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บ·¤ัดย่อ:
Çตัถ»ุÃะส§¤:์ เพือ่ศกึษาความแตกตา่งของความสะอาดของลำาไสใ้หญ ่อาการขา้งเคยีง และความพงึพอใจของผูป้ว่ย
จากแนวปฏิบัติการเตรียมความสะอาดของลำาไส้ใหญ่ 2 แบบ
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: เป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบสุ่ม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่นัดมาส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ทั้งหมดแบบ
ผูป้ว่ยนอก จำานวน 224 ราย จดัใหไ้ดร้บัการเตรยีมความสะอาดของลำาไสใ้หญ ่ตามแนวปฏบิตัทิี ่1 จำานวน 112 ราย และ
อกี 112 ราย เตรยีมตามแนวปฏบิตัทิี ่2 โดยทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัที ่1 วนักอ่นสอ่งกลอ้งใหผู้ป้ว่ยทีใ่ชแ้นวปฏบิตัทิี ่1 
รบัประทานอาหารกากนอ้ยถงึ 08.00 น. และรบัประทานอาหารเหลวใสถงึ 24.00 น. สว่นกลุม่แนวปฏบิตัทิี ่2 รบัประทาน
อาหารกากนอ้ยถงึ 16.00 น. และรบัประทานอาหารเหลวใสหรอืน้ำาเปลา่ถงึ 24.00 น. โดยทัง้ 2 กลุม่ปฏบิตัเิหมอืนกนั
ในส่วนของรับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟตโซลูชันครั้งละ 45 มิลลิลิตร จำานวน 2 ครั้ง เวลา 20.00 น. 1 วัน
ก่อนการส่องกล้อง และ 06.00 น. ของวันส่องกล้อง
 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินระดับความสะอาดของลำาไส้ดัดแปลงจากการแบ่งระดับ
ความสะอาดของลำาไส้ใหญ่โรงพยาบาลราชวิถี แบบประเมินอาการข้างเคียงและแบบประเมินความพึงพอใจ 
ที่พัฒนาโดยนักวิจัย เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความสะอาดของลำาไส้ อาการข้างเคียง และความพึงพอใจ
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ สถิติ Fisher’s exact test และ chi square test
ผÅกÒÃศกึษÒ: ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการเตรยีมความสะอาดของลำาไสใ้หญด่ว้ยแนวปฏบิตัทิี ่2 ทีม่คีวามสะอาดในระดบัทีแ่พทย์
ยอมรับได้มากที่สุดมีจำานวนมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมด้วยแนวปฏิบัติที่ 1 (p=0.03) ผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียม
ดว้ยแนวปฏบิตัทิัง้ 2 แบบไมพ่บความแตกตา่งของอาการขา้งเคยีง (p=0.37) ยกเวน้อาการหวิทีพ่บในแนวปฏบิตัทิี ่1 
มากกวา่แบบที ่2 (p<0.001) อยา่งไรกต็ามไมพ่บความแตกตา่งของความพงึพอใจตอ่แนวปฏบิตักิารเตรยีมความสะอาด
ลำาไส้ทั้ง 2 แบบ (p=0.59)
สÃ»ุ: การเตรยีมความสะอาดลำาไสใ้หญก่อ่นการสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญท่ัง้หมดดว้ยแนวปฏบิตัทิี ่2 โดยใหผู้ป้ว่ยรบัประทาน
อาหารกากน้อยถึง 16.00 น. และรับประทานอาหารเหลวใสหรือน้ำาเปล่าถึง 24.00 น. 1 วันก่อนส่องกล้องร่วมกับ
ยาระบายทำาให้ได้ลำาไส้ที่สะอาดเพียงพอและยังช่วยลดอาการหิวจากการเตรียมลำาไส้ลงได้

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การเตรียมความสะอาดลำาไส้ใหญ่, โซเดียมฟอสเฟตโซลูชัน, อาหารกากน้อย, อาหารเหลวใส

