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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนหลัง (two-group 
pretest-posttest design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 37 คนและกลุ่มควบคุม จ านวน 37 กลุ่มควบคุม 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้และการปฏิบัติ
จัดการเตรียมความพร้อมเพื่อรับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ความวิตกกังวล และความพึงพอใจในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก แบบบันทึกการประเมินระดับความสะอาดของล าไส้ เก็บข้อมูลโดยวิธี
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบ ใช้ Paired 
samples test และ Independent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ผลการเปรียบเทียบความรู้ของของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05และผลการประเมิน
ความสะอาดของล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
จะมีความสะอาดของล าไส้ ในระดับดีมาก (excellent) ร้อยละ 89.2 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ จะมีความสะอาดของล าไส้ ในระดับดี 
(good) ร้อยละ 62.2 ผลการเปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับความสะอาดของล าไส้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
ค าส าคัญ: แผนการบริหารจัดการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย,การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
 

Abstract 
 The Research and Development this time. This is quasi experimental research with a two-group pretest-
posttest design. The samples were assigned into two groups: an experimental group of 37  people and a control 
group of 3 7  people. The control group used the original bowel preparation model for colonoscopy. The 
experimental group used the new bowel preparation model for colonoscopy. The data collection tools used 
included a questionnaire on basic personal information, health information, knowledge and preparation for 
colonoscopy, anxiety and satisfaction on preparation of patients for colonoscopy, a record of bowel cleanliness 
levels. Data were collected by interviews using questionnaires. Data were analyzed by percentage, arithmetic mean, 
standard deviation paired sample test and independent t-test.  
 The findings revealed that the knowledge of patients undergoing colonoscopy in the experimental group 
after the experiment was significantly higher than the control group at the .05  level. In terms of the preparation of 
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patients for colonoscopy, the prepartion of the experimental group was significantly higher than the control group 
at the .05 level. For bowel cleanliness assessment, the bowel cleanliness of the majority of the experimental group 
was at an excellent (89.2%) while that of the majority of the control group was at a good level (62.2%). The 
comparative results of the bowel cleanliness of the experimental group and the control group revealed that the 
experimental group had a higher level of colon cleanliness than the control group at a statistical significance of .05.  
Keywords: Patient preparation management plan, colonoscopy  
 
บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขต้องพัฒนาให้มีความ
พร้อมในการเตรียมสุขภาพนั้นจะต้องเพ่ิมคุณภาพ
ของทรัพยากรบุคคลากรให้มีศักยภาพในการบริหาร
จัดการบริการด้านสุขภาพซึ่งต้องมีการพัฒนารูปแบบ
หลากหลายด้วยงบประมาณและบุคลากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด ซึ่งการพัฒนาแบบแผนการบริหารจัดการ คือ 
การท าให้สิ่งใดสิ่งหนึ่ง การกระท าหรือการด าเนินการ 
อย่างใดอย่างหนึ่งดีขึ้นโดยการประสานงานและการ
บริหารหน้าที่ต่างๆเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายบางอย่าง 
ประกอบไปด้วยการวางแผน การบริหารทรัพยากร
บุคคล และการควบคุมองค์กร มีคุณภาพมากขึ้นโดย
ผ่านกระบวนการ วิธีการและเทคนิคที่เป็นระบบและ
ต่อเนื่อง อันมีผลท าให้การกระท าหรือการด าเนินงาน
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ท าให้ผลหรือ ผลผลิตมี
คุณภาพเป็นที่น่าพึงพอใจมากขึ้น ความส าคัญของ
การบริหารจัดการการพยาบาลที่ดีย่อมก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานเพราะ
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ และ
สอดคล้องกับการบริการพยาบาลมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ จะต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ เพ่ือให้การบริการ
ผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การปรับปรุงคุณภาพ 
(Quality improvement) เป็นกระบวนการน ากลไก
ต่างๆที่จะรักษาและปรับปรุงคุณภาพต่อเนื่อง รวมถึง
การจัดสรรทรัพยากร มอบหมายบุคคลให้ท าโครงการ
พัฒนาคุณภาพ การมีโครงสร้าง ประสิทธิผลของ
องค์การได้อย่างต่อเนื่อง 7  
 ในด้านการบริหารการพยาบาลเป็นการ
แสวงหาความเข้าใจอย่างมีระบบ ว่าท าอย่างไรคนจึง

