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บทคััดย่่อขยาย :

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักแบบผู้้�ป่่วยนอกจำเป็็นต้้องมีี

พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ด้้วยตนเองที่่�ถููกต้้องเพื่่�อให้้มีีคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้ที่่�ดีีเพีียง

พอให้้เกิดิความปลอดภัยัขณะส่อ่งกล้อ้ง การส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการเตรีียมลำไส้้โดยการเพิ่่�มความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิจะช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลให้้ลำไส้้มีีคุุณภาพความสะอาดที่่�ดีี 

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการส่ง่เสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนต่อ่พฤติกิรรม

การเตรีียมลำไส้้และคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้  แบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก งานส่่องตรวจพิิเศษ

โรงพยาบาลนพรััตราชธานีี  จำนวน 70 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ มีีอายุุระหว่่าง 

60-79 ปีี เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ให้้เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ไม่่เคยเข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมาก่่อน ส ามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ 

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์โดยผ่านการคััดกรองระดัับการคิิดรู้้�ของผู้้�สููงอายุุ ส ามารถติดต่่อสื่่�อสาร

ด้ว้ยภาษาไทย และมีโีทรศัพัท์ม์ืือถืือที่่�สามารถเข้า้ถึงึอินิเตอร์เ์น็ต็ สามารถใช้้ไลน์แ์อปพลิเิคชันัใน

การติดิต่อ่สื่่�อสาร กลุ่่�มตัวัอย่า่งแบ่ง่เป็น็ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 35 ราย กลุ่่�มควบคุมุ

ได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิ กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในระยะ

ก่่อนส่่องกล้้อง ประกอบด้้วย 1) การเตรีียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ โดยการซััก

ถามอาการเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ปวดท้้อง และอารมณ์์โดยสัังเกตสีีหน้้าท่่าทาง จััดให้้พัักและจััดการ

ธุุระส่่วนตัวให้้เรีียบร้้อยก่อนกิจกรรมการให้้ความรู้� 2) การจัดประสบการณ์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วย

ตนเอง โดยการให้้ความรู้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อเตรีียมลำไส้้ผ่านสื่�อแผ่่นพัับ สื่�อวีีดิทััศน์ และ

เอกสารอิเล็็กทรอนิิกส์์ทางแอปพลิิเคชันไลน์ ร่วมกับการฝึกึประสบการณ์ในการวางแผนจัดอาหาร

ที่่�สอดคล้้องกับัชีีวิติประจำวันั 3) การได้เ้ห็น็ประสบการณ์ค์วามสำเร็็จของผู้้�อื่่�น โดยการชมวีีดิทัศัน์์
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จากผู้้�สููงอายุุต้้นแบบที่่�ประสบความสำเร็็จในการเตรีียมลำไส้้  และ 4) การใช้้คำพููดชัักจููงร่่วมกัับ

การส่ง่ข้อ้ความกระตุ้้�นเตืือนผ่า่นทางระบบบัญัชีีไลน์ใ์นวันัที่่� 8, 7, 5, 2 และ 1 ก่อ่นเข้า้รับัการส่อ่ง

กล้้องลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักั เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยั ได้แ้ก่ ่1) แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคุคล 

2) แบบประเมิินพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน มีีค่่า CVI = 1 และค่่าความเที่่�ยง KR-20 = .714 และ 3) แบบบัันทึึกความ

สะอาดของลำไส้้ เป็น็เครื่่�องมืือมาตรฐานใช้้บันัทึกึผลคุณุภาพความสะอาดของลำไส้้ที่่�ประเมิินโดย

แพทย์ผ์ู้้�ส่่องกล้อ้งและลงบันัทึกึในเวชระเบีียน ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลระหว่า่งเดืือนธันัวาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง ได้้แก่่ สถิิติิทีี และสถิิติิทดสอบแมนวิิทนีียูู   

	 ผลการศึกึษาพบว่่าภายหลัังได้้รับัโปรแกรม คะแนนเฉลี่�ยลำดัับพฤติิกรรมการเตรีียม

ลำไส้้โดยรวมระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 

.05 (U = 490, p < .05) คะแนนเฉลี่่�ยลำดัับพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ด้้านการเลืือกรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสมไม่่แตกต่่างกััน (U = 542.50, p > .05) ด้้านการใช้้ยาระบายแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (U = 525, p < .05) และด้้านการใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักไม่่แตกต่่างกััน (U = 612.50, p > .05) คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้

โดยรวมระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกััน (t = -1.27, p > .05) คะแนนเฉลี่่�ย

ของคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ส่่วนซ้้าย (left colon) ไม่่แตกต่่างกััน (t = -1.22,  p > .05) 

คะแนนเฉลี่�ยของคุณุภาพความสะอาดของลำไส้้ใหญ่ส่่่วนขวาง (transverse colon) ไม่แ่ตกต่่างกันั 

(t = -1.63, p > .05) และคะแนนเฉลี่่�ยของคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ส่่วนขวา (right 

colon) ไม่แ่ตกต่า่งกันั (t = -.50, p > .05) ผลการศึกึษาชี้้�ให้้เห็น็ถึงผลของการส่ง่เสริมิความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิที่่�ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ที่่�ดีี ดั ังนั้้�น พยาบาลควรส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การเตรีียมลำไส้้ให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก โดยการให้้

คำแนะนำอย่า่งใกล้้ชิดิ พร้้อมทั้้�งการแจ้้งเตืือนอย่า่งต่่อเน่ื่�องผ่่านข้อ้ความจููงใจเพ่ื่�อเสริมสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อการเตรีียมลำไส้้ได้้ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ :	การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก คุุณภาพความ

