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การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลอง 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ี เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไส

ผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน การศึกษาน้ีประกอบดวย 2 ข้ันตอน 1) การพัฒนา

โปรแกรมโดยใชแนวคิดการสรางเสริมแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและจากการทบทวนวรรณกรรม 2) ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมโดยมีสื่อและอุปกรณไดแก คูมือ และวิดีทัศน จัดกิจกรรม 3 ครั้ง 1) 

วันรับนัดหมาย 2) กอนเขารับการสองกลอง 3) วันท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล คูมือ วีดิทัศนและโปรแกรมมีคาความตรง

ของเน้ือหาไดคา CVI เทากับ 1.00, 0.92 และ 1.00 ตามลําดับ ดังน้ันโปรแกรมควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมตอพฤติกรรมการตรียมลําไสของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน

ตอไป 

 

ABSTRACT 

This study aimed to develop and to examine the validity of the Motivation Protection of 

Caregivers Program for Bowel Preparation of Older Inpatient Colonoscopy. The study was conducted in 

two-step include: 1) the program which based on the Motivation Protection theory and literature review 

was developed 2)  content validity was tested by the experts.  The result showed that the program 

comprised a handbook, and VDO.  The caregivers were trained 3 times at the first day of appointment, 

the day before colonoscopy; and the day of admission.  The CVI of the handbook, VDO and program 

was 1.0, 0.92 and 1.00 respectively. So that, the program should be confirmed the effect of the program 

on bowel preparation behavior of older people caregivers before receiving inpatient colonoscopy 

following. 

 

 

 

 

คําสําคัญ: โปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ผูดูแล ผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก

แบบผูปวยใน 
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บทนํา 

 ปจจุบันผูสูงอายุมีอุบัติการณเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลําไสใหญและไสตรงเพ่ิมข้ึนติด 1 ใน 5 ของมะเร็งท่ีพบบอย

ในคนไทย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2558) ซึ่งมะเร็งลําไสใหญสามารถคัดกรองหาความผิดปกติตั้งแตยังไมแสดงอาการและ

มักพบในลักษณะของติ่งเน้ือท่ีจะมีโอกาสกลายเปนมะเร็งในท่ีสุด ทําใหการคัดกรองและการรักษาทําไดโดยการสองกลอง

ลําไสใหญ จึงเปนแนวทางท่ีสําคัญในการปองกันตั้งแตเริ่มตน (กันตกมล และคณะ, 2561) แนวโนมผูปวยท่ีเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน จากสถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลศรีนครินทร จากป พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 

2561 เพ่ิมข้ึนจาก 631 ราย เปน 821 รายตอปตามลําดับ โดยพบผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 54.3 เปนรอยละ 61.6 ของ

จํานวนท้ังหมดตามลําดบั (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 

2561) 

 การสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักจะเปนวิธีการท่ีมีความซับซอนและตองเขมงวดในการตรวจ และมีการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในจะกระทําในรายท่ีมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต

เรื้อรัง และกลุมท่ีเคยมีประวัติตรวจพบติ่งเน้ือ มะเร็งลําไสใหญ มีภาวะซีด หรือถายดํา (Almadi et al., 2018) ดวยมี

ความเสี่ยงตอการเตรียมลําไสไมมีคุณภาพมากกวาการนัดหมายแบบผูปวยนอกถึง 0.12 เทา (Lu et al., 2015) และพบ

ภาวะเลือดออกในลําไส รอยละ 0.2 ถึง 0.9 เกิดจากการดันกลองเขาไปในขณะท่ีมองเห็นผนังลําไสไมชัดเจน (บุรินทร, 

2555) เน่ืองมาจากการเตรียมลําไสไมมีความสะอาดทําใหบดบังลําไสมองเห็นไมชัดเจนในการสองตรวจ (Cohen, 2019) 

 ผลของการเตรียมลําไสไมสะอาดหรือไมมีคุณภาพ ทําใหอัตราการตรวจพบ  เน้ืองอกทุกขนาดและรอยโรคลดลง 

ใชระยะเวลาในการสอดใสและถอดสายสองกลองนานข้ึนและใชระยะเวลาในการลางและดูดทําความสะอาดลําไสขณะสอง

กลองนานข้ึน (Cohen, 2019) บางรายตองตรวจใหม (Lebwohl et al., 2011) ทําใหมีคาใชจายรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

(Yadlapati et al., 2015; Cohen, 2019) เพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Yadlapati et al., 2015) หรือบางราย

ตองถูกยกเลิกการตรวจไป (Cohen, 2019) 

ปจจัยหน่ึงท่ีมีผลตอการเตรียมลําไสไมสะอาดหรือไมมีคุณภาพ คือ พฤติกรรมการเตรียมลําไส อาทิเชน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารธรรมดากอนเขารับการสองตรวจ 1 วัน (Garber et al., 2019) ผูปวยไมงดรับประทาน

ผัก (Bhanthmkomol et al., 2014) รวมไปถึงการรับประทานยาระบายท่ีเตรียมไวไมหมด เน่ืองจากมีอาการอาเจียน

ระหวางรับประทานยา (Rotondano et al., 2015) ผูท่ีใชยาเปนประจํามากกวา 8 ชนิด (Nguyen & Wieland, 2010) 

ยาบํารุงเลือดทําใหอุจจาระมีสีดํา (พรเทพ & รังสรรค, 2554) กลุมยาแกปวด (Narcotic drug) ทําใหลดประสิทธิภาพการ

ทํางานของยาระบาย (Yee et al., 2015) การใชยากลุมโอปออยด (opioid) นาน 3 วันกอนเขารับการสองตรวจ (Garber 

et al., 2019) และกลุมยา Tricyclic antidepressant (Yadlapati et al., 2015) นอกจากน้ี ผู ท่ีมี BMI มากกวา 25 