จะท างานร่วมกันได้ อย่างมีระบบ จนส าเร็จตาม
เป้าหมาย อุบัติการณ์ของโรคล าไส้ ใหญ่เพ่ิมขึ้น
รายงานก่อนหน้านี้ระบุว่ามีปัจจัยหลายประการที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพการเตรียมล าไส้ไม่ดี ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา อาการท้องผูก ประวัติการผ่าตัด
ช่องท้อง โรคหลอดเลือดสมองเสื่อมและการไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน า เป็นต้น มีการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการ
เตรียมล าไส้ที่ไม่เพียงพอในผู้ป่วยที่สงสัยเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักร้อยละ15 ถึง 48ของการ
ตรวจทั้งหมด ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการ
เตรียมล าไส้ไม่ดีพบในผู้ป่วยอายุที่มากขึ้น คุณภาพ
การเตรียมล าไส้ที่ดีเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการมองเห็น
เยื่อบุล าไส้ ที่จะสามารถเห็นรอยโรคทางคลินิกได้
ชัดเจน ซึ่งสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของการตรวจรักษาโรคล าไส้ใหญ่ มี
จ านวนผู้รับบริการการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก (Rectal-Colonoscopy) เพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
เป็นวิธีการที่ใช้การประเมินปัญหา ตรวจเพ่ือวินิจฉัย 
เฝ้าระวังและรักษาโรค ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง
ที่ผิดปกติวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้มาก โดย
สามารถเห็นรอยโรคได้ร้อยละ 92 และสามารถหาจุด
ที่ เลือดออกได้ค่อนข้างแน่นอน 6 ท าให้เห็นรอยโรค
และเข้าใจ การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพและสามารถ
ติดตาม การด าเนินโรค สามารถรักษาโรคที่ซับซ้อนได้ 
โดยหลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่มี อัตราเสี่ยงสูง ท าให้
ผลการรักษาดีขึ้นตามล าดับ 4 มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการส่วนใหญ่
สามารถเข้ารับการตรวจแบบผู้ป่วยนอกได้ โดย
หลังจากที่เสร็จสิ้นการตรวจจากแพทย์ พยาบาล
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patients for colonoscopy, the prepartion of the experimental group was significantly higher than the control group 
at the .05 level. For bowel cleanliness assessment, the bowel cleanliness of the majority of the experimental group 
was at an excellent (89.2%) while that of the majority of the control group was at a good level (62.2%). The 
comparative results of the bowel cleanliness of the experimental group and the control group revealed that the 
experimental group had a higher level of colon cleanliness than the control group at a statistical significance of .05.  
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สอดคล้องกับการบริการพยาบาลมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ จะต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ เพ่ือให้การบริการ
ผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การปรับปรุงคุณภาพ 
(Quality improvement) เป็นกระบวนการน ากลไก
ต่างๆที่จะรักษาและปรับปรุงคุณภาพต่อเนื่อง รวมถึง
การจัดสรรทรัพยากร มอบหมายบุคคลให้ท าโครงการ
พัฒนาคุณภาพ การมีโครงสร้าง ประสิทธิผลของ
องค์การได้อย่างต่อเนื่อง 7  
 ในด้านการบริหารการพยาบาลเป็นการ
แสวงหาความเข้าใจอย่างมีระบบ ว่าท าอย่างไรคนจึง

จะท างานร่วมกันได้ อย่างมีระบบ จนส าเร็จตาม
เป้าหมาย อุบัติการณ์ของโรคล าไส้ ใหญ่เพ่ิมขึ้น
รายงานก่อนหน้านี้ระบุว่ามีปัจจัยหลายประการที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพการเตรียมล าไส้ไม่ดี ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา อาการท้องผูก ประวัติการผ่าตัด
ช่องท้อง โรคหลอดเลือดสมองเสื่อมและการไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน า เป็นต้น มีการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการ
เตรียมล าไส้ที่ไม่เพียงพอในผู้ป่วยที่สงสัยเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักร้อยละ15 ถึง 48ของการ
ตรวจทั้งหมด ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการ
เตรียมล าไส้ไม่ดีพบในผู้ป่วยอายุที่มากขึ้น คุณภาพ
การเตรียมล าไส้ที่ดีเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการมองเห็น
เยื่อบุล าไส้ ที่จะสามารถเห็นรอยโรคทางคลินิกได้
ชัดเจน ซึ่งสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของการตรวจรักษาโรคล าไส้ใหญ่ มี
จ านวนผู้รับบริการการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก (Rectal-Colonoscopy) เพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
เป็นวิธีการที่ใช้การประเมินปัญหา ตรวจเพ่ือวินิจฉัย 
เฝ้าระวังและรักษาโรค ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง
ที่ผิดปกติวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้มาก โดย
สามารถเห็นรอยโรคได้ร้อยละ 92 และสามารถหาจุด
ที่ เลือดออกได้ค่อนข้างแน่นอน 6 ท าให้เห็นรอยโรค
และเข้าใจ การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพและสามารถ
ติดตาม การด าเนินโรค สามารถรักษาโรคที่ซับซ้อนได้ 
โดยหลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่มี อัตราเสี่ยงสูง ท าให้
ผลการรักษาดีขึ้นตามล าดับ 4 มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการส่วนใหญ่
สามารถเข้ารับการตรวจแบบผู้ป่วยนอกได้ โดย
หลังจากที่เสร็จสิ้นการตรวจจากแพทย์ พยาบาล

