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การพัฒนารูปแบบบริการการส่องตรวจล าไสใ้หญ่ (Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการผา่ตัดแบบวันเดียวกลบั(ODS) โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบบริการการการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองจากบา้นและศกึษาประสทิธผิล
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ านวน 47 ราย 
เครื่องมือใช้แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน แบบ
สอบ ถามผู้รับบริการเรื่องความสะอาดของล าไส้ และแบบประเมินความพึงพอใจ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสัมภาษณ์ การ
ประชุมระดมสมองและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา : รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นการปรับปรุงแบบบริการงานห้องผ่าตัด มีศูนย์ Scope centerสามารถเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมส าหรับการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน ผู้ป่วยเตรียมล าไส้ได้สะอาดไมพ่บอบุตักิารณก์ารเลือ่นสอ่งตรวจล าไสใ้หญ ่
ลดวันนอน ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายและความพึงพอใจในการบริการห้องผ่าตัด อยู่ในระดับดีมาก 
ค าส าคัญ: การเตรียมล าไสเ้องที่บ้าน การส่องตรวจล าไสใ้หญ ่การผ่าตัดแบบวันเดยีวกลับ 
 

Abstract 
 This research aimed to develop a home colonoscopy service model and study the effectiveness of the 
developed model. This research was an action research conducted from August 2023 to July 2024. The sample 
consisted of 47 patients who underwent home colonoscopy with bowel preparation for same-day surgery. The 
instruments used were an interview form, an assessment form of compliance with the guidelines for home 
colonoscopy with bowel preparation, a questionnaire on colon cleanliness, and a satisfaction assessment form. Data 
were collected through interviews, brainstorming sessions, and focus group discussions. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, and qualitative data were analyzed using content analysis. 
 Results of the study: The developed model is an improvement of the operating room service model. There is 
a Scope center that can prepare patients for colonoscopy by preparing their own bowels at home. Patients prepare 
their bowels cleanly. There is no incidence of postponed colonoscopy. It reduces length of stay, reduces hospital 
congestion, reduces costs, and satisfaction with operating room services is at a very good level. 
Keywords: Homemade bowel preparation, Colonoscopy, one day surgery 
 
บทน า 
 
 โรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่ (Colorectal Cancer) 
เป็นโรคท่ีพบว่าท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตเป็น
ล าดับต้น ๆ จากสถิติขององค์กรอนามัยโลก (World 
Health Organization) ในปี 2018 พบว่า มีอัตราการ
                                                           
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยผา่ตัดและวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลบรบอื จังหวัดมหาสารคาม 

เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งทั้งประชากรเพศชาย
และเพศหญิง ประมาณ 18.07 ล้านราย โดยเป็นมะเรง็
ล าไส้ใหญ่จ านวน 1.84 ล้านรายและอัตราการเสียชีวิต
เป็นล าดับที่ 2 โดยองค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ 
(IARC) ได้จัดท าอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งใน
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ประเทศไทยของปี 2018 พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ รายใหม่ประมาณ 17,534 ราย สามารถแบ่ง
ออกเป็นเพศชายจ านวน ,,015 ราย และเพศหญิง 
8,51, ราย และผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ในประเทศไทย
มากกว่าร้อยละ 60 ตรวจพบโรคในระยะสุดท้าย ซึ่งมี
ค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงมีอัตราการรอดชีพต่ า และอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ พบว่า เพศชายมี
อัตราการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง การตรวจคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยง เพ่ือที่จะสามารถป้องกันก่อนการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพราะการตรวจพบมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ใน
ระยะแรกสามารถจะรักษาให้หายได้ถึงร้อยละ ,5 การ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็ว การรักษาที่เร็วในระยะที่โรคยังไม่ลุกลาม1 
การตรวจคัดกรอง วิธีการแบ่งออกเป็น 3 วิธีหลัก คือ 
การตรวจคัดกรองจากอุจจาระ, การตรวจคัดกรองจาก
การส่องกล้อง และการตรวจ X-ray โดย 1) การตรวจ
จากอุจจาระ คือ การตรวจหาเลือดปนที่มีในอุจจาระ 
(Fecal occult blood test) และการตรวจหา DNA ที่
ได้จากการหลุดลอกของเนื้องอกล าไส้ใหญ่ปนใน
อุจจาระ (DNA stool test) 2) การตรวจจากการส่อง
กล้ อง  คื อ  ดู ล า ไส้ ใหญ่ ส่ วนปลาย  ( Flexible 
Sigmoidoscopy) การส่องกล้องดูล าไส้ใหญ่ทั้งหมด 
(Colonoscopy) และ การกลืนกล้องแคปซูลล าไส้
ใหญ่ (Capsule Colonoscopy) 3) การตรวจ X-ray 
คือ การถ่ายภาพเอกซเรย์ด้วยวิธีการสวนแป้งทาง
ทวารหนั ก (Barium Enema), การท าเ อ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT scan)) การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) เป็นวิธีการคัดกรองมาตรฐานในการ
ตรวจประเมินพยาธิสภาพต่างๆ และประเมินความ
ผิดปกติในล าไส้ใหญ่ เนื่องจากสามารถเห็นทุกส่วน
ของล าไส้ใหญ่ นอกจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่จะใช้
ในการวินิจฉัยโรคแล้ว ยังสามารถใช้ติดตามการรักษา
หลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้รวมถึงสามารถตรวจดู
อาการอักเสบของล าไส้ แผลที่เกิดในล าไส้ เนื้องอก
อ่ืนๆ หรือการลุกลามของมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ที่ลุกลาม
เข้ามาด้านในล าไส้ใหญ่ และความผิดปกติของหลอด
เลือดในล าไส้ใหญ่ โดยผู้ที่เข้ารับการตรวจส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่ทุกรายจะได้รับค าแนะน าจากแพทย์และ
พยาบาลพร้อมทั้งได้รับเอกสารการเตรียมตัว ซ่ึงการ
เตรียมตัวของสมาคมส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
แ ห่ ง ยุ โ ร ป  2 0 1 ,  ( European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy) มีข้อปฏิบัติ  คือ 1) 
การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยต่ าก่อนการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ 2) ขั้นและวิธีการรับประทานยาระบาย 3) 
การหยุดให้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 4) 
การสังเกตความสะอาดของล าไส้ใหญ่โดยการดูจาก  4 
ลักษณะของอุจจาระ 5) ระยะเวลาหลังการประทาน
ยาระบายควรได้รับการส่องกล้องภายใน 5 ชั่วโมง เพ่ือ
ผลของการเห็นล าไส้ใหญ่ที่ชัดเจน อย่างไรก็ตามพบว่า
ผู้เข้ารับการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ยังคงเตรียม
ล าไส้ใหญ่ไม่ได้ประสิทธิภาพ ท าให้ต้องได้รับการ
เตรียมเพ่ิมเติม โดยการสวนล้างล าไส้ หรือได้รับยา
ระบาย2 ตลอดจนอาจต้องยกเลิกการตรวจในวันนั้น 
และนัดหมายมารับการตรวจในวันอ่ืน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลกับการ
เตรียมล าไส้ พบว่า เกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้าน cleansing agent และปัจจัยด้านบุคลากรในทีม
สุขภาพ โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุมากกว่า 60 
ปี เพศชายจะเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่เพียงพอมากกว่าเพศ
หญิ ง  ระดั บการศึ กษาน้ อยกว่ าหรื อ เท่ ากั บ
ประถมศึกษาจะเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่เพียงพอ โรค
ประจ าตัวและยาที่ใช้ประจ า อาการท้องผูกเรื้อรัง3 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ คนที่ดูแลผู้ป่วย ปัจจัย
ด้าน cleansing agent ได้แก่ ชนิดของยาระบาย และ
การรับประทานยาระบาย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และปัจจัยด้านบุคคลากรในทีมสุขภาพ ได้แก่ 
ผู้ที่ให้ความรู้กับผู้ป่วย เอกสารที่ให้ประกอบการสอน 
โดยปัจจัยทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าวข้างต้นมีความส าคัญที่
ท าให้ผู้เข้ารับการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่สามารถน า
ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้พร้อมเข้ารับการ
ส่องกล้อง4  
         โรงพยาบาลบรบือ เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับ M2 ขนาด 120 เตียง ผู้บริหารก าหนดนโยบาย
ยกระดับบริการผ่าตัดแบบ (ODS) และวางแผนพัฒนา
ตั้งแต่ปี 2565 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือลดความแออัดใน
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โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ ายของผู้ รับบริ การและ
โรงพยาบาล การส่ องกล้ องตรวจล าไส้ ใหญ่  
(Colonoscopy) เป็นบริการที่มีผู้เข้ารับบริการมาก
เป็นอันดับ 1 ในรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ โดยพบว่า ผู้ที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ (Colonoscopy) 3 ปี ย้อนหลัง มีจ านวนเฉลี่ย
ต่อปี ดังนี้ ปี 2564 จ านวน 153 ราย ปี 2565 จ านวน 
246 ราย ปี 2566 จ านวน 256 ราย ตามล าดับ ใน
ระยะแรกจะเป็นการเตรียมล าไส้แบบนอนค้างคืน 2-3 
วัน ก่อนส่องกล้อง พบว่าท าให้เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
มีจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มโครงการ คัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ ในปีงบประมาณ 25665 จึงได้เพ่ิม
รูปแบบให้บริการเป็นการเตรียมล าไส้มาจากบ้าน มี
ผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่โดยการ
เตรียมล าไส้มาจากบ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
พัฒนารูปแบบบริการการส่องตรวจล าไส้ ใหญ่  
(Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้านในผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยศึกษา 
ความรู้ พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ และความสะอาด
ของล าไส้ใหญ่ เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงกระบวน
รูปแบบการให้บริการการดูแลผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้
ใหญ่ที่เตรียมล าไส้มาจากบ้าน ให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการการการส่องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองจากบ้าน 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบบริการ
การส่องตรวจล าไส้ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน 
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการการส่อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เองที่
บ้านในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
(ODS) โรงพยาบาลบรบือ จั งหวัดมหาสารคาม 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2566 ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ด าเนินการ 
3 วงรอบ โดยมี 5 ขั้นตอนการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 (สิงหาคม – ธันวาคม 2566) 
 ขั้นที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาของ
การด าเนินงาน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาใน
ช่วงแรกของการด าเนินงานจากแบบสัมภาษณ์
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบบริการการส่องตรวจ
ล าไส้ใหญ ่(Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้านใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่แบบ
วันเดียวกลับ (ODS) การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับบริการการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน ในการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาและโครงสร้างจาก
ผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการ
ผ่าตัดแบบ ODS ได้แก่ ศัลยแพทย์ พยาบาลประจ า
ห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาล
แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
และ คณะกรรมการพัฒนางาน ODS รวม 32 คน 
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลจัดเป็นหมวดหมู่ ด าเนินการช่วง
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 ขั้นที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการ เป็นการออกแบบและพัฒนากระบวนการ
ท างาน ผ่านการประชุมระดมสมอง โดยน าข้อค าถาม
ปลายเปิดตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบเข้ามา
ประยุกต์ใช้ ได้แก่ (1) ข้อมูลน าเข้า (input) เป็นข้อมูล
ที่ ได้ จากขั้ นตอนที่  1 (2) กระบวนการท างาน 
(Process) ใช้แผนภูมิกระบวนการไหลของงาน (Flow 
chart) มาเป็นตัวก าหนดขั้นตอนตามล าดับก่อนหลัง 
และ (3) ผลผลิต (output) วัดจากตัวชี้วัดที่ก าหนด
ตามแบบจัดเก็บตัวชี้วัด กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาระบบ 
ODS โรงพยาบาลบรบือ จ านวน 32 ราย หลังจากนั้น
น ารูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้นปรึกษาและผ่าน



