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บทคัดย่อ 

 การศึกษา ผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy มีวตัถปุระสงคเ์พือ่
ศึกษาสถานการณ์ทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopyและศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) มีระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2567 ถึง เดือน สิงหาคม 2567 รวม 2 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy ที่โรงพยาบาลยางตลาด 261 ราย เปน็ผู้ป่วยในเขตโรงพยาบาลยางตลาด 133 ราย ผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ หนองกุงศรี 
81 ราย และผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ ท่าคันโท 47 ราย เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test และ F – test ด้วยเทคนิค One way 
ANOVA 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้ ความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy และความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ความวิตกกังวลใน
การใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด ก่อน
และหลังแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy พบว่ามีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy มี
ความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy และความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการแนวปฏิบัติ ส่วนความวิตกกังวลในการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการด าเนินการแนว
ปฏิบัติ  
ค าส าคญั : แนวปฏิบัตทิางการพยาบาล การใช้ยาระงับความรูส้ึก ผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
 

Abstract 
 The study of the effect of nursing practice guidelines on the use of anesthesia in patients with colonoscopy 
aimed to study the nursing situation in the use of anesthesia in patients with colonoscopy and to study the nursing 
practice guidelines on the use of anesthesia in patients with colonoscopy. This was a quasi-experimental research with 
a research period between July 2024 and August 2024, a total of 2 months. The sample consisted of 261 patients with 
colonoscopy at Yang Talat Hospital, 133  patients in Yang Talat Hospital area, 81  patients in Nong Kung Sri service 
network, and 47 patients in Tha Khantho service network. Data were collected from questionnaires. Data were analyzed 
by content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test and F-test using One way 
ANOVA technique. 
 The results of the study found that after implementation, the understanding of anesthesia use in colonoscopy 
patients and the understanding of behavior of colonoscopy patients at Yang Talat Hospital, overall and in each aspect, 
were at the highest level. Anxiety of anesthesia use in colonoscopy patients at Yang Talat Hospital, Kalasin Province, 
overall, was at the lowest level. Before and after the nursing practice guidelines for anesthesia use in colonoscopy 
patients, there were statistically significant differences at the 0.05 level. After implementation of the nursing practice 
guidelines for anesthesia use in colonoscopy patients, the understanding of anesthesia use in colonoscopy patients 
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and the understanding of behavior of colonoscopy patients at Yang Talat Hospital, Kalasin Province, had a higher mean 
score than before implementation of the guidelines. However, the anxiety of anesthesia use in colonoscopy patients 
at Yang Talat Hospital, Kalasin Province, had a lower mean score than before implementation of the guidelines. 
Keywords: Nursing practice guidelines, Use of anesthesia, Colonoscopy patients 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบมากใน 3 
อันดับของประเทศไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเนื่องจากโรคมะเร็งในอันดับ
ต้นๆ ของหลายประเทศในโลกรวมทั้งในประเทศที่
พัฒนาแล้ว การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
อย่างสม่ าเสมอและการตรวจหาความผิดปกติที่ล าไส้
ได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก พบว่า สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งล าไส้ได้อย่างชัดเจน ปัจจุบัน
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่มีหลายวิธี โดยวิธีที่
ง่ ายและรวดเร็วคือการตรวจ  FIT TEST (Fecal 
Occult Blood Test) ซึ่งสามารถท าได้โดยการเก็บ
อุจจาระไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากเป็นผลบวก
อาจมีเลือดปนอยู่ในอุจจาระ  ซึ่งควรเข้ารับค าแนะน า
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป การตรวจคัดกรองที่เป็นที่
ยอมรับที่สุดในปัจจุบันคือคือการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) เนื่องจากมีความแม่นย าที่สุดแล้วยัง
สามารถท าการรักษาในกรณีตรวจพบความผิดปกติใน
ล าไส้ ใหญ่ ได้ อีกด้วย  การส่องกล้องล าไส้ ใหญ่  
(Colonoscopy) เป็นวิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ที่มีความแม่นย าสูง โดยสามารถตรวจพบ
ความผิดปกติในล าไส้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยัง
สามารถท าการรักษาได้ทันทีในกรณีที่พบความ
ผิดปกติ เช่น การตัดติ่งเนื้อที่อาจเป็นมะเร็งหรือการ
หยุดเลือดจากล าไส้ นอกจากนี้ Colonoscopy ยัง
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้
อย่างมีนัยส าคัญ เพราะสามารถตรวจสอบและรักษา
พร้อมกันในเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควร
พิจารณาข้อจ ากัดต่างๆ เช่น ความไม่สะดวกในการ
เตรียมตัวก่อนการตรวจ และค่าใช้จ่ายที่อาจสูงกว่าวิธี
อ่ืนๆ จึงควรปรึกษาแพทย์เพ่ือเลือกวิธีที่เหมาะสมกับ
ต น เ อ ง 1,2 ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง ต ร ว จ ล า ไ ส้ ใ ห ญ่  
(Colonoscopy) เป็นหัตถการส่องกล้องทางเดิน
อาการส่วนปลายเริ่มตั้งแต่ทวารหนัก ล าไส้ใหญ่ส่วน

