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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
ตัวก่อนและหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ความวิตกกังวลก่อนรับการให้ยาระงับความรู้สึก และความพร้อมของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์กับกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลตามปกติ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ ณ คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 100 ราย คัดเลือกแบบสะดวก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 ราย ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์
ร่วมกับค าแนะน าตามแนวปฏิบัติ และกลุ่มควบคุม 50 ราย ได้รับการให้ข้อมูลด้วยวาจาตามแนวปฏิบัติปกติ เครื่องมือประกอบ
ด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินความวิตกกังวล State Anxiety Scale ฉบับภาษาไทย แบบ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84, 0.88, 
0.87 และ 0.91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test, Independent t-test และ ANCOVA โดย
ควบคุมคะแนนก่อนทดลอง ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (8.42 ± 1.21 เทียบกับ 
4.58 ± 1.36; t = 26.18, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (6.32 ± 1.54; t = 7.56, p < .001) คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนทดลอง (34.58 ± 6.42 เทียบกับ 50.52 ± 7.44; t = -28.99, p < .001) และ
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (45.44 ± 7.87; t = -7.56, p < .001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความพร้อมหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลอง (67.20 ± 5.43 เทียบกับ 51.28 ± 6.32; t = 31.76, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (53.86 ± 5.65; t = 
12.04, p < .001) ผล ANCOVA ยืนยันความแตกต่างระหว่างกลุ่มหลังควบคุมคะแนนก่อนทดลองในทุกตัวแปร (p < .001, 
partial η² = 0.534–0.775) ความพึงพอใจโดยรวมต่อสื่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับมากที่สุด (43.96 ± 4.12 จากคะแนนเต็ม 50)  
ค าส าคัญ: สื่อวีดิทัศน์, ความพร้อมของผู้ป่วย, การส่องกล้องล าไส้ใหญ่, การให้ยาระงับความรู้สึก, ความวิตกกังวล, การผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study using a two-group pretest–posttest design aimed to compare 
knowledge of pre- and post-colonoscopy preparation, pre-procedural anxiety, and patient readiness 
between patients receiving video-based education and those receiving routine verbal instruction, and to 
assess satisfaction with the video. The participants were 100 patients undergoing one day surgery 
colonoscopy at the Pre-anesthetic Clinic, Mahasarakham Hospital. Convenience sampling was used to 
allocate 50 participants to the experimental group, which received video-based education plus standard 
instruction, and 50 to the control group, which received routine verbal instruction. The instruments included 
a demographic data form, a knowledge test, the Thai version of the State Anxiety Scale, a Patient Readiness 
Questionnaire, and a satisfaction questionnaire. Cronbach’s alpha coefficients were 0.84, 0.88, 0.87, and 0.91, 
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respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, and ANCOVA 
controlling for pretest scores, with statistical significance set at .05. 
 The experimental group had significantly higher posttest knowledge than pretest knowledge (8.42 ± 
1.21 vs. 4.58 ± 1.36; t = 26.18, p < .001) and higher posttest knowledge than the control group (6.32 ± 1.54; 
t = 7.56, p < .001). Posttest anxiety in the experimental group decreased significantly from baseline (34.58 
± 6.42 vs. 50.52 ± 7.44; t = -28.99, p < .001) and was lower than that in the control group (45.44 ± 7.87; t = 
-7.56, p < .001). Posttest readiness in the experimental group increased significantly from baseline (67.20 ± 
5.43 vs. 51.28 ± 6.32; t = 31.76, p < .001) and was higher than that in the control group (53.86 ± 5.65; t = 
12.04, p < .001). ANCOVA confirmed significant between-group differences after adjustment for pretest scores 
for all outcomes (p < .001, partial η ² = 0.534–0.775). Overall satisfaction with the video was at the highest 
level (43.96 ± 4.12 out of 50).  
Keywords: Video media, Patient readiness, Colonoscopy, Sedation, Anxiety, One day surgery 

