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Abstract
	 Purpose: To investigate effects of continuing care program on quality of bowel 
preparation and anxiety in patients receiving ambulatory colonoscopy.
	 Design: Quasi-experimental research design.
	 Methods: The study sample consisted of 83 patients who had an appointment to 
undergo ambulatory colonoscopy at Siriraj Hospital. Forty-one were assigned into the 
control group, while 42 were assigned into the experimental group. The control group 
received routine care, whereas the experimental group received the continuing care 
program consisting of care on the day of making an appointment, care during the  
examination, and care before hospital discharge. Data were collected using personal data 
record form, cleanliness of bowel preparation record form, and numerical anxiety scale. 
Data were analyzed by using descriptive statistics, independent t-test and paired t-test.
	 Main findings: The mean score of bowel preparation quality of the experimental 
group was higher than that of the control group, with statistical significance (p = .03). 
The mean score of anxiety of the experimental group obtained on the day before  
undergoing ambulatory colonoscopy was lower than that obtained on the day the  
appointment, with statistical significance (p = .02) but the control group was not  
significantly (p = .23). However, when comparing the mean scores of anxiety of patients 
between groups, it was found that there were no statistically significant differences on 
the day of making appointment (p = .94) and the day before undergoing ambulatory 
colonoscopy (p = .49).
	 Conclusion and recommendations: Based on the study findings, it is  
recommended that the continuing care program can be used to increase the quality of 
bowel preparation in patients receiving ambulatory colonoscopy.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองต่อคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ 
และความวิตกกังวลในผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก
	 รูปแบบการวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีเข้ารับการนัดหมายเพ่ือทำ�การส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวาร
หนักแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลศิริราช โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 41 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ 
และกลุ่มทดลอง 42 ราย ได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง ประกอบด้วยการดูแลในระยะวันมารับการนัด
หมาย ระยะเข้ารับการตรวจและระยะเตรียมการจำ�หน่ายก่อนกลับบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกความสะอาดของการเตรียมลำ�ไส้และแบบประเมินความวิตกกังวล
แบบตัวเลข วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ paired t-test, Independent t-test
	 ผลการวิจัย: ค่าเฉล่ียของคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .03) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวลในวันก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 
น้อยกว่าวันมารับการนัดหมายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .02) แต่ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียความวิตก
กังวลในวันก่อนเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักน้อยกว่าวันมารับการนัดหมายอย่างไม่มี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .23) อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในวันมารับการนัดหมายและก่อนเข้ารับการส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังวันมารับการนัดหมาย (p = .94) และก่อน 
เข้ารับการส่องกล้อง (p = .49)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�ไปใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ในผู้ท่ีเข้ารับ 
การส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกได้

คำ�สำ�คัญ: การส่องกล้องใหญ่และทวารหนัก การดูแลต่อเน่ือง การเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ ความวิตกกังวล
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

(colonoscopy) มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

จากสถิติข้อมูลผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนัก ณ ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร วีกิจ วีรานุวัตต์ิ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า

ในช่วงระยะเวลา 7 ปีท่ีผ่านมา มีจำ�นวนผู้ท่ีเข้ารับ

การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ิมข้ึน 

2.68 เท่า โดยสถิติล่าสุดในปี 2555 มีจำ�นวนผู้ป่วย

มารับการตรวจ 5,362 ราย1 การส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นหัตถการท่ีใช้ในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคท่ีมีความผิดปกติของลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนัก เป็นอีกทางเลือกท่ีใช้ในการตรวจคัด

กรองโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ (colorectal cancer 

screening) ในกลุ่มประชากรท่ัวไป และเป็นการ

ตรวจชนิดเดียวท่ีช่วยในการเฝ้าระวัง (surveillance) 

ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง ซ่ึงเป็นท่ียอมรับท่ัวโลก ในการ

ประเมินภาวะความผิดปกติของลำ�ไส้ใหญ่ท่ีมีความ

ไวและความจำ�เพาะในการตรวจพบต่ิงเน้ือใน

ลำ�ไส้ใหญ่มากท่ีสุด แม้ว่าการส่องกล้องจะมี

ประสิทธิภาพในการตรวจพบมะเร็งและตรวจพบ

ต่ิงเน้ือชนิดอันตราย (ร้อยละ 88-98) แต่ก็เป็นวิธี

การตรวจท่ีมีความเส่ียงในการตรวจและความยุ่ง

ยากในข้ันตอนของการเตรียมลำ�ไส้เพ่ือเข้ารับ 

การตรวจ และมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง2,3

	 การเตรียมความพร้อมของผู้ท่ีเข้ารับการส่อง

กล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ผู้ท่ีเข้ารับการส่อง

กล้องจำ�เป็นต้องได้รับการเตรียมท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยมีข้ันตอนของการเตรียม 

ผู้ป่วยคล้ายกับผู้ท่ีมารับการผ่าตัดท่ัวไป แต่เน้น

ความสำ�คัญของการเตรียมลำ�ไส้ โดยพบว่าการส่อง

กล้องลำ�ใหญ่และทวารหนักท่ีมีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย ส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กับคุณภาพของ

