัย โดยโรคหรือภาวะที่สามารถรับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับใน
ปัจจุบันมีกลุ่มโรคหรือกลุ่มหัตถการ 67 รายการ ซึ่งการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงอยู่ในข้อบ่งชี้นั้น 10 
นอกจากนี้ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนให้ราชวิทยาลัยสมาคมและองค์การวิชาชีพโรงพยาบาลทั้งภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม ได้พัฒนาระบบ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการที่ปลอดภัย เข้าถึงบริการทางด้านการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว
และมีคุณภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัดตั้ง
ศูนย์บริการผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับครบวงจร ในปี พ.ศ. 2561 และผ่านเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการในการให้บริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในปีเดียวกันจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยเริ่มต้นให้บริการแก่ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ
ผ่าตัดทางศัลยกรรมในระบบทางเดินอาหาร ระบบศัลยกรรมทั่วไป ระบบทางสูตินรีเวชกรรม และเพิ่มบริการในผู้ป่วยระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในปี พ.ศ. 2564 ทั้งนี้ ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในปี พ.ศ. 2562-2565 มีจำนวน
ผู้ป่วย 214, 389, 814 และ 1467 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ จำนวน 17, 66, 70, และ 131 ราย ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 7.94, 16.96, 8.59 และ 8.92 ตามลำดับของผู้ป่วย ODS 
ทั้งหมด  

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักของทีมการพยาบาลหน่วยบริการผ่าตัดวันเดียว
กลับ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้พัฒนาการจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในรูปแบบ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยนำแนวทางจากคู่มือการศึกษาการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการตรวจระบบทางเดินอาหารด้วย
กล้องของสมพรรค11 มาปรับให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล และนำหลักการดูแลตนเองก่อนส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 12 มาใช้ใน
การดำเนินการเตรียมผู้ป่วย ประกอบด้วย การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวโดยการสอนตัวต่อตัวจากพยาบาลร่วมกับการใช้แผ่น
พับคู่มือการปฏิบัติตัว การมีระบบโทรศัพท์ติดตามเพื่อประเมินความเข้าใจและเน้นย้ำเรื่องการเตรียมลำไส้ก่อนการส่องกล้อง 
การจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักนี้ได้นำมาใช้กับการดูแลผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบัน แต่พบว่ายังไม่ได้มีการจัดเก็บ รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ และไม่มี
รายงานผลลัพธ์การดูแลที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพื่อประเมินผลลัพธ์การจัดการพยาบาลฯ ดังกล่าว ในช่วง 3 ปี 
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ย้อนหลัง คือ ปีงบประมาณ 2564-2566 (ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงกันยายน พ.ศ. 2566) เพี่อที่นำข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลลัพธ์การจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในรูปแบบบริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 ในด้าน 

1. ความสะอาดของลำไส้ใหญ่ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่  
2. ระยะเวลาในการเข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่  
3. ผลการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 

 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการประเมินผลลัพธ์การจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวาร
หนัก ในรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยมีกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2 เรื่อง คือ (1) แนว
ทางการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก (2) รูปแบบการให้ข้อมูลผู้ป่วย มี
รายละเอียดดังนี้ 

(1) แนวทางการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก พัฒนามาจากการ
เตรียมตัวก่อนเข้ารับการตรวจระบบทางเดินอาหารด้วยกล้อง คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล11 และแผนการสอนการดูแล
ตนเองก่อนส่องกล้องลำไส้ใหญ่12 มีเนื้อหาด้านการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมลําไส้ก่อนส่องกล้อง โดยผู้ป่วยต้องเตรียมตัวล่วงหน้า
การส่องกล้อง 3 วัน คือ (1) ด้านรับประทานอาหาร โดยก่อนวันส่องกล้อง 2 วันผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารอ่อน งดผักและ
ผลไม้ และก่อนวันส่องกล้อง 1 วัน รับประทานอาหารเหลวใส ร่วมกับรับประทานยาระบายในเวลา 18.00 น. และ เวลา 
05.00 น (2) ด้านยา การหยุดยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง ชนิดยาระบายและการรับประทานยาระบายก่อนการส่องกล้อง และ 
(3) งดน้ำและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันทำการตรวจ  

