
กระบวนการการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy)                                                                                  
ในผู้ป่วยนัดนอนโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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   การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักเป็นการตรวจเพ่ือวินิจฉัย เฝ้าระวังและรักษาโรค 
ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงการท างานของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ เช่น ท้องผูก อุจจาระร่วงเรื้อรัง 
ปวดท้อง อุจจาระปนมูกเลือด ตรวจพบความผิดปกติของล าไส้จากการตรวจรังสีวิทยา ซีดไม่ทราบ
สาเหตุ เป็นการตรวจที่ปลอดภัย สามารถตัดชิ้นเนื้อ เพ่ือส่งตรวจหาความผิดปกติได้โดยไม่ต้องผ่าตัด
จึงเป็นการตรวจเพื่อคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพและรักษาได้รวดเร็ว การส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ที่ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดจากการเตรียมล าไส้ที่ไม่สะอาด ส่งผลให้แพทย์ไม่สามารถมองหาความ
ผิดปกติในล าไส้ใหญ่ได้ครบถ้วน หรือไม่สามารถตัดติ่งเนื้อหรือหยิบชิ้นเนื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แพทย์ต้องล้างท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ระหว่างการส่องกล้อง เพ่ิมระยะเวลาในการส่องกล้อง กรณีที่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง หรือการท าหัตถการระหว่างการส่องกล้อง เช่น ล าไส้ทะลุ  
ท าให้ผู้ป่วยมีอุจจาระปนเปื้อนในช่องท้อง และอาจต้องผ่าตัดเพ่ือท าทวารเทียม (colostomy)                                     
   คู่มือกระบวนการการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่( Colonoscopy ) ในผู้ป่วย
นัดนอนโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือให้หอผู้ป่วยสามัญและ
หอผู้ป่วยพิเศษ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยนัดมาส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ได้ใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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1.1 ขอบเขตของงำนตำมคู่มือ  
    คู่มือการปฏิบัติงานนี้ เป็นกระบวนการการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่
(Colonoscopy) ในผู้ป่วยนัดนอนโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เนื้อหาคู่มือ
ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ การซักประวัติ ให้ค าแนะน าในการเตรียมตัวส่องกล้อง 
การดูแลและให้การพยาบาลวันส่องกล้อง จนถึงการดูแลผู้ป่วยหลังส่องกล้องและจ าหน่ายกลับบ้าน 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานเดียวกัน 
 
1.2 วัตถุประสงค์  
  1. เพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่(Colonoscopy) 
ในผู้ป่วยนัดนอนโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
  2. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่จะได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ได้รับการเตรียมล าไส้ได้สะอาด 
   3. เพ่ือไม่ให้เกิดการงด/เลื่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ จากการเตรียมล าไส้ไม่พร้อม 
 
1.3 ค ำจ ำกัดควำมหรือนิยำมศัพท์เฉพำะ  
   1. การส่องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy)  คือ หัตถการส่องกล้องทางเดินอาการส่วน
ปลาย เริ่มตั้งแต่ทวารหนัก ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย ย้อนขึ้นไปจนถึงรูเปิดของล าไส้เล็กส่วนปลาย เพื่อท า
การวินิจฉัย เฝ้าระวัง หรือรักษาโรคความผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการหรืออาการแสดงของการท างาน
ระบบทางเดินอาหาร  (สมชาย อมรโยธิน, 2556) 
   2. การเตรียมล าไส้ส าหรับผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้ใหญ่ คือ การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ขั้นตอนการรับประทานอาหาร การรับประทานยาระบาย จนถึงการสวน
ล้างล าไส้ก่อนการส่องกล้อง  
    3. สวนล้างน้ าสบู่ (Soap suds enema : SSE) คือการสวนอุจจาระเป็นการใส่ของเหลวหรือ
สารบางอย่างเข้าไปในล าไส้ใหญ่ส่วยปลาย โดยผ่านทางทวารหนัก เพื่อกักเก็บชั่วคราว 
หรือขับถ่ายออกทันที (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณา ประไพพานิช, 2551) 
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1.4 ผู้เกี่ยวข้อง หน้ำที่และอ ำนำจ        
 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแล เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย        
 2. รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการท างานของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย       
    3. อายุรแพทย์ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารและตับ (Gastroenterology and 
Hepatology) มีหน้าที่ในการรักษาโรคทางด้านอายุรกรรม  โรคระบบทางเดินอาหารและตับ รวมทั้ง
การท าหัตถการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ให้ค าสั่งการรักษา และรับปรึกษาตลอดการรักษา
ขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล      
    4. ศัลยแพทย์ มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
รวมทั้งการท าหัตถการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ให้ค าสั่งการรักษา และรับปรึกษา
ตลอดการรักษาขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล   
   5. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีหน้าที่ดูแลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
อย่างเหมาะสม และแปลผลอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน  
   6. พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ ดูแลให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ซักประวัติ ประเมินการ
เตรียมล าไส้ของผู้ป่วยมาจากบ้าน ดูแลการตรียมล าไส้ผู้ป่วยให้พร้อมก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 
ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังส่องกล้อง ตลอดจนให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวหลังส่องกล้อง ลงบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับ จนถึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
   7.  ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าที่ สวนล้างอุจจาระด้วยน้ าสบู่   
(Soap suds enema : SSE)  วัดและบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย   
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บทที่ 2  

บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้ำงหน่วยงำนและภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 

      2.1.1  โครงสร้ำงองค์กรและกำรบริหำร โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                  คือ หน่วยงานท่ีผู้จัดท าปฏิบัติงานอยู่ ในต าแหน่งพยาบาลปฏิบตัิการ 
แผนภูมิที่ 2-1 : โครงสร้างองค์กรและการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

ที่มา : งานบริหารงานยุทธศาสตร ์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 

 

คณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาลและจริยธรรมวิชาชีพ 

 

ssvsvv 

 

หอผูป่้วยพิเศษรวม 7A 
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   2.1.2  โครงสร้ำงกำรบริหำร งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยในพิเศษ หอผู้ป่วยพิเศษ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
  
 

ผู้จัดท าปฏิบัติงานอยู่ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
แผนภูมิที่ 2-2 : โครงสร้างการบรหิาร งานการพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษ 5 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา  

ที่มา : งานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา, 2563 
 

ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำวทิยำลัยบูรพำ 

รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรพยำบำล  

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยในพิเศษ 

หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษ5 

พยำบำลวิชำชีพ (7 ต ำแหน่ง) 

ผู้ช่วยปฏิบัติงำนพยำบำล (4 ต ำแหน่ง) 
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   2.1.3 โครงสร้ำงบุคลำกรหอผู้ป่วยพิเศษ 5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที ่2-3 : โครงสร้างบุคลากรแผนกพิเศษ 5 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา 
ที่มา : แผนกพิเศษ 5 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา, 2565 

 
 

แพทย์สำขำอำยุรกรรม/แพทย์สำขำศัลยกรรม 

 

พยำบำลวิชำชีพ (7 ต ำแหน่ง) 
 
 

ผู้ช่วยปฏิบัติงำนพยำบำล (4 ต ำแหน่ง) 
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    2.1.4 ภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน  
   หอผู้ป่วยพิเศษ 5 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นหน่วยงานหนึ่งของงานการพยาบาล
ด้านอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมหลอดเลือด ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ผู้รับบริการ  
คือประชากรในเขตความรับผิดชอบ ผู้พักอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี และพ้ืนที่ใกล้เคียงโดยมีการ
ให้บริการและการดูแลผู้ป่วยดังนี้  
   1. รับผิดชอบงานให้บริการการพยาบาลที่ได้รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย โดยการให้การพยาบาล
ครอบคลุมและต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษา เฝ้าระวังอันตรายและภาวะแทรกซ้อน แก้ไขปัญหาที่เกิด
จากภาวะการเจ็บป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ให้เหมาะสมกับปัญหาและสภาพการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย   
  2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้ ง เ พ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และดูแลประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หลังผ่าตัด จนถึงฟ้ืนฟรู่างกายหลังผ่าตัด    
  3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยหนัก ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยทางเครื่องมือพิเศษต่าง ๆ นอกจากนี้ยังให้การสอน แนะน า ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและญาติ 
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ   
   4. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการ
ดูแลครอบคลุมและมีความปลอดภัย  

2.2  ลักษณะงำนที่ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ (Job Description)    
    ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ ช่วยก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงาน
ของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญสูงในด้านพยาบาล
วิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย  
โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังตารางที่ 2-1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 2-1 ลักษณะงานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (Job Description) 
 