บทน า 
 การผ่าตัดและหัตถการแบบวันเดียวกลับ
เป็นแนวทางบริการสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมใน
ประเทศไทย เนื่องจากช่วยลดระยะเวลารอคอย 
ลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายจาก
การนอนโรงพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะใน
หัตถการที่สามารถประเมินความเสี่ยง วางแผนการ
ระงับความรู้สึก และดูแลหลังหัตถการได้อย่าง
ปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์
ได้ขับเคลื่อนระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
และการผ่าตัดแผลเล็กอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ ลดภาระเตียงผู้ป่วยใน และพัฒนา
คุณภาพบริการภายใต้มาตรฐานความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย1 
 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่เป็นหัตถการส าคัญ
ส าหรับการคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาความ
ผิ ดปกติ ของระบบทาง เดินอาหารส่ วนล่ า ง 
โดยเฉพาะการตรวจหาติ่งเนื้อหรือรอยโรคก่อน
มะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ของประเทศไทย ข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติแสดงให้เห็น
ว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักยังคงเป็นมะเร็งที่
พบได้บ่อยในระบบบริการสุขภาพของประเทศ² 
นอกจากนี้ แนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และ
รักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักยังให้
ความส าคัญกับการตรวจส่องกล้องในกลุ่มที่มีข้อ

บ่งชี้ เพื่อค้นหารอยโรคและด าเนินการรักษาได้
อย่างเหมาะสม³ 
อย่างไรก็ตาม การส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียว
กลับภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกจ าเป็นต้อง
อาศัยความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ผู้ป่วยต้องเข้าใจวิธีการเตรียมล าไส้ การงด
อาหารและน้ า การจัดการยาประจ าตัว การปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังหัตถการ รวมถึงข้อควรระวัง
ภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึก แนวทางการให้ยา
ระงับความรู้สึกระดับปานกลางเน้นความส าคัญ
ของการประเมินผู้ป่วยก่อนหัตถการ การให้ข้อมูลที่
เพียงพอ การเฝ้าระวังระหว่างหัตถการ และการ
ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้
การดูแลเป็นไปอย่างปลอดภัย4 
 หลักฐานที่ผ่านมาแสดงว่าสื่อวีดิทัศน์และสื่อ
ดิจิทัลเพื่อการให้ความรู้ผู้ป่วยสามารถช่วยเพิ่ม
ความเข้าใจ ส่งเสริมการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้อง 
และเพ่ิมคุณภาพการเตรียมล าไส้ได้ การทบทวน
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่าสื่อ
วีดิทัศน์ช่วยเพิ่มคุณภาพการเตรียมล าไส้ในผู้ป่วยที่
เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เมื่อเปรียบเทียบกับ
การให้ข้อมูลแบบปกต5ิ ขณะที่การศึกษาแบบสุ่มใน
ผู้ป่วยนอกพบว่าการใช้วิดีโอเสมือนจริงร่วมกับการ
ให้ข้อมูลตามปกติช่วยเพิ่มคุณภาพการเตรียมล าไส้ 
เพิ่มการปฏิบัติตามค าแนะน า และเพิ่มความพึง
พอ ใจของผู้ ป่ ว ย 6  นอกจากนี้  ก า รทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้วิดีโอเสริมการให้ความรู้
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อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่าสื่อ
วีดิทัศน์ช่วยเพิ่มคุณภาพการเตรียมล าไส้ในผู้ป่วยที่
เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เมื่อเปรียบเทียบกับ
การให้ข้อมูลแบบปกต5ิ ขณะที่การศึกษาแบบสุ่มใน
ผู้ป่วยนอกพบว่าการใช้วิดีโอเสมือนจริงร่วมกับการ
ให้ข้อมูลตามปกติช่วยเพิ่มคุณภาพการเตรียมล าไส้ 
เพิ่มการปฏิบัติตามค าแนะน า และเพิ่มความพึง
พอ ใจของผู้ ป่ ว ย 6  นอกจากนี้  ก า รทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้วิดีโอเสริมการให้ความรู้

