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บทความวิจัย

ผลของการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) ศึกษาการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ความรูก่้อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และ 2) เปรยีบเทยีบการปฏบิตัตินก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

ในบุคคลกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ ่

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ที่ห้องส่องกล้องทางเดินอาหารโรงพยาบาลสุรินทร์ จ�ำนวน 44 ราย จับคู่ด้วยเพศ อายุ 

และระดับการศึกษา เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือทดลองคือ โปรแกรมการให้ความรู้

ตามแนวคิดของ Alice เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดการปฏิบัติตนก่อนการ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ได้ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ

ค่า Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย: 1) บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

สามารถปฏิบัติตนภายหลังได้รับโปรแกรม มีจ�ำนวน 2 ข้อ ที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดจ�ำนวน 17 คน คิดเป็น ร้อยละ 77.3 

และมีจ�ำนวน 13 ข้อที่ปฏิบัติได้ 22 คน คิดเป็น ร้อยละ 100 และ 2) การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

ในบุคคลกลุ่มเสีย่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูก่้อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ มกีารปฏบิตัติน

ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มีประสิทธิผลต่อการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ ่

ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ค�ำส�ำคัญ: การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่/ การให้ความรู้/ การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
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The Effect of Health Teaching on Self-Practice 
Among Persons with Colorectal Cancer Risk

Nirin Chomali* and Rungrawee Navicharern**

Abstract
Purpose: 1) To study of the self-practice before undergoing to colonoscopy among persons with 
colorectal cancer risk who received the health teaching program and 2) compare the self-practice 
before undergoing to colonoscopy among persons with colorectal cancer risk who received the 
health teaching program and those who received conventional nursing care.
Design: Quasi-experimental research, posttest only design.
Method: The samples group is persons with colorectal cancer risk in the range of age between 
18-59 years old who was undergoing colonoscopy at Surin provincial hospital, Thailand.  
The sample were consisted of 44 patients and assigned to the experimental and control group 
(22 persons for each group).They were matched by gender,age and education level. The 
experimental group received the health teaching program that was created by Alice while the 
control group received conventional nursing care. Data were collected by 1) the demographic 
data form, 2) Self-practice questionnaire before underwent colonoscopy.The Kuder Richardson’s 
reliability index was 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics and Mann-Whitney  
U test.
Finding: 1) After receiving the health teaching program before undergoing colonoscopy, 17 persons 
(77.3%) answered 2 items with the least number of self-practices and 22 persons (100 %) answered 
13 items with totally completed number of self- practices. 2) The mean score of self-practice 
among persons with colorectal cancer risk who received health teaching program were higher 
than the control group who received conventional nursing care in significantly different at the 
.05 level.
Conclusion: The program has been shown to be effective on improving self-practice before 
colonoscopy in persons with colorectal cancer risk who were received colonoscopy.
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บทน�ำ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 

ของคนไทย ในเพศชายพบเป็นอันดับ 2 รองจาก มะเร็ง

ตับและปอด ในเพศหญิงพบเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็ง

ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม อุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงของเพศชาย พบ 16.2 รายต่อ

ประชากรแสนราย และเพศหญิง 11.1 รายต่อประชากร

แสนราย1 และพบว่าเป็นบุคคลกลุ ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ในระยะที ่4 มากทีส่ดุถงึร้อยละ 38.8 หากได้รบั

การตรวจพบและเริม่รกัษาแต่เนิน่ๆ จะได้ผลดเีช่นเดยีวกับ

มะเร็งชนดิอืน่ๆ อย่างไรกต็ามแพทย์สามารถตรวจวนิจิฉยั

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะเริ่มต้นได้ด้วยการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ ซึง่เป็นวธิกีารทีท่นัสมยั มคีวามไวสงูต่อการตรวจ

คดักรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ เฝ้าระวงัอบัุตกิารณ์และอตัราตาย

ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก2

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพและ

สามารถตรวจพบความผิดปกติของล�ำไส้ขึ้นอยู ่กับ 

ความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่เป็นส�ำคัญ3 ปัจจัยท่ีส่งผล 

ดงักล่าว ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

การส่องกล้องครั้งก่อน สิทธิการรักษา ความไม่รู้หนังสือ 

มีโรคร่วมเช่น เบาหวาน ภาวะหลงลืม โรคพาร์กินสัน  

การได้รับยาหลายชนดิ โดยเฉพาะกลุม่ทีไ่ด้รบัยาแก้ปวด4,5,6 

ท�ำให้ล�ำไส้ไม่สะอาดเพยีงพอทีจ่ะท�ำการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

แต่ปัจจัยที่มีความส�ำคัญที่สุด ได้แก่ การปฏิบัติตนเพื่อ

เตรียมล�ำไส้ก่อนส่องกล้อง7,8 เกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารกากใยน้อย การรับประทานยาระบายตามขนาด

และก�ำหนดเวลาที่ถูกต้อง9,10

การปฏบิตัตินก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ หมายถงึ 

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อเข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโดยการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ ประกอบไปด้วย การเลือกรับประทานอาหาร

