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บทคัดย่อ 

  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยวิธีการส่องกล้อง: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยวิธีการส่องกล้อง โดยใช้วิธีเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน - ตุลาคม พ.ศ. 2568 เครื่องมือการศึกษา ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์ การสังเกต การ
ตรวจร่างกาย และการศึกษาเวชระเบียน ตามแนวคิดการประเมิน 11 แบบแผนของกอร์ดอน และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
ครอบคลุมทั้ง ระยะก่อนส่องกล้อง ระยะขณะส่องกล้อง ระยะหลังส่องกล้อง และ ระยะจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
  ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี มีอาการถ่ายเป็นมูกเลือดเรื้อรัง มีโรคประจ าตัวเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กรดไหลย้อน และโรคความวิตกกังวลทั่วไป ผลการส่องกล้องพบก้อนเนื้อ (cauliflower mass) ขนาด 7-8 เซนติเมตร 
บริเวณ sigmoid colon ห่างจากทวารหนัก 20 เซนติเมตร ผลการตรวจช้ินเนื้อยืนยัน well-differentiated adenocarcinoma 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 75 ปี มีอาการถ่ายด า อาเจียนเป็นเลือด คล าพบก้อนที่ท้องซ้าย น้ าหนักลด 5-6 กิโลกรัมใน 6 
เดือน มีโรคประจ าตัวเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3A มีภาวะโลหิตจางรุนแรง (Hb 
6.20 g/dL) ผลการส่องกล้องพบก้อนอุดกั้น (obstructing mass) บริเวณ descending colon ผลการตรวจชิ้นเนื้อยืนยัน poorly 
differentiated adenocarcinoma ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีประเด็นที่เหมือนกัน คือ มีความวิตกกังวล ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง การ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง มีสัมพันธภาพครอบครัวดี มีประเด็นท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ ผู้ป่วยรายที่ 1 มีความวิตกกังวล
ระดับสูง คุณภาพการเตรียมล าไส้ การได้รับการระงับความรู้สึกแบบ moderate sedation การส่องกล้องสมบูรณ์เข้าถึง cecum 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง คุณภาพการเตรียมล าไส้ระดับพอใช้ ได้รับการ
ดมยาสลบทั่วร่างกายและใส่ท่อช่วยหายใจ การส่องกล้องไม่สมบูรณ์เนื่องจากมีก้อนอุดกั้น มีภาวะซีดต้องได้รับเลือดก่อนและหลัง
ส่องกล้อง การใช้กระบวนการพยาบาลที่ดีและถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม และมีความพร้อมในการรับบริการการรักษาได้ดี 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยแบบส่องกล้อง, มะเร็งล าไส้ใหญ่, กรณีศึกษาทางการพยาบาล 
  

Abstract 
  Nursing care for patients undergoing colonoscopy:  A comparative case study of two cases, Kalasin Hospital. 
This study aimed to examine the nursing care of patients undergoing colonoscopy using a comparative case study 
approach of two cases conducted between June and October 2025. Data collection tools included questionnaires, 
interviews, observations, physical examinations, and medical record reviews, guided by Gordon's 11 Functional 
Health Patterns and Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory, covering four phases: pre-colonoscopy, during 
colonoscopy, post-colonoscopy, and discharge with follow-up care. 
  The findings revealed that Case Study 1 was a 65-year-old Thai female presenting with chronic mucoid 
bloody diarrhea, with underlying conditions including type 2 diabetes mellitus, gastroesophageal reflux disease, and 
generalized anxiety disorder. Colonoscopy findings showed a cauliflower mass measuring 7-8 centimeters in the 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษด้วยการส่องกล้อง  
  กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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sigmoid colon, 20 centimeters from the anal verge. Histopathological examination confirmed well-differentiated 
adenocarcinoma. Case Study 2 was a 75-year-old Thai male presenting with melena, hematemesis, a palpable left 
abdominal mass, and weight loss of 5-6 kilograms over six months, with underlying conditions including type 2 
diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, and chronic kidney disease stage 3A, with severe anemia (Hb 6.20 
g/dL). Colonoscopy revealed an obstructing mass in the descending colon. Histopathological examination confirmed 
poorly differentiated adenocarcinoma. Both patients shared similarities including anxiety, good compliance with 
instructions, absence of colonoscopy complications, and strong family relationships. Differences included: Patient 1 
had high anxiety levels, good bowel preparation quality, received moderate sedation, complete colonoscopy 
reaching the cecum, and shorter hospital stay, while Patient 2 had moderate anxiety levels, fair bowel preparation 
quality, received general anesthesia with endotracheal intubation, incomplete colonoscopy due to obstructing mass, 
required blood transfusions before and after the procedure, and longer hospital stay. The application of proper 
nursing processes resulted in both patients being safe from complications, able to appropriately care for themselves, 
and ready to receive further treatment. 
Keywords: nursing care for colonoscopy patients, colorectal cancer, nursing case study 
 
บทน า 
  มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยเป็นอันดับสามของโลกและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับสองจากโรคมะเร็งทุกชนิด โดยในปี 
2563 มีผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 1.93 ล้านราย 
และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 935,000 ราย1 อุบัติการณ์
ของโรคมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในประเทศที่ก าลั งพัฒนาซึ่ งมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รูปแบบการด าเนินชีวิต 
และการขาดการออกก าลังกาย2 องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าหากตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะ
เริ่มต้น อัตราการรอดชีวิต 5 ปีสูงถึงร้อยละ 90 แต่
หากตรวจพบในระยะลุกลามจะลดลง3 เหลือเพียงร้อย
ละ 14 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ถือเป็นมาตรฐาน
ทองค าในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งล าไส้
ใหญ่ เนื่องจากสามารถมองเห็นพยาธิสภาพทั้งหมด
ของล าไส้ ตัดติ่งเนื้อ และเก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจได้ใน
ขั้นตอนเดียวกัน4 อย่างไรก็ตาม การส่องกล้องเป็น
หัตถการที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยในการ
เตรียมล าไส้ให้สะอาด การงดอาหาร และการจัดการ
ความวิตกกังวล นอกจากนี้ ยั งมีความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออก ล าไส้ทะลุ ภาวะขาด
ออกซิเจน และความดันโลหิตผิดปกติ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัว5 
  สถานการณ์ในประเทศไทย พบมะเร็งล าไส้

ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยอันดับสามใน
ผู้ชายและอันดับสี่ในผู้หญิง6 ข้อมูลจากสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติพบว่าในปี 2564 มีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
รายใหม่ทั้งสิ้น 8,247 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 
11.70 ต่อประชากร 100,000 คน โดยพบว่าร้อยละ 
60 ของผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยในระยะลุกลามแล้ว 
ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิต 5 ปี7 อยู่เพียง ร้อยละ 
56.20 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ในกลุ่มประชากรอายุ 50-70 
ปี  โดยใช้วิธี  Fecal Immunochemical Test หาก
พบผลผิดปกติจะส่งตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่8 ในปี 2566 มีประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการคัดกรองทั้งสิ้น 2,847,632 ราย พบผล
ผิดปกติ 142,381 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 แต่มีเพียง
ร้อยละ 68.50 เท่านั้นที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ตามนัด9 
  จังหวัดกาฬสินธุ์ มีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่
ให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แก่ประชาชนในพ้ืนที่ 
ข้อมูลการให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ย้อนหลัง 3 ปี 
พบว่า ในปี 2565 มีผู้มารับบริการทั้งสิ้น 676 ราย 
พบความผิดปกติ 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.27 ใน
ปี 2566 มีผู้มารับบริการ 1,618 ราย พบความ
ผิดปกติ 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.48 และในปี 2567 
มีผู้มารับบริการ 1,658 ราย พบความผิดปกติ 108 
ราย10 คิ ดเป็ นร้ อยละ 6.51  (ห้ องส่ องกล้ อง



359
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 1 January – February 2026

sigmoid colon, 20 centimeters from the anal verge. Histopathological examination confirmed well-differentiated 
adenocarcinoma. Case Study 2 was a 75-year-old Thai male presenting with melena, hematemesis, a palpable left 
abdominal mass, and weight loss of 5-6 kilograms over six months, with underlying conditions including type 2 
diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, and chronic kidney disease stage 3A, with severe anemia (Hb 6.20 
g/dL). Colonoscopy revealed an obstructing mass in the descending colon. Histopathological examination confirmed 
poorly differentiated adenocarcinoma. Both patients shared similarities including anxiety, good compliance with 
instructions, absence of colonoscopy complications, and strong family relationships. Differences included: Patient 1 
had high anxiety levels, good bowel preparation quality, received moderate sedation, complete colonoscopy 
reaching the cecum, and shorter hospital stay, while Patient 2 had moderate anxiety levels, fair bowel preparation 
quality, received general anesthesia with endotracheal intubation, incomplete colonoscopy due to obstructing mass, 
required blood transfusions before and after the procedure, and longer hospital stay. The application of proper 
nursing processes resulted in both patients being safe from complications, able to appropriately care for themselves, 
and ready to receive further treatment. 
Keywords: nursing care for colonoscopy patients, colorectal cancer, nursing case study 
 
บทน า 
  มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยเป็นอันดับสามของโลกและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับสองจากโรคมะเร็งทุกชนิด โดยในปี 
2563 มีผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 1.93 ล้านราย 
และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 935,000 ราย1 อุบัติการณ์
ของโรคมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในประเทศที่ก าลั งพัฒนาซึ่ งมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รูปแบบการด าเนินชีวิต 
และการขาดการออกก าลังกาย2 องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าหากตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะ
เริ่มต้น อัตราการรอดชีวิต 5 ปีสูงถึงร้อยละ 90 แต่
หากตรวจพบในระยะลุกลามจะลดลง3 เหลือเพียงร้อย
ละ 14 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ถือเป็นมาตรฐาน
ทองค าในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งล าไส้
ใหญ่ เนื่องจากสามารถมองเห็นพยาธิสภาพทั้งหมด
ของล าไส้ ตัดติ่งเนื้อ และเก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจได้ใน
ขั้นตอนเดียวกัน4 อย่างไรก็ตาม การส่องกล้องเป็น
หัตถการที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยในการ
เตรียมล าไส้ให้สะอาด การงดอาหาร และการจัดการ
ความวิตกกังวล นอกจากนี้ ยั งมีความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออก ล าไส้ทะลุ ภาวะขาด
ออกซิเจน และความดันโลหิตผิดปกติ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัว5 
  สถานการณ์ในประเทศไทย พบมะเร็งล าไส้

ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยอันดับสามใน
ผู้ชายและอันดับสี่ในผู้หญิง6 ข้อมูลจากสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติพบว่าในปี 2564 มีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
รายใหม่ทั้งสิ้น 8,247 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 
11.70 ต่อประชากร 100,000 คน โดยพบว่าร้อยละ 
60 ของผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยในระยะลุกลามแล้ว 
ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิต 5 ปี7 อยู่เพียง ร้อยละ 
56.20 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ในกลุ่มประชากรอายุ 50-70 
ปี  โดยใช้วิธี  Fecal Immunochemical Test หาก
พบผลผิดปกติจะส่งตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่8 ในปี 2566 มีประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการคัดกรองทั้งสิ้น 2,847,632 ราย พบผล
ผิดปกติ 142,381 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 แต่มีเพียง
ร้อยละ 68.50 เท่านั้นที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ตามนัด9 
  จังหวัดกาฬสินธุ์ มีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่
ให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แก่ประชาชนในพ้ืนที่ 
ข้อมูลการให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ย้อนหลัง 3 ปี 
พบว่า ในปี 2565 มีผู้มารับบริการทั้งสิ้น 676 ราย 
พบความผิดปกติ 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.27 ใน
ปี 2566 มีผู้มารับบริการ 1,618 ราย พบความ
ผิดปกติ 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.48 และในปี 2567 
มีผู้มารับบริการ 1,658 ราย พบความผิดปกติ 108 
ราย10 คิ ดเป็ นร้ อยละ 6.51  (ห้ องส่ องกล้ อง