การเตรียมความสะอาดของลำ�ไส้ใหญ่ (bowel 

preparation)4 โดยพบว่าผู้ท่ีมีการเตรียมลำ�ไส้ได้

สะอาดสามารถเข้าสู่กระบวนการตรวจได้เสร็จ

สมบูรณ์ ร้อยละ 67.5 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม 

ท่ีมีการเตรียมลำ�ไส้ได้ไม่สะอาด ซ่ึงจะเข้าสู่

กระบวนการตรวจได้เสร็จสมบูรณ์ได้เพียง ร้อยละ 

36 (p < .01) การเตรียมลำ�ไส้ท่ีสะอาดไม่เพียงพอ 

ทำ�ให้ในข้ันตอนของการตรวจจำ�เป็นต้องมีการ

ชะล้างภายในลำ�ไส้ใหญ่ จึงมีความสัมพันธ์กับระยะ

เวลาท่ีใช้ในตรวจมากกว่าผู้ท่ีมีการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่

ท่ีสะอาดเพียงพอ มีผลต่อการกลับมาตรวจซ้ํา และ

พบว่ามีอัตราความผิดพลาดในการตรวจพบต่ิงเน้ือ

ชนิดอันตราย (adenoma miss rate) ได้สูงถึง  

ร้อยละ 42 (p < .01) นอกจากน้ียังส่งผลถึงต้นทุน

ค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมมากข้ึน จากความจำ�เป็นท่ีต้องรับ

การตรวจซ้ํา เน่ืองจากมีการเตรียมลำ�ไส้ท่ีสะอาด

ไม่เพียงพอ4-7 นอกจากน้ีทางด้านจิตใจ พบว่า 

ผู้เข้ารับการส่องกล้องมีความวิตกกังวลเพ่ิมมากข้ึน  

ร้อยละ 57 - 82.4 และเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่

รับทราบความจำ�เป็นในการเข้ารับการตรวจ โดยมี

ระดับความวิตกกังวลมากท่ีสุดในวันท่ีมารับการ

ตรวจ ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน มีผลต่อความพร้อม

ในการเข้ารับการตรวจ ทำ�ให้มีการใช้ยานอนหลับ

ท่ีเพ่ิมข้ึนในระหว่างการตรวจ และระยะเวลาการ

พักฟ้ืนภายหลังการตรวจท่ีเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ี

ภายหลังการตรวจระดับความวิตกกังวลยังคงเพ่ิม

ข้ึนได้ ร้อยละ 11 เม่ือผลของการตรวจผิดปกติ และ

ร้อยละ 33 ยังคงมีความวิตกกังวล ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่

ผลการตรวจเป็นปกติ และไม่พบอาการแสดง 

ของความผิดปกติของลำ�ไส้ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยท่ีปฏิเสธ

การเข้ารับการตรวจ ร้อยละ 50 มีสาเหตุหลักมา

จากความรู้สึกกลัวและความวิตกกังวลเก่ียวกับ
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กระบวนการตรวจ ผลของความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน 

ทำ�ให้ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลของบุคคล 

ลดลง ส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้และการจดจำ� 

ไม่สามารถจดจำ�ข้อมูลท่ีสำ�คัญเก่ียวกับการปฏิบัติตน 

เม่ือกลับบ้านพบว่าผู้ป่วยยังมีข้อสงสัยและต้องการ

ข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมในการดูแลตนเอง8-10 

ถึงแม้ว่าการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่เป็นส่ิงสำ�คัญต่อการ

เข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก แต่ยัง

คงพบว่ายังมีการเตรียมลำ�ไส้ท่ีไม่สะอาด ซ่ึง

ประกอบด้วยหลายสาเหตุ รวมท้ังความวิตกกังวล

ท่ีส่งผลต่อการจดจำ�ข้อมูลในการปฏิบัติตน จึงต้อง

มีการดูแลเพ่ือเตรียมความพร้อมในผู้ท่ีเข้ารับการ

ส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก

ท่ีแนวโน้มว่ามีจำ�นวนมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ยังขาดการเตรียม

ความพร้อมและการให้ความรู้หรือข้อมูลอย่างเพียง

พอ11 ซ่ึงควรเร่ิมการเตรียมความพร้อมต้ังแต่ระยะ

ก่อนเข้ารับการตรวจ โดยมีการให้ความรู้หรือข้อมูล

ท่ีมีความเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ป่วย จากผลการศึกษาของ Liu และคณะ12  

พบว่าการให้ข้อมูลซ้ําและติดตามผู้ป่วยทาง

โทรศัพท์ในระยะก่อนการเข้ารับการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก มีผลต่อคุณภาพการ 

เตรียมลำ�ไส้ท่ีดีกว่า ใช้เวลาในการตรวจน้อยกว่า 

อัตราการพบต่ิงเน้ือมากกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญ (p < .01) ในประเทศไทย มีการศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดก้อนบริเวณเต้านมแบบ

ผู้ป่วยนอก13 โดยนำ�กรอบแนวคิดของ จูดิท รอด์เดน 

และอลิสเบ็ท เทฟท์14 เป็นรูปแบบการวางแผน

จำ�หน่าย ท่ีมีเป้าหมายในการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ช่วยให้การเปล่ียนผ่านของระยะต่างๆ ประสบความ