ปลาย ย้อนขึ้นไปจนถึงรูเปิดของล าไส้เล็กส่วนปลาย 
เพ่ือท าการวินิจฉัย เฝ้าระวัง หรือรักษาโรคความ
ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการ หรืออาการแสดงของการ
ท างานระบบทางเดินอาหาร เพ่ือติดตามโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ โดยการใช้กล้อง colonoscope ส่องผ่านรู
ทวารหนักหรือทวารเทียมเข้าไปตรวจในล าไส้ใหญ่
ทั้งหมด โดยให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับยาระงับปวด 
ใช้เวลาท าหัตถการประมาณ 15-30 นาที ขึ้นอยู่กับ
ความเชี่ยวชาญของแพทย์ และปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 
ลักษณะล าไส้ใหญ่ ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ เป็นต้น
ความส าเร็จของการส่องกล้อง3 
 การใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) เป็นขั้นตอน
ส าคัญที่พยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเริ่มจาก
การซักประวัติผู้ป่วยเพ่ือประเมินความเสี่ยงและ
ตรวจสอบการใช้ยา ก่อนการตรวจ พยาบาลจะให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้ให้สะอาด ใน
ระหว่างการส่องกล้อง แพทย์จะให้ยานอนหลับและยา
แก้ปวด ขณะที่พยาบาลต้องติดตามอาการของผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดเพ่ือตรวจสอบอาการข้างเคียง หลังจาก
เสร็จสิ้นการตรวจ ผู้ป่วยจะต้องนอนพักในห้องฟ้ืนฟู
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพ่ือให้สามารถติดตามอาการได้ 
หากพบอาการผิดปกติ เช่น เลือดออกมากผิดปกติ
หรือเวียนศีรษะ ต้องแจ้งแพทย์ทันที โดยรวมแล้ว การ
ดูแลผู้ป่วยในระหว่างการใช้ยาระงับความรู้สึกต้องมี
ความระมัดระวังและเป็นไปตามมาตรฐานทาง
การแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและ
ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด4 พยาบาลวิสัญญีมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยที่ เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) แบบผู้ป่วยนอก โดยเริ่มจากการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย เช่น การประเมินสุขภาพ
และประวัติการใช้ยาเพ่ือคัดกรองความเสี่ยง ก่อนการ
ตรวจ พยาบาลจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจ
และวิธีการเตรียมล าไส้ให้สะอาด ในระหว่างการตรวจ 
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พยาบาลวิสัญญีจะเป็นผู้ให้ยาระงับความรู้สึกและเฝ้า
ติดตามอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น หลังจากเสร็จสิ้น
การตรวจ พยาบาลจะต้องติดตามผลในห้องฟ้ืนฟู เช่น 
ระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ รวมถึงให้
ค าแนะน าในการดูแลตัวเองหลังกลับบ้าน เพ่ือให้
ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
โดยรวมแล้ ว  บทบาทของพยาบาลวิ สัญญี มี
ความส าคัญในการสร้างความมั่นใจและความปลอดภยั
ให้กับผู้ป่วยตลอดกระบวนการตรวจ5   
 จากข้อมูลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงด้วยวิธี  FIT TEST ของ จ.กาฬสินธุ์  ปี  2566 
จ านวน 31,854 คน พบผลบวก จ านวน 2,438 คน 
(ร้อยละ 7.65) โดยคนไข้ในเขตอ าเภอยางตลาด ได้รับ
การตรวจคัดกรอง จ านวน 4,291 คน พบผลบวก
จ านวน 413 คน (ร้อยละ 9.62) ส่วนการตรวจคัดกรอง
โดยวิธีการส่องกล้องเพ่ือตรวจหามะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง ของจังหวัดกาฬสินธุ์ทั้งหมดจ านวน 471 คน 
พบผลผิดปกติจ านวน 18 คน (ร้อยละ 3.82) และ
พบว่าเป็นมะเร็ง จ านวน 37 คน (ร้อยละ 7.86) โดย
เป็นคนไข้ในเขตอ าเภอยางตลาด ทั้งหมดจ านวน 77 
คน พบผลผิดปกติจ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.30) และ
พบว่าเป็นมะเร็ง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 11.69) ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ของ อ าเภอยางตลาด สามารถพบผู้ป่วยมะเร็งได้สูง
มากกว่าของจังหวัด เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วย
ที่ต้องพ่ึงพิงญาติในการพาไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด ด้วยเป็นกลุ่มอายุในช่วง 50-70 ปี อีก
ทั้งไม่สะดวกในการเดินทางไปรักษาต่อในตัวเมือง และ
มีผู้รับบริการบางส่วนมีอาการเข้าข่ายที่ควรรับการ
บริ การทางการแพทย์ ด้ วยวิ ธี การส่ องกล้ อง 
Colonoscopy ตามข้อบ่งชี้ของแพทย์เช่น ท้องผูก
บ่อย  มีติ่งที่รูทวาร ท้องอืด ท้องผูกเป็นประจ า ปวด
ท้องเรื้อรัง คล าพบก้อนที่ท้อง งานวิสัญญี ที่เป็นส่วน
ส าคัญในการให้บริการระงับความรู้สึก   ดูแลผู้ป่วย
ที่มาตรวจคักกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยการส่องกล้อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่าย ลดการใช้ยาระงับ
ความรู้สึก ท าให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็ว  การพัฒนา

