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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพื่อตรวจหาความผิดปกติของล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจึงม ี
ความจ�ำเป็นต้องพฒันา การศกึษาครัง้นีว้ตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การเตรยีมความสะอาดล�ำไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัระหว่าง
ผู้ป่วยในกับผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มปกปิด โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2565 โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยใน 35 ราย กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 35 ราย โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มตรวจพบ
เลือดแฝงในอุจจาระ ใช้สถิติเชิงพรรณนาและ สถิติ Chi-square test ในการวิเคราะห์มูลโดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยในส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.71 อายุเฉลี่ย 60.25 ปี มีความสะอาดของล�ำไส้ระดับ good ร้อยละ 68.57 การตรวจการส่องกล้องล�ำไส้พบ  
polyp ร้อยละ 28.57 hemorrhoid ร้อยละ 5.71 diverticulitis ร้อยละ 17.14 tubular adenoma ร้อยละ 1.28 และ carcinoma ร้อยละ 2.86 (1 ราย)  
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 59.22 ปี มีความสะอาดของล�ำไส้ระดับ good ร้อยละ 60.00 การตรวจการส่องกล้อง
ล�ำไส้พบ polyp ร้อยละ 22.86 hemorrhoid ร้อยละ 8.57 diverticulitis ร้อยละ 11.43 tubular  adenoma ร้อยละ 5.71 เมื่อเปรียบเทียบความสะอาดของล�ำไส้  
ระยะเวลาในการส่องกล้อง และผลการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มพบว่าไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)
สรุป: การศึกษาครั้งนี้พบว่าผลลัพธ์ความสะอาดของล�ำไส้ ระยะเวลาในการส่องกล้อง และผลการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  
ดังนั้นเพ่ือเป็นการลดความแออัด ลดวันนอน ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล และเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล ผู้ป่วย 
ที่ผ่านประเมินของแพทย์และสามารถเตรียมตัวเองได้ที่บ้านควรสนับสนุนการให้ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก, การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่, ผู้ป่วยใน, ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

Abstract
Background and Objective: In order to reduce congestion one-day surgical preparation of patients to detection of colorectal abnormalities 
has to be developed. The purpose of this study was to comparison outcomes of quality of bowel preparation before colonoscopy between 
Inpatients and one day surgery patients.
Method: The research was a randomized controlled trial. All data collected from patient at Roi Et Hospital between May and June 2022. The 
study subjects were divided into 2 groups. Group 1 was 35 inpatients, and group 2 was 35 patients with one-day surgery, of both 2 groups 
were positive for iFOBT. Descriptive statistics and Chi-square test were used for data analysis. The statistically significance was set at p < 0.05.
Results: Inpatients were female 65.71%, mean age of 60.25 years, colon cleanliness good level 68.57%, colonoscopy found polyp 28.57%, 
hemorrhoid 5.71%, diverticulitis 17.14%, tubular adenoma 1.28%, and carcinoma 2.86% (1 patient). One-day surgery patients were female 
60.00%, mean age of 59.22 years, colon cleanliness good level 60.00%, colonoscopy found polyp 22.86 %, hemorrhoid 8.57%, diverticulitis 
11.43%, tubular adenoma 5.71%. Comparing outcome of bowel preparation in colon cleanliness, colonoscopy time, and colonoscopy results 
of both groups were non-statistically significant (p > 0.05).
Conclusion: This study found that colon cleansing, time for colonoscopy, and colonoscopy results in both groups were not 
difference. Therefore, to reduce congestion, reduce days of admit, reduce the risk of nosocomial infection, saves patient and 
hospital cost patients who passed physical examination and can prepare themselves at home should encourage them to receive 
one-day surgery.
Keywords: colorectal cancer, colonoscopy, inpatient, one-day surgery
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บทน�ำ
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ทีร้่ายแรง เนือ่งจากมอีตัราการป่วยและอตัราการเสยีชวีติสูงมาก  
อุบัติการณ์ของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักได้เพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็วเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับท่ีสองของการเสียชีวิตด้วย 
โรคมะเรง็1, 2 การตรวจหาและก�ำจัดติง่เนือ้ adenomatous ใน
ระยะเร่ิมต้นสามารถลดความเสีย่งในการพฒันามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักได้ การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ถือเป็นวิธี
มาตรฐานในการวนิจิฉยัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั อย่างไร
ก็ตามการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ที่ประสบความส�ำเร็จน้ัน 
ขึ้นอยู่กับการท�ำความสะอาดล�ำไส้ คุณภาพการเตรียมล�ำไส ้
ไม่ดีอาจท�ำให้ผลการวินิจฉัยต�่ำ ความเสี่ยงที่จะเกิดโรค
แทรกซ้อนเพิ่มขึ้นและมีความจ�ำเป็นในการตรวจซ�้ำแม้ว่าจะมี
การศึกษาหลายชิ้นเพื่อปรับปรุงคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้
แต่รายงานอุบัติการณ์ของคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ไม่ดีน้ัน 
สูงมากร้อยละ 20 ถึง 40 นอกจากนี้การเตรียมล�ำไส้ที่ไม่ดียัง
สัมพันธ์กับระยะเวลาในการท�ำหัตถการที่นานข้ึนและยังส่งผล
ให้เกดิการยกเลกิการท�ำหตัถการ ประสทิธิภาพของการตรวจจงึ 
ขึ้นอยู่กับคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้3-5

	 อุบัติการณ์ของโรคล�ำไส้เพิ่มข้ึนผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ส่อง
กล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่เป็นผูส้งูอายุ6  รายงานก่อนหน้านีร้ะบวุ่ามี
ปัจจยัหลายประการทีเ่ก่ียวข้องกบัคณุภาพการเตรียมล�ำไส้ไม่ดี 
ได้แก่ อายุ เพศชาย ระดับการศึกษา อาการท้องผูก ประวัต ิ
การผ่าตัดช่องท้อง โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองเสื่อม  
การรักษาด้วยยาจิตประสาท และการไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
ในการเตรียมการ7-9 มีการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการเตรียมล�ำไส ้
ที่ ไม ่ เพียงพอในผู ้ป ่วยท่ีสงสัยเป ็นมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และ 
ทวารหนกัร้อยละ 15 ถงึ 48 ของการตรวจทัง้หมด10-12 ปัจจัยเสีย่ง 
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ไม่ดีพบในผู้ป่วยอายุ 
ที่มากขึ้น ซึ่งประสิทธิภาพและความปลอดภัยของตรวจ
ล�ำไส้ใหญ่นั้นสัมพันธ์กับคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ก่อน 
การตรวจ คุณภาพการเตรียมล�ำไส้ที่ดีเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ
การมองเห็นเยื่อบุล�ำไส ้  คุณภาพการเตรียมล�ำไส ้ไม ่ ดี 
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่จะไม่พบรอยโรคท่ีเกี่ยวข้อง 
ทางคลนิกิ ความยุง่ยากในกระบวนการ ระยะเวลาในการด�ำเนนิการ 
และค่ารักษาพยาบาลเพิ่มเติม13-15 นอกจากนี้การศึกษาก่อน
หน้านีไ้ด้ประเมนิปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจส่งผลเสยีต่อการเตรยีมล�ำไส้ 
เช่น ข้อจ�ำกดัด้านอาหาร (อาหารทีม่กีากใยน้อยเทยีบกบัอาหาร
เหลวใส) การให้ยาระบาย (รับประทานครั้งเดียวหรือแบ่ง)  
การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ด้วยข้อมูลไม่เพียงพอ และเวลา
ในการรอนาน นอกจากนีค้ณุภาพของการเตรยีมล�ำไส้ยงัขึน้อยู ่
กับความทนทานของผู้ป่วยต่อยาระบายและความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วย16-19 การเตรียมล�ำไส้จึงควรมีการแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ
อย่างครอบคลุมมากข้ึนเก่ียวกับข้ันตอนการเตรียมการ และ
เตอืนผูป่้วยเมือ่จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการ (เช่น การเริม่ปรบัเปล่ียน
อาหารและการรบัประทานยาระบาย) ควรมสีือ่โสตทศันปูกรณ์ 
วิดีโอเพื่อการศึกษาเพื่อคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ที่ดี

