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ABSTRACT
Objective:  To Evaluation the appointment, cancellation and postponement between using educational 
information with multimedia preoperative esophagogastroduodenoscopy and non-using multimedia 
Methods:   This retro-prospective interrupted time design. Sample were 395 out-patients who had un-
dergone esophagogastroduodenoscopy at the Endoscopy unit Uttaradit hospital between May 2021 to 
January 2022. The out-patients ages ranged from 18 to 60 years old. These sample were divided into 
2 groups, namely:  a control group who received educational information with non-using multimedia 
preoperative esophagogastroduodenoscopy 201 patients were assigned between May 2021 to August 
2021, and an experimental group who received educational information with using multimedia preop-
erative esophagogastroduodenoscopy 194 patients were assigned between September 2021 to January 
2022. QR code for the animation multimedia include Why do we need an esophagogastroduodenosco-
py?, Advice the process in an esophagogastroduodenoscopy and instrument with preoperative esoph-
agogastroduodenoscopy in 4.30 minutes. Exact probability test and multivariable logistic regression 
were performed.
Results: Sample characteristics in the experimental and control group were similar. The default 
appointment and postponement in the experimental group was lower than the control group as shown 
in the table below.

Conclusion:  Base on the study finding, it is recommended that the educational information with using 
multimedia preoperative esophagogastroduodenoscopy can be used to decrease 5 percent of default ap-
pointment, decrease 1.7 percent of postponement and increase preparation behavior ability of Patients 
Undergoing Esophagogastroduodenoscopy.
Keywords:   Preoperative esophagogastroduodenoscopy, Multimedia, Behavior, Ability, Esophagogastro-
duodenoscopy

By appointment	
     No		  4	 2.1	 13	 6.5	 -5.0	 -9.0	 -1.0	 0.015
     Yes		  190	 97.9	 188	 93.5				  
Postponement								      
     Yes		  0	 0	 3	 1.6	 -1.7	 -3.5	 0.1	 0.086
     No 		  190	 100	 185	 98.4

 n  n

 Experimental group  Adjusted
Risk difference*(%)

 control group

% %
p-value95%CI



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 37

July - December 2022

ISSUE 2hscr

79

ผลของการให้ความรู้ในการเตรียมตัวรับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์ ประเมนิอตัราการมาตรวจตามนดั การเล่ือนและการงดการส่องกล้องระหวา่งกลุ่มผู้ปว่ยทีใ่ช้และไมใ่ช้วดีทีศันเ์ตรยีม
ส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน  
วิธีการศึกษา:  เป็น intervention research แบบ Retro-prospective interrupted time design ในผู้ป่วยที่ส่องตรวจทาง
เดินอาหารส่วนบนจำ�นวน 395 ราย ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2564  ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2565 และเป็นผู้ป่วยนอกท่ีอายุ 
18 ปีถึง 60 ปี ที่งานส่องตรวจด้วยกล้อง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการเตรียมด้วย
การไม่ใช้วีดีทัศน์จำ�นวน 201 รายระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2564 และกลุ่มทดลองที่ใช้วีดีทัศน์เตรียม 
จำ�นวน 194 รายระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2564 ถึง 31 มกราคม 2565 การให้ข้อมูลแบบใช้วีดิทัศน์ประกอบด้วยข้อมูลเรื่อง
ความจำ�เป็นที่ต้องได้รับการส่องกล้อง แนะนำ�ข้ันตอนการส่องรวมทั้งอุปกรณ์โดยย่อ การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังส่องกล้อง
ทำ�เป็น Animation ใช้เวลา 4.30 นาที โดยเพิ่มคิวอาร์โค้ดวิดีทัศน์การเตรียมตัว ไว้ที่แผ่นพับการเตรียมตัวให้ผู้ป่วยและญาติ 
แสกนเพื่อรับชมวิดีทัศน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Exact probability test และ multivariable logistic regression
ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะพื้นฐานและประสบการณ์ในการส่องกล้องไม่แตกต่างกัน การเตรียมผู้ป่วยที่ใช้วิดีทัศน์
และไม่ใช้ แตกต่างกันโดยผู้ป่วยที่เตรียมด้วยวิดีทัศน์ไม่มาตรวจตามนัดและมีการเลื่อนส่องตรวจจำ�นวนน้อยกว่า 