ก่อนผ่าตัดยังสนับสนุนว่าวิดีโอมีศักยภาพในการ
เพิ่มประสิทธิภาพการให้ข้อมูล ลดความวิตกกังวล 
และช่วยให้ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนเข้ารับบริการได้ดี
ขึ้น7 
 ในเชิงทฤษฎี ความวิตกกังวลก่อนหัตถการ
เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าสถานการณ์
ทางการแพทย์มีความไม่แน่นอนหรืออาจก่อให้เกิด
อันตราย การได้รับข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นล าดับจึง
ช่วยลดความไม่แน่นอนและเพิ่มความมั่นใจของ
ผู้ป่วยได้8 ขณะเดียวกัน แนวคิดการเรียนรู้ผ่านสื่อ
มัลติมีเดียอธิบายว่าการน าเสนอข้อมูลผ่านภาพ 
เสียง และล าดับเหตุการณ์ที่สัมพันธ์กัน ช่วยให้
ผู้เรียนประมวลผลข้อมูลได้ดีขึ้น เข้าใจเนื้อหาได้
ชัดเจนขึ้น และจดจ าขั้นตอนการปฏิบัติได้มากกว่า
การรับข้อมูลด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว9 ดังนั้น สื่อ
วีดิทัศน์จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนรับการให้ยาระงับความรู้สึก
เพื่อส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ 
 โรงพยาบาลมหาสารคามจัดให้มีคลินิก
ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อ
ประเมินความเสี่ยง วางแผนการดูแล และให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยก่อนหัตถการ จากข้อมูล
หน่วยงานในปี พ.ศ. 2566–2568 พบผู้ป่วยส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับจ านวน 549, 907 
และ 519 ราย ตามล าดับ มีผู้ป่วยไม่มารับการ
ตรวจคัดกรองรวม 135 ราย และมีการงดหรือ
เลื่อนการตรวจรวม 25 ราย สาเหตุส าคัญเกี่ยวข้อง
กับการเตรียมตัวไม่ครบถ้วน เช่น ไม่ได้รับประทาน
ยาความดันโลหิตในเช้าวันตรวจ ไม่งดอาหาร 
หรือไม่งดยาละลายลิ่มเลือดตามแนวปฏิบัติ ปัญหา
ดังกล่าวสะท้อนความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบ
การให้ข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน เข้าใจง่าย และช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนรับบริการได้ถูกต้อง 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อใช้
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนรับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเพื่อส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียว
กลับ โดยมุ่งเปรียบเทียบผลต่อความรู้ ความวิตก
กังวล และความพร้อมของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่

ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์กับกลุ่มที่ได้รับการให้
ข้อมูลตามปกติ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อ
สื่อวีดิทัศน์ เพื่อใช้เป็นแนวทางพัฒนามาตรฐาน
การให้ข้อมูลผู้ป่วยในคลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
ตัวก่อนและหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ความวิตก
กังวลก่อนรับการให้ยาระงับความรู้สึก และความ
พร้อมของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อ
วีดิทัศน์กับกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลตามปกติ  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ด าเนินการ ณ 
คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
กลุ่ ม งานการพยาบาลวิ สัญญี  โ ร งพยาบาล
มหาสารคาม โดยการพัฒนาเคร่ืองมือและสื่อวีดิ
ทัศน์ด าเนินการในระยะเตรียมโครงการ และเริ่ม
เก็บข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2568 ถึง
พฤษภาคม 2569 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ จ านวน 100 ราย 
คัดเลือกแบบสะดวก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 ราย 
และกลุ่มควบคุม 50 ราย เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
ผู้ป่วยอายุ 50–70 ปี ที่มารับบริการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่แบบวันเดียวกลับ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินหรือมีข้อจ ากัดที่ท าให้ไม่
สามารถรับชมสื่อหรือตอบแบบประเมินได้ครบถ้วน 
กลุ่ ม ทดลอ ง ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล ผ่ า น สื่ อ วี ดิ ทั ศ น์ ที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนร่วมกับค าแนะน าตามแนวปฏิบัติ 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการให้ข้อมูลด้วยวาจาตาม
แนวปฏิบัติปกติ สื่อวีดิทัศน์ครอบคลุมการเตรียม
ตัวก่อนการส่องกล้อง การงดอาหารและน้ า การ
เตรียมล าไส้ การจัดการยาประจ าตัว การปฏิบัติตัว
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หลังได้รับยาระงับความรู้สึก และข้อควรระวังด้าน
ความปลอดภัย 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัว
ก่อนและหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จ านวน 10 
ข้อ 3) แบบประเมินความวิตกกังวล State Anxiety 
Scale ฉบับภาษาไทย จ านวน 20 ข้อ 4) แบบ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย จ านวน 15 ข้อ และ 
5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิ ทัศน์  
จ านวน 10 ข้อ เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความ
เชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84, 0.88, 
0.87 และ 0.91 ตามล าดับ 
การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ย ธ ร รมก าร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  โ ร งพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 68-
09-017 รับรองเมื่อวันที่  14 พฤศจิกายน 2568 
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมก่อนเข้า
ร่วมการวิจัย ข้อมูลส่วนบุคคลได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่ มด้ วย  Paired t-test เปรี ยบ เที ยบ
ระหว่ า งกลุ่ ม ด้ ว ย  Independent t-test และ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมด้วย ANCOVA โดย
ใช้คะแนนก่อนทดลองเป็นตัวแปรร่วม ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 50 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.0 อายุเฉลี่ย 57.59 ± 5.30 
ปี  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ส่ ว น ใ ห ญ่ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 76.0 อาชีพหลักคือรับจ้าง
ร้อยละ 33.0 และเกษตรกรร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบการณ์การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ร้อย
ละ 92.0 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่าง
กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในทุกตัวแปร (p > .05) ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง n (%) กลุ่มควบคุม n (%) รวม  n (%) 
เพศชาย 14 (28.0) 20 (40.0) 34 (34.0) 
เพศหญิง 36 (72.0) 30 (60.0) 66 (66.0) 
อายุเฉลี่ย ± SD (ปี) 57.52 ± 5.35 57.66 ± 5.30 57.59 ± 5.30 
ประถมศึกษา 43 (86.0) 33 (66.0) 76 (76.0) 
อาชีพรับจ้าง 14 (28.0) 19 (38.0) 33 (33.0) 
อาชีพเกษตรกร 15 (30.0) 17 (34.0) 32 (32.0) 
รายได้ <10,000 บาท/เดือน 30 (60.0) 27 (54.0) 57 (57.0) 
ไม่เคยส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 46 (92.0) 46 (92.0) 92 (92.0) 

