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บทคัดย่อภาษาไทย 

กรพัชชา คล้ายพิกุล : ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ (THE 
EFFECT OF THE INDIVIDUAL AND FAMILY SELF MANAGEMENT PROGRAM ON 
BOWEL PREPARATION BEHAVIOR FOR COLONOSCOPY IN OLDER PERSONS) อ.
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ{์, 132 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ
ของล าไส้ และเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 44 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างด้วย เพศ อายุ และชนิดของยาระบาย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan & Sawin (2009) เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยมี 3 ชุด คือเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัว และ เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดความรู้การเตรียมล าไส้ก่อน
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่มีค่าความเที่ยง 0.72 และแบบวัดความรู้
การเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีค่าความเที่ยง 0.70  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติทดสอบ Mann Withney U 
test.   

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
พยาบาลตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5877152636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: THE INDIVIDUAL AND FAMILY SELF MANAGEMENT / BOWEL PREPARATION 
BEHAVIOR FOR COLONOSCOPY 

KORNPHATCHA KLAYPIKUN: THE EFFECT OF THE INDIVIDUAL AND FAMILY SELF 
MANAGEMENT PROGRAM ON BOWEL PREPARATION BEHAVIOR FOR COLONOSCOPY 
IN OLDER PERSONS. ADVISOR: ASST. PROF. TASSANA CHOOWATTANAPAKORN, 
Ph.D.{, 132 pp. 

This research is a quasi-expermental posttest only group design. The objectives 
were to compare bowel preparation behavior for colonoscopy in older persons betweent 
the experimental group received individual and family self management 
program  and  received conventional  care. The sample comprised 60 years and older, 
diagnosed abnormal bowel and preparation for colonoscopy .They were recruited from 
colorectal unit, Out- Patient Department, King Chulalongkron Memorial Hospital. They were 
divided into experimental and control groups, 22 members each. The experimental group 
received the individual and family self-management program and the  control group 
received conventional care. They were matched by gender, age and laxalative. Research 
instruments compried of :  The experimental instrument was the individual and self-
management program based on Ryan & Sawin’s concept. Data were collected using 
demographic from and information bowel preparation behavior for colonoscopy record, 
reliability as 0.72. The experimental monitoring tools is knowledge tested ,reliability as 
0.70. The content validity of the Instruments had verified by 5 professional experts. 
respectively . Mean, percentage, standard deviation and mann -whitney u test were used 
for data analyses.  

The conclusions of this research are as follows: 

The mean scores on bowel preparation behavior for colonoscopy in older 
persons of the experimental group received the individual and family self management 
program was significantly better than those who received conventional care, at the .05 
level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การตรวจความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก เป็นวิธีการตรวจค้นหาความผิดปกติที่มีความแม่นย า (Bechtold et al., 2016) จึงเป็น
ทางเลือกหนึ่งของการตรวจเพื่อคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถ
ตรวจพบมะเร็งล าไส้และตรวจพบติ่งเนื้อชนิดที่เป็นอันตรายได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก (Lieberman, 
2012) จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักพบเป็นอันดับที่ 3 
รองจากมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านม ในประเทศไทยเพศชาย พบเป็นอันดับที่ 2 รองจากมะเร็งปอด 
ส่วนเพศหญิงพบเป็นอันดับที่ 3 รองจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2557) ซึ่งส่วนใหญ่จะตรวจพบว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เมื่อมีอายุ 50 ปีขึ้นไป (ธีรนุช บุญพิพัฒนา
พงศ์ และคณะ, 2557) จากสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 2556-2558 มี
ผู้สูงอายุเข้ารับบริการส่องกล้องตรวจความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ห้องส่องกล้อง 
surgical endoscopy จ านวน 934, 922 และ 943 รายต่อปีตามล าดับ และตรวจพบว่าผู้สูงอายุมี
ความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และทวารหนักคิดเป็น ร้อยละ 62.09,  63.01 และ 63.94 ตามล าดับ 
(ข้อมูลจากเวชทะเบียนห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,์ 2558)  

การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก แพทย์ต้องมองเห็นลักษณะพื้นผิวภายในล าไส้
ใหญ่ได้อย่างชัดเจนเพื่อการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง และหากมีติ่งเนื้อที่น่าสงสัยว่าผิดปกติจะท าการ
รักษาโดยการตัดติง่เน้ือนั้นไปตรวจ (นนทลี เผ่าสวัสดิ , 2554) หากตรวจพบมะเร็งตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
จะช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายของโรคและมีผลการรักษาที่ดี  ดังนั้นขั้นตอนการเตรียมล าไส้เพื่อ
ตรวจความผิดปกติภายในล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก ปัจจุบันการเตรียม
ล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก สามารถนัดมาท าการตรวจแบบผู้ป่วยนอกได้ 
คือการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่มาจากที่บ้านก่อนถึงวันส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ล่วงหน้า 2 วัน ดังนั้นผู้ที่จะรับการตรวจส่องกล้องจึงต้องมีความเข้าใจ และมีวินัยในการจัดการตนเอง 
เพื่อเตรียมล าไส้ใหญ่ให้ถูกต้องจึงจะสามารถรับการตรวจตามกระบวนการได ้ 

แต่ปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุ ยังคงมีพฤติกรรมในการเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่ถูกต้อง เช่น เตรียม
ล าไส้ใหญ่ไม่สะอาด ลืมวิธีการปฏิบัติตัว หรืออ่านวิธีการปฏิบัติตัวจากแผ่นพับของทางโรงพยาบาลไม่
เข้าใจ ส่งผลให้ต้องเตรียมล าไส้ใหญ่เพิ่มด้วยการดื่มยาระบาย หรือเลื่อนการตรวจออกไป จากสถิติ
การส่องกล้องตรวจล าไส้และทวารหนักในปี พ.ศ. 2558 ประเมินความสะอาดล าไส้ใหญ่ตามเกณฑ์
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ของ Aronchick scale ที่แบ่งระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่เป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช้ แย่ และ
ต้องกลับไปเตรียมล าไส้ใหญ่มาใหม่ พบว่า ความสะอาดล าไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  อยู่ในระดับดีร้อยละ  4.4 ระดับพอใช้ร้อยละ 69.89 และระดับแย่ 
พบถึงร้อยละ 25.69  (เวชทะเบียนข้อมูลห้องส่องกล้องโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,์ 2558)  

จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนักยังไม่ประสบความส าเร็จอย่างที่ควรจะเป็น ท าให้เกิดการสูญเสียเวลาและเศรษฐกิจ 
ของแพทย์ บุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุและครอบครัว 
  พฤติกรรมที่ท าให้การเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ
ยังไม่เพียงพอ นอกจากจะมีข้อจ ากัดตามกระบวนการเสื่อมด้านร่างกาย เช่น การมองเห็นและการได้
ยินที่ลดลง รวมทั้งความจ าระยะสั้นที่ลดลง การเรียนรู้สิ่งใหม่ช้าลงแล้วยังพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การเตรียมล าไส้ยังไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน (Denberg et. al., 2005; Douglas et. al., 2010) 
ได้แก่ การไม่ดื่มยาระบายตามค าแนะน า (Hillyer et. al., 2012) เนื่องจากต้องดื่มยาระบายใน
ปริมาณมากท าให้มีอาการอึดอัด แน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน จึงดื่มยาระบายไม่ครบตามปริมาณที่
ก าหนด (Hautefeuille et. al., 2014) การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง ท าให้มีอุจจาระคงค้างใน
ล าไส้ใหญ่ (Bhanthumkomol et al., 2014) ผู้สูงอายุไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้
ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง (Kim et . al., 2016) และมีความวิตกกังวลก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
(Lee et. al., 2004) ซึ่งพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักใน
ผู้สูงอายุไม่ดนีั้น อาจท าให้มีภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น แพทย์ต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจนานขึ้น (Hsu 
et al., 2012) อาจมีอาการปวดท้องหลังการส่องกล้องเนื่องจากต้องฉีดน้ าเข้าไปล้างภายในล าไส้และ
ใส่ลมไปในล าไส้ใหญ่เพื่อขยายช่องล าไส้ให้ใหญ่ขึ้น (Chan et. al., 2011)การตรวจไม่เห็นความ
ผิดปกติ ของล าไส้ใหญ่จากการที่มีอุจจาระมาบดบัง เมื่อต้องมีการตัดติ่งเนื้อไปตรวจอาจมีการ
ปนเปื้อนของอุจจาระไปในช่องท้อง ท าให้ติดเชื้อถึงขั้นเสียชีวิตได้ ในผู้ป่วยบางรายต้องนัดมาท าการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ใหม่ เพราะเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่สะอาด (วรุตม์ โล่ห์สิริวัฒน์ , 2554; 
Lebwohl et al., 2011)   

พฤติกรรมที่เหมาะสมส าหรับการเตรียมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่ควรกระท า ประกอบด้วยการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใช้ยา
ระบายที่ถูกต้อง การหยุดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก (โสภณา ว่องทวี, 
2557) และการประเมินความสะอาดของล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักจาก
ลักษณะอุจจาระหลังได้รับยาระบาย (Fatima et. al., 2010) จะเห็นได้ว่าการเตรียมล าไส้ก่อนการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักมีความส าคัญ ผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนักจึงต้องมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่ถูกต้อง จ าเป็นต้องได้รับการจัดการตนเองและ 
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การสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่เหมาะสม เพื่อช่วยให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยที่มีความ
ถูกต้อง ดังกล่าว 
  การจัดการตนเอง เป็นการเรียนรู้และการฝึกทักษะเพื่อจัดการกับภาวะสุขภาพของตนด้วย
ตนเองหรือร่วมมือกับบุคลากรทางด้านสุขภาพ แต่การจัดการตนเองส าหรับเตรียมตัวส่องกล้องตรวจ 
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ เป็นความยุ่งยากที่ตัวผู้สูงอายุคนเดียวอาจไม่สามารถปฏิบัติตัวได้
ครบถ้วนจากความเสื่อมตามวัย จึงต้องได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากทางครอบครัว  
 Ryan and Sawin (2009) อธิบายว่าการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต้องมีการ
เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน โดยสมาชิกในครอบครัวมีส่วนรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของบุคคลใน
ครอบครัว และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการจัดการตนเองของผู้ป่วยในด้านสุขภาพ (Ryan et. 
al.,2009) เพื่อให้ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะสุขภาพที่เป็นปกติ รวมทั้งสามารถจัดการตนเองตามแผนการตรวจ
รักษาโดยมีครอบครัวสนับสนุน (ชดช้อย วัฒนะ, 2558) 
 การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมตัว ร่วมกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีผลดีในการช่วยส่งเสริมด้านข้อมูล วิธีการปฏิบัติตัว รวมถึงเป็น
ก าลังใจให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ตามค าแนะน าได้ถูกต้อง ดีขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก (King Marshall et. al., 2016) ผู้สูงอายุที่มีครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อนคอยพูดคุย ดูแล
เกี่ยวกับสุขภาพ จะมีความสม่ าเสมอในการจัดการกับภาวะสุขภาพตนเอง (สุมาพร สุจ านงค์, 2556) 
จากแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวที่สนับสนุนซึ่งกันและกัน ในการปฏิบัติตัวที่ดี
ดังกล่าว ได้มีผู้น าโปรแกรมนี้ไปสร้างเป็นโปรแกรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การศึกษาของ ชลการ 
ชายกุล (2557) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา สีผม(2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อการ
ชะลอความเสื่อมของไตต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต น าทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan& Sawin (2009) มาใช้โดยท าการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังโดยรวมหลังได้รับโปรแกรม ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.01) พฤติกรรมทางสุขภาพโดยรวมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) และสอดคล้องกับ สุมาพร สุจ านงค์ และคณะ (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี 
พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพื่อนผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตัวเองทั้ง 3 ด้าน คือการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ
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การปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Dalton et. al.(2014) 
พบว่าความสัมพันธ์และการช่วยเหลือของคนในครอบครัว ท าให้การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสิทธิภาพดีขึ้น   
   จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการตนเองโดยมีครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น แม้ว่าในปัจจุบันผู้สูงอายุ
ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จะได้รับค าแนะน าใน
การเตรียมตัวโดยเจ้าหน้าที่ และมีการโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยก่อนถึงวันนัดหมาย 1 สัปดาห์เพื่อยืนยัน
การนัดหมายและสอบถามข้อสงสัยการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ แต่เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อม
ของร่างกายตามวัย จึงพบว่ายังมีปัญหาในเรื่องการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก และยังไม่มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ ผู้วิจัยจึงสนใจน าทฤษฎี
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตามแนวคิดของ Ryan & Sawin (2009) มาใช้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจและจัดการตัวเองใน
การดูแลสุขภาพ รวมทั้งการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ  ลดภาวะ 
แทรกซ้อน แพทย์สามารถตรวจความผิดปกตภิายในล าไส้ใหญ่ได้ชัดเจน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุ ที่ เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ ทางทวารหนักระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุ ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล  
ตามปกต ิแตกต่างกันหรือไม่  
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แนวเหตผุลและสมมุติฐานงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการให้การพยาบาลโดย การน าครอบครัวของผู้สูงอายุเข้ามามีส่วน
ร่วมในการช่วยเตรียมล าไส้ เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยน า
ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and Family Self Management) 
ของ Ryan and Sawin (2009) มาใช้ในการสร้างโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัว เข้ามามีบทบาทสนับสนุนในทุกขั้นตอนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่
เหมาะสม  โดยทฤษฎีได้กล่าวถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองว่า เป็นความสามารถของบุคคลร่วมกับ
ครอบครัวในการจดัการกับอาการ หรือเมื่อต้องการให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยเน้นการมีส่วน 
ร่วม ของสมาชิกครอบครัวในการจัดการดูแลสุขภาพของสมาชิกทุกคนในครอบครัว บุคคลและ
ครอบครัวเปรียบเสมือนหน่วยเดียวกันในการดูแลสุขภาพ ครอบครัวมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมพีฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่  
1. ด้านบริบท (context) เป็นมิติเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 2. ด้านกระบวนการ 
(process of self  management) เป็นมิติการจัดการตนเองที่จะท าให้เกิดพฤติกรรม และ 3. ด้าน
ผลลัพธ ์(out come) เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการจัดการตนเอง  
 งานวิจัยครั้งนี้ ได้น ามิติด้านกระบวนการ มาสร้างเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล
และ ครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน
ผู้สูงอายเุพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่เหมาะสม ตามแนวคิดของโสภณา ว่องทวี (2557)และ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใช้ยา
ระบาย การงดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ และประเมินความสะอาดของล าไส้จาก
ลักษณะอุจจาระได้ ซึ่งขั้นตอนกระบวนการนี้ประกอบด้วย ความรู้ความเชื่อ การควบคุมตนเอง และ
สิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม มีวิธีการด าเนินการดังนี ้

1. ด้านความรู้และความเชื่อ เป็นการให้ความรูท้ี่ถูกต้องเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้เพ่ือส่อง 
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก แล้วสะท้อนกลับแก้ไขความรู้ที่ยังไม่ถูกต้องของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว เน้นสอนให้เข้าใจถึงความส าคัญของการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ความส าคัญของการเตรียมล าไส้ใหญ่ให้สะอาด ให้ความรู้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวจัดการเลือก
อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุก่อนการตรวจล าไส้ 2 วัน การใช้ยาระบาย ครบตามจ านวน หมด
ตามวันและเวลา และร่วมกันจัดการเรื่องการหยุดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องของผู้สูงอายุ รวมถึง
ช่วยเน้นย้ าการสังเกตความสะอาดของล าไส้จากลักษณะอุจจาระที่ขับถ่ายออกมา ให้ความรู้ แก่
ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว ผ่านสื่อวิดิทัศน์เรื่องการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
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ทางทวารหนัก มีความยาวประมาณ 10 นาที ท าการทบทวนความรู้ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวหลัง
สอนจบ 
 2. การควบคุมตนเอง สอนการควบคุมตนเองเพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว ร่วมกัน
จัดการตนเองในการเตรียมล าไส้ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่และทวารหนักได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง ครบถ้วน ตามขั้นตอนดังนี้   

2.1 ตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวร่วมกันต้ังเป้าหมายในการ 
เตรียมล าไส้ใหญ่ เพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัต ิ

2.2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด ให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวร่วมกันช่วย 
ประเมินปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถจัดการตนเองให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ได้
ตามเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวร่วมกันคิดปรับแก้ปัญหา  
     2.3 การตัดสินใจ ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวร่วมกันเลือกตัดสินใจแนวทางการแก้ไข
ปัญหา และจัดการตนเองเพื่อให้ได้วิธีที่ดีที่สุด ในการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก 
     2.4 การวางแผนและการปฏิบัติ ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวร่วมกันวางแผนและ 
ปฏิบัติตามแผนการทีว่างไว้ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายเุกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักได้ตามเป้าหมาย  
     2.5 การประเมินตนเอง ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว สะท้อนผลของการจัดการตนเอง
ว่าสามารถท าได้ หรือมีอุปสรรคใดที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้วิจัยประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบ
วัดความรู้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 2 สัปดาห์
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  ถ้าประเมินแล้วพบปัญหาในการปฏิบัติผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้สูงอายุและครอบครัวหาทางแกไ้ขปัญหา แล้วท าการแก้ไขปัญหานั้นเพื่อให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ได้ถูกต้อง 
 3. สิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม  เป็นการสนับสนุนด้านการให้ข้อมูลเพิ่มเติมจากความรู้ 
ที่สอน และมอบคู่มือการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักให้กลุ่มตัวอย่าง 
ส าหรับอ่านทบทวน จากนั้น 2 สัปดาห์ จัดส่งสื่อวิดิทัศนเรื่อง การเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้สูงอายุและ
สมาชิกครอบครัวทบทวนอีกครั้ง ก่อนถึงวันนัดส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 3 วัน ติดตามทางโทรศัพท์
อีกครั้ง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ครอบครัวมีบทบาทในการเสริมแรง เป็นก าลังใจให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าในการเตรียมล าไส้ใหญ่ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  รวมถึงผู้วิจัยช่วยให้ข้อมูลที่
ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวต้องการเพิ่มเติม ผู้วิจัยให้เบอร์โทรศัพท์แก่ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวส าหรับติดต่อสอบถาม  
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  จากขั้นตอนข้างต้น การตั้งเป้าหมาย ร่วมคิด ร่วมท า ระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว 
โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ติดตามกระตุ้นทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการเตรียมล าไส้ก่อนการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักได้ถูกต้อง และสมาชิกครอบครัวรับรู้ถึงบทบาทของตนเอง
สามารถช่วยผู้สูงอายุในการเตรียมล าไส้ส าหรับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ครบถ้วน 
และถูกต้อง 
 
สมมุติฐานงานวิจัย 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุ ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ 
แผนกผู้ป่วยนอก  คลินิคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และได้รับ 
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักเป็นครั้งแรก ระยะเวลานัดหมายส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 8 สัปดาห ์ 
 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเตรียมล าไสใ้หญ่ของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว  
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ 
หมายถึง การปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ใหญ่ได้ครบถ้วน ของผู้สูงอายุโดยมีสมาชิกครอบครัวที่เป็น
ผู้ดูแลหลักคอยช่วยเหลือผู้สูงอายุ ให้มีพฤติกรรมเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง 
ทวารหนักในการเตรียมตัวทุกขั้นตอนเพื่อตรวจความผิดปกติภายในล าไส้ใหญ่ได้อย่างถูกต้อง ตาม
แนวคิดของ โสภณา ว่องทวี (2557) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ ประกอบด้วย  

1) การเลือกและรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  

2) การใชย้าระบายตามค าแนะน า คือ การดื่มยาระบายที่ได้รับจากโรงพยาบาล ตามแนวทาง
ปฏิบัติ ดื่มยาระบายตามวันและเวลา   

3) การหยุดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  
4) การสังเกตความสะอาดของล าไส้ใหญ่จากลักษณะอุจจาระเพื่อประเมินความพร้อม ก่อน

การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  หมายถึงรูปแบบของกิจกรรมที่ช่วย

ให้ผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีความรู้ที่จะจัดการตนเองให้เกิด
พฤติกรรมในการเตรียมล าไส้ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ โดยน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
เตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุในทุกขั้นตอน ได้แก่ ผู้วิจัยสอนให้ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวร่วมกันเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมในการเตรียมล าไส้ใหญ่ วิธีการใช้ยาระบาย การงดใช้ยา
ที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ รวมถึงสอนการประเมินความสะอาดภายในล าไส้ใหญ่ 

จากลักษณะของอุจจาระ โดยผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ 
Ryan & Sawin (2009) มาสร้างเป็นโปรแกรมที่เน้นบุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมกันปฏิบัติตัว มี
ความรู้ในการจัดการตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ผ่านกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ  

1) ด้านความรู้และความเชื่อ (knowledge & beliefs) เป็นการให้ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวบอกเล่าถึงความรู้ ประสบการณ์ ที่ผ่านมา แล้วผู้วิจัยสะท้อนคิดให้ทราบว่าความรู้และ
ความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง แล้วให้ข้อมูลความรู้และความเช่ือที่ถูกต้องเป็นรายครอบครัว  

2) ความสามารถในการควบคุมตนเอง (self regulation)  ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวร่วมกันตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัว ( gold setting) รู้จักติดตามตนเองและการสะท้อน
ความคิด (self monitoring and reflective thinking) ตัดสินใจ (Decision) ร่วมกันวางแผนการ
ปฏิบัต ิ(planning and action) และการประเมินตนเอง (self evaluation)  
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3) สิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม (social facilitation) เป็นการมอบคู่มือการเตรียมล าไส้
ใหญ่เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การจัดส่งวิดิทัศน์การเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่อง
กล้องตรวจ 2 สัปดาห์ ผ่านทางโทรศัพท์ที่รับข้อมูลออนไลน์ได้ (application Line)  ติดต่อผู้สูงอายุ
และสมาชิกครอบครัวก่อนวันนัดส่องกล้อง 3 วันเพื่อกระตุ้นเตือนและให้เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยใน
การติดต่อสอบถามข้อมูล  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ตาม 
มาตรฐานของหน่วยงานคือ หลังจากพบแพทย์ผู้สูงอายุจะได้รับการนัดหมายวัน เพื่อส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ที่ห้องส่องกล้อง เจ้าหน้าที่นัดหมายของหน่วยล าไส้ใหญ่และทวารหนักอธิบายการปฏิบัติตัว 
โดยมีแผ่นพับการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ประกอบ และให้ผู้สูงอายุน ากลับบ้าน มี
เบอร์โทรศัพท์ให้ติดต่อสอบถามในเวลาราชการ และก่อนถึงวันนัด 7 วัน พยาบาลจากห้องส่องกล้อง
โทรศัพท์หาผู้ป่วยเพื่อยืนยันการนัดหมายและสอบถามข้อสงสัยในการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.  ไดแ้นวทางในการพัฒนาการพยาบาล ส าหรับการเตรียมล าไส้ใหญ่เพื่อการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอาย ุ

2. ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว มีแนวทางส าหรับการจัดการตนเองเพื่อเตรียมล าไส้ในการ 
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง  
ทวารหนักในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยท าการศึกษาค้นคว้าจากต ารา บทความ เอกสาร และงาน 
วิจัย ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยที่ศึกษามาน าเสนอตามล าดับดังนี้  

1. ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
2. พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
3. ทฤษฏีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self 

Management Theory) 
 
1. ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 

ล าไส้ใหญ่ มีลักษณะทางกายวิภาคเป็นท่อที่ประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อมีความยาวประมาณ  
5 ฟุตแบ่งเป็นส่วนต่างๆ6ส่วนได้แก ่caecum, assending colon, transverse colon, descending 
colon, sigmoid colon และ rectum ล าไส้ที่อยู่ในช่องท้องจะมีลักษณะคล้ายถูกแขวนอยู่โดยเริ่ม
จากท้องน้อยด้านขวาขึ้นไปบริเวณใต้ตับ แล้วพาดไปทางลิ้นปี่ด้านชายโครงข้างซ้ายเลี้ยวลงมาที่ขอบ
ช่องท้องด้านล่างทางซ้าย เข้าสู่ช่องเชิงกรานแล้วส่วนปลายสุดเปิดออกทางช่องทวารหนัก  
(พรเทพ อังศุวัชรากร, 2554)  