สรุป:  การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องตรวจทางเดินอาหารและลำ�ไส้เล็กส่วนบน ด้วยการใช้วีดีทัศน์ช่วยลดการไม่มาตรวจตามนัด 
ร้อยละ 5 ลดการเลื่อนการส่องร้อยละ 1.7 และยังช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวในการส่องกล้องดีกว่าดังนั้นควรใช้วีดีทัศน์ช่วยเตรียม 
ผู้ป่วยส่องตรวจ  

คำ�สำ�คัญ: Preoperative esophagogastroduodenoscopy, Multimedia, Behavior, Ability, Esophagogastroduoden-
oscopy 

มาตรวจตามนัด	
     ไม่มา		  4	 2.1	 13	 6.5	 -5.0	 -9.0	 -1.0	 0.015
     มา		  190	 97.9	 188	 93.5				  
การเลื่อน								      
     เลื่อน		  0	 0	 3	 1.6	 -1.7	 -3.5	 0.1	 0.086
     ไม่เลื่อน		  190	 100	 185	 98.4

 n  n

 กลุ่มทดลอง  Adjusted
Risk difference*(%)

 กลุ่มควบคุม

% %
p-value95%CI
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บทนำ�
	 การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและลำ�ไส้เล็กส่วนบน 

เป็นวิธีการตรวจรักษาโรคระบบทางเดินอาหารวิธีหนึ่งที่สามารถ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยได้1 โดยใช้กล้องส่องตรวจสอดเข้าทางปากผ่าน

หลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลำ�ไส้เล็กส่วนต้นเพื่อตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรค2 จากสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 มี 