ประจ าห้องตรวจจะให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน
การส่องกล้องและรายละเอียดของการส่องกล้อง
เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความกังวล และสามารถท าความ
สะอาดล าไส้ใหญ่ก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ในวันนัดส่องกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 โรงพยาบาลล าพูนเป็นโรงพยาบาลระดับ ตติย
ภูมิ ให้การบริการรักษาผู้ป่วยที่ส่งต่อการรักษาจาก
โรงพยาบาลชุมชนบริการผู้ป่วยทั่วไปในระบบทุกสิทธิ์ 
งานบริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มี
แพทย์ผู้ท าการตรวจทั้งแพทย์ แผนกอายุรกรรม และ
แผนกศัลยกรรม จากการให้บริการของหน่วยตรวจ
พิเศษห้องส่องกล้อง พบว่ามีผู้รับบริการส่องกล้อง 
เพ่ือตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในปี 2563 มี
จ านวน 329 ราย ปี 2564 มีจ านวน 701 ราย และปี 
2565 มีจ านวน 1,030 ราย(ที่มา:สถิติข้อมูลห้องส่อง
กล้องรพ.ล าพูนปี2565) ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มจ านวน
สูงขึ้นในแต่ละปี จากการศึกข้อมูลเบื้องต้นพบว่าการ
เตรียมความพร้อมของล าไส้ใหญ่เพ่ือส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยที่มารับการส่อง
กล้องในปี 2565 พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีระดับ
ความสะอาดของล าไส้ ในระดับดี(good) ร้อยละ 67.7 
รองลงมา ระดับพอใช้ (fair) ร้อยละ 27.2 (โรงพยาบาล
ล าพูน,2566) ซึ่งคุณภาพการเตรียมล าไส้ที่ดีเป็น
สิ่ งจ าเป็นส าหรับการมองเห็นเยื่อบุล าไส้  ที่จะ
สามารถเห็นรอยโรคทางคลินิกได้ชัดเจน ซึ่งสัมพันธ์
กับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
การตรวจรักษาโรคล าไส้ใหญ่ ของจ านวนผู้รับบริการ
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก (Rectal-
Colonoscopy) ดังนั้นผู้ วิจั ยจึ งสนใจที่ จะพัฒนา
รูปแบบแผนการบริหารจัดการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ในห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาล
ล าพูน ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน ผู้รับบริการพึง
พอใจมากที่สุด 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบแผนการบริหารจัดการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ในห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจรักษาพิเศษ 
โรงพยาบาลล าพูน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา แบบ
กึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 
กลุ่ มวั ดก่ อนหลั ง ( two-group pretest-posttest 
design แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น2กลุ่มๆละ37คน กลุ่มที่
1 ใช้รูปแบบเดิม กลุ่มที่2 ใช้รูปแบบใหม่โดยแพทย์สั่ง
ใช้ยาระบายสูตร Swiff  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
เลือกศึกษาผู้ป่วยนอกที่นัดมารับบริการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ ใหญ่ทางทวารหนัก ห้องส่องกล้อง 
หน่วยงานตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน 
จังหวัดล าพูน  
ในเดือนสิงหาคม และ เดือน กันยายน 2566 มี
จ านวนทั้งหมด 74 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้รับบริการที่แพทย์นัดมาตรวจ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่ห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจ
รักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูนจ านวน
74คน แบ่งเป็น2กลุ่มๆละ37คน โดยผู้วิจัยได้ก าหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้คือ 
 เกณฑ์การคัดเข้าในกลุ่มตัวอย่าง(Inclusion 
Criteria) 1) มีอาการความผิดปกติการท างานของ
ระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องผูก อุจจาระร่วงเรื้อรัง 
2) ซีด 3) มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 4) พบ
ความผิดปกติของล าไส้จากการวินิจฉัยทางรังสี 5) 
ตรวจอุจจาระพบมีเลือดปน 6)ไม่มีภาวะกลืนล าบาก
หรือไม่สามารถรับประทานทางปากได้ 7) ไม่มีการอุด
ตันของล าไส้ใหญ่หรือสงสัยจากการวินิจฉัยของแพทย์ 
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8) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่18ปีขึ้นไป 9)ไม่เคยส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 10) ไม่มีประวัติผ่าตัด
ล าไส้ใหญ่ 11) แพทย์ใช้ยาเตรียมล าไส้เป็น Swiff 12) 
สามารถอ่านออก เขียนได้ ติดต่อทางโทรศัพท์และ
ระบบไลน์ได้ 13) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกในกลุ่มตัวอย่าง(Exclusion 
Criteria) 1) ผู้ป่วยที่แพทย์ใช้ยาเตรียมล าไส้ที่ไม่ใช่ยา 
Swiff 2) ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 3) ผู้ป่วยไม่
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ส่วนที่1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ เอกสารการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว วีดีทัศน์การเตรียมล าไส้ใหญ่ 
ห้องส่องกล้อง ตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน 
จังหวัดล าพูน แผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติตัว ช่อง
ทางการสื่อสารผ่านระบบ กลุ่มไลน์ (Line Group) 
 ส่วนที่2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
แบ่งเป็น2ส่วน ดังนี้ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้วิจัยบันทึกการสัมภาษณ์และเวชระเบียนแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ดัชนีมวลกาย 2 แบบบันทึกความ
สะอาดของล าไส้มี5ระดับ ระดับที่1 หมายถึง  
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 1.ศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบัติงานขั้นตอน
การเตรียมสะอาดล าไส้ ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
พยาบาล แพทย์ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 2.ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบริหาร
จัดการการเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อน
การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

