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บทคัดย่อ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่นั้น หากได้รับการตรวจพบและเริ่มการรักษาในระยะเริ่มต้น ส่งผลให้

การรักษาจะได้ผลดีเช่นเดียวกับมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ การได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน
ในการตรวจประเมินพยาธิสภาพของล าไส้ใหญ่รวมถึงการตรวจคัดกรองต่าง  ๆ ได้เป็นอย่างดีและ  
เป็นที่ยอมรับทั่วโลก ประสิทธิภาพและความสามารถตรวจพบความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ขึ้นอยู่กับ
คุณภาพการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องและความสะอาดของล าไส้ใหญ่เป็นส าคัญ พยาบาลจึง
มีบทบาทส าคัญที่จะดูแลให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ให้พร้อมเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ได้ถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (วารสารโรคมะเร็ง 2567;44:40-49) 
ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาล การเตรียมล าไส้ใหญ่ การตรวจส่องกล้อง มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
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Nurse’s Role in Bowel Preparation of Colorectal Cancer Patient 
Undergoing Colonoscopy  
By Kanticha khiadnoi1, Thitchaya Piyaphattanuschai2 
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Abstract Colorectal cancer can be screened and early detected. Early screening is 
beneficial for treating colorectal cancer, leading to effective treatment as for other 
cancers. A colonoscopy is the worldwide standard method for assessing colonic 
pathologies and other screening tests. The efficacy and ability to detect colonic 
abnormalities depend primarily on the effective colonoscopy preparation and the 
cleanliness of the bowel. Therefore, The Nurse has an important role to provide care 
forhigh-risk group and colorectal cancer patients prepare thepatients for receiving the 
procedure to achieve the maximum accuracy and efficiency of the results. ( Thai 
Cancer J 2024;44:11-20) 

 Keywords: nurse role, bowel preparation, colonoscopy  

                                                                                                             
บทน า 

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ (colorectal cancer) เป็นสาเหตุของโรคที่พบว่าท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต
เป็นล าดับต้น ๆ จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ในปี 2020 พบว่ามีอัตรา
การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งทั้งประชากรเพศชายและเพศหญิงประมาณ 19.29 ล้านราย โดยเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่ จ านวน 1.93 ล้านราย และอัตราการเสียชีวิตเป็นล าดับที่ 21 และผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ใน
ประเทศไทยมากกว่าร้อยละ 60 ตรวจพบโรคในระยะสุดท้าย ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงรวมถึงมีอัตราการรอดชีพต่ า  
ดังนั้นการตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงเพื่อที่จะสามารถป้องกันก่อนการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ในระยะ
เริ ่มแรกจึงเป็นสิ ่งส าคัญ เพราะการตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะแรกสามารถจะรักษาให้หายได้ถึง     
ร้อยละ 95 อย่างไรก็ตามการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้โดยภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ คือ ล าไส้ใหญ่ทะลุหลังการส่องกล้องซึ่งมีสาเหตุมาจากการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องไม่ดีพอ2 

ปัจจุบันการเตรียมล าไส้ใหญ่เพ่ือเข้ารับการส่องตรวจล าไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่จะให้ผู้ป่วยเตรียมตัวท าความ
สะอาดล าไส้ใหญ่มาจากที่บ้านก่อนวันนัดหมายเป็นเวลา 1-3 วัน โดยผู้ที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ทุกรายจะได้รับค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาล พร้อมทั้งได้รับเอกสารการเตรียมตัว ซึ่งการเตรียมตัวของ
สมาคมส่ องกล้องระบบทางเดินอาหารแห่ งยุ โรป  2019 (European Society of Gastrointestinal 
Endoscopy) มีข้อปฏิบัติ คือ (1) การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยต่ าก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (2) ขั้นตอน
และวิธีการรับประทานยาระบาย (3) การหยุดให้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (4) การสังเกตความ



               วารสารโรคมะเร็ง                  ปีท่ี 44 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2567 

