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การศึกษาเปรียบเทียบความสะอาดของการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้อง (colonoscopy) 
ระหว่างการเตรียมจากที่บ้านกับการเตรียมที่โรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study)  มีวัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสะอาดของการ
เตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้อง (colonoscopy) ระหว่างการเตรียมจากที่บ้าน กับการเตรียมที่โรงพยาบาล ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน
มิถุนายน – สิงหาคม 2567กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีในการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ โรงพยาบาลศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566–กุมภาพันธ์ 2567 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สถิติเชิงอนุมาน (interferential statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ความต่างของผลการรักษา โดยการวิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่ม ที่อิสระจากกันโดยใช้สถิติ One sample t-test และใช้สถิติ Chi-square test ส าหรับ
เปรียบเทียบตัวแปรแบบกลุ่มโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 66 ราย อายุเฉลี่ย 58.37±5.92 ปี เพศหญิง ร้อยละ 60.61 พฤติกรรมการเตรียมตัวล าไส้ก่อน
ส่องกล้องระดับดีของกลุ่มเตรียมล าไส้จากที่บ้าน ร้อยละ 72.73 และกลุ่มเตรียมล าไส้ที่โรงพยาบาล  ร้อยละ 75.76 ตามล าดับ ความ
สะอาดของการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องกลุ่มเตรียมล าไส้จากที่บ้านและเตรียมที่โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน (p=0.141) 
ค าส าคัญ: การส่องกล้องล าไส้ใหญ่, กลุ่มเตรียมล าไส้จากที่บ้าน, กลุ่มเตรียมล าไส้ที่โรงพยาบาล 
 

Abstract 
 This retrospective study aimed to compare the cleanliness of bowel preparation before colonoscopy 
between home preparation and hospital preparation. The study was conducted between June and August 2024. 
The sample consisted of medical records of patients with indications for colonoscopy at Sikhio Hospital, Surin 
Province, between July 2023 and February 2024. Descriptive statistics were used to analyze general data of the 
sample. Interferential statistics were used to analyze differences in treatment results by analyzing the difference in 
means of 2 independent groups using the One sample t-test and the Chi-square test was used to compare group 
variables with a statistical significance level of 0.05. 
 Results: A total of 66 patients were included in the study with a mean age of 58.37±5.92. Females comprised 
60.61%. Patients had  appropriate bowel preparations was 72.73% of OBP, 75.76% of IBP. There was no difference 
quality of bowel preparations between OBP and IBP (p=0.141).  
Keywords: colonoscopy, outpatient bowel preparation, inpatient bowel preparation 
 
บทน า  
 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็น
การคัดกรองมาตรฐานในการตรวจประเมินพยาธิ
สภาพ และความผิดปกติในล าไส้ใหญ่ที่สามารถเห็น
ทุกส่วนของล าไส้ใหญ่ 1 ซึ่งการส่องกล้องตรวจล าไส้
                                                           
1 โรงพยาบาลศีขรภูม ิจังหวัดสรุินทร์ 

ใหญ่ทางทวารหนักเป็นวิธีการตรวจค้นหาความ
ผิดปกติที่มีความแม่นย า การส่องกล้องตรวจความ
ผิดปกติของล าไส้ใหญ่ได้ทั้งหมด 2 จึงเป็นทางเลือก
หนึ่งของการตรวจเพ่ือคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถตรวจพบมะเร็ง
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ล าไส้และตรวจพบติ่งเนื้อชนิดที่เป็นอันตรายได้ตั้งแต่
ในระยะเริ่มแรก 1  นอกจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
จะใช้ในการวินิจฉัยโรค แล้วยังสามารถใช้ติดตาม
รักษาหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้รวมถึงสามารถ
ตรวจดูอาการอักเสบของล าไส้ แผลที่เกิดในล าไส้ 
เนื้องอกอ่ืน ๆ หรือการลุกลามของมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ที่
ลุกลามเข้ามาด้านในล าไส้ใหญ่และความผิดปกติของ
หลอดเลือดในล าไส้ใหญ่ 3 สิ่งส าคัญในการตรวจด้วย
วิธีการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักคือ 
คุณภาพของการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 4 
 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ เป็นการปฏิบัติตัวของบุคคลในการเตรียมตัว
เพ่ือรับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย 
พฤติ กรรมการเลื อกรั บประทานอาหาร การ
รับประทานยาระบาย การหยุดยาที่มีผลต่อการตรวจ 
เพ่ือให้ล าไส้ใหญ่สะอาดเพียงพอในการส่องกล้อง 5 
จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของปราณี ใบ
เศวต 6  พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 65 เท่าน้ันที่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ครบถ้วน ส่วนใหญ่รับประทานยาระบาย
ไม่ครบถ้วน ไม่เข้าใจชนิดของอาหารอ่อนและอาหาร
เหลวใส ลืมปฏิบัติตัว  ดังนั้นการเตรียมล าไส้จะต้อง
เตรียมพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ
สังคม แพทย์จะต้องให้ข้อมูลขั้นตอนการตรวจ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความร่วมมือในการเตรียม
ตัวเพ่ือตรวจล าไส้ใหญ่ 7 ควรมีการแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ
เกี่ยวกับขั้นตอนที่ชัดเจนเข้าใจง่าย พร้อมแจก
เอกสารให้กับผู้ป่วย  ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว 
การเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนักต้องมีการเตรียมตัวในเรื่องของการใช้ยา หรือ
หยุดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 8 
พบว่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจครั้งแรกจะมีความ
วิตกกังวลเนื่องจาก ไม่ทราบถึงขั้นตอนและวิธีการ
ส่องกล้อง ดังนั้นต้องให้ค าอธิบายที่เหมาะสมกับแต่
ละบุคคล เพ่ือลดความกลัวและความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับสิ่งที่ต้องเจอ9 การเตรียมความพร้อมของผู้ที่
เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ ผู้ที่เข้า