	 ประสิทธิผลที่ดีของการส่องกล้องล�ำไส้ (high quality  
colonoscopy) ขึ้นอยู่กับเทคโนโลยีของกล้องส่องตรวจล�ำไส้  
แพทย์ผู ้ส ่องกล้อง การให้ความร ่วมมือของผู ้ป ่วยและ 
การเตรียมความสะอาดของล�ำไส้ ซ่ึงคุณภาพการเตรียมล�ำไส้
มีผลต่อระยะเวลาของการส่องกล้อง การตรวจพบติ่งเนื้อ 
ที่ผิดปกติ คุณภาพในการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ (quality 
of bowel preparation) ในการส่องกล้องทุกคร้ังควรมี 
การประเมนิคณุภาพของการเตรยีมล�ำไส้ในระหว่างการถอยกล้อง  
(scope withdrawal) ในปัจจบัุนม ีscoring system ทีบ่่งบอก 
ระดับคุณภาพการเตรียมล�ำไส้หลายระบบโดยระบบที่นิยมใช้
มากที่สุด คือ Aronchick scale มีการแบ่งคุณภาพการเตรียม
ล�ำไส้เป็น excellent, good, fair, poor และ insufficient 
ระบบอื่นๆที่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ Ottawa scale และ 
Boston bowel preparation scale (BBPS) โดย aronchick 
scale กับ Ottawa scale จะประเมินจากลักษณะของล�ำไส้
ที่เห็นในตอนแรกโดยที่ยังไม่ได้ท�ำการ suction ล้างอุจจาระ
ออกก่อน ส่วน BBPS เป็นการประเมินล�ำไส้ภายหลังจาก 
การพยายาม suction ล้างอุจจาระออกไปแล้ว จากการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาของ Clark และคณะ20 พบว่าคุณภาพของ 
การเตรียมล�ำไส้มีผลต่ออัตราการตรวจพบติ่งเน้ือ โดยใช้  
Aronchick scale ในการประเมินพบว่าในกลุ่มการตรวจพบ 
ติ่งเน้ือระหว่างกลุ่ม intermediate- vs. high-quality  
preparation ไม่มีความแตกต่างกัน (OR= 0.94 95%  
CI;0.80-1.10) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม intermediate- 
quality และ high-quality preparation vs. low-quality  
preparation พบว่าทั้ง2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ  (OR=1.39 ;95% CI;1.08-1.79) และ 
(OR=1.41; 95% CI;1.21-1.64) และกลุ่ม Intermediate- 
quality (fair) มีอัตราการตรวจพบติ่งเน้ือสูงกว่าเมื่อเทียนกับ
กลุ่ม low-quality (poor/insufficient) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติโดยอัตราการตรวจพบเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ของทั้ง 2 กลุ่ม 
นอกจากนี้การตรวจพบ advanced adenoma ในกลุ่มท่ี  
adequate preparation สูงกว่ากลุ่ม inadequate preparation 
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึใช้หลักการเตรยีม
ล�ำไส้ตามแนวทางของ Aronchick scale
	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในแต่ละป ี
ให้บริการผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากโดยกลุ่มงานอายุรกรรมมีการ
ให้บริการที่ครอบคลุมหลายด้านรวมทั้งการตรวจส่องกล้อง
ล�ำไส้โดยอายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหารและตับซ่ึงในปีนี้ 
มผีูป่้วยทีเ่ข้ามารบับรกิารตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 
จ�ำนวนมาก โดยปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน 1,341 ราย และ  
ปี พ.ศ. 2564 มจี�ำนวน 1,464 ราย ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการส่องกล้อง 
ล�ำไส้ส่วนมากจะเป็นการนัดผู้ป่วยเข้ามานอนในโรงพยาบาล
เพื่อเตรียมความสะอาดล�ำไส้ก ่อนส่องกล้องที่หอผู ้ป ่วย 
เพื่อด�ำเนินการตรวจร่างกาย ตรวจเลือด เอกซเรย์ ตรวจคลื่น
หัวใจ และในปัจจุบันการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ส�ำหรับ 
ผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมี 2 แบบ คือทานยา
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ระบายและสวนอุจจาระ และทานยาระบายอย่างเดียวไม่ม ี
การสวนอุจจาระ ซ่ึงการเตรียมล�ำไส้ทั้ง 2 แบบขึ้นอยู ่กับ
ดุลยพินิจของแพทย์และคุณสมบัติของผู้ป่วย ดังน้ันเพื่อเป็น 
การลดความแออัด ลดวันนอน ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล และเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ของโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างการเตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดแบบวันเดียว
กลบักบัการเตรียมผูป่้วยในโรงพยาบาลซึง่เป็นวธิกีารในปัจจบุนั 
เพื่อที่จะน�ำองค์ความรู้ท่ีได้ มาใช้ให้มีความเหมาะสมให้กับ 
ผู้ป่วยและพัฒนางานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการการศึกษา 
		  เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experiment research  
design) แบบสุ่ม (randomized control trials) โดยสุ่มแบบ
ปกปิดในกลุ่มตัวอย่าง (single blind) โดยมีการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักระหว่างผู้ป่วยในและผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เลือกใช้ day 
before bowel preparation เนือ่งจากหลงัการทราบผลตรวจ 
iFOBT แพทย์จะด�ำเนนิการตดิตามผูป่้วยให้เข้ามารบัฟังผลและ
ด�ำเนินการแนะน�ำข้ันตอนในตรวจรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบ
และตดัสนิใจ เมือ่ผูป่้วยตดัสนิใจทีจ่ะด�ำเนนิการตรวจส่องกล้อง
ล�ำไส้แพทย์จะด�ำเนินการนัดผู้ป่วยและพยาบาลจะด�ำเนินการ 
แนะน�ำขั้นตอนการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีการเตรียมล�ำไส้ที่ดี 
มีคุณภาพเพื่อที่จะให้มีการตรวจพบติ่งเน้ือและความผิดปกติ 
ในล�ำไส้ได้อย่างชัดเจน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	  ประชากรศึกษา คือผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจ
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2565  
	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู ้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจ
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มที่ 1  
เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม (inpatient) 
และกลุม่ที ่2 ผู้ป่วยผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั (one-day surgery)  
โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2565 โดยเกณฑ์
การคัดเข้า (inclusion criteria) ของผู ้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม 
เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่การตรวจพบเลือดแฝง 
ในอจุจาระ (iFOBT Positive) 2) ผ่านการตรวจร่างกาย ตรวจเลอืด  
เอกซเรย์ ตรวจคลืน่หวัใจ 3) มค่ีาการท�ำงานของไต creatinine 
<1.5 mg/dl 4) ไม่มีประวัติแพ้ยาที่ใช้ระงับความรู้สึกระหว่าง
ส่องกล้อง 5) มคีวามผดิปกติระบบขบัถ่าย เช่นอจุจาระมเีลอืดปน  
มีมูก ท้องผูกมากข้ึน ท้องเสียสลับท้องผูกหรือท้องเสียบ่อยๆ  
6) สามารถติดต่อสื่อสารได้และสะดวกในการเดินทางมาและ
กลบัโรงพยาบาลร้อยเอด็ มญีาตหิรอืผูด้แูลในวนัทีม่าส่องกล้อง