42 

สะอาดของล าไส้ใหญ่โดยการดูจากลักษณะของอุจจาระ (5) ระยะเวลาหลังรับประทานยาระบายควรได้รับ
การส่องกล้องภายใน 5 ชั่วโมง เพ่ือผลของการเห็นล าไส้ที่ชัดเจน อย่างไรก็ตามพบว่าผู้เข้ารับการส่องกล้องยัง
เตรียมล าไส้ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ต้องได้รับการเตรียมเพ่ิมเติมโดยการสวนล้างล าไส้หรือได้รับยาระบาย และ
มีผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องอีกเป็นจ านวนมากต้องยกเลิกการตรวจในวันนั้น และต้องท าการนัดหมายในวันอ่ืน3 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมล าไส้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องดีกว่าเพศชายและมีระดับ
ความสะอาดของล าไส้ก่อนการส่องกล้องดีกว่าเพศชาย4 และอายุมากขึ้นการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ให้
สะอาดลดลง5 การขาดความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตนเพ่ือการเตรียมล าไส้ตามแผนการรักษา ไม่มีความรู้
ในการปฏิบัติตนและไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตนอย่างไร5 ขาดความตระหนักในความส าคัญของการเตรียมล าไส้
และรู้สึกว่าเป็นภาระ6 การได้รับยาหลายชนิด โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับยาแก้ปวด ท าให้ล าไส้ไม่สะอาดเพียง
พอที่จะท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้ที่มีอาการท้องผูกเรื้อรังมีผลต่อการเตรียมล าไส้ด้วยเช่นกัน 7 การ
รับประทานอาหารที่มีเส้นใยน้อย8 

