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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันยังพบว่า การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ในผู้สูงอายุมีการเตรียมลำไส้ที่ไม่เพียงพอ ส่งผลเสียต่ออัตรา
การตรวจพบรอยโรค และตัวบ่งชี้อ่ืน ๆ ของคุณภาพของการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ เช่น ระยะเวลาการใส่
กล้องลำไส้ใหญ่นานขึ้นและระยะเวลาโดยรวมของกระบวนการที่นานขึ้น  จากการศึกษาวิจัยจำนวนมาก               
ที่เก่ียวกับโปรแกรมหรือกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมลำไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก พบว่า ยังไม่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
โปรแกรมหรือกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก
สำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งผู้สูงอายุมีข้อจำกัดหลายประการและต้องการการเตรียมการที่สอดคล้องกับ
ข้อจำกัดดังกล่าวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะเตรียมลำไส้ การศึกษาครั้งนี้                    
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับโปรแกรมหรือกิจกรรมการพยาบาล              
สำหรับผู้สูงอายุที่ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก โดยสืบค้นงานวิจัยย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่            
ปี พ.ศ. 2560-2565 (ค.ศ. 2017-2022) จาก 6 ฐานข้อมูล ได้งานวิจัยทั้งสิ้น 10,788 เรื่อง หลังจากคัดเลือก
ตามเกณฑ์ที่กำหนด คงเหลืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 12 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มี                 
กลุ่มควบคุม จำนวน 5 เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง จำนวน 6 เรื่อง และงานวิจัยและพัฒนา จำนวน 1 เรื่อง  

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  พบว่า โปรแกรมหรือกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพในการช่วยผู้สูงอายุเตรียมลำไส้ ได้แก่ การให้ความรู้ คำแนะนำรายบุคคล การติดตามผลทาง
โทรศัพท์ การใช้แอปพลิเคชันไลน์ โซเชียลมีเดีย คู่มือและสื่อการสอน เช่น วีดิทัศน์และภาพพลิก เป็นต้น              
ผลจากการใช้โปรแกรมหรือกิจกรรมเหล่านี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้มากขึ้น สามารถปฏิบัติตัวในการเตรียม
ลำไส้ได้อย่างถูกต้อง ความสะอาดของลำไส้ดีขึ้น สามารถจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ขณะเตรียมลำไส้                
ได้ดีขึ้น และระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้องลดลง 

 
คำสำคัญ: การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ โปรแกรมการพยาบาล ผู้ป่วยนอก ผู้สูงอายุ 
 
ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวฒุิ 3 ท่าน 
วันท่ีรับบทความ 24 สิงหาคม 2567 วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 8 ตลุาคม 2567 วันท่ีตอบรับบทความ 23 ตุลาคม 2567 
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Nursing care promoting outpatient colonoscopy preparation among older adults:  
A systematic review* 
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Abstract 
Currently, it is still found that bowel preparation for colonoscopy in older adults patients is often 

inadequate, leading to adverse effects on the detection rate of lesions and other indicators of 
colonoscopy quality, such as prolonged insertion time and increased overall procedural time. Many 
studies have examined nursing programs or activities related to bowel preparation for older patients 
undergoing outpatient colonoscopy, but there has been no systematic review specifically focusing on 
programs or activities that enhance the effectiveness of outpatient colonoscopy among older adults. 
Older patients are a group with many limitations and require preparation that aligns with these constraints 
to improve efficiency and prevent complications during bowel preparation. Therefore, this study aims to 
systematically review the literature on nursing programs or activities for older patients undergoing 
outpatient colonoscopy. It conducted a comprehensive search over the past five years, from 2017 to 
2022 (B.E. 2560-2565), using six databases. A total of 10,788 research articles were found. After screening 
based on the inclusion criteria, 12 relevant studies were included: five randomized controlled trials, six 
quasi-experimental studies, and one research and development study.  

The systematic review revealed that effective nursing programs or activities for bowel preparation 
among older patients included providing knowledge, personalized recommendations, telephone follow-
up, using the LINE application, social media, manuals, and educational materials such as videos and flip 
charts. The results from these programs or activities showed that older patients had increased knowledge, 
were able to correctly follow bowel preparation guidelines, achieved better bowel cleanliness, managed 
adverse symptoms during bowel preparation more effectively, and experienced shorter colonoscopy 
durations. Thus, nurses and healthcare professionals involved in caring for older patients can apply these 
nursing programs or activities derived from the systematic review to design effective care for older adults 
patients undergoing outpatient colonoscopy. 
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บทนำ 
ประเทศไทยมีผู้ ป่ วยมะเร็ งรายใหม่กว่า 140,000 คน หรือประมาณ  400 คนต่อวัน  และ                   

มะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง พบมากเป็นอันดับ 3 ในคนไทยและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ1 ด้วยเหตุนี้ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีนโยบายรณรงค์ให้ผู้สูงอายุดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
และลำไส้ตรง ด้วยวิธีตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (fecal Immunochemical test: FIT Test) สำหรับ
ประชาชนอายุ 50–70 ปี จำนวน 1 ครั้ง ทุก 2 ปี กรณีผลตรวจผิดปกติ จะได้รับการตรวจยืนยันด้วย             
การส่องกล้องลำไส้ใหญ่และการเก็บเนื้อเยื่อส่งตรวจ เพ่ือให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ           
ลำไส้ตรงได้ในระยะเริ่มต้นและเริ่มการรักษาได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ2 

การส่องกล้องลำไส้ ใหญ่ทางทวารหนัก (colonoscopy) เป็นการตรวจคัดกรองที่สำคัญที่สุด            
สำหรับโรคลำไส้ใหญ่และทวารหนัก เนื่องจากการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทำให้เห็นภาพของจริงของส่วนที่เป็นโรค 
ซึ่งช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่แรก3 ข้อบ่งชี้สำหรับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ คือ ผลการตรวจหา            
เลือดแฝงในอุจจาระที่แสดงผลค่าตรวจเป็นบวก อุจจาระเป็นเลือด การเคลื่อนไหวของลำไส้ที่ผิดปกติ              
โลหิตจาง ปวดท้อง และน้ำหนักลดหรือมีก้อนในท้อง สงสัยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักหรือโรคอักเสบของ
ลำไส้อ่ืน ๆ นอกจากนี้ การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ยังเป็นข้อบ่งชี้การตรวจ สำหรับบุคคลที่สงสัยว่ามีมะเร็งลำไส้
ใหญ่และทวารหนักที่อาจถ่ายทอดทางพันธุกรรมของครอบครัว รวมทั้งการส่องกล้องลำไส้ใหญ่  เพ่ือการ
ติดตามผลการรักษาหลังการตัดติ่งเนื้อลำไส้ใหญ่ (polypectomy) การเฝ้าระวังหลังจากพบติ่งเนื้อลำไส้ใหญ่
เป็นข้อบ่งชี้ที่พบบ่อยที่สุด สำหรับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในผู้สูงอายุ4 เนื่องจากพบอุบัติการณ์ของ  
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ิมข้ึนตามอายุ 

ประสิทธิภาพของการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ขึ้นอยู่กับตัวบ่งชี้คุณภาพ ได้แก่ 1) คุณภาพ
ของการทำความสะอาดลำไส้ 2) ระยะเวลาที่ใช้ในการใส่และถอยกล้องตรวจในขณะส่องกล้องลำไส้ใหญ่                
3) อัตราการตรวจพบรอยโรค (adenoma detection rate: ADR) 4) ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากอาการ             
ไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน และ 5) ความสะดวกสบายของผู้ป่วยในทุกขั้นตอนการส่องกล้อง                 
ลำไส้ใหญ่5 โดยอัตราขั้นต่ำที่รับได้ในปัจจุบันของการเตรียมลำไส้อย่างเพียงพอในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 
คือ การทำให้ความสะอาดลำไส้ได้คุณภาพในระดับดีเลิศหรือดีมาก มากกว่าร้อยละ 906 ซึ่งในปัจจุบันยังพบว่า  
การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ยังมีการเตรียมลำไส้ไม่เพียงพอ ส่งผลเสียต่ออัตราการตรวจพบรอยโรค และตัวบ่งชี้       
อ่ืน ๆ ของคุณภาพของการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ เช่น ระยะเวลาการใส่กล้องตรวจลำไส้ใหญ่นานขึ้น 
(cecal intubation time) ระยะเวลาโดยรวมของกระบวนการที่นานขึ้น เช่น เวลาที่เพ่ิมขึ้นในการล้างและ            
ดูดเศษอาหารและทำความสะอาดภายในลำไส้ เวลาในการพักฟ้ืนหลังดมยาสลบนานขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้
ช่วงเวลาเฝ้าระวังนานขึ้นและค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น5 

การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักสามารถให้บริการแบบผู้ป่วยนอกได้ทั้งวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ที่ได้รับการตรวจในการเตรียมความพร้อมด้วยตนเองมาจากที่บ้าน สำหรับ 
กลุ่มผู้สูงอายุจะมีข้อจำกัด คือ การทำงานของร่างกายที่ลดลงพร้อมกับความเข้าใจและความจำที่ลดลง 
กระบวนการเตรียมลำไส้ที่มีการจำกัดอาหาร และต้องรับประทานยาระบาย อาจทำให้ เกิดอาการ                
ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นขณะเตรียมลำไส้ที่บ้าน ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ ที่อาจเกิดขึ้นขณะเตรียมลำไส้ ได้แก่ 
ความรู้สึกหิว อาการอ่อนเพลีย ท้องอืด ปวดท้อง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ ซึ่งอาจส่งผลให้       
หกล้มได้7 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุอาจปฏิบัติตามข้อกำหนดที่ซับซ้อนไม่ถูกต้อง ทำให้เกิดการเตรียมลำไส้                  
ที่ไม่ถูกต้อง อันจะส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพของการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ในผู้ป่วยสูงอายุได้8 ด้วยข้อจำกัด
และความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว  กระบวนการเตรียมลำไส้ในผู้สูงอายุ  จึงเป็น
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กระบวนการสำคัญที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ โดยจำเป็นต้องนำญาติหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมด้วย 3 รวมทั้ง
การมีโปรแกรมการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ที่ดี           
จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของการทำความสะอาดลำไส้ พบว่า มีการเตรียม
ลำไส้ที่เพียงพอ เพียงร้อยละ 65 ถึง 87 ของการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ โดยอัตราร้อยละจะแตกต่างกันไป
ตามสถานที่ ที่ทำการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง5,8–12 ผลการศึกษาการเตรียมความสะอาดลำไส้ที่ได้จากงานวิจัย
ดังกล่าว เป็นการศึกษาแบบผสมกลุ่มอายุ (mixed-age) ในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากผู้สูงอายุ          
มีความเปราะบางและมีกำลังสำรองน้อยกว่า รวมทั้งมีข้อจำกัดการเรียนรู้และปฏิบัติตัวที่เกิดจากกระบวนการ
สูงอายุ ซึ่งแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่13 จึงยังต้องศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมลำไส้ให้มีความสะอาดเพียงพอเฉพาะ           
ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพิจารณาวิธีการและสื่อที่มีความเหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้องค์ประกอบและเนื้อหาสาระที่สำคัญของการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการเตรียมลำไส้
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้ เกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือส่งเสริม
ประสิทธิภาพการเตรียมตัว เพ่ือการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกในผู้สูงอายุ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสืบค้นอย่างเข้มงวดและการสังเคราะห์งานวิจัยของ 
Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery (JBI)14 ซึ่ ง แ น วคิ ด ดั งก ล่ า ว              
ถูกนำมาใช้ในการสืบค้น การประเมินงานวิจัยและการสกัดผลการศึกษา เพ่ือสังเคราะห์เป็นแนวปฏิบัติทาง           
การพยาบาลอย่างแพร่หลาย กระบวนการดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิด
ดังกล่าว ได้แก่ การระบุประเด็นปัญหาหรือวัตถุประสงค์ในการศึกษา การสืบค้นเอกสารหรือวรรณกรรม            
ที่เกี่ยวข้อง การคัดเลือกรายงานการศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด การบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก
ข้อมูลการประเมินเอกสาร การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม และ
การอภิปรายผลและให้ข้อเสนอแนะ 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ์              
ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมและกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพของการส่องกล้องลำไส้ใหญ่  
แบบผู้ป่วยนอกในผู้สูงอายุทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศ ที่รายงานการศึกษาทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ทำการสืบค้นย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2560-2565 (ค.ศ. 2017-2022) โดยมีวิธีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.  การระบุประเด็นปัญหาหรือวัตถุประสงค์ในการศึกษา โดยใช้กรอบของการตั้งคำถามแบบ PICO 
framework ประกอบด้วย P (patient population) คือ ผู้สูงอายุที่รับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก 
I (intervention or issue of interest) คือ โปรแกรมการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ก ารส่ อ งกล้ อ งล ำ ไส้ ให ญ่  C (comparison intervention or issue of interest) คื อ 
ประสิทธิภาพของการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก และ
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เปรียบเทียบผลของการได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาล O (outcome) คือ 
ความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ การปฏิบัติตัวตามข้อกำหนดในการเตรียมลำไส้ อาการไม่พึงประสงค์
ขณะเตรียมลำไส้ ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ และความสะอาดของลำไส้  

2.  การสืบค้นเอกสารหรือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้ดำเนินการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ 
แหล่งสืบค้นข้อมูลต่างประเทศ ได้แก่ CINAHL, SCOPUS, PubMed, ProQuest และแหล่งข้อมูลการสืบค้น
ในประเทศ ได้แก่ E-Thesis, ThaiJo ทำการสืบค้นด้วยคำค้นตามหลัก PICO แยกตามตัวแปร โดยผนวก              
คำสำคัญตามหลัก PICO เข้าไปในการสืบค้น ได้แก่ ผู้สูงอายุ การเตรียมลำไส้/การให้สุขศึกษา การพยาบาล
ตามปกติ และความสะอาดของลำไส้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งการสืบค้นออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ความรู้และการปฏิบัติ
ตัวตามข้อกำหนดในการเตรียมลำไส้สำหรับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ในผู้สูงอายุ 2) อาการไม่พึงประสงค์           
ขณะเตรียมลำไส้ 3) ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง และ 4) ความสะอาดของลำไส้สำหรับการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่ในผู้สูงอายุ การเลือกใช้คำสำคัญอยู่ภายใต้การดูแลและให้ข้อเสนอแนะ โดยอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและบรรณารักษ์  

3.  การคัดกรองงานวิจัย เมื่อทำการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลที่กำหนดแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการนำ
งานวิจัยทั้งหมดที่สืบค้นได้เข้าโปรแกรม Rayyan ซึ่งเป็นโปรแกรมการจัดการบรรณานุกรม (reference 
management software) สำหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หลังจากนั้นผู้วิจัยและทีมทำการ
คัดเลือกงานวิจัยทั้งหมด และได้งานวิจัยที่เข้าเกณฑ์ 12 เรื่อง กระบวนการคัดเลือกงานวิจัยเพ่ือนำมาศึกษา 
เนื่องจากในกระบวนการของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนั้น จำเป็นต้องใช้ผู้วิจัยอย่างน้อย 2 คน  
ในการทำการศึกษา ทั้ งการคัดเลือกงานวิจัย และการประเมินคุณภาพงานวิจัย เพ่ือเป็นการป้องกัน              
การเกิดอคติ (bias) ในระหว่างที่ทำการวิจัยและเพ่ือให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากข้ึน ผู้วิจัยได้มีการประเมิน
ความน่าเชื่อถือ โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษามีการคัดเลือกงานวิจัยอย่างเป็นอิสระต่อกัน ใช้เกณฑ์ใน        
การคัดเลือกและแบบบันทึกข้อมูลเดียวกัน นำผลที่ได้จากการคัดเลือกของทั้งผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา         
มาเปรียบเทียบกัน กรณีที่พบข้อคิดเห็นที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยทั้ง 2 ท่าน อภิปรายพิจารณาหลักฐานอีกครั้ง และ  
หาข้อสรุปร่วมกัน ทั้งนี้ ผลการสืบค้น การคัดกรองงานวิจัย และจำนวนงานวิจัยที่นำเข้าศึกษา ดังแสดงใน 
PRISMA flowchart (ภาพที่ 1)  

4.  การสังเคราะห์งานวิจัย อภิปรายผล และสร้างข้อเสนอแนะ หลังจากสกัดเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัย
ดำเนินการเขียนรายงานผลการทบทวนวรรณกรรม โดยการจัดกลุ่มข้อค้นพบ (themes) และให้รายละเอียด
ภายใต้แต่ละกลุ่มข้อค้นพบ ด้วยการรายงานผลแบบบรรยาย (narrative) เสร็จแล้วดำเนินการอภิปรายผลและ
ให้ข้อเสนอแนะ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยมี 3 เครื่องมือ โดยมีรายละเอียดของแต่ละเครื่องมือ ดังนี้  
1.  ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้ของ Joanna Briggs Institute (Level of Evidence)14 

แ บ่ ง ไ ด้ ดั ง นี้  Level 1 Experimental Designs, Level 2 Quasi-experimental Designs, Level 3 
Observational Analytic Designs, Level 4 Observational–Descriptive Studies, Level 5 Expert 
Opinion and Bench Research  