 3.การจัดท ารูปแบบแผนการบริหารจัดการการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก 
 4.น ารูปแบบแผนการบริหารจัดการการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนักที่พัฒนาน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 5.ประเมินผลการใช้รูปแบบแผนการบริหาร
จัดการการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่า จ านวน ร้อย
ละ 2) เปรียบเทียบความสะอาดของล าไส้ ก่อน-หลัง
การพัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
โดยใช้สถิติ paired t-test  
 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย์ 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่  
คณะกรรมการ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน 
ได้รับอนุมัติวันที่25 กรกฏาคม 2566 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนารูปแบบแผนการบริหารจัดการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก ในห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจ
รักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน ห้อง
ส่องกล้อง หน่วยตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน 
จังหวัดล าพูน เปิดให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนักในปี 2563 มีรูปแบบการให้บริการก่อน
ตรวจส่องกล้องล าไส้ทางทวารหนัก คือ ให้ค าแนะน า
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8) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่18ปีขึ้นไป 9)ไม่เคยส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 10) ไม่มีประวัติผ่าตัด
ล าไส้ใหญ่ 11) แพทย์ใช้ยาเตรียมล าไส้เป็น Swiff 12) 
สามารถอ่านออก เขียนได้ ติดต่อทางโทรศัพท์และ
ระบบไลน์ได้ 13) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกในกลุ่มตัวอย่าง(Exclusion 
Criteria) 1) ผู้ป่วยที่แพทย์ใช้ยาเตรียมล าไส้ที่ไม่ใช่ยา 
Swiff 2) ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 3) ผู้ป่วยไม่
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ส่วนที่1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ เอกสารการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว วีดีทัศน์การเตรียมล าไส้ใหญ่ 
ห้องส่องกล้อง ตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน 
จังหวัดล าพูน แผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติตัว ช่อง
ทางการสื่อสารผ่านระบบ กลุ่มไลน์ (Line Group) 
 ส่วนที่2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
แบ่งเป็น2ส่วน ดังนี้ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้วิจัยบันทึกการสัมภาษณ์และเวชระเบียนแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ดัชนีมวลกาย 2 แบบบันทึกความ
สะอาดของล าไส้มี5ระดับ ระดับที่1 หมายถึง  
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 1.ศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบัติงานขั้นตอน
การเตรียมสะอาดล าไส้ ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
พยาบาล แพทย์ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 2.ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบริหาร
จัดการการเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อน
การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

