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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
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     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   2 วัน ( ต้ังแตวนัท่ี 25 สิงหาคม 2554 - 26 สิงหาคม 2554 ) 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ลําไสใหญเปนอวัยวะภายในชองทองมีลักษณะเปนกระพุงและเปนปลอง ๆ มีความยาวประมาณ 
150 เซนติเมตร กวางประมาณ 6 เซนติเมตร มีหนาท่ีขับถายกากใยอาหารท่ียอยแลวออกจากรางกายและ    
ดูดซึมสารน้ําและวิตามินบางชนิดกลับเขาสูรางกาย เพื่อทําใหรางกายสามารถรักษาสมดุลเปนปกติ       
ลําไสใหญประกอบดวย 3 สวนคือ  

1. กระเปาะลําไสใหญหรือซีกัม ( Cecum ) เปนลําไสใหญสวนแรกทําหนาท่ีรับกากอาหารจาก    
ลําไสเล็กสวนปลายมีล้ินซ่ึงเกิดจากรอยพับของเยื่อบุลําไส ( Mucous membrane ) เรียกวาทวารลําไสใหญ              
( Ileocecal vale ) ทําหนาท่ีปดกั้นระหวางลําไสเล็กสวนปลายกับกระเปาะลําไสใหญทําใหอาหารผานเขาไป
ในลําไสใหญทางเดียวแลวไมยอนกลับมาในลําไสเล็กอีก  

2.โคลอน ( Colon ) เปนลําไสสวนท่ียาวท่ีสุดของลําไสใหญ  ทําหนาท่ีดูดซึมน้ํา เกลือแร กลูโคส 
วิตามินบางชนิด เชน วิตามินบีรวม วิตามินเคที่สรางข้ึนจากแบคทีเรียเฉพาะถ่ินซ่ึงอาศัยในลําไสใหญ    
ลําไสสวนโคลอนประกอบดวย  3 สวน ไดแก  

             2.1 ลําไสใหญสวนข้ึน ( Ascending  colon ) คือ ลําไสใหญสวนท่ีทอดข้ึนขางบนทางขวา
ของชองทองไปจนถึงสวนลางใตตับ 

             2.2  ลําไสใหญสวนขวาง ( Transverse  colon ) คือลําไสใหญสวนท่ีทอดขวางชองทองไป
ทางซายแลวโคงไปใตสวนลางของมาม 

             2.3  ลําไสใหญสวนลง ( Descending  colon ) คือ ลําไสใหญสวนท่ีทอดลงมาขางลางซาย
ของชองทองแลวทอดโคงเปนลักษณะคลายตัวเอส ( s ) เรียกวา Sigmoid colon 

3. ไสตรง  ( Rectum )  มีความยาวประมาณ 5 นิ้ว  สวนลางมีลักษณะพองโต  ทําหนาท่ีเก็บกัก
อุจจาระไว  เม่ือกากอาหารเคลื่อนท่ีเขาสูลําไสตรงจะทําใหเกิดความรูสึกอยากถายอุจจาระเพราะความดัน 
ในไสตรงเพิ่มข้ึนทําใหกลามเนื้อหูรูดทวารหนักวงในซ่ึงทํางานอัตโนมัติเปดออก สวนกลามเนื้อหูรูดวงนอก
ไมเปดออกจะเปดออกเม่ือรางกายตองการขับถายอุจจาระเทานั้น  เม่ือถายอุจจาระแลวกลามเน้ือหูรูดนี้จะปด
ดังเดิม ลําไสใหญประกอบดวยเนื้อเยื่อ 4 ช้ัน ภายในลําไสใหญมีเซลลเยื่อเมือกทําหนาท่ีสรางน้ําเมือกออกมา
เพื่อชวยหลอล่ืนกากอาหารใหเคล่ือนท่ีผานไปไดสะดวก  ลําไสใหญจะมีหนาท่ีชวยยอยอาหารเพียงเล็กนอย  
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ชวยดูดซึมน้ํา น้ําตาลกลูโคสและสารน้ําเกลือแรตาง ๆ จากกากอาหารท่ีถูกยอยแลวรวมท้ังดูดซึมวิตามิน 
บางชนิดท่ีสรางจากแบคทีเรียเฉพาะถ่ินไดแก วิตามินบีรวมและวิตามินเคเขาสูกระแสเลือดรวมทั้งเก็บ
อุจจาระไวจนถึงเวลาที่จะขับถายออกจากรางกาย โรคกระเปาะท่ีลําไสใหญอักเสบ ( Diverticulitis ) เปน
ภาวะท่ีต่ิงเนื้อในลําไสใหญโปงพองออกมาจากเนื้อเยื่อบริเวณท่ีบอบบางเกิดการอักเสบ  กระเปาะท่ีลําไส
เกิดจากการที่รางกายไดรับเสนใยอาหารต่ํา  อาการทองผูกทําใหเกิดการเกร็งบริเวณลําไสทําใหเนื้อเยื่อ
บริเวณท่ีบอบบางโปงพองออกมา  สวนการติดเช้ือและการอักเสบเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูในลําไสใหญ 
ในภาวะปกติกระเปาะท่ีลําไสใหญจะไมเปนอันตรายตอรางกาย  ความรุนแรงของโรคนี้ข้ึนอยูกับการติดเช้ือ
และภาวะแทรกซอน สวนมากพบในผูสูงอายุซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการมีเลือดออกในลําไสใหญพบได   
รอยละ 51 - 55  

