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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนต่อความสะอาดของลำ�ไส้ใหญ่และความพึงพอใจการบริการ

พยาบาลของผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรก
วัชรพันธ์ สุขอุบล* รุ่งรัตติกาล รุ่งเรือง* กัญญดา ประจุศิลป** ศกุนตลา อนุเรือง***

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่และความพึึงพอใจการบริิการพยาบาลผู้้�ที่่�เตรีียมตััว

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกก่่อน-หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผน

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่่�ม 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: การวิจิัยันี้้�เก็บ็ข้้อมูลูในระหว่่างวัันที่่� 1 กุมุภาพันัธ์์ ถึงึ 30 เมษายน 2567  ในผู้้�ที่่�เตรีียมตัวั

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก ณ หอผู้้�ป่วยนอก แผนกโรคทางเดินิอาหารและตัับ โรงพยาบาลเอกชน ที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 

20 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง จำนวน 50 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 25 คน โดยจัับ

คู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัันด้้วย อายุุและโรค กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

โดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล 3 ชุุด ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิินสะอาดของลำไส้้ 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจ

บริิการพยาบาลของผู้้�ป่่วยนอก สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้ 0.8 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

และ Mann Whitney U test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย: หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจการบริิการพยาบาลดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สรุุป: โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนตามแนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเอง 

Creer (2000) ทำให้้ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกมีีความรู้้� และสามารถในการจััดการตนเองได้้  

เพื่่�อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่และความพึึงพอใจการบริิการพยาบาลได้้

คำสำคััญ: การจััดการตนเอง/การให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน/ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่/ความพึึงพอใจ 
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ABSTRACT  

Objective: To compare bowel cleanliness and nursing services satisfaction among patients                   

preparing for first-time colonoscopy before-after participating in a structured information program

Research Design: A quasi-experimental research design with two groups

Methods: Data were collected from February 1 to April 30, 2024, among patients preparing for 

first-time colonoscopy at the outpatient department of the Gastroenterology and Hepatology 

Unit in a private hospital. The participants were 50 including males and females who aged 20 

years and above. They were divided into an experimental group and a control group, with 25 

participants in each group. Participants were matched by age and disease characteristics. The 

experimental group received a Self-management with Structured Information Program, while the 

control group received routine nursing care. Three instruments were used for data collection: (1) 

a demographic data form, (2) a bowel cleanliness assessment form, and (3) an outpatient nursing 

service satisfaction questionnaire. The Cronbach's alpha coefficient was 0.80. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the Mann–Whitney U test, with the level of statistical significance 

set at 0.05.

Results: After completion of the program, the experimental group had significantly better than 

the control group at the .05 level. The mean nursing services satisfaction scores were also signifi-

cantly higher in the experimental group than in the control group at the .05 level.

Conclusion: The structured information program improved knowledge and self-management 

ability among patients preparing for first-time colonoscopy, leading to better bowel cleanliness 

and higher satisfaction with nursing services.

Keywords: Self-management/Structured education/Bowel preparation quality/Patient satisfaction
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บทนำ
มะ เร็็ ง ล ำ ไ ส้้ ให ญ่่และ ไ ส้้ต ร ง เ ป็็น ปััญหา

สาธารณสุุขสำคััญที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก ทั้้�งด้้าน

อััตราป่่วยและอััตราตายจากข้้อมููล GLOBOCAN                                                                              

ปี ี ค.ศ.2022 พบผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงราย

ใหม่่ทั่่�วโลกมากกว่่า 1.9 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

ประมาณ 904,000 ราย สะท้้อนว่่ามะเร็ง็ชนิดินี้้�ยังัเป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

ระดับัโลก1,2 สำหรัับประเทศไทย ข้้อมูลู GLOBOCAN 

2022 รายงานว่่ามีีผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง                                                                                      

รายใหม่่รวม 20,173 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 11.0 ของ

มะเร็็งทั้้�งหมดโดยพบเป็็นอัันดัับ 4 ของมะเร็็งใน

ประชากรไทยทั้้�งสองเพศ และเมื่่�อแยกตามเพศพบ

เป็็นอัันดับั 3 ในเพศชายและอัันดับั 2 ในเพศหญิิง 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของการ

ป้้องกััน การค้้นหาความผิิดปกติิระยะเริ่่�มต้้น และการ

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ1 สถิติิใินประเทศไทยสอดคล้้องกับัสถิติิิโลก 

ข้้อมููลจากสถาบัันมะเร็ง็แห่่งชาติิ ช่่วงปีี 2564 ระบุุว่่า

โรคมะเร็ง็เป็็นสาเหตุุการเสีียชีวีิติอันัดับั 1 ของคนไทย

ต่่อเนื่่�องกว่่า 20 ปีี โดยมีีผู้้�ป่วยรายใหม่่กว่่า 120,000 

ถึงึ 140,000 คนต่่อปีี หรืือเฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8-15 คน 

มะเร็ง็ที่่�พบมากที่่�สุดได้้แก่่ มะเร็ง็ตับัและท่่อน้้ำดี ีมะเร็ง็ปอด 

มะเร็ง็เต้้านม และมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่3

การตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่หมายถึึงการ

ตรวจค้้นหาความผิิดปกติิของลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน

บุุคคลที่่�ยัังไม่่มีีอาการเพื่่�อให้้สามารถตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ

ระยะก่่อนมะเร็็งหรืือมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสการรัักษา ลดความรุุนแรงของโรค และลดอััตรา

ตายจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้การตรวจคััดกรองแบ่่ง

ได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 1) การตรวจจากอุุจจาระ

เช่่น Fecal immunochemical test หรือื FIT, Guaiac 

fecal occult blood test หรืือ gFOBT และ Stool 

DNA test และ 2) การตรวจที่่�มองเห็็นโครงสร้้างลำไส้้

โดยตรง เช่่น Colonoscopy, Flexible sigmoidoscopy 

และ CT colonography โดยการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

มีีความสำคััญเป็็นพิิเศษเพราะสามารถตรวจพบตััด

ชิ้้�นเนื้้�อและตััดติ่่�งเนื้้�อบางชนิิดได้้ในครั้้�งเดีียวอีีกทั้้�งยััง

ใช้้เป็็นการตรวจติดิตามเมื่่�อผลการตรวจคัดักรองชนิดิอื่่�น                                                                                                                   

ผิิดปกติิหากประชาชนได้้รัับการตรวจคััดกรองอย่่าง    

เหมาะสมจะช่่วยลดการเกิดิมะเร็ง็จากติ่่�งเนื้้�อที่่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ ลดการวิินิจิฉัยัในระยะลุุกลาม ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักัษาและลดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย

และครอบครััว

การตรวจหาและการตรวจคััดกรองในระยะ

เริ่่�มต้้น สามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตและลดอััตรา

การเสียีชีีวิติได้้1 แม้้การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่จะเป็็น

วิธิีสีำคัญัในการคััดกรองและวิินิจิฉัยัโรคแต่่คุณุภาพของ

การตรวจขึ้้�นอยู่่�กับการเตรีียมลำไส้้ก่่อนตรวจอย่่างมาก 

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก 

ซึ่่�งมักัยังัไม่่มีีประสบการณ์์ ไม่่เข้้าใจขั้้�นตอนการจำกััด

อาหาร การดื่่�มน้้ำยาระบาย การดื่่�มน้้ำ และการปฏิบัิัติิ

ตามเวลาที่่�กำหนด ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการเตรีียม

ลำไส้้ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่ถููกต้้อง การศึึกษาล่่าสุุดในจีีน

พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีความร่่วมมืือในการเตรีียมลำไส้้ระดัับ

เพียีงพอมีีเพียีงร้้อยละ 42.0 แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรม

การเตรีียมลำไส้้ยัังเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ต้องได้้รัับการ

จััดการอย่่างเป็็นระบบ4 หลัักฐานจากประเทศไทย

ศึกึษาในผู้้�ที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 

94 ราย พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 25 ยังัต้้องได้้รัับการ

สวนและหรืือยาระบายเพิ่่�มเติิมก่่อนการตรวจ5

ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ หมายถึงึ ระดัับความ
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พร้้อมของลำไส้้ภายหลัังการเตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้อง 

โดยลำไส้้ควรมีีอุุจจาระหรืือคราบตกค้้างน้้อยจนแพทย์์

สามารถมองเห็็นเยื่่�อบุุลำไส้้ได้้ชััดเจน ตรวจพบรอย

โรคหรืือติ่่�งเนื้้�อได้้อย่่างแม่่นยำและดำเนิินหััตถการ

ได้้อย่่างปลอดภััย แนวทางคุุณภาพการเตรีียมลำไส้้

ระบุุว่่าหน่่วยบริิการควรมีีอัตัราการเตรีียมลำไส้้ที่่�เพีียงพอ

มากกว่่าร้้อยละ 90 และแนะนำให้้ใช้้แนวทางที่่�เหมาะสมกับั                                                                                       

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย เช่่น การให้้ยาแบบ Split-dose 

และการประเมิินผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการเตรีียมลำไส้้

ไม่่เพีียงพอ6 คุณภาพของการตรวจ การมองเห็็นเยื่่�อบ

ลำไส้้ การตรวจพบติ่่�งเนืื้อ และการลดโอกาสการ

ตรวจซ้ำ้ อย่่างไรก็ต็ามหลักัฐานจากหลายประเทศชี้้�ว่า                                                                                    

การเตรีียมลำไส้้ไม่่เพีียงพอ (Inadequate bowel 

preparation) ยัังคงเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย โดย

รายงานทั่่�วไปพบประมาณร้้อยละ 20 ถึึง 40 ของ             

ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่และต่่ำกว่่า       

เป้้าหมายคุุณภาพที่่�แนวทางสากลแนะนำให้้หน่่วย

ส่่องกล้้องมีีอััตราการเตรีียมลำไส้้เพีียงพอมากกว่่า                

ร้้อยละ 904 พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ก่่อนการ                                

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ปััญหาที่่�พบ คือื การดื่่�มยา

ระบายไม่่ครบตามปริิมาณที่่�กำหนด การรัับประทาน

อาหารที่่�มีีกากใยสููงในช่่วงระยะเวลาการเตรีียมลำไส้้ 

ก่่อนมาส่่องกล้้องทำให้้มีีอุุจจาระค้้างในลำไส้้ใหญ่่7 

นอกจากนี้้� อาจมีปัีัจจัยัด้้านระยะเวลา ได้้แก่่ ระยะเวลา

ที่่�นััดหมายล่่วงหน้้าเป็็นเวลานาน ทำให้้ความสามารถ

ในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการเตรีียมลำไส้้ลดลง8                                                                                                                                            

ผู้้�ป่ วยจำนวนหนึ่่� ง ยัังประสบปััญหารสชาติิของ                

ยาระบาย อาการไม่่สุุขสบายทางกาย ความวิิตกกัังวล 

และความไม่่เข้้าใจคำแนะนำ ซึึ่งส่่งผลต่่อทั้้�งความ

สะอาดของลำไส้้และประสบการณ์์การรัับบริิการ           

การศึกึษาในจีีนพบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 52.8 ไม่่พึึงพอใจ

กับัรสชาติิของยาระบาย ร้้อยละ 43.9 มีคีวามวิิตกกัังวล

และร้้อยละ 59.3 มีีอาการไม่่สุุขสบายระหว่่างการ                                                                              

เตรีียมลำไส้้4 ดัังนั้้�นความพึึงพอใจต่่อการบริิการ

พยาบาล จึงึเป็็นตััวชี้้�วัดัสำคััญที่่�สะท้้อนคุุณภาพการให้้

ข้้อมูลู การสื่่�อสาร การลดความกังัวล และการสนับัสนุนุ

ผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารับัการตรวจ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เข้้ารับัการ

ส่่องกล้้องครั้้�งแรก โดยเฉพาะบริิบทของโรงพยาบาล

เอกชนที่่�มีความดาดหวัังจากผู้้�รับบริกิารสููง

ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่มีี

ทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย ด้้านพฤติิกรรม และด้้านระบบ

บริกิาร ได้้แก่่ อายุ ุ โรคร่่วม ภาวะท้้องผูกู ประวัตัิกิาร                                                                                              

ใช้้ยา ความรู้้�เรื่่�องการเตรีียมลำไส้ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตน ความร่่วมมืือ

ในการควบคุุมอาหาร การดื่่�มน้้ำยาระบายครบตาม

กำหนด และการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคลากร

สุุขภาพ การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มี                   

Patient activation, Health literacy, ความรู้้�เรื่่�อง

การเตรีียมลำไส้้และพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ที่่�ดีี       

มีโีอกาสมีีคุณุภาพการเตรีียมลำไส้้ดีีขึ้้�น โดยมีีค่่า Odds 

ratio เท่่ากัับ 2.93, 2.05, 1.34 และ 1.28 ตามลำดัับ9  

ส่่วนการศึึกษาต่่างประเทศพบว่่า ความรู้้�เรื่่�องการ                                                                                      

เตรีียมลำไส้้ ชนิิดของยาระบาย ความพึึงพอใจต่่อ

รสชาติิยาระบาย ความวิิตกกังัวล และอาการไม่่สุุข

สบายทางกายมีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการ                                                                            

เตรีียมลำไส้้4 สำหรัับความพึึงพอใจต่่อการบริิการ

พยาบาล ปััจจััยสำคััญคืือความชััดเจนของคำแนะนำ 

ความเข้้าใจง่่ายของสื่่�อ ความสามารถในการตอบข้้อ

สงสัยั การติิดตามเตืือนก่่อนวัันตรวจ และการดููแลที่่�ลด

ความกลััวหรือืความไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่วย

การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า การให้้ความรู้้�และการ

ติิดตามผู้้�ป่วยก่่อนส่่องกล้้องเป็็นแนวทางสำคััญในการ

เพิ่่�มคุณุภาพการเตรีียมลำไส้้ การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ               

เกี่่�ยวกับัการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการเตรียีม
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ลำไส้้ พบว่่างานวิิจัยั 7 เรื่่�อง รวมผู้้�ป่วย 2,660 ราย ใช้้วิธิีกีาร

ให้้ความรู้้�หลายรููปแบบ เช่่น เอกสาร วิดิีโีอ การโทรศััพท์์

ย้ำ้เตือืน และคำแนะนำโดยบุุคลากรสุุขภาพ โดยภาพรวม

พบว่่าการให้้ความรู้้�ช่วยเพิ่่�มคุณุภาพการเตรียีมลำไส้้เมื่่�อ

เทียีบกับัการดููแลตามปกติิ10 นอกจากนี้้� การศึกึษาแบบ                           

Randomized controlled trial พบว่่าการให้้ความรู้้�เสริิม

ผ่่านสื่่�อและช่่องทางเสมืือนจริิงช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และมีีแนวโน้้มช่่วย

สนับัสนุนุการเตรีียมลำไส้้ที่่�ดีขึ้้�น11 หลักัฐานเหล่่านี้้�สะท้้อน

ว่่าพยาบาลมีบีทบาทสำคัญัในการออกแบบกระบวนการ

ให้้ข้้อมูลูการติดิตามและการสนับัสนุนุผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ก่่อนวันั