รับการส่องกล้องจ าเป็นต้องได้รับการเตรียมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีขั้นตอนของการ
เตรียมผู้ป่วยคล้ายกับผู้ที่มารับการผ่าตัดทั่วไป แต่
เน้นความส าคัญของการเตรียมล าไส้ โดยพบว่าการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับคุณภาพของ
การเตรียมความสะอาดของล าไส้ ใหญ่  (bowel 
preparation)  10 ประกอบด้วย การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับการเตรียมล าไส้ใหญ่ 2 วันก่อน
การส่องกล้อง การดื่มยาระบายเพ่ือท าความสะอาด
ล าไส้ใหญ่ การใช้ยาหรืองดใช้ยาบางชนิดที่มีผลต่อ
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ การประเมินความ
สะอาดของล าไส้จากลักษณะอุจจาระเพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจล าไส้ 11 
 ปั จจุ บั นโรงพยาบาลศี ขรภู มิ  สามารถ
ให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการ
นัดผู้ป่วยเข้ามานอนในโรงพยาบาล เพ่ือเตรียมความ
สะอาดล าไส้ก่อนส่องกล้องที่หอผู้ป่วย ซึ่งการเตรียม
ล าไส้นั้น ควรท าการล้างเอาอุจจาระออกให้หมดโดย
ไม่เปลี่ยนแปลงเยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ ไม่ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกไม่สะดวกสบาย ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุล
ของสารน้ าและเกลือแร่ ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องนอนใน
โรงพยาบาล โดยทั่วไปหลังจากได้รับการวินิจฉัยและ
ค าแนะน าในการให้การรักษาจากแพทย์แล้ว จะต้อง
นัดคิวส่องกล้องจากแพทย์และรอวันที่จะมานอน
โรงพยาบาล เพ่ือการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องล าไส้ 
ภายหลังการส่องกล้องตรวจผู้ป่วยจะต้องนอนพักฟ้ืน
ต่ อในโรงพยาบาลเ พ่ื อสั ง เกต  และเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับความรู้สึก หรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยที่
เข้ามารับบริการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักจ านวนมาก เพ่ิมความแออัด เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล เพ่ิมค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและของ
โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการตรวจส่อง
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสะอาดของการ
เตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้อง (colonoscopy) ระหว่าง
การเตรียมจากที่บ้าน กับการเตรียมที่โรงพยาบาล   
 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study)  
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 
2567กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้
ในการรส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ โรงพยาบาลศีขร
ภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566–
กุมภาพันธ์ 2567 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power Analysis 12 เป็นการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการทดสอบ Chi-square  ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power) 0.95 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล 
Effect size เท่ากับ 0.60 ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 
0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 55 คน เพ่ือป้องกัน
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
รวมเป็นจ านวน 66 คน แบ่งกลุ่มละ 33 คน แบ่งเป็น
กลุ่มเตรียมล าไส้จากท่ีบ้าน และกลุ่มเตรียมล าไส้ที่
โรงพยาบาล สถานที่ท าการศึกษาที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลศีขร
ภูมิ สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยการให้ตารางเลขสุ่ม 
(Random table) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คัด
ออก  
 เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 1) 
เป็นผู้ ป่วยที่ การตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ 
(iFOBT Positive) 2) ผ่านการตรวจร่างกาย ตรวจ
เลือด เอกซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจ  3) มีค่าการท างาน
ของไต creatinine < 1.5 mg/dl  4) ไม่มีประวัติ
แพ้ยาที่ใช้ระงับความรู้สึกระหว่างส่องกล้อง 5) มี
ความผิดปกติระบบขับถ่าย เช่น อุจจาระมีเลือดปน 
มีมูก ท้องผูกมากขึ้น ท้องเสียสลับท้องผูกหรือ
ท้องเสียบ่อยๆ 
 เกณฑ์คัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
ข้อมูลในเวชระเบียนที่ไม่ครบถ้วน 