ผูม้ารบับรกิารมานดัสอ่งกลอ้งตรวจทางเดนิอาหารสว่นบนทัง้หมด 

10,505 รายแต่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น

ทั้งหมด 8,211 ราย มีการเลื่อนและงดส่องกล้องตรวจทางเดิน

อาหารส่วนต้นทั้งหมด 2,294 รายคิดเป็นร้อยละ 21.84 โดยแยก 

เปน็ไมม่าตรวจตามนดัรอ้ยละ 6.46 เตรยีมตวัไมพ่รอ้มรอ้ยละ 2.38  

ที่เหลือไม่ยินยอมส่องกล้อง กลัวและสภาพร่างกายไม่พร้อม 

ร้อยละ 13 จะเห็นได้ว่าขั้นตอนการตรวจต่างๆ ล้วนมีผลต่อจิตใจ

และร่างกาย3 โดยผู้ป่วยจะเกิดความกลัวและวิตกกังวล4 บางราย  

ผูป้ว่ยและครอบครวัจะแสดงสหีนา้กงัวลและซักถามขอ้มูลเกีย่วกบั

การส่องตรวจ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

ส่องกล้องซํ้าไปมาและเม่ือกลับบ้านจะมีการโทรศัพท์กลับมาถาม

พยาบาลเกี่ยวกับข้อมูลดังกล่าวซํ้าอีกครั้งและในผู้ป่วยบางรายไม่

สามารถยินยอมให้ความร่วมมือในการส่องกล้องของผู้ป่วยส่งผล

เสียทั้งผู้ป่วยและญาติทำ�ให้ เสียค่าใช้จ่ายและเวลา5 บางรายผู้ป่วย

มคีวามรูแ้ละความเขา้ใจทีไ่มช่ดัเจนทำ�ใหไ้มส่ามารถปฏบิตัตัิวไดถ้กู

ตอ้งและจากการสังเกตพบอุปสรรคในการจดัทา่คอืผูป้ว่ยยงัปฏบิตัิ

ตัวไม่ถูกต้องและไม่เข้าใจว่าให้นอนลักษณะแบบไหนทำ�ให้ผู้ป่วย

นอนตัวเกร็ง6 บางรายเตรียมร่างกายก่อนมาส่องตรวจไม่ถูกต้อง

ทำ�ให้ต้องเลื่อนการส่องตรวจ

	 การเตรียมด้านร่างกายและจิตใจมีความสำ�คัญในการส่อง

กลอ้งตรวจทางเดนิอาหารสว่นบนจากการทบทวนงานวจิยัทีศึ่กษา

เกีย่วกบัการเปรียบเทยีบผลการสอนดว้ยสือ่วดิีทศันก์บัภาพพลกิตอ่

ความรู้และความวิตกกังวลของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้า

รับการสวนหัวใจพบว่าการใช้วีดิทัศน์เป็นสื่อที่ มีเสียงบรรยายและ

นำ�เสนอภาพที่ชัดเจนช่วยทำ�ให้บทเรียนที่เป็นนามธรรมกลับกลาย

เป็นรูปธรรมเพิ่มขึ้นช่วยกระตุ้นความสนใจและเข้าใจในเนื้อหาได้ 

เร็วและดีขึ้น4-7 วีดิทัศน์เป็นสื่อท่ีให้ภาพและเสียงได้สมจริง8 การ

ให้ข้อมูลโดยการใช้สื่อวิดีทัศน์ในการให้ข้อมูลท้ังภาพและเสียง 

และสามารถดูซ้ําได้ตลอดเวลาผู้ป่วยได้รับข้อมูลตั้งแต่วันที่มารับ

ใบนัดรวมทั้งสามารถนำ�กลับไปศึกษาด้วยตนเองท่ีบ้าน3 ผู้วิจัยใน

ฐานะที่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคระบบทาง

เดินอาหารและตับ ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของการเตรียมตัว

ส่องตรวจที่มีคุณภาพจึงได้พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลแบบเดิมที่

ให้แผ่นพับมาเป็น การให้ข้อมูลแบบใช้วีดิทัศน์ประกอบด้วยข้อมูล

เรือ่งความจำ�เปน็ทีต่อ้งไดร้บัการส่องกล้อง แนะนำ�ขัน้ตอนการสอ่ง

รวมทั้งอุปกรณ์โดยย่อ การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังส่องกล้อง

ทำ�เป็น Animation ใช้เวลา 4.30 นาที โดยเพิ่มคิวอาร์โค้ดวิดีทัศน์

การเตรียมตัว ไว้ที่แผ่นพับการเตรียมตัวให้ผู้ป่วยและญาติแสกน

เพื่อรับชมวิดีทัศน์ โดยส่ือวิดีทัศน์ดังกล่าวได้พัฒนาขึ้นโดยทีมงาน

ห้องส่องตรวจด้วยกล้องประกอบด้วยอาจารย์แพทย์และพยาบาล

ผู้ชำ�นาญและได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานโสตทัศนูปกรณ์

ของโรงพยาบาลและนำ�มาศึกษาผลการใช้สื่อวิดีทัศน์ท่ีได้พัฒนา

ขึ้นมาใช้ในการให้ข้อมูลก่อนส่องตรวจด้วยกล้องของผู้รับบริการ

ซึง่คาดวา่นา่จะชว่ยใหก้ารเตรยีมตวัเพือ่สอ่งตรวจของผูป่้วยมคีวาม

พร้อมมากขึ้น

วัตถุประสงค ์

	 เพื่อประเมินอัตราการมาตรวจตามนัด การเลื่อนและการงด

การส่องกล้องระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้วีดีทัศน์เตรียมส่อง

ตรวจทางเดินอาหารส่วนบน  

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการวจิยั การศึกษาแบบ Interrupted Time Series 

with Nonequivalent Dependent Variables

	 วธีิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  Retrospective and prospec-

tive data collection ศกึษาในผูป้ว่ยทีม่าสอ่งตรวจทางเดนิอาหาร

ส่วนบนจำ�นวน 395 ราย ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2564  ถึง 