2. ปัจจัยด้านการรักษา  
  2.1 แผนการปรับเปลี่ยนอาหารเป็นการรับประทานอาหารกากใยน้อย9 ผลข้างเคียงของการ
รับประทานยาท าให้รับประทานยาไม่ครบถ้วน10 ความทนต่อรสชาติของยาระบาย ปริมาณของยาระบายที่
ได้รับ11 การใช้ยาที่มีผลต่อการท างานของล าไส้ท าให้ล าไส้เคลื่อนไหวช้า เช่น การได้รับยาแก้ปวดขั้นตอนใน
การเตรียมยุ่งยาก12 
  2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การรักษา การสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ให้การรักษาหรือผู้ให้ความรู้
ที่เข้าใจง่าย ชัดเจนและไม่ซับซ้อนจะท าให้บุคคลเข้าใจและปฏิบัติตนได้ดี พบว่าการแจกคู่มือการปฏิบัติตนและ
การให้ความรู้โดยใช้สื่อต่าง ๆ และการโทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นเตือน จะท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาหรือ
ปฏิบัติตนก่อนเข้ารับการส่องกล้องและไม่รู้สึกว่าเป็น12  
การเตรียมล าไส้ใหญ่เพื่อเข้ารับการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่     
 การเตรียมตัวในการเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์ คือ ลดอัตราคงค้างของ
อุจจาระในล าไส้ใหญ่ออกได้ทั้งหมด เพ่ิมการมองเห็นผนังล าไส้และตรวจหาพยาธิสภาพในล าไส้ขณะการส่อง
กล้องได้อย่างชัดเจน และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องได้ ส่วนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่
ไม่มีประสิทธิภาพและไม่สามารถเห็นทุกส่วนของล าไส้ใหญ่ เป็นผลมาจากการท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ที่ไม่
สะอาด ร้อยละ 2513 ส่งผลให้แพทย์ไม่สามารถมองหาความผิดปกติในล าไส้ใหญ่ชัดเจน หรือไม่สามารถตัดติ่ ง
เนื้อ หรือไม่สามารถตัดติ่งเนื้อหรือคีบชิ้นเนื้อส่งตรวจได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ มีผลกระทบเกิดจุดเลือดออก
จากการท า biopsy หรือ polypectomy หากไม่สามารถควบคุมจุดที่เลือดออกได้จะท าให้ผู้ป่วยเสียเลือดออก
มามากท าเกิดเสียชีวิตได้2 และภาวะล าไส้ทะลุ (perforation) จากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ พบได้ประมาณ 
ร้อยละ 0.3 ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการรักษาและการเสียชีวิต มีตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องให้
พร้อม เตรียมล าไส้ใหญ่ให้สะอาด แพทย์สามารถวินิจฉัยล าไส้ทะลุได้รวดเร็วและเลือกการรักษาที่เหมาะสม
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ในกลุ่มท่ีวินิจฉัยล่าช้ามักท าให้ผลการรักษาไม่ดี2  หรือในบางกรณีหากพบว่าการประเมินความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ไม่ดีแพทย์อาจมีการพิจารณายกเลิกเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน14  ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ในการ
คัดกรองประเมินผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่จนถึงภายหลังการได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
บทบาทพยาบาลในการเตรียมล าไส้ ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีเข้ารับการส่องกล้อง 
 1. การพยาบาลระยะก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
  1.1 พยาบาลประจ าห้องตรวจ ในระยะนี้มีความส าคัญอย่างมากต่อผู้ป่วย พยาบาลจะต้อง
ประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือวางแผนในการให้ข้อมูลก่อนส่องกล้อง รวมทั้งต้องซักประวัติและประเมินสภาพทั่วไป
ของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย การรักษา การแพ้ยา แพ้อาหาร การแพ้สารทึบแสง โรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ประวัติการใช้ยาซึ่งมีข้อควรระวังในผู้ป่วยเฉพาะโรคเช่น ผู้ป่วยที่
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดจะต้องงดรับประทานยา 7 วัน ก่อนส่องกล้อง ผู้ป่วยที่รับประทานยา
ที่มีส่วนผสมควรหยุดยาอย่างน้อย 5 วัน ก่อนส่องกล้อง เป็นต้น ทั้งนี้พยาบาลต้องให้ความรู้ผู้ป่วยในเรื่องการ
เลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน 2 วัน และ 1 วัน ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ซึ่งผู้ป่วยจะต้องเตรียมตัวขณะ
อยู่ที่บ้านดังนี้ 
 ก่อนได้รับการส่องกล้อง 2 วัน อาหารที่รับประทานได้ ได้แก่ ข้าวต้มไม่ใส่ผัก ใส่เนื้อปลาได้
โจ๊ก เต้าหู้ไข่ เต้าหู้ปลา เต้าหู้แผ่น ไข่ตุ๋น ไข่ต้ม อาหารที่ต้องงด ได้แก่ อาหารที่ย่อยยาก มีกากใยอาหารสูง 
ขจัดออกจากล าไส้ได้ช้า อาหารที่มีกากใยสูง พบมากในผักและผลไม้ ธัญพืช ข้าวไม่ขัดสี รวมถึงการงด
เครื่องดื่มที่มีผลต่อการบีบตัวของล าไส้ ดังนั้นการรับประทานอาหารก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่จึงมี
ความส าคัญ ถ้าหากบุคคลไม่สามารถปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหารก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ 
จะท าให้อุจจาระตกค้างในล าไส้4 ท าให้ล าไส้ไม่สะอาดไม่สามารถเข้ารับการส่องกล้องได้อย่างปลอดภัยและเพ่ิม
โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูงขึ้นอีกด้วย ดังนั้นการเลือกและปรับเปลี่ยนชนิดการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมจะเกี่ยวข้องกับกลไกขับถ่าย 2 ส่วน คือ การบีบตัวของล าไส้ที่ปกติและลักษณะของอาหารที่
รับประทานเมื่อมีการรับประทานอาหาร อาหารจะอยู่ในระบบทางเดินอาหารและจะผ่านระบบการย่อยอาหาร 
ดูดซึมและถูกขับถ่ายออกมาภายใน 24-72 ชั่วโมง ถ้าอาหารที่รับประทานเข้าไปเป็นอาหารที่แข็งย่อยยากก็จะ
ท าให้อุจจาระค้างในล าไส้นานเกิน 72 ชั่วโมง14 
  ก่อนได้รับการส่องกล้อง 1 วัน อาหารที่รับประทานได้ ได้แก่ มื้อเช้า ข้าวต้มไม่ใส่ผัก ไม่ใส่
เนื้อสัตว์ทุกชนิด โจ๊กไม่ใส่ผัก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ทุกชนิด ไข่ตุ๋น มื้อกลางวันและมื้อเย็น รับประทานอาหารเหลวใส 
