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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development)ในครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้รับบริการที่เข้ารับการนัดหมายเพื่อท าการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แบบ
ผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 33 คน กลุ่มที่ 1 ใช้รูปแบบเดิม กลุ่มที่ 2 ใช้รูปแบบ
ใหม่โดยแพทย์สั่งใช้ยาระบายสูตร Colyte ในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก เครื่องมือที่ใช้มี 2 ส่วน คือ
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบบันทึกการติดตาม เอกสารให้ค าแนะน าและปฏิบัติตัว  สื่อวีดีทัศน์ แผ่นพบั กลุ่มไลน์นัด
ส่องกล้อง ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบบันทึกความสะอาดของล าไส้ 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ค่าสถิติจ านวน ร้อยละ เปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนาการใช้
รูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักโดยใช้ค่าสถิติ จ านวน ร้อยละ และสถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียม
ล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ระดับ 2 Poor ระดับ 3 Fair  และระดับ 5 
Excellent   แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  ส่วนระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่ใช้
รูปแบบใหม่ในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม 
ค าส าคัญ  การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก, การเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่  
 

Abstract 
 The Research and Development this time. This is to develop a pattern for preparing for colon cleansing before 
colonoscopy in patients who are scheduled for colonoscopy. Outpatient form  special clinical examination Nong Khai 
Hospital. The samples were divided into 2 groups of 33 participants each. The first group used the same format, and 
the second group used the new model, where the physician prescribes colyte laxatives to prepare the intestines before 
colonoscopy. The tools used are divided into 2 parts. The first part is the tools used in the study. track record form 
Guidance and behavioral documents Video media, brochures, line group, endoscopy, part 2. The tools used for data 
collection are personal data record forms. Intestinal cleanliness record form The personal data were analyzed by using 
percentage statistics, comparing the level of colon cleanness before and after, the development of colon preparation 
patterns before colonoscopy by using the percentage statistics, and paired t-test statistics. 
 The results showed that The sample group compared the level of colon cleanness before and after. 
Development of the use of colon preparation model before colonoscopy. The levels of colon cleanliness were 2 Poor, 
3 Fair and 5 Excellent were significantly different 0.05. The group used a new type of bowel preparation before 
colonoscopy. The mean scores were higher than those who used the old model. 
Keywords: Colonoscopy, Colon cleansing preparation 
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บทน า 
 การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
เป็นการตรวจเพ่ือวินิจฉัย เฝ้าระวังและรักษาโรค 
ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงการท างานของระบบทางเดิน
อาหารผิดปกติ เช่น ท้องผูก อุจจาระร่วงเรื้อรัง ปวด
ท้อง อุจจาระปนมูกเลือด ตรวจพบความผิดปกติของ
ล าไส้จากการตรวจรังสีวิทยา ซีดไม่ทราบสาเหตุ เป็น
การตรวจที่ปลอดภัย สามารถตัดชิ้นเนื้อ เพ่ือส่ง
ตรวจหาความผิดปกติได้โดยไม่ต้องผ่าตัดจึงเป็นการ
ตรวจเพ่ือคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพ
และรักษาได้รวดเร็ว จากรายงานในต่างประเทศพบว่า
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดจาก
การท าความสะอาดล าไส้ที่ไม่สะอาด ร้อยละ 25 
(โสภณา ว่องทวี. 2561) ส่งผลให้แพทย์ไม่สามารถมอง
หาความผิดปกติในล าไส้ใหญ่ได้ครบถ้วนหรือไม่
สามารถตัดติ่ งเนื้ อหรื อหยิบชิ้ นเนื้ อได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ แพทย์ต้องล้างท าความสะอาดล าไส้
ใหญ่ระหว่างการส่องกล้อง เพ่ิมระยะเวลาในการส่อง
กล้อง กรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง 
หรือการท าหัตถการระหว่างการส่องกล้อง เช่น ล าไส้
ทะลุท าให้มีอุจจาระปนเปื้อนในช่องท้อง และอาจต้อง
ผ่าตัดท าทวารเทียม (colostomy) ในผู้ป่วยบางราย
ส่งผลต่อการเพ่ิมค่าใช้จ่าย 
 ปี 2563โรงพยาบาลหนองคาย มีผู้รับบริการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 151 ราย พบว่ามีการเตรียม
ล าไส้ ไม่สะอาด 21 คิดเป็นร้อยละ 13.90  ส่งผล
กระทบผู้รับบริการและญาติ เสียเวลาและค่าใช้จ่าย 
จากการตรวจวินิจฉัย การรักษาล่าช้า จากการทบทวน
ข้อมูลผู้รับบริการที่มีการเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่สะอาด 
พบว่ามีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญใ่นการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าที่ท าได้
ไม่ครบ ไม่ดื่มน้ า และยาเตรียมล าไส้ตามค าแนะน า 
หลงลืม ไม่เข้าใจ รวมถึงการรับประทานอาหารไม่ถูก
ประเภท ท าให้เตรียมล าไส้ไม่สะอาด ต้องเตรียมล าไส้
ซ้ า เลื่อนเวลาตรวจหรือเล่ือนวันตรวจ เกิดผลกระทบ
กับผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้

ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลหนองคายขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาและสถานการณ์การเตรียม
ล าไส้ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักใน
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาล
หนองคาย   
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อน
ตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้ป่วยที่มา
รับบริการในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย  
 3. เพ่ือศึกษาระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 
จากการใช้รูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(The 
Research and Development) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่มๆ ละ 33 คน กลุ่มที่ 1 ใช้รูปแบบเดิม  
กลุ่มที่ 2 ใช้รูปแบบใหม่โดยแพทย์สั่งใช้ยาระบายสูตร 
Colyte ในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ประชากรของการศึกษาครั้งนี้คือ 
ผู้รับบริการที่แพทย์นัดมาตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่
คลินิกพิเศษ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้รับบริการที่แพทย์นัดมา
ตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่คลินิกพิเศษ โรงพยาบาล
หนองคาย จ านวน 66 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 33 คน 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power แ ล ะ ก า ห น ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย
ค่าพารามิเตอร์ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างดังนี้ คือ  

เ กณฑ์การคั ด เข้ า ในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Inclusion criteria) 1) มีอาการความผิดปกติการ
ท างานของระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องผูก อุจจาระ
ร่วงเรื้อรัง 2) ซีด 3)มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  
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4) พบความผิดปกติของล าไส้จากการวินิจฉัยทางรังสี     
5) ตรวจอุจจาระพบมีเลือดปน 6) ไม่มีภาวะกลืน
ล าบากหรือไม่สามารถรับประทานทางปากได้ 7)ไม่มี
การอุดตันของล าไส้ใหญ่หรือสงสัยจากการวินิจฉัย
ของแพทย์  8)ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 9)ไม่
เคยส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 10)ไม่มี
ประวัติผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 11) แพทย์ใช้ยาเตรียมล าไส้
เป็น colyte 12) สามารถอ่านออก เขียนได้ ติดต่อทาง
โทรศัพท์และระบบไลน์ได้ 13) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

เกณฑ์การคั ดออกในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่แพทย์ใช้ยาเตรียม
ล าไส้ที่ไม่ใช่ยา colyte 2) ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 3) ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ 2) เอกสารการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว 3) วีดีทัศน์ การเตรียมล าไส้
ส่องกล้องล าไส้ ใหญ่คลินิกพิ เศษ โรงพยาบาล
หนองคาย       
4) แผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติตัว 5) ช่องทางการ
สื่อสารผ่านระบบ Line กลุ่มไลน์ (Line Group) 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยบันทึกจากการสัมภาษณ์และเวชระเบียนแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษารายได้ และดัชนีมวลกาย 2) แบบ
บันทึกความสะอาดของล าไส้ มี 5 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 
1 Very poor หมายถึง มีเนื้ออุจจาระไม่สามารถส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ได้ ระดับที่ 2 Poor หมายถึง มีเนื้อ
อุจจาระปนในน้ าอุจจาระ ระดับที่ 3 Fair มีน้ าอุจจาระ
ปนอยู่มากระดับที่ 4 Good มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง 
ระดับที่ 5 Excellent สะอาด 
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบัติงานขั้นตอน
การเตรียมความสะอาดล าไส้ ก่อนตรวจส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
พยาบาล แพทย์ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
 2. ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อนการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ ่
 3. จัดท ารูปแบบการเตรียมความสะอาดของ
ล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
 4. น ารูปแบบการเตรียมความสะอาด  ของ
ล าไส้ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้    ใหญ่ทางทวาร
หนักที่พัฒนาน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างต่อไป   
 5. ประเมินผลการใช้รูปแบบการ   เตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่า จ านวน ร้อยละ  2) 
เปรียบเทียบความสะอาดของล าไส้ ก่อน-หลังการ
พัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่
ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักโดย
ใช้สถิติ paired t-test    

