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บทคัดยอ  

 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของความสะอาดของลําไสใหญในผูเขารับการสองกลอง ท่ีไดรับ          

คําแนะนําการเตรียมตัวกอนการสองกลองลําไสใหญและยาระบาย 2 สูตร ใช โดนาบีเดียน เปนกรอบแนวคิดของการศึกษา            

กลุมตัวอยางเปนผูเขารับการสองกลองตรวจลําไสใหญ แผนกผูปวยนอกซึ่งนัดหมายลวงหนา จํานวน 90 ราย แบงออกเปน 2 กลุม 

กลุมละ 45 ราย โดยแบงตามสูตร คือ กลุมท่ีไดรับยาระบาย Polyethylene glycol และกลุมท่ีไดรับยาระบาย Sodium picosulfate 

รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวนอุจจาระกอนการสองกลอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูล     

สวนบุคคล และแบบบันทึก ความสะอาดของลําไสใหญ การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย แสดงคา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงมาตรฐาน และเปรียบเทียบความสะอาดของลําไสใหญท่ีประเมินหลังการสองกลองลําไสท่ีไดรับยาระบาย 2 สูตร         

โดยสถิติ Independent t-test  

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด PEG มีความสะอาดของลําไสใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 48.90      

แตยังพบความสะอาดของลําไสใหญในระดับไมดี รอยละ 11.10 สวนกลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด Sodium picosulfate     

รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวนอุจจาระกอนการสองกลอง รอยละ 84.44 มีความสะอาดของลําไสใหญ      

อยูในระดับดี เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสะอาดของลําใหญพบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด PEG  มีคาเฉลี่ยความสะอาด

ของลํ า ไส ในสู งกว ากลุ ม ท่ี ได รับยาระบายชนิด Sodium picosulfate ร วม กับยาระบาย Senna glycosides พรอม ท้ั ง                    

การสวนอุจจาระกอนการสองกลองอยางมีนัยทางสถิติ (p<.001) 
 

คําสําคัญ:  การเตรียมลําไสใหญ ยาระบาย ความสะอาดของลําไสใหญ การสองกลองตรวจลําไสใหญและทวารหนัก 
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Abstract 

 The objective of this descriptive research was to examine the outcome of colon cleanliness in perpons 

undergoing colonoscopy. Received advice on preparation before the colonoscopy using two different laxatives 

regimens. The Donabedian Model was used as the research framework. The participants were 90 persons at the 

Out-patient department, the National Cancer Institute, who had scheduled to have colonoscopy done in 

advance, The participants divided into two groups of 45 patients with each group receiving either polyethylene 

glycol laxatives or Sodium picosulfate plus Senna glycosides laxative and a Unison enema before colonoscopy. 

Data were collected using demographic questionnaires and the colon cleanliness record. The data were analyzed 

by descriptive statistics and compared colon cleanliness assessed after colonoscopy using independent t-tests. 

 The research results showed that 48.90% of the participants receiving PEG laxatives had a bowel 

cleanliness at a fair level, but 11.10% of them had bowel cleanliness at a poor level. In contrast, it was found 

that 84.44% of the participants receiving the Sodium picosulfate laxative plus Senna glycosides laxative and fecal 

bowel enema had a good level of colon cleanliness. When the average cleanliness of the two groups was 

compared, it was found that the PEG laxative group had a higher statistically significant mean intestinal cleanliness 

than the group receiving Sodium picosulfate plus Senna glycosides and a unison enema at p<.001  
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บทนํา 

มะเร็ง (Cancer) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก1 มีอัตราการปวยดวยโรคมะเร็งทุกชนิดในป ค.ศ. 2020 เพ่ิมข้ึน

ประมาณ 19.29 ลานราย ซึ่งมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมีจํานวนผูปวย 1.93 ลานรายเปนลําดับท่ี 32 สวนอุบัติการณการเกิด

โรคมะเร็งของประเทศไทยพบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตลําดับตน ๆ ของคนไทยท้ังเพศชายและเพศหญิงโดยพบอุบัติการณ

การเสียชีวิตสูงสุดจากมะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับ2 ซึ่งสถิติของผูปวย     

รายใหมท่ัวโลกกับสถิติอัตราการเสียชีวิตในประเทศไทยมีความคลายคลึงกัน โรคมะเร็งลําไสใหญเปนโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณการเกิด    

เปนอันดับท่ี 4 ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวยจํานวนมาก โดยมีความชุกทุก 5 ป คิดเปนรอยละ 38.55 ตอ 1 แสน          

ของประชากร และยังพบวาอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งลําไสใหญท้ังเพศชายและเพศหญิงจํานวน 6,039 ราย2 ซึ่งการท่ีอัตรา   

การเสียชีวิตสูงเน่ืองจากตรวจพบโรคมะเร็งลําไสใหญในระยะท่ี 4 ถึงรอยละ 45.50 แตหากไดรับการตรวจคัดกรองความเสี่ยง         

ของโรคมะเร็งลําไสใหญ จึงจะไดการวินิจฉัยและการรักษาตั้งแตระยะแรก ๆ ของโรค ผูปวยจะไดผลการรักษาเปนท่ีนาพึงพอใจ3  

 การตรวจวินิจฉัยและคัดกรองโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีทันสมัย มีความไวสูงเฝาระวังอุบัติการณเกิดโรคและอัตราการเสยีชีวิตในบุคคล

กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการยอมรับท่ัวโลก และยังมีความแมนยํารอยละ 88-98 คือ การสองกลองลําไสใหญ (Colonoscopy)4  

การสองกลองลําไสใหญจะมีประสิทธิภาพ สามารถเห็นความผิดปกติของลําไสใหญ และรอยโรคตาง ๆ ตองไมมีการบดบังผนังลําไสใหญ      

จากอุจจาระ5 ดังน้ันการเตรียมลําไสกอนการสองกลองจึงเปนเรื่องสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการสองกลองและปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญจากการสองกลอง เชน การมีเลือดออกในลําไสใหญระดับรุนแรงรอยละ 1.606  ความคาดเคลื่อน                

ในการตรวจสอบเน้ืองอกไดรอยละ 42 การแตกทะลุของลําไสใหญรอยละ 0.03-0.707 นอกจากน้ียังลดคาใชจายจากการตองเตรียมลําไสใหญซ้ํา           

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจากการยกเลิกการสองกลอง8  โดยการเตรียมตัวและกิจกรรมตาง ๆ กอนการสองกลองลําไส

ประกอบดวย 3 ประการหลัก คือ การเลือกรับประทานอาหารกากใยนอย การรับประทานยาระบายและความสะอาดของลําไสใหญ

โดยการสังเกตจากลักษณะและสีของอุจจาระ9 เปนกระบวนการท่ีมีสวนสําคัญมากท่ีจะชวยใหการวินิจฉัยโรคไดแมนยํามากยิ่งข้ึน10 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนสถานพยาบาลท่ีรับรักษาและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยในป พ.ศ. 2564 มีผูรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งลําไสใหญโดยการสองกลองลําไสใหญและทวารหนักจํานวนท้ังหมด 981 ราย และพบวาผูเขารับการสองกลองลําไสใหญ

ประมาณรอยละ 7 การประเมินความสะอาดของลําไสจากพยาบาลและแพทยไมมีคุณภาพ จึงทําใหบางรายตองนัดมาตรวจใหม     

ทําใหเสียคาใหจายการรักษาเพ่ิมข้ึน หรือเพ่ิมจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน โดยข้ันตอนการเตรียมลําไสใหญท่ีสําคัญ             

คือ การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาระบายซึ่งปจจุบันการเตรียมลําไสใหญกอนสองกลองในสถาบันมะเร็งแหงชาติ       

มีสูตรการรับประทานยาระบายท่ีแตกตางกัน 2 วิธี คือ 1) รับประทานยาระบาย Polyethylene glycol (PEG) 2 ซอง ผสมนํ้า 1 ลิตร  