 เครื่องมือในการวิจัย 
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้วิจัยบันทึกจาก
เวชระเบียนแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ดัชนีมวล
กาย สิทธิการรักษา ประวัติโรคเรื้อรัง ชนิดยาระบาย 
ประเภทการเตรียมล าไส้ เวลาที่ใช้ในการตรวจส่อง
กล้อง  
 2) ลั กษณะพฤ ติ ก ร รมกา ร เ ต รี ย มตั ว 
ประกอบด้วยข้อความทั้ง 9 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก
ทั้งหมด ลักษณะการตอบ คือ ปฏิบัติ และไม่ได้
ปฏิบัติ ให้คะแนนปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน และ ไม่
ปฏิบั ติ เท่ ากับ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ใหญ่ตามเกณฑ์ของ 
Bloom (1968) 13 คือ พฤติกรรมอยู่ ในระดับดี  
คะแนนร้อยละ  80 หรือมากกว่า พฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60 ถึง 79 
และพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ าคือมีคะแนนต่ ากว่าร้อย
ละ 60 
 3) แบบบันทึกความสะอาดของล าไส้ ตาม
เ ก ณ ฑ์  Aronchick Bowel Preparation Scale 
(ABPS) บันทึ กจากเวชระเบี ยนห้ องส่ องกล้ อง
หน่วยงานผ่าตัด โรงพยาบาลศีขรภูมิ ประเมินและ
บันทึกโดยแพทย์ที่ท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
เสร็จแล้ว  แบ่งออกเป็น 5 ระดับ  ดังนี้  ระดับ 0 
ระดับที่ไม่สะอาดมาก (Inadequate) ล าไส้มีอุจจาระ
มากต้องเตรียมล าไส้ใหม่  ระดับ 1  ระดับไม่สะอาด 
(Poor) ล าไส้มีเยื่ออุจจาระที่ไม่สามารถดูดและล้าง
ออกได้ และสามารถมองเห็นเยื่อบุผิวได้น้อยกว่าร้อย
ละ 90 ระดับ 2 ระดับพอใช้ (Fair) ล าไส้มีเยื่ออุจจาระ
ปนอยู่บ้าง แต่สามารถดูดและล้างออกได้  และ
สามารถมองเห็นเยื่อบุผิว ได้มากกว่าร้อยละ 90  
ระดับ 3 ระดับดี  (Good) ล าไส้มีน้ าอุจจาระใส
ประมาณร้อยละ 5-25 ของล าไส้ ใหญ่  สามารถ
มองเห็นเยื่อบุผิวได้ มากกว่าร้อยละ 90 ระดับ 4 
ระดับดีมาก (Excellent) มีปริมาณน้ าอุจจาระใส 
เพียงเล็กน้อย สามารถมองเห็นเยื่อบุผิวได้มากกว่า
ร้อยละ 95 
 ขั้นตอนการเตรียมความสะอาดล าไส้ 
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 รับประทานอาหารที่แนะน าอย่างเคร่งครัด มิ
เช่นนั้นล าไส้ไม่สะอาดจะไม่สามารถส่องกล้องได้ให้
ปฏิบัติตัว ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มเตรียมล าไส้จากที่บ้าน  
 วันที่ 1 และ 2  (เตรียมตัวที่บ้าน)   
    งดกิน ผักและผลไม้ทุกชนิด ข้าวสวย 
ข้าวเหนียว   ข้าวกล้อง   เนื้อสัตว์ทุกชนิด ( ยกเว้น
เนื้อปลาทานได้ ) 
    ทานได้  อาหารอ่อน ย่อยงา่ย เช่น   
ข้าวต้มปลา  น้ าซุป โจ๊ก   นม   น้ าผลไม้ใสๆ ไม่มี
กาก   
 วันที่ 3  ( เตรียมตัวที่บ้าน ) 
    งดกิน ผักและผลไม้ทุกชนิด ข้าวสวย 
ข้าวเหนียว   ข้าวกล้อง   เนื้อสัตว์ทุกชนิด  
    ทานได้  อาหารเหลว เช่น น้ าซุป 
สปอนเซอร์ น้ าหวานใสๆ น้ าผลไม้ไม่มีกาก  
 เวลา 14.00 น  รับประทานยาระบาย ขวดที่ 
1 + น้ าเปล่า 1 ลิตร  