Abstract:
Objective: To compare bowel-cleansing efficacy of 2 bowel preparation protocols.
Material and Method: A prospective randomized controlled trial involving 224 patients from the  surgical 
out patient department were randomized to receive either a low-residue diet before 08:00 a.m. followed 
by a clear-liquid diet until 12:00 p.m. (112 patients: protocol 1) or a low-residue diet until 04:00 p.m.
followed by a clear-liquid diet or water until 12.00 p.m. the day before colonoscopy (112 patients: protocol 
2). Both groups had the same bowel preparation with sodium phosphate solution (2 x 45-ml., 08:00 p.m./
06:00 a.m.). The cleansing- efficacy of the bowel preparation was rated according to the modified Rajawithi 
Hospital bowel preparation score scale, patient satisfaction with bowel preparation, and side effects 
of the 2 protocols was assessed using a questionnaire. The comparison of efficacy between the 2 groups 
were made using Fisher’s exact test and chi square test.
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Result: The cleansing-efficacy of protocol 2 was significantly higher than that of protocol 1 (p=0.03). 
Satisfaction with bowel preparation was not different (p=0.59). Side effects also were not different, except 
for a greater feeling of hunger among those given protocol 1 (p=0.001).
Conclusion: The low-residue diet using protocol 2 achieved a better bowel-cleansing efficacy and 
reduced the feeling of hunger better than protocol 1.

Keywords: bowel preparation, clear-liquid diet, low-residue diet, oral sodium phosphate solution

บ·¹ำÒ
 การทำาความสะอาดลำาไส้เพื่อการส่องกล้อง
ลำาไส้ใหญ่มีจุดประสงค์เพื่อให้ลำาไส้สะอาดปราศจาก
อุจจาระและน้ำาอุจจาระมีความสำาคัญอย่างยิ่งต่อความ
สำาเรจ็ของการสอ่งกลอ้ง นำาไปสูก่ารวนิจิฉยัโรคทีถ่กูตอ้ง 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การทำาความสะอาดลำาไส้
ได้ไม่สะอาดเพียงพอมีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัย
ผดิพลาดไดถ้งึรอ้ยละ 251 หลกัการทำาความสะอาดลำาไส้
ประกอบด้วย การให้รับประทานอาหารกากน้อย เพื่อลด
ปรมิาณอจุจาระ การรบัประทานอาหารเหลวใสเพือ่ใหไ้มม่ี
กากอาหารคา้งในลำาไสแ้ละการใชย้าระบาย  อยา่งไรกต็าม 
ข้ันตอนการเตรียมความสะอาดของลำาไส้ดังกล่าวก่อให้เกิด
ความยุ่งยากและเป็นปัจจัยที่ทำาให้อัตราผู้ป่วยที่มา
ส่องกล้องคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่ต่ำา2,3

 สำาหรบัยาระบายหลกัทีใ่ชเ้พือ่การทำาความสะอาด
ลำาไส้ในปัจจุบัน (bowel cleansing preparation)
ตามคำาแนะนำาของ The American Society for Gastro-
intestinal Endoscopy (ASGE) ไดแ้ก ่sodium phosphate 
solution และ polyethylene glycol ยาระบาย 2 ชนดินี้
มีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน4 หลักการเลือกชนิด
ของยาระบายขึ้นกับอายุของผู้ป่วย โรคประจำาตัว ระดับ 
serum creatinine เนื่องจากมีการศึกษาแบบย้อนหลัง
ในผู้ป่วยจำานวน 311 ราย ที่มีค่า serum creatinine 
≤1.5 มก./ดล. ยาระบายทีก่ลา่วถงึขา้งตน้ทัง้ 2 ชนดิ ไมม่ี
ผลต่อการทำางานของไตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ2

 มกีารศกึษาเพือ่ใหผู้ป้ว่ยพงึพอใจตอ่การทำาความ
สะอาดลำาไส้มากขึ้นโดยเปรียบเทียบการรับประทาน

อาหารเหลวใส 1 วนักอ่นการสอ่งกลอ้งกบัการรบัประทาน
อาหารกากนอ้ย 1 วนักอ่นการสอ่งกลอ้งโดยศกึษาในกลุม่
ที่ใช้ยาระบายทั้งสองชนิดคือ sodium phosphate 
solution กบั polyethylene glycol ซึง่ผลการศกึษาพบวา่
ความสะอาดลำาไส้สะอาดไม่แตกต่างกัน3,5,6

 แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องรับการตรวจวินิจฉัยและติดตาม
การรกัษาดว้ยการสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญเ่ปน็จำานวนมากขึน้
ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2553 มีจำานวน 852 ราย ปี พ.ศ. 
2554 มจีำานวน 829 ราย ป ีพ.ศ. 2555 มจีำานวน 1,070 
ราย การส่องกล้องจะทำาแบบผู้ป่วยนอกคือ ผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ตรวจ รับคำาแนะนำาเรื่องการทำาความสะอาดลำาไส้ 
และกลับมาส่องกล้องในวันนัดโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 
จากประสบการณก์ารใหค้ำาแนะนำาของผูว้จิยัพบวา่ผูป้ว่ย
และญาตมิกักงัวลในเรือ่งอาการหวิ ออ่นเพลยีจากการถกู
จำากัดอาหาร เมื่อต้องรับประทานอาหารเหลวใส 1 วัน
ก่อนการส่องกล้องตามแนวปฏิบัติ และจากการสังเกต
ของผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยที่รับประทานอาหารกากน้อยหรือ
อาหารเหลวใส 1 วันก่อนการส่องกล้องร่วมกับการใช้ยา
ระบายก็สามารถให้ผลความสะอาดของลำาไส้ไม่ต่างกัน
แต่จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมายังไม่เคยเก็บข้อมูลอย่าง
เป็นระบบมาก่อนและจากการศึกษาท่ีเก่ียวข้องดังท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้พบวา่การทำาความสะอาดลำาไสก้อ่นการสอ่งกลอ้ง
ด้วยการรับประทานอาหารกากน้อยหรืออาหารเหลวใส 
1 วนักอ่นการสอ่งกลอ้งรว่มกบัการใชย้าระบายกส็ามารถ
ให้ผลความสะอาดของลำาไส้ไม่ต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาเปรียบเทียบผลความสะอาดของลำาไส้จากแนว
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ปฏิบัติเดิม (แนวปฏิบัติที่ 1) คือ 1 วันก่อนส่องกล้อง 
ให้รับประทานอาหารกากน้อย คือ ข้าวต้มไม่ใส่ผักได้ถึง
เวลา 08.00 น. จากนัน้เปน็อาหารเหลวใสไดจ้นถงึเทีย่งคนื 
และแนวปฏิบัติใหม่ (แนวปฏิบัติที่ 2) คือ 1 วันก่อน
สอ่งกลอ้งใหร้บัประทานอาหารกากนอ้ยเปน็ขา้วตม้ไมใ่ส่
ผกั มือ้เชา้ มือ้เทีย่ง มือ้เยน็ แตไ่มเ่กนิเวลา 16.00 น. โดย
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มรับประทานยาระบาย sodium phos-
phate solution (Xubil®) 2 ครั้ง ครั้งละ 45 มิลลิลิตร 
ในเวลา 20.00 น. และ เวลา 06.00 น. เหมอืนกนั นอกจากนี้
ยังศึกษาถึงอาการข้างเคียงจากการทำาความสะอาดลำาไส้
และความพึงพอใจต่อขั้นตอนการทำาความสะอาดลำาไส้
ด้วย

 Çัตถุ»Ãะส§¤์ เพื่อ
 1. ศึกษาความแตกต่างของความสะอาดใน
ลำาไส้ใหญ่จากการเตรียมด้วยแนวปฏิบัติทั้ง 2 แบบ
 2. ศึกษาอาการข้ าง เคียงจากแนวปฏิบัติ
การทำาความสะอาดของลำาไส้ใหญ่ทั้ง 2 แบบ
 3. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อขั้นตอน
การทำาความสะอาดลำาไส้

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 1. Ãู»แบบกÒÃÇÔจัย 
 การศึกษาไปข้างหน้าแบบสุ่ม (prospective 
randomized controlled trial) ในผู้ป่วยที่มาตรวจที่
แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์และแพทย์
นัดส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ (colonoscopy) ในช่วงเวลา 
15 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 - ตุลาคม พ.ศ. 2557 ผู้ทำา
การวิจัยที่แผนกศัลยกรรมเป็นผู้แนะนำาการเตรียม
ความสะอาดลำาไส้ตามแนวปฏิบัติ ด้วยวิธี randomized 
block of 4 ผู้ทำาการวิจัยในห้องส่องกล้องซึ่งเป็นแพทย์
และผู้ช่วยส่องกล้องจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยถูกเตรียมด้วย
แนวปฏิบัติใด (colonoscopist-blinded)
 เกณฑ์คัดกลุ่มประชากรเข้าศึกษา (inclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่ส่องกล้องเพื่อคัดกรองมะเร็งลำาไส้
(screening colonoscopy) ผูไ้มม่ปีระวตัผิา่ตดัลำาไสแ้ละ
ได้ปฏิบัติตามรูปแบบที่กำาหนดอย่างครบถ้วน

 เกณฑ์คัดกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการอุดตัน
ของลำาไส้ เช่น ถ่ายอุจจาระไม่ออก ท้องอืด เป็นต้น 
ผู้มีผลการตรวจบ่งบอกหรือสงสัยมะเร็งลำาไส้และผู้ที่
ไม่ได้ปฏิบัติตามรูปแบบที่กำาหนดอย่างครบถ้วน
 2. กÒÃ¤ำÒ¹ÇณกÅุ่มตัÇอย่Ò§