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ , 2568) จากข้อมูลดังกล่าว
พบว่าจ านวนผู้มารับบริการและอัตราการพบความ
ผิดปกติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การพยาบาล
ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการส่ องกล้ องล า ไส้ ใหญ่ เป็ น
กระบวนการที่ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ และศิลปะใน
การดูแลอย่างครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด
แบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน11 
เป็นเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมที่
ครอบคลุม 11 มิติ และทฤษฎีการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม12 ที่เน้นความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย โดยทฤษฎีนี้มีแนวคิดหลักว่าบุคคล
มีความสามารถและความรับผิดชอบในการดูแล
ตนเอง แต่เมื่อเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง
จะต้องได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาล ปัญหา
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  จากการ
สังเกตพบปัญหาส าคัญหลายประการ ได้แก่ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลต่อหัตถการในระดับปาน
กลางถึงสูง โดยเฉพาะผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์การ
ส่องกล้องมาก่อน ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวไม่เพียงพอ โดยพบว่าร้อยละ 12.35 มี
การเตรียมล าไส้ไม่สมบูรณ์10 ผู้ป่วยบางรายมีโรค
ประจ าตัวร่วมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
และการติดตามดูแลหลังการส่องกล้องยังไม่ต่อเนื่อง 
โดยพบว่าร้อยละ 8.24 ของผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ
หลังกลับบ้านแต่ไม่กลับมารับการรักษาทันที การ
ให้บริการในปัจจุบันเป็นแบบวันเดียวกลับ การ
ประเมินภาวะสุขภาพยั งไม่ เป็นระบบและไม่
ครอบคลุมทุกมิติ การขาดแนวทางการพยาบาลที่เป็น
มาตรฐานและสอดคล้องกับทฤษฎีทางการพยาบาล
ท าให้การดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่กับประสบการณ์และดุลย
พินิจของพยาบาลแต่ละคน 
  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษา
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจล าไส้ ใหญ่ด้วยวิธีการส่องกล้องแบบ
เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษา โดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอนและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เพ่ือให้ได้แนว

ทางการพยาบาลที่เหมาะสมและเป็นระบบส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะและความต้องการแตกต่างกัน โดย
ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนส่อง
กล้อง ระยะขณะส่องกล้อง ระยะหลังส่องกล้อง และ
ระยะจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
กา รดู แ ลอย่ า งปลอดภั ย  ส าม า รถควบคุ ม
ภาวะแทรกซ้อน และสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
ล าไส้ใหญ่ด้วยวิธีการส่องกล้องตามกรอบแนวคิด
แบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
  2. เพ่ือวางแผนและให้การพยาบาลตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง 4 
ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนส่องกล้อง ระยะขณะส่อง
กล้อง ระยะหลังส่องกล้อง และระยะจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่อง 
  3. เ พ่ื อประ เ มิ นผลลั พธ์ การพยาบาล 
เปรียบเทียบความเหมือนความแตกต่างและบทเรียน
จากการดูแลผู้ป่วย 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยวิธีการส่องกล้อง กรณีศึกษา
เปรียบเทียบ 2 ราย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เป็น
การศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case Study) โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของ
ก อ ร์ ด อ น  ( Gordon's 1 1  Functional Health 
Patterns) และทฤษฎีการพยาบาลตามกรอบแนวคิด
ของ โอ เ ร็ ม  (Orem's Self-Care Deficit Nursing 
Theory) ท าการศึกษาในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2568 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 
7 เดือน การด าเนินงานศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะเตรียมการ ระยะเก็บรวบรวมข้อมูลและให้การ
พยาบาล และระยะวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท ารายงาน 



360
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

โดยมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาด าเนินการศึกษา  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวิธี Fecal Immunochemical 
Test ผิดปกติและเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ณ 
ห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 
2568 โดยเป็นทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
นัดหมายจากแพทย์ เพ่ือท าการส่องกล้องตรวจ
วินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ เข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ห้องส่องกล้อง กลุ่มงานการพยาบาล
ตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 2 
ราย โดยคัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คือ เป็น
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ผ ล  Fecal Immunochemical Test 
ผิดปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะ
ดี ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจากโรคประจ าตัว โดยผู้ศึกษาเลือกผู้ป่วยที่มี
ลักษณะความซับซ้อนและโรคประจ าตัวแตกต่างกัน
เพ่ือให้เห็นความหลากหลายของการดูแลพยาบาล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  1. กระบวนการศึกษารายกรณี การศึกษาครั้ง
นี้เป็นการศึกษารายกรณีเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติ ร่วมกับการเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพโดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตรวจร่างกาย การซัก
ประวัติ และการศึกษาจากเอกสาร จนได้ประวัติ
ครบถ้วนตามที่ต้องการ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
ประวั ติ เ กี่ ย วกั บอาการส า คั ญ  ประวั ติ ก า ร
รักษาพยาบาล ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี ประวัติ
การเจ็บป่วยทั้ งในอดีตและในปัจจุบัน ประวัติ
ครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 
  2. เครื่องมือแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้
ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบ
ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนและ

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เพ่ือให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่อย่างเป็นระบบ
และครอบคลุมทั้ง 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนส่องกล้อง 
ระยะขณะส่องกล้อง ระยะหลังส่องกล้อง และระยะ
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
  3. เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้ อมู ล 
ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
มี 2 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 
ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ  ศาสนา สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ชุดที่ 2 แบบเก็บ
ข้อมูลจากการรักษา ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยโรค อาการส าคัญ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้
ป ร ะ จ า  ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  Fecal 
Immunochemical Test ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
คุณภาพการเตรียมล าไส้ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
และผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) โดยด า เนิ นการ  โดยการ
จัดระบบข้อมูล (Organizing) จัดเรียงข้อมูลตาม
ผู้ป่วยแต่ละราย ระยะเวลาการเก็บข้อมูล และ
ประเด็นหลักตามกรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน การวิเคราะห์และตีความ
ข้อมูล ตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎี ก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล วิเคราะห์การวางแผนและ
การปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม และ
ประเมิ นผลลั พธ์ การพยาบาลในแต่ ละระยะ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้วิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) โดยเก็บ
ข้อมูลจากหลายแหล่ง ได้แก่ การสัมภาษณ์ การ
สังเกต การศึกษาเวชระเบียน และข้อมูลจากญาติ
ผู้ดูแล รวมทั้งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบการวิเคราะห์
ข้อมูล (Peer Review) เพ่ือยืนยันความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
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โดยมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาด าเนินการศึกษา  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวิธี Fecal Immunochemical 
Test ผิดปกติและเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ณ 
ห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 
2568 โดยเป็นทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
นัดหมายจากแพทย์ เพ่ือท าการส่องกล้องตรวจ
วินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ เข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ห้องส่องกล้อง กลุ่มงานการพยาบาล
ตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 2 
ราย โดยคัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คือ เป็น
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ผ ล  Fecal Immunochemical Test 
ผิดปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะ
ดี ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจากโรคประจ าตัว โดยผู้ศึกษาเลือกผู้ป่วยที่มี
ลักษณะความซับซ้อนและโรคประจ าตัวแตกต่างกัน
เพ่ือให้เห็นความหลากหลายของการดูแลพยาบาล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  1. กระบวนการศึกษารายกรณี การศึกษาครั้ง
นี้เป็นการศึกษารายกรณีเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติ ร่วมกับการเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพโดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตรวจร่างกาย การซัก
ประวัติ และการศึกษาจากเอกสาร จนได้ประวัติ
ครบถ้วนตามที่ต้องการ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
ประวั ติ เ กี่ ย วกั บอาการส า คั ญ  ประวั ติ ก า ร
รักษาพยาบาล ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี ประวัติ
การเจ็บป่วยทั้ งในอดีตและในปัจจุบัน ประวัติ
ครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 
  2. เครื่องมือแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้
ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบ
ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนและ

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เพ่ือให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่อย่างเป็นระบบ
และครอบคลุมทั้ง 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนส่องกล้อง 
ระยะขณะส่องกล้อง ระยะหลังส่องกล้อง และระยะ
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
  3. เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้ อมู ล 
ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
มี 2 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 
ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ  ศาสนา สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ชุดที่ 2 แบบเก็บ
ข้อมูลจากการรักษา ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยโรค อาการส าคัญ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้
ป ร ะ จ า  ผ ล ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง  Fecal 
Immunochemical Test ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
คุณภาพการเตรียมล าไส้ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
และผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) โดยด า เนิ นการ  โดยการ
จัดระบบข้อมูล (Organizing) จัดเรียงข้อมูลตาม
ผู้ป่วยแต่ละราย ระยะเวลาการเก็บข้อมูล และ
ประเด็นหลักตามกรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน การวิเคราะห์และตีความ
ข้อมูล ตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎี ก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล วิเคราะห์การวางแผนและ
การปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม และ
ประเมินผลลัพธ์ การพยาบาลในแต่ ละระยะ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้วิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) โดยเก็บ
ข้อมูลจากหลายแหล่ง ได้แก่ การสัมภาษณ์ การ
สังเกต การศึกษาเวชระเบียน และข้อมูลจากญาติ
ผู้ดูแล รวมทั้งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบการวิเคราะห์
ข้อมูล (Peer Review) เพ่ือยืนยันความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา 
น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และข้อมูลทาง
คลิ นิ ก ได้ แก่  สัญญาณชีพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ คะแนน Aldrete Score และคุณภาพ
การ เตรี ยมล า ไส้  โ ดย ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ งพร รณนา 
(Descriptive Statistics) ประกอบด้ วย ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ส าหรับข้อมูลต่อเนื่ อง และความถี่  
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ส าหรับ
ข้อมูลเชิงกลุ่ม น าเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง
เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 2 ราย เพื่อแสดงให้เห็น
ความเหมือนและความแตกต่างอย่างชัดเจน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่
ศึกษา โดยได้ขออนุญาตผู้ป่วยโดยการเชิญชวน โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และเก็บ
ข้อมูลตามสิทธิกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดโดยก่อน
ด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ พร้อมทั้งชี้แจง
กลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิในการให้ข้อมูลรวมทั้งการตอบ
รับ หรือการปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษา โดยจะไม่
มีผลต่อการมารับบริการใดๆ การเก็บข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาเป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลเป็น
ภาพรวมของการศึกษาเพ่ือประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น  
 
ผลการศึกษา 
  1. การประเมินภาวะสุขภาพและก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยวิธีการส่องกล้องตามกรอบ
แนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน 
 1.1 กรณีศึกษารายที่ 1 
  ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  65 ปี  
สถานภาพสมรส ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพ
แม่บ้ านและค้าขาย มีบุตร 4 คน อาศัยอยู่ กับ
ครอบครัวในเขตจังหวัดกาฬสินธุ์ นับถือศาสนาพุทธ 