กากใยน้อย การรับประทานยาระบาย การเฝ้าระวัง

ลกัษณะอจุจาระและสิง่ขบัถ่าย การเฝ้าระวงัความผดิปกติ

ระหว่างการเตรียมล�ำไส้ การปฏิบัติตนดังกล่าวจะต้อง

ปฏิบัติกิจกรรมก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 2 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่บุคคลกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อยู่ที่บ้าน  

และระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล อย่างไรกต็ามจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่

ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ได ้

รับประทานอาหารกากใยน้อย5,9,11 การรับประทาน 

ยาระบายไม่ครบตามจ�ำนวน รสชาติของยาระบายที่ไม่

พึงประสงค์ และปริมาณน�้ำที่บุคคลกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ต้องรับประทานเป็นปริมาณมากกว่าปกติ12 

ประกอบการขาดความรู ้ความเข้าใจและการปฏิบัติ 

เพ่ือการเตรยีมล�ำไส้ตามแผนการรกัษา ไม่มคีวามรูใ้นการ

ดูแลตนเองและไม่ทราบว่าต้องดูแลตนเองอย่างไร5

ผลกระทบหากบุคคลกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่มีการปฏิบัติตนไม่เหมาะสม จะท�ำให้ล�ำไส ้

ไม่สะอาด อจุจาระตกค้างจ�ำนวนมากจะท�ำให้การส่องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่ท�ำได้ยาก ไม่สามารถตรวจล�ำไส้ส่วนต่างๆได้

ครบทัง้หมด เกดิความผดิพลาดในการวนิจิฉยัเนือ้งอกได้

สูงถึงร้อยละ 42 และพลาดการวินิจฉัย Advanced 

adenoma ได้ร้อยละ 2713 ใช้เวลาในการส่องกล้อง 

นานขึ้นและเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น การแตกทะลุของล�ำไส้ใหญ่ พบอุบัติการณ์ร้อยละ 

0.03-0.714 ซึ่งเกิดได้มากขึ้นเมื่อมีหัตถการร่วมด้วย  

จากการรายงานของศูนย์ส่องกล้องวีกิจ วีรานุวัตติ์  

โรงพยาบาลศริริาชพบร้อยละ 0.07 ในโรงพยาบาลสรุนิทร์

พบร้อยละ 0.02 และพบอุบัติการณ์เลื่อนการส่องกล้อง

เนือ่งจากเตรียมล�ำไส้ไม่สะอาดร้อยละ 0.5 มแีนวโน้มทีจ่ะ

ถกูส่องตรวจล�ำไส้ใหญ่ซ�ำ้และเพิม่ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 

ซึง่อุบตักิารณ์ดงักล่าวเกดิจากการปฏบิตัตินไม่เหมาะสม 

การให้ความรู้เพือ่ให้บคุคลกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

มีการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องที่เหมาะสมอันจะน�ำไปสู่

การเตรยีมล�ำไส้ท่ีสะอาดได้รบัการส่องกล้องอย่างปลอดภยั

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้

ความรูม้ผีลต่อการปฏิบตัตินก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

ในการรับประทานอาหารและการรับประทานยาระบาย
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ที่ถูกต้อง โดยพยาบาลที่ดูแลบุคคลกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ทีเ่ข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มบีทบาทส�ำคญั

ให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตน และมีความพร้อมในการ 

เข้ารับการเตรียมล�ำไส้เพื่อการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้10 

ในการศึกษาที่ผ่านมาของ Serper และคณะ แสดงให ้

เห็นว่าการให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพสามารถท�ำให้มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม8 การให้ค�ำปรึกษา

แก่บคุคลกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่โดยการให้ค�ำแนะน�ำ

ตามคูม่อืการปฏบิตัติวัเป็นภาษาท้องถิน่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติตามได้ง่าย4,10,16 การให้ค�ำปรึกษา ได้แก่ วิธีการ 

ให้ความรู ้บคุคลท่ีให้ความรู ้สือ่หรอืเครือ่งมอืท่ีใช้ในการ

ให้ความรู ้ท�ำให้มรีะดบัความสะอาดของล�ำไส้ทีเ่หมาะสม 

เพ่ิมอตัราการตรวจพบเนือ้งอกและลดจ�ำนวนการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ซ�ำ้ สามารถเป็นแนวปฏบิติัให้แก่บคุคลกลุม่เสีย่ง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท�ำตามและให้ความร่วมมือในการ 

เตรยีมล�ำไส้ ส่งผลให้คณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ดขีึน้ได้2

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

ในบุคคลกลุ ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท่ีต้องเข้ารับ 

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ต้องปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  

การรบัประทานอาหารกากใยน้อย การลดปรมิาณอาหาร

จากอาหารธรรมดาท่ีรับประทานในชีวิตประจ�ำวันเป็น

อาหารอ่อนย่อยง่าย และจนถึงอาหารท่ีมีกากน้อยมาก

จนเป็นซุปหรือน�้ำหวาน นอกจากนี้ต้องรับประทาน 

ยาระบายตามระยะเวลาทีก่�ำหนด ต้องสงัเกตอาการต่างๆ 

ที่เป็นผลจากการกินยาระบายหรืออาการข้างเคียงต่างๆ 

การมีกิจกรรมและการพักผ่อน การสังเกตและประเมิน

ลักษณะสิ่งขับถ่าย และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

โปรแกรมการให้ความรูเ้ป็นกิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ที่ประยุกต์แนวคิดการให้ข้อมูลทางสุขภาพของ Alice17 