 Za/2= 95% confidence = 1.96
 Zb = Type ∏ error = 0.84
 p = proportion of cleansing = 0.9
 δ = level of reduction of effectiveness as 
being clinically significant = 0.1 
 n = 112/group
 ntotal = 224
 n = 224+10% drop out
 n = 247

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃàก็บ¢้อมูÅมÕ 5 ส่Ç¹
 1.  แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป เชน่ เพศ อาย ุน้ำาหนกั 
ส่วนสูง ประวัติการขับถ่าย การผ่าตัด โรคประจำาตัว
 2. แบบบันทึกแนวปฏิบัติการเตรียมลำาไส้ ซึ่งมี 
2 แบบดังนี้
  แนวปฏิบัติที่ 1 
  - งดรับประทานอาหารกากมาก 2 วัน
         - 1 วนักอ่นสอ่งกลอ้งรบัประทานขา้วตม้ไมใ่ส่
ผักถึง 08.00 น. จากนั้นอาหารเหลวใสถึง 24.00 น.
  - รับประทานยาระบาย 45 ซีซี + น้ำา 3 แก้ว 
(แกว้ละ 300 มลิลลิติร) ครัง้ที ่1 เวลา 20.00 น. 1 วนักอ่น
การสอ่งกลอ้งและครัง้ที ่2 เวลา 06.00 น. ของวนัสอ่งกลอ้ง

  แนวปฏิบัติที่ 2
  - งดรับประทานอาหารกากมาก 2 วัน
  -1 วนักอ่นสอ่งกลอ้งรบัประทานขา้วตม้ไมใ่ส่
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ผักถึง 16.00 น จากนั้นอาหารเหลวใสหรือน้ำาเปล่า ถึง 
24.00 น.
  - รับประทานยาระบาย 45 ซีซี + น้ำา 3 แก้ว 
(แกว้ละ 300 มลิลลิติร) ครัง้ที ่1 เวลา 20.00 น. 1 วนั กอ่น
การสอ่งกลอ้งและครัง้ที ่2 เวลา 06.00 น. ของวนัสอ่งกลอ้ง
 3. แบบประเมินอาการข้างเคียงพัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรม2 โดยประเมินอาการข้างเคียง
ที่เกิดขึ้นได้บ่อยจากการเตรียมความสะอาดลำาไส้ ผู้ป่วย
สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ในหัวข้อต่อไปนี้ 
1. คลื่นไส้ 2. อาเจียน 3. แน่นท้อง 4. ปวดท้อง 
5. อ่อนเพลีย 6. หิว 7. เวียนศีรษะ 8. ปวดศีรษะ 
9. กระหาย 10. สั่น 11. อื่นๆ ประเมินอาการข้างเคียง
โดยการนับความถี่ของการเกิดอาการแต่ละหัวข้อ
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ พัฒนาจาก 
Likert Scale8 โดยประเมินความพึงพอใจต่อการเตรียม
ความสะอาดลำาไส้ในภาพรวมโดยคะแนนมาก หมายถึง
ผู้ป่วยพึงพอใจมาก แบ่งเป็น 5 คะแนน ดังนี้ คะแนน 
1. พอใจน้อยที่สุด 2. พอใจน้อย 3. พอใจปานกลาง 
4. พอใจมาก 5. พอใจมากที่สุด
 5. แบบประเมินระดับความสะอาดของลำาไส้ 
ดัดแปลงจากการแบ่งระดับความสะอาดลำาไส้ใหญ่ของ
โรงพยาบาลราชวิถี9 แบ่งระดับความสะอาดดังนี้
  1. ระดบั 1 มอีจุจาระมากไมส่ามารถลา้งออก
ให้สะอาดได้
  2. ระดบั 2 มเีนือ้อจุจาระบา้งปนกบัน้ำาอจุจาระ
หรืออุจจาระเหนียวเคลือบที่ล้างออกได้บ้าง 
  3. ระดับ 3 มีน้ำาอุจจาระปนอยู่มาก
  4.  ระดับ 4 มีน้ำาอุจจาระปนอยู่บ้าง
  5.  ระดับ 5 สะอาด 
 การให้คะแนนความสะอาดลำาไส้ใหญ่นั้น หาก
ลำาไส้แต่ละส่วนสะอาดไม่เท่ากัน เช่น บริเวณ cecum 
มีความสะอาดระดับ 3 แต่บริเวณ rectum เป็นระดับ 5 
การรายงานผลจะให้ระดับ 3 ตามส่วนที่คะแนนต่ำากว่า

