
99

ณิชารี วงษ์พานิชย์ 

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12  No.1  January-June  2025

ประเมิินผลของการใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL 

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของ

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ
ณิชารี วงษ์พานิชย์ 1วพย. การพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก

บทคััดย่่อ: การวิิจัยัก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและหลัังนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษา

เปรีียบเทีียบความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง ได้้รับสื่่�อการเตรีียมความ

พร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก ผ่่านบััญชีทีางการไลน์์ (Line Official Account, LOA) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก ที่่�ได้้รับัการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่แบบ

วันัเดียีวกลับั ณ โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ระหว่่างเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกุุมภาพันัธ์์ 

พ.ศ. 2568 จำนวน 150 คน เครื่่�องมืือประกอบด้้วยสื่่�อเรีียนรู้้�ผ่่านช่่องทาง LOA ที่่�พััฒนา

ขึ้้�น เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมินิความรู้้�และความวิติกกังัวล ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรง

และเที่่�ยงแล้้ว วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิทีีคู่่� ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี เป็็นแม่่บ้้าน พ่่อบ้้าน จบการศึึกษาระดัับต่่ำกว่่า

ปริิญญาตรีี และใช้้สิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า หลัังได้้รัับสื่่�อการเตรีียมความพร้้อม

ผ่่านบััญชีีทางการ ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก พบว่่าความรู้้�ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ มากกว่่าก่่อนได้้รับส่ื่�อเรีียนรู้้� อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p<.05) 

ส่่วนความวิติกกังัวลในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกของผู้้�ป่ว่ยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ พบว่่าอยู่่�

ในระดัับต่่ำกว่่าก่่อนการได้้รัับสื่่�อเรีียนรู้้� อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วย (p<.05) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วย

มีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุดกัับส่ื่�อเรีียนรู้้�ที่่�ได้้รับ ดัังนั้้�นการใช้้สื่�อเรีียนรู้้�ผ่่านช่่องทาง 

LOA เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการเพิ่่�มความรู้้�และลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องลำไส้้แบบวัันเดีียวกลัับ แต่่ควรศึึกษาวิิจััยโดยมีีกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบต่่อไป
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Evaluation of Using Preparation Media via LINE OFFICIAL for Receiving 
Anesthesia on Knowledge and Anxiety in Patients with Same-day Colonoscopy

Nicharee Wongpanich1 Diplomate, Thai Board of Advanced  Practice in Nursing Anesthesia

Abstract: This quasi-experimental research one group pre-posttest design aimed to 

compare the knowledge and anxiety of patients who were prepared for anesthesia before 

and after receiving learning media through the Line Official Account (LOA). The sample 

group consisted of 150 patients who received anesthesia and underwent day colonoscopy 

at a hospital, during August 2024 to February 2025. The instruments consisted of 

learning media via the developed LOA channel. Data were collected using a knowledge 

and anxiety assessment form and tested for validity and reliability. The analysis was 

performed using descriptive statistics and pair t-test. The results showed that most 

patients were female, aged over 55, housewives-husbands, graduated below a bachelor’s 

degree, and had the universal health coverage. After being prepared through the LOA 

for anesthesia for day colonoscopy, patient’s knowledge was significantly higher than 

before (p<.05). The anxiety after receiving anesthesia was also lower than before 

receiving the learning media (p<.05). The patients were most satisfied with the learning 

media received. Therefore, the learning media through the LOA channel should be used 

as one method to increase knowledge and reduce anxiety in patients who received 

anesthesia and underwent a same day colonoscopy. However, further research with a 

comparison group is recommended.
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ความเป็็นมาและความสำคััญ

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) ถืือ

เป็น็มาตรฐานสำคัญัในการตรวจคัดักรอง การวิินิจิฉัยั

และการรัักษาโรคมะเร็็งลำไส้้ซึ่่�งเป็็นบทบาทที่่�สำคััญ

ในระยะเริ่่�มต้้นของการค้้นหาการเกิิดโรคและ                   

การติิดตามการรัักษา1 การค้้นหาการเกิิดโรคเป็็นสิ่่�ง

ที่่�มีีความจำเป็็นเนื่่�องจากในระยะแรกของเกิิดโรค

มะเร็ง็ลำไส้้ไม่่มีอีาการแสดง การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

สามารถช่่วยในการวิินิิจฉััยและการรัักษาจากการ

ศึึกษาหลายการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่สามารถช่่วยลดการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของการเกิดิโรคได้้2 นอกจาก

นี้้� มีกีารศึกึษาที่่�แสดงถึึงการคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ด้้วย

วิิธีีการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่มีความสััมพัันธ์์กัับการ

ลดลงของความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ลำไส้้3-4 การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่เป็็นหััตถการที่่�มีี

ความแม่่นยำมีีความไวในการคััดกรองติ่่�งเนื้้�อชนิด

อัันตราย (Advance adenoma) ในลำไส้้ใหญ่่สููงที่่�สุุด 

ร้้อยละ 88-98 และความไวในการคััดกรองมะเร็็ง

มากกว่่าร้้อยละ 95 รวมถึึงสามารถตรวจพบมะเร็็ง

และตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดอัันตรายได้้ตั้้�งแต่่ในระยะ

เริ่่�มแรก และในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง5  ซึ่่�งสามารถ

ตรวจค้้นหาความผิิดปกติิและการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ ใหญ่่ด้้วยการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ ใหญ่่ 

(Colonoscopy) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการตรวจที่่�ทัันสมััยได้้