แนวทางในการให้ยาระงับความรู้สึก จึงนับเป็นส่วน
ส าคัญ  และสอดคล้องกับนโยบาย  การผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (ONE  STOP  SERVICE)  ของโรงพยาบาล6 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้
ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น การใช้ยาระงับความรู้สึกอย่าง
ถูกต้องจะช่วยลดความวิตกกังวลและความไม่สบายตัว
ของผู้ป่วยระหว่างการตรวจ และยังสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวในการเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ทางการพยาบาลใน
การใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กในผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง 
Colonoscopy 
 2. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กในผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง 
Colonoscopy 
 3. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่อง
กล้อง Colonoscopy 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา ผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi 
Experiment) มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2567 ถึง เดือน สิงหาคม 
2567 รวม 2 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy 
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy ที่โรงพยาบาลยางตลาด ระหว่างเดือน
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พยาบาลวิสัญญีจะเป็นผู้ให้ยาระงับความรู้สึกและเฝ้า
ติดตามอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น หลังจากเสร็จสิ้น
การตรวจ พยาบาลจะต้องติดตามผลในห้องฟ้ืนฟู เช่น 
ระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ รวมถึงให้
ค าแนะน าในการดูแลตัวเองหลังกลับบ้าน เพ่ือให้
ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
โดยรวมแล้ ว  บทบาทของพยาบาลวิ สั ญญี มี
ความส าคัญในการสร้างความมั่นใจและความปลอดภยั
ให้กับผู้ป่วยตลอดกระบวนการตรวจ5   
 จากข้อมูลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงด้วยวิธี  FIT TEST ของ จ.กาฬสินธุ์  ปี  2566 
จ านวน 31,854 คน พบผลบวก จ านวน 2,438 คน 
(ร้อยละ 7.65) โดยคนไข้ในเขตอ าเภอยางตลาด ได้รับ
การตรวจคัดกรอง จ านวน 4,291 คน พบผลบวก
จ านวน 413 คน (ร้อยละ 9.62) ส่วนการตรวจคัดกรอง
โดยวิธีการส่องกล้องเพ่ือตรวจหามะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง ของจังหวัดกาฬสินธุ์ทั้งหมดจ านวน 471 คน 
พบผลผิดปกติจ านวน 18 คน (ร้อยละ 3.82) และ
พบว่าเป็นมะเร็ง จ านวน 37 คน (ร้อยละ 7.86) โดย
เป็นคนไข้ในเขตอ าเภอยางตลาด ทั้งหมดจ านวน 77 
คน พบผลผิดปกติจ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.30) และ
พบว่าเป็นมะเร็ง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 11.69) ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ของ อ าเภอยางตลาด สามารถพบผู้ป่วยมะเร็งได้สูง
มากกว่าของจังหวัด เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วย
ที่ต้องพ่ึงพิงญาติในการพาไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด ด้วยเป็นกลุ่มอายุในช่วง 50-70 ปี อีก
ทั้งไม่สะดวกในการเดินทางไปรักษาต่อในตัวเมือง และ
มีผู้รับบริการบางส่วนมีอาการเข้าข่ายที่ควรรับการ
บริ การทางการแพทย์ ด้ วยวิ ธี การส่ องกล้ อง 
Colonoscopy ตามข้อบ่งชี้ของแพทย์เช่น ท้องผูก
บ่อย  มีติ่งที่รูทวาร ท้องอืด ท้องผูกเป็นประจ า ปวด
ท้องเรื้อรัง คล าพบก้อนที่ท้อง งานวิสัญญี ที่เป็นส่วน
ส าคัญในการให้บริการระงับความรู้สึก   ดูแลผู้ป่วย
ที่มาตรวจคักกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยการส่องกล้อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่าย ลดการใช้ยาระงับ
ความรู้สึก ท าให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็ว  การพัฒนา