314 315
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ ายของผู้ รับบริ การและ
โรงพยาบาล การส่ องกล้ องตรวจล าไส้ ใหญ่  
(Colonoscopy) เป็นบริการที่มีผู้เข้ารับบริการมาก
เป็นอันดับ 1 ในรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ โดยพบว่า ผู้ที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ (Colonoscopy) 3 ปี ย้อนหลัง มีจ านวนเฉลี่ย
ต่อปี ดังนี้ ปี 2564 จ านวน 153 ราย ปี 2565 จ านวน 
246 ราย ปี 2566 จ านวน 256 ราย ตามล าดับ ใน
ระยะแรกจะเป็นการเตรียมล าไส้แบบนอนค้างคืน 2-3 
วัน ก่อนส่องกล้อง พบว่าท าให้เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
มีจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มโครงการ คัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ ในปีงบประมาณ 25665 จึงได้เพ่ิม
รูปแบบให้บริการเป็นการเตรียมล าไส้มาจากบ้าน มี
ผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่โดยการ
เตรียมล าไส้มาจากบ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
พัฒนารูปแบบบริการการส่องตรวจล าไส้ ใหญ่  
(Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้านในผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยศึกษา 
ความรู้ พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ และความสะอาด
ของล าไส้ใหญ่ เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงกระบวน
รูปแบบการให้บริการการดูแลผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้
ใหญ่ที่เตรียมล าไส้มาจากบ้าน ให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการการการส่องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองจากบ้าน 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบบริการ
การส่องตรวจล าไส้ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน 
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการการส่อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เองที่
บ้านในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
(ODS) โรงพยาบาลบรบือ จั งหวัดมหาสารคาม 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2566 ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ด าเนินการ 
3 วงรอบ โดยมี 5 ขั้นตอนการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 (สิงหาคม – ธันวาคม 2566) 
 ขั้นที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาของ
การด าเนินงาน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาใน
ช่วงแรกของการด าเนินงานจากแบบสัมภาษณ์
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบบริการการส่องตรวจ
ล าไส้ใหญ ่(Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้านใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่แบบ
วันเดียวกลับ (ODS) การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับบริการการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน ในการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาและโครงสร้างจาก
ผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการ
ผ่าตัดแบบ ODS ได้แก่ ศัลยแพทย์ พยาบาลประจ า
ห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาล
แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
และ คณะกรรมการพัฒนางาน ODS รวม 32 คน 
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลจัดเป็นหมวดหมู่ ด าเนินการช่วง
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 ขั้นที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการ เป็นการออกแบบและพัฒนากระบวนการ
ท างาน ผ่านการประชุมระดมสมอง โดยน าข้อค าถาม
ปลายเปิดตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบเข้ามา
ประยุกต์ใช้ ได้แก่ (1) ข้อมูลน าเข้า (input) เป็นข้อมูล
ที่ ได้ จากขั้ นตอนที่  1 (2) กระบวนการท างาน 
(Process) ใช้แผนภูมิกระบวนการไหลของงาน (Flow 
chart) มาเป็นตัวก าหนดขั้นตอนตามล าดับก่อนหลัง 
และ (3) ผลผลิต (output) วัดจากตัวชี้วัดที่ก าหนด
ตามแบบจัดเก็บตัวชี้วัด กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาระบบ 
ODS โรงพยาบาลบรบือ จ านวน 32 ราย หลังจากนั้น
น ารูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้นปรึกษาและผ่าน