2.  Critical Appraisal ประกอบด้วย 
2.1 Critical appraisal of the selected randomized controlled trial (RCT)15 ประเมิน 

13 ข้อ ดังนี้ 1) มีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มจริงเพ่ือจัดกลุ่มผู้ เข้าร่วมในการทดลองหรือไม่  2) การจัดสรร                
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กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองถูกปกปิดหรือไม่ 3) กลุ่มทดลองมีความคล้ายคลึงกันในช่วงเริ่มต้นหรือไม่                        
4) ผู้เข้าร่วมการทดลองได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกลุ่มหรือไม่  5) ผู้ให้การทดลองถูกปกปิดข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดกลุ่มการทดลองหรือไม่ 6) ผู้ประเมินผลลัพธ์ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกลุ่มการ
ทดลองหรือไม่ 7) กลุ่มทดลองได้รับการดูแลที่เหมือนกันทุกประการ ยกเว้น intervention ที่สนใจหรือไม่              
8) การติดตามผลเสร็จสมบูรณ์หรือไม่ และหากไม่เสร็จสมบูรณ์ มีการอธิบายและวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มในการติดตามผลอย่างเพียงพอหรือไม่ 9) ผู้เข้าร่วมการทดลองถูกวิเคราะห์ในกลุ่มที่พวกเขาถูกสุ่ม
หรือไม่ 10) ผลลัพธ์ถูกวัดในลักษณะเดียวกันสำหรับกลุ่มทดลองหรือไม่  11) ผลลัพธ์ถูกวัดในวิธีที่เชื่อถือได้
หรือไม่ 12) มีการใช้สถิติในการวิเคราะห์ที่เหมาะสมหรือไม่  13) การออกแบบการทดลองเหมาะสมหรือไม่ 
และหากมีการเบี่ยงเบนจากการออกแบบ RCT มาตรฐาน (การสุ่มรายบุคคล, กลุ่มขนาน) ได้มีการพิจารณา            
ในการดำเนินการและการวิเคราะห์การทดลองหรือไม่ 

2.2 The JBI critical appraisal tool for the assessment of risk of bias quasi-
experimental studies16 ประเมิน 9 ข้อ ดังนี้ 1) อคติที่เกี่ยวข้องกับลำดับเวลาเป็นที่ชัดเจนในงานวิจัย
หรือไม ่ว่าอะไรคือ 'สาเหตุ' และอะไรคือ 'ผลลัพธ์' 2) อคติที่เก่ียวข้องกับการเลือกและการจัดสรร มีการใช้กลุ่ม
ควบคุมหรือไม่ 3) อคติที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยกวน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมมีความคล้ายคลึงกันหรือไม่  
4) อคติที่เกี่ยวข้องกับการให้การทดลอง/การเปิดเผย กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาหรือการดูแลที่คล้ายคลึงกัน
หรือไม่ นอกเหนือจากการเปิดเผยหรือการทดลองที่สนใจ 5) อคติที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน การตรวจจับ 
และการวัดผลลัพธ์ มีการวัดผลลัพธ์หลายครั้ง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง/การเปิดเผยหรือไม่  6) ผลลัพธ์ของ
กลุ่มตัวอย่างในการเปรียบเทียบได้รับการวัดในลักษณะเดียวกันหรือไม่  7) ผลลัพธ์ถูกวัดในวิธีที่เชื่อถือได้
หรือไม่  8) อคติที่เกี่ยวข้องกับการทดลองกลุ่มตัวอย่าง การติดตามผลเสร็จสมบูรณ์หรือไม่ และหากไม่เสร็จ
สมบูรณ์ มีการอธิบายและวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในการติดตามผลอย่างเพียงพอหรือไม่                       
9) ข้อสรุปทางสถิติมีความถูกต้อง มีการใช้การวิเคราะห์สถิติที่เหมาะสมหรือไม่ 

3.  Grading17 ระดับของหลักฐานตามการประเมินของ GRADE working group แบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี้ ระดับสูง: การวิจัยให้การชี้นำที่ดีมากเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ความน่าจะเป็นที่ผลลัพธ์
จะแตกต่างออกไปอย่างมากมีน้อย ระดับปานกลาง: การวิจัยให้การชี้นำที่ดีเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
ความน่าจะเป็นที่ผลลัพธ์จะแตกต่างออกไปอย่างมาก มีระดับปานกลาง ระดับต่ำ: การวิจัยให้การชี้นำ              
บางประการเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ความน่าจะเป็นที่ผลลัพธ์จะแตกต่างออกไปอย่างมาก              
มีสูง ระดับต่ำมาก: การวิจัยไม่ให้การชี้นำที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ความน่าจะเป็น                
ที่ผลลัพธ์จะแตกต่างออกไปอย่างมากมีสูงมาก 

ทั้งนี้ Grading ของการศึกษาแสดงในรูปตามท่ีสถาบัน Joanna Briggs กำหนด ดังนี้ 
= ต่ำมาก; = ต่ำ;  = ปานกลาง; = สูง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยทำการสกัดเนื้อหา และรายงานข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ รายงานค่าสถิติ และระดับนัยสำคัญ  
2.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยทำการสกัดเนื้อหา จัดกลุ่มข้อค้นพบ (themes) และรายละเอียดของ

โปรแกรม โดยจัดกลุ่มตามลักษณะของโปรแกรม และรายละเอียดของแต่ละโปรแกรม 
3.  เมื่อได้ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ทำการวิเคราะห์ อีกครั้ง  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ เป็น                  

ผลการศึกษา 



98 
 

 

4.  เพ่ือให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากขึ้นผู้วิจัยได้มีการประเมินความน่าเชื่อถือ โดยผู้วิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษามีการคัดเลือกงานวิจัยอย่างเป็นอิสระต่อกัน ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกและแบบบันทึกข้อมูล
เดียวกัน นำผลที่ได้จากการคัดเลือกของทั้งผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษามาเปรียบเทียบกัน กรณีที่พบข้อคิดเห็น
ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยทั้ง 2 ท่าน อภิปรายพิจารณาหลักฐานอีกครั้ง และหาข้อสรุปร่วมกัน 

 
ผลการวิจัย 

จากการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 6 ฐาน ได้งานวิจัยทั้งสิ้น 10,788 เรื่อง คัดเลือกตามเกณฑ์                
ที่กำหนดได้งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง จำนวน 12 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) จำนวน 5 เรื่อง งานวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental designs) 
จำนวน 6 เรื่อง และการวิจัยและพัฒนา (the research and development) จำนวน 1 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่
ทำการศึกษาในต่างประเทศ จำนวน 7 เรื่อง และทำการศึกษาในประเทศไทย จำนวน 5 เรื่อง โดยมีวิธีการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุ ได้แก่ การให้ความรู้ คําแนะนำรายบุคคล
หรือรายครอบครัว การให้ข้อมูลการเตรียมตัว สำหรับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ และการติดตามทางโทรศัพท์  
ใช้สื่อการสอนที่หลากหลาย เช่น คู่มือ วีดีทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น ใช้โซเชียลมีเดียหลากหลายช่องทาง เช่น 
แอปพลิเคชันไลน์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นต้น รวมทั้งมีวิธีการที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการส่องกล้อง             
ลำไส้ใหญ่ขณะที่เตรียมลำไส้ เช่น การออกกำลังกายด้วยการเดิน การนวดหน้าท้อง และการสั่นสะเทือน          
ทางหน้าท้อง เป็นต้นจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยได้สรุปโปรแกรมการพยาบาลหรือ
กิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกในผู้สูงอายุ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลหรือ
กิจกรรมการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุ โดยรายงาน
การวิจัยที่นำเข้ามาศึกษาในครั้งนี้ทั้งสิ้น จำนวน 12 เรื่อง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมหรือ
กิจกรรมการพยาบาลหรือสื่อการสอนที่ใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุ             
มี 5 รูปแบบ ดังนี้ 

1.  การให้ความรู้ คําแนะนำรายบุคคลหรือรายครอบครัว  
ผลการศึกษาจากงานวิจัย จำนวน 5 เรื่อง7,9,18–20 เมื่อเจ้าหน้าที่พยาบาลแนะนำผู้สูงอายุ           