(2) รูปแบบการให้ความรู้หรือข้อมูล (educational intervention) เป็นวิธีที่เพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมลำไส้ใน
ผู้ป่วยการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักได้ดี 5 ซึ่งต้องใช้หลากหลายกลยุทธ์ ในการจัดการ
พยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลผู้ป่วย โดย (1) การให้ความรู้ตัว
ต่อตัวโดยบุคคลากรด้านสุขภาพ (2) การให้ความรู้ผ่านสื่อการสอน เช่น แผ่นพับ และ (3) การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารข้อมูล
ผ่านทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินความเข้าใจและเน้นย้ำเรื่องการเตรียมลำไส้ก่อนการส่องกล้อง 1 วัน โดยเน้นย้ำเรื่อง การ
รับประทานอาหาร การหยุดยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง ยาระบายและการรับประทานยาระบายก่อนการส่องกล้อง และงดน้ำ,
อาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันทำการตรวจ 

 
ตัวแปรและคำจำกัดความของตัวแปรต่างๆ (Operational definition) 

1. การจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต คือ ชุดของกิจกรรมการเตรียมเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  
ของทีมการพยาบาลหน่วยบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ประกอบด้วย การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวโดย
การสอนตัวต่อตัวร่วมกับการใช้แผ่นพับ การมีระบบโทรศัพท์ติดตาม การประเมินความเข้าใจและเน้นย้ำเรื่องการเตรียมลำไส้
ก่อนการส่องกล้อง การปฏิบัติตนเพื่อเตรียมลําไส้ก่อนส่องกล้องได้ถูกต้อง ผู้ป่วยต้องเตรียมตัวล่วงหน้าการส่องกล้อง 3 วันคือ 
ก่อนวันส่องกล้อง 2 วันผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารอ่อน งดผักและผลไม้ และก่อนวันส่องกล้อง 1 วัน รับประทานอาหาร
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เหลวใส ร่วมกับรับประทานยาระบายในเวลา 18.00 น. และ เวลา 05.00 น มีระบบโทรศัพท์ติดตาม ประเมินความเข้าใจและ
เน้นย้ำเรื่องการเตรียมลำไส้ก่อนการส่องกล้อง 1 วัน การหยุดยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง ชนิดยาระบายและการ รับประทาน
ยาระบายก่อนการส่องกล้อง และงดน้ำและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันทำการตรวจ ที่ทีมการพยาบาลหน่วยบริการผ่าตัดวัน
เดียวกลับได้พัฒนาและนำใช้ในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ช่วงปี พ.ศ. 2561-2566 

2. ผลลัพธ์การเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ได้แก่ 
2.1 ความสะอาดของลำไส้ใหญ่ หมายถึง ระดับของความสะอาดลำไส้ที่ไม่พบอุจจาระคงค้างในลำไส้หรืออาจเป็น

อุจจาระลักษณะเหลวใส ล้างออกได้ง่าย ทำให้เห็นส่วนของผนังลำไส้ได้อยางชัดเจน ประเมินความสะอาดของลำไส้ใหญ่โดย
แพทย์ผู้ทำการส่องกล้อง ใช้เกณฑ์การประเมินของ Aronchick Bowel Preparation Scale (ABPS)13 มีการแบ่งคุณภาพการ
เตรียมลำใส้เป็น 5 ระดับ คือ  

ระดับ 1 ดีมาก (excellent) หมายถึงมีอุจจาระเหลวใสเล็กน้อยที่มีเยื่อเมือกใส สามารถมองเห็นเยื่อบุผนังลำไส้ใหญ่ 
มากกว่า ร้อยละ 90 

ระดับ 2 ดี (good), หมายถึงมีอุจจาระเหลวขุ่นจำนวนเล็กน้อยที่ไม่มีอุจจาระรบกวนการตรวจ สามารถเห็น เยื่อบุ
ผนังลำไส้ใหญ่มากกว่า ร้อยละ 90 

ระดับ 3 พอใจ (fair) หมายถึงมีปริมาณอุจจาระคงค้างระดับปานกลางที่สามารถล้างออกด้วยการดูด เพื่อให้  การ
ประเมินของเย่ือบุลำไส้ใหญ่ทั้งหมดเห็นเยื่อบุผนังลำไส้มากกว่า ร้อยละ 90 

ระดับ 4 ไม่ดี (poor) หมายถึงมีอุจจาระค้างหรือของเหลวขุ่นทำให้ต้องดูดล้าง เห็นเยื่อบุผนังลำไส้ใหญ่น้อยก่วา ร้อย
ละ 90 