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จนได้ฉันทามติจากผู้เชี่ยวชาญทุก
ท่าน ด าเนินการช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึง 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
 ขั้นที่  3 การทดลองรูปแบบครั้งที่  1 เริ่ม
ด าเนินการตามรูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้นใช้
ระยะเวลา 2 เดือน ติดตามปัญหาและผลการ
ด าเนินงาน โดยใช้แบบประเมินการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด แบบบันทึกการเตรียมล าไส้ที่ถูกต้อง แบบ
บันทึกการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ แบบประเมินผู้ป่วย
ระยะหลังการส่องตรวจล าไส้ ใหญ่  แบบบันทึก
ภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการห้องผ่าตัด กลุ่ม
ตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยที่เข้ารับ
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่แบบ ODS ที่เตรียมล าไส้
มาจากบ้าน ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 5 ราย  
 วงรอบที่ 2 (มกราคม- กุมภาพนัธ์ 2567) 
 ขั้นที่ 4 การทดลองรูปแบบครั้งที่ 2 หลังจาก
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น น าข้อปัญหาที่ได้มาปรับปรุง
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เฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทาง
ล าไส้ใหญ่แบบ ODS ในเดือนมกราคม พ.ศ.2567 – 
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 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร ข อ อ นุ ญ า ต จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม เลขท่ี 38/2567 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาขั้นที่  1 จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหาการด าเนินงาน โดยมีผู้ให้สัมภาษณ์
และแสดงความคิดเห็นทั้งสิ้น 32 คน ได้แก่ วิสัญญี
แพทย์จ านวน 2 คน วิสัญญีพยาบาล จ านวน 6 คน 
ศัลยแพทย์ จ านวน     6 คน พยาบาลประจ าห้อง
ผ่าตัด จ านวน 9 คน พยาบาลแผนกศัลยกรรมผู้ป่วย
นอก จ านวน 3 คน พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยแผนกละ 
2 คน โดยเฉลี่ยมีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 12.5 ปี 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.66) อายุระหว่าง 
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30 -39 (ร้อยละ 73.33) ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้ที่บ้านและ
ไม่กล้าซักถาม ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล การเตรียม
ล าไส้ที่โรงพยาบาล 2-3 วัน ก่อนส่องกล้องท าให้เกิด
ความแออัดในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่
สะอาด เกิดจากการกินยาไม่ถูกต้อง การรับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม ผู้รับบริการและญาติเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่าย การรักษาล่าช้า 
 ผลการศึกษาขั้นที่ 2  น าปัญหาที่ได้จากขั้นที่ 
1 เข้าสู่การระดมสมองเพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล กระบวนการท างาน (Process) 
ใช้แผนภูมิกระบวนการไหลของงาน (Flow chart) 
ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  การออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดบริการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 

 
 ผลการศึกษาขั้นที่ 3 การทดลองรูปแบบครั้ง
ที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่
เตรียมล าไส้มาจากบ้าน ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั 
(ODS) จ านวน 5 ราย มีอัตราการเลื่อน/งดการส่อง
กล้อง 3 ราย จากการเตรียมล าไส้ไม่สะอาด จากการ
วิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยได้เลื่อนการส่องกลอ้ง 
พบว่า ผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้สูงอายุ ไม่มีญาติดูแล 
ผู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานยาระบายเพ่ือ
เตรียมล าไส้ ท าให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ครบตาม
แผนการรักษา รายที่ 2 ไม่เข้าใจเกี่ยวค าแนะน าในการ
ปฏิบัติและท าแผ่นพับค าแนะน าหายผู้ป่วยจึงดื่มน้ า

น้อย รายที่ 3 ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานอาหารเหลว
ตามที่แพทย์สั่งจึงท าให้ล าไส้ไม่สะอาดจึงมีการ
ปรับปรุงรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น แล้วน าไปใช้ เป็น
ระยะเวลา 1 เดือนต่อมา 
 ผลการศึกษาขั้นที่ 4 การทดลองรูปแบบครั้ง
ที่ 2 เพ่ือแก้ปัญหาผู้ป่วยไม่เข้าใจการเตรียมล าไส้เองที่
บ้าน จึงมีการปรับปรุงระบบติดตามผู้ป่วย โดยเพิ่ม
ช่องทางการติดต่อกับผู้ป่วย ด้วยการขอเบอร์โทรศัพท์
และการใช้ Application line ติดตามและให้ข้อมูล
ผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ เพ่ิม QR 
code ค าแนะน าการเตรียมล าไส้เองที่บ้านและการ
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Process 
 

Output 
 
 
 

กระบวนการท างาน Flow chart 

 

Key Process Indicator (KPI) 

1. ก าหนดแนวทางการ
ดูแลรายโรค 
2. ก าหนดแนวทางการ
เตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่  
3. นัดผู้ป่วยตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