มาตรฐาน6 การส่่องกล้้องตรวจภายในลำไส้้ใหญ่่                           

เป็็นการตรวจที่่� มีีความแม่่นยํํ าสูู งและมีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่่ำ ซึ่่�งถืือเป็็นการตรวจที่่�มีีมาตรฐานใน

การตรวจหาความผิิดปกติิภายในลำไส้้ใหญ่่ ปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง

หรืือความดัันโลหิิตต่่ำ ท้้องอืืด คลื่�นไส้้อาเจีียนและ

พบอุุบัติกิารณ์์ลำไส้้ทะลุุซึ่่�งต้้องเข้้ารับัการผ่่าตัดั ร้้อยละ 

1.1 พบว่่า ภาวะเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดลำไส้้ใหญ่่ทะลุุ ได้้แก่่ 

การเตรีียมลำไส้้ก่่อนส่่องกล้้องไม่่สะอาด และการตััด

ติ่่�งเนื้้�อ7 

โรงพยาบาลอ่่างทองเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป 

สังักััดกระทรวงสาธารณสุุข มีหีน้้าที่่�ให้้บริิการทางด้้าน

สุุขภาพครอบคลุุม 4 มิติิ ิคืือการป้้องกันัโรค การส่่งเสริมิ 

สุุขภาพ การรัักษาสุุขภาพและการฟื้้�นฟููสุุขภาพแก่่

ประชาชน มีกีารสร้้างระบบเครืือข่่ายบริกิารที่่�เช่ื่�อมโยง

กัันในระดัับจัังหวััดและในระดัับเขต (Service plan, 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-ปััจจุุบััน) โดยมีีเครืือข่่ายที่่�ไร้้

รอยต่่อตามแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิฉบับที่่� 12 

จากนโยบายสาธารณสุุขสู่่�ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 2 ด้้านบริกิาร

เป็็นเลิิศ (Service excellence) ในแผนงานที่่� 6 การ

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service plan) กำหนด

โครงการพัฒันาระบบบริกิารผ่่าตัดัแบบวันัเดียีวกลับั 

(One Day Surgery) กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี

โรงพยาบาลอ่่างทอง ให้้บริกิารการระงับัความรู้้�สึึกใน

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) 

สำหรัับผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564-

2566 จำนวน 88,146 และ 240 ราย ตามลำดัับ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 84.17 มีีอายุุมากกว่่า 

50 ปีี ที่่�ผ่่านโครงการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่จาก

โรงพยาบาลชุุมมชนส่่งต่่อมา Colonoscopy มีีควาว

ความวิิตกกัังวลในเรื่่�องของผลการวิินิิจฉััย และกัังวล

ว่่าจะไม่่สามารถจดจำข้้อมููลการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนมาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ได้้ครบถ้้วน 

เพราะระยะเวลานัับจากวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับคำแนะนำ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนมาส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ ซึ่่� ง ผู้้�ป่่วยได้้รับคำแนะนำด้้วยวาจา 

จากวิสิัญัญีพียาบาลเป็น็รายบุุคคลวิสิัญัญีพียาบาลจะ

ให้้แผ่่นพับัคำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวัก่่อนมาระงับัความ

รู้้�สึึกให้้นำกลับัไปอ่่านทบทวนที่่�บ้้าน ระยะเวลารอคอย
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ถึึงวัันที่่�มาผู้้�ป่่วยมาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่จะมีี

ระยะเวลาเฉลี่่�ยนานประมาณ 2-4 สััปดาห์์ ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิดิความหลงลืืม ในเรื่่�องของขั้้�นตอนการเตรียีม

ความพร้้อมก่่อนมาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ทำให้้มี

ผู้้�ป่่วยบางรายโทรศััพท์์มายัังแผนกวิิสััญญีีเพื่่�อ

สอบถามเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การรัับประทาน

ยาระบาย ยาโรคประจำตััวที่่�ต้้องงดหรืือต้้อง

รัับประทานก่่อนมาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ และ

แจ้้งปัญัหาสุุภาพทางระบบเดินิหายใจ มีไีข้้ ไอ หรืือไม่่

พร้้อมที่่�จะมาระงัับความรู้้�สึึก ซึ่่�งในบางครั้้�งอาจทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวลในการเข้้ารัับการรัักษาได้้

ด้้วยเช่่นกััน

ความวิติกกังัวลเป็น็ภาวะทางอารมณ์ท์ี่่�เกิดิจาก

บุุคคลประเมินิสถานการณ์ต์่่าง ๆ  ในช่่วงเวลาหนึ่่�งเมื่่�อ

มีีสิ่่�งเร้้ามากระตุ้้�นกระบวนการคิิด และอาจมีีความ

แตกต่่างกัันไปตามการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคล ถ้้าความ

วิิตกกัั งวลมีีมากเกิินไปย่่อมส่่งผลให้้ร่่ างกาย

มีปีฏิิกิริิิยากระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลางให้้หลั่่�งสาร

ฮอร์์โมนแคททีีโคลามีีนส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีความดััน

โลหิิตสููงขึ้้�น หััวใจเต้้นเร็็วกว่่าปกติิกระสัับกระส่่าย 

ระดัับความเจ็็บปวดหลัังการส่่องกล้้องอาจมีเพิ่่�มขึ้้�น 

หรืือความทนทานต่่อความเจ็บ็ปวดลดลงและปริมิาณ

การใช้้ยาระงับัความรู้้�สึึกก็จ็ะยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น การพักัฟื้้�นจะ

มีีระยะเวลาที่่�นานขึ้้�น และผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลัังการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ และทางด้้านจิติใจทำให้้หงุุดหงิดิ โกรธง่่าย 

