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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ โดยการประเมินความรู้ พฤติกรรม

การเตรยีมและความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ในผูท้ีเ่ข้ารบัการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ ใช้ Donabedian เป็นกรอบแนวคดิของ

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งนัดหมายล่วงหน้า จ�ำนวน 

94 ราย และได้รบัการสอนเกีย่วกบัการเตรยีมตรวจล�ำไส้ใหญ่จากพยาบาล โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมตรวจล�ำไส้ใหญ่ และแบบบันทึก

ความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย One sample t-test และ chi-square
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ซึง่ไม่แตกต่างจากการประเมินของแพทย์ผูส่้องกล้อง (p=.386) ผลการวจิยัสะท้อนให้เหน็ถงึผลลพัธ์ท่ีด ีอย่างไรกต็ามมกีลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 25 ต้องได้รับการสวนและหรือได้รับยาระบายเพิ่มเติมก่อนการตรวจ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพื่อค้นหา

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุในผู้ป่วยกลุ่มนี้
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Abstract
	 The objective of this descriptive research was to examine the outcomes of a bowel preparation by assessing 

knowledge, behavior and cleanliness of the colon in subjects undergoing a colonoscopy. The Donabedian Model 

was used as a research framework. The purposive samples was used to recruit 94 persons undergoing 

colonoscopy and received nurses’ advice for bowel preparation at the Out Patient Department of a tertiary care 

hospital. Data were collected using personal data information sheet, knowledge test and questionnaires 

concerning behaviors and bowel cleanliness. Descriptive statistics, One sample t-test and Chi-square were used 

to analyze the data. 

	 The findings showed that most of the sample had a high level of knowledge and complied behavior and 

significantly higher than the established criteria of 80% (p<.01). Most of the participants evaluated bowel 

cleanliness as watery stool, that did not differ from the physician’s evaluation (p=.386). The results confirmed 

reliable  quality of outcomes. However, approximately 25 percent needed additional enema and/or PEG. Therefore, 

factors related to bowel preparation of this group should be explored. 
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colorectal Cancer) เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกเป็นล�ำดับต้นๆ จาก

สถติขิององค์กรอนามยัโลก1 ในปี ค.ศ. 2018 พบว่า มอีตัรา

การเพิม่ขึน้ของผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 1.84 ล้านราย 

และอัตราการเสียชีวิตล�ำดับที่ 22 จากการจัดล�ำดับของ

องค์กรวจิยัโรคมะเรง็นานาชาต ิ(IARC) อุบตักิารณ์การเกดิ

โรคมะเรง็ในประเทศไทยของปี ค.ศ. 2018 มผีูป่้วยโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่รายใหม่ประมาณ 17,534 ราย อัตราการเสียชีวิต

ด้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่พบว่าเพศชายมีอัตราการเสียชีวิต

มากกว่าเพศหญิง โดยในปี พ.ศ. 2560 ทั่วประเทศไทย

พบว่า มีผู้ป่วยเพศชาย จ�ำนวน 2,679 ราย และเพศหญิง

จ�ำนวน 2,102 ราย3

 	 การตรวจคัดกรองการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ตั้งแต่

ในระยะเริ่มแรกซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญเน่ืองจากการตรวจพบใน

ระยะแรกสามารถจะรักษาให้หายถึงร้อยละ 954 และวิธีการ

คัดกรองท่ีมาตรฐานและเป็นที่นิยมในการตรวจประเมิน

พยาธิสภาพของล�ำไส้ใหญ่ได้ชัดเจน คือ การส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ซึ่งสามารถตรวจดูได้ทั้งทุกส่วน

ของล�ำไส้ใหญ่ โดยการส่องกล้องผ่านทวารหนักจนถึงรอย

ต่อระหว่างล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้เล็ก นอกจะเป็นการวินิจฉัย