บริการการรูปแบบใหม่ 
1.การดูแลก่อนผ่าตัด 
-ผู้ป่วยเตรียมส าไส้เองมาจากบ้าน 
2.การดูแลขณะผ่าตัด 
-ใช้แบบบันทึกความสะอาดของล าไส้ 
-ใช้แบบบันทึกการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
3.การดูแลหลังผ่าตัด 
-ใช้แบบประเมินผู้ป่วยระยะหลังการ
ส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
-ใช้แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลัง
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
1. ร้อยละความส าเร็จใน
การส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ 
2. ภาวะแทรกซ้อนทาง
จากการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ 
3. อุบัติการณ์การเลื่อน
ส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
4. ร้อยละความพึงพอใจ
ในการรับบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

Feed back 
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3. อุบัติการณ์การเลื่อน
ส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
4. ร้อยละความพึงพอใจ
ในการรับบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

Feed back 

ปฏิบัติตัวหลังส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ หลังการ
พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ (ODS) ที่เตรียม
ล าไส้เองจากบ้าน จ านวน 5 ราย อัตราการเลื่อน/งด
การส่องกล้อง 0 ราย หลังส่องตรวจล าไส้ใหญ่ไม่พบ
ความเสี่ยงระหว่างการส่องกล้อง 

 ผลการศึกษาขั้นที่ 5 การน ารูปแบบไปใช้จริง  
การน ารูปแบบไปใช้จริง ผลลัพธ์หลังจากการน า
รูปแบบการจัดบริการไปใช้จริง เป็นระยะเวลา 5 เดือน 
พบว่า มีผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมากขึ้นจ านวน 
47 คน ได้รูปแบบ ดังนี้ 

                                         Process 
     Input                                                                                           Output                                                                                                         
                                                                                                                                                                                
                                                                                                      
                                 
                                                                                      
 
         
                                                                     
                                                                                                  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ปว่ยส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับที่เตรียมส าไส้มาจากบ้าน น าไปใช้

จริง 
 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
61.70) เพศชาย (ร้อยละ 38.30) ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 46.81) รองลงมา คือ อายุ 55 
– 64 ปี (ร้อยละ 29.79) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 44.68) รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยก (ร้อย

ละ 38.30) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา 
(ร้อยละ 53.19) รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนต้น 
(ร้อยละ 23.40) ส่วนใหญ่ประกอบ อาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 55.32) รองลงมา คือ ไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 
21.28)  

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์หลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ การส่องตรวจล าไส้ใหญ ่(Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เอง 
 ที่บ้านในการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ (ODS) (N = 47) 
 

ประสทิธิภาพการเตรยีมล าไส ้
         ผลลพัธ์หลังการพัฒนารูปแบบบรกิาร 

รูปแบบที่พัฒนา (พ.ย.- ธ.ค. 
66) จ านวน (ร้อยละ)  

N = 5  

รูปแบบที่ปรับปรุง(ม.ค.- 
ก.พ. 67)จ านวน (ร้อยละ) 

N = 5  

รูปแบบไปใช้จริง(ม.ีค.- 
ก.ค. 67) จ านวน (ร้อย

ละ) N = 47 
1.ระดับความสะอาดล าไส้ใหญ ่ 
   - ระดบัสะอาด  
   - สะอาดระดบัปานกลาง  

 
1 (20.00) 
2 (40.00) 

 
3 (60.00) 
2 (40.00) 

 
31 (65.96) 
16 (34.04) 

ผู้ป่วยส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่แบบวัน

เดียวกลับ 

 
 

1.การดูแลก่อนผ่าตดั 
>> ผู้ป่วยเตรียมส าไส้เองมาจากบา้น 
>> เยี่ยมผู้ป่วยก่อนการนดัส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่
ทาง Application line เพิ่ม QR code ค าแนะน า
การปฏิบัตติัวก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
2.การดูแลขณะผ่าตดั 
>> ใช้แบบบันทึกการเตรียมล าไสท้ี่ถูกต้อง 
>> ใบบันทึกการส่องตรวจล าไส้ใหญ ่
3.การดูแลหลังผ่าตัด 
>>ใช้แบบประเมินผู้ป่วยระยะหลงัการส่องตรวจ
ล าไส้ใหญ ่
>> ใช้แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ ่
>> ใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการ 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
1.ร้อยละความส าเร็จ
ในการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ ่
2.ภาวะแทรกซ้อน
ทางจากการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ ่
3.อัตรา Re-admit 
ลดลง 
4.ร้อยละความพึง
พอใจในการรับ
บริการ   
   Feed back 

 

การทดลอง 
ใช้ครั้งท่ี 1  

 

ประเมินผล  
 

การทดลอง 
ใช้ครั้งท่ี 2  

 

ประเมินผล  
 

1. ก าหนดแนว
ทางการเตรยีม
ความพร้อมผู้ป่วยท่ี
ได้รับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่  
2. นัดผู้ป่วยตรวจ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ ่
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ตารางที่ 1 ผลลัพธ์หลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ การส่องตรวจล าไส้ใหญ ่(Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เอง 
 ที่บ้านในการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ (ODS) (N = 47) 
 