ไม่มีกาก น้ าดื่มสะอาด น้ าผลไม้ ไม่มีสี ไม่มีกาก เช่น น้ าแอปเปิล น้ ามะนาว เป็นต้น อาหารที่ต้องงด
รับประทาน ได้แก่ เนื้อ หมู ปลา อาหารแปรรูป ผักผลไม้ทุกชนิด ธัญพืช ข้าวขัดสี ซีเรียล 15 ชา กาแฟ       
ของหวานทุกชนิด น้ าหวานสีแดง เนื่องจากจะสับสนกับสีของอุจจาระและสีเลือด 
  พยาบาลต้องแนะน าผู้ป่วยเรื่องการเตรียมตัวเข้ามานอนโรงพยาบาล 1 วัน ก่อนส่องกล้องล าไส้
ใหญ่และต้องงดน้ าและอาหารทางปาก ทุกชนิดตั้งแต่เวลา 24.00 น. วันก่อนส่องกล้อง เว้นเฉพาะยาระบาย
สามารถรับประทานได้เวลา 06.00 น. เช้าวันส่องกล้องล าไส้ใหญ่เพ่ือไม่ให้มีอุจจาระตกค้างในล าไส้ใหญ่ขณะ
ส่องกล้องและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เช่น ล าไส้ใหญ่ทะลุจากการมีอุจจาระ
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ตกค้างไม่สามารถมองเห็นล าไส้ได้ชัดเจน และป้องกันการส าลักในขณะให้การระงับความรู้สึกขณะส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่9 
 1.2 พยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลต้องมีการซักประวัติเพ่ิมเติมทั้งประวัติการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ครั้ง
ก่อนหน้า ประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ข้อจ ากัดทางร่างกายและการสื่อสาร การประเมินสภาพ
จิตใจ ความวิตกกังวลพยาบาลต้องบอกถึงความส าคัญของการเตรียมล าไส้ให้สะอาดเพ่ือการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่โดยให้ค าแนะน าผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยาระบายเพ่ือขับอุจจาระที่ตกค้าง เพ่ือให้แพทย์ได้เห็น
ลักษณะพ้ืนผิวของล าไส้อย่างชัดเจน โดยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาระบาย 2 ครั้ง16 ดังนี้  
  ครั้งที่ 1 รับประทานยาระบายเวลา 18.00 น. ปริมาณ 45 มิลลิลิตร ถ้าเป็นยาระบายโซเดียม
ฟอสเฟต หรือ 1 ลิตร ส าหรับยาระบายโพลิเอทิลีนไกลคอล 
  ครั้งที่ 2 เวลา 06.00 น. เช้าวันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ หลังทานยาระบาย ให้รับประทานน้ า
ตาม อย่างน้อย 1 ลิตร ให้ค าแนะน าเรื่องการดื่มน้ าตามอย่างน้อย 1 ลิตร โดยรับประทานภายใน 1 ชั่วโมง 
เพ่ือให้ล าไส้สะอาดไม่มีอุจจาระคงค้างในล าไส้ จากนั้นพยาบาลต้องให้ค าแนะน าเรื่องการสังเกตและประเมิน
ลักษณะอุจจาระ โดยผู้ป่วยจะรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระหลังจากรับประทานยาระบายครั้งแรกไปแล้ว 2 ชั่วโมง และ
ในครั้งที่ 2 หลังรับประทานยาระบายไปแล้ว 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะปวดจนไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้ ผู้ป่วยอาจมี
ถ่ายเหลวได้เฉลี่ย 6-8 ครั้ง ให้ผู้ป่วยสังเกตลักษณะอุจจาระ โดยพยาบาลหอผู้ป่วยจะต้องสอบถามผู้ป่วยถึง
ปริมาณลักษณะและสีของอุจจาระที่ผู้ป่วยถ่ายออกมา หลังรับประทานยาระบายกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ าตาม
จนกว่าอุจจาระมีลักษณะใสพยาบาลให้ความรู้และทบทวนการปฏิบัติตนขณะส่องกล้องและหลังส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
  การสังเกตและประเมินลักษณะสิ่งขับถ่าย ผู้ป่วยที่เข้ารับการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องจะต้อง
รับประทานยาระบายเพ่ือช่วยให้ล าไส้สะอาดปราศจากอุจจาระสามารถมองเห็นพ้ืนผิวได้ชัดเจน ผู้ป่วยจึงต้อง
สังเกตลักษณะสิ่งขับถ่ายหรืออุจจาระที่ออกมาภายหลังรับประทานยาระบาย โดยทั่วไปจะมีการขับถ่าย
อุจจาระครั้งแรกภายใน 2 ชั่วโมง หลังจากรับประทานยาระบายครั้งแรก และ 1 ชั่วโมง หลังรับประทานยา
ระบายครั้งที่ 2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 83-87 จะถ่ายอุจจาระภายใน 30 นาที ถึง 6.30 ชั่วโมง ดังนั้นพยาบาล
จะต้องมีการสอบถาม สังเกตลักษณะอุจจาระ ปริมาณ จ านวนครั้ง เพ่ือประเมินความพร้อมเบื้องต้นของความ
สะอาดของล าไส้ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง โดยลักษณะสิ่งขับถ่ายที่เหมาะสมในการเข้ารับการส่องกล้อง  
  การเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ การเตรียมล าไส้เพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ล าไส้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ พยาบาลต้องจ ากัดการรับประทานอาหารบางชนิดให้ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
ก่อนท าการส่องกล้องเป็นเวลา 2 วัน โดยการปรับเปลี่ยนอาหารจากท่ีเคยรับประทานตามปกติเป็นอาหารกาก
ใยน้อยและอาหารเหลวใส9และการงดน้ างดอาหารทางปากอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ร่วมกับการรับประทานยาระบาย เพ่ือขจัดกากอาหารออกมาจากล าไส้จะท าให้ผู้ป่วยมีการขับถ่ายอุจจาระออก
จนหมด ผู้ป่วยจะมีการสูญเสียน้ าออกมาทางอุจจาระ บางรายจะเกิดอาการอ่อนเพลียถึงแม้ว่าจะได้รับสารน้ า
และสารละลายทางหลอดเลือดด าแล้วก็ตาม จึงต้องมีการเฝ้าระวังค วามผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นได้
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 การประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ภายหลังรับประทานยาระบาย การประเมินลักษณะ
อุจจาระเพ่ือแสดงว่าล าไส้ใหญ่ภายหลังได้รับยาระบาย มีความสะอาดที่จะมองเห็นเยื่อบุผนังของล าไส้ใหญ่ได้
เพียงพอ หากพบว่าลักษณะอุจจาระที่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ประเมินตัวเอง และแจ้งกับพยาบาลยังไม่อยู่ในเกณฑ์
การประเมินพยาบาลจะต้องรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาการรับประทานยาระบายเพ่ิมเติม/หรือการสวนล้าง
ล าไส้ใหญ่เพ่ิม โดยมีเครื่องมือวัดและเกณฑ์การประเมินที่ใช้การแพร่หลาย 3 แบบ ดังนี้ คือ Aronchick 
bowel preparation scale, Ottawa Bowel Preparation Scale, แ ล ะ  Boston Bowel Preparation 
Scale17 รายละเอียดของแบบประเมินแต่ละชุด มีดังนี้ 

