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การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลอง 

ลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ี เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไส

ผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน การศึกษาน้ีประกอบดวย 2 ข้ันตอน 1) การพัฒนา

โปรแกรมโดยใชแนวคิดการสรางเสริมแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและจากการทบทวนวรรณกรรม 2) ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมโดยมีสื่อและอุปกรณไดแก คูมือ และวิดีทัศน จัดกิจกรรม 3 ครั้ง 1) 

วันรับนัดหมาย 2) กอนเขารับการสองกลอง 3) วันท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล คูมือ วีดิทัศนและโปรแกรมมีคาความตรง

ของเน้ือหาไดคา CVI เทากับ 1.00, 0.92 และ 1.00 ตามลําดับ ดังน้ันโปรแกรมควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมตอพฤติกรรมการตรียมลําไสของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน

ตอไป 

 

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: โปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ผูดูแล ผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก

แบบผูปวยใน 

Keywords: The motivation protection program, Caregiver, Older person inpatient colonoscopy 

*นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

**ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

216



   MMP19-2 
 

บทนํา 

 ปจจุบันผูสูงอายุมีอุบัติการณเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลําไสใหญและไสตรงเพ่ิมข้ึนติด 1 ใน 5 ของมะเร็งท่ีพบบอย

ในคนไทย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2558) ซึ่งมะเร็งลําไสใหญสามารถคัดกรองหาความผิดปกติตั้งแตยังไมแสดงอาการและ

มักพบในลักษณะของติ่งเน้ือท่ีจะมีโอกาสกลายเปนมะเร็งในท่ีสุด ทําใหการคัดกรองและการรักษาทําไดโดยการสองกลอง

ลําไสใหญ จึงเปนแนวทางท่ีสําคัญในการปองกันตั้งแตเริ่มตน (กันตกมล และคณะ, 2561) แนวโนมผูปวยท่ีเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน จากสถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลศรีนครินทร จากป พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 

2561 เพ่ิมข้ึนจาก 631 ราย เปน 821 รายตอปตามลําดับ โดยพบผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 54.3 เปนรอยละ 61.6 ของ

จํานวนท้ังหมดตามลําดบั (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 

2561) 

 การสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักจะเปนวิธีการท่ีมีความซับซอนและตองเขมงวดในการตรวจ และมีการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในจะกระทําในรายท่ีมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต

เรื้อรัง และกลุมท่ีเคยมีประวัติตรวจพบติ่งเน้ือ มะเร็งลําไสใหญ มีภาวะซีด หรือถายดํา (Almadi et al., 2018) ดวยมี

ความเสี่ยงตอการเตรียมลําไสไมมีคุณภาพมากกวาการนัดหมายแบบผูปวยนอกถึง 0.12 เทา (Lu et al., 2015) และพบ

ภาวะเลือดออกในลําไส รอยละ 0.2 ถึง 0.9 เกิดจากการดันกลองเขาไปในขณะท่ีมองเห็นผนังลําไสไมชัดเจน (บุรินทร, 

2555) เน่ืองมาจากการเตรียมลําไสไมมีความสะอาดทําใหบดบังลําไสมองเห็นไมชัดเจนในการสองตรวจ (Cohen, 2019) 

 ผลของการเตรียมลําไสไมสะอาดหรือไมมีคุณภาพ ทําใหอัตราการตรวจพบ  เน้ืองอกทุกขนาดและรอยโรคลดลง 

ใชระยะเวลาในการสอดใสและถอดสายสองกลองนานข้ึนและใชระยะเวลาในการลางและดูดทําความสะอาดลําไสขณะสอง

กลองนานข้ึน (Cohen, 2019) บางรายตองตรวจใหม (Lebwohl et al., 2011) ทําใหมีคาใชจายรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

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

ตองถูกยกเลิกการตรวจไป (Cohen, 2019) 

ปจจัยหน่ึงท่ีมีผลตอการเตรียมลําไสไมสะอาดหรือไมมีคุณภาพ คือ พฤติกรรมการเตรียมลําไส อาทิเชน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารธรรมดากอนเขารับการสองตรวจ 1 วัน (Garber et al., 2019) ผูปวยไมงดรับประทาน

ผัก (Bhanthmkomol et al., 2014) รวมไปถึงการรับประทานยาระบายท่ีเตรียมไวไมหมด เน่ืองจากมีอาการอาเจียน

ระหวางรับประทานยา (Rotondano et al., 2015) ผูท่ีใชยาเปนประจํามากกวา 8 ชนิด (Nguyen & Wieland, 2010) 

ยาบํารุงเลือดทําใหอุจจาระมีสีดํา (พรเทพ & รังสรรค, 2554) กลุมยาแกปวด (Narcotic drug) ทําใหลดประสิทธิภาพการ

ทํางานของยาระบาย (Yee et al., 2015) การใชยากลุมโอปออยด (opioid) นาน 3 วันกอนเขารับการสองตรวจ (Garber 

et al., 2019) และกลุมยา Tricyclic antidepressant (Yadlapati et al., 2015) นอกจากน้ี ผู ท่ีมี BMI มากกวา 25 

กิโลกรัม/เมตร2 จะทําใหการเตรียมลําไสไมสะอาดเพ่ิมข้ึน รอยละ 2.1 (Cohen, 2019) อีกท้ังระยะเวลาในการสองกลอง

ลําไสใหญเกิน 12 ช่ัวโมงหลังเตรียมลําไส ปจจัยเหลาน้ีทําใหมีผลตอความสะอาดหรือคุณภาพการเตรียมลําไส 

(Rotondano et al., 2015) 

จากการศึกษานํารองในผูดูแลและผูสูงอายุจากหอผูปวย 9C โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน 10 ราย พบปญหา