หน้ำที่หลัก/กิจกรรม 
 

 

วัตถุประสงค์หลักของงำน 
 

ด้ำนบริหำรจัดกำร 
1. วางแผน และปฏิบัติงานทางการพยาบาล  
ให้ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ในผู้ป่วยที่
เจ็บป่วยด้วยโรคทางด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม
หลอดเลือด และศัลยกรรมกระดูกที่เข้ารับบริการที่
หอผู้ป่วยพิเศษ 5 
 
2. ตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ยาและ
เวชภัณฑ์ให้เพียงพอ ไม่หมดอายุและพร้อมใช้งาน 
  
3. ตรวจสอบ ดูแลสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ ตามท่ี
ได้รับมอบหมาย เพ่ือให้สอดคล้องตามแผนงานหลัก
ของโรงพยาบาล เมื่อพบสภาพแวดล้อมที่ไม่
เหมาะสม เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาต่อการท างาน 
 
 

 
 

 

- ให้ผู้รับบริการปลอดภัย และบุคลากร
ท างานได้อย่างราบรื่น 
- ทีมการพยาบาลให้การดูแลได้ครอบคลุม
ตามกระบวนการพยาบาล 
 
 
- มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์เพียงพอ
พร้อมใช้ 
 
- มีการจัดสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน 
เหมาะสมและปลอดภัยโดยยึดหลัก 5 ส 

ด้ำนบริกำรพยำบำล 
1.  รับ-ส่งเวร ตรวจเยี่ยมประเมินอาการผู้ป่วยอีก
ครั้งหลังรับเวรเสร็จ 
 
2.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการ
พยาบาล หลังจากประเมินติดตามอาการผู้ป่วยทุก
ครั้ง 
 
3. วางแผนการให้การพยาบาล และวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับด้วยหลัก METHOD  
 
4. เฝ้าระวัง รายงานความเสี่ยง และร่วมหาแนวทาง
ป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงเมื่อเกิดอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 
 

 
-  ให้ผู้รับบริการปลอดภัย และบุคลากร
ท างานได้อย่างราบรื่น 
 
-  บันทึกการพยาบาลได้ถูกต้องและ
ครบถ้วน 
 
 
-  ทีมการพยาบาลให้การดูแลได้ครอบคลุม
ตามกระบวนการพยาบาล 
 
-  มีแนวทางป้องกันอุบัติการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ 
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หน้ำที่หลัก/กิจกรรม 
 

 

วัตถุประสงค์หลักของงำน 

 
ด้ำนบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่องกล้อง
ล ำไส้ใหญ ่
1. คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการซักประวัติ 
ทบทวนประวัติในอตีด ประวัติการแพ้ยา 
โรคประจ าตัว การสังเกตอาการ การติดตามผล การ
ตรวจต่าง ๆ เพ่ือช่วยตรวจวินิจฉัย สั่งการรักษาของ
แพทย์ และวางแผนดูแลให้สอดคล้องตามภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย 
 
2. ด าเนินการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เช่น การให้ยา การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 
3. ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารให้เหมาะสม 
และการเตรียมล าไส้ให้สะอาด 
 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ และสังเกต
อาการขาดออกซิเจน ถ้าได้รับไม่เพียงพอ ต้อง
รายงานแพทย์เพ่ือให้ออกซิเจนช่วยเหลือผู้ป่วย 
 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าสารอาหารให้เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกายให้เหมาะสมกับสภาพ
ของผู้ป่วย  
 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยขับถ่ายให้เป็นไปตามปกติ 
 
7. ดูแลให้ได้รับความสุขสบายมากที่สุด โดยการจัด
ท่านอน ที่นอน บรรเทาสิ่งที่มารบกวนผู้ป่วย และ
ดูแลให้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ 
 
8. จัดให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมตามการรักษาของแพทย์ 
เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย ช่วยฟื้นฟูผู้ป่วยที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
 
                                 

 
 
 
- ให้ผู้รับบริการที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้
ใหญไ่ด้รับการดูแลครอบคลุมตาม
กระบวนการพยาบาลและตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ได้รับความปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
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หน้ำที่หลัก/กิจกรรม 
 

วัตถุประสงค์หลักของงำน 
 
 

9. บันทึกข้อมูลที่รวบรวมของผู้ป่วยมาวิเคราะห์ 
วินิจฉัยทางการการพยาบาลได้ถูกต้องตามสภาพจริง 
เชื่อถือได้ ทันต่อเหตุการณ์ สื่อความหมายได้ชัดเจน
ตามความเป็นจริง เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการ
พยาบาล 
 
10. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ สอน
ผู้ป่วยและญาติ หรือผู้ใกล้ชิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ให้ถูกต้อง ทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
บ้าน สอนทั้งผู้ป่วยและญาติ เพ่ือจะได้รักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
11. ดูแลให้ค าแนะน าวันจ าหน่าย ให้ผู้ป่วยทราบถึง
ความส าคัญ และมาติดตามอาการตามนัด 
 
 

 
 

 
 

 

 
ด้ำนวิชำกำร/คุณภำพ 
1. ร่วมพัฒนางานคุณภาพของหน่วยงาน และพัฒนา
งานต่าง ๆ เช่น การประกวดผลงาน CQI 
 
2. เป็นพ่ีเลี้ยงสอนการปฏิบัติการพยาบาลกับ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
 

 
 
- ได้รับการพัฒนาองค์กรและหน่วยงาน 
 
 
- เจ้าหน้าที่ใหม่ /ประสบการณ์น้อย 
ได้รับการสอน/ค าแนะน า 
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บทที่ 3 

กระบวนกำรปฏิบัติงำน 
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3.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow)      
  ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ ในผู้ป่วยนัดนอนโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แสดงได้ดังภาพ 3-1 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-1 : ผังกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
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 ผู้เขียนออกแบบขั้นตอนกระบวนการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
ในผู้ป่วยนัดนอนโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้กระบวนการมีความชัดเจน 
สามารถเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของ
กระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติ
และการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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รำยละเอียดผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow) 

ชื่อกระบวนกำร   กระบวนการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในผู้ป่วยนัดนอนโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ข้อก ำหนดส ำคัญของกระบวนกำร      1. ดูแลผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
       2. ระบบการนัดหมายผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
     3. แนวทางการปฏิบัติตัว ในการเตรียมตัวของผู้ป่วยก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
         4. เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลังรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

ตัวช้ีวัดส ำคัญของกระบวนกำร        พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ สามารถดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ได้อย่างถูกต้อง 
และผู้ป่วยได้รับการดูแลตามกระบวนการอย่างเหมาะสมทุกราย 

ตารางที่ 3-1 กระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
 

ล ำดับที่ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 

 
 

- รับผู้ป่วยนัดนอน
โรงพยาบาลจากศูนย์
สิทธ์ิ  
- พยาบาลแจ้งทีมการ
พยาบาล เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการ
ให้บริการ 
 

 
 

- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการ
ประเมินโดยแพทย์ มีการ
นัดหมายมานอน
โรงพยาบาลเพื่อรับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ ่
( Colonoscopy ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ใบนัดหมายนอน
โรงพยาบาล 
(ภาคผนวก ภาพท่ี1) 
- ชุด Admission  
- ใบค าสั่งการรักษา 
(ภาคผนวก ภาพที่3) 
-ใบยินยอมรับการส่อง
กล้องตรวจทางเดิน
อาหาร 
( GI Endoscopy ) 
(ภาคผนวก ภาพท่ี4) 

- แพทย ์
- พยาบาล
วิชาชีพ 
หอผู้ป่วยพิเศษ5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เร่ิม 

        ผู้ป่วยนัดนอนโรงพยำบำล                                              
เพ่ือส่องกล้องส ำไส้ใหญ่ ( Colonoscopy ) 



16 
 

 

 

ล ำดับที่ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1. พยาบาลซักประวัติ
ผู้ป่วย และประเมิน
การเตรียมล าไส้ของ
ผู้ป่วยมาจากบ้าน  
2. ซักประวัติเรื่อง 
ผู้ป่วยท่ีรับประทานยา
ลดการแข็งตัวของ
เลือด เช่น Aspirin, 
Plavix, Warfarin, 
Orfarin, Heparin ให้
หยุดยา 7 วัน ก่อนท า
การส่องตรวจ หาก
ผู้ป่วยไม่ได้งดยา
ละลายลิม่เลือด 
พยาบาลรายงาน
แพทย์เจ้าของไข้เพื่อ
พิจารณาในการส่อง
กล้องต่อหรือยกเลิก
ส่องกล้อง 
 