วันที่ 31 มกราคม 2565

	 สถานทีศ่กึษา งานสอ่งตรวจดว้ยกล้อง โรงพยาบาลอุตรดติถ์

	 ประชากรศกึษา ศกึษาในผูป่้วยทีม่าสอ่งตรวจทางเดินอาหาร

สว่นบนจำ�นวน 395 ราย ระหวา่งวนัที ่1 พฤษภาคม 2564  ถึงวนัที ่

31 มกราคม 2565 และเป็นผู้ป่วยนอกที่อายุ 18 ปีถึง 60 ปี ที่งาน

ส่องตรวจด้วยกล้อง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยผู้ป่วยต้องยินยอมให้

ความร่วมมือในการให้ข้อมูล สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทย

ได้ สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ ได้รับการนัดหมายล่วงหน้า 

ใชโ้ทรศพัทม์อืถอืได ้ไมม่ภีาวะสบัสนและไมม่ปีญัหาดา้นสตปิญัญา

และการมองเห็นโดยแบ่งเป็นเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมได้แก่กลุ่มที ่
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กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมตัวส่องกล้องโดยให้ความรู้ด้วยแผ่น

พับ จำ�นวน 201 ราย ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 2564 ถึง 31 

สิงหาคม 2564 และกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการเตรียม

ตัวส่องกล้องโดยให้ความรู้ด้วยวีดีทัศน์ จำ�นวน 194 รายระหว่าง

วันที่ 1 กันยายน 2564 -31 มกราคม 2565 ซึ่งการให้ข้อมูลแบบ 

ใช้ วีดิทัศน์ประกอบด้วยข้อมูลเรื่องความจำ�เป็นที่ต้องได้รับการ

สอ่งกลอ้ง แนะนำ�ข้ันตอนการสอ่งรวมทัง้อปุกรณโ์ดยย่อการปฏบิติั

ตัวก่อน ขณะและหลังส่องกล้องโดยทำ�เป็น Animation ใช้เวลา

ทั้งหมด 4.30 นาทีโดยการเพิ่มคิวอาร์โค้ดวิดีทัศน์การเตรียมตัว ไว้

ที่แผ่นพับการเตรียมตัวให้ผู้ป่วยและญาติแสกนเพื่อรับชมวิดีทัศน์

แล้วนำ�มาประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ

และหลังส่องกล้องของผู้ป่วย

	 ตัวแปรที่ศึกษา 

	 ตัวแปรต้น คือ

      	         การเตรยีมตวัผูป้ว่ยเพือ่รบัการสอ่งกลอ้งตรวจทางเดนิ

อาหารส่วนบนโดยใช้วีดีทัศน์

	 ตัวแปรตาม คือ

	 1.	 การปฎิบัติตัวของผู้ป่วยในการส่องตรวจทางเดินอาหาร

ส่วนบน                          

	 2.	 การเลื่อนส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน

	 3.	 การงดส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน

	 4.	 การมาหรือไม่มาตามนัด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 วิดีทัศน์แนะนำ�ผู้ป่วยในการส่องกล้องตรวจทางเดิน

อาหารส่วนบนโดยสร้างวิดีโอ แบบประเมินการปฎิบัติตัวของ 

ผูป้ว่ยในการสอ่งตรวจทางเดนิอาหารสว่นบนและแบบประเมนิการ

เลือ่นและงดการสอ่งตรวจทางเดินอาหารสว่นบน แลว้นำ�ไปใหผู้ท้รง

คณุวฒุติรวจสอบทัง้หมด 5 คนและนำ�มาทดลองใชก้บัผูป้ว่ยจำ�นวน 

20 ราย ปรับให้เหมาะสมจึงนำ�มาใช้กับผู้ป่วยที่ศึกษา

	 2.	 แผ่นพับแนะนำ�ผู้ป่วยในการส่องกล้องตรวจทางเดิน

อาหารส่วนบน

	 3.	 แบบประเมนิการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยในการสอ่งตรวจทาง