ในการเตรียมลำไส้ จะต้องใช้วิธีการสอนและปรับเป็นรายบุคคล ผู้สูงอายุควรได้รับความรู้เกี่ยวกับหลักการ
พ้ืนฐานและความสำคัญของการเตรียมลำไส้ การรับประทานอาหาร ยาระบาย อาการไม่พึงประสงค์หรือ
ภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตัวตามข้อกำหนดในการเตรียมลำไส้ได้ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งการให้ความรู้ 
คำแนะนำการเตรียมตัว สำหรับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ในผู้สูงอายุจำเป็น  จะต้องให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุรายบุคคลและรายครอบครัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้ในการ            
เตรียมตัว สำหรับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ครอบครัวมีความเข้าใจถึงบทบาทของตัวเองที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ  
เกิดการเตรียมลำไส้ใหญ่ที่ถูกต้อง ข้อค้นพบดังกล่าว ที่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุแตกต่างจากการศึกษาใน
กลุ่มผู้ใหญ่ ที่อาจจะไม่จำเป็นต้องนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรับฟังคำแนะนำการเตรียมลำไส้ 
เนื่องจากวัยผู้ใหญ่สามารถจดจำรายละเอียดในการเตรียมตัวได้ดี ไม่มีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย สามารถดูแล
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ตนเองได้ดี ทำให้สามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมลำไส้ได้ โดยไม่ต้องอาศัยบุคคลในครอบครัวในการเตรียมลำไส้
ขณะอยู่ที่บ้านได ้ดังเช่น การศึกษาของนิรินธน์ ช่อมะลิ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ21 ที่ศึกษาเก่ียวกับผลของการให้
ความรู้ต่อการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ โดยการศึกษานี้ไม่ได้มีการนำครอบครัวเข้ามาร่วม             
ในโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลฝ่ายปฏิบัติการที่ดูแลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ที่ ได้รับการส่องกล้องควรจัดโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงแก่ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการนัดหมายที่ห้องตรวจ และขณะอยู่ที่บ้าน
เพ่ือรอวันส่องกล้องตามนัดหมาย 

2.  การให้ข้อมูลและการติดตามทางโทรศัพท์  
 ผลการศึกษาจากงานวิจัย 5 เรื่อง7,9,18,20,22  พบว่า เจ้าหน้าที่พยาบาลควรจัดให้มีคำแนะนำ             

โดยละเอียดและเป็นลายลักษณ์อักษรแก่ผู้สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวที่มานัดหมายก่อนการส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ และควรเน้นย้ำถึงความสำคัญของการปฏิบัติตามข้อกำหนดในการเตรียมลำไส้ เมื่อถึงระยะของ           
การเตรียมลำไส้สำหรับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอกกระบวนการเตรียมลำไส้เกิดขึ้นที่บ้าน เนื่องจาก
ข้อจำกัดในผู้สูงอายุ คือ การทำงานของร่างกายที่ลดลงพร้อมกับความเข้าใจและความจำที่ลดลง อาจทำให้
ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อกำหนดที่ซับซ้อนไม่ถูกต้อง ทำให้เกิดการเตรียมลำไส้ที่ไม่ถูกต้อง ควรมีการให้คำแนะนำ
การเตรียมลำไส้ทางโทรศัพท์ซ้ำอีกครั้งเป็นการทบทวน การย้ำเตือนทั้งผู้สูงอายุและครอบครัวจะช่วยเพ่ิม
คุณภาพของการเตรียมลำไส้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Diniz et al.23 ที่ทำการศึกษาประสิทธิผลของ 
การให้คำแนะนำผ่านทางโทรศัพท์ โดยพยาบาลในการเตรียมลำไส้ก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ พบว่า การให้
คำแนะนำผ่านทางโทรศัพท์มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้ซ้ำแก่ผู้ป่วย  เกี่ยวกับการเตรียมลำไส้และช่วยให้
ประสิทธิภาพการเตรียมลำไส้ได้ผลดียิ่งขึ้น 

3.  สื่อการสอน ได้แก่ คู่มือ วีดีทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น  
ผลจากการศึกษางานวิจัย จำนวน 9 เรื่อง3,7,9,20,22,24–27 พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมลำไส้

เป็นสิ่งที่สำคัญสำหรับการเตรียมลำไส้ให้เพียงพอ คำแนะนำที่พยาบาลมักให้กับผู้ป่วยไม่ว่าจะในรูปแบบ           
การแนะนำด้วยวาจาหรือลายลักษณ์อักษรนั้นได้ผลเพียงบางส่วน จึงมีการพัฒนาวิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพเกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมลำไส้ พัฒนาสื่อการสอน รูปภาพ ภาพพลิก แอปพลิเคชันต่าง ๆ ได้รับ
การพัฒนาเพ่ือปรับปรุงคำแนะนำที่ผู้ป่วยควรได้รับ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการหรือรูปแบบการให้
สุขศึกษาที่หลากหลาย เช่น การให้คำแนะนำที่ชัดเจน การโทรศัพท์เตือน วิดีโอสื่อการสอน เป็นต้น28 
คำแนะนำของสมาคมส่องกล้องทางเดินอาหารยุโรป (ESGE) แนะนำว่า ควรให้ข้อมูลทั้งทางวาจาและ              
ลายลักษณ์อักษร โดยบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการเตรียมลำไส้แก่ผู้ป่วยร่วมกับการใช้สื่อการเรียนรู้ที่
พัฒนา โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่หลากหลายเป็นเครื่องมือเสริม สำหรับการสื่อสารในการให้บริการด้าน
สุขภาพ4 ดังเช่น การศึกษาของ Pillai et al.29 ที่ศึกษาผลของวิดีโอที่มีต่อคุณภาพการเตรียมลำไส้และ              
ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับกระบวนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ พบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับความรู้ด้วยการดูวิดีทัศน์
การส่องกล้องลำไส้ใหญ่มีคุณภาพการเตรียมลำไส้  ในระดับดีเยี่ยมมากขึ้น 23% และการเตรียมลำไส้                
ที่ไม่เพียงพอลดลง 50% การศึกษานี้ พิสูจน์ว่าวิดีทัศน์สามารถเพ่ิมความเข้าใจในทุกด้านของการส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ได้ และการศึกษาของ Ye et al.30 ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการทดลองสุ่ม 
แบบมีกลุ่มควบคุม (RCTs) จำนวน 8 การศึกษา ซึ่งเปรียบเทียบวิดีโอการศึกษากับกลุ่มควบคุมในกลุ่มผู้ป่วย
จำนวน 1,977 คน พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับความรู้ด้วยวาจาแบบเดิม กับกลุ่มที่ใช้วิดีโอในการให้
สุขศึกษา มีอัตราการเตรียมลำไส้ที่เพียงพอสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(95% CI: 1.14, 1.25, P<0.001)  
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4.  แอปพลิเคชันไลน์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และโซเชียลมีเดีย  
ผลจากการศึกษางานวิจัย 2 เรื่อง20,24 พบว่า การให้คำปรึกษาผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว ต้องใช้เวลา          

ใช้ทรัพยากรบุคคล และมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่มีความต้องการเข้ารับ
บริการส่องกล้องลำไส้ใหญ่เพ่ิมขึ้น การให้ความรู้ คำแนะนำเกี่ยวกับการเตรียมตัว สำหรับการส่องกล้อง            
ลำไส้ใหญ่ โดยการใช้โซเชียลมีเดียจึงเป็นตัวเลือกที่ถูกนำมาพิจารณา เพ่ือปรับใช้ในกระบวนการให้ความรู้ 
เนื่องจากมีข้อดีหลายประการ ได้แก่ แสดงข้อมูลในรูปแบบที่เข้าใจง่าย มีความสม่ำเสมอและเข้าถึงได้ทุกเวลา
ที่ต้องการ ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่โดยเฉพาะพยาบาล และมีตัวเลือกในการเตือนผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสม 
เป็นต้น นอกจากนั้น การใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการกระตุ้นเตือนและกำกับติดตามผู้ป่วย การส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์แบบอัตโนมัติตามวันเวลาที่จะประเมินผล และมีการโต้ตอบเมื่อผู้ป่วยมีคำถาม สิ่งเหล่านี้ทำให้
ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัวตามข้อกำหนดในการเตรียมลำไส้ได้ถูกต้อง ลดระยะเวลาการให้บริการของพยาบาล 
และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ได้ดียิ่งขึ้น  

5.  การออกกำลังกายด้วยการเดิน การนวดหน้าท้อง และการสั่นสะเทือนทางหน้าท้อง  
 ผลจากการศึกษางานวิจัย 1 เรื่อง31 พบว่า การเตรียมลำไส้เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ            

ความแม่นยำในการวินิจฉัยของการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ มีหลายกิจกรรมที่สามารถ เพ่ิมประสิทธิภาพ             
การเตรียมลำไส้ที่ดีขึ้น รวมถึงการปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด และลดเวลาของการเตรียมลำไส้ กลไก     
ที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการออกกำลังกายด้วยการเดินกับการทำความสะอาดลำไส้ก่อนการส่อง
กล้องตรวจลำไส้ ใหญ่  คือ กลไกที่ เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและการหลั่ งกรดของทางเดินอาหาร                   
การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารเป็นกระบวนการที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์และการประสานงานระหว่างเซลล์
หลายประเภท และเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ ซึ่งอยู่ ในชั้น tunica vascularis ผ่านกระบวนการที่ เรียกว่า                    
การกระตุ้นและการหดตัวแบบคู่ขนาน การหดตัวของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบที่ประสานกันช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ             
การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกาย สามารถเพ่ิมการเคลื่อนไหว
ของทางเดินอาหารและการทำงานของต่อมต่าง ๆ ซึ่งนำไปสู่การล้างลำไส้ได้เร็วขึ้น และส่งผลทำให้ลำไส้
สะอาดมากยิ่งขึ้น32 การศึกษาของ Gao et al.33 ทำการศึกษาในผู้ป่วยสามกลุ่ม (กลุ่มที่เดิน 0 ก้าว, 5000 
ก้าว และ 10,000 ก้าว ก่อนการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่) พบว่า การเดินมากกว่า 10,000 ก้าวสามารถเพ่ิม
คะแนนความสะอาดของลำไส้ (BBPS) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืน ๆ และผลการศึกษา
ของ Rezamand et al.32 พบว่า ผู้ที่เดินมากกว่า 6,900 ก้าว มีคะแนนความสะอาดของลำไส้ (BBPS) สูงกว่า
ผู้ที่มีการเดิน จำนวนน้อยกว่า 6 ,900 ก้าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (6.62±1.8 เทียบกับ 5.92±1.9, 
P=0.003)  

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้  พบว่า โปรแกรมการพยาบาลหรือ
กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ การให้ความรู้ คําแนะนำรายบุคคลหรือรายครอบครัว  การให้ข้อมูลและ              
การติดตามทางโทรศัพท์ใช้สื่อการสอนที่หลากหลาย เช่น คู่มือ วีดีทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น ใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และโซเชียลมีเดียในการให้ความรู้ คำแนะนำการเตรียมตัว  สำหรับการส่องกล้อง           
ลำไส้ใหญ่ รวมทั้งวิธีการที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพการส่องกล้องมากยิ่งขึ้น เช่น การออกกำลังกายด้วยการเดิน 
การนวดหน้าท้อง และการสั่นสะเทือนทางหน้าท้องขณะเตรียมลำไส้สำหรับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ เป็นต้น 
และพบว่า ประสิทธิผลของการให้ความรู้ คำแนะนำผู้ป่วยสูงอายุรายบุคคลเกี่ยวกับการเตรียมลำไส้                    
ก่อนการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก ร่วมกับการใช้สื่อการสอนประกอบอย่างเหมาะสม จะช่วย
เพ่ิมการปฏิบัติตามคำแนะนำในการเตรียมลำไส้และทำให้ลำไส้ใหญ่สะอาดขึ้น พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรม
หรือนำกิจกรรมการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้  ไปวางแผนการให้บริการผู้ป่วยสูงอายุที่มา           
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รับบริการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก เพราะความสะอาดของลำไส้ที่เพียงพอ เกิดจาก
การเตรียมลำไส้ตามขั้นตอนได้ถูกต้อง และควรนำเอาผู้ดูแลหรือครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมทุกข้ันตอน เพ่ือให้
สามารถเตรียมความสะอาดของลำไส้ได้ในระดับดีมาก ซึ่งส่งผลต่อความสำเร็จในการส่องกล้องลำไส้ใหญ่  

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1.  พยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ สามารถนำกิจกรรมการพยาบาลที่ได้              
จากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้  ไปใช้ในการออกแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่               
ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกได้ ซึ่งแนะนำให้เลือกใช้หลากหลายวิธีการร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ             
ในการพยาบาล โดยวิธีการที่นำไปใช้เป็นไปตามความเหมาะสม ความต้องการและข้อจำกัดของผู้สูงอายุ 

2.  ควรนำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่มารับบริการ             
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก เพ่ือให้พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 
โดยเฉพาะการนำผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  

3.  ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม หลังนำผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ครั้งนี ้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม  

 
 

ภาพที่ 1  แสดง PRISMA Flowchart 
 
 
 
 

PubMed= 829       CINAHL=8,300 
ProQuest= 1,651    ThaiJo= 7 
KKU E-THESIS= 1 

n = 10,788 articles meeting search in six databases 

n = 6,473 articles remaining 

n = 4,315 duplicate articles 

n = 6,320 articles remaining for title and 
abstract review 

n = 153 articles not published 
in English or Thai 

n = 6,301 articles not reported 
intervention or management of 
colonoscopy and did not study 
among older patients 
n=7 did not study outpatient 

n = 12 articles included 

Identificationn 
Screening 

Eligibility 
Included 
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ตารางที่ 1  โปรแกรมการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการส่องกล้องลำไส้ใหญ่          
ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกในผู้สูงอายุ 

ชื่อผู้วิจัย/ 
ปีพิมพ ์

ระเบียบวิธิวิจัย/ 
ระดับงานวิจัย/ 

Critical appraisal/ 
Grading 

กลุ่มตัวอย่าง/สถานที/่กิจกรรม ผลการวิจัย 

1. Rong et al. 
(2023)8 

Quasi-Experimental 
research 
ระดับ 2.c 
Critical appraisal 8/9 

 
High quality  
 

ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏบิัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ส่องกล้อง
ในมณฑลซานซี ประเทศจีน เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพของการเตรียมลำไส้
ของผู้ป่วยสูงอายุ จำนวน 120 ราย ที่
เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบ
ผู้ป่วยนอก พัฒนาโปรแกรมโดยใช้
แนวทางปฏบิัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ์แนวทางที่เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมลำไส้สำหรับการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่ และดำเนินการศึกษาโดยใช้ตัวชีว้ดั
ที่พัฒนาขึ้น การวัดผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
สูงอายุ เปรียบเทียบความสะอาดของ
ลำไส้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ข้อจำกัดด้านอาหาร อัตราการ
ปฏิบัติตามขอ้กำหนดด้านยาระบายและ
การออกกำลังกาย อุบัติการณ์ของ
อาการไม่พึงประสงค์ ด้านเจ้าหน้าที่
พยาบาลศึกษาอัตราการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ ์

1) อัตราความสะอาดของลำไส้ของกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 80 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P=0.010) 2) การปฏบิัติตาม
ข้อกำหนดในการเตรียมลำไส้ของกลุ่มทดลอง
ด้านการจำกัดอาหาร ดา้นการรับประทานยา
ระบาย และประสิทธิภาพของการออกกำลังกาย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.001) 3) อุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์
ของกลุ่มทดลอง เช่น อาการท้องอืด ทอ้งเฟ้อ 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ในขณะที่อุบัติการณ์ของอาการปวดท้อง ปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะและอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหวา่งกลุ่ม 
(P>0.05) 4) อัตราการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิง
ประจักษ์พบวา่เจ้าหนา้ที่พยาบาลในศูนย์ส่อง
กล้องกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ์น้อยมากกว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 50 
อัตราการนำไปใช้สำหรับกลุ่มทดลองสูงขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญ (P<0.05)  

2. Wang et al. 
(2022)3 

Quasi-Experimental 
research  
ระดับ 2.c  
Critical appraisal 8/9 

 
High quality 

เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาเกีย่วกบั
คำแนะนำพิเศษกอ่นการส่องกลอ้งและ
การให้ความรู้เกีย่วกับการทำความ
สะอาดลำไส้และการส่องกล้องลำไส้ใหญ่
แบบผู้ป่วยนอกในผู้ปว่ยสูงอายุที่มี
อาการทอ้งผูก จำนวน 160 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 80 ราย โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับคำแนะนำพิเศษ คือ ผู้ปว่ย
และครอบครัวได้รับการแนะนำให้นวด
หน้าท้องและการออกกำลังกายระดับ
ปานกลางเพื่อเพิ่มการบีบตวัของทางเดิน
อาหารและตรวจดูความสะอาดของลำไส้
ขณะเตรียมลำไส้ที่บ้าน สำหรับ
คำแนะนำการเตรียมลำไส้ใช้แบบฟอร์ม
ที่เป็นลายลักษณ์อกัษร และให้ผู้ป่วยดู
วิดีโอเกีย่วกบัการเตรียมลำไส้ การ
เตรียมยาระบาย นอกจากนี้ผู้ปว่ยยัง
สามารถสื่อสารกบัแพทย์ผ่าน
แพลตฟอร์ม WeChat และโทรศัพท์ได้  