และหลังส่องกล้อง 7) เซนต์ให้ค�ำยนิยอมให้การรกัษา ส่วนเกณฑ์ 
การคัดออก (exclusion criteria) ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 2) ทราบหรือสงสัยแพ้ยาระบาย  
3) ทราบหรือสงสัยว่ามีภาวะล�ำไส้อุดตันหรือล�ำไส้ทะลุ toxic 
megacolon or major colonic resection 4) ภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวระยะ 3 หรือ 4 หรือ serious cardiovascular  
diseases 5) ตับวายหรือโรคไตวายเรื้อรัง 6) มีข้อห้ามของ
การใช้ยาสลบ 7) ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 8) ผู้ป่วยที่มีข้อมูล 
ไม่ครบ ไม่สมบูรณ์ 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
          กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) จากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ี
เข้ามารับการรักษาท่ีหน่วยส่องกล้องและกลุ่มงานอายุรกรรม
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยพิจารณาให้ผู้ป่วยทุกคนทั้ง 2 กลุ่ม
ให้มีโอกาสได้รับการคัดเลือกเท่ากัน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ตัวแปร
วัดผลที่ต้องการศึกษาคือผลของความสะอาดของล�ำไส้และ
ผลลัพธ์ของการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ โดยใช้สูตรการค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยกรณีสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกนั  (Ngamjarus C., Chongsuvivatwong V., 2014) หลกั
จากการค�ำนวณโดยการแทนค่าในสูตร

สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณคือ n/ กลุ่ม = 

65-045-254770 

5 
 

และพยาบาลจะด าเนินการแนะน าข้ันตอนการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีการเตรียมล าไส้ที่ดีมีคุณภาพเพ่ือที่จะให้มีการ
ตรวจพบติ่งเนื้อและความผิดปกติในล าไส้ได้อย่างชัดเจน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรศึกษา คือผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2565   
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม (In-patient) และกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (one-day surgery patient) โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง
เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2565  โดยเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเป็นผู้ที่
มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่การตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ (iFOBT Positive) 2) ผ่านการตรวจร่างกาย 
ตรวจเลือด เอกซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจ 3) มีค่าการท างานของไต creatinine <1.5 mg/dl  4) ไม่มีประวัติแพ้
ยาที่ใช้ระงับความรู้สึกระหว่างส่องกล้อง 5) มีความผิดปกติระบบขับถ่าย เช่นอุจจาระมีเลือดปน มีมูก ท้องผูก
มากขึ้น ท้องเสียสลับท้องผูกหรือท้องเสียบ่อยๆ 6) สามารถติดต่อสื่อสารได้และสะดวกในการเดินทางมาและ
กลับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีญาติหรือผู้ดูแลในวันที่มาส่องกล้องและหลังส่องกล้อง   7) เซนต์ให้ค ายินยอมให้
การรักษา ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
2) ทราบหรือสงสัยแพ้ยาระบาย  3) ทราบหรือสงสัยว่ามีภาวะล าไส้อุดตันหรือล าไส้ทะลุ Toxic megacolon 
or major colonic resection 4) ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ 3 หรือ 4 หรือ serious cardiovascular 
diseases 5) ตับวายหรือโรคไตวายเรื้อรัง 6) มีข้อห้ามของการใช้ยาสลบ 7) ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 8) ผู้ป่วยที่
มีข้อมูลไม่ครบ ไม่สมบูรณ์  
การค านวณขนาดตัวอย่าง  
          กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่หน่วย
ส่องกล้องและกลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยพิจารณาให้ผู้ป่วยทุกคนทั้ง 2 กลุ่มให้มีโอกาสได้รับ
การคัดเลือกเท่ากัน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรวัดผลที่ต้องการศึกษาคือผลของความสะอาดของล าไส้และ
ผลลัพธ์ของการตรวจส่องกล้องล าไส้ โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยกรณีสองกลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน  (Ngamjarus C., Chongsuvivatwong V., 2014) หลักจากการค านวณโดยการแทนค่าใน
สูตร 

                 สูตรที่ใช้ในการค านวณคือ n/ กลุ่ม = 
2(𝑍𝑍𝛼𝛼

2
+𝑍𝑍𝛽𝛽

2
)
2
𝜎𝜎2

(𝜇𝜇1−𝜇𝜇2)2
 

          จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มท่ี 1 = (μ₁) 16.8 ((σ₁) SD=1.39)  
         ค่าเฉลี่ยกลุ่มท่ี 2 = (μ₂) 15.9 ((σ₂) SD=0.59) แทนค่าในสูตรโดย  
                    n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 

         
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มที่ 1 = (μ₁) 
16.8 ((σ₁) SD=1.39) 
	 ค่าเฉล่ียกลุ่มที่ 2 = (μ₂) 15.9 ((σ₂) SD=0.59)  
แทนค่าในสูตรโดย 
	 n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม
	 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.96
	 Beta (β) = 0.200, Z (0.800) = 0.84
	 Sample size: Group1 (n₁) = 35, Group2 (n₂) = 
35 ราย
	 ในการศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยในจ�ำนวน 
35 ราย กับผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจ�ำนวน 35 ราย 
รวมตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 70 ราย 

การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Randomization)
	 หลักจากการคัดเลือกผู ้ป ่วยตามเกณฑ์คัดเข้าและ 
เกณฑ์คัดออกผู ้วิจัยท�ำการด�ำเนินการแบ่งผู ้ป่วยออกเป็น  
2 กลุ่ม ๆ ละ 35 ราย กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มผู้ป่วยใน กลุ่มที่ 2  
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยด�ำเนินการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) โดยเริ่มเก็บจากกลุ่มที่ 1 ก่อน 
หลังจากนั้นเป็นกลุ่มที่ 2 โดยสลับกันจนได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละ
กลุม่ครบตามจ�ำนวนทีก่�ำหนด การสุม่จะเป็นการสุม่แบบปกปิด
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โดยผู้ช่วยนักวิจัย (พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจล�ำไส้) จะเป็น 
ผู้สุ่มและปกปิดไม่ให้แพทย์ผู้ท�ำการรักษารับรู้ว่าผู้ป่วยแต่ละ
รายอยู่กลุ่มไหน จนกระท่ังจบการศึกษา (blind แพทย์ที่ท�ำ 
การส่องกล้องล�ำไส้) ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการติดตามและ
ประเมินภาวะความสะอาดของล�ำไส้โดยอายุรแพทย์ระบบ 

ทางเดนิอาหารและตบั 1 ท่าน ส�ำหรบัข้อบ่งช้ีของการส่องกล้อง
ตรวจล�ำไส้ใหญ่ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม คือตรวจพบเลือดแฝง 
ในอจุจาระ (iFOBT Positive) โดยขัน้ตอนการด�ำเนนิการด�ำเนนิ
การแสดงใน Consort diagram นี้

