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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การประเมินผล สีหน้าสดชื่นขึ้น ไม่มีหน้านิ่วคิ้วขมวด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
         จากกรณีศึกษารายนี้เป็นมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี
ที่ ควรตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง รับประทานยาต้านเอชไอวีของบุตรที่ต่อเนื่อง 
มีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย ฝากครรภ์ล่าช้า ส่งผล
กระทบต่อสามีและบุตรมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช
ไอวีและมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ตกเลือดหลังคลอด 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญมากในการดูแลมารดาและ
บุตรหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นผู้ให้ค าปรึกษา ให้
ความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง7,8 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรพัฒนาระบบการดูแลมารดาท่ีติดเชื้อเอช
ไอวี ให้ได้รับความดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม ต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะ
หลังคลอด 
 2. มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีในระยะคลอด มี
โอกาสแพร่กระจายเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้สูง ผู้ให้
การพยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญในการ
ดูแลรักษาแก่ผู้คลอดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    3. ส่งเสริมให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการป้องกันโรคโดยการสวมถุงยาง
อนามัยทุกครั้ง เมื่อมีเพศสัมพันธ์ การรับประทานยา
ตรงเวลาสม่ าเสมอ การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่
ก่อให้เกิดโรคฉวยโอกาส 
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การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการเตรียมความสะอาดล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ระหว่าง 
Polyethylene Glycol และ Sodium Phosphate Solution ของผู้ป่วยคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ใน

โรงพยาบาลยางตลาด 
Comparison Efficiency of Bowel Preparation before Colonoscopy between Polyethylene Glycol 

and Sodium Phosphate Solution for Patient Colonoscopy in YANGTALAD HOSPITAL. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง Retrospective study โดยคนไข้กลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ และได้รับการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลยางตลาด ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2567 แบ่งคนไข้ออกเป็น 2 กลุ่มตามชนิดยาที่ใช้
เตรียมล าไส้ คือ Polyethylene Glycol 142 รายและ Sodium Phosphate 128 ราย ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน (Chi-
square test, Independent t-test) ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P value < 0.05) 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย PEG group ความสะอาดของล าไส้ส่วนใหญ่ระดับ good ร้อยละ 57.04 ตรวจพบ polyp ร้อยละ 42.25 
diverticulosis ร้อยละ 33.80 carcinoma ร้อยละ 0.70 hemorrhoid ร้อยละ 16.20 intubation time 6.58±3.81 นาที withdrawal 
time 6.89±6.25 นาที และค่าใช้จ่าย 11089.67±5755.41 บาท ผู้ป่วย NaP group ความสะอาดของล าไส้ส่วนใหญ่ระดับ good ร้อย
ละ 64.06 ตรวจพบ polyp ร้อยละ 46.09 diverticulosis ร้อยละ 21.87 carcinoma ร้อยละ 1.56 hemorrhoid ร้อยละ 19.53 
intubation time 5.67±2.47 นาที withdrawal time 7.00±6.48 นาที และค่าใช้จ่าย 11893.13±6603.52 บาท เมื่อเปรียบเทียบความ
สะอาดของล าไส้ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p=0.297 PEG group พบ diverticulosis และมี 
intubation time มากกว่า NaP group อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิp=0.030, p=0.022 ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่, มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, การเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้อง, ยาระบายเตรียมล าไส้ 
 

Abstract 
 This study was retrospective study. For patients at risk who were positive for iFOBT and underwent colonoscopy 
at Yangtalat Hospital from July to August 2024. The patients were divided to the type laxative drugs into 2 groups. 
Group Polyethylene Glycol 142 patients and group Sodium Phosphate 128 patients. Descriptive statistics and inferential 
statistics (Chi-square test, Independent t-test) were used to analyze the data. The statistically significance was set at 
0.05 (P value < 0.05). 
 Results: The PEG group patients had good bowel cleanliness in 57.04%, polyp was detected in 42.25%, 
diverticulosis in 33.80%, carcinoma in 0.70%, hemorrhoid in 16.20%, intubation time was 6.58±3.81 minutes, withdrawal 
time was 6.89±6.25 minutes, and the cost was 11089.67±5755.41 baht. The NaP group patients had good bowel 
cleanliness in 64.06%, polyp was detected in 46.09%, diverticulosis in 21.87%, carcinoma in 1.56%, hemorrhoid in 
19.53%, intubation time was 5.67±2.47 minutes, withdrawal time was 7.00±6.48 minutes, and the cost was 
11893.13±6603.52 baht. Comparing the cleanliness of the bowel of the two groups, there was no statistically significant 
difference, p=0.297.  
Keywords: colonoscopy, colorectal cancer, bowel preparation, laxative drugs 
บทน า 
  โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็น
โรคมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับที่ 3 ของโลกและเป็น
                                                            