1) ระยะเวลาการส่องกลอ้งตรวจลำไส้ใหญ่ของ
กลุ่มทดลองสั้นกว่ากลุ่มควบคุมและมีความ
แตกต่างอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ  
2) คะแนนความสะอาดของลำไส้ตามเกณฑ์ 
Boston bowel preparation scale (BBPS) 
สำหรับลำไส้ใหญ่ด้านซ้าย ขวา และขวาง กลุ่ม
ทดลอง สูงกว่า กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.004, 0.006, 0.019) 3) กลุ่มทดลองมี
อัตราการรับประทานอาหารเหลวหนึ่งวนัก่อน
การตรวจสูงขึ้น อัตราการผสมยาระบายสำหรับ
การเตรียมลำไส้ที่ถูกต้องในอัตราที่สูงขึน้ อัตรา
เวลาในการรับประทานยาระบายที่ถูกตอ้งสูงขึ้น 
และสัดส่วนของผู้ป่วยที่รับประทานยาระบาย
สูงขึ้น ณ เวลาที่กำหนดมากกวา่กลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
4) อุบัติการณ์ของอาการคลื่นไส้อาเจยีนระหว่าง
การเตรียมลำไส้ในกลุ่มทดลองต่ำกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อุบัตกิารณ์ของ
อาการปวดท้อง ท้องอืด เวียนศีรษะ และความ
เมื่อยล้าระหว่างสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
5) คะแนนความพึงพอใจในการให้บรกิาร ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 



103 
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ปีพิมพ ์
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Grading 

กลุ่มตัวอย่าง/ สถานที่/ กิจกรรม ผลการวิจัย 

3. Veldhuijzen  
et al., (2021)24 

RCT  
ระดับ 1.c  
Critical appraisal 
11/13 

 
High quality 

งานวิจัยทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุม ใน
หน่วยส่องกลอ้ง 4 แห่ง ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
(endoscopist-blinded) กลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มผสมทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยมีผลลัพธ์
หลัก คือการเตรียมลำไส้ที่เหมาะสมประเมิน
โดยใช้เกณฑ์ Boston Bowel Preparation 
Scale (BBPS) และมีผลลัพธ์รอง ได้แก ่
sickness absence for outpatient clinic 
คะแนนความวิตกกังวล/ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย และการจำขอ้มูล การทดลองแบง่เป็น 2 
กลุ่ม เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มที่ได้รับคำแนะนำ
จากพยาบาล (nurse counseling) กับกลุ่มที่
ได้รับคำแนะนำแบบ computer based 
education (CBE) ที่ให้ดูวิดีโอ และ
ภาพเคลื่อนไหว 3 มิติ กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่ม
ผสมทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ หลังจากการ
ประเมินแบ่งเป็นกลุ่ม intention-to-treat 
(ITT) มีผู้ป่วยจำนวน 684 และในการวิเคราะห์
ตามวิธกีารที่กำหนดไว้ล่วงหนา้ (per-
protocol) มีผู้ปว่ยจำนวน 497 ราย  โดย
แบ่งเป็นกลุ่มการให้คำปรึกษาจากพยาบาล 
จำนวน 217 ราย และในกลุ่ม CBE จำนวน 
280 ราย  

1) คะแนน BBPS ในกลุ่ม ITT และ per-
protocol ค่าเฉลีย่คะแนน BBPS ในทั้ง
สองกลุ่มเกินเกณฑ์ 6 ที่ถือวา่เพียงพอ ใน
กลุ่ม per-protocol ค่าเฉลีย่ BBPS ใน
กลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษาจากพยาบาล
คือ 8.00 (95% CI 7.78 ถึง 8.21) ไม่
แตกต่างกับกลุ่ม CBE ที่มีค่าเฉลี่ย 7.81 
(95% CI 7.62 ถึง 8.00; P=0.21) 
2) คะแนน BBPS ของแต่ละสว่นในลำไส้
ใหญ่ส่วนขวา ส่วนกลาง และส่วนซ้าย ถกู
แจกแจงอย่างเท่าเทียมกันระหว่างกลุ่ม 
สำหรับคะแนน BBPS 8 หรือสูงกว่า ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหวา่งกลุ่ม
การให้คำปรึกษาจากพยาบาล 73.3% 
เทียบกับกลุ่ม CBE 69.3% (P=0.33)  
3) Sickness absence leave มีอัตรา
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่ม CBE โดยมี 
28.0% ในกลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษาจาก
พยาบาล และ 4.8% ในกลุ่ม CBE 
(P<0.001) 
4) คะแนนความวิตกกังวล เท่ากันในทั้ง
สองกลุ่ม คะแนนเฉลี่ย 53.4+5.3  
5) คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การศึกษาเกีย่วกับการส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ อยู่ในระดับสูง แต่ไม่มีความแตกตา่ง
ทางสถิติระหว่างกลุ่ม กลุ่มที่ได้รับการให้
คำปรึกษาจากพยาบาลคะแนนเฉลีย่ 
8.13+1.35 กลุ่ม CBE คะแนน 8.55+1.30 
(P=0.059) 

4. Chen et al, 
(2021)25 

RCT  
ระดับ 1.c  
Critical appraisal 
12/13 

 
High quality 
 

เป็นงานวิจัยแบบ single-blinded, 
randomized clinical trial กลุ่มตัวอยา่งเป็น
ผู้ป่วยนอกอายุ 18 ถึง 75 ปี จำนวน 346 รายที่
เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เพือ่ศึกษาว่าการใช้วิดีโอ Virtual 
Reality (VR) ในผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่สามารถปรับปรุงการเตรียมลำไส้ได้หรือไม่ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมลำไส้
แบบดั้งเดิม (คำแนะนำดว้ยวาจาและเอกสารที่
เป็นลายลักษณ์อกัษรที่มีเนื้อหาเหมอืนกนั) และ
กลุ่มที่ได้รับการศึกษาแบบดั้งเดิมพร้อมวิดีโอ 
VR ผลลัพธ์หลกั คือ ความสะอาดของลำไส้ โดย
ใช้คะแนน Boston Bowel Preparation 
Scale ผลลัพธ์รอง ได้แก่ อัตราการตรวจพบติ่ง
เนื้อและอะดีโนมา การปฏบิัติตามข้อกำหนดใน  

1) คะแนนความสะอาดลำไส้ Boston 
Bowel Preparation Scale ในกลุ่มวิดีโอ 
VR สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญ 
คะแนนเฉลี่ย 7.61+1.65 เทียบกับ 
7.04+1.70 (P=0.002)  
2) อัตราการตรวจพบติ่งเนื้อ และอัตราการ
ตรวจพบ adenomas ในกลุ่มวิดีโอ VR สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญ 41.9% 
เทียบกับ 26.7% (P=0.003) และ 32.6% 
เทียบกับ 22.1% (P=0.03) 
3) ผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษา VR มีการปฏบิัติ
ตามข้อกำหนดในการเตรียมลำไส้ที่ดีกวา่ 
68.8% เทียบกับ 50.3 % (P<0.001)  
4) ความพึงพอใจโดยรวมในกลุ่มกลุ่มวิดโีอ 
VR มีค่าเฉลี่ยสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างม ี 
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ชื่อผู้วิจัย/ 
ปีพิมพ ์

ระเบียบวิธิวิจัย/ 
ระดับงานวิจัย/ 

Critical appraisal/ 
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กลุ่มตัวอย่าง/ สถานที่/ กิจกรรม ผลการวิจัย 

  การเตรียมลำไส้ ความวิตกกังวลก่อนส่อง
กล้อง ความพึงพอใจโดยรวม 

นัยสำคัญ 8.68+1.70 เทียบกับ 8.16+2.15 
(P=0.01) 

5. Hu  
et al, (2021)18 

RCT 
ระดับ 1.c 
Critical appraisal 
12/13 

 
High quality  
 

เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง เพื่อประเมินผล
การให้คำแนะนำทางโทรศัพท์ต่อคุณภาพ
การเตรียมลำไส้เพื่อส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ในผู้ป่วยนอก อายุมากกว่า 65 ปี 
จำนวน 162 ราย ผูป้่วยในกลุ่มทดลอง
ได้รับความรู้ใหม่ทางโทรศัพท์โดย
พยาบาลเฉพาะราย 2 วันก่อนการส่อง
กล้องตรวจลำไส้ใหญ่ กลุ่มควบคุมได้รับ
การศึกษาเฉพาะวันที่ได้รับการนัดหมาย
ใช้คะแนนออตตาวาในการประเมิน
คุณภาพของการเตรียมลำไส ้

1) ในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญ
ในด้านอาย ุเพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
การสูบบุหรี่และ/หรือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ระยะเวลารอสอ่งกล้องลำไส้ใหญ่ และเหตุผลใน
การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 2) กลุ่มทดลองมีการ
เตรียมลำไส้อย่างเพียงพอ (83.1% เทียบกับ 
59.5%, p = 0.03) และการปฏิบัติตามข้อกำหนด
ในการเตรียมลำไส้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (96.4% เทียบกับ 74.7%, p < 
0.001) 3) การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว เฉพาะการไม่
ปฏิบัติตามเวลาเริ่มต้นเท่านั้นที่เกี่ยวข้องอย่างมี
นัยสำคัญกับการเตรียมลำไส้ในผู้ป่วยสูงอายุ 

6. Noh et al, 
(2020)31 

RCT  
ระดับ 1.c  
Critical appraisal 
12/13 

 
High quality 
 

เป็นงานวิจัยแบบ randomized, 
investigator-blinded มีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบกบัการออกกำลังกาย
ด้วยการเดินแบบทั่วไป กับการกระตุ้น
การสั่นสะเทือนหน้าทอ้งในการเตรียม
ลำไส้ก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ กลุ่ม
ตัวอยา่งอาย ุ20 ถึง 80 ป ีจำนวน 300 
ราย แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มเครื่องสั่น
และกลุ่มเดินออกกำลังกาย จำนวน 100 
รายต่อกลุ่ม ผู้ป่วยที่ปฏิเสธเขา้ร่วมการ
ทดลองนี้ในฐานะกลุ่มทดลองได้ยินยอม
ลงทะเบียนในกลุ่มควบคุมแทน ผู้ปว่ยทกุ
คนได้รับวิธีการทำความสะอาดลำไส้แบบ
เดียวกัน โดยใช้สารละลาย 
polyethylene glycol (PEG) ขนาด 4 
ลิตร จำนวน 2 ครั้ง 

1) คะแนนความสะอาดลำไส้ในกลุ่มที่กระตุ้นด้วย
การสั่นสะเทือนหน้าทอ้งแสดงผลลัพธ์ที่เกือบคล้าย
กับการออกกำลังกายด้วยการเดิน (คะแนน 
Boston Bowel Preparation Scale สำหรับ
ลำไส้ใหญ่ทั้งหมด: เครื่องสั่น vs การเดิน vs 
ควบคุม, 7.38±1.55 vs 7.39±1.55 vs 
6.17±1.15, p<0.001)  
2) การเกิดอาการท้องเสียหลังจากรับประทาน 
PEG, เวลาที่เกิดอาการท้องเสียครั้งแรกหลังจาก
รับประทาน PEG, เวลาทั้งหมดในการทำหัตถการ, 
และความพึงพอใจของผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญระหวา่งกลุ่มใช้เครื่องสั่นและกลุ่ม
เดิน 
 

7.Janahiraman  
et al. (2020)19 

RCT  
ระดับ 1.c  
Critical appraisal 
10/13 

 
Moderate quality 
 

เป็นงานวิจัยแบบ a single-blind 
randomized controlled trial ที่คลินิก
ศัลยกรรมผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในประเทศมาเลเซีย กลุ่ม
ตัวอยา่งเป็นกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
จำนวน 300 ราย ผูป้่วยทุกคนได้รับ PEG 
3 ซองเหมือนกันทุกราย โดยแบ่งเป็น
ขนาดยา (สูตร 2+1 รับประทานวันกอ่น
และตอนเช้าของวันทำหัตถการ) ใช้ 
Boston Bowel Preparation Scale 
(BBPS) ในการประเมินความสะอาดของ
ลำไส้ โดยกลุ่มทดลอง ได้รับ intensive 
patient educational package (PEP) 
ประกอบดว้ย detailed explanation  

1) การให้ความรู้ผ่านโปรแกรมการศึกษา กลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนของการเตรียมลำไส้ที่มีคุณภาพ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญ (98.7% เทียบ
กับ 52.3%, p<0.001)  
2) คะแนนเฉลี่ย BBPS ทั้งหมดสูงขึ้นในกลุ่ม
ทดลองเช่นกัน (คะแนน 8 เทียบกับคะแนน 5, 
p<0.001)  
3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพของการเตรียม
ลำไส้ ได้แก่ โปรแกรมการศึกษา การปฏิบัติตาม
การรับประทานยาระบาย ความทนทานต่อการ
เตรียมลำไส้ และยาลดการเคลื่อนไหวของลำไส้ 
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ปีพิมพ ์
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กลุ่มตัวอย่าง/ สถานที่/ กิจกรรม ผลการวิจัย 

  using an instruction leaflet (from 
manufacturer) together with an 
illustrated booklet 

 

8. พรณภา  
ราญมีชัย 
(2566)20 

Pre-experimental 
design 
ระดับ 2.c  
Critical appraisal 9/9 

 
High quality 
 

ศึกษาผลโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
เตรียมลําไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจลําไส้
ใหญ่ โรงพยาบาลอุดรธาน ีเป็นงานวิจยั 
pre-experimental two groups 
posttest-only design กลุ่มตัวอย่างเปน็
ผู้ป่วยนอกที่จะเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจ
ลําไส้ใหญ่เป็นครั้งแรก จำนวน 72 ราย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 36 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว ประกอบด้วย คู่มือปฏิบัติตัว
และสื่อวีดิทัศน์ผ่านไลน์แอปพลิเคชันการ
ส่องกล้องตรวจลําไส้ใหญ่ ประเมิน
พฤติกรรมการเตรียมลําไส้เพื่อการส่อง
กล้องตรวจลําไส้ใหญ่ ประเมินระดับความ
สะอาดของลําไส้ตามเกณฑ์ Aronchick 
Bowel Preparation Scale (ABPS) 
และวัดความรูก้ารส่องกล้องตรวจลาํไส้
ใหญ่  

1) กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤตกิรรมการเตรียม
ลำไส้เพื่อส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทุกกิจกรรมอยู่ใน
เกณฑ์ดี กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมการ
เตรียมลำไส้เพื่อส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทุกกิจกรรมอยู่
ในเกณฑ์ปานกลาง พฤตกิรรมการเตรียมลำไส้
ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตอิย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ทุกกิจกรรม 
2) ระดับความสะอาดของลำไส้ใหญ่ พบว่า กลุ่ม
ทดลองผ่านเกณฑ์สะอาดร้อยละ 97.2 ในกลุ่ม
ควบคุม ผ่านเกณฑ์สะอาดเพยีงร้อยละ 30.6 
แตกต่างอยา่งมีนัยสำคัญที่ p<0.001 

9. สุดา  
ธวัชวัฒนานันท์ 
(2565)26 

Quasi-Experimental 
research 
ระดับ 2.c  
Critical appraisal 7/9 

 
Moderate quality 
 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อความวิตกกังวล คุณภาพการ
เตรียมลำไส้ใหญ่และระยะเวลาในการสอ่ง
กล้องลำไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปว่ย
กลุ่มผสมที่มีทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
จำนวน 120 ราย เครื่องมือวจิัย 
ประกอบดว้ย โปรแกรมการจัดการตนเอง 
แบบประเมินคุณภาพการเตรียมลำไส้ใหญ่ 
และแบบประเมินความวิตกกังวลกอ่นสอ่ง
กล้องลำไส้ใหญ่ โดยโปรแกรมมีดังนี้ 1) 
การให้ข้อมูลการเตรียมความพรอ้มในการ
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ก่อน ระหวา่ง และ
หลังส่องกล้องประโยชน์ของการส่องกลอ้ง
ตรวจลําไส้ใหญ่ ขั้นตอนการเตรียมตัว
ก่อนส่องกล้อง และผลดีของการเตรียม 
ลําไส้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ ผ่านสื่อวีดิทัศน์
และคู่มือ 2) ใหก้ลุ่มตัวอย่างบันทึกการ
รับประทานอาหารตามแนวทางในคู่มือ 
บันทึกลักษณะอจุจาระที่สังเกตตาม
รูปภาพในคู่มือ 

1) หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลต่ำกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
2) กลุ่มทดลองมีคุณภาพการเตรียมลำไส้ใหญ่โดย
ตนเองและโดยแพทย์สูงกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.01 ตามลำดับ)  
3) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
จัดการตนเองมีประสิทธิผลทำให้ความวติกกังวลใน
ผู้เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ลดลง สามารถ
เตรียมลำไส้ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพ และส่งผลให้
ระยะเวลาในการส่องกล้องน้อยลง 
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ตารางที่ 1  โปรแกรมการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกในผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย/ 
ปีพิมพ ์