ล าไส้เล็กมีหน้าที่ดูดซึมสารอาหาร กากอาหารเหลวจะอยู่ที่ล าไส้เล็กเพื่อรอเข้าสู่ล าไส้ใหญ่
ส่วนต้น ล าไส้ใหญ่จะท าหน้าที่ดูดซึมน้ าและเกลือแร่ที่ยังมีอยู่ในกากอาหารเหลวนั้ นเพื่อท าให้กาก
อาหารกลายเป็นอุจจาระในล าไส้ใหญ่ ล าไส้ใหญ่ไม่มีหน้าที่ในการย่อยอาหาร แต่กล้ามเนื้อที่อยู่บน
ผนังล าไส้ใหญ่จะมีการหดตัวเป็นจังหวะเพ่ือบีบไล่กากอาหารส่วนผนังล าไส้ใหญ่ท าหน้าที่ในการดูดซับ
น้ าและเกลือแร่ที่ยังเหลืออยู่ในกากอาหารน้ัน ดังน้ันล าไส้ใหญ่จึงเป็นอวัยวะที่รองรับกากอาหารที ่
ร่างกายไม่ต้องการเพ่ือรอการก าจัดออก ( อ านาจ ศรีรัตนบัลล,์ 2543) 

ในผู้สูงอายุการท างานของระบบทางเดินอาหาร และระบบย่อยอาหารเริ่มมีการเสื่อมสภาพ 
จึงท าให้การย่อยอาหารมีประสิทธิภาพลดลง ล าไส้เคลื่อนไหวได้ช้าลง ดังนั้นจึงมีอาหารที่ค้างอยู่ใน
ล าไส้ใหญ่เป็นเวลานานท าให้มีอาการ เช่นเรอเหม็นเปรี้ยว มีแกสในท้อง ท้องผูก ที่ส าคัญอาหารที่ค้าง 
ในร่างกายเป็นเวลานานนั้นส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วยและเกิดโรคเกี่ยวกับความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ 
มากมาย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
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โรคของล าไส้ใหญ่ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
            1. โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (diverticulosis) ภาวะนี้เกิดได้บ่อยในผู้สูงอายุ สาเหตุเกิดจากการ
มีแรงดันภายในล าไส้ใหญ่ที่สูงขึ้น มีลมในล าไส้ใหญ่หรือภาวะท้องผูก จนเกิดเป็นติ่งถุงเนื้อยื่นออกไป
ตรงผิวของล าไส้ที่มีความบอบบาง เมื่อมีอุจจาระเข้าไปอยู่ในโพรงติ่งล าไส้ที่ยื่นออกมานี้ หากเกิด
อาการอักเสบ ติดเชื้อ จะมีอาการปวดท้องน้อยด้านซ้าย มีไข้ และท้องผูก (Salzman et. al., 2005) 
              2. ติ่งเนือ้งอกโพลิป (colorectal polyp)เป็นเนื้องอกที่ผนังด้านในของล าไส้ใหญ่สามารถ 
เปลี่ยนแปลงกลายเป็นมะเร็งได้ ติ่งเนื้องอกชนิดนี้มีขนาดและรูปร่างต่างกัน ตั้งแต่ขนาดเป็นมิลลิเมตร 
จนถึงเซนติเมตร สาเหตุไม่แน่ชัดอาจเกิดจากพันธุกรรม พบมากในวัยสูงอายุที่มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ถ้า
ยังมีขนาดเล็กไม่เป็นอันตรายแต่ถ้ามีขนาดใหญ่โอกาสที่จะกลายเป็นมะเร็งเพิ่มสูงขึ้น  อาการของโรค
ถ้าติ่งเนื้อมีขนาดเล็กจะไม่มีอาการ แต่เมื่อติ่งเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้นอาจพบอาการมีเลือดออกทางทวาร
หนัก ปวดท้อง ท้องผูก โดยมากการตรวจร่างกายที่พบโรคนี้ได้คือการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เริ่ม
ตรวจคัดกรองได้ต้ังแต่อายุ 50 ปี หากพบแพทย์จะท าการตัดติ่งเนื้อน้ันออก (วรายุ ปรัชญกุล,2554) 
              3. เนื้องอก (tumor) เป็นการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติ ซึ่งหากเกิดที่ล าไส้ใหญ่มักจะ
เป็นเนื้อร้ายหรือมะเร็งถ้าปล่อยทิ้งไว้มะเร็งมักจะค่อยๆเจริญเติบโตและลุกลามไปที่ผนังส่วนต่างๆของ
ร่างกายอาจใช้เวลาหลายปีกว่าจะมีอาการ การรรักษาจะมีโอกาสหายถ้าตรวจวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรกหรือก่อนมีอาการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (สุพจน์ พงษ์ประสบชัย, 2554)  
              4.  โรคล าไส้ที่เกิดจากอาการอักเสบ (ulcerative colitis) เป็นการอักเสบของเยื่อบุล าไส้
โดยไม่ทราบสาเหตุ การอักเสบอยู่จะอยู่ที่ชั้นเยื่อบุล าไส้ มีอาการเกี่ยวกับการอุจจาระที่ผิดปกติ เป็น
โรคเรื้อรัง เสี่ยงต่อการกลายป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้มากกว่าคนทั่วไป ต าแหน่งที่พบมักเป็นที่ล าไส้
ใหญ่ซีกซ้ายและบริเวณไส้ตรง  อาการแสดงที่พบคือ ท้องเสียหรือท้องผูก ถ่ายเป็นมูก ถ่ายเป็นเลือด 
รู้สึกปวดเบ่ง ถ้ามีการอักเสบรุนแรงอาจเป็นผลท าให้ล าไส้ใหญ่ทะลุได้ ในผู้สูงอายุพบโรคล าไส้ใหญ่
อักเสบจากการขาดเลือด (ischemic colitis) จากการที่มี Atheroscherosis  สูง  
(อ านาจ ศรีรัตนบัลล,์ 2543) 

เห็นได้ว่า หากไม่ได้รับการรักษาความผิดปกติของล าไส้ใหญ่อย่างถูกต้อง อาจส่งผลท าให้เป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได ้จึงต้องมีการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ก่อนพบอาการผิดปกติดังกล่าว  
(สุพจน์ พงษ์ประสบชัย, 2554) 

อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่จากสถิติของสถาบันมะเร็งพบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักพบเป็นอันดับที่ 3 รองจากมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านม (American Cancer Society, 
2014) ในประเทศไทยเพศชาย พบเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งปอด ส่วนเพศหญิงพบเป็นอันดับ 3 
รองจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557) ซึ่งส่วนใหญ่จะตรวจ
พบว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เมื่อมีอายุ 50 ปีขึ้นไป (ธีรนุช บุญพิพัฒนาพงศ์ และคณะ, 2557)  และ
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หากมีปัจจัยเสริม เช่นญาติใกล้ชิด หรือคนในครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ โรคเนื้องอกล าไส้ใหญ่ 
โรคล าไส้อักเสบ และชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันและเส้นใยอาหารน้อย มีประวัติเคยเป็นเนื้องอก
โพลิป (polyp) ของล าไส้ใหญ่ ซึ่งเนื้องอกนี้ส่วนใหญ่จะยังไม่กลายเป็นมะเร็งแต่ถ้าทิ้งไว้ให้มีการเจริญ 
เติบโต บนผนังของล าไส้ใหญ่อาจกลายเป็นเนื้อร้ายได้ (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และคณะ, 2552 ) 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ คือเนื้องอกที่ เจริญเติบโตมาจากติ่งเนื้อผนังล าไส้ใหญ่ แล้วมีการ
เปลี่ยนแปลงกลายเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งสาเหตุการเกิดที่แท้จริงยังไม่เป็นที่ทราบอย่างแน่ชัด อาจ
เกิดจากการระคายเคืองเป็นเวลานาน เกิดจากความผิดปกติในการแบ่งตัวของเนื้อเยื่อภายในล าไส้
ใหญ่ หรือความผิดปกติจากการแบ่งตัวของทางพันธุกรรม มะเร็งล าไส้ใหญ่โดยมากจะไม่แสดงอาการ
ในระยะเริ่มต้น แต่ถ้ามีเลือดออกขณะถ่ายอุจจาระหรือท้องผูกอย่างรุนแรง แสดงว่าก้อนเนื้อมะเร็งมี
ขนาดใหญ่มากแล้ว (สติมัย อนิวรรณน,์ 2558 ) 

วิธีการตรวจความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
1.  การตรวจทางทวารหนักโดยใช้นิ้ว คือการสอดนิ้วเข้าไปตรวจโดยผ่านทางทวารหนัก

ตรวจหาสิ่งผิดปกติในล าไส้ใหญ่และทวารหนักส่วนปลาย จัดว่าเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ราคาถูกและ
ผู้ป่วยไม่เจ็บมากนัก  

2. ตรวจหาเลือดในอุจจาระ ปกติอุจจาระจะไม่มีเลือดปนอยู่ แต่ถ้าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ ก็ 

อาจมีเลือดปนออกมา สามารถตรวจพบเช้ือมะเร็งได้โดยการเอาอุจจาระมาตรวจ ข้อดีคือ ง่าย สะดวก  
ไม่แพง ข้อเสียคือ เนื้องอกโพลิปและมะเร็งล าไส้ใหญ่จ านวนมากอาจตรวจไม่พบด้วยวิธีนี้ หรือผล
ตรวจมีการผิดพลาด (จุลจักร ลิ่มศรีวิไล, 2554) 

3. การถ่ายภาพรังสีของล าไส้ใหญ่ เป็นการตรวจที่ทันสมัยและมีความแม่นย า โดยแพทย์จะ 

สวนแป้งแบเรียมเข้าทางทวารหนักเพื่อฉาบที่ผนังของล าไส้ใหญ่แล้วเอกซเรย์ แพทย์ใช้เวลาในการ
ตรวจประมาณ 30 นาที  

4. การส่องกล้องตรวจทางทวารหนัก เนื่องจากมะเร็งส่วนใหญ่ มักเกิดที่ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย
ต่อเนื่องไปจนถึงทวารหนัก แพทย์จึงอาจใช้กล้องส่องตรวจทางทวารหนักแบบสั้นซึ่งมีความยาว 25 
เซนติเมตร สอดเข้าไปทางรูทวารหนักตรวจดูผนังล าไส้ใหญ่ เพื่อวินิจฉัยเนื้องอกโพลิปและก้อนเนื้อ
งอก ที่มีขนาดตั้งแต่ 1 เซนติเมตร ขึ้นไปได้ ซึ่งการตรวจด้วยวิธีนี้มีโอกาสพบก้อนเน้ือร้ายมากกว่า 

ร้อยละ 95 ของการตรวจด้วยวิธีอื่นๆ การตรวจความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ( colono 
scopy) ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก เป็นวิธีการตรวจค้นหาความผิดปกติที่มี
ความแม่นย า การส่องกล้องตรวจความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ได้ทั้งหมด (รังสิมา ชัยวัฒน์, 2555; 
Bechtold et al., 2016) จึงเป็นทางเลือกหนึ่งของการตรวจเพื่อคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถตรวจพบมะเร็งล าไส้และตรวจพบติ่งเนื้อชนิดที่เป็นอันตรายได้ตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มแรก (Lieberman, 2012)  
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การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก (colonoscopy) คือ การส่องตรวจล าไส้ใหญ่

และทวารหนักด้วยกล้องชนิดพิเศษ ปรับความโค้งงอได้ตามลักษณะของล าไส้ใหญ่ วัตถุประสงค์ของ
การตรวจด้วยวิธีนีค้ือ เพื่อตรวจหาความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารส่วนล่างโดยเริ่มตั้งแต่ ทวาร
หนัก ล าไส้ใหญ่จนถึงรูเปิดของล าไส้เล็กส่วนปลาย หากพบความผิดปกติของต่ิงเน้ือสามารถตัดออกมา
ตรวจได้ทันท ี( นนทลี เผ่าสววัสดิ,์ 2554; Bechtold et. al., 2016) 

การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบ่งออกเป็นการตรวจ 2 ประเภทคือ 
          1. การตรวจวินิจฉัย ตรวจเพ่ือคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ตรวจติดตามหลังการผ่าตัด ตรวจ
ความผิดปกติเกี่ยวกับล าไส้ใหญ่ ตรวจการอักเสบของล าไส้ การขับถ่ายที่ผิดปกติ เน้ืองอก   
(Kim et. al., 2000) 
          2. การรักษาพยาธิสภาพ รักษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร การรักษาความ
ผิดปกติของล าไส้ในระยะเริ่มต้น รักษาการอุดตันของล าไส้ใหญ่ (Siddique et.al., 2005) 

ข้อดีของการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักมีข้อดีคือ เป็นวิธีการตรวจที่สามารถวินิจฉัย โรค 

มะเร็งล าไส้และความผิดปกติด้านอื่นๆของล าไส้ใหญ่ได้อย่างแม่นย า (Bechtold et al., 2016;  Kim 
et. al., 2000) ใช้ติดตามการรักษาหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ รวมถึงตรวจตรวจความผิดปกติจาก
ล าไส้อักเสบ แผลในล าไส้ใหญ่ ก้อนเนื้องอก มะเร็งล าไส้ใหญ่ ความผิดปกติของเส้นเลือดในล าไส้ใหญ่ 
(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2555)   

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการส่องกล้องตรวจล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ที่มีสาเหตุมาจาก การเตรียมล าไส้ใหญ่  

ไม่สะอาด ได้แก่ แพทย์ใช้ระยะเวลาในการตรวจนานขึ้น (Hsu et al., 2012) มีอาการปวดท้องหลัง 
การส่องกล้อง (Chan et al., 2011) มองไม่เห็นความผิดปกติของล าไส้เนื่องจากอุจจาระมาบดบัง มี
ความเสี่ยงของล าไส้ที่เตรียมไม่สะอาด เมื่อมีการตัดติ่งเนื้อล าไส้ออกมาตรวจอาจมีการปนเปื้อนของ
อุจจาระเข้าไปในช่องท้องการท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (วรุตน์ โล่ห์สิริวัฒน์, 2554) หรือ
อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอื่นๆ ได้แก่ การมีเลือดออกมากผิดปกติท าให้เสียชีวิตได้ในที่สุด  
(อัษฎา เมธเศรษฐ, 2554)   
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การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ 
การเตรียมผู้สูงอายุก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ จะต้องเตรียมพร้อมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลขั้นตอนการตรวจ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
ความร่วมมือในการเตรียมตัวเพื่อตรวจล าไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุ (ประชิต เตมียะเสน, 2555) ในผู้สูงอายุ
ที่มีโรคประจ าตัว การเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักต้องมีการเตรียมตัวในเรื่อง
ของการใช้ยา หรือหยุดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (สมชาย อมรโยธิน, 2554) ใน
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจครั้งแรกจะมีความวิตกกังวลเนื่องจาก ไม่ทราบถึงขั้นตอนและวิธีการส่อง
กล้อง พยาบาลต้องให้ค าอธิบายที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล
เกี่ยวกับสิ่งที่ต้องเจอ (Lee et. al.,2004) บทบาทของพยาบาล คือ การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง การอธิบาย 
ให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการตรวจรักษา เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวสอบถาม
ปัญหา ให้ก าลังใจ (ภัคพร เกตุสีสังข์, 2558; Seeron et. al., 2011) รวมถึงการน าครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการเตรียมล าไสเ้พื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่จะท าให้ครอบครัวมีความเข้าใจ สามารถ
ดูแลให้ก าลังใจผู้สูงอายุ และช่วยผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการเตรียมล าไส้ได้ดีขึ้น (dralseR et al., 
2010)  

สิ่งส าคัญในการตรวจด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักคือ คุณภาพของการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก (Saltzman et. al., 2015) ขั้นตอน
การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้อง ประกอบด้วย การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับการเตรียม
ล าไส้ใหญ่ 2 วันก่อนการส่องกล้อง การดื่มยาระบายเพ่ือท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ การใช้ยาหรืองดใช้
ยาบางชนิดที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (โสภณา ว่องทวี, 2557) การประเมินความสะอาด
ของล าไส้จากลักษณะอุจจาระเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจล าไส้  
(Chelazzi et. al., 2009)  
 
2. พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 

มีการก าหนดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักไว้
หลายแนวทางดังนี ้

สมชาย อมรโยธิน (2554) อธิบายถึงพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ว่าประกอบด้วย 1) การจ ากัดอาหารและการงดยาบางชนิด 2) การใช้ยาระบาย 3) การสวน
อุจจาระ 

โสภณา ว่องทวี (2557) มีหลักการในการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ดังนี้ 1) การรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยและอาหารเหลวใสเพื่อลดปริมาณ
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อุจจาระในล าไส้ 2) การใช้ยาระบายเพื่อก าจัดอุจจาระออกจากร่างกาย 3) การหยุดใช้ยาที่มีผลต่อ
การส่องกล้อง เช่น ยาที่มีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ ยาที่มีผลต่อเกล็ดเลือด ยาที่ท าให้ท้องผูก ยา
ระบายที่มีคุณสมบัติเพิ่มอุจจาระ 

ณัฐณิชา สุขสมานพันธ์ และคณะ (2554) กล่าวว่าการเตรียมล าไส้ คือ การลดปริมาณกากใย
อาหารก่อนท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 2-3 วันก่อนท าการส่องกล้อง และดื่มยาระบายเพื่อช่วย
ในการขับอุจจาระออกจากล าไส ้

พรเทพ อังศุวัชรากร และ รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร (2554) บรรยายถึงพฤติกรรมการเตรียมล าไส้
ใหญ่เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักว่าการเตรียมล าไส้ที่ดี ไม่ได้มีแค่เรื่องการได้รับยา
ระบาย การรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยก่อนการส่องกล้องเป็นเวลา 48 ชั่วโมง  หรือการหยุดใช้
ยาที่ท าให้ท้องผูก การหยุดใช้ยาที่มีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบอย่างน้อย 7 วัน ก็มีความส าคัญที่ช่วย
เสริมให้ยาระบายออกฤทธ์ิได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Bechtold  (2016) ระบุว่าการเตรียมล าไส้ที่มีคุณภาพที่ดีขึ้นอยู่กับ การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และระยะเวลาในการเตรียมล าไส้เพื่ อส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

Fatima  (2015) กล่าวว่าการบอกลักษณะ สี ของอุจจาระก่อนการเข้ารับการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีความส าคัญสามารถช่วยท านายได้ว่าคุณภาพการเตรียมล าไส้ก่อนการ
ตรวจดีหรือไม่ ดูความพร้อมเบื้องต้นหากยังมีก้อนอุจจาระต้องได้รับยาระบายเพิ่ม 

 สรุป พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เหมาะสม
ประกอบด้วย การเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 2 วัน การ
ได้รับยาระบาย การงดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ และการประเมินลักษณะของ
อุจจาระหลังได้รับยาระบาย 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ดังกล่าวข้างต้น เป็นการปฏิบัติ  
กิจกรรม หรือการกระท าในผู้สูงอายุที่จะต้องเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรรมการเตรียมล าไส้ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ก่อนได้เข้ารับ
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในวันนัดตรวจทุกราย ไม่ต้องเลื่อนนัด และลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักเนื่องจากล าไส้ใหญ่ไม่สะอาด ดังนั้นผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวจึงต้องมีการจัดการตนเองที่ดี จนเกิดพฤติกรรมในการเตรียมล าไส้ส าหรับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักได้อย่างครบถ้วน แต่การที่ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมที่
มีความส าคัญในการเตรียมล าไส้ใหญ่ได้นั้น ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวต้องมีความรู้และมีความ
ตระหนักถึงความส าคัญเกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ และมีความรู้ ความสามารถในการ
จัดการตนเองเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่เพื่อการส่องกล้องทางทวารหนักได้ ดังนี ้
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2.1พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง            
ทวารหนัก 
      การเลือกชนิดของอาหารส าหรับการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่มี
ความส าคัญ เนื่องจากมีผลต่อการคงค้างของอุจจาระภายในล าไส้ใหญอ่าจส่งผลให้เกดิการตรวจ
วินิจฉัยโรคได้ผิดพลาด เนื่องจากการที่มีอุจจาระมาบดบังต าแหน่งพยาธิสภาพ เมื่อมีการรับประทาน
อาหาร อาหารจะอยูใ่นระบบทางเดินอาหารและใชเ้วลาในการเปลี่ยนเป็นอุจจาระประมาณ 24 -72 
ชั่วโมง อาหารที่มีกากใยน้อย และอาหารเหลวที่ใสที่ไม่มีกากใยจะมีการย่อยและดูดซึมสารอาหารได้
ง่าย จึงช่วยลดปริมาณอุจจาระในล าไส้ใหญ่ (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2558) การเลือกอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญแ่ละทวารหนัก คือ งดรับประทานอาหารที่มี
กากใยสูง ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 2 วัน ให้รับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย อาหารอ่อน 
ย่อยง่าย (ณัฐณิชา สุขสมานพันธ์ , 2554) และ 1 วันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ สามารถ
รับประทานอาหารอ่อน กากใยน้อยในมื้อเช้าและกลางวัน ส่วนมื้อเย็นรับประทานอาหารเหลวใส ที่ไม่
มีกากใย ( Wu et. al., 2011; Melicharkova et. al., 2013)  
      อาหารที่มีกากใยน้อย (low residue diet) หมายถึง อาหารที่อ่อน ย่อยง่าย และมีเส้น
ใยอาหารน้อยกว่า 8 กรัมต่อวัน เป็นอาหารส าหรับการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
หรืออาหารที่ช่วยให้ล าไส้ใหญ่ได้พักฟื้น (Vanhauwaert et. al., 2015)  ผู้สูงอายุจะมีการย่อยและ
การดูดซึมลดลง ดังนั้นอาหารกากใยน้อยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ จึงเป็นอาหารที่อ่อน ย่อยง่าย เช่น 
ข้าวขาว ข้าวต้ม โจ๊ก เนื้อสัตว์ต้องสับละเอียด เนื้อปลา การจัดเตรียมอาหารกากใยน้อย (low 
residue diet) จะเตรียมก่อนถึงวันนัดส่องกล้องตรวจล าไส้ 2 วัน งดการรับประทานผักและผลไม้ทุก
ชนิด รวมถึงธัญพืชต่างๆ (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2558) 

     อาหารเหลวใส (clear liquid diet) คือ อาหารที่มีลักษณะเหลวเป็นน้ า ไม่มีกากใย หรือ 
ไม่มีตะกอน มีความใส จนสามารถมองผ่านอาหารทะลุไปที่ก้นภาชนะที่ใส่ได้ (d10n n.. sl.e 2016) มี
สารอาหารโปรตีน ประมาณ 5-10 กรัม หรือ มีคาร์โบไฮเดรต 100–150 กรัม ไม่มีไขมัน มีคุณค่าทาง
อาหารไม่เกิน 500 กิโลแคลอรี่ วัตถุประสงค์เพื่อช่วยลดปริมาณอุจจาระในล าไส้ใหญ่ รับประทานมื้อ
เย็น1วัน ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  

     อาหารที่ต้องงด ในช่วงเตรียมล าไส้ส าหรับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
คือ อาหารที่ย่อยยาก มีกากใยอาหารสูง เนื่องจากท าให้มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ เพิ่มการขจัด
อุจจาระออกจากผนังล าไส้ใหญ่ได้ช้า อาหารที่มีกากใยอาหารสูงพบมากใน ผักและผลไม้ ธัญพืช ข้าวที่
ไม่ขัดสี รวมถึงต้องงดเครื่องดื่มที่มีผลต่อการบีบตัวของล าไส้เช่น ชา กาแฟ (รุจิรา สัมมะสุติ,2554)
ดังนั้นสมาชิกครอบครัวต้องไม่จัดเตรียมอาหารประเภทนี้ให้ผู้สูงอายุในช่วงเตรียมความสะอาดล าไส้
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ การเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานก่อนการตรวจล าไส้ใหญ่มี
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ความส าคัญ หากรับประทานอาหารไม่ถูกต้องแล้ว จะส่งผลให้มีอุจจาระมาบดบังภายในล าไส้เกิด
ภาวะแทกซ้อนจากการส่องกล้องในวันส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  