 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้และความพร้อมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ และมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ในทุกตัวแปร ดัง
ตารางที่ 2 
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ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 50 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.0 อายุเฉลี่ย 57.59 ± 5.30 
ปี  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ส่ ว น ใ ห ญ่ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 76.0 อาชีพหลักคือรับจ้าง
ร้อยละ 33.0 และเกษตรกรร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบการณ์การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ร้อย
ละ 92.0 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่าง
กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในทุกตัวแปร (p > .05) ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง n (%) กลุ่มควบคุม n (%) รวม  n (%) 
เพศชาย 14 (28.0) 20 (40.0) 34 (34.0) 
เพศหญิง 36 (72.0) 30 (60.0) 66 (66.0) 
อายุเฉลี่ย ± SD (ปี) 57.52 ± 5.35 57.66 ± 5.30 57.59 ± 5.30 
ประถมศึกษา 43 (86.0) 33 (66.0) 76 (76.0) 
อาชีพรับจ้าง 14 (28.0) 19 (38.0) 33 (33.0) 
อาชีพเกษตรกร 15 (30.0) 17 (34.0) 32 (32.0) 
รายได้ <10,000 บาท/เดือน 30 (60.0) 27 (54.0) 57 (57.0) 
ไม่เคยส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 46 (92.0) 46 (92.0) 92 (92.0) 

 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้และความพร้อมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ และมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ในทุกตัวแปร ดัง
ตารางที่ 2 

 
 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม 
 

คะแนน/กลุ่ม ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

หลังทดลอง 
Mean ± SD Mean diff t p-value 

ด้านความรู้      
กลุ่มทดลอง 4.58 ± 1.36 8.42 ± 1.21 3.84 26.18 <.001 
กลุ่มควบคุม 4.76 ± 1.20 6.32 ± 1.54 1.56 9.34 <.001 
ด้านความวิตกกังวล      
กลุ่มทดลอง 50.52 ± 7.44 34.58 ± 6.42 -15.94 -28.99 <.001 
กลุ่มควบคุม 50.68 ± 8.62 45.44 ± 7.87 -5.24 -14.52 <.001 
ด้านความพร้อม      
กลุ่มทดลอง 51.28 ± 6.32 67.20 ± 5.43 15.92 31.76 <.001 
กลุ่มควบคุม 47.82 ± 5.79 53.86 ± 5.65 6.04 17.50 <.001 

 

 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนระหว่าง
กลุ่ม พบว่ากลุม่ทดลองมีผลตา่งของคะแนนความรู้
และความพร้อมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม และมี

