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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์: ศกึษาผลของโปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกลต่อคณุภาพการของ
การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
	 การออกแบบวจัิย: การวจิยัเชงิทดลอง แบบทีม่กีารควบคมุแบบสุม่และมกีารทดสอบหลงัการทดลอง
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยอายมุากกว่า 18 ปี ทีม่ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนกัแบบผูป่้วยนอกเพือ่การวนิิจฉยั ได้รบัการสุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 
43 ราย กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกลร่วมกบัการดแูลตามมาตรฐาน  
กลุม่ควบคมุได้รบัเฉพาะการดแูลตามมาตรฐาน เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมการให้บรกิาร
การแพทย์ทางไกลในการเตรยีมล�ำไส้ ซึง่ได้จากการประยกุต์หลกัฐานเชงิประจกัษ์และแนวคดิทฤษฎี
การปรบัตวัของรอย เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถาม
ความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล และแบบประเมนิความสะอาดของล�ำไส้ 
(the Boston Bowel Preparation Scale [BBPS]) ซ่ึงประเมนิโดยแพทย์ผูส่้องกล้อง วเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square Test, Fisher’s Exact test และ Mann - Whitney U Test 
	 ผลการวจัิย: กลุม่ทดลองมคีวามสะอาดจากการเตรยีมล�ำไส้อยูใ่นระดบัสะอาดดทีีส่ดุร้อยละ 
86.1 มากกว่ากลุม่ควบคมุซึง่พบร้อยละ 65.1 โดยกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความสะอาดในการเตรียมล�ำไส้
อยูใ่นระดบัสะอาดดทีีส่ดุ (  = 8.33, SD = .97) สงูกว่ากลุม่ควบคมุทีม่คีะแนนเฉลีย่ความสะอาด
ในการเตรยีมล�ำไส้อยูใ่นระดบัสะอาดดอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(  = 7.74, SD = 1.43, p < 0.05) 
แต่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่อการเตรียมล�ำไส้ในกลุ่มทดลอง (  = 9.59, SD = .74) 
และกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนั (  = 9.58, SD = .93) อย่างไรกต็ามความพงึพอใจต่อโปรแกรม
ของกลุม่ทดลอง มรีะดบัความพงึพอใจโดยรวม (  = 4.66, SD =.43) และรายด้านอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 
ซึ่งได้แก่ ด้านความสะดวกที่ได้รับจากการใช้โปรแกรม (  = 4.67, SD =.49) ด้านข้อมูลที่ได้รับ 
(  = 4.69, SD = .44) ด้านการประสานงานของบรกิาร (  = 4.64, SD = .54) ด้านคณุภาพของ
การใช้โปรแกรม (  = 4.77, SD = .44) และด้านค่าใช้จ่าย (  = 4.59, SD = .69) 
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกลไปใช้ในการเพิ่ม
คุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ส�ำหรับการกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
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Abstract:
	 Objective: To study the effects of a telehealth programme on the quality of bowel preparation 
in patients undergoing colonoscopy
	 Design: A randomised controlled trial, post test-only control group design
	 Methodology: The subjects were patients aged over 18 years who received diagnostic 
colonoscopy.  They were randomly assigned into experimental and control groups, 43 in each.  
The experimental group received a telehealth programme along with standard care, whereas 
the control group received only standard care.  The research tools included the telehealth programme, 
developed based on empirical evidence and Roy’s adaptive theory framework.  The data collection 
tools consisted of a personal data record form, the telehealth programme satisfaction questionnaire, 
and the Boston Bowel Preparation Scale (BBPS), which was evaluated by an endoscopy specialist.  
The data were analysed using descriptive statistics, Chi-square Test, Fisher’s Exact test, and 
Mann-Whitney U Test.
	 Results: The majority of the experimental group members (86.1%) achieved the ‘highest 
cleanliness’ score on bowel preparation, compared with 65.1% in the control group.  The experimental 
group’s mean bowel preparation score also was at the ‘highest cleanliness’ level (  = 8.33, 
SD = .97), significantly higher than the control group’s ‘high cleanliness’ level (  = 7.74, SD = 1.43, 
p < 0.05).  Whereas no significant difference in satisfaction with bowel preparation was found 
between the experimental group (  = 9.59, SD = .74) and the control group (  = 9.58, SD = 
.93), the experimental group’s scores on overall and aspectual satisfaction with the programme 
were at the highest level (  = 4.66, SD = .43 for overall satisfaction;  = 4.67, SD = .49 for the 
aspect of application convenience;  = 4.69, SD = .44 for the aspect of information received;  = 
4.64, SD = .54 for the aspect of service coordination;  = 4.77, SD = .44 for the aspect of 
programme use quality; and  = 4.59, SD = .69 for the aspect of expenses).
	 Recommendations: Nurses should use this telehealth program to increase the quality 
of bowel preparation for colonoscopy.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(4) 52-72
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 

(colonoscopy) เป็นวิธีการตรวจท่ีเป็นมาตรฐานส�ำหรบั

คดักรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่1  ซ่ึงคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่

ให้สะอาด มคีวามส�ำคญัมากต่อการตรวจวนิจิฉยั เนือ่งจาก

ขั้นตอนการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ค่อนข้างซับซ้อน โดยมี

หลกัการส�ำคัญคือ การจ�ำกดัอาหารและการใช้ยาระบาย

ในปรมิาณมาก รวมถงึการก�ำหนดช่วงเวลาทีเ่หมาะสม

ระหว่างการเตรียมล�ำไส้และการส่องกล้องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่2-3 จึงพบการเตรียมล�ำไส้ไม่สะอาดเพียงพอ 

ได้ในผู้ป่วยประมาณ 10-25%4 ส่งผลให้แพทย์ไม่

สามารถส่องกล้องได้ หรอืส่องกล้องได้ไม่ถงึต�ำแหน่ง

ทีต้่องการตรวจ ท�ำให้ 42% ไม่สามารถมองเหน็ติง่เน้ือได้ 

ซึง่ 5.4% ของติง่เน้ือมีโอกาสเป็นมะเรง็ได้5 ในผูป่้วย

หลายรายจ�ำเป็นต้องส่องกล้องซ�ำ้ท�ำให้การวนิจิฉยัล่าช้า 

ซึง่เพิม่ภาระแก่ผูป่้วยตลอดจนเพ่ิมค่าใช้จ่ายตามมา 6-7

	 โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ใน ปี 2556-2559 

มจี�ำนวน 36,623 ครัง้ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนถงึ 33% 

เน่ืองจากนโยบายในระดบัชาตท่ีิต้องการเฝ้าระวังและ

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก8 ส�ำหรับ

ประเทศไทยได้มีการด�ำเนินการในด้านการคัดกรอง

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่โดยสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิในปี 2561 

พบว่ามีการตรวจโดยวิธีการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ใน

กลุม่ประชากรอาย ุ50-70 ปี รวม 14,410,730 คน9

	 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์เป็นศนูย์ความเป็นเลศิทาง

ด้านมะเรง็ มีสถติผิูป่้วยทีเ่ข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัในปี 2561 – 2563 จ�ำนวน 1,009 คน 

859 คน 756 คน ตามล�ำดบั ทีผ่่านมามกีารให้การพยาบาล

ตามมาตรฐานในการแนะน�ำการเตรียมล�ำไส้ ส�ำหรับ

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีห่น่วยผูป่้วยนอก  

โดยให้ค�ำแนะน�ำและให้แผ่นพับการเตรียมล�ำไส้ให้

ผู้ป่วยน�ำไปปฏิบัติเองที่บ้าน ตลอดจนการแจ้งเตือน

วันนัดตรวจ 1 สัปดาห์ ก่อนส่องกล้องจากเจ้าหน้าที่

หน่วยงานห้องผ่าตัด  ผู้ป่วยจะมีระยะเวลาในการรอ

ส่องกล้องต้ังแต่ 3 วนั ถงึมากกว่า 4 สัปดาห์ จากการส�ำรวจ

ผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องจ�ำนวน 60 คน ในเดือน

มกราคม 2563 พบว่ามผู้ีป่วยทีเ่ตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด 

ร้อยละ 15.0  และมผีูป่้วยร้อยละ 1.67 ทีแ่พทย์ไม่สามารถ

ส่องกล้องได้ส�ำเรจ็ (incomplete colonoscopy) เนือ่งจาก

มอีจุจาระค้างอยูป่รมิาณมากจงึต้องยกเลกิการท�ำหตัถการ 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องพกัฟ้ืนเพือ่ติดตามอาการจากภายหลัง

ได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก 1 ชัว่โมง และนดัเตรยีมล�ำไส้ใหม่

เพื่อการส่องกล้องซ�้ำ10 

	 การทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การเตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด ได้แก่ ด้านการเตรยีมล�ำไส้ 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความสามารถ

ในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการเตรยีมล�ำไส้ ระดบั

การศกึษา7,11 ด้านระยะเวลา ได้แก่ ระยะเวลาทีน่ดัหมาย

ทีย่าวนาน โดยเฉพาะระยะเวลาทีน่ดัหมายจนถึงวนัที่

ส่องกล้องทีน่านกว่า 2 สัปดาห์ ถงึแม้ว่าจะได้รบัค�ำแนะน�ำ

เป็นลายลักษณ์อกัษรแต่ผูป่้วยอาจลืม ท�ำให้ความสามารถ

ในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการเตรยีมล�ำไส้ลดลง

ซึ่งมีผลต่อคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้12 เนื่องจาก

การเตรยีมล�ำไส้เพือ่การส่องกล้องมคีวามซบัซ้อนทัง้ใน

ด้านการรับประทานอาหาร และการรับประทานยา

ระบาย2-3  ซึง่ทีผ่่านมาการให้ค�ำแนะน�ำการเตรยีมล�ำไส้

ของหน่วยงานเป็นในลักษณะของการให้ค�ำแนะน�ำ

โดยแพทย์และพยาบาล รวมถึงมีใบค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตนกลับบ้าน มอบให้ในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการ

นัดหมาย โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการนัดหมาย

มากกว่า 2 สัปดาห์ และถึงแม้ว่าจะมีการแจ้งเตือน

วนันดัหมายจากเจ้าหน้าทีห้่องผ่าตดั แต่ผูป่้วยกไ็ม่ได้รบั

การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพิ่มเติม 
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 จึงยังพบว่าผู้ป่วยมีการเตรียมล�ำไส้ที่ยังไม่เพียงพอ

ส�ำหรับการส่องกล้อง 

	 การศึกษาจ�ำนวนหนึ่งจึงสนใจถึงการให้ความรู้

ในการเตรียมล�ำไส้ทางโทรศัพท์ หรือทางวิดีโอ ซึ่ง

พบว่าสามารถช่วยให้ผลลัพธ์การเตรียมล�ำไส้ดีขึ้น13 

ตลอดจนการตดิต่อผูป่้วย เพ่ือแจ้งเตอืนการปฏบิตัติาม

ค�ำแนะน�ำในการเตรยีมล�ำไส้จะช่วยแก้ปัญหาการเตรยีม

ล�ำไส้ไม่สะอาดได้12 โดยเฉพาะอย่างยิง่การน�ำแอปพลเิคชนั

และอุปกรณ์ดิจิทัลมาใช้ เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของ

ผูป่้วยและปรบัปรงุคณุภาพของการดแูลสุขภาพ  โดย

แพทย์และทมีสขุภาพสามารถส่ือสารและเข้าถงึข้อมลู

ทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธภิาพผ่านสมาร์ทโฟน 

ซึ่งพบว่าได้ผลดี ท�ำให้คุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่

ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั (p < .05)14-15 โดยมีวธีิให้ความรู้

ในส่วนของการรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยาระบาย ผ่านรปูแบบการให้ความรู้ทีห่ลากหลาย ได้แก่ 

รปูภาพ ข้อความ วิดโีอ ตลอดจนมีการแจ้งเตอืนท่ีช่วย

ให้สามารถเตรียมล�ำไส้ส�ำหรับการส่องกล้องได้

สะอาด14,16-19 เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำในการเตรยีมล�ำไส้14,16  เพิม่การเข้าถงึการดแูล

และตดิตามผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยเกดิความสะดวก สามารถ

สอบถามข้อสงสยัและได้รบัการตอบกลบัจากทมีสขุภาพ 

ตลอดจนลดปัญหาไม่มาตรวจตามนัด17 ลดระยะเวลา

ในการท�ำหัตถการและเพิ่มผลลัพธ์ในการตรวจและ

รกัษา และเพ่ิมอตัราการตรวจจบัติง่เนือ้17-18  ประหยดั

ค่าใช้จ่าย ทั้งในส่วนของต้นทุนของการท�ำหัตถการ

ทีผู่้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด ผู้ป่วยจึงมีความพึงพอใจ

วธิกีารรปูแบบนี้18,19 ส�ำหรับช่องทางท่ีใช้ ได้แก่ WeChat 

เป็นแอปพลเิคชนัทีม่กีารใช้อย่างแพร่หลายในประเทศจีน 

แต่ยงัพบว่ามข้ีอจ�ำกดัคอื บางการศกึษาเป็นแอปพลเิคชัน

ท่ีสามารถใช้ได้กับสมาร์ทโฟนที่ใช้ระบบปฏิบัติการ

แอนดรอยด์ หรือ IOS เท่านั้น และผู้ป่วยบางราย

ไม่สามารถเข้าถึงการใช้งานอินเทอร์เน็ต หรือไม่มี

สมาร์ทโฟน จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า 

การแจ้งเตือนเพื่อสื่อสารกิจกรรมการเตรียมล�ำไส้

ให้กบัผูป่้วยควรมรีปูแบบทีน่่าสนใจ เช่น รปูภาพ วดิโีอ 

ทีด่งึดดูความสนใจ และการส่งข้อความทีส่ัน้ๆ เข้าใจง่าย 

ซึ่งควรเริ่มแจ้งเตือนตั้งแต่วันก่อนที่ผู้ป่วยจะต้องมี

การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาระบาย

เพือ่เตรยีมล�ำไส้ ตามค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบัจากวนัทีน่ดัหมาย

และลักษณะของยาระบายที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน

	 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยงัไม่พบ

การศกึษาเกีย่วกบัการใช้โปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์

ทางไกล ในการให้ค�ำแนะน�ำการเตรยีมล�ำไส้ให้กบัผูป่้วย

ทีม่ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ผู้วจิยัจงึสนใจพฒันา

โปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำการเตรียมล�ำไส้ผ่าน

แอปพลเิคชนัไลน์ เนือ่งจากใช้งานได้ง่ายผ่านหลากหลาย

ช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต และ

คอมพิวเตอร์ สามารถสื่อสารได้หลากหลาย17 ไม่ว่า

จะเป็นการสร้างข้อความทักทาย ข้อความตอบกลับ

อัตโนมัติ ส่งข้อความแจ้งเตือน18-19 รวมไปถึงการส่ง

รปูภาพและวดิโีอ13 เป็นต้น โดยผูว้จิยัพฒันาโปรแกรม

การเตรยีมล�ำไส้ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ จากการทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวกับการให้ค�ำแนะน�ำ

การเตรียมล�ำไส้ ผ่านแอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟน 

ร่วมกับประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย20 ในการให้ความรู้การเตรียมล�ำไส้ให้แก่ผู้ป่วย 

โดยโปรแกรมการเตรียมล�ำไส้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์

เป็นสิง่เร้าตรง กระตุน้ให้ผูป่้วยมีการปรบัตวัผ่านระบบ

รู้คิด ผ่านระบบประสาทแห่งการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้

ข้อมูล โดยกระบวนการรับข้อมูลจะเลือกพิจารณา

รวบรวบข้อมลู จดจ�ำในส่ิงทีบ่คุคลสนใจ เกดิกระบวนการ

เรียนรู้ในลักษณะการเลียนแบบ คือ การปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำในการเตรยีมล�ำไส้ ส่งผลให้เกดิกระบวนการ



56

ผลของโปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกลต่อคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในผู้ป่วย                                                   

ที่มารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

ปรับตัว ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ความต้องการพื้นฐาน 

คือ โภชนาการ โดยผู้ป่วยจะมีการรับประทานอาหาร

และการรับประทานยาระบายเพื่อเตรียมล�ำไส้ และ

เกิดการขับถ่ายหลังจากการรับประทานอาหารและ

รับประทานยาระบาย ท�ำให้เกิดสิ่งน�ำออกตามทฤษฎี

คือคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ ซึ่งแพทย์ประเมินได้

ขณะท�ำการส่องกล้อง และความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อการได้รับโปรแกรม ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่าการ

ใช้โปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกล มีผลต่อ

คุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่หรือไม่ อย่างไร รวมทั้ง

ศกึษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมของผูป่้วย เพือ่เป็น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้ค�ำแนะน�ำและ

ตดิตามการเตรยีมล�ำไส้ ให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติาม

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมล�ำไส้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และเป็นการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลให้ดี

ยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว

ของรอย20มาประยุกต์ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย

ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก โดย

โปรแกรมการเตรยีมล�ำไส้ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์เป็น

สิง่เร้าตรง เป็นการให้ข้อมูลเพ่ือกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการ

ปรบัตวัผ่านระบบรูค้ดิ ผ่านระบบประสาทแห่งการรบัรู้ 

ได้แก่ การรบัรูข้้อมลู โดยกระบวนการรบัข้อมลูจะเลอืก

พิจารณารวบรวบข้อมูล จดจ�ำในสิ่งที่บุคคลสนใจ 

เกิดกระบวนการเรียนรู้ในลักษณะการเลียนแบบ มี

เนื้อหาประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ การรับประทานอาหารในการเตรียมล�ำไส้ 

มีภาพตัวอย่างประกอบ วิดีโอการเตรียมยาระบาย

และการรับประทานยาระบาย ภาพตัวอย่างคุณภาพ

การเตรยีมล�ำไส้13,16,23 และการแจ้งเตอืนการรับประทาน

อาหารและการรบัประทานยาระบายให้กบัผูป่้วย17-18  

โดยการส่งข้อความจากผู้วิจัยผ่านแอปพลิคชันไลน์ 

3 วนัก่อนส่องกล้อง 2 วนัก่อนการส่องกล้อง และ 1 วนั

ก่อนการส่องกล้อง เมื่อบุคคลเรียนรู้แล้วจะเกิดการ

เลยีนแบบโดยการปฏบิตัิ20 ตามค�ำแนะน�ำในการเตรยีม

ล�ำไส้ ซ่ึงจะมกีารติดตามการเตรยีมล�ำไส้โดย การประเมนิ

ลกัษณะอจุจาระเพือ่ประเมนิการเตรยีมล�ำไส้ของผูป่้วย 

โดยผู้วิจัยแจ้งผู้ป่วยให้ประเมินด้วยตนเองหลังจาก

รับประทานยาระบายเมื่ออยู่ที่บ้าน โดยมีภาพแสดง

ระดับความสะอาดของล�ำไส้ให้ผูป่้วยเลือกในแต่ละระดับ

และจะมคี�ำอธบิายประกอบ  มกีารตดิตามการปฏบิตัติน

ของผูป่้วยโดยม ีchecklist แต่ละขัน้ตอนให้ผูป่้วยบนัทกึ 

ซึ่งช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับตัวผ่านกระบวนการรู้คิด 