การเตรียมลําไสอยูในระดับไมดีถึง จํานวน 3 ราย ระดับพอใช จํานวน 5 ราย โดยจํานวน 1 รายตองถูกยกเลิกการสอง

กลองหรือตองนัดใหม จํานวน 1 รายไมสามารถแปลผลการตรวจได และจํานวน 1 รายท่ีตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึนจาก

ภาวะแทรกซอน ภาวะเลือดออกในลําไส จากการสัมภาษณผูดูแล เมื่อไดรับวันนัดหมายวันมานอนโรงพยาบาลทุกทานจะ

ไดรับใบแนะนํา รับฟงคําแนะนําจากเจาหนาท่ีระยะเวลาประมาณ 2-3 นาที เมื่อสัมภาษณพบวาผูสูงอายุไมเขาใจในการ
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เตรียมตัวกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญ ไมทราบถึงภาวะแทรกซอนจากการสองกลองหากการเตรียมลําไสไมสะอาด

หรือไมมีคุณภาพ และไมทราบถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  

แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลศรีนครินทร ผูปวยที่ไดรับการนัดสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน

จะไดรับใบแนะนําการเตรียมตัวกอนสองกลองตรวจลําไส ใหญและทวารหนักของโรงพยาบาลศรีนครินทร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน จากหองสองกลอง อาคาร สว. 1 ช้ัน 4 นําไปปฏิบัติเพ่ือเตรียมลําไส ดังน้ี 3 กอนวันสองกลอง มื้อเชา

เท่ียงเย็นรับประทานขาวตมหรือโจก งดขาวกลอง (หมูสับ ไข ปลา ไก) เครื่องดื่มท่ีรับประทานได ไดแก นํ้าเปลา นํ้าผลไม

ท่ีแยกกาก นม โอวัลติน นํ้าเตาหู เปนตน งดผัก ผลไม งดดื่มชากาแฟ นํ้าอัดลม 1 วันกอนสองกลองผูปวยมานอน

โรงพยาบาลมื้อเชารับประทานโจกหรือขาวตมมาจากบาน มื้อเท่ียงและมื้อเย็นจะไดรับอาหารเหลวใสท่ีโรงพยาบาล

จัดเตรียมให หลังจากน้ันผูสูงอายุจะไดรับการดูแลในชวงเวลาตางๆ ประกอบดวย เวลา 18.00 น.หรือ 20.00 น. 

รับประทานยาระบายครั้งท่ี 1 เวลา 24.00 น. ไดรับการดูแลและแนะนํางดอาหารยกเวนยาระบาย และ เวลา 4.00 น.หรือ 

6.00 น. รับประทานยาระบายครั้งท่ี 2 และเจาหนาทีเวรแปลไปรับท่ีหอผูปวยเพ่ือนําไปยังหองสองกลองช้ัน 4 

ดวยผูสูงอายุมีขอจํากัดดานการรับรูที่ลดลง มีกระบวนการสูงอายุที่ทําใหมีอุจจาระคางในลําไสนานขึ้น 

การเคลื่อนไหวของลําไสใหญลดลง มีภาวะไดเวอรติคูโลลาเพ่ิมมากข้ึน (Peery et al., 2016) ทําใหกระบวนการกําจัด

อุจจาระในลําไสใหญเปนไปไดชา (Day et al., 2011) ซึ่งมีผลตอความสะอาดของลําไส (McNabb-Baltar et al., 2016) 

อีกท้ังการมีโรครวมทําใหการเตรียมลาํไสในผูสงูอายุเปนไปไดยาก (Mahmood et al., 2018) และการเปลี่ยนแปลงในการ

รูคิด โดยเฉพาะดานความจําระยะสั้น ผูดูแลจึงเขามามีบทบาทสําคัญในการเตรียมลําไส มีผลดีในการชวยสงเสริมดาน

ขอมูล วิธีการปฏิบัติตัวรวมถึงเปนกําลังใจเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการเตรียมลําไสตามคําแนะนําไดถูกตอง ดีข้ึน และลด

ภาวะแทรกซอนจากการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนัก (King-Marshall et al., 2016) หากผูดูแลไดรับรูถึงความ

รุนแรงของโรค และรับรูตอโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก อาจทําใหมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหเหมาะกับการเตรียมลําไสได 

บทบาทผูดูแล พบวา ผูสูงอายุไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักจากพยาบาลโดยให

คําแนะนําดวยวาจา และมีสื่อประกอบการใหคําแนะนํา คือแผนใบคําแนะนําซึ่งมีรายละเอียดเก่ียวกับ การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยาระบาย การงดยาท่ีจําเปน ซึ่งตัวอักษรมีขนาดเล็กทําใหผูสูงอายุมองไมชัดเจน เน้ือหาสําหรับให

คําแนะนําเปนการใหคําแนะนําท่ัวไปสําหรับการสองกลองลําไสใหญประเภทผูปวยนอกมากกวาผูปวยใน รวมท้ังผูรับการ

แนะนําสวนใหญคือผูสูงอายุ เมื่อถึงเวลาตองเตรียมตัวกอนสองกลอง ไมสามารถจดจําคําแนะนําท่ีเจาหนาท่ีแนะนําได

ท้ังหมด อีกท้ังชวงท่ีมารับบริการท่ีหอผูปวยกอนเขารับการสองกลอง ไดรับขอมูลการเตรียมลําไสดวยวาจา ไมมีสื่อ

ประกอบ เปนการใหขอมูลขางเตียงแบบสั้นกระชับ ใชระยะเวลาเพียง 2-3 นาทีเปนสวนใหญ ทําใหการจดจําของผูสูงอายุ