 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์ 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการ โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย ได้รับอนุมัติวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2564  จึง
ได้ด าเนินการศึกษาต่อไป 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักในผู้ป่วยรับบริการในคลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย 
 คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคายเปิด
ให้บริการการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในปี 
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4) พบความผิดปกติของล าไส้จากการวินิจฉัยทางรังสี     
5) ตรวจอุจจาระพบมีเลือดปน 6) ไม่มีภาวะกลืน
ล าบากหรือไม่สามารถรับประทานทางปากได้ 7)ไม่มี
การอุดตันของล าไส้ใหญ่หรือสงสัยจากการวินิจฉัย
ของแพทย์  8)ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 9)ไม่
เคยส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 10)ไม่มี
ประวัติผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 11) แพทย์ใช้ยาเตรียมล าไส้
เป็น colyte 12) สามารถอ่านออก เขียนได้ ติดต่อทาง
โทรศัพท์และระบบไลน์ได้ 13) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

เกณฑ์การคั ดออกในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่แพทย์ใช้ยาเตรียม
ล าไส้ที่ไม่ใช่ยา colyte 2) ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 3) ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ 2) เอกสารการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว 3) วีดีทัศน์ การเตรียมล าไส้
ส่องกล้องล าไส้ ใหญ่คลินิกพิ เศษ โรงพยาบาล
หนองคาย       
4) แผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติตัว 5) ช่องทางการ
สื่อสารผ่านระบบ Line กลุ่มไลน์ (Line Group) 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยบันทึกจากการสัมภาษณ์และเวชระเบียนแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษารายได้ และดัชนีมวลกาย 2) แบบ
บันทึกความสะอาดของล าไส้ มี 5 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 
1 Very poor หมายถึง มีเนื้ออุจจาระไม่สามารถส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ได้ ระดับที่ 2 Poor หมายถึง มีเนื้อ
อุจจาระปนในน้ าอุจจาระ ระดับที่ 3 Fair มีน้ าอุจจาระ
ปนอยู่มากระดับที่ 4 Good มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง 
ระดับที่ 5 Excellent สะอาด 
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบัติงานขั้นตอน
การเตรียมความสะอาดล าไส้ ก่อนตรวจส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
พยาบาล แพทย์ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
 2. ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อนการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ ่
 3. จัดท ารูปแบบการเตรียมความสะอาดของ
ล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
 4. น ารูปแบบการเตรียมความสะอาด  ของ
ล าไส้ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้    ใหญ่ทางทวาร
หนักที่พัฒนาน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างต่อไป   
 5. ประเมินผลการใช้รูปแบบการ   เตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่า จ านวน ร้อยละ  2) 
เปรียบเทียบความสะอาดของล าไส้ ก่อน-หลังการ
พัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่
ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักโดย
ใช้สถิติ paired t-test    

 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์ 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการ โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย ได้รับอนุมัติวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2564  จึง
ได้ด าเนินการศึกษาต่อไป 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักในผู้ป่วยรับบริการในคลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย 
 คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคายเปิด
ให้บริการการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในปี 

 
 

2555 มีรูปแบบการให้บริการก่อนตรวจส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก คือ ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้อง โดยการแจก
แผ่นพับและโทรติดตามการเตรียมล าไส้  1 วันก่อนมา
ตรวจส่องกล้อง ต่อมาในปี 2563 มีการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการเพ่ือลดอุบัติการณ์เล่ือนเวลาตรวจ หรือ
เลื่อนนัดวันตรวจ จากระดับความสะอาดของล าไส้ที่
สะอาดไม่เพียงพอ โดยผู้ศึกษาได้มีการเพ่ิมขั้นตอน