น้ าหนัก 47 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร ค่าดัชนี
มวลกาย 20.89 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ด้วย
อาการถ่ายเป็นมูกเลือดเรื้อรัง 5-6 ครั้งต่อวัน นาน 1 
เดือน มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีไข้ ไม่ปวดท้อง เคย
ได้รับยาปฏิชีวนะจากสถานีอนามัยแต่อาการไม่ดีขึ้น 
แ พ ท ย์ ไ ด้ ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ด้ ว ย วิ ธี  Fecal 
Immunochemical Test พบผลผิดปกติ จึงส่งตัว
เข้ารับการตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
โดยรับเข้าโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2568 
เพ่ือเตรียมตัวส่องกล้อง 
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีประวัติ
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมด้วยยารับประทาน 
โรคกรดไหลย้อน โรคท้องเสียเรื้อรัง และโรคความ
วิตกกังวลทั่วไป ได้รับการรักษาด้วยยา Omeprazole 
20 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด ก่อนอาหาร Tranxene 5 
มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด หลังอาหาร Sertraline 50 
มิลลิกรัม ครึ่งเม็ดก่อนนอน และ Lorazepam 2 
มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนนอน ไม่มีประวัติการผ่าตัด ไม่
แพ้ยา ไม่แพ้อาหาร ไม่มีประวัติมะเร็งในครอบครัว 
  การตรวจร่างกายและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เมื่อรับเข้าโรงพยาบาล สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.50 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 129/74 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในเลือด 98.00 ร้อยละ การตรวจร่างกาย
พบผู้ป่วยรูปร่างผอม ดูอ่อนแรง มีตาซีด เยื่อบุตาซีด 
ระบบทางเดินหายใจปกติ หัวใจเต้นสม่ าเสมอ มีเสียง
หัวใจผิดปกติเล็กน้อย ท้องอ่อนนุ่ม กดเจ็บเล็กน้อย
บริเวณท้องน้อยซ้าย ไม่คล าพบก้อน เสียงล าไส้
เคลื่อนไหวปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ 
เม็ดเลือดขาว 7,600 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
ฮีโมโกลบิน 12.70 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 38.80 
ร้อยละ เกล็ดเลือด 255,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร ค่าไนโตรเจนยูเรียในเลือด 13.00 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ครีอะตินิน 0.47 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
อัตราการกรองของไต 104.00 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ
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พ้ืนที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร โซเดียม 138.60 
มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 4.20 มิลลิโมลต่อลิตร 
น้ าตาลในเลือด 133.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การ
ท างานของตับปกติ ภาพรังสีทรวงอกปกติ คลื่นไฟฟ้า
หัวใจพบ Sinus rhythm ค่าแกนของหัวใจเบี่ยงไป
ทางซ้ายเล็กน้อย 
  การวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยแรกรับคือ โรค
ท้องเสียเรื้อรัง สงสัยมะเร็งล าไส้ใหญ่ โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคความวิตกกังวลท่ัวไป มีข้อบ่งชี้ใน
การส่องกล้องคือ ถ่ ายเป็นมู กเลื อดเรื้ อรั งไม่
ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคและ
ตัดติ่งเนื้อมะเร็งล าไส้ใหญ ่
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะก่อนส่อง
กล้อง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับหัตถการและผลการ
ตรวจ มีความพร่องในความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัว
และการส่องกล้อง มีภาวะอ่อนเพลียจากการสูญเสีย
น้ าและอิเล็กโทรไลต์ และมีความดันโลหิตเล็กน้อย 
ระยะส่องกล้อง มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การส่องกล้อง เส่ียงต่อการขาดออกซิเจนจากยาระงับ
ความรู้สึก และเสี่ยงต่อการพลัดตกเตียงจากยาระงับ
ความรู้สึก ระยะหลังส่องกล้อง มีความไม่สุขสบาย
จากอาการปวดท้องและท้องอืดเล็กน้อย เสี่ยงต่อ
ภาวะเลือดออกหลังการเก็บชิ้นเนื้อ และเสี่ยงต่อการ
หกล้มจากผลของยาระงับความรู้สึก ระยะจ าหน่าย มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการตรวจและการรักษาต่อ 
และมีความพร่องในความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
บ้าน 
  กรณีศึกษารายที่ 2 
  ข้อมูลทั่ วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ  75 ปี  
สถานภาพสมรส ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพ
เกษตรกร ปลูกข้าว มีบุตร 6 คน อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวในจังหวัดกาฬสินธุ์ นับถือศาสนาพุทธ 
น้ าหนัก 52.00 กิโลกรัม ส่วนสูง 160.00 เซนติเมตร 
ค่าดัชนีมวลกาย 20.31 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธุ์เมื่อวันที่ 17 
ตุลาคม 2568 เวลา 12.17 นาฬิกา ด้วยอาการถ่าย
เหลวและถ่ายด า 1 ครั้ง มีอาการอาเจียนเป็นเลือด 

คล าพบก้อนที่ท้องข้างซ้ายมา 1 เดือน น้ าหนักลด 5-
6 กิโลกรัมใน 6 เดือน มีอาการอ่อนเพลีย ซีด เคย
ตรวจคัดกรองด้วยวิธี  Fecal Immunochemical 
Test พบผลผิ ดปกติ  แพทย์ ให้ การวิ นิ จฉั ยว่ า
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนล่าง มีก้อนในช่องท้อง 
น้ าหนักลด ภาวะโลหิตจาง จึ งรับไว้ รักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวส่องกล้อง 
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีประวัติ
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ควบคุมด้วยอินซูลิน 
Mixtard 70/30 ขนาด 22 หน่วยก่อนอาหารเช้าและ 
20 หน่วยก่อนอาหารเย็น โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคไขสันหลังตีบ และโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3A ได้รับการรักษาด้วยยา Amitriptyline 10 
มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ดก่อนนอน Lorazepam 0.5 
มิ ล ลิ ก รั ม  วั นละ  1 เ ม็ ด ก่ อนนอน  Calcium 
carbonate 600 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ดหลังอาหาร 
Atorvastatin 40 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ดก่อนนอน 
Amlodipine 10 มิลลิ กรั ม ครึ่ ง เม็ดหลั งอาหาร 
Cardura 2 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนนอนและ Sodamint 
300 มิลลิกรัม วันละ 2 เม็ด 2 คร้ังหลังอาหาร มี
ประวัติการผ่าตัดถุงน้ าดี เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2564 
โดยเข้ามารับการรักษาที่โรงะยาบาลกาฬสินธุ์ ไม่แพ้
ยา ไม่แพ้อาหาร ไม่มีประวัติมะเร็งในครอบครัว 
  การตรวจร่างกายและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เมื่อรับเข้าโรงพยาบาล สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37.40 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 154/72 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในเลือดร้อยละ 96.00 การตรวจร่างกายพบ
ผู้ป่วยรูปร่างผอม ดูซีดมาก มีเยื่อบุตาซีด ระบบ
ทางเดินหายใจปกติ หัวใจเต้นสม่ าเสมอ ท้องอ่อนนุ่ม 
ไม่กดเจ็บ คล าพบก้อนที่ท้องซ้ายบนขนาดประมาณ 
3 เซนติเมตร ขอบเรียบ เสียงล าไส้เคลื่อนไหวปกติ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ เม็ดเลือดขาว 
19,400 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 6.20 
กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 22.10 ร้อยละ เกล็ด
เลือด 451,100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่าขนาด
เม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 61.90 เฟมโตลิตร ค่าฮีโมโกลบิน
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พ้ืนที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร โซเดียม 138.60 
มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 4.20 มิลลิโมลต่อลิตร 
น้ าตาลในเลือด 133.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การ
ท างานของตับปกติ ภาพรังสีทรวงอกปกติ คลื่นไฟฟ้า
หัวใจพบ Sinus rhythm ค่าแกนของหัวใจเบี่ยงไป
ทางซ้ายเล็กน้อย 
  การวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยแรกรับคือ โรค
ท้องเสียเรื้อรัง สงสัยมะเร็งล าไส้ใหญ่ โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคความวิตกกังวลท่ัวไป มีข้อบ่งชี้ใน
การส่องกล้องคือ ถ่ ายเป็นมู กเลื อดเรื้ อรั งไม่
ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคและ
ตัดติ่งเนื้อมะเร็งล าไส้ใหญ ่
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะก่อนส่อง
กล้อง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับหัตถการและผลการ
ตรวจ มีความพร่องในความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัว
และการส่องกล้อง มีภาวะอ่อนเพลียจากการสูญเสีย
น้ าและอิเล็กโทรไลต์ และมีความดันโลหิตเล็กน้อย 
ระยะส่องกล้อง มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การส่องกล้อง เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนจากยาระงับ
ความรู้สึก และเสี่ยงต่อการพลัดตกเตียงจากยาระงับ
ความรู้สึก ระยะหลังส่องกล้อง มีความไม่สุขสบาย
จากอาการปวดท้องและท้องอืดเล็กน้อย เสี่ยงต่อ
ภาวะเลือดออกหลังการเก็บชิ้นเนื้อ และเสี่ยงต่อการ
หกล้มจากผลของยาระงับความรู้สึก ระยะจ าหน่าย มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการตรวจและการรักษาต่อ 
และมีความพร่องในความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
บ้าน 
  กรณีศึกษารายที่ 2 
  ข้อมูลทั่ วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ  75 ปี  
สถานภาพสมรส ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพ
เกษตรกร ปลูกข้าว มีบุตร 6 คน อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวในจังหวัดกาฬสินธุ์ นับถือศาสนาพุทธ 
น้ าหนัก 52.00 กิโลกรัม ส่วนสูง 160.00 เซนติเมตร 
ค่าดัชนีมวลกาย 20.31 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธุ์เมื่อวันที่ 17 
ตุลาคม 2568 เวลา 12.17 นาฬิกา ด้วยอาการถ่าย
เหลวและถ่ายด า 1 ครั้ง มีอาการอาเจียนเป็นเลือด 

คล าพบก้อนที่ท้องข้างซ้ายมา 1 เดือน น้ าหนักลด 5-
6 กิโลกรัมใน 6 เดือน มีอาการอ่อนเพลีย ซีด เคย
ตรวจคัดกรองด้วยวิธี  Fecal Immunochemical 
Test พบผลผิ ดปกติ  แพทย์ ให้ การวิ นิ จฉั ยว่ า
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนล่าง มีก้อนในช่องท้อง 
น้ าหนักลด ภาวะโลหิตจาง จึ งรับไว้ รักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวส่องกล้อง 
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีประวัติ
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ควบคุมด้วยอินซูลิน 
Mixtard 70/30 ขนาด 22 หน่วยก่อนอาหารเช้าและ 
20 หน่วยก่อนอาหารเย็น โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคไขสันหลังตีบ และโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3A ได้รับการรักษาด้วยยา Amitriptyline 10 
มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ดก่อนนอน Lorazepam 0.5 
มิ ล ลิ ก รั ม  วั นละ  1 เ ม็ ด ก่ อนนอน  Calcium 
carbonate 600 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ดหลังอาหาร 
Atorvastatin 40 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ดก่อนนอน 
Amlodipine 10 มิลลิ กรั ม ครึ่ ง เม็ดหลั งอาหาร 
Cardura 2 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนนอนและ Sodamint 
300 มิลลิกรัม วันละ 2 เม็ด 2 ครั้งหลังอาหาร มี
ประวัติการผ่าตัดถุงน้ าดี เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2564 
โดยเข้ามารับการรักษาที่โรงะยาบาลกาฬสินธุ์ ไม่แพ้
ยา ไม่แพ้อาหาร ไม่มีประวัติมะเร็งในครอบครัว 
  การตรวจร่างกายและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เมื่อรับเข้าโรงพยาบาล สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37.40 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 154/72 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัว
ออกซิเจนในเลือดร้อยละ 96.00 การตรวจร่างกายพบ
ผู้ป่วยรูปร่างผอม ดูซีดมาก มีเยื่อบุตาซีด ระบบ
ทางเดินหายใจปกติ หัวใจเต้นสม่ าเสมอ ท้องอ่อนนุ่ม 
ไม่กดเจ็บ คล าพบก้อนที่ท้องซ้ายบนขนาดประมาณ 
3 เซนติเมตร ขอบเรียบ เสียงล าไส้เคลื่อนไหวปกติ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ เม็ดเลือดขาว 
19,400 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 6.20 
กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 22.10 ร้อยละ เกล็ด
เลือด 451,100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่าขนาด
เม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 61.90 เฟมโตลิตร ค่าฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 17.40 พิโคกรัม แสดงถึงภาวะ
โลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงเล็ก ค่าไนโตรเจนยูเรียใน
เลือด 25.20 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ครีอะตินิน 1.48 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อัตราการกรองของไต 45.63 
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
แสดงถึงโรคไตเรื้อรังระยะที่  3A โซเดียม 130.20 
มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 4.44 มิลลิโมลต่อลิตร 
ไบคาร์บอเนต 18.20 มิลลิโมลต่อลิตร น้ าตาลในเลือด
ขณะไม่อดอาหาร 387.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การ
ท างานของตับผิดปกติเล็กน้อย แอลบูมิน 2.99 กรัม
ต่อเดซิลิตร ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ คลื่นไฟฟ้า
หัวใจพบ Sinus rhythm ค่าแกนของหัวใจเบี่ยงไป
ทางซ้ายเล็กน้อย 
  การวินิจฉัยโรค  การวินิจฉัยแรกรับคือ 
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนล่าง มีก้อนในช่องท้อง 
น้ าหนักลด ภาวะโลหิตจาง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
สงสัยโรคเบาหวานชนิดที่  2 โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขสันหลังตีบ มีข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องคือ 