กิโลกรัม/เมตร2 จะทําใหการเตรียมลําไสไมสะอาดเพ่ิมข้ึน รอยละ 2.1 (Cohen, 2019) อีกท้ังระยะเวลาในการสองกลอง

ลําไสใหญเกิน 12 ช่ัวโมงหลังเตรียมลําไส ปจจัยเหลาน้ีทําใหมีผลตอความสะอาดหรือคุณภาพการเตรียมลําไส 

(Rotondano et al., 2015) 

จากการศึกษานํารองในผูดูแลและผูสูงอายุจากหอผูปวย 9C โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน 10 ราย พบปญหา

การเตรียมลําไสอยูในระดับไมดีถึง จํานวน 3 ราย ระดับพอใช จํานวน 5 ราย โดยจํานวน 1 รายตองถูกยกเลิกการสอง

กลองหรือตองนัดใหม จํานวน 1 รายไมสามารถแปลผลการตรวจได และจํานวน 1 รายท่ีตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึนจาก

ภาวะแทรกซอน ภาวะเลือดออกในลําไส จากการสัมภาษณผูดูแล เมื่อไดรับวันนัดหมายวันมานอนโรงพยาบาลทุกทานจะ

ไดรับใบแนะนํา รับฟงคําแนะนําจากเจาหนาท่ีระยะเวลาประมาณ 2-3 นาที เมื่อสัมภาษณพบวาผูสูงอายุไมเขาใจในการ
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เตรียมตัวกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญ ไมทราบถึงภาวะแทรกซอนจากการสองกลองหากการเตรียมลําไสไมสะอาด

หรือไมมีคุณภาพ และไมทราบถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  

แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลศรีนครินทร ผูปวยที่ไดรับการนัดสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน

จะไดรับใบแนะนําการเตรียมตัวกอนสองกลองตรวจลําไส ใหญและทวารหนักของโรงพยาบาลศรีนครินทร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน จากหองสองกลอง อาคาร สว. 1 ช้ัน 4 นําไปปฏิบัติเพ่ือเตรียมลําไส ดังน้ี 3 กอนวันสองกลอง มื้อเชา

เท่ียงเย็นรับประทานขาวตมหรือโจก งดขาวกลอง (หมูสับ ไข ปลา ไก) เครื่องดื่มท่ีรับประทานได ไดแก นํ้าเปลา นํ้าผลไม

ท่ีแยกกาก นม โอวัลติน นํ้าเตาหู เปนตน งดผัก ผลไม งดดื่มชากาแฟ นํ้าอัดลม 1 วันกอนสองกลองผูปวยมานอน

โรงพยาบาลมื้อเชารับประทานโจกหรือขาวตมมาจากบาน มื้อเท่ียงและมื้อเย็นจะไดรับอาหารเหลวใสท่ีโรงพยาบาล

จัดเตรียมให หลังจากน้ันผูสูงอายุจะไดรับการดูแลในชวงเวลาตางๆ ประกอบดวย เวลา 18.00 น.หรือ 20.00 น. 

รับประทานยาระบายครั้งท่ี 1 เวลา 24.00 น. ไดรับการดูแลและแนะนํางดอาหารยกเวนยาระบาย และ เวลา 4.00 น.หรือ 

6.00 น. รับประทานยาระบายครั้งท่ี 2 และเจาหนาทีเวรแปลไปรับท่ีหอผูปวยเพ่ือนําไปยังหองสองกลองช้ัน 4 

ดวยผูสูงอายุมีขอจํากัดดานการรับรูที่ลดลง มีกระบวนการสูงอายุที่ทําใหมีอุจจาระคางในลําไสนานขึ้น 

การเคลื่อนไหวของลําไสใหญลดลง มีภาวะไดเวอรติคูโลลาเพ่ิมมากข้ึน (Peery et al., 2016) ทําใหกระบวนการกําจัด

อุจจาระในลําไสใหญเปนไปไดชา (Day et al., 2011) ซึ่งมีผลตอความสะอาดของลําไส (McNabb-Baltar et al., 2016) 

อีกท้ังการมีโรครวมทําใหการเตรียมลาํไสในผูสงูอายุเปนไปไดยาก (Mahmood et al., 2018) และการเปลี่ยนแปลงในการ

รูคิด โดยเฉพาะดานความจําระยะสั้น ผูดูแลจึงเขามามีบทบาทสําคัญในการเตรียมลําไส มีผลดีในการชวยสงเสริมดาน

ขอมูล วิธีการปฏิบัติตัวรวมถึงเปนกําลังใจเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการเตรียมลําไสตามคําแนะนําไดถูกตอง ดีข้ึน และลด

ภาวะแทรกซอนจากการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก (King-Marshall et al., 2016) หากผูดูแลไดรับรูถึงความ

รุนแรงของโรค และรับรูตอโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก อาจทําใหมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหเหมาะกับการเตรียมลําไสได 

บทบาทผูดูแล พบวา ผูสูงอายุไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักจากพยาบาลโดยให

คําแนะนําดวยวาจา และมีสื่อประกอบการใหคําแนะนํา คือแผนใบคําแนะนําซึ่งมีรายละเอียดเก่ียวกับ การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยาระบาย การงดยาท่ีจําเปน ซึ่งตัวอักษรมีขนาดเล็กทําใหผูสูงอายุมองไมชัดเจน เน้ือหาสําหรับให

คําแนะนําเปนการใหคําแนะนําท่ัวไปสําหรับการสองกลองลําไสใหญประเภทผูปวยนอกมากกวาผูปวยใน รวมท้ังผูรับการ

แนะนําสวนใหญคือผูสูงอายุ เมื่อถึงเวลาตองเตรียมตัวกอนสองกลอง ไมสามารถจดจําคําแนะนําท่ีเจาหนาท่ีแนะนําได