2.2 พฤติกรรมการใช้ยาระบาย  
                ยาระบายเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการเตรียมล าไส้ เพื่อการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ยาระบายมีคุณสมบัติช่วยขจัดกากอาหารที่ค้างอยู่ในล าไส้ (เรวดี ธรรม
อุปกรณ์, 2542)  เนื่องจากยาระบายมีหลายชนิด และมีความเหมาะสมในการเลือกใช้ที่แตกต่างกัน
ตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ สมาคมส่องกล้องประเทศ
สหรัฐอเมริกาแนะน ายาระบายส าหรับการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ คื อ 
สารละลายโซเดียมฟอสเฟต (sodium phosphate solution หรือ swiff ) และ โพลิเอทธิลีนไกล
คอล (polyethylene glycal หรือ PEG) (โสภณา ว่องทวี, 2557) ยาระบายที่ใช้ในประเทศไทย
ส่วนมาก มี 2 กลุ่ม 3 ชนิด ได้แก่ Swiff, PEG หรือ Niflec  
         2.1 ยาระบายโซเดียมฟอสเฟต (swiff) เป็นยาระบายที่เป็นน้ าใสมีขนาดปริมาณ 45 
มิลลลิติร และ 90 มิลลิลิตร โดยในยา 15 มิลลิลิตร  จะมีปริมาณโซเดียม 1,668 มิลลิกรัม การขับถ่าย
อุจจาระจะเกิดหลังได้รับยาระบายประมาณ 30 นาที ออกฤทธิ์นาน 3-5 ชั่วโมง ขึ้นกับปริมาณยาที่ใช้ 
ถ้ารับยาระบายขนาด 90 มิลลิลิตร ให้แบ่งยาระบายออกเป็น 2 ส่วน   ส่วนละ 45 มิลลิลิตร การใช้ยา
ระบายห่างกัน 10  -12 ชั่วโมง (Curran et. al., 2004) หลังจากดื่มยาระบายหมด 45 มิลลิลิตร  ต้อง
ดื่มน้ าตามอย่างน้อย 1 ลิตรภายในเวลา 1 ชั่วโมง (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2552) สามารถดื่มยาระบายร่วม 
กับน้ าผลไม้ที่ใส  ไม่มีกากใย เพื่อให้ดื่มยาระบายได้ง่ายขึ้น (โสภณา ว่องทวี, 2557) ผู้สูงอายุที่มีโรคไต 

(CrCl <30 มิลลิลิตร/นาที) ไม่ควรใช้ยานี้เนื่องจากมีอุบัติการณ์ไตวายเฉียบพลันจากฟอสเฟต ขาด
ภาวะสมดุลของน้ าและเกลือแร่อย่างรุนแรง ภาวะฟอสเฟตในเลือด สูงโซเดียมในเลือดสูง แคลเซียมใน
เลือดต่ า โพแทสเซียมในเลือดต่ า  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผลข้างเคียงจากการได้รับยาระบายที่อาจ
พบได้คือ อาการปวดท้องอย่างกระทันหัน คลื่นไส้ อาเจียน   Hypovolimia,Myocardial ischemia, 
Acute renal failure, Hypokalaemia, Hyperphos phatemia (Cornor et. al., 2012)  

       2.2 ยาระบายโพลิเอทธิลีนไกลคอล (Polyethylene glycal: PEG) ตัวยาประกอบด้วย 
PEG 4000 5.5 กรัม potassium chloride 0.07 กรัม sodium bicarbonate 0.17 กรัม sodium 
chloride 0.15 กรัม และ sodium sulfate 0.57 กรัมตอซอง การถ่ายท้องครั้งแรกจะเกิดประมาณ  
1 ชั่วโมง หลังเริ่มให้ยาและออกฤทธิ์นานประมาณ 4 ชั่วโมง (พิสนธิ์ จงตระกูลe 2552) ตัวยาระบายมี
ลักษณะเป็นผงสีขาว ยาระบาย 1 ชุดละลายในน้ า 1 ลิตร ผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องควรงดรับประทาน 
อาหารทุกชนิด 2 ชั่วโมง กอนดื่มยาระบาย (ยกเวนของเหลว) หากมีอาการทองอืด หรือปวดทองให
หยุดการดื่มยาชั่วคราว หรือยืดเวลาระหวางการดื่มยาแตละครั้งให้นานขึ้น ควรดื่มยาระบายที่ผสม
แล้วให้หมดภายใน 1 ชั่วโมง ดื่มยาระบายจนของเหลวที่ถายออกมาไมมีเนื้ออุจจาระปนและดื่มยา
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ระบายจนครบจ านวน (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2552) ผลข้างเคียงจากการได้รับยาระบายที่อาจเกิดขึ้นได้ 
Hypres.onm1s (Creero n.. sl. 2012) ที่รุนแรง คือ แอนาฟแล็กซิส (asystole) ภูมิแพ ลมพิษ 
หายใจล าบาก น้ าท่วมปอด ชัก เลือดออกจากทางเดินอาหารสวนบน ที่พบไดบอยมากกว่าร้อยละ10 
คือไม่สุขบาย (malaise) ท้องอืด ระคายเคืองทวารหนัก คลื่นไส ปวดทอง อาเจียน หนาวสะทาน 
(rigor) กระหายน้ า (P1ex.none n.. sl.e 2012) 
                 2.3 ยาระบายไนเฟค (Niflec) เป็นยาระบายที่ออกฤทธิ์โดยการดูดซึมน้ ากลับแต่ไม่ท า
ให้เกิดการสูญเสียหรือการปลี่ยนแปลงอิเล็กโทรไลต์ ตัวยาประกอบด้วย Per 137.155 g Macrogol 
4000 118g, KCl 1.485 g,  NaCl 2.93 g, Na bicarbonate 3.37 g, anhydrous Na sulfate 
11.37 g  ตัวยามีลักษณะเป็นผง ผสมกับน้ า 2 ลิตร ดื่มยาระบายให้หมด 1 ลิตรภายใน 1 ชั่วโมง 
สามารถแบ่งยา 1 ลิตรไว้ส าหรับดื่มในตอนเช้าวันส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ อาการข้างเคียงที่พบได้คือ 
คลื่นไส้ อาเจียน ระวังการใช้ยาในผู้ที่มีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคไต และในผู้ป่วยเบาหวาน  
                 2.4 ยา Colopeg จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับ PEG มีวิธีการบริหารยาโดยผู้สูงอายุจะได้รับ
ยาระบาย colopeg จ านวน 2 ซอง ผสมยาโดยน ายา colopeg 1 ซอง ละลายในน้ า 1 ลิตร การใช้ยา
ระบายแบ่งออกเป็น 2 ช่วงห่างกัน 10-12 ชั่วโมง ยาจะออกฤทธิ์ในการระบายประมาณ 1ชั่วโมงหลัง
เริ่มใหยาและเสร็จสิ้นในเวลาประมาณ 4 ชั่วโมง  
                 2.5 ยาพิโคซัลเฟต (Picosulphate) หรือมีชื่อเรียกทางการค้าว่า Ducolax, Picoprep 
ในยา1ซอง ประกอบด้วยเกลือแมคนีเซียมซัลเฟตและกรดซิตริกร่วมอยู่ด้วย ท าให้มีรสชาติที่ดื่มได้ง่าย 
การท างานของยาจะถูกแบคทีเรียในล าไส้เปลี่ยนแปลงโครงสร้างยา จนเกิดกระบวนการที่ออกฤทธิ์
กระตุ้นผนังล าไส้ให้บีบตัวท าให้รู้สึกอยากขับอุจจาระ ออกฤทธิ์ช่วยในการขับถ่ายไม่เกิน1ชั่วโมง
หลังจากดื่มยาระบาย การบริหารยาผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องจะได้รับยาระบายแบบผง 2 ซอง ส าหรับ
การเตรียมล าไส้ใหญ่ 2 วัน  โดยระยะเวลาการใช้ยาระบายจะห่างกันประมาณ 10-12 ชั่วโมง น ายา 
picosulpate 1 ซองผสมน้ า 150 มิลลิลิตร ยาจะมีฟองรอให้ฟองหมดจึงด่ืมยา 

แต่ทั้งนี้แพทย์ที่ท าการรักษาจะเลือกชนิดของยาระบายให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละรายที่
เข้ารับกาส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ พร้อมทั้งอธิบายวธีการใช้ยาระบายเพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวสามารถเตรียมยาระบายได้ถูกต้อง ครบถ้วน โดยยาระบายเริ่มดื่มตอนเย็น 1 วันก่อนการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และตอนเช้าของวันส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ หากผู้สูงอายุมีอาการท้องผูก
เป็นประจ าหรือขับถ่ายยาก ต้องแจ้งแพทย์เพื่อพิจารณาปรับขนาดการใช้ยาระบาย ทั้งนี้การใช้ยา
ระบายสามารถปรับเปลี่ยนตามแผนการรักษาของแพทย์ได้ว่าจะให้ผู้สูงอายุดื่มยาระบายช่วงเวลา
ใดบ้างเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาในผู้สูงอายุแต่ละราย 
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2.3 พฤติกรรมการงดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
       การหยุดหรือใช้ยาที่มีผลต่อการตรวจล าไส้ใหญ่ คือ การหยุดหรือใช้ยารักษาโรค

ประจ าตัวหรือยาที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ จากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ได้ ทั้งนี้การใช้ยาต้องอยู่ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ที่ท าการรักษา                

           2.3.1 กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) หากต้องมีการตัดติ่ง 
เนื้อในผนังล าไส้ไปตรวจทางพยาธิวิทยา ต้องหยุดใช้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์หรืออย่างน้อย  
7 วัน เช่น Aspirin, ASA, Cumadin, Wafarin. เพื่อป้องกันภาวะเลือดหยุดยาก 
                2.3.2 กลุ่มยาบ ารุงเลือดที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก (1ore .sbln.) หยุดใชย้าอย่าง
น้อย 7 วัน ก่อนท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญท่างทวารหนัก เนื่องจากมีผลต่อสีของอุจจาระท าให้ 
อุจจาระมีสีด า แยกความผิดปกติของล าไส้ใหญไ่ด้ยาก 
                 2.3.3 กลุ่มยาระบายที่มีคุณสมบัติเพิ่มกากอุจจาระ เช่น mu01ll1e เพื่อลดปริมาณ 
อุจจาระ ต้องหยุดใชย้าอย่างน้อย 7 วัน ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
                2.3.4 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและใช้ยาประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน 2 วันก่อนการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ยังไม่ต้องหยุดใช้ยารักษาระดับน้ าตาลในกระแสเลือด 1วันก่อนการส่อง
กล้อง มื้อเช้าและมื้อกลางวันรับประทานอาหารอ่อน กากใยน้อย ส่วนมื้อเย็นให้รับประทานอาหาร
เหลวใส ยังไม่ต้องหยุดใช้ยารักษาระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องและ
สมาชิกครอบครัวต้องคอยสังเกตอาการ ภาวะน้ าตาลในเลือดผิดปกติ (hyprgly0nm1s – hypnogly 
0nm1s)ในเช้าวันส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ผู้สูงอายตุ้องงดรับประทานหรืองดฉีดยารักษาระดับน้ าตาล 
เนื่องจากไม่ได้รับประทานอาหารอาจเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้ ( Alvsonz-Grezslnz n.. sl. e 
2016) ผู้สูงอายทุี่เป็นโรคหัวใจใช้ยากลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด ต้องหยุดใช้ยาก่อนการส่องกล้องอย่างน้อย 
7 วัน (สมชาย อมรโยธิน, 2554) เนื่องจากป้องกันภาวะเลือดหยุดยากหากต้องตัดติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่
ไปตรวจ ส่วนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ให้รับประทานยาลดความดันโลหิตในตอนเช้าวันส่ อง
กล้องได้ แต่ให้งดยาขับปัสสาวะเพราะอาจเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า (โสภณา ว่องทวี, 2557) 
ทั้งนี้ต้องมีการปรึกษาแพทย์ที่รักษาในการปรับหยุดยาทุกครั้ง 

2.4 พฤติกรรมการประเมินลักษณะอุจจาระก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง          
ทวารหนัก 
       เมื่อรับประทานอาหาร อาหารจะค้างในระบบทางเดินอาหารและใช้เวลากลายเป็น
อุจจาระ ประมาณ 24-72 ชั่วโมง ยาระบายมีคุณสมบัติช่วยขจัดการอาหารที่ค้างอยู่ในล าไส้ใหญ่ก่อน
การส่องกล้องตรวจความผิดปกติของล าไส้ ภายหลังการได้รับยาระบายต้องมีการสังเกตลักษณะ
อุจจาระที่ขับถ่ายออกมาทุกครั้ง เพื่อประเมินความพร้อมเบื้องต้นของภายในล าไส้ใหญ่ก่อนเข้ารับการ
ส่องกล้อง (Fatima et. al., 2010) ลักษณะอุจจาระที่แสดงว่าภายในล าไส้สะอาดคือ อุจจาระมี
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ลักษณะเป็นน้ าสีเหลืองใส ( Harewood et.al., 2004) ท าการเทียบการประเมินโดยวิธีการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่จะช่วยในการพิจารณาการได้รับยาระบายเพิ่มหรือเหมาะสมกับการได้รับการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (So et. al., 2015) การประเมินลักษณะอุจจาระ ที่ไม่ตรงกับระดับที่เหมาะสม
กับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ส่งผลให้การตรวจความผิดปกติของล าไส้ใหญ่อาจผิดพลาด จึงมีแผ่น
ภาพในการเทียบลักษณะอุจจาระให้ตรงกับลักษณะภายในของล าไส้ใหญ่หลังได้รับยาระบาย  
 
ภาพเปรียบเทียบลักษณะของอุจจาระ กับ ลักษณะภายในล าไส้ใหญ่เมื่อได้รับยาระบาย 

ลักษณะอุจาระ ค าอธิบายภาพ เทียบกับภายในล าไส้ 

 

 
 

อุจจาระเป็นก้อน 
 

 

อุจจาระเหลวเป็นน้ าข้น 
 

 

 
 

อุจจาระเป็นน้ าสีเหลืองใสมีตะกอน 

 

 

 

 

อุจจาระเป็นน้ าสีเหลืองใส 

 

 

 

  ไม่มีตะกอน คล้ายน้ าปัสสาวะ   
(ที่มา: ห้องส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก surgical endoscopyโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ)์ 

 

การประเมินลักษณะอุจจาระก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ มีความส าคัญเนื่องจากเป็น
การประเมินความสะอาดภายในล าไส้ เพื่อเตรียมตัวก่อนส่องกล้องตรวจโดยลักษณะของอุจจาระที่
เหมาะสมในการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่คือ ลักษณะของอุจจาระเป็นน้ าสีเหลืองใสคล้ายปัสสาวะ  
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การวัดพฤติกรรม 
พฤติกรรมของบุคคลแบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่ พฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรมภายใน 

การศึกษาพฤติกรรม ถ้าเป็นพฤติกรรมภายนอกที่บุคคลแสดงออกมาให้เห็นได้จะท าการศึกษาโดย
วิธีการสังเกตโดยตรงและโดยอ้อม ส่วนพฤติกรรมภายในไม่สามารถสังเกตได้ จึงใช้วิธีการทางอ้อม
ด้วยการสัมภาษณ์ การทดสอบด้วยท าแบบทดสอบ เพราะฉะนั้นเครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรมอาจสร้าง
ได้ด้วยการสร้างแบบสอบถาม แบบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต หรือใช้เครื่องมืออื่นประกอบได้กล่าวถึงวิธี
การศึกษาพฤติกรรมมี 2 วิธีคือ (สมจิตต์ สุพรรณทัตน์  อ้างใน ชาญชลักษณ์ เยี่ยมมิตร, 2556) 

1. การศึกษาพฤติกรรมทางตรง  
1.1 การสังเกตแบบให้ผู้ถูกสังเกตรู้ตัว  ข้อมูลที่ได้จะไม่เป็นธรรมชาติ  
1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ คือผู้ถูกสังเกตไม่รู้ตัว ข้อมูลมีความจริงสูงมาก 

2. การศึกษาพฤติกรรมทางอ้อม  
2.1 การสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาใช้วิธีการซักถามข้อมลูจากบุคคลหรอืกลุ่มบุคคล  
2.2 การใช้แบบสอบถาม เป็นวิธีที่เหมาะส าหรบัการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลเป็นจ านวน 

มาก ผู้ที่อ่านออกเขียนได้ และการสอบถามเกี่ยวกับบุคคลที่อยู่ห่างไกลหรือมีความกระจัดกระจาย
มาก และยังสามารถสอบถามพฤติกรรมในอดีตหรือทราบแนวโน้มพฤติกรรมในอนาคตได้อีกด้วย  

2.3 การทดลองเป็นการศึกษาพฤติกรรม โดยผู้ถกูศึกษาจะอยู่ในสภาพการควบคุมตามที่ผู ้
ศึกษาต้องการ วิธีนี้มีประโยชน์มากส าหรับการศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ 

2.4 การท าแบบบันทึกท าให้ทราบพฤติกรรมของบุคคล โดยให้บุคคลแต่ละคนท าบันทึก 
พฤติกรรมของตนเอง อาจเป็นบันทึกประจ าวัน หรือศึกษาพฤติกรรมแต่ละประเภท เช่น พฤติกรรม
การเงิน พฤติกรรมสุขภาพ 

การวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
การวัดพฤติกรรมในการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักสามารถวัดได้ ดังนี้ 
1. Fatima  (2015) อธิบายไว้ว่าการประเมินพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ โดยใช้รูปแบบ 

การประเมินด้วยการซักถามเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผ่านมา เช่น การรับประทานอาหารก่อนการเข้ารับ
การส่องกล้องตวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 2 วันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ปริมาณยาระบาย
ที่ได้รับ สอบถามลักษณะอุจจาระก่อนเข้ารับการส่องกล้อง การประเมินความสอาดล าไส้ใหญ่จาก
ลักษณะอุจจาระเป็นวิธีการประเมินเบื้องต้นโดยที่ยังไม่ต้องท าการส่องกล้องเข้าไปตรวจภายในล าไส้
ใหญ่ โดยแบบวัดลักษณะอุจจาระเพ่ือประเมินว่ามีการเตรียมล าไส้ใหญ่ได้สะอาดหรือไม่ มีทั้งหมด  
4 ระดับ ระดับที่เตรียมดีที่สุดคือ ระดับที่ 4   
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ภาพของระดับลักษณะอุจจาระใน 4 ระดับ 
  
 
 
      ระดับที่ 1                ระดับที่ 2                    ระดับที่ 3                     ระดับที่ 4               
 

2. วิธีการประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ โดยการส่องกล้องเข้าไปตรวจดูความสะอาด 

ภายในล าไส้ใหญ่และทวารหนัก วิธีนี้ปฏิบัติโดยแพทย์ท าการประเมินความสะอาดล าไส้ใหญ่มี 3 วิธี 
ดังนี ้(สุพจน์ พงษ์ประสบชัย, 2554) 

Aore0h10k a0sln แบ่งความสะอาดโดยรวมของล าไส้เป็น 5 ระดับ ดีมาก (nx0nllne.)  
ดี (grrR) พอใช้ (Fs1o) แย่(prro) และแบบที่ต้องเตรียมล าไส้อีกครั้ง (1esRnqus.n)วิธีนี้ประเมินได้
ง่าย สื่อสารเข้าใจ แตม่ีความละเอียดในการประเมินน้อย 

O..sws a0sln ประกอบด้วยการประเมินความสะอาดของล าไส้ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน  คือ
ล าไส้ใหญ่ด้านขวา ล าไส้ใหญ่ส่วนกลางและล าไส้ใหญ่ด้านซ้ายและทวารหนัก ซึ่งมีค่าคะแนนความ
สะอาดตั้งแต่ 0(ดีมาก)–4(แย่มาก)ร่วมกับการประเมินของเหลวตกค้างในล าไส้ใหญ่มีคะแนน 0 (น้อย) 
– 2(มาก) O..sws a0sln ที่ระดับคะแนน 0 มีความสะอาดล าไส้มากที่สุดและคะแนน 14 มีความ 
สะอาดของล าไส้แย่ที่สุด 

Bra.re brwnl ponpsos.1re ประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ซึ่งมีการแบ่งล าไส้ใหญ่ 
เป็น 3 ส่วน เหมือน O..sws a0sln มีคะแนนตั้งแต่ 0(แย่)–3(ดีมาก) การให้คะแนนระดับมีความ
สะอาดล าไส้แย่ที่สุดและคะแนนที่ 9 มีความสะอาดของล าไส้ใหญ่ดีที่สุด 

การประเมินความสะอาดล าไส้ด้วยวิธีนี้ แพทย์จะเป็นคนประเมินขณะท าการส่องกล้องตรวจ 
ซึ่งในบางกรณ ีส่องกล้องตรวจไม่ประสบผลส าเร็จเนื่องจากมีอุจจาระมาบดบัง (Repici et. al., 2012)  

พฤติกรรม เป็นคุณลักษณะที่เกิดจากการเรียนรู้โดยผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมาย  
บลูมและคณะ (Benjamin S. Bloom and Other, 1976)  ได้จ าแนกพฤติกรรมออกเป็น  3  ด้านคือ  
1) พฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) 2) พฤติกรรมด้านจิตพิสัย (affective domain)  
3) พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (psychomotor domain) จ าเป็นที่จะต้องเข้าใจถึงพฤติกรรมเพื่อน าไป 
ใช้ให้ครอบคลุมกับพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียน 
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การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) (อ้างใน ศิริขวัญ ศรสีมศักดิ,์2557)  
          คะแนน               การแปลผล  
ร้อยละ 80  ขึ้นไป                   พฤติกรรมอยู่ในระดับด ี  
ระหว่างร้อยละ 60 - 79              พฤติกรรมอยูใ่นระดับปานกลาง 
ต่ ากว่าร้อยละ 60          พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 

แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุและครอบครัวครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เพื่อให้สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009) 
ร่วมกับแนวคิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องของ โสภณา ว่องทวี (2557) และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในเรื่องพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ แล้วน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามวัด
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 12 ข้อ ดังนี้ วัดพฤติกรรมด้านการเลือกอาหารที่เหมาะสม (ข้อค าถามที่ 1, 2, 3, 4 และ 5) 
วัดการใช้ยาระบาย (ข้อค าถามที่ 6, 7, 8 และ 9) การประเมินความสะอาดภายในล าไส้ใหญ่จาก
ลักษณะอุจจาระ (ข้อค าถามที่ 10) และการหยุดหรือใช้ยาที่มีผลต่อการล่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (ข้อ
ค าถามที่ 11, 12) สร้างเครื่องมือเป็นแบบวัด 2 ค่าคือ ปฏิบัติ และไม่ได้ปฏิบัติตามข้อค าถามวัด
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ ให้คะแนนข้อค าถามที่ตอบว่าปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ
คิดคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน และเปลี่ยนค่าคะแนนเป็นร้อยละ  

น าผลคะแนนนพิจารณาร่วมกับการประเมินความสะอาดของล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก โดยใช้แผ่นภาพการเปรียบเทียบลักษณะอุจจาระ (ห้องส่องกล้อง surgical 
endoscopy) แบ่งอุจจาระออกเป็น 4 ระดับ ระดับที่เหมาะสมไม่ต้องรับยาระบายเพิ่มคือ ระดับที่ 4 
อุจจาระมีสีเหลืองใส ไม่มีตะกอนคล้ายน้ าปัสสาวะควบคู่กันจึงถือว่ามีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่ดี  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก 

 ปัจจัยที่มผีลตอ่พฤติกรรมหรือวินัยและความสม่ าเสมอในการจัดการต่อสุขภาพของตนเอง 
มีหลายปจัจัย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนักของผู้สูงอายุ ได้แก ่ 

1. ปัจจัยด้านการรักษา ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น ผู้สูงอายุมีการทนต่อการ ดื่มยา 
ระบายและทนต่ออาการข้างเคียงที่เกิดจากยาระบายได้น้อย ท าให้ดื่มยาระบายไม่ครบถ้วน  (Nguyen 
et. al., 2016; Meness et. al., 2014) การใช้ยาที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวของล าไส้ เช่น ยาแก้ปวด 
ท าให้ล าไส้มีการเคลื่อนไหวช้า ลดประสิทธิภาพการท างานของยาระบาย (Yee et. al., 2015) การ
เตรียมล าไส้ขั้นตอนมีความยุ่งยากซับซ้อน เช่น ต้องเลือกรับประทานอาหารกากใยน้อย  แต่ผู้สูงอายุ
เลือกรับประทานไม่ถูกต้อง (Bhanthumkomol et. al.,2014; Fang et. al., 2016)ระยะเวลาการรอ
เพื่อที่จะส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่นาน (Ness et. al., 2001) 
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     2. ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ระดับการศึกษาผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงจะมีการปฏิบัติตัว ใน
การเตรียมล าไส้ได้ดีกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาน้อย อาจเนื่องมาจากไม่เข้าใจในค าแนะน า (Smith et. 
al., 2012) ในด้านเพศ เพศหญิงจะมีความตระหนักถึงการปฏิบัติตัวและท าตามค าแนะน าในการ
เตรียมล าไส้มากกว่าเพศชาย (Denberg et. al., 2005)  ด้านอายุ ในผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีมีการ
เตรียมล าไส้ไม่ดีเนื่องจาก ไม่เข้าใจการปฏิบัติตัวและไม่ท าตามค าแนะน าการปฏิบัติตัว (Kim et. al., 
2016) ผู้สูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยล าไส้ท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ (Kumar et. al., 
2016) ทางด้านอารมณ์ความกังวลมีผลต่อการเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ความเชื่อส่วน
บุคคลเป็นปัจจัยที่มีผลมากจึงต้องส ารวจเจตคติ ความเข้าใจ ความเชื่อของผู้ป่วยต่อการรักษาอย่าง
ละเอียดในกรณีที่ประเมินแล้วว่าอาจมีผลต่อการรักษา (Lee et. al., 2004) 
               3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม เช่น ระบบความเชื่อและการ
ให้คุณค่าในสังคมหรือในแต่ละครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการรักษา การสนับสนุนทาง 
สังคมในผู้สูงอายุที่มีครอบครัว เพื่อนหรือกลุ่มช่วยเหลือตนเองให้การสนับสนุนจะมีความต่อเน่ือง และ
ความสม่ าเสมอในการดูแลตนเองมากกว่า (สุมาพร สุจ านงค์, 2556) ความยากล าบากในการเดินทาง
มารักษาและภาระความรับผิดชอบของครอบครัวมีผลต่อการดูแลสุขภาพ (Denberg et. al., 2005)  