ระดับ 5 ไม่เพียงพอ (เตรียมใหม่) (inadequate) หมายถึงไม่สะอาดมาก ลำไส้มีอุจจาระมากต้องเตรียมลำไส้ใหม่ 
ทั้งนี้ ความสะอาดลำไส้ทั้ง 5 ระดับสามารถจัดกลุ่มป็นเกณฑ์การประเมินได้ 2 กลุ่มคือ (1) ผ่านเกณฑ์สะอาด 

(successful) คือความสะอาดระดับ 1, 2 และ 3 และ (2) ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาด (unsuccessful) คือความสะอาดระดับ 4 
และ 5  

2.2 ระยะเวลาในการเข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ หมายถึง  
ระยะเข้ารับบริการ คือ ระยะเวลารวมตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด/ห้องส่องกล้องเพื่อรับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 

จนกระทั่งเวลาที่ผู้ป่วยกลับบ้าน นับเป็นนาที การแปลผลคือผู้ป่วยเข้ารับบริการส่องกล้องลำไส้ใหญ่โดยผู้ป่วยเตรียมตัวก่อน
การส่องกล้องมาจากที่บ้านและเข้ารับการส่องกล้องที่โรงพยาบาล ซ่ึงหลังพักฟื้นไม่กี่ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองและ
กลับบ้านได้ภายในวันเดียว ไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในและอยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักค้างคืน  

2.3 ผลการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่  
2.3.1 ความสำเร็จของการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่. 

- สำเร็จ หมายถึง ความสามารถในการส่องกล้องตรวจลำใส้ใหญ่ได้ครบทุกส่วน ตั้งแต่ทวารหนักจนถึงลำไส้ใหญ่ส่วนต้น 
(caecum) ไส้ติ่ง (appendix) และบริเวณลำไส้เล็กส่วนปลาย (terminal ileum) 

- ไม่สำเร็จหมายถึง ไม่สามารถส่องกล้องตรวจเข้าไปดูส่วนของลำไส้ใหญ่ได้ครบทุกส่วน คือตั้งแต่ทวารหนักจนถึงลำไส้
ใหญ่ส่วนต้น ไส้ติ่งและบริเวณลำไส้เล็กส่วนปลาย 

2.3.1 ผลการตรวจตามพยาธิสภาพลำใส้ โดยการทำหัตถการรักษา ตามพยาธิสภาพที่ตรวจพบจากการส่องกล้อง 
แบ่งเป็น 4 รูปแบบ. คือ 1=เนื้อเยื่อลำไส้ปกติ, 2=พบ polyp และทำหัตถการ polypectomy 3=พบก้อนเนื้องอกและทำ
หัตถการbiopsy และ 4=อื่นๆ  

3. การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) หมายถึง การผ่าตัดแบบไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในและอยู่
โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักค้างคืน หลักการของการผ่าตัดรูปแบบวันเดียวกลับคือ ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อน
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การผ่าตัดมาจากที่บ้านและมารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล ซึ่งหลังพักฟื้นจากการผ่าตัดไม่กี่ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองและกลับบ้านได้ภายในวันเดียว 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ผู้วิจัยดำเนินการ
วิจัยโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่แบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรศึกษา (study population) เป็นผู้ที่มารับบริการตรวจลำไส้ใหญ่ โดยการส่องกล้องลำไส้ใหญ่และทวาร
หนัก ในศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับ ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 
2566 (ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566)  

กลุ่มตัวอย่างที่นำมาศึกษา คือ ผู้ที่มารับบริการตรวจลำไส้ใหญ่ โดยการส่องกล้องลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ในศูนย์
ผ่าตัดวันเดียวกลับ ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 
(ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566)  

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้  
1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผ่าตัดวันเดียวกลับ  
2. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์คัดออก 
เวชระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้ระบุความสะอาดของลำไส้ หรือเวชระเบียนที่มีการลงบันทึกไม่สมบูรณ์  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการวัดผล  
เครืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
1 . แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ วน บุ ค ค ล  บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป  ได้ แ ก่  อ ายุ  เพ ศ  ระดั บ ก ารศึ ก ษ า  อ าชี พ 

และบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง โรคประจำตัว ชนิดของยาระบายที่ได้รับ เหตุผลของการต้องรับการ
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 