ผลต่างของคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม  
Mean ± SD 

t p-value Cohen’s 
d 

คะแนนด้านความรู้ 3.84 ± 1.04 1.56 ± 1.18 10.26 <.001 2.05 
คะแนนด้านความวิตกกังวล -15.94 ± 3.89 -5.24 ± 2.55 -16.27 <.001 3.25 
คะแนนด้านความพร้อม 15.92 ± 3.54 6.04 ± 2.44 16.23 <.001 3.25 

 

 
 ผลการวิ เคราะห์  ANCOVA โดยควบคุม
คะแนนก่อนทดลอง พบว่าคะแนนหลังทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปรตาม (p < .001) โดย

มีขนาดอิทธิพล partial η² อยู่ ในช่วง 0.534–
0.775 ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ ANCOVA ของตัวแปรตาม 
 

ตัวแปรตาม Adjusted mean 
ทดลอง 

Adjusted mean 
ควบคุม F p-value partial η² 

คะแนนด้านความรู้ 8.48 6.26 111.36 <.001 0.534 
คะแนนด้านความวิตกกังวล 34.65 45.37 332.05 <.001 0.774 
คะแนนด้านความพร้อม 65.83 55.23 334.51 <.001 0.775 

 

 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มทดลองต่อสื่อวีดิทัศน์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 43.96 ± 
4.12 จากคะแนนเต็ม 50 อยู่ในระดับมากที่สุด โดยผู้ป่วย 38 ราย (ร้อยละ 76.0) มีความพึงพอใจระดับมาก
ที่สุด และ 12 ราย (ร้อยละ 24.0) มีความพึงพอใจระดับมาก ดังตารางที่ 5 
 



940
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

941

 
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ของกลุ่มทดลอง (n = 50) 
 

รายการ Mean SD ระดับ 
ภาพประกอบในสื่อชัดเจน เข้าใจง่าย 4.54 0.65 มากที่สุด 
ความยาวของสื่อเหมาะสม 4.46 0.68 มาก 
สื่อท าให้รู้สึกมั่นใจในการเข้ารับการตรวจ 4.44 0.70 มาก 
ล าดับการน าเสนอน่าติดตาม 4.44 0.73 มาก 
ภาพรวมความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 43.96/50 4.12 มากที่สุด 

 สรุปผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนและหลังการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ ความวิตกกังวลก่อนรับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ความพร้อมของผู้ป่วย และความพึงพอใจ
ต่อสื่อวีดิทัศน์ในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่แบบวันเดียวกลับ ณ คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อน
ให้ยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 
ราย ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการให้
ค าแนะน าตามแนวปฏิบัติ และกลุ่มควบคุม 50 ราย 
ได้รับการให้ข้อมูลด้วยวาจาตามแนวปฏิบัติปกติ 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัว
ก่อนและหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่สูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียความรู้หลังการทดลอง
ของกลุ่ มทดลองเท่ ากับ  8.42 ± 1.21 คะแนน 
ขณะที่กลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.32 ± 1.54 คะแนน 
นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลหลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง 
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 34.58 ± 6.42 คะแนน 
ขณะที่กลุ่มควบคุมเท่ากับ 45.44 ± 7.87 คะแนน 
ด้านความพร้อมของผู้ป่วยก่อนรับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

พร้อมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
คะแนนเฉลี่ยความพร้อมหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 67.20 ± 5.43 คะแนน ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 53.86 ± 5.65 คะแนน ผลการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมโดยควบคุมคะแนน
ก่อนการทดลอง พบว่าคะแนนความรู้ ความวิตก
กังวล และความพร้อมของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทุกตัวแปร นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีความพึงพอใจโดยรวมต่อสื่อวีดิทัศน์อยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 43.96 ± 4.12 
คะแนน 
 โดยสรุป การใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการให้
ค าแนะน าตามแนวปฏิบัติสามารถเพ่ิมความรู้ ลด
ความวิตกกังวล และส่งเสริมความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนรับการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อส่องกล้องล าไส้
ใหญ่แบบวันเดียวกลับได้อย่างมีประสิทธิผล อีกทั้ง
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในระดับมาก
ที่สุด จึงเหมาะสมส าหรับน าไปใช้เป็นแนวทาง
สนับสนุนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในคลินิก
ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้สื่อ
วีดิทัศน์ร่วมกับการให้ค าแนะน าตามแนวปฏิบัติมีผล
เชิงบวกต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนรับ
การให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อส่องกล้องล าไส้ใหญ่
แบบวันเดียวกลับ โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน
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ตารางที่ 5 ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ของกลุ่มทดลอง (n = 50) 
 