Figure1  Consort diagram of the randomized controlled trial

	 การเตรียมความสะอาดล�ำไส้ส�ำหรับผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  
	 กลุม่ที ่ 1 การเตรยีมความสะอาดล�ำไส้ส�ำหรบัผู้ป่วยใน 
โดยผู้ป่วยควรงดยา aspirin หรือยาที่มีธาตุเหล็กประกอบ 
อย่างน้อย 7 วันก่อนตรวจ
	 1)	 สามวันก่อนตรวจให้รับประทานอาหารท่ีมีกาก
น้อย เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ปลา ข้าว ขนมปังสีขาว เนย นม น�้ำผึ้ง  
ชา กาแฟ “ห้ามรับประทานอาหารที่มีกากมาก” เช่น ผัก  
ผลไม้ ข้าวกล้อง
	 2)	 หนึง่วนัก่อนตรวจให้รบัประทานอาหารเหลวใสไม่มี
กากทุกมื้ออาหารและดื่มน�้ำมากๆ งดรับประทานอาหารและ 
น�้ำที่มีสีด�ำและสีแดง
      	 3)	 การให้ยาระบาย  ให้ เวลา 18.00 น. ครั้งที่ 1 รับ
ประทานยาระบาย Swiff 45 มล. +น�ำ้ 2 ลติร ดืม่ให้หมดภายใน 
2 ชั่วโมง และให้เวลา 05.00 น. ครั้งที่ 2 รับประทานยาระบาย 

swiff 45 มล. +น�ำ้ 2 ลติร ดืม่ให้หมดภายใน 2 ชัว่โมง ให้ผูป่้วย
งดอาหารและน�้ำหลังเที่ยงคืน  และ On 5% DN/2 1,000 cc 
vein drip 80 cc/hr บริเวณแขนขวา ก่อนส่งมาที่หน่วย 
ส่องกล้อง	
	 กลุ่มที่ 2 การเตรียมความสะอาดล�ำไส้ส�ำหรับผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one-day surgery) โดยผู้ป่วยควรงด
ยา aspirin หรือยาที่มีธาตุเหล็กประกอบอย่างน้อย 7 วันก่อน
ตรวจ
	 1) 	สามวนัก่อนตรวจให้รบัประทานอาหารทีม่กีากน้อย 
เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ปลา ข้าว ขนมปังสีขาว เนย นม น�้ำผึ้ง ชา 
กาแฟ “ห้ามรับประทานอาหารที่มีกากมาก” เช่น ผัก ผลไม้ 
ข้าวกล้อง
	 2) 	หนึ่งวันก่อนตรวจ งดผัก ผลไม้ และเนื้อสัตว์ ให้รับ
ประทานอาหารเหลวใสไม่มีกากทุกมื้ออาหารและดื่มน�้ำมาก  

-- 

7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Figure1 Consort diagram of the randomized controlled trial 
 
การเตรียมความสะอาดลําไสสําหรับผูปวยท้ัง 2 กลุม   

กลุมท่ี 1 การเตรียมความสะอาดลําไสสําหรับผูปวยใน โดยผูปวยควรงดยา Aspirin หรือยาท่ีมีธาตุ
เหล็กประกอบอยางนอย 7 วันกอนตรวจ 

Excluded 
6 รายมีคา Creatinine level >1.5 mg/dl 

70 Randomized 

35 Assigned to Inpatient   35 Assigned to One day surgery patient 

35 cases colonoscopy 
    0 case lost for colonoscopy 
    0 case discontinued  

35 cases colonoscopy 
    0 case lost for colonoscopy 
    0 case discontinued  

35 cases included in data analysis 35 cases included in data analysis 

76 Cases Assessed for Eligibility 

35 cases colon cleansing preparation 
 0 case lost for colon cleansing  

preparation      
 0 case discontinued 

35 cases colon cleansing preparation   
 0 case lost for colon cleansing 

preparation      
 0 case discontinued  
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งดรับประทานอาหารและน�้ำที่มีสีด�ำและสีแดง
	 3)	 การให้ยาระบาย ให้เวลา 14.00 น. ครั้งที่ 1  
รับประทานยาระบาย swiff 45 มล. +น�้ำ 2 ลิตรดื่มให้หมด
ภายใน 2 ชั่วโมง และให้เวลา 18.00 น. ครั้งที่ 2 รับประทาน
ยาระบาย swiff 45 มล. +น�ำ้ 2 ลติร ดืม่ให้หมดภายใน 2 ชัว่โมง 
ให้ผู้ป่วยงดอาหารและน�้ำหลังเที่ยงคืน และ on 5% DN/2 
1,000 cc vein drip 80 cc/hr บรเิวณแขนขวาเมือ่มาถงึหน่วย
ส่องกล้อง ซึ่งเวลาที่การทานยาระบายของทั้ง 2 กลุ่มที่มีความ
แตกต่างกันเนื่องจากกลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยในสามารถทานยา
ระบายในช่วงระยะเวลาดงักล่าวได้เนือ่งจากมห้ีองน�ำ้ประจ�ำหอ 
ผู้ป่วยไว้บริการผู้ป่วยสามารถถ่ายอุจจาระได้ด้วยความสะดวก
สบาย ส่วนผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 ที่ทานยาระบายในช่วงระยะเวลา 
ดังกล่าวเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมีการเดินทางจากบ้านมาที่
โรงพยาบาลและรอตรวจท�ำให้อาจจะมีปัญหาเรื่องเข้าห้องน�้ำ 
โดยการเตรยีมในเวลาดงักล่าวก็เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัความสะดวก
สบายเวลาเข้าห้องน�ำ้ ซึง่ผูป่้วยสามารถท�ำธรุะทัง้หมดได้ทีบ้่าน
ทั้งหมดหลังจากนั้นก็ NPO ต่อและรอตรวจส่องกล้องล�ำไส้ 

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
 	 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการส่องกล้องล�ำไส้ช่วงเวลา 
9.00-12.00 น. ซึง่การตรวจดคูวามผดิปกตขิองทวารหนกัจนถงึ
ล�ำไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นหัตถการท่ีมีความปลอดภัยสูงโดยใช้เวลาใน 
การตรวจไม่นาน (ส�ำหรับในกรณีท่ีไม่มีการตัดเน้ืองอก) ถ้า 
ผูป่้วยอายนุ้อยและไม่มโีรคประจ�ำตวักส็ามารถตรวจโดยไม่ต้อง
นอนโรงพยาบาล แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ปัญหาแทรกซ้อน ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลอืด โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคตบัและโรคไต จ�ำเป็น
ต้องรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเพื่อให้การดูแลอย่างเหมาะสม 
เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่าง หรือ 
หลังการตรวจรักษาได้ โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้ 
	 1) 	ด�ำเนินการเตรียมผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพและ 
จัดท่าผู้ป่วยตามมาตรฐานการส่องกล้อง 
	 2) 	 วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลจะฉีดยาเข้าทาง
เส้นเลือดด�ำเพื่อให้ผู้ป่วยเคลิ้มหลับ และสงบขณะท�ำหัตถการ 
รู้สึกผ่อนคลาย  
	 3) 	อายรุแพทย์ระบบทางเดนิอาหารและตับ 1 ท่านเป็น 
ผู ้ตรวจส่องกล้องล�ำไส้โดยผู ้ป่วยทั้ง 2 กลุ ่มจะได้รับการ 
ส่องกล้องล�ำไส้ช่วงเวลา 9.00-12.00 น. และแพทย์จะเป็น 
ผู ้ประเมินความสะอาด บันทึกเวลา ผลความผิดปกติของ 
การส่องกล้อง  

การประเมินความสะอาดของล�ำไส้ (Aronchick scale) 
	 ด�ำเนินการตรวจส่องกล้องและประเมินความสะอาด 
ของล�ำไส้โดยอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 1 ท่าน  
ซึ่งการประเมินความสะอาดของล�ำไส้แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
	 1)	 Inadequate คือ ระดับท่ีไม่สะอาดมาก ล�ำไส้ 
มีอุจจาระมากต้องเตรียมล�ำไส้ใหม่ 