 1. Aronchick Bowel Preparation Scale (ABPS) แบ่งความสะอาดของล าไส้โดยรวมแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก (excellent) ดี (good) พอใช้ (fair) แย่ (poor) และไม่เพียงพอต้องเตรียมล าไส้
อีกครั้ง (Inadequate: Repeat preparation) วิธีการประเมินแบบนี้สามารถท าได้ง่าย สื่อสารเข้าใจง่าย แต่
ขาดความละเอียดเนื่องจากในการประเมินไม่มีรายละเอียดความสะอาดของล าไส้ใหญ่แต่ละส่วน18 

 2. Ottawa Bowel Preparation Scale (OBPS) ประกอบด้วยการประเมินความสะอาด
ของล าไส้ใหญ่ที่แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ล าไส้ใหญ่ส่วนด้านขวา (right-sided colon) ล าไส้ใหญ่ส่วนด้าน
กลาง (transverse and descending colon) และล าไส้ใหญ่ด้านซ้ายและทวารหนัก (recto-sigmoid colon) 
ซึ่งมีคะแนนความสะอาดตั้งแต่ 0 ถึง 4 รวมกับการประเมินปริมาณของเหลวที่ตกค้างในล าไส้ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 
0 ถึง 2 ซึ่งระดับคะแนน 0 มีความสะอาดของล าไส้ใหญ่ดีเยี่ยมและคะแนนที่ 14 มีความสะอาดของล าไส้ใหญ่
ไม่เพียงพอ18 

