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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ของผู้ดูแลและคุณภาพ
การเตรียมล�ำไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยใน
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บทคัดย่อ
การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยในของผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการเตรียมล�ำไส้ที่ มีความสะอาดไม่เพียงพอ การพัฒนาโปรแกรมสร้างแรงจูงใจให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วม  
จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ส�ำคัญในการเตรียมล�ำไส้ผู้สูงอายุก่อนการส่องตรวจ การศึกษานี้ วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิแรงจงูใจต่อพฤตกิรรมการเตรียมล�ำไส้ของผู้ดแูลผู้สูงอาย ุ2) เพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพ
การเตรียมล�ำไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยใน ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจูงใจ กับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม วิธีการศึกษาเป็นวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วัดหลังการทดลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ดแูลและผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกัแบบผูป่้วยใน  
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 18 ราย เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืน มกราคม ถึง พฤษภาคม 
2563 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจเป็นเวลา 2 สัปดาห์ก่อนส่องตรวจ กลุ่มควบคุมได้รับ 
ค�ำแนะน�ำการเตรียมตรวจตามปกต ิ เก็บข้อมลูโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการ 
เตรยีมล�ำไส้ของผูดู้แลผูส้งูอายทุี่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยใน มีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเท่ากับ 0.91 ค่าความเที่ยงแบบคูเดอร์ริชาร์ดสันเท่ากับ 0.81 และค่าความเที่ยงระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
เท่ากับ 0.99 และ 3) แบบวัดระดับความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ตามออตตาวา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ สถิติ Chi-Square สถิติ Fisher’s Exact Test สถิติ Mann-Whitney U Test และสถิติ 
Independent Sample T-Test ผลการศกึษา พบว่า ผู้ดแูลทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิแรงจงูใจมคีะแนนพฤตกิรรม
การเตรียมล�ำไส้ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกัแบบผูป่้วยในสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (Mann-Whitney U=6.000, p<0.001) ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจมีคุณภาพ 
การเตรียมล�ำไส้ และการได้รับการช�ำระล้างล�ำไส้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.012, 
p<0.001 ตามล�ำดับ) โดยสรุป ผู้ดูแลท่ีได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ดีกว่า และผู้สูงอายุมีคุณภาพ 
การเตรียมล�ำไส้ การได้รับการช�ำระล้างล�ำไส้แตกต่างจากผู้ที่ไม่ได้รับโปรแกรม จึงควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการ 
เตรียมล�ำไส้ผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกัแบบผูป่้วยในต่อไป ข้อเสนอแนะ ควรมกีารพฒันา
ต่อยอดโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจงูใจในรูปแบบแอปพลิเคชนัโดยมพียาบาลให้ค�ำปรกึษาต่อเนือ่ง ทัง้แบบผูป่้วยใน
และแบบผู้ป่วยนอก
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Abstract
Poor bowel preparation poses a risk of complications in older people requiring an inpatient 

colonoscopy. The development of a motivation program to provide caregivers with participation  
in bowel preparation before colonoscopy is considerable. The objective of this study is to (1) study 
the effect of the motivation program on the bowel preparation behaviors of the caregivers;  
(2) to  compare the quality of bowel preparation among older patients between the caregivers 
who participated in the motivation program and the cargivers who did not. This quasi-experimental 
study had a Two-Group Posttest design. The samples were 36 caregivers who took care of older 
people undergoing an inpatient colonoscopy at Srinagarind Hospital, divided equally into a control 
group and an experimental group. The data were collected from January to May 2020. The 
experimental group participated in the motivation program for weeks, while the control group was 
given routine suggestions. The data were collected using the following: (1) a demographic 
questionnaire; (2) the bowel preparation behavior of caregiver questionnaires with a content validity 
of 0.91, with a Kuder-Richardson reliability of 0.81 and an interrater reliability of 0.99; and (3) the 
Ottawa Bowel Preparation Scale. The data were analyzed using descriptive statistics, median, Inter 
Quartile Range, Chi-square, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, and Independent sample 
T-test. The findings indicated that the experimental group had median scores on the bowel 
preparation behaviors of caregivers that were higher than the control group at 0.05 level of statistical 
significance (Mann-Whitney U=6.000, p<0.001). Also, the quality bowel preparation and bowel 
cleansing of older patients in the experimental group was different from those in the control group 
(p=0.012, p<0.001, respective). In conclusion, the caregivers who participated in the motivation 
program had better bowel preparation behavior than those who did not. The older patients under 
their care had a different quality of bowel preparation and bowel cleansing between the two 
groups. Therefore, this motivation program should be applied in bowel preparation for the older 
people to undergo an inpatient colonoscopy. There should be further development applications 
from the program integrated with nurse counseling for caregivers and older patients undergoing  
an inpatient colonoscopy and an outpatient colonoscopy.
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บทน�ำ
	 การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกั
เป็นวิธหีนึง่ทีส่�ำคัญในการป้องกนัหรือชะลอความเสีย่ง
ต่อการเป็นมะเร็งล�ำใหญ่หรือไส้ตรง1 ที่มีอุบัติการณ์
เพิ่มขึ้นติด 1 ใน 5 ของมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทย2  
โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งในผู ้สูงอายุที่มีการเจ็บป ่วย 
โรคประจ�ำตัวที่ควบคุมไม่ได้ เช่น ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน ไตเรื้อรัง และกลุ่มท่ีเคยมีประวัติตรวจพบ
ติ่งเนื้อ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มีภาวะซีด หรือถ่ายด�ำ เป็น 
กลุม่ทีไ่ด้รบัการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกั
แบบผู้ป่วยใน3 ดังสถิติผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2559-2561 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
54.3 เป็นร้อยละ 61.6 ของจ�ำนวนทั้งหมดตามล�ำดับ4 