ของการให้บริการ ดังนี้ 1) ดู VDO ในการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่เมื่อมารับบริการตรวจในครั้งแรก 2) 
จัดตั้งกลุ่มไลน์ในการกระตุ้นเตือนการเตรียมล าไส้ 3) 
โทรติดตามการเตรียมล าไส้ 2 ครั้ง คือก่อนมาตรวจ 7 
วัน และ 1 วันก่อนมาตรวจส่องกล้องกล้องล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก โดยมีรายละเอียดของขั้นตอนการ
ให้บริการ ดังนี้ 

 
การพัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

ทางทวารหนัก คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย 
 
     รูปแบบเดิมในการเตรียมล าไส้ใหญ่                    รูปแบบใหม่ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ 

 
 

 

คลินิกพิเศษ 

ซักประวัติ/บนัทึกข้อมูลทั่วไป 

ออกบัตรนัดตรวจ /set OR ทาง Hosp-
XP 

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัเพื่อเตรียมล าไส้
ก่อนส่องกล้อง 

แจกแผ่นพบัการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ก่อนส่อง
กล้อง 

โทรติดตามการเตรียมล าไส้ 1 วันก่อนมา
ตรวจส่องกล้อง 

 

แพทย์มีค าสั่งให้ตรวจ colonoscopy 
(จาก OPD GI MED, Sx) 

คลินิกพิเศษ 

ซักประวัติ/บนัทึกข้อมูลทั่วไป 

ดู VDO ในการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ ่

โทรติดตามการเตรียมล าไส้ 2 คร้ัง คือ  
7 วัน และ 1 วันก่อนมาตรวจสอ่งกล้อง 

จัดตั้งกลุ่มไลน์ในการกระตุ้นเตือนการเตรียมล าไส้ 

แพทย์มีค าสั่งให้ตรวจ colonoscopy 
(จาก OPD GI MED, Sx) 

ออกบัตรนัดตรวจ /set OR ทาง Hosp-
XP 

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัเพื่อเตรียมล าไส้ก่อน
ส่องกล้อง 

แจกแผ่นพบัการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ก่อนส่อง
กล้อง 
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 2. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้มีจ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม
ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้อง จ านวน 33 คน 
เพศชายมากที่สุด 54.5% ส่วนกลุ่มที่ใช้รูปแบบใหม่
ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องจ านวน 33 คน 
เพศหญิงมากที่สุด 57.6% อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี 
สถานภาพคู่  จบชั้นประถมศึกษา รายได้น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 3,000 บาท มากที่สุดทั้งสองกลุ่ม ส่วนค่า
ดัชนีมวลกาย 25-29.9 (อ้วนระดับ 1) มากที่สุดใน
กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม ส่วนกลุ่มที่ใช้รูปแบบใหม่  มีค่า
ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 (ปกติ) มากที่สุด  

 3. เปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียม
ล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนัก  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้รูปแบบใหม่ในการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องทางทวารหนักมีระดับ
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ระดับ 2  Poor (มีเนื้อ
อุจจาระบ้างปนกับน้ าอุจจาระหรืออุจจาระเหนียว
เคลือบที่ล้างออกได้บ้าง) ระดับ 3 Fair (มีน้ าอุจจาระ
ปนอยู่ มาก) และระดับ 5 Excellent (สะอาด) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 รายละเอียด
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบ 

ระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่าง 

t p-value รูปแบบเดิม 
(n=33) 

รูปแบบใหม ่
(n=33) 

จ านวน(%) จ านวน(%) 
ระดับ 1 Inadequate (มีอุจจาระมากไม่สามารถล้างออก
ให้สะอาดได้) 0 (0%) 0 (0%) -1.437 .160 

ระดับ 2 Poor (มีเนื้ออุจจาระบ้างปนกับน้ าอุจจาระหรือ
อุจจาระเหนียวเคลือบที่ล้างออกได้บ้าง) 2 (6.1%) 0 (0%) -2.101 .04* 