ท้ังหมด อีกท้ังชวงท่ีมารับบริการท่ีหอผูปวยกอนเขารับการสองกลอง ไดรับขอมูลการเตรียมลําไสดวยวาจา ไมมีสื่อ

ประกอบ เปนการใหขอมูลขางเตียงแบบสั้นกระชับ ใชระยะเวลาเพียง 2-3 นาทีเปนสวนใหญ ทําใหการจดจําของผูสูงอายุ

ไมสามารถจดจําไดท้ังหมดเพียงครั้งเดียว ผูดูแลสามารถจดจําคําแนะนําไดมากกวาแตไมไดถายทอดใหกับผูสูงอายุ ทําให

ผูสูงอายุบางรายรับประทานอาหารพ้ืนบานอิสาน เชน ขาวเหนียว ปน แกงหนอไม ผลการเตรียมลําไสพบวา อยูในระดับ 

poor รอยละ 30 ระดับ fair รอยละ 50 นอกจากน้ี ขณะผูสูงอายุนอนอยูท่ีหอผูปวยเมื่อรับประทานยาระบายสวนใหญ

ถายอุจจาระ ประมาณ 10-20 รอบ หลังขับถายมีอาการเหนื่อยเพลีย ทําใหไปเขาหองนํ้าไมไหว ใชรถขับถายขางเตียง 

การเตรียมลําไสทําใหตองถายอุจจาระท้ังคืน ทําใหผูสูงอายุไมไดนอน และนอนไมหลับ ผูดูแลจึงตองทราบข้ันตอนการ

เตรียมลําไสท้ังหมดและดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด  

ดังน้ันจึงมีความจําเปนและความสําคัญท่ีตองพัฒนาการเสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคในผูดูแลเตรียมลําไส

ใหผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก โดยนําแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางแรงจงูใจเพ่ือปองกันโรค

ของ Maddux & Roger (1983) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคตอ
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พฤติกรรมการเตรียมลําไสของผูดูแลผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน เพ่ือใหผูดูแล

ปรับพฤติกรรมการเตรียมลําไสท่ีเหมาะสม โปรแกรมน้ีประกอบ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเองผาน

กระบวนการสรางเสริมแรงจูงใจ เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมของผูดูแลในการเตรียมลาํไสผูสงูอายุกอนเขารับการสองกลองลาํไส

ใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน โดยการกระตุนใหเกิดการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการสองกลองลําไสใหญ สอนบรรยายใหความรู เลาเรื่องจากตัวแบบ มีคูมือและวีดิทัศนการเตรียมลําไส เพ่ือใหผูดแูลมี

ความเช่ือมั่นในผลลัพธของการปฏิบัติตัวในการเตรียมลําไสโดยสาธิต ใหคําแนะนําจากคูมือและอุปกรณการเตรียมลําไส 

สงเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง โดยการสาธิตและฝกทักษะในการเตรียมลําไสและใหผูดูแลสาธิตและฝก

ทักษะยอนกลับ จากน้ันโทรศัพทและไลนกลุมแจงเตือนทบทวนความรูและการปฏิบัติการเตรียมลําไสใน 3 วัน และ 1 วัน

กอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก ซึ่งโปรแกรมน้ีมุงเนนการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูตอโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เพ่ือให

ผูดูแลเกิดพฤติกรรมการเตรียมลําไสใหผูสูงอายุท่ีเหมาะสม 

ผูวิจัยเห็นความสําคัญของปญหา จึงไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและสรุปประเด็นเน้ือหาท่ีเก่ียวกับ

การเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน จัดทําเปนโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจเพ่ือ

ปองกันโรค วีดิทัศนและคูมือการเตรียมลําไสสําหรับผูดูแลผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบ

ผูปวยในข้ึน เพ่ือใหผูดูแลทบทวนการเตรียมลําไสในผูสูงอายุท่ีแตกตางจากวัยอ่ืนๆ ลดผลกระทบภาวะแทรกซอนจากการ

เตรียมลําไสไมสะอาด ซึ่งโปรแกรมน้ีอาจสงผลตอพฤติกรรมการเตรียมลําไสของผูดูแลผูสงูอายุใหสามารถเตรียมลําไสได

สําเร็จ  

ดังน้ันจึงมีความจําเปนและความสําคัญท่ีตองพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจของผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไส

ของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน เพ่ือลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ลด

คาใชจายรักษาพยาบาล ลดการนอนโรงพยาบาลนาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแลตอไป 

 

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไส

ใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

2.  เพ่ือตรวจสอบความตรงของโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการ

สองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับ

การสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย 9C โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในระหวางเดือน พฤศจิกายน 2562 ถึง เดือน มกราคม 2563 

  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลของผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได สภาพสมรส ความสัมพันธกับผูสูงอายุ ประสบการณการดูแลผูสงูอายุ ประสบการณการไดรบัการ
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สองกลองและการดูแลผูท่ีไดรับการสองกลอง 2) แบบสอบถามขอมูลของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สภาพสมรส การวินิจฉัยโรค ประวัติการเขารับรักษา ยารักษาโรคประจําตัวท่ีไดรับ ยาระบายท่ีไดรับเพ่ือเตรียมลําไส ยาท่ี

มีผลตอการเตรียมลําไส โรครวม การใชอุปกรณในการชวยเหลือ นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 3) แบบสอบถามความพึง

พอใจตอคูมือการเตรียมลําไสและวีดิทัศนการเตรียมลําไสของผูดูแลผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวาร

หนักแบบผูปวยใน ประกอบดวย ดานเน้ือหาความรูทางทฤษฎี ดานประโยชนท่ีไดรับ ดานการออกแบบสื่อใหความรู และ