แม้การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่จะมีประโยชน์ หาก
การเตรยีมล�ำไส้มคีณุภาพไม่เพยีงพอมกีารบดบงัล�ำไส้
จากอุจจาระ อาจส่งผลให้เกิดความเสีย่งในการส่องกล้อง
และภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญคือ การมีเลือดออกใน
ล�ำไส้ระดับรุนแรงร้อยละ 1.65 ท�ำให้อัตราการตรวจ
พบต่ิงเนือ้และรอยโรคน้อยลง ใช้ระยะเวลาในการสอด
และการถอดสายส่องกล้อง การช�ำระล้างล�ำไส้ 
ขณะส่องกล้องเพ่ิมข้ึน6 บางรายต้องเตรียมล�ำไส้ใหม่7 

ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน6–8 เพ่ิมระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล8 บางรายต้องถูกยกเลิกการส่องกล้อง6 
	 จากการศึกษาผู ้ที่ เข ้ารับการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก พบว่า คุณภาพการเตรียม
ล�ำไส้ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่อไปน้ี ได้แก่ อายุ
มากกว่า 65 ปี และ 80 ปีขึ้นไป9 เพศชาย6 มีโรคร่วม
เช่น ไตเรือ้รงั หวัใจล้มเหลว ตับแขง็ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดสมองและพาร์กินสัน10 ประวัติ
ผ่าตัดช่องท้อง6,10 เคยเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมและผู้ที่มี
ลิม่เลอืดในปอด11 ผูท่ี้มกีารบาดเจบ็ของไขสนัหลงัและ
การเคล่ือนไหวบกพร่อง6 ภาวะท้องผูกเร้ือรัง10,12 
นอกจากนี้ ก่อนเข้ารับการส่องกล้องยังมีพฤติกรรม
การเตรยีมล�ำไส้ อาท ิการรบัประทานอาหารธรรมดา13 

การรับประทานผัก14 รวมไปถึงการรับประทานยา

ระบายท่ีเตรียมไว้ไม่หมด เนื่องจากผู้สูงอายุมีอาการ
อาเจียนระหว่างรบัประทานยา12,14 การใช้ยารกัษาโรค
มากกว่า 8 ชนดิเป็นประจ�ำ15 ยาแก้ปวดกลุม่ Narcotic 
drug16 ยากลุม่ Opioid เป็นเวลานาน 3 วนัก่อนเข้ารับ
การส่องกล้อง13 ยาต้านเศร้ากลุ่มไตรไซคลิก8 ดัชนี 
มวลกายมากกว่า 25 Kg/m2 6 และช่วงเวลาในเข้ารับ
การส่องกล้องหลังเตรียมล�ำไส้นานเกิน 12 ชั่วโมง12 