    4. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รักษาและผู้ป่วย ความพึงพอใจในผู้รักษาจะท าให้ผู้ป่วยมีการ
ติดตามการรักษาที่ดี การสื่อสารที่ดีระหวา่งผู้รักษาและผู้ป่วยเข้าใจง่าย ชัดเจน ไม่ซับซ้อน เช่นการให้
ค าแนะน าด้วยการแจกคู่มือและการให้ดูวิดิทัศน์การปฏิบัติตัว การติดตามผู้สูงอายุให้ข้อมูลทาง
โทรศัพท์ก่อนถึงวันนัดช่วยให้การเตรียมล าไส้สะอาดขึ้น (Hus et. al., 2016) การส่งข้อความอิเล็ก
ทรอนิคเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนนัด 2 สัปดาห์ และโทรศัพท์ก่อนวันนัดส่องกล้อง ช่วยให้การเตรียม
ล าไส้สะอาดขึ้น (Ramsey et. al., 2015; Lorenzo-Zuniga et. al., 2015; Walter et. al.,2016) 
ลักษณะบุคลิกภาพของผู้ให้การรักษามีผลต่อการเชื่อและการปฏิบัติตามค าแนะน า พบว่าการได้รับ
แผ่นพับเพียงอย่างเดียวโดยไม่ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่  ไม่ได้ท าให้มีการเตรียมล าไส้สะอาดขึ้น 
(Rice et. al., 2016)  

จะเห็นได้ว่าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก เป็นวิธีการที่สามารถตรวจดูความ
ผิดปกติของล าไส้ใหญ่ และคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้อย่างแม่นย าแต่
ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องในการเตียมล าไส้ เพื่อช่วยให้การตรวจมีความ
ชัดเจน ซึ่งปัจจัยที่ท าให้มีการเตรียมล าไส้ไม่สะอาดมีหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจาก
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยจากการรักษาด้านอื่นๆเป็นต้น เนื่องจากในวัยผู้สูงอายุความสามารถในการ
จัดการตนเองลดลง อวัยวะต่างเริ่มมีความเสื่อมสภาพ ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญที่จะเข้ามาช่วยให้
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเตรียมล าไส้ที่ดีขึ้น แต่
ทั้งนี้ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องมีความรู้ที่เพียงพอ ที่จะช่วยให้มีการจัดการตนเองจนเกิดพฤติกรรมที่
ต้องการ 
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3. ทฤษฏีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ( The Individual and Family Self 
Management Theory) 

แนวคิดการจัดการตนเอง มีผู้ให้ความหมายของการจัดการตนเองไว้หลายท่าน อาทิเช่น 
 ชดช้อย วัฒนะ (2015) อธิบายว่าการจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองเพื่อที่ 
จะควบคุมหรือลดผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายการประมวลข้อมูล และ
ประเมินผล เพื่อหาแนวทางที่ใช้จัดการปัญหา น าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดผ่านกระบวนการเรียนรู้ จน
เกิดเป็นผลลัพธ์คือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 

Creer (2000) กล่าวว่าการจัดการตนเอง เป็นกระบวนการการดูแลสุขภาพโดยมีการ
ตั้งเป้าหมาย การประเมิน การตัดสินใจ การลงมือที่จะปฏิบัติและมีการสะท้อนตนเองโดยผู้ป่วยจะมี
การจัดการตนเองเกิดขึ้นเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือก าลังรักษาตัว 
 Lorig & Holman (2003) ให้ความหมายเรื่องการจัดการตนเองของบุคคล ว่าเป็นการเรียนรู้
ที่จะอยู่กับโรคเรื้อรัง เป็นการปรับมุมมอง มีการฝึกทักษะที่จ าเป็นที่จะประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหาอย่าง
เพียงพอที่จะรักษาความมั่นคงทางอารมณ์ไว้ได ้ 
 Barlow (2002) อธิบายว่าการจัดการตนเอง เป็นความสามารถของบุคคลในการจัดการกับ
ภาวะเจ็บป่วยร่วมกับการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าบุคลากรทางการแพทย์  มีการปรับตัวทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและควบคุมอารมณ์ของตนเองเพื่อให้ด ารงชีวิตกับโรค
เรื้อรังได้อย่างผาสุก 
 สรุป การจัดการตนเองหมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับความรู้ทางด้านสุขภาพจากบุคลากรทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการรักษาที่มีความเฉพาะเจาะจง มีกระบวนการฝึกทักษะและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการด ารงชีวิตกับภาวะเจ็บป่วยนั้น จนเกิดเป็นพฤติกรรมการดูแลตัวเองที่เหมาะสม 
 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009)   
 ทฤษฎกีารจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009)  มีจุดเน้นอยูท่ี่ 
บุคคลจะมีการจัดการตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับทางด้านสุขภาพที่มีความซ้ าซ้อน แสดงให้
เห็นถึงความเชื่อและค่านิยมในตัวบุคคลและครอบครัวที่จะจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 
ถือเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกันส าหรับบุคคลและสมาชิกครอบครัว โดยครอบครัวมีส่วนในการ
ท าให้การจัดการตนเองดีขึ้นมาศึกษา เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่ดีขึ้น การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเป็น 
ปรากฏการณ ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นพลวัต ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี ้

3.1 บริบท  )0re.nx )  ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องซึ่งเป็นปัจจัยที่เจาะจงต่อ 
เงื่อนไขท้าทาย หรือปกป้อง การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวได้แก ่  
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       3.1.1 ปัจจัยด้านเง่ือนไขที่เจาะจง )apn01i10 0reR1.1re is0.roa ( เป็นปัจจัยด้าน  
สรีรวิทยา ลักษณะโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ตามเงื่อนไขการรักษาที่ได้รับซึ่งเป็นเงื่อนไข ที่จะส่งผล 
กระทบต่อประเภท และลักษณะพฤติกรรมที่จ าเป็นส าหรับการจัดการ ปัจจัยด้านเงื่อนไขจ าเพาะเช่น 
ความซับซ้อนของเงื่อนไข ความซับซ้อนของการรักษาและช่วงระยะเวลา สภาพการณ์ในช่วงที่
สามารถปรับตัวได้หรือช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลง 
         3.1.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและกายภาพทางสังคม (environment and social) 
ประกอบด้วย การเข้าถึงระบบบริการทางด้านสุขภาพ ระบบการคมนาคม เพื่อนบ้าน โรงเรียน การ
ท างาน วัฒนธรรม หรือต้นทุนทางสังคมซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว 
         3.1.3 ปัจจัยทางด้านบุคคลและครอบครัว (individual and family) เป็นลักษณะของ
บุคคลและครอบครัว ในการจัดการตนเอง ความแตกฉาน การรับรู้ ความคิด การประมวลผลข้อมูล 
ระดับพัฒนาการ โครงสร้างความสัมพันธ์ การท าหน้าที่ของบุคคลในครอบครัว 

3.2 กระบวนการจัดการตนเอง (process self management) 
      เป็นขั้นตอนที่จะน าไปสู่พฤติกรรมการการจัดการตนเอง พัฒนามาจากทฤษฏีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีความเชื่อทางด้านสุขภาพ ทฤษฎีควบคุมตนเองและทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีการเชื่อมโยงกันระหว่างความรู้ ความเชื่อ ทักษะความสามารถในการก ากับ
ตนเองและการอ านวยความสะดวกทางสังคม การเจรจาต่อรองร่วมกัน เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น
อย่างเป็นพลวัตแต่ละองค์ประกอบของกระบวนการ อธิบายดังนี ้
       3.2.1 ความรู้และความเชื่อ (knowledge and beliefs) การให้ข้อมูลที่เป็นจริง และ
เป็นเรื่องของการรับรู้เกี่ยวกับเงื่อนไขของภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งรวมถึงความเชื่อมั่น
ของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะเกิดพฤติกรรมนี้ได้ประสบผลส าเร็จในการปฏิบัติ ภายใต้
สถานการณ์ปกติหรือสถานการณ์ตึงเครียด การคาดหวังในผลลัพธ์จะน าไปสู่การกระท าเพื่อให้เกิดผล
ลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้เกิดเป็นพฤติกรรมและมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย เป็นการแก้ไขความสับสน 
หรือความวิตกกังวลของบุคคลที่มีความคิดและความเชื่อที่ขัดแย้งกับเป้าหมายทางสุขภาพที่ตั้งไว ้
        3.2.2 การควบคุมตนเอง (self regulation) เป็นกระบวนการเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสู่การมีพฤติกรรมที่ต้องการ ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเองและการ
สะท้อนคิด การตัดสินใจวางแผนและด าเนินการ ประเมินตนเอง 
        3.2.2.1 การตั้งเป้าหมาย (gold setting) เป็นการก าหนดเหตุการณ์หรือ
พฤติกรรมที่คาดว่าจะเกิด เพื่อให้มีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ส าเร็จตามเป้าหมาย โดย
เป้าหมายที่ตั้งควรวัดได้และมีความเฉพาะเจาะจง 
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        3.2.2.2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (self monitoring and 
reflective thinking) เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการจัดการตนเอง การสังเกตตนเองว่ามีการให้ความส าคัญ
กับการที่จะท าตัวเองให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างไร มองถึงแนวทางที่จะกระท าอาจน าประสบการณ์ที่
เจอมาช่วยตัดสินใจท าให้เกิดพฤติกรรมตามมา 
       3.2.2.3 การตัดสินใจ ( decision making) การตัดสินใจ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญใน
การจัดการตนเองเนื่องจากผู้ป่วยจะมีการประเมินข้อมูล รวบรวม แล้วน ามาวิเคราะห์ปัญหา เพื่อ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติแนวทางในการแก้ไขปัญหานั้น 
       3.2.2.4 การวางแผนและการปฏิบัติ (planning and action) เป็นการปฏิบัติ
ทักษะในการจัดการตนเองเพื่อขจัดหรือควบคุมความเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น การหา
แหล่งสนับสนุน การที่จะประสบความส าเร็จตามเป้าหมายได้นั้นควรมีการวางแผนและปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้  
      3.2.2.5 การประเมินตนเอง (self evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมินว่า
พฤติกรรมของตนเองนั้นท าได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ เพื่อจะตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ
หรือล้มเหลวเพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขั้นตอนการประเมินน้ีได้จากการสังเกตและติดตาม 

    3.2.3 สิ่งเอื้ออ านวยความสะดวกทางสังคม ( social facilitation) เป็นการเอื้ออ านวย 
ความสะดวกรวมถึงการแนะน าและส่งเสริมให้บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมในพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วยอิทธิพลทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม (การดูแลทางด้านอารมณ์ การให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัว การให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ) โดยบุคคลนั้นอาจเป็นเจ้าหน้าที่สุขภาพ ครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนบ้าน สมาชิกในชุมชน สิ่งตีพิมพ์ หรือ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เนต 
เป็นการสนับสนุนเพื่อให้บุคคลบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3.3 ผลลัพธ์ (outcomes) ผลลัพธ์ประกอบด้วยผลลัพธ์ระยะสั้นหรือในระยะแรก ซึ่งจะน าไป 
สู่ความส าเร็จของผลลัพธ์ในระยะยาว โดยผลลัพธ์ระยะสั้นเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการจัดการตนเอง
ของบุคคลละครอบครัว รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือการรักษาที่ได้รับการจัดการกับอาการ 
หรือการใช้ยา การมีส่วนร่วมในพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนผลลัพธ์ในระยะยาวประกอบด้วยภาวะสุขภาพ
ซึ่งเป็นตัวช้ีวัด แต่ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (ระยะของการป้องกัน การเฝ้าระวัง ระยะปรับตัวได้ และ
อาการแย่ลง) คุณภาพชีวิตหรือการรับรู้ภาวะสุขภาพ ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อม  
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 กันตาภารัตน์ อ้วนศรีเมือง ( 2556) ศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อความรู้ การจัดการ
ตนเองและดัชนีวัดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยการจัดการตนเองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองมีค่าดัชนีวัดทางสุขภาพประกอบด้วย
ค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกบินเอวันซี ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)และค่าเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิตลดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

จินตนา บัวทองจันทร์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงที่มีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลองใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ประเมินน้ าหนักสัปดาห์ที่ 1, 3, 5, 7, 8 และ 12 ใช ้
โปรแกรมการจัดการตนเองในการประเมินปัญหา ค้นหาปัญหา ความต้องการ การวางแผน และการ 
ปฏิบัติและมีการติดตามผลการปฏิบัติก ากับตนเองโดยมีแบบบันทึกพฤติกรรมด้านอาหาร การออก 
ก าลังกายและความเครียด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านสูงกว่าก่อนเข้า 
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

จันทร์เพ็ญ หวานค า (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ 
ควบคุมความดันโลหิตสูง และค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใช้
เวลาในการศึกษา 8 สัปดาห ์โดยให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้านอาหาร การออก
ก าลังกายด้วยไม้พลองและการใช้ยาโดยสอนเป็นรายบุคคล ให้คู่มือการจัดการตนเองและการเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ หลังเข้าร่วมโครงการพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค 
ความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่าเฉลี่ยความดัน
หลอด เลือดแดงต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการส่งเสริมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
สามารถลดค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสามารถน าไปใช้ในการ
ส่งเสริมการควบคุมโรค ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับอ่อน 
 ชลการ ชายกุล ( 2557) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสิมการจัดการตนเองของบุคคลและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่   ใช้เวลาศึกษา 8 สัปดาห์ ใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์และกาลิคบายส์ (1991) ประกอบด้วยการติดตามตนเอง การประเมินตนเองและ
การให้แรงเสริมตนเอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
มีค่าต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและไดแอสโต
ลิคของผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมี
ค่าต่ ากว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม 
การจัดการตนเองภาวะหายใจล าบาก  ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ใช้เวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ให้ความรู้เป็นรายบุคคล ฝึกทักษะการจัด 
การตนเองในการควบคุมอาการ ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ที่ 4 และ12 ผลการศึกษาพบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะหายใจล าบากต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ศิริลักษณ์ น้อยปาน (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องใช้ระยะเวลาในการ 
ศึกษา 5 สัปดาห์ ให้ความรู้เป็นรายบุคคล ก าหนดเป้าหมาย และวางแผนการปฏิบัติ แจกคู่มือการ 
จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร สมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร พบว่ากลุ่ม 
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว สูงกว่าก่อนเข้า 
ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ศิริวัฒน์ วงค์พุทธค า (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์กิจกรรมในโปรแกรม
ประกอบด้วยการให้ความรู้ แจกหนังสือคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมพบว่าค่าความดันโลหิตมีระดับ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

ศันสนีย์ กองสกุล  )2552  (  ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเองต่อ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ระยะเวลาในการรักษา 8 สัปดาห์ สอนฝึกทักษะการจัดการตนเอง ให้ความรู้
รายกลุ่ม แจกคู่มือติดตามเยี่ยมด้วยโทรศัพท์ มีแบบบันทึกการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเองพบว่า มีการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือดทั้งสอง
กลุ่ม แต่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม 

สุภัสษร ชมภู ( 2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ 
ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 
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การให้ความรู้ แจกคู่มือการปฏิบัติตัว มีแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ติดตามผู้ป่วยด้วยการเยี่ยมบ้าน 
ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 แล้ววัดพฤติกรรมพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีความดันลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิต ิ

สุทธิลักษณ์ จันทะวัง  )2554  (  ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับไขมันในเลือดของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม สูงกว่าที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ คะแนนการจัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติหลังเข้ารับโปรแกรม มีการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับไตรกลีเซอไรด์ของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ระดับแอลดีแอลโคเลส เตอรอลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สรุปว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมจัดการ
ตัวเองที่ดีขึ้น  

อรวรรณ ประภาศิลป์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการ 
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองภาวะอ้วน ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ 
การหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่งในจังหวัดกาญจนบุรี ท ากิจกรรม 12 สัปดาห์โดยการให้ 
โปรแกรมการเสริมสมรรถนะการจัดการตนเอง การสอน และมีคู่มือ “ควรจัดการตนเองอย่างไรเพื่อ 
แก้ไขภาวะอ้วนลงพุง” พบว่าหลังเข้าโครงการ 4 และ12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ 
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าโครงการ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังเข้า 
โครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพศหญิงมีเส้นรอบวงเอวต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติส่วนเพศชายมีเส้นรอบวงเอวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิตินอกจากนี้พบว่ากลุ่มทดลองหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาก ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ 

Denberg et. al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านายการไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าในการ
ตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในประชากร 647 คน ศึกษาในคนที่มีอายุมากกว่า  
50 ปี ขึ้นไป รับการส่องกล้องครั้งแรกที่เตรียมล าไส้ไม่ประสบความส าเร็จในการส่องกล้อง พบว่า ครึ่ง 
หนึ่งของการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ไม่ประสบผลส าเร็จ เพราะไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าการปฏิบัติตัว
แบ่งเป็น ด้านการรับรู้ (ขาดการรับรู้ถึงความเสี่ยงที่จะป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ กลัวเจ็บ และไม่เห็นความ 
ส าคัญ) ด้านอุปสรรค (ค่าใช้จ่าย ไม่เข้าใจการปฏิบัติตัว ระยะเวลาในการรอส่องกล้องนาน) ผู้หญิงมี
การตระหนักถึงความส าคัญและปฏิบัติมากกว่าผู้ชาย และผู้ชายที่แต่งงานมีการปฏิบัติตัวดีกว่าคนโสด 
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สรุปว่าการปฏิบัติตามค าแนะน านั้นต้องมีการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ให้ค าปรึกษาช่วยขจัดอุปสรรค 
ปรับปรุงการอธิบายเรื่องการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และปรับเวลาให้ดีขึ้น 
 Fang et. al. (2016) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมล าไส้ไม่สะอาดใน 3 ปัจจัยคือ ภาวะ
ท้องผูก การได้รับอาหารที่มีกากใย และการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้
ในประชากร 409 คน พบว่าจากการตอบแบบสอบถาม การได้รับการศึกษาน้อย ภาวะท้องผูก การไม่
เคลื่อนไหวร่างกายหลังได้รับยาระบาย การได้รับอาหารที่มีกากใยภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ การดื่มยาระบายไม่ครบ การระบุลักษณะอุจจาระไม่ถูกต้อง การคอยส่องกล้อง
นาน มีความสัมพันธ์กับการเตรียมล าไส้ไม่สะอาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อน ามาวิเคราะห์ multi 
variate analysis พบว่าภาวะท้องผูก (OR 2.05, 95% CI 1.31-3.23, P=0.002) การได้รับยาระบาย
ไม่ครบ (OR 2.15, 95% CI 1.47-5.21, P=0.002) การได้รับอาหารกากใย 24 ชั่วโมงก่อนการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (OR 2.15, 95% CI 1.40-3.28, P<0.001) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเตรียมล าไส้
ไม่สะอาด การให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับปัจจัยที่ท าให้หารเตรียมล าไส้ไม่สะอาดทางโทรศัพท์หรือ
ทางวิดิโอช่วยให้ผลลัพธ์การเตรียมล าไส้ที่ดีขึ้น 
 Hsu et. al. (2016) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเพิ่มคุณภาพความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ โดยให้ค าแนะน าผ่านทางแผ่นพับการปฏิบัติตัว และวิดิโอให้ค าแนะน าการรับประทานอาหาร
กากใยน้อย ส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์ในวันเริ่มเตรียมล าไส้ใหญ่ และให้ข้อมูลการประเมิน
ลักษณะอุจจาระก่อนการส่องกล้อง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคุณภาพความสะอาดของล าไส้
ดีกว่ากลุ่มควบคุม (35.9% vs 21.8%. p=0.002) แนวทางการปฏิบัติที่ง่ายต่อการเข้าใจ รูปภาพ วิดิ
โอ และการเตรียมล าไส้ด้วยการรับประทานอาหารอ่อน กากใยน้อย 2 วัน ช่วยให้การเตรียมล าไส้ใหญ่
มีความสะอาดและมีคุณภาพด ี
 Lui et. al. (2016) ศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลทบทวนทางโทรศัพท์ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักต่อการเพิ่มคุณภาพการเตรียมล าไส้และอัตราการตรวจติ่งเนื้อล าไส้ 
กลุ่มตัวอย่าง 605 คน กลุ่มทดลอง 305 คนกลุ่มควบคุม 300 คน พบว่า มีกลุ่มทดลองมีการเตรียม
ล าไส้ที่ดี 81.6% กลุ่มควบคุม 70.3% คะแนนความสะอาดในการเตรียมล าไส้ออตาว่า กลุ่มทดลอง 

3.0±2.3 และกลุ่มควบคุม 4.9± 3.2 สรุปว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลทบทวนทางโทรศัพท์มีผลต่อ
การปรับปรุงคุณภาพของการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 Manees et. al. (2014) ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามผลลัพธ์จากการเตรียมล าไส้ด้วย
วิธีการแบ่งดื่มยาที่ใช้ในการเตรียมล าไส้ เพื่อศึกษาถึงการปฏิบัติตามค าแนะน าในการเตรียมล าไส้ได้ 
และล าไส้มีความสะอาด วัดความสะอาดล าไส้ด้วย Boston Bowel Preparation Scale ท าการ 
ศึกษาในผู้ป่วย 462 คน 15.4% ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าและผลลัพธ์ของการเตรียมล าไส้ได้คะแนน 
BBPs น้อยกว่า 5 คะแนน 16% ผลของการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า (OR 6.7, 95%, CI 3.2-14.2) 
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เป็นปัจจัยท านายได้ถึงผลลัพธ์ของความสะอาดล าไส้ 1 ใน 7 ของผู้ป่วยไม่ท าตามค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัว ซึ่งการปฏิบัติตามค าแนะน าการเตรียมล าไส้จะช่วยลดความเสี่ยงของผลแทรกซ้อนจากการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ได ้

Modi et. al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้เพิ่มเติมการเตรียมล าไส้ที่มีคุณภาพ 
ท าการศึกษาในประชากร 182 คนในประชากรที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลอง อย่างละ 84 คน ให้ความรู้ชนิดของอาหาร ระยะเวลาการรับประทานอาหาร พบว่า
คุณภาพของล าไส้ใหญ่ในกลุ่มทดลองอย่างละ 84 คน ให้ความรู้ชนิดของอาหาร ระยะเวลาในการ
รับประทานอาหาร พบว่าคุณภาพของล าไส้ใหญ่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน การให้
ความรู้ในการปฏิบัติตัวกับความสะอาดของการเตรียมล าไส้นั้นไม่มีความแตกต่างกัน แต่การให้ความรู้
นั้นช่วยให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าการเตรียมล าไส้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Ness et. al. (2001) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ไม่สะอาด ศึกษาในประชากร 649 คน พบว่ามี 18%ที่ล าไส้ใหญ่ไม่สะอาดจากการไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าการปฏิบัติตัว ระยะเวลาในการส่องกล้องนานและภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การได้รับยา
รักษาอาการซึมเศร้า การเคยท าผ่าตัดมาก่อน การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้ที่ดีจะช่วยลด
ความเสี่ยงจากการเตรียมล าไส้ไม่สะอาดได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & 
Sawin (2009) เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ต่อ
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักในผู้สูงอายุ โดยครอบครัว
เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือทุกขั้นตอน เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวคิดของโสภณา ว่องทวี (2557) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใช้ยาระบาย การงดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง
และการประเมินความสะอาดของล าไส้จากลักษณะอุจจาระ โดยน าทฤษฎีการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวมาช่วยให้การเตรียมล าไส้ในผู้สูงอายุมีความเหมาะสม  