ระเบียบวิธิวิจัย/ 
ระดับงานวิจัย/ 

Critical appraisal/ 
Grading 

กลุ่มตัวอย่าง/ สถานที่/ กิจกรรม ผลการวิจัย 

  3) ให้กำหนดวิธกีารเสริมแรงตนเองที่ทำ
ให้เกิดความรู้สึกดี และสร้างกําลังใจให้
ตนเอง และโทรศัพท์ติดตามกระตุ้นเตือน
ด้านการรับประทานอาหาร ยาระบาย 
และการสังเกตลักษณะอจุจาระ ลงบันทกึ
ในคู่มือ 3 วัน และ 1 วัน ก่อนตรวจ 

 

10. ธนานันต์  
อาสนาน และ
คณะ (2564)27 

The Research and 
Development 
ระดับ 2.c  
Critical appraisal 6/9 

 
Moderate quality 
 

การพัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาด
ของลำไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้ปว่ยนอก 
เป็นงานวิจัยแบบวจิัยและพัฒนา (the 
research and development) กลุ่ม
ตัวอยา่งเป็นกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 33 คน 
กลุ่มที่ 1 ใช้รูปแบบเดิม กลุ่มที่ 2 ใช้
รูปแบบใหม่ โดยรูปแบบการเตรียมแบบ
ใหม่ประกอบดว้ย 1) ให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตัว 2) ดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับการส่อง
กล้องลำไส้ใหญ่ 3) แจกแผ่นพับการ
ปฏิบัติตัว 4) จัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อกระตุ้น
เตือน 5) โทรศัพท์ติดตามการเตรียมลำไส้ 
7 วัน และ 1 วัน กอ่นมาส่องกลอ้ง  
6) ใช้ยาระบายสูตร Colyte ในการเตรียม
ลำไส ้

1) ระดับความสะอาดของลำไส้ใหญ่ ก่อน-หลัง 
การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียมลำไส้ใหญ่ก่อน
ตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนกั มีระดับ
ความสะอาดของลำไส้ใหญ่ระดับ 2 (poor) ระดับ 
3 (fair) และระดับ 5 (excellent) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
2) ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ
พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบใหม่ในการเตรียมลำไส้ก่อน
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม 

11. ปราณี ใบ
เศวต และคณะ 
(2564)9 

Quasi-experimental 
research  
ระดับ 2.c / 
Critical appraisal 7/9 

 
Moderate quality 
 
 

ผลของการเตรียมผู้ป่วยเพือ่ส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก ศูนย์ส่องกล้อง  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ีเป็นงานวิจยักึง่
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยกลุ่มผสมที่
มีทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำนวน 80 ราย 
ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉยัความผิดปกติ
ของลำไส้ใหญ่ ด้วยวิธกีารส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ย 1) 
แนวปฏบิัติการเตรียมผู้ปว่ยก่อนส่อง
กล้องลำไส้ใหญ่ ได้แก่ การให้คำแนะนำ
การเตรียมตัวของผู้ปว่ยกอ่นส่องกล้อง 
แผ่นพับการเตรียมตวัส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
และการโทรศัพท์ติดตามก่อนถึงวันนัด 3 
วันและ 1 วัน  2) แบบรวบรวมข้อมูลการ
เตรียมตัวเพื่อส่องกล้องลำไส้ใหญ ่

1) กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 86.20 รับประทานอาหาร
ตามแนวปฏิบัติที่กำหนด คือ วันที ่1-2 อาหารกาก
น้อย วันที่ 3 อาหารเหลวใส  
2) กลุ่มตัวอย่าง มีความสะอาดของลำไส้ระดับดี 
(good) ร้อยละ 55.00 ความสะอาดของลำไส้
ระดับดีมาก (excellent) ร้อยละ 38.75 มีความ
สะอาดของลำไส้ระดับแย่ (poor) ร้อยละ5.00 
และ ไม่สามารถประเมินระดับความสะอาดของ
ลำไส้ได้ ร้อยละ 1.25 
3) เมื่อเปรียบเทียบความสะอาดของลำไส้ระหว่าง
กลุ่มที่รับประทานอาหารแบบที่ 1 กับ กลุ่มที่
รับประทานอาหารแบบอื่น ๆ พบว่า ความสะอาด
ของลำไส้มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 
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ตารางที่ 1  โปรแกรมการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกในผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย/ 
ปีพิมพ ์

ระเบียบวิธิวิจัย/ 
ระดับงานวิจัย/ 

Critical appraisal/ 
Grading 

กลุ่มตัวอย่าง/ สถานที่/ กิจกรรม ผลการวิจัย 

12. กรพัชชา  
คล้ายพิกุล  
และคณะ 
(2561)22 

Quasi-experimental 
research  
ระดับ 2.c / 
Critical appraisal 8/9 

 
Moderate quality 
 

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรม
การเตรียมลำไส้เพื่อการส่องกลอ้งตรวจ
ลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักผู้ปว่ยนอก เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ทีม่ี
อาย ุ60 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจความ
ผิดปกติของลำไส้ใหญ่และทวารหนักแบบ
ผู้ป่วยนอก และได้รับการตรวจวินิจฉยั
ด้วยวธิีการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด 
จำนวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่ม ทดลองกลุ่มละ 22 ราย ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวตามแนวคิดของ 
Ryan and Sawin ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ จับคู่กลุ่มตัวอยา่ง
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วย เพศ อายุ 
และชนิดของยาระบาย โปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ประกอบดว้ยการให้ความรู้ผ่านคู่มือและ
การดูวีดีทัศน์การเตรียมตัว 

     ผลวจิัยพบว่าพฤติกรรมการเตรียมลำไส้ของ
ผู้สูงอายุระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเตรียมลำไส้
ในระดับดีทุกหัวขอ้ (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤตกิรรมการเตรียมลำไส้ใน
ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ระหวา่งร้อยละ 60-
79) 
     จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวที่
ประกอบดว้ยการให้ความรู้ที่ถกูต้องเฉพาะเจาะจง
แก่ผู้สูงอายแุละครอบครัว การเสริมสร้าง
ความสามารถในการควบคุมตนเองเพื่อให้เกิด 
พฤติกรรมการเตรียมลำไส้ใหญ่ที่ถูกตอ้ง ได้แก่ 
การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง และการ
สะท้อนคิด การตัดสินใจการวางแผนและปฏิบัติ 
และมีการประเมินตนเองโดยที่ผู้สูงอายรุ่วมคิด 
ร่วมปฏิบัติกบัครอบครัว รวมถึงการติดตามการ
ปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีความรู้ในการจัดการตนเอง ครอบครัว
มีเข้าใจถึงบทบาทของตัวเองที่จะช่วยใหผู้้สูงอายุ
เกิดพฤติกรรมการเตรียมลำไส้ใหญ่ที่ถูกต้อง 

Joanna Briggs Institute levels of evidence 
Level 1.c - Experimental study: Randomized controlled trial 
Level 2.b – Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs                                           
Level 2.c – Quasi-experimental prospectively controlled study 
ระดับของหลักฐานตามการประเมินของ GRADE Working Group แบ่งออกเปน็ 4 ระดับ ดังนี ้
สูง: การวิจยัให้การชี้นำที่ดีมากเกีย่วกับผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ความนา่จะเป็นที่ผลลัพธ์จะแตกต่างออกไปอยา่งมากมีน้อย 
ปานกลาง: การวิจยัให้การชี้นำที่ดีเกีย่วกับผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ความน่าจะเป็นที่ผลลัพธ์จะแตกต่างออกไปอยา่งมากมีระดับปานกลาง 
ต่ำ: การวิจัยใหก้ารชี้นำบางประการเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ความนา่จะเป็นที่ผลลัพธ์จะแตกต่างออกไปอย่างมาก (ความแตกต่างที่
อาจมีผลต่อการตัดสินใจ) มีสูง 
ต่ำมาก: การวจิัยไม่ให้การชี้นำที่เชื่อถือได้เกี่ยวกบัผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ความน่าจะเป็นที่ผลลัพธ์จะแตกต่างออกไปอย่างมาก (ความแตกตา่ง
ที่อาจมีผลต่อการตัดสินใจ) มีสูงมาก 
คำอธิบาย  a. ความเส่ียงของอคติ (ต่ำ, ไม่ชัดเจน, สูง)   b. ความสอดคล้อง (สอดคล้อง, ไม่สอดคล้อง, ไม่ทราบ/ไม่สามารถใช้ได้) 
 c. ความตรงไปตรงมา (ตรง, อ้อม)            d. ความแม่นยำ (แม่นยำ, ไม่แม่นยำ) 
คะแนนของคุณภาพทางระบาดวิทยาของการศึกษาแสดงในรูปตามที่สถาบัน Joanna Briggs กำหนดและเครื่องมือประเมินแบบผสม ดังนี้ 

= Very low quality; = Low quality;  = Moderate quality; = High quality 
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