เดินอาหารส่วนบน

	 4.	 แบบประเมินการเล่ือนและงดการส่องตรวจทางเดิน

อาหารส่วนบน                           

	 การคำ�นวณขนาดศึกษา

       	สูตรทีใ่ช้คำ�นวณคือ estimate sample sizes for two-sam-

ple comparison of proportion test จากการศึกษากอ่นหนา้พบ

ว่าผู้ป่วยที่มาส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนมีอัตราการเลื่อนนัด 

21.84% ผูว้จิยัประมาณการวา่การศกึษาครัง้นีส้ามารถลดอตัราการ

เลือ่นนัดเหลอื 10%  กำ�หนด proportion 1=21.84% proportion 

2=10% power of study=80%, ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha)  

0.05, two side test สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการแนะนำ�แบบเก่า : 

ผู้ป่วยที่ได้รับการแนะนำ�แบบใหม่ = 1:1 จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง

อย่างน้อยกลุ่มละ 187 ราย เพื่อทดสอบสมมติฐานงานวิจัย

	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล  

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 กลุ่ม โดยใช้

สถิติ Exact probability test 

	 2.	 ปรับอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนเพื่อทำ�นายโอกาสที่

จะเกิดเหตุการณ์ การเลื่อนและงดส่องกล้อง (ตารางที่ 4) ด้วยสถิติ 

multivariable logistic regression

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์หมายเลข IRB 51/2564
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ผลของการให้ความรู้ในการเตรียมตัวรับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนในรูปแบบวิดีทัศน์ 
ต่อการปฏิบัติตัวของผู้รับบริการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 
  

                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยนอกส่องกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนบนอายุ 18–60 ปี โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

เกณฑ์คัดออก 
- ไม่ยินยอมให้ความรว่มมือในการให้ข้อมูล  
- ไม่สามารถฟัง พูด อา่น เขียนภาษาไทยได้  
- ที่ไม่สามารถเข้ารว่มจนสิ้นสุดโครงการ 
- ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการนัดหมายล่วงหน้า 
- ผู้ป่วยที่ไม่ใช้โทรศัพท์มือถือ 
- ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน 
- ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสติปัญญาและการ มองเห็น 
 
 

จำนวน 194 ราย 
  กลุ่มศึกษา 

ได้รับการเตรียมตัวโดยให้ความรู้ด้วยวีดทีัศน์ 
1 กันยายน 2564 -31 มกราคม 2565  

      
 

จำนวน 201 ราย 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ได้รับการเตรียมตัวโดยให้ความรู้ด้วยแผน่พับ 
1 พฤษภาคม 2564 -31 สิงหาคม 2564 

 

 
-  อัตราการปฏิบัติตัวทีถู่กต้องในการส่องตรวจกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนบน  
-  อัตราการมาหรือไม่มาตรวจตามนัด การงดและการเลื่อนการส่องกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนบน 

ผู้ป่วยนอกที่มารับการส่องตรวจกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนบนตั้งแต่ 
1 พฤษภาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 

ประชากรที่ศึกษาจำนวน 
395 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

แc 
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ผลการศึกษา 

	 ผูป้ว่ยเพือ่รบั ผูป้ว่ยท่ีไดรั้บการสอ่งตรวจทางเดินอาหารและ

ลำ�ไสเ้ลก็สว่นบนท่ีเขา้เกณฑศึ์กษา จำ�นวน 395 ราย ลกัษณะทัว่ไป 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา กลุ่มที่ 1 

กลุม่ศกึษา ใชว้ดีทีศันเ์ตรยีมสอ่งตรวจทางเดนิอาหารสว่นบนจำ�นวน  

194 ราย เพศชาย 105 ราย (ร้อยละ 54.1) เพศหญิง 89 ราย 

	 การปฏิบัติตัวในการส่องกล้องของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มพบว่า