 ตÃÇจสอบ¤ุณภÒพà¤Ãืèอ§มือ 
 ความตรงของเนือ้หาของแบบสอบถาม (content 
validity) ผูว้จิยัดำาเนนิการตรวจสอบความตรง ของแบบ
สัมภาษณ์โดยส่งแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิสองท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาล
ชำานาญการพิเศษ 2 ท่าน โดยผู้ส่งคุณวุฒิจะตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสมทางภาษา 
จากนัน้ผูว้จิยัจะนำาขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุ
ก่อนนำาไปใช้ 
 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) แบบวัด
ความสะอาดนี้ได้รับการหาความเที่ยงแล้วโดยการทำา 
Inter-rater reliability ระหวา่งแพทยส์อ่งกลอ้งกบัผูช้ว่ย
สอ่งกลอ้ง ไดค้า่ความเทีย่งเทา่กบั 1 ในงานวจิยั10 ทีผ่า่นมา
  
 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ 
 ข้อมูลพื้นฐานโดย สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช ้สถติ ิFisher’s exact test และ 
chi square test

ผÅกÒÃศึกษÒ
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจำานวน 224 
ราย เปน็เพศชาย 79 ราย เพศหญงิ 145 ราย อายเุฉลีย่ 
50.4 ป ี(S.D.=14.11) ดชันมีวลกายเฉลีย่ 23.8 (S.D.=
3.65) เปน็ผูท้ีเ่คยไดร้บัการผา่ตดัชอ่งทอ้ง 88 ราย มโีรค
ประจำาตัว โรคหัวใจ 7 ราย ความดันโลหิตสูง 52 ราย 
เบาหวาน 15 ราย อื่นๆ เช่น ไขมันสูง ภูมิแพ้ กระเพาะ
อาหาร 77 ราย บางรายมโีรคมากกวา่ 1 โรค ในจำานวนนี ้
112 รายได้รับการเตรียมความสะอาดลำาไส้ ด้วย
แนวปฏบิตัทิี ่1 และอกี 112 รายเตรยีมดว้ย แนวปฏบิตัทิี ่2 
การศึกษาพบว่า ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
ไมม่คีวามแตกตา่งกนัดงัตารางที ่1 ในสว่นของปจัจยัทีอ่าจ
มีผลต่อการเตรียมความสะอาดลำาไส้ ได้แก่ ประวัติ
การขับถ่ายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระส่วนใหญ่ในช่วง
ที่ผ่านมาและประวัติการรับประทานยาระบายของทั้ง 
2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2
 ผลการศึกษาพบว่าความสะอาดของลำาไส้เมื่อ
เตรียมด้วยแนวปฏิบัติทั้ง 2 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสำาคัญ (p=0.03) ดังแสดงในรูปที่ 1โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความสะอาดระดับที่ 4-5 เป็นผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติที่ 2 
จำานวนรอ้ยละ 91.1 และเปน็ผูท้ีใ่ชแ้นวปฏบิตัทิี ่1 จำานวน
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ร้อยละ 80.4 ซึ่งระดับคะแนน 4 และ 5 หมายถึง ลำาไส้
มีน้ำาอุจจาระปนอยู่บ้างจนถึงลำาไส้สะอาดซึ่งเป็นระดับที่
ยอมรบัไดม้ากทีส่ดุ อาการขา้งเคยีงจากการเตรยีมความ
สะอาดลำาไสต้ามแนวปฏบิตัทิัง้ 2 ไมพ่บความแตกตา่งกนั 
ยกเว้นอาการหิวพบในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติที่ 1 
มากกว่าแนวปฏิบัติที่ 2 (p<0.001) ส่วนความพึงพอใจ
ตอ่การแนวปฏบิตัทิัง้ 2 แบบไมแ่ตกตา่งกนัดงัตารางที ่3 
รูปที่ 2 และรูปที่ 3 ตามลำาดับและในการศึกษาครั้งนี้
ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้ส่องกล้องหลังเวลา 12.00 
ไม่มีความแตกต่างของระดับความสะอาดกับเวลาที่ได้
ส่องกล้อง (p=0.50) ดังตารางที่ 4 

ÇÔจÒÃณ์
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูล
พื้นฐานส่วนบุคคลและข้อมูลปัจจัยที่อาจมีผลต่อระดับ
ความสะอาดของลำาไส้คล้ายคลึงกันซึ่งสนับสนุนว่าการ
ศึกษาครั้งนี้ได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอื่นๆ แล้ว   
การเตรียมความสะอาดของลำาไส้เพื่อการส่องกล้อง
ลำาไสใ้หญท่ีผ่า่นมานัน้ จะใชย้าระบายรว่มกบัรบัประทาน
อาหารเหลวใส 1 วันก่อนการส่องกล้อง แต่การจำากัด
อาหารไดน้ำามาซึง่ปญัหาตา่งๆ ไดแ้ก ่ผูป้ว่ย หวิ ออ่นเพลยี 
ความไมพ่งึพอใจตอ่ขัน้ตอนการเตรยีมความสะอาดลำาไส ้
และการยกเลิกนัด