1 พบ. โรงพยาบาลยางตลาด 

สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งอันดับที่  21 ใน
สหรัฐอเมริกา โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่ได้รับ
การวินิจฉัยมากที่สุดเป็นอันดับ 3 และเป็นสาเหตุ
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อันดับ 3 ของการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งใน
ทั้งชายและหญิง2 ส าหรับประเทศไทยองค์การอนามัย
โลกรายงานในปี 2563 พบว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักพบบ่อยเป็นอันดับที่ 3 และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตล าดับที่ 53 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ชนิ ดที่ พบบ่ อยเกิ ดจากเซลล์ เยื่ อบุ ผนั งล าไส้
เจริญเติบโตผิดปกติจนกลายเป็นติ่งเน้ือและพัฒนา
กลายเป็นมะเร็งได้ในระยะเวลาหนึ่ง ดังนั้น มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักสามารถป้องกันได้ผ่านการ
คัดกรอง การเฝ้าระวังอย่างสม่ าเสมอ โดยการตรวจหา
และก าจัดติ่งเนื้อในระยะเริ่มต้น การส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยติ่งเน้ือ
และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แต่การส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ที่ประสบความส าเร็จและมีอัตราการ
ตรวจพบติ่งเนื้อที่ผิดปกติสูงขึ้นนั้น ปัจจัยหนึ่งที่
ส าคัญคือการท าความสะอาดล าไส้ที่ดี คุณภาพการ
เตรียมล าไส้ที่ไม่ดีอาจท าให้ผลการวินิจฉัยติ่งเนื้อและ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักต่ า4,5,6,7    
 ประสิทธิภาพที่ดีของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ส่วนหนึ่งขึ้นกับการเตรียมความสะอาดของล าไส้ ซึ่ง
คุณภาพการเตรียมล าไส้มีผลต่อการตรวจพบติ่งเนื้อที่
ผิดปกติ ดังน้ันคุณภาพในการเตรียมความสะอาดของ
ล าไส้ในการส่องกล้องควรมีการประเมินในระหว่างการ
ถอยกล้อง ในปัจจุบันมีระบบคะแนนที่บ่งบอกระดับ
คุณภาพการเตรียมล าไส้หลายระบบ ได้แก่ Aronchick 
Scale, Ottawa scale แ ล ะ  Boston bowel 
preparation scale (BBPS) โดยระบบ  Aronchick 
Scale มีการแบ่ งคุณภาพการเตรี ยมล าไส้ เป็น 
excellent, good, fair, poor และ  Inadequate8,15 
คุณภาพของการเตรียมล าไส้มีผลต่ออัตราการตรวจ
พบต่ิงเน้ือในล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยใช้ระบบ 
Aronchick Scale พบว่ากลุ่ม fair มีอัตราการตรวจ
พบติ่ ง เนื้ อสู งกว่ ากลุ่ ม  poor และ  inadequate 
นอกจากนี้การตรวจพบ advanced adenoma ใน
ก ลุ่ ม ที่  adequate preparation สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม 
inadequate preparation9 การส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ที่ดี ต้องมั่นใจว่าสามารถเห็นรอยโรคติ่งเนื้อขนาด
เล็ก (< 5 มม.) โดยไม่มีสิ่งบดบัง10 การเตรียมล าไส้ที่ดี