2. บันทึกความสะอาดของลำไส้ใหญ่ จากเวชระเบียนหลังผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ ตามเกณฑ์ 
Aronchick Bowel Preparation Scale (ABPS) จัดทําขึ้นโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยาแห่งสหรัฐอเมริกา แบ่ง
ระดับความสะอาดของ ลําไส้ใหญ ่5 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช้แย่ และ ไม่เพียงพอ (เตรียมใหม่)  
การแปลผล เกณฑ์การประเมิน Aronchick Bowel Preparation Scale ระดับดีมาก ดี และพอใช้ ผ่านเกณฑ์ความสะอาด
ของลำไส้ ระดับ แย่ และ ไม่เพียงพอ(เตรียมใหม่) ไม่ผ่านเกณฑ์ความสะอาดของลำไส้ 

3. ระยะเวลาที่เข้ารับบริการส่องกล้องโดยนับตั้งแต่ ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด/ห้องส่องกล้องเพื่อรับการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่ จนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน นับเวลาเป็นนาที  

4. แบบบันทึกผลการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ เป็นแบบบันทึกผลการตรวจ ได้แก่ (1) สำเร็จหมายถึง ความสามารถ
ในการส่องกล้องตรวจลำใส้ใหญ่ได้ครบทุกส่วน ตั้งแต่ทวารหนักจนถึงลำไส้ใหญ่ส่วนต้น ไส้ติ่งและบริเวณลำไส้เล็กส่วนปลาย 
และ (2) ไม่สำเร็จ หมายถึง ไม่สามารถส่องกล้องตรวจเข้าไปดูส่วนของลำไส้ใหญ่ได้ครบทุกส่วน ตั้งแต่ทวารหนักจนถึงลำไส้
ใหญ่ส่วนต้น ไส้ติ่งและบริเวณลำไส้เล็กส่วนปลาย  

5. แบบบันทึกพยาธิสภาพที่ตรวจพบจากการส่องกล้อง แบ่งเป็น 4 รูปแบบ คือ (1) เนื้อเยื่อลำไส้ปกติ, (2) พบติ่ง
เนื้อ (polyp) และทำหัตถการ polypectomy (3) พบก้อนเนื้องอกและทำหัตถการ biopsy และ (4) อื่นๆ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือ  
การตรวจสอบความตรง (validity) 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) และความเหมาะสมถูกต้องของภาษาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านระบบทางเดินอาหาร 1 ท่าน พยาบาลประจำห้องส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตทีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยจะนำเครื่องมือไปปรับแก้ให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งและนำผลการพิจารณามาคำนวนค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกข้อมูลทั่วไป  บันทึกความสะอาดของลำไส้ใหญ่แบบและ
บันทึกระยะเวลาในการเข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ เท่ากับ 1.0, 0.85, 0.90 ตามลำดับ 

การตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  
ผู้วิจัยนำแบบบันทึกที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบความเที่ยงประเภทความเท่าเทียมระหว่างผู้ประเมิน ( interrater 

reliability) โดยให้นักวิจัย 2 คนนำแบบบันทึกข้อมูล ไปเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนกลุ่มตัวอย่างคนละ จำนวน 5 ราย แล้วนำ
ผลการประเมินมาพูดคุยทำความเข้าใจจนกระทั่งสามารถประเมินได้ตรงกันทุกข้อ 
 การเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยสกัดข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีการลงบันทึกไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 (ตุลาคม พ.ศ. 
2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติบรรยาย (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล วชิระภูเก็ต เลขที่ 
VPH REC 032/2023 วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2567 และขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผู้วิจัยจึง
เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในช่วง
ปีงบประมาณ 2564-2566 มีจำนวนทั้งหมด 70, 131, และ 158 รายตามลำดับ แต่มีชุดข้อมูลที่สมบรูณ์ที่นำมาวิเคราะห์ได้
จำนวน 63,125 และ143 ตามลำดับ มากกว่าร้อยละ 50 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.96 60.8 และ 54.48) มีอายุเฉลี่ย 53.81 
(SD=13.27) 57.96 (SD=10.53) และ 57.16 (SD=10.88) ปี มากกว่าร้อยละ 65 มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ69.83 71.2 และ 
65) หนึ่งในสามประกอบอาชีพลูกจ้างโรงแรม/บริษัท (ร้อยละ 30.6 36.8 และ37.05) ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติรับการผ่าตัด
ช่องท้อง (ร้อยละ 79.37 72.8 และ 75.84) ร้อยละ 50 มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 53.97 53.6 และ 41.3) โดยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 15.87 18.4 และ 32.85) สาเหตุของการเข้ามารับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่พบว่า มากกว่าร้อย
ละ 50 พบมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดท้อง ท้องผูก ท้องเสีย อุจจาระมีเลือดปน (ร้อยละ 58.72 53.6 และ 57.3) และส่วนใหญ่
ได้รับยาระบาย Sodim phosphate solution/ Swiff (ร้อยละ 88.88 97.6 และ91.57) ดังตารางที่1 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ปีงบประมาณ 2564-2566 