นอกจากนั้้�นยังัทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความคิิด 

ลืืมง่่าย ไม่่มีสมาธิิ การรัับรู้้� การจดจํําข้้อมููลของบุุคคล

ลดลง8 ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิตนเตรีียมความพร้้อมที่่�

ไม่่ถููกต้้อง ความวิิตกกัังวลในระยะก่่อนส่่องกล้้อง               

ลํําไส้้ใหญ่่ จึึงสััมพัันธ์์กัับอายุุ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปีี มีีความเสี่่�ยงเกิิดความวิิตกกัังวล

ผิิดปกติิมากกว่่าอายุุ 60 ปีีและเพศหญิิงจะมีีความ

วิิตกกัังวลมากกว่่าเพศชาย9 

LINE official account หรืือ LOA เป็็นฟีีเจอร์์

หนึ่่�งของแอปพลิิเคชัันไลน์์ (Application line) 

ที่่�สามารถนำมาใช้้เพื่่�อการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ให้้บริิการเพื่่�อการติิดตามในกลุ่่�ม Line official ได้้

โดยตรง โดยสามารคุุยแชท จััดส่่งรููปภาพหรืือวิิดีีโอ

รวมถึึงปิิดป้้ายโฆษณาหรืือข่่าวประชาสััมพัันธ์์ให้้แก่่

สมา ชิิกผู้้�ที่่� ติิดตามกลุ่่�ม  LOA ได้้  ในปััจจุุบัน 

Application line มีีบทบาทเพื่่�อใช้้ในการส่ื่�อสารเพื่่�อ

เป็็นอย่่างมากเนื่่�องจากมีีความสะดวกง่่ายต่่อการใช้้

งานเพิ่่�มความรวดเร็็วในการสื่่�อสารลดต้้นทุุนในการ

เ ดิิ น ท า ง  ท ำ ใ ห้้ ก ลุ่่� ม ง า น ก า ร พ ย า บ า ล วิิ สัั ญ ญีี 

โรงพยาบาลอ่่างทอง ได้้มีการนำ LOA เข้้ามาใช้้กับ

ผู้้�ป่่วยในการให้้ความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมผู้้�

ป่่วยเกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ รวมทั้้�งลดการ

วิติกกังัวลให้้กับัผู้้�ป่ว่ยในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก

ก่่อนการส่่องกล้้องผ่่านลำไส้้ใหญ่่ จากประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานของผู้้�วิิจััย พบว่่า รููปแบบการให้้ข้้อมููล

ก่่อนส่่องกล้้องลํําไส้้ใหญ่่ในปััจจุุบััน โดยการใช้้

เอกสารแผ่่นพัับและการให้้คำแนะนํําในวัันที่่�มารัับ

การนััดหมายเพีียง 1 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยอาจไม่่เข้้าใจขั้้�นตอน

หรืือปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปเตรีียม

ความพร้้อมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน และยัังมีขี้้อจำกััดในการ

ลดความวิิตกกัังวล และการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ของ 

Suthirit, Pinchaleaw and Keskomon10 มุ่่�งเน้้นการให้้

ข้้อมููลความรู้้�  การปฏิิบััติิตััว  ขาดการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับและการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์

การเตรีียมความพร้้อมที่่�ดี ีนอกจากนี้้�ยังัไม่่พบรููปแบบ

การติดิตามการช่่วยเหลืือการเตรีียมความพร้้อมขณะ

อยู่่�ที่่�บ้้าน ในปััจจุุบันมีีการใช้้เครื่่�องมืือส่ื่�อสารผ่่าน

อิินเตอร์์เน็็ตเพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีการใช้้แอปพลิเคชััน
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ไลน์์ ซึ่่�งเป็็นแอปพลิเคชันสำหรัับการสนทนาบน

อุุปกรณ์์การส่ื่�อสารเช่่น สมาร์์โฟน แท็็บเล็็ต ที่่�ผู้้�ใช้้

สามารถสื่�อสารได้้ทั้้�งการสนทนาด้้วย ข้้อความและ

เสียีง และการส่่งวีดีีโีอ ใช้้ง่่ายไม่่ซับซ้้อนและสะดวกใน

การติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลํําไส้้ใหญ่่แบบ

ผู้้�ป่่วยนอก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Polhan11 

ที่่�ได้้ศึึกษาผลของการให้้ความรู้้�และทัักษะการใช้้

ยาสููดดมโดยใช้้แอปพลิเคชันไลน์์ ที่่�พบว่่าภายหลััง

ได้้รับข้้อมููลผ่่านทางแอปพลิเคชันไลน์์มีีการควบคุุม

โรคหอบหืืดได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

วัตถุประสงค์

1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�ผ่่าน LOA

2.	เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมในการได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึก ก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�ผ่่าน LOA

3.	เพ่ื่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับ

การเตรีียมความพร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ผ่่าน LOA

ระเบียบวิธีวิจัย

1.	ประเภทของการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� การวิิจััยแบบแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว 

ประเมิินผล ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง (Interrupted time design)

2.	ประชากร

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ที่่�เข้้ารัับการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก เพ่ื่�อทำการ

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาล

อ่่างทอง ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 จำนวน 150 คน (จากสถิิติิ

หน่่วยงานการพยาบาลวิิสััญญีีโรงพยาบาลอ่่างทอง, 

2567-2568)12 โดยทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ใ์นการ

คัดัเข้้ากลุ่่�มตัวัอย่่าง (Inclusion criteria) ดังันี้้� 1) เป็น็ก

ลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับการได้้รัับยาระงัับความ

รู้้�สึึกเพื่่�อทำการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ที่่�ได้้รับการใช้้สื่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 2) ผู้้�ป่่วยยิินยอมในการเข้้า