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009)  มี 3มิติ ได้แก่ 
ด้านบริบท ด้านกระบวนการ และ ด้านผลลัพธ์  

ผู้วิจัยน ามิติด้านกระบวนการ มาท าการศึกษาเนื่องจากเป็นมิติที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม 
ประกอบด้วยด้านย่อย 3 ด้าน  

1) ความรู้และความเชื่อ (knowledge & beliefs) ผู้วิจัยให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุและ
สมาชิกครอบครัวในการเตรียมตัวส าหรับส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักเพื่อให้มีความรู้ และ 
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ตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการเตรียมล าไส้ (self-efficacy) โดยใช้สื่อวิดิทัศน์
ประกอบการสอนเพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวเกิดความคาดหวังถึง ผลลัพธ์ที่ดีในการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าในการเตรียมล าไส้ (outcome expectancy)  

2) การควบคุมตนเอง (self regulation) เป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว
ได้ร่วมมือกันในการดูแล สุขภาพของผู้สูงอายุมีการร่วมกันตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง (gold 
setting)  ร่วมกันส ารวจปัญหา ที่ท าให้ไม่สามารถจัดการตนเองในการเตรียมล าไส้ตามค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวและสะท้อนคิดเพื่อแก้ไขปัญหานั้น  (self monitoring and reflective thinking) ผู้สูงอายุ 
และสมาชิกครอบครัวร่วมกันก าหนดแนวทางในการปฏิบัติตัว และผู้วิจัยร่วมให้ความรู้เพื่อสนับสนุน
การจัดการตนเองให้กับผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว (planning and action) มีการประเมินตนเอง
ของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว (self evalution) เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวมีการตั้งเป้าหมาย มี
การค้นหาอุปสรรคในการจัดการตนเองและก าหนดแนวทางในการจัดการตนเอง น าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาจนเกิดการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ที่ถูกต้องและครบถ้วน  

3) สิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม ( social facilitation) เพื่อช่วยให้มีการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว ในการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ผู้วิจัยมอบคู่มือการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และจัดส่งคลิปวิดิ
ทัศน์ทางโทรศัพท์ มีความยาวประมาณ 10 นาที ในช่วงก่อนถึงวันนัดส่องกล้อง  2 สัปดาห์ เพื่อให้
ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวทบทวนการปฏิบัติตัวช่วงเวลาระหว่างรอการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
และผู้วิจัยโทรศัพท์ก่อนถึงวันนัด 3 วันเพื่อสอบถามปัญหาในการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่  ให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวต้องการ เป็นการย้ าเตือนการ
จัดการตนเองให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่ถูกต้อง 
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โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการเตรียม ล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่และทวารหนักในผู้สูงอายุ  
วันที่เข้ารับการนัดหมายที่แผนกผู้ป่วยนอกตึก ภปร 6 
สัปดาห์ที่1(วันแรก) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เก็บข้อมูลส่วน
บุคคลด าเนินตามขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการของตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวดังนี้ 
1) ให้ความรู้และความเชื่อ โดยผู้วิจัยสอบถามผู้สูงอายุและ
สมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับความรู้และความเชื่อที่ เกี่ยวกับ
การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักก่อนแล้วจึงให้ข้อมูลที่เป็นจริง ถูกต้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุ
เกิดพฤติกรรมในการเตรียมล าไส้ได้ถูกต้องและสมาชิก
ครอบครัวมีความรู ้
2) สอนทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง ผู้วิจัย 
ผู้สูงอายุ และสมาชิกครอบครัว ตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัว
ในการเตรียมล าไส้ ร่วมติดตามตนเอง และมีการสะท้อน
ความคิดของทั้งผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวแล้วตัดสินใจ 
วางแผนในการปฏิบัติ ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวประเมิน
ตนเองในการจัดการปัญหาและอุปสรรคจนเกิดพฤติกรรม
การเตรียมล าไส้ที่ถูกต้องให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้จาก
คูม่ือ และโทรศัพท์สอบถามข้อสงสัยได้ 
สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเสริมความมั่นใจการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ
และครอบครัว โดยการส่งสื่อวิดิทัศน์การเตรียมตัวก่อนการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
2 สัปดาห์ก่อนวันนัดแล้ว ท าแบบวัดความรู้ 10 ข้อ 
3) สิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม ผู้วิจัยแจกคู่มือ สื่อวิดิ
ทัศน์การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก 
สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อกับผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัว 3 วันก่อนการส่องกล้องเพื่อเตรียมความพร้อม 
ตอบข้อสงสัยในการเตรียมล าไส้ใหญ่ 

พฤติกรรมการเตรียม
ล าไสใ้หญ ่

1.การเลือกอาหาร 
2.การใช้ยาระบาย 

3.การงดใช้ยาที่มีผล
ต่อการส่องกล้อง 

4.การประเมินลักษณะ
อุจจาระ 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผล
หลังการทดลอง (two group posttest only) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียม
ล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
มีรูปแบบวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี ้
 กลุ่มทดลอง  (X) O1 

 กลุ่มควบคุม  O2 
 
 กลุ่มทดลอง หมายถึง    ผู้สงูอายุที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ 
        ครอบครวั 
 กลุ่มควบคุม หมายถึง    ผู้สงูอายุที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 X  หมายถึง     โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวครอบครัว 
 O1  หมายถึง    พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ใน 
        ผู้สูงอายุหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ 
        ครอบครัว 
 O2  หมายถึง     พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ ่
        ทางทวารหนักในผู้สูงอายทุี่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ 
แผนกผู้ป่วยนอก  คลินิคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  และ
ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักเป็นครั้งแรก ระยะเวลานัดหมายส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 8 สัปดาห ์ 
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เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ โดยการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 44 คนแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 
22 คน โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ  
1. ไม่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และไม่มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร สามารถอ่าน เขียน  ภาษา 

ไทยได ้
3. มีสมาชิกครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก ได้แก่ คู่สมรส บุตร หลาน พี่น้อง หรือเครือญาติ 
4. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างครอบครัว 
1.  เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุและมีอาย ุ18 ปีขึ้นไป 
2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และไม่มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร สามารถอ่าน เขียน ภาษา 
    ไทย ได ้
3.   มีโทรศัพท์ที่สามารถรับข้อมูลออนไลน์ได ้
4.  ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก 
1. ผู้สูงอายุไม่มาตามนัดตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   
2. ผู้สูงอายุมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ในระหว่างเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล 

และครอบครัว  
3. ผู้สูงอายุมีการเลื่อนนัดหมายการส่องกล้องตรวจทุกกรณี 

ในระหว่างการเก็บข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองที่ออกจากการเข้าร่วมงานวิจัย 

จ านวน 3 ราย เนื่องจากไม่สบาย ไม่สามารถมาตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้จ านวน 1 ราย  
กลุ่มตัวอย่างติดธุระต้องเดินทางไปต่างจังหวัด ท าให้ไม่สามารถเข้ารับการตรวจได้จ านวน 1 ราย และ 
ผู้สูงอายุเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักก่อนถึงวันนัดจ านวน 1 ราย กลุ่มควบคุม 
ที่ออกจากการเข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 1 ราย ไม่มาตามนัดตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้วิจัยท า
การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพิ่มเติมจนครบกลุ่มละ 22 ราย  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาน้ีผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามแนวทางของ สุวิมล ว่องวานิช และ 

นงลักษณ์ วิรัชชัย (2546) ที่กล่าวว่า “การวิจัยกึ่งทดลอง ขนาดของตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมต้องมีจ านวนกลุ่มละไม่น้อยกว่า 20 คน” ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 22 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน   
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การจัดกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
งานวิจัยครั้งนี้ด าเนินการที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  และที่ห้องส่องกล้องโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีขั้นตอน 
การด าเนินงานด ังนี ้

1. ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก คลินิคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย เพื่อขออนุญาตส ารวจกลุ่มตัวอย่างจากเวชทะเบียน 
ที่แพทย์วินิจฉัยว่าต้องได้รับการตรวจล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พร้อม
ทั้งประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานวิจัยหรือไม่   ท าการเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ตั้ง
ไว ้

2. ผู้วิจัย ขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่ 
ก าหนด เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ และเพื่อป้องกันการปนกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมในวันจันทร์  วันพุธ และวันศุกร์ จนครบ
จ านวน 22 คน จากนั้นเก็บข้อมูลของกลุ่มทดลองใน วันอังคาร และ พฤหัสบดีจนครบ 22 คน  

3. จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (matched pair) ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียง  
กันมากที่สุด ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จับคู่ในเรื่อง เพศ อายุ ( 60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปี ขึ้นไป) 
ชนิดยาระบาย ท าการคัดเลือกผู้สูงอายุที่มากับสมาชิกครอบครัวจนครบกลุ่มละ 22 คนตามที่ก าหนด 
                3.1 เพศ จากการศึกษาของเบญจพร สว่างศรี และคณะ (2556) วิจัยเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าเพศหญิงมีระดับการดูแลตนเอง 
สูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 สอดคล้องกับ ประภาส ข ามากและคณะ (2558) 
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า เพศ มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  Denberg et. al. (2005)เพศ
หญิงจะมีความตระหนักถึงงการปฏิบัติตัวและท าตามค าแนะน าในการเตรียมล าไส้มากกว่าเพศชาย  
                3.2 อายุ จากผลการศึกษา หยาดรุ้ง อุไรพันธ์ (2557) อายุที่มากขึ้นมีผลต่อการดูแล
ตนเองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <.05 พบว่าผู้ที่มีอายุ 61-70 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีเป็น 0.32 เท่าเทียบกับอายุ 31-40 ปี และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kim et. al. (2016) พบว่าในผู้สูงอายุมากกว่า 65   ปี มีการเตรียมล าไส้ไม่ดี เนื่องจาก
ไม่เข้าใจการปฏิบัติตัวและไม่ท าตามค าแนะน าการปฏิบัติตัว  
                3.3 ชนิดยาระบาย จากผลการศึกษา Tan et. al. (2006) พบว่า คุณภาพการเตรียม
ล าไส้ด้วย PEG , SPS และ NaP อัตราการดื่มยาระบาย ประสบผลส าเร็จมีความแตกต่างกัน โดย 
PEG (poly ethylene glycol) จะประสบความส าเร็จในการดื่มยาระบายครบน้อยกว่า NaP 
(sodium phosphate) และ SPS (sodium picosulphate) ยาระบายที่แตกต่างกันมีผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ใหญ่ 
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ตารางที่ 1 แสดงการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และจ าแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของยาระบาย
ที่ได้รับ ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 

    กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม   

คู่ที ่ เพศ อายุ ชนิดยาระบาย เพศ อายุ ชนิดยาระบาย 

1 หญิง 60 PEG หญิง 60 PEG 

2 หญิง 60 PEG หญิง 61 PEG 

3 หญิง 60 PEG หญิง 61 PEG 

4 ชาย 61 PEG ชาย 61 PEG 

5 หญิง 61 PEG หญิง 61 PEG 

6 ชาย 62 colopeg ชาย 65 colopeg 

7 ชาย 63 PEG ชาย 63 PEG 

8 ชาย 63 colopeg ชาย 63 colopeg 

9 หญิง 63 PEG หญิง 62 PEG 

10 หญิง 63 PEG หญิง 64 PEG 

11 หญิง 63 PEG หญิง 66 PEG 

12 หญิง 64 PEG หญิง 66 PEG 

13 ชาย 64 PEG ชาย 67 PEG 

14 หญิง 64 PEG หญิง 68 PEG 

15 หญิง 65 PEG หญิง 69 PEG 

16 หญิง 66 PEG หญิง 69 PEG 

17 หญิง 66 PEG หญิง 70 PEG 

18 หญิง 68 PEG หญิง 71 PEG 

19 หญิง 69 PEG หญิง 69 PEG 

20 ชาย 71 PEG ชาย 68 PEG 

21 หญิง 72 PEG หญิง 75 PEG 

22 ชาย 76 PEG ชาย 74 PEG 
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จากตารางที่ 1 พบว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตาม เพศ อายุ และชนิดของยาระบายที่ได้รับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบด้วยเพศชายจ านวน 7คู่ เพศหญิงจ านวน 15 คู่ อายุของ 
กลุ่มทดลองอยู่ในช่วง 60-76 ปี ส่วนอายุของกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วง 60-74 ปี ยาระบายที่ใช้ส่วนมาก
เป็น PEG ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีใช้ยาระบาย Colopeg จ านวน 2 คู ่
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก ากับการวิจัย ดังนี้ 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจัย   
1. โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายแุละครอบครัวของผู้สูงอายุ ที่เข้ารับการส่องกล้อง

ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ของ Ryan & Sawin (2009) โปรแกรมประกอบด้วย แผนการสอนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ที่ถูกต้อง คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก สื่อวิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
มีดังน้ี             

     1.1 ทบทวนต ารา  เอกสาร  ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีของ 
การจัดการตนเองและทฤษฎีการจัดการของบุคคลและครอบครัว Ryan & Sawin (2009) ครอบคลุม
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุเกี่ยวกับ การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับการเตรียมล าไส้ใหญ่ การใช้ยาระบาย การสังเกตความสะอาด
ภายในล าไส้ใหญ่จากลักษณะอุจจาระหลังได้รับยาระบาย และการใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งพฤติกรรมการเตรียมล าไส้น ามาจากแนวคิดของ โสภณา ว่องทวี (2557) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวกับการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง 
ทวารหนัก แล้วสรุปเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นก าหนดเป็นโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ซึ่งภายในโปรแกรมการประกอบด้วย 
           1.1.1 แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เป็น
แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนักที่มีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมดูแล เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่ดี ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยน าทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009) มาจัดเป็น
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กิจกรรม ร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ของ โสภณา ว่องทวี (2557) 
และร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ด้านการเตรียมตัวส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง 
ทวารหนัก เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวมีความรู้ ความสามารถในจัดการตนเองจน
เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ประกอบด้วยเนื้อหา
ดังต่อไปนี้ 1) ความส าคัญของการเตรียมล าไส้ใหญ่เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  
2) การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับการเตรียมล าไส้ใหญ่ การใช้ยาที่มีผลต่อ 
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ วิธีการใช้ยาระบาย และ การสังเกตความสะอาดภายในล าไส้ใหญ่เพื่อ
ประเมินลักษณะอุจจาระที่ค้างในล าไส้ใหญ่ โดยร่วมปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของแผนการสอนและปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ใหญ่ มี
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองเพ่ือเกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
                1.1.2. สื่อวิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง 
ทวารหนัก โดยสรุปขั้นตอนมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ วิธีการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก สาเหตุที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการส่องกล้อง ความส าคัญ
ของการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก การเตรียมล าไส้เพื่อการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ได้แก่ การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับการเตรียมล าไส้ ใหญ่ 
วิธีการใช้ระบาย การสังเกตความสะอาดภายในล าไส้ใหญ่จากลักษณะอุจจาระ และการใช้ยาที่มีผลต่อ 
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ โดยร่วมปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพของสื่อวิดิทัศน์และปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างโดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจการจัดการตัวเองส าหรับการเตรียมล าไส้
ใหญ่จนเกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
               1.2.3 คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากแนวคิดโสภณา ว่องทว(ี2557)ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เป็นคู่มือที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก เนื้อหา
ประกอบด้วย การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ความส าคัญของการเตรียมล าไส้ใหญ่ และ
การเตรียมตัวในการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก การเตรียมและเลือก
อาหารให้เหมาะสมก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การใช้ยาระบาย การประเมิน
ความสะอาดภายในล าไส้ใหญ่ และวิธีการใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวอ่านทบทวนการปฏิบัติตัว โดยร่วมปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของคู่มือและปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้กับกลุ่ม
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ตัวอย่างโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจการจัดการตนเองในการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ จนเกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักได้  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
          การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity index)    

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัยได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 1) แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
2)  สื่อวิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 3) คู่มือการปฏิบัติ
ตัว ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่ได้สร้าง
ขึ้น น าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขรายละเอียดของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้มีความ
เหมาะสม แล้วน าไปขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความครอบคลุมและความสอด 
คล้อง ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5   คน ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจระบบทางเดิน
อาหาร 3 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินอาหาร 1คน (แสดง
รายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ภาษาที่ใช้ รูปแบบ
ของกิจกรรมในโปรแกรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ ซึ่งจากการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ มีประเด็นต้องปรับบางส่วนดังนี ้

1) แผนการสอนควรเน้นให้ผู้สูงอายุและครอบครัว ควรมีการทบทวนข้อบ่งช้ีของการส่อง 

กล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวเข้าใจตรงกันและตระหนัก
ถึงความส าคัญของการส่องกล้องครั้งนี้ แผนการสอนควรปรับโดยให้มีการตั้งค าถามกับผู้สูงอายุที่เข้า
รับการส่องกล้องและสมาชิกครอบครัว แล้วมีแนวทางในการตอบสนองว่าหากผู้สูงอายุและญาติตอบ
เช่นนี้ ผู้วิจัยควรตอบสนองอย่างไร เมื่อใดควรแนะน าเพิ่มเติม หรือฟังค าแนะน าซ้ า มีแนวทางฏิบัติ
ร่วมกับผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวอย่างไรบ้าง 

2) คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก รูปภาพที่ใช้ปรับใหม้ี 
ขนาดที่เหมาะสม เพิ่มเนื้อหาวัตถุประสงค์ของการตรวจล าไส้ใหญ่ ปรับภาษาให้อ่านเข้าใจให้ง่ายขึ้น 
และเรื่องการใช้ยาหรือหยุดการใช้ยาควรระบุเพิ่มว่าตามค าแนะน าของแพทย์ ส่วนวิธีการเตรียมยา
ระบายควรเขียนแยกวิธีการเตรียมยาและเวลาในการผสมยาระบายให้ชัดเจน ท าตารางแยกให้เห็น
ชัดเจนขึ้น 

3) สื่อวิทัศน์ ควรปรับเสียงอธิบายประกอบให้มีความชัดเจนขึ้น ปรับค าพูดให้มีความ 

กระชับ และควรมีตัวอักษรประกอบภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจได้ชัดเจน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 

ผู้วิจัยปรับแก้ไขโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียม
ล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักดังนี้ 

1) แผนการสอนควรเน้นให้ผู้สูงอายุและครอบครัว ผู้วิจัยเพิ่มการทบทวนข้อบ่งช้ีของการ 

ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักให้กับผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องและสมาชิกครอบครัว
ปรับแผนการสอนโดยตั้งค าถามกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องและสมาชิกครอบครัว แล้วเพิ่ม
แนวทางในการตอบค าถามให้กับผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องและสมาชิกครอบครัว เขียนวิธีการให้
แนะน าเพิม่เติมเมื่อข้อมูลทีได้รับยังไม่ครบถ้วน ให้ค าแนะน าซ้ าหากผู้สูงอายุหรือมาชิกครอบครัวยังไม่
เข้าใจในเนื้อหา และเขียนแนวทางฏิบัติร่วมกับผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวในการเตรียมล าไส้ใหญ่
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 

2) ปรับแกคู้่มือการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ปรับขนาด 

ของภาพให้มีขนาดที่เหมาะสม เพิ่มเนื้อหาวัตถุประสงค์ของการตรวจล าไส้ใหญ่ ปรับภาษาให้อ่าน
เข้าใจให้ง่ายขึ้น และปรับแก้ไขเรื่องการใช้ยาหรือหยุดการใช้ยาระบุเพิ่มว่าตามค าแนะน าของแพทย์ 
ส่วนวิธีการเตรียมยาระบายเขียนแยกวิธีการเตรียมยาและเวลาในการผสมยาระบายโดยท าตารางแยก
ให้ชัดเจนขึ้น 

3) สื่อวิทัศน์ ปรับเสียงอธิบายประกอบให้มีความชัดเจนขึ้น ปรับค าพูดให้มีความกระชับ 

และปรับให้มีตัวอักษรประกอบภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับ
ความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยวิธีการส่องกล้องทางทวารหนักทั่วไป ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกัน จ านวน 3 คน จนครบกระบวนการถึงวันที่ได้รับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่  เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมก่อนที่จะน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 
ตลอดจนประเมินความชัดเจนของเนื้อหากิจกรรม ภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในการท า
กิจกรรม ปัญหาและอุปสรรคต่างๆที่อาจเกิดขึ้น โดยร่วมปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ 
แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของสื่อวิดิทัศน์และปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้ที่จัดการตนเองในการเตรียมล าไส้ใหญ่ จน
เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  
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   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
   แบบสอบถามผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
             2.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร บทความงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและน าข้อมูลที่จ าเป็นมาสร้างเป็น 
แบบสอบถามให้ตอบ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ เบอร์โทรศัพท์ที่
ติดต่อได้สะดวก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สอบถามข้อมูลทางด้าน
สุขภาพ ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง โรคประจ าตัว ยาที่ใช้เป็นประจ า ชนิดของยาระบายที่ได้รับ วันที่
นัดมาส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  
                       2.1.2 แบบสอบถามข้อมูลของสมาชิกครอบครัว (ผู้ดูแลหลัก) ได้แก ่เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ  เบอร์โทรศัพทท์ี่ติดต่อได้สะดวก 
Identification Line 
                     2.1.3 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุและครอบครัว ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & 
Sawin (2009) ร่วมกับแนวคิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องของ โสภณา ว่องทวี 
(2557) และร่วมกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในเรื่องพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ แล้วน ามาสร้างเป็นแบบ
วัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 12 ข้อ วัดพฤติกรรมด้านการเลือกอาหารที่เหมาะสม (ข้อค าถามที่1, 2, 3, 4, 5) การใช้ยา
ระบาย (ข้อค าถามที่ 6, 7, 8, 9) การประเมินความสะอาดภายในล าไส้ใหญ่จากลักษณะอุจจาระ ( ข้อ
ค าถามที่ 10) และการหยุดหรือใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (ข้อค าถามที่ 11, 12) 
สร้างเครื่องมือเป็นแบบวัด 2 ค่าคือ ปฏิบัติและไม่ได้ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ  หมายถึง ท่านกระท าตามข้อความที่ระบุไว้ในตาราง 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ได้กระท าตามข้อความที่ระบุไว้ในตาราง 

ข้อค าถามวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ ใหญ่ทาง
ทวารหนักและวัดพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการร่วมดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ในการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักใน
ผู้สูงอายุ โดยแบ่งข้อค าถามดังนี ้

ข้อค าถามที่วัดพฤติกรรมผู้สูงอายุ ในการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักคือ ค าถามข้อที่ 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11.    