ดานผลการนําไปใชบริการ 

2.  โปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนักแบบผูปวยใน 

3.  วีดิทัศนการเตรียมลําไสกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

4.  คูมือการเตรียมลําไสกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

5.  แบบความพึงพอใจของผูดูแลและผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) ดานเน้ือหาความรูทางทฤษฎี 2) ดานประโยชน

ท่ีไดรับ 3) ดานการออกแบบสื่อท่ีใหความรู 4) ดานผลการไปใชบริการ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 ข้ันพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญ

ทางทวารหนักแบบผูปวยใน ประกอบดวย 

 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

1.1 ทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมการเตรียมลําไสของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญ

ทางทวารหนักแบบผูปวยใน และแนวคิดท่ีเก่ียวของ  

                     1.2 พัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลอง

ลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

    ขั้นตอนท่ี 2  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโปรแกรมและความเปนไปไดของสื่อ 

2.1 การประเมินความตรงเน้ือหาของสื่อคูมือ วิดีทัศน และ โปรแกรม  

ประเมินความตรงของเน้ือหาของ คูมือ และวีดิทัศน โดยใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน  5 ทาน 

ประกอบดวย อายุรแพทยทางเดินอาหารและตับ อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาลผูเช่ียวชาญ

ดานการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก พยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ และอาจารยผูเช่ียวชาญดาน

เทคโนโลยีการศึกษา หลังจากน้ันนําไปคํานวณดัชนีความตรงเน้ือหา คาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 0.80  (Davis, 1992 

อางถึงใน บุญใจ, 2555) กอนนําไปดําเนินการในโปรแกรม 

ประเมินความตรงของเน้ือหาโปรแกรม โดยใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน  5 ทาน ประกอบดวย 

พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการสองกลองลําไสใหญ อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ และอาจารยพยาบาล

ผูเช่ียวชาญการพยาบาลศัลยศาสตร หลังจากน้ันนําไปคํานวณดัชนีความตรงเน้ือหา คาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 0.80  

(Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ, 2555)  

2.2 การประเมินความเปนไปไดของสื่อวิดีทัศนและคูมือ 

ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงสื่อวิดีทัศนและคูมือ จากน้ันทดสอบความเปนไปได

ของวีดิทัศนและคูมือการเตรียมลําไสกับผูดูแลท่ีมีประสบการณดูแลผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก
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แบบผูปวยใน ณ หอผูปวย 9 C โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน ใน

ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 จํานวน 5 ราย ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณเคยเขารับ

การสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 5 ราย 

 

ผลการศึกษา 

         ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา มีการศึกษาโปรแกรมการใหขอมูลกอนเขารับ

การสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักการศึกษาสวนใหญมุงเนนท่ีจะศึกษาในกลุมวัยผูใหญท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป (Liu 

et al., 2016; Garg et al., 2016; Jung et al., 2017) เปนการเตรียมลําไสแบบผูปวยนอก (ภัคภร และคณะ, 2558; 

Garg et al., 2016; Walter et al., 2017; Jung et al., 2017; กรพัชชา, 2560; นิรินธน, 2561; Back et al., 2018; 

Fatima et al., 2018; Jeon et al., 2019) มีการจัดโปรแกรม การใชคูมือการเตรียมลําไส (ภัคภร และคณะ, 2558; 

กรพัชชา, 2560) สื่อวีดิทัศน (กรพัชชา, 2560; Back et al., 2018; Fatima et al., 2018; Jeon et al., 2019) การ

โทรศัพทติดตาม (ภัคภร และคณะ, 2558; Gálvez et al., 2017; กรพัชชา, 2560) และการใชแอพพลิเคช่ันในการเตรียม

ลําไส (Back et al., 2016; Jung et al., 2017; Walter et al., 2017) อยางไรก็ตามเน้ือหาท่ีใชสอนสวนใหญสอนในเรื่อง 

การรับประทานอาหารกากใยนอย การรับประทานยาระบาย การงดรับประทานยาท่ีมีผลตอการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนัก และการประเมินลักษณะของอุจจาระ และมีระยะเวลาในการศึกษาสวนใหญ คือ 4 ครั้ง ครั้งแรกในวันท่ีมารับ

การนัดหมาย (กรพัชชา, 2560) ครั้งท่ี 2 ใน 3 วันกอนเขารับการสองกลอง (Back et al., 2016) ครั้งท่ี 3 ใน 1 วันกอนเขา

รับการสองกลองและครั้งท่ี 4 วันท่ีเขารับการสองกลอง (ภัคภร และคณะ, 2558) โดยใชเวลาครั้งละ 20-30 นาที (Garg et 

al., 2016) ซึ่งสามารถเตรียมลําไสใหมีคุณภาพการเตรียมลําไสใหดีได แตในประเทศไทยยังพบวา การศึกษาในเรื่องของ

การเตรียมลําไสในกลุมผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักมีการศึกษานอยและศึกษาในเฉพาะกลุม

ผูปวยนอก (กรพัชชา, 2560) จากการทบทวนไดหลักฐานระดบั 1c จํานวน 3 เรื่อง ระดับ 2c จํานวน 2 เรื่อง โดยใชเกณฑ

ของสถาบัน The Joanna Briggs institute (JBI, 2014) 

การเสรางเสริมแรงจูงใจท่ีสรางข้ึนจากการกระตุนใหเกิดความหว่ันเกรงตอการเกิดอันตรายทางสุขภาพ เนน

ความสําคัญรวมกันระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนการรวมเอาปจจัยทําใหเกิดการรับรูผานการใหขอมูลท่ีทําให

บุคคลรับรูอันตราย ใหความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคามและกระบวนการเรียนรูตลอดจนการแกปญหาของบุคคลจนเกิดการ

เปลี่ยนทัศนคติ ความตั้งใจและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการกําหนดองคประกอบ ไดแก ความรุนแรงของโรค การ

รับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหงตน 

(Maddux & Roger, 1983) โดยในการพัฒนาโปรแกรมศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดนําทฤษฎีการสรางเสริมแรงจูงใจมาออกแบบ

เปนโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก

แบบผูปวยใน  

ดังน้ันโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนักแบบผูปวยใน ประกอบดวย การจัดกิจกรรม 3 ครั้ง 1) วันรับนัดหมาย 2) กอนเขารับการสองกลอง 3) วันท่ีเขา

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 1 วันรับนัดหมาย ประกอบดวย กิจกรรมใหความรูและกิจกรรมฝกการเตรียมลําไสใชระยะเวลา 30 นาที  
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ครั้งท่ี 2 กอนเขารับการสองกลอง ประกอบดวย กิจกรรมโทรศัพทและแจงเตือนทางไลน ครั้งท่ี 1 ใชระยะเวลา 

10 นาที  

ครั้งท่ี 3 วันท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ประกอบดวย กิจกรรมโทรศัพทและแจงเตือนทางไลนครั้งท่ี 2 ใช

ระยะเวลา 10 นาที รวมท้ังกิจกรรมท่ีอยูหอผูปวย  

โดยใชสื่อวีดิทัศน และคูมือ ท่ีมีเน้ือหาดังน้ี 1) วีดิทัศนการเตรียมลําไส ประกอบดวย ความรูเรื่องการสองกลอง

ลําไสใหญทางทวารหนัก ภาวะแทรกซอนจากการสองกลอง การเตรียมลําไส เชน การรับประทานอาหารกากใยนอย การ

รับประทานยาระบาย การงดรับประทานยาท่ีมีผลตอการสองกลอง และการประเมินความสะอาดของลําไส การดูแลกอน 

ขณะและหลังการสองกลองลําไสใหญจนกระท่ังจําหนาย ระยะเวลา 7 นาที  2) คูมือการเตรียมลําไสกอนเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในสําหรับผูดูแล ประกอบดวย ความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก 

ภาวะแทรกซอนจากการสองกลอง การเตรียมลําไส เชน การรับประทานอาหารกากใยนอย การรับประทานยาระบาย การ

งดรับประทานยาท่ีมีผลตอการสองกลอง และการประเมินความสะอาดของลําไส การดูแลกอน ขณะ และหลังการสอง

กลองจนกระท่ังจําหนาย เปนคูมือขนาด A5 พิมพสี ขนาดตัวอักษร 20 จํานวน 29 หนา 

ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโปรแกรมและความเปนไปไดของสื่อ 

2.1 การประเมินความตรงเน้ือหาของสื่อคูมือ วิดีทัศน และ โปรแกรม  

ผลการตรวจสอบความตรงเน้ือหา จากผูเช่ียวชาญ 5 ทาน พบวา วีดิทัศนการเตรียมลําไส และคูมือ

การเตรียมลําไสกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในสําหรับผูดูแล ไดคาดรรชนีความตรงเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) เทากับ 0.92 และ 1.00 ตามลําดับ และโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือ

เตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน ไดคาดรรชนีความตรงเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) เทากับ  1.00 (ดังตารางท่ี 1) และมีขอเสนอแนะใหปรับแกไขดังน้ี  

วีดิทัศนการเตรียมลําไส ควรปรับระยะเวลาใหมีความกระชับ ใชภาษาท่ีเหมาะกับผูดูแลและสรุป

ประเด็นสําคัญเนนย้ําใหผูดูแลเขาใจ จัดเรียงลําดับข้ันตอนใหเหมาะสม เพ่ิมการสะทอนถึงผลกระทบท่ีผูสูงอายุจะประสบ

กับการถูกเตรียมลําไสในดานอารมณ ความรูสึก สภาพจิตใจ สภาพรางกายและการเช่ือมโยงกับบทบาทผูดูแลท่ีจะเปน

บุคคลสําคัญในการดูแลสนับสนุน  

คูมือการเตรียมลําไส ควรปรับเพ่ิมเน้ือหาเพ่ิมเติมตามแนวปฏิบัตขิองโรงพยาบาลและคําแนะนําหลงั

การตรวจ ควรปรับสีพ้ืนหลังใหเหมาะกับผูสูงอายุ และการจัดเรียงลําดับเหตุการณใหเหมาะสมเพ่ือใหผูดูแลเขาใจกอน

กลับไปเตรียมลําไสท่ีบาน 

โปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจ ควรปรับระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมใหมีความกระชับและ

รัดกุมมากยิ่งข้ึน และควรสรุปประเด็นสําคัญเนนย้ําใหผูดูแลเขาใจ การนําแนวคิดมานํามาประยุกตใชในแตละข้ันตอนของ

โปรแกรม และการจัดกิจกรรมใหตรงกับวัตถุประสงคมากยิ่งข้ึน 
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ตารางท่ี 1 ความตรงของเน้ือหา (CVI) ผูทรงคณุวุฒิ 5 ทาน ตอเครือ่งมือท่ีมี 17 หัวขอประเมิน 

หัวขอ ความเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีใหความเห็น 

วาสอดคลอง คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 3 4 4 4 3 5 

2 3 4 3 4 4 5 

3 3 4 4 4 4 5 

4 3 4 3 3 4 5 

5 3 4 4 4 4 5 

6 3 4 4 4 4 5 

7 3 4 3 4 4 5 

8 3 4 4 4 4 5 

9 3 4 4 4 4 5 

10 3 3 4 3 4 5 

11 3 4 4 4 4 5 

12 3 4 4 4 4 5 

13 3 4 4 4 4 5 

14 3 3 4 4 4 5 

15 3 4 4 4 4 5 

16 3 4 4 4 4 5 

17 3 4 4 4 4 5 

CVI = 
จํานวนขอที่ไดคะแนน 3 และ 4 จากผูเชี่ยวชาญทุกคน  = 17 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด  = 17
  =   1.0 