ร่วมกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องของสมาคม

พยาบาลระบบทางเดนิอาหารสหรฐัอเมรกิา (The Society 

of Gastroenterology Nurses and Associates) 

โปรแกรมดังกล่าวประกอบไปด้วย การให้ความรู้ก่อน 

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ โดยมกีระบวนการ ได้แก่ 1) ประเมนิ

ความต้องการการเรยีนรู ้2) วางแผนการเรยีนรู ้3) ปฏบิตัิ

การให้ความรูต้ามแผน และ 4) การประเมนิผลการเรยีนรู้ 

ด้านการเลือกรบัประทานอาหาร การรบัประทานยาระบาย 

การสงัเกตและประเมนิลกัษณะสิง่ขบัถ่าย และการเฝ้าระวงั

อาการผิดปกติระหว่างการเตรียมล�ำไส้ การให้ก�ำลังใจ 

เอาใจใส่และกระตุน้เตือนทางโทรศพัท์ให้บคุคลกลุ่มเส่ียง

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ปฏบิตักิารดแูลตนเองขณะทีอ่ยูท่ีบ้่าน 

การจดัโปรแกรมดงักล่าวจะส่งเสรมิให้เกดิการปฏบิตัติน

ก่อนการส่องกล้องที่เหมาะสม

ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลและปฏิบัติงาน 

ในห้องผ่าตดั ได้ดูแลบคุคลกลุม่เสีย่งโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ทีเ่ข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา

การให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

เพื่อน�ำไปสู ่การปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องที่เหมาะสม  

และเข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ศึกษาการปฏิบตัตินก่อนการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

2.	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อนการ 

ส่องกล้องล�ำไส ้ใหญ่ในบุคคลกลุ ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

ของบคุคลกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การให้ความรูก่้อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มคีะแนนสงูกว่า

กลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05

วิธีด�ำเนินการวิจัย

งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่

วัดผลหลังการทดลอง (The posttest only design)
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กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ อายุระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย  

ที่เข้ารับการรักษาด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ท่ีห้อง 

ส่องกล้องทางเดินอาหาร แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล

สุรินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

และใช้แนวทางของ Wongwanich & Wiratchai19  

ที่กล่าวไว้ว่า การวิจัยก่ึงทดลอง ขนาดของตัวอย่าง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุต้องมจี�ำนวนกลุม่ไม่น้อยกว่า

กลุ่มละ 20 ราย ได้ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามก�ำหนด และป้องกันการสูญหายอีก  

ร้อยละ 20 เป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย  

โดยมีคุณสมบัติในการคัดเข้า ดังน้ี 1) มีอายุระหว่าง  

18-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง เข้ารับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ครั้งแรก 2) เป็นผู้ที่มีการรับรู้ที่ดี ไม่มีอาการ

ทางจิตประสาท ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน  

การมองเหน็ การพดู หรอืการเขยีน 3) มหีมายเลขโทรศพัท์

ที่สามารถท�ำการติดต่อได้สะดวก และ 4) ระยะเวลา 

ในการนัดหมายส่องกล้องไม่เกิน 8 สัปดาห์ และเพื่อเป็น 

การป้องกนัการปนเป้ือนของข้อมลูระหว่างกลุม่ตวัอย่าง 

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบจ�ำนวนก่อน  

แล้วจับคู่กลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา จนครบ 44 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การให้ความรู้ก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ จากแนวคิดของ 

Alice17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมประกอบไปด้วย 

แผนการสอนการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  

ภาพพลิกการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ คู่มือ 

การปฏบิตัตินก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ซึง่ผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน จากนั้นน�ำไปทดลองใช้

และปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย 

คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 2) แบบบันทึก

ข้อมูลทางคลินิก และ 3) แบบวัดการปฏิบัติตนก่อนการ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 15 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

ข้อค�ำถามให้เลือกตอบ 2 ค�ำตอบ คือ ปฏิบัติกิจกรรม

หรือไม่ปฏิบัติกิจกรรม ปฏิบัติกิจกรรมให้ 1 คะแนน  

ไม่ปฏิบัติกิจกรรมหรือปฏิบัติบางกิจกรรม ให้ 0 คะแนน 

หาความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 คน ได้ค่า Content validity index (CVI) 

เท่ากับ .92 จากนั้นน�ำไปหาความเที่ยงโดยทดลองใช้กับ

บคุคลกลุ่มเส่ียงโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีเ่ข้ารบัการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 คน ได้ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร Kuder-Richardson 

(KR-20) เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

เครือ่งมอืได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย ์ 

โรงพยาบาลสรุนิทร์ หนงัสอืรบัรองเลขที ่43/2561 ผูว้จิยั

ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่างโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา

ของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

ครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล หรือการรักษาที่ได้รับ

แต่อย่างใด สิทธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา 

และการรักษาความลับของข้อมูล

วิธีด�ำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ท�ำการทดลองระหว่าง 2 ส.ค.-22 ต.ค. 2561