ประสทิธิภาพการเตรยีมล าไส ้
         ผลลพัธ์หลังการพัฒนารูปแบบบรกิาร 

รูปแบบที่พัฒนา (พ.ย.- ธ.ค. 
66) จ านวน (ร้อยละ)  

N = 5  

รูปแบบที่ปรับปรุง(ม.ค.- 
ก.พ. 67)จ านวน (ร้อยละ) 

N = 5  

รูปแบบไปใช้จริง(ม.ีค.- 
ก.ค. 67) จ านวน (ร้อย

ละ) N = 47 
   - ล าไสไ้มส่ะอาด  2 (40.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
2. อุบัติการณ์เลือ่นการส่องกล้อง  2 (40.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 
 จากตารางที่  1 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า
ผู้ป่วยเตรียมล าไส้ไม่สะอาด จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 
40) อุบัติการณ์เลื่อนการส่องกล้อง จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 40) จะเห็นได้ว่าระยะหลังการพัฒนารูปแบบ 

การปรับปรุงรูปแบบและน ารูปแบบไปใช้จริง ผู้ป่วย
เตรียมล าไส้ ระดับสะอาด ร้อยละ 60 และร้อยละ 
65.96 ตามล าดับ ไม่พบอุบัติการณ์เลื่อนการส่อง
กล้อง

 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบการจดับริการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้านในผู้ป่วยผา่ตัดแบบวนัเดียวกลับ  
 แบบเดิมกับพัฒนาใหม ่

ขั้นตอน รูปแบบเดมิ รูปแบบที่พัฒนาใหม ่ ผลลัพธจ์ากการพัฒนา 
ศูนย์ประสานงาน -ยังไม่ชัดเจน -ประสานงานผ่านศูนย์ ODS 

-มีศูนย์ Score center 
-มีผู้รบัผดิชอบดูแลและด าเนินการ
ชัดเจน (Nurse manager) 

แนวทางปฏิบตั ิ -มีแตไ่ม่ชดัเจน -มีและสื่อสารปฏิบัตเิปน็แนวทางเดยีวกัน -มีแนวทางปฏิบัติในแตล่ะวิชาชีพ 
การให้ความรู/้
ค าแนะน า 
 

-ให้ค าแนะน าปาก
เปล่าก่อนกลบับ้าน 

-ให้ความรู้การปฏิบัตติัวรายบุคคล 
-เสรมิแรงดา้นบวกแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้บบ
กลุม่ในผูป้่วยทีม่ีการเตรียมล าไส้ไดด้ี
แนะน าผู้ปว่ยรายใหมไ่ด ้
-สื่อใหค้วามรู ้เช่น แผน่พับ คลิปวดิโีอการ
เตรียมล าไสพ้ร้อม QR code 

-ผู้ป่วยเขา้ใจง่ายและสะดวก 
-ข้อมูลจากผู้ปว่ยทีผ่่านมามีการเตรยีม
ล าไสไ้ด้ดีช่วยให้ผู้ปว่ยรายใหม่
สามารถน าไปปฏิบัตติามอย่างเห็นผล
จริง 

ระบบติดตามผู้ป่วย
ก่องส่องตรวจล าไส้
ใหญ ่

-โทรศัพท์ตดิตามก่อน 
admit เตรยีมล าไส้ 1 
วัน 

-โทรศัพท์ตดิตามประเมินผู้ป่วยในวนัที่ 1 
และ 2 ก่อนส่องตรวจ 
- Application Line 

- ลดค่าใช้จ่าย 
- ลดการเลื่อนส่องกล้อง 
- ลดความแออดั 

 
ตารางที่  3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องตรวจ 
 ล าไส้ใหญ่ ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ 
 วันเดียวกลับ(ODS) โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด 
 มหาสารคาม  (N=47) 

ความพึงพอใจ Mean SD 
1. ดา้นสถานที ่ 4.80 0.58 
2. ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ 4.26 0.4, 
3. ดา้นบุคลากรผู้ให้บรกิาร 4.66 0.51 
4. ดา้นสิ่งอ านวยความสะดวก 4.88 0.60 
รวมทุกดา้น 4.65 0.54 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ความพึงพอใจในบริการ
อยู่ในระดับดีมาก ทั้งในด้านสถานที่ ด้านบริการ ด้าน
บุคลากรและด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (คะแนน
เฉลี่ย 4.80, 4.26 , 4.66 และ 4.88 ตามล าดับ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น ในการ
ให้บริการการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่โดยการเตรียม
ล าไส้เองที่บ้านในผู้ป่วยผ่าตัดแบบ ODS พบว่า ผู้ป่วย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์หลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ การส่องตรวจล าไส้ใหญ ่(Colonoscopy) ที่เตรียมล าไส้เอง 
 ที่บ้านในการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ (ODS) (N = 47) 
 

ประสทิธิภาพการเตรยีมล าไส ้
         ผลลพัธ์หลังการพัฒนารูปแบบบรกิาร 

รูปแบบที่พัฒนา (พ.ย.- ธ.ค. 
66) จ านวน (ร้อยละ)  

N = 5  

รูปแบบที่ปรับปรุง(ม.ค.- 
ก.พ. 67)จ านวน (ร้อยละ) 