ข้อค าถามที่วัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว ในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง
เตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก คือค าถามข้อที่ 3, 5, 7, 9, 12 
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ให้คะแนนข้อค าถามที่ตอบว่าปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติคิดคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน   
เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด 
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) (อ้างใน ศิริขวัญ ศรีสมศักดิ์ ,2557) 

          คะแนน               การแปลผล  
ร้อยละ 80  ขึ้นไป                พฤติกรรมอยู่ในระดับด ี  
ระหว่างร้อยละ 60 - 79            พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

       ต่ ากว่าร้อยละ 60        พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ความตรงของเนื้อหา (content validity index) 
1) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเสนอ  

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าข้อมูลไปขอความ
อนุเคราะห์ ตรวจความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ถือเกณฑ์ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คนประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ที่เข้ารับ
การส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร 3 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย
ระบบทางเดินอาหาร 1 คน (แสดงรายช่ือในภาคผนวก ก) 

2) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม วัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
ทางทวารหนัก  จ านวน 12 ข้อ โดยค าถามเป็นตอบรับหรือปฏิเสธ คือ ปฏิบัติ กับไม่ปฏิบัติ  เสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าข้อมูลไปขอความอนุเคราะห์
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ความเหมาะสมของข้อค าถาม ความชัดเจน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5   คน ถือเกณฑ์ความเห็นตรงกันของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4   ใน 5 คนประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร 3 คน และ
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินอาหาร 1 คน แล้วน ามาค าณวนหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Validity Index) เทา่กับ 1.0 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
(Pilot & Hungler, 1999) 

การหาความเที่ยง  (ytiliblileR)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง

ทวารหนัก ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ที่มารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่ห้องส่อง
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กล้อง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 30 คน แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย
ครั้งนี้ ทดสอบความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มทดลองจริง  

ผู้วิจัยเพิ่มช่องระบุหมายเหตุ เพื่อให้ผู้สูงอายุหรือสมาชิกครอบครัวเขียนข้อมูลที่เป็น
พฤติกรรมที่ท าจริงที่อาจจะไม่ตรงกับข้อความในตาราง แล้วน าไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.72 

เครื่องมือก ากบัการวิจัย     
แบบวัดความรู้การเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  สร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง และมาจากการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยจากงานศึกษาของ Modi et. al. (2009) โดยจะมีค าถาม 10 ข้อ มี 4 ตัวเลือก ให้ตอบถูก
ที่สุดเพียง 1 ตัวเลือก ข้อที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน ก ากับความรู้โดยท าแบบวัด
ความรู้ทางโทรศัพท์โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเองโดยให้ผู้สูงอายุท าแบบวัดความรู้ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ 
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ เพื่อเป็นการประเมินวัดความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมล าไส้ใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง 

การแปลผลคือ ถ้าตอบถูกมคีะแนนความรู้ในการเตรียมล าไส้มากกว่า ร้อยละ 80 ถือว่าผ่าน 
เกณฑ์ก ากับการทดลอง ในกรณีที่ท าคะแนนได้ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การก ากับ
การทดลอง ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาอีกครั้งแล้วท าการวัดผลใหม่จนกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ก ากับการ
ทดลอง คือมากกว่าร้อยละ 80 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ก ากับการวิจัย 
 ความตรงของเนื้อหา (Content validity index) 

ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้การเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง  
ทวารหนัก จ านวน 10 ข้อ โดยข้อค าถามแต่ละข้อจะมี 4 ตัวเลือก มีข้อค าตอบที่สุดเพียงตัวเลือกเดียว 
น ำแบบวดัควำมรู้ไปเสนออำจำรย์ท่ีปรึกษำวทิยำนิพนธ์แล้วแก้ไขตำมค ำแนะน ำ หลงัจำกนัน้น ำไป
ขอควำมอนเุครำะห์ผู้ทรงคณุวฒุิ จ านวน 5 คน  ประกอบด้วยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจระบบทางเดิน
อาหาร 3 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินอาหาร 1 คนตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) ในการวิจัยครั้งนี้พบค่าความตรงของเนื้อหา
เท่ากับ 1  ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (Pilot & Hungler, 1999) 
 จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะโดยอยู่ภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน าไปใช้จริง   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 

 การหาความเที่ยง  (ytiliblileR)  
ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้การเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ที่

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 ราย  แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ที่ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิคล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แล้วน าไปวิเคราะห์ความเที่ยงของ
เครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.70  
 
ขั้นตอนการด าเนินงานทดลอง 

ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการด าเนินงานทดลองเป็นระยะการทดลอง ระยะด าเนินงานทดลอง และ
ประเมินผลการทดลอง ดังนี ้

ระยะเตรียมการทดลอง  
1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองให้มีความรู้ความสามารถในการให้ความรู้ โดยการ  

ศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่การส่อง 
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ขั้นตอนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการเตรียมตัวเพื่อส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก   ศึกษาถึงข้อจ ากัดของผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วย
การส่องกล้องตรวจทางทวารหนัก รวมถึงจัดท าแผนการสอนเกี่ยวกับการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวในการเตรียมล าไส้เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่ถูกต้อง จัดท าสื่อวิดิทัศน์
เพื่อเพิ่มความเข้าใจ ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวให้กับผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวในการเตรียม
ล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ  ร่วมกับการได้รับค าแนะน าจาก
อาจารยท์ี่ปรึกษาเพ่ือให้การวิจัยเป็นไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง 

2.    ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย ได้แก่  
     2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวบข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ  

     2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย คือโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว จัดท าสื่อวิดิทัศน์
เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก จัดเตรียมสมุดคู่มือการปฏิบัติตัว
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก     
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              2.3 เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ประกอบด้วย แบบวัดความรู้ในการเตรียมล าไส้ก่อน
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  
           3.  ผู้วิจัยด าเนินการส่งเอกสารเพื่อน าเสนอโครงงานวิจัยต่อคณะกรรมการ จริยธรรมการ
วิจัยในคนของคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เมื่อได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยน าเสนอเอกสารรับรองและหนังสือเก็บ
ข้อมูลเพื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ ถึงรองคณบดี
คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. เมื่อได้รับอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก  
คลินิคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ตึก ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และพบหัวหน้า
พยาบาลห้องส่องกล้อง surgical endoscopy เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย 

  5.  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ให้ตรวจสอบเวชทะเบียนที่
ท าการนัดหมายส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักเป็นครั้งแรก ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาอธิบายขั้นตอนการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัย แจ้งสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้รับข้อมูลแล้วหาก
กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยขอความยินยอมลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ไว้  จากนั้นท าการแบ่งกลุ่มโดยการแบ่งวันเก็บข้อมูลกลุ่ม
ควบคุม วันจันทร์ พุธ และศุกร์ ส่วนกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลวันอังคารกับวันพฤหัสบดี จนครบกลุ่มละ 
22 คน 

ระยะด าเนินการทดลอง  
ผู้วิจัยท าการการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2  กลุ่ม คือกลุ่ม

ควบคุม 22 คน เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 22 คน เป็นกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก โดยท าการเก็บข้อมูลสลับวันกันระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเก็บ 
ข้อมูลควบคู่กันไปเริ่มจากกลุ่มควบคุม 22 คน เก็บข้อมูลวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ และท าการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบ   22 คน เก็บข้อมูลในวันอังคาร และวันพฤหัสบดี เพื่อป้องกันการติดต่อ 
สื่อสารกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เนื่องจากผู้ที่มารับการส่องกล้องต้องมารับค าแนะน าที่
เดียวกัน จึงก าหนดวันและเวลาของการให้ข้อมูลตามที่กล่าวไว้ข้างต้น เวลา09.00-12.00น. ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก คลินิคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และประเมินผลการทดลองในวันที่ผู้สูงอายุเข้ารับการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่โดยมีสมาชิกในครอบครัวมาดูแล ที่ห้องส่องกล้องเวลา 08.30-15.00 น.   จัดให้
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กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียมกันโดยการจับคู่ เพศ อายุ ชนิดยาระบาย ที่ได้รับในการ
เตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ การด าเนินการทดลองมีดังนี ้
กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 1 

ในครั้งแรกที่ผู้สูงอายุและครอบครัว เข้ารับการนัดหมายเพื่อส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว พูดคุยแนะน าตัวในฐานะผู้วิจัย 
ผู้วิจัยด าเนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั้งของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการดูแลตามปกติ จากเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหารโดยการ
ประเมินข้อมูลทางด้านสุขภาพ ประวัติการรักษา โรคประจ าตัว การผ่าตัดในอดีต ยาที่ใช้ประจ า การ
แพ้ยา แพ้อาหาร และได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
และทวารหนักตามมาตรฐานจากเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร พร้อม
ได้รับแผ่นพับการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ก่อนกลับบ้าน 
สัปดาห์ที่ 7  

ก่อนวันส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 7 วัน พยาบาลจากห้องส่องกล้องจะโทรศัพท์ไปยืนยันการ
นัดหมายและตอบข้อสงสัยของผู้ที่จะเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
สัปดาห์ที่ 8  
          วันเข้ารับการตรวจล าไส้ด้วยการส่องกล้องทวารหนักที่ห้องส่องกล้อง surgical endoscopy  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้
เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ  ก่อนเข้าห้องส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ควบคู่กับการประเมินระดับของลักษณะอุจจาระหลังได้รับยาระบายครบแล้ว ว่าอยู่ในระดับที่พร้อม
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักหรือไม่  
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม ร่วมกับการได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ดังนี้  

1. ครั้งแรกที่เข้ารับการนัดหมายผู้วิจัยเตรียมสถานที่ให้เหมาะสมต่อการสนทนา ผู้วิจัยสร้าง 

สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว  ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุ
ในวันเข้ารับการนัดหมายที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ผู้วิจัยด าเนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและครอบครัว  แบ่งเป็นบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอาย ุได้แก ่อายุ เพศ ระดับ การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการนัด
เพื่อส่องกล้องตรวจล าไส้ ชนิดของยาระบายที่ได้รับ  ผู้ที่ดูแลหลัก ประวัติข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ 
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โรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัด การใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง และบันทึกแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของสมาชิกครอบครัว ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มารับการ
ส่องกล้อง บทบาทของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ เบอร์
โทรศัพทท์ี่สามารถรับข้อมูลออนไลน์ได ้

2. ผู้วิจัยเริม่ให้โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในผู้สูงอายุและสมาชิก 

ครอบครัวตามขัน้ตอน ผู้วิจัยบอกกลุ่มตัวอย่างถึงขั้นตอนที่จะได้รับการดูแลตั้งแต่วันแรกจนถึงวันส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในช่วง 8 สัปดาห์ ดังนี ้
สัปดาห์ที่ 1 

ครั้งแรกที่ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวเข้ารับการท านัดหมายเพื่อส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนักที่ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรม   

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เปิดให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวบอกเล่าถึงความรู้ และ 
ความเชื่อเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้เพื่อส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ความส าคัญของการ
ส่องกล้องตรวจล าไสใ้หญ่ แล้วสะท้อนกลับให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวทราบว่าความรู้หรือความ 
เชื่อใดยังไม่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของการมีพฤติกรรมในการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ให้สะอาด และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมล าไส้ให้ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวโดยใช้คู่มือการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก คู่กับสื่อวิดิทัศน์
ประกอบการสอน มีความยาวประมาณ 10 นาที เนื้อหาประกอบด้วย การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
ความส าคัญของการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง วิธีการใช้ยาระบาย การงดยาที่มีผลต่อการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ และการประเมินความสะอาดของล าไส้จากลักษณะอุจจาระ เพื่อให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีความเข้าใจเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก จากนั้นผู้วิจัยทบทวน ความรู้ ความเข้าใจของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวและทบทวน
ความรู้หลังจากได้รับการสอน 

     2. ส่งเสริมการควบคุมตนเองให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
ตามขั้นตอนของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว Ryan & Sawin (2009) โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมดังน้ี  
            2.1 ตั้งเป้าหมายร่วมกัน (gold setting) ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ ตั้งเป้าหมายร่วมกัน แล้วให้ผู้สูงอายุลงบันทึกไว้ในด้านหลังของสมุดคู่มือการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวส าหรับเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก เพื่อให้
เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ เช่น ตั้งเป้าหมายว่าจะท าตามค าแนะน าการเตรียมล าไส้เพื่อการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และบอกถึงวิธีจัดการตัวเองเพื่อให้ปฏิบัติตัว ตามค าแนะน าใน
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การเตรียมล าไส้ได้ถูกต้องครบถ้วนทั้งเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร วิธีการใช้ยาระบาย การ
ประเมินความสะอาดล าไสใ้หญ่จากลักษณะอุจจาระ วิธีการใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง และสามารถ
เข้ารับการตรวจได ้
                  2.2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (self monitoring and reflective 
thinking) ผู้วิจัยจะให้ผู้สูงอายุและครอบครัวประเมินปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้อาจจะไม่สามารถ 
จัดการตนเอง เพื่อเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักได้ตามเป้าหมาย
ผู้สูงอายุร่วมกับสมาชิกครอบครัว และ ผู้วิจัยหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อหาวิธีที่ดี และ
ถูกต้องในการจัดการตนเอง เช่น ผู้สูงอายุมีปัญหาการออกไปหาซื้ออาหารเองไม่ได้ ปัญหาการเคี้ยว
อาหาร มีปัญหาไม่ชอบน้ าผลไม้รสเปรี้ยว ผู้สูงอายุรับประทานอาหารอะไรได้บ้าง เพื่อที่จะสะท้อนให้
เห็นถึงประเด็นปัญหาและแนวทางในการปฏิบัต ิ
                   2.3 ตัดสินใจ (decision making) ผู้วิจัย ให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวร่วมกัน
ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาด้วยตนเองเพื่อจัดการปัญหาในการเตรียมล าไส้ เช่น การเลือกชนิดของอาหารที่
ผู้สูงอายุรับประทานได้ และเป็นอาหารที่เหมาะสมกับการเตรียมล าไส้ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน 
การเลือก และให้เกิดความพึงพอใจ ที่จะจัดการตนเองในการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง  

          2.4 การวางแผนและปฏิบัติ (planning and action) ผู้วิจัย ให้ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวร่วมวางแผนการปฏิบัติตนในการจัดการตนเองเตรียมล าไส้ เพื่อให้มีพฤติกรรมเตรียมล าไส้
ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ เช่น วิธีการดื่มยาระบายให้ครบถ้วน การผสมยาระบายในน้ าเปล่าหรือน้ าผลไม้ที่
ผู้สูงอายุชอบดื่ม  การดื่มยาระบายตรงตามเวลา โดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยกระตุ้นเตือน 

2.5 การประเมินตนเอง (self evaluation) ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัว ประเมินตนเองในการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ว่าเป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยแจ้งว่าจะติดตามทางโทรศัพท์ 2 สัปดาห์ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 

ผู้วิจัยมอบคู่มือการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักให้ผู้สูงอายุและ
สมาชิกครอบครัวกลับไปอ่านทบทวนที่บ้านระหว่างรอส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก    
สัปดาห์ที่ 6  
 ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่าง หลังจากการเข้ารับฟังการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ใหญ่ครั้งแรก 
แล้วผู้วิจัยให้การสนับสนุน เอื้ออ านวยความสะดวกด้านข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว โดย
ส่งสื่อวิดิทัศน์ให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวผู้ดูแลหลักทางโทรศัพท์ ให้ทบทวนก่อนถึงวันส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 2 สัปดาห์ แล้วประเมินความรู้ ความเข้าใจ ด้วยแบบวัดความรู้ในการ
เตรียมตัว 10 ข้อกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อทบทวนและถ้าหากตอบได้คะแนนไม่ถึงเกณฑ์ 80% ผู้วิจัยท า
การสอน ทบทวนให้ใหม่ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้วิจัย
สนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่ดี เช่น การช่วยเหลือ
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ด้านข้อมูลการเลือกรับประทานอาหาร การใช้ยา การใช้ยาระบาย และการประเมินความสะอาดของ
ล าไส้ใหญ่จากลักษณะอุจจาระ การเอาใจใส่ให้ก าลังใจ 
สัปดาห์ที่ 8  

ผู้วิจัยจะโทรศพัท์หากลุ่มตัวอย่าง ช่วง 3 วันก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
เพื่อสอบถามผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวถึงข้อสงสัยเพิ่มเติม และขอความร่วมมือในวันส่องกล้อง
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม วัดพฤติกรรมของบุคคลและครอบครัวในการเตรียมล าไส้ใหญ่
ในวันส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ระยะประเมินผลการทดลอง 
 วันที่ผู้สูงอายเุข้ารับการตรวจล าไส้ด้วยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ห้องส่อง 
กล้อง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองท าแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
ในผู้สูงอายุก่อนเข้าห้องตรวจ น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลไปวิเคราะห์ผลการทดลองด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS)  
 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยด าเนินงานตามขั้นตอนขอความเห็นชอบการท าวิจัย
ในคนจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย และ
ด าเนินการเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  แล้ว
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งรูปแบบการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาของการท าวิจัย และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
ระหว่างการท าวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล โดยข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้
ตามวัตถุประสงค์งานวิจัยครั้งนี้เท่านั้นซึ่งผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม จากนั้นให้เซ็นชื่อยินยอม
เข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มควบคุมในการเข้าถึงการรับบริการ และข้อมูลโดยผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมจะได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อมในการเข้ารับการตรวจตามปกต ิ  
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การวิเคราะหข์้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Science) 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา  

รายได้ อาชีพ ประวัติการผ่าตัด โรคประจ าตัว  ยาโรคประจ าตัวที่ใช้ ยาระบายที่ใช้ วิเคราะห์โดยใช้
สถิติ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน 

ผู้สูงอาย ุระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
โดยใช้สถิติทดสอบ Mann Whitney U test เนื่องจากต้องการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มที่มีอสิระต่อกัน และมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30 คน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับโปรแกรมที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้น 
ทฤษฎีการจั ดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว Ryan & Sawin (2009) 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผู้วิจัย 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
กระบวนการจัดการตนเอง 
(process self management) 
องค์ประกอบของกระบวนการ อธิบายดังนี ้
 

1) ความรู้และความเชื่อ (knowledge 
and beliefs)  
       การให้ข้อมูลที่เป็นจริง และเป็นเรื่องของ
การรับรู้เกี่ยวกับเงื่อนไขของภาวะสุขภาพหรือ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลว่าตนมี
ความสามารถที่จะเกิดพฤติกรรมนี้ได้ประสบ
ผลส าเร็จในการปฏิบัติ ภายใต้สถานการณ์ปกติ
หรือสถานการณ์ตึงเครียด การคาดหวังในผลลัพธ์
จะน าไปสู่การกระท าเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่
คาดหวั ง ไว้ เกิด เป็นพฤติกรรมและมีความ
สอดคล้องกับเป้าหมาย เป็นการแก้ไขความ
สับสน หรือความวิตกกั งวลของบุคคลที่ มี
ความคิดและความเชื่อที่ขัดแย้งกับเป้าหมายทาง
สุขภาพที่ตั้งไว ้
        
 
 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่1(วันแรก)  ครั้งแรกที่ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวเข้ารับการท านัดหมายเพื่อส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรม   

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เปิดให้
ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวบอกเล่าถึงความรู้ 
และ ความเชื่อเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้เพื่อส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ความส าคัญ
ของการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  แล้วสะท้อน
กลับให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวทราบว่า 
ความรู้   หรือความเชื่อใดยังไม่ถูกต้อง เพื่อให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญ
ของการมีพฤติกรรมในการเตรียมล าไส้ใหญ่ให้
สะอาด และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อ
เตรียมล าไส้ให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวโดย
ใชคู้่มือการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก คู่กับสื่อวิดิทัศน์ประกอบการ
สอน มีความยาวประมาณ 10 นาที เนื้อหา
ประกอบด้วย การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
ความส าคัญของการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่อง
กล้อง วิธีการใช้ยาระบาย การงดยาที่มีผลต่อการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ และ การประเมินความ
สะอาดของล าไส้จากลักษณะอุจจาระ  เพื่อให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น
เกี่ยวกับการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
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ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว Ryan & Sawin (2009) 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 
 
 
 

2) การควบคุมตนเอง (self regulation)  

               เ ป็ นกระบวนการ เพื่ อ ให้ เ กิ ดกา ร
เปลี่ ยนแปลงสู่ ก ารมีพฤติกรรมที่ ต้ อ งการ 
ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การติดตาม
ตนเองและการสะท้อนคิด การตัดสินใจวางแผน
และด าเนินการ ประเมินตนเอง 

 
 
 

       2.1 การตั้งเป้าหมาย (gold setting) 
เป็นการก าหนดเหตุการณ์หรือพฤติกรรมที่คาดว่า
จะเกิด เพื่อให้มีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรม
นั้นได้ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยเป้าหมายที่ตั้งควร
วัดได้และมีความเฉพาะเจาะจง 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากนั้นผู้วิจัยทบทวน ความรู้ ความเข้าใจของ
ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวและทบทวนความรู้
หลังจากได้รับการสอน 
 
      2. ด้านการควบคุมตนเองของผู้สูงอายุและ
สมาชิกครอบครัว ผู้วิจัยสอนให้ผู้สูงอายุและ
สมาชิกครอบครัวมีการจัดการตนเองในการเตรียม
ล าไส้ใหญ่และสอนให้สมาชิกครอบครัวรับรู้ถึง
บทบาทหน้าที่ของตนที่จะคอยช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองให้เกิดพฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ตามกระบวนการดังต่อไปน้ี 
    2.1 ตั้งเป้าหมายร่วมกัน (gold setting) 
ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวตั้งเป้าหมาย
ร่วมกัน  ในการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ของผู้สูงอายุแล้ว
ให้ผู้สูงอายุ ลงบันทึกไว้ในสมุดคู่มือที่ผู้วิจัยมอบให้
เพื่ อ ให้ เ กิ ดความมุ่ งมั่ น ในการปฏิบั ติ   เ ช่ น 
ตั้งเป้าหมายว่าจะท าตามค าแนะน าการเตรียม
ล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก  และบอกถึงวิธีจัดการตัวเองเพื่อปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการเตรียมล าไส้ ใหญ่ ได้ถูกต้อง
ครบถ้วน ทั้งเรื่องการเตรียมและการดื่มยาระบาย 
การเลือกชนิดอาหารและการรับประทานอาหาร 
การงดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่และการประเมินลักษณะอุจจาระก่อนท าการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักได ้
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ทฤษฎีการจั ดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว Rayn & Sawin (2009) 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

2.2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (self 
monitoring and reflective thinking)  
        เป็นพื้นฐานส าคัญในการจัดการตนเอง 
การสังเกตตนเองว่ามีการให้ความส าคัญกับการที่
จะท าตัวเองให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างไร มองถึง
แนวทางที่จะกระท าอาจน าประสบการณ์ที่เจอมา
ช่วยตัดสินใจท าให้เกิดพฤติกรรมตามมา 

              

 
 
 
 
 

2.3 การตัดสินใจ ( decision making)  
        การตัดสินใจ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการ
จัดการตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการประเมิน
ข้อมูล รวบรวมแล้วน ามาวิเคราะห์ ปัญหาเพื่อ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติแนวทางในการแก้ไขปัญหา
น้ัน 

2.2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (self 
monitoring and reflective thinking)  
ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวประเมิน
ปัญหาและอุปสรรค  ที่ท าให้ไม่สามารถจัดการ
ตนเอง เพื่อเตรียมล าไส้ส าหรับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักได้ตามเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุร่วมกับสมาชิกครอบครัวและผู้วิจัยหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อหาวิธีที่ดีและ
ถูกต้องในการจัดการตนเอง เพื่อที่จะสะท้อนคิด 
ให้เห็นถึงประเด็นปัญหาและแนวทางในการ
ปฏิบัต ิ
 
2.3 ตัดสินใจ (decision making)  
              ผู้วิจัย ให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว
ร่วมกันตัดสินใจ แก้ไขปัญหาด้วยตนเองเพื่อ
จัดการปัญหาในการเตรียมล าไส้ หาวิธีจนผู้สูงอายุ
เกิดความพึงพอใจที่จะจัดการตนเองในการเตรียม
ล าไส้ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ เช่น การเลือก
ผสมยาระบายคู่กับน้ าผลไม้ที่ผู้สูงอายุสามารถดื่ม
ได้ การเตรียมอาหารอ่อน ย่อยง่าย กากใยน้อยที่
ผู้สูงอายุสามารถรับประทานได้ สมาชิกครอบครัว
เตรียมชนิดของอาหารได้ถูกต้อง โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ให้ความรู้ในการเตรียมตัว ก่อนส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
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ทฤษฎีการจั ดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว Rayn & Sawin (2009) 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

2.4 การวางแผนและการปฏิบัติ 
 (planning and action)  
        เป็นการปฏิบัติทักษะในการจัดการตนเอง
เพื่อขจัดหรือควบคุมความเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพ เช่น การหาแหล่งสนับสนุน การที่
จะประสบความส าเร็จตามเป้าหมายได้นั้นควรมี
การวางแผนและปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  
 
 
 
 
 
 

2.5 การประเมินตนเอง (self evaluation) 
เป็นขั้นตอนการประเมินว่าพฤติกรรมของตนเอง
นั้นท าได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ เพื่อจะ
ตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั้นส าเร็จหรือล้มเหลวเพื่อ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขั้นตอนการ
ประเมินน้ีได้จากการสังเกตและติดตาม 

    2.4 การวางแผนและการปฏิบัติ  
(planning and action)  
            ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว
ร่วมวางแผนการปฏิบัติตัว ในการจัดการตนเอง
เตรียมล าไส้เพื่อให้มีพฤติกรรมเตรียมล าไส้ส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ การจัดการในเรื่องการดื่มยา
ระบาย การจัดเตรียมอาหารส าหรับการเตรียม
ล าไส้   การหยุดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง โดย
มีสมาชิกในครอบครัวคอยกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ
กิจกรรม ให้ก าลังใจและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ความร่วมมือในการปฏิบัติ  

     
 2.5 ประเมินตนเอง (self evaluation)  
         ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ประเมินตนเองในการเตรียมล าไส้เพื่อการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยผู้วิจัยจะติดตามทาง
โทรศัพท์ 2 สัปดาห์ก่อนการส่องกล้อง และ 3 วัน
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
ผู้วิจัยติดต่อผู้สูงอายุ เพื่อวัดและประเมินความรู้
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
ผ่านทางโทรศัพท์อีกครั้ง 
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ทฤษฎีการจั ดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว Rayn & Sawin (2009) 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