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนล่าง มีก้อนในช่องท้อง 
น้ าหนักลด เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคและตัดติ่งเนื้อมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ 
  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะก่อนส่อง
กล้อง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการ
รักษา มีความพร่องในความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัว
และการส่องกล้อง มีภาวะอ่อนเพลียจากการสูญเสีย
น้ าและอิเล็กโทรไลต์ มีภาวะ Hyperglycemia มี
ภาวะซีดและความดันโลหิตสูง ระยะส่องกล้อง มี
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง 
เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนจากยาสลบ และเสี่ยงต่อ
การพลัดตกเตียงจากยาสลบ ระยะหลังส่องกล้อง มี
ความไม่สุขสบายจากอาการท้องอืดเล็กน้อย เสี่ยงต่อ
ภาวะเลือดออกหลังการเก็บชิ้นเนื้อ และเสี่ยงต่อการ
หกล้มจากผลของยาสลบ ระยะจ าหน่าย มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับผลการตรวจและการรักษาต่อเล็กน้อย 
และมีความพร่องในความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
บ้าน ดังแสดงในตาราง 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 2 ราย 

รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ข้อมูลทั่วไป 
เพศ อายุ หญิง 65 ปี ชาย 75 ปี ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีอายุมากกว่า อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง

ต่อภาวะแทรกซ้อน 
น้ าหนัก ส่วนสูง 47.00 กก. 150.00 ซม. 52.00 กก. 160.00 ซม. ท้ังสองรายมีรูปร่างผอม 
ดัชนีมวลกาย 20.89 กก./ม² 20.31 กก./ม² ค่าดัชนีมวลกายใกล้เคียงกัน อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
อาการส าคัญ 
อาการหลัก ถ่ายเป็นมูกเลือดเรื้อรัง 

5-6 ครั้ง/วัน นาน 1 
เดือน 

ถ่ายด า อาเจียนเป็นเลือด 
คล าพบก้อนท่ีท้องซ้าย 

นาน 1 เดือน 

รายท่ี 1 มีอาการเรื้อรัง รายท่ี 2 มาด้วยภาวะ
เฉียบพลัน 

น้ าหนักลด ไม่มี ลด 5-6 กก. ใน 6 เดือน รายท่ี 2 มีการสูญเสียน้ าหนัก 
อาการอ่อนเพลีย มี มี ท้ังสองรายมีอาการอ่อนเพลีย 
อาการซีด มีเล็กน้อย มีชัดเจน รายท่ี 2 มีภาวะโลหิตจางรุนแรงกว่า 
โรคประจ าตัว 
เบาหวาน มี ควบคุมด้วยยา

รับประทาน 
มี ควบคุมด้วยอินซูลิน รายท่ี 2 มีความรุนแรงของโรคมากกว่า 

ความดันโลหิตสูง ไม่มี มี รายท่ี 2 มีโรคประจ าตัวมากกว่า 
ไขมันในเลือดสูง ไม่มี มี รายท่ี 2 มีโรคประจ าตัวเพิ่มเติม 
กรดไหลย้อน มี ไม่มี รายท่ี 1 มีปัญหาทางเดินอาหารส่วนบน 
โรคอื่นๆ GAD, Chronic diarrhea Spinal stenosis, CKD 

stage 3A 
รายท่ี 1 มีปัญหาจิตเวช รายท่ี 2 มีปัญหาไตและ

กระดูก 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตาราง 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 2 ราย 
รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

Hb (g/dL) 12.70 6.20 รายท่ี 2 มีภาวะโลหิตจางรุนแรง 
WBC (cells/mm³) 7,600 19,400 รายท่ี 2 มีเม็ดเลือดขาวสูง แสดงถึงการติดเชื้อ

หรือการอักเสบ 
MCV (fL) 82.50 61.90 รายท่ี 2 เป็นโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงเล็ก 
Creatinine (mg/dL) 0.47 1.48 รายท่ี 2 มีการท างานของไตบกพร่อง 
eGFR 
(mL/min/1.73m²) 

104.00 45.63 รายท่ี 2 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3A 

DTX (mg/dL) 133.00 387.00 รายท่ี 2 ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 
Na⁺ (mmol/L) 138.60 130.20 รายท่ี 2 มีภาวะโซเดียมในเลือดต่ า 
Albumin (g/dL) ปกติ 2.99 รายท่ี 2 มีภาวะโปรตีนในเลือดต่ า 
การตรวจร่างกาย 
ความดันโลหิต (mmHg) 129/74 154/72 รายท่ี 2 มีความดันโลหิตสูงกว่า 
ตาซีด เยื่อบุตาซีด มี มี ท้ังสองรายมีภาวะโลหิตจาง 
ท้อง อ่อนนุ่ม กดเจ็บเล็กน้อย อ่อนนุ่ม คล าพบก้อน 

LUQ 3 ซม. 
รายท่ี 2 คล าพบก้อนชัดเจน 

การวินิจฉัย 
ต าแหน่งมะเร็ง Sigmoid colon Descending colon ต าแหน่งต่างกัน รายท่ี 2 อยู่ใกล้ splenic flexure 
ระยะห่างจากทวารหนัก 20 ซม. ไม่สามารถวัดได้ รายท่ี 1 สามารถวัดได้ชัดเจน 
ขนาดก้อน 7-8 ซม. ไม่สามารถวัดได้ รายท่ี 2 มีก้อนอุดกั้น 
ลักษณะก้อน Cauliflower mass Obstructing mass รายท่ี 2 มีการอุดกั้นล าไส้ 
ภาพการส่องกล้อง
ประกอบยืนยันการ
วินิจฉัย 

 

 
 

 
 1.3 การเปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทาง
สุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอน  การ
เปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของกอร์ดอนระหว่างผู้ป่วย 2 ราย พบว่ามีทั้ง
ความเหมือนและความแตกต่างที่ส าคัญในแบบ
แผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมี
ความรู้ เกี่ยวกับโรคในระดับพอใช้และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ดี แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 รู้ สึกว่าสุขภาพ
แข็งแรงแต่กังวลเรื่องโรค ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพมากกว่า ด้านโภชนาการ
และการเผาผลาญสารอาหาร ผู้ป่วยรายที่  1 มี

น้ าหนักเพ่ิมขึ้นจากความวิตกกังวล ส่วนผู้ป่วยรายที่ 
2 มีน้ าหนักลด จากโรคมะเร็ง แบบแผนการขับถ่าย
พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัญหาถ่ายเป็นมูกเลือด ขณะที่
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัญหาถ่ายด าและปัสสาวะน้อยลง
เล็กน้อย ทั้ง 2 รายสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง
และออกก าลังกายนานๆครั้ง แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
ปัญหาการนอนหลับตื่นบ่อยจากความวิตกกังวล 
ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 นอนหลับดี ด้านสติปัญญา
และการรับรู้ ผู้ป่วยรายที่ 1 มีระดับการศึกษาสูงกว่า
และสื่อสารได้ดีกว่า แต่ทั้ง 2 รายสามารถตัดสินใจได้
ดี ในแบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์พบว่า
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 2 ราย 
รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

Hb (g/dL) 12.70 6.20 รายท่ี 2 มีภาวะโลหิตจางรุนแรง 
WBC (cells/mm³) 7,600 19,400 รายท่ี 2 มีเม็ดเลือดขาวสูง แสดงถึงการติดเชื้อ

หรือการอักเสบ 
MCV (fL) 82.50 61.90 รายท่ี 2 เป็นโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงเล็ก 
Creatinine (mg/dL) 0.47 1.48 รายท่ี 2 มีการท างานของไตบกพร่อง 
eGFR 
(mL/min/1.73m²) 

104.00 45.63 รายท่ี 2 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3A 

DTX (mg/dL) 133.00 387.00 รายท่ี 2 ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 
Na⁺ (mmol/L) 138.60 130.20 รายท่ี 2 มีภาวะโซเดียมในเลือดต่ า 
Albumin (g/dL) ปกติ 2.99 รายท่ี 2 มีภาวะโปรตีนในเลือดต่ า 
การตรวจร่างกาย 
ความดันโลหิต (mmHg) 129/74 154/72 รายท่ี 2 มีความดันโลหิตสูงกว่า 
ตาซีด เยื่อบุตาซีด มี มี ท้ังสองรายมีภาวะโลหิตจาง 
ท้อง อ่อนนุ่ม กดเจ็บเล็กน้อย อ่อนนุ่ม คล าพบก้อน 

LUQ 3 ซม. 
รายท่ี 2 คล าพบก้อนชัดเจน 

การวินิจฉัย 
ต าแหน่งมะเร็ง Sigmoid colon Descending colon ต าแหน่งต่างกัน รายท่ี 2 อยู่ใกล้ splenic flexure 
ระยะห่างจากทวารหนัก 20 ซม. ไม่สามารถวัดได้ รายท่ี 1 สามารถวัดได้ชัดเจน 
ขนาดก้อน 7-8 ซม. ไม่สามารถวัดได้ รายท่ี 2 มีก้อนอุดกั้น 
ลักษณะก้อน Cauliflower mass Obstructing mass รายท่ี 2 มีการอุดกั้นล าไส้ 
ภาพการส่องกล้อง
ประกอบยืนยันการ
วินิจฉัย 

 

 
 

 
 1.3 การเปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทาง
สุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอน  การ
เปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของกอร์ดอนระหว่างผู้ป่วย 2 ราย พบว่ามีทั้ง
ความเหมือนและความแตกต่างที่ส าคัญในแบบ
แผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมี
ความรู้ เกี่ยวกับโรคในระดับพอใช้และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ดี แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 รู้ สึกว่าสุขภาพ
แข็งแรงแต่กังวลเรื่องโรค ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพมากกว่า ด้านโภชนาการ
และการเผาผลาญสารอาหาร ผู้ป่วยรายที่  1 มี