รายการ Mean SD ระดับ 
ภาพประกอบในสื่อชัดเจน เข้าใจง่าย 4.54 0.65 มากที่สุด 
ความยาวของสื่อเหมาะสม 4.46 0.68 มาก 
สื่อท าให้รู้สึกมั่นใจในการเข้ารับการตรวจ 4.44 0.70 มาก 
ล าดับการน าเสนอน่าติดตาม 4.44 0.73 มาก 
ภาพรวมความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 43.96/50 4.12 มากที่สุด 

 สรุปผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนและหลังการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ ความวิตกกังวลก่อนรับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ความพร้อมของผู้ป่วย และความพึงพอใจ
ต่อสื่อวีดิทัศน์ในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่แบบวันเดียวกลับ ณ คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อน
ให้ยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 
ราย ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการให้
ค าแนะน าตามแนวปฏิบัติ และกลุ่มควบคุม 50 ราย 
ได้รับการให้ข้อมูลด้วยวาจาตามแนวปฏิบัติปกติ 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัว
ก่อนและหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่สูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง
ของกลุ่ มทดลองเ ท่ากับ  8.42 ± 1.21 คะแนน 
ขณะที่กลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.32 ± 1.54 คะแนน 
นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลหลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง 
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 34.58 ± 6.42 คะแนน 
ขณะที่กลุ่มควบคุมเท่ากับ 45.44 ± 7.87 คะแนน 
ด้านความพร้อมของผู้ป่วยก่อนรับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