สะอาดของลำไส้้ พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้  
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Effects of a Self-Efficacy Enhancing Program on Bowel Preparation Behavior 

and Bowel Cleanliness Quality in the Older Persons Undergoing Colonoscopy 
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Extended Abstract:  
	 Older adults undergoing outpatient colonoscopy need to perform proper bowel 
preparation behaviors themselves to achieve adequate bowel cleanliness, ensuring safety during 
the procedure. Promoting bowel preparation behavior by increasing confidence in the practice 
should lead to correct behavior, resulting in good bowel cleanliness quality. This study aimed to 
investigate the effects of a self-efficacy enhancement program on bowel preparation behavior and 
bowel cleanliness quality. This quasi-experimental research included a sample of older adults 
undergoing colonoscopy at the special endoscopy unit of Nopparat Rajathanee Hospital. The 
inclusion criteria were: aged 60–79 years, medically indicated for colonoscopy, no previous 
colonoscopy experience, able to care of themselves, fully conscious and oriented as determined 
by a cognitive screening tool, able to communicate in Thai, and possession of a smartphone with 
internet access and the LINE application. Participants were divided into two groups: an experimental 
group and a control group, each comprising 35 participants. The control group received standard 
nursing care. The experimental group received the self-efficacy enhancement program during the 
pre-colonoscopy period, which consisted of four components: 1) physical and emotional readiness 
were assessed for fatigue, abdominal discomfort, and emotional state through inquiry and 
observation of facial expressions and body language. They were given time to rest and attend to 
their personal needs before participating in educational activities; 2) mastery experiences were 
provided with knowledge on bowel preparation through various media, including pamphlets, 
educational videos, and electronic documents sent via the LINE application. They also engaged 
in hands-on activities, such as planning meals that aligned with their daily routines; 3) vicarious 
experiences participants watched testimonial videos featuring older adults who had successfully 
completed bowel preparation; and 4) verbal persuasion motivational messages and reminders 
were delivered via the LINE official account on days 8, 7, 5, 2, and 1 prior to the scheduled 
colonoscopy.  The research instruments included a personal information questionnaire, a bowel 
preparation behavior assessment form, which was validated by three experts with a content validity 
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index (CVI) of 1 and a reliability coefficient (KR-20) of .714 and a bowel cleanliness record 
form, which is a standardized tool used to document the quality of bowel cleanliness as assessed 
by the colonoscopist and recorded in the patient’s medical records. Data collection was conducted 
from December 2023 to March 2024. The data were analyzed using descriptive statistics, including 
mean, percentage, and standard deviation, as well as inferential statistics, including the t-test and 
Mann–Whitney U test.
	 The findings revealed that, following the intervention, the experimental group had a 
significantly higher mean rank score for overall bowel preparation behavior compared to the control 
group, with statistical significance at the .05 level. (U = 490, p < .05). Regarding the mean rank 
of bowel preparation behaviors in each aspect: the mean rank of the appropriate dietary intake 
aspect was not statistically significantly different (U = 542.50, p > .05) the mean rank of the 
laxative use aspect was statistically significantly different (U = 525, p < .05) and the mean rank 
of the medication use aspect affecting colonoscopy and proctoscopy was not statistically significantly 
different (U = 612.50, p > .05). However, the mean scores for bowel cleanliness quality in the 
left colon (t = -1.22, p > .05), transverse colon (t = -1.63, p > .05), right colon (t = -.50, p 
> .05), and overall colon (t = -1.27, p > .05) showed no statistically significant differences 
between the groups. The findings of this study highlight the effectiveness of enhancing self-efficacy 
in promoting proper bowel preparation behavior. Therefore, nurses should support bowel 
preparation practices among older adults undergoing colonoscopy by providing close guidance 
and continuous motivational reminders. These efforts help strengthen confidence in performing 
bowel preparation correctly and effectively.
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ความสำคััญของปััญหา

ในปัจจุุบัันจากข้้อมููลการสำรวจขององค์์การ

อนามััยโลก พบว่่า ในปีี ค.ศ. 2019 มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�

เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 1 พั ันล้้านคน    มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

เป็็น 1.3 พัันล้้านคนในปีี ค.ศ. 2030 และคาดการว่่า

จะสููงขึ้้�นเป็็น  2.1 พั ันล้้านคนในปีี ค .ศ. 20501 

ในประเทศไทยพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2554 มีีผู้้�สููงอายุุสููงถึึง 

8 ล้้านคน เพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 12 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 25642 

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2580 ผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มเป็็น 

19.8 ล้้านคน3 จากแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นของกลุ่่�ม

ผู้้�สูงูอายุสุ่่งผลให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามไปด้้วย 

โดยเฉพาะความผิดปกติิในระบบทางเดิินอาหาร  เช่่น 

ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร ริ ดสีีดวง โรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ4 ที่่�พบอุุบััติิการณ์ของโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็น  18.7 ต่ ่อแสน

ประชากรในเพศชายซึ่่�งสูงูเป็น็อันัดับัสามรองจากมะเร็ง็

ตัับและมะเร็็งปอด และ 13.3 ต่่อแสนประชากรในเพศ

หญิิงซึ่่� ง สููงเป็็นอันดับสองรองจากมะเร็็งเต้้านม 

นอกจากนี้้� ในช่ว่ง 10 ปี ี ที่่�ผ่า่นมาระหว่า่งปีี พ.ศ. 2553 

ถึึง 2562 ยัังพบอััตราการตายจากโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ของประชากรผู้้�สููงอายุุไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่ามะเร็็งชนิิด

อื่่�นๆ โดยเพิ่่�มขึ้้�น 2.4 เท่่าในเพศชายและ 2.2 เท่่าใน

เพศหญิิง5 สถานการณ์ดังักล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึงความต้้องการ

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในการเข้้าสู่่�บริิการสุขภาพเฉพาะด้้าน

การคััดกรองความผิิดปกติิในระบบทางเดิินอาหารด้้วย

วิิธีีการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ซึ่่�งเป็็นการ

ตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาขั้้�นต้้นที่่�สามารถช่่วยค้้นหา

ความผิดปกติิที่่�สำคััญในระบบทางเดิินอาหารเพ่ื่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้ารัับการรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

การส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนักั (colonoscopy) 

เป็็นวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ที่่�ใช้้คััดกรอง

ความผิดปกติิของระบบทางเดิินอาหารที่่�มีีประสิิทธิภิาพ 

สามารถตรวจหาก้้อนมะเร็็งและติ่่�งเนื้้�อชนิิดอัันตรายได้้

อย่่างแม่่นยำ โดยตรวจพบความผิิดปกติิได้้สูงูถึงึร้้อยละ 

88-986 โดยสมาคมแพทย์ระบบทางเดิินอาหารกลุ่่�ม

ประเทศยุุโรป  ได้้แนะนำให้้ใช้้ในการตรวจคััดกรอง

โรคมะเร็็ งลำไส้้ ใหญ่่ในผู้้�ที่่� มีีอายุุตั้้� งแต่่  50  ปี ี

ขึ้้�นไปทุกรายหรืือร่่วมกับผู้้�ที่่�มีีประวััติิครอบครััวเป็็น

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่7 ในปี พ.ศ. 2563 ในประเทศไทย

พบว่่าการเข้้ารับับริิการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

ในประชากรที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีีสููงถึึง 14,410,730 คน4 