น้ าหนักเพ่ิมขึ้นจากความวิตกกังวล ส่วนผู้ป่วยรายที่ 
2 มีน้ าหนักลด จากโรคมะเร็ง แบบแผนการขับถ่าย
พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัญหาถ่ายเป็นมูกเลือด ขณะที่
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัญหาถ่ายด าและปัสสาวะน้อยลง
เล็กน้อย ทั้ง 2 รายสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง
และออกก าลังกายนานๆครั้ง แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
ปัญหาการนอนหลับตื่นบ่อยจากความวิตกกังวล 
ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 นอนหลับดี ด้านสติปัญญา
และการรับรู้ ผู้ป่วยรายที่ 1 มีระดับการศึกษาสูงกว่า
และสื่อสารได้ดีกว่า แต่ทั้ง 2 รายสามารถตัดสินใจได้
ดี ในแบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์พบว่า

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีความวิตกกังวลสูงกว่ามาก ส่วน
ผู้ป่วยรายที่ 2 ยอมรับสภาพโรคได้ดีกว่า ทั้ง 2 รายมี
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีและมีผู้ดูแลหลักเป็น
บุตรสาว มีกลไกการรับมือกับความเครียดที่แตกต่าง
กันตามวัฒนธรรมและประสบการณ์ชีวิต และทั้ง 2 
รายนับถือศาสนาพุทธซึ่งช่วยให้มีก าลังใจในการ
รักษา การวิเคราะห์เปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
รายที่ 1 แม้จะมีสุขภาพกายที่ดีกว่าแต่มีปัญหาด้าน
จิตใจมากกว่า ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่  2 แม้จะมี
สุขภาพกายที่ซับซ้อนกว่าแต่มีการปรับตัวทางจิตใจ
ได้ดีกว่า ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่ าสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์กันเสมอไป และการ
ประเมินแบบองค์รวมตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอน
ช่วยให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วยในทุกมิติและสามารถวาง
แผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะ
ของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การวางแผนและให้การพยาบาลตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มให้ผู้ป่วยครอบคลุม
ทั้ง 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนส่องกล้อง ระยะขณะ
ส่องกล้อง ระยะหลังส่องกล้อง และระยะจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่อง  
  2.1 ระยะก่อนส่องกล้อง การเตรียมร่างกาย 
การเตรียมร่างกายที่ส าคัญที่สุดคือการเตรียมล าไส้ให้
สะอาด จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยรายท่ี 1 ที่ได้รับยา
ระบาย NIFLEC และปฏิบัติตามค าแนะน าอย่าง
เคร่งครัด สามารถเตรียมล าไส้ได้ในระดับดี ถ่าย
อุจจาระรวม 14 ครั้ง ลักษณะใสไม่มีตะกอน พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ความรู้อย่างละเอียดและมีความ
ร่วมมือดีมีคุณภาพการเตรียมล าไส้ที่ดีกว่า ส่งผลให้
การตรวจชัดเจนและตรวจพบพยาธิสภาพได้มากขึ้น 
ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยรายที่ 2 แม้จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แต่คุณภาพการเตรียม 
ล าไส้อยู่ ในระดับพอใช้ ถ่ายอุจจาระรวม 9 ครั้ ง 
ลักษณะยังขุ่น เนื่องจากมีก้อนอุดกั้นล าไส้ใหญ่ 
พบว่าผู้ป่วยที่มีก้อนอุดกั้นหรือมีการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ช้า มักมีคุณภาพการเตรียมล าไส้ที่ไม่ดีแม้จะใช้
ยาระบายเพียงพอ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยทางพยาธิ
วิทยามีผลต่อคุณภาพการเตรียมล าไส้มากกว่าปัจจัย

พฤติกรรม นอกจากการเตรียมล าไส้แล้ว การจัดการ
ปัญหาสุขภาพอ่ืนก่อนส่องกล้องก็มีความส าคัญ 
ผู้ ป่ วยรายที่  2 ที่ มี ภาวะโลหิ ตจางรุ นแรงค่ า
ฮีโมโกลบิน 6.20 กรัมต่อเดซิลิตร ต้องได้รับเลือด
ชนิด Packed Red Cells 1 ยูนิตก่อนส่องกล้อง เพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะโลหิตจางรุนแรงมีความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยุด
เต้นและภาวะช็อกระหว่างการส่องกล้องสูงกว่าผู้ที่มี
ค่าฮีโมโกลบินปกติ การเตรียมจิตใจ การจัดการความ
วิตกกังวลเป็นสิ่งส าคัญในระยะก่อนส่องกล้อง จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีความวิตกกังวล
ระดับปานกลางถึงสูง กลัวผลตรวจ กลัวการผ่าตัด 
และกลัวทวารเทียม มีประวัติเป็นโรคความวิตกกังวล
ทั่วไป ได้รับยาลดความวิตกกังวล 2 ชนิด พยาบาลได้
ใช้กลยุทธ์หลายอย่างในการลดความวิตกกังวล ได้แก่ 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การให้ข้อมูลที่ชัดเจน การ
อธิบายว่าต าแหน่งเนื้องอกที่ 20 เซนติเมตรสามารถ
รักษาทวารหนักไว้ได้ การให้ครอบครัวอยู่เป็นเพ่ือน 
และการสอนเทคนิคการผ่อนคลาย พบว่าการให้
ข้อมูลที่เพียงพอและการสนับสนุนทางอารมณ์ช่วยลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนส่องกล้องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยรายที่ 2 แม้จะมีความวิตกกังวล
ระดับปานกลาง แต่กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา
มากกว่า พยาบาลได้ประสานงานแพทย์สังคมเพ่ือให้
ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาและระบบประกัน
สุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกโล่งใจและพร้อมรับการ
รักษา การพยาบาลแบบองค์รวมที่เน้นว่าปัญหาทาง
สังคมและเศรษฐกิจมีผลต่อภาวะสุขภาพและการ
รักษา การให้ความรู้ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการเตรียมตัว ขั้นตอนการส่องกล้อง และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยเพ่ิม
ความร่วมมือและลดความวิตกกังวล จากการศึกษา
พบว่าพยาบาลได้ ให้ความรู้แบบตัวต่อตัว แจก
เอกสารค าแนะน า ให้ญาติช่วยจดบันทึก ซักถาม
ความเข้าใจ และให้หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อหากมี
ปัญหา พบว่าการให้ความรู้แบบหลายวิธีร่วมกันมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการให้ความรู้เพียงวิธีเดียว 
ส าหรับผู้ป่วยรายที่ 2 ที่มีโรคเบาหวานควบคุมด้วย
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อินซูลินและมีโรคไตเรื้อรัง การให้ความรู้เพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการจัดการระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างงด
อาหารและการติ ดตามการท างานของไตมี
ความส าคัญ พยาบาลได้ประสานงานแพทย์เพ่ือปรับ
ขนาดอินซูลินและติดตามระดับน้ าตาลในเลือดทุก 6 
ชั่วโมง แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องงด
อาหาร และแนะน าให้ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
อย่างใกล้ชิดและปรับขนาดยาตามความเหมาะสม 
   2.2 ระยะขณะส่องกล้ อง  การระงั บ
ความรู้สึก การเลือกวิธีการระงับความรู้สึกขึ้นอยู่กับ
สภาพผู้ป่วย ความซับซ้อนของหัตถการ และความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 1 ที่มีสุขภาพ
ค่อนข้างแข็งแรงได้รับการระงับความรู้สึกแบบ 
Sedation ด้วยยา  Fentanyl  ระดับความรู้สึกตัว
ตามมาตรวัด Ramsay Sedation Scale อยู่ที่ระดับ 
2 ซึ่งเหมาะสมส าหรับหัตถการที่ไม่ซับซ้อน โดยการ
แนะน าว่ าการระงับความรู้ สึกแบบ Moderate 
sedation เหมาะส าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ไม่มีปัจจัย
เสี่ยงสูง ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยรายที่ 2 ที่มีภาวะ
โลหิตจางรุนแรง มีโรคประจ าตัวหลายโรค และมีก้อน
อุดกั้นล าไส้ใหญ่ ได้รับการดมยาสลบทั่วร่างกายและ
ใส่ท่ อช่ วยหายใจ เนื่ องจากความเสี่ ยงสู งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างหัตถการ การใส่ท่อช่วย
หายใจช่วยให้สามารถควบคุมทางเดินหายใจได้ดีและ
ลดความเสี่ยงต่อการส าลัก พบว่าผู้ป่วยที่มีปัจจัย
เสี่ยงสูงควรได้รับการดมยาสลบทั่วร่างกายเพ่ือความ
ปลอดภัย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดระหว่างการส่องกล้องเป็นสิ่ง
ส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยทั้ ง 2 รายมีสัญญาณชีพคงที่ตลอด
หัตถการ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แสดงให้เห็นว่าการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดช่วยลดความเสี่ยงได้ พบว่าการเฝ้า
ระวั งอย่ า ง เหมาะสมช่ วยลด อัตราการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้ อนจากการส่ องกล้ องได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ความสมบูรณ์ของการส่องกล้อง ผู้ป่วย
รายที่ 1 ที่มีคุณภาพการเตรียมล าไส้ดีและไม่มีก้อน
อุดกั้น กล้องสามารถเข้าถึงล าไส้ใหญ่ส่วน Cecum 