N = 5  

รูปแบบไปใช้จริง(ม.ีค.- 
ก.ค. 67) จ านวน (ร้อย

ละ) N = 47 
   - ล าไสไ้มส่ะอาด  2 (40.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
2. อุบัติการณ์เลือ่นการส่องกล้อง  2 (40.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 
 จากตารางที่  1 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า
ผู้ป่วยเตรียมล าไส้ไม่สะอาด จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 
40) อุบัติการณ์เลื่อนการส่องกล้อง จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 40) จะเห็นได้ว่าระยะหลังการพัฒนารูปแบบ 

การปรับปรุงรูปแบบและน ารูปแบบไปใช้จริง ผู้ป่วย
เตรียมล าไส้ ระดับสะอาด ร้อยละ 60 และร้อยละ 
65.96 ตามล าดับ ไม่พบอุบัติการณ์เลื่อนการส่อง
กล้อง

 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบการจดับริการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้านในผู้ป่วยผา่ตัดแบบวนัเดียวกลับ  
 แบบเดิมกับพัฒนาใหม ่

ขั้นตอน รูปแบบเดิม รูปแบบที่พัฒนาใหม ่ ผลลัพธจ์ากการพัฒนา 
ศูนย์ประสานงาน -ยังไม่ชัดเจน -ประสานงานผ่านศูนย์ ODS 

-มีศูนย์ Score center 
-มีผู้รบัผดิชอบดูแลและด าเนินการ
ชัดเจน (Nurse manager) 

แนวทางปฏิบตั ิ -มีแตไ่ม่ชดัเจน -มีและสื่อสารปฏิบัตเิปน็แนวทางเดยีวกัน -มีแนวทางปฏิบัติในแตล่ะวิชาชีพ 
การให้ความรู/้
ค าแนะน า 
 

-ให้ค าแนะน าปาก
เปล่าก่อนกลบับ้าน 

-ให้ความรู้การปฏิบัตติัวรายบุคคล 
-เสรมิแรงดา้นบวกแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้บบ
กลุม่ในผูป้่วยทีม่ีการเตรียมล าไส้ไดด้ี
แนะน าผู้ปว่ยรายใหมไ่ด ้
-สื่อใหค้วามรู ้เช่น แผน่พับ คลิปวดิโีอการ
เตรียมล าไสพ้ร้อม QR code 

-ผู้ป่วยเขา้ใจง่ายและสะดวก 
-ข้อมูลจากผู้ปว่ยทีผ่่านมามีการเตรยีม
ล าไสไ้ด้ดีช่วยให้ผู้ปว่ยรายใหม่
สามารถน าไปปฏิบัตติามอย่างเห็นผล
จริง 

ระบบติดตามผู้ป่วย
ก่องส่องตรวจล าไส้
ใหญ ่

-โทรศัพท์ตดิตามก่อน 
admit เตรยีมล าไส้ 1 
วัน 

-โทรศัพท์ตดิตามประเมินผู้ป่วยในวนัที่ 1 
และ 2 ก่อนส่องตรวจ 
- Application Line 

- ลดค่าใช้จ่าย 
- ลดการเลื่อนส่องกล้อง 
- ลดความแออัด 

 
ตารางที่  3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องตรวจ 
 ล าไส้ใหญ่ ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ 
 วันเดียวกลับ(ODS) โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด 
 มหาสารคาม  (N=47) 

ความพึงพอใจ Mean SD 
1. ดา้นสถานที ่ 4.80 0.58 
2. ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ 4.26 0.4, 
3. ดา้นบุคลากรผู้ให้บรกิาร 4.66 0.51 
4. ดา้นสิ่งอ านวยความสะดวก 4.88 0.60 
รวมทุกดา้น 4.65 0.54 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ความพึงพอใจในบริการ
อยู่ในระดับดีมาก ทั้งในด้านสถานที่ ด้านบริการ ด้าน
บุคลากรและด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (คะแนน
เฉลี่ย 4.80, 4.26 , 4.66 และ 4.88 ตามล าดับ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น ในการ
ให้บริการการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่โดยการเตรียม
ล าไส้เองที่บ้านในผู้ป่วยผ่าตัดแบบ ODS พบว่า ผู้ป่วย 