- กรณีผู้ป่วยไมส่ามารถ
ปฏิบัติและเตรียมล าไสม้า
จากบ้านได้อยา่งถูกต้อง 
อาจมีอุจจาระค้างอยู่ 
ก่อให้เกิดผลเสยี คือ อาจ
ไปบังบริเวณรอยโรค หรือ
ถ้าอุจจาระมมีาก จะท าให้
การใส่กล้องส่องตรวจ
เป็นไปได้ยาก หรือในกรณี
ที่ผู้ป่วยไมไ่ดห้ยุดยาลด
การแข็งตัวของเลือดตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด อาจ
เกิดภาวะเลือดออกง่าย 
แพทยอ์าจต้องยกเลิกการ
ส่องตรวจครั้งนี้ และนัด
หมายผูป้่วยมาครั้งต่อไป 
 
 

- ใบนัดผู้ป่วยส่องตรวจ
ล าไส้ใหญ ่
( Colonoscopy)  
สูตร Niflec 
(ภาคผนวก ภาพที่2) 
- ใบค าสั่งการรักษา 
- ใบนัดหมายนอน
โรงพยาบาลครั้งต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

- แพทย ์
- พยาบาล
วิชาชีพ 
หอผู้ป่วยพิเศษ5 
 
 
 
 

 
 
 
 

1. กำรรับประทำนอำหำรตำมแผนกำรรักษำ 

 

ประเมินกำรเตรียมล ำไส้ของผู้ป่วยจำกบ้ำน 

 
 3. กำรงดทำนยำละลำยลิ่มเลือด 

 

2. กำรทำนยำระบำยตำมแผนกำรรักษำ 

 

 ผ่ำน 

 

 ไม่ผ่ำน 
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ล ำดับที่ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 

3. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
12 ช่ัวโมง 

 
 
 
 

 

- อธิบายการปฏิบัตติน
ในการเตรยีมส่อง
กล้อง เช่น เวลาที่ต้อง
งดน้ าและอาหาร, การ
ให้สารน้ าทางหลอด
เลือด 
- เจาะเลือดส่งตรวจ
ตามแผนการรักษา 
 
- วันแรกที่มานอน
โรงพยาบาล  
รับประทานอาหาร
เหลว เช่น น้ าหวาน 
น้ าซุปใสๆ 
งดน้ าสีด าแดง นม น้ า
ถั่วเหลือง 
   เวลา 10.00น.
รับประทานยาระบาย 
MOM 30 ml 
สามารถทานอาหาร
เหลวใสได้    
เวลา 20.00น.
รับประทานยาระบาย 
 MOM 30 ml 
สามารถทานอาหาร
เหลวใสได้  

- ผู้ป่วยทุกรายต้อง
สามารถเตรียมตัวมาจาก
บ้าน ก่อนมาส่องกล้อง
ล าไส้ใหญไ่ด้อย่างถูกต้อง 
โดยมีวิธดีังนี ้
    1. วันแรกของการ
เตรียมล าไส้    
รับประทานอาหารอ่อน
กากน้อย ประเภทปลานึ่ง 
หรือโจ๊ก ข้าวต้ม งดผัก
และผลไม้ทุกชนิด งดข้าว
กล้องข้าวไรซ์เบอรี ่
    2. วันท่ีสองของการ
เตรียมล าไส ้
รับประทานอาหารอ่อน
ย่อยง่าย ประเภทปลานึ่ง 
หรือ โจ๊ก ข้าวต้ม  
งดข้าวกล้องข้าวไรซ์เบอรี่      
 เวลา 20.00น. 
รับประทานยาระบาย 
 Bisacodyl 4 tab  
ที่แพทย์ให้ไปก่อนนอน 
    

- ใบนัดผู้ป่วยส่องตรวจ
ล าไส้ใหญ ่
( Colonoscopy)  
สูตร Niflec 
(ภาคผนวก ภาพท่ี2) 
- ใบค าสั่งการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- พยาบาล
วิชาชีพ 
หอผู้ป่วยพิเศษ5 
 
 
 
- เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 แนะน ำกำรปฏบิัตติัว (วันแรกที่นอน รพ.) 
1. ทำนอำหำรเหลวใส (Clear Liquid) 
2. กำรทำนยำระบำยตำมแผนกำรรักษำ 
3. NPO AMN หรือ 6 ชั่วโมงก่อน scope 
 

 ผ่ำน 
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ล ำดับที่ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

     เวลา 24.00น.  
งดน้ าและอาหาร 
พร้อมตั้งป้ายแจ้งเตือน
ผู้ป่วย 

   3. วันท่ีสามของการ
เตรียมล าไส้ (วันท่ีมานอน
โรงพยาบาล)  
รับประทานอาหารเหลว
เช่น น้ าหวาน น้ าซุปใสๆ 
งดน้ าสีด าแดง นม น้ าถั่ว
เหลือง 
 
- ผู้ป่วยปฏิบัตไิดต้าม
แผนการรักษาของแพทย ์
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 

4. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

6. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2 ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

- วันท่ีรับการส่อง
กล้อง เวลา 05.00น. 
ทานยา Niflec 1 ซอง
ผสมน้ า 2 ลิตร ทาน
ครั้งละ250ml จนครบ 
2ลิตร ภายใน2ช่ัวโมง  
 
-หลังทานยา Niflec 
หมด ต้องสวนล้าง
อุจจาระด้วยน้ าสบู่
(SSE) กรณีอุจจาระยัง
มีตะกอนอยู่ พยาบาล
รายงานแพทย์เจ้าของ
ไข้ทราบเพื่อพิจารณา
ว่าต้องสวนล้าง
อุจจาระด้วยน้ าสบู่
(SSE)ซ้ าหรือไม ่
 
- ดูแลให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า และส่ง
เวรอาการเบื้องต้น
โดยรวม สัญญาณชีพ
ผู้ป่วยล่าสุด ให้
เจ้าหน้าท่ีห้องส่อง
กล้องทราบก่อนส่ง
ผู้ป่วยไปห้องส่องกล้อง  

 

ผู้ป่วยสามารถทานยา
Niflec ได้หมดภายใน2
ช่ัวโมง  
( เวลา05.00น.-07.00น.) 
 
 
 
- อุจจาระเหลืองใสไมม่ี
ตะกอน หรือมตีะกอนได้
เพียงเล็กน้อย 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยไดร้ับการดูแล
ต่อเนื่อง ตรงตามแผนการ
รักษา 
 
 
 
 
 
 

- ใบค าสั่งการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 - เอกสารรูปภาพ
ประกอบระดับความ
สะอาดของล าไส ้
(ภาคผนวก ภาพท่ี5) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

- พยาบาล
วิชาชีพ 
หอผู้ป่วยพิเศษ5 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
หอผู้ป่วยพิเศษ5 
-ผู้ช่วยพยาบาล 
(PN/NA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ดูลักษณะอุจจำระ 
ว่ำมีตะกอนหรือไม่ 

 

1. ส่งเวร RN ห้อง scope 
2. ส่งผู้ป่วยไปห้อง Scope 

 

รับผู้ป่วยกลับจำกห้องส่องกล้อง 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 

7. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-2 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- วัดสัญญานชีพ  
- พยาบาลประเมิน
อาการทางหน้าท้อง 
- เมื่อผู้ป่วยตื่นดี ให้
เริ่มทานอาหารอ่อน 
หากมีอาการปวดท้อง 
รายงานแพทย์เจ้าของ
ไข้ทราบ เพ่ือประเมิน
หรือเพิ่มแผนการ
รักษาต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังส่องกล้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใบค าสั่งการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- พยาบาล
วิชาชีพ 
หอผู้ป่วยพิเศษ5 
-ผู้ช่วยพยาบาล 
(PN/NA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

มี 

 

เกิดภำวะแทรกซ้อน                                 
หลัง scope หรือไม่ 

 

ไม่มี 
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ล ำดับที่ 
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หลังทานอาหารอ่อน
แล้วไมม่ีอาการปวด
ท้อง เมื่อนอนสักเกต
อาการจนครบ 
6 ช่ัวโมง หากไม่มี
อาการผิดปกติ 
จ าหน่ายผู้ป่วยได้ตาม
แผนการรักษา 
     พยาบาลให้
ค าแนะน าเรื่องของ
อาการข้างเคียงที่
อาจจะเกิดขึ้นหลังส่อง
กล้อง การปฏิบัตติัว 
พร้อมให้ใบค าแนะน า 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัตติัวได้
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใบค าสั่งการรักษา 
- ใบค าแนะน าหลังการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ ่
(ภาคผนวก ภาพท่ี11) 
-ใบนัดหมายครั้งต่อไป 
(ภาคผนวก ภาพท่ี12) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- แพทย ์
- พยาบาล
วิชาชีพ 
หอผู้ป่วยพิเศษ5 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จ ำหน่ำยกลับบ้ำน 
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน  