ข้ันตอนการเตรียมคุณภาพล�ำไส้เริ่มต้น 
ในบริบทท่ีศึกษา เม่ือผู้สูงอายุรับการตรวจท่ีแผนก 
ผู ้ป่วยนอก และได้รับการนัดหมายให้เข้ารับการ 
ส่องกล้องล�ำใหญ่ทางทวารหนกัแบบผูป่้วยใน พยาบาล
จะให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ภาวะ
แทรกซ้อน การรับประทานอาหารและยาระบาย การ
สังเกตอาการรวมถึงการปฏิบัติตัว ในระยะประมาณ 
2-3 นาที จากนั้นผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้รับแผ่นพับ
ข้อมลูการปฏบิตัติวัเพือ่เตรยีมล�ำไส้ส�ำหรบัเข้ารบัการ
ส่องกล้องแบบผูป่้วยนอก พร้อมค�ำแนะน�ำให้มานอน 
โรงพยาบาลก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 1 วัน ด้วย
ลักษณะจ�ำเพาะของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการรู้คิดด้าน
ความจ�ำระยะสัน้ การมองเหน็ การได้ยนิ อาจส่งผลต่อ 
การจดจ�ำค�ำแนะน�ำ นอกจากนี้ จากการเปลี่ยนแปลง
ของกระบวนการสูงอายุท�ำให้มีอุจจาระค้างในล�ำไส้
นานข้ึน การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ใหญ่ลดลง มีภาวะ 
Diverticulum เพิม่มากขึน้17 ท�ำให้กระบวนการก�ำจดั
อจุจาระในล�ำไส้ใหญ่เป็นไปได้ช้า18 อกีท้ังการมีโรคร่วม
ท�ำให้การเตรียมล�ำไส้ในผู้สูงอายุมีความยากล�ำบาก
เพิม่ขึน้10 ดงันัน้ การดแูล วธิกีารแนะน�ำ และสือ่แนะน�ำ
การปฏิบัติตัว จึงควรค�ำนึงถึงลักษณะจ�ำเพาะของ 
ผูส้งูอาย ุและการให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการเตรยีมล�ำไส้
ก่อนเข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
	 ผู ้ดูแลเป็นบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทส�ำคัญใน
การเตรียมล�ำไส้ทั้งขณะอยู่ที่บ้านและในโรงพยาบาล 
การดูแลเรื่องโภชนาการ การพูดคุยให้ก�ำลังใจ และ
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ19 ซ่ึงผู้ดูแล 
จะมีบทบาทในการช่วยทบทวนข้อมูลการปฏิบัติตัว 
รวมถงึเป็นก�ำลงัใจให้กบัผูส้งูอายเุพือ่ให้เกดิพฤตกิรรม



31J Med Health Sci Vol.28 No.1 April 2021

การเตรียมล�ำไส้ตามค�ำแนะน�ำได้ถูกต้อง และลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเตรียมล�ำไส ้
ไม่สะอาด20 หากผู ้ดูแลได้รับรู้ถึงความรุนแรงของ 
ภาวะแทรกซ้อน และรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการเตรียมล�ำไส้ไม่สะอาด จะช่วยให้ 
ผูดู้แลมแีรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการเตรยีม 
ล�ำไส้ให้เหมาะสม อันจะส่งผลต่อคุณภาพการเตรียม
ล�ำไส้ของผู้สูงอายุตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
พฤตกิรรมการเตรยีมล�ำไส้ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัก่อนเข้ารบั
การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกัมคีวามแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลกับกลุ่มที ่
ไม่ได้รับโปรแกรม โดยโปรแกรมประกอบด้วย คูม่อื
การเตรียมล�ำไส้21,22 สือ่วดิีทัศน์21,23-25 การติดตามทาง
โทรศพัท์21,22,26 และการใช้แอพพลเิคชัน่ในการเตรียม
ล�ำไส้24,27 มกีารจดักจิกรรมในช่วงเวลาก่อนเข้ารบัการ
ส่องกล้องประมาณ 4 ครั้ง21,22,28 ได้แก่ วันที่รับ 
วนันัดหมาย21,22,24,28 3 วนัก่อนเข้ารบัการส่องกล้อง21,24 
1 วันก่อนเข้ารับการส่องกล้อง21,23,24,26,28 วันที่เข้ารับ
การส่องกล้อง22 แต่ละครั้งใช้ระยะเวลา 30 นาที21,28 
ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบว่า โปรแกรมการ
จัดการตนเองและครอบครัวท�ำให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรม
การเตรียมล�ำไส้ผู้สูงอายุก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
เพิ่มขึ้น21 อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ยังคงเป็น 
การศึกษากลุ ่มที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี  
ขึน้ไป27 ทีเ่ข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
แบบผู้ป่วยนอก21,23-26 ขณะที่โปรแกรมที่ใช้แนวคิด 
การสร้างเสรมิแรงจงูใจร่วมกบัโมเดลภาพ การฝึกปฏบิตัิ 
การทบทวนผ่านโทรศพัท์ การใช้เทคโนโลยบีนเครอืข่าย 
ไลน์ กระตุน้ทบทวนอย่างต่อเนือ่ง และการเน้นประเด็น
ความสูงอายุที่จะส่งผลต่อคุณภาพการเตรียมล�ำไส้  
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีจะเข้ารับการ
ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกัแบบผูป่้วยในยงัไม่พบ
การศึกษา

ดงัน้ัน ผู้วจิยัจงึได้พฒันาโปรแกรมสร้างเสรมิ
แรงจูงใจที่อาจช่วยให้พฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ของ 