สำ�เร็จ และในแต่ละระยะท่ีมีการเปล่ียนผ่าน  

ความวิตกกังวล หรือความเครียดมักจะเกิดข้ึน ซ่ึง

มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลตามการรับรู้

และความเช่ือ รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย จะมี

การประเมินความต้องการของบุคคล เพ่ือให้การ

ดูแลตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ช่วยให้มีความเข้าใจ

และมีทักษะต่อการเผชิญกับเหตุการณ์น้ันๆ ความ

วิตกกังวลหรือความเครียดจะลดลง โดยมีความ

เช่ือมโยงเป็นข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การประเมิน 

2) การสร้างแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย และ 3) การ

ยืนยันการจำ�หน่ายและปฏิบัติตามแผนจำ�หน่าย 

ทำ�ให้มีความต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน หรือ

ส่ิงแวดล้อมใหม่ของผู้ป่วย ในปัจจุบันการวางแผน

จำ�หน่ายจึงมักใช้คำ�ว่า การดูแลต่อเน่ือง14   และ 

พบว่าในประเทศไทยยังไม่มีการนำ�โปรแกรมการ

ดูแลต่อเน่ือง มาพัฒนาในการดูแลในกลุ่มผู้ท่ีเข้ารับ

การส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกอย่างเป็นรูปธรรม มีจำ�นวน 

ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองและการเตรียม

ตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้องเป็นส่ิงสำ�คัญ แต่ยังไม่มี

กระบวนการดูแลท่ีเช่ือมโยงต่อเน่ืองต้ังแต่ผู้ป่วยมา

รับการนัดหมาย การเตรียมลำ�ไส้ขณะอยู่บ้าน จน

กระท่ังเข้ารับการส่องกล้องตรวจท่ีโรงพยาบาล 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจการนำ�โปรแกรมการดูแล 

ต่อเน่ืองมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ท่ีเข้ารับการส่อง

กล้องโดยประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 1) การประเมิน

ปัญหาและความต้องการ โดยใช้แบบประเมินการ

ดูแลอย่างต่อเน่ือง 2) การสร้างแผนการจำ�หน่าย 

โดยการนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินในการให้

ข้อมูลหรือคำ�ปรึกษาในการเตรียมตัวเข้ารับการ 

ส่องกล้อง 3) การยืนยันการปฏิบัติตามแผนการ

จำ�หน่าย พร้อมใช้แบบบันทึกการติดตามทาง

โทรศัพท์ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ และ

ลดความวิตกกังวลในผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้อง นำ�ไป
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สู่การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของการเตรียม

ลำ�ไส้ใหญ่ในผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแล

ต่อเน่ืองและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลใน 

ผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักใน

วันมารับการนัดหมายและก่อนเข้าห้องตรวจ 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองและ

กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	ผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนักท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองมีคุณภาพ

ของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ดีกว่าผู้ท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ

	 2.	ผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนักท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองมีระดับ

ความวิตกกังวลในวันมารับการนัดหมายและวัน

ก่อนเข้าห้องตรวจน้อยกว่าผู้ท่ีได้รับการดูแลตาม

ปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ท่ีมารับ

การนัดเพ่ือทำ�การส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก (colonoscopy) แบบผู้ป่วยนอก  

เพศชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีศูนย์

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารวีกิจ วีรานุวัตต์ิ  

ณ โรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ท่ีได้กำ�หนดไว้ โดยเป็น 

ผู้เข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

คร้ังแรก ไม่มีภาวะกลืนลำ�บากหรือไม่สามารถ 

รับประทานอาหารทางปากได้ ไม่มีการอุดตันของ

ลำ�ไส้ใหญ่หรือสงสัยจากการวินิจฉัยโดยแพทย์ ไม่มี

ประวัติได้รับการผ่าตัดลำ�ไส้ใหญ่ และสามารถ

ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ ได้ใช้เทคนิคการจับคู่ 

(Matched pair)5 ในเร่ืองระดับการศึกษา และ 

ชนิดของยาระบายของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่ให้แตกต่างกัน

	 ในงานวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้งานวิจัยของ Liu และ

คณะ12 ซ่ึงมีค่า Effect size d = .68 power = 

85% และ α = .05 ใช้ในการคำ�นวณได้ผู้ป่วย 

กลุ่มละ 41 ราย และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่าง

สูญหาย จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ดังน้ัน  

มีขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 92 ราย จำ�แนกเป็น 

กลุ่มทดลอง 46 ราย และกลุ่มควบคุม 46 ราย มี

กลุ่มตัวอย่างสูญหายในระหว่างการวิจัยเน่ืองจาก

ไม่มาตรวจตามนัด กลุ่มควบคุม 5 ราย และกลุ่ม

ทดลอง 4 ราย จึงเหลือกลุ่มควบคุม 41 ราย และ

กลุ่มทดลอง 42 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่

	 	 1.1	โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ท่ีเข้ารับ

การส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วย

นอก ตามกรอบแนวคิดของ จูดิท รอด์เดน และ 

อลิสเบ็ท เทฟท์15 ในระยะต่างๆ ได้แก่ ระยะท่ี 1 

วันมารับการนัดหมายการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ระยะท่ี 2 การเตรียมลำ�ไส้ขณะอยู่บ้าน 