   ขั้นตอนที่ 1 รับผู้ป่วยนัดนอนโรงพยำบำลจำกศูนย์สิทธิ์  
1. รับผู้ป่วยที่มีการนัดหมายนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่จากศูนย์สิทธิ์ 
2. ศูนย์สิทธิ์โทรแจ้ง เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและส่งผู้ป่วยขึ้นWard ผู้รับโทรศัพท์แจ้งทีมการ
พยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมในการให้บริการ    
3. พยาบาลตรวจเช็คเอกสาร  
     - ใบนัดหมายนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  ตรวจเช็ควันและเวลานัด
หมายให้ถูกต้อง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
ภาพที่ 3-2 : ใบนัดหมายนอนโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 3-3 : ใบนัดผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้ใหญ่(Colonoscopy) สูตรNIFLEC 
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   - ชุด Admission, ใบค าสั่งการรักษา โดยพยาบาลรับ Order แพทย์ และดูแลให้การ
พยาบาลให้ครบถ้วนตามแผนการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3-4 : แบบใบค าสั่งการรักษาผู้ป่วย Endoscope (Standing order) 
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   - ใบยินยอมรับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร(GI Endoscopy) โดยผู้ป่วยต้องเซ็นต์
เอกสารยินยอมให้ครบถ้วน 
 

   

 

  

 

  

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 3-5 :  ใบยินยอมรับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร (GI Endoscopy)
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ขั้นตอนที่ 2 ซักประวัติผู้ป่วย  
2.1 พยาบาลซักประวัติผู้ป่วยเรื่องข้อมูลทั่วไปโดยใช้แบบแผนการประเมินสุขภาพของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา และประเมินการเตรียมล าไส้ของผู้ป่วยมาจากบ้าน โดยสอบถามการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย โดยมีวิธีดังนี้  
    1. วันแรกของการเตรียมล าไส้ รับประทานอาหารอ่อนกากน้อย ประเภทปลานึ่ง หรือโจ๊ก 
ข้าวต้ม งดผักและผลไม้ทุกชนิด งดข้าวกล้องข้าวไรซ์เบอรี่  
   2. วันที่สองของการเตรียมล าไส้ รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ประเภทปลานึ่ง หรือ โจ๊ก 
ข้าวต้ม งดข้าวกล้องข้าวไรซ์เบอรี่  
    เวลา 20.00น. รับประทานยาระบาย Bisacodyl 4 tab ที่แพทย์ให้ไปก่อนนอน  
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-6 : ยาระบาย Bisacodyl ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 
   3. วันที่สามของการเตรียมล าไส้ (วันที่มานอนโรงพยาบาล) รับประทานอาหารเหลว เช่น 
น้ าหวาน น้ าซุปใสๆ งดน้ าสีด าแดง นม น้ าถั่วเหลือง 

2.2 ซักประวัติเรื่องยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยที่รับประทานยาลดการแข็งตัวของเลือด 
เ ช่ น  Aspirin, Persantin, Ticlid, Plavix, Warfarin, Orfarin, Heparin, Fraxiparine ใ ห้ ห ยุ ด ย า  
7 วัน ก่อนท าการส่องตรวจ หากผู้ป่วยไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด พยาบาลรายงานแพทย์เจ้าของไข้
เพ่ือพิจารณาแผนการรักษาต่อไป  
   หากแพทย์พิจารณายกเลิกการส่องกล้องครั้งนี้ออกไปก่อน แพทย์จะเป็นผู้แจ้งให้ผู้ป่วย
รับทราบและเหตุผลในการยกเลิก   
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   กรณีแพทย์ยกเลิกการส่องกล้อง พยาบาลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการนัดหมายมาส่อง
กล้องครั้งต่อไป ดังนี้   
   - ประสานงานเจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้องรับทราบ   
    - เตรียมเอกสารในการท านัดและให้ค าแนะน าการเตรียมตัวซึ่งประกอบด้วย ใบนัดหมายนอน
โรงพยาบาล  ใบนัดเตรียมล าไส้      
   - เตรียมชุด Admission ครั้งต่อไป โดยแพทย์จะเป็นผู้เขียน และประสานงานส่งให้ศูนย์สิทธิ์
เก็บไว้ เพ่ือใช้รับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลในครั้งต่อไป  
    - ทวนสอบความเข้าใจกับผู้ป่วย เรื่องการเตรียมล าไส้ใหญ่และการนัดหมาย 

ขั้นตอนที่ 3 ให้ค ำแนะน ำในกำรเตรียมตัวส่องกล้อง และให้กำรพยำบำลตำมแผนกำรรักษำ 
  1. เจาะเลือดส่งตรวจตามแผนการรักษาของแพทย์  
  2. ให้รับประทานอาหารเหลวใส เช่น น้ าหวาน น้ าซุปใสๆ งดน้ าสีด าแดง นม น้ าถั่วเหลือง 
    เวลา 10.00น.รับประทานยาระบาย MOM 30 ml สามารถทานอาหารเหลวใสได้
   เวลา 20.00น.รับประทานยาระบาย MOM 30 ml สามารถทานอาหารเหลวใสได้  
     

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-7 : ยาระบาย MOM ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 