แนวทางในการให้ยาระงับความรู้สึก จึงนับเป็นส่วน
ส าคัญ  และสอดคล้องกับนโยบาย  การผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (ONE  STOP  SERVICE)  ของโรงพยาบาล6 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้
ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น การใช้ยาระงับความรู้สึกอย่าง
ถูกต้องจะช่วยลดความวิตกกังวลและความไม่สบายตัว
ของผู้ป่วยระหว่างการตรวจ และยังสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวในการเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ทางการพยาบาลใน
การใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กในผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง 
Colonoscopy 
 2. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กในผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง 
Colonoscopy 
 3. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่อง
กล้อง Colonoscopy 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา ผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi 
Experiment) มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2567 ถึง เดือน สิงหาคม 
2567 รวม 2 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy 
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy ที่โรงพยาบาลยางตลาด ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2567 ถึง เดือน สิงหาคม 2567 รวม 2 
เดือน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ  ได้รับการนัดหมาย
ล่วงหน้า (elective case) แบบ OPD Case ที่เข้ารับ
การตรวจส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
เป็นครั้งแรก ยินยอมเข้ารับการสอนในการเตรียมล าไส้
ใหญ่และได้รับเอกสารการเตรียมตัว ยินดีและสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ จ านวนผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้อง
ทั้งหมด  261 ราย เป็นผู้ป่วยในเขตโรงพยาบาลยาง
ตลาด 133 ราย ผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ หนองกุงศรี 
81 ราย และผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ ท่าคันโท 47 
ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง Colonoscopy ประกอบด้ วย 
การศึกษาสถานการณ์ทางการพยาบาลในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนดกิจกรรม
ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy และ
สรุปผลการด าเนินการตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่อง
กล้อง Colonoscopy 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียนผู้ป่วยส่องกล้อง  
 2.2 แบบวัดความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากทีสุ่ด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 