 เวลา 18.00 น  รับประทานยาระบาย 
ขวดที่ 2 + น้ าเปล่า 1 ลิตร  
เวลา 24.00 น  งดน้ าและอาหารทุกชนิด  

 หลังจากรับประทานยาระบายตามวิธีดังกล่าว
แล้ว จะท าให้ท่านขับถ่ายอุจจาระเป็นจ านวนมาก          
อาจท าให้ร่างกายสูญเสียน้ ามากขึ้น ควรดื่มน้ าตาม 
2-3 แก้ว ทุกครั้งที่ถ่ายอุจจาระ 
 สังเกตสีของอุจจาระที่ขับถ่ายออกมาต้องใส  
ไม่มีเนื้ออุจจาระปน  เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยล าไส้
ใหญ่ได้ สมบูรณ์มากท่ีสุด โดยสามารถดื่มน้ าตามได้
อีก 1-2 ลิตร กรณีกระหายน้ ามาก 
**   หากท่านรู้สึกอ่อนเพลียมากหรือมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ใจสั่น หน้ามืดหรือคล้ายจะเป็นลมให้
แจ้งทีมแพทย์และพยาบาลที่ใกล้ที่สุดทราบเพื่อให้
การช่วยเหลือเบื้องต้น 
 วันที่ 4  (มาตามนัดโรงพยาบาลศีขรภูมิ) 
          ยื่นบัตรนัด และบัตรประชาชน ที่ห้องเบอร์ 
9 ( ตึกเก่า รพ.ศีขรภูมิ  )   เวลา 07.30 น. 
          เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย อาบน้ า สระ
ผม ตัดเล็บให้สั้น ไม่ทาเล็บ 

          ต้องมีญาติมาด้วย 1 คน ที่สามารถดูแลท่าน
ได้และสามารถรับส่งผู้ป่วยกลับโดยรถยนต์ 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มเตรียมล าไส้ที่โรงพยาบาล 
 วันที่ 1 และ 2  (เตรียมตัวที่บ้าน)   
    งดกิน ผักและผลไม้ทุกชนิด ข้าวสวย 
ข้าวเหนียว  ข้าวกล้อง  เนื้อสัตว์ทุกชนิด ( ยกเว้นเนื้อ
ปลาทานได้ ) 
    ทานได้   อาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น  
ข้าวต้มปลา น้ าซุป โจ๊ก นม น้ าผลไม้ใสๆ ไม่มีกาก   
 วันที่ 3  ( มาตามนัดโรงพยาบาลศีขรภูมิ ) 
    งดกิน ผักและผลไม้ทุกชนิด ข้าวสวย 
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 หมายเหตุ: หากท่านรู้สึกอ่อนเพลียมากหรือ
มีอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น หน้ามืดหรือคล้ายจะ
เป็นลมให้แจ้งทีมแพทย์และพยาบาล 
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*** กรุณาสแกนคิวอาร์โค้ดเพื่อเข้ากลุ่ม หากมีข้อ
สงสัยสอบถามปัญหาในกลุ่มได้ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการยื่นโครงร่างวิจัยเพ่ือขอ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์   
 2. หลังจากผ่านการรับรองผู้วิจัยท าหนังสือ
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
การ ศึกษาและขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 3. หลังจากได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ศึกษา รายละเอียด การ
รวบรวมข้อมูลและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  
 4. ด าเนินการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
จากการส่องกล้องและผลการรักษาจากเวชระเบียน 
ผู้ป่วยลงในแบบบันทึกข้อมูลที่ก าหนดไว้โดยผู้ช่วย
นักวิจัย 
 5. เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยถอด
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยลงในแบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย  
 6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลทุกฉบับ และป้อนข้อมูลลง
คอมพิวเตอร์ด้วยระบบรหัสผ่าน 
 7. เอกสารข้อมูลของอาสาสมัครจะถูกเก็บไว้
ที่สถานพยาบาล โดยเอกสารที่บันทึกข้อมูลส าหรับ
การวิเคราะห์ การรายงานผล และแบบฟอร์มต่างๆ ที่
สามารถระบุตัวอาสาสมัครทั้งหมดจะถูกท าลายทันที
หลังจากเสร็จสิ้นการศึกษาแล้ว เหลือเพียงข้อมูลที่ใช้

ในการวิเคราะห์ ซึ่งจะมีเฉพาะหมายเลขประจ าตัว
อาสาสมัครเท่านั้นเพ่ือรักษาความลับของอาสาสมัคร
ข้อมูลต่างๆ จะไม่ถูกน าไปเปิดเผยแก่บุคคลอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากผลสรุปการวิจัย หากมีการตีพิมพ์
เผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารการแพทย์คณะผู้วิจัย
จะเก็บข้อมูลต่างๆเป็นความลับจะไม่มีการระบุชื่อ
ของอาสาสมัครหรือข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวของ
อาสาสมัครได้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง สถิติ เชิ งอนุมาน 
(Interferential statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ความ
ต่างของผลการรักษา โดยการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่ม ที่อิสระจากกันโดยใช้สถิติ 
One sample t-test และใช้สถิติ  Chi-square test 
ส าหรับเปรียบเทียบตัวแปรแบบกลุ่มโดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะ กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  เอกสารรับรองเลขที่ 
28/2567   
 