	 2)	 Poor คือ ล�ำไส้มีเยื่ออุจจาระที่ไม่สามารถดูดและ
ล้างออกได้ และสามารถมองเหน็เย่ือบุผิวได้น้อยกว่าร้อยละ 90 
	 3)	 Fair คือ ระดับพอใช้ ล�ำไส้มีเยื่ออุจจาระปนอยู่บ้าง 
แต่สามารถดูดและล้างออกได้ และสามารถมองเห็นเยื่อบุผิว 
ได้มากกว่าร้อยละ 90 
	 4)	 Good คือ ระดับดีล�ำไส้มีน�้ำอุจจาระใสประมาณ 
ร้อยละ 5-25 ของล�ำไส้ใหญ่ สามารถมองเห็นเยื่อบุผิวได้
มากกว่าร้อยละ 90 
	 5)	 Excellent คือ ระดบัดีมาก มปีรมิาณน�ำ้อจุจาระใส
เพยีงเลก็น้อย สามารถมองเหน็  เยือ่บผุวิได้มากกว่าร้อยละ 95

การดูแลหลังการตรวจ
	 1) 	 ผู้ป่วยจะถูกรับตัวไว้ที่ห้องพักฟื้นและจะนอนพัก
ประมาณ 1-2 ชั่วโมงเพื่อสังเกตอาการ ภายหลังจากการ 
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำระหว่างตรวจและ 
เพื่อสังเกตว่ามีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ เมื่อผู ้ป่วยรู ้สึกตัวด ี
แล้วก็สามารถดื่มน�้ำหรือรับประทานอาหารได้ หากเป็นคนไข้ 
one-day surgery ให้ญาติรับกลับบ้านได้เม่ือครบเวลาและ 
หลังจากที่พยาบาลห้องพักฟื ้นได ้ประเมินอาการต่างๆ 
ว่าผู้ป่วยตื่นดีและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แล้ว  
โดยไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยขับยานพาหนะเอง
	 2)	 อาการ อึดอัด แน่นท้อง เจ็บบริเวณท้องน้อยหรือ
ทวารหนัก เนื่องจากลมเข้าไปในล�ำไส้ อาการเหล่านี้จะค่อยๆ
ทุเลาลงและหายไปเมื่อได้เรอหรือผายลมออก  
	 3)  	อาจมเีลอืดปนออกมากบัอจุจาระเล็กน้อยในสองวนั
แรก (กรณีตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ)
	 4)  	ผู้ป่วยอาจมีเลือดปนอุจจาระออกมาเล็กน้อยได้  
ถ ้ามี เลือดออกมามากผิดปกติ มากกว ่าครึ่ งถ ้วยกาแฟ  
ให้พบแพทย์โดยด่วน
	 5)  	การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนล่างเป็นหตัถการที่ 
ปลอดภัยสูง โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ ล�ำไส้ทะลุหรือฉีก
ขาดมีน้อยมาก เลือดที่ออกจากการตัดชิ้นเนื้อหรือติ่งเนื้อล�ำไส้
มักหยุดเองได้ แต่หากผู้ป่วยมีอาการปวดท้องมาก ท้องแข็ง  
กดเจ็บ อาเจียน มีไข้สูง มีเลือดออกในอุจจาระมาก ให้รีบมา
พบแพทย์ทันทีหากผู้ป่วยอาการปกติให้มาพบแพทย์ตามวัน 
เวลาที่นัด  
	 6) 	ห้ามขับรถหรือท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรหรืองาน
ที่ต้องการตัดสินใจอย่างน้อย 24 ชั่วโมงหลังตรวจ เนื่องจากยา
ระงบัความรูส้กึจะมผีลต่อการตดัสนิใจและอาจมปีฏิกิรยิาต่างๆ
ต่อร่างกายได้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการเกบ็ข้อมูลผูป่้วยจากเวชระเบยีน
ผูป่้วยและเกบ็จาก treatment data sheet ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบั
การตรวจล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงโดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ   
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การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ค่าดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา  
ระยะเวลาท�ำการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ โรคประจ�ำตัว ส่วนที่  
2 แบบประเมินความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ ระยะเวลาในการ
ส่องกล้องล�ำไส้ และผลการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) 	ผู ้วิจัยด�ำเนินการยื่นโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับรอง
จรยิธรรมการวิจัยจากคระกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
	 2) 	หลังจากผ ่านการรับรองผู ้ วิจัยท�ำหนัง สือถึง 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การ
ศึกษาและขออนุญาตด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 3) 	หลั งจากได ้ รับการอนุ มัติ จากผู ้ อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ ่มงาน อายุร
กรรมและหัวหน้าหน่วยส่องกล้องเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษารายละเอียดการรวบรวมข้อมูลและขออนุญาต 
เก็บรวบรวมข้อมูล 
	 4) 	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจากการ
ส่องกล้องและผลการรักษาจากเวชระเบียน ผู้ป่วยลงในแบบ
บันทึกข้อมูลที่ก�ำหนดไว้โดยผู้ช่วยนักวิจัย 
	 5) 	ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ของ
ข้อมูล 
	 6)	บันทึกข ้อ มูลลงตามรหัสข ้อ มูลในโปรแกรม  
microsoft excel แล้วตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง  
หากพบว่ามีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องตรงกันจะต้องน�ำข้อมูลไป 
ตรวจสอบกับต้นฉบับและแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
	 ตัวแปรต้นท่ีศึกษาประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ค่าดัชนี
มวลกาย สิทธิการรักษา โรคประจ�ำตัว ส่วนตัวแปรตาม คือ  
ความสะอาดของล�ำไส้คุณภาพของความสะอาดในล�ำไส้ตัด 
ที่ระดับ Good ระยะเวลาในการส่องกล้องล�ำไส้ และผลการ
ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที่  
043/2565 ผู ้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธ์ิกับผู้เข้าร่วมวิจัยโดยมี 
การช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยก็ได้ การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยจะใช้รูปแบบของรหัส
และจะรักษาความลับของผู้ป่วยโดยไม่น�ำข้อมูลทุกอย่างของ 
ผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น หลักฐาน
หรือเอกสารทุกอย่างที่เกี่ยวข้อกับข้อมูลผู้ป่วยเม่ือท�ำการวิจัย
เสรจ็ต้องท�ำลายเอกสารทิง้ทัง้หมดและการน�ำเสนอผลการวจิยั
จะน�ำเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สถิติเชิงอนุมาน (interferential  
statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ความต่างของผลการรักษา 
โดยเปรยีบเทยีบค่าสัดส่วน 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกันโดยใช้สถติิ 
Chi-square test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05	

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยใน (inpatients) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
65.71 อายุเฉลี่ย 60.25 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 48.57 
ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 57.14 ประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 28.57 ส่วนผู้ป่วยผ่าตัดแบบวนัเดยีว
กลับ (one-day surgery) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 60.00 
อายุเฉลี่ย 59.22 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 60.00 ส�ำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 54.29 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 34.29 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ตัวแปร
In-patients 

n=35 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

One-day surgery
n=35 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
(χ2)

เพศ
   ชาย
   หญิง

12 (34.29)
23 (65.71)

14 (40.00)
21 (60.00)

 
0.621

อายุ (ปี)
   <55
   56-60
   61- 65
   66-70
    >70 
mean+ S.D.