 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้7 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งใน
ด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach method) มีค่า เท่ากับ .927 
 3. แบบประเมินความวิตกกังวลในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง มีความวิตกกังวล มากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง มีความวิตกกังวล มาก เท่ากับ 4 
คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง มีความวิตกกังวล ปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง มีความวิตกกังวล น้อย เท่ากับ 
2 คะแนน 
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 น้อยที่สุด หมายถึง มีความวิตกกังวล น้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้7 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความวิตกกังวล มากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  มีความวิตกกังวล มาก 
 2.61 – 3.40  มีความวิตกกังวล ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความวิตกกังวล น้อย  
 1.00 – 1.80  มีความวิตกกังวล น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งใน
ด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach method) มีค่า เท่ากับ .855 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์ทางการพยาบาลใน
การใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กในผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง 
Colonoscopy 
 2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนด
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ส่องกล้อง Colonoscopy 
 4. การสรุปผลการด าเนินการตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ส่องกล้อง Colonoscopy 
จริยธรรมงานวิจัย 

 การศึกษา ผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการใชย้าระงับความรู้สึกในผูป้่วยส่องกล้อง 
Colonoscopyได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสนิธุ ์
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  Dependent t – test  F – 
test ด้วยเทคนิค One way ANOVA  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ข้อมูลการ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT TEST 
ของ จ.กาฬสินธุ์ ปี 2566 จ านวน 31,854 คน พบ
ผลบวก จ านวน 2,438 คน (ร้อยละ 7.65) โดยคนไข้ใน
เขตอ าเภอยางตลาด ได้รับการตรวจคัดกรอง จ านวน 
4,291 คน พบผลบวกจ านวน 413 คน (ร้อยละ 9.62) 
ส่วนการตรวจคัดกรองโดยวิธีการส่องกล้องเพ่ือ
ตรวจหามะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ทั้งหมดจ านวน 471 คน พบผลผิดปกติ
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 3.82) และพบว่าเป็นมะเร็ง 
จ านวน 37 คน (ร้อยละ 7.86) โดยเป็นคนไข้ในเขต
อ าเภอยางตลาด ทั้งหมดจ านวน 77 คน พบผลผิดปกติ
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.30) และพบว่าเป็นมะเร็ง 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 11.69 โรงพยาบาลยางตลาด 
ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางตลาด จึงได้
จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่โดยวิธีส่องกล้อง Colonoscopy ประจ าปี
งบประมาณ 2566 ขึ้น ระหว่าง วันที่ 6 -9 กรกฎาคม 
2566  ในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนอ าเภอยางตลาด และ
โรงพยาบาลเครือข่าย  ห้วยเม็ก  หนองกุงศรี ท่าคันโท 
ได้เข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ จ านวน 661 ราย 
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 น้อยที่สุด หมายถึง มีความวิตกกังวล น้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้7 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความวิตกกังวล มากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  มีความวิตกกังวล มาก 
 2.61 – 3.40  มีความวิตกกังวล ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความวิตกกังวล น้อย  
 1.00 – 1.80  มีความวิตกกังวล น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งใน
ด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach method) มีค่า เท่ากับ .855 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์ทางการพยาบาลใน
การใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กในผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง 
Colonoscopy 
 2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนด
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ส่องกล้อง Colonoscopy 
 4. การสรุปผลการด าเนินการตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ส่องกล้อง Colonoscopy 
จริยธรรมงานวิจัย 