โรคทีเ่กดิแล้ว ยังสามารถทีจ่ะท�ำการรกัษาไปได้พร้อมๆ กนั 

โดยหากพบติ่งเนื้อแพทย์สามารถท�ำการตัดติ่งเนื้อ 

(Polypectomy) เพื่อส่งตรวจ (biopsy) ได้ทันที หรือพบจุด

ท่ีมีเลือดออกสามารถท�ำการจี้จุดเลือดออกได้5 ดังนั้น 

การเตรียมตัวล�ำไส้ใหญ่สะอาดเพียงพอ จึงมีความจ�ำเป็น

และส�ำคัญท่ีจะเอ้ืออ�ำนวยความสะดวกให้การส่องกล้อง

ล�ำไส้มีประสิทธิภาพ จะท�ำให้เห็นภาพที่ชัดเจน ลดความ

ยากในการสอดกล้องเข้าในล�ำไส้ใหญ่ เนื่องจากปริมาณ

อุจจาระที่มีจ�ำนวนมาก ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน6 ได้แก่ 

ภาวะล�ำไส้ใหญ่ทะลหุลังการส่องกล้อง ซึง่พบได้ร้อยละ 0.37 

ทั้งนี้จากงานวิจัยพบว่า ต�ำแหน่งล�ำไส้ใหญ่ที่พบการทะลุ

บ่อยคือ ส่วนของ Sigmoid และ Rectum พบได้ร้อยละ 

50-60 และบริเวณ cecum พบได้ร้อยละ 10-208

	 การเตรียมตัวเพื่อการส่องกล้องตรวจลําไส้ใหญ่ 

ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยาระบาย การงดยาที่ใช้ประจ�ำ และ

การประเมินลักษณะอุจจาระ9 โดยการรับประทานอาหาร

ควรจ�ำกดัอาหาร รบัประทานอาหารเหลวใสทีม่เีส้นใยต�ำ่และ

หลีกเลี่ยงผัก ผลไม้ ซึ่งการงดยาที่ใช้ประจ�ำมีความส�ำคัญ 

เนื่องจากยาบางชนิดเพิ่มการเคลื่อนไหวของล�ำไส้จะเสริม

การออกฤทธิ์ของยาระบาย และควรหลีกเลี่ยงยาในกลุ่ม 

Anticoagulants การรับประทานยาระบายชนิดต่างๆ เช่น 

Polyethylene glycol (PEG), Sodium phosphate solution 

(swiff), Niflec, Sodium Picosulfate (Picoprep) เน้นต้อง

รบัประทานตามขนาดของยา ตามระยะเวลาทีแ่พทย์ก�ำหนด 

และการประเมนิความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่หลังรบัประทาน

ยาระบาย โดยวิธีการประเมินของผู้ป่วยเทียบกับเครื่องมือ

วัดและเกณฑ์การประเมินท่ีใช้กันแพร่หลาย 3 ชนิดดังนี้ 

Aronchick bowel preparation scale, Ottawa Bowel 

Preparation Scale, Boston Bowel Preparation Scale 

ซ่ึงเคร่ืองมือแต่ละชนิดจะประกอบด้วยรูปภาพลักษณะ

อุจจาระพร้อมค�ำบรรยาย10 ซึ่งผลการวิจัยการพบว่า 

ถ้าผูป่้วยปฏบิตัไิด้ตามค�ำแนะน�ำ ความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่

จะเพียงพอ สามารถเข้ารับการส่องกล้องได้ในทางตรงกัน

ข้ามหากการเตรียมล�ำไส้ใหญ่มีความสะอาดไม่เพียงพอ 

ต้องมีการสวนล้างล�ำไส้และรับประทานยาระบายเพ่ิม 

หรืออาจต้องยกเลิกการส่องกล้อง

	 จากสถานการณ์ของผูว้จิยัทีไ่ด้มกีารปฏบิตังิานในศนูย์

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารพบว่า จ�ำนวนผู้ท่ีเข้ารับ

การตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 3 ปีย้อนหลงั 

มีจ�ำนวนเฉลี่ยต่อปีงบประมาณ 1,193 ราย โดยเริ่มต้ังแต่

ปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 283 ราย ปีงบประมาณ 2560 

จ�ำนวน 1,1643 ราย และปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 1,653 