ตรวจจนถึงึวัันส่่องกล้้อง เพื่่�อให้้เกิิดทั้้�งผลลััพธ์์ด้้านคลิินิกิ                   

คือืความสะอาดของลำไส้้และผลลััพธ์์ด้้านประสบการณ์์ผู้้�รับ

บริกิาร คือืความพึึงพอใจต่่อการบริิการพยาบาล

จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่าการให้้ความรู้้�                                                                                     

การใช้้สื่่�อและการติิดตามเตืือนสามารถช่วยเพิ่่�ม

คุณุภาพการเตรีียมลำไส้้ได้้ แต่่การศึกึษาจำนวนมากยังั

มุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ด้้าน “ความเพีียงพอของการเตรีียมลำไส้้” 

เป็็นหลััก ขณะที่่�การศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม ผู้้�ที่่�เข้้ารับัการส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก ยังัมีจีำกัดั ทั้้�งที่่�กลุ่่�มนี้้�มีความเสี่่�ยง

ต่่อความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อน ความวิิตกกังัวล และการปฏิบัิัติิ

ตัวัไม่่ครบถ้้วนมากกว่่าผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์ นอกจากนี้้� 

งานวิจิัยัที่่�ศึกึษาความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ควบคู่่�กับัความ

พึงึพอใจต่่อการบริิการพยาบาล ยังัมีไีม่่มาก โดยเฉพาะ

ในบริบิทของการบริกิารพยาบาลก่่อนส่่องกล้้องที่่�ต้องให้้

คำแนะนำเรื่่�องอาหาร การใช้้ยาระบาย การสัังเกตอาการ              

ผิดิปกติิ และการติิดตามผู้้�ป่วยรายบุุคคล ดังันั้้�น การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึงึมีคีวามจำเป็็นเพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการให้้

ข้้อมูลูอย่่างมีแีบบแผนต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่และ

ความพึงึพอใจการบริกิารพยาบาลของผู้้�ที่่�เตรียีมตัวัก่่อน

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก โดยใช้้แนวคิดิทฤษฎีกีารจัดัการ

ตนเองของ Creer (2000)12 เป็นกระบวนการการดููแล

สุุขภาพโดยมีีการตั้้�งเป้้าหมาย การประเมิิน การ

ตััดสิินใจ การลงมืือที่่�จะปฏิบัิัติิและมีีการสะท้้อนตนเอง

โดยผู้้�ป่่วยจะมีีการจััดการตนเองเกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีการ

เจ็็บป่่วย หรือืกำลัังรัักษาตััว ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการ

พยาบาล (Nursing Process) เป็็นหลัักในการให้้ข้้อมููล

อย่่างมีีแบบแผน ครอบคลุุมถึึงการประเมิิน การวิินิจิฉัยั

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการ

พยาบาล และการประเมิินผลพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้

เพื่่�อส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ การรัับประทานอาหารที่่�

เหมาะสมสำหรัับการเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ การใช้้ยาระบาย  

การสัังเกตความสะอาดภายในลำไส้้ใหญ่่จากลัักษณะ

อุจุจาระหลัังได้้รัับยาระบาย และการใช้้ยาที่่�มีผลต่่อการ

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ร่่วมกัับการกำกัับติิดตามผ่่าน

ทางโทรศััพท์์มืือถืือ ซึ่่�งเป็็นลัักษณะมีีการกำกัับติิดตาม

และตอบสนองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งแตกต่่างการพยาบาล

ตามปกติทิี่่�เป็็นลักัษณะให้้ความรู้้�ครั้้�งเดียีวที่่�โรงพยาบาล 

ไม่่มีีการใช้้กระบวนการการพยาบาลต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่วย

อยู่่�ที่่�บ้าน โดยคาดหวัังว่่าผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถ

นำผลการศึึกษาไปใช้้พััฒนาคุุณภาพการพยาบาล เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการตรวจและลดโอกาสการตรวจซ้้ำใน

อนาคตได้้

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจัยั
เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ และ

ความพึึงพอใจการบริิการพยาบาล หลัังรัับโปรแกรม                   

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิกัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ

สมมติิฐานการวิิจัยั
1. ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ครั้้�งแรกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง
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โดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนมีีความสะอาดของ

ลำไส้้ใหญ่่หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

2. ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่                 

ครั้้�งแรกที่่�ได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการ

ให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน มีคีวามพึึงพอใจต่่อการบริิการ

พยาบาลหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิดิ
ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเองของ      

Creer (2000)12 เป็็นกระบวนการการดููแลสุขุภาพ โดย

มี ี 1) การตั้้�งเป้้าหมาย 2) มอบแผ่่นพัับการเตรีียมตััวก่่อน

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 3) การติดิตามผู้้�ป่วยโดยสื่่�อสาร

ผ่่านทางโทรศัพัท์์มือืถือื วันัที่่� 4,3,2 และ 1 วันัก่่อนถึงึวันั

นัดัส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ทำการประเมิินการตััดสินิใจ การ

ลงมืือที่่�จะปฏิิบััติิและมีีการสะท้้อนตนเองโดยผู้้�ป่วยใน

การจััดการตนเอง ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล                                                                                                    

(Nursing Process) เป็็นหลัักในการให้้ข้้อมููลอย่่าง

มีีแบบแผนครอบคลุุมถึึงการประเมิิน การวิินิิจฉััย

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการ

พยาบาล และการประเมิินผล ความรู้้�ในการเตรีียมลำไส้้ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
งานวิจิัยันี้้� ใช้้การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลหลังัการทดลอง 

(Two groups posttest only)

กลุ่่�มประชากร คืือ ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก แบบผู้้�ป่วยนอก ที่่�โรงพยาบาลเอกชน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก เพศชาย-หญิิง ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป

เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของลำไส้้ใหญ่่

ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ทางทวารหนััก 

แบบผู้้�ป่่วยนอก ที่่�สถาบัันโรคทางเดิินอาหารและตัับ  

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์

ผู้้�วิจิัยัคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*power 3.1 กำหนดขนาดอิทิธิพิลขนาดกลาง (Effect 

size) เท่่ากัับ 0.50 กำหนดอำนาจในการทดสอบ (Power 

of test) เท่่ากัับ 0.80 ระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test ในการ

ทดสอบสมมติิฐานแบบทางเดีียว (One-tailed test) ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 โดยอ้้างอิิงจาก

การศึกึษาที่่�ผ่านมา11 เพื่่�อป้้องกันัการถอนตััวหรือืสูญูหาย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 25 ราย 

รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 50 ราย เก็บ็ข้้อมูลูในระหว่่าง

วันัที่่� 1 กุมุภาพันัธ์์ ถึงึ 30 เมษายน 2567 โดยมีีพยาบาล

วิชิาชีพี (Gate Keeper) ทำหน้้าที่่�คัดเลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามคุุณลัักษณะตามเกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง             

1) ผู้้�ป่วยเพศชาย เพศหญิงิ ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป                                                                                  

2) ไม่่เคยมีีประสบการณ์์เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่  3) มีข้ี้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และได้้รับั

การนัดัเพื่่�อส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ล่่วงหน้้า 4) สามารถสื่่�อสาร

โดยการฟััง พูดู อ่่าน และเขียีนภาษาไทยได้้  5) มีโทรศััพท์์

มืือ ถืือและอนุุญาตให้ ้ ติิดต่ ่อได้ ้  6) ยินดีีเข้ ้าร่ ่วม

โครงการวิิจััยเกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (1) มีี

ประสบการณ์์เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่                                        

(2) มีีสติิสััมปชััญญะบกพร่่อง ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ควบคุมุในวันัจัันทร์์ถึงึวัันศุกุร์์ จนครบจำนวน 25 คน ก่่อน 