ไมสามารถจดจําไดท้ังหมดเพียงครั้งเดียว ผูดูแลสามารถจดจําคําแนะนําไดมากกวาแตไมไดถายทอดใหกับผูสูงอายุ ทําให

ผูสูงอายุบางรายรับประทานอาหารพ้ืนบานอิสาน เชน ขาวเหนียว ปน แกงหนอไม ผลการเตรียมลําไสพบวา อยูในระดับ 

poor รอยละ 30 ระดับ fair รอยละ 50 นอกจากน้ี ขณะผูสูงอายุนอนอยูท่ีหอผูปวยเมื่อรับประทานยาระบายสวนใหญ

ถายอุจจาระ ประมาณ 10-20 รอบ หลังขับถายมีอาการเหนื่อยเพลีย ทําใหไปเขาหองนํ้าไมไหว ใชรถขับถายขางเตียง 

การเตรียมลําไสทําใหตองถายอุจจาระท้ังคืน ทําใหผูสูงอายุไมไดนอน และนอนไมหลับ ผูดูแลจึงตองทราบข้ันตอนการ

เตรียมลําไสท้ังหมดและดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด  

ดังน้ันจึงมีความจําเปนและความสําคัญท่ีตองพัฒนาการเสริมสรางแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคในผูดูแลเตรียมลําไส

ใหผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก โดยนําแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางแรงจงูใจเพ่ือปองกันโรค

ของ Maddux & Roger (1983) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคตอ
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พฤติกรรมการเตรียมลําไสของผูดูแลผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน เพ่ือใหผูดูแล

ปรับพฤติกรรมการเตรียมลําไสท่ีเหมาะสม โปรแกรมน้ีประกอบ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเองผาน

กระบวนการสรางเสริมแรงจูงใจ เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมของผูดูแลในการเตรียมลาํไสผูสงูอายุกอนเขารับการสองกลองลาํไส

ใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน โดยการกระตุนใหเกิดการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการสองกลองลําไสใหญ สอนบรรยายใหความรู เลาเรื่องจากตัวแบบ มีคูมือและวีดิทัศนการเตรียมลําไส เพ่ือใหผูดแูลมี

ความเช่ือมั่นในผลลัพธของการปฏิบัติตัวในการเตรียมลําไสโดยสาธิต ใหคําแนะนําจากคูมือและอุปกรณการเตรียมลําไส 

สงเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง โดยการสาธิตและฝกทักษะในการเตรียมลําไสและใหผูดูแลสาธิตและฝก

ทักษะยอนกลับ จากน้ันโทรศัพทและไลนกลุมแจงเตือนทบทวนความรูและการปฏิบัติการเตรียมลําไสใน 3 วัน และ 1 วัน

กอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก ซึ่งโปรแกรมน้ีมุงเนนการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูตอโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เพ่ือให

ผูดูแลเกิดพฤติกรรมการเตรียมลําไสใหผูสูงอายุท่ีเหมาะสม 

ผูวิจัยเห็นความสําคัญของปญหา จึงไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและสรุปประเด็นเน้ือหาท่ีเก่ียวกับ

การเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน จัดทําเปนโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจเพ่ือ

ปองกันโรค วีดิทัศนและคูมือการเตรียมลําไสสําหรับผูดูแลผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบ

ผูปวยในข้ึน เพ่ือใหผูดูแลทบทวนการเตรียมลําไสในผูสูงอายุท่ีแตกตางจากวัยอ่ืนๆ ลดผลกระทบภาวะแทรกซอนจากการ

เตรียมลําไสไมสะอาด ซึ่งโปรแกรมน้ีอาจสงผลตอพฤติกรรมการเตรียมลําไสของผูดูแลผูสงูอายุใหสามารถเตรียมลําไสได

สําเร็จ  

ดังน้ันจึงมีความจําเปนและความสําคัญท่ีตองพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจของผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไส

ของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน เพ่ือลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ลด

คาใชจายรักษาพยาบาล ลดการนอนโรงพยาบาลนาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแลตอไป 

 

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไส

ใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

2.  เพ่ือตรวจสอบความตรงของโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการ

สองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับ

การสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย 9C โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในระหวางเดือน พฤศจิกายน 2562 ถึง เดือน มกราคม 2563 

  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลของผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได สภาพสมรส ความสัมพันธกับผูสูงอายุ ประสบการณการดูแลผูสงูอายุ ประสบการณการไดรบัการ
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สองกลองและการดูแลผูท่ีไดรับการสองกลอง 2) แบบสอบถามขอมูลของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สภาพสมรส การวินิจฉัยโรค ประวัติการเขารับรักษา ยารักษาโรคประจําตัวท่ีไดรับ ยาระบายท่ีไดรับเพ่ือเตรียมลําไส ยาท่ี

มีผลตอการเตรียมลําไส โรครวม การใชอุปกรณในการชวยเหลือ นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 3) แบบสอบถามความพึง

พอใจตอคูมือการเตรียมลําไสและวีดิทัศนการเตรียมลําไสของผูดูแลผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวาร

หนักแบบผูปวยใน ประกอบดวย ดานเน้ือหาความรูทางทฤษฎี ดานประโยชนท่ีไดรับ ดานการออกแบบสื่อใหความรู และ

ดานผลการนําไปใชบริการ 

2.  โปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนักแบบผูปวยใน 

3.  วีดิทัศนการเตรียมลําไสกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

4.  คูมือการเตรียมลําไสกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

5.  แบบความพึงพอใจของผูดูแลและผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) ดานเน้ือหาความรูทางทฤษฎี 2) ดานประโยชน

ท่ีไดรับ 3) ดานการออกแบบสื่อท่ีใหความรู 4) ดานผลการไปใชบริการ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 ข้ันพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญ

ทางทวารหนักแบบผูปวยใน ประกอบดวย 

 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

1.1 ทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมการเตรียมลําไสของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญ

ทางทวารหนักแบบผูปวยใน และแนวคิดท่ีเก่ียวของ  

                     1.2 พัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลอง

ลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

    ขั้นตอนท่ี 2  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโปรแกรมและความเปนไปไดของสื่อ 

2.1 การประเมินความตรงเน้ือหาของสื่อคูมือ วิดีทัศน และ โปรแกรม  

ประเมินความตรงของเน้ือหาของ คูมือ และวีดิทัศน โดยใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน  5 ทาน 

ประกอบดวย อายุรแพทยทางเดินอาหารและตับ อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาลผูเช่ียวชาญ

ดานการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก พยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ และอาจารยผูเช่ียวชาญดาน

เทคโนโลยีการศึกษา หลังจากน้ันนําไปคํานวณดัชนีความตรงเน้ือหา คาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 0.80  (Davis, 1992 

อางถึงใน บุญใจ, 2555) กอนนําไปดําเนินการในโปรแกรม 

ประเมินความตรงของเน้ือหาโปรแกรม โดยใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน  5 ทาน ประกอบดวย 

พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการสองกลองลําไสใหญ อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ และอาจารยพยาบาล

ผูเช่ียวชาญการพยาบาลศัลยศาสตร หลังจากน้ันนําไปคํานวณดัชนีความตรงเน้ือหา คาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 0.80  

(Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ, 2555)  

2.2 การประเมินความเปนไปไดของสื่อวิดีทัศนและคูมือ 

ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงสื่อวิดีทัศนและคูมือ จากน้ันทดสอบความเปนไปได

ของวีดิทัศนและคูมือการเตรียมลําไสกับผูดูแลท่ีมีประสบการณดูแลผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก
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แบบผูปวยใน ณ หอผูปวย 9 C โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน ใน

ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 จํานวน 5 ราย ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณเคยเขารับ

การสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 5 ราย 

 

ผลการศึกษา 

         ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา มีการศึกษาโปรแกรมการใหขอมูลกอนเขารับ

การสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักการศึกษาสวนใหญมุงเนนท่ีจะศึกษาในกลุมวัยผูใหญท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป (Liu 

et al., 2016; Garg et al., 2016; Jung et al., 2017) เปนการเตรียมลําไสแบบผูปวยนอก (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 การใชคูมือการเตรียมลําไส (ภัคภร และคณะ, 2558; 

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

โทรศัพทติดตาม (ภัคภร และคณะ, 2558; Gálvez et al., 2017; กรพัชชา, 2560) และการใชแอพพลิเคช่ันในการเตรียม

ลําไส (Back et al., 2016; Jung et al., 2017; Walter et al., 2017) อยางไรก็ตามเน้ือหาท่ีใชสอนสวนใหญสอนในเรื่อง 

การรับประทานอาหารกากใยนอย การรับประทานยาระบาย การงดรับประทานยาท่ีมีผลตอการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนัก และการประเมินลักษณะของอุจจาระ และมีระยะเวลาในการศึกษาสวนใหญ คือ 4 ครั้ง ครั้งแรกในวันท่ีมารับ

การนัดหมาย (กรพัชชา, 2560) ครั้งท่ี 2 ใน 3 วันกอนเขารับการสองกลอง (Back et al., 2016) ครั้งท่ี 3 ใน 1 วันกอนเขา

รับการสองกลองและครั้งท่ี 4 วันท่ีเขารับการสองกลอง (ภัคภร และคณะ, 2558) โดยใชเวลาครั้งละ 20-30 นาที (Garg et 

al., 2016) ซึ่งสามารถเตรียมลําไสใหมีคุณภาพการเตรียมลําไสใหดีได แตในประเทศไทยยังพบวา การศึกษาในเรื่องของ

การเตรียมลําไสในกลุมผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักมีการศึกษานอยและศึกษาในเฉพาะกลุม

ผูปวยนอก (กรพัชชา, 2560) จากการทบทวนไดหลักฐานระดบั 1c จํานวน 3 เรื่อง ระดับ 2c จํานวน 2 เรื่อง โดยใชเกณฑ

ของสถาบัน The Joanna Briggs institute (JBI, 2014) 

การเสรางเสริมแรงจูงใจท่ีสรางข้ึนจากการกระตุนใหเกิดความหว่ันเกรงตอการเกิดอันตรายทางสุขภาพ เนน

ความสําคัญรวมกันระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนการรวมเอาปจจัยทําใหเกิดการรับรูผานการใหขอมูลท่ีทําให

บุคคลรับรูอันตราย ใหความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคามและกระบวนการเรียนรูตลอดจนการแกปญหาของบุคคลจนเกิดการ

เปลี่ยนทัศนคติ ความตั้งใจและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการกําหนดองคประกอบ ไดแก ความรุนแรงของโรค การ

รับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหงตน 

(Maddux & Roger, 1983) โดยในการพัฒนาโปรแกรมศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดนําทฤษฎีการสรางเสริมแรงจูงใจมาออกแบบ

เปนโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก

แบบผูปวยใน  

ดังน้ันโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนักแบบผูปวยใน ประกอบดวย การจัดกิจกรรม 3 ครั้ง 1) วันรับนัดหมาย 2) กอนเขารับการสองกลอง 3) วันท่ีเขา

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 1 วันรับนัดหมาย ประกอบดวย กิจกรรมใหความรูและกิจกรรมฝกการเตรียมลําไสใชระยะเวลา 30 นาที  
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ครั้งท่ี 2 กอนเขารับการสองกลอง ประกอบดวย กิจกรรมโทรศัพทและแจงเตือนทางไลน ครั้งท่ี 1 ใชระยะเวลา 