ราย ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ในการเตรยีมผูป่้วย

เพื่อเข้ารับการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก 

ผูป่้วยจะได้รับการสอนโดยพยาบาลเป็นรายบคุคล ให้ดวูดิทีศัน์

เกี่ยวกับวิธีการเตรียมล�ำไส้ใหญ่และวิธีการปฏิบัติตัว

เพื่อรับการส่องกล้อง ในหัวข้อเรื่องการรับประทานอาหาร 

ยาระบาย การประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ภายหลัง

การขับถ่ายอุจจาระ และได้รับส่ือการสอนท่ีเป็นเอกสาร

แผ่นพบักลบัไปบ้านเพือ่ใช้ประกอบการทบทวนความรูแ้ละ

การปฏบิติั ส�ำหรบัวันทีเ่ข้ารบัการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ 

พยาบาลประจ�ำเคาน์เตอร์ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหารจะ

ประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ โดยให้ผู้ที่รับการส่อง

กล้องล�ำไส้ใหญ่ ประเมนิสแีละลกัษณะของอจุจาระ ตามแบบ

ประเมิน และแจ้งพยาบาลเพื่อท�ำการบันทึกข้อมูลลงระบบ

เวชเบียน ถ้าเตรียมล�ำไส้ใหญ่ได้สะอาดเพียงพอ จะได้รับ

การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ แต่ถ้าหากเตรียมล�ำไส้ใหญ่

ไม่สะอาด พยาบาลจะรายงานให้แพทย์ทราบ เพ่ือท�ำการ



96 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 38 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2020

ท�ำการสวนล้างล�ำไส้ใหญ่ (Unison enema) หรือให้ยา

ระบายเพิ่มเติม หรือยกเลิกการท�ำส่องกล้อง และนัดหมาย

ครั้งต่อไป ซึ่งพบได้วันละ 1-2 ราย จึงท�ำให้ผู้ป่วยต้องเสีย

เวลาและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ปัญหาดังกล่าวอาจเกิดจาก

การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้ครบถ้วน 

ดังนั้นผู ้ วิ จัยจึ ง ใช ้กรอบแนวคิดของโดนาบีเ ดียน11  

ทีป่ระกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ 

และด้านผลลัพธ์ โดยการศึกษาผลลัพธ์ของการเตรียม

ล�ำไส้ใหญ่ โดยศกึษาความรู ้พฤตกิรรมการเตรยีม และความ

สะอาดของล�ำไส้ใหญ่ เพือ่น�ำข้อมลูมาปรบัปรงุกระบวนการ

ให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผูป่้วยในการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ และท�ำให้

มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการเตรียมผู้ที่เข้ารับการส่อง

กล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ โดยศกึษาความรู ้พฤตกิรรมการเตรยีม 

และความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โดนาบีเดียน11 ได้อธิบายปัจจัยซึ่งมีความสัมพันธ์กัน

และส่งผลต่อคณุภาพของการบรกิารสุขภาพไว้ 3 ด้านได้แก่ 

ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ โดยด้าน

โครงสร้าง ประกอบด้วย บุคลากรท่ีให้บริการ สถานที่

เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ตลอดจนระบบของการให้

บรกิารและผูใ้ช้บรกิาร ส่วนกระบวนการเป็นกจิกรรมในการ

บริการ และผลลัพธ์ของการให้บริการ ซึ่งวัดจากภาวะ

สุขภาพ คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

และผลลัพธ์ด้านคลินิก ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้โมเดล

ของโดนาบีเดียน เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย โดย

โครงสร้างพื้นที่ศึกษา ประกอบด้วย บุคคลากรที่เป็นทีม

สหสาขาวิชาชพี ได้แก่ แพทย์ระบบทางเดนิอาหาร พยาบาล

วิชาชีพ เครื่องมือและอุปกรณ์ในการส่องกล้องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่ และผู้ใช้บริการที่มารับบริการแบบ ผู้ป่วยนอกที่

มีการนดัหมายล่วงหน้า ส�ำหรับกระบวนการของการเตรียม

ตรวจเป็นการให้ค�ำแนะน�ำแบบรายบคุคลแก่ผูใ้ช้บรกิารโดย

พยาบาลวิชาชีพ และศึกษาผลลัพธ์จากความรู้ พฤติกรรม

การเตรียม และความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ประชากรเป็น