       เวลา 24.00น. งดน้ าและอาหาร พร้อมตั้งป้ายแจ้งเตือน  
 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3-8 : ภาพประกอบป้ายงดน้ าและอาหาร 
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ขั้นตอนที่ 4 กำรดูแลและให้กำรพยำบำลวันส่องกล้อง  
  4.1 ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  
  4.2 เวลา 05.00น. ทานยา Niflec 1 ซองผสมน้ า 2 ลิตร ทานครั้งละ 250ml จนครบ 2 ลิตร  
ภายใน 2 ชั่วโมง (เวลา 05.00น.-07.00น.)   
      Niflec เป็นสารที่ผสมกัน Per 137.155 g Macrogol 4000 118 g, KCL1.485g,  
NaCl 2.93 g, NaBicarbonate 3.37g, anbydrous Na sulfate 11.37 g ออกฤทธิ์โดยการดูดซึมน้ า
กลับเข้าล าไส้จะท าให้เกิดการถ่ายเหลว แต่ไม่ท าให้เสียสมดุลเกลือแร่ ยามีลักษณะเป็นผง ใน 1 ซอง
สามารถผสมน้ า ได้  2 ลิ ต ร  ดื่ มยาระบาย  2 ลิ ต ร  ใน  2 ชั่ ว โมง  ตอน เช้ า วั นส่ อ งกล้ อง  
   อาการข้างเคียงของยา คือ คลื่นใส้ อาเจียน ปวดท้อง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ แต่ควรระวังใน
การใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยโรคไต และในผู้ป่วยเบาหวาน  
(กันร์ติชา เขียดน้อย, 2563) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
ภาพท่ี 3-9 : การชงยา Niflec ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
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4.3  หลั งผู้ ป่ วยทานยาNiflecหมด สวนล้ าง อุจจาระด้วยน้ าสบู่ (SSE)  โดยมีขั้นตอนดั งนี้   
    1. ตรวจสอบแผนการรักษา  และระบุตัวตนผู้ป่ วยให้ถูกต้อง (สอบถามชื่ อ -สกุล )  
  2. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบพร้อมทั้งอธิบายวิธีการท าและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะที่พยาบาล
สวนอุจจาระให ้เช่น ห้องน้ าทีอ่ยู่ใกล้ การใช้หม้อนอน/เก้าอ้ีนั่งถ่าย(Commode)   
   3. ล้างมือให้สะอาด 7 ขั้นตอน   
  4. จัดเตรียมอุปกรณ์ท้ังหมดไปที่เตียงผู้ป่วย   
   5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ปิดประตูหรือปิดม่านให้มิดชิด  
   6. ปูผ้ายางและผ้าขวางให้อยู่ในต าแหน่งของสะโพก และต้นขา จัดเตรียมท่าผู้ป่วยให้
เหมาะสมสะดวกในการสวน อาจเป็นท่านอนหงายงอเข่าขวาไปข้างหน้าเล็กน้อย(Left sim’s 
position) ใช้ผ้าคลุมตัวผู้ป่วย เลื่อนผ้านุ่งให้พ้นบริเวณก้น เหน็บผ้าให้เรียบร้อย เปิดเฉพาะบริเวณ
ทวารหนัก  
   7. สวมถุงมือสะอาด  
    8. แขวนหม้อนอนไว้กับเสาแขวน เลื่อนเสาและให้หม้อสวนสูงจากเหนือระดับทวารหนักของ
ผู้ ป่ ว ยประมาณ 18 -20  นิ้ ว  หรื อ ไม่ เ กิ น  2  ฟุต  ปล่ อยน้ า สบู่  ไล่ อากาศออกเล็ กน้ อ ย 
หล่อลื่นปลายหัวสวนด้วย KY Jelly ทาให้ทั่วหัวสวน   
    9. ใช้นิ้วแยกแก้มก้นให้ห่างกัน แตะหัวสวนที่ทวารหนักเบาๆสอดเข้าไปในทวารหนักตามแนว  
วิธีการสอดหัวสวนให้ปลายชี้ไปทางสะดือ  
   10. เปิดน้ าสบู่ไหลเข้าช้า ๆ ไม่ควรเร็วกว่า 5-10 นาที พร้อมทั้งบอกให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออก
ลึกๆ เมื่อรู้สึกปวดอยากเบ่งอุจจาระ ขณะเดียวกันสังเกตว่า ระดับน้ าสบู่ในหม้อสวนไหลสะดวกหรือไม่ 
ถ้าพบว่าไหลไมส่ะดวก อาจเป็นอุปสรรคจากสาเหตุต่อไปนี้  
    10.1 ผู้ป่วยเบ่ง ต้องสอนให้ผู้ป่วยอ้าปาก หายใจเข้าออกช้า ๆ  
    10.2 ปลายหัวสวนติดผนังทวารหนัก ต้องเลื่อนหัวสวนออกมาเล็ กน้อย 
    10.3 อุจจาระอุดตันหัวสวน ดึงหัวสวนออกมาท าความสะอาดหรือเปลี่ยนหัวสวน 
   11. เปิดน้ าสบู่จนกระทั่งหมดหม้อสวน ในระหว่างปล่อยน้ าเข้า ถ้าผู้ป่วยรู้สึกอยากถ่าย
อุจจาระให้ปิดเกลียวหัวสวนไว้ก่อน 1-2 นาที ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ เมื่อหายปวดจึงเปิดน้ าไหล
ต่อไป เมื่อผู้ป่วยรู้สึกทนไม่ได้ จึงหยุดปล่อยน้ าสบู่เข้า แล้วให้ผู้ป่วยขมิบก้นไว้อย่างน้อย 5 นาที 
ถ้าผู้ป่วยทนได ้จึงปล่อยน้ าสบู่หมดหม้อสวน  
    12. ดึงหัวสวนออกมา ให้ผู้ป่วยนอนนิ่งๆ หายใจยาวๆ พยายามกลั้นอุจจาระไว้นานประมาณ 
10-15 นาที เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าทนไม่ไหว รีบสอดหม้อนอนให้และจัดท่าให้เหมาะสม หรือถ้าเดินได้รีบ
พาไปห้องน้ า  ปล่อยให้ผู้ ป่ วยถ่าย อุจจาระตามล า พัง  จัดสัญญาณเรียกไว้ ใกล้มื อผู้ ป่ วย 
   13. ดูแลท าความสะอาดหลังเสร็จสิ้นการขับถ่าย จัดท่านอนให้สบายเปิดม่านออก แล้วจัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  
    14.  เก็บ อุปกรณ์ ไปท าความสะอาด และล้ างมือ ให้ สะอาด ตามหลัก  7  ขั้ นตอน 
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4.4 หลังสวนเสร็จ พยาบาลประเมินลักษณะของอุจจาระหลังผู้ป่วยขับถ่ายครั้งสุดท้าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-10 : ประเมินลักษณะของอุจจาระของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
 

   การประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ส าหรับให้ผู้เข้ารับการส่องกล้อง ประเมินลักษณะ
และสีของอุจาจาระที่ขับถ่ายครั้งล่าสุด เป็นแบบประเมินที่พัฒนาโดยทางทีมหอผู้ป่วยพิเศษ 5 ร่วมกับ
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ซึ่งได้พัฒนารูปแบบมาจากแบบประเมินความสะอาดของ 
Boston Bowel Preparation Scale ดังตารางที3่-2 

ตารางที ่3-2 ความสะอาดของล าไส้ใหญ่โดยใช้แบบประเมิน 

ล ำดับ คุณภำพของกำรเตรียมล ำไส้ใหญ่ 
ระดับท่ี1 การเตรียมล าไส้ไม่ดี มีตะกอนและกากมากไม่พร้อมท า แพทย์อาจมองไม่เห็นอาจ 

ต้องยกเลิกส่องกล้อง 
 

ระดับท่ี2 การเตรียมล าไส้พอใช้ มีตะกอนและกากเล็กน้อย อุจจาระที่มีตะกอนเล็กน้อยสามารถ
ส่องกล้องได้ แต่แพทย์อาจจะฉีดน้ าล้างถ้าเห็นไม่ชัดเจน ผลคือจะท าให้มีอาการปวด
ท้อง ท้องอืด 
 

ระดับท่ี3 การเตรียมล าไส้ดี มีตะกอนเล็กน้อยไม่มีกาก 
 

ระดับท่ี4 การเตรียมล าไส้ดีมาก เป็นน้ าใสไม่มีตะกอน เห็นชัดเจนท าง่ายเวลาน้อย ลดปัญหาปวด
ท้อง ท้องอืด 
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   ผู้ป่วยควรมีการเตรียมความพร้อมของล าไส้ ให้สะอาดในระดับ ที่3  หรือระดับที่4  
กรณีอุจจาระยังมีตะกอนอยู่ระดับที่1หรือระดับที่2  พยาบาลรายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ 
เพ่ือพิจารณาว่าต้องสวนล้างอุจจาระด้วยน้ าสบู่(SSE)ซ้ าหรือไม ่

4.5 ถ่ายรูปลักษณะของอุจจาระส่งLine กลุ่มแจ้งผลประเมินล าไส้  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         ภาพที่ 3-11 : Line กลุ่มแจ้งผลประเมินล าไส ้
 
 
ขั้นตอนที่ 5 ส่งผู้ป่วยไปห้องส่องกล้อง  
    เมื่อใกล้ถึงเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้อง   
- วัดสัญญาณชีพก่อนส่งผู้ป่วยไปห้องส่องกล้อง  
- เจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้องจะโทรมารับเวร พยาบาลหัวหน้าเวรส่งเวรอาการเบื้องต้นโดยรวมของผู้ป่วย 
- เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องส่องกล้อง พร้อมแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
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ขั้นตอนที่ 6 รับผู้ป่วยกลับจำกห้องส่องกล้อง  
  6.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  
  6.2 วัดสัญญานชีพ ดังนี้     
   วัดทุก 15 นาที X 4 ครั้ง เมื่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้วัด ทุก 30 นาที  
   วัดทุก 30 นาที X 4 ครั้ง เมื่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้วัด ทุก 1 ชั่วโมง  
    วัดทุก 1 ชั่วโมง X 4 ครั้ง หรือจนกว่าสัญญานชีพจะคงที่  
  6.3 พยาบาลประเมินอาการทางหน้าท้อง หากผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง รายงานแพทย์เจ้าของ
ไข้ทราบ เพ่ือประเมินหรือเพ่ิมแผนการรักษาต่อไป  
  6.4 กรณีไม่มีอาการผิดปกติ เมื่อผู้ป่วยตื่นดี ให้เริ่มทานอาหารอ่อน นอนสักเกตอาการจน
ครบ 6 ชั่วโมง จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านตามแผนการรักษา พยาบาลให้ค าแนะน าหลังการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ และการปฏิบัติตัว พร้อมให้ใบค าแนะน า ดังนี้  
   - ภายหลังการส่องกล้องตรวจ อาจมีอาการท้องอืด แน่นอึดอัดเล็กน้อยเนื่องจากแพทย์เป่า
ลมเข้าไปในล าไส้ขณะท าการส่องตรวจ เมื่อท่านเปลี่ยนอิริยาบถหรือลุกขึ้นนั่ง เดิน อาการเหล่านี้จะ
หายไปเอง 
    - เนื่องจากท่านได้รับยานอนหลับไม่ควรขับรถหรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักร หรืองาน
อันตรายอ่ืนๆ และงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในวันที่ท าการตรวจ  
  - รับประทานอาหารอ่อน เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม อย่างน้อย 2-3 วัน หลังจากนั้นรับประทาน
อาหารได้ตามปกติ  
  - งดออกก าลังกายอย่างหักโหม  ภายหลังการตรวจประมาณ 1 สัปดาห์  
  - ถ้าท่านมีอาการปวดท้อง  มีไข้หรือ ถ่ายเป็นเลือดสดๆ ควรรีบมาพบแพทย์  
  - รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง  และมาตรวจตามนัด 