ส าหรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ของ The American 
Society for Gastrointestinal Endoscopy นั้น ควร
ท าการล้างเอาอุจจาระออกให้หมดโดยไม่เปลี่ยนแปลง
เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วยรู้สึกสะดวกสบาย สมดุล
ของสารน้ าและเกลือแร่ไม่เปลี่ยนแปลง และยาระบาย
ที่ใช้เตรียมล าไส้ราคาไม่แพง11,12,13  
 การเตรียมความสะอาดของล าไส้ในการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ มียาหลายตัวที่ถูกน ามาใช้เป็นยา
ระบาย และมีรูปแบบการเตรียมที่แตกต่างกันออกไป
หลายวิ ธี  แต่ จากข้ อมู ล  European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline 
แนะน าให้ใช้ยาระบายชนิด high volume or low 
volume PEG-based regimens รวมถึ ง  non-PEG-
based agents ซึ่งได้รับการตรวจยืนยันทางคลินิก
แล้วว่าสามารถใช้เตรียมล าไส้ได้ตามปกติ แต่ในผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของไฮโดรอิเล็กโทรไลต์ 
ควรพิจารณาเลือกยาระบายเป็นรายบุคคล โดยเฉพาะ
ยากลุ่ม magnesium sulfate, sodium sulfate, and 
potassium sulfate ไม่แนะน าให้ใช้ในคนไข้ไตวาย
รุนแรง (creatinine clearance < 30mL/min), หัวใจ
ล้มเหลว และท้องมาน(Ascites)14  
 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลยางตลาดมีโครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการ
ส่องกล้ องล าไส้ ใหญ่ (Colonoscopy) ซึ่ งยาที่ ใช้
ส าหรับการเตรียมล าไส้ของโรงพยาบาลยางตลาดมีอยู่ 
2 ชนิ ด  คื อ  Polyethylene Glycol และ  Sodium 
Phosphate Solution ดังนั้นการเตรียมล าไส้จึงมี
ความแตกต่างกันตามชนิดของยาที่เลือกใช้ โดยการ
เลือกใช้ยาทั้ง 2 ชนิดในการเตรียมล าไส้ผู้ป่วยขึ้นอยู่
กับดุลยพินิจของศัลยแพทย์ ซึ่งในเดือนกรกฎาคมถึง
เดือนสิงหาคม ปี 2567 โรงพยาบาลยางตลาดจัดท า
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
โดยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่(Colonoscopy) ส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ เพื่อให้ทราบ
ถึงประสิทธิภาพของการเตรียมความสะอาดล าไส้ของ
ยาทั้ ง 2 ชนิด ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างยา Polyethylene Glycol และ 
Sodium Phosphate ของผู้ป่วยคัดกรองมะเร็งล าไส้
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ใหญ่และทวารหนักในโรงพยาบาลยางตลาด เพื่อน า
ความรู้ที่ได้มาปรับใช้ส าหรับการเตรียมล าไส้ของ
ผู้ป่วยที่รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย: 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
เตรียมความสะอาดล าไส้ระหว่างยา Polyethylene 
Glycol และ Sodium Phosphate Solution และ
ศึกษาผลลัพธ์การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ของผู้ป่วย
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของ
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ก็ บ ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง 
Retrospective study โดยคนไข้กลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบ
เลือดแฝงในอุจจาระ(FIT test positive) และได้รับการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่(Colonoscopy) ซึ่งมีการจัด
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
โดยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่(Colonoscopy) ของ

โรงพยาบาลยางตลาด ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2567 ถึง
เดือนสิงหาคม 2567 ซึ่งด าเนินการโดยศัลยแพทย์ของ
โรงพยาบาลยางตลาด โดยรวบรวมข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
(One day surgery) และผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยาง
ตลาด โดยแบ่งคนไข้ออกเป็น 2 กลุ่มตามชนิดยาที่ใช้
ในการเตรียมล าไส้ คือ Polyethylene Glycol และ 
Sodium Phosphate Solution มีวิธีการกินยาตาม
ตารางแสดงวิธีการกินยา โดยยารอบสุดท้ายกินภายใน 
5 ชั่วโมงก่อนส่องกล้องและกินยาหมดอย่างน้อย 2 
ชั่วโมงก่อนส่องกล้อง14 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการเตรียมความสะอาดล าไส้ระหว่าง 
Polyethylene Glycol และ  Sodium Phosphate 
Solution และเพื่อศึกษาผลลัพธ์การส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ ใหญ่  เช่ น  Polyp detection rate, Cancer 
detection rate, Diverticulosis, Complications 
เป็นต้น รวมถึงข้อมูลเบื้องต้นของคนไข้ เช่น อายุ, 
เพศ, การศึกษา, ดัชนีมวลกาย, โรคประจ าตัว, ASA 
classification, ประวัติผ่าตักช่องท้อง เป็นต้น  