สาเหตุ 

ยังไมมีการพิสูจนแนชัดวาอะไรคือสาเหตุ แตสันนิษฐานวาเกดิจากการทองผูกสวนการอักเสบเกิด
จากการติดเช้ือแบคทีเรียซ่ึงการอักเสบนี้สงผลใหเกิดถายอุจจาระเปนเลือดได 

อาการและอาการแสดง 

ผูปวยมักจะปวดบริเวณทองนอยดานซาย ปวดบีบเกร็ง มีไข คล่ืนไส อาเจียน หนาวส่ัน ไมถาย
อุจจาระหรือถายอุจจาระเปนเลือด บางรายท่ีมีการอักเสบเร้ือรังและมีเลือดออกปนมากับอุจจาระเปน
เวลานานจะมีอาการซีด ออนเพลีย หนามืดและเหนื่อยงาย 

 การวินจิฉัย 

โรคกระเปาะท่ีลําไสใหญอักเสบทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนปลายสามารถวินิจฉัยได
จากการซักประวัติอาการ ลักษณะของสีอุจจาระ ปริมาณของอุจจาระและปริมาณเลือด ประวัติการ
รับประทานยาละลายล่ิมเลือด ประวัติการฉายรังสีบริเวณทอง ประวัติการผาตัดเกี่ยวกับเสนเลือด  การสอง
กลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักเปนการวินิจฉัยท่ีดีท่ีสุด  เนื่องจากปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

การรักษา 

ภาวะเลือดออกจากโรคกระเปาะท่ีลําไสใหญอักเสบนั้น เลือดท่ีออกมามักจะหยุดไปไดเอง          
รอยละ 80 – 85 หากเลือดไมสามารถหยุดไดเอง  แพทยจะสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักเพื่อหา
จุดเลือดออกและทําหัตถการโดยการจี้ดวยไฟฟา  การใชตัวหนีบเสนเลือด การฉีดอะดรีนาลินเพื่อทําการ
หยุดเลือด  เปนตน โดยสามารถทําหัตถการผานกลองไดทันทีและใหยาปฏิชีวนะเขาไปในหลอดเลือดดําเพื่อ
รักษาอาการติดเช้ือ 
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การสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก 

โดยท่ัวไปแพทยจะพิจารณาสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก  (  Colonoscope ) เพื่อ
วินิจฉัยโรคและสามารถทําหัตถการผานกลองเพ่ือใหการรักษาไปไดในเวลาเดียวกัน ใชเวลานอย             
เกิดผลขางเคียงนอย  สามารถลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลไดมาก โดยใชกลองสองตรวจ
ลําไสใหญทางทวารหนักซ่ึงมีลักษณะเปนทอขนาดเล็ก  ผอม ยาว และยืดหยุนได มีกลองวิดีโอและดวงไฟ
ขนาดเล็กติดอยูปลายทอ   เม่ือทําการขยับและปรับกลองอยางเหมาะสมแลวจะสามารถสองตรวจลําไสใหญ
ในทิศทางท่ีตองการได ภาพท่ีกลองบันทึกไดสามารถเก็บรายละเอียดภายในลําไสใหญไดท้ังหมด             
ซ่ึงใหความถูกตองแมนยําในการหารอยโรคและการรักษาไดมาก  สามารถทําลายโอกาสของการเกิด  
เลือดออกซํ้าหรือโอกาสท่ีอาจตองผาตัดเปดทางหนาทองได 

 ภาวะแทรกซอนของการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนกั 

1. ทองอืด 

2. คล่ืนไส อาเจียน 

3. ลําไสทะลุ 

4. ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางหลอดเลือดดํา 

5. อาจเสียชีวิตได 

                การพยาบาลผูปวยสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนกั แบงออกเปน 3 ระยะดังนี ้

       1.การพยาบาลกอนสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก  
                วัตถุประสงค เพื่อเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจผูปวยโดยการเยี่ยมผูปวย   

กอนสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักเพื่อใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนสองกลอง ทําใหผูปวย
เขาใจการปฏิบัติตัวขณะสองกลองและหลังสองกลองได แบงเปน 2 ดาน คือ  

               1.1 การพยาบาลดานจิตใจ สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย แนะนําสถานท่ี และ
ส่ิงแวดลอมโดยรวมท่ีผูปวยตองเผชิญ  ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู  ประเมิน
ความรูเร่ืองการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักและอธิบายข้ันตอนการสองกลองโดยยอรวมถึง
สภาพผูปวยหลังสองกลอง  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยเพื่อลดความวิตกกังวล 