10 นาที  

ครั้งท่ี 3 วันท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ประกอบดวย กิจกรรมโทรศัพทและแจงเตือนทางไลนครั้งท่ี 2 ใช

ระยะเวลา 10 นาที รวมท้ังกิจกรรมท่ีอยูหอผูปวย  

โดยใชสื่อวีดิทัศน และคูมือ ท่ีมีเน้ือหาดังน้ี 1) วีดิทัศนการเตรียมลําไส ประกอบดวย ความรูเรื่องการสองกลอง

ลําไสใหญทางทวารหนัก ภาวะแทรกซอนจากการสองกลอง การเตรียมลําไส เชน การรับประทานอาหารกากใยนอย การ

รับประทานยาระบาย การงดรับประทานยาท่ีมีผลตอการสองกลอง และการประเมินความสะอาดของลําไส การดูแลกอน 

ขณะและหลังการสองกลองลําไสใหญจนกระท่ังจําหนาย ระยะเวลา 7 นาที  2) คูมือการเตรียมลําไสกอนเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในสําหรับผูดูแล ประกอบดวย ความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนัก 

ภาวะแทรกซอนจากการสองกลอง การเตรียมลําไส เชน การรับประทานอาหารกากใยนอย การรับประทานยาระบาย การ

งดรับประทานยาท่ีมีผลตอการสองกลอง และการประเมินความสะอาดของลําไส การดูแลกอน ขณะ และหลังการสอง

กลองจนกระท่ังจําหนาย เปนคูมือขนาด A5 พิมพสี ขนาดตัวอักษร 20 จํานวน 29 หนา 

ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโปรแกรมและความเปนไปไดของสื่อ 

2.1 การประเมินความตรงเน้ือหาของสื่อคูมือ วิดีทัศน และ โปรแกรม  

ผลการตรวจสอบความตรงเน้ือหา จากผูเช่ียวชาญ 5 ทาน พบวา วีดิทัศนการเตรียมลําไส และคูมือ

การเตรียมลําไสกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในสําหรับผูดูแล ไดคาดรรชนีความตรงเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) เทากับ 0.92 และ 1.00 ตามลําดับ และโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือ

เตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน ไดคาดรรชนีความตรงเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) เทากับ  1.00 (ดังตารางท่ี 1) และมีขอเสนอแนะใหปรับแกไขดังน้ี  

วีดิทัศนการเตรียมลําไส ควรปรับระยะเวลาใหมีความกระชับ ใชภาษาท่ีเหมาะกับผูดูแลและสรุป

ประเด็นสําคัญเนนย้ําใหผูดูแลเขาใจ จัดเรียงลําดับข้ันตอนใหเหมาะสม เพ่ิมการสะทอนถึงผลกระทบท่ีผูสูงอายุจะประสบ

กับการถูกเตรียมลําไสในดานอารมณ ความรูสึก สภาพจิตใจ สภาพรางกายและการเช่ือมโยงกับบทบาทผูดูแลท่ีจะเปน

บุคคลสําคัญในการดูแลสนับสนุน  

คูมือการเตรียมลําไส ควรปรับเพ่ิมเน้ือหาเพ่ิมเติมตามแนวปฏิบัตขิองโรงพยาบาลและคําแนะนําหลงั

การตรวจ ควรปรับสีพ้ืนหลังใหเหมาะกับผูสูงอายุ และการจัดเรียงลําดับเหตุการณใหเหมาะสมเพ่ือใหผูดูแลเขาใจกอน

กลับไปเตรียมลําไสท่ีบาน 

โปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจ ควรปรับระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมใหมีความกระชับและ

รัดกุมมากยิ่งข้ึน และควรสรุปประเด็นสําคัญเนนย้ําใหผูดูแลเขาใจ การนําแนวคิดมานํามาประยุกตใชในแตละข้ันตอนของ

โปรแกรม และการจัดกิจกรรมใหตรงกับวัตถุประสงคมากยิ่งข้ึน 
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ตารางท่ี 1 ความตรงของเน้ือหา (CVI) ผูทรงคณุวุฒิ 5 ทาน ตอเครือ่งมือท่ีมี 17 หัวขอประเมิน 

หัวขอ ความเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีใหความเห็น 

วาสอดคลอง 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 = 
จํานวนขอที่ไดคะแนน 3 และ 4 จากผูเชี่ยวชาญทุกคน  = 17 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด  = 17
  =   1.0 

 

ดังน้ันโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสของผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลอง

ลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน หลังปรับแกไขตามขอเสนอแนะ ประกอบดวย กิจกรรมท้ังหมด 3 ครั้งๆ ละ 30 

นาที ดังน้ี  

การจัดกิจกรรม 3 ครั้ง 1) วันรับนัดหมาย 2) 3 วันกอนเขารับการสองกลอง 3) วันท่ีเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล 

ครั้งท่ี 1 วันรับนัดหมาย ประกอบดวย กิจกรรมใหความรูและกิจกรรมฝกการเตรียมลําไส และสรุป

ประเด็นท่ีสําคัญของการเตรียมลําไสรวมท้ังซักถามขอสงสัย ใชระยะเวลา 30 นาที  

ครั้งท่ี 2 3 วันกอนเขารับการสองกลอง ประกอบดวย กิจกรรมโทรศัพทและแจงเตือนทางไลนครั้งท่ี 

1 ใชระยะเวลา 30 นาที โดยบอกเพ่ิมรายละเอียดของการโทรศัพทและวัตถุประสงคของการแจงเตือนทางไลน  

ครั้งที่ 3 วันที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล ประกอบดวย กิจกรรมโทรศัพทและแจงเตือนทางไลน