ไม่แตกต่างกันในเรื่องการงดอาหารและน้ํา (p=1.00), การงดยา

ละลายลิ่มเลือด (p=1.00), การงดยาเบาหวาน (p=1.00), การกิน

ยาความดนั (p=0.084), การกนิยาหัวใจ (p=1.00), การกินยาหอบ

หืด (p=1.00), การถอดฟันปลอม (p=1.00), การงดอาหารและนํ้า

หลังส่องกล้อง (p=0.092)  (ตารางที่ 2) 

(ร้อยละ 45.9) กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการเตรียม 

โดยใชว้ดีทีศันเ์ตรยีมสอ่งตรวจทางเดนิอาหารสว่นบน จำ�นวน 201 

ราย เพศชาย 89 ราย (ร้อยละ 44.3) เพศหญิง 112 ราย (ร้อยละ 

55.7) กลุม่ที ่1 อายเุฉลีย่  51.3 ± 10.5 ป ีกลุม่ที ่2 อายเุฉลีย่ 50.2 

± 11.3 ป ีผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่มลีกัษณะทัว่ไปเชน่ เพศ อาย ุการศึกษา 

และประสบการณ์ในการส่องกล้องไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไป

เพศ	

   	 ชาย		  105	 (54.1)	 89	 (44.3)	 0.056

     	 หญิง		  89	 (45.9)	 112	 (55.7)	

อายุ (ปี) 					   

	 mean (±SD)	                    51.3    ( ± 10.5 )	    	              50.2          (±11.3 )	 0.323

การศึกษา					   

    ไม่ได้รับการศึกษา 	 2	 (1.1)	 3	 (1.6)	 0.100

    ประถมศึกษา-อนุปริญญา	 130	 (68.4)	 146	 (77.7)	

    ปริญญาตรีขึ้นไป 	 58	 (30.5)	 39	 (20.7)	

ประสบการณ์ในการส่องกล้อง					   

     ครั้งที่ 1	 171	 (88.1)	 171	 (85.1)	 0.639

     ครั้งที่ 2	 19	 (9.8)	 26	 (12.9)	

     ครั้งที่ 3 ขึ้นไป	 4	 (2.1)	 4	 (2.0)	

ลักษณะที่ศึกษา
 n

 กลุ่มทดลอง (n=194)  กลุ่มควบคุม (n=201)

n% %
p-value

	 การปฏิบัติตัวในการส่องกล้องของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มท่ีพบ

ว่าแตกต่างกันในเรื่องการทำ�ความสะอาดปากและฟันก่อนมา 

(p=0.001), การนอนตะแคงซ้าย (p=0.001), การช่วยกลืนกล้อง 

(p=0.001), การไม่กลืนนํ้าลายขณะส่อง (p=0.001), การหายใจ

เข้าออกลึกๆ (p=0.001), การไม่รับประทานอาหารก่อนครบ 30 

นาที (p=0.001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 การปฏิบัติตัวในการส่องกล้องที่ปฏิบัติได้

การงดอาหารและนํ้า	 190 (100)	 0	 188 (100)	 0	 1.00

การงดยาละลายลิ่มเลือด                        1 (100)	 0	 3 (100)	 0	 1.00

การงดยาเบาหวาน                         	 22 (100)	 0	 19 (100)	 0	 1.00

การกินยาความดัน                         	 59 (100)	 0	 44 (93.6)	 3 (6.4)	 0.084

การกินยาหัวใจ                             	 4 (100)	 0	 6 (100)	 0	 1.00

การกินยาหอบหืด	 1 (100)	 0	 2 (100)	 0	 1.00

ทำ�ความสะอาดปากและฟันก่อนมา	 189 (99.5)	 1 (0.5)	 164 (87.2)	 24 (12.8)	 0.001

ถอดฟันปลอม		  4 (100)	 0	 4 (100)	 0	 1.00

นอนตะแคงซ้าย	 164 (86.3)	 26 (3.7)	 38 (20.2)	 150 (79.8)	 0.001

การช่วยกลืนกล้อง                                 103 (54.2)	 87 (45.8)	 8 (4.3)	 180 (95.7)	 0.001