ได้ ตรวจได้ครบทุกส่วน แนะน าว่าการส่องกล้องที่
สมบูรณ์ควรเข้าถึงส่วน Cecum เพ่ือให้แน่ใจว่าได้
ตรวจล าไส้ใหญ่ทั้งหมด ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยรายที่ 
2 ที่มีก้อนอุดกั้นบริเวณ Descending colon กล้อง
สามารถเข้ าถึ งได้ เ พียง Descending colon ไม่
สามารถผ่านต าแหน่ง Splenic flexure ได้ แม้จะใช้
เวลานานขึ้นและอยู่ภายใต้การดมยาสลบทั่วร่างกาย 
พบว่าก้อนอุดกั้นล าไส้ใหญ่เป็นข้อจ ากัดทางกายภาพ
ที่ส าคัญของการส่องกล้อง ในกรณีเช่นนี้ แพทย์ต้อง
พิจารณาใช้วิธีการตรวจอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ เพ่ือประเมินส่วนที่กล้องเข้าไม่ถึง 
  2.3 ระยะหลังส่องกล้อง การประเมินการฟ้ืน
ตัว การประเมินการฟ้ืนตัวหลังการส่องกล้องโดยใช้
เกณฑ์ Aldrete Score เป็นมาตรฐานในการตัดสินใจ
ว่าผู้ป่วยพร้อมจ าหน่ายจากห้องพักฟ้ืนหรือไม่ จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีคะแนน Aldrete 
Score อยู่ที่ 9-10 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
จ าหน่ายได้ มาตรฐานการปฏิบัติที่แนะน าว่าผู้ป่วย
ควรมีคะแนนอย่างน้อย 9 คะแนนก่อนจ าหน่ายจาก
ห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยรายที่ 1 ที่ได้รับการระงับความรู้สึก
แบบ Sedation ใช้เวลาฟ้ืนตัวประมาณ 15 นาที จาก
สภาพง่วงเป็นรู้สึกตัวดี ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 ที่
ได้ รับการดมยาสลบทั่ วร่ างกายฟ้ืนตัวเร็ วกว่ า 
เนื่องจากถอดท่อช่วยหายใจออกในห้องส่องกล้อง
แล้ว และยาสลบที่ใช้เป็นยาที่ขับออกจากร่างกายเร็ว 
พบว่าการใช้ยาสลบสมัยใหม่ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว
ขึ้น การจัดการอาการไม่สุขสบาย ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
อาการปวดท้องและท้องอืดเล็กน้อยหลังการส่อง
กล้อง ระดับความปวด 2 จาก 10 พยาบาลได้จัดท่า
นอน Semi-Fowler's 30 องศา ส่งเสริมการเดินเพื่อ
ขับลม และประคบท้องอุ่นเบาๆ ท าให้อาการดีขึ้น
ภายใน 1 ชั่วโมง พบว่าการจัดท่านอนที่เหมาะสม
และการเคลื่อนไหวช่วยลดอาการท้องอืดหลังการส่อง
กล้อง ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มีอาการปวดท้องหรือท้องอืด
หลังการส่องกล้อง อาจเนื่องจากได้รับการดมยาสลบ
ทั่วร่างกายซึ่งยังมีฤทธิ์ระงับความรู้สึกปวดอยู่บ้าง 
และการส่องกล้องไม่สมบูรณ์ท าให้มีการพองลมใน
ล าไส้น้อยกว่า การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน แม้ว่า
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อินซูลินและมีโรคไตเรื้อรัง การให้ความรู้เพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการจัดการระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างงด
อาหารและการติ ดตามการท างานของไตมี
ความส าคัญ พยาบาลได้ประสานงานแพทย์เพ่ือปรับ
ขนาดอินซูลินและติดตามระดับน้ าตาลในเลือดทุก 6 
ชั่วโมง แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องงด
อาหาร และแนะน าให้ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
อย่างใกล้ชิดและปรับขนาดยาตามความเหมาะสม 
   2.2 ระยะขณะส่องกล้อง  การระงั บ
ความรู้สึก การเลือกวิธีการระงับความรู้สึกขึ้นอยู่กับ
สภาพผู้ป่วย ความซับซ้อนของหัตถการ และความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 1 ที่มีสุขภาพ
ค่อนข้างแข็งแรงได้รับการระงับความรู้สึกแบบ 
Sedation ด้วยยา  Fentanyl  ระดับความรู้สึกตัว
ตามมาตรวัด Ramsay Sedation Scale อยู่ที่ระดับ 
2 ซึ่งเหมาะสมส าหรับหัตถการที่ไม่ซับซ้อน โดยการ
แนะน าว่ าการระงับความรู้ สึ กแบบ Moderate 
sedation เหมาะส าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ไม่มีปัจจัย
เสี่ยงสูง ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยรายที่ 2 ที่มีภาวะ
โลหิตจางรุนแรง มีโรคประจ าตัวหลายโรค และมีก้อน
อุดกั้นล าไส้ใหญ่ ได้รับการดมยาสลบทั่วร่างกายและ
ใส่ท่ อช่ วยหายใจ เนื่ องจากความเสี่ ยงสู งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างหัตถการ การใส่ท่อช่วย
หายใจช่วยให้สามารถควบคุมทางเดินหายใจได้ดีและ
ลดความเสี่ยงต่อการส าลัก พบว่าผู้ป่วยที่มีปัจจัย
เสี่ยงสูงควรได้รับการดมยาสลบทั่วร่างกายเพ่ือความ
ปลอดภัย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดระหว่างการส่องกล้องเป็นสิ่ง
ส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยทั้ ง 2 รายมีสัญญาณชีพคงที่ตลอด
หัตถการ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แสดงให้เห็นว่าการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดช่วยลดความเสี่ยงได้ พบว่าการเฝ้า
ระวั งอย่ า ง เหมาะสมช่ วยลด อัตราการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้ อนจากการส่ องกล้ องได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ความสมบูรณ์ของการส่องกล้อง ผู้ป่วย
รายที่ 1 ที่มีคุณภาพการเตรียมล าไส้ดีและไม่มีก้อน
อุดกั้น กล้องสามารถเข้าถึงล าไส้ใหญ่ส่วน Cecum 

ได้ ตรวจได้ครบทุกส่วน แนะน าว่าการส่องกล้องที่
สมบูรณ์ควรเข้าถึงส่วน Cecum เพ่ือให้แน่ใจว่าได้
ตรวจล าไส้ใหญ่ทั้งหมด ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยรายที่ 
2 ที่มีก้อนอุดกั้นบริเวณ Descending colon กล้อง
สามารถเข้ าถึ งได้ เ พียง Descending colon ไม่
สามารถผ่านต าแหน่ง Splenic flexure ได้ แม้จะใช้
เวลานานขึ้นและอยู่ภายใต้การดมยาสลบทั่วร่างกาย 
พบว่าก้อนอุดกั้นล าไส้ใหญ่เป็นข้อจ ากัดทางกายภาพ
ที่ส าคัญของการส่องกล้อง ในกรณีเช่นนี้ แพทย์ต้อง
พิจารณาใช้วิธีการตรวจอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ เพ่ือประเมินส่วนที่กล้องเข้าไม่ถึง 
  2.3 ระยะหลังส่องกล้อง การประเมินการฟ้ืน
ตัว การประเมินการฟ้ืนตัวหลังการส่องกล้องโดยใช้
เกณฑ์ Aldrete Score เป็นมาตรฐานในการตัดสินใจ
ว่าผู้ป่วยพร้อมจ าหน่ายจากห้องพักฟ้ืนหรือไม่ จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีคะแนน Aldrete 
Score อยู่ที่ 9-10 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
จ าหน่ายได้ มาตรฐานการปฏิบัติที่แนะน าว่าผู้ป่วย
ควรมีคะแนนอย่างน้อย 9 คะแนนก่อนจ าหน่ายจาก
ห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยรายที่ 1 ที่ได้รับการระงับความรู้สึก
แบบ Sedation ใช้เวลาฟ้ืนตัวประมาณ 15 นาที จาก
สภาพง่วงเป็นรู้สึกตัวดี ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 ที่
ได้ รับการดมยาสลบทั่ วร่ างกายฟ้ืนตัวเร็ วกว่ า 
เนื่องจากถอดท่อช่วยหายใจออกในห้องส่องกล้อง
แล้ว และยาสลบที่ใช้เป็นยาที่ขับออกจากร่างกายเร็ว 
พบว่าการใช้ยาสลบสมัยใหม่ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว
ขึ้น การจัดการอาการไม่สุขสบาย ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
อาการปวดท้องและท้องอืดเล็กน้อยหลังการส่อง
กล้อง ระดับความปวด 2 จาก 10 พยาบาลได้จัดท่า
นอน Semi-Fowler's 30 องศา ส่งเสริมการเดินเพื่อ
ขับลม และประคบท้องอุ่นเบาๆ ท าให้อาการดีขึ้น
ภายใน 1 ชั่วโมง พบว่าการจัดท่านอนที่เหมาะสม
และการเคลื่อนไหวช่วยลดอาการท้องอืดหลังการส่อง
กล้อง ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มีอาการปวดท้องหรือท้องอืด
หลังการส่องกล้อง อาจเนื่องจากได้รับการดมยาสลบ
ทั่วร่างกายซึ่งยังมีฤทธิ์ระงับความรู้สึกปวดอยู่บ้าง 
และการส่องกล้องไม่สมบูรณ์ท าให้มีการพองลมใน
ล าไส้น้อยกว่า การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน แม้ว่า

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายจะไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการส่อง
กล้อง แต่การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดยังคงมีความส าคัญ 
โดยเฉพาะการเฝ้าระวังภาวะเลือดออกหลังการเก็บ
ชิ้นเนื้อ พยาบาลได้เฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 15 นาที
ในชั่วโมงแรก จากนั้นทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่สอง 
และทุก 1 ชั่วโมงในชั่วโมงต่อมาจนกว่าจะคงที่  
ส าหรับผู้ป่วยรายที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรงเดิม 
การเฝ้าระวังอาการซีดเพ่ิมและความเส่ียงต่อ
เลือดออกมีความส าคัญมากกว่า พยาบาลได้ติดตาม
อย่างใกล้ชิดและพร้อมที่จะส่งตรวจค่าฮีโมโกลบิน
หากสงสัยเลือดออก 
  2.4 ระยะจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง การให้
ความรู้ก่อนจ าหน่าย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้านเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื้นตัว จาก
การศึกษาพบว่าพยาบาลได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร การพักผ่อน 
อาการเตือนที่ต้องกลับมาพบแพทย์ และการนัด
ติดตามผล โดยใช้เอกสารค าแนะน าประกอบและ
ซักถามความเข้าใจ พบว่าการให้ความรู้แบบหลายวิธี
ร่วมกับการให้เอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรช่วยเพ่ิม
ความเข้าใจและการปฏิบัติตาม ส าหรับผู้ป่วยรายที่ 2 
ที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค การให้ความรู้เพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
รับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและโรคไต 
และการติดตามการท างานของไตมีความส าคัญ 
พยาบาลได้ประสานงานคลินิกเบาหวานและคลินิก
โรคไตเพ่ือให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง การดูแลแบบ 
สหวิชาชีพที่เน้นการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ
เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย การจัดการความวิตกกังวล 
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการตรวจ
และการผ่าตัด โดยเฉพาะกลัวต้องท าทวารเทียม 
พยาบาลได้อธิบายว่าต าแหน่งของเนื้องอกอยู่ที่ 20 
เซนติเมตรจากทวารหนัก สามารถรักษาทวารหนักไว้
ได้ ไม่ต้องท าทวารเทียม ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกโล่งใจขึ้น
มาก พบว่าการให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับแผนการ
รักษาช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายที่ 2 
แม้จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งชนิดแบ่งเซลล์ไม่

ดีซึ่งมีความรุนแรงมากกว่า แต่สามารถยอมรับสภาพ
โรคได้ดีและมีความกังวลน้อยกว่า อาจเนื่องจาก
ปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์ชีวิต และการสนับสนุน
จากครอบครัว การปรับตัวต่อโรคเป็นกระบวนการที่
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล การติดตามอย่างต่อเนื่อง 
การติดตามดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายช่วยให้พยาบาล
สามารถตรวจพบปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนได้
ทันเวลา จากการศึกษาพบว่าพยาบาลได้ติดตามทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 1 ออกเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 2-
3 และติดตามผลการรั กษาในสัปดาห์ที่  6 ซึ่ ง
ครอบคลุมตั้งแต่การฟ้ืนตัวระยะแรกจนถึงการเตรียม
ตัวผ่าตัด พบว่าการติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ้ า จากการติดตามพบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 
ผ่าตัดส าเร็จในสัปดาห์ที่ 6 ไม่ต้องท าทวารเทียม แผล
หายดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับ
เลือดเพ่ิมเติมรวม 4 ยูนิต ค่าฮีโมโกลบินเพ่ิมเป็น 
9.80 กรัมต่อเดซิลิตร พร้อมเข้ารับการผ่าตัดล าไส้
ส่วนซ้าย แสดงให้เห็นว่าการติดตามและการจัดการ
อย่างเหมาะสมช่วยให้ผู้ป่วยพร้อมรับการรักษาต่อ 
  3. การประเ มินผลลัพธ์ การพยาบาล 
เปรียบเทียบความเหมือนความแตกต่าง และ
บทเรียนจากการดูแลผู้ป่วย 2 ราย 
 3.1 การประเมินผลลัพธ์ การพยาบาล 
ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย จากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง
กล้อง ทั้งระหว่างและหลังหัตถการ แสดงให้เห็นว่า
การประเมินความเสี่ยงอย่างรอบคอบ การเตรียม
ความพร้อมที่เหมาะสม และการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย พบว่าการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการพยาบาลช่วยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อนจากการส่ องกล้ องได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง  
ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะ
ไม่ได้วัดความพึงพอใจอย่างเป็นทางการ แต่จากการ
สังเกตและการติดตามพบว่าผู้ป่วยและญาติทั้ง 2 ราย
มีความพึงพอใจต่อการดูแล โดยเฉพาะด้านการให้
ข้อมูล การให้ก าลังใจ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 