               1.2 การพยาบาลดานรางกาย ประเมินสภาพผูปวยกอนสองกลองโดยวิธีการซักประวัติ 
ตรวจสอบการลงนามในใบยินยอมรับการผาตัด  ซักประวัติการรับประทานอาหารและยาระบาย              
เพื่อเตรียมลําไสกอนสองกลอง การงดน้ําและอาหารอยางนอย 6 – 8 ช่ัวโมงกอนสองกลอง  
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     2. การพยาบาลขณะสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนกั 
           วัตถุประสงค  เพื่อใหการพยาบาลผูปวยระหวางสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองกลองและสงเครื่องมือชวยแพทยเพื่อใหสองกลองสําเร็จดวยดี  
จัดทาผูปวยใหอยูในทานอนตะแคงขวา  เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณใหพรอมใชงาน ชวยแพทยตามขั้นตอนการ
สองกลองดวยเทคนิคปลอดเช้ือ สงตอผูปวยใหไดรับการดูแลจากพยาบาลแผนกวิสัญญีจนพนภาวะวิกฤต 
    3. การพยาบาลหลังสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก  
               วัตถุประสงค เพื่อใหการพยาบาลผูปวยหลังสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก
ปลอดภัยและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองหลังการสองกลอง ลดความวิตกกังวลจากอาการแทรกซอน      
จากการสองกลอง โดยเร่ิมต้ังแตการเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัดมายังเปลนอนและสงไปหองพักฟน  
ดวยความปลอดภัย ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน เอกสารตาง ๆ ใหถูกตองและมีการติดตามเยี่ยม
หลังสองกลองอยางนอย 1 คร้ัง ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังสองกลองเม่ือผูปวยกลับไปพักฟนตอ
ท่ีบาน   
                   เภสัชวิทยา และบทบาทพยาบาล 
      Swiff  45 ml   ( Oral sodium phosphate )  เปนยาระบาย 
                   บทบาทพยาบาลควรใหยาตามแผนการรักษา  สังเกตอาการแพ เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง 
ผ่ืนข้ึน เปนตน อาการขางเคียงคือ คล่ืนไส อาเจียน สังเกตอาการขาดน้าํ เชน ปากแหง ความดันโลหิตตํ่า     
ชีพจรเตนเร็ว จากการอาเจียนมาก  เปนตน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ 

        ลําไสใหญเปนสวนสําคัญในระบบขับถายของรางกาย   เ ม่ือมีการอักเสบจากกระเปาะ              
ท่ีลําไสใหญ  มักเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูในลําไสใหญ พบบอยในผูสูงอายุ มักมีอาการปวดทองนอย
ดานซาย  มีไข  ทองเสียหรือทองผูก  ถายอุจจาระเปนเลือดเปนตน  แพทยจะสองกลองตรวจลําไสใหญ
ทางทวารหนักเพื่อหารอยโรคและรักษาตอโดยการใหยาปฏิชีวนะ  ประชาชนท่ัวไปท่ีอายุ 50 ปข้ึนไป  
ควรตรวจสุขภาพโดยการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักอยางนอยปละ  1 คร้ัง  ผูปวยท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  โดยการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก   มีท้ัง 
ตรวจรักษาและตรวจติดตามภาวะสุขภาพเปนจํานวนมาก  (  ป พ.ศ. 2552 - 2554  จํานวน 238  ,  229  ,  
196 รายตามลําดับ )   

      สรุปผลการศึกษา  ผูปวยชายไทย  สถานภาพสมรสคู อายุ 56 ป แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อ
ติดตามอาการถายอุจจาระเปนสีดําและมีเลือดปนจากโรคกระเปาะท่ีลําไสใหญอักเสบ  รับเปนผูปวยใน      
ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 12  วันท่ี  25 ส.ค. 2554  HN 35689/51  AN 15762/54  เพื่อสองกลองตรวจ
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ลําไสใหญทางทวารหนัก  ดําเนินการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนการสองกลอง 1 คร้ัง และติดตามเย่ียม
ผูปวยหลังสองกลอง 1 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 5 ปญหา คือ  

1. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ 
2. ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนสองกลอง ขณะสองกลองและหลัง

สองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนกั 
3. ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะสองกลองและหลังสองกลองตรวจลําไสใหญทาง

ทวารหนกั 
4.  ผูปวยไมสุขสบายจากภาวะทองอืดหลังสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนกั 
5.  ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  