 

ดังน้ันโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลอง

ลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน หลังปรับแกไขตามขอเสนอแนะ ประกอบดวย กิจกรรมท้ังหมด 3 ครั้งๆ ละ 30 

นาที ดังน้ี  

การจัดกิจกรรม 3 ครั้ง 1) วันรับนัดหมาย 2) 3 วันกอนเขารับการสองกลอง 3) วันท่ีเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 1 วันรับนัดหมาย ประกอบดวย กิจกรรมใหความรูและกิจกรรมฝกการเตรียมลําไส และสรุป

ประเด็นท่ีสําคัญของการเตรียมลําไสรวมท้ังซักถามขอสงสัย ใชระยะเวลา 30 นาที  

ครั้งท่ี 2 3 วันกอนเขารับการสองกลอง ประกอบดวย กิจกรรมโทรศัพทและแจงเตือนทางไลนครั้งท่ี 

1 ใชระยะเวลา 30 นาที โดยบอกเพ่ิมรายละเอียดของการโทรศัพทและวัตถุประสงคของการแจงเตือนทางไลน  

ครั้งที่ 3 วันที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล ประกอบดวย กิจกรรมโทรศัพทและแจงเตือนทางไลน

ครั้งท่ี 2 ใชระยะเวลา 30 นาที รวมท้ังกิจกรรมท่ีอยูหอผูปวย และการเตรียมจิตใจกอนเขารับการสองกลอง  
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2.2 การประเมินความเปนไปไดของสื่อวิดีทัศนและคูมือ 

ความเปนไปไดของโปรแกรมโดยเฉพาะวีดิทัศนและคูมือการเตรียมลําไส นําใหผูดูแลจํานวน 5 ราย 

และผูสูงอายุ จํานวน 5 ราย มีขอเสนอแนะดังน้ี 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 1 เพศหญิง อายุ 34 ป อาชีพ พนักงานรัฐวิสาหกิจ จบปริญญาตรี 

สถานภาพ คู ความสัมพันธกันผูสูงอายุ หลาน มีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ แตไมเคยสองกลองลําไสใหญ มี

โทรศัพทเลนไลน สามารถดูวีดิทัศนไดได จากการใชคูมือ พบวา คูมืออานเขาใจงาย หัวขอสะดุดตานาสนใจ นาติดตาม 

สีสันสดใส และดูสบายตานาอาน ใชภาษาท่ีเขาใจงาย สิ่งท่ีควรปรับปรุง ควรปรับแกไขตัวอักษรเพ่ิมขนาดใหใหญข้ึน จะทํา

ใหเวลาอานไมเพงสายตาจนเกินไป และจากการดูวีดิทัศน พบวา ในวีดิทัศนพูดเร็วเกินไป ทําใหฟงไมทัน ไมเวนชวงพักใน

การอธิบายในหัวขอถัดไป 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 2 เพศหญิง อายุ 57 ป อาชีพเกษตรกรรม จบมัธยมศึกษา สถานภาพ คู 

ความสัมพันธกันผูสูงอายุ บุตร ไมมีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ และไมเคยสองกลองลําไสใหญ มีโทรศัพทไมเลน

ไลน จากการใชคูมือ พบวา อานเขาใจงายใชภาษาท่ีเหมาะกับบริบท มีประโยชนอยางมากตอผูปวยท่ีมาสองกลองลําไส

ใหญ ทําใหจดจําไดงาย ถาลืมก็สามารถหยิบมาอานได ทําใหมีความมั่นใจในการเตรียมลําไส แตควรปรับตัวหนังสือใหใหญ

ข้ึน คมชัดข้ึน และจากการดูวีดิทัศน พบวา เวลาเหมาะสมแลวแตเสียงพูดเร็วเกินไป ควรพูดชาลง และจุดท่ีตองเตรียม

ลําไสเสนอเร็วเกินไป ทําใหตองยอนมาฟงอีกรอบ มีดนตรีกลบเสียงพูด 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 3 เพศชาย อายุ 39 ป อาชีพเกษตรกรรม จบมัธยมศึกษา สถานภาพ โสด 

ความสัมพันธกันผูสูงอายุ บุตร ไมมีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ และไมเคยสองกลองลําไสใหญ มีโทรศัพทเลนไลน

ได จากการใชคูมือ สามารถอานไดเขาใจเปนเรื่องราว มีประโยชนมากในการเตรียมลําไสเพ่ือเขารับการสองกลองลําไส

ใหญแบบนอนโรงพยาบาล ตัวหนังบางไมชัด จากการดูวีดิทัศน พบวา วีดิทัศนพูดเร็วเกินไป ปรับใชชาลง 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 4 เพศหญิง อายุ 36 ป อาชีพรับจางท่ัวไป จบปริญญาตรี สถานภาพ โสด 

ความสัมพันธกันผูสูงอายุ บุตร ไมมีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ และไมเคยสองกลองลําไสใหญ มีโทรศัพทเลนไลน

ได จากการใชคูมือ พบวา อานเขาใจงาย สีสันสวยงามงายตอการจดจํา จากการดูวีดิทัศน พบวา วีดิทัศนมีความเร็ว มี

ความทับซอนกันในบางจุด ควรปรับใหชาลง และเสนอเฉพาะจุดท่ีสําคัญ 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 5 เพศหญิง อายุ 67 ป อาชีพเกษตรกรรม จบประถมศึกษา สถานภาพ คู 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุ ภรรยา ไมมีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ และไมเคยสองกลองลําไสใหญ จากการใชคูมือ 

พบวา คูมือมีประโยชนมาก ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก อานเขาใจงาย จากการดูวีดิทัศน พบวา มีดนตรีกลบเสียงพูดบางสวน 

เสียงพูดฟงไมชัด เร็ว 

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 1 เพศหญิง อายุ 63 ป สถานะภาพ โสด จบประถมศึกษา อาชีพรับจาง