368
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

พบว่าการสื่อสารที่ดี การให้ความส าคัญกับความรู้สึก
ของผู้ป่วย และการให้การดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ ผลลัพธ์ด้านความรู้
และความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยและญาติ
ทั้ง 2 รายสามารถอธิบายการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย
ได้ถูกต้อง ปฏิบัติตามค าแนะน า และมาตรวจตามนัด 
แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้แบบหลายวิธีร่วมกับการ
ให้ เอกสารและการติ ดตามอย่ า งต่ อ เนื่ องมี
ประสิทธิภาพ โดยเน้นว่าเป้าหมายของการพยาบาล
คือการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ผลลัพธ์ด้านการเตรียมตัวส าหรับการรักษาต่อ 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการเตรียมตัวอย่างเหมาะสม
ส าหรับการผ่าตัด ผู้ป่วยรายที่ 1 มีความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ รู้สึกโล่งใจที่ไม่ต้องท าทวารเทียม 
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 แม้จะต้องใช้เวลานานกว่าในการ
ปรับสภาพร่างกาย แต่ก็สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ต่างๆ จนมีความพร้อมเข้ารับการผ่าตัด การพยาบาล
ที่เน้นความต่อเนื่องของการดูแลตั้งแต่การวินิจฉัย
จนถึงการรักษาขั้นสุดท้าย 
  3.2 การเปรียบเทียบความเหมือนและความ
แตกต่าง ความเหมือน ผู้ป่วยทั้ ง 2 รายมีความ
เหมือนกันในหลายประเด็น ได้แก่ การมีผลการตรวจ
คัดกรองผิดปกติ การได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ การมีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดี การไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการส่องกล้อง การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี 
และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอย่างดี 
ความเหมือนเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าแม้ผู้ป่วยจะมี
ความแตกต่างกัน แต่ก็มีประเด็นร่วมที่พยาบาลต้อง
ให้ความส าคัญ ความแตกต่าง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความ
แตกต่างกันในหลายประเด็นส าคัญ ได้แก่ อายุและ
เพศ ความรุนแรงของโรค จ านวนโรคประจ าตัว ระดับ
ความวิตกกังวล คุณภาพการเตรียมล าไส้ วิธีการระงับ
ความรู้สึก ความสมบูรณ์ของการส่องกล้อง ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล และวิธีการผ่าตัด ความแตกต่าง
เหล่านี้แสดงให้ เห็นว่าการพยาบาลต้องปรับให้
เหมาะสมกับความต้องการและสภาพของผู้ป่วยแต่ละ
ราย การที่ผู้ป่วยรายที่ 2 มีความซับซ้อนสูงกว่าแต่

สามารถยอมรับสภาพโรคและปรับตัวได้ดีกว่าผู้ป่วย
รายที่ 1 ที่มีความซับซ้อนน้อยกว่า แสดงให้เห็นว่า
ความซับซ้อนทางกายภาพไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์กับ
ความซับซ้อนทางจิตใจ ปัจจัยอื่นๆ เช่น บุคลิกภาพ 
ประสบการณ์ชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความ
เชื่อ ล้วนมีผลต่อการปรับตัวและผลลัพธ์การรักษา 
  3.3 บทเรียนที่ได้รับ ความส าคัญของการ
ประเมินแบบองค์รวม การใช้กรอบแนวคิด 11 แบบ
แผนของกอร์ดอนช่วยให้พยาบาลไม่มองข้ามมิติ
ส าคัญของสุขภาพ โดยเฉพาะด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ซึ่งมีผลต่อผลลัพธ์การรักษาไม่น้อยไปกว่าด้าน
ร่างกาย ความจ าเป็นในการปรับระบบการพยาบาล
ตามความสามารถของผู้ป่วย การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ของโอเร็มช่วยให้พยาบาลสามารถก าหนดบทบาทที่
เหมาะสมในแต่ละระยะของการดูแล โดยเน้นการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ความส าคัญของการ
จัดการความวิตกกังวล ความวิตกกังวลเป็นปัญหา
ส าคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง การ
ให้ข้อมูลที่เพียงพอและชัดเจน การสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดี และการให้การสนับสนุนทางอารมณ์ช่วยลด
ความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความท้าทาย
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค ผู้ป่วยที่
มีโรคประจ าตัวหลายโรคต้องการการประเมินและ
การจัดการที่ซับซ้อนกว่า การท างานเป็นทีมสห
วิชาชีพและการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
มีความส าคัญอย่างยิ่ง คุณค่าของการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง การติดตามดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายช่วยให้
พยาบาลสามารถตรวจพบปัญหาได้ทันเวลา ให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และสร้างความมั่นใจให้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว พลังของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อผลลัพธ์การ
รักษา การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุดการดูแลช่วยเพ่ิมความร่วมมือของ
ผู้ป่วยและการดูแลที่บ้าน และความยืดหยุ่นในการ
ปรับแผนการพยาบาล แม้จะมีแนวทางการพยาบาลที่
ชัดเจน แต่พยาบาลต้องสามารถปรับแผนให้
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พบว่าการสื่อสารที่ดี การให้ความส าคัญกับความรู้สึก
ของผู้ป่วย และการให้การดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ ผลลัพธ์ด้านความรู้
และความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยและญาติ
ทั้ง 2 รายสามารถอธิบายการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย
ได้ถูกต้อง ปฏิบัติตามค าแนะน า และมาตรวจตามนัด 
แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้แบบหลายวิธีร่วมกับการ
ให้ เอกสารและการติ ดตามอย่ า งต่ อ เนื่ องมี
ประสิทธิภาพ โดยเน้นว่าเป้าหมายของการพยาบาล
คือการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ผลลัพธ์ด้านการเตรียมตัวส าหรับการรักษาต่อ 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการเตรียมตัวอย่างเหมาะสม
ส าหรับการผ่าตัด ผู้ป่วยรายที่ 1 มีความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ รู้สึกโล่งใจที่ไม่ต้องท าทวารเทียม 
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 แม้จะต้องใช้เวลานานกว่าในการ
ปรับสภาพร่างกาย แต่ก็สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ต่างๆ จนมีความพร้อมเข้ารับการผ่าตัด การพยาบาล
ที่เน้นความต่อเนื่องของการดูแลตั้งแต่การวินิจฉัย
จนถึงการรักษาขั้นสุดท้าย 
  3.2 การเปรียบเทียบความเหมือนและความ
แตกต่าง ความเหมือน ผู้ป่วยทั้ ง 2 รายมีความ
เหมือนกันในหลายประเด็น ได้แก่ การมีผลการตรวจ
คัดกรองผิดปกติ การได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ การมีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดี การไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการส่องกล้อง การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี 
และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอย่างดี 
ความเหมือนเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าแม้ผู้ป่วยจะมี
ความแตกต่างกัน แต่ก็มีประเด็นร่วมที่พยาบาลต้อง
ให้ความส าคัญ ความแตกต่าง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความ
แตกต่างกันในหลายประเด็นส าคัญ ได้แก่ อายุและ
เพศ ความรุนแรงของโรค จ านวนโรคประจ าตัว ระดับ
ความวิตกกังวล คุณภาพการเตรียมล าไส้ วิธีการระงับ
ความรู้สึก ความสมบูรณ์ของการส่องกล้อง ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล และวิธีการผ่าตัด ความแตกต่าง
เหล่านี้แสดงให้ เห็นว่าการพยาบาลต้องปรับให้
เหมาะสมกับความต้องการและสภาพของผู้ป่วยแต่ละ
ราย การที่ผู้ป่วยรายที่ 2 มีความซับซ้อนสูงกว่าแต่

สามารถยอมรับสภาพโรคและปรับตัวได้ดีกว่าผู้ป่วย
รายที่ 1 ที่มีความซับซ้อนน้อยกว่า แสดงให้เห็นว่า
ความซับซ้อนทางกายภาพไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์กับ
ความซับซ้อนทางจิตใจ ปัจจัยอื่นๆ เช่น บุคลิกภาพ 
ประสบการณ์ชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความ
เชื่อ ล้วนมีผลต่อการปรับตัวและผลลัพธ์การรักษา 
  3.3 บทเรียนที่ได้รับ ความส าคัญของการ
ประเมินแบบองค์รวม การใช้กรอบแนวคิด 11 แบบ
แผนของกอร์ดอนช่วยให้พยาบาลไม่มองข้ามมิติ
ส าคัญของสุขภาพ โดยเฉพาะด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ซึ่งมีผลต่อผลลัพธ์การรักษาไม่น้อยไปกว่าด้าน
ร่างกาย ความจ าเป็นในการปรับระบบการพยาบาล
ตามความสามารถของผู้ป่วย การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ของโอเร็มช่วยให้พยาบาลสามารถก าหนดบทบาทที่
เหมาะสมในแต่ละระยะของการดูแล โดยเน้นการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ความส าคัญของการ
จัดการความวิตกกังวล ความวิตกกังวลเป็นปัญหา
ส าคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง การ
ให้ข้อมูลที่เพียงพอและชัดเจน การสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดี และการให้การสนับสนุนทางอารมณ์ช่วยลด
ความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความท้าทาย
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค ผู้ป่วยที่
มีโรคประจ าตัวหลายโรคต้องการการประเมินและ
การจัดการที่ซับซ้อนกว่า การท างานเป็นทีมสห
วิชาชีพและการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
มีความส าคัญอย่างยิ่ง คุณค่าของการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง การติดตามดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายช่วยให้
พยาบาลสามารถตรวจพบปัญหาได้ทันเวลา ให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และสร้างความมั่นใจให้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว พลังของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อผลลัพธ์การ
รักษา การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุดการดูแลช่วยเพ่ิมความร่วมมือของ
ผู้ป่วยและการดูแลที่บ้าน และความยืดหยุ่นในการ
ปรับแผนการพยาบาล แม้จะมีแนวทางการพยาบาลที่
ชัดเจน แต่พยาบาลต้องสามารถปรับแผนให้

เหมาะสมกับสภาพและความต้องการที่เปลี่ยนแปลง
ไปของผู้ป่วย 
  
สรุปและอภิปรายผล 
  การใช้กรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอนช่วยให้พยาบาลสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เนาวรัตน์ แก้วตา และคณะ13 และ
สอดคล้องกับ ทิพยรัตน์ กันทะวงค์ และคณะ14 การ
ประเมินแบบแผนโภชนาการพบว่าผู้ป่วยรายที่ 2 มี
การสูญเสียน้ าหนักจากโรคมะเร็ง แม้ผู้ป่วยรายที่สอง
มีอายุมากกว่าและมีโรคประจ าตัวหลายโรค แต่
สามารถยอมรับสภาพโรคและปรับตัวได้ดี สอดคล้อง
กับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่เน้นว่าบุคคลมี
ความสามารถและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง
12 การประเมินแบบแผนการพักผ่อนนอนหลับพบว่า
ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูงมีปัญหาการนอนหลับ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดาวัลย์ ประจวบกลาง
15 การประเมินแบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ
พบว่าผู้ป่วยทั้งสองรายมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี
และได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี การประเมินแบบ
แผนการปรับตัวและการเผชิญความเครียดพบว่า
ผู้ป่วยมีกลไกการรับมือที่แตกต่างกันตามวัฒนธรรม
และประสบการณ์ แสดงให้เห็นความส าคัญของการ
เคารพและสนับสนุนกลไกการรับมือที่เหมาะสมของ
แต่ละบุคคล 
  การวางแผนและให้การพยาบาลผู้ ป่ วย
ครอบคลุมทั้ง 4 ระยะ ในระยะก่อนส่องกล้อง การ
เตรียมล าไส้เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดต่อความส าเร็จของ
การส่องกล้อง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยรายที่หนึ่งที่
ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดมีคุณภาพการ
เตรียมล าไส้ในระดับดี ขณะที่ผู้ป่วยรายที่สองมี
คุณภาพการเตรียมล าไส้ระดับพอใช้เนื่องจากมีก้อน
อุดกั้นล าไส้ ใหญ่  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของเนาวรัตน์ แก้วตา และคณะ13 โดย
ผู้ป่วยที่มีก้อนอุดกั้นหรือการเคลื่อนไหวของล าไส้ช้า
มักมีคุณภาพการเตรียมล าไส้ไม่ดีแม้จะใช้ยาระบาย