จากนั้้�นจึงึเก็บ็ข้้อมูลูกลุ่่�มทดลอง ในวัันจัันทร์์ถึงึวัันศุกุร์์ จน

ครบจำนวน 25 คน
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คือื โปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผน ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดิทฤษฎีกีารจัดัการ

ตนเองของ Creer (2000)12  เป็็นกระบวนการการดููแล

สุขุภาพ ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล (Nursing 

Process) เป็็นหลัักในการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน 

ครอบคลุุมถึึงการประเมิิน การวิินิิจฉััยการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการพยาบาล และ

การประเมิินผล มีกีารกำกัับติดิตามผ่่านทางโทรศััพท์์

มือืถือื ซึ่่�งภายในโปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม ดังันี้้�

ครั้้�งที่่� 1 การให้้ข้้อมููลอย่่างมีแีบบแผนแบบพบ

หน้ากััน ดำเนิินการในวัันที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับนัดัหมายหรืือวันั

ที่่�มารับัคำแนะนำก่่อนการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ใช้้

เวลาประมาณ 20 นาทีี โดยผู้้�วิจัยัประเมิินความรู้้�เดิิม 

ประสบการณ์์ ความพร้้อม ปััญหาและอุุปสรรคของ     

ผู้้�ป่วย จากนั้้�นให้้ข้้อมููลโดยใช้้แผ่่นพัับการเตรีียมตััว

ก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ซึ่่�งผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�นเป็็นคู่่�มือ

ประกอบการสอน เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย ความสำคัญัของ

การเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ วัตัถุปุระสงค์์ของการตรวจ การ                   

ตั้้�งเป้้าหมายในการเตรีียมตััว การเลืือกและเตรีียม

อาหารที่่� เหมาะสมก่่อนตรวจ การรัับประทานยา

ระบาย วิธิีเีตรีียมยาระบาย การดื่่�มน้้ำ การประเมิิน

ความสะอาดของลำไส้้จากลัักษณะอุุจจาระ และการ

ใช้้ยาที่่�อาจมีีผลต่่อการส่่องกล้้องตามคำแนะนำของแพทย์์                                                                                                                                            

นอกจากนี้้�ผู้้�วิจัยัเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยซัักถามข้้อสงสััยและ

ร่่วมกัันกำหนดแผนการปฏิิบััติิตนรายบุุคคลก่่อนกลัับ

บ้้าน

ครั้้�งที่่� 2 การติิดตามทางโทรศัพัท์์มืือถืือก่่อนวัน

ตรวจ 4 วันั ใช้้เวลาประมาณ 10–15 นาทีี มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อทบทวนแผนการเตรีียมตัวั ประเมิินความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การควบคุมุอาหารและการเตรียีมอุปุกรณ์์หรืือยาระบาย

รวมทั้้�งกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตั้้�งเป้้าหมายในการปฏิิบััติิตน  

ผู้้�วิิจััยสอบถามปััญหา อุุปสรรค และให้้คำแนะนำเพิ่่�ม

เติิมตามความจำเป็็น

ครั้้�งที่่� 3 การติิดตามทางโทรศััพท์์มืือถืือก่่อน

วัันตรวจ 3 วััน ใช้้เวลาประมาณ 10–15 นาทีี มุ่่�งเน้้น

การประเมิินการปฏิิบััติิตนด้้านอาหาร การหลีีกเลี่่�ยง

อาหารที่่�มีีกากใยสููง และการเตรีียมความพร้้อมในการ

ใช้้ยาระบาย ผู้้�วิิจััยช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเลืือกแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง และแก้้ไขความ

เข้้าใจคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจส่่งผลต่่อความสะอาดของ

ลำไส้้

ครั้้�งที่่� 4 การติิดตามทางโทรศััพท์์มืือถืือก่่อน

วัันตรวจ 2 วััน ใช้้เวลาประมาณ 10–15 นาทีี เป็็นการ

ติิดตามความต่่อเนื่่�องของการปฏิิบััติิตน ประเมิิน

อาการผิิดปกติิหรืือความไม่่สุุขสบายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และ

เน้้นการเตรีียมตััวเข้้าสู่่�ช่่วงสำคััญก่่อนตรวจ ได้้แก่่ การ

รัับประทานอาหารตามคำแนะนำ การเตรีียมยาระบาย 

และการดื่่�มน้้ำอย่่างเพีียงพอ ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเฉพาะราย

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการ 

เตรีียมลำไส้้ได้้อย่่างถููกต้้อง

ครั้้�งที่่� 5 การติิดตามทางโทรศััพท์์มืือถืือก่่อน

วัันตรวจ 1 วััน ใช้้เวลาประมาณ 15–20 นาทีี เป็็นการ

ทบทวนขั้้�นตอนสุุดท้้ายก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง  

ตรวจสอบความพร้้อมในการรัับประทานยาระบาย

ตามเวลาที่่�กำหนด การดื่่�มน้้ำ การสัังเกตลัักษณะ

อุุจจาระ และการปฏิิบััติิตััวในวัันตรวจ ผู้้�วิิจััยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยสะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิที่่�ผ่่านมา 

ประเมิินปััญหาที่่�เหลืืออยู่่� และให้้คำแนะนำล่่วงหน้้า

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนในวัันตรวจ เพื่่�อป้้องกัันการ  

เตรีียมลำไส้้ไม่่สมบููรณ์์และลดโอกาสการเลื่่�อนนััดหรืือ

การตรวจซ้้ำ

หลัังดำเนิินโปรแกรมครบทุุกครั้้�ง ผู้้�วิิจััยประเมิิน
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ผลลััพธ์์ของโปรแกรม โดยประเมิินความสะอาด

ของลำไส้้ ใหญ่่ ในวัันส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ ใหญ่่                                 

จากแบบประเมิินหรืือผลการประเมิินตามเกณฑ์์

ของหน่่วยส่่องกล้้องและประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

การบริิการพยาบาลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม ภายในวััน

เดีียวกัันหลัังการตรวจหรืือภายในระยะเวลาที่่�กำหนด

ตามแผนการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

โดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนและแผ่่นพัับการ 

เตรีียมตััวก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ซึ่่�งผ่่านการ

ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความถููกต้้องชััดเจน 

และภาษาที่่�ใช้้ จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

อาหาร 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระบบทางเดิินอาหาร 2 ท่่าน แล้้วนำ

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมืือนกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ราย ปรัับปรุุงจน เครื่่�องมืือมีีความเหมาะ

สมก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ชุดุ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วน

บุคุคล ประกอบด้้วย เพศอายุ ุระดัับการศึกึษา อาชีีพ  สิทิธิิ

การรักัษาพยาบาล โรคประจำตัวั ยาที่่�ต้องรับัประทานเป็็น

ประจำ และเหตุผุลของการต้้องรัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

แบบสอบถามเป็็นแบบเลือืกตอบและเติิมคำ จำนวน 8 ข้้อ 

2) แบบประเมิินสะอาดของลำไส้้เป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานของหน่่วยงาน ในการประเมิินความสะอาด