 3.การจัดท ารูปแบบแผนการบริหารจัดการการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก 
 4.น ารูปแบบแผนการบริหารจัดการการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนักที่พัฒนาน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 5.ประเมินผลการใช้รูปแบบแผนการบริหาร
จัดการการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่า จ านวน ร้อย
ละ 2) เปรียบเทียบความสะอาดของล าไส้ ก่อน-หลัง
การพัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
โดยใช้สถิติ paired t-test  
 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย์ 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่  
คณะกรรมการ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน 
ได้รับอนุมัติวันที่25 กรกฏาคม 2566 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนารูปแบบแผนการบริหารจัดการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก ในห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจ
รักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน ห้อง
ส่องกล้อง หน่วยตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน 
จังหวัดล าพูน เปิดให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนักในปี 2563 มีรูปแบบการให้บริการก่อน
ตรวจส่องกล้องล าไส้ทางทวารหนัก คือ ให้ค าแนะน า

ในการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้อง 
โดยแจกแผ่นพับและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเอง
ก่อนมาตรวจส่องกล้อง ต่อมาในปี2566 มีการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการเพ่ือลดอุบัติการณ์เลื่อนเวลา
ตรวจหรือเลื่อนนัดตรวจ จากระดับความสะอาดของ
ล าไส้ที่สะอาดไม่เพียงพอ โดยผู้ศึกษาได้มีการเพ่ิม
ขั้นตอนของการให้บริการดังนี้ 1)จัดตั้งกลุ่มไลน์ใน
กลุ่มที่มีคิวนัดส่องกล้องในวันเดียวกันเพ่ือรวมกลุ่ม
เป็นจุดเดียวเมื่อผู้ป่วยมีข้อสงสัยจะได้มีการซักถาม
พยาบาลห้องส่องกล้อง 2) ส่งวีดีทัศน์ ในการเตรียม
ตัวก่อนการส่องกล้องเข้าไปในกลุ่มไลน์  3) โทร
ติดตามการเตรียมล าไส้1วันก่อนมาตรวจส่องกล้อง 4) 
หลังส่องกล้องผู้ป่วยแต่ละรายในกลุ่มวันเดียวกันแจ้ง
ผลในแต่ละรายโดยส่วนตัวแล้วก็จะมีการลบกลุ่มไลน์
ที่ส่องกล้องส าเร็จแล้วก็จะท ารูปแบบการบริหาร
จัดการเตรียมความพร้อมที่พัฒนานี้ต่อไป 
 1. รูปแบบแผนการบริหารจัดการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนัก ในห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจรักษาพิเศษ 
โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน โดยมีรูปแบบดังนี้ 
1) ให้ข้อมูลตามเอกสารใบนัดส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก 2) ให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ 
เรื่องการเตรียมล าไส้ในการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก 3) กระตุ้นเตือน ผ่านกลุ่มไลน์
แอปพลิเคชั่น 4) โทรติดตามการเตรียมล าไส้ 2 ครั้ง 
คือก่อนมาตรวจ 7 วัน และ 1 วันก่อนมาส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  
 2. การศึกษาข้อมูลโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามแบบสอบถาม ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
 2.1 กลุ่มทดลอง  
 1) ด้านข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 73.0 อายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 51.4 อายุเฉลี่ย 61 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 100 ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 59.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.1 อาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 37.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 35.1 และผู้ที่คอยช่วยเหลือ 
เป็นคู่สมรส(สามี) ร้อยละ 54.1 
 2) ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ จะมีภาวะโภชนาการ 
อยู่ ในระดับ น้ าหนักเกิน ร้อยละ 40.5 ไม่มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 51.4 และมีโรคประจ าตัวร้อยละ 
48.6 โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 35.1 มีการใช้ยารักษาความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
40.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 59.5 
เหตุผลที่ต้องได้รับการส่องกล้องส่วนใหญ่ตรวจพบ
เลือดแฝงในอุจจาระ ร้อยละ 59.5 การรับประทานยา
ระบาย รับประทานหมด ร้อยละ 100 ชนิดของยา
ระบาย สูตร Swiff ร้อยละ 100 
 3) ด้านความวิตกกังวล ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีความวิตกกังวลในระดับมาก ร้อยละ 10.8 
มีความวิตกกังวลระดับปานกลางร้อยละ 32.4 และมี
ความวิตกกังวลเล็กน้อย ร้อยละ 56.7 หลังการ
ทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความวิตกกังวลใน
ระดับมากแต่ยังมีความวิตกกังวลระดับปานกลางร้อย
ละ 32.4 และมีความวิตกกังวลเล็กน้อย ร้อยละ67.6 
สรุปได้ว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีความวิตก
กังวลต่อการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักลดลง  
 4) ด้านความรู้ เรื่องการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 54.1 ค่าคะแนนเฉลี่ย 6.22 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.718 และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ในระดับมาก ร้อยละ 91.9 ค่าคะแนนเฉลี่ย 10.03 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.093 สรุปได้ว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการเตรียมความ
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พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนักเพ่ิมขึ้น 
 5) ด้านการปฏิบัติพบว่าการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติตามค าแนะน า 
 6) การประเมินความสะอาดของล าไส้เพ่ือการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ จะมีความสะอาดของล าไส้ ในระดับ
ดีมาก (excellent) ร้อยละ 89.2  
 7) ด้านความพึงพอใจส่วนใหญ่มีระดับความ
พึงพอใจในการรับบริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก ในระดับมาก 
 2.2 กลุ่มควบคุม 
  1) ด้านข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 55.3 อายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 56.8อายุเฉลี่ย 61 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 100 ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 65.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.8 อาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 65.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 59.5 และผู้ที่คอยช่วยเหลือ 
เป็นคู่สมรส(สามี) ร้อยละ 43.2 
 2) ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ จะมีภาวะโภชนาการ 
อยู่ ในระดับ น้ าหนักปกติ  ร้อยละ 40.5 มี โรค
ประจ าตัวร้อยละ 51.4 โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.1 มีการใช้ยารักษาความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 40.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตัดช่องท้อง 
ร้อยละ 83.8 เหตุผลที่ต้องได้รับการส่องกล้องส่วน
ใหญ่ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ ร้อยละ 67.6 การ
รับประทานยาระบาย รับประทานหมด ร้อยละ 100 
ชนิดของยาระบาย สูตร Swiff ร้อยละ 100 
 3) ด้านความวิตกกังวลต่อการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลในระดับมาก 
ร้อยละ 21.6 มีความวิตกกังวลระดับปานกลางร้อยละ 
78.4 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความ

วิตกกังวลในระดับมากและความวิตกกังวลระดับปาน
กลาง แต่มีความวิตกกังวลเล็กน้อย ร้อยละ 100 สรุป
ได้ว่าหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลต่อ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักลดลง  
 4) ด้านความรู้ เรื่องการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ในกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ระดับน้อย ร้อยละ 91.9 ค่าคะแนนเฉลี่ย 5.02 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.658 และหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนัก ในระดับมาก ร้อยละ 89.2 ค่าคะแนนเฉลี่ย 
8.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.709 สรุปได้ว่าหลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนักเพ่ิมขึ้น 
 5) ด้านการปฏิบัติพบว่าการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติตามค าแนะน า 
 6) การประเมินความสะอาดของล าไส้เพ่ือการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก พบว่า กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ จะมีความสะอาดของล าไส้ ในระดับ
ดี(good) ร้อยละ 62.2 
 7) ด้านความพึงพอใจส่วนใหญ่มีระดับความ
พึงพอใจในการรับบริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก ในระดับมาก 
 3. การศึกษาเปรียบเทียบ 
 จากการพัฒนารูปแบบแผนการบริหารจัดการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก ในห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจ
รักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน โดย
กลุ่มทดลองจะใช้แบบแผนการบริหารจัดการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทาง
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พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนักเพ่ิมขึ้น 
 5) ด้านการปฏิบัติพบว่าการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติตามค าแนะน า 
 6) การประเมินความสะอาดของล าไส้เพ่ือการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ จะมีความสะอาดของล าไส้ ในระดับ
ดีมาก (excellent) ร้อยละ 89.2  
 7) ด้านความพึงพอใจส่วนใหญ่มีระดับความ
พึงพอใจในการรับบริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก ในระดับมาก 
 2.2 กลุ่มควบคุม 
  1) ด้านข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 55.3 อายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 56.8อายุเฉลี่ย 61 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 100 ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 65.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.8 อาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 65.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 59.5 และผู้ที่คอยช่วยเหลือ 
เป็นคู่สมรส(สามี) ร้อยละ 43.2 
 2) ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ จะมีภาวะโภชนาการ 
อยู่ ในระดับ น้ าหนักปกติ  ร้อยละ 40.5 มี โรค
ประจ าตัวร้อยละ 51.4 โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.1 มีการใช้ยารักษาความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 40.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตัดช่องท้อง 
ร้อยละ 83.8 เหตุผลที่ต้องได้รับการส่องกล้องส่วน
ใหญ่ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ ร้อยละ 67.6 การ
รับประทานยาระบาย รับประทานหมด ร้อยละ 100 
ชนิดของยาระบาย สูตร Swiff ร้อยละ 100 
 3) ด้านความวิตกกังวลต่อการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลในระดับมาก 
ร้อยละ 21.6 มีความวิตกกังวลระดับปานกลางร้อยละ 
78.4 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความ

วิตกกังวลในระดับมากและความวิตกกังวลระดับปาน
กลาง แต่มีความวิตกกังวลเล็กน้อย ร้อยละ 100 สรุป
ได้ว่าหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลต่อ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักลดลง  
 4) ด้านความรู้ เรื่องการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ในกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ระดับน้อย ร้อยละ 91.9 ค่าคะแนนเฉลี่ย 5.02 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.658 และหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนัก ในระดับมาก ร้อยละ 89.2 ค่าคะแนนเฉลี่ย 
8.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.709 สรุปได้ว่าหลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนักเพ่ิมขึ้น 
 5) ด้านการปฏิบัติพบว่าการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติตามค าแนะน า 
 6) การประเมินความสะอาดของล าไส้เพ่ือการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก พบว่า กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ จะมีความสะอาดของล าไส้ ในระดับ
ดี(good) ร้อยละ 62.2 
 7) ด้านความพึงพอใจส่วนใหญ่มีระดับความ
พึงพอใจในการรับบริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก ในระดับมาก 
 3. การศึกษาเปรียบเทียบ 
 จากการพัฒนารูปแบบแผนการบริหารจัดการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก ในห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจ
รักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน โดย
กลุ่มทดลองจะใช้แบบแผนการบริหารจัดการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทาง

ทวารหนัก รูปแบบใหม่ ส่วนกลุ่มควบคุมจะใช้
แผนการบริหารจัดการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่
ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก รูป
แบบเดิม พบว่า 
 3.1 การเปรียบเทียบความรู้ของของผู้ป่วยที่
ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3.2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของของผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
กลุ่มทดลองมีความรู้หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3.3 ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.4 ผลการประเมินความสะอาดของล าไส้เพ่ือ
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
จะมี ความสะอาดของล า ไส้  ในระดั บดี มาก 
(excellent) ร้อยละ 89.2 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
จะมีความสะอาดของล าไส้ ในระดับดี(good) ร้อยละ 
62.2 
 3.5 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการประเมิน
ความสะอาดของล าไส้เพ่ือการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความสะอาดของล าไส้สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบแผนการบริหาร
จัดการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการ ส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในห้องส่องกล้อง หน่วย
ตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน 
พบว่า ด้านความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้
หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และด้านการปฏิบัติในการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ พฤติกรรมการเตรียม
และความสะอาดของล าไส้ใหญ่ในผู้ที่เข้ารับการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ ใหญ่ หน่วยงานศูนย์ส่องกล้อง
ทางเดินอาหารสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ผลการวิจัย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรม
การเตรียมอยู่ในระดับสูง และสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.01กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่เป็นมีตะกอน
เล็กน้อยและเป็นน้ าใส ซึ่งไม่แตกต่างจากการประเมิน
ของแพทย์ผู้ส่องกล้อง (p=.386) ผลการวิจัยสะท้อน
ให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี(กันร์ติชา เขียดน้อย ,2563) และ 
การศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนก่อน
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ผลการวิจัยพบว่าการปฏิบัติตนก่อนการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ มีการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (นิรินธน์ ช่อมะลิ,2561) และในด้านความสะอาด
ของล าไส้ใหญ่พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบในการ
เตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนัก รูปแบบใหม่ ส่วนใหญ่มีระดับความสะอาดของ
ล าไส้ ใหญ่  ระดับดีมาก (excellent) หมายถึง มี
ปริมาณน้ าอุจจาระใสเพียงเล็กน้อยสามารถมองเห็น
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เยื่อบุผิว ได้มากกว่าร้อยละ 95 ส่วนกลุ่มควบคุมที่ใช้
รูปแบบในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก รูปแบบเดิม ส่วนใหญ่มีระดับ
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ระดับดี (good) หมายถึง 
มีปริมาณน้ าอุจจาระใสประมาณร้อยละ 5-25 ของ
ล าไส้ใหญ่สามารถมองเห็นเยื่อบุผิวได้มากกว่าร้อยละ 
90 ของกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความสะอาด
ของล าไส้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาและวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้อง ล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนั ก ในผู้ ป่ วยที่ มารั บบริ การในคลิ นิ กพิ เศษ 
โรงพยาบาลหนองคาย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 
ก่อน-หลัง การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียมล าไส้
ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มี
ระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ระดับ 2 Poor ระดับ 
3 Fair และระดับ 5 Excellent แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 3 และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ ผลการวิจัย 
พบว่า พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้า
รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 1  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1. สามารถน ารูปแบบแผนการบริหารจัดการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักที่ พัฒนาขึ้นใหม่ ไปใช้ในการ
บริหารจัดการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องส่อง
กล้อง หน่วยตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน 