   ติดตามเยี่ยมผูปวยกอนการสองกลองโดยอธิบายข้ันตอนการสองกลองและการปฏิบัติตัวกอน 
ขณะ และหลังสองกลอง  พบวาผูปวยมีความวิตกกังกลโดยผูปวยซักถามถึงภาวะเลือดออกหลายคร้ัง      
แรกรับเม่ือผูปวยมาถึงหองผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง เตรียมรางกายพรอมสําหรับการสองกลอง  
กอนการสองกลองผูปวยใหความรวมมือในการทวนสอบขอมูลช่ือผูปวยและหัตถการได  ใหความรวมมือ
ในการจัดทานอนตะแคงขวาไดดี  หลังสองกลองผูปวยรูสึกตัวดีสามารถสงไปหองพักฟนไดมีอาการทองอืด
เล็กนอย ทุกปญหาไดรับการแกไข  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ     
การปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  รับทราบการนัดตรวจเพื่อประเมินภาวะสุขภาพหลังสองกลองในวันท่ี 12 กันยายน 
2554  เวลา  08.00 น.  ท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมท่ัวไป  ผูปวยกลับบานวันท่ี  26  สิงหาคม  2554  รวม
ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  2 วัน 
 5.  ผูรวมดําเนินการ  
  -ไมมี - 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    
        เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
         กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 56 ป  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย นับถือศาสนา
พุทธ  คร้ังแรกมาโรงพยาบาลวันท่ี  6  สิงหาคม  2554  มีประวัติอาการถายอุจจาระเปนสีดําและมีเลือดปน  
แพทยรับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย 15  แพทยสองกลองตรวจกระเพาะอาหารและตัดช้ินเนื้อ
กระเพาะอาหารสงตรวจทางพยาธิ   ( Gastroscope  with  biopsy )  และสองกลองตรวจลําไสใหญทาง     
ทวารหนกั  ผลการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิเปนกระเพาะอาหารอักเสบจากติดเช้ือไวรัสและเลือดออกจาก
กระเปาะท่ีลําไสใหญอักเสบ  พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  4 วัน  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได            
วันท่ี  25  สิงหาคม  2554   มาโรงพยาบาลเปนคร้ังท่ี  2   แพทยนัดมาเพือ่สองกลองตรวจลําไสใหญทาง
ทวารหนกัติดตามอาการเลือดออกในลําไสใหญและทําหตัถการเพิ่มเติมหากมีจดุเลือดออก  โดยรับไวเปน
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ผูปวยในท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 12  HN 35689/51  AN 15762/54  แรกรับสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ
รางกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง / นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที ความดันโลหิต 123 / 79 
มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยรูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได  จากการซักประวัติพบวา ผูปวยเคยสองกลองตรวจ
กระเพาะอาหารและสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก  1  คร้ัง  ไมมีประวัติเคยผาตัด  ไมมีประวัติ    
โรคประจําตัว ไมมีประวัติแพยา และแพอาหาร 
  ติดตามผลการตรวจเลือด มีดังนี้  
  HIV =  Negative ( คาปกติ  Negative )  
             CBC  Hb 13.4 g/dl ( คาปกติ 14 - 18 g/dl ) , Hct  38.4 % ( คาปกติ 41 - 51 % ) ,  WBC Count 7.19 
THSD/Cumm ( คาปกติ 4-11 THSD/Cumm ) , RBC 4.24 MILL/Cumm ( คาปกติ 4.5-6 MILL/Cumm )   
PLT 315 THSD/Cumm ( คาปกติ 150-400 THSD/Cumm ) , MCV 90.6 fl ( คาปกติ 80-98 fl ) , MCH 31.6 
pg ( คาปกติ 27-32 pg ) , MCHC 34.9 gm/dl ( คาปกติ 32-35 gm/dl ) , RDW 14.9 , Neutrophil 59.9 % ( คา
ปกติ 45-75 % ) , Eosinophil 1.1 % ( คาปกติ 0-6 % ) , Basophil 0.4 % ( คาปกติ 0-1 % ) , Monocyte 7.6 % 
 ( คาปกติ 0-10 % ) , Lymphocyte 31.0 % ( คาปกติ 20-45 % ) , Normochromia Normal , Normocytosis 
Normal , BUN 5 mg/dl ( คาปกติ 8-18 mg/dl ) , Creatinine 1.0 mg/ dl ( คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl ) , AST (OT ) 
28 U/L ( คาปกติ 0-35 U/L ) , ALT ( PT ) 22 U/L ( คาปกติ 0-43 U/L ) , ALP 39 U/L ( คาปกติ 39-117U/L),  
 Protein 7.5 gm/dl ( คาปกติ 6-8 gm/dl ) , Albumin 4.5 gm/dl ( คาปกติ 3.5-5.6 gm/dl ) , Globulin 3.0 gm/dl 
( คาปกติ 1.3-3 gm/dl ) , Total Bilirubin 0.6 mg/dl ( คาปกติ 0-1.5 mg/dl )  
      Blood Coagulation PTT ratio 0.93 , PTT 26.2 sec ( คาปกติ 23.9-32.3 sec ) , PT 13.5 sec ( คาปกติ 
10.0-12.8 sec ) INR 11.8  
           Electrolyte Sodium 142 mmol/l ( คาปกติ 136-145 mmol/l) , Potassium 3.4 mmol/l ( คาปกติ 3.5-5.2 
mmol/l ) , Chloride 105 mmol/l ( คาปกติ 100-110 mmol/l ) , Carbon dioxide 30 mmol/l ( คาปกติ 22-32 
mmol/l )  
  ผลการตรวจคล่ืนหัวใจ และการถายภาพรังสีทรวงอกไมพบความผิดปกติ  