ผูด้แูลและคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ของผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบั
การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยใน
เพิ่มขึ้น ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้าง 
แรงจงูใจเพือ่ป้องกันโรคของ Maddux และ Rogers29 
เน้นความส�ำคัญของความสูงอายุ การกระตุ้นให้เกิด
การรบัรูค้วามรนุแรงและโอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน สร้างเสริมความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏบิตัติวัของผูส้งูอายแุละผูด้แูล ดงันัน้ ผูว้จิยัจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ของผู ้ดูแลและคุณภาพ
การเตรียมล�ำไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกัแบบผูป่้วยใน เพือ่ลดผลกระทบ
จากภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และเพิม่คณุภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์ 
1) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิ

แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ของผู ้ดูแล 
ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกั
แบบผู้ป่วยใน

2) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิ
แรงจูงใจต่อคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ของผู ้สูงอายุ 
ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบ 
ผู้ป่วยใน

วิธีการศึกษา
 	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่
วัดผลหลังการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ ่
ทางทวารหนกัแบบผูป่้วยใน หอผูป่้วย 9C โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงพฤษภาคม 2563 ก�ำหนด
ขนาดตวัอย่างโดยใช้ตารางส�ำเรจ็30 ประมาณค่าอทิธพิล
งานวิจัยที่ผ่านมา21 ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 ราย เมื่อ 
เพิ่มจ�ำนวนป้องกันการสูญหายร้อยละ 20 ดังนั้น 
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กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 44 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคุมและ
กลุ ่มทดลองกลุ่มละ 22 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง
ผู ้สูงอายุ (inclusion criteria) ได้แก่ ผู ้ที่มีอายุ  
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนักแบบผู้ป่วยใน ผูท้ีไ่ม่มกีารบาดเจบ็ไขสนัหลงั 
ไม่มปีระวัตผ่ิาตดัช่องท้องใน 6 เดือน ไม่มปีระวติัผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ไม่มีภาวะลิ่มเลือดในปอด มีผู้ดูแล
ขณะอยู ่ที่บ ้านและโรงพยาบาล ซึ่งเป็นบุคคลใน
ครอบครัว/ญาติพี่น้อง/เพื่อน ที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน 
ผู้สูงอายุที่สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ มีความ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2) เกณฑ์การคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นบุคคล
ในครอบครัว หรือมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ได้แก่  
คู่สมรส บุตร บุตรสะใภ้ บุตรเขย หลาน ญาติพี่น้อง 
หรือเพื่อน ที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน สามารถติดต่อ
สื่อสารได้ เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์
และอนุญาตให้ติดต่อสื่อสารได้ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ขณะอยู่ที่บ้านและโรงพยาบาล มีความสมัครใจยินดี
เข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 3 ครั้ง ผู้ดูแล 
ที่ไม่สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ ผู้สูงอายุมีภาวะ 
ฉกุเฉนิทีต้่องย้ายไปรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤตก่อนเข้ารบั
การส่องกล้อง ผู้สูงอายุมีผลการตรวจเลือดไม่ครบ
คุณสมบัติ เช่น ค่าเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000  
ต่อเลือด 1 ไมโครลิตร และ/หรือ มีค่าความเข้มข้น 
ของเลือด (hematocrit) น้อยกว่า 25% และ/หรือ  
มีค ่าการแข็งตัวของเลือด (INR) มากกว่า 1.3  
ท�ำให้ต้องยกเลิกการส่องกล้องและต้องนัดหมาย 
ส่องกล้องใหม่ หรือผู้สูงอายุเสียชีวิต 

การศึกษาคร้ัง น้ี สุ ่มตัวอย ่างอย ่างง ่าย 
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมก่อน
เนื่องจากป้องกันการปนเปื้อนจากตัวแปรแทรกซ้อน 
หลังจากนั้นจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ทดลอง โดยกลุ่มทดลองนั้นผู้ป่วยและญาติได้เข้าร่วม
โปรแกรม ระหว่างด�ำเนินการตัวอย่างอาสาสมัคร 
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองได้รบัการคดัออกกลุม่ละ 
4 ราย เหลือกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ  
18 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและการรักษา

ของผู้สูงอายุ และข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ ่
ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยใน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 
18 ข้อ เป็นการสมัภาษณ์ทีก่�ำหนดข้อค�ำถามพฤตกิรรม
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจ�ำกัดกากอาหาร
จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการส่งเสริมการระบายจ�ำนวน  
7 ข้อ ด้านการประเมินความสะอาดของล�ำไส้จ�ำนวน 
2 ข้อ ด้านการสังเกตอาการผิดปกติจ�ำนวน 4 ข้อ  
เป็นแบบ 2 ค่า ได้แก่ ปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า CVI 
เท่ากับ 0.91 ค่าความเที่ยง KR-20 เท่ากับ 0.81 และ 
ค่า Interrater reliability เท่ากับ 0.99 

3) แบบวัดระดับความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่
ตามออตตาวา (Ottawa Bowel Preparation Scale) 
ที่พัฒนาโดย Rostom และ Jolicoeur31 เป็น 
การประเมนิโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านทางเดนิอาหาร
และตับ ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานในงานประจ�ำของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
1) โปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจ ตาม

กรอบแนวคิดของ Maddux และ Rogers29 ทั้งหมด  
3 ครั้ง (ดังตารางที่ 1) โปรแกรมได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า 
CVI เท่ากับ 1.00 
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โปรแกรมประกอบด้วยล�ำดับขั้นตอน ดังนี้ 
ค ร้ั งที่  1  วันที่ รับนัดหมาย กิจกรรม 

ให้ความรู ้ผ ่านสื่อ การฝึกทักษะการเตรียมล�ำไส้  
การเปิดโอกาสให้ซักถาม 30 นาที

ครั้ งที่  2 3 วันก ่อนรับการส ่องตรวจ  
จัดกิจกรรมทบทวนการปฏิบัติตัว ให้ก�ำลังใจผู้ดูแล 
และเปิดโอกาสให้ซักถาม 10 นาที

ครั้งที่ 3 1 วันก่อนรับการส่องตรวจ ทบทวน
การปฏบิตัติวั การเตรยีมตัวนอนโรงพยาบาล กบัผูดู้แล
ทางโทรศัพท์และไลน์ (10 นาที) 

คร้ังที่ 4 วันเข้ารับการรักษาที่หอผู ้ป่วย  
ดูแลให้ได้ดื่มยาระบาย พร้อมทั้งดูแลขณะขับถ่าย 
สงัเกตอาการเหนือ่ยอ่อนเพลยี เฝ้าระวงัการพลดัหกล้ม 
ให้ก�ำลังใจผู้ดูแลและผู้สูงอายุ

2) คู ่มือการเตรียมล�ำไส้เพื่อเข้ารับการ 
ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักส�ำหรับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหารกากใยน้อย  
ยาระบาย การงดรบัประทานยาทีม่ผีลต่อการส่องกล้อง 
การประเมนิความสะอาดของล�ำไส้ และภาวะแทรกซ้อน 
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 
ได้ CVI เท่ากับ 1.00

3) วีดิทัศน์การเตรียมล�ำไส้เพื่อเข้ารับการ
ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักส�ำหรับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 
การเตรยีมล�ำไส้ การประเมนิความสะอาดของล�ำไส้และ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการเตรียมล�ำไส้ ระยะเวลา 10 นาที 
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 
ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนญุาต

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเลขที่โครงการ เลขที่ 
HE621526 วันที่ 14 มกราคม 2563 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษาผลของโปรแกรมมีขั้นตอนในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
ขั้นที่ 1 แนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพกับ

กลุม่ตวัอย่าง แจ้งวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ประโยชน์
ท่ีคาดว่าจะได้รับ และสอบถามความยินยอมในการ 
เข้าร่วมงานวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดแีละเซน็ยนิยอม
การเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการคัดกรองตามเกณฑ์
คัดเข้าทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
แบบจับฉลากไม่ใส่คืนจากรายช่ือท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า
โดยเริ่มจากกลุ่มควบคุม ก่อนกลุ่มทดลอง 

ขั้นท่ี 2 กลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ข้ันท่ี 3 กลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัยให้โปรแกรม 
การสร้างเสริมแรงจูงใจ ทั้งหมด 3 ครั้ง 
		  ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรู้การเตรียม
ล�ำไส้ การรับรู ้ ถึงความรุนแรง โดยสื่อการสอน 
ประกอบด้วย คู่มือ วิดีทัศน์และโมเดลภาพ การเผชิญ
ปัญหา การเพิ่มความเช่ือมั่นในการเตรียมล�ำไส้จาก 
ตวัแบบ การฝึกทกัษะการเตรยีมล�ำไส้ ให้กับผูด้แูลและ
ผู้สูงอายุ (30 นาที) 
 		  ครั้ง ท่ี 2 ทบทวนความรู ้  การ 
ปฏิบัติตัว และให้ก�ำลังใจผู้ดูแลทางโทรศัพท์และไลน์ 
3 วันก่อนเข้ารับการส่องกล้อง (10 นาที)