และการตอบค�ำถามจากผูว้จิยัผ่านการส่งข้อความใน

แอพลเิคชนัไลน์ซึง่เป็นการสือ่สารสองทาง ส่งผลให้เกดิ

กระบวนการปรบัตวั ด้านสรรีวทิยา ได้แก่ ความต้องการ

พื้นฐาน คือ โภชนาการและการขับถ่าย20 โดยผู้ป่วย

จะมกีารรบัประทานอาหารและการรบัประทานยาระบาย

เพื่อเตรียมล�ำไส้ และเกิดการขับถ่ายหลังจากการ

รบัประทานอาหารและรบัประทานยาระบาย ซ่ึงท�ำให้เกดิ

สิง่น�ำออก20  คอืคณุภาพการเตรยีม และความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการเตรียมล�ำไส้โดยใช้โปรแกรมการ

ให้บริการการแพทย์ทางไกล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้บริการ

การแพทย์ทางไกลต่อคณุภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่

ในผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการส่องกล้องล�ำใหญ่และทวารหนกั

	 2.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้บริการ

การแพทย์ทางไกลต่อความพงึพอใจของผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การส่องกล้องล�ำใหญ่และทวารหนัก 
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สมมติฐาน

	 1.	ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์

ทางไกลมคีวามสะอาดจากการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ดกีว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 2.	ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์

ทางไกลมคีวามพงึพอใจมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

แบบที่มีการควบคุมแบบสุ ่มและมีการทดสอบ

หลังการทดลอง (Posttest-Only Control Group 

Design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ  

≥ 18 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและหญงิ ซึง่มารับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัเพ่ือวินจิฉยัทีค่ลนิกิศัลยกรรม

ทั่วไป คลินิกอายุรกรรมโรคทางเดินอาหารและห้อง

ผ่าตดัในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กลุ่มตวัอย่างมีลักษณะ

เช่นเดียวกับประชากร โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 

(inclusion criteria) คอื 1) ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลานดัหมาย

จนถึงวันส่องกล้องมากกว่า 3 วัน 2) มีการนัดหมาย

เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเวลา 

8.00-13.00 น. 3) สามารถสื่อสารโดยการฟัง พูด 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ตอบค�ำถามได้เข้าใจ 

4) มีสมาร์ทโฟนที่สามารถเข้าถึงและสามารถใช้ 

application line ในการสือ่สารและสามารถใช้เทคโนโลยี

ในการตดิต่อสือ่สารผ่านระบบ internet/Wi-Fi ในการ

ส่ือสารได้ 5) กรณเีป็นผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่าหรือเท่ากบั 

60 ปี ต้องมีการรู้คิดปกติ คือ เมื่อประเมินโดย

แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog มีคะแนน 

≥ 3 คะแนน ส�ำหรบัเกณฑ์ในการคัดออก (exclusion) 

คือ 1) มภีาวะกลนืล�ำบากหรอืไม่สามารถรบัประทาน

อาหารทางปากได้ 2) มีประวัติหรือได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีการอุดตันของล�ำไส้ใหญ่ 3) สงสัย

หรือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการแตกรั่วของ

ล�ำไส้ใหญ่ (colonic perforation) 4) มปีระวตัโิรคของล�ำไส้

ทีม่แีผลและการอักเสบรนุแรง (severe inflammatory 

bowel disease with ulceration) 5) มปีระวติัถงุผนงัล�ำไส้

อักเสบเฉยีบพลนั (acute diverticulitis) 6) มปีระวตัิ

ล�ำไส้อักเสบเฉียบพลัน (acute colitis) 7) ผู้ป่วย

โรคจติเภท และมอีาการการทางจติปรากฏชดัเจน เช่น 

อาการหแูว่ว เหน็ภาพหลอน มพีฤตกิรรมก้าวราวรนุแรง 

มีการรับรู้ผิดปกติ 8) ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักในภาวะฉุกเฉิน เช่น ภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนปลาย 9) ผู้ป่วยที่มี

ประวัติผ่าตัดล�ำไส้ ไม่สามารถประเมินล�ำไส้ได้ครบ 

3 ส่วน 10) ผู้ป่วยที่มีประวัติการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

ภายใน 6 เดือน

	 ผูว้จิยัค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G power 3.1 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

จากการศกึษาคล้ายคลงึกัน22 ได้เท่ากับ 0.57 ก�ำหนด

อ�ำนาจในการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 

ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 

39 ราย ซึง่จากการศกึษาทีใ่กล้เคยีงพบว่าม ีมกีลุม่ตวัอย่าง

สญูหายร้อยละ 8.7818 จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 

เพื่อป้องกันการถอนตัวหรือสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 43 ราย รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเท่ากบั 86 ราย 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า 

โดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยวธิกีารจดัสรรแบบ
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ผลของโปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกลต่อคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในผู้ป่วย                                                   

ที่มารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

บลอ็ก (Block Randomization) โดยก�ำหนดกลุม่ทดลอง

เป็นตัวอักษร “E” กลุ่มควบคุมเป็นตัวอักษร “C” 

ดังนี้ ECCE, CEEC, ECEC, EECC, CECE, CCEE 

กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์

ทางไกล telehealth และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติ

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้

โดยการประยุกต์โปรแกรมของ Cho และคณะ,22 

So และคณะ23 และแนวคดิทฤษฎกีารปรับตวัของรอย20 

มาประยุกต์ใช้ โดยอาศัยเทคโนโลยีการสื่อสารข้อมูล

ผ่านทางโทรศพัท์มอืถอื มาเป็นเคร่ืองมอืในการส่งข้อมลู

ความรู้ให้กับผู้ป่วย โดยใช้การสื่อสารผ่านสื่อทาง

โทรศพัท์มอืถอื การตดิตามการปฏบัิตตินในการเตรียม

ล�ำไส้ และการตดิต่อเจ้าหน้าท่ีหากผูป่้วยมีปัญหาหรอื

ข้อสอบถามระหว่างเตรยีมล�ำไส้ ซ่ึงเน้ือหาส�ำคญัของ

โปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกลผ่าน Application 

line@ มรีายละเอยีดของข้อมลูทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำและตดิตาม

ผู้ป่วย ดังนี้ 

		  1)	 การให้ความรู้ โดยมีข้อความบรรยาย

และภาพประกอบความรู ้เกี่ยวกับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่14,22 ในหน้าหลกัของ Application line@ ทีม่ี

เมนใูห้ผูป่้วยสามารถเปิดดไูด้ตลอดเวลา ประกอบด้วย 

การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ การเตรยีมตวัเพือ่รบัการ

ส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ การรบัประทานอาหาร

ในการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ วิดโีอการเลอืกรับประทานอาหาร 

การเตรยีมและการรบัประทานยาระบาย13,16 การประเมิน

ลักษณะอุจจาระหลังรับประทานยาระบาย โดยเป็น 

การประเมินลักษณะอุจจาระเพื่อประเมินการเตรียม

ล�ำไส้ของผูป่้วยเมือ่อยูท่ีบ้่าน พฒันาจากการศกึษาของ 

So และคณะ23 มภีาพแสดงระดบัความสะอาดของล�ำไส้

ให้ผูป่้วยเลอืกในแต่ละระดบัและจะมคี�ำอธบิายประกอบ 

ให้ผู้ป่วยประเมินครั้งสุดท้ายของการถ่ายอุจจาระ

หลังรับประทานยาระบาย

		  2)	 การสื่อสารผ่านสื่อทางโทรศัพท์มือถือ 

ผู้ศึกษาและผู้ป่วยติดต่อสื่อสารโดยท�ำการ add 

Application line@ และมรีะบบการแจ้งเตอืนทีเ่หมาะ

กับแต่ละบุคคล ตามวันที่นัดหมาย ดังนี้

			   2.1)	3 วนัก่อนส่องกล้อง เวลา 7.00 น. 

ผูว้จิยัส่งข้อความแจ้งเตอืนวนันดัส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

และส่งข้อความแจ้งเตอืนให้ผูป่้วยดขู้อมูลในแอพลชินั

เพือ่เตรยีมตวัด้านการรบัประทานอาหาร โดยหลกีเลีย่ง

อาหารที่มีกากใยสูง    

			   2.2)	2 วนัก่อนส่องกล้อง เวลา 6.00 น. 

ผูว้จิยัส่งข้อความแจ้งเตอืนให้ผูป่้วยรบัประทานอาหาร

เพื่อเตรียมล�ำไส้โดยงดการรับประทานอาหารที่มี

กากใยสูง 

			   2.3)	1 วนัก่อนส่องกล้อง เวลา 6.00 น. 