ตÒÃÒ§·Õè 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
     

         ตัÇแ»Ã
แ¹Ç»ฏÔบัตÔ·Õè 1 
(112 ÃÒย)

แ¹Ç»ฏÔบัตÔ·Õè 2
(112 ÃÒย)

P-value

 àพศ     1
  ชาย  39 (34.8)  40 (35.7)  
  หญิง  73 (65.2)  72 (64.3)  
 อÒยุ (»‚)     0.59
	 	 ≤50   53 (47.3)  48 (42.9)  
  >50   59 (52.7)  64 (57.1)  
 ดัª¹ÕมÇÅกÒย (BMI)     0.78
  <25    77 (68.8)  74 (66.1)  
	 	 ≥25  35 (31.2)  38 (33.9)  
 »ÃะÇัตÔกÒÃผ่Òตัดª่อ§·้อ§      0.34
  ไม่เคย  64 (57.1)  72 (64.3)  
  เคย  48 (42.9)  40 (35.7)  
 โÃ¤หัÇใจ   1    
  ไม่มี 109 (97.3) 108 (96.4) 
  มี   3 (2.7)   4 (3.6)  
 โÃ¤¤ÇÒมดั¹โÅหÔตสู§      0.08
  ไม่มี  92 (82.1)  80 (71.4)  
  มี  20 (17.9)  32 (28.6)  
 โÃ¤àบÒหÇÒ¹     0.59
  ไม่มี 106 (94.6) 103 (92.0)  
  มี   6 (5.4)   9 (8.0)  
 โÃ¤»ÃะจำÒตัÇอืè¹ๆ     0.40
  ไม่มี  77 (68.8)  70 (62.5)  
  มี  35 (31.2)  42 (37.5)



Songkla Med J Vol. 34 No. 2 Mar-Apr 2016                                                        67

Comparison Diet Wongtawee S, et al.

ตÒÃÒ§·Õè 2  ประวตักิารขบัถา่ยอจุจาระ ลกัษณะอจุจาระสว่นใหญใ่นชว่งทีผ่า่นมา และประวตักิารรบัประทานยาระบาย 
 เปรียบเทียบระหว่างแนวปฏิบัติที่ 1 และแนวปฏิบัติที่ 2

ตัÇแ»Ã
แ¹Ç»ฏÔบัตÔ·Õè 1 
(112 ÃÒย)

แ¹Ç»ฏÔบัตÔ·Õè 2
(112 ÃÒย)

P-value

 »ÃะÇัตÔกÒÃ¢ับถ่ÒยอุจจÒÃะ     0.08
        <3 ครั้ง/สัปดาห์  12 (10.7)  19 (17.0)  
        ทุกวัน 100 (89.3)  90 (80.4)  
        >3 ครั้ง/สัปดาห์   0 (0)   3 (2.7)  
 ÅักษณะอุจจÒÃะใ¹ª่Ç§·Õèผ่Ò¹มÒ     0.87
        แข็ง  18 (16.1)  21 (18.8)  
        ปกติ  89 (79.5)  86 (76.8)  
        เหลว   5 (4.5)   5 (4.5)  
 »ÃะÇัตÔกÒÃÃับ»Ãะ·Ò¹ยÒÃะบÒย     0.99
        ไม่เคย  50 (44.6)  51 (45.5)  
        นานๆ ครั้ง  51 (45.5)  50 (44.6)  
        บ่อย  11 (9.8)  11 (9.8)

Ãู»·Õè 1 เปรียบเทียบระดับความสะอาดกับแนวปฏิบัติ

ระดับความสะอาดของสำาไส้ใหญ่

กล
ุ่ม
ต
ัวอ

ย่า
ง
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Ãู»·Õè 2 เปรียบเทียบอาการข้างเคียงกับแนวปฏิบัติ 

กล
ุ่ม
ต
ัวอ

ย่า
ง

อาการข้างเคียงกับแนวปฏิบัติ

Ãู»·Õè 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจกับแนวปฏิบัติ

กล
ุ่ม
ต
ัวอ

ย่า
ง

ระดับความพึงพอใจ

ตÒÃÒ§·Õè 3 เปรียบเทียบอาการข้างเคียงทั้งหมดกับแนวปฏิบัติ

          ตัÇแ»Ã
แ¹Ç»ฏÔบัตÔ·Õè 1 
(112 ÃÒย)

แ¹Ç»ฏÔบัตÔ·Õè 2
(112 ÃÒย)

P-value

 อÒกÒÃ¢้Ò§à¤Õย§     0.37
  ไม่มี  27 (24.1)  34 (30.4)  
  มี  85 (75.9)  78 (69.6)



Songkla Med J Vol. 34 No. 2 Mar-Apr 2016                                                        69

Comparison Diet Wongtawee S, et al.