 
ตารางที่ 1 แสดงวิธีการกินยาเตรียมล าไส้ในโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่(Colonoscopy) ของโรงพยาบาลยางตลาด 

รอบส่องกล้อง วิธีการกินยาเตรียมล าไส้ 
เช้า 1. สูตร  PEG 1 ซองผสมน้ า 2 ลิตร กิน 18.00-20.00 น. 

           PEG 1 ซองผสมน้ า 2 ลิตร กิน 05.00 น. วันส่องกล้อง 
2. สูตร  NaP 45 ml กิน 18.00 น. ดื่มน้ าตาม 2 ลิตร 
           NaP 45 ml กิน 05.00 น. ดื่มน้ าตาม 2 ลิตร วันส่องกล้อง 

บ่าย 1. สูตร  PEG 1 ซองผสมน้ า 2 ลิตร กิน 18.00-20.00 น. 
           PEG 1 ซองผสมน้ า 2 ลิตร กิน 10.00 น. วันส่องกล้อง 
2. สูตร  NaP 45 ml กิน 18.00 น. ดื่มน้ าตาม 2 ลิตร 
           NaP 45 ml กิน 10.00 น. ดื่มน้ าตาม 2 ลิตร วันส่องกล้อง 

เย็น 1. สูตร  PEG 1 ซองผสมน้ า 2 ลิตร กิน 18.00-20.00 น. 
           PEG 1 ซองผสมน้ า 2 ลิตร กิน 12.00 น. วันส่องกล้อง 
2. สูตร  NaP 45 ml กิน 18.00 น. ดื่มน้ าตาม 2 ลิตร 
           NaP 45 ml กิน 12.00 น. ดื่มน้ าตาม 2 ลิตร วันส่องกล้อง 

 
 การประเมินเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
เตรี ยมความสะอาดล าไส้  โดยระบบที่ ใช้  คือ 
Aronchick Bowel Preparation Scale มี การแบ่ ง
คุณภาพการเตรียมล าไส้เป็น excellent, good, fair, 

poor และ Inadequate โดยผลลัพธ์การส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ประเมินจากค าวินิจฉัยของศัลยแพทย์
ในบันทึกการผ่าตัดหลังจากส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
เสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยตารางและรูปภาพท่ีแสดง
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รายละเอียด Aronchick Bowel Preparation Scale 
ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 แสดง Aronchick Bowel Preparation Scale8 

Scale name Score Rating/description Other scale properties/characteristics 
Aronchick 
Scale 

1 Excellent: Small volume of liquid; > 95% of 
mucosa seen 

Total score range: Minimum 1 
(excellent) to maximum 5 
(inadequate)  
Scoring performed before washing or 
suctioning 
No separate ratings for segments; 
global colon rating only 
No threshold for 
adequate/inadequate provided 

2 Good: Clear liquid covering 5%-25% of 
mucosa, but > 90% of mucosa seen 

3 Fair: Semisolid stool could not be suctioned or 
washed away, but > 90% of mucosa seen 

4 Poor: Semisolid stool could not be suctioned 
or washed away and < 90% of mucosa seen 

5 Inadequate: Repeat preparation/screening 
needed 

 

 
ภาพประกอบ 1 แสดง Aronchick Bowel Preparation Scale15 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือคนไข้กลุ่ม
เสี่ ยงท่ีตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ(FIT test 
positive) และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
(Colonoscopy) ที่ โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  ตั้ งแต่ เดือนกรกฎาคม 2567 ถึงเดือน
สิงหาคม 2567 โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) คนไข้ที่ตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ 
(Fit test) เป็นผลบวก 2) คนไข้เข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ที่โรงพยาบาลยางตลาด ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม 2567 ถึงเดือนสิงหาคม 2567 3) อายุ ≥ 
50 ปี  4)ส่องกล้องและประเมินโดยศัลยแพทย์
โรงพยาบาลยางตลาด ส่วนเกณฑ์ไม่คัดเลือกเข้า 
(Exclusion criteria)  มี ดั ง นี้  1) ไ ต ว าย รุ นแร ง 

