
198
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

กรณีศึกษา: บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
Case study: The role of nurses in caring for patients undergoing colonoscopy. 

(Received: September 29,2023 ; Revised: September 29,2023 ;  Accepted: September 30,2023) 

 
อุทัยวรรณ  จิระชีวะนันท1์  
Utaiwan Jiracheevanun1 

 
บทคัดย่อ 

 การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เป็นหัตถการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรอง ตรวจประเมินพยาธิสภาพ และประเมินความ
ผิดปกติของล าไส้ใหญ่ เน่ืองจากสามารถมองเห็นทุกส่วนของล าไส้ใหญ่ นอกจากการส่องเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคแล้ว ยัง
สามารถใช้ติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ ตรวจดูการอักเสบของล าไส้ แผลที่เกิดในล าไส้ หรือการลุกลามของโรค
อ่ืนๆ ที่เกิดในล าไส้ การเตรียมตัวเพื่อส่องตรวจล าไส้มีความส าคัญเป้าหมายในการเตรียมเพื่อให้การส่องตรวจเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย สามารถวินิจฉัยได้อย่างแม่นย ามองเห็นพยาธิสภาพได้อย่างชัดเจน ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการใช้อุปกรณ์ ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องตรวจ ใช้เวลาน้อย ลดโอกาสเกิดการทะลุของล าไส้ใหญ่จากการเป่าลมหรือใส่ก๊าซคาร์บอน(CO2)  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเตรียมผู้ป่วย ตั้งแต่การคัดกรองความเสี่ยง การแก้ไขปัญหาผู้ป่วยก่อนนัดส่องกล้อง การให้
ความรู้ การเตรียมล าไส้เพื่อให้ง่ายต่อการส่องกล้อง การติดตาม และประเมินผลเพื่อหาทางป้องกัน หาแนวทางแก้ไข เพื่อให้
การส่องกล้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับประโยชน์สูงสุด ผู้ศึกษาจึงได้น าเสนอกรณีศึกษ า 2 
กรณีศึกษาในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ที่มารับบริการที่แผนกงานศูนย์ห้องส่อง
กล้อง โรงพยาบากาฬสินธ์ุ การเตรียมตัวก่อนมา การเตรียมล าไส้ วิธีการส่องกล้อง การตรวจเยี่ยม และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น โดยใช้โดยใช้กรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน7 (Gordon, 1994) มาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ 
และใช้ทฤษฎีการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม8 (Orem, 2001) มาประยุกต์ใช้ในการผู้แลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ 
และลดข้อร้องเรียน 
ค าส าคัญ; การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่, บทบาทของพยาบาล, การเตรียมเพื่อส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 

ABSTRACT 
A colonoscopy is a procedure that aims to screen, pathological, evaluate, and assessment 

abnormalities of the large intestine Because you can see every part of the large intestine. In addition to 
examining to treat disease, it can also be used to monitor treatment after colonic cancer. Preparing for a 
colonoscopy is important. The goal is to prepare the bowel smoothly examines. Able to accurately diagnose 
and see pathology There were no injuries from using the equipment. Reduces complications, It takes less 
time and reduces the risk of colon perforation from inflating or inserting carbon dioxide (CO2).  

Nurses play an important role in preparing patients. From risk screening to solving patient problems 
before a colonoscopy appointment Role in providing knowledge, role in preparing the bowel to facilitate 
colonoscopy, tracking role and evaluating results to find ways to prevent, find a solution for the endoscopy 
to be effective patients are safe and receive maximum benefit. The researcher therefore presented two 
case studies of care and nursing for patients undergoing colonoscopy. who come to receive service at the 
endoscopy room department at Kalasin Hospital Preparation before coming, bowel preparation, Endoscopic 
method, inspection visit, and complications that may occur. It is used using Gordon's 11 health assessment 
frameworks7 (Gordon, 1994) to assess health status. And use nursing theory according to the Orem8 concept 

                                            
1 พยบ. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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(Orem, 2001) to apply to patient care. So that patients who come to receive colonoscopy services receive 
care according to nursing standards. Safe from complications. Patients are satisfied and reduce complaints 
Keywords; Colonoscopy, nurse's role, preparation for colonoscopy 
 