ครั้งท่ี 2 ใชระยะเวลา 30 นาที รวมท้ังกิจกรรมท่ีอยูหอผูปวย และการเตรียมจิตใจกอนเขารับการสองกลอง  
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2.2 การประเมินความเปนไปไดของสื่อวิดีทัศนและคูมือ 

ความเปนไปไดของโปรแกรมโดยเฉพาะวีดิทัศนและคูมือการเตรียมลําไส นําใหผูดูแลจํานวน 5 ราย 

และผูสูงอายุ จํานวน 5 ราย มีขอเสนอแนะดังน้ี 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 1 เพศหญิง อายุ 34 ป อาชีพ พนักงานรัฐวิสาหกิจ จบปริญญาตรี 

สถานภาพ คู ความสัมพันธกันผูสูงอายุ หลาน มีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ แตไมเคยสองกลองลําไสใหญ มี

โทรศัพทเลนไลน สามารถดูวีดิทัศนไดได จากการใชคูมือ พบวา คูมืออานเขาใจงาย หัวขอสะดุดตานาสนใจ นาติดตาม 

สีสันสดใส และดูสบายตานาอาน ใชภาษาท่ีเขาใจงาย สิ่งท่ีควรปรับปรุง ควรปรับแกไขตัวอักษรเพ่ิมขนาดใหใหญข้ึน จะทํา

ใหเวลาอานไมเพงสายตาจนเกินไป และจากการดูวีดิทัศน พบวา ในวีดิทัศนพูดเร็วเกินไป ทําใหฟงไมทัน ไมเวนชวงพักใน

การอธิบายในหัวขอถัดไป 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 2 เพศหญิง อายุ 57 ป อาชีพเกษตรกรรม จบมัธยมศึกษา สถานภาพ คู 

ความสัมพันธกันผูสูงอายุ บุตร ไมมีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ และไมเคยสองกลองลําไสใหญ มีโทรศัพทไมเลน

ไลน จากการใชคูมือ พบวา อานเขาใจงายใชภาษาท่ีเหมาะกับบริบท มีประโยชนอยางมากตอผูปวยท่ีมาสองกลองลําไส

ใหญ ทําใหจดจําไดงาย ถาลืมก็สามารถหยิบมาอานได ทําใหมีความมั่นใจในการเตรียมลําไส แตควรปรับตัวหนังสือใหใหญ

ข้ึน คมชัดข้ึน และจากการดูวีดิทัศน พบวา เวลาเหมาะสมแลวแตเสียงพูดเร็วเกินไป ควรพูดชาลง และจุดท่ีตองเตรียม

ลําไสเสนอเร็วเกินไป ทําใหตองยอนมาฟงอีกรอบ มีดนตรีกลบเสียงพูด 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 3 เพศชาย อายุ 39 ป อาชีพเกษตรกรรม จบมัธยมศึกษา สถานภาพ โสด 

ความสัมพันธกันผูสูงอายุ บุตร ไมมีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ และไมเคยสองกลองลําไสใหญ มีโทรศัพทเลนไลน

ได จากการใชคูมือ สามารถอานไดเขาใจเปนเรื่องราว มีประโยชนมากในการเตรียมลําไสเพ่ือเขารับการสองกลองลําไส

ใหญแบบนอนโรงพยาบาล ตัวหนังบางไมชัด จากการดูวีดิทัศน พบวา วีดิทัศนพูดเร็วเกินไป ปรับใชชาลง 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 4 เพศหญิง อายุ 36 ป อาชีพรับจางท่ัวไป จบปริญญาตรี สถานภาพ โสด 

ความสัมพันธกันผูสูงอายุ บุตร ไมมีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ และไมเคยสองกลองลําไสใหญ มีโทรศัพทเลนไลน

ได จากการใชคูมือ พบวา อานเขาใจงาย สีสันสวยงามงายตอการจดจํา จากการดูวีดิทัศน พบวา วีดิทัศนมีความเร็ว มี

ความทับซอนกันในบางจุด ควรปรับใหชาลง และเสนอเฉพาะจุดท่ีสําคัญ 

อาสาสมัครผูดูแลรายท่ี 5 เพศหญิง อายุ 67 ป อาชีพเกษตรกรรม จบประถมศึกษา สถานภาพ คู 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุ ภรรยา ไมมีความรูเรื่องการสองกลองลําไสใหญ และไมเคยสองกลองลําไสใหญ จากการใชคูมือ 

พบวา คูมือมีประโยชนมาก ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก อานเขาใจงาย จากการดูวีดิทัศน พบวา มีดนตรีกลบเสียงพูดบางสวน 

เสียงพูดฟงไมชัด เร็ว 

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 1 เพศหญิง อายุ 63 ป สถานะภาพ โสด จบประถมศึกษา อาชีพรับจาง

ท่ัวไป สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค dyspepsia โรคประจําตัวเบาหวาน ยาท่ีใชคือยาเบาหวาน 2 

ชนิด ไมมีการใชยาท่ีมีผลตอการสองกลองลําไสใหญ การขับถายปกติ 1-2 ครั้งตอวัน BMI 22.37 kg/m2 ยาระบายท่ีไดรับ

เปนยา Swiff ไมเคยมีประวัติผาตัดชองทอง ไมเคยมีความรูเรื่องการเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญมากอน เปน

การสองกลองลําไสใหญครั้งแรก จากการใชคูมือ พบวา เปนสิ่งท่ีมีประโยชน มีวิธีเพ่ือลดภาวะทองผูกเปนสิ่งท่ีดี ชวยเตือน

ความจําเมื่อลืมได สีสันสวยงาม แตมองเห็นไมคอยชัด ตัวหนังสือบางและมีขนาดเล็ก แตจะมีบางชวงท่ีสมีันกลืนกัน และ