(creatinine clearance < 30mL/min) หรื อคนไข้
ฟอกไต 2) หัวใจล้มเหลวรุนแรง (NYHA Ⅲ or Ⅳ) 
3) ท้องมาน(Ascites) จากภาวะตับแข็ง 4) มีประวัติ
ตัดล าไส้ใหญ่ หรือประวัติล าไส้อุดตัน 5) คนไข้กินยา
เตรียมล าไส้ไม่ครบตามที่ก าหนด 6) ข้อมูลเวชระเบียน
ไม่ครบ ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก าหนดและน าเข้า
ตามเกณฑ์คัดเลือกเข้า ( Inclusion criteria) และ
เกณฑ์ไม่คัดเลือกเข้า (Exclusion criteria) ข้างต้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติที่ ใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้ แก่  Numbers, Percentages, Means 
และ Standard deviations (SD) ส าหรับใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิง
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อนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่  Chi-square 
test, Independent t-test ส าหรับใช้ในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างวิธีการเตรียมล าไส้ของทั้ง
สองกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.05 (P value < 0.05) และใช้ โปรแกรม 
SPSS Statistic ในการประมวลผล 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ผู้วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยงานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  หมายเลข KLS.REC 
263/2567 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย
จ านวนทั้งหมด 270 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม PEG group 
จ านวน 142 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.59 และกลุ่ม NaP 
group จ านวน 128 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.41 โดย
ผู้ป่วยในกลุ่ม PEG group มีอายุเฉลี่ย 59.82±6.18 ปี 
ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วงอายุ  61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 
48.59 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.08 ดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 23.65±3.81 กก/ม2 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่
เกินกว่ าเกณฑ์มาตรฐานร้ อยละ  53.52 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่คือประถมศึกษาร้อยละ 71.13 
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการท้องผูกร่วมร้อยละ 76.76 ASA 
classification ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 67.61 
ผู้ ป่ วยไม่ มี โ รคประจ าตั วร้ อยละ  69.01 เป็ น
โรคเบาหวานร้อยละ 18.31 เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 23.94 และเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
0.70 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 90.85 ส่วนใหญ่ไม่
ดื่มสุราร้อยละ 90.85 และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการ
ผ่าตัดช่องท้องร้อยละ 73.24 ส่วนผู้ป่วยในกลุ่ม NaP 
group มีอายุเฉลี่ย 58.55±5.46 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อาย ุ50-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.59 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 59.37 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.05±4.13 
กก/ม2 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ร้ อยละ  57.03 ระดั บการศึ กษาส่ วนใหญ่ คื อ
ประถมศึกษาร้อยละ 81.25 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