9 (25.71)
9 (25.71)
9 (25.71)
5 (14.29)
3 (8.57)

60.25 (6.66)

12 (34.29)
10 (18.57)
7 (20.00)
4 (11.43)
2 (5.71)

59.22 (5.87)

0.903

สถานภาพสมรส
   โสด
   คู่
   หม้าย/ย่าร้าง

7 (20.00)
17 (48.57)
11 (31.43)

6 (17.14)
21 (60.00)
8 (22.86)

0.615

ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย
   อนุปริญญา/ปวช/ปวส
   ปริญญาตรี

20 (57.14)
7 (20.00)
6 (17.14)
2 (5.71)

19 (54.29)
13 (37.14)
2 (5.71)
1 (2.86)

0.025

อาชีพ
   เกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา/ท�ำสวน
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/งานบริษัท
   ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป/รับจ้างรายวัน
   แม่บ้าน/ว่างงาน/ผู้สูงอายุ

10 (28.57)
9 (25.71)
8 (22.86)
8 (22.86)

12 (34.29)
10 (28.57)
7 (20.00)
6 (17.14)

0.816

Body Mass Index (kg/m2)
   <18.50
    18.50 - 22.90
    23 -24.90
    25 - 29.90
    > 30

3 (8.57)
5 (14.29)
18 (51.43)
6 (17.14)
3 (8.57)

2 (5.71)
6 (17.14)
19 (54.29)
4 (11.43)
4 (11.43)

0.930

โรคประจ�ำตัว
   ไม่มี
   Autoimmune 
   Metabolic diseases 
   Hematologic diseases
   Gastro intestinal diseases

21 (60.00)
1 (2.86)
6 (17.14)
4 (11.43)
3 (8.57)

24 (68.57)
0 (0.00)
6 (17.14)
3 (8.57)
2 (5.71)

0.760

มีภาวะท้องผูก
   ไม่มี
   มี

18 (51.43)
17 (48.57)

22 (62.86)
13 (37.14)

0.334

สิทธิการรักษา
   ข้าราชการ/ประกันสังคม
   บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

12 (34.29)
23 (65.71)

13 (37.14)
22 (62.86)

0.803
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ผลการตรวจวิเคราะห์ความสะอาดของล�ำไส	้
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในมีความสะอาดของล�ำไส้
ระดับ poor ร้อยละ 5.71 fair ร้อยละ 8.57 good ร้อยละ  
68.57 และ excellent ร้อยละ 17.14 ส่วนผู้ป่วยผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับมีความสะอาดของล�ำไส้ระดับ inadequate  
ร้อยละ 2.86 poor ร้อยละ 8.57 fair ร้อยละ 5.71 good  
ร้อยละ 60.00 และ excellent ร้อยละ 17.14 เม่ือเปรียบ 
ความสะอาดของล�ำไส้ของผู ้ป่วยท้ัง 2 กลุ ่มพบว่าไม่พบ 
ความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.760) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  แสดงผลการตรวจวิเคราะห์ความสะอาดของล�ำไส ้

ความสะอาดล�ำไส้
In-patients
n=35, n(%)

One day 
surgery

n=35, n(%) 

p-value
(χ2)

Inadequate 0 (0.00) 1 (2.86) 0.760

Poor         2 (5.71) 3 (8.57)

Fair            3 (8.57) 4 (11.43)

Good         24 (68.57) 21 (60.00)

Excellent    6 (17.14) 6 (17.14)

ผลการตรวจการส่องกล้องล�ำไส้
	 ผลการตรวจการส่องกล้องล�ำไส้ผู้ป่วยในผล normal 
ร้อยละ 42.86 พบ polyp ร้อยละ 28.57 hemorrhoid ร้อยละ  
5.71 diverticulitis ร้อยละ 17.14 tubular adenoma  
ร้อยละ 2.28 และ carcinoma ร้อยละ 2.86 (1 ราย) ส่วนผูป่้วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับผล normal ร้อยละ 51.43 พบ polyp 
ร้อยละ 22.86 hemorrhoid ร้อยละ 8.57 diverticulitis  
ร้อยละ 11.43 tubular adenoma ร้อยละ 5.71 เมือ่เปรยีบผล
การตรวจการส่องกล้องล�ำไส้ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่พบ
ความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.218) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

ผลการตรวจส่อง
กล้องล�ำไส้ 

(Colonoscopy)

In-
patients

n=35
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

One-day 
surgery
n=35
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

p-value
(χ2)

Normal            15 (42.86) 18 (51.43) 0.218

Polyp              10 (28.57) 8 (22.86)

Hemorrhoid      2 (5.71) 3 (8.57)

Diverticulitis    6 (17.14) 4 (11.43)

Tubular 
adenoma 

1 (2.86) 2 (5.71)

Carcinoma 1 (2.86) 0 (0.00)

เวลาที่ใช้ในการตรวจส่องกล้อง
	   ระยะเวลาที่ใช้ในการส่งกล้องล�ำไส้ผู้ป่วยใน ส่วนมาก 
< 30 นาท ีร้อยละ 68.57 มค่ีาเฉลีย่ 31.11 นาท ี(S.D.=17.69) 
ส่วนผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับส่วนมาก < 30 นาที ร้อยละ 
60.00 มีค่าเฉลี่ย 31.42 นาที (S.D.=17.17) เมื่อเปรียบระยะ
เวลาท่ีใช้ในการตรวจการส่องกล้องล�ำไส้ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
พบว่าไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= 
0.324) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  แสดงเวลาที่ใช้ในการตรวจส่องกล้อง

   ระยะเวลา
การส่องกล้อง

In-patients
n=35

จ�ำนวน (ร้อยละ)

One-day 
surgery
n=35 
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

p-value
(χ2)

< 30   นาที 24 (68.57) 21 (60.00) 0.324

31-40  นาที 4 (11.43) 7 (20.00)

41-50  นาที 5 (14.29) 4 (11.43)
>50    นาที 2 (5.71) 3 (8.57)

ค่าเฉลี่ย: S.D. 31.11 (17.69) 31.42 (17.17)