และระยะท่ี 3 วันเข้ารับการส่องกล้องตรวจท่ี 

โรงพยาบาล โปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง ประกอบ

ด้วย 1) แบบประเมินการดูแลอย่างต่อเน่ือง  
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เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมีความสอดคล้องในการ

ดูแลอย่างต่อเน่ือง 2) แบบบันทึกการติดตามทาง

โทรศัพท์ เป็นการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตาม 

คำ�แนะนำ�ของการเตรียมความสะอาดของลำ�ไส้  

รวมท้ังประเมินปัญหาและอุปสรรค ท้ังในช่วง 2 วัน 

และ 1 วันก่อนเข้ารับการตรวจ เพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้องและคลายความวิตกกังวล

	 	 1.2	แผ่นพลิกสำ�หรับการให้คำ�แนะนำ�

สำ�หรับผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก ประกอบด้วยลักษณะของหัตถการท่ี 

ได้รับ ความจำ�เป็นและกระบวนการของการเตรียม

ลำ�ไส้เพ่ือเข้ารับการตรวจในเร่ืองการรับประทาน

อาหาร ยาระบาย ข้ันตอนในการเข้ารับการตรวจ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้และการปฏิบัติตัว 

ภายหลังการตรวจ 

	 	 1.3	คู่มือการให้คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ท่ีเข้า 

รับการส่องกล้องลำ�ไ ส้ใหญ่และทวารหนัก  

โดยประยุกต์จากคู่มือการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้เข้ารับ

การตรวจลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ฉบับปรับปรุงปี 

2545 โรงพยาบาลศิริราช ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นส่วนท่ี

ผู้วิจัยบันทึกจากการสัมภาษณ์และเวชระเบียน 

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ และแบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย

และการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรค/ข้อบ่งช้ีในการ

ทำ�หัตถการ ประวัติการผ่าตัด การได้รับข้อมูล 

เก่ียวกับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ และยาระบาย

	 	 2.2	แบบบันทึกความสะอาดของการเตรียม

ลำ�ไส้ใหญ่ โดยใช้แบบวัด the Boston Bowel 

Preparation Scale (BBPS) เป็นเคร่ืองมือ

มาตรฐานสากล ท่ีมีภาพแสดงของความสะอาดของ

การเตรียมลำ�ไส้ โดยให้คะแนนในแต่ละภาพ 

ประกอบด้วยการวัด 3 ตำ�แหน่ง (LC: Left Colon, 

TC: Transverse Colon, RC: Right Colon)  

เม่ือนำ�คะแนนทุกส่วนมารวมกัน คำ�ตอบของระดับ

ความสะอาดของลำ�ไส้ท่ีได้เป็นแบบมาตราประมาณ

ค่า (rating scale) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 9 คะแนน  

โดย คะแนน 8–9 หมายถึง เตรียมลำ�ไส้สะอาดดี

ท่ีสุด คะแนน 6-7 หมายถึง เตรียมลำ�ไส้สะอาดดี 

คะแนน 3-5 หมายถึง เตรียมลำ�ไส้ไม่สะอาด 

คะแนน 0-2 หมายถึง เตรียมลำ�ไส้ไม่เพียงพอต่อ

การตรวจ16

	 	 2.3	แบบประเมินความวิตกกังวลด้วยตัวเลข 

โดยใช้มาตรวัดความวิตกกังวลแบบตัวเลข (anxiety 

numeric rating scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงท่ีมี

ความยาว 10 เซนติเมตร ตำ�แหน่งปลายซ้ายสุดเร่ิม

จากระดับคะแนน เท่ากับ 0 คือ ความรู้สึกไม่มีความ

วิตกกังวล และขวาสุดมีความวิตกกังวลมากท่ีสุด 

10 คะแนน จำ�นวน 1 ข้อ เป็นแบบประเมินความ

วิตกกังวลซ่ึงดัดแปลงมาจากเกณฑ์การแบ่งระดับ

ความเจ็บปวดของ แมคแคฟเฟอรี และบีเบ โดย

สมคิด ทองดี17

	 เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) จากแพทย์

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านระบบทางเดินอาหาร 

จำ�นวน 3 คน ประกอบด้วย โปรแกรมการดูแลต่อ

เน่ือง และแบบประเมินการดูแลต่อเน่ืองในผู้ท่ีเข้า

รับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวาร แบบบันทึก

การติดตามทางโทรศัพท์ แผ่นพลิกสำ�หรับการให้

คำ�แนะนำ�และคู่มือในการให้คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ท่ี

เข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก  

โดยตรวจสอบการใช้ภาษา ความชัดเจนและความ

เหมาะสมของเน้ือหาในการนำ�ไปใช้กับผู้ป่วย  
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มีความตรงด้านเน้ือหาของเคร่ืองมือ 5 ชุด ได้แก่  

1) โปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง 2) แบบประเมินการ

ดูแลต่อเน่ืองในผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่

และทวาร 3) แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์  

4) แผ่นพลิกสำ�หรับการให้คำ�แนะนำ� และ 5) คู่มือ

ในการให้คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก เท่ากับ 1.00, .92, 1.00, 

.85, .89 ตามลำ�ดับ และแบบบันทึกความสะอาด

ของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ (BBPS) ทดสอบความเช่ือ

ม่ันค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันแคปปา (Kappa) 

เท่ากับ .7716

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล COA no.  