การไม่กลืนนํ้าลายขณะส่อง                       	75 (39.5)	 115 (60.5)	 5 (2.7)	 183 (97.3)	 0.001

การหายใจเข้าออกลึกๆ                       	 69 (36.3)	 121 (63.7)	 5 (2.7)	 183 (97.3)	 0.001

การงดอาหารและนํ้าหลังส่อง                   166 (87.4)	 24 (12.6)	 152 (80.9)	 36 (19.1)	 0.092

ไม่รับประทานอาหารก่อนครบ 30 นาที        96 (50.5)	 94 (49.5)	 34 (18.1)	 154 (81.9)	 0.001

ลักษณะที่ศึกษา
 ทำ�ได้

(ร้อยละ)
 ทำ�ได้

(ร้อยละ)
 ทำ�ได้

(ร้อยละ)
 ทำ�ได้

(ร้อยละ)

 กลุ่มทดลอง (n=190)  กลุ่มควบคุม (n=188)
p-value

	 การมาส่องกล้องตามนัดของทั้ง 2 กลุ่มพบว่าแตกต่างกัน 

(p=0.045) โดยกลุ่มท่ีใช้วิดีทัศน์เตรียมตัวมาตรวจตามนัดมากว่า 

กลุม่ทีใ่ชแ้ผน่พบัเตรยีมตวั (รอ้ยละ 97.9) กลุม่ทีไ่มใ่ชว้ดีทิศันเ์ตรียม 

(ร้อยละ 93.5) และกลุ่มที่ใช้วิดีทัศน์เตรียมตัวไม่มาตรวจตามนัด

น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้วีดิทัศน์เตรียม (ร้อยละ 2.1) กลุ่มที่ไม่ใช้วีดิทัศน์

เตรียม (ร้อยละ 6.5) 

	 การเลื่อนเวลาส่องกล้องของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

(p=0.122) โดยกลุ่มที่ใช้วิดีทัศน์เตรียมตัวมาตรวจไม่พบการเล่ือน

ตรวจกลุ่มที่ไม่ใช้วีดิทัศน์เตรียมพบการเลื่อนตรวจจำ�นวน 3 ราย 

(ร้อยละ 1.6) จากการลืมกินยาความดันไม่พบการงดการส่องตรวจ 

(กรณีผู้ป่วยมาตามนัด) ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การมาส่องกล้องตามนัด การเลื่อนและการงด

มาตรวจตามนัด					   

      มา		  190	 (97.9)	 188	 (93.5)	 0.045

      ไม่มา		  4	 (2.1)	 13	 (6.5)	

การเลื่อนเวลาส่อง (มาตามนัด)					   

     ไม่เลื่อน		  190	 (100)	 185	 (98.4)	 0.122

     เลื่อนเพราะลืมกินยาความดัน	 0	 0	 3	 (1.6)	

งดการส่อง (มาตามนัด)					   

     ไม่งด		  190	 (100)	 188	 (100)	 1.00

ลักษณะที่ศึกษา
 n

 กลุ่มทดลอง (n=194)  กลุ่มควบคุม (n=201)

n% %
p-value
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	 ผลของการใชว้ดิทีศันเ์ตรยีมตวักอ่นสอ่งกลอ้งตอ่การมาสอ่ง

กล้องพบว่าสามารถลดการ ไม่มาตรวจตามนัดได้ร้อยละ 5 อย่างมี

นัยสำ�คัญ (95% CI-9.0, -1.0, p=0.015) และสามารถช่วยลดการ

วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่องตรวจทาง

เดินอาหารและลำ�ไส้เล็กส่วนบน ด้วยการใช้วีดีทัศน์ช่วยลดการไม่

มาตรวจตามนัดร้อยละ 5 ลดการเลื่อนการส่องร้อยละ 1.7 และยัง

ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวในการส่องกล้องดีกว่าการเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ส่องตรวจทางเดินอาหารและลำ�ไส้เล็กส่วนบน ด้วยแผ่นพับอย่าง 