วิจารณ์
	 การท�ำ colonoscopy ในกรณีที่ ผู ้ป ่วยต้องนอน 
ในโรงพยาบาลโดยทั่วไปหลังจากได้รับการวินิจฉัยและ 
ค�ำแนะน�ำในการให้การรักษาจากแพทย์แล้ว จะต้องนัดคิว 
ส่องกล้องจากแพทย์และรอวันที่จะมานอนโรงพยาบาล  
เพื่อการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องล�ำไส้ภายหลังการส่องกล้อง
ตรวจผู้ป่วยจะต้องนอนพักฟื้นต่อในโรงพยาบาลเพื่อสังเกต 
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับความรู้สึก 
หรือภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง การส่องกล้องผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ เป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้เป็น
ระบบมากยิ่งขึ้นเพื่อให้มีแนวทางส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
การส่องกล้องแบบวันเดียวกลับให้มีมาตรฐานและมีความ
ปลอดภัยเทียบเท่ากับผู้ป่วยใน เพื่อที่จะลดค่าใช้จ่ายในการ 
ดูแลรักษา ลดระยะเวลารอคอยส่องกล้อง ลดความแออัดใน 
โรงพยาบาล เพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน สะดวก 
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังส่องกล้อง ลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางของผู้ป่วยและญาติ ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ 
ทีต้่องอยูโ่รงพยาบาล ดงันัน้รกัษาผูป่้วยแบบผ่าตดัแบบวนัเดยีว
กลับจึงมีความส�ำคัญและเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนา 
ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผลลัพธ์ความสะอาดของล�ำไส้ 
ระยะเวลาในการส่องกล้อง และผลการตรวจส่องกล้องล�ำไส้
ระหว่างผูป่้วยทีต่รยีมความสะอาดล�ำไส้ในโรงพยาบาลกบัผูป่้วย
ที่มีการเตรียมความสะอาดล�ำไส้เองที่บ้านพบว่าไม่มีความ 
แตกต่างกัน
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	 ในการศึกษาครั้งนี้ยาระบายที่ใช้กับผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
เป็นสารละลายโซเดียมฟอสเฟต Sodium phosphate (NaP) 
(Swiff) ซึ่งถูกใช้ทั่วโลกในการเตรียมล�ำไส้ส�ำหรับการตรวจ
ล�ำไส้ใหญ่ การผ่าตัด และการท�ำภาพทางการแพทย์ แม้ว่ามี
รายงานเกี่ยวกับผลข้างเคียงของไตที่เกี่ยวข้องกับ NaP แต่ใน
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเป็นเกณฑ์การคัดออกส�ำหรับ 
ผู ้ที่เป็นโรคไตที่มีระดับค่า blood urea nitrogen และ  
creatinine ในเลือดสูง และผู้ป่วยมีภาวะไตวาย ซึ่งงานวิจัยนี้
เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบผลการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ระหว่าง
ผู ้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลและผู ้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ 
โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มใช้ NaP เหมือนกัน แต่แตกต่างกันในเรื่อง
เวลารับประทานยาซ่ึงผูป่้วยในดืม่ยา Swiff 45 มล. +น�ำ้ 2 ลิตร  
เวลา 18.00  และ 05.00 น. ส่วนผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
ดื่มยา Swiff 45 มล. +น�้ำ 2 ลิตร เวลา 14.00  และ 18.00 น.  
และด�ำเนินการ NPO ต่อเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องมีการ 
เดินทางมาจากบ้านในตอนเช้า ซึ่งถ้าหากดื่มยา Swiff เป็น
เวลาเดียวกันกับผู้ป่วยในจะมีปัญหาเกี่ยวกับการเข้าห้องน�้ำ
ระหว่างการเดินมามาโรงพยาบาล ผลการศึกษาความสะอาด
ของล�ำไส้ของผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ไม่พบความแตกต่างทีม่นียัส�ำคญั
ทางสถิติ โดยความสะอาดของล�ำไส้ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม จะมี
ระดบั good และ excellent ทัง้สองแบบในสดัส่วนทีส่งูมรีะดบั 
poor และ fair จ�ำนวนน้อย และสามารถตรวจพบความผิดปกติ
ได้ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินของแพทย์สามารถ 
ที่จะเลือกได้ว่าผู้ป่วยเตรียมความสะอาดล�ำไส้เองที่บ้านหรือ 
ที่โรงพยาบาลได้ 
	 การเตรียมความสะอาดล�ำไส้ในปัจจุบันมีตัวยาให้เลือก
ใช้หลากหลาย มีผลิตภัณฑ์ใหม่ มีเทคนิคการแบ่งขนาดยาและ
สตูรการรกัษาทีห่ลากหลาย  ในบรรดายาเตรยีมล�ำไส้โดยทัว่ไป
ส�ำหรับการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่การเตรียมโดยใช้ NaP  
มีประสิทธิภาพมากกว่า อย่างไรก็ตามการเตรียม NaP มีข้อ
ห้ามในประชากรผู้ป่วยโรคไต ซึ่งแพทย์ต้องใช้กลไกการคัด
กรองที่มีประสิทธิภาพเพื่อเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมส�ำหรับการ 
ส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ เมื่อเร็วๆ นี้ มีรายงานว่าผู้ป่วยที่
มีภาวะไตวายไม่เหมาะกับการเตรียมความสะอาดของล�ำไส้ 
โดยใช้ NaP เนื่องจากเป็นการเพิ่มความเสี่ยงและมีผลต่อ 
ความไม่ปลอดภัยของผู ้ป่วย ดังน้ันการปรับปรุงการใช้ยา 
NaP ให้มีความปลอดภัยโดยไม่กระทบต่อประสิทธิภาพของ 
การล้างล�ำไส้ โดยการแบ่งขนาดยา NaP การเว้นระยะห่าง
ระหว่างการทานยา และการดื่มน�้ำในปริมาณมากระหว่าง 
การเตรียมล�ำไส้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยเพ่ิมความปลอดภัย 
ให้กับผู้ป่วย21 การศึกษาที่ผ่านมา Alvarez-Gonzalez และ
คณะ23  พบว่าการท�ำ Day before bowel preparation 
การรับประทานอาหารในกลุ่มอาหารเหลวใส กลุ่มอาหารที่
มีเส้นใยต�่ำให้ผลความสะอาดของล�ำไส้ที่ดี สอดคล้องกับผล 
การศึกษาครั้งนี้ท่ีพบว่าการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง
โดยให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการรับประทานอาหารท�ำให้ล�ำไส้

มีความสะอาดส่งผลให้การตรวจการส่องกล้องล�ำไส้และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการส่งกล้องล�ำไส้ของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มไม่มี
แตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการส่องกล้องตรวจล�ำไส้
ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มสามารถตรวจตรวจพบความผิดปกติ
ได้ชัดเจนและแพทย์สามารถที่จะท�ำการตัดช้ินเน้ือไปตรวจ
ได้ เวลาที่ใช้ในการตรวจส่องกล้องในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มก็มี
ความใกล้เกียงกัน จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นได้ว่า 
การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ในผู้ป่วยที่สงสัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักผู้ป่วยสามารถเตรียมความสะอาดล�ำไส้เองได้ 
ที่บ้านเพื่อเข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเนื่องจากคุณภาพ
และผลความสะอาดล�ำไส้ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่เตรียมตัว 
ในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อระบบสาธารณสุข ในการ 
ลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ลดอัตราการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา สะดวกและ
ปลอดภัยกบัผู้มารับบรกิาร ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน ผู้ป่วยและญาติ
มส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษา ต้นทนุในการรกัษาพยาบาลทีล่ดลง  
ภาวะแทรกซ้อนต�่ำ ไม่ต้องเสียเงินมารักษาภาวะแทรกซ้อน 
คุ้มค่าในการลงทุนและผลตอบแทนระยะยาวและเพิ่มคุณภาพ
ในการบริการ 
	 ส�ำหรับจุดแข็งของการศึกษาในครั้งน้ีที่ส�ำคัญคือผู้ป่วย
ทีเ่ข้าร่วมโครงการทัง้ 2 กลุม่จะมพียาบาลผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำพดูคยุ
กับผู้ป่วยและญาติ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถาม
ในสิ่งที่ไม่เข้าใจ มีการเน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติตัว 
ในการเตรียมล�ำไส้ พร้อมทั้งให้เอกสารการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังส่องกล้องกลับไปทบทวนท่ีบ้าน และให้เบอร์โทรศัพท ์
เพื่อติดต่อสอบถามข้อมูลได้ตลอด 24 ชั่วโมง และก่อน 
ส่องกล้องหนึ่งวันพยาบาลจะโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเพ่ือให ้
ค�ำแนะน�ำทบทวนการปฏบิตัติวัอกีครัง้เกีย่วกบัการรับประทาน
อาหารและการรับประทานยาระบาย ผู้ป่วยทุกรายสามารถ
ติดตามผลการส่องกล้องได้และมีการ blind กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่มโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในห้องส่องกล้องซ่ึงไม่ให้แพทย์ที่ด�ำเนินการส่องกล้องทราบ
สถานะของผู ้ป่วยแต่ละกลุ่ม ส่วนข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
ในครั้งนี้เนื่องจากห้องน�้ำของผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีจ�ำนวน
จ�ำกัดซ่ึงเป็นห้องน�้ำรวมมีคนไข้และญาติผู้ป่วยใช้ร่วมกันเป็น
จ�ำนวนมากอาจจะท�ำให้ผู้ป่วยทีท่านยาระบายไม่มคีวามสะดวก
ในการใช้ห้องน�้ำส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยากที่จะรับประทานยา
ระบายและดื่มน�้ำตามที่แนะน�ำได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สูงอายุ
ที่อาจจะไม่สามารถรับประทานยาระบายได้หมด ระยะเวลา
สุดท้ายท่ีผู้ป่วยทานยาระบายจนมาถึงเวลาส่องกล้อง เพราะ 
ถ้าห่างกันนานจะมี bile stain ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มที่ทานยาที่บ้าน 
จะทาน dose สุดท้าย 18.00 เพื่อมาส่องกล้องตอนเช้า 9.00 
ของอกีวนัหนึง่ จงึอาจเป็นปัจจยักวนให้คณุภาพไม่ด ีขณะท่ีกลุม่
ที่ทานยาที่โรงพยาบาลจะได้ทานยา dose สุดท้าย 5.00 และ
ส่องกล้อง 9.00 เลย หากให้ทานยาระบายในเวลาเหมือนกัน 
ผลการศึกษาอาจพบความแตกต่างได้
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สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผลลัพธ์ความสะอาดของล�ำไส ้
ระยะเวลาในการส่องกล้อง และผลการตรวจส่องกล้องล�ำไส้
ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณเจ ้าหน้าที่หน ่วยส่องกล้อง 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและเจ้าหน้าท่ีบุคลากรทุกท่านที่มีส่วน 
ช่วยให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 Chen W, Zheng R, Baade PD, Zhang S, Zeng H, Bray 