ตÒÃÒ§·Õè 4 เวลาส่องกล้องกับระดับความสะอาด
    

 ตัÇแ»Ã

Ãะดับ¤ÇÒมสะอÒด

P-valueÃะดับ·Õè 1
(3 ÃÒย)

Ãะดับ·Õè 2 
 (9 ÃÒย) 

Ãะดับ·Õè 3
(20 ÃÒย)

Ãะดับ·Õè 4-5
(192 ÃÒย)

àÇÅÒส่อ§กÅ้อ§         0.50
 9.00-11.59 น. 2 (66.7) 5 (55.6)  9 (45) 118 (61.5)  
 12.00+ 1 (33.3) 4 (44.4) 11 (55)  74 (38.5)

 ในการศกึษาครัง้นีใ้หก้ลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏบิตัทิี ่1   1 วนั
ก่อนการส่องกล้องให้รับประทานอาหารกากน้อยถึงเวลา 
8.00 น. จากนัน้รับประทานอาหารเหลวใสร่วมกับการใช้
ยาระบาย และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติที่ 2  1 วันก่อนการ
สอ่งกลอ้งใหร้บัประทานอาหารกากนอ้ยถงึเวลา 16.00 น.
ร่วมกับการใช้ยาระบายผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ (p=0.03) เมื่อแบ่งระดับ
ความสะอาดของลำาไส้เป็นระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 
3 และระดบัที ่4-5 โดยระดบัที ่4-5 หมายถงึ มนี้ำาอจุจาระ
ปนอยู่บ้างจนถึงสะอาด ซึ่งเป็นระดับที่แพทย์ส่องกล้อง
ยอมรับได้มากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความสะอาด
ระดับที่ 4-5 เป็นผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติที่ 2 จำานวนร้อยละ 
91.1 และเป็นผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติที่ 1 จำานวนร้อยละ 80.4 
จากผลการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอยา่งสามารถรบัประทาน
ได้นานขึ้นและยังลดอาการหิวลงได้โดยพบว่ากลุ่มที่
ใช้แนวปฏิบัติที่ 1 มีอาการหิวมากกว่าในกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติที่ 2 อย่างมีนัยสำาคัญ p<0.001 รูปแบบการ
ศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Scott และคณะ6 

ที่พบความสะอาดของลำาไส้ระดับดีถึงดีมากร้อยละ 93 
ในกลุม่ที ่1 วนักอ่นการสอ่งกลอ้งไดร้บัประทานอาหารเชา้ 
(standard light breakfast) จากนั้นรับประทานอาหาร
เหลวใส และพบความสะอาดของลำาไส้ระดับดีถึงดีมาก 
รอ้ยละ 95 ในกลุม่ที ่1 วนักอ่นการสอ่งกลอ้งใหร้บัประทาน
อาหารเช้าปกติและอาหารกากน้อยในมื้อเที่ยง แม้ผล
การศึกษาไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
 มีการศึกษาที่สนับสนุนการรับประทานอาหาร
กากน้อย 1 วันก่อนการส่องกล้อง เช่น การศึกษาของ 