 	 ครั้งท่ี 3 ทบทวนการปฏิบัติตัว 
การเตรียมตวันอนโรงพยาบาล กบัผูด้แูลทางโทรศพัท์
และไลน์ 1 วันก่อนเข้ารับการส่องกล้อง (10 นาที)  
เมื่อมาถึงหอผู้ป่วยดูแลให้ได้ดื่มยาระบาย พร้อมทั้ง
ดูแลขณะขับถ่าย สังเกตอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย  
เฝ้าระวงัการพลดัหกล้ม ให้ก�ำลงัใจผูด้แูลและผูส้งูอายุ 
 	 ขั้นที่ 4 ประเมินพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยวิจัย และประเมินความ
สะอาดของการเตรียมล�ำไส้โดยแพทย์เป็นผู้ประเมิน
ด้วยแบบวัดระดับความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ตาม
ออตตาวา 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ใช้สถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ เปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปก่อนเข้าร่วมโปรแกรมด้วย Chi-square, 
Fisher’s Exact test, Mann Whitney U test, และ 
Independent T test เปรียบเทียบพฤติกรรม 
การเตรียมล�ำไส้ของผู้ดูแล และคุณภาพการเตรียม
ล�ำไส้ของผู้สูงอายุ ด้วย Mann Whitney U test, 
Fisher’s Exact test, และ Chi-Square ก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 
จากการศึกษาตัวอย ่างการวิจัยจ�ำนวน

ทั้งหมด 36 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุม 18 ราย  
กลุม่ทดลอง 18 ราย กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุัง้สองกลุม่

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ค่ามัธยฐานอายุอยุ ่ในกลุ่ม 
สูงอายุตอนต้น จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
เมื่อทดสอบทางสถิติทั้งสองกลุ่มพบว่า ประวัติการ 
ขับถ่าย ประวัติการส่องกล้อง ช่วงเวลาที่รับการ 
ส่องกล้องไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p=0.248, 0.345 และ 0.169 ตามล�ำดับ) 

 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ ่
เป ็นเพศหญิง จบสูงกว ่าประถมศึกษา ผู ้ดูแล 
กลุ ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 50.7 ปี (SD=14.12)  
ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นสามีภรรยา และบุตร 
ร้อยละ 50.0 ผู ้ดูแลกลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 45 ปี  
(SD=11.73) เมือ่ทดสอบทางสถิตพิบว่า ประสบการณ์
ทีเ่ข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ของผูด้แูลทัง้สองกลุม่
ไม ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p=1.000) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n = 18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
กลุ่มทดลอง (n = 18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ผู้สูงอายุ
อายุ1 Median (IQR) (ปี) 65.0 (70.25, 62.75) 67.5 (71.50, 61.00) 0.874
เพศหญิง2 8 (44.4) 13 (72.2) 0.091
ดัชนีมวลกาย3 (Mean±SD) 22.84 ± 3.78  23.43 ± 3.43 0.631
การศึกษาประถมศึกษา2 10 (55.6) 11 (61.1) 0.440
โรคความดันโลหิตสูง4 14 (77.8) 8 (44.4) 0.043
โรคหัวใจ4 6 (33.3) 3 (16.7) 0.219
ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด4 3 (16.7) 1 (5.6) 0.180
ได้รับยาที่มีเหล็กเป็นส่วนประกอบ2 12 (66.7) 5 (27.8) 0.019
ประวัติการขับถ่ายปกติ2 14 (77.8) 11 (61.1) 0.278
ประวัติไม่เคยรับการส่องกล้อง2 15 (83.8) 13 (72.2) 0.345
ช่วง 8.00-12.00 น. รับการส่องกล้อง4 14 (77.8) 17 (94.4) 0.169
ผู้ดูแล
อายุ4 (Mean±SD) 50.70 ± 14.12 45.00 ± 11.73 0.195
เพศหญิง2 12 (66.7) 16 (88.9) 0.114
ระดับสูงกว่าประถมศึกษา4 12 (66.67) 14 (77.78) 0.905
ไม่เคยมีประสบการณ์ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่4 18 (100.0) 17 (94.4) 1.000

1=Mann Whitney U test, 2=Chi-square, 3=Independent T test, 4=Fisher’s Exact test
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กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมตามที่ก�ำหนด  
พบว่า ผู ้ดูแลมีคะแนนพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้
มากกว่ากลุ่มควบคุม ในด้านการจ�ำกัดกากอาหาร  
ด้านการส่งเสริมการระบาย ด้านการประเมินความ
สะอาดของล�ำไส้ ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ  
และภาพรวม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
(ตารางที่ 2) ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ 
และการช�ำระล้างล�ำไส้ขณะส่องตรวจแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.012,  
p<0.001 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3) ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
การเตรียมล�ำไส้ในระดับดี ร้อยละ 94.4 โดยใช้เวลา 
ในการสอดกล้อง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 10.00 นาที 
(IQR 13.5, 6.75) ใช้เวลาในการถอดกล้องมีค่า
มัธยฐานเท่ากับ 13.50 นาที (IQR 20.25, 10.00)  
ไม่มีการช�ำระล้างล�ำไส้ขณะส่องตรวจ ร้อยละ 77.8 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยใน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พฤติกรรม
การเตรียมล�ำไส้ของผู้ดูแล