ผูว้จิยัส่งข้อความแจ้งเตอืนการรบัประทานอาหารเหลว 

เวลา 15.00 น.แจ้งเตือนการรับประทานยาระบายที่

ผู้ป่วยได้รบั และให้ผู้ป่วยประเมนิระดบัความสะอาดของ

ล�ำไส้โดยมีภาพแสดงระดับความสะอาดของล�ำไส้ให้

ผูป่้วยเลอืกในแต่ละระดบัจะมคี�ำอธบิายประกอบหาก

ผู้ป่วยยังเตรียมล�ำไส้ไม่สะอาดจะมีข้อความแจ้งให้

ดื่มน�้ำเพิ่ม เป็นต้น

		  3)	 การติดตามการปฏิบัติตนของผู้ป่วย

โดยมีแบบบันทึกการปฏิบัติตนในการเตรียมล�ำไส้

แต่ละขั้นตอนที่ได้ท�ำ โดยให้ผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเอง

ซึ่งช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับตัวผ่านกระบวนการรู้คิด 

ได้แก่ การอ่านข้อมูลและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการ

รับประทานอาหารเพื่อเตรียมล�ำไส้ การศึกษาข้อมูล

และปฏบิตัติามการรบัประทานยาระบาย การประเมนิ
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ลักษณะอุจจาระหลังการรับประทานยาระบาย โดย

ข้อมูลที่ผู้ป่วยบันทึกจะอยู่ใน Google Form ที่ผู้วิจัย

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้เมื่อผู้ป่วยท�ำการบันทึกแล้ว 

เพ่ือตดิตามผลและกระตุน้ให้ผูป่้วยปรับปรงุ ถ้าลกัษณะ

อจุจาระไม่เป็นสเีหลืองใส แสดงว่ายงัเตรยีมได้ไม่ดพีอ

		  4)	 การติดต่อเจ้าหน้าที่ หากพบปัญหา

ระหว่างการเตรียมล�ำไส้ผู้ป่วยสามารถถามค�ำถาม

โดยการส่งข้อความได้ ซ่ึงจะมีการตอบค�ำถามจากผูวิ้จยั

เวลา 15.00-21.00 น.ทกุวัน ตัง้แต่ 2 วันก่อนส่องกล้อง

ที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารเพื่อเตรียมล�ำไส้

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามและแบบบนัทึกข้อมลู

ส่วนบคุคล 2) แบบบนัทกึความสะอาดของการเตรยีม

ล�ำไส้ ใช้แบบบันทึกของ the Boston Bowel Preparation 

Scale (BBPS)21 ประกอบด้วยการวัด 3 ต�ำแหน่ง 

(LC: left colon, TC: transverse colon, RC : right 

colon) ค�ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบมาตราประมาณค่า 

(rating scale) ตัง้แต่ 0-3 ดงัน้ี 0 หมายถงึ ไม่สามารถ

เห็นส่วนของเย่ือบลุ�ำไส้ใหญ่ทีไ่ด้รบัการตรวจได้ชดัเจน 

มีอุจจาระ เป็นก้อนไม่สามารถจัดการให้สะอาดได้ 

1 หมายถงึ สามารถเหน็เยือ่บุล�ำไส้ส่วนทีต่รวจได้บางส่วน 

แต่ส่วนอืน่ๆ ทีไ่ม่สามารถเหน็ได้ชดัเจนมีอจุาระเคลอืบ

หรอืตกค้าง 2 หมายถงึ มเีศษอจุจาระเคลอืบหรือตกค้าง

ในล�ำไส้ใหญ่เลก็น้อย เป็นเศษอจุจาระเลก็ๆ และ/หรอื

เป็นของเหลวขุน่ แต่เหน็ส่วนของเยือ่บลุ�ำไส้ได้ชดัเจน 

3 หมายถึง สามารถมองเห็นเยื่อบุของล�ำไส้ทั้งหมด

ได้ชัดเจน ไม่มีเศษอุจจาระเคลือบ เศษอุจจาระเล็กๆ 

และ/หรอืของเหลวขุน่ โดยน�ำคะแนนทัง้ 3 ส่วนมารวมกนั 

จะมีคะแนนเต็ม 9 คะแนน แปลผลคะแนน ดังน้ี 

8-9 หมายถงึ เตรยีมล�ำไส้สะอาดดทีีส่ดุ 6-7 หมายถงึ 

เตรียมล�ำไส้ได้สะอาดดี 3-5 หมายถึง เตรียมล�ำไส้

ไม่สะอาด 0-2 หมายถึง เตรียมล�ำไส้ไม่เพียงพอต่อ

การตรวจ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกล ในการ 

เตรยีมล�ำไส้เพือ่การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

สร้างจากกรอบแนวคดิตวัชีวั้ดความพงึพอใจของอเดย์

และแอนเดอร์เซน มาประยุกต์ใช้ในการประเมิน

ความพงึพอใจ 5 ด้าน ได้แก่ ความสะดวกจากการใช้งาน

โปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกล ข้อมูลที่

ได้รับจากโปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกล 

การประสานงานของบรกิาร คณุภาพของการใช้โปรแกรม

การให้บริการการแพทย์ทางไกล และด้านค่าใช้จ่าย 

จ�ำนวน 14 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert 

Scale 5 ระดับ จากมากไปน้อย โดยระดับ 5 หมายถึง 

พงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ โดยมกีารแปลผลคะแนน

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21 -5.00 หมายถึง พึงพอใจ

อยู่ในระดับมากทีสุ่ด คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถงึ 

พงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก 2.61-3.40 หมายถงึ พงึพอใจ

อยูใ่นระดบัปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึง พงึพอใจ

อยูใ่นระดบัน้อย 1.00-1.80 หมายถึง พงึพอใจอยูใ่น

ระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาของเครือ่งมอื 

(content validity) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกล ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล ในการเตรยีม

ล�ำไส้เพือ่การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ได้รบั

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน และผู้วจิยัได้ปรบัปรงุแก้ไขเนือ้หาตาม

ข้อเสนอแนะภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ได้ค่า CVI = 1 และ 0.88 ตามล�ำดับ
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	 หลังจากปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้เชีย่วชาญและผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้

กบัผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย 

เพื่อประเมินความถูกต้องและความเหมาะสมของ

โปรแกรมก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การหาความเ อมัน่ของเคร่ืองมอื (reliability): 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการ

ให้บริการการแพทย์ทางไกล การวิเคราะห์ค่าความ

สอดคล้องภายใน ด้วยสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา 

(Cronbach alpha coefficient) จากกลุม่ทดลองทัง้หมด 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา = 0.96 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ 

IRB-NS 2021/13.0104 และการพิจารณาและรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัย

จุฬาภรณ์ รหัสโครงการ 111/2564 ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ และความเสี่ยงของ

การวจิยัให้กบักลุม่ผูเ้ข้าร่วมวิจัย โดยค�ำนึงถงึหลักการ

เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจและการรักษาความลับ 

เน้นเร่ืองสทิธใินการถอนตวัและการได้รบัการดแูลตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล และการดูแลช่วยเหลือ

กรณีมีปัญหาระหว่างการวิจัย หลังจากกลุ่มศึกษา

รบัทราบและเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำ

หน่วยงาน ซึ่งท�ำหน้าที่ในการนัดหมายผู้ป่วย ช่วยใน

การตรวจสอบรายชือ่ผูป่้วยท่ีมีการนัดหมายเพือ่เข้ารับ

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัและมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 

	 2.	ผู้วจิยัคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากการรวบรวม

รายชือ่ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์การวจิยัจากตารางวนันดัตรวจ

ของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และท�ำการ

สุม่ตวัอย่างจากกลุม่ประชากรของตามสดัส่วนทีค่�ำนวณได้ 

โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการจัดสรร

แบบบล็อก (Block Randomization) โดยก�ำหนด

กลุ่มทดลองเป็นตัวอักษร “E” กลุ่มควบคุมเป็นตัว

อักษร “C” ดังนี้ ECCE, CEEC, ECEC, EECC, 

CECE, CCEE

	 3.	ผู้วจิยัขอความร่วมมือพยาบาลประจ�ำคลินกิ

ศลัยกรรมทัว่ไป คลนิกิอายรุกรรมโรคทางเดนิอาหาร 

เข้าสอบถามความสนใจของผูป่้วยทีม่นีดัหมายเข้ารบั

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์

การคดัเลอืก เพือ่รบัฟังข้อมลูโครงการวจิยั และขออนญุาต

ให้ผู้วิจัยเข้าพบเพื่ออธิบายรายละเอียดของโครงการ

วิจัยในเบื้องต้น หากผู้ป่วยอนุญาต พยาบาลประจ�ำ

คลนิกิศลัยกรรมทัว่ไปและคลนิกิอายรุกรรมโรคทางเดนิ

อาหารจะให้ผู้ป่วยพบผู้วิจัยเพื่ออธิบายรายละเอียด

ของโครงการวิจัยในเบื้องต้น

	 4.	เมื่อผู้ป่วยอนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบ ผู้วิจัย

เข้าพบผูป่้วยเพือ่สร้างสมัพนัธภาพ แจ้งให้ผูป่้วยทราบ

ถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์ 

ความเสี่ยงและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข่าร่วมวิจัย หาก

ผูป่้วยเข้าร่วมโครงการวจิยั เมือ่ผูป่้วยมคีวามสนใจและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ผู้ป่วยลงนามใน

ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัโดยได้รบัการบอกกล่าว

และเตม็ใจ เพือ่ให้ความยนิยอมร่วมมอืด้วยความสมคัรใจ

ในการวิจัยครั้งนี้
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	 5.	ผูว้จิยัเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองกลุม่ละ 43 ราย โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู

ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยมีขั้นตอนการเก็บ

รวมรวมข้อมูลดังนี้ 

	 กลุม่ควบคมุ ได้รับการดแูลตามปกติ เป็น

มาตรฐานของหอผู้ป่วย ดังนี้

 	 กลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกตจิากพยาบาล

ประจ�ำคลินิกศัลยกรรมทั่วไป จากอายุรแพทย์และ

พยาบาลประจ�ำคลินิกอายุรกรรมโรคทางเดินอาหาร 

ตลอดจนได้รับเอกสารให้ค�ำแนะน�ำการเตรียม

ล�ำไส้ใหญ่กลับบ้าน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลโทรไป

ยืนยันการมาตรวจล่วงหน้า 1 สัปดาห์ และแนะน�ำ

การงดน�ำ้งดอาหาร รวมถงึแนะน�ำให้ผูป่้วยมาโรงพยาบาล

พร้อมญาติในวันที่เข้ารับการส่องกล้อง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี ้1) แจ้ง