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติของพยาบาลประจ�ำการที่ห้องตรวจศัลยกรรม

แผนกบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่นอก 2 ครั้ง 

ได้แก่

ครัง้ที ่1 หลงัจากกลุม่ตวัอย่างได้รบัการนดัหมาย

จากแพทย์ผู้ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ถึงวันนัดตรวจโดยการ

ส่องกล้อง ผูว้จิยัเข้าไปสร้างสมัพนัธภาพกบักลุม่ตวัอย่าง 

แนะน�ำตัว แล้วผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล  

โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสอนวิธีการปฏิบัติตน  

เพือ่เตรยีมล�ำไส้ตามมาตรฐานจากพยาบาลประจ�ำห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมใช้เวลาประมาณ 20 นาที
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คร้ังที ่2 เม่ือกลุม่ตวัอย่างเข้ามาอยูท่ีโ่รงพยาบาล

จะได้รับการสอนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อเตรียมล�ำไส้ 

ตามมาตรฐานจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม  

ผู้วิจัยจะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ ์

กลุ่มควบคุม เวลา 8.00-9.00 น. เช้าวันส่องกล้อง  

ก่อนทีพ่นกังานเปลจากห้องผ่าตดัจะมารบับคุคลกลุม่เสีย่ง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไปส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ เพื่อประเมิน

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ตามกรอบแนวคิดของ 

Alice17 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) ประเมินความต้องการ 

การเรียนรู้ 2) วางแผนการเรยีนรู ้3) ปฏบิติัการให้ความรู้

ตามแผน และ 4) การประเมินผลการเรียนรู้ โดยจัด

กิจกรรมเป็นรายบุคคลทั้งหมด 3 ระยะ จ�ำนวน 4 ครั้ง 

มีรายละเอียด ดังนี้

ระยะที่ 1 ห้องตรวจศัลยกรรมผู้ป่วยนอก

	 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างภายหลัง

จากได้รับการวนิจิฉยัและยนืยนัจากแพทย์ว่า ต้องได้รบั

การส่องกล้อง ใช้เวลาประมาณ 40 นาที

	 1.	 ประเมินความต้องการการเรียนรู้ และ

ประเมินความรู ้เกี่ยวกับการส่องกล้อง ผู ้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพ ประเมินความพร้อมในการเรียนรู ้และ 

ความต้องการ จัดสถานที่เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้

	 2.	 วางแผนการเรียนรู้ ก�ำหนดเรื่องท่ีต้อง

เรียนรู้ล�ำดับแรก คือ วิธีการปฏิบัติตัวในการเตรียมล�ำไส้

เพื่อเข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

	 3.	 ให้ความรู้ทั่วไปแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่อง

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และวธิกีารปฏบิตัติวัในการเตรยีม

ล�ำไส้เพื่อเข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ การเลือก

รับประทานอาหารในแต่ละช่วงวนัและเวลาการรบัประทาน

ยา การประเมินสิ่งขับถ่าย การสังเกตสิ่งผิดปกติ โดยใช้

สือ่ในการสอน คอื ภาพพลกิเรือ่งการปฏบิตัติวัเพือ่เข้ารับ

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ระหว่างการให้ความรู้ผู้วิจัย 

ใช้ค�ำพูดชักจูงให้ทราบผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

รวมทั้งผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา

	 4.	 ประเมินผลการสอน และเปิดโอกาสให้

กลุม่ตวัอย่างได้ซกัถาม และกระตุน้ให้พูดระบายความรูส้กึ 

พดูคุยแลกเปลีย่น ปัญหาและอปุสรรค ปัจจัยทีก่ลุม่ตวัอย่าง

รู้สึกว่าเป็นปัญหาต่อการปฏิบัติตน ช่วยแก้ปัญหาและ

ชีแ้นะวธิใีนการแก้ปัญหา พร้อมกบัให้การสนบัสนนุคูม่อื

การปฏิบตัตินในการดแูลตนเองเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างน�ำไป

อ่านทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน

ระยะที่ 2 การโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง ได้แก่

	 ครั้งที่ 2 การโทรศัพท์ติดตาม 3 วันก่อน

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ประมาณ 10-15 นาที

	 1.	 ผูว้จิยักล่าวแนะน�ำตวั สร้างสมัพนัธภาพ 

ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนในครั้งที่ 1 

สอบถามปัญหาและอปุสรรค เกีย่วกบัการปฏบัิตตินเรือ่ง

การเลือกอาหาร

	 2.	 ก�ำหนดแผนการเรียนรู ้ หากพบว่า  

กลุ่มตัวอย่าง ยังไม่สามารถเข้าใจหรือจดจ�ำความรู้ทั่วไป

ในครั้งที่ 1 ได้ ผู้วิจัยจะยังคงใช้แผนการเรียนรู้ ครั้งที่ 1 

แต่ถ้าประเมินแล้วพบว่า มีความรู้ ความเข้าใจ ผู้วิจัย 

จะก�ำหนดแผน เรื่อง การเลือกรับประทานอาหารก่อน

ส่องกล้อง ในแต่ละช่วงวัน และเวลา ได้แก่ อาหารอ่อน

ย่อยง่าย ทั้ง 3 มื้อ ก่อนการส่องกล้อง 2 วัน

	 3.	 ให้ความรู้ซ�้ำแก่กลุ่มตัวอย่าง ในด้าน 

การเลือกรับประทานอาหาร โดยใช้สื่อในการสอน และ

ผู้วิจัยสรุปเนื้อหา เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 2 วัน 

ก่อนได้รับการส่องกล้อง ให้เลือกรับประทานอาหาร 

กากใยน้อย ได้แก่ อาหารอ่อนย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก

ไม่ใส่ผักและเนือ้สัตว์ทกุชนดิยกเว้นเนือ้ปลา ไข่ตุน๋ ไข่ต้ม 

เต้าหู้ เป็นต้น งดรับประทานผัก ผลไม้ และเนื้อสัตว์

	 4.	 ประเมินและเป ิดโอกาสให ้บุคคล 

กลุ่มเส่ียงโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ซกัถาม ข้อสงสยัในการเลอืก

รบัประทานอาหาร กล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจและสนบัสนนุ 

เพื่อสร ้างความมั่นใจในการปฏิบัติตนในการเลือก 

รับประทานอาหาร 2 วันก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้
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	 ครั้งท่ี 3 โทรศัพท์ติดตาม 2 วันก่อน 

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที

	 1.	 ผูว้จิยักล่าวแนะน�ำตวั สร้างสมัพนัธภาพ 

ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนในครั้งที่ 1 

สอบถามปัญหาและอปุสรรค เกีย่วกบัการปฏบัิตตินเรือ่ง

การเลือกอาหาร

	 2.	 ก�ำหนดแผนการเรียนรู ้ หากพบว่า  

กลุม่ตวัอย่างยงัไม่สามารถเข้าใจหรอืจดจ�ำการปฏบิตัติน

ที่สอนในครั้งที่ 1 เรื่องการเลือกอาหารได้ ผู้วิจัยจะยังคง

ใช้แผนการเรียนรู้ครั้งที่ 1 และ 2 แต่ถ้าประเมินแล้ว 

พบว่ามีความรู ้ ความเข้าใจ ผู้วิจัยจะก�ำหนดแผน เรื่อง 

การรับประทานชนิดเหลวใสเป็นล�ำดับถัดไป

	 3.	 ให้ความรู้ซ�้ำแก่กลุ่มตัวอย่าง ในด้าน 

การเลอืกรบัประทานอาหารเหลวใสก่อนส่องกล้อง 1 วนั 

ก่อนเข้ารบัการส่องกล้อง กล่าวคอื มือ้เช้าให้รบัประทาน

ข้าวต้มขาว โจ๊ก งด ผักผลไม้ทุกชนิด หลังจากนั้น 

รบัประทานอาหารเหลวใส ได้จนถงึเวลา 24.00 น. ได้แก่ 

น�้ำดื่มสะอาด น�้ำผลไม้มีสี ไม่มีกาก เช่น น�้ำแอปเปิล  

น�้ำมะนาว น�้ำเก็กฮวย น�้ำดื่มเกลือแร่ เป็นต้น โดยใช้สื่อ

ในการสอน และผู้วิจัยสรุปเนื้อหา

	 4.	 เปิดโอกาสให้บคุคลกลุม่เสีย่งโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ซักถาม ข้อสงสยัในการเลอืกรบัประทานอาหาร

เหลวใส กล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจ สนับสนุนเพื่อสร้าง 

ความมัน่ใจในการปฏบิตัตินในการเลอืกรบัประทานอาหาร 

2 วันก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้

ระยะที่ 3 หอผู้ป่วยศัลยกรรม

	 ครั้งที่ 4 กลุ ่มตัวอย่างเข้ารับการนอน 

โรงพยาบาลในช่วงเช้าไม่เกิน 9.00 น.

	 1.	 เวลา 9.00-10.00 น. ที่ห้องพักของ 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ประเมินความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัติวัก่อนส่องกล้องท่ีเคยได้รับ

การสอนมาก่อนหน้าในด้านการรบัประทานอาหารเหลว 

การรับประทานยาระบาย การสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย 

การเฝ้าระวังความผดิปกตริะหว่างการรบัประทานยาระบาย

2.	 ก�ำหนดแผนการเรียนรู้ ผู ้วิจัยให้ความรู้ 

เรื่องการรับประทานยาระบาย

3.	 ให้ความรูซ้�ำ้แก่กลุ่มตัวอย่าง ในด้านการเลือก

รับประทานอาหารเหลวใส น�้ำผลไม้ไม่มีกาก จนถึงเวลา 

24.00 น.ของวนัก่อนส่องกล้อง การรบัประทานยาระบาย

เวลา 18.00 น. วันก่อนส่องกล้อง และเวลา 06.00 น. 