ผู ้ที่ เข ้ารับการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาความผิดปกติของ

ล�ำไส้ใหญ่ โดยการเข้ารับการส่องตรวจล�ำไส้ใหญ่ ท่ีศูนย์

ส่องกล้องและทางเดินอาหารของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่ง

หน่ึงในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ (1) มีอายุ 20 ปี กรณีผู้ที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการประเมินภาวะสมองเสื่อม โดย

แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) 

จ�ำนวนค�ำถาม 13 ข้อ และผ่านตามเกณฑ์ คอื คะแนน ≥ 16 

คะแนน (2) เป็นผู้รับบริการที่ได้รับการนัดหมายล่วงหน้า 

(elective case) แบบผูป่้วยนอก ท่ีเข้ารบัการตรวจส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) เป็นครั้งแรก (3) ได้รับ

การสอนในการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่และได้รบัเอกสารการเตรียมตวั

จากพยาบาลท่ีรับผิดชอบ (4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ และเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้รับบริการท่ีท�ำการ

ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารร่วมด้วย (Gastroscopy) 

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการท�ำส่องกล้องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่ เช่น ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง 

ส่องกล้องไม่ส�ำเร็จ ไม่สามารถประเมินความสะอาดของ

ล�ำไส้ใหญ่และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

ผู้รับบริการขอถอนตัวจากการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณจากผู ้ รับการส ่องกล ้องตรวจล�ำไส ้ ใหญ ่ ใน

ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 1,653 ราย ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ (α) =.05 Sample size for precision ± 

10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 94 ราย12

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ชุด 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ของ

บคุคลในการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ แบบวดัพฤติกรรมการเตรยีม

ล�ำไส้ใหญ่ และแบบบันทึกความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ 

มีรายละเอียดดังนี้

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ

ด้านสุขภาพ การผ่าตัดทางช่องท้อง โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้

ประจ�ำ ชนิดของยาระบายที่ได้รับ เหตุผลของการต้องรับ

การส่องกล้องเพื่อตรวจล�ำไส้ใหญ่

	 2. 	 แบบวดัความรูใ้นการเตรยีมตรวจล�ำไส้ใหญ่ ผูว้จิยั

ได ้รับอนุญาตจากกรพัชชา คล ้ายพิกุล14 ให ้ใช ้และ
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ได้ดัดแปลงด้านภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผดิให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมค่ีาระหว่าง 0-10 คะแนน 

แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนความรู้ระดับดี 

มีคะแนนตั้งแต่ร ้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู ้อยู ่ในระดับ

ปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60 ถึง 79 และความรู้

อยู่ในระดับต�่ำ คือมีคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 	

	 3. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากกรพัชชา คล้ายพิกุล14 ให้ใช้และได้

ดัดแปลงด้านภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ค�ำถามทั้ง 12 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

เชิงบวกท้ังหมด ลักษณะการตอบ คือ ปฏิบัติและไม่ได้

ปฏิบัติ  ให ้คะแนนข้อค�ำถามที่ตอบว่าปฏิบัติ เท ่ากับ 

1 คะแนน และไม่ปฏิบัติคิดคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 

แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมอยู่ในระดับดี 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป พฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปานกลาง มคีะแนนระหว่างร้อยละ 60 ถงึ 79 และพฤติกรรม

อยู่ในระดับต�่ำ คือมีคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60	

	 4.	 แบบบนัทึกความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ ม ี2 ชดุ คอื 

(1) แบบประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ โดยกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้ของโรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่ศึกษามี