Colonoscopy พบปัญหาในการเตรียมล าไส้ก่อนมา
ส่องกล้องในผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุจะพบปัญหาด้านการ
รับรู้ การดูแลตนเองน้อย และผู้ดูแลต้องออกไปท างาน 
และ กลุ่มผู้ป่วยวัยท างานจะให้ความส าคัญน้อยใน
การเตรียมล าไส้ก่อนการส่องตรวจท าให้ล าไส้ไม่
สะอาด และ มีอุบัติการณ์การเลื่อนส่องตรวจล าไส้ จึง
ได้มีการปรับปรุงรูปแบบบริการ พบว่า ผู้ป่วยมีการ
เตรียมล าไส้ที่สะอาดขึ้น และไม่พบอุบัติการณ์การ
เลื่อนส่องกล้อง ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับผลการทบทวนวรรณกรรมของ กันร์ติชา เขยีดน้อย
4 ศึกษาเรื่องความรู้ พฤติกรรมการเตรียม และความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ ในผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ การประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 
โดยแพทย์เป็นการประเมินหลังการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ ผลการประเมิน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ระดับดี (ร้อย
ละ 7,.7,) และรองลงเป็นระดับพอใช้ (ร้อยละ 20.21) 
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ระดับดีและพอใช้นี้ ท าให้
แพทย์สามารถมองเห็นเยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ได้อย่าง
ชัดเจน ผลการตรวจ พบว่าส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมี
ล าไส้ใหญ่ปกติ  (ร้อยละ73.40) และ พบว่ามีติ่งเนื้อ 
(Polyp) ตามต าแหน่งต่างๆ ของล าไส้ใหญ่ รวม 25 
คน โดยได้ท าหัตถการเพ่ิมเติม คือ ตัดติ่งเนื้อและส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา (20 คน ร้อยละ 21.28) และอีก 
5 คน (ร้อยละ 5.32) แพทย์ได้ท าหัตถการอ่ืนๆ เช่น 
การท า Hemocilp ห้ามเลือด การรัดริดสีดวง เป็นต้น 
ผลลัพธ์ที่ดีดังกล่าวเกิดจากกระบวนการที่พยาบาลผู้
ให้บริการปฏิบัติเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน โดย
ผู้ป่วยที่จะมารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ จะ
ได้รับการสอน/การให้ค าแนะน าจากพยาบาล ในการ
เตรียมตัวเข้ารับการส่องกล้องตรวจเป็นรายบุคคล 
เกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เรื่อง
การรับประทานยาระบาย การสังเกตลักษณะสีของ
อุจจาระและการประเมิน ความสะอาดของล าไส้ใหญ่
พร้อมกับการให้ชมสื่อวิดีทัศน์ การเตรียมตัวเพ่ือรับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และได้รับเอกสารเตรียมตัว
เพ่ือส่องกล้องล าไส้ใหญ่กลับไปบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดคุณภาพการบริการของโดนาบีเดียนที่อธิบาย
กระบวนการที่ดี จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี อย่างไรก็

ตามมีผู้ป่วยจ านวน 24 ราย (ร้อยละ 25.53) ที่ต้อง
ได้รับการสวนล้างล าไส้ร่วมกับ/หรือรับประทานยา
ระบายเพ่ิมเติมรวมด้วย ซึ่งอธิบายได้ว่า แพทย์บาง
ท่านมีแผนรักษาให้สวนล้างล าไส้ซ้ าเติมทุกราย ไม่ว่า
การประเมินลักษณะอุจจาระผู้ป่วยจะเป็นลักษณะใด 
นอกจากนั้น เมื่อพยาบาลซักประวัติ พบว่าผู้ป่วยมี
จ านวนครั้งในการขับถ่ายอุจจาระ < 8 คร้ัง จะรายงาน
แพทย์ผู้ตรวจ ซึ่งแพทย์มักจะมีแผนการรักษาเพ่ิมเติม
โดยการให้สวนล าไส้ซ้ าร่วมกับการรับประทานยา
ระบายเป็นรายกรณีไป 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน ในการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลบรบือ จั งหวั ด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกพอใจต่อ
รูปแบบการบริการการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ที่เตรียม
ล าไส้เองที่บ้าน (ร้อยละ 83.33) คิดว่ารูปแบบนี้เป็น
วิธีที่ง่าย ไม่ยุ่งยาก (57.58) ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมของ เยาวเรศ 
ก้านมะลิ และคณะ6 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ บริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การด าเนินการ 8 
ด้านคือ คณะกรรมการ, หน่วย/ผู้ประสานงาน, การ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด, การเตรียมความพร้อม
วันผ่าตัด, ช่องทางติดต่อสื่อสาร, การติดตามผู้ป่วย
และประเมินผล, อัตราก าลัง และสถานที่ ผลการวิจัย
พบว่า 1) ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยรวม
มีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับมากที่สุด 2) ผลลัพธ์การ
ด าเนินการตามตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ ยกเว้นร้อยละของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ7 
 ผลการศึกษา สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบ
บริการการส่องตรวจล าไส้ใหญ่  (Colonoscopy) ที่
เตรียมล าไส้เองที่บ้านในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ (ODS) โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ช่วยให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องตรวจล าไส้
ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน ในการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ สามารถเตรียมล าไส้เองที่บ้านได้สะอาด ไม่
พบอุบัติการณ์การเลื่อนส่องตรวจล าไส้ ลดความ
แออัดในโรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ตาม
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เวลา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องตรวจล าไส้  มี
ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในการน าการดูแลผู้ป่วย
ส่องตรวจล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน ในการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพในการ
ให้บริการต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ควรมีการน ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้นเพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยส่งองตรวจล าไส้ใหญ่ที่ 
เตรียมล าไส้เองที่บ้านในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
(ODS) ให้กับโรงพยาบาลขนาด M2 เหมือนกัน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ทบทวนกระบวนการเพ่ือหาโอกาสพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และสร้างภาคีเครือข่ายในชุมชน / บริการทีม 
3 หมอ 
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