ของลำไส้้ใหญ่่จากลัักษณะอุุจจาระเป็็นวิิธีีการประเมิิน

เบื้้�องต้้น โดยที่่�ยังไม่่ได้้ทำการส่่องกล้้องเข้้าไปตรวจ

ภายในลำไส้้ใหญ่่ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินลัักษณะ

ของอุุจจาระหลัังสุุดก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องโดย

เปรีียบเทีียบกัับรููปภาพสีีและลัักษณะของอุุจจาระ

ทั้้�งหมด 4 รูปู  มีรีะดับัความสะอาดที่่� 1 ถึึง 4 ระดัับ 1 มีี

ตะกอนและกากมาก ระดับั 2 มีตีะกอนและกากเล็ก็น้้อย 

ระดัับ 3 มีีตะกอนเล็็กน้้อยไม่่มีีกาก ระดัับ 4 เป็็นน้้ำ

ใสไม่่มีีกากใยและตะกอน โดยระดัับที่่�เตรีียมได้้ดีีที่่�สุุด 

คืือระดัับที่่� 4 น้้ำมีีลัักษณะใส อาจจะเป็็นสีีเหลืืองหรืือ

ส้้มใสคล้้ายปััสสาวะ ไม่่มีีกากใยปน หากผู้้�ป่่วยมีีระดัับ

ความสะอาดที่่�ระดัับนี้้� จึึงจะสามารถทำการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่ได้้ วิิธีีการประเมิินแบบนี้้�สามารถทำได้้

ง่่าย สื่่�อสารเข้้าใจได้้ง่่าย มีีรายละเอีียด ตามตารางที่่� 1

3) แบบประเมิินความพึึงพอใจบริิการพยาบาล

ของผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก

แบบสอบถามมีีทั้้� งหมด 15 ข้้อ คำถามเป็็นแบบ                

Rating scale ประเมิิน 5 ระดัับ จากความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด 5 จนถึึงน้้อยที่่�สุุด 1 โดยวััดผลองค์์ประกอบ 

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านความห่่วงใยเอื้้�ออาทร (ข้้อ 1-6) 

2) ด้้านความสามารถเชิิงวิิชาชีีพ (ข้้อ 7-8) และ3) การ

เข้้าถึึงบริิการ (ข้้อ 9-15)

เกณฑ์์การแปลผลคะแนนความพึึงพอใจบริิการ

พยาบาล เป็็นการนำคะแนนของผู้้�ตอบแต่่ละคนมารวมกััน

แล้้วหาค่่าเฉลี่่�ย โดยแปลผลการให้้ความหมายคะแนนเฉลี่่�ย

ดังันี้้� (11) คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 - 5.00 หมายถึงึ ความพึงึ

พอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุด  คะแนนเฉลี่่�ย 

3.50 - 4.49 หมายถึงึ ความพึึงพอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�ใน

ระดัับมาก  คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.49 หมายถึงึ ความพึงึ

พอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�ในระดัับปานกลาง  คะแนนเฉลี่่�ย 

1.50 - 2.49 หมายถึงึ ความพึงึพอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�

ในระดัับน้้อยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.49 หมายถึงึ ความพึงึ

พอใจบริกิารพยาบาล อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุดุ  เครื่่�องมือืผ่่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ ได้้ค่่า 

CVI เท่่ากับั 0.94 จากนั้้�น นำไปหาความเที่่�ยง โดยทดลอง

ใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั 

0.80 

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลอง คืือ แบบวััด

ความรู้้�ในการเตรีียมตััวสำหรัับการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบคำถามให้้เลืือกตอบ
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ระดัับ คะแนน คุุณภาพของการเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ ประเมิินจากลัักษณะอุุจจาระ

ดีีมาก 4 อุุจจาระมีีลัักษณะใส อาจจะเป็็นสีีเหลืืองหรืือส้้มใสคล้้ายปััสสาวะ                  

ไม่่มีีกากใยปน

พอใช้้ 3 อุุจจาระมีีลัักษณะขุ่่�นสีีออกน้้ำตาลจากการมีีอุุจจาระคงค้้างระดัับ                

ปานกลาง อาจจะต้้องมีีการรัับประทานยาระบายเพิ่่�มเติิม จึึงจะสามารถ

ทำการตรวจได้้

แย่่ 2 มีีอุุจจาระคงค้้างปริิมาณมาก สีีอุุจจาระเป็็นสีีน้้ำตาลขุ่่�นถึึงดำ ทำให้้ต้้อง

มีีการรัับประทานยาระบายเพิ่่�ม จึึงจะสามารถทำการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ได้้

เตรีียมใหม่่ 1 มีีอุุจจาระตกค้้าง ทำให้้ต้้องมีีการเตรีียมลำไส้้ใหม่่
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ถูกูกับัผิดิ ถ้้าตอบคำถามถููกให้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิิดให้้                             

0 คะแนน เกณฑ์์กำกับัการทดลอง คือื ผู้้�ป่วยต้้องตอบ

คำถามถูกูทุกุข้้อ หากไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ผู้้�วิจิัยัจะทบทวนเนื้้�อหา

อีกีครั้้�ง แล้้วทำการวัดัผลใหม่่จนกลุ่่�มตััวอย่่างตอบถููกต้้อง

ทุกุข้้อ เครื่่�องมือืผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.0 จากนั้้�น นำไป

หาความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 

ราย ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั 0.83

การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

โครงการวิิจัยัได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคนกลุ่่�มสหสถาบัันชุุดที่่� 1 จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 01101.660221 

ดำเนินิการเก็บ็ข้้อมูลูเมื่่�อได้้รับัอนุญุาตผู้้�วิจิัยัคัดัเลือืกกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มีคุีุณสมบัตัิติามเกณฑ์์แล้้วเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติทิี่่�กำหนดแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นผู้้�เข้้าวิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง แนะนำตัวัแจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจัยั แจ้้งรูปูแบบ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาของการทำวิิจััยและ

ชี้้�แจงให้้ทราบถึงึสิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่่างในการตอบรับัหรือื

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย และสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วม

วิจิัยัได้้ตลอดเวลา ระหว่่างการทำวิจิัยัไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

พยาบาล โดยข้้อมูลูทุุกอย่่างจะถืือเป็็นความลัับ และนำมา

ใช้้ตามวัตัถุปุระสงค์์งานวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น ซึ่่�งผลการวิจิัยัจะ

เสนอในภาพรวม จากนั้้�นให้้เซ็น็ชื่่�อยินิยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

ผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มควบคุมุในการเข้้าถึึงการรับับริกิาร 

และข้้อมููลโดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับข้้อมููลในการ  

เตรียีมความพร้้อมในการเข้้ารับัการตรวจตามปกติิ

วิธิีกีารดำเนินิงานวิจัิัย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลา 4 วันั โดยมีขีั้้�นตอน

ดังันี้้�

กลุ่่�มควบคุุม: เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ

ในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่วย เข้้ารัับการนััดหมายเพื่่�อ

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ ่ ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับ

ผู้้�ป่่วย พููดคุุยแนะนำตััวในฐานะผู้้�วิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ

การดููแลตามปกติิจากเจ้้าหน้้าที่่�สถาบัันโรคทางเดิิน

อาหารและตัับ โรงพยาบาลศิิคริินทร์์ กรุุงเทพฯ โดย

ได้้รัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อเตรีียมเข้้ารัับการ

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ตามมาตรฐานจากเจ้้าหน้้าที่่�

ประจำสถาบัันโรคทางเดิินอาหารและตัับ พร้้อมได้้รัับ

ใบคำแนะนำการเตรีียมตััวก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่กลัับบ้้าน

ระยะเวลา 1 วััน ก่่อนถึึ ง วัันนััด ส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ พยาบาลจากห้้องส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

อาหารจะโทรศััพท์์ไปยืืนยัันการนััดหมายและตอบ    

ข้้อสงสััยของผู้้�ที่่�จะเข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

วัันเข้้ารัับการตรวจลำไส้้ใหญ่่ พยาบาลประจำ

แผนกส่่องกล้้องประเมิินระดัับของลัักษณะอุุจจาระ ว่่า

อยู่่�ในระดัับที่่�พร้้อมส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่หรืือไม่่ 