ลักษณะเป็นภาพสีและลักษณะของอุจจาระก่อนตรวจส่อง

กล้องล�ำไส้ใหญ่ ประกอบด้วย รูปภาพ 4 รูป คือ รูปที่ 1 

มีตะกอนและกากมากไม่พร้อมท�ำการส่องกล้อง รูปที่ 2 

มตีะกอนและกากเลก็น้อย รปูท่ี 3 มตีะกอนเลก็น้อยไม่มกีาก 

(รปูที ่2 และรปูที ่3 อจุจาระทีม่ตีะกอนเลก็น้อยสามารถส่อง

กล้องได้ แต่แพทย์อาจจะฉีดน�้ำล้างถ้าเห็นเยื่อบุผนัง

ล�ำไส้ใหญ่ไม่ชัดเจน), รูปที่ 4 เป็นน�้ำใสไม่มีตะกอน 

(2) แบบประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่โดยแพทย์ 

บันทึกลงเวชระเบียนหลังผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่ เกณฑ์การประเมินแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

Good (ดี) Fair (พอใช้) และ Poor (แย่)

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื กรพชัชา คล้ายพกิลุ14 

ได้ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาและความเข้าใจด้านภาษา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 

index- CVI.) ค�ำนวณค่า CVI = 1 ถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด13 และการหาความเช่ือมั่น (Reliability) แบบวัด

ความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ 

ได้ค่า .070 และ 0.72 ตามล�ำดับ 

	 จรยิธรรมการวจิยั โครงร่างการวิจยัได้รับการพจิารณา

และรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมด้านงาน

วิจัยของมหาวิทยาลัยรังสิต (เลขที่รับรองของ IRB: RSU-

ERB2019-068) และคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ด้านงานวิจัยในคนของโรงพยาบาล (IRB: 302_2019T_

OUT632) กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของการวจิยั กระบวนการและขัน้ตอนในการเกบ็ข้อมลู สทิธิ

ในการเข้าร่วมหรอืปฏเิสธโดยไม่มผีลกระทบต่อการรบับรกิาร 

ทัง้ปัจจบุนัและอนาคต ผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมลูเป็นความลบัและ

น�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เมื่อกลุ่มอย่างเข้าใจและ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จึงลงนานในแบบฟอร์ม

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู กลุ่มตัวอย่างได้รับการสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม

การเตรียมและประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ก่อน

เข้ารับการส่องกล้อง โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที และ

ผูว้จิยับนัทกึความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ทีป่ระเมนิโดยแพทย์

ผู้ส่องกล้อง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงบรรยาย แสดงค่า 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐานและเปรียบ

เทียบกับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการเตรียม

กับเกณฑ์มาตรฐานที่ร้อยละ 80 โดยสถิติ One Sample 

t-test และหาความแตกต่างของความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่

ระหว่างการประเมินโดยกลุ่มตัวอย่างกับแพทย์ผู้ส่องกล้อง

โดยสถิติ chi-square

ผลการวิจัย
	 1 	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

94 คน ร้อยละ 61.70 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 26-79 ปี 

เฉลี่ย 53 ปี (SD=11.07) เมื่อแบ่งช่วงอายุตามวัย พบว่า 

ร้อยละ 68.10 เป็นวยัผูใ้หญ่ ร้อยละ 96.81 นบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 71.30 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.96 มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า ร้อยละ 86.17 ประกอบอาชีพ 

โดยเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจมากที่สุด (ร้อยละ 

44.44) ร้อยละ 50 ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการ/พนักงาน

รฐัวสิาหกจิ มค่ีาดชันมีวลกายระหว่าง 16.81-37.22 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร เฉลี่ย 23.19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(SD=3.55) เมือ่แบ่งเป็นภาวะโภชนาการตามค่าดชันมีวลกาย 
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พบว่า ร้อยละ 46.81 มีภาวะโภชนาการปกติ รองลงมา คือ 

น�้ำหนักเกิน (ร้อยละ 25.53) และท้วม (ร้อยละ 17.02) 

ร้อยละ 56.38 ไม่มีประวัติการผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 63.83 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ในกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว พบว่า เป็น

โรคความดันโลหติสงูมากทีส่ดุ (ร้อยละ 47.06) รองลงมาคอื 

ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 41.18) และเบาหวาน (ร้อยละ 

32.35) ตามล�ำดับ ร้อยละ 73.40 ไม่มียาที่ใช้ประจ�ำ ในกลุ่ม

ที่มียาใช้ประจ�ำพบว่า เป็นยาความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