การส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักัเป็็นวิธิีีการตรวจ

ที่่�มีีความเสี่่�ยง เนื่่�องจากจะมีกีารใช้้เครื่่�องมืือกล้อ้งขนาด

เล็็กใส่่เข้้าไปในร่างกายทางทวารหนัักและสอดย้้อนขึ้้�น

ไปยัังลำไส้้ใหญ่่ส่่วนต่าง ๆ ขึ้้ �นไปจนถึงรููเปิิดของ

ลำไส้้เล็ก็ส่ว่นปลาย8ดังันั้้�น หากไม่ม่ีีความพร้้อม เต็็มไป

ด้้วยอุุจจาระ จะทำให้้การส่่องกล้้องยากลำบาก อาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ดั ังนั้้�น  การเตรีียมลำไส้้ให้้

สะอาดก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ ซึ่่�งมััก

พิิจารณาจากระดัับคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้  

ในปัจัจุบุันัยังัพบปัญัหาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุมุีคีุณุภาพความ

สะอาดของลำไส้้อยู่่�ในระดัับต่่ำมากถึึงร้้อยละ 31.89 

ผู้้�รับับริกิารอายุ ุ50-70 ปี ร้้อยละ 13.59 มีกีารเตรีียมลําํไส้้

ได้้ไม่่สะอาดเพีียงพอ10 โดยพบว่่ามีีปััญหาในเร่ื่�องการ

จดจํําข้้อมููลคำแนะนำ ดังนั้้�น ความสะอาดของลำไส้้จึง

อาจเป็็นผลมาจากพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ของผู้้�รัับ

บริิการด้้วย  โดยทั่่�วไปพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้จะ

เกี่่�ยวข้้องกัับการเลืือกรัับประทานอาหารร่วมกับการใช้้

ยาระบายเป็็นหลััก ซึ่่ �งการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังพบผู้้�รัับ

บริิการมีีพฤติิกรรมในการเตรีียมลำไส้้ไม่่เหมาะสม 

โดยที่่�คะแนนพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ในเรื่่�องต่่าง ๆ 

อยู่่�ในระดัับปานกลางเท่่านั้้�น11 จะเห็็นได้้ว่่าการส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�รับับริิการมีีพฤติิกรรมการลำไส้้ที่่�ถููกต้้องยัังมีีความ

จำเป็็น

การส่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนเป็็นการจัดการให้้

บุุคคลเกิิดความมั่่�นใจที่่�จะกระทํําพฤติิกรรมให้้บรรลุ
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เป้้าหมายที่่�กํําหนดไว้้  แนวคิิดสมรรถนะแห่่งตนของ

แบนดููรา กล่่าวว่่า การที่่�บุุคคลมีีความมั่่�นใจ จะเป็็นตััว

กำหนดความคิดิความรู้้�สึกึ ซึ่่�งจููงใจให้้บุคคลนั้้�นสามารถ

กระทำพฤติิกรรมได้้  เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการกระทำพฤติิกรรมใด  จะส่่งผลให้้บุคคลนั้้�นมีี

โอกาสที่่�จะกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ได้้12 การทบทวน

วรรณกรรม พบว่่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่่งตน

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องยัังมีีอยู่่�จำกััด  การ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่มุ่่่�งเน้้นรููปแบบการเตรีียมลำไส้้

โดยใช้้การสอนประกอบการใช้้สื่่�อแบบวีีดิิทััศน์์

แต่่ประสิิทธิผลของวิิธีีการนี้้�ยัังแตกต่่างกัันในหลาก

หลายกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีทวารเทีียม13 

กลุ่่�มผู้้�ที่่�เข้้ารัับการคัดกรองมะเร็็งเต้้านม14 กลุ่่�มมารดา

หลัังคลอด15 ส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้ความรู้�ในระยะเวลา

สั้้�นๆ จำนวนครั้้�งของการให้้ความรู้้�เพีียง 1-2 ครั้้ �ง 

การใช้้วิธิีีการเหล่า่นี้้�ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุอุาจไม่เ่พีียงพอที่่�จะ

ช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีี  แม้้ว่่าในปััจจุุบัันเริ่่�มมีีการใช้้

เทคโนโลยีีดิจิิตััลในการให้้ความรู้้�มากขึ้้�น ซึ่่ �งพบว่่า

สามารถช่่วยส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมการเตรีียม

ลำไส้้ท่ี่�ดีีขึ้้�นได้้16-17 แต่ก่ารใช้้เทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียว

ในการให้้ความรู้้�เพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรมในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

อาจมีีข้้อจำกััด  โดยเฉพาะโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

มีกีารใช้้วิธิีีการให้้ความรู้้�ด้ว้ยแผ่น่พับัแก่ผู่้้�สูงูอายุ ุโดยยังั

พบอััตราการเตรีียมลำไส้้ไม่่สะอาด ซึ่่ �งมัักเกิิดจาก

ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตััวได้้ไม่่ถููกต้้อง ดัังนั้้�น การประยุุกต์์วิิธีี

การเหล่่านี้้�ร่่วมกันมาใช้้กับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยต้้นถึงกลาง

ที่่�ยัังสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ จึ งอาจช่่วยส่งเสริมให้้

พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ที่่�ดีีขึ้้�นได้้  ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึกึษาถึึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่่งตน

ที่่�มุ่่�งเพิ่่�มความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง ซึ่่�งเชื่่�อ

ว่่าจะช่่วยทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเตรีียมลำไส้้ที่่�

ถููกต้้อง อั ันจะส่่งผลให้้ลำไส้้มีีคุุณภาพความสะอาดที่่�

เพีียงพอให้้เกิดิความปลอดภัยขณะเข้้ารับัการส่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เ พ่ื่� อ เปรีีย บ เทีีย บคะแนน เฉลี่� ยล ำดัั บ

พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการส่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพความ

สะอาดของลำไส้้ในผู้้� สููงอายุุที่่�ได้้รัับการส่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

สมมติิฐานการวิิจััย 

1.	คะแนนเฉลี่่�ยลำดับัพฤติกิรรมการเตรีียมลำไส้้

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวาร

หนัักกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่่ง

ตนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

2.	คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้

ของผู้้� สููงอายุุที่่� เข้้ารัับการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่่งตนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การวิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีสมรรถนะ

แห่่งตนของแบนดููรา11 เป็็นแนวทางในการสร้้าง

โปรแกรมส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการเตรีียมลำไส้้ในผู้้�สูงูอายุุ 

ซึ่่�งทฤษฎีีกล่่าวว่่าสมรรถนะแห่่งตนหรืือความมั่่�นใจใน

ความสามารถของตนเองจะทำให้้บุุคคลมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้    โดยการส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตน ซึ่่�งเกิิดได้้จากการเรีียนรู้้�ผ่่าน 4 แหล่่งข้้อมููลคืือ 