กลุ่มควบคุม
(n=18)

กลุ่มทดลอง
(n=18)

Mann- 
Withney 
U test

p-value

Median IQR Median IQR

1. การจ�ำกัดกากอาหาร 4 5, 3 5 5, 5 88.500  0.007

2. การส่งเสริมการระบาย 5 6, 4 6 7, 6 46.000 <0.001

3. การประเมินความสะอาดล�ำไส้ 0 1.25, 0 2 2, 1.75 52.000 <0.001

4. การสังเกตอาการผิดปกติ 1.5 3.25, 0 4 4, 4 36.000 <0.001

คะแนนพฤติกรรมรวม 11 14, 9 17 17.25, 16.75 6.000 <0.001

Mann-Withney U test

ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ และการช�ำระล้างล�ำไส้ของผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยใน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n=18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
กลุ่มทดลอง (n=18)

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

คุณภาพการเตรียมล�ำไส้1

 Inadequate
 Poor
 Fair
 Good
 Excellent

1 (5.6)
1 (5.6)

6 (33.2)
9 (50.0)
1 (5.6)

0 (0.0)
0 (0.0)
1 (5.6)

17 (94.4)
0 (0.0)

0.012

การช�ำระล้างล�ำไส้2 <0.001

ล้างล�ำไส้ 16 (88.9) 4 (22.2)

ไม่ล้างล�ำไส้ 2 (11.1) 14 (77.8)

1 = Fisher’s Exact test, 2 = Chi-Square
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อภิปรายผล
 	 จากผลจากศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การสร้างเสริมแรงจูงใจที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
Maddux และ Rogers29 สามารถน�ำไปใช้ส่งเสริม
พฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ส�ำหรับผู้ดูแลและผู้สูงอายุ
ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบ 
ผู้ป่วย ด้วยแนวคิดน้ีเน้นการกระตุ้นการรับรู้ความ
รุนแรงและสร้างเสริมแรงจูงใจผู ้สูงอายุและผู้ดูแล  
4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง และความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนผ่านกระบวนการเรียนรู ้ด้วยสื่อ 
วิดีทัศน์ คู่มือ โมเดล ปฏิทินกระตุ้นเตือน ครอบคลุม
เรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการเตรียมล�ำไส้ไม่สะอาด
โดยใช้โมเดลภาพประกอบการสอนบรรยายให้ความรู้ 
การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามพูดคุยและฝึกทักษะ
การเตรียมล�ำไส้ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ประสบความ
ส�ำเร็จ หากมอีปุสรรคหรอืปัญหาขณะเตรยีมตวัท่ีบ้าน 
ผู้ดูแลสามารถติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์และไลน์
แจ้งเตือนการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมล�ำไส้ในวันที่ 3, 2 
และ 1 วันก่อนการส่องกล้อง ซึ่งความตระหนักต่อ
อันตรายหากพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้ไม่ดีพอ ท�ำให้
ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลเกิดความหวั่นเกรงต่อการเกิด
อันตรายทางสุขภาพ กรอปกับมีความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนเองว่าจะปฏิบัติการเตรียมล�ำไส้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลจึงมีพฤติกรรมการเตรียมล�ำไส้
ด้านการจ�ำกดักากอาหาร ด้านการส่งเสรมิการระบาย 
ด้านการประเมินความสะอาดของล�ำไส้ และด้านการ
สังเกตอาการผิดปกติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100.0, 88.9, 77.8 และ 100.0 ตามล�ำดับ การใช้
โปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจจึงส่งผลต่อการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการเตรยีมล�ำไส้ผูด้แูล เช่นเดยีวกบั
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก21 ผู้ที่เสี่ยงโรคมะเร็งล�ำไส ้
ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบ 
ผู้ป่วยใน อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่ได้รับโปรแกรม 

การให้ความรู้ ประกอบด้วย แผนการสอน ภาพพลิก
การปฏบิตัติน คูม่อื และใช้การโทรศพัท์ตดิตาม พบว่า 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนดีกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้รับ
โปรแกรม24 ผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่แบบ 
ผู้ป่วยนอก อายุระหว่าง 18-80 ปี ได้รับคู่มือที่ใช ้
ค�ำทีเ่ข้าใจง่าย และมภีาพประกอบ เนือ้หาประกอบด้วย 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยาระบาย  
การสังเกตอาการ การประเมินความสะอาดของล�ำไส้ 
พบว่า มีการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำมากกว่ากลุ ่ม
ควบคมุ32 และมกีารตดิตามทางโทรศพัท์และให้ข้อมลู
ซ�้ำก่อนเข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ในกลุ่มอายุ 18-75 ปี ได้รับความรู้ ประกอบด้วย คู่มือ
ท่ีมีความชัดเจนเขียนเก่ียวกับค�ำแนะน�ำท้ังหมดของ 
ผู้ป่วย ชนิดยาระบาย สรุปค�ำแนะน�ำสั้นๆ พบว่า กลุ่ม
ที่ได้รับข้อมูลซ�้ำมีการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำมากกว่า
กลุ่มควบคุม33