ท่ัวไป สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค dyspepsia โรคประจําตัวเบาหวาน ยาท่ีใชคือยาเบาหวาน 2 

ชนิด ไมมีการใชยาท่ีมีผลตอการสองกลองลําไสใหญ การขับถายปกติ 1-2 ครั้งตอวัน BMI 22.37 kg/m2 ยาระบายท่ีไดรับ

เปนยา Swiff ไมเคยมีประวัติผาตัดชองทอง ไมเคยมีความรูเรื่องการเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญมากอน เปน

การสองกลองลําไสใหญครั้งแรก จากการใชคูมือ พบวา เปนสิ่งท่ีมีประโยชน มีวิธีเพ่ือลดภาวะทองผูกเปนสิ่งท่ีดี ชวยเตือน

ความจําเมื่อลืมได สีสันสวยงาม แตมองเห็นไมคอยชัด ตัวหนังสือบางและมีขนาดเล็ก แตจะมีบางชวงท่ีสมีันกลืนกัน และ

จากการดูวีดิทัศน พบวา เสียพูดเร็ว ฟงไมทัน ตองกลับมายอนดูอีกรอบ เสียงดนตรีกลบเสียงพูด  

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 2 เพศชาย อายุ 85 ป สถานะภาพคู จบประถมศึกษา ไมไดประกอบ

อาชีพ สิทธิการรกัษา บัตรประกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค constipation ใชแวนตา มีโรคประจําตัวเปนโรคไตเรื้อรัง ยาท่ี
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ใชคือยาโรคไต 2 ชนิด ไมมีการใชยาท่ีมีผลตอการสองกลองลําไสใหญ การขับถายมีภาวะทองผูก BMI 22.99 kg/m2 ยา

ระบายท่ีไดรับเปนยา Swiff มีประวัติผาตัดไสติ่ง ป พ.ศ. 2515 ไมเคยมีความรูเรือ่งการเตรยีมลาํไสกอนการสองกลองลาํไส

ใหญมากอน เปนการสองกลองลําไสใหญครั้งแรก  จากการใชคูมือ พบวา ผูสูงอายุมองไมชัดเจน ตัวหนังสือเล็ก ตองใช

เวลาในการอานนาน สีสันสวยงาม และจากการดูวีดิทัศน พบวา วีดิทัศนพูดเร็วเกินไป ปรับใชชาลง ดูในโทรศัพทแลวภาพ

เล็กลองไมชัด 

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 3 เพศชาย อายุ 65 ป สถานะภาพหมาย จบประถมศึกษา ไมไดประกอบ

อาชีพ สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค stool occult blood positive ใชแวนตา มีโรคประจําตัวเปน

โรคเบาหวาน ยาท่ีใชคือยาโรคเบาหวาน 3 ชนิด ไมมีการใชยาท่ีมีผลตอการสองกลองลําไสใหญ การขับถายปกติวันละ 1-2 

ครั้ง/วัน BMI 20.24 kg/m2 ยาระบายท่ีไดรับเปนยา Swiff มีประวัติผาตัดคลอด ป พ.ศ. 2528 ไมเคยมีความรูเรื่องการ

เตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญมากอน เปนการสองกลองลําไสใหญครั้งแรก  จากการใชคูมือ พบวา เปนสิ่งท่ีมี

ประโยชน ชอบอานหนังสือ จะมีวิธีตางๆเพ่ือใหจดจําไดงาย แตมองเห็นไมคอยชัด ตัวหนังสือบางและมีขนาดเล็ก และจาก

การดูวีดิทัศน พบวา เสียพูดเร็ว ฟงไมทัน ตองกลับมายอนดูอีกรอบ เสียงอยูในโทนเรียบๆ เกินไป 

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 4 เพศหญิง อายุ 60 ป สถานภาพหมาย จบมัธยมศึกษา อาชีพคาขาย 

สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค stool occult blood positive ไมมีโรคประจําตัว ไมมียาใชประจํา ไม

มียาท่ีมีผลตอการสองกลอง มีภาวะทองผูก 3 วันไมขับถาย BMI 19.5 kg/m2 ยาระบายท่ีไดรับเปนยา Swiff ไมมีประวัติ

ผาตัด ไมเคยมีความรูเรื่องการเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญมากอน เปนการสองกลองลําไสใหญครั้งแรก จาก

การใชคูมือพบวา เปนสิ่งท่ีดี สามารถเขาใจไดดีข้ึน ถาลืมก็สามารถมาเปดอานอีกรอบ ละเอียดดี และจากการดูวีดิทัศน 

พบวา วีดิโอมีความเร็วเกินไป เสียงทับซอนกันในบางจุด เสียงไมคอยชัด 

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 5 เพศชาย อายุ 73 ป สถานภาพ คู จบมัธยมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ 

สิทธิการรักษา ขาราชการเบิกจายตรง การวินิจฉัยโรค Dyspepsia มีโรคประจําตัว โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคความ

ดันโลหิตสูง ยาท่ีใชคือ ยาลดความดันโลหิต ยารักษาโรคเบาหวาน ยากลุมยาตานการอักเสบ NSIADs ยาลดไขมันในเลือด 

มียาบํารุงเลือด Ferrous Fumarate ภาวะทองผูก 3 วันไมขับถาย ไดรับยาระบาย Dulcolax BMI 23.1 kg/m2 ยาระบาย

ท่ีไดรับเปนยา Swiff ไมมีประวัติผาตัด ไมเคยมีความรูเรื่องการเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญมากอน เปนการ

สองกลองลําไสใหญครั้งแรก จากการใชคูมือพบวา คูมือมีความละเอียด ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก สีสันสวยงาม มีประโยชน