ร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� 3) ผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�น

ไป ที่่�สามารถสื่่�อสาร ฟััง พููด อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ 

4) ผู้้�ป่่วยมีีโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน 

ส่่วนเกณฑ์ค์ัดัออกอาสาสมัคัรออก (Exclusion 

Criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยมีีสภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง

ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ตามปกติิ หรืือไม่่

สามารถตอบแบบสอบถามได้้ 2) ผู้้�ป่่วยไม่่มาส่่อง

กล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ตามที่่�แพทย์น์ัดัตรวจ 3) ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีปีระวัตัิสิ่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่มาก่่อน 4) ผู้้�ป่ว่ย

ไม่่สมััครใจและขอยกเลิิกเข้้าโครงการ และเกณฑ์์ยุุติ

การศึึกษา (Termination Criteria for the Study) เมื่่�อ           

ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการน้้อยกว่่าร้้อยละ 50

3.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ประกอบไปด้้วย 

	 3.1 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ Line 

Official Account (LOA) ของกลุ่่�มงานการพยาบาล

วิิสััญญีี โรงพยาบาลอ่่างทอง เร่ื่�อง “การใช้้สื่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และ

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

แบบวัันเดีียวกลัับ” ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น และผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Objective-Item 



104

ประเมิินผลของการใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

Congruence: IOC) ระหว่่าง 0.44-1.00 และทำการ

ปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งมีีความยาว

ระยะเวลา 5 นาทีี เหมาะสมสำหรัับผู้้�รัับบริิการที่่�มา

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ประกอบด้้วย 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

1) การเตรีียมความพร้้อมส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

2) คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนมาระงัับความรู้้�สึึก

เพื่่�อส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 3) ขั้้�นตอนปฏิิบััติิวัันที่่�มา

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ 4) คำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวั

ในเช้้าวัันที่่�มาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่เม่ื่�อถึึง

โรงพยาบาลอ่่างทอง และ 5) คำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวั

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

	 3.2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล คืือ แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ในการ

ใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL 

เพื่่�อเข้้ารัับยาระงัับความรู้้�สึึก ได้้แก่่ ความรู้้�และความ

วิิตกกัังวล และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ  อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครอบครัว 

ประวััติกิารแพ้้ยา ประวััติกิารผ่่าตััด ประวััติโิรคประจำ

ตััว และสิิทธิิการรัักษา รวม 9 ข้้อ โดยลัักษณะคำตอบ

ให้้เลืือกตอบ

	ส่่ว นที่่� 2 แบบประเมินิความรู้้�ต่่อการเตรีียม

ความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รัับยา

ระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

แบบวัันเดีียวกลัับ (ก่่อน-หลัังดููสื่่�อ) มีีจำนวน 21 ข้้อ 

โดยการพััฒนามาจากแบบประเมิินความรู้้�การส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่ของ Ariyaphuwong and Thong-on13 

ซึ่่�งลัักษณะของแบบสอบถามให้้เลืือกตอบ 2 คำตอบ 

ได้้แก่่ ถ้้าตอบถููกได้้ 1 คะแนน และตอบผิิดได้้ 0 

คะแนน โดยมีีคะแนนเต็็ม 21 คะแนน แปลผลโดย

แบ่่งเกณฑ์์ระดัับความรู้้� ได้้ 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�

อยู่่�ในระดัับดีี ปานกลาง และต่่ำ

	ส่่ว นที่่� 3 แบบประเมิินความวิิตกกัังวลใน

การได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง             

ลำไส้้ใหญ่่ โรงพยาบาลอ่่างทอง (ก่่อน-หลังัดููสื่่�อ) โดย

ใช้้แบบวัดัความวิติกกังัวลขณะเผชิญิของ สปีีลเบอร์์เกอร์์ 

ที่่�เรีียกว่่า State Anxiety Inventory (STAI Form 

Y-1) ฉบัับภาษาไทยแปลโดย Aimsuphasit and 

Nontsak14 ประกอบด้้วย ข้้อคํําถามทั้้�งหมด 20 ข้้อที่่�

แสดงความรู้้�สึึกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิติกกัังวล แบ่่งเป็็น

ข้้อที่่�แสดงความรู้้�สึึก ทางบวก 10 ข้้อ และข้้อที่่�แสดง

ความรู้้�สึึกทางลบ 10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีมีาตราประมาณค่่า 

(Rating Scale) 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�สึึกตรงกัับ

ข้้อความนั้้�นเกืือบทั้้�งหมด มีคีวามรู้้�สึึกตรงกับัข้้อความ

นั้้�นค่่อนข้้างมาก มีคีวามรู้้�สึึกตรงกัับข้้อความนั้้�นบางครั้้�ง 

และไม่่มีความรู้้�สึึกตามข้้อความนั้้�นเลย โดยเกณฑ์์           

การให้้คะแนนคืือ ข้้อความที่่�เป็็นด้้านบวกให้้คะแนน

ดังันี้้� มากที่่�สุุดให้้ 4 คะแนน ค่่อนข้้างมากให้้ 3 คะแนน 

มีบี้้างให้้ 2 คะแนน ไม่่มีเลยให้้ 1 คะแนน ส่่วนข้้อความ

ทางด้้านลบ การให้้คะแนนจะเป็็นไปในทางตรงกััน

ข้้าม คืือ มากที่่�สุุดให้้ 1 คะแนน ค่่อนข้้างมากให้้ 

2 คะแนน มีีบ้้างให้้ 3 คะแนน ไม่่มีเลยให้้ 4 คะแนน 

คะแนนรวมทั้้�งฉบัับมีีค่่าสููงสุุด 80 คะแนนต่่ำสุุด 20 

คะแนน ซึ่่�งแบ่่งระดัับของความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ

จากผลคะแนนรวม ได้้แก่่ มีีความวิิตกกัังวลระดัับต่่ำ 

ปานกลาง และสููง

	ส่่ว นที่่� 4 ความพึึงพอใจจากการได้้รับัชมสื่่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบ

วัันเดีียวกลัับ ข้้อคำถามทั้้�งหมดจำนวน 4 ข้้อ ที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเอง มีีลัักษณะเป็็นคำถามแบบมาตราส่่วน
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ประเมิินค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับแบบลิิเคิิร์์ท 

(Likert’s Scale) ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยมากที่่�สุุด เห็น็ด้้วยมาก 

เห็็นด้้วย ปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย และเห็็นด้้วย

น้้อยที่่�สุุด

ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามส่่วนที่่� 2-4 ได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ได้้ค่่าดัชันีความสอดคล้้อง (Index of Objective-Item 

Congruence; IOC) ระหว่่าง 0.44-1.00 และได้้

ทำการปรัับปรุุงในส่่วนของข้้อคำถามตามข้้อเสนอ

แนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จากนั้้�นนำไปทดลองกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับ

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อทำการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ โรงพยาบาลอ่่างทองที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในการ

หาทดสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบสอบถาม ได้้ค่่า

เท่่ากัับ 0.82 

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 4.1 ขั้้�นก่่อนการทดลอง

		  4.1.1 ผู้้�วิิจััยทำเรื่่�องขอพิิจารณาเก็็บ

ข้้อมููลการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย                 

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลอ่่างทอง และทำหนัังสืือถึึง

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอ่่างทอง

		  4.1.2 ผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์โครงการ

วิิจััยโดยผ่่านการเชิิญชวนจากผู้้�รัับบริิการที่่�มารัับ

บริิการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ของโรงพยาบาลอ่่างทอง 

จังัหวัดัอ่่างทอง เพ่ื่�อหากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัตัิติาม

เกณฑ์์และมีีความสนใจรับฟัังรายละเอีียดเกี่่�ยวกับ

โครงการวิิจััย

		  4.1.3 เม่ื่�อผู้้�สนใจเข้้าร่่วมโครงการที่่�

กำหนดไว้้คืือ จำนวน 150 คน ผู้้�วิิจััยนััดผู้้�ป่่วยเป็็น 

กลุ่่�ม ๆ  ละ 5-10 คน วันัละ 1-2 รอบ ทุุกเดืือน ทำการ

อธิิบายความเป็็นมาของปััญหา ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ตลอดจนการ

พิิทัักษ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับทราบ พร้้อมลงลายมืือ

ชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

		  4.1.4 ผู้้�วิิ จััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง อธิบิายกระบวนการวิจิัยั ขั้้�นตอนการทำ

กิิจกรรมตามโปรแกรมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับทราบ 

พร้้อมสอบถามและตอบข้้อสงสััยหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ข้้อคำถาม

		  4.1.5 ผู้้�วิิจััยให้้ผู้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับทำ

แบบสอบถามความรู้้�และความวิติกกังัวล ก่่อนการใช้้

สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL              

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก ในส่่วนของการทำ

แบบสอบถามความรู้้� และแบบประเมิินความวิิตก

กัังวลในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่ (ก่่อนดููสื่�อ) ใช้้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาทีี

	 4.2 ขั้้�นดำเนิินการทดลอง

 		ผู้  ้�วิิจััยให้้คำแนะนำการเตรีียมความ

พร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก โดยการเรีียนรู้้�

ผ่่าน Line Official Account (LOA) “การใช้้สื่่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และความ

วิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวันั

เดีียวกลัับ” ระยะเวลา 5 นาทีี ที่่�ห้้องกลุ่่�มงานการ

พยาบาลวิสิัญัญี ีโรงพยาบาลอ่่างทอง เนื้้�อหา ประกอบด้้วย 

5 หััวข้้อในข้้างต้้น หลัังจากนั้้�นเปิิดโอกาสให้้ซักถาม

ข้้อสงสัยัเพิ่่�มเติมิผ่่านทาง LOA พร้้อมทั้้�งแจกแผ่่นพับั 

ที่่�มี ีQR Code ในแผ่่นพับั สามารถใช้้โทรศััพท์สมาร์์ทโฟน 

Scan เพื่่�อเปิิดดูู LOA “การใช้้สื่�อการเตรียีมความพร้้อม

ผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก
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ประเมิินผลของการใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่อง

กล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ” ซ้้ำได้้

	 4.3 ขั้้�นหลัังการทดลอง

	 หลัังจากดำเนิินการให้้คำแนะนำการใช้้สื่่�อ

การเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL               

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับแล้้ว ในวัันที่่�นััดมา

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�วิิจััยแจกแบบประเมิินในส่่วน

ของความรู้้�หลังัดููสื่�อ และแบบประเมิินความวิิตกกัังวล

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ (หลัังดููสื่่�อ)

จริยธรรมการวิจัย

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอรัับคำรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาล

อ่่างทอง (รหััสโครงการ:ATGEC 83/2567 รัับรอง

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 – 8 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2868) โดยคำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 3 ด้้าน คืือ หลัักความเคารพในบุุคคล  

(Respect for person) คุุณประโยชน์ไม่่ก่่ออัันตราย 

(Beneficence) และความยุุติิธรรม (Justice) ระหว่่าง

ดำเนินิการวิจัิัย หากกลุ่่�มตัวัอย่่างประสงค์จ์ะออกจาก

วิิจััยสามารถแจ้้งความประสงค์์และถอนตััวได้้ตลอด

เวลา โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผลและไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วย กรณีีมีีข้้อสงสััยสอบถาม