กลุ่่�มทดลอง: เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

การจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน

กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการดููแลตามปกติิจาก    

เจ้้าหน้้าที่่�ประจำสถาบัันโรคทางเดิินอาหารและตัับ   

โรงพยาบาลศิิคริินทร� กรุุงเทพฯ เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมร่่วมกัับการได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน ดัังนี้้� 

ขั้้�นที่่� 1 การประเมิินภาวะสุุขภาพ (Health   

Assessment) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินจากแพทย์์เรื่่�อง

นััดส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ

กัับผู้้�ป่่วย และดำเนิินการบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล เปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยบอกเล่่าถึึงความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยว

กัับการเตรีียมลำไส้้เพื่่�อส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ 

ความสำคััญของการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ ใหญ่่                  

แล้้ วสะท้้อนกลัับให้้ผู้้�ป่ ่ วยทราบว่่ าความรู้้� หรืือ
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ความเชื่่�อใดยัังไม่่ ถููกต้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยตระหนััก

ถึึงความสำคััญของการมีีพฤติิกรรมในการเตรีียม

ลำไส้้ใหญ่่ให้้สะอาด 

ขั้้�นที่่� 2 การวิินิิจฉััยการพยาบาล (Nursing Di-

agnosis) 1) ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููล “แผ่่นพัับการเตรีียมตััว

ก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่” เนื้้�อหาประกอบด้้วย 

การเตรีียมตััวก่่อนตรวจ  เรื่่�องการรัับประทานอาหาร 

การเตรีียมตััวและการรัับประทานยาระบาย ที่่�ถููกวิิธีี 

ข้้อปฏิิบััติิหลัังรัับประทานยาระบาย และการประเมิิน

ความสะอาดของลำไส้้จากลัักษณะอุุจจาระ ใช้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี 2) ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยทบทวนความ

รู้้� ความเข้ ้ า ใจในการเตรีียมตััวก่ ่อนการส่ ่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่โดยให้้ผู้้�ป่วยอธิิบายย้้อนกลัับในเรื่่�อง

การเตรีียมตััวก่่อนตรวจ เรื่่�องการรัับประทานอาหาร 3 

วัันก่่อนทำการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ การเตรีียมตััว

และการรัับประทานยาระบายที่่�ถููกวิิธีี ข้้อปฏิิบััติิหลััง

รัับประทานยาระบายและการประเมิินความสะอาด

ของลำไส้้จากลัักษณะอุุจจาระ 3) ให้้ผู้้�ป่่วยทำแบบ

วััดความรู้้�ในการเตรีียมตััวสำหรัับการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ จำนวน  10 ข้้อ โดยจะต้้องตอบคำถามได้้

ถููกต้้องทุุกข้้อ หากมีีข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยตอบผิิด  ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจง

และให้้ความรู้้�รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่

เข้้าใจ ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

	ขั้้� นที่่� 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing 

care plan)  ผู้้�วิิจััยพููดคุุย สรุุปเรื่่�องการเตรีียมตััวก่่อน

การส่่องกล้้องให้้ผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง แจ้้งผู้้�ป่่วยให้้ทราบเรื่่�อง

ถึึงกำหนดการที่่�ผู้้�ป่่วยจะต้้องปฏิิบััติิในช่่วง 3 วัันก่่อน

วัันนััดส่่องกล้้อง ผู้้�วิิจััยจะสอบถามถึึงปััญหาหรืือเรื่่�องที่่�

ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าจะพบ และช่่วยวางแผนในการแก้้ไขปััญหา

นั้้�นๆ เบื้้�องต้้นและขออนุุญาตโทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่่วย

ตามโปรแกรมที่่�วางไว้้

ขั้้�นที่่� 4 การใช้้แผนการพยาบาล (Implemen-

tation of nursing care plan)  1) ระยะเวลา 4 วััน

ก่่อนถึึงวัันนััดส่่องกล้้อง เวลา 16.00 น. โทรศััพท์์

ติิดตามแจ้้งเตืือนวัันนััดส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบและเตรีียมความพร้้อมการเตรีียม

ลำไส้้ในวัันรุ่่�งขึ้้�น 2) ระยะเวลา 3 วัันก่่อนถึึงวัันนััด   

ส่่องกล้้อง เวลา 07.00 น. โทรศััพท์์ติิดตามเรื่่�องการรัับ

ประทานอาหาร รวมถึึงให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััยกรณีี

ที่่�มีีคำถามและข้้อสงสััยเพิ่่�มเติิม 3) ระยะเวลา 2 วััน

ก่่อนถึึงวัันนััดส่่องกล้้อง เวลา 07.00 น. โทรศััพท์์แจ้้ง

เตืือนผู้้�ป่วยสำหรัับวัันพรุ่่�งนี้้�ที่่�ต้องรัับประทานอาหาร

เหลวตั้้�งแต่่มื้้�อเช้้า และเน้้นย้้ำเรื่่�องการรัับประทานยา

ระบายตอนเย็็น หรืือก่่อนนอน (กรณีีแพทย์์บางท่่านมีี

ให้้รัับประทานยาระบายเพิ่่�มเติิม) 4) ระยะเวลา 1 วััน

ก่่อนถึึงวัันนััดส่่องกล้้อง เวลา 16.00 น. ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์

แจ้้งเตืือนผู้้�ป่วยเรื่่�องการรัับประทานยาเน้้นย้้ำการผสม

และรัับประทานยาที่่�ถููกวิิธีี และแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยประเมิิน

ลัักษณะอุุจจาระของตนเองทุุกครั้้�งหลัังการขัับถ่่าย

อุุจจาระ

	ขั้้� นที่่� 5 การประเมิินผล (Evaluation) เมื่่�อ

รัับประทานยาครบแล้้ว ให้้ผู้้�ป่วยประเมิินลัักษณะ

อุุจจาระของตนเองในทุุกครั้้�งที่่�อุุจจาระ โดยพบว่่า                                                                                 

น้้ำอุุจจาระเริ่่�มมีีสีีใส ไม่่ขุ่่�น ให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มถ่่ายรููปถ่่าย

ภาพอุุจจาระจนถึึงการถ่่าย อุุจจาระครั้้�งสุุดท้้าย โดย

ถ่่ายภาพให้้เห็็นลัักษณะอุุจจาระทั้้�งหมด และนำ

ภาพถ่่ายครั้้�งสุุดท้้ายของการอุุจจาระ มาให้้พยาบาล

แผนกส่่องกล้้องได้้ประเมิินก่่อนว่่าส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ได้้หรืือไม่่ 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ศาสนา สิิทธิิการ 

รัักษาพยาบาล และข้้อมููลด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิิติิ จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความสะอาด

ของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนส่่องกล้้อง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ Mann Whitney U test เนื่่�องจาก

ลัักษณะข้้อมููลเป็็นลำดัับขั้้�น

3. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจบริิการพยาบาลของผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อน

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมโดยใช้้ Mann Whitney U test เนื่่�องจาก

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มาก การแจกแจงของข้้อมููลอาจ

ไม่่เป็็นปกติิ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่� งเป็็น                

ผู้้�ที่่� เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก ที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเอกชนจากกลุ่่�มควบคุุม                                                                                                 

และกลุ่่�มทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม                      

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 72 เป็็นเพศชาย มีีอายุุระหว่่าง 40 ถึึง 

49 ปีี ร้้อยละ 44 ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ระดัับการศึกึษา

อยู่่�ที่่�ระดับัปริญิญาตรี ีกลุ่่�มทดลองคิดิเป็็นร้้อยละ 76 กลุ่่�ม

ควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 84 ประกอบอาชีีพ พนัักงาน

บริิษััทเอกชนเป็็นส่่วนใหญ่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 40  สิิทธิิ