 3. Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) ประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนตามต าแหน่งล าไส้ใหญ่ เช่นเดียวกับ Ottawa Bowel Preparation Scale แต่การให้คะแนน
ความสะอาดตรงข้ามกันกล่าวคือ มีคะแนนความสะอาดตั้งแต่ 0-3 และให้คะแนนรวมคือ 0 คะแนน มีความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ไม่เพียงพอ และ 9 คะแนน มีความสะอาดของล าไส้ใหญ่ดีมากที่สุด18 
 2. การพยาบาลระยะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
  2.1 ประสานงานกับทีมพยาบาลประจ าหอผู ้ป่วย/ทีมวิสัญญีพยาบาล/ศัลยแพทย์และ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนการส่องกล้องโดยการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องสร้างสัมพันธภาพ
พร้อมทั้งท าความรู้จัก ชื่อ สกุล และตัวผู้ป่วยเพื่อป้องกันการส่องกล้องผิดคน  
  2.2 ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารในเรื่องการลงนามยินยอมส่องกล้อง ผลการตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเอกสารสิทธิในการรักษาพยาบาล 

  2.3 ประเมินความพร้อมด้านจิตใจและดูแลด้านจิตใจเพ่ือลดความวิตกกังวลและความกลัว
ต่อการส่องกล้อง  
  2.4 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน  ๆ รวมทั้ง
ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วย ก่อนส่องกล้อง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม หรือระบาย
ความรู้สึก 
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   2.5 ประเมินระดับความพร้อมของการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องโดยการ
ตรวจสอบจาก Nurse note และการซักถามผู้ป่วย 
  2.6 แจ้งข้อมูลให้กับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยในกรณีดังนี้ การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ไม่ครบ อาการผิดปกติที่ยังควบคุม
ไม่ได ้
  2.7 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ อภิปรายและวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในขณะส่องกล้อง  
  2.8 ปฏิบัติการพยาบาลช่วยส่องกล้องตามมาตรฐานการพยาบาลช่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ตามกระบวนการพยาบาล 
  2.9 บันทึกกิจกรรมระหว่างการส่องกล้อง ได้แก่ ระยะเวลาเริ่มส่องกล้อง ระยะเวลาการใส่
กล้องเข้าไปจนถึงล าไส้ใหญ่ส่วนปลายสุด (Cecum, Terminal ileum) ระยะเวลาในการถอยกล้อง ระดับ
ความสะอาดของล าไส้ สิ่งที่ตรวจพบ หัตถการทีผู่้ป่วยได้รับ ปริมาณยาที่ได้รับ เวลาสิ้นสุดการส่องกล้อง 
  2.10 ดูแลให้ผู้ป่วยพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยโดยการประเมินสัญญาณชีพ
และระดับความรู้สึกตัว บันทึกข้อมูลและการส่งต่อการรักษาพยาบาลแก่พยาบาลหอผู้ป่วยเพ่ือการดูแลที่
ต่อเนื่อง 
 3. การพยาบาลระยะหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
  3.1 ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย 15 นาที 4 ครั้ง ตามมาตรฐานการพยาบาลหลังการท าหัตถการ 
ประเมินอาการท้องอืด แน่นท้อง อาการปวดท้องมาก เพ่ือระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่  
  3.2 ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารประมาณ 1 ชั่วโมง หลังการตรวจจนกว่าอาการทั่วไปหรือ
ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
  3.3 แนะน าผู้ป่วยว่าอาการท้องอืด แน่น เกิดจากการที่แพทย์ใส่ลมเข้าไปในล าไส้เพ่ือการ
ตรวจ ลักษณะอาการแบบนี้มักหายไปในเวลาไม่นาน ในช่วงแรกหลังส่องกล้องผู้ป่วยจะมีความรู้สึกปวดท้อง
ถ่ายได้บ่อย ๆ ดังนั้นหากพักอยู่ในบริเวณใกล้ห้องน้ าจะมีความสะดวกไม่ต้องเดินไกลหากต้องการเข้าห้องน้ า 