เช้าวันส่องกล้อง รวมถึงการสังเกตและประเมินลักษณะ

การขับถ่าย การเฝ้าระวังอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น

ระหว่างการเตรียมล�ำไส้โดยใช้ส่ือในการสอน ได้แก่  

ภาพพลิกการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

	 4.	 ผู้วิจัยกล่าวสรุปเน้ือหา กล่าวชมเชย  

ให้ก�ำลังใจและสนับสนุน ช่วยสร้างความมั่นใจ เกิดแรง

จูงใจในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เปิดโดกาสให้ซักถามและระบาย

ความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตน 

ให้การช่วยเหลือและแก้ปัญหาให้บุคคลกลุ่มเส่ียงโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เกิดการปฏิบัติตนที่เหมาะสม

	 5.	 ประเมินความรูใ้นการปฏิบตัตินภายหลัง

ให้โปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิจัยวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS โดยน�ำคะแนนที่ได้จาก 

การเก็บรวบรวมข้อมูลมาค�ำนวณหาค่าสถิติ โดยข้อมูล

ส่วนบคุคลทัว่ไปวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ทดสอบความแตกต่างของการปฏบิตัตินก่อนการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช ้

ค่าสถิติทดสอบ Mann-Whitney U test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลองมีจ�ำนวน 22 ราย เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 54.5) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 45.5) อาย ุ

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-55 ปี (ร้อยละ 40.9) และมีอายุ

เฉล่ีย 52 ปี (SD=6.35) การศึกษาระดับประถมศึกษา 
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(ร้อยละ 77.3) อาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 81.8) รายได้เฉลีย่

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 68.2) ข้อบ่งชี้ 

ในการส่องกล้องได้แก่ Bowel habit change (ร้อยละ 

27.3) ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 90.9) ระยะเวลานดัหมาย

ส่องกล้องในกลุ่มทดลองเฉลี่ย 15.05 วัน มีการเตรียม

ล�ำไส้ ด้วยยาระบายชนิด SWIFF ทั้งหมด

กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน 22 ราย เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 54.5) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 45.5) อาย ุ

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 56-60 ปี (ร้อยละ 45.5) และมีอายุ

เฉลี่ย 53 ปี (SD=5.82) การศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 77.3) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 81.8) รายได้เฉลีย่

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 59.1) ข้อบ่งชี้ 

ในการส่องกล้องได้แก่เลอืดออกจากทางเดนิอาหารส่วนล่าง 

( Lower GI Bleeding) (ร้อยละ 27.3) และผลตรวจจาก

รังสีพบก้อนในล�ำไส้ใหญ่ (Colonic mass R/O CA) ไม่มี

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.2) ระยะเวลารอคอยในการ

ส่องกล้องในกลุ่มควบคุม เฉลี่ย 18.6 วัน มีการเตรียม

ล�ำไส้ ด้วยยาระบายชนิด SWIFF ทั้งหมด

ผลการวิจัย พบว่า 1) การปฏิบัติก่อนการ 

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในบคุคลกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ พบว่า มีจ�ำนวน 2 ข้อ ที่กลุ่มทดลองสามารถ

ปฏิบัติตนได้ 17 คน (ร้อยละ 77.3) และมีจ�ำนวน 13 ข้อ 

ที่ปฏิบัติได้ถึง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่า ข้อที่

ปฏิบัติได้น้อยที่สุดได้แก่ ข้อที่ 13 ท่านบันทึกจ�ำนวนครั้ง

ทีข่บัถ่ายอจุจาระและ ข้อที ่14 ท่านบนัทกึสแีละลกัษณะ

อุจจาระที่ท่านขับถ่ายลงในแบบบันทึก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ร้อยละการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
การปฏิบัติตน

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.	 2 วันก่อนส่องกล้องรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย กากน้อย ครบทุกมื้อ เช่น

ข้าวต้มปลา โจ๊กไม่ใส่หมูหรือเนื้อ ไข่ตุ๋น เต้าหู้ เป็นต้น

2.	 งดรับประทานข้าวเหนียว ข้าวซ้อมมือ ข้าวไรท์เบอรี่ เมล็ดธัญพืช ซีเรียล 

3.	 งดการรับประทานเนื้อสัตว์ทุกมื้อ

4.	 งดการรับประทานผักและผลไม้ ทุกมื้อ

5.	 ในมื้อเช้า วันก่อนส่องกล้อง รับประทานอ่อน ย่อยง่าย ได้แก่ ข้าวต้ม เปล่าๆ 

โจ๊ก ไม่ใส่เนื้อสัตว์ ไม่ใส่ผักทุกชนิด ไข่ตุ๋น น�้ำเต้าหู้ไม่ใส่เครื่อง

6.	 หลังจากมื้อเช้าแล้ว รับประทานได้เฉพาะอาหารเหลวใส ไม่มีกาก เช่น  

น�ำ้หวานไม่ใส่ส ีน�ำ้ผลไม้ไม่มกีาก น�ำ้ซปุใส น�ำ้แกงจืด น�ำ้เกลอืแร่ น�ำ้ดืม่ไม่อดัลม 

7.	 หลังเที่ยงคืนงดอาหารและน�้ำทางปากทุกชนิด

8.	 เวลา 18.00 น.รับประทานยาระบาย จ�ำนวน 45 ซีซี จนหมด

9.	 06.00 ดื่มยาระบายครั้งที่ 2 จ�ำนวน 45 ซีซี จนหมด

10.	 ภายหลังรับประทานยาระบาย ให้ดื่มน�้ำ 1 แก้ว ปริมาณ 250 ซีซี  

ห่างกัน 15 นาทีจนครบ 4 แก้ว

21

22

22

22

22

19

22

22

22

18

95.5

100.0

100.0

100.0

100.0

86.4

100

100

100

81.8
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ตารางที่ 1	 ร้อยละการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (ต่อ)

การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
การปฏิบัติตน

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

11.	 หากมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนหลังรับประทานยาระบายท่านแจ้งพยาบาลทันที 

12.	 เมื่อปวดถ่ายอุจจาระท่านลุกเข้าห้องน�้ำทันที โดยไม่กลั้นอุจจาระ

13.	 บันทึกจ�ำนวนครั้งที่ขับถ่ายอุจจาระ

14.	 บันทึกสีและลักษณะอุจจาระที่ท่านขับถ่ายลงในแบบบันทึก

15.	 แจ้งให้พยาบาลทราบเมื่อมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ

22

22

17

17

22

100.0

100.0

77.3

77.3

100.0

2) การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการ 

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ความรูก่้อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มกีาร

ปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูก่้อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง N Sum 

Rank

Mean 

Rank

Mann-Whitney U 

value

Asymp.Sig 

(2-tailed)

การปฏิบัติตนก่อนการ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

22

22

256.50

733.50

11.66

33.34

3.500 .000

Total 44

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติตนก่อนการ 

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในบคุคลกลุม่เสีย่งโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ความรูก่้อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

มกีารปฏบิตัตินก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ดกีว่ากลุม่ที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สามารถ

อภิปรายผลได้ ดังนี้

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มีค่าคะแนนการปฏิบัติตน

ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่สูงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกตนัิน้ เนือ่งมาจากผู้วจิยัพฒันาโปรแกรม

การให้ความรูก่้อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ทีส่ร้างขึน้ตาม

แนวคิดการให้ความรู้ทางสุขภาพของ Alice17 ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมซึง่มรีะยะเวลาการให้ความรูแ้ละ

การตดิตาม 3 ระยะ ตัง้แต่ทีห้่องตรวจศัลยกรรมผู้ป่วยนอก 
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1 ครั้ง และการใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 คร้ัง  

และเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ามานอนพักค้างในโรงพยาบาล 

อีก 1 คร้ัง ซึ่งในแต่ละครั้ง ผู ้วิจัยจะมีการประเมิน 

ความต้องการการเรียนรู้ ก�ำหนดแผนการเรียนรู้ และมี

การประเมินในแต่ละครั้ง ในการให้โปรแกรมแต่ละครั้ง 

ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ การเลือก

ชนิดของอาหารที่รับประทาน การรับประทานยาระบาย

และน�้ำดื่ม การประเมินและสังเกตลักษณะสิ่งขับถ่าย 

และการเฝ้าระวังความผดิปกติขณะเตรยีมล�ำไส้ ซึง่ในครัง้

ที่ 1 พบเป็นรายบุคคล โดยการใช้สื่อประกอบการสอน 

ได้แก่ภาพพลิกและคู่มือการดูแลตนเอง คู่มือมีลักษณะ 

ทีก่ะทดัรดั มรีปูภาพประกอบชัดเจน อ่านท�ำความเข้าใจ

ได้ง่าย ท�ำให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เข้าใจ

เนื้อหาได้ดีขึ้น ผู้วิจัยมีการทบทวนความรู้ และให้บุคคล

กลุม่เสีย่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่สอบถามข้อทีไ่ม่เข้าใจและ

มคีวามคลมุเครอื เน้นให้เหน็ถงึความส�ำคญัในการเตรยีม

ล�ำไส้รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนภายหลังการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ รวมทั้งให้คู ่มือบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่กลับบ้านไปอ่านที่บ้านเพื่อให้บุคคลกลุ่มเสี่ยง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้อ่านทบทวน ท�ำความเข้าใจ และเกดิ

การเรยีนรูท้ีส่ามารถเป็นข้อมลูในการตัดสนิใจ เพือ่ให้เกดิ

การปฏิบัติที่เหมาะสม

ในครั้งที่ 2 และ 3 ผู้วิจัย ใช้โทรศัพท์ติดตาม

ใน 3 วนัและ 2 วนัก่อนการส่องกล้อง เพือ่เป็นการกระตุ้น

เตือนและกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามความรู้ท่ีได้รับ 

ซึง่ยงัมข้ีอสงสยัหรอืไม่แน่ใจทีน่�ำไปสูก่ารปฏบิตั ินอกจากนี้

กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกปัญหาและอุปสรรคของการ 

เตรียมตัวหรือการเลือกชนิดของอาหารท่ีรับประทานได้

หลากหลายและไม่เกิดอาการอ่อนเพลียมากจนเกินไป 

การติดตามดังกล่าวเป็นการป้องกัน มิให้กลุ่มตัวอย่าง 

ล้มเลิกความตั้งใจ

ในคร้ังที ่4 ผูว้จิยัตัง้เป้าหมายและแนะน�ำวธิกีาร

แบ่งรับประทานยาระบายที่ผสมกับน�้ำดื่มตามเวลา ดังนี้ 

คือ แบ่งน�้ำดื่มเป็น 4 แก้วๆ ละ 250 ซีซี แล้วดื่มห่างกัน 

ทกุ 15 นาท ี4 ครัง้ เพือ่ให้ได้ปรมิาณทีต้่องการและไม่มาก

จนเกินไปจนท�ำให้บุคคลกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

รู้สึกแน่นอึดอัดจนไม่อยากรับประทานหรือไม่สามารถ 

รับประทานได้หมดในครั้งเดียว ระยะเวลาท่ีห่างกันนี้

กระเพาะอาหารและล�ำไส้ที่ไม่มีกากอาหาร ยาระบาย 

ที่ผสมกับน�้ำดื่มสามารถเคล่ือนผ่านกระเพาะอาหาร 

และล�ำไส้ได้อย่างรวดเร็ว จึงท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ 