ขั้นตอนการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

การบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก

โดยใช้แบบสอบถามและแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล 

จากการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 

เพื่อบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย

ต่อเดือน สิทธิ์การรักษา จ�ำนวน 7 ข้อ และบันทึก

ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย ยาที่ใช้

เป็นประจ�ำ ประวัติการผ่าตัด ประวัติการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ ประวัติการขับถ่ายอุจจาระ ข้อบ่งชี้ในการ

ส่องกล้องครั้งนี้ ยาระบายที่ได้รับ วันที่นัดหมาย

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ระยะเวลาทีน่ดัหมายถงึวันส่องกล้อง 

แผนกที่ส่งตรวจ จ�ำนวน 10 ข้อ และได้รับค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมเข้ารับการตรวจส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่จากพยาบาลประจ�ำคลินิกศัลยกรรมทั่วไป 

และอายรุแพทย์โรคระบบทางเดนิอาหารและเอกสาร

ค�ำแนะน�ำกลบัไปเตรียมล�ำไส้เองทีบ้่าน ใช้เวลาประมาณ 

15 นาที  2)  1 สัปดาห์ก่อนวันนัดหมายส่องกล้องมี

การโทรแจ้งเตอืนวนันดัส่องกล้องจากเจ้าหน้าทีห่น่วยงาน

ห้องผ่าตัด 3) วันเข้ารับการตรวจเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

มารับการตรวจตามนัดที่ห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างได้

รับการดูแลการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ตามการดูแลตามปกติ แพทย์ผู้ตรวจท�ำการประเมิน

ความสะอาดของล�ำไส้ โดยใช้แบบบนัทกึความสะอาด

ของการเตรยีมล�ำไส้ (the Boston Bowel Preparation 

Scale) โดยแพทย์ผู้ประเมินไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ใน

กลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคุม ใช้เวลาในการส่องกล้อง

ตรวจประมาณ 30-45 นาที 4) ผู้วิจัยบันทึกผลการ

ประเมินคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ด้วยแบบประเมิน

ความสะอาดของล�ำไส้ (the Boston Bowel Preparation 

Score) ที่แพทย์บันทึกไว้ในประวัติการส่องกล้องของ

ผู้ป่วยในระบบ HIS ของโรงพยาบาล

	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้บริการ

การแพทย์ทางไกล ร่วมกบัการดูแลตามปกติเช่นเดียวกบั

กลุ่มควบคุม 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี้ 

	 1)	แจ้งขั้นตอนการวิจัยให้แก่กลุ ่มทดลอง

แบบเดียวกับในข้อ 1 ของกลุ่มควบคุม ซ่ึงใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที  

	 2)	อธบิายการเตรยีมล�ำไส้โดยโปรแกรมการให้

บรกิารการแพทย์ทางไกล เมือ่อยูท่ีบ้่าน ผ่าน Application 

line ตามคูมื่อค�ำแนะน�ำ และให้กลุม่ตวัอย่างเข้าระบบ 

ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

	 3)	ผู้ป่วยกลับไปเตรียมล�ำไส้เองที่บ้านโดยมี

ระยะเวลาที่นัดหมายระหว่างวัดที่นัดหมายถึงวันที่

ส่องกล้องมากกว่า 3 วนั ซึง่ผู้ป่วยสามารถเปิดดเูนือ้หา

ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้

ตลอดเวลา ดังนี ้ความรูเ้กีย่วกบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่14,22 
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การรับประทานอาหารในการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ วิดีโอ

การเลอืกรบัประทานอาหาร การเตรยีมและการรบัประทาน

ยาระบาย13,16 การประเมนิลกัษณะอจุจาระหลงัรบัประทาน

ยาระบาย โดยเป็นการประเมนิลกัษณะอจุจาระเพือ่ประเมนิ

การเตรียมล�ำไส้ของผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน23  ซึ่งมีภาพ

แสดงระดบัความสะอาดของล�ำไส้ให้ผูป่้วยเลอืกในแต่ละ

ระดบัและจะมคี�ำอธิบายประกอบ ตลอดจนมีระบบการ

แจ้งเตือนโดยการสื่อสารผ่านโทรศัพท์มือถือ ดังนี้ 

	 3 วนัก่อนส่องกล้อง 7.00 น. ผูวิ้จัยส่งข้อความ

แจ้งเตือนวันนัดส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และส่งข้อความ

แจ้งเตอืนให้ผูป่้วยดขู้อมลูในแอปพลชินัไลน์เพือ่เตรยีมตวั

ด้านการรบัประทานอาหาร โดยหลกีเลีย่งอาหารท่ีมีกากใยสงู

	 2 วนัก่อนส่องกล้อง 6.00 น. ผูวิ้จัยส่งข้อความ

แจ้งเตอืนผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ให้ผูป่้วยรบัประทาน

อาหารเพื่อเตรียมล�ำไส้โดยงดการรับประทานอาหาร

ที่มีกากใยสูง 

	 1 วนัก่อนส่องกล้อง 6.00 น. ผูวิ้จัยส่งข้อความ

ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์แจ้งเตอืนการรบัประทานอาหาร

เหลวใส และเวลา 15.00 น. แจ้งเตอืนการรบัประทาน

ยาระบายที่ผู้ป่วยได้รับ และให้ผู้ป่วยประเมินระดับ

ความสะอาดของล�ำไส้โดยมีภาพแสดงระดับความ

สะอาดของล�ำไส้ให้ผู้ป่วยเลือกในแต่ละระดับจะมี

ค�ำอธบิายประกอบหากผูป่้วยยงัเตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด

จะมีข้อความแจ้งให้ดื่มน�้ำเพิ่ม เป็นต้น

	 การติดตามการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ผู้วิจัยส่ง

ข้อความแจ้งให้ผูป่้วยบนัทกึการปฏบิตัตินในการเตรยีม 

ล�ำไส้ในแอปพลเิคชนัไลน์ โดยให้ผูป่้วยบันทกึด้วยตนเอง 

หากพบปัญหาระหว่างการเตรยีมล�ำไส้ผูป่้วยสามารถ

ถามค�ำถามด้วยการส่งข้อความผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ได้ 

ซึง่จะมกีารตอบค�ำถามจากผูว้จิยัเวลา 15.00-21.00 น. 

ทกุวนั ตัง้แต่ 2 วนั ก่อนส่องกล้องท่ีผูป่้วยรบัประทาน

อาหารเพื่อเตรียมล�ำไส้

	 4)	วนัทีผู่ป่้วยเข้ารับการตรวจตามนัดทีห้่องผ่าตัด 

หลังจากประเมนิอาการก่อนการส่องกล้อง ผูว้จัิยด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล ในการเตรยีม 

ล�ำไส้ใหญ่เพือ่การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ก่อนเข้าห้องส่องกล้อง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

	 5)	แพทย์ท�ำการส่องกล้องและประเมินความ

สะอาดของล�ำไส้ โดยใช้แบบบันทึกความสะอาดของ

การเตรยีมล�ำไส้ (the Boston Bowel Preparation Scale) 

โดยแพทย์ผูป้ระเมนิไม่ทราบว่าผูป่้วยอยู่ในกลุ่มทดลอง

หรอืกลุม่ควบคมุ ใช้เวลาในการส่องกล้องตรวจประมาณ 

30-45 นาที

	 6)	ผู้วิจัยบันทึกผลการประเมินคุณภาพการ 

เตรียมล�ำไส้ด้วยแบบประเมินความสะอาดของล�ำไส้ 

ที่แพทย์บันทึกไว้ในประวัติการส่องกล้องของผู้ป่วย

จากระบบ HIS ของโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	การวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทาง

คลนิกิ ด้วยสถิตเิชิงบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถ่ี

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย

สถิติ Chi–square test หรือ Fisher’s Exact test

	 3)	เนือ่งจากการกระจายของข้อมลูไม่เป็นการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ และผลการทดสอบข้อมลูส่วนบคุคล

พบว่าอายุของทัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนั จงึวเิคราะห์ 

ระดบัความสะอาดของล�ำไส้ แบบแบ่งกลุม่ย่อย (subgroup 

analysis) จ�ำแนกตามกลุม่อาย ุโดยการใช้สถิต ิMann 

Withney- U test วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนน

ความสะอาดของการเตรยีมล�ำไส้ (BBPS) และพบว่า

ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างค่าคะแนนความสะอาด
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ของการเตรยีมล�ำไส้ (BBPS) เม่ือจ�ำแนกตามช่วงอายุ

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (p > 0.05) ซึง่แสดง

ให้เหน็ว่าอายไุม่มอิีทธิพลต่อความสะอาดของการเตรยีม

ล�ำไส้ จึงท�ำการเปรียบเทียบการค่าเฉลี่ยของคุณภาพ

การเตรยีมล�ำไส้ใหญ่โดยการใช้สถติ ิMann Withney - 

U test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย  

	 1.	ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.5 และ 

53.5 อยูช่่วงอาย ุ50-60 ปี ร้อยละ 52.3 มีอายเุฉลีย่ 

58 ปี (SD = 8.61) และ 62 ปี (SD = 9.51) ตามล�ำดบั 
มรีะดบัการศกึษา สงูกว่าปรญิญาตร ีร้อยละ 65.1 และ
ร้อยละ 48.8 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างกนัของ
ลกัษณะข้อมลูส่วนบคุคล อาย ุของกลุม่ตวัอย่างพบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
	 2.	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพ
การเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
พบว่ามค่ีาเฉลีย่คะแนนความสะอาดในการเตรยีมล�ำไส้
ของกลุม่ทดลอง มากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (  = 8.33, SD = .97;  = 7.74, SD = 