(ร้อยละ 19.15) รองลงมาคือ ยาไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

14.89) และเบาหวาน (ร้อยละ 9.57) ส่วนของเหตุผลของ

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 3 อันดับแรก ได้แก่ ตรวจร่างกาย

ประจ�ำปี (ร้อยละ32.98) มีความผิดปกติของการขับถ่าย 

(ร้อยละ 30.85) และมีอาการผิดปกติ (ร้อยละ 30.85) โดย

ได้รับยาระบาย PEG มากที่สุด (ร้อยละ 70.21)

	 2.	 ผลลพัธ์ของการเตรยีมผู้ทีเ่ข้ารับการส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ ที่ศึกษาจากความรู้ พฤติกรรมการ 

เตรียม และความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่

		  2.1 	ความรู้ คะแนนความรู้ระหว่าง 4-10 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) เฉลี่ย 9.32 คะแนน (SD=1.12) โดย

ร้อยละ 95.74 มีคะแนนความรู้ในระดับดี เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความรู้กับเกณฑ์มาตรฐานท่ีร้อยละ 80 พบว่า 

สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.01 (ตารางที่ 1)

		  2.2 	พฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ มีคะแนน

พฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ระหว่าง 6.67-10 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) เฉลี่ย 9.49 คะแนน (SD=0.64) 

โดยร้อยละ 97.87 มคีะแนนพฤตกิรรมการเตรียมล�ำไส้ใหญ่

ในระดบัสงู และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า

สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.01 (ตารางที่ 1)

	 2.3 	ความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ ประกอบด้วย ผลการ

ประเมินความสะอาดของล�ำไส้ของผู้ป่วยและแพทย์ ดังนี้ 

(1) ผลการประเมนิโดยกลุม่ตวัอย่างก่อนการส่องกล้องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.06 ประเมินความ

สะอาดของล�ำไส้ใหญ่จากภาพอุจจาระเป็นรปูที ่4 ซึง่แสดงว่า 

ล�ำไส้ใหญ่มีความสะอาดมากที่สุด โดยลักษณะอุจจาระเป็น

น�้ำใสไม่มีตะกอน รองลงมาร้อยละ 45.74 ประเมินความ

สะอาดของล�ำไส้ใหญ่เป็นรปูที ่3 มตีะกอนเลก็น้อยไม่มกีาก 

(2) ผลการประเมินโดยแพทย์ผู้ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ พบว่า

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.79) มีความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่อยู่

ในระดับดี (ตารางที่ 2) นอกจากนี้ มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

24 คน ได้รับการสวนล้างล�ำไล้ใหญ่ซ�้ำ (Unison) 19 ราย 

(ร้อยละ 20.21) และต้องสวนล้างล�ำไส้ใหญ่ซ�้ำ (Unison) 

และ/หรือดื่มยาระบายเพิ่ม (PEG) 5 ราย (ร้อยละ 5.31) 

และเมื่อทดสอบความแตกต่างของความสะอาดของ

ล�ำไส้ใหญ่ท่ีประเมนิโดยกลุม่ตวัอย่างและประเมนิโดยแพทย์ 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p=.386) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	 ผลการทดสอบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ใหญ่กับเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 80 ของคะแนน

เต็ม) โดยใช้สถิติ One-sample t-test

คะแนนต�่ำสุด-คะแนนสูงสุด  ± SD One sample t-test (80%) p-value

คะแนนความรู้ 4-10 9.32 ± 1.12 11.431 .000***
คะแนนพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ 6.67-10 9.49 ± 0.64 22.323 .000***

*** p <.001

ตารางที่ 2 	 จ�ำนวนและร้อยละ การประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างและแพทย์

ผลลัพธ์ผลการประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวนของตัวอย่าง (คน) ร้อยละ

โดยผู้ป่วย 	 รูปที่ 1 มีตะกอนและกากมากไม่พร้อมท�ำ 

	 รูปที่ 2 มีตะกอนและกากเล็กน้อย

	 รูปที่ 3 มีตะกอนเล็กน้อยไม่มีกาก

	 รูปที่ 4 เป็นน�้ำใสไม่มีตะกอน

0

3

43

48

0

3.19

45.74

51.06

โดยแพทย์ 	 ดี (Good)