ในการดืม่น�ำ้ตามเป้าหมายได้ ซึง่การตัง้เป้าหมายดงักล่าว 

ท�ำให้บุคคลกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีความตั้งใจ

และมุ่งมั่นลงมือปฏิบัติได้ส�ำเร็จ

จากสมมติฐานและผลดังกล่าวสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Liu และคณะ10 ที่ได้ท�ำการศึกษาผลของ

การใช้โทรศพัท์ตดิตามในการให้ข้อมลูในวนัก่อนส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัต่อคุณภาพของการเตรยีมล�ำไส้ 

ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized 

controlled trial study) โดยผลของการศึกษา พบว่า 

ผูม้ารบับรกิารส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบั

การให้ข้อมูลซ�้ำทางโทรศัพท์ในวันก่อนการส่องกล้อง  

มีคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001) แสดงให้เห็นว่า 

การปฏบิตั ิในกลุ่มทดลองดกีว่าในกลุ่มควบคุม เช่นเดยีวกนั

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ได้รับการเตรียม 

ตั้งแต่ที่คลินิคบุคคลกลุ ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่

นอกศัลยกรรม มีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมท่ีบ้านและ

ติดตามเยี่ยมที่หอบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมที่ส่งผลให้คุณภาพการเตรียมล�ำไส้มีคะแนน

ในระดบัดแีละสอดคล้องกบั ภคัภร เกตสุสีงัข์และคณะ18 

ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมการดแูลต่อเนือ่งต่อคณุภาพของ

การเตรยีมล�ำไส้ และความวติกกงัวลผู้ทีเ่ข้ารบัการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักแบบบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่นอก ทีพ่บว่า ค่าเฉลีย่ของคณุภาพของการเตรยีม

ล�ำไส้ใหญ่ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .03) ซึ่งหมายถึง กลุ่มทดลอง 

มีความสะอาดของการเตรียมล�ำไส้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติในการ 
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เตรียมตัวก่อนการส่องกล้องด้านการเลือกอาหารอ่อน

ย่อยง่าย การดื่มอาหารเหลว ซุปใสและสามารถด่ืม 

ยาระบายได้ดีกว่ากลุ่มทดลอง

ส�ำหรับการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องใหญ่

ในกลุม่ควบคมุซึง่ได้รบัการพยาบาลตามปกตท่ีิไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้ครบทกุข้อนัน้ มสีาเหตสุ่วนใหญ่มาจากการขาด

ความเข้าใจและไม่เห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ เช่น การเลือกชนิด 

ของอาหารที่ รับประทานก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  

ตามระยะเวลาทีก่�ำหนด การรบัประทานยาระบายให้หมด

ตามก�ำหนด10 และเป็นผลมาจากระยะเวลาการนดัหมาย

เพื่อเข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่แบบบุคคลกลุ่มเสี่ยง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่นอก มีช่วงระยะเวลาที่ยาวนาน 

ท�ำให้จดจ�ำข้อมูลท่ีได้รับตั้งแต่วันท่ีได้รับการนัดหมาย 

ลดลง ถงึแม้ว่าจะได้รบัการให้ข้อมลูโดยใช้แผ่นพบัก็ยงัคง

พบว่า มีการปฏิบัติในการเตรียมล�ำไส้ไม่ครบทุกข้อจึง

ท�ำให้มีล�ำไส้ที่ไม่สะอาดเพียงพอ4

ข้อเสนอแนะ

1.	 พยาบาลฝ่ายปฏบิตักิารทีด่แูลบคุคลกลุ่มเส่ียง

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีไ่ด้รบัการส่องกล้องควรจดัโปรแกรม

การให้ความรูก่้อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ทีม่คีวามเฉพาะ

เจาะจงแก่ผู้ป่วยแต่ละราย อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

3 ระยะ ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการนัดหมายตั้งแต่ห้องตรวจ 

ขณะอยู่ที่บ้านเพื่อรอวันส่องกล้องตามนัดหมาย รวมทั้ง 

มกีารโทรศพัท์เพือ่กระตุน้เตอืนทีบ้่าน ในเรือ่งการรบัประทาน

อาหารและยาระบาย

2.	 ควรมีการพัฒนา ส่ือวิดีทัศน ์ ส่ือทาง 

อิเล็กโทรนิกส์ เป็นต้น เพื่อใช้ร่วมกับโปรแกรมการให้

ความรู้ก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยที่มอบทุนสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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