              หลังจากหอผูปวยสงใบแจงผาตัด ไดเยี่ยมผูปวย เวลา 15.00 น. เพื่อประเมินสภาพผูปวยและเตรียม
ความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจกอนเขารับการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก ไดสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุยแนะนําตนเองอยางสุภาพและเปนมิตร จากการซักถามพบวาผูปวยและ
ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ  ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวกอนการสองกลอง ขณะการสองกลอง และหลังการสองกลอง อธิบายถึงเหตุผลและความ
จําเปนของการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักเพื่อติดตามอาการเลือดออกในลําไส  ขอดีขอเสีย
ของการสองกลอง วิธีการสองกลอง พรอมท้ังใหความรูในเร่ืองโรคและอธิบายข้ันตอนการสองกลอง     
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อยางงาย ๆ ทาท่ีใชในการสองกลอง คือ ทานอนตะแคงขวา อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพแวดลอม   
ภายในหองผาตัด  แนะนําการเตรียมตัวกอนการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก ไดแก การลงนาม
ในบันทึกคํายินยอมรับการสองกลอง อธิบายการงดน้ํา งดอาหารหลังเท่ียงคืน การเตรียมลําไสโดยการ
รับประทานยาระบายตามคําส่ังการรักษาของแพทยและตรวจดูผลทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี
เทคนิคและการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ ซ่ึงหลังให
คําแนะนําผูปวยคลายความวิตกกังวลมีสีหนายิ้มแยมแจมใส  สามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังการ 
สองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักไดอยางถูกตอง   
  วันท่ี  26 สิงหาคม  2554  เวลา  07.00 น.  เตรียมและตรวจสอบกลองสองตรวจลําไสใหญทาง  
ทวารหนักใหพรอมใชงานและตรวจสอบอุปกรณท่ีใชในการสองกลองโดยทําใหปราศจากเช้ือเพื่อลดการ 
ติดเช้ือ  เตรียมความพรอมของเคร่ืองมือและอุปกรณท่ัวไปสําหรับการสองกลองตรวจลําไสใหญทาง    
ทวารหนัก ไดแก ชุดวิดีทัศน  อุปกรณตัดและจี้หามเลือดดวยไฟฟาเพื่อจี้ตัดกอนเนื้องอกภายในลําไสหรือ   
จี้หามเลือดบริเวณรอยโรคที่กําลังมีเลือดออก  อุปกรณดูดของเหลวจากลําไสขณะสองกลองซ่ึงเปนการ
เตรียมความพรอมในผูปวยท่ีสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักทุกราย  ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา  
09.30 น.  ตรวจเยี่ยมความพรอมของผูปวยโดยการกลาวทักทายพูดคุยดวยทาทางท่ีเปนมิตร  สัมผัสผูปวย
ดวยความนุมนวลเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ  ตรวจสอบความถูกตองของผูปวยโดยการสอบถามช่ือ 
นามสกุล ปายขอมือใหตรงกับเวชระเบียน ใบรายงานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด สิทธ์ิการรักษาและบันทึก
แสดงความยินยอมรับการสองกลอง   ซักถามโรคและหัตถการเพ่ือปองกันการผาตัดผิดคน  ผิดขาง            
ผิดตําแหนง ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ Acetar 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตร / ช่ัวโมง              
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหเกิดความคุนเคยกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด  เพื่อใหผูปวยคลายความ
วิตกกังวล เวลา 09.40 น. นําผูปวยเขาหองผาตัดดูแลใหไดรับความปลอดภัยจากการเคล่ือนยายไปยังเตียง
ผาตัดและหมผาใหไดรับความอบอุนกอนเริ่มสองกลอง ทําการขานช่ือผูปวย ช่ือแพทยเจาของไขเพื่อ     
ทวนสอบความถูกตองกอนผูปวยหลับ  ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย
ทางหลอดเลือดดํา ( Intravenous sedation ) จากนั้นศัลยแพทยและพยาบาลชวยรอบนอกจัดทาผูปวยใหนอน
ตะแคงขวา ใชหมอนรองขาผูปวยเพื่อปองกันการกดทับปุมกระดูกบริเวณขอเทา ใชหมอนจัดทาบริเวณแขน
ผูปวยในทากอดหมอนเพื่อปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาทจากขอมือตกและเพ่ือดูแลบริเวณใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําใหสามารถใหยาไดสะดวก  พยาบาลชวยรอบนอกติดแผนส่ือนําไฟฟาบริเวณนองขางขวา
ของผูปวยเพื่อเตรียมจี้หามเลือดหรือจี้ตัดกอนเนื้อท่ีพบในลําไส  ตอกลองสองตรวจลําไสใหญทาง        
ทวารหนักเขากับชุดวิดีทัศน  ตอสายยางดูดของเหลวจากลําไสผูปวยเขาสูขวดรองรับของเหลว  พยาบาล   
สงเครื่องมือลางมือและสวมชุดคลุมสําหรับเขาชวยแพทยสองกลอง สวมถุงมือปลอดเช้ือและปูผาโดยเปด
เฉพาะบริเวณทวารหนักเพื่อปองกันการเปดเผยผูปวย  สงกลองสองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก            
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ใหพยาบาลชวยรอบนอก ตอเขากับชุดวิดีทัศน และสงสายยางดูดของเหลวใหพยาบาลชวยรอบนอกตอ    
เขากับขวดรองรับของเหลว  สงสายฉีดพนน้ําใหพยาบาลชวยรอบนอกตอเขาขวดน้ําเกลือและเคร่ือง          