ผลการวิจัย  
 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่าง 66 ราย เพศหญิง ร้อยละ 60.61 อายุเฉลี่ย 
58.37±5.92 ปี มีสถานภาพมีคู่ ร้อยละ 81.82 จบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 75.76 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.24±3.43 kg/m2 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ร้อยละ 86.36 มีโรคเรื้อรัง ร้อยละ 7.58 แบ่งเป็น
กลุ่มเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องจากที่บ้าน และเตรียม
ที่โรงพยาบาล กลุ่มละ 33 ราย ซึ่งข้อมูลพ้ืนฐานส่วน
ใหญ่ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังนี้ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย สิทธิ
การรักษา และประวัติโรคเรื้อรัง (ตารางที่ 1) 
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One sample t-test และใช้สถิติ  Chi-square test 
ส าหรับเปรียบเทียบตัวแปรแบบกลุ่มโดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะ กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  เอกสารรับรองเลขที่ 
28/2567   
 
ผลการวิจัย  
 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูล OBP (n=33) IBP (n=33) Total (n=66) p-value 

เพศ     
หญิง 21 (63.64) 19 (57.58) 40 (60.61) 0.614 
ชาย 12 (36.36) 14 (42.42) 26 (39.39)  
อาย,ุ ปี 56.96±6.51 59.78±4.97 58.37±5.92 0.132 
30-55 9 (27.27) 7 (21.21) 16 (24.24)  
56-65 24 (72.73) 22 (66.67) 46 (69.70)  
>65  0 (0.00) 4 (12.12) 4 (6.06)  
สถานภาพสมรส       
โสด 3 (9.09) 4 (12.12) 7 (10.61) 0.812 
คู่ 28 (84.85) 26 (78.79) 54 (81.82)  
หม้าย/ย่าร้าง 2 (6.06) 3 (9.09) 5 (7.58)  
ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 26 (78.79) 24 (72.73) 50 (75.76) 0.846 
มัธยมศึกษา 4 (12.12) 5 (15.15) 9 (13.64)  
อนุปริญญา/ปวช/ปวส       3 (9.09) 4 (12.12) 7 (10.61)  
อาชีพ      
เกษตรกรรม 19 (57.58) 6 (18.18) 25 (37.88) 0.002* 
ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป   7 (21.21) 8 (24.24) 15 (22.73)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 (21.21) 19 (57.58) 26 (39.39)  
ดัชนีมวลกาย, kg/m2 22.86±2.90 23.61 ±3.90 23.24±3.43 0.098 
< 23 17 (51.52) 15 (45.45) 32 (48.48)  
23 – 24.90 8 (24.24) 6 (18.18) 14 (21.21)  
≥ 25 8 (24.24) 12 (36.37) 20 (30.31)  
สิทธิการรักษา       
ข้าราชการ   2 (6.06) 4 (12.12) 6 (9.09) 0.601 
ประกันสังคม 2 (6.06) 1 (3.03) 3 (4.55)  
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 29 (87.88) 28 (84.85) 57 (86.36)  
ประวัติโรคเร้ือรัง     
ไม่มี   32 (96.97) 29 (87.88) 61 (92.42) 0.163 
มี  1 (3.03) 4 (12.12) 5 (7.58)  

* p-value<0.05, a independent t-test, outpatient bowel preparation (OBP), inpatient bowel preparation (IBP) 
 
 4.2 พฤติกรรมการเตรียมตัวล าไส้ก่อนส่อง
กล้อง พฤติกรรมการเตรียมตัวล าไส้ก่อนส่องกล้อง 
ในเรื่อง การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การดื่มน้ า และการสังเกตสีของอุจจาระ ของกลุ่ม

เตรียมล าไส้จากที่บ้านและเตรียมที่โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.73 และ ร้อยละ 75.76 
ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมการเตรียมตัวล าไส้ก่อนส่องกล้องระหว่างการเตรียมจากที่บ้านกับการเตรียมที่ 
 โรงพยาบาล 

พฤติกรรม OBP (n=33) IBP (n=33) Total (n=66) 
1. ด้านอาหาร     
(1) วันก่อนการส่องกล้องงดอาหารเส้นใย ดังนี้ ผัก ผลไม้ ข้าวสวย ข้าว
เหนียว ข้าวกล้อง เนื้อสัตว์ทุกชนิด ( ยกเว้นเนื้อปลาทานได้ ) 