 3.4 แนะน าผู้ป่วยว่าอาจมีเลือดปนบ้างเล็กน้อยใน 2 วันแรก กรณีตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ 
  3.5 ให้ค าแนะน าว่าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เป็นหัตถการที่มีความปลอดภัยสูง โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน คือ ล าไส้ใหญ่ทะลุหรือฉีกขาดซึ่งต้องผ่าตัดซ่อมแซมมีน้อยมาก เลือดที่ออกจากการตัดชิ้นเนื้อ
หรือติ่งเนื้อล าไส้ใหญ่มักหยุดได้เอง หากผู้ป่วยมีอาการปวดท้องเฉียบพลัน ไข้ หรือมีเลือดออกจากทวารหนัก
มากกว่าครึ่งถ้วยกาแฟ ให้รีบรายงานพยาบาลทราบการประเมิน 
 4. การติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ พยาบาลต้องติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการ
ท าหัตถการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนล่าง แม้จะพบได้น้อยแต่อาจมีผลอย่างรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต
ได้ โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่างอยู่ที่ร้อยละ 0.3 โดยเฉพาะการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่างร่วมกับการตัดติ่งเนื้อที่ล าไส้ พบได้ถึงร้อยละ 2.3 ซึ่งประกอบไปด้วย การมี 
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เลือดออก (bleeding) การทะลุของล าไส้ (perforation) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและภาวะเส้นเลือด
สมองอุดตันหรือแตก14  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  - เลือดออกหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกหลังการส่องกล้อง 
ตรวจทางเดินอาหารส่วนล่าง พบได้ร้อยละ 0.1 ถึง 0.6 ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือภาวะเลือดออกหลังการตัด
ติ่งเนื้อล าไส้ ซึ่งเกิดขึ้นได้ตั้งแต่การตัดติ่งเนื้อทันทีหรือออกภายหลังการท าหัตถการได้นานถึง 29 วัน19 
  - ล าไส้ทะลุจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ อุบัติการณ์ของภาวะล าไส้ทะลุพบประมาณร้อยละ
0.03-0.7 ซึ่งเกิดได้มากขึ้นถ้ามีการท าหัตถการรักษาร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มีล าไส้ทะลุจะมีอาการปวดท้อง ตามมา
ด้วย tachycardia และอาการแสดงทางหน้าท้อง การเห็นอวัยวะภายใน เช่น ล าไส้เล็ก หรือ omentum 
ระหว่างการส่องกล้องถือว่าได้มีการทะลุเกิดขึ้นแล้ว19,20 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เป็นการท างานร่วมกันเป็นทีม 
ระหว่างพยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอก พยาบาลหอผู้ป่วย และพยาบาลห้ องส่องกล้อง จะต้องมีการ
ประสานงานกันเพ่ือส่งต่อข้อมูลและดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ทั้ง 3 ระยะ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนการส่องกล้องท่ีเหมาะสมสามารถเข้ารับการส่องกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
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