Si 178/2014

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้ว

จึงเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการแพร่ข้อมูล

ของกลุ่มทดลองไปยังกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอให้

พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีประจำ�หน่วยงาน ซ่ึงทำ�

หน้าท่ีในการรับนัดหมายผู้ป่วย ตรวจสอบกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และถาม

ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือสมัครใจ 

ผู้วิจัยจะเข้าพบแนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา อธิบายข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์

และความเส่ียงของการวิจัย และแจ้งสิทธิในการ 

เข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้รับข้อมูลแล้ว  

หากสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยขอความยินยอม

โดยการลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม 

	 1.	วันเข้ารับการนัดหมาย ผู้วิจัยดำ�เนินการ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความวิตกกังวล 

คร้ังท่ี 1 โดยใช้เวชระเบียนและการสัมภาษณ์ กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียม

เข้ารับการตรวจตามมาตรฐานจากพยาบาล พร้อม

กับได้รับคู่มือคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวและการ 

รับประทานยาระบายก่อนกลับบ้าน

	 2.	วันเข้ารับการตรวจ เม่ือกลุ่มตัวอย่างมารับ

การตรวจจะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล

ประจำ�หน่วย ผู้วิจัยดำ�เนินการประเมินความวิตก

กังวล คร้ังท่ี 2 ก่อนเข้าห้องตรวจ และเม่ือทำ�การ

ส่องกล้องเสร็จแล้ว แพทย์ผู้ตรวจจะเป็นผู้ทำ�การ

ประเมินความสะอาดของลำ�ไส้ โดยใช้แบบบันทึก

ความสะอาดของการเตรียมลำ�ไส้ 

	 กลุ่มทดลอง 

	 1.	วันเข้ารับการนัดหมาย (ระยะท่ี 1) ผู้วิจัย

ดำ�เนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความ

วิตกกังวล คร้ังท่ี 1 โดยใช้เวชระเบียนและการ

สัมภาษณ์ และดำ�เนินการตามโปรแกรมการดูแล

ต่อเน่ือง ประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินการดูแลต่อเน่ือง ได้แก่ 

ประวัติการขับถ่าย การเดินทาง การสนับสนุนทาง

ครอบครัวและสังคม ท่ีอยู่อาศัย การทำ�งานและ 

การคาดหวังต่อการหยุดงานภายหลังการตรวจ  

2) การให้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วย ตาม

แผ่นพลิกคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก และได้รับคู่มือคำ�แนะนำ�

สำ�หรับผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก 

	 2.	การเตรียมลำ�ไส้ขณะอยู่บ้าน (ระยะท่ี 2) 

เม่ือถึงวันก่อนตรวจในระยะ 2 วันและ 1 วันก่อน

ตรวจ เป็นข้ันตอนของการโทรศัพท์เพ่ือให้ข้อมูลซํา้ 
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การติดตามผลของการรับประทานยาระบายและ

อาหาร จำ�นวนคร้ังและลักษณะของการขับถ่าย 

และตอบข้อซักถาม โดยใช้แบบบันทึกการติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

	 3.	ในวันเข้ารับการตรวจ (ระยะท่ี 3) ดำ�เนิน

การตามโปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง ในการทบทวน

ข้ันตอนในการเข้ารับการตรวจ ประเมินเวลาท่ี 

เข้ารับการตรวจและการติดตามแจ้งให้ทราบเป็น 

ระยะๆ และประเมินความวิตกกังวล คร้ังท่ี 2 ก่อน

เข้าห้องตรวจ เม่ือทำ�การส่องกล้องเสร็จแล้ว แพทย์ 

ผู้ส่องกล้องประเมินความสะอาดของลำ�ไส้ โดยใช้

แบบบันทึกความสะอาดของการเตรียมลำ�ไส้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียว

กับประวัติการรักษา โดยใช้สถิติพรรณนา

	 2.	ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูลว่าเป็นโค้งปกติ จึงได้ใช้สถิติ Independent 

t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 3.	ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูลว่าเป็นโค้งปกติ จึงได้ใช้สถิติ Paired t-test 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความวิตก

กังวลระหว่างวันมารับการนัดหมายและก่อนเข้า

ห้องตรวจ และเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง มีจำ�นวน 42 ราย เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 66.7) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 33.3)  

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 46-60 ปี (ร้อยละ 52.4) 

และมีอายุเฉล่ีย 58 ปี (SD + 8.71) การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 42.9) ส่วนใหญ่การวินิจฉัย/

ข้อบ่งช้ีการคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

(CRC screening) (ร้อยละ 47.6) ไม่เคยมีประวัติ

รับการผ่าตัดช่องท้อง (ร้อยละ 57.1) และเคยได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

และทวารหนัก(ร้อยละ 92.9) โดยแพทย์ผู้ตรวจ 

(ร้อยละ 83.3) และมีการเตรียมลำ�ไส้โดยใช้ยา

ระบายชนิด Colyte หรือ Colon prep (ร้อยละ 

71.4) 

	 กลุ่มควบคุม มีจำ�นวน 41 ราย เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 34.1) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 65.9) ส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 46-60 ปี (ร้อยละ 48.8) และ