การรัักษาพยาบาล เป็็นสิิทธิิประกัันสัังคม คิิดเป็็นร้้อย

ละ 56 ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ ไม่่มีีโรคประจำตััวและ

ไม่่มีียาโรคประจำตััวหรืือยาที่่�ใช้้เป็็นประจำ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 72 และ เหตุุผลของการเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่มีีความผิิดปกติิของ

การขัับถ่่ายอุุจจาระ คิิดเป็็นร้้อยละ 36 กลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า ตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 32 มีีความผิิดปกติิของการขัับถ่่ายอุุจจาระ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 32 และ มีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ปวดท้้อง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 32

อภิิปรายผล
ผลการวิิจััย พบว่่า ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

และความพึงึพอใจการบริกิารพยาบาลของผู้้�ที่่�เตรียีมตัวั

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม                

ส่่งเสริมิการจัดัการตนเองโดยการให้้ข้้อมูลูอย่่างมีแีบบแผน 

ดีกีว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สามารถอธิิบายได้้ว่่า แนวคิดิทฤษฎีี

การจััดการตนเองของ Creer (2000)12 เป็็นกระบวนการ

การดููแลสุุขภาพ ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) ที่่�ผู้้�วิจััยนำมาใช้้สร้้างเป็็นโปรแกรม               

ส่่งเสริมิการจัดัการตนเองโดยการให้้ข้้อมูลูอย่่างมีแีบบแผน

ลำไส้้ใหญ่่นั้้�น เป็็นแนวคิิดที่่�ส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย สามารถ

ดููแลและจััดการตนเอง ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมการเตรีี

ยมลำไส้้ใหญ่่ที่่�ถููกต้้อง โดยผ่่านกระบวนการพยาบาล                                                            

5 ขั้้�นตอน มีกีารประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิจิฉัยัการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการ

พยาบาล และการประเมิินผล ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิดิพฤติิกรรม

การเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ที่่�ถููกต้้องจนทำให้้ลำไส้้ใหญ่่สะอาด

พร้้อมในการส่่องกล้้อง เมื่่�อได้้รับัการส่่องกล้้องตามเวลาที่่�

กำหนดไว้้ 

อีกีทั้้�งยัังมีกีารกำกัับติิดตามและตอบสนองได้้อย่่าง

ทันัท่่วงที ี ซึ่่�งแตกต่่างการพยาบาลตามปกติิที่่�เป็็นลัักษณะ

ให้้ความรู้้�ครั้้�งเดีียวที่่�โรงพยาบาล ไม่่มีกีารใช้้กระบวนการ

การพยาบาลต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ที่่�บ้าน ทำให้้เกิดิความ

พึงึพอใจการบริิการพยาบาลดีีมากขึ้้�นด้้วย ภายหลัังจาก        

ผู้้�ป่วยได้้รับัการประเมิินจากแพทย์์เรื่่�องนััดส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ โปรแกรมดังักล่่าวประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิการจััดการ
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ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง
Mann-Whitney 

U test
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ลำไส้้สะอาด (ระดัับ 4) 24 96.0 21 84.0 237.500* .022

ลำไส้้ไม่่สะอาด (ระดัับ 1-3) 1 4.0 4 16.9

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความสะอาดของลำ�ไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการ      

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน โดยใช้ Mann-Whitney U testทดแทนไต 

จากตารางที่ 1 พบว่า ความสะอาดของลำ�ไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนลำ�ไส้ใหญ่ผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรกและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน มีความสะอาดของลำ�ไส้พร้อมในการส่องกล้อง คิดเป็นร้อยละ 96 มีเพียง                    

1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ที่ต้องดื่มยาระบายเพิ่มก่อนการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า มีความสะอาดของลำ�ไส้พร้อมใน

การส่องกล้อง คิดเป็นร้อยละ 84  มี 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ที่ต้องดื่มยาระบายเพิ่มก่อนการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ แสดงว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองโดยการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน มีความสะอาดของลำ�ไส้ก่อนการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ ดีกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจการบริการพยาบาลของผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวก่อนการ

ส่องกล้องกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test

ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mann-Whitney 

U test
p-value

x SD x SD

1. พยาบาลให้้การพยาบาลฉัันด้้วยความห่่วงใยเสมืือนหนึ่่�งเป็็นญาติิมิิตร 4.88 .332 4.48 .586 198.500* .006

2. พยาบาลให้้คำอธิิบายเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่อย่่างชััดเจนและเข้้าใจได้้ง่่าย

4.92 .277 4.32 .690 159.500* <.001

3. พยาบาลมีีความเข้้าใจในปััญหาของฉัันที่่�มีีอยู่่� 4.84 .374 4.36 .490 162.500* <.001

4. พยาบาลให้้ความช่่วยเหลืือกัับฉัันได้้ทัันทีีเมื่่�อต้้องการ 4.92 .277 3.84 .624 55.500* <.001

5. พยาบาลสนใจและเอาใจใส่่ในปััญหาสุุขภาพของฉััน 4.88 .332 3.96 .455 58.000* <.001

6. ฉัันไว้้ใจและยิินดีีเล่่าปััญหาสุุขภาพของฉัันให้้พยาบาลฟััง 4.92 .277 4.68 .476 237.500* .036

7. พยาบาลให้้คำแนะนำที่่�ฉัันสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง 4.92 .277 4.00 .764 105.500* <.001

8. ฉัันได้้รัับบริิการจากพยาบาลที่่�มีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับ

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

4.92 .277 4.48 .714 209.500* .007

9. พยาบาลให้้เวลาฉัันในการพููดคุุยเกี่่�ยวกัับปััญหาของฉััน 4.92 .277 3.96 .889 127.500* <.001
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ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mann-Whitney 

U test
p-value

x SD x SD

10. ฉัันรัับรู้้�ได้้ว่่าพยาบาลให้้เกีียรติิและยอมรัับนัับถืือความเป็็นคน              

ของฉััน

4.96 .200 4.40 .577 149.500* <.001

11. พยาบาลมีีการติิดตามการเตรีียมตััวก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ของ

ฉัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

4.92 .277 3.36 .569 20.500* <.001

12. พยาบาลสามารถช่่วยแก้้ปััญหาที่่�ฉัันพบได้้ 4.92 .277 4.28 .614 135.500* <.001

13. ฉัันเข้้ารัับบริิการจากพยาบาลได้้ง่่ายและสะดวก 4.84 .374 4.40 .645 196.000* .006

14. ฉัันมั่่�นใจว่่าได้้รัับพยาบาลที่่�ดีีจากพยาบาล 4.96 .200 4.76 .436 250.000* .044

15. ถ้้าเลืือกได้้ฉัันต้้องการการบริิการและการพยาบาลเหมืือนที่่�ได้้รัับอยู่่�

ขณะนี้้�

4.96 .200 4.44 .507 250.000* <.001

จากตารางที่ 2 พบว่า ความพึงพอใจการบริการพยาบาลของผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดย

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจการบริการพยาบาลโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.91) ส่วนกลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจการบริการพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 4.24) แสดงว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้อง มีความพึงพอใจการบริการพยาบาล มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัว

ก่อนการส่องกล้อง มีความพึงพอใจการบริการพยาบาลของผู้ที่เตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ครั้งแรกในทุกข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00) ส่วนกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ โดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจการบริการพยาบาลของผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลศิครินทร์ อยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 

4.49) มีเพียงข้อเดียวที่มีความพึงพอใจบริการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49) ได้แก่ข้อ พยาบาลมีการติดตามการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ของ

ฉันอย่างต่อเนื่อง ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ย เพียง 3.36
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ตนเองของ Creer12 ซึ่่�งเน้้นให้้บุุคคลมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลสุุขภาพของตนเองผ่่านกระบวนการตั้้�งเป้้าหมาย 