25 (75.76) 29 (87.88) 54 (81.82) 

(2) 3 วันก่อนการส่องกล้องรับประทานอาหารย่อยง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม
ปลา นม ไข่ เต้าหู้ เนื้อสัตว์สับละเอียด 

28 (84.85) 26 (78.79) 54 (81.82) 

(3) มื้อเย็นวันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ รับประทานอาหารเหลว
ใสที่ไม่มีเส้นใย เช่น ซุปใส น้ าเปล่า เป็นต้น 

33 (100.00) 33 (100.00) 66 (100.00) 

2. ด้านการรับประทานยา    
(4) การรับประทานยาระบายวันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ชุดที่ 
1 และชุดที่ 2 ตามเอกสารค าแนะน า 

33 (100.00) 33 (100.00) 66 (100.00) 

(5) ดื่มยาระบายหมดครบในเวลา ตามเอกสารค าแนะน า 33 (100.00) 33 (100.00) 66 (100.00) 
(6) ในกรณีที่ต้องรับประทาน ยาที่มีผลต่อการตรวจ เช่น วิตามินอี ยา
เบาหวาน ยาละลายลิ่มเลือด น้ ามันตับปลา ยารักษาความดันโลหิตสูง ได้หยุด
รับประทานยาก่อนการตรวจ 7 วัน 

33 (100.00) 33 (100.00) 66 (100.00) 

3. การด่ืมน้ า    
(7)  ดื่มน้ าตาม 2-3 แก้ว ทุกครั้งที่ถ่ายอุจจาระ 31 (93.94) 32 (96.97) 63 (95.45) 
(8)  กรณีกระหายน้ ามากดื่มน้ าตามได้อีก 1-2 ลิตร 23 (69.70) 21 (63.64) 44 (66.67) 
4. การสังเกตสีของอุจจาระ    
(9)   หลังดื่มยาระบายสังเกตสีของอุจจาระที่ขับถ่ายออกมาทุกครั้ง ซึ่งต้องใส
ไม่มีเนื้ออุจจาระปน 

30 (90.91) 29 (87.88) 59 (89.39) 

independent t-test, outpatient bowel preparation (OBP), inpatient bowel preparation (IBP) 
 
 4.3 ความสะอาดของการเตรียมล าไส้ก่อน
ส่องกล้อง กลุ่มเตรียมล าไส้จากท่ีบ้านและเตรียมที่
โรงพยาบาล พบความสะอาดของการเตรียมล าไส้
ก่อนส่องกล้องไม่แตกต่างกัน (p=0.141) โดยส่วน
ใหญ่พบความสะอาด ระดั บ 5 ระดั บดี มาก 
(Excellent) ร้ อยละ 18.18 และ ร้ อยละ 39.39 
ตามล าดับ ระดับ 4 ระดับดี (Good) ร้อยละ 63.64 
และ ร้อยละ 39.39 ตามล าดับ พฤติกรรมการเตรียม
ตัวล าไส้ความสัมพันธ์กับความสะอาดของการเตรียม
ล าไส้ก่อนส่องกล้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r=0.51, p<0.001) (ตารางที่ 3)  
 4.4 ผลการส่องกล้องล าไส้ เวลาที่ใช้ในการ
ตรวจส่องกล้องระหว่างการเตรียมล าไส้ก่อนส่อง
กล้องจากที่บ้านกับการเตรียมที่ โรงพยาบาลไม่
แตกต่างกัน (Median = 15 นาที (IQR 8-22) และ 11 

นาที (IQR 6-20) ตามล าดับ, p=0.189) (ตารางที่ 4) 
ผลการส่องกล้องทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ปกติ ร้อยละ 
50 พบ rectal Polyp ร้อยละ 37.88 Hemorrhoid 
ร้อยละ 7.58 (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
 การเตรียมตัวล าไส้ก่อนส่องกล้องกับความสะอาด 
 ของการเตรียมล าไส้ 

ตัวแปร ความสะอาดของ
การเตรียมล าไส้ 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

พฤติกรรมการเตรียม
ตัวล าไส ้

0.51 
(p<0.001*) 

ระดับสูง 
 

          *p<0.05 
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมการเตรียมตัวล าไส้ก่อนส่องกล้องระหว่างการเตรียมจากที่บ้านกับการเตรียมที่ 
 โรงพยาบาล 

พฤติกรรม OBP (n=33) IBP (n=33) Total (n=66) 
1. ด้านอาหาร     
(1) วันก่อนการส่องกล้องงดอาหารเส้นใย ดังนี้ ผัก ผลไม้ ข้าวสวย ข้าว
เหนียว ข้าวกล้อง เนื้อสัตว์ทุกชนิด ( ยกเว้นเนื้อปลาทานได้ ) 