ภาวะทางด้้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and 

Emotional state) ปร ะสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วย

ตนเอง (mastery experience) การได้้เห็็นประสบการณ์์

ความสำเร็็จของผู้้�อื่่�น (vicarious experience)  และการ

ใช้้คำพููดชัักจููง (verbal Persuasion)  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี
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การประเมิินสภาพร่่างกายโดยซัักถามเกี่่�ยวกัับ

อาการเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ปวดท้้อง และประเมิินสภาพ

อารมณ์โ์ดยสังัเกตสีีหน้้าท่า่ทาง แล้ว้จัดัให้้นั่่�งพักั ซักัถาม

ข้้อสงสััย  และเปิิดโอกาสให้้จัดการธุระส่่วนตัวให้้

เรีียบร้้อยก่อนการทำกิิจกรรม ร่วมกับการส่งข้้อความ

ประเมิินสภาพร่่างกายและอารมณ์ในช่่วงที่่�ต้้องปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ผ่านทางแอปพลิิเคชันไลน์

อย่่างเป็็นทางการ (LINE official account application)  

จากนั้้�นมีกีารให้้ความรู้้�เรื่่�องการเตรีียมลำไส้้แก่ผู่้้�สููงอายุุ

ที่่�เข้้ารัับการส่องกล้้อง ผ่านสื่่�อววีีดิิทััศน์์์�  แผ่่นพัับ ร่วม

กัับการฝึึกประสบการณ์การเตรีียมลำไส้้โดยวางแผน

จัดัการอาหารที่่�สอดคล้้องกับัชีีวิติประจำวันัของผู้้�สูงูอายุ ุ

การให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ดููวีีดิทััศน์์เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของ

บุุคคลตัวแบบที่่�เข้้ารัับการส่องกล้้องแล้้วประสบความ

สำเร็็จในการเตรีียมลำไส้้ได้้สะอาดขึ้้�น  และการใช้้คำพููด

ชัักจููง (verbal Persuasion)  ทั้้�งทางวาจาและข้้อความ

ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ เริ่่�มตั้้�งแต่่แรกพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจนถึึงก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องเป็็นระยะเวลา

ประมาณ 1 เดืือน กิจิกรรมดังักล่่าวจะส่ง่เสริมิสมรรถนะ

แห่่งตนของผู้้�สููงอายุุและการรัับรู้้�ในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อเตรีียมเข้้ารัับการส่่องกล้้อง 

ซึ่่�งผู้้�วิิจัยัคาดหวังัว่า่พฤติกิรรมการเตรีียมลำไส้้ที่่�ดีีจะช่ว่ย

ส่่งผลให้้คุุณภาพความสะอาดของลำไส้้ในผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลหลัังจาก

การทดลอง (two group post-test design)

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักแบบผู้้�ป่่วยนอก คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืื อ มีีอายุุระหว่่าง          

60-79 ปี สามารถช่ว่ยเหลืือตนเองได้้ไม่เ่คยเข้า้รับัการ

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมาก่่อน  เป็็นผู้้�ท่ี่�ได้้

รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์ให้้เข้้ารัับการส่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก มีีสติสััมปชัญญะสมบููรณ์์  

สามารถติดต่อสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ และมีีโทรศัพท์์

มืือถืือที่่�สามารถเข้้าถึึงอิินเตอร์์เน็็ตโดยสามารถใช้้ไลน์์

แอปพลิิเคชัันในการติิดต่่อสื่่�อสารได้้ ผ่่านการคััดกรอง

ระดัับการคิดรู้้�ของผู้้� สููงอายุุโดยใช้้แบบประเมิิน 

Mini-cog มีีคะแนนมากกว่่า 3 คะแนนขึ้้�นไป18 และมีี

คะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันด้้วย

ตนเอง โดยใช้้แบบประเมิิน Bathel Activity of Daily 

Living มีีคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 12 คะแนนขึ้้�นไป17 

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรม 

G*Power analysis วิ ธีีการวิเคราะห์์อำนาจทดสอบ        

(power analysis method) กำหนดขนาดอิทิธิพิลด้ว้ยค่า่

ขนาดของคุณุภาพความสะอาดของลำไส้้อิทิธิพิลเท่า่กับั 

0.6418  ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 และกำหนดระดัับ

อำนาจทดสอบ .80 ได้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม       

กลุ่่�มละ 31 ราย และเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 

10 ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม           

กลุ่่�มละ 35 ร าย  ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�ม

ควบคุุมทุกวัันจัันทร์ แล้้วจึึงดำเนิินการในกลุ่่�มทดลอง

ทุกุวันัพุธเพ่ื่�อป้อ้งกัันการแลกเปลี่�ยนข้้อมููลระหว่า่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และเป็็นอิิสระจากกลุ่่�มทดลอง กำหนดโดย

จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

(matched pair) ตามคุุณลัักษณะด้้านเพศและอายุุ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1.	 โปรแกรมการส่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนที่่�

ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกุต์์

ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนของแบนดููร่่า11 ประกอบด้้วย 

ภาวะทางด้า้นร่า่งกายและอารมณ์ ์ประสบการณ์ท์ี่่�กระทำ

สำเร็็จด้้วยตนเอง การได้้เห็็นประสบการณ์์ความสำเร็็จ

ของผู้้�อ่ื่�น และการใช้้คำพููดชักจููง ดังรายละเอีียดต่อไปนี้้�
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	 1.1	 ภาวะทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ 

เป็็นการเตรีียมความพร้้อมของสภาพร่่างกายและ

อารมณ์์ก่่อนกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ในวัันที่่�มานััด

ส่่องกล้้อง โดยการประเมินิสภาพร่่างกาย วัดัสัญัญาณชีีพ 

ซัักถามอาการเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ปวดท้้อง และประเมิิน

สภาพอารมณ์์โดยสัังเกตสีีหน้้าท่่าทาง จากนั้้�นจััดให้้พััก 

และจััดการธุุระส่่วนตััวให้้เรีียบร้้อยก่่อนก่่อนเริ่่�มให้้

ความรู้้� นอกจากนี้้� ในวัันที่่� 8,7,5,2, และ 1 ก่่อนเข้้ารัับ

การส่องกล้้อง มีีการส่งข้้อความเพ่ื่�อประเมิินสภาพ

ร่า่งกายและอารมณ์ผ์่า่นทางแอปพลิิเคชันัไลน์อ์ย่า่งเป็น็

ทางการ (LINE official account application) 

	 1.2	 ประสบการณ์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง 

เป็็นการให้้ความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อเตรีียมลำไส้้