3.สิ่งเอื้ออ านวยความสะดวกทางสังคม  
( social facilitation)  
        เป็นการเอื้ออ านวยความสะดวกรวมถึงการ
แนะน าและส่งเสริมให้บุคคลและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยอิทธิพล
ทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม (การดูแล
ทางด้านอารมณ์ การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัว การให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ) โดยบุคคลนั้น
อาจเป็นเจ้าหน้าที่สุขภาพ ครอบครัว เพื่อน 
เพื่อนบ้าน สมาชิกในชุมชน สิ่งตีพิมพ์ หรือ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เนต 
เป็นการสนับสนุนเพื่อให้บุคคลบรรลุเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3.สิ่งเอื้ออ านวยความสะดวกทางสังคม  
(social facilitation)  
         ผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข้อมูลแก่
ผู้สูงอายุและครอบครัว ส่งสื่อวิดิทัศน์การปฏิบัติ
ตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 2 สัปดาห์ 
มอบแผ่นพับ คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมล าไส้
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ โทรศัพท์เตือน
ก่อนถึงวันนัด 3 วัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
มีการเตรียมความพร้อม ผู้ วิจัยสนับสนุนให้
สมาชิกครอบครัวกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการจัดการ
ตนเองที่ดี ในการเตรียมล าไส้ ใหญ่  เช่น การ
ช่วยเหลือให้ข้อมูล การเอาใจใส่  
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แผนภูมิ สรุปขัน้ตอนในการด าเนินงานวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 ที่มีคุณสมบัตติามที่ก าหนด 

กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน 

วันที่เข้ารับการนัดหมายที่แผนกผู้ป่วยนอกตึก 
สัปดาห์ที่1(วันแรก) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคลด าเนินตามขั้นตอนของโปรแกรม
การจัดการของตนเองของบุคคลและครอบครัว
ดังนี ้
1) ให้ความรู้และความเชื่อ โดยผู้วิจัยสอบถาม
ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับความรู้และ
ความเชื่อที่ เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักก่อนแล้วจึง
ให้ข้อมูลที่เป็นจริง ถูกต้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิด
พฤติกรรมในการเตรียมล าไส้ได้ถูกต้องและ
สมาชิกครอบครัวมีความรู ้
2) สอนทักษะและความสามารถในการควบคุม
ตนเอง ผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และสมาชิกครอบครัว 
ตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ 
ร่วมติดตามตนเอง และมีการสะท้อนความคิดของ
ทั้งผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวแล้วตัดสินใจ 
วางแผนในการปฏิบัติ  ผู้สู งอายุและสมาชิก
ครอบครัวประเมินตนเองในการจัดการปัญหาและ
อุปสรรคจนเกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่
ถูกต้องให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้จากคู่มือ 
และโทรศัพท์สอบถามข้อสงสัยได้ 
สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเสริมความมั่นใจการปฏิบัติตัว
ของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยการส่งสื่อวิดิทัศน์
การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก  
2 สัปดาห์ก่อนวันนัดแล้ว ท าแบบวัดความรู้ 10 

ข้อ 

สัปดาห์ที่ 1 

วันเข้ารับการนัดหมาย  
วันแรกผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ เก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้
แบบสอบถาม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ปฏิบัติกิจกรรมให้ข้อมลู
ผู้สูงอายุและครอบครัวตาม
มาตรฐานการ พยาบาล 
ได้แก่การให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้
ก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
มอบแผ่นพับ การปฏิบัติตัว
ก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักให้
กลับบ้าน  

สัปดาห์ที7่ ก่อนส่องกล้อง 7

วัน 
โทรศัพท์ไปยืนยันการนัด
หมายและอธิบายการปฏิบัติ
ตัว 

 

สัปดาห์ที่ 8 

ผู้ วิ จั ยนั ดพบผู้ สู ง อ ายุ และ
สมาชิกครอบครัวที่ห้องส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนัก เพื่อให้ท าแบบสอบ ถาม 
วัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) ชนิดสองกลุ่มวัดผล 
หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุโดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ
ของล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิคล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักเป็นครั้งแรกที่
ห้องส่องกล้อง ระยะเวลานัดหมายส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จ านวน 44 ราย โดยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 22 ราย กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 22 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเสนอตามล าดับดังนี ้

 ส่วนที่ 1 จ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ยาที่ใช้รักษาโรค ชนิดของยาระบายที่ใช้ใน
การเตรียมล าไส้ใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ และ 
ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test เปรียบเทียบทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ ชนิดของยาระบาย ที่ใช้ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอาย ุ

             กลุ่มทดลอง            กลุ่มควบคุม 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง             (n1=22)              (n2=22) 
 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 เพศ 

         ชาย 7 31.8 7 31.8 

     หญิง 15 68.2 15 68.2 

   x̅ =64.7 SD=4.20 x̅=66.1 SD=4.34  

อายุ 
         60-69 ปี 19 86.4 18 81.8 

     70 ปีขึ้นไป 3 13.6 4 18.2 

 สถานภาพ 
    

     คู ่ 19 86.4 20 90.9 

     โสด 2 9.1 1 4.5 

     หม้าย/หย่า 1 4.5 1 4.5 

 ระดับการศึกษา 
    

     ไม่ได้ศึกษา 0 0 2 9.1 

     ประถมศึกษา 12 54.5 6 27.3 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 2 9.1 8 36.4 

     อนุปริญญา/ปวส. 5 22.7 3 13.6 

     ปริญญาตร ี 3 13.6 3 13.6 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว  ยาที่ใช้ ชนิดของยาระบายที่ใช้ในการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอาย ุ

             กลุ่มทดลอง            กลุ่มควบคุม 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง             (n1=22)              (n2=22) 
   จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 อาชีพ 

    
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 18.2 6 27.3 

     ค้าขาย 8 36.4 9 40.9 

     ข้าราชการบ านาญ 7 31.8 6 27.3 

     รัฐวิสาหกิจ 1 4.5 1 4.5 

     ธุรกิจส่วนตัว 2 9.1 6 27.3 
 รายได้ต่อเดือน 

    
     ไม่มีรายได ้ 4 18.2 5 22.7 

     น้อยกว่า 5,000บาท 0 0 1 4.5 

     5,001-10,000 บาท 1 4.5 0 0 

     10,000-15,000 บาท 2 9.1 1 4.5 

     15,001-20,000 บาท 9 40.9 13 59.1 

     มากกว่า 20,000 บาท ขึ้นไป 6 27.3 2 9.1 

 โรคประจ าตัว 
    

     ไม่มีโรคประจ าตัว 10 45.5 10 45.5 

     เบาหวาน 6 27.3 4 18.2 

  
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 

ตารางที่ 3 (ต่อ) จ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว   ยาที่ใช้ ชนิดของยาระบายที่ใช้ใน
การเตรียมล าไส้ใหญ่ของ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ 

         กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง         (n1=22)        (n2=22) 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    ความดันโลหิตสูง 3 13.6 5 22.7 

    โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 1 4.5 1 4.5 

    โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 1 4.5 1 4.5 

    โรคเบาหวาน,โรคความดันโลหิตสูง  1 4.5 1 4.5 

    และ ไขมันในเลือดสูง 
    

ยาที่ใช้เป็นประจ า 
    

    ไม่มียาที่ใช้ประจ า 10 45.5 10 45.5 

    ยาเบาหวาน 6 27.3 4 18.2 

    ยาความดันโลหิตสูง 3 13.6 5 22.7 

    ยาเบาหวานและยาความดันโลหิตสูง 1 4.5 1 4.5 

    ยาความดันโลหิตสูงและยารักษาไขมัน 1 4.5 1 4.5 

    ยาเบาหวาน ยาความดันโลหิตสูง 1 4.5 1 4.5 

    และยารักษาไขมัน 

    ยาระบายที่ได้รับ 
        PEG 20 90.9 20 90.9 

    Colopeg 2 9.1 2 9.1 
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จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การส่องกล้องและตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.2 มีอายุอยู่ระหว่าง 60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 
84.1(อายุเฉลี่ยคือ 65.4 ปี)  ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 88.6 กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วน กลุ่มควบคุมศึกษาในระดับมัธยมตอน
ปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 36.4  ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ประกอบอาชีพค้าขายคิดเป็นร้อย
ละ 38.6 และทั้งสองกลุ่มส่วนมากมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 15,001-20,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 50.0 
และทั้งสองกลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 45.5 ไม่มียาที่ใช้ประจ าคิดเป็นร้อยละ 45.5 ส าหรับ
ยาระบายที่ได้รับทั้งสองกลุ่มได้รับยาระบายเป็น PEG คิดเป็นร้อยละ 90.9 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U Test 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mann-

Whitney 
U Test 

p-
value 

ปฏิบัต ิ
ไม่

ปฏิบัต ิ
ปฏิบัต ิ

ไม่
ปฏิบัต ิ   

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

  ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

ด้านการเลือกอาหารที่เหมาะสม       

1. ท่านร่วมมือกับสมาชิก
ครอบครัวของท่านเตรียมอาหาร 

21(95.5) 1(4.5) 15(68.2) 7(31.8) 176.000* 0.02 

ตามเอกสารค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว ก่อนการส่องกล้อง       

การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก       

2. ท่านงดการรับประทานอาหาร 
กากใยสูง 2 วันก่อนการส่องกล้อง   

21(95.5) 1(4.5) 16(72.7) 6(27.3) 187.000* 0.042 

ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
      

เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืชทุกชนิด ข้าว
ไม่ขัดส ี       

3. สมาชิกในครอบครัวของท่าน
ช่วยเตือน หรือ ดูแลให้ท่าน งด  

21(95.5) 1(4.5) 15(68.2) 7(31.8) 176.000* 0.02 

การรับประทานอาหารกากใยสูง  
      

2 วัน ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ ่เช่น ผัก ผลไม ้ ข้าวไม่ขัดสี       

ธัญพืชทุกชนิด  
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ตารางที่ 4(ต่อ)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mann-

Whitney 
U Test 

p-
value 

ปฏิบัต ิ
ไม่

ปฏิบัต ิ
ปฏิบัต ิ

ไม่
ปฏิบัต ิ   

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

  ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

4. ท่านรับประทานอาหารเหลวใส 

ที่ไม่มีกากใย   
20(90.9) 2(9.1) 14(63.6) 8(36.4) 176.000* 0.033 

มื้อเย็น 1 วันก่อนการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ ่       

เช่น น้ าแอปเป้ิล ซุปใส น้ าเปล่า    
      

5. สมาชิกในครอบครัวของท่าน
ช่วยเตือน หรือดูแล 

21(95.5) 1(4.5) 15(68.2) 7(31.8) 176.000* 0.02 

ให้ท่านรับประทานอาหารเหลวใส 

ที่ไม่มีกากใย        

มื้อเย็น 1 วัน ก่อนการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ ่       

เช่น น้ าแอปเป้ิล ซุปใส น้ าเปล่า 
      

ด้านการใช้ยาระบาย       

6.ท่านเริ่มดื่มยาระบายในการ
เตรียมล าไส้ ชดุที่ 1 และ ชุดที่ 2 

ตามเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ ่

21(95.5) 1(4.5) 16(72.7) 6(27.3) 187.000* 0.042 
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ตารางที่ 4(ต่อ)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mann-

Whitney 
U Test 

p-
value 

ปฏิบัติ 
ไม่

ปฏิบัต ิ
ปฏิบัต ิ

ไม่
ปฏิบัต ิ   

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

  ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

7.สมาชิกในครอบครัวของท่าน
ช่วยเตือนหรือดูแลให้ท่านได้รับ 

20(90.9) 2(9.1) 14(63.6) 8(36.4) 176.000* 0.033 

ยาระบายครบตามเอกสาร
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ก่อน
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ ่

      

8.ท่านดื่มยาระบายหมดภายใน
เวลา 1 ชั่วโมง 

21(95.5) 1(4.5) 16(72.7) 6(27.3) 187.000* 0.042 

9.สมาชิกในครอบครัวของท่าน 
ช่วยดูแลให้ท่านดื่มยาระบาย  

21(95.5) 1(4.5) 16(72.7) 6(27.3) 187.000* 0.042 

ได้หมด ภายในเวลา  1 ชั่วโมง 
      

ด้านการประเมินความสะอาด
ล าไส้ 

      

10.หลังดื่มยาระบาย ท่านสังเกต
ลักษณะอุจจาระทุกครั้ง เพื่อ
ประเมินความสะอาดของล าไส้  

21(95.5) 1(4.5) 16(72.7) 6(27.3) 187.000* 0.042 

ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ ่       
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ตารางที่ 4(ต่อ)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ 
และทวารหนกั 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mann-

Whitney 
U Test 

p-
value 

ปฏิบัติ 
ไม่

ปฏิบัต ิ
ปฏิบัต ิ

ไม่
ปฏิบัต ิ   

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

  ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

ด้านการงดใช้ยาที่มีผลต่อการ       

ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ ่
      

11.ท่านปฏิบัติตัวตามค าแนะน า 
ในเอกสารการปฏิบัติตัวก่อน
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 

21(95.5) 1(4.5) 16(72.7) 6(27.3) 187.000* 0.042 

เรื่องการใช้ยาที่มีผลต่อการ
ตรวจ เช่น ยาละลายลิ่มเลือด       

ยาเบาหวาน น้ ามันตับปลา 
วิตามินอี  ยารักษาความดัน
โลหิต ไม่ใช้ยาระบายชนิดอ่ืน 

      

12.สมาชิกครอบครัวช่วยดูแล
หรือช่วยเตือนให้ท่านปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน าในเอกสาร เรื่อง
การใช้ยาที่มีผลต่อการตรวจ 
เช่น วิตามินอี ยาเบาหวาน  

ยาละลายลิ่มเลือด 

21(95.5) 1(4.5) 16(72.7) 6(27.3) 187.000* 0.042 

น้ ามันตับปลา ยารักษาความดัน 

      ไม่ใช้ยาระบายชนิดอ่ืน             
*มีนัยส าคัญทางสถิติที.่05 
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จากตารางที่ 4 พบว่าพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 โดยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับดีทุกข้อ (คะแนนมากกว่าร้อย
ละ 90) ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 
63.6-72.7) แสดงว่า พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจยั 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสอง
กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักใน
ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิคล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 ราย คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย โดย กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนองของบุคคลและครอบครัวตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยน าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและน าไปหาค่าความเที่ยงได้ 0.72  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว สร้างโปรแกรมตามแนวคิด Ryan & Sawin 
(2009) น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  และเครื่องมือก ากับการทดลอง 
ได้แก่แบบวัดความรู้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยน าเครื่องมือไปตรวจสอบ
ความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและน าไปหาค่าความเที่ยงได้ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  (SPSS)  โดยสถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน ส่วนการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัว สถิติที่ใช้คือMann-Whitney U test  

ผลการวิเคราะห์สรุปได้ ดังนี ้
1. จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.2 

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 84 (อายุเฉลี่ย 65ปี) ส่วนใหญ่ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.6 กลุ่มทดลองมีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 54.5 
กลุ่มควบคุมศึกษาในระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 36.4 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 38.6 มีรายได้ต่อเดือน 15,000-20,000 บาท ร้อยละ 50 ไม่มี
โรคประจ าตัวและไม่มียาที่ใช้ประจ าร้อยละ 45.5 และยาระบายที่ใช้ PEG ร้อยละ 90.9 
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2. ผู้สูงอายุที่เข้ารับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมี 
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากแบบวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนั ก
ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากแนวคิดของโสภณา ว่องทวี (2557) และจาก
การทบทวนวรรณกรรม ข้อค าถามมีทั้งหมด 12 ข้อ วัดพฤติกรรมด้านการเลือกอาหารที่เหมาะสม  
5 ข้อ(ข้อ 1, 2, 3, 4, 5)  การใช้ยาระบาย 4 ข้อ (ข้อ 6, 7, 8, 9) การงดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 2 ข้อ (ข้อ 11, 12) และการประเมินความสะอาดของล าไส้จากลักษณะ
อุจจาระ 1 ข้อ (ข้อ 10)  
 จากข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ
และครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรรมการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก ดีกว่าผู้สูงอายุและครอบครัวกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิดังนี้ 
 ผู้สูงอายุและครอบครัวกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในร่วมกันการเลือกอาหารที่เหมาะสม คิดเป็น
ร้อยละ 95.5 ส่วนกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 68.2 ในกลุ่มทดลองไม่ปฏิบัติ 1 ครอบครัว ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไม่ปฏิบัติ 7 ครอบครัว  
 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมงดการรับประทานอาหารกากใยสูงก่อนการส่องกล้อง 2 วัน 
โดยมีครอบครัวช่วยในการเตือนหรือดูแล คิดเป็นร้อยละ 95.5 ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม
งดรับประทานอาหารกากใยสูงก่อนการส่องกล้องคิดเป็นร้อยละ 72.2 ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแล 
คิดเป็นร้อยละ 68.2 ในกลุ่มทดลองมีผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติ 1 รายครอบครัวไม่ปฏิบัติ 1ราย ส่วนกลุ่ม
ควบคุมผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติ 6 ราย ครอบครัวไม่ปฏิบัติ 7 ราย มีผู้สูงอายุ 1 รายที่ปฏิบัติตัวเองโดยที่
ครอบครัวไม่ได้ช่วยเตือนหรือไม่ดูแล  
 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเหลวใสที่ไม่มีกากใยมื้อเย็น 1 วันก่อน
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 90.9 ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแลคิดเป็นร้อยละ 95.5  
ส่วนกลุ่มควบคุมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเหลวใสที่ไม่มีกากใย 1 วันก่อนการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 63.6 ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแลคิดเป็นร้อยละ 68.2 ในกลุ่มทดลอง  
ผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตัว 2 ราย ไม่ปฏิบัติตามที่ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแล 1 ราย ครอบครัวไม่ปฏิบัติ  
1 ราย  ส่วนกลุ่มควบคุมผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตัว 8 ราย ไม่ปฏิบัติตามที่ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแล 1 
ราย ครอบครัวไม่ปฏิบัติ 7 ราย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71 

 จากข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านการใช้ยาระบายพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุและ
ครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัว
และมีพฤติกรรรมการใช้ยาระบายก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ดีกว่าผู้สูงอายุและ
ครอบครัวกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิดังนี ้
 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเริ่มดื่มยาระบายในการเตรียมล าไส้ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ตาม
เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัว คิดเป็นร้อยละ 95.5 ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแลคิดเป็นร้อยละ 
90.9 ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมเริ่มดื่มยาระบายในการเตรียมล าไส้ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 
ตามเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัว คิดเป็นร้อยละ 72.7 ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแล คิดเป็นร้อยละ 
63.6 ในกลุ่มทดลองมีผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติ 1 ราย ครอบครัวไม่ปฏิบัติ 2 ราย และผู้สูงอายุปฏิบัติเอง 1 
รายครอบครัวไม่ช่วยเตือนหรือไม่ดูแล ส่วนกลุ่มควบคุมผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติ 6 ราย ครอบครัวไม่ปฏิบัติ 
8 ราย ผู้สูงอายุปฏิบัติเองโดยครอบครัวไม่ช่วยเตือนหรือไม่ดูแล 2 ราย  
 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดื่มยาระบายหมดภายในเวลา 1 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 95.5 
ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแล คิดเป็นร้อยละ 95.5 ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมดื่มยาระบาย
หมดในเวลา 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 72.7 ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแล คิดเป็นร้อยละ 72.2 ในกลุ่ม
ทดลองผู้สูงอายุไม่ปฏิบัต ิ1 ราย ครอบครัวไม่ปฏิบัติ 1 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติ 6 ราย 
ครอบครัวปฏิบัติ 6 ราย   
 จากข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่จากลักษณะ
อุจจาระพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวให้ความ
ร่วมมือ ในการปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรรมการการประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิดังนี ้
 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสังเกตลักษณะอุจจาระทุกครั้งที่ขับถ่ายเพื่อประเมิน 
ความสะอาดของล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 95.5 ส่วนผู้สูงอายุกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมการสังเกตลักษณะอุจจาระทุกครั้งที่ขับถ่ายเพื่อประเมินความสะอาดของล าไส้
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 72.7 ในกลุ่มทดลองผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติ 1 ราย ส่วน
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ไม่ปฏิบัติ 6 ราย  
 จากข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก กลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรรมการใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิดังนี ้
 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าในเอกสารการปฏิบัติตัวก่อนการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักเรื่องการใช้ยาที่มีผลต่อการตรวจเช่น วิตามินอี ยาเบาหวาน 
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ยาละลายลิ่มเลือด น้ ามันตับปลา ยารักษาความดันโลหิต การไม่ใช้ยาระบายชนิดอื่น คิดเป็นร้อยละ 
95.5 ครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแล คิดเป็นร้อยละ 95.5 ส่วนผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าในเอกสารการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักเรื่อง
การใช้ยาที่มีผลต่อการตรวจเช่น วิตามินอี ยาเบาหวาน ยาละลายลิ่มเลือด น้ ามันตับปลา ยารักษา
ความดันโลหิต การไม่ใช้ยาระบายชนิดอื่น คิดเป็นร้อยละ 72.7 ในกลุ่มทดลองผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติ 1 
ราย ครอบครัวไม่ปฏิบัติ 1 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตัว 6 รายและครอบครัวไม่ปฏิบัติ 
6 ราย  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้  
ผู้สูงอายุที่เข้ารับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมี 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักตามรายข้อ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมดีกว่ากลุ่มควบคุมในทุกๆข้อ อธิบายได้ดังนี้  

ผลการวิจัยพบว่าการที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักดีกว่านั้น 
เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009) ที่ผู้วิจัย
น ามาใช้การสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวมีการเก้ือหนุนซึ่งกันและกัน ครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุจนท าให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่ดี โดยผ่านขั้นตอนกระบวนการจัดการตนเอง
ของ Ryan & Sawin ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ ด้านการได้รับความรู้ความเชื่อที่ถูกต้อง ด้านการ
ควบคุมตนเอง และ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม  