ตัวแปร 2564 (n=63) 2565 (n=125) 2566 (n=143) 

จำนวน (ร้อยละ) 

1.เพศ 
-ชาย 
-หญิง 

 
29 (46.03) 
34 (53.96) 

 
49 (39.2) 
76 (60.8) 

 
61 (45.52) 
82 (54.48) 

2.อายุ  (ปี ) ค่ า เฉลี่ ย (ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน) ค่าต่ำสุด-สูงสุด 

53.81 (13.27) 
18-86 

57.96 (10.53) 
 5-83 

57.16 (10.88) 
23-77 

3.สถานภาพสมรส 
-สมรส 
-โสด 
-หม้าย/หย่า 

 
44 (69.83) 
13 (20.63) 
6 (9.52) 

 
89 (71.2) 
25 (20) 
11 (8.8) 

 
93 (65) 
44 (30.76) 
6 (4.24) 

4.ระดับการศึกษา 
 -ไม่ได้เรียน  
-ระดับประถมศึกษา  
- ระดับมัธยมศึกษา  
- ปวช/ปวส  
- ระดับปริญญาตรี  
- สูงกว่าระดับปริญญาตรี  

 
6 (9.52) 
12 (19.04) 
7 (11.11) 
6 (9.52) 
27 (42.65) 
5(7.99) 

 
13 (10.4) 
38 (30.4) 

5 (4) 
30 (27) 

37 (29.6) 
2 (1.6) 

 
15 (10.48) 
34 (23.77) 
3 (2.09) 
32 (22.37) 
53 (37.05) 
 6 (4.19) 

5.อาชีพ  
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
- นักเรียน/นักศึกษา  
 -บริษัท/โรงแรม/เอกชน(ลูกจ้าง)  
- ข้าราชการ/บำนาญ  
- ธุรกิจส่วนตัว 
- ประกอบอาชีพอื่น 

 
6 (9.52) 
7 (11.11) 
79 (30.16) 
17 (26.98) 
2 (3.17) 

12 (19.04) 

 
35 (28) 
2 (1.6) 

46 (36.8) 
17 (13.6) 
19 (15.2) 

6 (4.8) 

 
32 (22.37) 
7 (4.89) 

53 (37.05) 
31 (21.67) 
12 (8.38) 
8 (5.59) 

6. การผ่าตัดทางช่องท้อง 
- เคยรับการผ่าตัด  
- ไม่เคยรับการผ่าตัด  

 
13 (20.63) 
50 (79.37) 

 
34 (27.2) 
91 (72.8) 

 
33 (23.37) 
110 (76.89) 

7. โรคประจำตัว  
-ไม่มีโรคประจำตัว  
-มีโรคประจำตัว 
 -ความดันโลหิตสูง  
 -ไต 
 -หัวใจ  
 -โรคหลอดเลือดสมอง  

 
29 (46.03) 

 
10 (15.87) 

0 
0 

3 (4.76) 

 
58 (46.4) 

 
23 (18.4) 
2 (1.6) 
2 (1.6) 
6 (4.8) 

 
 84 (58.7) 

 
14 (32.85) 
4 (2.79) 
3 (2.09) 
9 (6.29) 
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ตัวแปร 2564 (n=63) 2565 (n=125) 2566 (n=143) 

จำนวน (ร้อยละ) 

 -เบาหวาน 21 (33.33) 34 (27.2) 29 (20.27) 
8. ชนิดของยาระบายที่ได้รับ 
-Sodium phosphate solution-

/Swiff  
-Macrogal with etrolytes-/Niflec 

 
56 (88.88) 
7 (11.12) 

 
122 (97.6) 

3 (2.4) 

 
131 (91.57) 
12 (8.38) 