ท้องผูกร่วมร้อยละ 78.91 ASA classification ส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับ 2 ร้อยละ 57.03 ผู้ป่วยไม่มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 73.44 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
14.84 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 21.09 และ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.56 ส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหรี่ร้อยละ 85.94 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราร้อยละ 82.81 
และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการผ่าตัดช่องท้องร้อยละ 
73.44 
 เมื่อน าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยทั้ง 
2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่าทั้งอายุ เพศ ดัชนีมวล
กาย  ระดั บการศึ กษา  อาการท้ อ งผู ก  ASA 
classification โรคประจ าตัว(เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดสมอง) การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
และประวัติการผ่าตัดช่องท้อง ระหว่าง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน (p value > 0.05)  
 ผลการตรวจวิเคราะห์ความสะอาดของล าไส้ 
ผลการศึกษาพบว่าผลการตรวจความสะอาดของล าไส้
ตาม Aronchick Bowel Preparation Scale พบว่า
ผู้ป่วยกลุ่ม PEG group มีความสะอาดของล าไส้ระดับ 
excellent ร้อยละ 33.10 ระดับ good ร้อยละ 57.04 
ระดับ fair ร้อยละ 9.16 ระดับ poor ร้อยละ 0.70 
ส่วนผู้ป่วยในกลุ่ม NaP group มีความสะอาดของ
ล าไส้ระดับ excellent ร้อยละ 31.25 ระดับ good 
ร้อยละ 64.06 ระดับ fair ร้อยละ 4.69 เมื่อน าข้อมูล
ผลการความสะอาดของล าไส้ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมา
เปรียบเทียบกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p value 
= 0.297)  
 ผลการวิเคราะห์การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผล
การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม PEG group พบว่าผล normal 
colonoscopy ร้ อยละ  28.87 พบ polyp ร้ อยละ 
42.25 diverticulosis ร้อยละ 33.80 carcinoma ร้อย
ละ 0.70 hemorrhoid ร้อยละ 16.20 ระยะเวลา 
Intubation time 6.58±3.81 นาที Withdrawal time 
6.89±6.25 นาที ไม่พบภาวะแทรกซ้อน Perforated 
แ ล ะ  Postoperative bleeding ค่ า ใ ช้ จ่ า ย 
11089.67±5755.41 บาท  ส่ วนผู้ ป่ วยกลุ่ ม  NaP 
group พบว่ าผล  normal colonoscopy ร้ อยละ 
26.56 พบ polyp ร้อยละ 46.09 diverticulosis ร้อย
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ละ  21.87 carcinoma ร้ อยละ  1.56 hemorrhoid 
ร้ อ ย ล ะ  19.53 ร ะ ย ะ เ ว ล า  intubation time 
5.67±2.47 นาที withdrawal time 7.00±6.48 นาที 
ไ ม่ พ บ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  perforated แ ล ะ 
postoperative bleeding ค่ าใช้จ่ ายในการรักษา 
11893.13±6603.52 บาท 
 เมื่อน าข้อมูลผลการวิเคราะห์การส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยที่ เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มมา
เปรียบเทียบกัน พบว่าการตรวจพบ diverticulosis มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติ (p 
value = 0.030) โดยกลุ่ ม PEG group พบร้อยละ 
33.80 ซึ่ งมากกว่ากลุ่ ม NaP group ที่พบร้อยละ 
21.87 ระยะเวลา intubation time มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติ (p value = 0.022) 
โดยกลุ่ม PEG group ใช้เวลา 6.58±3.81 นาที ซึ่ง
มากกว่ากลุ่ม NaP group ที่ใช้เวลา 5.67±2.47 นาที 
ขณะที่ผลตรวจ normal colonoscopy การตรวจพบ 
polyp carcinoma hemorrhoid ร ะ ย ะ เ ว ล า 
withdrawal time ภาวะแทรกซ้อน  perforated 
postoperative bleeding และค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ระหว่าง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในผู้ป่วยคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การเตรียมความ
สะอาดของล าไส้มีส่วนส าคัญอย่างมาก ซึ่งปัจจัยที่มี
ผลต่อการเตรียมความสะอาดของล าไส้นอกจากตัว
ผู้ป่วยเอง ยังมีหลายปัจจัยที่มีผล ข้อมูล European 
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 
Guideline แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารกากใย
ต่ า(low fiber diet) 2 วันก่อนส่องกล้อง แนะน าการ
กินยาเตรียมล าไส้แบบ split-dose และแนะน าการ
กินยาเตรียมล าไส้รอบสุดท้ายให้กินภายใน 5 ชั่วโมง
ก่อนส่องกล้องและกินยาให้หมดอย่างน้อย 2 ชั่วโมง
ก่อนส่องกล้อง ซ่ึงสอดคล้องกับการเตรียมคนไข้ก่อน
ส่องกล้องทั้ง 2 กลุ่มในการศึกษาครั้งนี้ ในส่วนของยา
ระบายที่ใช้ในการเตรียมล าไส้เองก็มีผลต่อความ
สะอาดของล าไส้เช่นกัน แนะน าให้ใช้ยาระบายได้ท้ัง