บทน า 
 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 าไส้ใหญ่
ส่วนปลาย ย้อนข้ึนไปจนถึงรูเปิดของล าไส้เล็กส่วน
ปลาย เพื่อท าการวินิจฉัย เฝ้าระวัง หรือรักษาโรค
ความผิดปกติของผู้ป่วยที่ มีอาการ หรืออาการ
แสดงของการท างานระบบทางเดินอาหาร เพื่อ
ติดตามโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  โดยการใช้กล้อง 
colonoscope ส่องผ่านรูทวารหนัก  หรือทวาร
เทียมเข้าไปตรวจในล าไส้ใหญ่ทั้งหมด โดยให้ยา
ระงับความรู้สึกร่วมกับยาระงับปวด ใช้เวลาท า
หัตถการประมาณ 15-30 นาที ข้ึนอยู่กับความ
เช่ียวชาญของแพทย์ และปัจจัยอื่นๆ เช่น ลักษณะ
ล าไส้ใหญ่ ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ เป็นต้น 
ความส าเร็จของการส่องกล้อง  ส่วนหนึ่งข้ึนกับ
คุณภาพของการเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 
โ ดยพบ ว่ าก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง ล า ไ ส้ ใ ห ญ่ ท่ี ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพเกิดจากล าไส้ที่ไม่สะอาดถึงร้อยละ 
251 ส่งผลให้แพทย์ไม่สามารถมองหาความผิดปกติ
ในล าไส้ใหญ่ได้ครบถ้วน หรือไม่สามารถตัดติ่งเนื้อ
หรือหยิบช้ินเนื้อได้อย่างมี  ประสิทธิภาพ การ
เตรียมล าไส้เพื่อส่องกล้องจึงมีความส าคัญเป็น
อย่างมาก  
 การ เต รี ยมล า ไส้ เ พื่ อส่ อ งกล้ อ ง  เป็ น
กระบวนการเตรียมที่มีความส าคัญก่อนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนัก วิธีการเตรียมที่ดี
ต้องไม่ยุ่งยากต่อการปฏิบัติ สะดวก และเกิดผล
ข้างเคียงน้อย หลักการเตรียมมี 3 วิธี3 ดังนี ้1) การ
จ ากัดกากอาหาร โดยการรับประทานอาหารกาก
น้อย เพื่อลดปริมาณกากอาหารในล าไส้  2) การ
สวนอุจจาระ ในกรณีส่องกล้องล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย
ด้วยน้ ายาสวนทวารก่อนการส่องกล้อง  โดย
เจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้อง 3) การรับประทานยา
ระบาย ที่ใช้ท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ ในกรณีส่อง

กล้องล าไส้ใหญ่การเตรียมล าไส้เพื่อส่องกล้อง
เป้าหมาย เ พ่ือให้ล าไส้ใหญ่สะอาดปราศจาก 
อุจจาระ และน้ าอุจจาระโดยการงดการรับประทาน
อาหารที่มีกากใยสูงร่วมกับการรับประทานยา
ระบาย  
 ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายจากการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่5 ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า 
ร้อยละ 5-7 โดยข้ึนกับยาที่ใช้, ภาวะออกซิเจนต่ า 
ร้อยละ 6-11, ท้องอืด ร้อยละ 25, ปวดท้อง ร้อย
ละ 5-11, ติดเช้ือ ประมาณร้อยละ 4, ล าไส้ทะลุพบ
น้อยกว่า ร้อยละ 0.1 และภาวะเลือดออกพบ ร้อย
ละ 0.1-0.6 โดยส่วนมากกลุ่มผู้ป่วยที่พบจะเป็น
ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ที่ ท า หั ต ถ ก า ร ตั ด ติ่ ง เ นื้ อ  ซึ่ ง
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ไม่สามารถกลับ
บ้านได้กรณีที่ เป็นการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery) 

ปัจจุบันงานศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุมีการให้บริการการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ ส่วนมากพัฒนามาเป็นรูปแบบของการ
ให้บริการแบบวันเดียวกลับ สอดคล้องกับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข สถิติการให้บริการ
ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2563-2565) มีด าเนินการได้ร้อย
ละ 55.92, 48.61, และ 37.63 ตามล าดับ และใน
ปี 2566 ได้มีการด าเนินการไปแล้วจ านวน 449 
ราย (สถิติจากงานศูนย์ส่องกล้องโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ณ เดือนเมษายน-มิถุนายน 2566) ดังนั้น
บทบาทของพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในแผนกห้อง
ส่องกล้อง ของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การดูแลผู้ที่
เข้ารับบริการการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เพื่อให้ผู้เข้า
รับบริการส่องกล้องเข้ารับการส่องกล้องได้ อย่างมี
ปร ะสิ ท ธิ ภาพและปล อด ภัย  ผู้ ศึ ก ษาจึ ง ไ ด้
น าเสนอเคสกรณีศึกษา 2 เคสในการดูแล บริหาร
จัดการ ควบคู่ไปกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ตั้งแต่การนัดผู้ป่วย 
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การเตรียมตัวก่อนมา การเตรียมล าไส้ วิธีการส่อง
กล้อง การตรวจเยี่ยม และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึน โดยใช้โดยใช้กรอบแนวคิดแบบประเมิน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน7 (Gordon, 1994) 
มาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ และใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม8 (Orem, 
2001)  และวิ ธีการส่ ง เสริมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมโดยครอบคลุมประเด็นส าคัญดังนี้  1)  
แนวคิดการส่งเสริมการดูแลตนเอง   2)  การดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  3)  ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการดูแลตนเอง และ
วิธีการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง และ 4) การ
ประยุกต์ใช้แนวทางส่งเสริมการดูแลตนเอง ดังนั้น
บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลมีความส าคัญ คือ 
การสอน/หรือให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนการ
ส่องกล้อง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม การเตรียมท าความสะอาดล าไส้ใหญ่
โดยการรับประทานยาระบาย และการประเมิน
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ หลังรับประทานยา
ระบาย เพื่อผลการส่องกล้อง ที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยกับผู้ป่วย  
 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

1. เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

3. เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ เกิดความพึงพอใจ ลดข้อ
ร้องเรียน 
 
ขอบเขตการศึกษา 

เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ จ านวน 2 ราย ในงานศูนยส์่องกล้อง โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ในช่วงปี 2566 ที่ผ่านการประเมินและนัด
ส่องกล้องโดยศัลยแพทย์ 
 
ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษา เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ จ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประเมินความรู้ความเข้าใจ แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตพร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย ์
 4. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพื่อใช้เป็น
แหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วางแผนให้การดูแล
ผู้ป่วยโดยเน้นให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม 
 6. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ 
 7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปญัหาอปุสรรค 
ในการพยาบาล 
 8. รวบรวมจัดท าเป็นรูปเล่ม 
 9. ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 

 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกบัพยาธิสรีรภาพ 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชือ่มโยงกับพยาธสิรีรภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 73 ปี เข้ารับการรักษา เม่ือวันที่ 17 
สิงหาคม 2566 (ข้อมูลจากเวชระเบียน โรงพยาบาบาล
กาฬสินธ์ุ) 
   - มาด้วยอาการ 1 สัปดาห์ก่อนมามีอาการถ่ายอุจจาระ
เป็นเลือด ร่วมกับมีอาการปวดเอวร้าวไปหลัง 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 39 ปี เข้ารับการรักษา เม่ือวันที่ 28 
พฤษภาคม 2566 (ข้อมูลจากเวชระเบียน โรงพยาบาบาล
กาฬสินธ์ุ) 
   - มาด้วยอาการ 1 สัปดาห์ก่อนมา ปวดท้องบริเวณใต้ชาย
โครงขวา 1 วันก่อนมา ปวดมากขึ้น จึงมาโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชือ่มโยงกับพยาธสิรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

   - โรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด
(ไม่มีอาการมา 2 ปี) ปฏิเสธการแพ้ยา  
Diagnosis; Rupture HCC 
Plan; Colonoscope 
   การเตรียมตัวก่อนส่องกล้องผู้ป่วยได้รับการเตรียมล าไส้
เพื่อส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดย 
   - ให้กิน NIFEC ½ ซอง + น้ า 1 ลิตร เวลา 18.00-20.00 
น. และ NIFLEC ½ ซอง + น้ า 1 ลิตร เริ่มกินตอนเช้า เวลา 
05.00-06.00 น.  
   - ให้ NPO หลังเที่ยงคืน on 5%DN/2 1,000 ml vein 
80 cc/hr. 
Colonoscope Report; ผลพบ ว่ า มี  Suspected rectal 
cancer with small polyp at sigmoid and descending 
colon 
   - หลังส่องกล้องผู้ป่วยมีอาการ Abdominal pain แพทย์
ให้ท า X-ray วิ นิจฉัย ว่าเกิดจากการท า polypectomy 
syndrome ให้สั ง เกตอาการปวดทางหน้าท้อง ให้ย า
ป ฏิ ชี ว น ะ เ ป็ น  Ceftriaxone 2 gm vein OD. แ ล ะ 
Metronidazole 500 mg IV q 8 hr. หลังจากสังเกตอาการ
พบว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้น อาการปวดท้องลดลง แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่ 19 สิงหาคม 2566 นัดฟังผล
ชิ้นเน้ือ 2 อาทิตย์ 
   สรุปปัญหาของผู้ป่วยรายน้ีพบว่า เป็นผู้ป่วยสูงอายุ มีโรค
ประจ าตัวคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหอบหืด 
อ า ก า ร ก่ อ น ม า  คื อ  มี อ า ก า ร ถ่ า ย เ ป็ น เ ลื อ ด  ท า  
Colonoscope พบว่ามี Suspected rectal cancer with 
small polyp at sigmoid and descending colon 
ภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องพบว่า มี Abdominal pain 
จากการท า polypectomy ภายหลังได้รับการดูแลรักษา
อาการดีขึ้น และกลับบ้านได้ในวันต่อมา รวมระยะเวลานอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งหมด 2 วัน 
    การวิเคราะห์ทางการพยาบาลเชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
ผู้ป่วยรายน้ีมาด้วยอาการถ่ายเป็นเลือดสงสัยว่ามีอาการของ 
Rupture HCC (Hepatocellular carcinoma) เป็นมะเร็ง
ตับชนิด Hepatocellular carcinoma (HCC) เป็นโรคที่มี
ความส าคัญที่พบได้บ่อยในประชากรทั่วโลก พบมากเป็น
อันดับ 5 คิดเป็นร้อยละ 5.6 ของมะเร็งทั้งหมด(WHO)9 

    ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตับ ได้แก่ ภาวะตับแข็งจาก
ทุกสาเหตุไม่ว่าจะจากแอลกอฮอล์หรือไวรัสตับอักเสบ, การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์, การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบทั้ง
ชนิดบีและซี, สารอะฟาท๊อกซิน ปนเปื้อนอยู่ในเมล็ดพืช 
เช่น ถั่วลิสง ข้าวโพด พริกแห้ง, โรคทางพันธุกรรมและเมตา

   - ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธการแพ้ยา ปฏิเสธการผ่าตัด
ในอดีต 
   หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย 
มีไข้ และมีอาการปวดท้องตลอด การรักษาที่ได้รับรักษา
ด้วยยาแก้ปวด (Morphine 3 mg q 3 hr.) และตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบค่าผิดปกติ ได้แก่ มีภาวะซีด Hct 19.7-
23.3 vol% หลังได้รับเลือด ค่า Hct 33.2 vol% มีค่าความ
ผิด ปกติ ข อง  LFT สู งทุ กตั ว  ( SGOT 399.2U/L, SGOT 
103.0 U/L, TB 8.3, DB 5.08) ค่าอัลบูมินต่ า 2.4 g/dl วาง
แผนการตรวจพิเศษ คือ Colonoscope, CT abdominal  
   ก่อนวันท า Colonoscope ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวโดย 
NIFEC 1 ซอง + น้ า 2 ลิตร กิน 16.00-18.00 น. ให้ NPO 
หลังเที่ยงคืนผลการท า Colonoscope พบ FAP with liver 
metastasis ผ ล ข อ ง  CT abdominal พ บ ว่ า 
hepatomegaly, liver mass, minimal ascites, minimal 
bilateral pleural effusion. 
   ภายหลังการตรวจละเอียดพบว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งตับระยะ
ลุกลาม ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเหน่ือย หอบ(On O2 mask with 
bag 6 l/m อาการดีขึ้น) มีไข้ เริ่มมีอาการบวมตามขาทั้ง 2 
ข้าง (บวม+2) ปวดแน่นท้อง มีอาการถ่ายเหลว เน่ืองจาก
ผู้ป่วยอายุยัง น้อย จึงวางแผนส่งต่อผู้ป่วยไปรักษายัง
โรงพยาบาลศูนย์ แต่เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการไม่ดีขึ้น และ
ปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพและใส่ท่อหายใจ กรณีผู้ป่วยต้อง
ช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วยและญาติจึงขออนุญาตกลับบ้าน และ
เซ็นใบไม่ยินยอมให้ท าการรักษา แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วย
กลับบ้านได้ ในวันที่ 11 มิถุนายน 2566 รวมระยะเวลานอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งหมด 14 วัน 
    การวิเคราะห์ทางการพยาบาลเชื่อมโยงกับพยาธิสรี
รภาพ ผู้ป่วยรายน้ีมาด้วยอาการปวดใต้ชายโครงขวา และ
ปวดมากขึ้น มีไข้ มีถ่ายเหลว มีอาการซีด สอดคล้องกับ
อาการของ โรคมะเร็งตับ จากการวิเคราะห์การเกิดโรค 
โรคมะเร็งตับชนิด Hepatoma carcinoma เป็นโรคที่พบ
ได้บ่อยในประเทศไทย พบมากในเพศชาย โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่มีอายุน้อย การด าเนินของโรคค่อนข้างรวดเร็ว ผู้ป่วย
จะเสียชีวิตเร็วเน่ืองจากการตรวจจะเจอในระยะท้ายของ
โรค ผู้ป่วยมักเสียชี วิตด้วยตับวาย เลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร การวินิจฉัยโรค จากอาการ และอาการ
แสดง คือ จะมีอาการตับโต ปวดแน่นท้องด้านบนขวา อาจ
คล าตับได้ และอาจมีอาการปวดร้าวไปที่ไหล่ขวา การตรวจ
วินิจฉัยโดย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ และตรวจด้วยการท า CT-scan การรักษาแพทย์
จะเสนอทางเลือกในการรักษาโดยค านึงถึงระยะของโรค 



202
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชือ่มโยงกับพยาธสิรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

บอลิกต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ซ่ึงท าให้เกิดไขมันเกาะตับ
และเป็นตับแข็งตามมา และการได้รับยาหรือสารเคมีบาง
ชนิด เช่น การได้รับฮอร์โมนเพศชายเป็นเวลานาน ผู้ป่วย
รายสูงอายุน้ีให้ประวัติเป็นโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคมะเร็งตับ และผู้ป่วยมาด้วยอาการถ่ายเป็นเลือด 
และปวดร้าวไปหลัง สอดคล้องกับอาการของการเป็นโรค 
มะเร็งตับ ส าหรับการท า colonoscope ในผู้ป่วยรายน้ีเพื่อ
ค้นหาโรคที่สงสัยจากประวัติและอาการของผู้ป่วย และเม่ือ
พบว่าผลการตรวจมีความผิดปกติผู้ป่วยจะได้รับการวาง 
แผนดูแลต่อเน่ืองตามแผนต่อไป และเน่ืองจากเป็นผู้สูง อายุ
จะเห็นว่าการให้ยาในการเตรียมล าไส้แพทย์จะให้ในสัดส่วน
ปริมาณลดลงกว่าในการให้ปกติเพื่อลดภาวะ แทรกซ้อนจาก
การได้ยาเตรียมล าไส้ ได้แก่การเกิดภาวะถ่ายเหลวมากขึ้น 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลน์ ส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนของการท า Colonoscope ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดท้อง หลังส่องกล้องร่วมกับการตัดชิ้นเน้ือเพื่อส่งตรวจ 
เป็นอาการที่เกิดขึ้นได้เน่ืองจากในขั้นตอนของการส่องกล้อง
จะมีการการเป่าลมให้ล าไส้ขยายขณะท าการส่องกล้องตรวจ
อาจรู้สึกอึดอัดแน่นท้อง และปวดท้องมากขึ้น  
    หลักการให้การพยาบาลผู้ป่วยรายน้ี คือ ผู้ป่วยเป็น
ผู้สูงอายุ ปัญหาการรับรู้  และการสื่อสารเป็นเรื่องส าคัญ
ผู้ป่วยจ าเป็นจะต้องมีผู้ดูแล (Care giver) เพื่อมาร่วมรับฟัง 
การดูแลการพยาบาลเน้นการให้ความรู้ในการดูแลตัวเอง ให้
สามารถสังเกตอาการผิดปกติเม่ือต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน ให้
ความส าคัญการดูแลผู้ป่วยแบบองครวม โดยดูแลด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง รวมทั้งใหญาติมีสวนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
 

อายุและภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งน้ีจะยึดความต้องการ
ของผู้ป่วยเป็นหลัก ส่วนมากถ้าเป็นมะเร็งในระยะลุกลาม 
การรักษาเพื่อประคับประคองให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานขึ้น 
ส าหรับผู้ป่วยรายน้ีเลือกรักษาแบบประคับประคอง 
เน่ืองจากเป็นมะเร็งในระยะลุกลาม ผู้ป่วยเลือกกลับไปอยู่
กับครอบครัวในวาระสุดท้ายของชีวิต 
   หลักการให้การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยรายน้ี เป็นการ
เจ็บป่วยด้วยมะเร็งตับ ในระยะลุกลาม และผู้ป่วยอายุน้อย 
การดูแลสภาพจิตใจ การพยาบาลเน้นเห็นความส าคัญการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รวมทั้ง
ให้ญาติมีสวนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อสร้างความรักความ
ผูกพันในครอบครัวและเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วย 

 
 2. แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ตารางท่ี 2. แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
การพยาบาลระยะก่อนส่อง
กล้อง 

  

1. ผู้ป่วย และญาติวิตกกังวล
เก่ียวกับโรค และการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจ 
Colonoscope เป็นครั้งแรก  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ 
ด้วยค าพูดที่สุภาพ อ่อนโยน สั้น กระชับ ง่าย
ต่อการเข้าใจ ตอบค าถามของญาติ พร้อมทั้ง
ให้ก าลังใจและเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบาย
ความรู้สึกที่ไม่สบายใจ และซักถามข้อสงสัย
ต่างๆ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดี กับผู้ป่วยและญาติ 
ด้วยค าพูดที่สุภาพ อ่อนโยน สั้น กระชับ ง่าย
ต่อการเข้าใจ เปิดโอกาสให้ญาติได้ ระบาย
ความรู้สึกที่ไม่สบายใจ และซักถามข้อสงสัย
ต่างๆ 
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2. ญาติกลัวจะเป็นอันตราย
กับผู้ป่วย 

2. ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน และการ
รักษาที่ผู้ป่วยได้รับ  
3. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประ วัติ โ ร คประจ า ตั ว  การ แพ้ยาหรื อ 
สารอาหารต่ างๆ  ประ วัติ การ ได้รั บยา
ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ข ณ ะ ส่ อ ง ก ล้ อ ง 
ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารและ
การเซ็นใบยินยอมท าหัตถการ  
4. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึง
ขั้นตอนและวิธีการส่องกล้อง ว่ากล้องส่อง
ตรวจที่ ใช้ส่องเข้าไปในรูทวารหนัก เพื่อ
ตรวจอวัยวะทางเดินอาหารส่วนปลาย มี
เลนส์ติดที่ส่วนปลายเชื่อมต่อกับทีวีแสดง
ภาพการส่องตรวจระบบทางเดินอาหารส่วน
ปลายท าให้มองเห็นพยาธิสภาพของโรค
ทางเดินอาหารได้ชัดเจน 
5. ให้ข้อมูลว่าการดูแลขณะส่องกล้องจะมี
แพทย์และพยาบาลให้การดูแลใกล้ชิด  
6. แนะน าการเตรียมล าไส้เพื่อส่องกล้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ โดยให้กิน NIFEC 
½ ซอง + น้ า 1 ลิตร เวลา 18.00-20.00 น. 
และ NIFLEC ½ ซอง + น้ า 1 ลิตร เริ่มกิน
ตอนเช้า เวลา 05.00-06.00 น. และแนะน า
ให้ NPO หลังเที่ยงคืน 
6. บันทึกอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยก่อน
ส่องกล้อง ขณะไปเยี่ยม และค าแนะน าต่างๆ 
ที่ให้แก่ผู้ป่วยลงในบันทึกทางการพยาบาล
โดยละเอียดเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างทีม
ผู้ดูแล  
7. ตรวจสอบการเซ็นยินยอมท าส่องกล้องใน
เวชระเบียน  
8. ประเมินความเข้าใจ และสังเกตอาการ
วิตกกังวลซ้ า 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เข้าใจเก่ียวกับโรคและการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ ให้ความร่วมมือในการเตรียม
ล าไส้เพื่อส่องกล้อง 

2. ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน และการรักษา
ที่ผู้ป่วยได้รับ 
3. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ป ร ะ วั ติ โ ร คป ร ะจ า ตั ว  ก า ร แพ้ ย าห รื อ 
สารอาหารต่างๆ ประวัติการได้รับยาประเมิน
ภาวะเสี่ยงขณะส่องกล้อง ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสารและการเซ็นใบยินยอมท า
หัตถการ  
4. อธิบาย ให้ ผู้ ป่วยและญาติรั บทราบถึ ง
ขั้นตอนและวิธีการส่องกล้องว่ากล้องส่อง
ตรวจที่ใช้ส่องเข้าไปในรูทวารหนัก เพื่อตรวจ
อวัยวะทางเดินอาหารส่วนปลาย มีเลนส์ติดที่
ส่วนปลายเชื่อมต่อกับทีวีแสดงภาพการส่อง
ตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนปลายท าให้
มองเห็นพยาธิสภาพของโรคทางเดินอาหารได้
ชัดเจน 
5. แนะน าการเตรียมล าไส้เพื่อส่องกล้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ โดย NIFEC 1 ซอง 
+ น้ า 2 ลิตร กิน 16.00-18.00 น. และแนะน า
ให้ NPO หลังเที่ยงคืน 
6. บันทึกอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยก่อน
ส่องกล้อง ขณะไปเยี่ยม และค าแนะน าต่างๆ 
ที่ให้แก่ผู้ป่วยลงในบันทึกทางการพยาบาลโดย
ละเอียดเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างทีมผู้ดูแล  
7. ตรวจสอบการเซ็นยินยอมท าส่องกล้องใน
เวชระเบียน  
8. ประเมินความเข้าใจ และสังเกตอาการวิตก
กังวลซ้ า 
การประเมินผล  
   ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล เข้าใจ
เก่ียวกับโรค และการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
ให้ความร่วมมือในการเตรียมล าไส้เพื่อส่อง
กล้อง 

2 .  เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพและ O2 saturation ทุก 5 
นาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพและ O2 saturation ทุก 5 
นาที 
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ข้อมูลสนับสนุน 
   1.  ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
ด้วยวิธีการท า Colonoscope 
  2. ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
มากหลั งท าการส่องกล้อง
ร่วมกับการตัดชิ้นเน้ือเพื่อส่ง
ตรวจ คะแนนปวดอยู่ที่ระดับ 
9-10 
 

2. ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ 
ก า ร ห า ย ใ จ ล า บ า ก  ซึ ม  สั บ ส น 
กระสับกระส่าย อาการเขียวคล้ าปลายมือ 
ปลายเท้า หากพบอาการดังกล่าวขณะส่อง
กล้อง รายงานแพทย์ทันที 
3. ประเมินการเสียเลือดจากการท าหัตถการ
ส่องกล้อง ได้แก่ อาเจียนเป็น เลือดสดแน่น
ท้อง ปวดท้อง ลักษณะและสีของอุจจาระ
เป็นเลือดสด ความดันโลหิตต่ า เหงื่อ ออก 
ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว วางแผนว่าหากพบ
อาการผิดปกติรายงานแพทย์ทราบทันที 
4. สังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน หรือถ่าย
อุจจาระบ่อยจากการใชยาระบายในการ
เตรียมล าไส กอนการcolonoscopy หรือ
อาการปวดท้อง  ระหว่างการท า  หรื อ
หลังจากท าในระยะเวลาหน่ึง อาการเหลาจะ
หายได้เอง หลังการตรวจเสร็จไปแลวระยะ
หน่ึง 
5. สังเกตหลังการตรวจถาอาการแน่นท้อง
หรือปวดท้องไม่ดีขึ้น ควรตรวจประเมิน
ผู้ป่วยอีกครั้ง ถาไม่แน่ใจว่ามีการทะลุของ
ล าไส้ใหญ่ ควรตรวจเอกซเรย์ชองท้อง เม่ือ
ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจึงอนุญาตใหกลับบ้านได้ 
6. สังเกตภาวะเลือดออกหลังการตัดติ่งเน้ือ 
เกิดจากการตัดติ่งเน้ือท่ีมีก้านหนา สามารถ
แก้ไขได้โดยการท า re-snaring ที่กานของติ่ง
เน้ือส่วน เลือดที่ออกจากการตัดติ่ง เน้ือที่ไม่
มีก้าน (sessile polyp) สามารถหยุดได้โดย
การฉีด epinephrine solution ที่ต าแหน่ง
เลือดออก 
7. ส่งต่อข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการรักษา 
และแผนการพยาบาลแก่พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย เพื่อให้ค าแนะน าถึงวิธีการปฏิบัติตัว
แ ก่ ผู้ ป่ ว ย  ร วมทั้ ง ต้ อ งป ร ะ เ มิ นภ าว ะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารอย่าง
ต่อเน่ือง 
การประเมินผล  
1. ภายหลังได้รับการส่องกล้องผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ 
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 

2. ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ 
การหายใจล าบาก ซึม สับสน กระสับกระส่าย 
อาการเขียวคล้ าปลายมือ ปลายเท้า หากพบ
อาการดังกล่าวขณะส่องกล้อง รายงานแพทย์
ทันที 
3. ประเมินการเสียเลือดจากการท าหัตถการ
ส่องกล้อง ได้แก่ อาเจียนเป็น เลือดสดแน่น
ท้อง ปวดท้อง ลักษณะและสีของอุจจาระเป็น
เลือดสด ความดันโลหิตต่ า เหงื่อ ออก ตัวเย็น 
ชีพจรเบาเร็ว วางแผนว่าหากพบอาการ
ผิดปกติรายงานแพทย์ทราบทันที 
4. สังเกตอาการคล่ืนไส อาเจียน หรือถ่าย
อุจจาระบ่อยจากการใช ยาระบายในการ
เตรียมล า ไส ก อนการcolonoscopy หรือ
อาการปวดท้อง ระหว่างการท า หรือหลังจาก
ท าในระยะเวลาหน่ึง อาการเหลาจะหายได้เอง 
หลังการตรวจเสร็จไปแลวระยะหน่ึง 
5. สังเกตหลังการตรวจถาอาการแน่นท้อง 
หรือปวดทองไม่ดีขึ้น ควรตรวจประเมินผู้ป่วย
อีกครั้ง ถาไม่แน่ใจว่ามีการทะลุของล าไส้ใหญ่ 
ควรตรวจเอกซเรย์ชองท้อง เม่ือผู้ป่วยอาการดี
ขึ้นจึงอนุญาตใหกลับบ้านได้ 
6. สังเกตภาวะเลือดออกหลังการตัดติ่งเน้ือ 
เกิดจากการตัดติ่งเน้ือที่มีก้านหนา สามารถ
แก้ไขได้โดยการท า re-snaring ที่ก้านของติ่ง
เน้ือส่วนเลือดที่ออกจากการตัดติ่งเน้ือที่ไม่มี
ก้าน (sessile polyp) สามารถหยุดได้โดยการ
ฉี ด  epinephrine solution ที่ ต า แ ห น่ ง
เลือดออก 
7. ส่งต่อข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการรักษา และ
แผนการพยาบาลแก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
เพื่อให้ค าแนะน าถึงวิธีการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
รวมทั้งต้องประเมินภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องมากหลังการส่อง
กล้อง ภายหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยปวด
ลดลง คะแนนความปวดอยู่ที่ระดับ 3-5 
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 



205
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

ตารางท่ี 2. แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

3. เสี่ยงต่อการได้รับภาวะ
แทรก ซ้อนจากการได้รับยา
ระงับความ รู้สึกเพื่อส่องกล้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
   -ผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธี TIVA (Total 
Intravenous  Anesthesia) 

กิจกรรมการพยาบาล 
เม ื่อเสร็จจากการท  าห ัตถการหรือการผ
าต ัด    ผูปวยจะตองอย ูในความดูแลตออ ี
กระยะ 
1. ส ังเกตอาการและเฝ้าระว ังการ
เปล ี่ยนแปลงของส ัญญาณช ีพ ระดบัการ
รู้สึกตัว การหายใจ ภาวะออกซ ิเจนใน
เล ือด    
2. เฝ้าระว ังและด ูแลผู้ป่วยเหม ือนก ับ
การระง ับความร ูสึกส  าหรับการผ่าตัด
ท ั่วไป  
3. ต ิดตามภาวะแทรกซอนท ี่อาจจะเก ิดข ึ้น
จากการให้ยาระง ับความร ูสึก 
และภาวะแทรกซ ้อนที่อาจจะเกิดข ึ้นจาก
การท าหัตถการหรือการผาตัด 
4. ประเมินก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย ดังน้ี 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ หรือเทียบเท่ากับ
ตอนมา, สัญญาณชีพปกติ, ค่าคะแนน 
Aldrete scoring system10 ต้องมีค่า
คะแนนมากกว่า 9 คะแนน 
การประเมินผล  
  ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึก ค่าคะแนน Aldrete 
scoring system ก่อนส่งกลับมีค่าคะแนน 
10 คะแนน 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ส ังเกตอาการและเฝ้าระว ังการเปล ี่ยนแปลง
ของส ัญญาณช ีพ ระดับการรู้สึกตัว การหายใจ 
ภาวะออกซ ิเจนในเล ือด    
2. เฝ้าระว ังและด ูแลผู้ป่วยเหม ือนก ับ
การระง ับความร ูสึกส  าหรับการผาตัดท ั่วไป  
3. ต ิดตามภาวะแทรกซอนท ี่อาจจะเก ิดข ึ้น
จากการใหยาระง ับความร ูสึก 
และภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข ึ้นจากการ
ท าหัตถการหรือการผาตัด 
4. ประเมินก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย ดังน้ี 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ หรือเทียบเท่ากับตอน
มา, สัญญาณชีพปกติ, ค่าคะแนน Aldrete 
scoring system10 ต้องมีค่าคะแนนมากกว่า 
9 คะแนน 
การประเมินผล  
  ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก ค่าคะแนน Aldrete scoring 
system ก่อนส่งกลับมีค่าคะแนน 10 คะแนน 
 

4. ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้
ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเม่ือ
กลับไปอยู่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้า
วิตกกังวล สอบถามอาการของ
ผู้ป่วยตลอดเวลา 
2. ผู้ป่วยขอกลับไปรักษาตัว
ต่อที่บ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความพร้อมและความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติในการรับรู้และ
ค าแนะน า  
2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรค 
สาเหตุเกิดโรค 
3. อธิบายการตรวจรักษาด้วยวิธีการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติถามข้อสงสัย
ในปัญหาต่างๆ 
5. ให้ชุดค าแนะตามแผนการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ 
6. หาช่องทางในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย
และญาติ กรณีมีปัญหาเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความพร้อมและความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติในการรับรู้และค าแนะน า  
2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรค 
สาเหตุเกิดโรค 
3. อธิบายการตรวจรักษาด้วยวิธีการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติถามข้อสงสัย
ในปัญหาต่างๆ 
5. ให้ชุดค าแนะตามแผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
6. หาช่องทางในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย
และญาติ กรณีมีปัญหาเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 
การประเมินผล  
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ตารางท่ี 2. แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

การประเมินผล  
   ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สีหน้าคลาย
ความวิตกกังวล 

   ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการรักษา ภายหลังให้
ความรู้ก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยและญาติมีความรู้
ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
สีหน้าคลายความวิตกกังวล 

 
สรุป 
     การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการบริการ
เพื่อส่องตรวจล าไส้ใหญ่ จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี
วัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาโรคที่ เกิดในระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง และ
ทวารหนักในการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายน้ี ต้อง
อาศัยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย า  
โดยการซักประวัติ ตรวจ ร่างกาย และผลการตรวจ
วินิจฉัยจากการส่องกล้อง พยาบาลห้องส่องกล้องมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับ 
ต้องประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ต้องมีความรู้ในเรื่องการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ ข้อบ่งช้ีในการเข้ารับการส่องกล้อง การเตรียม
ล าไส้ใหญ่ การประเมินความสะอาดล าไส้ใหญ่ การ
เตรียมล าไส้ ใหญ่ โดยการ ใช้ยาระบาย และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อน ามาวางแผนการดูแลที่
ครอบคลุมมี ประสิทธิภาพ การประเมินคัดกรอง
ความเสี่ยงก่อนการเตรียมล าไส้ เพื่อปรึกษาแพทย์ 
และแก้ไขปัญหาก่อนวันนัดส่องกล้อง บทบาทใน
การให้ความรู้ด้านการเตรียมความสะอาดล าไส้
เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนัก และปฏิบัติตามค าแนะน า 
และมีบทบาทในการติดตาม และประเมินผลเพื่อ
เป็นแนวทางป้องกันและหาแนวทางแก้ไข ปัญหา
ล าไส้ไม่สะอาด ทั้งหมดนี้จะช่วยให้การส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย
ที่สุด ขณะส่องกล้องพยาบาลต้องมีความรู้เรื่องกาย
วิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา พยาธิสภาพของโรคเป็น

อย่างดี มีการเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการส่องกล้อง และบทบาทของ
พยาบาลในการติดตามและ ประเมินผล เพื่อเป็น
แนวทางป้องกันและหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการเตรียมความพร้อมไม่ว่าจะ
เป็นอุปกรณ์ ข้ันตอนวิธีการ การจัดวางระบบ เพื่อ
รองรับจ านวนผู้ป่วยที่จะมีจ านวนมากข้ึนในอนาคต 
เนื่องจากการท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ เป็น
หั ตถการ ที่ เ ข้ า ร่ ว ม ในระบบของก ระทรว ง
สาธารณสุขตามนโยบายการพัฒนาระบบบริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ซึ่งจะมีการส่งต่อผู้ป่วยที่
ผ่ า น ร ะ บ บ ก า ร คั ด ก ร อ ง ด้ ว ย วิ ธี  Fecal 
immunochemical test (FIT) ในกลุ่ มที่ผลเป็น
บวกจะถูกส่งมายังโรงพยาบาลต้นสังกัด เนื่องจากมี
ความพร้อมมากกว่าในการท าหัตถการ  

2. ควรมีการจัดท าคู่มือและแนวทางการ
เตรียมตัวเพื่อส่องกล้องส าหรับผู้ป่วย เพื่อเป็น
แนวทางในการแนวทางเตรียมผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะเกิดผลดี
ในกรณีที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการส่องตรวจล าไส้แบบ
วันเดียวกลับ (ODS) เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้อง
เตรียมความพร้อมของล าไส้เองที่บ้าน ถ้าค าแนะน า
ไม่ชัดเจนอาจท าให้การเตรียมล าไส้ไม่พร้อมส าหรบั
การส่องกล้อง จะท าให้ผู้ป่วยเสียเวลา และท าให้
การส่องกล้องไม่มีประสิทธิภาพ 
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