1.43, p = .045) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใช้สถิติ 

Mann Whitney U 

กลุ่มตัวอย่าง (N = 86)
คะแนนความสะอาดของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่

Z p-value
Min Max Mean ±SD

กลุ่มทดลอง
(n = 43) 5 9 8.33 ± .97 -2.20 .045*
กลุ่มควบคุม
(n = 43) 3 9 7.74 ± 1.43

Z: Mann-Whitney U test, *p < .05

	 3.	จ�ำนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบ

คณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุจ�ำแนกตามระดบัความสะอาด พบว่าระดบั

ความสะอาด 3-5 (ไม่สะอาด) ร้อยละ 2.3 และ 9.3 

ระดับความสะอาด 6-7 (สะอาดดี) ร้อยละ 11.6 

และ 25.6 ระดับความสะอาด 8-9 (สะอาดดีที่สุด) 

ร้อยละ 86.1 และ 65.1 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ

ด้วยสถิต ิ Fisher’s Exact test ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแบ่งตามระดับความสะอาด ด้วยสถิติ Fisher’s Exact test

คะแนนความสะอาดของการเตรียม
ล�ำไส้ใหญ่ (ระดับความสะอาด)

กลุ่มทดลอง (n = 43) กลุม่ควบคมุ (n = 43)
F p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน   ร้อยละ
5.05 .03*

3-5 (ไม่สะอาด)
6-7 (สะอาดดี)
8-9 (สะอาดดีที่สุด)

1
5

37

2.3
11.6
86.1

4
11
28

9.3
25.6
65.1

F : Fisher’s Exact test, *p < .05



64

ผลของโปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกลต่อคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในผู้ป่วย                                                   

ที่มารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

	 4.	ผลเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคณุภาพการเตรยีม 

ล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแบ่งตาม

ต�ำแหน่งของล�ำไส้โดยใช้สถติ ิMann Whitney U พบว่า 

คะแนนความสะอาดของการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ต�ำแหน่ง 

right colon และ transverse colon ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

(  = 2.60, SD = .62;  = 2.44, SD = .70 และ  = 2.88, 

SD = .32; = 2.70, SD = .51) ส�ำหรับส่วนของ left 

colon มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(  = 2.84, SD = .37;   = 2.58, SD = .58, p = .024) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งตาม

ต�ำแหน่งของล�ำไส้โดยใช้สถิติ Mann Whitney U

คะแนนความสะอาดของ
การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ 

กลุ่มทดลอง (n = 43) กลุ่มควบคุม (n = 43)
Z p-value

Mean ± SD                     Mean ± SD                     
Right colon
Transverse colon
Left colon

2.60 ± 0.62
2.88 ± 0.32
2.84 ± 0.37

2.44 ± 0.70
2.70 ± 0.51
2.58 ± 0.58

-1.11
-1.91
-2.25

.264

.056

.024*

Z: Mann-Whitney U test; *p < .05

         5.ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ

ต่อการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  Mann Whitney U พบว่าค่า

เฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการเตรียมล�ำไส้

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (  = 

9.59, SD =74;  = 9.58, SD =.93) (ตารางที่ 5) 

อย่างไรก็ตามความพึงพอใจโดยรวมต่อโปรแกรม

การให้บริการการแพทย์ทางไกลในการเตรียมล�ำไส้

ของกลุ่มทดลอง มีระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด (  = 4.66, SD =.43)  และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านได้แก่ ด้านความสะดวกที่ได้รับ

จากการใช้โปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล 

(  = 4.67, SD =.49) ด้านข้อมลูทีไ่ด้รบัจากโปรแกรม

การให้บรกิารการแพทย์ทางไกล (  = 4.69, SD =.44) 

ด้านการประสานงานของบรกิาร (  = 4.64, SD = .54)  

ด้านคุณภาพของการใช้โปรแกรมการให้บริการ

การแพทย์ทางไกล (  = 4.77, SD =.44) และด้าน

ค่าใช้จ่าย (  = 4.59, SD =.69) มรีะดบัความพงึพอใจ

รายด้านทุกๆด้านอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน 

(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แบ่งตามต�ำแหน่งของล�ำไส้โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test

คะแนนความสะอาดของ
การเตรยีมล�ำไส้ใหญ่
แยกตามระดบัความสะอาด

กลุ่มทดลอง
(n = 43)

กลุ่มควบคุม
(n = 43) F p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
Right colon 1.89 .22

0-1 คะแนน 1 (2.3) 5 (11.6)
2 คะแนน 14 (32.6) 14 (32.6)
3 คะแนน 28 (65.1) 24 (55.8)
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ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แบ่งตามต�ำแหน่งของล�ำไส้โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test (ต่อ)

คะแนนความสะอาดของ
การเตรยีมล�ำไส้ใหญ่
แยกตามระดบัความสะอาด

กลุ่มทดลอง
(n = 43)

กลุ่มควบคุม
(n = 43) F p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
Transverse colon 3.89 .08

0-1 คะแนน 0 (0.0) 1 (2.3)
2 คะแนน 5 (11.6) 11 (25.6)
3 คะแนน 38 (88.4) 31 (72.1)

Left colon 5.50 .03*
0-1 คะแนน    0 (0.0) 2 (4.6)
2 คะแนน 7 (16.3) 14 (32.6)
3 คะแนน 36 (83.7) 27 (62.8)

F: Fisher’s Exact test, *p < .05

ตารางที่ 5	 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียของความพึงพอใจต่อการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

โดยใช้สถิติ Mann Whitney U

กลุ่มตัวอย่าง
(N = 84 )

คะแนนความพึงพอใจต่อการเตรียมล�ำไส้
Z p-value

Min Max Mean ± SD
กลุ่มทดลอง -.64 .52
(n=41) 7 10 9.59 ± .74
กลุ่มควบคุม
(n = 43) 6 10 9.58 ± .93

Z: Mann-Whitney U test

ตารางที่ 6	 ความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล ในการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่เพือ่การ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (n=41) 

ความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับความ
พึงพอใจ

1.	ความสะดวกที่ได้รับจากการใ โปรแกรม 4.67 0.49
1.1	 แอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้ง่าย ต่อเนื่อง 4.68 0.47 มากที่สุด
1.2	 เมนูต่างๆ ในแอปพลิเคชันไลน์สามารถใช้งานได้ง่าย 4.66 0.53 มากที่สุด
1.3	 สามารถใช้งานแอปพลเิคชนัได้เองโดยไม่ต้องขอความช่วยเหลอื

จากเจ้าหน้าที่
4.63 0.77 มากที่สุด

1.4	 เมือ่มข้ีอสงสยัท่านสามารถตดิต่อสอบถามเจ้าหน้าทีไ่ด้สะดวก 
(n=38)

4.71 0.52 มากที่สุด
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อภิปรายผลและข้อสรุปข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57 มีอายุ
เฉลี่ย 58 ปี (SD = 8.61)  และ 62 ปี (SD = 9.51) 
ตามล�ำดับ โดยทั้งสองกลุ่มมีจ�ำนวนผู้ที่อายุมากกว่า 
70 ปี อยู่จ�ำนวนเพียง 7 และ 11 คน ตามล�ำดับ โดยมี 

อายสุงูสดุคือ 76 และ 78 ปี ซึง่การศกึษาของ Amitay 

และคณะ24 แสดงให้เห็นว่าอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัย

ส่งผลต่อการเตรียมล�ำไส้ได้ไม่สะอาด โดยเฉพาะใน

กลุม่ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 70 ปี เนือ่งจากการท�ำหน้าที่

ทางด้านร่างกายและจติใจ ในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ลดลง24 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ยังคง

ตารางที่ 6	 ความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล ในการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่เพือ่การ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (n=41) (ต่อ)

ความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับความ
พึงพอใจ

2.	ข้อมูลที่ได้รับจากโปรแกรม 4.69 0.44
2.1	 การจดัล�ำดบัเนือ้หาในแอปพลเิคชนัไลน์เป็นขัน้ตอน  ต่อเนือ่ง 

อ่านแล้วเข้าใจง่าย 
4.63 0.54 มากที่สุด

2.2	 ภาษาและรูปภาพที่ใช้ในแอพลิเคชันไลน์มีความชัดเจน 

สอดคล้องกับเนื้อหา เข้าใจง่าย (n=40)

4.70 0.52 มากที่สุด

2.3	 รปูภาพ ตวัอกัษร ส ีและเสยีงบรรยายคลปิวดิโีอใน แอปพลเิคชนั

ไลน์มีความชัดเจน เหมาะสม (n=40)

4.62 0.59 มากที่สุด

2.4	 ท่านเข้าใจและสามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการรบัประทาน

อาหารเพื่อเตรียมล�ำไส้ได้ (n=40)

4.70 0.52 มากที่สุด

2.5	 ท่านพึงพอใจต่อการเตรียมล�ำไส้โดยรวม (n=40) 4.78 0.48 มากที่สุด
3.	การประสานงานของการบริการ 4.64 0.54

3.1	 การแจ้งเตือนจากแอปพลิเคชันมีความต่อเนื่อง เหมาะสม 

(n=40)

4.67 0.53 มากที่สุด

3.2	 เมือ่เกดิปัญหาหรอืหากต้องการความช่วยเหลอืท่านสามารถ

ติดต่อขอความช่วยเหลือจากผู้วิจัยได้ทันที (n=36)