Sipe และคณะ3 และการศึกษาของ Park และคณะ5 

ที่พบว่าในการเตรียมเพื่อส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ทั้งหมด
ด้วยการรับประทานอาหารกากน้อย 1 วันก่อนการ
ส่องกล้องร่วมกับการใช้ยาระบายทำาให้ลำาไส้สะอาด
ไม่แตกต่าง กับการรับประทานอาหารเหลวใส 1 วัน
ก่อนการส่องกล้องร่วมกับการใช้ยาระบายในการศึกษา
ของ Sipe และคณะ3 ยังพบว่ากลุ่มที่รับประทานอาหาร
กากน้อย 1 วันก่อนการส่องกล้อง มีระดับความพึงพอใจ
ต่อการเตรียมความสะอาดลำาไส้สูงกว่า อาการข้างเคียง
น้อยกว่า และการยกเลิกนัดส่องกล้องน้อยกว่ากลุ่มที่
รับประทานอาหารเหลวใส ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่าความพึงพอใจต่อการเตรียมความสะอาด
ลำาไสไ้มแ่ตกตา่งกนัระหวา่ง 2 กลุม่ตวัอยา่ง การศกึษานี้
แสดงถึงภาพรวมของความพึงพอใจต่อการเตรียมความ
สะอาดลำาไส้ซึ่งได้แก่ อาหารที่ให้รับประทานได้ ชนิด
ของยาระบาย และเวลาการรับประทานอาหารและยา 
จึงไม่สามารถตอบได้ว่าผู้ป่วยพึงพอใจต่อการได้
รับประทานอาหารกากน้อยนานขึ้นหรือไม่ สำาหรับ
อาการข้างเคียงแตกต่างกันเฉพาะอาการหิวเท่านั้น
และการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาในเรื่องการยกเลิกนัด

 ¢้อจำÒกัด
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับการ
สอ่งกลอ้งตามเวลานดัคอืเวลา 09.00-12.00 น. ไดท้ัง้หมด
ซึ่งทำาให้การศึกษาครั้งนี้ล่าช้ากว่าเวลาที่กำาหนด ผู้วิจัย
จึงได้แจ้งต่อคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อขอขยายเวลา
เกบ็ขอ้มลูหลงัเวลานดัคอืหลงั 12.00 น. แลว้ (protocol 
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deviation) ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำาข้อมูลมาเปรียบเทียบเวลา
ที่ส่องกล้องกับความสะอาดเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ในการนำาข้อมูลมาปรับใช้กับงานประจำาโดยเปรียบเทียบ
ช่วงเวลาก่อน 12.00 น. และหลัง 12.00 น. ซึ่งไม่พบ
ความแตกต่างของระดับความสะอาดในทั้ง 2 ช่วงเวลา 
(p=0.50) อย่างไรก็ตามก็ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยต้องทนหิว
นานขึ้นซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องหาแนวทางแก้ไขต่อไป 

สÃุ»
 ผÅกÒÃศึกษÒ¤Ãั้§¹Õ้สÃุ»ได้Ç่ÒกÒÃàตÃÕยม
¤ÇÒมสะอÒดÅำÒไส้ก่อ¹กÒÃส่อ§กÅ้อ§ÅำÒไส้ใหญ่
·ั้§หมด¹ั้¹ 1 Çั¹ก่อ¹กÒÃส่อ§กÅ้อ§สÒมÒÃถให้
ผู้à¢้ÒÃับกÒÃส่อ§กÅ้อ§Ãับ»Ãะ·Ò¹อÒหÒÃกÒก¹้อย 
àª¹่ ¢Ò้Çตม้ไมใ่สผ่กัไดจ้¹ถ§ึàÇÅÒ 16.00 ¹. ÃÇ่มกบั
กÒÃยÒÃะบÒยโซàดÕยมฟอสàฟตโซÅªู¹ั 2 ¤Ãั§้ ¤Ãั§้Åะ 
45 มÔÅÅÔÅÔตÃ àÇÅÒ 20.00 ¹. แÅะàÇÅÒ 06.00 ¹. 
ใ¹Çั¹ส่อ§กÅ้อ§แÅะดืèม¹้ำÒ 300 มÔÅÅÔÅÔตÃ จำÒ¹Ç¹ 
3 แกÇ้ ·กุ¤Ãั§้·ÕèÃบั»Ãะ·Ò¹ยÒ àพืèอใหÅ้ำÒไสส้ะอÒดแÅะ
ÅดอÒกÒÃหÔÇÅ§ได้

กÔตตÔกÃÃม»ÃะกÒศ
 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคณุ ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั
ทกุทา่น คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
ที่สนับสนุนทุนวิจัย ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ในการสนับสนุนการทำาวิจัย ผู้ช่วย-
ศาสตราจารย์ ดร.วิภา แซ่เซี้ย ภาควิชาการพยาบาล
ศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ ที่ให้คำาปรึกษาการทำาวิจัย นางสาวนันท์นภัส 
พรุเพชรแก้ว นักวิชาการสถิติ หน่วยระบาดวิทยา ที่ให้
คำาปรึกษาด้านสถิติวิจัย Mr.Edmond Subashi หน่วย
วิเทศสัมพันธ์ที่ให้คำาปรึกษาด้านภาษาอังกฤษและ
เจ้าหน้าที่สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 
นันทนา-เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธุ์ ในความช่วยเหลือ
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