ระดับ 3 Fair (มีน้ าอุจจาระปนอยู่มาก) 19 (57.6%) 5 (15.2%) -3.770 .001* 
ระดับ 4 Good (มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง) 8 (24.2%) 16 (48.5%) 1.694 .100 
ระดับ 5 Excellent (สะอาด)  0 (0%) 12 (36.4%) 4.276 .000* 

*  แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 4. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
การใช้รูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น
ใหม่ จากการส ารวจความพึงพอใจรูปแบบการ
ให้บริการทั้งสองกลุ่มพบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการ

เตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ทา งทวารหน ัก ที ่พ ัฒนาขึ ้น  ม ีค ะแนน เฉ ลี ่ย
มากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิมทุกข้อ 
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 2. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้มีจ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม
ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้อง จ านวน 33 คน 
เพศชายมากที่สุด 54.5% ส่วนกลุ่มที่ใช้รูปแบบใหม่
ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องจ านวน 33 คน 
เพศหญิงมากที่สุด 57.6% อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี 
สถานภาพคู่  จบชั้นประถมศึกษา รายได้น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 3,000 บาท มากที่สุดทั้งสองกลุ่ม ส่วนค่า
ดัชนีมวลกาย 25-29.9 (อ้วนระดับ 1) มากที่สุดใน
กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม ส่วนกลุ่มที่ใช้รูปแบบใหม่  มีค่า
ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 (ปกติ) มากที่สุด  

 3. เปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียม
ล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนัก  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้รูปแบบใหม่ในการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องทางทวารหนักมีระดับ
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ระดับ 2  Poor (มีเนื้อ
อุจจาระบ้างปนกับน้ าอุจจาระหรืออุจจาระเหนียว
เคลือบที่ล้างออกได้บ้าง) ระดับ 3 Fair (มีน้ าอุจจาระ
ปนอยู่ มาก) และระดับ 5 Excellent (สะอาด) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 รายละเอียด
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบ 

ระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่าง 

t p-value รูปแบบเดิม 
(n=33) 

รูปแบบใหม ่
(n=33) 

จ านวน(%) จ านวน(%) 
ระดับ 1 Inadequate (มีอุจจาระมากไม่สามารถล้างออก
ให้สะอาดได้) 0 (0%) 0 (0%) -1.437 .160 

ระดับ 2 Poor (มีเนื้ออุจจาระบ้างปนกับน้ าอุจจาระหรือ
อุจจาระเหนียวเคลือบที่ล้างออกได้บ้าง) 2 (6.1%) 0 (0%) -2.101 .04* 

ระดับ 3 Fair (มีน้ าอุจจาระปนอยู่มาก) 19 (57.6%) 5 (15.2%) -3.770 .001* 
ระดับ 4 Good (มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง) 8 (24.2%) 16 (48.5%) 1.694 .100 
ระดับ 5 Excellent (สะอาด)  0 (0%) 12 (36.4%) 4.276 .000* 

*  แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 4. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
การใช้รูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น
ใหม่ จากการส ารวจความพึงพอใจรูปแบบการ
ให้บริการทั้งสองกลุ่มพบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการ

เตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ทา งทวารหน ัก ที ่พ ัฒนาขึ ้น  ม ีค ะแนน เฉลี ่ย
มากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิมทุกข้อ 
 

  