มีอายุเฉล่ีย 58 ปี (SD + 10.63) การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 51.2) ส่วนใหญ่การวินิจฉัย/

ข้อบ่งช้ีการคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

(CRC screening) (ร้อยละ 39) ไม่เคยมีประวัติรับ

การผ่าตัดช่องท้อง (ร้อยละ 65.9) เคยได้รับข้อมูล

เก่ียวกับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก (ร้อยละ 91.2) โดยแพทย์ผู้ตรวจ  

ร้อยละ 83   และมีการเตรียมลำ�ไส้โดยใช้ยาระบาย

ชนิด Colyte หรือ Colon prep (ร้อยละ 68.3)

	 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะประชากรของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก และชนิดของยา

ระบาย พบว่าตัวแปรแต่ละตัวของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีคุณลักษณะท่ัวไปไม่แตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)  ผลการวิจัย ดังน้ี
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ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่และค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล 

	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test

กลุ่มทดลอง

(n = 41)
กลุ่มควบคุม

(n = 42)
	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 t	 p-value

	 6.88	 + 1.31	 6.00	 2.24	 2.19	 .03

	 3.95	 + 2.78	 4.00	 + 2.61	  .08	 .94

	 3.12	 + 2.75	 3.61	 + 2.98	  .78	 .49

คุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่

ความวิตกกังวลวันมารับการนัดหมาย

ความวิตกกังวลวันก่อนเข้ารับการส่องกล้อง

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียของคุณภาพของ

การเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .03) และ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลใน 

วันมารับการนัดหมายและวันก่อนเข้ารับการ 

ส่องกล้อง อยู่ในระดับน้อย (คะแนนเฉล่ีย 3.95 และ 

3.12 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความวิตกกังวลวันมารับการนัดหมายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง และในวันก่อนเข้ารับการส่องกล้องอยู่

ในระดับน้อย (คะแนนเฉล่ีย 4 และ 3.61 ตาม

ลำ�ดับ) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ

วิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน

วันก่อนเข้ารับการส่องกล้องและในวันมารับการนัด

หมาย พบว่ากลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 94, p = .49 ตามลำ�ดับ) 

การอภิปรายผล

	 สมมติฐานข้อ 1 ผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับโปรแกรมการดูแล

ต่อเน่ือง ต่อคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้

	 พบว่า กลุ่มผู้ท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเน่ือง

มีคุณภาพการเตรียมลำ�ไส้มากกว่ากลุ่มผู้ท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .03) 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ท่ีเข้า

รับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักแบบ 

ผู้ป่วยนอก มีผลต่อคุณภาพของการเตรียม

ลำ�ไส้ใหญ่ อาจเน่ืองมาจากการกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองได้รับข้อมูลท่ีมุ่งเน้นต่อ

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง มีการโทรศัพท์เพ่ือประสาน

งานให้สามารถดำ�เนินการตามข้ันตอน และ

ประเมินผลในการปฏิบัติตามแผนในการเตรียม

ความพร้อมในการมารับการส่องกล้อง โดยสร้าง

ตามแนวคิดการวางแผนการดูแลต่อเน่ือง ของ จูดิท 

รอด์เดน และอลิสเบ็ท เทฟท์15 เป็นรูปแบบการดูแล

ท่ีมุ่งเน้นการสอนโดยต้องมีการส่ือสาร ซ่ึงประกอบ

ด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาและ

ความต้องการของผู้มารับการส่องกล้องหรือผู้ดูแล

ท่ีมีความครอบคลุมทุกด้านต้ังแต่คร้ังแรกท่ีมารับ

การนัดหมาย โดยใช้แบบประเมินการดูแลต่อเน่ือง 

ได้แก่ ประวัติสุขภาพ ประวัติการขับถ่าย การเดิน

ทาง การสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม ท่ีอยู่

อาศัย การทำ�งานและการคาดหวังต่อการหยุดงาน

ภายหลังการตรวจ ค่าใช้จ่าย และสิทธิการรักษา ซ่ึง

แบบประเมินดังกล่าวจะมีข้อมูลท่ีทำ�ให้การ

วางแผนในการให้คำ�แนะนำ�  หรือคำ�ปรึกษาใน

แต่ละรายมีความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล  

2) การสร้างแผนการจำ�หน่าย เน้นการให้ความ

สำ�คัญในการเตรียมลำ�ไส้ก่อนตรวจท่ีถูกต้อง โดยใช้ 
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“แผ่นพลิกการให้คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ท่ีมารับการ

ส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก” และได้รับ 

“คู่มือการให้คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้มารับการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก” เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

ทบทวนได้เม่ือกลับบ้าน 3) การยืนยันการปฏิบัติ

ตามแผนการจำ�หน่าย เป็นข้ันตอนท่ีสร้างความต่อ

เน่ืองของการให้คำ�แนะนำ�โดยการใช้โทรศัพท์เพ่ือ

กระตุ้นย้ําเตือนผู้ป่วยในการเตรียมลำ�ไส้ก่อนตรวจ 

ในเร่ืองการรับประทานอาหารและยาระบาย 2 วัน

ก่อนตรวจ รวมถึงการโทรศัพท์ติดตามอุปสรรคหรือ

ผลของการรับประทานยาระบาย 1 ก่อนตรวจ เป็น

ผลทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและสามารถ

ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ได้ถูกต้อง สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Liu และคณะ12 ท่ีได้ทำ�การศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลซํ้าทาง