ฉีดพนน้ําพรอมท้ังสงอุปกรณควบคุมการฉีดพนน้ําใหแพทยควบคุมการฉีดพนน้ําโดยใชเทาเหยียบแปน
ควบคุม  พยาบาลสงเครื่องมือตอสายฉีดพนน้ําเขากับกลองสองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักเพื่อใช        
ฉีดพนน้ําขณะสองกลอง  พยาบาลชวยรอบนอกเปดวิดีทัศน  เปดเคร่ืองกําเนิดไฟ  เคร่ืองกําเนิดลม  
เคร่ืองดูดของเหลว  เคร่ืองพิมพรูปและทําการกดปุมปรับสีจอภาพวิดีทัศนใหเปนสีปกติ  พยาบาลสง
เคร่ืองมือเตรียมเส้ือคลุมใหแพทยสวมและเตรียมถุงมือใหแพทยสําหรับตรวจทวารหนักกอนทําการ        
สองกลอง  สงกลองใหแพทยและชวยเปดทวารหนักผูปวยใหแพทยสามารถใสกลองเขาไปไดโดยงาย   
แพทยเร่ิมทําการสองกลองเวลา 09.50 น. สงเครื่องมือตามหลักปลอดเช้ือและข้ันตอนการสองตรวจลําไส
ใหญทางทวารหนักและชวยกดหนาทองผูปวยเพื่อจัดทาใหกลองสามารถเขาไปสองตรวจลําไสไดโดยงาย 
อํานวยความสะดวกการสองกลองและคอยสังเกตเคร่ืองมือและอุปกรณตาง ๆ ใหใชงานไดปกติ  ขณะท่ี
แพทยสองกลองพบกระเปาะท่ีลําไสใหญหลายตําแหนง บางตําแหนงมีลักษณะบวมแดงแตไมพบตําแหนงท่ี
มีเลือดออกแพทยจึงหยุดการสองกลอง  พยาบาลสงเคร่ืองมือทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาดและเปล่ียน
เส้ือผาผูปวยใหเรียบรอย  ดึงแผนส่ือนําไฟฟาออกจากบริเวณนองขาขวาของผูปวย  แพทยไมใชเคร่ืองจี้
ไฟฟาจึงไมเกิดผิวหนังไหม จากการใชแผนส่ือนําไฟฟา  จัดทาผูปวยใหอยูในทานอนหงายและรัดตัวผูปวย
เพื่อปองกันการตกเตียง  ถอดกลองสองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักออกจากชุดวิดีทัศน  พยาบาลชวย 
รอบนอกบันทึกขอมูลการพยาบาลในระยะสองกลองใหถูกตองและครบถวนในใบบันทึกทางการพยาบาล
ผาตัด  การสองกลองตรววจลําไสใหญทางทวารหนักเสร็จส้ินเวลา  10.05 น.  ผูปวยรายนี้ไมมีการสูญเสีย
เลือดระหวางสองกลอง  กอนเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนผูปวยต่ืนดี ชีพจร 76 คร้ัง / นาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ัง / นาที ความดันโลหิต  101 / 83 มิลลิเมตรปรอท  พยาบาลสงเคร่ืองมือบอกผลการสองกลอง
กับผูปวยคือแพทยไมไดทําหัตการเพ่ิมเนื่องจากผลการสองกลองปกติไมมีจุดเลือดออกในลําไสใหญ  ผูปวย
มีสีหนาสดช่ืนข้ึน  เคล่ือนยายผูปวย  ไปยังหองพักฟนเวลา 10.25 น. รวมระยะเวลาสองกลอง 15 นาที  
  วันท่ี 26 สิงหาคม 2554  เยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 12  เวลา 15.00 น. สัญญาณชีพ
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 95 คร้ัง / นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที  ความดันโลหิต  
105 / 75 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวย มีอาการทองอืดเล็กนอย  สีหนาสดช่ืนมากข้ึน  ยิ้มแยมแจมใส  แจงให
ผูปวยทราบวาแพทยอนุญาตใหกลับบานวันนี้  แนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานเก่ียวกับ
การดูแลตนเองหลังการสองกลอง ไดแก วันแรกหลังสองกลองรับประทานอาหารออน ยอยงาย จากนั้น
รับประทานอาหารปกติใหครบ 5 หมู โดยเนนอาหารท่ีมีกากใยสูงและดื่มน้ํามากๆ เพื่อชวยใหขับถาย        
ไดสะดวก  รับประทานยาอยางตอเนื่อง  สังเกตอาการผิดปกติ   เชน ปวดทองมาก  ถายอุจจาระเปนเลือด     
มีไขสูง เปนตน  และมาตรวจตามแพทยนัด  ผูปวยและญาติรับทราบและมีความเขาใจ  แพทยอนุญาต       
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ใหกลับบานไดในเวลา 17.00 น. รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 วัน แพทยนัดมาตรวจติดตาม
หลังสองกลองวันท่ี 12 กันยายน 2554 เวลา 08.00 น. ท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมท่ัวไป 
               ผูปวยและญาติมีความเขาใจคลายความวิตกกังวลมีสีหนายิ้มแยมแจมใส มีความพึงพอใจในการ
ใหบริการ ทุกปญหาไดรับการแกไข   
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวยชายไทยอายุ  56 ป สถานภาพสมรสคู แพทยนัดมาสองกลองเพ่ือติดตามอาการเลือดออกจาก
โรคกระเปาะท่ีลําไสใหญอักเสบและทําหัตถการเพิ่มเติมหากพบจุดเลือดออก  รับไวในความดูแลต้ังแตวันท่ี 
25 สิงหาคม 2554  ถึงวันท่ี 26 สิงหาคม 2554 รวมระยะเวลาการดูแล 2 วัน ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม 
ประเมินผลการดูแลผูปวย  พบวาผลการสองกลองไมมีจุดเลือดออกจึงไมตองทําหัตถการเพิ่ม ภายหลังการ
สองกลองผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน  ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ
ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานและการมาตรวจตามนัด  
8.  การนําไปใชประโยชน 
   8.1 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแก
ผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก  
   8.2 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพดานการพยาบาลศัลยกรรมทวารหนักของบุคลากรใน