จากการดูวีดิทัศน พบวา เสียพูดเร็ว ฟงไมทัน ตองกลับมายอนดูอีกรอบ เสียงดนตรีกลบเสียงพูด  

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 2 เพศชาย อายุ 85 ป สถานะภาพคู จบประถมศึกษา ไมไดประกอบ

อาชีพ สิทธิการรกัษา บัตรประกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค constipation ใชแวนตา มีโรคประจําตัวเปนโรคไตเรื้อรัง ยาท่ี
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ใชคือยาโรคไต 2 ชนิด ไมมีการใชยาท่ีมีผลตอการสองกลองลําไสใหญ การขับถายมีภาวะทองผูก BMI 22.99 kg/m2 ยา

ระบายท่ีไดรับเปนยา Swiff มีประวัติผาตัดไสติ่ง ป พ.ศ. 2515 ไมเคยมีความรูเรือ่งการเตรยีมลาํไสกอนการสองกลองลาํไส

ใหญมากอน เปนการสองกลองลําไสใหญครั้งแรก  จากการใชคูมือ พบวา ผูสูงอายุมองไมชัดเจน ตัวหนังสือเล็ก ตองใช

เวลาในการอานนาน สีสันสวยงาม และจากการดูวีดิทัศน พบวา วีดิทัศนพูดเร็วเกินไป ปรับใชชาลง ดูในโทรศัพทแลวภาพ

เล็กลองไมชัด 

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 3 เพศชาย อายุ 65 ป สถานะภาพหมาย จบประถมศึกษา ไมไดประกอบ

อาชีพ สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค stool occult blood positive ใชแวนตา มีโรคประจําตัวเปน

โรคเบาหวาน ยาท่ีใชคือยาโรคเบาหวาน 3 ชนิด ไมมีการใชยาท่ีมีผลตอการสองกลองลําไสใหญ การขับถายปกติวันละ 1-2 

ครั้ง/วัน BMI 20.24 kg/m2 ยาระบายท่ีไดรับเปนยา Swiff มีประวัติผาตัดคลอด ป พ.ศ. 2528 ไมเคยมีความรูเรื่องการ

เตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญมากอน เปนการสองกลองลําไสใหญครั้งแรก  จากการใชคูมือ พบวา เปนสิ่งท่ีมี

ประโยชน ชอบอานหนังสือ จะมีวิธีตางๆเพ่ือใหจดจําไดงาย แตมองเห็นไมคอยชัด ตัวหนังสือบางและมีขนาดเล็ก และจาก

การดูวีดิทัศน พบวา เสียพูดเร็ว ฟงไมทัน ตองกลับมายอนดูอีกรอบ เสียงอยูในโทนเรียบๆ เกินไป 

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 4 เพศหญิง อายุ 60 ป สถานภาพหมาย จบมัธยมศึกษา อาชีพคาขาย 

สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค stool occult blood positive ไมมีโรคประจําตัว ไมมียาใชประจํา ไม

มียาท่ีมีผลตอการสองกลอง มีภาวะทองผูก 3 วันไมขับถาย BMI 19.5 kg/m2 ยาระบายท่ีไดรับเปนยา Swiff ไมมีประวัติ

ผาตัด ไมเคยมีความรูเรื่องการเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญมากอน เปนการสองกลองลําไสใหญครั้งแรก จาก

การใชคูมือพบวา เปนสิ่งท่ีดี สามารถเขาใจไดดีข้ึน ถาลืมก็สามารถมาเปดอานอีกรอบ ละเอียดดี และจากการดูวีดิทัศน 

พบวา วีดิโอมีความเร็วเกินไป เสียงทับซอนกันในบางจุด เสียงไมคอยชัด 

อาสาสมัครผูสูงอายุรายท่ี 5 เพศชาย อายุ 73 ป สถานภาพ คู จบมัธยมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ 

สิทธิการรักษา ขาราชการเบิกจายตรง การวินิจฉัยโรค Dyspepsia มีโรคประจําตัว โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคความ

ดันโลหิตสูง ยาท่ีใชคือ ยาลดความดันโลหิต ยารักษาโรคเบาหวาน ยากลุมยาตานการอักเสบ NSIADs ยาลดไขมันในเลือด 

มียาบํารุงเลือด Ferrous Fumarate ภาวะทองผูก 3 วันไมขับถาย ไดรับยาระบาย Dulcolax BMI 23.1 kg/m2 ยาระบาย

ท่ีไดรับเปนยา Swiff ไมมีประวัติผาตัด ไมเคยมีความรูเรื่องการเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไสใหญมากอน เปนการ

สองกลองลําไสใหญครั้งแรก จากการใชคูมือพบวา คูมือมีความละเอียด ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก สีสันสวยงาม มีประโยชน

มาก และจากการดูวีดิทัศน พบวา วีดิทัศนมีความเร็วมากตองเปดยอนดูหลายรอบ ปรับใชชาลง 

ระดับความพึงพอใจของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเคยเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวย

ในตอวีดิทัศนและคูมือการเตรยีมลําไส มีความพึงพอใจดานเน้ือหาความรูทางทฤษฎี รอยละ 94.4 ดานประโยชนท่ีไดรับ 

รอยละ 100 ดานการออกแบบสื่อใหความรู รอยละ 91.2 และดานผลการนําไปใชบริการ รอยละ 100 ภาพรวม รอยละ 

96.4 

ระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีเคยเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในตอ

วีดิทัศนและคูมือการเตรียมลําไส มีความพึงพอใจดานเน้ือหาความรูทางทฤษฎี รอยละ 96.0 ดานประโยชนท่ีไดรับ รอยละ 