 	 พอใช้ (Fair)

 	 ไม่ดี (Poor)

75

19

0

79.79

20.21

0
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การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาผลลพัธ์ของการเตรยีมผูที้เ่ข้ารบัการส่อง

กล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ โดยศึกษาความรู้ พฤติกรรมการเตรียม 

และความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการเตรยีมอยูใ่นระดับสงูและสงูกว่า

เกณฑ์มาตรฐานที่ร้อยละ 80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ พบว่าจากการประเมนิของกลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 96.80 ประเมินความสะอาดของล�ำไส้อยู่ใน

ระดับดี โดยประมาณคร่ึงหนึ่งประเมินภาพเป็นน�ำ้ใส ไม่มี

ตะกอน รองลงมาประเมินเป็นมีตะกอนเล็กน้อย ไม่มีกาก 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าไม่มีปริมาณอุจจาระตกค้างในล�ำไส้ใหญ่ 

สอดคล้องกับการประเมินโดยแพทย์ที่พบว่าอยู่ในระดับดี 

คือสามารถส่องกล้องตรวจได้ โดยไม่ต้องสวนล้างอุจจาระ

ในขณะส่องกล้อง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้

จากพยาบาลด้วยการสอนแบบรายบคุคลเกีย่วกบัการเลอืก

รับประทานอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาระบาย 

และการประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่จากการสังเกต

ลักษณะอุจจาระ ร่วมกับการชมวิดีทัศน์ และได้รับเอกสาร

แผ่นพับที่เป็นความรู้ในการปฏิบัติตัว ซึ่งการสอนแบบ

รายบุคคล ท�ำให้พยาบาลสามารถประเมินความรู้ก่อนและ

ภายหลังการสอน มีเวลาให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสอบถาม

ข้อสงสัย ไม่เข้าใจ และให้ความรู้เพิ่มเติมในประเด็นที่กลุ่ม

ตัวอย่างยังไม่เข้าใจได้ นอกจากนี้การชมสื่อวิดีทัศน์ที่เป็น

ภาพเคลื่อนไหว กระตุ ้นความสนใจ เห็นภาพชัดเจน 

เป็นล�ำดับ ก่อให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับขั้นตอนของการ

ส่องกล้องและเพิม่การตระหนักถึงความส�ำคญัในการปฏบิติั

ตัวท่ีถูกต้องในกลุ่มตัวอย่าง ในส่วนของเอกสารแผ่นพับท่ี

เป็นความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้อง ช่วย

ให้กลุม่ตวัอย่างได้ทบทวนความรูแ้ละใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติตัวทีถ่กูต้อง จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏบิตัติวั

ได้ถกูต้อง มคีะแนนพฤตกิรรมการเตรยีมอยูใ่นระดบัสงู และ

มีความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ ในระดับที่แพทย์สามารถ

ด�ำเนินการส่องกล้องเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติ ตลอดจน

สามารถท�ำหัตถการได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ถ้ากลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเตรียมเข้า

รับการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ท่ีเพียงพอ จะท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม คอือาหารเหลวใส  

เส้นใยต�่ำ/ไม่มีเส้นใย รับประทานยาระบายตามแผนการ

รักษาจนหมด งดยารักษาโรคประจ�ำตัวบางชนิดตาม

ค�ำแนะน�ำ ตลอดจนสังเกตลักษณะของอุจจาระท่ีขับถ่าย

คร้ังล่าสุด และพบว่า ส�ำไส้ใหญ่มีความสะอาดเพียงพอ

ส�ำหรบัการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ สามารถเหน็เยือ่บผุนงั

ล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างชัดเจน และกรณีพบติ่งเนื้อ หรือรอยโรค