ผ่่านสื่่�อในรููปแบบแผ่่นพัับ สื่ ่�อวีีดิิทััศน์์์� และเอกสาร 

อิเิลกทรอนิกิส์ท่์ี่�ส่ง่ให้้ทางแอปพลิเิคชันัไลน์ ์ร่ว่มกับัการ

ฝึกึประสบการณ์ใ์นการวางแผนจัดัอาหารที่่�สอดคล้อ้งกับั

ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุในวัันที่่�มานััดส่่องกล้้อง

	 1.3	 การได้้เห็น็ประสบการณ์ความสำเร็็จของ

ผู้้�อื่่�น  เป็็นการเสนอต้้นแบบความสำเร็็จของผู้้�อื่่�นผ่่าน

การชมวีีดิิทััศน์์ของผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบความสำเร็็จใน

การเตรีียมลำไส้้ในวัันที่่�มานััดส่่องกล้้อง

	 1.4	 การใช้้คำพููดชัักจููง เป็็นการใช้้คำพููด

ชัักจููงทั้้�งทางวาจาในวันที่่�มานััดส่องกล้้องและใช้้การส่ง

ข้้อความชัักจููงผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่�มา

นััดส่่องกล้้องจนถึึงวัันสุดท้้ายก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

คืือ ในวันัที่่� 8,7,5,2, และ1 วันัก่อ่นเข้้ารับัการส่องกล้้อง

2.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบบัันทึกข้้อมููลส่วนบุคคล แบบประเมิิน

พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ และแบบบัันทึกความสะอาด

ของลำไส้้ ด้้วย Boston Bowel Preparation Scale 

	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล  ใช้้ในการ

บัันทึึกข้้อมููลของผู้้�สููงอายุุ ปร ะกอบด้้วย  ข้้อคํําถาม

ทั้้�งหมด 10 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิ ิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว

และยาที่่�ใช้้ประจำ ประวััติิการผ่าตััดทางช่่องท้้อง และ

ข้้อมููลผู้้�ดููแลหลััก (ถ้้ามีี) ได้้แก่่ อายุุ ความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�สููงอายุุ และบทบาทของผู้้�ดููแลหลััก

	 2.2	 แบบประเมินิพฤติกิรรมการเตรีียมลำไส้้ 

ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้้ประเมินิ

การปฏิิบััติิกิิจกรรม  เพื่่�อการเตรีียมลำไส้้ของผู้้�สููงอายุ ุ

ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน  10 ข้้อ คร อบคลุม

พฤติิกรรม 3 ด้้าน คืือ ด้้านพฤติิกรรมการเลืือกอาหาร

ที่่�เหมาะสม  ด้้านการใช้้ยาระบายและการประเมิิน

คุณุภาพความสะอาดของลำไส้้ และด้า้นการใช้้ยาที่่�มีีผล

ต่่อการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ลั กษณะ

คำตอบเป็็นปฏิิบััติิ (ได้้  1 คะแนน) หรืือไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 

(ได้้  0 ค ะแนน) ค ะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 

0 – 10 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การเตรีียมลำไส้้ดีี แบบประเมิินนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่าน คืือ แพทย์์ อาจารย์

พยาบาล และพยาบาลวิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการส่่อง

กล้้องระบบทางเดิินอาหาร ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ 1 หาค่่า

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 35 รายด้้วย Kuder 

Richardson (KR 20) ได้้เท่่ากัับ .71 

	 2.3	 แบบบัันทึกความสะอาดของลำไส้้ 

Boston Bowel Preparation Scale (2012)20 ใช้้ประเมินิ

ระดัับความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก จำนวน 3 ตำแหน่่ง คืือ 

Left Colon (LC) Transvers Colon (TC) และ Right 

Colon (RC) ซึ่่�งทำการประเมิินโดยแพทย์ผู้้�ส่่องกล้้อง 

โดยมีเีกณฑ์์การให้้คะแนนในแต่่ละตำแหน่่งตั้้�งแต่่ 0-3 

คะแนน จากนั้้�นนำคะแนนของแต่่ละตำแหน่่งมารวม

เป็็นคะแนนรวมอีีกครั้้�ง คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 

0-9 คะแนน คะแนนสูงูหมายถึงึ ระดับัความสะอาดของ

ลำไส้้ดีี และคะแนนต่่ำ หมายถึึง ระดัับความสะอาดของ

ลำไส้้ไม่่ดีี ได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาคำนวนหา

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: 

CVI) ได้้ 1 



ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้และคุุณภาพความสะอาด

ของลำไส้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

248 Nurs Res Inno J • May - August 2025

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลและทำการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในคน  โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

กรมการแพทย์ หนัังสืือรัับรองโครงการวิจััยเลขที่่� 

(67-2-001-0) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตัวอย่่างทราบถึึง

วััตถุุประสงค์์ของ การวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

การเก็็บรวมรวบ ข้้อมููล ส อบถามความสมัครใจ

ในการเข้้าร่่วมการวิจัยั กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถถอนตัวจาก

การวิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลเสีียหายต่อ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บ ไว้้เป็็นความลัับ 

ไม่ส่ามารถสืืบค้้นถึงึเจ้้าของข้อ้มููลเป็น็รายบุคุคลได้แ้ละ

นำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลังัโครงการวิิจัยัได้้รับัการรับัรองจริิยธรรม

การวิิจััยในคนจากโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวฝ่่ายการพยาบาล พยาบาล 

หััวหน้้างานส่องตรวจพิิเศษ  ศั ลยแพทย์ระบบทางเดิิน

อาหารประจำงานส่องตรวจพิเิศษ เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค 

รายละเอีียดการดำเนิินการวิิจััย และขอความร่่วมมืือใน

การเก็็บข้้อมููลที่่�หน่่วยส่่องตรวจพิิเศษ

2.	ผู้้�วิิจัยัประสานกับพยาบาลประจำแผนกทุุกวััน

จัันทร์และพุุธ เพ่ื่�อสำรวจรายชื่�อผู้้�สููงอายุุที่่�มาใช้้บริิการ

เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

3.	ผู้้�วิิจัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยผ่า่นการแนะนำ

โดยพยาบาลประจำแผนกส่่องตรวจพิิเศษ ผู้้�วิจิัยัแนะนำ

ตััวและขอความร่วมมืือโดยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ในการ

ดำเนิินการวิิจััย ขั้้ �นตอนการดำเนิินการวิิจััย  และ

ประโยชน์ที่่�จะได้ร้ับั เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบรับัจึงึลงนาม

ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

4.	กลุ่่�มควบคุุม  เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ปกติิ ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บข้้อมููลทุกุวันัจันัทร์ ดังต่่อไปนี้้�

วัันเข้้ ารัับการนััดส่องกล้้อง หลัังภายพบแพทย์ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัคำแนะนำการเตรีียมลำไส้้และทวารหนักั

เพื่่�อการส่อ่งกล้อ้งลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักัร่ว่มกับัแผ่น่

พัับจากพยาบาลประจำแผนก ใช้้เวลา 20 นาทีี จากนั้้�น

กลุ่่�มตััวอย่่างกลัับไปเตรีียมลำไส้้ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน

เช้้าวัันส่อ่งกล้อ้ง ผู้้�วิจิัยัขอให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งทำแบบ

ประเมิินพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ก่อนเข้้ารัับการ

ส่่องกล้้อง ใช้้เวลา 10 นาทีี หลัังเสร็็จสิ้้�นการส่่องกล้้อง

ผู้้�วิิจััยบัันทึึกคะแนนคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้

โดยทบทวนจากบัันทึึกทางการแพทย์์

5.	กลุ่่�มทดลอง เป็น็กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการส่ง่

เสริิมสมรรถนะแห่่งตน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลทุุก

วัันพุุธ ดัังต่่อไปนี้้�

วัันเข้้ารัับการนััดส่่องกล้้อง ภายหลัังพบแพทย์์ 

กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการประเมิินสภาพร่่างกาย  และ

สภาพอารมณ์ จัดให้้นั่่�งพัักและจััดการธุุระส่่วนตััวให้้

เรีียบร้้อย  จากนั้้�นเริ่่�มกิิจกรรมให้้ความรู้้�ผ่่านแผ่่นพัับ 

โมเดลลำไส้้  และโปสเตอร์์ ร่ ่วมกัับฝึึกประสบการณ์์

การจัดอาหารที่่�สอดคล้้องกับัชีีวิตประจำวันัของผู้้�สููงอายุ ุ

หลังัจากนั้้�นให้้ชมวีีดิทัศัน์์์�ต้้นแบบที่่�ประสบความสำเร็็จ

ในการเตรีียมลำไส้้ ร่ ่วมกับการใช้้คำพููดชัักจููงใช้้เวลา

รวม 30-45 นาทีี ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมให้้ความรู้้� 

กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการประเมิินสมรรถนะแห่่งตนและ

ระดัับความรู้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมลำไส้้ก่อนกลัับไป

เตรีียมลำไส้้ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน  เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้อง ในกรณีีที่่�

ไม่่ผ่่านการประเมิิน จะได้้รัับการทบทวนความรู้้�และฝึึก

ประสบการณ์์ซ้้ำจนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�

ระหว่่างการเตรีียมลำไส้้ด้้วยตนเองที่่�บ้้านกลุ่่�มตัวอย่่าง

ได้้รัับข้้อความชัักจููงและติิดตามประเมิินความพร้้อม

ของสภาพร่่างกายและจิิตใจผ่่านทางแอปพลิิเคชันไลน์

ในวัันที่่� 8, 7, 5, 2, และ 1 วัันก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง 
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8 วั นก่่อนเข้้ารัับการส่องกล้้อง (11:00 น .) 

ส่่งวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องการเตรีียมลำไส้้ 

7 วั นก่่อนเข้้ารัับการส่องกล้้อง (11:00 น .) 

ส่่งข้้อความว่่า งดทานยาต้้านเกร็็ดเลืือดและการแข็็งตััว

ของเลืือด 

5 วั นก่่อนเข้้ารัับการส่องกล้้อง (11:00 น .) 

ส่่งข้้อความว่่า งดผัักและผลไม้้ที่่�มีีกากใยสููง

2 วั นก่่อนเข้้ารัับการส่องกล้้อง (11:00 น .) 

ส่่งข้้อความว่่า งดผักและผลไม้้ที่่�มีีกากใยสููง งดอาหาร

สีีดำ แดง น้้ำตาล และควรทานอาหารอ่่อนย่่อยง่่าย เช่่น 

ข้้าวต้้ม โจ๊๊ก 

1 วั นก่่อนเข้้ารัับการส่องกล้้อง (11:00 น .)  

ส่่งข้้อความว่่า งดผักและผลไม้้ที่่�มีีกากใยสููง งดอาหาร

สีีดำ แดง น้้ ำตาล  และควรทานอาหารเหลวใส  เช่่น 

น้้ำแอปเปิ้้�ล น้้ำผึ้้�ง งดน้้ำและอาหาร 6-8 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้า

รัับการส่องกล้้อง  ย  าเบาหวานให้้งดใช้้ในตอนเช้้า 

นำญาติิมา 1 คน และห้้ามขัับรถมาด้้วยตนเอง 

เช้้าวัันส่่องกล้้อง กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบประเมิิน

พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ก่อนเข้้ารัับการส่องกล้้อง 

ใช้้เวลา 10 นาทีี หลังัเสร็จสิ้้�นการส่องกล้อ้งผู้้�วิจิัยับันทึก

คะแนนคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้โดยทบทวนจาก

บัันทึึกทางการแพทย์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำเร็็จรููป  กำหนดค่านััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยสถิิติิเชิิงบรรยาย วิ ิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรมการ 

เตรีียมลำไส้้ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วย

สถิิติิแมนน์์วิิทนีีย์์ยูู (Mann-Witney U test) เนื่่�องจาก

ข้อ้มููลไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิติทิีี โดยพบ

ว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่เป็็นปกติิและวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพ

ความสะอาดของลำไส้้ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองด้้วยสถิิติิทีีอิิสระ (independent t-test)

ผลการวิิจััย 

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุเป็น็เพศชาย ร้้อยละ 

45.7 เพศหญิิง ร้้ อยละ 54.3  ทั้้  �งสองกลุ่่�มอยู่่�ในวัย

ผู้้�สููงอายุุ ช่่วงอายุุ 60-79 ปีี โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ตอนต้้น  (60-69 ปีี) ในกลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 

74.30 โดยมีีอายุุเฉลี่�ย 66.48 ปี (Mean =66.48 , 

SD = 4.90) กลุ่่�มทดลองคิิดเป็็นร้้อยละ 74.3 โดย

มีีอายุุเฉลี่�ย 65.97 ปี (Mean =65.97, SD =5.24) 

กลุ่่�มควบคุมุมีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดิเป็น็ร้้อยละ 82.90 