25 (75.76) 29 (87.88) 54 (81.82) 

(2) 3 วันก่อนการส่องกล้องรับประทานอาหารย่อยง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม
ปลา นม ไข่ เต้าหู้ เนื้อสัตว์สับละเอียด 

28 (84.85) 26 (78.79) 54 (81.82) 

(3) มื้อเย็นวันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ รับประทานอาหารเหลว
ใสที่ไม่มีเส้นใย เช่น ซุปใส น้ าเปล่า เป็นต้น 

33 (100.00) 33 (100.00) 66 (100.00) 

2. ด้านการรับประทานยา    
(4) การรับประทานยาระบายวันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ชุดที่ 
1 และชุดที่ 2 ตามเอกสารค าแนะน า 

33 (100.00) 33 (100.00) 66 (100.00) 

(5) ดื่มยาระบายหมดครบในเวลา ตามเอกสารค าแนะน า 33 (100.00) 33 (100.00) 66 (100.00) 
(6) ในกรณีที่ต้องรับประทาน ยาที่มีผลต่อการตรวจ เช่น วิตามินอี ยา
เบาหวาน ยาละลายลิ่มเลือด น้ ามันตับปลา ยารักษาความดันโลหิตสูง ได้หยุด
รับประทานยาก่อนการตรวจ 7 วัน 

33 (100.00) 33 (100.00) 66 (100.00) 

3. การด่ืมน้ า    
(7)  ดื่มน้ าตาม 2-3 แก้ว ทุกครั้งที่ถ่ายอุจจาระ 31 (93.94) 32 (96.97) 63 (95.45) 
(8)  กรณีกระหายน้ ามากดื่มน้ าตามได้อีก 1-2 ลิตร 23 (69.70) 21 (63.64) 44 (66.67) 
4. การสังเกตสีของอุจจาระ    
(9)   หลังดื่มยาระบายสังเกตสีของอุจจาระที่ขับถ่ายออกมาทุกครั้ง ซึ่งต้องใส
ไม่มีเนื้ออุจจาระปน 

30 (90.91) 29 (87.88) 59 (89.39) 

independent t-test, outpatient bowel preparation (OBP), inpatient bowel preparation (IBP) 
 
 4.3 ความสะอาดของการเตรียมล าไส้ก่อน
ส่องกล้อง กลุ่มเตรียมล าไส้จากท่ีบ้านและเตรียมที่
โรงพยาบาล พบความสะอาดของการเตรียมล าไส้
ก่อนส่องกล้องไม่แตกต่างกัน (p=0.141) โดยส่วน
ใหญ่พบความสะอาด ระดั บ 5 ระดั บดี มาก 
(Excellent) ร้อยละ 18.18 และ ร้อยละ 39.39 
ตามล าดับ ระดับ 4 ระดับดี (Good) ร้อยละ 63.64 
และ ร้อยละ 39.39 ตามล าดับ พฤติกรรมการเตรียม
ตัวล าไส้ความสัมพันธ์กับความสะอาดของการเตรียม
ล าไส้ก่อนส่องกล้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r=0.51, p<0.001) (ตารางที่ 3)  
 4.4 ผลการส่องกล้องล าไส้ เวลาที่ใช้ในการ
ตรวจส่องกล้องระหว่างการเตรียมล าไส้ก่อนส่อง
กล้องจากที่บ้านกับการเตรียมที่ โรงพยาบาลไม่
แตกต่างกัน (Median = 15 นาที (IQR 8-22) และ 11 

นาที (IQR 6-20) ตามล าดับ, p=0.189) (ตารางที่ 4) 
ผลการส่องกล้องทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ปกติ ร้อยละ 
50 พบ rectal Polyp ร้อยละ 37.88 Hemorrhoid 
ร้อยละ 7.58 (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
 การเตรียมตัวล าไส้ก่อนส่องกล้องกับความสะอาด 
 ของการเตรียมล าไส้ 

ตัวแปร ความสะอาดของ
การเตรียมล าไส้ 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

พฤติกรรมการเตรียม
ตัวล าไส ้

0.51 
(p<0.001*) 

ระดับสูง 
 

          *p<0.05 
 
 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการตรวจส่องกล้อง  
ผลตรวจ Median 

(min) 
IQR 

(min) 
p-value 

OBP (n=33) 15 8-22 0.189 
IBP (n=33) 11 6-20  
Total (n=66) 12 8-20  

Mann-Whitney- Wilcoxon test, IQR= interquartile range 
 
ตารางที่ 5 ผลการส่องกล้องล าไส้ 

ผลตรวจ OBP 
(n=33) 

IBP 
(n=33) 

Total 
(n=66) 

Normal 15 
(45.45) 