โทรศัพท์ในวันก่อนการส่องกล้อง พบว่าคุณภาพ

ของการเตรียมลำ�ไส้ในกลุ่มท่ีได้รับการโทรศัพท์

ติดตามในวันก่อนการส่องกล้องดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การโทรศัพท์ติดตามอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .001) 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด 

ช่องท้อง พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลเตรียม

ความพร้อม มีคะแนนเฉล่ียความปวดหลังผ่าตัด 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001)18 ดังน้ัน ในงานวิจัยคร้ังน้ีท่ีมีการใช้

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในการให้ความรู้อย่าง 

ต่อเน่ืองพร้อมกับใช้โทรศัพท์ในการติดต่อส่ือสาร

เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นระยะ ในระยะก่อนการ

ส่องกล้องจึงเป็นวิธีท่ีได้ผลดีในการช่วยให้ผู้ป่วย 

ได้ตระหนักและเห็นความสำ�คัญของการเลือก 

รับประทานอาหารท่ีถูกต้อง รับประทานยาระบาย

อย่างถูกวิธี ส่งผลให้การเตรียมลำ�ไส้เพ่ือรับการ 

ส่องกล้องได้ถูกต้อง

	 สมมติฐานข้อ 2 ผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับโปรแกรมการดูแล

ต่อเน่ือง ต่อระดับความวิตกกังวลในวันมารับการ

นัดหมายและวันก่อนเข้าห้องตรวจ

	 พบว่า ในกลุ่มท่ีได้รับได้รับโปรแกรมการดูแล

ต่อเน่ือง ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลในวันก่อน

เข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

น้อยกว่าวันมารับการนัดหมายอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ p = .02 แต่กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลในวันก่อนเข้ารับการ

ส่องกล้องน้อยกว่าวันมารับการนัดหมายอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ p = .23 เน่ืองมาจากโปรแกรม

การดูแลต่อเน่ืองมีการโทรศัพท์ติดตาม 2 วันก่อน

เข้ารับการส่องกล้อง เพ่ือการทบทวนคำ�แนะนำ�ใน

เร่ืองการรับประทานอาหารและยาระบาย ติดตาม

ผลของการด่ืมยาระบาย ลักษณะของการขับถ่าย

และอาการท่ีเกิดข้ึน ย้ําเตือนส่ิงจำ�เป็นท่ีผู้ป่วยต้อง

ปฏิบัติในวันมารับการส่องกล้อง รวมท้ังเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย เพ่ือคลายความวิตกกังวล 

ซ่ึงจากการซักถามผู้ป่วยมักมีข้อคำ�ถามในราย

ละเอียดเร่ืองชนิดอาหารท่ีรับประทานได้ และ

สอบถามอาการท่ีจะเกิดข้ึนจากการส่องกล้อง เช่น 

ความรู้สึกไม่สุขสบาย กลัวความเจ็บปวด กลัวผล

ของการให้ยานอนหลับ เป็นต้น สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Pehlvan และคณะ19 ท่ีได้ทำ�การ

ศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลและ

การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้อง

กระเพาะอาหาร เปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลจาก

เอกสารเพียงอย่างเดียว และกลุ่มท่ีได้รับพบว่า 

กลุ่มท่ีได้รับข้อมูลทางวาจาร่วมด้วย พบว่ากลุ่มท่ี

กลุ่มท่ีได้รับข้อมูลทางวาจาร่วมกับเอกสารมีความ

วิตกกังวลน้อยกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลทางเอกสารเพียง

อย่างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .000) 

นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยต้องการได้รับคำ�อธิบาย
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ถึงข้ันตอนการส่องกล้องจากบุคคลากร (ร้อยละ 

71.4) และการรับฟังความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย 

มากข้ึน (ร้อยละ 16.3)

	 แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก

กังวลในผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแล 

ต่อเน่ืองกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ท้ังในวัน

มารับการนัดหมายและก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = .94, .49) อาจเน่ืองมาจากการวัดความ

วิตกกังวลคร้ังน้ีเป็นการวัดแบบภาพรวม ไม่ได้มีการ

ระบุชัดเจนถึงสาเหตุ อาจเป็นไปได้ว่าความวิตก

กังวลคร้ังท่ี 1 จากการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการ 

ส่องกล้อง และเม่ือได้มีการเตรียมตัวได้ดีแล้ว  

การประเมินความวิตกกังวลคร้ังท่ี 2 ผู้ป่วยอาจมี

ความวิตกกังวลถึงผลของการตรวจ ทำ�ให้ความวิตก

กังวลยังคงอยู่ เพราะโปรแกรมน้ีจะเน้นทางด้าน

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 

ไม่มีโปรแกรมในระหว่างรอเข้าห้องตรวจ ซ่ึงจาก

การซักถามผู้ป่วยมักให้เหตุผลว่า กังวลผลการตรวจ 

กลัวตรวจพบมะเร็ง เป็นต้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Williams และคณะ20 ซ่ึงได้ศึกษาความ