การรวบรวมข้้อมููล การตััดสิินใจ การลงมืือปฏิิบััติิ การ

ติิดตามตนเอง และการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ เมื่่�อ

นำมาใช้้กัับผู้้�ที่่� เตรีียมตััวก่่อนการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก จึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�รัับ

คำแนะนำจากบุุคลากรสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่่มีีบทบาทใน

การวางแผนและกำกัับพฤติิกรรมของตนเอง เช่่น การ

เลืือกอาหารที่่�เหมาะสม การหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีกาก

ใยสููง การรัับประทานยาระบายตามเวลาที่่�กำหนด 

และการประเมิินความพร้้อมของลำไส้้จากลัักษณะ

การขัับถ่่าย การมีีส่่วนร่่วมดัังกล่่าวอาจช่่วยเพิ่่�มความ

มั่่�นใจ ลดความสัับสน และเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ  

เตรีียมลำไส้้ ซึ่่�งนำไปสู่่�ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ที่่�

ดีีขึ้้�นและกำกัับการทดลองโดยการให้้ผู้้�ป่วยทำแบบ

วััดความรู้้�ในการเตรีียมตััวสำหรัับการส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 10 ข้้อ ต้้องตอบถููกต้้องทั้้�งหมด 

หากมีีข้้อที่่�ตอบผิิดผู้้�วิ ิจััยจะชี้้�แจงและให้้ความรู้้�                                                                                   

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิม จากนั้้�นมอบแผ่่นพัับการเตรีี

ยมตััวก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่กลัับไปทบทวน

ที่่�บ้้านและมีีการโทรศััพท์์ติิดตาม 4 วัันก่่อนการส่่อง

กล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่วยตาม

โปรแกรมที่่�วางไว้้ เพื่่�อยืืนยัันวัันนััดหมายส่่องกล้อง 

และแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวตามคำแนะนำที่่�ได้้ รัับ            

รวมถึงึช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นในระหว่่างการเตรียีมตัวั

ก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ เมื่่�อผู้้�ป่่วยรัับประทาน

ยาครบแล้้ว ให้้ผู้้�ป่ ่วยประเมิินลัักษณะอุุจจาระของ

ตนเองในทุุกครั้้�งที่่�อุจจาระและนำภาพถ่่ายครั้้�งสุุดท้้าย

ของการอุุจจาระเพื่่�อให้้พยาบาลแผนกส่่องกล้้องได้้

ประเมิินก่่อนทำการส่่องกล้้อง ซึ่่�งการติิดตามและให้้

ความรู้้�ผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์เพิ่่�มเติิมช่่วยให้้การเตรีียม

ลำไส้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิมีีความ

สะอาดของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

และความพึงึพอใจการบริกิารพยาบาลของผู้้�ที่่�เตรียีมตัวั               

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ทดลอง เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

อาจจะได้้รัับความรู้้�ที่่�ไม่่ครอบคลุุม  ไม่่เข้้าใจในความรู้้�

ที่่�ได้้รัับ ขาดการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด หรืือ เกิิดปััญหา

ระหว่่างการเตรีียมลำไส้้แล้้วไม่่สามารถแก้้ไขได้้ ทำให้้

ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนการส่่องกล้้อง ยัังไม่่

เพีียงพอต้้องมีีการรัับประทานยาระบายเพิ่่�มก่่อนการ

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ทำให้้ความพึึงพอใจการบริิการ

พยาบาลของผู้้�ที่่�เตรีียมตััวก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

ครั้้�งแรกอยู่่�ในระดัับที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง จึึงส่่งผล

ให้้ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ และความพึึงพอใจการบริิการพยาบาล

ของผู้้�ป่วยนอกสถาบัันโรคทางเดิินอาหารและตัับ                                                                                     

โรงพยาบาลศิิคริินทร์ ์ ของกลุ่่�มที่่� ได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของฉัันทนา ชิินกรสกุุล และ

สอนจิิต เขื่่�อนชนะ (2562)13 ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับ

ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ก่่อนการส่่องกล้้องระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโทรศััพท์์ติิดตามกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ

โทรศััพท์์ติิดตามการเตรีียมความพร้้อมก่่อนส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ในผู้้�ป่่วยนอก ผลการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการโทรศััพท์์ติิดตามเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่ มีีระดัับความสะอาดของ

ลำไส้้ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโทรศััพท์์ติิดตาม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกรพััชชา คล้้ายพิิกุุล (2560)14 ได้้

ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองของบุุคคล

และครอบครััวต่่อพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้เพื่่�อการ

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ทางทวารหนัักในผู้้�สูงอายุุ



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2569 108

โดยวิิธีีการให้้ความรู้้�และความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�สููงอายุุ

และครอบครััวและโทรศััพท์์ติิดตามกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััว 3 ครั้้�ง ผลการวิิจััยพบว่่าพฤติิกรรมการ                                                                                  

เตรีียมลำไส้้ของผู้้�สูงอายุุและครอบครััวที่่� ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว 

ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ
โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้

ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และมีีการจััดการตนเองที่่�ดีส่่งผล

ให้้มีีพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�นจึึง

ควรนำโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้

ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

ไปปรัับใช้้ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

เอกชนต่่อไป แต่่ในผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สะดวกในการ

รัับโทรศััพท์์ตามเวลาที่่�กำหนดในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

อาจจะมีีการพััฒนาแอปพลิิเคชั่่�นที่่�ใช้้ในการแจ้้งเตืือน

กัับผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีีและทำการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ

ระหว่่างการโทรศััพท์์แจ้้งเตืือนและการใช้้แอพลิิเคชั่่�น 

อีีกครั้้�ง นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาการใช้้โปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนต่่อความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำตััวอื่่�นๆ เช่่น โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความ

ดัันโลหิิตสููง ด้้วย

สรุุปการวิิจััย
โปรแกรมนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง

ของ Creer ร่่วมกับักระบวนการพยาบาล  จึงึช่่วยส่่งเสริมิ

ให้้ผู้้�ป่วยมีบีทบาทในการตั้้�งเป้้าหมาย วางแผน ตัดัสินิใจ 

ลงมือืปฏิบิัติัิ ติดิตามตนเอง และสะท้้อนผลการปฏิบัิัติิ การ

มีส่ี่วนร่่วมดังักล่่าวทำให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความมั่่�นใจและสามารถ

จัดัการพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ได้้เหมาะสม โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรกซึ่่�งยังัไม่่มีี

ประสบการณ์์และอาจมีคีวามเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกับั

การเตรียีมตััว

สำหรับัความพึึงพอใจต่่อการบริกิารพยาบาลที่่�สูงู

ขึ้้�น อาจอธิบิายได้้จากการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลอย่่างใกล้้

ชิดิ มีช่ี่องทางสื่่�อสารกับัพยาบาล ได้้รัับคำแนะนำที่่�ชัดัเจน

และเหมาะสมกัับปััญหาของตนเอง รวมทั้้�งได้้รัับการ

ติดิตามและสนับัสนุนุต่่อเนื่่�องก่่อนวันัตรวจทำให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกึ

มั่่�นใจ อุ่่�นใจ และรับัรู้้�ถึงึคุุณภาพของการบริิการพยาบาล

มากขึ้้�น ดังันั้้�น โปรแกรมส่่งเสริมิการจััดการตนเองโดย

การให้้ข้้อมูลูอย่่างมีแีบบแผนจึงึเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมใน

การเพิ่่�มคุณุภาพการเตรียีมลำไส้้และส่่งเสริมิความพึงึพอใจ

ของผู้้�รับับริกิารก่่อนการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก 
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