ผู้้�วิจิัยัได้้ตลอดเวลา โดยข้้อมููลที่่�ได้้จะถืือเป็น็ความลับั 

การนำเสนอข้้อมููล จะกระทำในภาพรวมตามวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษาเท่่านั้้�น การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจะไม่่มีี

การระบุุชื่�อ นามสกุุล HN. หรืือ Identification อื่่�น ๆ 

ที่่�เชื่่�อมโยงถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ โดยให้้ใช้้เป็็นรหััสแทน 

และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บอยู่่�ในคอมพิิวเตอร์์

ส่่วนตััวของผู้้�วิิจััย โดยการเปิิดจะต้้องใส่่รหััสผ่่าน 

ซึ่่�งมีเีฉพาะผู้้�วิจิัยัเท่่านั้้�นที่่�ทราบรหัสัผ่่าน ภายหลังัจาก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแล้้วแบบสอบถามจะถููกเก็็บไว้้ 

1 ปีี หลัังจากนั้้�นจึึงนำไปทำลาย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) และสถิิติิเชิิงอนุุมานโดย ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ตรวจสอบความถููกต้้องและสมบููรณ์์แบบของ

แบบสอบถาม เพื่่�อคััดเลืือกแบบสอบถามที่่�มีีคำตอบ

สมบููรณ์์ก่่อนนำมาใช้้ในการประมวลผล โดยการลง

รหััสข้้อมููลในแบบสอบถาม ตรวจสอบความถููกต้้อง

แล้้วบันทึึกลงคอมพิิวเตอร์์ และใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

เพื่่�อประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ซึ่่�งสถิิติิ

ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท 

ดัังต่่อไปนี้้�

1.	การวิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้้แก่่

	 1.1	ข้้อมููลทั่่�วไป วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิิ

ค่่าความถี่่� (Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage)    

	 1.2	ความรู้้� และความวิติกกัังวล ของผู้้�ป่ว่ย

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ (ก่่อน-

หลัังดููสื่่�อ)วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิค่่าความถี่่� 

(Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage)     

	 1.3	ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ หลัังได้้รัับชมส่ื่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รับยาระงับัความรู้้�สึึก วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิคิ่่า

เฉลี่่�ย (Mean) และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)

2.	การวิเิคราะห์ข์้้อมููลเชิงิอนุุมาน (Inferential 

Statistics)
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เป็็นการวิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างระหว่่างความรู้้� และความวิิตกกัังวลของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใช้้สื่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน 

LINE OFFICIAL ในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ 

ด้้วยค่่าสถิิติิ paired t-test โดยกำหนดนััยสำคััญทาง

สถิิติิไว้้ที่่�ระดัับ .05

ผลการวิจัย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียว

กลัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี 

ประกอบอาชีีพ แม่่บ้้าน พ่่อบ้้าน จบการศึึกษาระดัับ

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี มีีรายได้้ครอบครัวระหว่่าง 

10,000-15,000 บาท ไม่่มีีประวััติิการแพ้้ยา มีี

ประวัตัิกิารผ่่าตัดั เช่่น หมอนรองกระดููก ทำหมันั และ

ผ่่าคลอด เป็็นต้้น มีีประวััติิโรคประจำตััว ได้้แก่่ ไขมััน

ในเลืือด ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน ภููมิแิพ้้ หัวัใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ เป็็นต้้น และมีีสิิทธิิการรัักษาโดยใช้้สิิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า  ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วย จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n = 150)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
ชาย 52 34.70
หญิิง 98 65.30

อายุ ุ(X = 52.60±10.07, Min = 20, Max = 69)
ต่่ำกว่่า 35 ปีี   8   5.30
35-45 ปีี 17 11.30
46-55 ปีี 58 38.70
มากกว่่า 55 ปีี 67 44.70

อาชีีพ
ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 35 23.30
พนัักงานบริิษััทเอกชน 17 11.30
เกษตรกร   7   4.70
รัับจ้้าง 28 18.70
ค้้าขาย 23 15.30
อื่่�น ๆ (พ่่อบ่่าน แม่่บ้้าน) 40 26.70

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 79 52.70
ปริิญญาตรีี 51 34.00
สููงกว่่าปริิญญาตรีี 20 13.30

รายได้้ครอบครััว
ต่่ำกว่่า 10,000 บาท	 29 19.30
10,000-15,000 บาท 56 37.30
15,001-20,000 บาท 28 18.70
20,001-25,000 บาท   6   4.00
มากกว่่า 25,000 บาทขึ้้�นไป 31 20.70
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ต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย จำนวน (คน) ร้้อยละ

ประวััติิการแพ้้ยา
ไม่่มีี 130 86.70
มีี   20 13.30

ประวััติิการผ่่าตััด
ไม่่มีี   48 32.00
มีี 102 68.00

ประวััติิโรคประจำตััว
ไม่่มีี 59 39.30
มีี 91 60.70

สิิทธิิการรัักษา
สิิทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาลของข้้าราชการ 56 37.30
สิิทธิิประกัันสัังคม 26 17.40
สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 68 45.30

ตารางที่่� 1	 จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วย จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n = 150) (ต่่อ)

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ก่่อนและหลัังได้้รัับการ 

เตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยส่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�ต่่อการเตรียีมความ

พร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบ

วัันเดีียวกลัับ ก่่อนการได้้รัับส่ื่�อฯ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี

ความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 88.00 ส่่วนหลััง

การได้้รัับสื่่�อฯ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ

ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 96.70 ทั้้�งนี้้�พบว่่า ความรู้้�ต่่อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับของผู้้�ป่่วย มีีคะแนน

ความรู้้�ต่่อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL 

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวันัเดียีวกลับั หลังัการได้้รับัสื่่�อฯ 

มีคี่่าเฉลี่่�ยของคะแนนสููงกว่่าก่่อนได้้รับัส่ื่�อฯ ซึ่่�งมีคีวาม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ตารางที่่� 2	 ระดับัความรู้้� และเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและหลังัได้้รับัการเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE 

OFFICIAL ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ (n = 150) 

ความรู้

คะแนนความรู้

t pก่อนดูสื่อ หลังดูสื่อ

M/SD ระดับ M/SD ระดับ

ความรู้ 19.33 (1.84) ดี 20.95 (0.21) ดี -10.648 0.000*

* p< 0.05
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ส่่วนที่่� 3 ความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังใน

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก ของผู้้�ป่วยส่่องกล้้อง              

ลำไส้้ใหญ่่ โรงพยาบาลอ่่างทอง

ผลการศึึกษาพบว่่า ความวิิตกกัังวลในการได้้

รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

ก่่อนการได้้รัับสื่่�อฯ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวล

อยู่่�ในระดับัปานกลาง คิดิเป็น็ร้้อยละ 52.70 ส่่วนหลังั

การได้้รัับสื่่�อฯ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวล

อยู่่�ในระดัับต่่ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 54.00  ทั้้�งนี้้�พบว่่า 

ความวิิตกกัังวลในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ป่่วย ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่โรงพยาบาลอ่่างทอง 

มีคีะแนนความวิติกกังัวลในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก 

ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่โรงพยาบาลอ่่างทอง 

หลัังการได้้รัับสื่่�อฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนสููงกว่่าก่่อน

ได้้รับัสื่่�อฯ ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ตารางที่่� 3	 ระดับัความวิิตกกังัวล และค่่าเฉลี่่�ยความวิติกกังัวลก่่อนปละหลังัในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก ของ

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ โรงพยาบาลอ่่างทอง (n = 150)

ความวิิตกกัังวล

คะแนนความวิิตกกัังวล

t pก่่อนดููสื่่�อ หลัังดููสื่่�อ

M/SD ระดัับ M/SD ระดัับ

ความวิิตกกัังวล 38.25 (7.16) ปานกลาง 38.81 (7.11) ต่่ำ 4.394 0.049*

* p< 0.05

ส่ว่นที่่� 4 ความพึงึพอใจจากการได้ร้ับัชมสื่่�อ

การเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ใน

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยส่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจ

กับัสื่่�อฯ โดยภาพรวมและรายข้้ออยู่่�ในระดับัพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด เรื่่�องที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึึงพอใจมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

รููปแบบการนำเสนอ ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความพึึงพอใจจากการได้้รับัชมสื่่�อการเตรียีมความพร้้อม

ผ่่าน LINE OFFICIAL ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ (n = 150)

ความพึึงพอใจ X SD ระดัับความพึึงพอใจ

1. รููปแบบการนำเสนอ 4.78 0.44 มากที่่�สุุด

2. รายละเอีียดของสื่่�อ 4.66 0.52 มากที่่�สุุด

3. ประโยชน์์ของสื่่�อ 4.68 0.62 มากที่่�สุุด

4. ระดัับความพึึงพอใจโดยรวมของสื่่�อ 4.69 0.55 มากที่่�สุุด

รวม 4.70 0.48 มากที่่�สุุด
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ต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

อภิปรายผล

ผลการวิิจััย พบว่่าหลัังใช้้สื่�อการเตรีียมความ

พร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่ว่ยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวันั

เดีียวกลัับ ครั้้�งนี้้� ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และ

ความวิิตกตกัังวลลดลง และมีีความพึึงพอใจในส่ื่�อที่่�

ได้้รับ สามารถนำผลการวิิจััยที่่�ได้้มาอภิิปรายผลการ

วิิจััยได้้ดัังต่่อไปนี้้�

1.	ความรู้้�ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเตรีียมความ

พร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก ผ่่าน LOA สููงขึ้้�น 

มากกว่่าก่่อนได้้รับสื่่�อฯ ซึ่่�งอภิิปรายได้้ว่่า จากการที่่�

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับัดีทีี่่�มีจีำนวนมากขึ้้�น 

และให้้ความเห็น็ว่่าสื่่�อมีคีวามเหมาะสมและใช้้ประโยชน์

สำหรัับผู้้� รัับบริิการที่่� มาส่่องกล้้องลำไส้้ ใหญ่่ 

ประกอบด้้วย 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) การเตรีียมความ

พร้้อมส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 2) คำแนะนำการปฏิิบััติิ

ตััวก่่อนมาระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

3) ขั้้�นตอนปฏิิบััติิวัันที่่�มาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่                              

4) คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวในเช้้าวัันที่่�มาส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่เมื่่�อถึึงโรงพยาบาลอ่่างทอง และ                        

5) คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังได้้รับยาระงัับความ

รู้้�สึึก เมื่่�อทำการเปรียีบเทีียบความรู้้�ก่่อนและหลังัการ

ได้้รัับสื่่�อฯพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยเร่ื่�อง ผล

การใช้้สื่่�อวีีดีีทััศน์์เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อน

เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกต่่อความรู้้�และความวิิตก

กัังวลในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููก โรงพยาบาลแพร่่15 ที่่�ผล

การศึึกษาพบว่่า คะแนนความรู้้�โดยรวมกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