 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 3-12 : ใบค าแนะน าการปฏิบัติตัวภายหลังการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
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3.3 หลักกำร หลักเกณฑ์และวิธีกำรปฏิบัติงำน 

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) ฉบับนี้ได้จัดท าขึ้นจากการรวบรวมขั้นตอน และการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีการนัดหมายมานอนโรงพยาบาลก่อนและหลังส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง โดย
ค้นคว้าจากเอกสาร บทความวิชาการ และต าราวิชาการต่าง ๆ แนวคิด โดยเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
   1. ข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
   2. การเตรียมผู้ป่วยทั่วไปก่อนการตรวจ  
   3. การเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจ  
   4. ภาวะแทรกซ้อนของการท า Colonoscopy  

ข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
     ผู้รับบริการที่จะเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบ่งเป็น 3 กลุ่ม (โสภณา ว่องทวี, 2561) 
ดังต่อไปนี้  
   1. ผู้ที่มีอาการผิดปกติของล าไส้ใหญ่ไส้ตรง และทวารหนัก พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระที่
ผิดปกติ อุจจาระบ่อย ปริมาณลดลง ถ่ายอุจจาระไม่สุด ท้องผูกสลับท้องเสีย ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 
ปวดท้อง ท้องอืด บางรายมาด้วยอาการอ่อนเพลีย ซีด อุจจาระด า หรือคล าได้ก้อนในบริเวณช่องท้อง 
   2. กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง(High risk) ต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ ผู้ป่วยที่
มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้  
   2.1 มีญาติล าดับแรกเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
     2.2 มีประวัติติ่งเนื้อ (Polyp)  
     2.3 มีประวัติครอบครัวเป็น Familial adenomatous polyposis   
    2.4 มีประวัติเป็นโรคล าไส้อักเสบเรื้อรัง (Inflammatory bowel disease)   
   3. กลุ่มความเสี่ยงปกติ (Average risk) ที่มีลักษณะต่อไปนี้  
    3.1 อายุ 50 ปีขึ้นไป  
    3.2 ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง  
    3.3 ไม่มีประวัติเป็นโรคล าไส้อักเสบเรื้อรัง หรือติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่ หรือโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่  
      3.4 ไมม่ีอาการผิดปกติของระบบล าไส้ใหญ่ ไส้ตรง และทวารหนัก  
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การเตรียมผู้ป่วยทั่วไปก่อนการตรวจ  
   การเตรียมผู้ป่วยทั่วไปก่อนการตรวจมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเนื่องจาก Colonoscopy เป็น
หัตถการที่อาจมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และอาจจ าเป็นต้องผ่าตัดฉุกเฉิน ดังนั้นผู้ป่วยที่จะรับการ
ตรวจจึงควรได้รับการตรวจประเมินสภาพร่างกายเช่นเดียวกับการผ่าตัด มีการซักประวัติโรค
ประจ าตัว ยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ตรวจร่างกายในระบบต่าง ๆ ประเมินว่าผู้ป่วยมีข้อห้ามในการท า 
Colonoscopy การเตรียมล าไส้ใหญ่ และในการท า sedation หรือไม ่ 

การเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจ  
 การเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญก่อนการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก วิธีการเตรียมที่ดีต้องไม่ยุ่งยากต่อการปฏิบัติ สะดวกและเกิดผลข้างเคียงน้อย 
หลักการเตรียมมี 3 วิธี ดังนี้   
   1. จ ากัดกากอาหาร โดยการรับประทานอาหารกากน้อย เพ่ือลดปริมาณกากอาหารในล า ไส้ 
 2. การสวนอุจจาระ ในกรณีส่องกล้องล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย สวนล้างด้วยน้ าสบู่ (SSE) ก่อน
การส่องกล้อง ในทางปฏิบัติจะสวนโดยเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยพิเศษ 5  
 3. รับประทานยาระบายที่ใช้ท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
จะใช้ ยาระบายสูตร  Niflec มีวั ตถุประสงค์ เ พ่ือให้ ล า ไส้ ใหญ่สะอาดปราศจาก อุจจาระ 
   4. การประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 
 
     บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลมีความส าคัญ คือ การสอน/หรือให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ รวมกับการให้ดูสื่อการสอน การอ่านจะแผ่นพับ โดยมีเนื้อหาเรื่อง 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การเตรียมท าความสะอาดล าไส้ใหญ่โดยการรับประทานยาระบาย 
และการประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่หลังรับประทานยาระบาย เพ่ือผลการส่องกล้องที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยกับผู้ป่วย (โสภณา ว่องทวี, 2561) 

ภาวะแทรกซ้อนของการท า Colonoscopy  
1. ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการท า colonoscopy พบได้ไม่บ่อยแต่มีความรุนแรง อาจท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ได้แก่ 
   1.1 Perforation อัตราการเกิดในการท า diagnostic colonoscopy ส่วนใหญ่เกดิจาก
เทคนิคในการตรวจที่ไม่ถูกต้อง อาจเกิดจากการมีพังผืดยึดเกาะล าไส้ จากการผ่าตัดในอุ้งเชิงกรานท า
ให้ล าไส้ใหญ่ไม่เคลื่อนที่ระหว่างการตรวจเป็นเหตุให้ colonoscopy ดันล าไส้ทะลุ หรือเกิดจากการที่
ผนังล าไส้ใหญ่โป่งพอง ส่วนของผนังที่บางเมื่อมีการเพิ่มแรงดันในล าไส้สูงขึ้น อาจเกิดการแตกทะลุ 
    1.2 Bleeding เกิดจากการฉีกขาดของผนังล าไส้ระหว่างการตรวจ ส่วนใหญ่มักหยุดได้เอง  
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของเลือด หรือมีแนวโน้มที่มีเลือดออกแล้วหยุดยาก ควรมีการ
เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมและท าการตรวจด้วยความระมัดระวัง 
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2. ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเกี่ยวเนื่องกับการท า Colonoscopy หรือจากการดมยาสลบ เช่น ภาวะ
หัวใจขาดเลือด  ปอดอักเสบจากการส าลัก เป็นต้น ซึ่งเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ อาจท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ มักเกิดในผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคประจ าตัวเรื้อรังอยู่ก่อนแล้ว ดังนั้นการประเมินผู้ป่วย การ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการตรวจ และการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดระหว่างการตรวจจะช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้  
3. ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง แต่พบได้บ่อย เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือถ่ายอุจจาระบ่อย  
จากการใช้ยาระบายในการเตรียมล าไส้ก่อนการท า colonoscopy หรือ อาการปวดท้อง แน่นท้อง 
ระหว่างการท า หรือหลังจากท าในระยะเวลาหนึ่ง อาการเหล่าจะหายได้เองหลังการตรวจเสร็จไปแล้ว
ระยะหนึ่ง ไม่ต้องการการรักษา หลังการตรวจถ้ามีอาการแน่นท้อง หรือปวดท้องไม่ดีข้ึน ควรตรวจ
ประเมินผู้ป่วยอีกครั้ง 
    ภาวะแทรกซ้อนของการตัดติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่ (Colonoscopic polypectomy ) พบได้
บ่อยท่ีสุดคือ ภาวะเลือดออกหลังการตัดติ่งเนื้อ ส าหรับภาวะล าไส้ใหญ่ทะลุหลังการตัดติ่งเนื้อ เกิด
จากการตัดติ่งเนื้อกินเข้าผนังล าไส้ใหญ่ทั้งหมดเข้าไปกับติ่งเนื้อ เมื่อมีการทะลุเกิดข้ึน ผู้ป่วยอาจมี
อาการของ peritonitis หรือ Intraabdominal abscess หรือ ไม่มีอาการก็ได้ การรักษาขึ้นอยู่กับ
อาการของผู้ป่วย 