ชนิ ด  high volume or low volume PEG-based 
regimens ร ว ม ถึ ง  non-PEG-based agents ซึ่ ง
การศึ กษานี้ มี ย าระบายทั้ งกลุ่ ม  PEG-based 
regimens และกลุ่ม non-PEG-based agents แต่ใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของไฮโดรอิเล็ก
โทรไลต์ ควรพิจารณาเลือกยาระบายเป็นรายบุคคล 
โดยเฉพาะยากลุ่ม magnesium sulfate, sodium 
sulfate, and potassium sulfate ไม่แนะน าให้ใช้ใน
คนไ ข้ ไตวายรุ นแรง  (creatinine clearance < 
30mL/min), หัวใจล้มเหลว และท้องมาน(Ascites)14 
ดังนั้นจึงมีการใช้เกณฑ์คัดออกในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 
ข้อมูล The American Society for Gastrointestinal 
Endoscopy ในการเตรียมล าไส้ที่ดีส าหรับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ควรท าการล้างเอาอุจจาระออกให้
หมดโดยไม่เปลี่ยนแปลงเยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วย
รู้สึกสะดวกสบาย สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ไม่
เปลี่ยนแปลง และยาระบายท่ีใช้เตรียมล าไส้ราคาไม่
แพง11,12,13 ซึ่ งการศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการเตรียมความสะอาดล าไส้ระหว่าง
ยา Polyethylene Glycol และ Sodium Phosphate 
Solution โดยข้อมูลพบว่ายาระบายทั้ง 2 ชนิดมีความ
ปลอดภัย สามารถใช้เตรียมล าไส้ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป
ได้ แต่ยา Sodium Phosphate Solution ไม่แนะน า
ให้ใช้ในคนไข้ไตวายรุนแรง (creatinine clearance < 
30mL/min), หัวใจล้มเหลว และท้องมาน(Ascites) 
เนื่องจากค านึงถึงสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ แต่ใน
ส่วนของราคายาระบายทั้ง 2 ชนิดพบว่ามีราคา
แตกต่างกัน 
 โดยในการศึกษานี้ ความสะอาดของล าไส้ของ
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม คือ PEG group และ NaP group    
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติ       
ซึ่งความสะอาดของล าไส้ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับ
ของ excellent และ good ในสัดส่วนที่สูง มีระดับ
ของ fair และ poor ในสัดส่วนที่ค่อนข้างต่ ามาก     
แสดงให้เห็นว่ายาทั้ง 2 กลุ่มมีประสิทธิภาพในการ
เตรี ยมล าไส้ อยู่ ในเกณฑ์ที่ ดี ใกล้ เคี ยงกันมาก              
ท าให้สามารถตรวจพบความผิดปกติของล าไส้ได้      
อย่างชัดเจนและง่ายต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่       
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ซึ่งสอดคล้องกับข้อแนะน าการใช้ยาระบายเตรียม
ล า ไ ส้ ใ ห ญ่ ข อ ง ทั้ ง  European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline 
และ  The American Society for Gastrointestinal 
Endoscopy การตรวจพบ diverticulosis ผู้ป่วยกลุ่ม 
PEG group ตรวจพบมากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม NaP group 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ระยะเวลาการส่องกล้อง
ถึงล าไส้ใหญ่ส่วนต้นของผู้ป่วยกลุ่ม PEG group ก็
มากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม NaP group อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ การตรวจพบ polyp carcinoma hemorrhoid 
และระยะเวลาการถอยกล้อง ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าราคาของยาทั้ง 2 
กลุ่มจะแตกต่างกัน แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาของ
ผู้ป่วยทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาของ
วิจัยนี้ท าให้สามารถใช้ยาระบายเตรียมล าไส้ทั้ง 2 
กลุ่ มกั บผู้ ป่ วยได้ ตามความเหมาะสม  โดยมี
ประสิทธิภาพที่ดีและปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือ เป็นการวิจัยแบบ 
retrospective study การเก็บข้อมูลจึงอาจมีตัวแปร
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ข้อมูลเวชระเบียนท่ีอาจ
ไม่ครบ ท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน ส่งผลให้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างลดลงจากการคัดออกตามเกณฑ์ ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูลน้อยลง ซึ่งข้อจ ากัดนี้
สามารถน าไปต่อยอดในการวิจัยต่อได้โดยการเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่าง โดยอาจเพิ่มจ านวนปีในการเก็บข้อมูล
รวมถึงการเก็บข้อมูลกับโรงพยาบาลข้างเคียงที่มีการ
ส่องกล้องตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ต่อไป  
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