สามารถท�ำการรักษาได้ทันที14-20 

	 ผลลัพธ์ท่ีดีดังกล่าวเกิดจากกระบวนการท่ีพยาบาล 

ผูใ้ห้บรกิารปฏบิตัเิป็นไปตามแนวทางเดยีวกนั โดยผูป่้วยที่

จะมารับการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ จะได้รับการสอน/

การให้ค�ำแนะน�ำจากพยาบาล ในการเตรียมตัวเข้ารับ

การส่องกล้องตรวจเป็นรายบุคคล เกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร เรื่องการรับประทานยาระบาย 

การสังเกตลักษณะสีของอุจจาระและการประเมินความ

สะอาดของล�ำไส้ใหญ่ พร้อมกับการให้ชมสื่อวิดีทัศน ์

การเตรียมตัวเพื่อรับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และได้รับ

เอกสารเตรียมตัวเพื่อส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่กลับไปบ้าน ซึ่ง

สอดคล้องกบัแนวคดิคณุภาพการบรกิารของโดนาบเีดยีนที่

อธิบายว่ากระบวนการที่ดี จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี11

	 แต่ผลการศึกษายังพบกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 24 คน ได้

รบัการท�ำหตัถการในเช้าวันตรวจด้วยการสวนล้างส�ำไส้ใหญ่ 

และ/หรอืดืม่ยาระบายเพิม่เตมิ จาการวเิคราะห์ข้อมลูเพิม่เตมิ 

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวนและร้อยละ ค่า Chi-square แสดงความสัมพันธ์การประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ระหว่าง

กลุ่มตัวอย่าง และแพทย์

การประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ของแพทย์ X2 P-value

การประเมนิความสะอาดของ

ล�ำไส้ใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง

ดี (N) พอใช้ (N) รวม (N)

รูปที่ 2 3 (4.00%) 0 (0) 3 (3.19%)

1.903 .386รูปที่ 3 32 (42.67%) 11 (57.89%) 43 (45.75%)

รูปที่ 4 40 (53.33%) 8 (42.11%) 48 (51.06%)

รวม 75 (100%) 19 (100%) 94 (100%)
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พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 3 ราย ประเมินความสะอาดของ

ล�ำไส้ใหญ่เป็นภาพ 2 คือมีตะกอนและกากเล็กน้อย และอีก 

21 รายประเมินเป็นภาพ 3 มีตะกอนเล็กน้อยไม่มีกาก แต่

แพทย์เจ้าของไข้มีค�ำสั่งให้ ซึ่ง สวนล้างล�ำไส้ซ�้ำ ไม่ว่าการ

ประเมนิลักษณะอุจจาระของกลุม่ตวัอย่างจะเป็นภาพใด และ

จากการซักประวัติพบว่ากลุ ่มตัวอย่างบางรายยังคงรับ

ประทานอาหารทีม่เีส้นใยสงูในคนืก่อนตรวจ รบัประทานยา

ระบายไม่หมด และมีจ�ำนวนครั้งในการขับถ่ายอุจจาระภาย

หลังการดื่มยาระบายน้อยกว่า 8 ครั้ง แต่ยังไม่สามารถสรุป

ถึงสาเหตุท่ีแท้จริงได้ เพราะกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนไม่มาก

เพียงพอ

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนกระบวนการเตรียมกลุ่ม

ตัวอย่างของพยาบาลที่ศูนย์ส่องกล้องและทางเดินอาหาร 

ซ่ึงเป็นการให้บรกิารแบบผูป่้วยนอก โดยการให้ความรู้แบบ

รายบุคคล การชมวิดีทัศน์ และการแจกเอกสารแผ่นพับ 

จะสามารถเพิม่พูนความรูแ้ละการปฏิบตัติวัของผู้ทีจ่ะเข้ารบั

การตรวจให้สามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง มคีวามสะอาดของ

ล�ำไส้ใหญ่เพียงพอ และในการศึกษาคร้ังต่อไป ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะให้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท�ำ

หัตถการเพิ่มเติม เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในกลุ่มนี้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน

ที่ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนส่งเสริมการวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณความอนุเคราะห์ของคณะอนุกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมด้านงานวิจัยในคนของโรงพยาบาลที่ให้

ท�ำการเก็บข้อมูล และขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่

เสียสละเวลาให้ข้อมูล ให้งานวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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