3.4 แนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 

    ผู้จัดท าได้ศึกษางานวิจัย บทความ หรือคู่มือต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูและผู้ป่วยทั้ง
ก่อนและหลังท า colonoscopy สรุปแนวทางในการปฏิบัติงานได้ ดังนี้ 

เจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้อง   
    เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษากับแพทย์แล้วมีแผนการรักษาโดยการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
เจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้องให้ปฏิบัติดังนี้   
   1. ลงทะเบียนในแฟ้มบันทึกการนัดหมาย   
   2. เตรียมเอกสารในการท านัดและให้ค าแนะน าการเตรียมตัวซึ่งประกอบด้วย ใบนัดและใบ
น าทางตามระบบของโรงพยาบาล ใบซักประวัติ ใบนัดเตรียมล าไส้  ใบประเมินการเตรียมตัวและ
ความสะอาดของล าไส้ส าหรับผู้ป่วย เอกสารแผ่นพับเรื่องการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ ชุดค าสั่งการรักษา           
     3. ให้ค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่โดยใช้แฟ้มการให้ค าแนะน าที่
งานห้องส่องกล้องจัดท าขึ้นประกอบกับเอกสารใบนัด อธิบายวิธีการเตรียมล าไส้ใหญ่  การปฏิบัติตัว
ก่อนการตรวจ ระหว่างการตรวจและหลังการตรวจแก่ผู้ป่วย โดยแพทย์ผู้ตรวจและพยาบาลห้องส่อง
กล้อง อธิบายผู้ป่วยถึงข้อบ่งชี้ในการตรวจ วิธีการตรวจรักษา ข้อดี ข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อนและการ
แก้ ไขภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดขึ้น  จนผู้ป่ วยเข้ า ใจและลงนามในใบยินยอมการตรวจ  
    4. พยาบาลห้องส่องกล้องทวนสอบความเข้าใจกับผู้ป่วย เรื่องการเตรียมล าไส้ใหญ่และการ
นัดหมาย  
   5. ให้ผู้ป่วยไปรับยา และช าระค่ารักษาพยาบาลตามระบบและกลับบ้าน  
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    6. ก่อนถึงวันนัดหมาย 3 วันเจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้องโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเพ่ือทบทวนการ
เตรียมตัวและเวลานัดหมายอีกครั้ง 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  
1. คัดกรองความเสี่ยงก่อนการท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ เป็นบทบาทที่มีความส าคัญในการลดความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน เมื่อต้องเตรียมล าไส้ ใหญ่เพ่ือเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เนื่องจาก
ปัจจุบันพบว่าผู้เข้ารับบริการมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
ในเลือดสูง รวมทั้งโรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคไต พยาบาลจ าเป็นต้องซักประวั ติการเจ็บป่วย
และการใช้ยา ซึ่ งอาจเป็นยาที่ ผู้ ป่ วยได้ รับจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแห่ ง อ่ืน  
เพ่ือน ามาวางแผนการให้ค าแนะน าโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   
    1.1 ซักประวัติโรคประจ าตัว หากสงสัยว่าอาจมีปัญหาโรคไตต้องปรึกษาแพทย์ เพ่ือตรวจค่า
การท างานของไตก่อนเลือกใช้ยาระบายในการเตรียมความสะอาดล า ไส้ได้อย่างเหมาะสม 
    1.2 ผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรัง การท าความสะอาดล า ไส้ต้องไม่รบกวนหรือเปลี่ยนแปลงการ
รักษา เช่น การฟอกไตหรือการรับประทานยาประจ าของผู้ป่วย การบริหารยาทั้งหมดของผู้ป่วยให้
เป็นไปตามค าสั่งแพทย์   
    1.3 ยาบางชนิดมีข้อควรระวังหรือกลุ่มยาละลายลิ่มเลือด เนื่องจากอาจเกิดอาการข้างเคียง
ระหว่างการเตรียมล าไส้และหัตถการ  
2. บทบาทในการให้ความรู้ด้านการท าความสะอาดล าไส้ เป็นบทบาทที่มีความส าคัญมากต่อการส่อง
กล้องที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย เ พ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตระหนักถึง ความส าคัญ  
และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และตรวจสอบการเซ็น
ยินยอมเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ให้ครบถ้วน   
3. ติดตามและประเมินผล เพ่ือเป็นแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาการท าความสะอาดล าไส้ที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ การติดตามและประเมินคุณภาพการเตรียมความสะอาดล าไส้ เพ่ือค้นหาสาเหตุที่ท าให้
ล าไส้ไม่สะอาด น ามาแก้ไขและป้องกันปัญหาจากปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวต่อไป  
4. การดูแลภายหลังตรวจส่องกล้อง  
   4.1 สังเกตผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดถึงอาการที่แสดงถึงล าไส้ทะลุ เช่น มีเลือดออกในอุจจาระหรือ
ทวารหนัก มีอาการปวดท้อง ท้องอืด ให้รายงานให้แพทย์ทราบทันที  
    4.2 บันทึกสัญญาณชีพตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย  
    4.3 หลังจากผู้ป่วยฟ้ืนจากยานอนหลับ ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ ยกเว้นในรายที่แพทย์
มีค าสั่งให้งดน้ าและอาหารต่อ  
    4.4 หากมีหัตถการตัดเอาติ่งเนื้อออก แจ้งผู้ป่วยให้ทราบว่าอาจมีเลือดปนมากับอุจจาระหาก
มีเลือดออกมากควรรีบแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบทันที  
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3.5 มำตรฐำนคุณภำพงำน 

   ปัจจุบันแนวโน้มโรคของล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ิมมากขึ้น การตรวจรักษาด้วยวิธี 
Colonoscopy มีบทบาทมากในการรักษา และให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน (ภาวะล าไส้ใหญ่อุดตัน และ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่าง) ทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้มีการตรวจด้วยวิธีการท า 
Colonoscopy โดยแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารและตับ และแพทย์
ศัลยกรรม มีทีมดูแลในการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนและหลังการส่องกล้อง จึงเห็นความส าคัญของการ
ตรวจรักษาด้วยวิธี Colonoscopy มีการพัฒนาการตรวจรักษาด้วยวิธี Colonoscopy มาเป็นล าดับ 
เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพว่าผู้ป่วยจะได้รับการตรวจที่มีคุณภาพและปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการตรวจรักษาและได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว โดยมีขั้นตอน ดังตารางที่ 3-3  
  
   ตารางที่ 3-3 ผังขั้นตอนในการปฏิบัติงานและมาตรฐานคุณภาพงาน 

 

ขั้นตอน 
 

 

มำตรฐำนคุณภำพ 
 

รับผู้ป่วยนัดนอนโรงพยาบาล 
เข้าหอผู้ป่วย 
 

 

เอกสารการนอนโรงพยาบาลครบถ้วน 
- ใบนัดหมายนอนโรงพยาบาล และใบนัดผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) สูตรNIFLEC 
- ชุด Admission, ใบค าสั่งการรักษา 
- ใบยินยอมรับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร( GI Endoscopy ) 

 

ซักประวัติ 
 

ซักประวัติผู้ป่วยเรื่องข้อมูลทั่วไปโดยใช้แบบแผนการประเมินสุขภาพ
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และประเมินการเตรียมล าไส้ของ
ผู้ป่วยมาจากบ้านตามใบนัดผู้ป่วยส่องตรวจล าไส้ใหญ่(Colonoscopy) 
สูตรNIFLEC และประวัติโรคประจ าตัว การงดยาละลายลิ่มเลือด 
 

 

การเตรียมล าไส้ผู้ป่วยก่อนส่อง
กล้อง และให้การพยาบาล 
ตามแผนการรักษา 
 

- เตรียมล าไส้ตามสูตรNIFLEC 
- เวลา 24.00น. งดน้ าและอาหาร หรืองดน้ าและอาหารอย่างน้อย 
6 ชั่วโมง พร้อมตั้งป้ายแจ้งเตือน 

การดูแลและให้การพยาบาล 
วันที่เข้ารับการส่องกล้อง 

- ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
- ผู้ป่วยทานยา Niflec 1 ซองผสมน้ า 2 ลิตร ทานครั้งละ 250ml  
จนครบ 2 ลิตร ภายใน 2 ชั่วโมง (เวลา05.00น.-07.00น.) 
- หลังสวนล้างอุจจาระด้วยน้ าสบู่(SSE) อุจจาระเหลืองใสไม่มีตะกอน
หรือมีตะกอนเล็กน้อย ในระดับที่ 3 หรือระดับที ่4  
(ระดับท่ี 3 การเตรียมล าไส้ดี, ระดับท่ี 4 การเตรียมล าไส้ดีมาก ) 