4.64 0.64 มากที่สุด

4.	คุณภาพของโปรแกรม 4.77 0.44
4.1	 แอปพลชินัไลน์มีความเหมาะสมส�ำหรบัการให้ค�ำแนะน�ำใน

การเตรียมล�ำไส้ (n=40)

4.75 0.49 มากที่สุด

4.2	 หากมกีารส่องกล้องในครัง้ถดัไปท่านจะเลอืกใช้แอปพลเิคชันไลน์

เป็นคู่มือส�ำหรับการเตรียมล�ำไส้ (n=40)

4.80 0.40 มากที่สุด

5.	ค่า จ่าย
5.1	 การใช้แอพลิเคชนัไลน์ช่วยให้ท่านสามารถประหยดัค่าใช้จ่าย 

(n=37)

4.59 0.69 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.66 0.43 มากที่สุด
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สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง และมี

การนึกคิดเป็นปกติ (Mini-Cog ≥ 3) ผู้ป่วยทั้งสอง

กลุม่จงึสามารถปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำได้ด ี ผลลัพธ์คือ

เตรียมล�ำไส้ได้สะอาดดีที่สุดร้อยละ 86.1 และ 65.1 

ตามล�ำดับ และการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งใน

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ มีระดบัการศกึษาอยูใ่น

ระดบัสงูกว่าปรญิญาตรร้ีอยละ 65.1 และ 48.8 ตามล�ำดบั 

โดยระดับการศึกษาของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ซึ่งระดับการศึกษาเป็นพื้นฐาน ที่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าใจและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการเตรียมล�ำไส้ได้

อย่างถูกต้อง7,11  

	 กลุ่มทดลองสามารถเตรียมล�ำไส้ได้ในระดับ

สะอาดดีที่สุดร้อยละ 86.1 มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่ง

พบร้อยละ 65.1 และคะแนนเฉลี่ยความสะอาดของ

ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(  = 8.33, SD = .97;  = 7.74, SD = 1.43; p < 0.05) 

เนื่องจากโปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกล  

ให้ข้อมูลการเตรียมล�ำไส้ท่ีผู้ป่วยสามารถเปิดดูใน

แอพลเิคชนัไลน์ได้ตลอดเวลา ได้แก่ ข้อความบรรยาย

และภาพประกอบความรู ้เกี่ยวกับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ ประกอบด้วย การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่  

การเตรียมตัวเพื่อรับการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ 

ได้แก่  การรับประทานอาหารในการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ 

วิดีโอการเลือกรับประทานอาหาร การเตรียมและ

การรบัประทานยาระบาย การประเมนิลกัษณะอจุจาระ

หลงัรบัประทานยาระบาย โดยเป็นการประเมินลกัษณะ

อุจจาระเพื่อประเมินการเตรียมล�ำไส้ของผู ้ป่วย

เมื่ออยู่ที่บ้าน รวมถึงผู้วิจัยส่งข้อความแจ้งเตือน การ

รับประทานอาหารและการรับประทานยาระบายให้

แก่ผู้ป่วย ตัง้แต่ 3 วนั 2 วนั และ 1 วนั ก่อนการส่องกล้อง 

และมีการติดตามโดยผู้วิจัยระหว่างการเตรียมตัว

ต่างจากกลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ กรณทีีผู่ป่้วย

พบปัญหาระหว่างการเตรยีมล�ำไส้ ผู้ป่วยสามารถถาม

ค�ำถามโดยการส่งข้อความกลบัมาได้  ซึง่ผู้วจิยัจะตอบ

ค�ำถามเวลา 15.00-21.00 น.ทุกวัน ในช่วง 2 วัน 

ก่อนส่องกล้อง ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

เพื่อเตรียมล�ำไส้ 

	 แอปพลิเคชันที่ออกแบบให้สามารถใช้งาน

ได้ง่าย มรีปูแบบการให้ข้อมลูทีด่งึดดูความสนใจ ทัง้ภาพ 

วิดีโอ การสื่อสารมีความชัดเจน และเฉพาะเจาะจง

กบัผู้ป่วย จงึมคีวามเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างทีส่่วนใหญ่

เป็นผู้สงูอาย ุ เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถปรบัตวัและปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำซึ่งมีความซับซ้อนอย่างเป็นขั้นตอน 

และตรวจสอบคุณภาพของผลลัพธ์ได้ด้วยตนเอง 

ท�ำให้เตรียมล�ำไส้ได้สะอาดดีที่สุด สามารถอธิบาย

ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย20 ได้ดังนี ้ 

โปรแกรมการเตรียมล�ำไส้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์

เป็นสิ่งเร้าตรง มีการให้ข้อมูลเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

การปรับตัวผ่านกระบวนการควบคุมของระบบรู้คิด 

และการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูล โดยกระบวนการ

รบัข้อมลูผูป่้วยจะเลอืกพจิารณารวบรวมข้อมลูทีส่�ำคญั 

และจดจ�ำในสิ่งที่ผู้ป่วยสนใจและมีความส�ำคัญต่อ

การปรบัตวัด้านการรบัประทานอาหารและยาให้ถกูต้อง 

เมื่อบุคคลเรียนรู ้แล้วจะเกิดการเลียนแบบโดย

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ20 เกิดการปรับตัวด้านการ

รับประทานอาหารและยา และมีสังเกตการขับถ่ายที่

เปลีย่นแปลงเปรยีบเทยีบกับข้อมลูทีไ่ด้จากโปรแกรม 

	 กระบวนการติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยมี

ความเป็นรูปธรรมเข้าใจง่าย ใช้วิธี checklist แต่ละ

ขั้นตอนโดยให้ผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเอง กรณีที่ผู้ป่วย

มีข้อสงสัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยตอบ

ค�ำถามโดยส่งข้อความในแอปพลเิคชนัไลน์ จงึเป็นการ

สือ่สารแบบสองทาง จงึเป็นการกระตุน้การรบัรูข้้อมลู

ที่มีความถูกต้อง20 จดจ�ำได้ตามขั้นตอน ผู้ป่วยจึงเกิด
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กระบวนการปรบัตวัด้านโภชนาการก่อนการส่องกล้อง 

สามารถรับประทานอาหารและยาระบายเพื่อเตรียม

ล�ำไส้ได้ตามค�ำแนะน�ำในแต่ละวัน พยาบาลติดตาม

การปฏบัิต ิโดยให้ผูป่้วยประเมนิลกัษณะอจุจาระของตน

เปรยีบเทยีบกบัภาพประกอบค�ำอธบิาย  ทีแ่สดงระดบั

ความสะอาดของล�ำไส้ และให้ผู้ป่วยเลือกตอบตาม

ระดับสี  โดยมีเป้าหมายชัดเจนคือลักษณะของน�้ำ

อุจจาระที่ใส ไม่มีเศษอุจจาระปน เป็นการปรับตัว

ด้านการขบัถ่าย20 จนกว่าจะเกดิผลลพัธ์ทีต้่องการ ผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล จงึมี

คณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการดแูล

ตามปกต ิสอดคล้องกบัหลายการศกึษาท่ีมีการพัฒนา

แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟน เป็นเครื่องมือช่วยในการ 

เตรยีมล�ำไส้ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

โดยมีการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการส่องกล้อง การรบัประทาน

อาหาร การรบัประทานยาระบายเพ่ือเตรยีมล�ำไส้ ด้วย

คลิปวิดีโอ16  รวมทั้งมีการแจ้งเตือนให้กับผู้ป่วย17-18  

ท�ำให้เพิม่ความสามารถในการเตรยีมล�ำไส้ ส่งผลให้เตรยีม

ล�ำไส้ได้สะอาดกว่ากลุม่ท่ีไม่ได้ใช้แอปพลเิคชนั16,19,25 

การเตรยีมล�ำไส้ได้สะอาดส่งผลโดยตรงต่อประสทิธภิาพ

และความส�ำเรจ็ในการส่องกล้อง ท�ำให้แพทย์ผูส่้องกล้อง

มองเหน็ลกัษณะของล�ำไส้ได้ชดัเจน สามารถตรวจหา

ติ่งเนื้อหรือผนังล�ำไส้ที่อาจกลายเป็นมะเร็งได้26 และ

ลดระยะเวลาในการท�ำหตัถการ18-19 ตลอดจนลดการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน27 ได้แก่ ล�ำไส้ทะล ุหรอืการปนเป้ือน

ของอจุจาระไปในช่องท้องได้ และยงัท�ำให้แพทย์สามารถ

มองเหน็ได้ชดัเจนและจดัการได้เหมาะสม  ช่วยลดปัญหา

การนัดหมายใหม่เพื่อส่องกล้องซ�้ำ เนื่องจากเตรียม

ล�ำไส้ได้ไม่สะอาด27

	 ความสะอาดของล�ำไส้ในแต่ละส่วนของการ

ศกึษาครัง้นี ้พบว่าคะแนนความสะอาดของการเตรยีม

ล�ำไส้ใหญ่ต�ำแหน่ง right colon และ transverse colon 

ไม่มีความแตกต่างกัน ส�ำหรับส่วนของ left colon มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p =.024) 

โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.84 (SD = 0.37)  

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 2.58  (SD = 0.58)  

ค่าคะแนนความสะอาด BBPS ในทุกต�ำแหน่งของ

ล�ำไส้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สูงกว่าการศึกษาของ 

Chen, Zhao และ Dong28 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียม

ผู้ป่วยก่อนส่องกล้องโดยใช้ วิดีโอเสมือนจริง ร่วมกับ

การแจกแผ่นพบัความรู ้ซึง่พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน 

BBPS สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01) 