18 
(54.55) 

33 (50.00) 

Colonic/rectal 
Polyp 

14 
(42.42) 

11 
(33.33) 

25 (37.88) 

Internal/External 
Hemorrhoid 

3 (9.09) 2 
(6.06) 

5 (7.58) 

Diverticulum/ 
diverticulosis/ 
diverticulitis 

0 (0.00) 2 
(6.06) 

2 (3.03) 

Colitis/proctitis 1 (3.03) 0 
(0.00) 

1 (1.52) 

independent t-test, outpatient bowel preparation 
(OBP), inpatient bowel preparation (IBP) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
เป็นวิธีการที่สามารถตรวจดูความผิดปกติของล าไส้
ใหญ่  และคัดกรองผู้ที่ มีความเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้อย่างแม่นย าแต่ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากผู้ที่ เข้ารับการส่องกล้องในการ
เตรียมล าไส้ เพ่ือช่วยให้การตรวจมีความชัดเจน 
การศึกษานี้พบว่าความสะอาดของการเตรียมล าไส้
ก่อนส่องกล้อง (colonoscopy) ระหว่างการเตรียม
จากที่บ้าน กับการเตรียมที่โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
(p=0.141) โดยส่วนใหญ่พบความสะอาด ระดับ 5 
ระดับดีมาก (Excellent) ร้อยละ 18.18 และ ร้อยละ 
39.39 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการ
เตรียมตัวล าไส้ความสัมพันธ์กับความสะอาดของการ
เตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ปัจจัยที่ท าให้มีการเตรียมล าไส้ไม่สะอาด

มีหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจาก 
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยจากการรักษาด้านอื่นๆ เป็น
ต้น โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุ 14 ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต15 เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ 
14 ควรส่งเสริมการเตรียมล าไส้ในเรื่อง การเลือก
อาหารท่ีเหมาะสม การใช้ยาระบาย การประเมิน
ความสะอาดภายในล าไส้ใหญ่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล ตระหนักถึงความส าคัญของลักษณะการ
จัดการตนเองในการเตรียมล าไส้ใหญ่ให้สะอาด 16 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่า ในกลุ่มที่เตรียมล าไส้
จากที่บ้าน ต้องมีการติดตามผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเตรียม
และช่วงเตรียมล าไส้ เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามวิธีการ
เตรียมล าไส้ที่ถูกต้อง  ซึ่งกลุ่มที่เตรียมที่โรงพยาบาล
เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนกว่า แต่การติดตามในกลุ่มที่
เตรียมที่บ้านจะท าได้ค่อนข้างยาก ดังนั้นควรให้
ความส าคัญกับการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่จะ
ท าให้ครอบครัวมีความเข้าใจ สามารถดูแลให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยและช่วยผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการเตรียมล าไส้
ได้ดีขึ้น 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีจุดแข็ง คือ ผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญคนเดียวกัน และขั้นตอนที่ส าคัญของการ
ท ายังคงเดิมตลอดการศึกษา แต่การศึกษานี้มีจุดอ่อน
เช่นกันเพราะเป็นการศึกษาย้อนหลัง ขนาดของ
ตัวอย่างน้อยเกินไป มีก าลังไม่เพียงพอที่จะวิเคราะห์
หาความแตกต่าง การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาแบบ
ไปข้างหน้าแบบสุ่ม ท าให้ป้องกันความล าเอียง (bias) 
ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษานี้พบว่าความสะอาดของ
ล าไส้ จากการเตรี ยมที่ บ้ าน กับการเตรี ยมที่
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน ดังนั้น สามารถพัฒนา
วิธีการให้ผู้ป่วยสามารถท าการผ่าตัดวันเดียวกลับ
บ้าน (One day surgery) โดยเฉพาะ ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัว ที่มีความสามารถเตรียมล าไล้เองได้ เพื่อ
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ลดการนอนโรงพยาบาลของผู้ ป่วย ลดการใช้
ทรัพยากรในโรงพยาบาล 
 2. ควรมีคู่มือการปฏิบัติตัว และสื่อวิดิทัศน์
ประกอบการสอนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าการเตรียมล าไส้ได้ง่าย รวมถึงการใช้
เทคโนโลยีสื่อสารที่ทันสมัยขึ้นเช่น application Line 
เป็นช่องทางช่วยให้ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและครอบครัวมี
การเข้าถึงข้อมูลง่ายขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศีขร
ภูมิ ที่สนับสนุนทุนวิจัยและอนุญาตให้ด าเนินการ
วิจัย และขอขอบคุณพยาบาล และเจ้าหน้าที่ ทีมส่อง
กล้องทางเดินอาหารที่ได้ช่วยเหลือและอ านวยความ
สะดวกในการเก็บข้อมูล
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