และกลุ่่�มทดลองคิิดเป็็นร้้อยละ 88.60 กลุ่่�มควบคุุมจบ

การศึกึษาระดัับประถมศึกึษาและสููงกว่า่อนุปุริญิญามาก

ที่่�สุดุ ซึ่่�งคิดิเป็น็ร้้อยละ 34.30 กลุ่่�มทดลองจบการศึกึษา

ระดับัสููงกว่่าอนุุปริญิญามากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 42.90 

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้ประกอบอาชีีพและเกษีียณอายุุแล้้ว

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.10 ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีรายได้้ต่่ำกว่่า 

30,000 บาทต่่อเดืือน  ในกลุ่่�มควบคุุมคิดเป็็นร้้อยละ 

82.90 และกลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 77.10 ข้้อมููลด้้านโรค

ประจำตััวกลุ่่�มควบคุุมมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 40 และกลุ่่�มทดลองพบว่่าโรค

ความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็น ร้้ อยละ 31.40 ด้้านยาที่่�ใช้้

ประจำพบว่่าในกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำคิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.90 และกลุ่่�มทดลองไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำคิิด

เป็็นร้้อยละ 51.40 ด้้านประวััติิการผ่าตััดช่่องท้้อง 

กลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 62.90 และในกลุ่่�มทดลอง

เคยผ่าตััดช่่องท้้อง ร้้อยละ 54.30 และสาเหตุุที่่�เข้้ารัับ

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ในกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่ามาจากอุุจจาระปนเลืือด ร้้ อยละ 51.40   และ 

ในกลุ่่�มทดลองพบว่่าเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง ร้้ อยละ 

42.90 ด้า้นข้อ้มููลของผู้้�ดููแลหลััก พบว่า่ ในกลุ่่�มควบคุมุ
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มีีผู้้�ดููแลหลัักร้้อยละ 2.9 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.0 ปีี และ

ในกลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ดููแลหลัักร้้อยละ 5.7 โดยมีีเฉลี่�ย 

64.5 ปีี ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นสามีี/

ภรรยา โดยร้้อยละ 100 มีีบทบาทในการดููแลเรื่่�อง

อาหารให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุเป็็นหลััก

ผลการทดสอบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่�ย

ลำดัับพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้โดยรวมหลัังเข้้า

โปรแกรมของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนักัระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองแตก

ต่า่งกันัอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (U = 490, 

p < .05) จำแนกตามพฤติกิรรมการเตรีียมลำไส้้รายด้า้น

พบว่่า ค ะแนนเฉลี่�ยลำดัับพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้

ด้า้นการเลืือกรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (U = 542.50,  p > .05) 

ค่่าเฉลี่่�ยลำดัับพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ด้้านการใช้้

ยาระบาย แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(U = 525,  

p < .05) และคะแนนเฉลี่่�ยลำดัับพฤติิกรรมการเตรีียม

ลำไส้้ด้้านการใช้้ยาที่่�มีีผลต่อการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(U = 612.50,  p > .05)  ดัังตารางที่่� 1 (Table 1)  

Bowel preparation behavior
Groups

(number)
Mean rank Sum of rank U p-value

Overall bowel preparation behavior control (35) 32 1120 490 .006
experimental (35) 39 1365

Bowel preparation behaviors in each area
   Choosing the right food to eat

control (35) 33.50 1172.50 542.50 0.41
experimental (35) 37.50 1312.50

   Use of laxatives and assessment of    
     intestinal cleanliness

control (35)
experimental (35)

33
38

1155
1330

525 .021

   Drug use that affects colonoscopy control (35)
experimental (35)

35.50
35.50

1242.50
1242.50

612.50 1.00

Table 1	 Comparison of mean differences in bowel preparation behaviors between the control and experimental 
groups after participating in the self-efficacy enhancement program (N = 70)

คะแนนเฉลี่�ยของคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้

โดยรวมในกลุ่่�มควบคุุม (Mean  = 7.63, SD = 1.30) 

และกลุ่่�มทดลอง (Mean = 8.09, SD = 1.34) 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t = -1.27, 

p > .05) คะแนนเฉลี่่�ยของคุุณภาพความสะอาดของ

ลำไส้้ใหญ่่ส่่วนซ้้าย (left colon) ในกลุ่่�มควบคุุม (Mean  

= 2.54, SD = .51) และกลุ่่�มทดลอง (Mean  = 2.69, 

SD= .47)   ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(t = -1.22,  p >  .05) คะแนนเฉลี่่�ยของคุุณภาพความ

สะอาดของ ลำไส้้ใหญ่่ส่่วนขวาง (transverse colon) 

ในกลุ่่�มควบคุุม (Mean  = 2.51, SD = .56) และกลุ่่�ม

ทดลอง (Mean  = 2.71, SD = .46) ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = -1.63, p >  .05) คะแนนเฉลี่่�ย

ของคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ส่่วนขวา (right 

colon) ในกลุ่่�มควบคุุม (Mean  = 2.63, SD = .49) 

และกลุ่่�มทดลอง (Mean = 2.69, SD = .47) ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t = -.50, p >  .05) 

ดัังตารางที่่� 2 (Table 2)
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Table 2	 Compare the difference in mean bowel cleanliness quality scores between the control group and the 

experimental group after participating in the self-efficacy program (N = 70) 

Quality of bowel cleanliness

Control groups 
(n = 35)

Experimental 
groups  (n = 35) t p-value

M SD M SD

Quality of bowel cleanliness 7.63 1.30 8.09 1.34 -1.27 .209

Quality of bowel cleanliness, left colon 2.54 .51 2.69 .47 -1.22 .225

Quality of bowel cleanliness, transverse colon 2.51 .56 2.71 .46 -1.63 .108

Quality of bowel cleanliness, right colon 2.63 .49 2.69 .47 -.50 .621

อภิิปรายผล

ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมสมรรถนะแห่ง่ตนต่อ่

พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้

ผลการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการ

ส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนมีีคะแนนเฉลี่�ยลำดัับ

พฤติิกรรมเตรีียมลำไส้้สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลแบบปกติอิย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติฐานการวิจััยข้้อที่่� 1 “คะแนน

พฤติิกรรมการเฉลี่�ยพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ของ

ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�เข้า้รับัการส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนััก

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

สูงูกว่า่กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติ”ิ แสดงให้้เห็น็

ว่า่ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�ได้้รับัโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่ง่ตนมีพีฤติกิรรมในการเตรีียมลำไส้้ที่่�ดีีกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลแบบปกติิ  ซึ่่  �งในกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับ

การส่่ง เสริมสมรรถนะแห่่งตนตามแนวคิิดของ

แบนดููรา12 โดยได้้มีีการเรีียนรู้�ผ่่าน 4 แหล่่งข้้อมููลคืือ 

ภาวะทางด้้านร่่างกายและอารมณ์ (physiological and 

emotional state) ปร ะสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วย

ตนเอง (mastery experience) การได้้เห็็นประสบการณ์์

ความสำเร็็จของผู้้�อื่่�น (vicarious experience)  และการ

ใช้้คำพููดชัักจููง (verbal Persuasion) 

การเตรีียมสภาพร่่างกายและอารมณ์ให้้พร้้อม

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมการให้้ความรู้้� ร วมทั้้�งการติิดตาม

ประเมิินสภาพร่่างกายและอารมณ์์ผ่่านข้้อความทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์ในวัันที่่� 8 ก่อนเข้้ารัับการส่องกล้้อง 

มีีส่วนช่่วยส่งเสริมิให้้ผู้้�สููงอายุมุีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้�

การเตรีียมลำไส้้ได้้ดีีขึ้้�น  ส่วนการให้้ความรู้�เร่ื่�องการเตรีียม

ลำไส้้ผ่่านแผ่่นพัับ สื่ ่�อวีีดิิทััศน์์ ร วมทั้้�งการส่่งเอกสาร

อิิเล็็กทรอนิกิส์ใ์ห้้ทางแอปพลิิเคชันัไลน์เ์พิ่่�มเติิมจะช่่วย

ให้้ผู้้�สููงอายุมุีีความรู้�ความเข้้าใจถึงึแนวทางในการเตรีียม

ลำไส้้ได้้ดีีขึ้้�น ร่่วมกับการฝึึกประสบการณ์วางแผน

จัดัการอาหารที่่�สอดคล้้องกับัชีีวิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ

ซึ่่�งช่ว่ยทำให้้ผู้้�สูงูอายุเุกิดิประสบการณ์ท์ี่่�สามารถกระทำ

สำเร็็จได้้ด้ว้ยตนเอง จึงส่ง่ผลให้้สามารถนำไปปฏิบัิัติไิด้้

อย่่างถููกต้้องเมื่่�อกลัับไปปฏิิบััติิเองที่่�บ้้าน นอกจากนี้้� 

การจััดให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ชมวีีดิิทััศน์ที่่�เป็็นแบบอย่่างของ

ผู้้�ที่่�ประสบความสำเร็็จในการเตรีียมลำไส้้ช่่วยจููงใจให้้

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมการเตรีียม

ลำไส้้ด้ว้ยตนเองได้้ ตลอดจนการใช้้คำพููดชักัจููงโน้้มน้้าว

ขณะสนทนาร่่วมกัับการส่่งข้้อความชัักจููงผ่่านทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์ให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องยิ่่�ง

ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการเตรีียมลำไส้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

เมื่่�อผู้้�สููงอายุุเชื่่�อว่่าตนเองมีีความสามารถ จึ ึงปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ได้้สำเร็จ็ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

กลุ่่�มตัวอย่่างครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นผู้้�สููงอายุุวััยต้้นที่่�
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สามารถช่่วยตนเองได้้และสามารถเรีียนรู้้�ผ่่านการใช้้

แอปพลิิเคชันไลน์ได้้ดีีจึงทำห็็มีีคะแนนเฉลี่�ยลำดัับ

พฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้ค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กรพััชชา คล้้ายพิิกุุล 

และทััศนา ชููวรรธนะปกรณ11 ที่่�มีีการใช้้แอปพลิิเคชััน

บััญชีีไลน์์อย่่างเป็็นทางการ  (LINE official account 

application) ในการให้้ความรู้�กับักลุ่่�มผู้้�ที่่�เข้้ารับัการส่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการเตรีียมลำไส้้สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ .05

ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมสมรรถนะแห่ง่ตนต่อ่

คุุณภาพความสะอาดของลำไส้้

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน

ข้้อที่่� 2 ที่่�ว่่า “คะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพความสะอาดของ

ลำไส้้ของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่่งตนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ” 

หมายความว่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่่งตนมีีคะแนนคุุณภาพความสะอาดของ

ลำไส้้ไม่่แตกต่่างกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการพยาบาลแบบ

ปกติิ ซึ่่ �งคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพความสะอาดของลำไส้้ 

3 ส่่วน คืือ left colon, transverse colon และ right colon 

ค่่อนข้้างสููงทั้้�ง 2 กลุ่่�ม อาจเป็็นไปได้้ว่่า ในการเตรีียม

ลำไส้้จะมีีการใช้้ยาระบายร่่วมด้้วย  โดยเฉพาะยากลุ่่�ม 

Polyethylene Glycol (PEG) ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการ

ทำความสะอาดลำไส้้ได้้ค่อ่นข้า้งดีี ดังการศึกึษาเก่ี่�ยวกับั

ผลของการใช้้ยา PEG ในผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมลํําไส้้เพื่่�อการ

ส่อ่งกล้้องของโรงพยาบาลสังกััดกรุุงเทพมหานคร ที่่�พบ

ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีคุณุภาพความสะอาดของลำไส้้ในระดับั

ดีีถึงึดีีเยี่่�ยม 22 ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�สููงอายุทุั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีการใช้้ยา PEG ในขนาดเดีียวกััน ส่่งผลให้้ลำไส้้ของ

ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีคะแนนคุุณภาพความสะอาดของ

ลำไส้้ท่ี่�ใกล้้เคีียงกันั ซึ่่�งจัดัอยู่่�ในระดัับดีีถึงึดีีเยี่่�ยม ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ

ทิิพยรััตน์์ กัันทะวงค์์ และคณะ23 ที่่�พบว่่า กลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสะอาดของลำไส้้ในภาพ

รวมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p<. 05 

อย่่างไรก็็ตาม  เมื่่�อเปรีียบเทีียบแยกตามส่่วนของลำไส้้

พบว่่าคะแนนความสะอาดของลำไส้้ส่่วน  right colon 

และ transverse colon ไม่่แตกต่่างกัันเช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้	

พยาบาลควรนำโปรแกรมส่งเสริมิสมรรถนะแห่่งตน 

ไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การเตรีียมลำไส้้ในการส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวาร

หนัักโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยต้้นถึึงกลางที่่�ยััง

สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีีอยู่่�

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

จากผลการวิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่าโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนสามารถช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อรัับการทำหััตถการทางการ

แพทย์์ได้้ จึ งควรศึึกษาวิิจััยต่อยอดเพื่่�อทดสอบผลของ

โปรแกรมลักษณะดังักล่า่วในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ต้้องเตรีียมเข้้า

รัับการทำหััตถการอื่่�น เช่่น การส่่องกล้้องตรวจทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้น ท่่อทางเดิินน้้ำดีีและตัับ เป็็นต้้น
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