จังหวัดล าพูน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ครอบคลุมเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
มากที่สุด 
 2. ควรสนั บสนุนและส่ งเสริ มให้ มี การ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนการบริหาร
จัดการ ในการนิเทศก ากับ ติดตามประเมินการปฏิบัติ
และผลลัพธ์ของการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ตลอดจนมีการติดตามตัวชี้ วัดคุณภาพทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ดูแล ผู้ป่วยต่อไป 
 ด้านบริการ 
 1. การวิจัยครั้ งนี้สามารถน าไปใช้ในการ
บริหารจัดการเตรียมผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจ
รักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ิมจ านวนผู้รับบริการ
ให้มากยิ่งขึ้นและการมีส่วนร่วมกับสหวิชาชีพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล การไม่ยึดติดกับ
รูปแบบการท างานเดิม คิด ค้นคว้า หาแนวทางใหม่ๆ 
สอดคล้องกับยุคในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา เป็นยุคแห่งเทคโนโลยี่ที่ต้องน ามา
เกี่ ยวข้ องกั บการบริ หารจั ดการพัฒนางานที่
หลากหลายให้มีความยั่งยืนยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญกับระดับความสะอาดของล าไส้ 
 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักโดยใช้
แนวคิด Lean Process หน่วยตรวจรักษาพิเศษ ห้อง
ส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพ หน่วยงาน
พิเศษ งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล าพูน 
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เยื่อบุผิว ได้มากกว่าร้อยละ 95 ส่วนกลุ่มควบคุมที่ใช้
รูปแบบในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก รูปแบบเดิม ส่วนใหญ่มีระดับ
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ระดับดี (good) หมายถึง 
มีปริมาณน้ าอุจจาระใสประมาณร้อยละ 5-25 ของ
ล าไส้ใหญ่สามารถมองเห็นเยื่อบุผิวได้มากกว่าร้อยละ 
90 ของกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความสะอาด
ของล าไส้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาและวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้อง ล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนั ก ในผู้ ป่ วยที่ มารั บบริ การในคลิ นิ กพิ เศษ 
โรงพยาบาลหนองคาย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 
ก่อน-หลัง การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียมล าไส้
ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มี
ระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ระดับ 2 Poor ระดับ 
3 Fair และระดับ 5 Excellent แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 3 และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ ผลการวิจัย 
พบว่า พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้า
รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 1  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1. สามารถน ารูปแบบแผนการบริหารจัดการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักที่ พัฒนาขึ้นใหม่ ไปใช้ในการ
บริหารจัดการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องส่อง
กล้อง หน่วยตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน 

จังหวัดล าพูน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ครอบคลุมเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
มากที่สุด 
 2. ควรสนั บสนุนและส่ งเสริ มให้ มี การ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนการบริหาร
จัดการ ในการนิเทศก ากับ ติดตามประเมินการปฏิบัติ
และผลลัพธ์ของการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ตลอดจนมีการติดตามตัวชี้ วัดคุณภาพทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ดูแล ผู้ป่วยต่อไป 
 ด้านบริการ 
 1. การวิจัยครั้ งนี้สามารถน าไปใช้ในการ
บริหารจัดการเตรียมผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในห้องส่องกล้อง หน่วยตรวจ
รักษาพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ิมจ านวนผู้รับบริการ
ให้มากยิ่งขึ้นและการมีส่วนร่วมกับสหวิชาชีพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล การไม่ยึดติดกับ
รูปแบบการท างานเดิม คิด ค้นคว้า หาแนวทางใหม่ๆ 
สอดคล้องกับยุคในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา เป็นยุคแห่งเทคโนโลยี่ที่ต้องน ามา
เกี่ ยวข้ องกั บการบริ หารจั ดการพัฒนางานที่
หลากหลายให้มีความยั่งยืนยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญกับระดับความสะอาดของล าไส้ 
 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักโดยใช้
แนวคิด Lean Process หน่วยตรวจรักษาพิเศษ ห้อง
ส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพ หน่วยงาน
พิเศษ งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล าพูน 

จังหวัดล าพูน ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลใน
การวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ พร้อมทั้งให้ค าแนะน า

และข้อเสนอแนะเพ่ือให้การศึกษาในครั้งนี้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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