2.	คว  า ม วิิ ต ก กัั ง ว ล ข อ ง ผู้้� ป่่ ว ย ที่่� ไ ด้้รั ั บ

การเตรีียมความพร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก 

หลัังการเรีียนรู้้�ผ่่าน LOA พบว่่า ลดลง จากจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�พบว่่าก่่อนการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ส่่วนใหญ่่มีความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

หลัังการได้้รัับสื่่�อเรีียนรู้้�ผ่่าน LOA พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ความวิติกกัังวลอยู่่�ในระดัับต่่ำ เม่ื่�อทำการเปรีียบเทีียบ

ความวิิตกกัังวลในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ พบว่่า ความวิิตกกัังวลใน

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่โรงพยาบาลอ่่างทอง หลัังการได้้รัับสื่่�อฯ 

ลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับสื่่�อฯ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรีียม

ความพร้้อมผ่่านทางแอปพลิเิคชันัไลน์ต์่่อระดับัความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลํําไส้้ใหญ่่ทางทวาร

หนัักแบบผู้้�ป่่วยนอก16 ที่่�พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมผ่่านทาง

แอปพลิิ เคชัันไลน์์กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลตต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(t = -17.39, p= .000) และยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาเร่ื่�อง ผลของรููปแบบการให้้ความรู้้�ผ่่านส่ื่�อใน

การเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการส่่อง

กล้้องทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ใน

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี17 ที่่�พบว่่า คะแนนความวิิตกกัังวล

หลัังการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้�ป่ว่ยที่่�มารับั

บริิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

สรุุปผลจากการใช้้สื่่� อการเตรีียมความ

พร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่ว่ยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวันั

เดีียวกลัับ ครั้้�งนี้้� ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ในการเตรีียม

ตนเองเพื่่�อเข้้ารัับยาระงัับความรู้้�สึึกและช่่วยให้้มี

ความวิิตกกัังวลลดลง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้� 

อาจมีีข้้อจำกััดในการติิดตามการใช้้สื่่�อเรีียนรู้้�เพื่่�อ
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เตรีียมตนเองที่่�บ้้าน และไม่่ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้มา

ส่่องกล้้องตามแพทย์์นััด และไม่่ได้้มีกลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งมีีปััจจััยอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวล 

ข้อเสนอแนะ

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รับจาก

การวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

1.	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

การวิิจััยนี้้�  เป็็นการส่่งเสริิมด้้านการเข้้าถึึง

ข้้อมููลโดยใช้้เทคโนโลยีีเสริิม ดัังนั้้�นควรนำเสนอ

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล เพ่ื่�อนำส่ื่�อ LOA ของกลุ่่�ม

งานการพยาบาลวิิสััญญีี ปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

มีีแผน การรัักษาแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาล

อ่่างทอง นำไปใช้้ประโยชน์ด์้้านการพยาบาล เพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้� และลดความวิิตกกัังวลแก่่ผู้้�ป่่วย สามารถนำ

ไปเผยแพร่่โดยให้้บุุคลากรในหน่่วยงานการพยาบาล

วิิสััญญีีโรงพยาบาลอ่่างทอง และพยาบาลแผนก

ศััลยกรรมอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

วัันเดีียวกลัับ นอกจากนี้้�ผลงานวิิจััยสามารถนำใช้้

สำหรับัผู้้�บริหิารทางการพยาบาล เพื่่�อเป็น็แนวทางใน

การมอบหมายงานในลักัษณะพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

เฉพาะทาง ในการให้้ข้้อมููลการเตรีียมความพร้้อม

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ 

และเป็น็แนวทางในการให้้ความรู้้�ในการเตรียีมความ

พร้้อมสำหรัับผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบ

วันัเดียีวกลับั และมีกีารประสานความร่่วมมืือระหว่่าง

ชุุมชน เพื่่�อเป็็นการพััฒนาระบบเครืือข่่ายการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยชุุมชน 

2.	ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ

จากผลการวิิจััยพบว่่า การให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อ 

Line Official Account (LOA) ของกลุ่่�มงานการ

พยาบาลวิสิัญัญีี โรงพยาบาลอ่่างทอง เรื่่�อง “การใช้้สื่่�อ

การเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL                

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกส่่งผลต่่อความรู้้�และ

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

แบบวันัเดียีวกลัับ” เป็็นวิธิีหีนึ่่�งที่่�สามารถนำมาใช่่ร่่วม

กัับการให้้ข้้อมููลของบุุคลากรทางแพทย์์ และเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยมีีช่่องทางในการซัักถามปััญหาต่่าง ๆ  

เพื่่�อผู้้�ป่่วยจะได้้มีการเตรีียมตััวก่่อนการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่ เพ่ื่�อเพิ่่�มความพร้้อมและลดความ

วิิตกกัังวลให้้กัับผู้้�ป่่วย

3.	ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป	  

เนื่่�องจากการวิจิัยันี้้�มีปีัจัจัยับางอย่่างที่่�อาจมีผล

ต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ถููกควบคุุม 

เช่่น ฐานะทางเศรษฐกิิจ การช่่วยเหลืือจากสมาชิิกใน

ครอบครััว การศึึกษา ซึ่่�งในครั้้�งต่่อไปควรหาวิิธีี                  

การควบคุุมปััจจัยัต่่าง ๆ  เหล่่านี้้� และเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุม 

รวมทั้้�งเพิ่่�มการศึึกษาให้้ครอบครอบกลุ่่�มที่่�มีีปััญหา

การไม่่มาตรวจตามนััด เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการให้้

ข้้อมููลที่่�ชััดเจน และการลดความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีี
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