 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้
รูปแบบใหม่ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ใหญ่ก่อนส่อง
กล้องทางทวารหนักมีระดับความสะอาดของ
ล าไส้ใหญ่ ระดับ 2  Poor (มีเนื้ออุจจาระบ้างปน
กับน้ าอุจจาระหรืออุจจาระเหนียวเคลือบที่ล้าง
ออกได้บ้าง) ระดับ 3 Fair (มีน้ าอุจจาระปนอยู่
มาก) และระดับ 5 Excellent (สะอาด) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของภัคภร เกตุสีสังข์และอุษาวดี อัศ
ด ร ว ิเ ศษ .  ( 2558). ไ ด ้ศ ึก ษ า ผล ขอ งก า ร ใ ช้
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องต่อคุณภาพของการ
เตรียมล าไส้และความวิตกกังวลในผู้ที่เข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วย
นอก โดยโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องเน้นการให้
ความรู้อย่างต่อเนื่องพร้อมกับใช้โทรศัพท์ในการ
ติดต่อสื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นระยะ พบว่า
คุณภาพของการเตรียมล าไส้ในกลุ่มนี้ดีกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับโทรศัพท์ติดตามอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
.001) และย ัง ส อดค ล ้อ ง ก ับ ก า รศ ึกษ า ขอ ง 
โสภณา ว ่องทว ี และคณะ (2552). ได ้ศ ึกษา
ระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่จากการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ก่อนส่อง
กล้องในผู ้ป ่วยนอกแผนกศัลยกรรม พบว่ามี
ความแตกต่างของระดับความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ในกลุ่มที่ปฏิบัติตามแนวทางการเตรียมล าไส้
ก่อนส่องกล ้องแบบต่างๆ (X2 = 18.78, p < 
0.01) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัต ิการความสะอาดของล าไส้โดยการอด
อาหารกากมา 2 หรือ  3 วัน และรับประทาน
อาหารเหลวใส1วัน ก่อนการส่องกล้องร่วมกับ
รับประทานยาระบาย มีระดับความสะอาดของ
ล าไส้ที่แพทย์ส่องได้สมบูรณ์ ร้อยละ 86.2 และ
ร้อยละ 85.2 ตามล าดับ  และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของกรพัชชา คล้ายพิกุล และทัศนา ชู
วรรธนะปกรณ์.  (2561). ศึกษาเรื ่อง ผลของ
โปรแกรมการจ ัดการตนเองของบ ุคคลและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการ

ส ่องกล ้องตรวจล า ไส ้ใหญ่ท างทวารหนักใน
ผู้สูงอายุ  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ ่มละ 22 ราย ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 
สัปดาห์กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ตามแนวคิดของ 
Ryan and Sawin  ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับการ
พย า บ า ล ต า ม ป ก ต ิจ ับ คู ่ก ลุ ่ม ต ัว อ ย ่า ง ใ ห ้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วย เพศ อายุ และชนิด
ของยาระบาย ผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล า ไส ้ใหญ่ทางทวารหน ัก กลุ ่มที ่ได ้ร ับ
โปรแกรมการจ ัดการตนเองของบ ุคคลและ
ครอบคร ัว  ด ีกว ่ากลุ ่มที ่ไ ด ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1. สามารถน ารูปแบบการเตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้อง
ล าไส้ 
ใหญ่ทางทวารหนักไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคายให้
ครอบคลุมเพ่ิมมากขึ้น  
 2. ควรสนับสนุนและส่ง เสร ิม ให ้ม ีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนในการ
นิเทศก าก ับ ต ิดตามประเมินการปฏิบ ัต ิและ
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานของหน่วย ตลอดจนมี
การติดตามตัวชี้ว ัดคุณภาพทางการพยาบาลที่
เกี ่ยวข้องเพื่อให้เกิดความต่อเนื ่องในการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป 
  3. ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน ร่วมกับน าเสนอผลการ
ด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
อย ่างน ้อยป ีละ 1 ครั ้ง  เ พื ่อ เผยแพร ่ผลงาน 
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจในระบบบริการ
ที่พัฒนาขึ้น 
 ด้านบริการ  
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 การวิจัยครั ้งนี ้สามารถน าไปใช้ในผู ้ป่วย
ที่มารับบริการในคลินิกพิเศษเพื่อส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักรายอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ ้น และเพิ่มจ านวนผู ้รับบริการให้มากขึ้น 
อีกทั ้งการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล จะส่งผลให้

การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น การไม่ยึด
ติดกับรูปแบบการท างานเดิม คิดและแสวงหา
แนวทางใหม่ในการท างานส่งผลให้เก ิดการ
พัฒนางานที ่หลากหลายและมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1 .  คว รม ีก า ร ศ ึกษ า เ พื ่อ ต ิด ต ามกลุ ่ม
ตัวอย่าง ควบคุมปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง เช ่น โรค
ประจ าตัว ความผิดปกติที่พบ เพื่อวางแผนใน
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การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น การไม่ยึด
ติดกับรูปแบบการท างานเดิม คิดและแสวงหา
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เพ่ิมขึ้น
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