หนวยงานใหกาวหนา และทันสมัยอยูตลอดเวลา 
   8.3 เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง เพิ่มพูนความรู ทักษะ และประสบการณในการดูแลผูปวย 
              8.4 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการบริการของหองผาตัด          
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
         เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักเปนเคร่ืองมือพิเศษและ
มีจํานวนหลายเคร่ือง อุปกรณทําหัตถการขณะสองกลองหลายชนิดมีลักษณะคลายกันแตใชทําหัตถการ
ตางกัน พยาบาลหองผาตัดท่ีหมุนเวียนมาใชหองสองกลองอาจขาดความชํานาญในการใชเคร่ืองมือ อุปกรณ
และการใชกลอง โดยเฉพาะบุคลากรใหมท่ีเพิ่งเร่ิมปฏิบัติงานหองผาตัด  
10. ขอเสนอแนะ 
 1. สอนการพยาบาลกอน ขณะ และหลังสองกลอง สาธิตการใชกลองและอุปกรณตางๆ ท่ีใชทํา
หัตถการขณะสองกลองโดยพยาบาลผู เ ช่ียวชาญประจําหองสองกลองทุก 3 เดือน เพื่อใหพยาบาล              
ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบัติงานท่ีหองสองกลองมีความชํานาญสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางปลอดภัย      
มีทักษะในการใชกลองและการสงเคร่ืองมือใหแพทย  
 2. บุคลากรใหมท่ีเพิ่งเร่ิมปฏิบัติงานหองผาตัด ใชระบบพี่เล้ียงสอนปฏิบัติงานและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 3 เดือน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางจารุวรรณ  ชมภูนชิ 
   เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 
   ( ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 695 )  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
   เร่ือง ส่ือการสอนเร่ือง การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก 
   หลักการและเหตุผล 
               ลําไสใหญเปนอวัยวะสําคัญภายในชองทองทําหนาท่ีชวยยอยอาหารเพียงเล็กนอย  มีหนาท่ีหลัก
ชวยดูดซึมน้ํา น้ําตาลกลูโคสและสารน้ําเกลือแรตาง ๆ จากอาหารท่ีถูกยอยแลวท่ีเหลืออยูในกากอาหาร
รวมท้ังดูดซึมวิตามินบางชนิดท่ีสรางจากแบคทีเรียเฉพาะถ่ินท่ีอาศัยอยูในลําไสใหญ ไดแก วิตามินบีรวม
และวิตามินเคเขาสูกระแสเลือด รวมท้ังมีหนาท่ีเก็บอุจจาระไวจนถึงเวลาอันสมควรท่ีจะขับถายออกจาก
รางกาย การเกิดกระเปาะท่ีลําไสใหญนั้นยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดแตคาดวาเกิดจากการรับประทานอาหาร
ท่ีมีกากใยนอย   สวนการอักเสบของกระเปาะที่ ลําไสใหญนั้นมักเกิดจากการติดเช้ือซ่ึงมักจะเปน              
เช้ือเฉพาะถ่ินท่ีอยูในลําไสใหญนั่นเอง  การอักเสบของกระเปาะท่ีลําไสใหญจะมีอาการปวดบริเวณทองนอย
ดานซาย ปวดบีบเกร็ง มีไข คล่ืนไส อาเจียน หนาวส่ัน ไมถายอุจจาระหรือมีเลือดออกทางลําไสใหญปนมา
กับอุจจาระหรือถายอุจจาระเปนเลือด ในผูปวยบางรายท่ีมีการอักเสบเร้ือรังและเลือดออกปนมากับอุจจาระ
เปนเวลานานมักจะมีอาการซีด ออนเพลีย หนามืด เปนลมและเหน่ือยงายรวมดวย  การวินิจฉัยโรคแพทย
นิยมทําโดยการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักเพราะสามารถวินิจฉัยโรคและใหการรักษาไปได
ในเวลาเดียวกัน  สามารถใหการวินิจฉัยโรคท่ีแมนยําไมเปนอันตรายตอชีวิตผูปวย และเกิดภาวะแทรกซอน
หลังการสองกลองนอยมาก  ลดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล  รางกายฟนฟูไดเร็วสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองไดหลังการสองกลอง  สวนมากอาการเลือดออกในลําไสใหญทางทวารหนักมักพบในผูสูงอายุ  
ดังนั้นการตรวจรางกายโดยการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักจึงควรทําในประชาชนทุกรายท่ีอายุ 
50  ปข้ึนไปอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
     สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนลางจากการอักเสบ
ของกระเปาะท่ีลําไสใหญพบในผูสูงอายุรอยละ 55 ผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
มีจํานวนท่ีตองทําการรักษามากทุกป  (  ป พ.ศ.  2552 -  2554  จํานวน  238 , 229 , 196  รายตามลําดับ  )   
                 ฉะนั้นทีมสุขภาพจึงตองทํางานหนักมากข้ึน  ควบคูกับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน
ตามหลักสากล โดยเฉพาะพยาบาลหองผาตัดตองใหการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาลองครวม  ท้ังนี้ตอง
อาศัยความรวมมือจากตัวผูปวยและญาติจึงจะทําใหการสองกลองตรวจลําไสใหญ ทางทวารหนักเปนไปดวย
ความเรียบรอย  ซ่ึงจากการซักถามและพูดคุยกับผูปวยทําใหทราบวาสวนใหญผูปวย และญาติไมมีความรู
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เกี่ยวกับการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก  ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลัง  
สองกลอง  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสองกลองเนื่องจากมีอาการออนเพลียจากการเตรียมลําไสและวิตก