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยได้
จัดกิจกรรมด้านความรู้ให้ผู้สูงอายุและครอบครัว คือ วันแรก (สัปดาห์ที่1) ที่ผู้สูงอายุและครอบครัว
เข้ารับฟังการนัดหมายเพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักหลังจากพบแพทย์ผู้รักษา 
ผู้วิจัยท าการประเมินความรู้เดิมของผู้สูงอายุและครอบครัวซึ่งเป็นการให้ความรู้รายครอบครัว 
เกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก การให้ความรู้เป็นรายครอบครั วช่วยให้ผู้วิจัย
สามารถประเมินปัญหาแล้วให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องและมีความเฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุและครอบครัว เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้ที่ดีจะสามารถเตรียมล าไส้ได้อย่างมี
คุณภาพ (Huseh et. al., 2014; Smith et. al., 2007) ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก   ความส าคัญของการเตรียมล าไส้ และเรื่องการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้สูงอายุและ
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ครอบครัวเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเตรียมล าไส้ใหญ่ ได้แก่ การเลือกชนิดของอาหารที่
เหมาะสม การใช้ยาระบาย การงดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง และการประเมินความสะอาดภายใน
ล าไส้ใหญ่จากลักษณะของอุจจาระ โดยมีสื่อการสอนประกอบเป็นคู่มือการเตรียมตัวก่อนการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่การมีสื่อการสอนประกอบที่อ่านง่ายมีรูปภาพประกอบที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ
เนื้อหาได้มากขึ้น ( Hsu et. al., 2016 ) รวมทั้งผู้วิจัยยังมีสื่อวิดิทัศน์การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ประกอบการให้ความรู้ท าให้ไม่เบื่อหน่ายในการรับฟังการให้ความรู้ มีความสนใจรับฟัง    
(Garg et. al., 2016) และผู้วิจัยทบทวนความรู้ความเข้าใจหลังให้ความรู้โดยผู้วิจัยมีการสอบถาม
ย้อนกลับ ซึ่งวิธีการนี้ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่สอนเพิ่มมากขึ้นในการเลือก
ชนิดอาหารที่เหมาะสมกับการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 2 วัน ผู้วิจัยให้ความรู้
ผ่านคู่มือการเตรียมล าไส้และสื่อวิดิทัศน์เกี่ยวกับการงดอาหารกากใยสูงก่อนการส่องกล้อง 2 วัน และ
ให้รับประทานอาหารเหลวใสในมื้อเย็นก่อนส่องกล้อง 1 วัน โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง ชนิดของอาหาร
ที่สามารถรับประทานได้ และชนิดที่ควรงดโดยการให้ความรู้เป็นรายครอบครัวท าให้สามารถให้ความรู้
ที่มีความเฉพาะเจาะจงในการเลือกรับประทานอาหารในแต่ละรายครอบครัว เนื่ องจากอาหารมี
หลากหลายชนิด ค าแนะน าที่อยู่ในแผ่นพับ อาหารบางชนิดผู้สูงอายุก็ไม่สามารถรับประทานได้ท าให้
วิธีการนี้ช่วยให้มีการเลือกอาหารได้เหมาะสมมากขึ้น ส่วนในเรื่องการใช้ยาระบายผู้วิจัยให้ความรู้
ผู้สูงอายุและครอบครัวในเรื่องวิธีการผสมยาระบายสามารถดื่มยาระบายคู่กับน้ าผลไม้ที่ไม่มีกากใยได้  
ปริมาณน้ าที่ใช้ผสมยาระบาย เพื่อให้ดื่มยาระบายได้ง่ายขึ้น วันและเวลาที่เริ่มดื่มยาระบายเพื่อให้
ล าไส้มีการขจัดอุจจาระได้ดี รวมถึงอธิบายเวลายาระบายเริ่มออกฤทธิ์ และเวลาที่ยาระบายเริ่มหมด
ฤทธิ์ และผู้สูงอายุต้องดื่มยาระบายที่ผสมแล้วให้หมดภายในเวลา 1 ชั่วโมงเพ่ือการออกฤทธิ์ของยาที่ดี 
หลังจากได้รับความรู้ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรับรู้ถึงปัญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิด  ในเรื่องการ
งดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้วิจัยให้ความรู้ในเรื่องยาที่ต้องงดก่อน
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เนื่องจากหากมีการตัดติ่งเนื้อในล าไส้ไปตรวจอาจท าให้มีภาวะเลือดหยุด
ยาก ได้แก่ ยาละลายลิ่มเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด วิตามินอี น้ ามันตับปลา งดการยา
และงดการใช้ยารักษาระดับน้ าตาลในเลือดเช้าวันส่องกล้อง ส่วนยาชนิดอื่นรับประทานได้ เพิ่มความ
ตระหนักถึงความส าคัญในการรับประทานยาของผู้สูงอายุ   และ ผู้วิจัยสอนการประเมินความสะอาด
ของล าไส้ใหญ่จากลักษณะอุจจาระหลังได้รับยาระบายให้กับผู้สูงอายุ เนื่องจากการที่ลักษณะอุจจาระ
ที่ออกมาจะเทียบกับลักษณะอุจจาระที่ค้างในล าไส้ ถ้าอุจจาระยังเป็นก้อนต้องได้รับยาระบายเพิ่มแต่
ถ้าลักษณะอุจจาระมีความเหลืองใส คล้ายปัสสาวะแสดงว่าเหมาะกับการส่องกล้อง ดังนั้นการให้
ความรู้เรื่องการประเมินลักษณะอุจจาระที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ที่ประเมินตนเองก่อนการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ได้  
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กล่าวโดยสรุป กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนักมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ดีกว่าในทุกข้อ และทุกด้าน จะสังเกตได้ว่าด้านอาหารท าได้ดียิ่ง
กว่าด้านอื่น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การเลือกอาหารกากใยน้อย ไปจนถึงอาหารที่ไม่มีกากใยนั้น ได้รับ
การช่วยเหลืออย่างชัดเจนจากครอบครัว คือมีบุตรหลานดูแลซื้อหรือท าอาหารให้ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน
รับประทาน ผู้สูงอายุจึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารไปโดยปริยาย  

นอกจากนี้ข้อค าถามด้านอาหารที่ให้ระบุถึงพฤติกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติตามนั้นคืออะไร พบว่ามี
กลุ่มควบคุม 2 ราย ที่เข้าใจว่าสามารถรับประทานข้าวต้มหมู โดยคิดว่าเป็นอาหารอ่อน ที่ไม่มีกากใย 
และอีก 3 รายที่ดื่มเครื่องด่ืมประเภท นม น้ าเต้าหู้ ดื่มน้ างาด า ที่ต้องงด 1 วันก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก จะเห็นได้ว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการสอนและติดตามอย่างใกล้ชิด
จึงเกิดความเข้าใจผิดในการเลือกอาหารและเครื่องดื่มที่ควรงดก่อนตรวจ การด าเนินการตาม
โปรแกรมจึงมีประโยชน์ที่ท าให้การเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กันตาภารัตน์ อ้วนศรีเมือง 
(2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ การจัดการตนเอง และดัชนีชี้วัดทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติตน พบว่ามีค่าเฉลี่ยความรู้และการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ น้อยปาน (2555) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรม การบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องใช้
ระยะเวลาในการ ศึกษา 5 สัปดาห์ ให้ความรู้เป็นรายบุคคล ก าหนดเป้าหมาย และวางแผนการปฏิบัติ 
แจกคู่มือการ จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร สมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการบริโภค
อาหาร พบว่ากลุ่ม ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ดังกล่าว สูงกว่าก่อนเข้า ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้อง
การกับการศึกษาของ แสงอรุณ สุรวงศ์ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009) ต่อระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 8 สัปดาห์ พบว่าระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

หลังจากผู้วิจัยให้ความรู้เรียบร้อยแล้ว  ขั้นตอนต่อไปผู้วิจัยจัดกิจกรรมส่งเสริมการควบคุม
ตนเองเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เหมาะสม โดยน าครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุทุกขั้นตอน ผ่าน 5 ขั้นตอน คือ เริ่มจากการให้ผู้สูงอายุ
ตั้งเป้าหมาย สะท้อนคิด วางแผนการปฏิบัติ ตัดสินใจ และประเมินผล  
 โดยเริ่มตั้งแต่การตั้งเป้าหมาย ให้ผู้สูงอายุตั้งเป้าหมายการที่จะมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้
ใหญ่ก่อนการส่องกล้องที่ดี ซึ่งวิธีการนี้เป็นตัวช่วยก าหนดให้ผู้สูงอายุเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบั ติตัว 
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ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสะท้อนคิดถึงปัญหาและอุปสรรคที่จะท าให้การเตรียมล าไส้ไม่ประสบ
ผลส าเร็จ แล้วผู้วิจัยน าปัญหาที่ผู้สูงอายุและครอบครัวพบ ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาเพื่อใช้
ประกอบการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตัวอย่างไร โดยผู้วิจัยเน้นให้ครอบครัวดูแลช่วยเหลือและคอย
กระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายที่ต้ังไว้ วิธีการนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมและเต็มใจที่จะปฏิบัติเพราะมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการเอง  ผู้วิจัยมีการ
ประเมินผล ในสัปดาห์ที่ 6 (2 สัปดาห์ก่อนการส่องกล้อง) ด้วยการติดตามทางโทรศัพท์ และ ติดตาม
ทางโทรศัพท์อีกครั้ง 3 วันก่อนท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การจัดกิจกรรมเช่นนี้
เป็นผลดีต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ม าให้ผู้สูงอายุและครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจว่ามีความส าคัญ ท าให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ โดยผู้วิจัยเป็นผู้
แนะน า ครอบครัวเข้ามามีส่วนในการช่วยเหลือทุกขั้นตอนให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมในการ
วางแผนและตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตามแบบแผนการใช้ชีวิตประจ าวัน การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้วิจัยท าให้ผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ (Kazawa et. al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลการ 
ชายกุล (2557) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและมีส่วนร่วมของครอบครัว
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม  ผู้วิจัยมอบคู่มือการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวน ากลับบ้านหลังจากเข้ารับฟังค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนการ 
ส่องกล้อง ( มอบให้ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1) เพื่อทบทวนระหว่างรอวันส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยส่งสื่อวิดิทัศน์เป็นวิดิโอการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ให้กับสมาชิกครอบครัวแล้วให้ผู้สูงอายุดูเพื่อทบทวนความรู้ ช่วยให้มีความเข้าใจการปฏิบัติ
ตัวมากขึ้น (Tae et. al., 2012) เนื่องจากการใช้สื่อวิดิโอท าให้เห็นภาพการปฏิบัติตัวชัดเจน จากนั้น
ผู้วิจัยโทรศัพท์ (VDO line) เพื่อประเมินความความรู้ ความเข้าใจหลังจากดูสื่อวิดิโอ ผู้วิจัยประเมิน
โดยใช้แบบวัดความรู้  10 ข้อ ถ้าผู้สูงอายุตอบค าถามได้ไม่ถึงร้อยละ 80 ผู้วิจัยให้ความรู้และทบทวน
ข้อมูลที่ผู้สูงอายุยังไม่เข้าใจจนผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  สัปดาห์ที่ 8 ช่วง 3 วันก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนการตรวจสอบถามถึงขั้นตอนการปฏิบัติตัวเพื่อ
เตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีพฤติกรรม
การเตรียมล าไส้ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวัฒน์ วงค์พุทธค า (2551) ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใช้ระยะเวลา  
12 สัปดาห์กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้ แจกหนังสือคู่มือและแบบบันทึก
พฤติกรรมพบว่าค่าความดันโลหิตมีระดับลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
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ผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษาของ Lui et. al. (2016) 
ผลของการโทรศัพท์ ให้ข้อมูลก่อนถึงวันส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ช่วยให้การเตรียมล าไส้ใหญ่มี
คุณภาพและอัตราการตรวจพบก้อนเนื้องอกชนิดโพลิป ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีการเตรียมล าไส้ได้
สะอาด แพทย์ใช้เวลาในการตรวจน้อยกว่า และอัตราการตรวจพบติ่งเนื้อมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   

สรุปได้ว่า การให้โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุ การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ
สมาชิกครอบครัวที่มีความเฉพาะเจาะจงในการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ข้อมูลด้วยการใช้สื่อวิดิทัศน์ ช่วยให้ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจที่เพียงพอและมีความตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมล าไส้ก่อน
การส่องกล้อง โดยมีผู้วิจัยร่วมในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวร่วมกันตั้งเป้าหมายใน
การปฏิบัติ วางแผนในการปฏิบัติร่วมกันในการเตรียมล าไส้ใหญ่ หาแนวทางแก้ไขปัญหา  ผู้สูงอายุที่มี
สมาชิกครอบครัวคอยสนับสนุนร่วมดูแล มีการจัดการตนเองให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่
เหมาะสม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ การใช้ยา
ระบาย การสังเกตุและประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่จากลักษณะอุจจาระ และ การใช้หรือหยุด
ใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก การมีสิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคมท า
ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าถึงข้อมูล ความรู้ได้ง่าย ทั้งการโทรศัพท์ การแจกคู่มือการปฏิบัติตัวก่อน
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ก็เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวได้มีการสอบถามข้อมูลที่
ต้องการทราบเพ่ิมเติม และมีการทบทวนข้อมูลเมื่ออยู่ที่บ้านขณะรอการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ซึ่งล้วนเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนักที่เหมาะสม  

ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีน าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & 
Sawin (2009) ที่เน้นการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย มาช่วยให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมของผู้ป่วยตามเป้าหมายที่ต้องการ  
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้  
1.ด้านการพยาบาล  
การปฏิบัติงานพยาบาลควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มาใช้ใน

การให้ข้อมูลกับผู้ที่เข้ารับบริการ พิจารณาความเหมาะสมแต่ละครอบครัว เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุ มี
ข้อจ ากัดทางร่างกายที่มีความเสื่อมตามวัย  ต้องอาศัยสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้มีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ในการท าหน้าที่ ส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยให้มีความรู้ และมีแนวทางการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง การน าสมาชิกครอบครัวมาช่วยในการเตรียมล าไส้ช่วยให้การพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ดีขึ้น 
การมอบแผ่นพับการปฏิบัติตัวกลับไปอ่านที่บ้านอาจไม่เพียงพอกับความเข้าใจในการปฏิบัติตัว การมี
คู่มือการปฏิบัติตัว และสื่อวิดิทัศน์ประกอบการสอนช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสนใจและจดจ า
รายละเอียดการปฏิบัติตัวดีกว่า ก่อนเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และการใช้
เทคโนโลยีสื่อสารที่ทันสมัยขึ้นเช่น application Line เป็นช่องทางช่วยให้ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีการเข้าถึงข้อมูลการปฏิบัติตัวง่ายขึ้น โปรแกรมนี้ช่วยปรับพฤติกรรมให้มีความเหมาะสม
กับสุขภาพของแต่ละบุคคล มีคุณภาพทางการพยาบาล และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไปควรมี
สื่อวิดิทัศน์การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เพื่อให้ผู้ที่เข้ารับการนัดหมายเข้าใจเพิ่มขึ้น 

2.ด้านการวิจัย   
ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลด้วยด้วย วิธีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว ในผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบ
ผู้ป่วยนอก เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุมีความร่วมมือในการปฏิบัติตัวจนเกิดพฤติกรรมในการเตรียม
ล าไส้ใหญ่ที่ดี  ดังนั้น ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันโดยใช้ขั้นตอนและวิธีการการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม หรือเป็นงานวิจยัที่มีครอบครัวสนับสนุนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 
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3.นางสาวปิยพร คงพินิจ    พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการหน่วยส่องกล้อง 
      ทางเดินอาหารศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี 
 
4.นางสาวสุมิตรา เวียงเงิน  พยาบาลวิชาชีพระดับ 7  

ประจ าหน่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

5.นางยุวดี พลอุทัย    พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 
      ประจ าหน่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวฒุิ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการอนุมัติจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ผู้สูงอาย ุ

เลขที่แบบสอบถาม............... 
        วันที่..................................... 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย  √  ลงใน (  ) และเติมข้อความ ที่ตรง
กับความเป็นจริงลงในช่องว่างให้ครบถ้วน 
ข้อมูลทั่วไป 
1.เพศ (     )  ชาย (     ) หญิง 
2.อายุ………………….ปี 
3.เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก …………………………………………………………………………………………….. 
4.สถานภาพ  (     ) คู ่ (     ) โสด (     ) หม้าย/หย่า (     ) แยกกันอยู ่
5.ระดับการศึกษา  
(     )  ไม่ได้ศึกษา   (     ) ประถมศึกษา (     ) มัธยมศกึษาตอนต้น 
(     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช (     ) อนุปริญญา/ปวส    (     ) ปริญญาตรี 
(     ) ปริญญาโท                         (     ) ปริญญาเอก 
6.อาชีพ 
(     ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (     ) ค้าขาย  
(     ) รับจ้างทั่วไป   (     ) ข้าราชการ/บ านาญ   
(     ) รัฐวิสาหกิจ   (     ) ประกอบอาชีพอื่น ระบุ……………………… 
7.รายได้ต่อเดือน 
(     ) ไม่มีรายได้    (     )  รายได้ต่ ากว่า 5e000 บาท   (     ) 5e001-10e000 บาท 
(     ) 10e001-15e000 บาท   (     ) 15e001-20e000 บาท (     ) มากกว่า 20e000 บาท 
ข้อมูลด้านสขุภาพ 
8.ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง 
(     )  เคย  (     )  ไม่เคย 
9.ประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว ( ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 
(     )  โรคเบาหวาน (     )  โรคไต   (     )  โรคความดันโลหิตสูง 
(     )  โรคหัวใจ            (     )  ไม่มีโรคประจ าตัว  (     )  โรคอื่นๆระบ…ุ……… 
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10. ยาที่ใช้ประจ า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(     )  ยาโรคเบาหวาน  (     )  ยาโรคไต         (     )  ยาความดันโลหิตสูง 
(     )  ยาละลายลิ่มเลือด  (     )  ไม่มียาที่ใช้เป็นประจ า.   (     )  ยารักษาโรคอื่น ระบ…ุ…… 
11.ชนิดของยาระบายที่ได้รับ 
(     )  PEG  (     ) Crlrpng  (     )  N1iln0  (     ) P10rponp 
(     )  Sw1ii 
12.วันที่นัดมาส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
................................................................................................. 
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แบบสอบถามสมาชิกครอบครัว (ผู้ดูแลหลัก) 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย  √  ลงใน (  ) และเติมข้อความ ที่ตรง
กับความเป็นจริงลงในช่องว่างให้ครบถ้วน 
ข้อมูลทั่วไป 
1.เพศ (     )  ชาย (     ) หญิง 
2.อายุ…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3.ระดับการศึกษา  
(     )  ไม่ได้ศึกษา   (     ) ประถมศึกษา (     ) มัธยมศกึษาตอนต้น 
(     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช (     ) อนุปริญญา/ปวส    (     ) ปริญญาตรี 
(     ) ปริญญาโท                         (     ) ปริญญาเอก 
4.อาชีพ 
(     ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (     ) ค้าขาย  
(     ) รับจ้างทั่วไป   (     ) ข้าราชการ/บ านาญ   
(     ) รัฐวิสาหกิจ   (     ) ประกอบอาชีพอื่น ระบุ……………………… 
5.รายได้ต่อเดือน 
(     ) ไม่มีรายได้    (     )  รายได้ต่ ากว่า 5e000 บาท   (     ) 5e001-10e000 บาท 
(     ) 10e001-15e000 บาท   (     ) 15e001-20e000 บาท (     ) มากกว่า 20e000 บาท 
6.สัมพันธภาพกับผู้ป่วย  
(     ) บุตร  (     ) สาม ี  (     ) ภรรยา 
(     ) หลาน  (     ) พี/่น้อง  (     ) อื่นๆ ระบ…ุ……………………………………. 
7.เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ………………………………………………………………………………………………………….. 
8.Identification  Line……………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถาม วัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักใน
ผู้สูงอาย ุ

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย√ในช่องที่อยู่ทางด้านขวามือของแต่ละข้อค าถามตรงกับความเป็นจริง 
ที่ท่านได้ปฏิบัติหรือไม่ได้ปฏิบัติในการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
ในผ้สูงอายุ แล้วเติมข้อความที่ว่างไว้โดยระบุตามความเป็นจริง 
 ปฏิบัติ  หมายถึง ท่านได้กระท าตามข้อความที่ระบุไว้ในตาราง 
 ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ได้กระท าตามข้อความที่ระบุไว้ในตาราง 

ข้อค าถาม พฤติกรรม หมายเหตุ 
(กรุณาระบุ) ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

1. ท่านร่วมกับสมาชิกครอบครัว เตรียมอาหาร 
ตามค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนการ 
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

   

2. ท่านงดการรับประทานอาหารที่มีกากใยสงู 
2 วัน ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ  

ทวารหนัก เช่น ผัก ผลไม ้ธัญพืชทุกชนิด ข้าว 
ที่ไม่ขัดส ี

  ระบุอาหารที่รับประทาน 
เช้า................................ 
กลางวัน........................ 
เย็น............................... 

3.สมาชิกครอบครัวของท่านช่วยเตือน หรือ 
ดูแลให้ท่านงดการรับประทานอาหารกากใยสูง 

2 วันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ  
ทวารหนัก เช่น ผัก ผลไม ้ธัญพืชทุกชนิด ข้าว 
ที่ไม่ขัดส ี

   

4………………………….    
5………………………….    
….    
….    
12………………………..    
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการด าเนินงานวิจัย 
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ เพื่อ

การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สงูอาย ุ
ผู้วิจัยใช้ทฤษฎกีารจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and Family Self-

Management) ของ Ryan and Sawin (2009) ในการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล 
และ ครอบครวัต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ่ในผู้สูงอายุ โดยมองบุคคลและครอบครัวเป็นเสมือน
หน่วยเดียวกันมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นความรับผิดชอบร่วมกันในการดูแลบุคคลในครอบครวั  
ครอบครัวมีส่วนช่วยในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุทุกขั้นตอน เพื่อให้เกิดพฤติกรรม 
เตรียมล าไส้ทีม่ีคุณภาพ  

จากทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ได้กล่าวว่าพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเองที่เกิดขึ้นเป็นพลวัตมี 3 มิติ 1.ด้านบริบท (context) เป็นมิติเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลเกี่ยวกับ 
ภาวะสุขภาพ 2. ด้านกระบวนการ (process of self management) เป็นมิติการจัดการตนเองที่ 
จะท าให้เกิดพฤติกรรมและ 3. ด้านผลลัพธ์ (out come) เป็นผลที่เกิดจากการจัดการตนเอง การวิจัย
ครั้งนี้ใช้มิติด้านกระบวนการจัดการ มาสร้างเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ ครอบครัว
ต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ดังนี้ 

1. ด้านความรู้และความเชื่อ (knowledge & beliefs) …. 
           2. ด้านการควบคุมตนเอง  

  2.1  ตั้งเป้าหมายร่วมกัน (gold setting) ….. 
     2.2  การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (self monitoring and reflective 

thinking)…..  
     2.3  ตัดสินใจ (decision making) ….. 
    2.4  การวางแผนและปฏิบัติ (planning and action) ….. 

      2.5  ประเมินตนเอง (self evaluation)…..  
3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม (social facilitation) ….. 
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เครื่องมือ สื่อวิดิทัศน์การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญท่างทวารหนัก 
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แบบวัดความรู้ของบุคคลและครอบครัวในการเตรียมตวัก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ ่
ทางทวารหนักในผูสู้งอาย ุ
ค าชี้แจง ตอบค าถามข้อที่ท่านคิดว่าถูกที่สุดเพียง 1 ข้อ 
 
1. ข้อใดคือความส าคัญที่สุดของการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ก. ช่วยให้……….. 
ข. ช่วยเพิ่ม……… 
ค. ลดอัตรา…….. 
ง. ท าให้ตรวจ…… 

2. ข้อใดอธิบายถึงการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ได้อยา่งถูกต้อง 
ก. งดอาหารที่มีกากใยสูง 2 วัน……. 
ข. งดน้ าและอาหารมื้อเย็น………….. 
ค. สามารถดื่มยา………………….. 
ง. หลังดื่มยาระบายหมด ……… 

3. ข้อใดถูกต้องที่สุด …. 
ก. ตอนเช้า……  
ข. ……. 
ค. ……. 
ง. ……. 

4. ……….. 
5. ……….. 
6. ………..  
. 
. 
. 
10………… 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

128 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
แสดงการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
แบบวัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ใหญ ่

Msee-Wh1.eny U Tna. 
 

 B1 B2 B3 B4 B5 B6 

Mann-Whitney U 176.000 187.000 176.000 176.000 176.000 187.000 
Wilcoxon W 429.000 440.000 429.000 429.000 429.000 440.000 
Z -2.318 -2.037 -2.318 -2.134 -2.318 -2.037 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.020 .042 .020 .033 .020 .042 

 

 B7 B8 B9 B10 B11 B12 

Mann-Whitney U 176.000 187.000 187.000 187.000 187.000 187.000 
Wilcoxon W 429.000 440.000 440.000 440.000 440.000 440.000 
Z -2.134 -2.037 -2.037 -2.037 -2.037 -2.037 
Asymp. Sig. (2-tailed) .033 .042 .042 .042 .042 .042 
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ตารางแสดงการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
Ranks 

 no N Mean Rank Sum of Ranks 

B1 ควบคุม 22 19.50 429.00 

ทดลอง 22 25.50 561.00 

Total 44   

B2 ควบคุม 22 20.00 440.00 

ทดลอง 22 25.00 550.00 

Total 44   

B3 ควบคุม 22 19.50 429.00 

ทดลอง 22 25.50 561.00 

Total 44   

B4 ควบคุม 22 19.50 429.00 

ทดลอง 22 25.50 561.00 

Total 44   

B5 ควบคุม 22 19.50 429.00 

ทดลอง 22 25.50 561.00 

Total 44   

B6 ควบคุม 22 20.00 440.00 

ทดลอง 22 25.00 550.00 

Total 44   

B7 ควบคุม 22 19.50 429.00 

ทดลอง 22 25.50 561.00 

Total 44   

B8 ควบคุม 22 20.00 440.00 

ทดลอง 22 25.00 550.00 

Total 44   

B9 ควบคุม 22 20.00 440.00 

ทดลอง 22 25.00 550.00 

Total 44   
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ตารางแสดงการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

   no N Mean Rank Sum of Ranks 

B10     ควบคุม 
           ทดลอง 
               Total 

22 
22 
44 

20.00 
25.00 

440.00 
550.00 

B11 ควบคุม          22        20.00         440.00 

ทดลอง 22 25.00 550.00 

Total 44   

B12 ควบคุม 22 20.00 440.00 

ทดลอง 22 25.00 550.00 

Total 44   
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นางสาวกรพัชชา คล้ายพิกุล ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นสถาบันสมทบของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ประเภทหลักสูตรระยะเวลาศึกษาอบรม 16 สัปดาห์ ในปี พ.ศ. 2552 จากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย และศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนง
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2558 
ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่ง พยาบาลประจ าการหอผ่าตัดสิรินธร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
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