9. เหตุผลของการต้องรับการส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ 

-เป็นการตรวจสุขภาพประจำปี  
-ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ 
-มีประวัติมะเร็งในครอบครัว 
-มีอาการผิดปกติ (ปวดท้อง ,ท้องผูก ,

ท้องเสีย, อุจจาระมีเลือดป่น) 
- อื่นๆ  

 
 
6 (9.52) 
5 (7.93) 
3 (4.76) 

37 (57.32) 
 
12 (19.04) 

 
 

10 (8) 
32 (26.5) 
3 (2.4) 

67 (53.6) 
 

13 (10.4) 

 
 

10 (7) 
35(24.46) 

0 
82 (57.3) 

 
16 (11.18) 

 
 2. ผลลัพธ์การจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 

1.1 ผลลัพธ์การจัดการพยาบาลด้านความสะอาดของลำไส้ใหญ่ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่  
ผลการประเมินระดับความสะอาดของลำไส้ใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วย

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 พบว่า ผู้ป่วยมีความสะอาดของลำไส้ใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
36.5 58.4 และ 60.81 ระดับดี ร้อยละ 42.85 26.4 และ21.67 ระดับพอใช้ ร้อยละ 14.28 9.6และ 9.01 ระดับไม่ดี ร้อยละ 
4.76 5.6 และ 6.29 ตามลำดับ และไม่สะอาดมากต้องเตรียมลำไส้ใหม่ พบเพียงในปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 1.59 ทั้งนี้ 
เมื่อจัดตามกลุ่มเกณฑ์การประเมิน พบว่า ความสะอาดของลำไส้กลุ่มที่ผ่านเกณฑ์สะอาด (successful) ร้อยละ 93.63 94.4 
และ 91.49 และกลุ่มไม่ผ่านเกณฑ์สะอาด (unsuccessful) ร้อยละ 6.35 5.6 และ 6.29 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ของระดับความสะอาดของลำไส้ใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ใน
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ปีงบประมาณ 2564-2566  

ระดับความสะอาด
ลำไส้ 

2564 
(n=63) 

2565 
(n=125) 

2566 
(n=143) 

กลุ่มเกณฑ์การประเมิน 

จำนวน (ร้อยละ) 
- ดีมาก (excellent) 
- ดี (good) 
- พอใช้ (fair) 
- ไม่ดี (poor) 
-ไม่เพียงพอ/ไม่สามารถ

ตรวจได้ (เตรียมใหม่) 

23 (36.5) 
27 

(42.85) 
9 (14.28) 
3 (4.76) 
1 (1.59) 

73 (58.4) 
33 (26.4) 
12 (9.6) 
7 (5.6) 

0 
 

87 (60.81) 
31 (21.67) 
13 (9.01) 
9 (6.29) 

0 

ผ่านเกณฑ์สะอาด 
ผ่านเกณฑ์สะอาด 
ผ่านเกณฑ์สะอาด 
ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาด 
ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาด 
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ระดับความสะอาด
ลำไส้ 

2564 
(n=63) 

2565 
(n=125) 

2566 
(n=143) 

กลุ่มเกณฑ์การประเมิน 

จำนวน (ร้อยละ) 

(inadequate) 

 
2.2 ผลลัพธ์การจัดการพยาบาลด้านระยะเวลาในการเข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
ระยะเวลาในการเข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 พบว่า ระยะเวลาเข้ารับบริการเฉลี่ย 427.27+68.70 344.91+64.52 
และ 363.66+74.33 นาที ตามลำดับ ดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาในการเข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจส่อง
กล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ปีงบประมาณ 2564-2566  

เวลาตามกระบวนการเข้ารับการส่อง
กล้อง (นาที) 

2564 (n=63) 2565 (n=125) 2566 (n=143) 

เวลาเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

-ระยะเวลาที่เข้ารับบริการ 
 (ค่าต่ำสุด-สูงสุด) 

427.27 (68.70) 
242-588 

344.91 (64.52) 
222-493 

363.66 (74.33) 
222-498 

 
2.3 ผลลัพธ์การจัดการพยาบาลด้านผลการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 
ผลการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 พบว่า 