วิตกกังวลในผู้ท่ีมารับการคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

ด้วยการส่องกล้อง พบว่ามีความวิตกกังวลเป็นไป

อย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่รับทราบถึงความจำ�เป็นในการ

เข้ารับการส่องกล้องและเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดในวันท่ีเข้า

รับการตรวจ ตลอดจนในระยะหลังเข้ารับการตรวจ 

ยังคงมีความวิตกกังวลจากผลของการตรวจ เพราะ

ฉะน้ันความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนจึงไม่ใช่เฉพาะจาก

การเตรียมลำ�ไส้เพียงอย่างเดียว นอกจากน้ีอาจ

เน่ืองมาจากท้ังสองกลุ่มผลของการประเมินความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ทำ�ให้

ไม่สามารถเห็นถึงความแตกต่างในการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ของ สุชา ปาน้อยนนท์ และคณะ13 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอกต่อ

ความวิตกกังวลและความพึงพอใจในสตรีท่ีได้รับ

การผ่าตัดก้อนบริเวณเต้านมแบบผู้ป่วยนอก พบว่า

ระดับความวิตกกังวลไม่มีความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ได้อธิบายว่าการผ่าตัดก้อนเป็นหัตถการขนาด

เล็กและผู้ป่วยบางรายเคยได้รับข้อมูลจากแพทย์ 

มาก่อน จึงมีระดับความวิตกกังวลระดับน้อยถึง 

ปานกลาง อาจทำ�ให้ไม่เพียงพอท่ีจะทำ�ให้เห็นถึง

ความแตกต่างได้ ดังน้ันโปรแกรมน้ีควรนำ�ไปใช้ต่อ

ไปในการเพ่ิมคุณภาพการเตรียมลำ�ไส้ แต่ในเร่ือง

ของการลดความวิตกกังวล ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

ในรายละเอียดต่างๆ เพ่ือนำ�ไปเป็นข้อมูลในการ

ให้การดูแลท่ีตรงตามลักษณะผู้ท่ีเข้ารับการส่อง

กล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมากข้ึน

	 โดยสรุป ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองในผู้ท่ีมารับการส่อง

กล้องลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก  

มีคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่เพ่ือเข้ารับการ

ส่องกล้องได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  

(p < .05) ความต่อเน่ืองของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

ช่วยกระตุ้นเตือนและสร้างความเข้าใจให้ผู้เข้ารับ

การส่องกล้องในการปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ� ได้แก่ 

การเลือกชนิดของอาหาร ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับ

ประทานอาหารและยาได้ถูกต้อง โดยการใช้การ

ส่ือสารทางโทรศัพท์ในการติดต่อผู้มารับการตรวจ 

เน่ืองจากสามารถตอบข้อสงสัยในการปฏิบัติตัวแก่

ผู้รับการตรวจและพยาบาลสามารถประเมินการ

ปฏิบัติตัวและให้ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ อย่างไรก็ตาม ผล

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดับความวิตกกังวลในกลุ่ม

ทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ
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ทางสถิติ (p > .05) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือวัดความวิตกกังวล

แบบตัวเลข เป็นภาพรวม ไม่ได้มีการระบุชัดเจน

ระดับความวิตกกังวลต่อสาเหตุหรือ ปัจจัยท่ีมีผล 

และส่วนใหญ่ผู้ท่ีมารับการส่องกล้อง จะได้รับการ

ให้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและยินยอมเข้ารับการ

รักษา อาจมีผลทำ�ให้ระดับความวิตกกังวลในกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มอยู่ในระดับน้อย ทำ�ให้ไม่เห็น

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การดูแลต่อเน่ืองเป็นการดูแลท่ีใช้ข้อมูลจาก

การประเมินของแต่ละบุคคลในด้านต่างๆ เพ่ือให้

เกิดการดูแลท่ีต่อเน่ืองทุกระยะของผู้ป่วย จึงจำ�เป็น

ท่ีต้องมีการส่งต่อข้อมูล โดยกำ�หนดบทบาทหน้าท่ี

ของทีม รูปแบบการบันทึกและการส่งต่อข้อมูลท่ี

ถูกต้องแม่นยำ�

	 2.	พยาบาลผู้ท่ีให้การดูแล ควรมีความรู้ความ

สามารถในการให้ข้อมูลเก่ียวกับการเตรียมลำ�ไส้

ก่อนตรวจ และควรมีทักษะในการส่ือสารและใน

การตอบคำ�ถามท่ีเข้าใจง่าย เพ่ือนำ�ไปปฏิบัติตัวได้

ถูกต้อง

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1.	การประเมินความวิตกกังวลในคร้ังน้ี

เป็นการประเมินความวิตกกังวลโดยรวม ไม่ได้

ประเมินความวิตกกังวลท่ีเฉพาะเจาะจงกับ 

การรักษาท่ีได้รับ การวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษา

ระดับความวิตกกังวลท่ีเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้รับ

การส่องกล้องเพ่ือวินิจฉัย 

	 2.	ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษา 

ผลของโปรแกรมท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวลอ่ืนๆ 

ร่วมด้วย เช่น การใช้ดนตรีบำ�บัด 
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