	 การท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ใหญ่แต่ละส่วน ภายหลงั

จากทีก่ากอาหารถกูดดูซมึสารอาหารและน�ำ้จากล�ำไส้เลก็

แล้วจะถกูขบัออกมายงัล�ำไส้ใหญ่ ซึง่สารอาหารและน�ำ้

ทีย่งัเหลอืจะถกูดดูซมึโดยล�ำไส้ส่วน ascending กากอาหาร

ที่เหลืออยู่จะแข็งตัวเป็นอุจจาระ ซึ่งจะถูกขับมาสู่ left 

colon โดยล�ำไส้ส่วน descending colon จะเป็นส่วนที่

เก็บอุจจาระก่อนที่จะขับไปสู่ไส้ตรง (rectum)29 ส่วน 

left colon จงึเป็นส่วนทีม่คีวามส�ำคญัส่วนหนึง่ เนือ่งจาก

เป็นส่วนสดุท้ายก่อนทีอ่จุจาระจะถกูขบัออกไปจากล�ำไส้ 

และสะท้อนให้เหน็ถงึลกัษณะของอาหารทีร่บัประทาน 

ซ่ึงผูป่้วยทีไ่ด้รับโปรแกรมไม่มปัีญหาเศษอจุจาระเคลือบ

หรอืตกค้างเลย จงึแสดงถึงคุณภาพการเตรยีมล�ำไส้ว่า

โปรแกรมสามารถช่วยให้ขั้นตอนสุดท้ายของก�ำจัด

กากอาหารใน left colon มีความใสสะอาดดีกว่าการ

ดแูลตามปกต ิซึง่ค่าคะแนน BBPS 2-3 คะแนน ของ

แต่ละส่วนของล�ำไส้ ช่วยให้ตรวจพบติง่เนือ้ได้มากกว่า

เมือ่เทยีบกบัคะแนน 1 คะแนน ทีอ่าจท�ำให้พลาดติง่เนือ้ 

ที่มีขนาดมากกว่า 5 มิลลิเมตรได้30 นอกจากนี้กลุ่มที่

ได้รบัโปรแกรมการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล จาก

ศกึษาครัง้นีพ้บว่ามกีารเตรยีมล�ำไส้อยูใ่นระดบัดทีีส่ดุ 

คะแนน 8 -9 ถึงร้อยละ 86.1 ความสะอาดระดับดี
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ที่สุดมีความหมายต่อแพทย์ผู้ส่องกล้อง เนื่องจากค่า

คะแนน BBPS ≥ 8 ช่วยให้ตรวจพบติง่เน้ือได้มากกว่า  

และลดเวลาการท�ำหัตถการของแพทย์ที่จะล้างและ

ดูดของเหลวในล�ำไส้ ซึ่งเพิ่มความไม่สุขสบายให้แก่

ผูป่้วย12  ซึง่ส่วนของล�ำไส้ด้านซ้ายหากไม่สามารถตรวจ

พบติง่เนือ้  จนกระทัง่ท�ำให้กลายเป็นมะเรง็ในระยะต่อมา 

ผู้ป่วยต้องท�ำผ่าตัด low anterior resection หรือ 

abdominoperineal resection  ซึ่งภายหลังการผ่าตัด

จะส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของล�ำไส้  การท�ำงานของ

ร่างกาย รวมไปถงึด้านภาพลกัษณ์ ตลอดจนคณุภาพชวิีต

ของผูป่้วยทีไ่ด้โปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกล 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมล�ำไส้ได้สะอาดเพียงพอ

ส�ำหรับการส่องกล้อง ตลอดจนเพิ่มความพึงพอใจ

ให้แก่ผู้ป่วย สนับสนุนการทบทวนวรรณกรรมจาก

หลายการศึกษาที่ผ่านมา14-19,22,25

	 ความพึงพอใจโดยรวมของทั้งสองกลุ่มอยู่ใน

ระดบัระดบัมากทีสุ่ดและไม่มคีวามแตกต่างกนั เน่ืองจาก

ผูป่้วยกลุ่มควบคมุไม่ได้รบัการเตรยีมแบบโปรแกรม

การให้บริการการแพทย์ทางไกล จึงไม่อาจแสดง

ความรู้สึกเปรียบเทียบได้ว่าพึงพอใจมากกว่าหรือไม่ 

นอกจากนัน้ผูป่้วยกลุม่ควบคมุท่ีมาเข้ารับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่มีความพึงพอใจต่อมาตรฐานการดูแลจาก

หน่วยงาน ในส่วนของการให้ค�ำแนะน�ำการเตรยีมล�ำไส้ 

ท้ังจากแพทย์ พยาบาลประจ�ำหน่วยงาน จากการมี

มาตรฐานในการดแูลทีด่ ีตามแนวปฏบิตัขิองโรงพยาบาล 

ท�ำให้ผู้ป่วยพงึพอใจ ทัง้ในเร่ืองของ ระบบการนดัหมาย 

การให้ค�ำแนะน�ำโดยเจ้าหน้าทีโ่ดยใช้แผ่นพับ ตลอดจน

การโทรศัพท์แจ้งเตือนวันนัดจากผู้ช่วยพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ สนับสนุนแนวทางการให้

ค�ำแนะน�ำซ�้ำทางโทรศัพท์จากการศึกษาของ Gálvez 

และคณะ31 โดยการโทรแจ้งเตอืนวนันดัและการปฏบิตัติน

ก่อนวนัส่องกล้อง 1 วัน ท่ีพบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจ

มากขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจในระดับมากที่สุด ทั้งรายละเอียดและ

ภาพรวมของโปรแกรม ในด้านการให้ค�ำแนะน�ำและ

ติดตามผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง โดยการสื่อสารผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Van 

Der Zander และคณะ19 ในการศึกษาความพึงพอใจ

ในกลุม่ทีไ่ด้รบัแอปพลเิคชันในการเตรยีมล�ำไส้ พบว่า

ในด้านคณุภาพของแอปพลเิคชนั หากมีการส่องกล้อง

ครั้งต่อไปจะใช้แอปพลิเคชันในการเตรียมล�ำไส้ 

แอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้ง่าย มีความชัดเจน

เกี่ยวกับการรับประทานยาระบาย ซึ่งมีระดับความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

	 สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้บริการการแพทย์

ทางไกล เป็นสิง่เร้าตรงทีก่ระตุน้กลไกการรูคิ้ด ช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถปรบัตวัรบัประทานอาหาร รบัประทาน

ยาระบายได้ถูกต้อง สามารถเตรียมล�ำไส้ได้สะอาด

มากกว่าการพยาบาลตามปกต ิตลอดจนผู้ป่วยมคีวาม

พงึพอใจในการใช้งานแอปพลเิคชัน เพือ่เตรยีมล�ำไส้

ส�ำหรับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในระดับมากที่สุด

ในทุกๆ ด้าน เนื่องจากรูปแบบของการให้ค�ำแนะน�ำ

ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ในสมาร์ทโฟน สามารถเปิดดไูด้

ทุกเวลา โดยมีภาพตัวอย่างประกอบและวิดีโอการ

ให้ค�ำแนะน�ำ รวมถงึการแจ้งเตอืน 3 ครัง้ ท่ีเจาะจงและ

สอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วยตามล�ำดบัขัน้ตอน

การเตรยีมล�ำไส้ นอกจากนัน้มกีารสือ่สาร 2 ทาง เพือ่

ตอบข้อสงสยัแก่ผู้ป่วย จงึสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำได้ถกูต้องและมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรม

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมไปใช้ในการพยาบาล

ผู้ป่วย เพื่อเตรียมล�ำไส้ก่อนการส่องกล้องโดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ–19 เพือ่เป็น
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ผลของโปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกลต่อคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในผู้ป่วย                                                   

ที่มารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

เครือ่งมอืทีช่่วยให้สามารถตดิต่อให้ข้อมูล ให้ค�ำแนะน�ำ 

เพือ่ให้ผูป่้วยปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำได้ถกูต้อง เนือ่งจาก

แอปพลิเคชันใช้งานง่าย สามารถสื่อสารได้ 2 ทาง มี

รูปภาพ วิดีโอประกอบ ท�ำให้มีความดึงดูดใจ ผู้ป่วย

สามารถสอบถามข้อสงสยัและได้รบัค�ำตอบอย่างรวดเรว็ 

อย่างไรกต็ามกรณท่ีีผูป่้วยมีข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึ เช่น 

ไม่มีอนิเตอร์เน็ต หรือแอปพลเิคชนั พยาบาลควรพัฒนา

รูปแบบการดูแลให้เหมาะกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป โดย

การใช้สือ่การสอนทีน่่าสนใจ เช่น วดิโีอ ในการสอนผูป่้วย

วันที่เข้ารับการนัดหมาย และมีการติดตามแจ้งเตือน

การปฏิบัติตนโดยใช้การโทรศัพท์ให้บ่อยขึ้นตาม

ระยะเวลาเดียวกับโปรแกรม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารพฒันาแอปพลเิคชนั

ในการให้ค�ำแนะน�ำการเตรยีมล�ำไส้ส�ำหรบัการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ ที่สามารถแจ้งเตือนได้อัตโนมัติซึ่งจะช่วย

ลดเวลาและโอกาสพลาดก�ำหนดเวลาที่พยาบาลต้อง

ส่งข้อความแจ้งเตือน โดยน�ำเวลาดงักล่าวไปใช้อย่างมี

คุณภาพกับผู้ป่วยกลุ่มที่มีข้อจ�ำกัด ตลอดจนท�ำการ

ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหว่างการส่งข้อความ

แจ้งเตอืนจากพยาบาล กบัการแจ้งเตอืนอตัโนมัตจิาก

แอปพลิชันต่อคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ 
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