ส่องกล้องตรวจได้สำเร็จ ร้อยละ 95.24 96 และ 97.90 และไม่สามารถส่องกล้องตราวจได้สำเร็จ ร้อยละ 4.76 4.0 และ 2.10 
ตามลำดับ ผลการตรวจตามพยาธิสภาพลำใส้ พบว่า ผลปกติ ร้อยละ 69.84 69.6 และ 61.17 พบเป็นติ่งเนื้อขนาดเล็ก 
(polyp) ร้อยละ 22.22 13.6 และ27.60 พบเป็นก้อนเนื้องอก ร้อยละ 6.35 14.4 และ 17.90 ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละของผลการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ใน
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ปีงบประมาณ 2564-2566  

ผลการตรวจการส่องกล้อง 2564 (n=63) 2565 (n=125) 2566 (n=143) 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. ความสำเร็จการส่องกล้อง 
-สำเร็จ 
-ไม่สำเร็จ 

 
60 (95.24) 
3 (4.76) 

 
120 (96) 
5 (4.0) 

 
140 (97.90) 

3 (2.10) 
2. ผลการตรวจตามพยาธิสภาพลำใส้ 
- ปกติ  
- ติ่งเนื้อขนาดเล็ก  
- ก้อนเนื้องอก 
- อื่นๆ ระบุ เช่นมีอุจจาระค้างในลำไส้

มากทำให้มอง ภาพได้ไม่ชัดเจน 

 
44 (69.84) 
14 (22.22) 
4 (6.35) 
1 (1.59) 

 
87 (69.6) 
17 (13.6) 

 18 (14.4) 
0 

 
82 (61.17) 
37 (27.60) 
24 (17.90) 

0 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาผลลัพธ์การจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักในรูปแบบบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 พบว่า การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องลำไส้
ใหญ่มีความสะอาดของลำไส้ใหญ่ที่จัดว่าประสบผลสำเร็จ คือ ผ่านเกณฑ์สะอาด จำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี และที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ในระดับไม่เพียงพอ คือ ลำไส้มีอุจจาระมากต้องเตรียมลำไส้ใหม่ พบเพียง 1 ราย ในปี พ .ศ.2564 คิดเป็นร้อยละ 1.59 จะเห็น
ว่าการจัดการพยาบาลโดยการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวโดยการสอนตัวต่อตัวร่วมกับการใช้แผ่นพับ มีการประเมินความเข้าใจ
และเน้นย้ำเรื่องการเตรียมลำไส้ก่อนการส่องกล้อง และมีการติดตามทางโทรศัพท์ก่อนวันเข้ารับการส่องนั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความสะอาดของลำไส้ที่ผ่านเกณฑ์สะอาด สอดคล้องกับการศึกษาของกลอฟฟาคิส ทเซียทซอส ปาปานิโคลัวส์ เทรียน
ทาฟิลลัว5 ที่พบว่าวิธีการเตรียมลำไส้โดยการให้ความรู้ เป็นวิธีที่เพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมลำไส้ได้สูงกว่ากลุ่มการดูแลปกติ
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยวิธีการให้ความรู้มีหลายรูปแบบ ทั้งผ่านแผ่นพับ วีดิทัศน์ การติดตามทางโทรศัพท์ก่อนวันเข้า
รับการส่องกล้อง หรือการให้ความรู้โดยบุคคลากรด้านสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ลิวและคณะ 14 ที่ได้
ทำการศึกษาผลของการใช้โทรศัพท์ติดตามในการให้ข้อมูลในวันก่อนส่องกล้องลำไส้ใหญ่และทวารหนักต่อคุณภาพของการ
เตรียมลำไส้ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม โดยพบว่า ผู้มารับบริการส่องกล้องลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับการให้ข้อมูลซ้ำทางโทรศัพท์ในวันก่อนการส่องกล้อง มีคุณภาพการเตรียมลำไส้ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  
(p<.001) แต่ทั้งนี้ ยังมีผู้ป่วยบางส่วนที่เตรียมลำไส้ไม่ผ่านเกณฑ์ความสะอาดร้อยละ 5.28 ซึ่งในจำนวนนี้มีผู้ป่วยที่ลำไส้มี
อุจจาระมากต้องเตรียมลำไส้ใหม่ ทำให้เสียโอกาสในการรักษา เสียเวลาในการนัดมาส่องกล้องใหม่อีกครั้ง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้ารับบริการนับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดหรือห้องส่องกล้องเพื่อรับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
จนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน มีระยะเวลาเฉลี่ย 427.27+68.7 344.91+64.52 และ 363.66+74.33 การให้การพยาบาลด้วย
รูปแบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องโดยไม่ต้องนอนพักในโรงพยาบาล โดยใช้เวลาในการเข้า
รับบริการ ประมาณ 5-7 ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถเตรียมลำไส้ก่อนการส่องกล้องได้ด้วยตัวเองจากที่บ้าน และเมื่อส่องกล้องแล้ว
หลังจากฟักฟื้นจนปลอดภัย สามารถกลับบ้านได้เลย ทำให้ลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติระหว่างมาโรงพยาบาล รวมทั้งช่วยลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด และยังลดความแออัดใน
โรงพยาบาล เป็นไปตามแนวทางยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ .ศ.2561 ด้านบริการเป็นเลิศ (service 
excellence) ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์อย่างทั่วถึงรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ลดความเหลื่อมล้ำ
ของผู้รับบริการ  

ผลการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ พบว่าส่วนใหญ่ส่องกล้องได้สำเร็จ ร้อยละ 95.24 96 และ97.90 โดยพบว่าสาเหตุ
ของการส่องกล้องไม่สำเร็จ คือ มีก้อนเนื้องอกขนาดใหญ่จำนวน 10 คน (ไม่สามารถผ่านกล้องไปได้จากการอุดกั้นของเนื้อ
งอก) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal cancer) และเตรียมลำไส้ไม่ดีจำนวน 1 คน ซึ่งเกิด
จากผู้ป่วยไม่ได้ทานยาระบายตามที่กำหนดไม่สามารถกินยาระบายได้หลังกินมีการอาเจียนทำให้มีอุจจาระค้างในลำไส้มากไม่
สามารถส่องกล้องตรวจ ผลการตรวจตามพยาธิสภาพลำใส้พบว่า ผลปกติ ร้อยละ  69.84 69.6 และ 61.17 พบเป็นติ่งเนื้อ
ขนาดเล็กร้อยละ 22.22 13.6 และ27.60 ได้ทำหัตถการpolypectomy เพื่อเอาชิ้นเนื้อไปตรวจวินิจฉัย พบเป็นก้อนเนื้องอก 
ร้อยละ 6.35 14.4 และ 17.90 ได้ทำหัตถการตัดโดยวิธี Elevated mucosal resection (EMR) เพื่อเอาชิ้นเนื้อไปตรวจ จะ
เห็นได้ว่าการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่เป็นการตรวจหาและกำจัดติ่งเนื้อในระยะเริ่มต้นสามารถลดความเสี่ยงในการพัฒนาไป
เป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้ อีกทั้งการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ยังเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนัก หากพบในระยะแรกและได้รับการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ถึง ร้อยละ 90 แต่ถ้า
เป็นระยะท้าย ซึ่งมีการแพร่กระจายไปอวัยวะอื่นๆ อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีเหลือเพียงร้อยละ1415 
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สรุป 
การจัดการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักในรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับ มีผลลัพธ์ที่ดีทั้งในเรื่องความสะอาดของลำไส้ซึ่งพบว่ามีความสะอาดของลำไส้ที่ผ่านเกณฑ์สะอาดในระดับสูงมาก มีเพียง
ส่วนน้อยที่ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาด ทำให้สามารถตรวจพบความผิดปกติ ได้ชัดเจนและแพทย์สามารถที่จะทำการตัดชิ้นเนื้อไป
ตรวจวินิจฉัยได้ อีกทั้งผู้ป่วยสามารถเตรียมลำไส้ก่อนการส่องกล้องได้เองจากที่บ้านและใช้เวลาในการเข้ารับบริการสั้น  ทำให้
ลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติระหว่างมาโรงพยาบาล รวมทั้ง
ช่วยลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด และยังลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 
ขัอจำกัดการวิจัย 

เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ มีชุด
ข้อมูลบางส่วนที่มีการลงข้อมูลไม่ครบถ้วน และไม่สมบรูณ์ ไม่สามารถนำข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 
มาวิเคราะห์ได้ทั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการนำเทคโนโลยี่เข้ามาช่วยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพที่
ดียิ่งขึ้นเช่นการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ในการติดตามหรือส่งข้อมูลให้ผู้ป่วย  

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ ระหว่างผู้ป่วยในกับผู้ป่วยผ่าตัดแบบ วัน
เดียวกลับ มีผลลัพธ์ที่ได้มีความแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อนำผลการศึกษามาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้รวมถึงเป็นข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายต่อไป 
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