F, et al. Cancer statistics in China, 2015. CA Cancer 
J Clin 2016;66(2):115–32. 

2.	 Lieberman DA, Rex DK, Winawer SJ, Giardiello FM, 
Johnson DA, Levin TR. Guidelines for colonoscopy 
surveillance after screening and polypectomy:  
a consensus update by the US Multi-Society Task 
Force on Colorectal Cancer. Gastroenterology 
2012;143(3):844–57. 

3.	 Schoen RE, Pinsky PF, Weissfeld JL, Yokochi LA, 
Church T, Laiyemo AO, et al. Colorectal-cancer 
incidence and mortality with screening flexible 
sigmoidoscopy. N Engl J Med 2012 ;366(25):2345–
57. 

4.	 Chan WK, Saravanan A, Manikam J, Goh KL, Ma-
hadeva S. Appointment waiting times and educa-
tion level influence the quality of bowel prepa-
ration in adult patients undergoing colonoscopy. 
BMC Gastroenterol 2011;11:86. 

5.	 Appannagari A, Mangla S, Liao C, Reddy KG, Kupfer 
SS. Risk factors for inadequate colonoscopy  
bowel preparations in African Americans and 
whites at an urban medical center. South Med J 
2014;107(4):220–4. 

6.	 Ho SB, Hovsepians R, Gupta S. Optimal bowel 
cleansing for colonoscopy in the elderly patient. 
Drugs Aging 2017;34(3):163–72. 

7.	 Nguyen DL, Wieland M. Risk factors predictive of 
poor quality preparation during average risk  
colonoscopy screening: the importance of health 
l i te racy .  J  Gast ro intest  L iver  D is  JGLD 
2010;19(4):369–72. 

8.	 Bhanthumkomol P, Siramolpiwat S, Vilaichone RK. 
Incidence and predictors of inadequate bowel 
preparation before elective colonoscopy in Thai 
patients. Asian Pac J Cancer Prev APJCP 
2014;15(24):10763–8. 

9.	 Hautefeuille G, Lapuelle J, Chaussade S, Ponchon 
T, Molard BR, Coulom P, et al. Factors related to 
bowel cleansing failure before colonoscopy:  
Results of the PACOME study. United Eur  
Gastroenterol J 2014;2(1):22–9. 

10.	Froehlich F, Wietlisbach V, Gonvers JJ, Burnand B, 
Vader JP. Impact of colonic cleansing on quality 
and diagnostic yield of colonoscopy: the  
European Panel of  Appropr iateness of  
Gastrointestinal Endoscopy European multicenter 
study. Gastrointest Endosc 2005;61(3):378–84. 

11.	Lebwohl B, Wang TC, Neugut AI. Socioeconomic 
and other predictors of colonoscopy preparation 
quality. Dig Dis Sci 2010;55(7):2014–20. 

12.	Sanaka MR, Shah N, Mullen KD, Ferguson DR, 
Thomas C, McCullough AJ. Afternoon colonosco-
pies have higher failure rates than morning colo-
noscopies. Am J Gastroenterol 2006;101(12): 
2726–30. 

13.	Chung YW, Han DS, Park KH, Kim KO, Park CH, Hahn 
T, et al. Patient factors predictive of inadequate 
bowel preparation using polyethylene glycol:  
a prospective study in Korea. J Clin Gastroenterol 
2009;43(5):448–52. 

14.	Jawa H, Mosli M, Alsamadani W, Saeed S, Alodaini 
R, Aljahdli E, et al. Predictors of inadequate  
bowel preparation for inpatient colonoscopy. Turk 
J Gastroenterol Off J Turk Soc Gastroenterol 
2017;28(6):460–4. 

15.	Nguyen DL, Wieland M. Risk factors predictive of 
poor quality preparation during average risk  
colonoscopy screening: the importance of health 
l i te racy .  J  Gast ro intest  L iver  D is  JGLD 
2010;19(4):369–72. 

16.	Armstrong D, Barkun AN, Chen Y, Daniels S,  
Hollingworth R, Hunt RH, et al. Access to  
specialist gastroenterology care in Canada: the 
Practice Audit in Gastroenterology (PAGE)  
Wait Times Program. Can J Gastroenterol J Can 
Gastroenterol 2008;22(2):155–60. 

17.	Chang CW, Shih SC, Wang HY, Chu CH, Wang TE, 
Hung CY, et al. Meta-analysis: The effect of patient 
education on bowel preparation for colonoscopy. 
Endosc Int Open 2015;3(6):E646-652.

 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(4)       Srinagarind Med J 2022; 37(4)

                   อลงกรณ์ จันทร์เจริญ           Alongkorn Chancharoen  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(4)        Srinagarind Med J 2022; 37(4)  406

18.	Gimeno-García AZ, de la Barreda Heuser R,  
Reygosa C,  Hernandez A,  Mascareño I ,  
Nicolás-Pérez D, et al. Impact of a 1-day versus 
3-day low-residue diet on bowel cleansing  
quality before colonoscopy: a randomized  
controlled trial. Endoscopy 2019;51(7):628–36. 

19.	Park JS, Sohn CI, Hwang SJ, Choi HS, Park JH, Kim 
HJ, et al. Quality and effect of single dose versus 
split dose of polyethylene glycol bowel prep 
aration for early-morning colonoscopy. Endoscopy 
2007;39(7):616–9. 

20.	Clark BT, Rustagi T, Laine L. What level of bowel 
prep quality requires early repeat colonoscopy: 
systematic review and meta-analysis of the impact 
of preparation quality on adenoma detection rate. 
Am J Gastroenterol  2014;109(11):1714–23; quiz 
1724. 

21.	Jung YS, Lee CK, Kim HJ, Eun CS, Han DS, Park DI. 
Randomized controlled trial of sodium phosphate 
tablets vs polyethylene glycol solution for  
colonoscopy bowel cleans ing .  World J  
Gastroenterol 2014;20(42):15845–51. 

22.	Rex DK. Dosing considerations in the use of sodium 
phosphate bowel preparations for colonoscopy. 
Ann Pharmacother 2007;41(9):1466–75. 

23.	Alvarez-Gonzalez MA, Pantaleon MA, Flores-Le 
Roux JA, Zaffalon D, Amorós J, Bessa X, et al. 
Randomized clinical trial: a normocaloric low- 
fiber diet the day before colonoscopy is the most 
effective approach to bowel preparation in 
colorectal cancer screening colonoscopy. Dis 
Colon Rectum 2019;62(4):491–7. 

SMJ