มาก และจากการดูวีดิทัศน พบวา วีดิทัศนมีความเร็วมากตองเปดยอนดูหลายรอบ ปรับใชชาลง 

ระดับความพึงพอใจของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเคยเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวย

ในตอวีดิทัศนและคูมือการเตรยีมลําไส มีความพึงพอใจดานเน้ือหาความรูทางทฤษฎี รอยละ 94.4 ดานประโยชนท่ีไดรับ 

รอยละ 100 ดานการออกแบบสื่อใหความรู รอยละ 91.2 และดานผลการนําไปใชบริการ รอยละ 100 ภาพรวม รอยละ 

96.4 

ระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีเคยเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในตอ

วีดิทัศนและคูมือการเตรียมลําไส มีความพึงพอใจดานเน้ือหาความรูทางทฤษฎี รอยละ 96.0 ดานประโยชนท่ีไดรับ รอยละ 

100 ดานการออกแบบสื่อใหความรู รอยละ 88.8 และดานผลการนําไปใชบริการ รอยละ 100 ภาพรวม รอยละ 96.2 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

การศึกษาน้ีไดการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE621526 โดยมี

วิธีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดวยการอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงข้ันตอนการดําเนินการศึกษาโดยละเอียด รวมท้ัง
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ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในการเขารวมการศึกษา ผูปวยมีอิสระในการตัดสนิใจเขารวมการศึกษาและออกจากการศึกษาได

โดยไมจาํเปนตองบอกเหตุผลและไมมีผลกระทบตอบริการท่ีไดรับจากโรงพยาบาล 

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ี เปนการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสผูสูงอายุท่ีเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน โดยโปรแกรมน้ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของ ผานการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของโปรแกรม โดยผูทรงคุณวุฒิ หลังจากน้ันไดนําไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะในการปรับ

แตละกิจกรรมใหสอดคลองกับองคประกอบของทฤษฎี ระบุรายละเอียดระยะเวลาในแตละกิจกรรม ทําใหการพัฒนา

โปรแกรมมีความเหมาะสมเพ่ิมข้ึน เมื่อนําไปทดสอบความเปนไปไดของโปรแกรมพบวา ผลลัพธดานความตรงของเน้ือหา

ของคูมือและวีดิทัศนอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมและมีความเปนไปใดในทางปฏิบัต ิโดยในโปรแกรมน้ีมี วีดีทัศนและคูมือการ

เตรียมลําไสซึ่งเปนเครื่องมือสนับสนุนพฤติกรรมการเตรียมลาํไสในผูดูแลผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนักแบบผูปวยใน พัฒนาข้ึนดวยเปาหมายท่ีสําคัญเพ่ือใหผูดูแลผูสูงอายุมีพฤติกรรมการเตรียมลําไสกอนท่ีจะมารับ

การสองกลองลําไสใหญแบบผูปวยใน ซึ่งรูปแบบเดิมๆ ท่ีปฏิบัติโดยท่ัวไปเก่ียวกับการเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไส

ใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในจะไดรับคําแนะนําเปนใบคําแนะนํารูปแบบเดียวกันกับใบคําแนะนําของผูปวยนอกมีการ

ปฏิบัติตัวท่ีแตกตางกัน ซึ่งผูปวยจะรับคําแนะนําจากหองสองกลองและไดรับแผนคําแนะนําเมื่อไปปฏิบัติตัวท่ีบาน ตัวคูมือ

และวีดิทัศนจะชวยจดจําข้ันตอนการเตรียมลําไสกอนสองกลอง ทําใหมีการเตรียมลําไสท่ีเหมาะสม ดังน้ันวีดิทัศนและคูมือ

จะเปนการเตือนความจําในข้ันตอนตางๆ ในการเตรียมลําไสเพ่ือเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

และเปนการกระตุนใหผูดูแลผูสูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กรพัชชา, 2561) เพ่ือใหการเตรียมลําไสมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีผูดูแลผูสูงอายุไดรับรูวามปีจจัยเสี่ยงใดท่ีสงผลใหการเตรียมลําไสไมสะอาด และควรจัดการความเสี่ยงน้ันอยางไร 

โปรแกรมน้ีจะชวยการเตรียมลําไสอยางมีประสิทธิภาพ สะทอนใหผูดูแลผูสูงอายุรับรู ถึงผลการเตรียมลําไส  

ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนไดและการเตรียมลําไสซึ่งจะทําใหผูดูแลผูสูงอายุเขาใจไดงายข้ึน และพยาบาลสามารถใช

โปรแกรมน้ีเปนเครื่องมือในการใหคําแนะนําผูดูแลผูสูงอายุ และเปนเครื่องมือในการเตรียมลําไสเพ่ือปองกัน/ลด

ภาวะแทรกซอนจากการเตรียมลําไสไมสะอาด (กรพัชชา, 2560, Lorenzo-Zúñiga et al., 2015; Garg et al., 2016; 

Rice et al., 2016; Back et al., 2018; Fatima et al., 2018; Jeon et al., 2019) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 ควรมีการนําโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนักแบบผูปวยใน ไปศึกษาตอในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึนและประเมินพฤติกรรมการเตรียมลําไสของผูดูแล

ผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจตอไป กอนจะนําโปรแกรมไปใช

โปรแกรมไปปรับปรุง คูมือ โดยปรับขนาดตัวหนังสือใหชัดเจนกอน และปรับวีดิทัศนใหมีความเหมาะสม เขาใจงาย และ

ทดลองใชอีกครั้งกอนนําไปใชจริง  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหความอนุเคราะหตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ผูดูแลผูสูงอายุทุก

ทานท่ีเขารวมพัฒนาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจเหมาะสมมากข้ึน ขอขอบคุณสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ
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พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน และโครงการสนับสนุนการผลิตนวัตกรรม คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน  ท่ีใหการสนับสนุนเงินทุนในการพัฒนานวัตกรรม 
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