เดียว เพราะการใช้ภาพเคลื่อนไหว (Animation) เพื่อแสดง 

ขั้นตอนหรือปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

สรา้งสรรคจ์นิตนาการใหเ้กิดแรงจงูใจจากผูช้ม เสยีง (Sound) เสยีง 

เปน็องคป์ระกอบหนึง่ท่ีสำ�คัญของมลัตมิเีดยี โดยจะถกูจดัเก็บอยูใ่น

รูปของสัญญาดิจิตอล ซึ่งสามารถเล่นซ้ํากลับไปกลับมาได้ โดยโช้

โปรแกรมที่ออกแบบมาโดยเฉพาะสำ�หรับทำ�งานด้านเสียงจะเกิด

ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น สร้างความน่าสนใจ น่าติดตามเนื่องจาก

วีดีโอในระบบดิจิตอลจะสามารถนำ�เสนอข้อความ หรือรูปภาพ 

(ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว) ประกอบกับเสียงได้สมบูรณ์มากกว่า

องค์ประกอบชนิดอื่นๆ ประโยชน์ ง่ายต่อการใช้งาน สามารถได้ถึง

ความรู้สึก สร้างเสริมประสบการณ์ เพิ่มขีดความสามารถในการ

เรียนรู้ เข้าใจเนื้อหามากยิ่งขึ้น9

เล่ือนการส่องตรวจได้ร้อยละ 1.7 และมีแนวโน้มลดการเลื่อนการ

ส่องกล้อง (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 4	 ผลของ intervention ต่อการมาส่องกล้องการเลื่อนและการงด

  ไม่มาส่องกล้อง	 -5.0	 -9.0	 -1.0	 0.015

  มาแต่เลื่อน		  -1.7	 -3.5	 0.1	 0.086

  มาแต่งด		  -	 -	 -	 -

Indicator  Risk difference (%)
 95% Confident Interval

Lower Upper
p-value

	 การสอนโดยการใช้สื่อวีดิทัศน์หรือการบรรยายได้ผลที่ไม่ 

แตกตา่งกนัแตม่คีวามแตกตา่งกันในดา้นปฏบัิตติน อาจเนือ่งมาจาก

การใช้สื่อวีดิทัศน์มีทั้งการบรรยายพร้อมกับภาพการแสดงท่าทาง 

ให้ดู ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากกว่าที่จะบรรยายโดยไม่เห็นภาพ

ซ่ึงอาจทำ�ใหเ้กดิความเขา้ใจคลาดเคล่ือนได ้สอดคล้องกับการศกึษา

ที่ว่าการได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดโดยใช้วีดิโอ ทำ�ให้คุณภาพชีวิตภาย

หลังผ่าตัดดีขึ้น10 และการสอนโดยใช้วีดิทัศน์มีความรู้เพิ่มมากขึ้น 

กว่าการสอนแบบบรรยาย6 ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและให้ความ

รว่มมอืไดอ้ยา่งเหมาะสมสง่ผลใหก้ารทำ�การสอ่งกล้องในระบบทาง

เดินอาหารส่วนต้นมีประสิทธิภาพและทำ�ให้การบริการมีคุณภาพ

ยิ่งขึ้น11

	 จากการศึกษาครั้งน้ีจะเห็นได้ว่าการนำ�วิดีทัศน์มาใช้เตรียม 

ผู้ป่วยเพื่อส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน โดยการดูผ่านการ 

แสกนคิวอาร์โค้ดรับชมและดูได้หลายครั้ง ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติ

สามารถดูได้จนสามารถเข้าใจและปฏิบัติตัวได้ดีกว่าการให้คำ�

แนะนำ�ตามมาตรฐานเดิม ทำ�ให้เพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยที่มาตรวจตาม

นดัมากขึน้และเล่ือนการสอ่งตรวจนอ้ยลงจงึนำ�มาใชใ้นการใหข้อ้มลู 

ผู้ป่วยและญาติต่อไป		
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