 การศึกษา ผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการใชย้าระงับความรู้สึกในผูป้่วยส่องกล้อง 
Colonoscopyได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสนิธุ ์
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  Dependent t – test  F – 
test ด้วยเทคนิค One way ANOVA  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ข้อมูลการ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT TEST 
ของ จ.กาฬสินธุ์ ปี 2566 จ านวน 31,854 คน พบ
ผลบวก จ านวน 2,438 คน (ร้อยละ 7.65) โดยคนไข้ใน
เขตอ าเภอยางตลาด ได้รับการตรวจคัดกรอง จ านวน 
4,291 คน พบผลบวกจ านวน 413 คน (ร้อยละ 9.62) 
ส่วนการตรวจคัดกรองโดยวิธีการส่องกล้องเพ่ือ
ตรวจหามะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ทั้งหมดจ านวน 471 คน พบผลผิดปกติ
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 3.82) และพบว่าเป็นมะเร็ง 
จ านวน 37 คน (ร้อยละ 7.86) โดยเป็นคนไข้ในเขต
อ าเภอยางตลาด ทั้งหมดจ านวน 77 คน พบผลผิดปกติ
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.30) และพบว่าเป็นมะเร็ง 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 11.69 โรงพยาบาลยางตลาด 
ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางตลาด จึงได้
จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่โดยวิธีส่องกล้อง Colonoscopy ประจ าปี
งบประมาณ 2566 ขึ้น ระหว่าง วันที่ 6 -9 กรกฎาคม 
2566  ในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนอ าเภอยางตลาด และ
โรงพยาบาลเครือข่าย  ห้วยเม็ก  หนองกุงศรี ท่าคันโท 
ได้เข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ จ านวน 661 ราย 

ตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ 6 ราย คนไข้ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดล าไส้ และดูแลต่อเนื่องทั้ง 6 ราย 
 2. ความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy และความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
โรงพยาบาลยางตลาด ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. ความวิตกกังวลในการใช้ยาระงับความรู้สึก
ในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด หลังการใช้
แนวปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 4. การเปรียบเทียบความเข้าใจในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
และความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด และความวิตก
กังวลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสนิธุ ์
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติ 
 5. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ก่อนส่องตรวจดูแลให้

ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ระยะที่ 2 การส่องตรวจและระยะ
ที่ 3 หลังส่องตรวจ 

 6. การเปรียบเทียบความเข้าใจในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy  
ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด และความวิตก
กังวลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์
ก่อนและหลังแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
พบว่ามีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ หลังแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กในผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง 
Colonoscopy มีความเข้ าใจในการใช้ ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy และ
ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการแนวปฏิบัติ ส่วน
ความวิตกกังวลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการ
ด าเนินการแนวปฏิบัติ  (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรูส้ึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy และความเข้าใจ 
 ในการปฏิบัติตวัของผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด และความวติกกังวลในการใช้ยา 
 ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกลอ้ง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์ก่อนและหลังแนว 
 ปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยา ระงับความรูส้ึกในผู้ปว่ยสอ่งกล้อง Colonoscopy (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การใช้ยา 3.00 0.42 4.36 0.15 260 -52.695 .000 -1.41008 -1.30849 
การปฏิบัต ิ 3.02 0.33 4.37 0.11 260 -62.514 .000 -1.39328 -1.30819 
ความกังวล 4.47 0.30 1.53 0.30 260 79.292 .000 2.85778 3.00333 
 
สรุปและอภิปรายผล  จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจในการใช้ยา

ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
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และความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
และ ความวิตกกังวลในการใช้ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ  พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของนฤมล ภูธรฤทธิ์ และคณะ8 ได้
ศึกษาความวิตกกังวลและความเครียดระหว่างรอการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และไส้ตรง การรอส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง (Colonoscopy) เพ่ือ
ยืนยันว่าเป็นมะเร็ง  ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลระหว่างรอการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ กลุ่มที่มี
อายุน้อยกว่า 60 ปี  (ORadj=8.12; 95% CI=2.46- 
26.85; p-value=0.001) และกลุ่มที่มีสถานภาพสมรส
โสด/หม้าย/หย่าร้าง (ORadj=49.05; 95% CI= 5.15-
467.59; p-value = 0.001) แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดระหว่างรอการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี (ORadj=3.7; 95% CI= 1.21-9.41; p-
value=0.020) และกลุ่มที่มีระยะเวลาตั้งแต่ทราบผล
ตรวจ iFOBT เป็นบวก จนกระทั่งส่องกล้องกล้องน้อย
กว่า 2 เดือน (ORadj=9.83; 95% CI=3.22-30.01; p-
value<0.001) เจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรหาแนวทางเพ่ือลดความวิตกกังวล ผ่อนคลาย
ความเครียดเช่น การให้ค าอธิบายและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจอย่างชัดเจน รวมถึงชี้แจง
ค่าใช้จ่ายให้ทราบ และควรมีการประเมินติดตามความ
วิตกกังวลและความเครียดของผู้เข้าร่วมโครงการ 
ตลอดจนให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการลดความ
วิตกกังวล และ คลายความเครียด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
จัดท าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy แบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ก่อนส่องตรวจดูแลให้ค าแนะน า

แก่ผู้ป่วย ระยะที่ 2 การส่องตรวจและระยะที่ 3 หลัง
ส่องตรวจ ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่4,9 สอดคล้องกับการศึกษาของ
อุทัยวรรณ จิระชีวะนันท์3 กรณีศึกษา: บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เป็นหัตถการ
ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรอง ตรวจประเมินพยาธิ
สภาพ และประเมินความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ 
เนื่องจากสามารถมองเห็นทุกส่วนของล าไส้ใหญ่ 
นอกจากการส่องเพ่ือวินิจฉัยและรักษาโรคแล้ว ยัง
สามารถใช้ติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ 
ตรวจดูการอักเสบของล าไส้ แผลท่ีเกิดในล าไส้ หรือ
การลุกลามของโรคอ่ืนๆ ที่เกิดในล าไส้ การเตรียมตัว
เพ่ือส่องตรวจล าไส้มีความส าคัญเป้าหมายในการ
เตรียมเพ่ือให้การส่องตรวจเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
สามารถวินิจฉัยได้อย่างแม่นย ามองเห็นพยาธิสภาพได้
อย่างชัดเจน ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการใช้อุปกรณ์ 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องตรวจ ใช้เวลา
น้อย ลดโอกาสเกิดการทะลุของล าไส้ใหญ่ ส่งผลให้
ความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่อง
กล้อง Colonoscopy และความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาล
ยางตลาด หลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับมากที่สุดและความวิตกกังวลในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการใช้
แนวปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด และยัง
พบว่าความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ส่องกล้อง Colonoscopy  ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาล
ยางตลาด และความวิตกกังวลในการใช้ยาระงับ
ความรู้ สึ ก ในผู้ ป่ ว ยส่ องกล้ อง  Colonoscopy 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy พบว่ามี
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และความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง 
Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
และ ความวิตกกังวลในการใช้ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ  พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของนฤมล ภูธรฤทธิ์ และคณะ8 ได้
ศึกษาความวิตกกังวลและความเครียดระหว่างรอการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และไส้ตรง การรอส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง (Colonoscopy) เพ่ือ
ยืนยันว่าเป็นมะเร็ง  ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลระหว่างรอการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ กลุ่มที่มี
อายุน้อยกว่า 60 ปี  (ORadj=8.12; 95% CI=2.46- 
26.85; p-value=0.001) และกลุ่มที่มีสถานภาพสมรส
โสด/หม้าย/หย่าร้าง (ORadj=49.05; 95% CI= 5.15-
467.59; p-value = 0.001) แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดระหว่างรอการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี (ORadj=3.7; 95% CI= 1.21-9.41; p-
value=0.020) และกลุ่มที่มีระยะเวลาตั้งแต่ทราบผล
ตรวจ iFOBT เป็นบวก จนกระทั่งส่องกล้องกล้องน้อย
กว่า 2 เดือน (ORadj=9.83; 95% CI=3.22-30.01; p-
value<0.001) เจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรหาแนวทางเพ่ือลดความวิตกกังวล ผ่อนคลาย
ความเครียดเช่น การให้ค าอธิบายและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจอย่างชัดเจน รวมถึงชี้แจง
ค่าใช้จ่ายให้ทราบ และควรมีการประเมินติดตามความ
วิตกกังวลและความเครียดของผู้เข้าร่วมโครงการ 
ตลอดจนให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการลดความ
วิตกกังวล และ คลายความเครียด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
จัดท าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy แบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ก่อนส่องตรวจดูแลให้ค าแนะน า