เพียงพอ การจัดการปัญหาสุขภาพอ่ืนก่อนส่องกล้อง
มีความส าคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจาง
รุนแรงต้องได้รับเลือดก่อนหัตถการเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อน การจัดการความวิตกกังวลใน
ระยะก่อนส่องกล้องเป็นสิ่งส าคัญ จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูงต้องการการ
สนับสนุนทางอารมณ์และข้อมูลที่ ชั ดเจน ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพยรัตน์ กันทะวงค์ 
และคณะ14 การให้ข้อมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับแผนการ
รักษาช่วยลดความกังวล การให้ความรู้แบบหลายวิธี
ร่วมกันมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้ความรู้เพียงวิธี
เดียว ในระยะขณะส่องกล้อง การเลือกวิธีการระงับ
ความรู้สึกที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วยและความ
ซับซ้อนของหัตถการ ผู้ป่วยที่มีสุขภาพค่อนข้าง
แข็งแรงได้รับการระงับความรู้สึกแบบ moderate 
sedation ขณะที่ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงได้รับการดม
ยาสลบทั่วร่างกายและใส่ท่อช่วยหายใจ การเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในระยะหลังส่องกล้อง การประเมินการฟ้ืนตัวด้วย 
Aldrete Score เป็ นมาตรฐานในการตั ดสิ นใจ
จ าหน่ายจากห้องพักฟ้ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลัดดาวัลย์ ประจวบกลาง15 การจัดการอาการไม่สุข
สบายเช่นปวดท้องและท้องอืดด้วยการจัดท่านอนที่
เหมาะสมและส่งเสริมการเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพ 
การเฝ้ าระวังภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะ
เลือดออกหลังการเก็บชิ้นเนื้อมีความส าคัญในผู้ป่วยที่
มีภาวะโลหิตจาง ในระยะจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
การให้ความรู้ก่อนจ าหน่ายแบบหลายวิธีร่วมกับ
เอกสารช่วยเพ่ิมความเข้าใจและการปฏิบัติตาม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพยรัตน์ กันทะวงค์ 
และคณะ14 
  การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล เปรียบเทียบ
ความเหมือนความแตกต่าง และบทเรียนจากการดูแล
ผู้ ป่ ว ย  2  ราย พบว่ าผู้ ป่ ว ยทั้ ง สองราย ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง แสดงให้เห็นว่า
การประเมินความเสี่ยงอย่างรอบคอบและการเตรียม
ความพร้อมท่ีเหมาะสมช่วยเพ่ิมความปลอดภัย 
ผลลัพธ์ด้านความรู้และความสามารถในการดูแล
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ตนเองพบว่าผู้ป่วยและญาติสามารถอธิบายการดูแล
ตนเองหลังจ าหน่ายได้ถูกต้องและปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการให้
ความรู้แบบหลายวิธีร่วมกับการติดตามต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่เน้นการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง12 แม้ผู้ป่วย
รายที่สองต้องใช้เวลานานกว่าในการปรับสภาพ
ร่างกาย แต่การจัดการอย่างเหมาะสมท าให้สามารถ
แก้ ไ ขปั ญหาสุ ขภาพจนมี ค ว ามพร้ อม  การ
เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างระหว่าง
ผู้ป่วยสองรายแสดงให้เห็นว่าแม้จะมีความเหมือนกัน
ในหลายประเด็น เช่น การมีโรคเบาหวาน การปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ดี  และการมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดี แต่ก็มีความแตกต่างส าคัญในเรื่อง
ความรุนแรงของโรค ระดับความวิตกกังวล และ
วิธีการรับมือกับความเครียด ความแตกต่างเหล่านี้
แสดงให้เห็นความจ าเป็นในการปรับแผนการพยาบาล
ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล บทเรียนที่ได้รับจากการ
ดูแลผู้ป่วยสองรายแสดงให้เห็นความส าคัญของการ
ประเมินแบบองค์รวม การปรับระบบการพยาบาล
ตามความสามารถของผู้ป่วย การจัดการความวิตก
กังวล การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การติดตาม
ต่อเนื่อง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และความยืดหยุ่นในการปรับแผนการพยาบาล 
ทั้งหมดนี้สอดคล้องกับหลักการพยาบาลสมัยใหม่ที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม 
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้กรอบแนวคิด
ทางทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลที่มี
คุณภาพและเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยแต่
ละราย12 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการปรับแนวทางให้เหมาะสมกับ
บริบท การน าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ไปใช้ควรปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ตนเอง โดยศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และภาวะแทรกซ้อน ความพร้อม

ด้านบุคลากร อุปกรณ์  ระบบระงับความรู้ สึ ก 
โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบสารสนเทศ และวัฒนธรรม
การท างาน  
 2. ควรมี การพัฒนาศั กยภาพบุ คลากร 
สหวิชาชีพ ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับทีม 
สหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้ เกี่ยวกับ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และภาวะแทรกซ้อน เทคนิคการ
ประเมินผู้ป่วยด้วยกรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอนและทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม การเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง การ
ให้ยาระบายและการประเมินคุณภาพการเตรียมล าไส้ 
การดูแลผู้ป่วยระหว่างการระงับความรู้สึกและการ
ส่องกล้อง การเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อน
ฉุกเฉิน การประเมินความพร้อมจ าหน่ายด้วย 
Aldrete Score การให้สุขศึกษาและค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว การสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเอง การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การใช้แนว
ทางการดูแลทางคลินิกและ Clinical Pathway การ
ติดตามดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน 
และการใช้ระบบสารสนเทศในการบันทึกและติดตาม
ข้อมูล  
 3. ควรมีการสร้างความรู้และเสริมพลังผู้ป่วย
และครอบครัว ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ โดยใช้สื่อการสอนที่
หลากหลายและเข้าใจง่าย เช่น คู่มือการเตรียมตัว
และการดูแลตนเอง วิดีโอ รูปภาพ แผ่นพับ และการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย  
 4. ควรมีการพัฒนาระบบการส่งต่อและการ
ติดตามต่อเนื่อง ควรพัฒนาระบบการส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพโดยก าหนดเกณฑ์การส่งต่อท่ีชัดเจน ใช้
แบบฟอร์มการส่งต่อมาตรฐานที่มีข้อมูลครบถ้วน 
สร้างช่องทางการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการตอบ
กลับผลการรักษาจากโรงพยาบาลที่รับส่งต่อ จัดท า
ระบบติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างเป็นระบบผ่าน
การโทรศัพท์ในสัปดาห์แรก การเยี่ยมบ้านในสัปดาห์
ที่ สอง และการตรวจติ ดตามในสัปดาห์ที่ หก 
ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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ตนเองพบว่าผู้ป่วยและญาติสามารถอธิบายการดูแล
ตนเองหลังจ าหน่ายได้ถูกต้องและปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการให้
ความรู้แบบหลายวิธีร่วมกับการติดตามต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่เน้นการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง12 แม้ผู้ป่วย
รายที่สองต้องใช้เวลานานกว่าในการปรับสภาพ
ร่างกาย แต่การจัดการอย่างเหมาะสมท าให้สามารถ
แก้ ไ ขปั ญหาสุ ขภาพจนมี ค ว ามพร้ อม  กา ร
เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างระหว่าง
ผู้ป่วยสองรายแสดงให้เห็นว่าแม้จะมีความเหมือนกัน
ในหลายประเด็น เช่น การมีโรคเบาหวาน การปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ดี  และการมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดี แต่ก็มีความแตกต่างส าคัญในเรื่อง
ความรุนแรงของโรค ระดับความวิตกกังวล และ
วิธีการรับมือกับความเครียด ความแตกต่างเหล่านี้
แสดงให้เห็นความจ าเป็นในการปรับแผนการพยาบาล
ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล บทเรียนที่ได้รับจากการ
ดูแลผู้ป่วยสองรายแสดงให้เห็นความส าคัญของการ
ประเมินแบบองค์รวม การปรับระบบการพยาบาล
ตามความสามารถของผู้ป่วย การจัดการความวิตก
กังวล การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การติดตาม
ต่อเนื่อง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และความยืดหยุ่นในการปรับแผนการพยาบาล 
ทั้งหมดนี้สอดคล้องกับหลักการพยาบาลสมัยใหม่ที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม 
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้กรอบแนวคิด
ทางทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลที่มี
คุณภาพและเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยแต่
ละราย12 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการปรับแนวทางให้เหมาะสมกับ
บริบท การน าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ไปใช้ควรปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ตนเอง โดยศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และภาวะแทรกซ้อน ความพร้อม

ด้านบุคลากร อุปกรณ์  ระบบระงับความรู้ สึ ก 
โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบสารสนเทศ และวัฒนธรรม
การท างาน  
 2. ควรมี การพัฒนาศั กยภาพบุ คลากร 
สหวิชาชีพ ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับทีม 
สหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้ เกี่ยวกับ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และภาวะแทรกซ้อน เทคนิคการ
ประเมินผู้ป่วยด้วยกรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอนและทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม การเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง การ
ให้ยาระบายและการประเมินคุณภาพการเตรียมล าไส้ 
การดูแลผู้ป่วยระหว่างการระงับความรู้สึกและการ
ส่องกล้อง การเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อน
ฉุกเฉิน การประเมินความพร้อมจ าหน่ายด้วย 
Aldrete Score การให้สุขศึกษาและค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว การสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเอง การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การใช้แนว
ทางการดูแลทางคลินิกและ Clinical Pathway การ
ติดตามดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน 
และการใช้ระบบสารสนเทศในการบันทึกและติดตาม
ข้อมูล  
 3. ควรมีการสร้างความรู้และเสริมพลังผู้ป่วย
และครอบครัว ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ โดยใช้สื่อการสอนที่
หลากหลายและเข้าใจง่าย เช่น คู่มือการเตรียมตัว
และการดูแลตนเอง วิดีโอ รูปภาพ แผ่นพับ และการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย  
 4. ควรมีการพัฒนาระบบการส่งต่อและการ
ติดตามต่อเนื่อง ควรพัฒนาระบบการส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพโดยก าหนดเกณฑ์การส่งต่อท่ีชัดเจน ใช้
แบบฟอร์มการส่งต่อมาตรฐานที่มีข้อมูลครบถ้วน 
สร้างช่องทางการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการตอบ
กลับผลการรักษาจากโรงพยาบาลที่รับส่งต่อ จัดท า
ระบบติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างเป็นระบบผ่าน
การโทรศัพท์ในสัปดาห์แรก การเยี่ยมบ้านในสัปดาห์
ที่ สอง และการตรวจติ ดตามในสัปดาห์ที่ หก 
ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

และอาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตามดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์  และภาคี
เครื อข่ าย  ที่ ให้ ความร่ วมมื อ เป็ นอย่ างดี ใน

กระบวนการศึ กษาทุ กขั้ นตอน  ขอขอบคุ ณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้ แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือ รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่
ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล จนกระทั่งประสบ
ความส าเร็จ 
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