 
 



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน 
 

 

มำตรฐำนคุณภำพ 
 

ส่งผู้ป่วยไปห้องส่องกล้อง 
 

- พยาบาลโทรส่งเวรอาการของผู้ป่วยและสัญญานผู้ป่วยล่าสุด ให้
เจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้องทราบ ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง ไม่เกิด
ภาวะผิดปกติก่อนรับการส่องกล้อง 
 

 

รับผู้ป่วยกลับจากห้องส่องกล้อง 
 

- ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้อง 
- กรณีมีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยได้รับการดูแลทันท่วงที และได้รับการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
  

 

พยาบาลหอผู้ป่วยดูแลจน
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
 

ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าเรื่องของอาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นหลัง
ส่องกล้อง สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน และได้รับเอกสาร
ดังนี้ 
- ใบค าแนะน าหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
- ใบนัดหมายครั้งต่อไป 
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3.6 ระบบติดตำมและประเมินผล  
   ติดตามประเมินจากผลลัพธ์ทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จากบันทึก
ทางการแพทย์และการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ เ พ่ือให้ผู้ป่วยเกิ ดความปลอดภัยและไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง ติดตามการลงบันทึกเอกสารทางการแพทย์
และการพยาบาล ที่ครบถ้วนสมบูรณ์และสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์  จากเอกสาร
ดังต่อไปนี้   
   -  ใบค าสั่งการรักษา          
    -  ใบ Progress Note ของแพทย ์   
 -  แบบบันทึกฟอร์มปรอท        
 -  แบบบันทึกสัญญานชีพและการดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการส่องกล้อง บันทึกโดยพยาบาล  
ห้องส่องกล้อง ( GI ENDOSCOPY  NURSE  REPORT )  

 
    

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 3-13 : แบบบันทึกสัญญานชีพและการดูแลผู้ป่วยขณะไดร้ับการส่องกล้อง 
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   -  แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ โปรแกรม  HRMS โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
    -  แบบบันทึกทางการพยาบาล   
    -  ผลตรวจหลังส่องกล้อง โดยจะสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยเตรียมล าไส้ได้สะอาดหรือไม่ 
 
        
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

       ภาพที่ 3-14 : Colonoscopy Report 
    นอกจากการทบทวนความรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการให้การดูแลผู้ป่วยที่เข้าการส่อง
กล่องล าไส้ใหญ่ ถึงขั้นตอนการดูแลทั้งก่อนและหลังส่องกล้องเป็นระยะ ๆ โดยจะมีการท า
แบบทดสอบทุก 3 เดือน และท าเคสกรณีศึกษาในผู้ป่วยที่เตรียมล าไส้ไม่สะอาดหรือเตรียมตัวมาไม่
พร้อมส าหรับรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
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บทที่ 4  
ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรแกไ้ขและพัฒนำ 
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4.1 ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยง  
    การจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน กระบวนการการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) ในผู้ป่วยนัดนอนโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือก าหนด
แนวทางในการดูแลผู้มารับริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางเวชปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์ และผู้ที่เก่ียวข้องในกระบวนการดูแลผู้มารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ทั้งนี้ในการปฏิบัติงาน
ตามกระบวนการดูแลพบปัญหา อุปสรรคส าคัญ ดังตารางที่ 4-1   

ตารางที่ 4-1 : ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน 

ล ำดับ กระบวนกำร ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
1. ประเมินการเตรียมล าไส้ของ

ผู้ป่วยมาจากบ้าน 
ประกอบด้วยหลายสาเหตุ เช่น อายุ ความวิตกกังวล 
ส่งผลต่อการจดจ าข้อมูลในการปฏิบัติตน ท าให้ผู้ป่วย
เลือกทานอาหารได้ไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ทานยาระบาย
ตามท่ีก าหนด 
  

2. ซักประวัติ ผู้ป่วยลืมงดยาละลายลิ่มเลือด หรืองดยาละลายลิ่ม
เลือดมาไม่ครบตามวันที่ก าหนด 
 

3. ขาดประสบการณ์ พยาบาลจบใหม่ ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่ก่อนและหลังการส่องกล้อง ท าให้ซักประวัติและ
ประเมินได้ไม่ครอบคลุม 
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 4.2 แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำน 

ตารางที่ 4-2 : แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

 

 

ล ำดับ ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญ 
ที่พบในกำรปฏิบัติงำน 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 

1. การเตรียมล าไส้ไม่ดี - เตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะก่อนเข้ารับการตรวจโดยมี
การให้ความรู้หรือข้อมูลที่มีความเหมาะสมในการเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยนอก จนถึงวันที่มานอน
โรงพยาบาล  
- อธิบายวิธีการเตรียมล าไส้ใหญ่ การปฏิบัติตัวก่อนการตรวจ
ระหว่างการตรวจและหลังการตรวจ โดยแพทย์ผู้ตรวจและ
พยาบาล อธิบายผู้ป่วยถึงข้อบ่งชี้ในการตรวจ วิธีการตรวจ
รักษา ข้อดี ข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น หลังจากอธิบายพยาบาล
ทบทวนความเข้าใจกับผู้ป่วยครั้ง 
- เจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้องโทรติดต่อผู้ป่วยก่อนถึงวันนัด 
 3 วัน เพ่ือทบทวนการเตรียมตัวและเวลานัดหมายอีกครั้ง 
 

2. ผู้ป่วยลืมงดยาละลายลิ่ม
เลือด หรืองดยาละลายลิ่ม
เลือดมาไม่ครบตามวันที่
ก าหนด 
 

- รายงานแพทย์เจ้าของไข้รับทราบทันที เพ่ือให้แพทย์
ประเมินให้การรักษาเพ่ิมเติม หรือเพ่ิมความระมัดระวังมาก
ขึ้นขณะท าหัตถการส่องกล้อง 

3. พยาบาลจบใหม่  
ขาดประสบการณ์ 

- ดูแลปฏิบัติงานให้อยู่คู่กับพ่ีพยาบาลที่มีประสบการณ์ เพ่ือ
ช่วยเหลือ ทบทวนการปฏิบัติงานเป็นระยะ และสอนงาน
เพ่ิมเติม และมอบหมายงานให้ท ากรณีศึกษา 
- จัดท าแฟ้มคู่มือเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่นัดมาส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ เพ่ือสะดวกต่อการใช้งานและใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
- จัดอบรมให้ความรู้เบื้องต้นให้กับพยาบาล และเจ้าหน้าที่ใน
หอผู้ป่วย ที่ดูแลผู้ป่วยที่ต้องมารับบริการ 
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ภำคผนวก 
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ภำคผนวก ก 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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ภำพที่ 1 ตัวอย่ำงใบนัดผูป้่วยนอนโรงพยำบำล 
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ภำพที่ 2 ตัวอย่ำงใบนัดผูป้่วยส่องตรวจล ำไส้ใหญ่(Colonoscopy) สูตรNIFLEC 
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ภำพที่ 3 ตัวอย่ำงแบบใบค ำสั่งกำรรักษำผู้ป่วย Endoscope (Standing order) 
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ภำพที่ 4 ตัวอย่ำงใบยินยอมรับกำรส่องกล้องตรวจทำงเดินอำหำร(GI Endoscopy) 
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ภำพที่ 5 ตัวอย่ำงแบบบนัทึกกำรเตรียมล ำไส้ ประเมินลักษณะของอุจจำระ 
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ภำพที่ 6-1 แบบบันทึกสญัญำนชีพและกำรดูแลผู้ป่วยขณะได้รับกำรส่องกล้อง  
( GI ENDOSCOPY  NURSE  REPORT ) 
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ภำพที่ 6-2 แบบบันทึกสญัญำนชีพและกำรดูแลผู้ป่วยขณะได้รับกำรส่องกล้อง  
( GI ENDOSCOPY  NURSE  REPORT ) 
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ภำพที่ 7 ใบ Progress Note ของแพทย ์
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ภำพที่ 8 แบบบันทกึฟอร์มปรอท 
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ภำพที่ 9 แบบบันทกึทำงกำรพยำบำล 
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ภำพที่ 10 ตัวอย่ำงผลตรวจหลังส่องกล้อง(Colonoscopy Report) 
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ภำพที่ 11 ตัวอย่ำงใบค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรส่องกล้องทำงเดนิอำหำร 
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ภำพที่ 12 ตัวอย่ำงใบนัดติดตำมอำกำรหลังส่องกลอ้งล ำไส้ใหญ่ 

 



 