แก่ผู้ป่วย ระยะที่ 2 การส่องตรวจและระยะที่ 3 หลัง
ส่องตรวจ ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่4,9 สอดคล้องกับการศึกษาของ
อุทัยวรรณ จิระชีวะนันท์3 กรณีศึกษา: บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เป็นหัตถการ
ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรอง ตรวจประเมินพยาธิ
สภาพ และประเมินความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ 
เนื่องจากสามารถมองเห็นทุกส่วนของล าไส้ใหญ่ 
นอกจากการส่องเพ่ือวินิจฉัยและรักษาโรคแล้ว ยัง
สามารถใช้ติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ 
ตรวจดูการอักเสบของล าไส้ แผลท่ีเกิดในล าไส้ หรือ
การลุกลามของโรคอ่ืนๆ ที่เกิดในล าไส้ การเตรียมตัว
เพ่ือส่องตรวจล าไส้มีความส าคัญเป้าหมายในการ
เตรียมเพ่ือให้การส่องตรวจเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
สามารถวินิจฉัยได้อย่างแม่นย ามองเห็นพยาธิสภาพได้
อย่างชัดเจน ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการใช้อุปกรณ์ 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องตรวจ ใช้เวลา
น้อย ลดโอกาสเกิดการทะลุของล าไส้ใหญ่ ส่งผลให้
ความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่อง
กล้อง Colonoscopy และความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาล
ยางตลาด หลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับมากที่สุดและความวิตกกังวลในการใช้ยา
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการใช้
แนวปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด และยัง
พบว่าความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ส่องกล้อง Colonoscopy  ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาล
ยางตลาด และความวิตกกังวลในการใช้ยาระงับ
ความรู้ สึ ก ในผู้ ป่ ว ยส่ องกล้ อง  Colonoscopy 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
แนวปฏิ บัติทางการพยาบาลในการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy พบว่ามี

ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยที่ หลังแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้
ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
มีความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่อง
กล้อง Colonoscopy และความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาล
ยางตลาด มี ค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่ าก่อนการ
ด าเนินการแนวปฏิบัติ ส่วนความวิตกกังวลในการใช้
ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยกว่ าก่อนการด าเนินการแนวปฏิบัติ  
สอดคล้องกันกับการศึกษาของธนานันต์ อาสนานิ 
และ ไคลศรี บาดาล ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย10 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการก าหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กในผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง 
Colonoscopy ควรก าหนดให้มี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 ก่อนส่องตรวจดูแลให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ระยะที่ 2 
การส่องตรวจและระยะที่ 3 หลังส่องตรวจ และควรมี
การศึกษาความเข้าใจในการใช้ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยส่องกล้อง Colonoscopy ความเข้าใจในการ
ปฏิ บั ติ ตั วของผู้ ป่ วยส่ องกล้ อง Colonoscopy 
โรงพยาบาลยางตลาด ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ และ 
ความวิตกกังวลในการใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ส่องกล้อง Colonoscopy โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 ควรมีการศึกษา ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
และความวิตกกังวล ร่วมกับการก าหนดแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ในการดูแลผู้ประเภทอ่ืนที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันต่อไป
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