พร้อมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
คะแนนเฉล่ียความพร้อมหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 67.20 ± 5.43 คะแนน ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 53.86 ± 5.65 คะแนน ผลการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมโดยควบคุมคะแนน
ก่อนการทดลอง พบว่าคะแนนความรู้ ความวิตก
กังวล และความพร้อมของผู้ ป่วยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทุกตัวแปร นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีความพึงพอใจโดยรวมต่อสื่อวีดิทัศน์อยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 43.96 ± 4.12 
คะแนน 
 โดยสรุป การใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการให้
ค าแนะน าตามแนวปฏิบัติสามารถเพ่ิมความรู้ ลด
ความวิตกกังวล และส่งเสริมความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนรับการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อส่องกล้องล าไส้
ใหญ่แบบวันเดียวกลับได้อย่างมีประสิทธิผล อีกทั้ง
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในระดับมาก
ที่สุด จึงเหมาะสมส าหรับน าไปใช้เป็นแนวทาง
สนับสนุนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในคลินิก
ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้สื่อ
วีดิทัศน์ร่วมกับการให้ค าแนะน าตามแนวปฏิบัติมีผล
เชิงบวกต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนรับ
การให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อส่องกล้องล าไส้ใหญ่
แบบวันเดียวกลับ โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงว่าสื่อวีดิทัศน์สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูล
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนและหลังการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ได้ชัดเจนขึ้น ทั้งในด้านการเตรียมล าไส้ 
การงดอาหารและน้ า การจัดการยาประจ าตัว การ
ปฏิบัติตัวก่อนรับยาระงับความรู้สึก และการดูแล
ตนเองหลังท าหัตถการ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย ซึ่งอธิบายว่า
การน าเสนอข้อมูลผ่านภาพ เสียง และล าดับ
เหตุการณ์ที่สัมพันธ์กัน ช่วยให้ผู้เรียนประมวลผล
ข้อมูล เข้าใจเนื้อหา และจดจ าขั้นตอนการปฏิบัติได้
ดีขึ้น9 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าสื่อวีดิ
ทัศน์ช่วยเพิ่มคุณภาพการเตรียมล าไส้ในผู้ป่วยที่เข้า
รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ให้ข้อมูลแบบปกติ5 และการศึกษาแบบสุ่มที่พบว่า
การใช้วิดีโอเสมือนจริงร่วมกับการให้ข้อมูลตามปกติ
ช่วยเพ่ิมคุณภาพการเตรียมล าไส้ การปฏิบัติตาม
ค าแนะน า และความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่6 
 ด้านความวิตกกังวล พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองลดลง
จากก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการได้รับข้อมูลที่
ครบถ้วน เข้าใจง่าย และเป็นล าดับผ่านสื่อวีดิทัศน์
ช่วยลดความไม่แน่นอนของผู้ป่วยต่อการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่และการได้รับยาระงับความรู้สึกได้ ผู้ป่วย
ที่ทราบขั้นตอนการเตรียมตัว ขั้นตอนการให้ยา
ระงับความรู้สึก ข้อควรปฏิบัติ และการดูแลหลังท า
หัตถการ ย่อมมีความมั่นใจมากขึ้นและมีความวิตก
กังวลลดลง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด
ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล เ ฉ พ า ะ ส ถ า น ก า ร ณ์ ข อ ง 
Spielberger ที่อธิบายว่าความวิตกกังวลเกิดขึ้นได้
เมื่อบุคคลรับรู้ว่าสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งมี
ความไม่แน่นอนหรืออาจก่อให้ เกิดอันตราย 8 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการใช้วิดีโอเสริมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดที่
พบว่าวิดีโอมีศักยภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ให้ข้อมูลและช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน
เข้ารับบริการทางการแพทย7์ 
ด้านความพร้อมของผู้ป่วยก่อนรับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
พร้อมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
ดังกล่าวสะท้อนว่าสื่อวีดิทัศน์ไม่ได้ส่งผลเฉพาะต่อ
ความรู้ เท่านั้น แต่ยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ 
ความเข้าใจ และความสามารถในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของผู้ป่วย ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
ความพร้อมก่อนท าหัตถการ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับที่จ าเป็นต้อง
เตรียมล าไส้ งดอาหารและน้ า จัดการยาประจ าตัว 
ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านความปลอดภัย และ
เตรียมตัวกลับบ้านภายในวันเดียวอย่างถูกต้อง การ
มีสื่อมาตรฐานที่สามารถอธิบายข้ันตอนต่าง ๆ ได้
ครบถ้วนจึงช่วยลดความเสี่ยงจากความไม่พร้อมของ
ผู้ป่วย และอาจช่วยลดการงดหรือเลื่อนการท า
หัตถการจากการเตรียมตัวไม่ถูกต้องได้  ทั้ งนี้
สอดคล้องกับแนวทางการให้ยาระงับความรู้สึก
ระดับปานกลาง ซึ่งให้ความส าคัญกับการประเมิน
ผู้ป่วยก่อนหัตถการ การให้ข้อมูลที่เพียงพอ การเฝ้า
ระวังความปลอดภัย และการประเมินความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน4 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมเมื่อ
ควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง พบว่าคะแนน
ความรู้ ความวิตกกังวล และความพร้อมของผู้ป่วย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกตัวแปร แสดงให้เห็นว่า
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในกลุ่มทดลองสัมพันธ์กับการได้รับ
ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ ไม่ได้เกิดจากความแตกต่าง
ของคะแนนพ้ืนฐานก่อนการทดลองเพียงอย่างเดียว 
ผลการศึกษานี้สนับสนุนการใช้สื่อวีดิทัศน์เป็น
เครื่องมือเสริมในการให้ข้อมูลและเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยในคลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์ช่วยให้การสื่อสาร
ข้อมูลมีความเป็นมาตรฐาน ลดความแตกต่างของ
การอธิบายระหว่างบุคลากรแต่ละคน และท าให้
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ผู้ป่วยได้รับข้อมูลส าคัญครบถ้วนในรูปแบบที่เข้าใจ
ง่าย 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อสื่อ
วีดิทัศน์ในระดับมากที่สุด สะท้อนว่าสื่อที่พัฒนาขึ้น
มีความเหมาะสมทั้งด้านเนื้อหา รูปแบบการน าเสนอ 
ความเข้าใจง่าย และประโยชน์ต่อการเตรียมตัวก่อน
รับบริการ ความพึงพอใจในระดับสูงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สนับสนุนการน าส่ือไปใช้จริงในงานบริการ
ประจ า เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์สามารถใช้ซ้ าได้ ให้
ข้อมูลได้เป็นมาตรฐาน ลดภาระการให้ค าแนะน าซ้ า
ของวิสัญญีพยาบาล และช่วยให้บุคลากรมีเวลาใน
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย ไ ด้ ม า ก ขึ้ น 
ขณะเดียวกันยังสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ ที่ มุ่ ง เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพบริการ ลดความแออัด และคงไว้ซึ่ง
ความปลอดภัยของผู้ป่วย¹ 
 โดยสรุป การใช้สื่อวีดิทัศน์ในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนรับการให้ยาระงับความรู้สึก
เพื่อส่องกล้องล าไส้ ใหญ่แบบวันเดียวกลับ มี
ประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ ลดความวิตกกังวล 
และเพิ่มความพร้อมของผู้ป่วย อีกทั้งผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อสื่ อวีดิทัศน์ ในระดับมากที่สุด  ผล
การศึกษานี้สนับสนุนให้คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกน าสื่อวีดิทัศน์ไปใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ของแนวปฏิบัติมาตรฐานในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ เพื่อ
เพิ่มคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ
ระบบบริการ ทั้งนี้ การน าไปใช้ในหน่วยงานอื่นควร
ปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับบริบทของสถานบริการ 

แนวทางการปฏิบัติงาน และลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย
ในแต่ละพื้นที ่
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มหาสารคาม หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
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การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม และ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ ให้ข้อเสนอแนะในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ท า
ให้งานวิจัยมีความถูกต้อง เหมาะสม และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยก่อนรับ
การให้ยาระงับความรู้สึกได้ดียิ่งขึ้น 
 ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติที่
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและตอบ
แบบสอบถาม ผลจากการวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ 
และสนับสนุนการยกระดับคุณภาพบริการของ
คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกต่อไป 
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ผู้ป่วยได้รับข้อมูลส าคัญครบถ้วนในรูปแบบที่เข้าใจ
ง่าย 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อสื่อ
วีดิทัศน์ในระดับมากที่สุด สะท้อนว่าสื่อที่พัฒนาขึ้น
มีความเหมาะสมทั้งด้านเนื้อหา รูปแบบการน าเสนอ 
ความเข้าใจง่าย และประโยชน์ต่อการเตรียมตัวก่อน
รับบริการ ความพึงพอใจในระดับสูงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สนับสนุนการน าสื่อไปใช้จริงในงานบริการ
ประจ า เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์สามารถใช้ซ้ าได้ ให้
ข้อมูลได้เป็นมาตรฐาน ลดภาระการให้ค าแนะน าซ้ า
ของวิสัญญีพยาบาล และช่วยให้บุคลากรมีเวลาใน
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย ไ ด้ ม า ก ขึ้ น 
ขณะเดียวกันยังสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ ที่ มุ่ ง เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพบริการ ลดความแออัด และคงไว้ซึ่ง
ความปลอดภัยของผู้ป่วย¹ 
 โดยสรุป การใช้สื่อวีดิทัศน์ในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนรับการให้ยาระงับความรู้สึก
เพื่อส่องกล้องล าไส้ ใหญ่แบบวันเดียวกลับ มี
ประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ ลดความวิตกกังวล 
และเพิ่มความพร้อมของผู้ป่วย อีกทั้งผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อสื่ อวีดิทัศน์ ในระดับมากที่สุด  ผล
การศึกษานี้สนับสนุนให้คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกน าสื่อวีดิทัศน์ไปใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ของแนวปฏิบัติมาตรฐานในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ เพื่อ
เพิ่มคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ
ระบบบริการ ท้ังนี้ การน าไปใช้ในหน่วยงานอื่นควร
ปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับบริบทของสถานบริการ 

แนวทางการปฏิบัติงาน และลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย
ในแต่ละพื้นที ่
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จัยขอขอบคุณผู้บ ริหารโรงพยาบาล
มหาสารคาม หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี ที่ให้การ
สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการด าเนินการ
วิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนาสื่อ
วีดิทัศน์  ประสานงาน และสนับสนุนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัย 
 ขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม และ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ ให้ข้อเสนอแนะในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ท า
ให้งานวิจัยมีความถูกต้อง เหมาะสม และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยก่อนรับ
การให้ยาระงับความรู้สึกได้ดียิ่งขึ้น 
 ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติที่
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและตอบ
แบบสอบถาม ผลจากการวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ 
และสนับสนุนการยกระดับคุณภาพบริการของ
คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกต่อไป 
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