กังวลเกี่ยวกับการระงับความรูสึก  โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการสองกลองเปนคร้ังท่ี 2 ในระยะเวลาใกลเคียง
กันมักเกิดความวิตกกังวลไดจากความกลัว  การใหความรูกับผูปวยหรือญาติจะทําใหเขาใจเกี่ยวกับโรค  
ความจําเปนในการสองกลอง การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังสองกลองชวยลดความวิตกกังวลได  ผูปวย
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองรวมถึงปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองกลองได  สงผลใหเกิดความ
พึงพอใจตอการบริการ   
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคกระเปาะท่ีลําไสใหญอักเสบ   
              2. เพื่อใหผูปวย และญาติท่ีไดรับการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักมีความรู  ความเขาใจ      
สามารถปฏิบัติตัวหลังการสองกลองไดอยางถูกตอง 
            3. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก  
            4. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติในการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก   
            5. เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ และม่ันใจในบริการของหองผาตัด 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จากแนวคิดท่ีวา เม่ือผูรับบริการมีความบกพรองในการดูแลตนเองเกิดข้ึนแลว ยอมกอใหเกิดความ
พรองในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้น ไมเพียงพอกับการดูแลตนเอง ระบบ
การพยาบาลจะเขามาชวยเสริม ใหเกิดความสมดุลของบุคคลน้ัน ซ่ึงประกอบดวย การกระทําของพยาบาล   
ท่ีจะชวยทดแทน สนับสนุน ประคับประคอง สอน และใหความชวยเหลือผูรับบริการ เพื่อสงเสริมและ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองใหสูงข้ึน จากแนวคิดดังกลาว จึงไดนําทฤษฏีระบบการพยาบาล  ( Nursing 
system theory ) ของโอเร็มมาใช เพื่อพัฒนางานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน             
   พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการสองกลอง  การใหความรู        
มีหลายวิธี เชน การอธิบายรายบุคคล รายกลุม การใหดูแผนพับ ดูวีดีโอ แตละวิธีมีขอดีแตกตางกัน ในท่ีนี้    
ผูขอรับการประเมินมีแนวคิดจัดทําส่ือการสอนใหความรู  เร่ืองการปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังการ       
สองกลองตรวจลําไสไหญทางทวารหนัก  เพื่อใหผูปวยไดรับความรูและมีความพรอมท้ังดานรางกายและ
จิตใจสามารถปฏิบัติตัวกอนสองกลอง ขณะสองกลอง และหลังการสองกลองไดถูกตองเพื่อลดความกลัว
และวิตกกังวลลง 
            ขั้นตอนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
 1. เสนอแนวคิดท่ีจะทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังสองกลองตรวจ
ลําไสใหญทางทวารหนักกับหัวหนาพยาบาลหองผาตัดและประชุมสมาชิกเพื่อขอความรวมมือ 
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             2. เก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนปญหาของผูปวยเม่ือตรวจเยี่ยมผูปวยกอน ขณะและหลังการสองกลอง
ตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก 
 3. ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆท่ีจะจัดทําส่ือในตํารา เอกสารวิชาการ และอินเตอรเน็ต 
 4. ออกแบบและจัดทําแผนพับ 
        1. เนื้อหาประกอบดวย 
            1.1 กอนการสองกลอง 
             -  การรับประทานยาระบายกอนการสองกลอง 
             -  การงดน้ํา งดอาหารหลังเท่ียงคืน 
             -  การทําความสะอาดรางกายกอนการสองกลอง 
           1.2 ขณะสองกลอง 
             -  เคร่ืองมือและอุปกรณสองกลอง 
             -  ทานอนของผูปวยขณะสองกลอง 
             -  การระงับความรูสึก 
             -  วิธีการสองกลอง 
           1.3 หลังการสองกลอง 
             -  ภาวะแทรกซอนหลังการสองกลอง 
             -  คําแนะนําหลังการสองกลอง 
             -  อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 
             -  คําแนะนํากอนกลับบาน 
        2. ภาพประกอบ 
            2.1 ภาพเคร่ืองมือและอุปกรณสองกลอง 
            2.2 ภาพทานอนของผูปวยขณะสองกลอง    
               5. นําเนื้อหาใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองแลวนําไปปรับปรุงแกไข 
  6. นําแผนพับรูปแบบท่ีเรียบรอยแลวเสนอตอหัวหนาพยาบาลหองผาตัดเพื่อตรวจสอบความ
สมบูรณ 
 7. ทดลองใชแผนพับเปนเวลา 3 เดือน 
 8. ประเมินผลการใชแผนพับเม่ือไมพบปญหาจึงนําไปใช 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
            1.ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก ชวยลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการสองกลอง 
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