นอกจากนี ้โปรแกรมการสร้างเสรมิแรงจงูใจ 
มีการใช้สื่อที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ รูปแบบการด�ำเนิน
โปรแกรมที่เน้นการบริการเอื้ออาทร อาจส่งผลให้ 
ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกั
แบบผูป่้วยในทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิแรงจงูใจ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงวัยตอนต้นมีความสามารถ 
อ่านออกเขยีนได้ สามารถเข้าใจเนือ้หาความรูแ้ละการ
ปฏบิติัด้วยสือ่ทีเ่ข้าถึง รวมทัง้ผูด้แูลส่วนใหญ่เพศหญงิ 
วัยผู ้ใหญ่ มีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาเป็นผู้ที่
ให้การดูแลและรับฟังค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวร่วมกับ
ผู้สูงอายุทั้งห้องตรวจผู้ป่วยนอกและระหว่างอยู่บ้าน 
ท�ำให้การท�ำความเข้าใจและตระหนกัอนัตรายจากการ 
เตรียมล�ำไส้ไม่มีคุณภาพดี อีกทั้งช่วงเวลาที่ส่องกล้อง
ในช่วงก่อนเท่ียง34 เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการ 
เตรียมล�ำไส้ส่วนใหญ่อยู่ระดับ ดี ถึงร้อยละ 94.4  
โดยไม่มีการล้างล�ำไส้เมื่อเข้ารับการส่องกล้องร้อยละ 
77.8 ซ่ีงการให้ความรู้ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยใน ผ่านสื่อคู่มือ22 
แผ่นพลิก22,26 วีดิทัศน์28 การใช้โทรศัพท์26,28 ช่วยให้
คุณภาพการเตรียมล�ำไส้ดีข้ึน เช่นเดียวกับผู้ท่ีเข้ารับ
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การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัแบบผูป่้วยนอก
ที่อายุ 18 ปี ขึ้นไป22,26,28 ซึ่งคุณภาพการเตรียมล�ำไส ้
ทีด่เีป็นผลมาจากการปฏบิติัพฤติกรรมการเตรยีมล�ำไส้
ที่เหมาะสม อาจเกิดจากการได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การเตรียมล�ำไส้ การติดตามย�้ำเตือนพฤติกรรมที่
เหมาะสม ร่วมกับการได้รับสื่อการสอนให้ความรู ้
ส่งผลให้คณุภาพการเตรยีมล�ำไส้เพ่ิมขึน้ อย่างไรก็ตาม
การวจิยัคร้ังนี ้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่ผูส้งูวยั
ตอนต้น และจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างมจี�ำนวนน้อย ผลการ
วิจยัครัง้น้ีจงึไม่สามารถน�ำไปอ้างองิประชากรผูส้งูอายุ
ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบ 
ผู้ป่วยในทั้งหมดได้ 

สรุปผล
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผูป่้วยในทีไ่ด้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมแรงจูงใจนั้น ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการ 
เตรียมล�ำไส้เพิ่มขึ้น และคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ของ
ผู้สูงอายุแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม จึงควร
น�ำโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจนี้ไปใช้ในการ 
เตรียมล�ำไส ้ผู ้สูงอายุที่จะเข ้ารับการส ่องกล ้อง
ล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยในต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
1. ควรน�ำโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจ

ประยุกต ์ในรูปแอปพลิเคชัน โดยมีช ่องทางให ้
ค�ำปรึกษา แนะน�ำ การเตือนและการประเมินความ
สะอาดล�ำไส้ ทั้งแบบผู้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอก
	 2. ควรมกีารศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรม
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ผูสู้งอายทุีเ่ข้ารบัการส่องกล้อง
ล�ำไส ้ ใหญ ่ทางทวารหนักคร้ังแรกและกลุ ่มที่มี
ประสบการณ์ 
	 3. ควรน�ำโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจ
ในงานวิจัยนี้ ไปเปรียบเทียบกับโปรแกรมท่ีมีแนวคิด
ทฤษฎีอื่น เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลต่อคุณภาพ
การเตรียมล�ำไส้ 
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