100 ดานการออกแบบสื่อใหความรู รอยละ 88.8 และดานผลการนําไปใชบริการ รอยละ 100 ภาพรวม รอยละ 96.2 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

การศึกษาน้ีไดการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE621526 โดยมี

วิธีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดวยการอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงข้ันตอนการดําเนินการศึกษาโดยละเอียด รวมท้ัง
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ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในการเขารวมการศึกษา ผูปวยมีอิสระในการตัดสนิใจเขารวมการศึกษาและออกจากการศึกษาได

โดยไมจาํเปนตองบอกเหตุผลและไมมีผลกระทบตอบริการท่ีไดรับจากโรงพยาบาล 

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ี เปนการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสผูสูงอายุท่ีเขารับการสอง

กลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน โดยโปรแกรมน้ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของ ผานการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของโปรแกรม โดยผูทรงคุณวุฒิ หลังจากน้ันไดนําไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะในการปรับ

แตละกิจกรรมใหสอดคลองกับองคประกอบของทฤษฎี ระบุรายละเอียดระยะเวลาในแตละกิจกรรม ทําใหการพัฒนา

โปรแกรมมีความเหมาะสมเพ่ิมข้ึน เมื่อนําไปทดสอบความเปนไปไดของโปรแกรมพบวา ผลลัพธดานความตรงของเน้ือหา

ของคูมือและวีดิทัศนอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมและมีความเปนไปใดในทางปฏิบัต ิโดยในโปรแกรมน้ีมี วีดีทัศนและคูมือการ

เตรียมลําไสซึ่งเปนเครื่องมือสนับสนุนพฤติกรรมการเตรียมลาํไสในผูดูแลผูสูงอายุกอนเขารับการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนักแบบผูปวยใน พัฒนาข้ึนดวยเปาหมายท่ีสําคัญเพ่ือใหผูดูแลผูสูงอายุมีพฤติกรรมการเตรียมลําไสกอนท่ีจะมารับ

การสองกลองลําไสใหญแบบผูปวยใน ซึ่งรูปแบบเดิมๆ ท่ีปฏิบัติโดยท่ัวไปเก่ียวกับการเตรียมลําไสกอนการสองกลองลําไส

ใหญทางทวารหนักแบบผูปวยในจะไดรับคําแนะนําเปนใบคําแนะนํารูปแบบเดียวกันกับใบคําแนะนําของผูปวยนอกมีการ

ปฏิบัติตัวท่ีแตกตางกัน ซึ่งผูปวยจะรับคําแนะนําจากหองสองกลองและไดรับแผนคําแนะนําเมื่อไปปฏิบัติตัวท่ีบาน ตัวคูมือ

และวีดิทัศนจะชวยจดจําข้ันตอนการเตรียมลําไสกอนสองกลอง ทําใหมีการเตรียมลําไสท่ีเหมาะสม ดังน้ันวีดิทัศนและคูมือ

จะเปนการเตือนความจําในข้ันตอนตางๆ ในการเตรียมลําไสเพ่ือเขารับการสองกลองลําไสใหญทางทวารหนักแบบผูปวยใน 

และเปนการกระตุนใหผูดูแลผูสูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กรพัชชา, 2561) เพ่ือใหการเตรียมลําไสมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีผูดูแลผูสูงอายุไดรับรูวามปีจจัยเสี่ยงใดท่ีสงผลใหการเตรียมลําไสไมสะอาด และควรจัดการความเสี่ยงน้ันอยางไร 

โปรแกรมน้ีจะชวยการเตรียมลําไสอยางมีประสิทธิภาพ สะทอนใหผูดูแลผูสูงอายุรับรู ถึงผลการเตรียมลําไส  

ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนไดและการเตรียมลําไสซึ่งจะทําใหผูดูแลผูสูงอายุเขาใจไดงายข้ึน และพยาบาลสามารถใช

โปรแกรมน้ีเปนเครื่องมือในการใหคําแนะนําผูดูแลผูสูงอายุ และเปนเครื่องมือในการเตรียมลําไสเพ่ือปองกัน/ลด

ภาวะแทรกซอนจากการเตรียมลําไสไมสะอาด (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) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 ควรมีการนําโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจผูดูแลเพ่ือเตรียมลําไสผูสูงอายุท่ีเขารับการสองกลองลําไสใหญทาง

ทวารหนักแบบผูปวยใน ไปศึกษาตอในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึนและประเมินพฤติกรรมการเตรียมลําไสของผูดูแล

ผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจตอไป กอนจะนําโปรแกรมไปใช

โปรแกรมไปปรับปรุง คูมือ โดยปรับขนาดตัวหนังสือใหชัดเจนกอน และปรับวีดิทัศนใหมีความเหมาะสม เขาใจงาย และ

ทดลองใชอีกครั้งกอนนําไปใชจริง  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหความอนุเคราะหตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ผูดูแลผูสูงอายุทุก

ทานท่ีเขารวมพัฒนาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจเหมาะสมมากข้ึน ขอขอบคุณสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ
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พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน และโครงการสนับสนุนการผลิตนวัตกรรม คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน  ท่ีใหการสนับสนุนเงินทุนในการพัฒนานวัตกรรม 

 

เอกสารอางอิง  

กรพัชชา คลายพิกุล. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตอพฤติกรรมการเตรียมลําไส 

เพ่ือการสองกลองตรวจลําไสใหญทางทวารหนักในผูสูงอายุ [วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2560. 

กันตกมล กิจตรงศิริ, นัยนา ประดิษฐสิทธิกร, อุษา ฉายเกล็ดแกว และ ยศ ตีระวัฒนานนท,บรรณาธิการ. รายงานวิจัยฉบับ 

สมบูรณโครงการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในระดับประชากร. การศึกษาความ
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