ดื่มหมดภายในเวลา 20 นาที เริ่มซองแรก เวลา 17:00 น. และซองท่ี 2 เวลา 18:00 น. ของวันกอนการสองกลองลําไสใหญ           

2) รับประทานยาระบาย Senna glycosides 2 เม็ด เวลา 18.00 น. รับประทานยาระบาย Sodium picosulfate 2 ซอง ผสมนํ้า 1 ลิตร 

ดื่มหมดภายในเวลา 20 นาที เริ่มซองแรกเวลา 17:00 น. ซองท่ี 2 เวลา 18:00 น. ของวันกอนการสองกลองลําไสใหญ และในวันสองกลอง

ลําไสใหญ  สวนอุจจาระดวย Unison enema ซึ่งแตละวิธีการรับประทานยาระบายข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยท่ีทําการรักษา     

ซึ่งการเตรียมลําไสใหญกอนสองกลองดวยยาระบายท้ัง 2 สูตร ดังกลาวอาจจะใหผลความสะอาดของลําไสใหญแตกตางกัน ดังน้ัน

ผูวิจัยในฐานะ ท่ีเปนพยาบาลและปฏิบัติงานในหองสองกลองระบบทางเดินอาหาร มีความสนใจศึกษาผลลัพธของความสะอาดของ

ลําไสใหญ ดวยการรับประทานยาระบาย 2 สูตร ท่ีแตกตางกัน โดยศึกษาจากการประเมินผลความสะอาดของลําไสใหญหลังไดรับ

การสองกลองท่ีแพทยได เปนประเมินผลความสะอาด เ พ่ือใหมีความเหมาะสมกับบริบทสถาบันมะเร็งแหงชาติตอไป                    

และเปนประโยชนตอผูเขารับบริการในการตรวจสองกลองมะเร็งลําไสใหญ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของความสะอาดของลําไสใหญในผูเขารับการสองกลอง ท่ีไดรับการคําแนะนําการเตรียมตัวกอนการสองกลอง    

ลําไสใหญและยาระบาย 2 สูตร 
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คําถามการวิจัย 

 ผูเขารับการสองกลองลําไสใหญท่ีไดรับคําแนะนํากอนการสองกลองลําไสใหญและยาระบาย 2 สูตร มีความสะอาดของลําไสใหญ

ท่ีประเมินหลังการสองกลองลําไสใหญแตกตางกันหรือไม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีใชโมเดลของโดนาบีเดียน เปนกรอบแนวคิดของการวิจัย โดนาบีเดียน11 อธิบายปจจัยซึ่งมีความสัมพันธกัน

ของการบริการสุขภาพไว 3 ดานประกอบไปดวย 1) ดานโครงสราง ซึ่งดานโครงสรางประกอบดวย บุคลากรท่ีใหบริการ สถานท่ี 

เครื่องมือตาง ๆ และระบบของการใหบริการกับผูใชบริการโดยการนัดหมายลวงหนา 2) ดานกระบวนการ สําหรับกระบวนการของ

การเตรียมตัวผูใชบริการเรื่อง การรับประทานอาหาร การรับประทานยาระบาย และการสังเกตลักษณะของอุจจาระ โดยพยาบาล

วิชาชีพใหคําแนะนําแบบรายบุคคล 3) ดานผลลัพธ ศึกษาผลลัพธจากความสะอาดของลําไสใหญจากการรับประทานยาระบาย 2 สูตร    

และไดรับการสอนโดยพยาบาลวิชาชีพ ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ผูเขารับบริการตรวจเพ่ือหาความผิดปกติของลําไสใหญและทวารหนัก โดยการสองกลองตรวจลําไสใหญและ

ทวารหนัก แบบผูปวยนอก (Outpatient department: OPD) ท่ีศูนยสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร สถาบันมะเร็งแหงชาติ  

 กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑคัดเขาดังน้ี 

  1) อายุ 20 ปข้ึนไป  

  2) ไดรับการนัดหมายลวงหนา (Elective case) แบบ OPD Case  

 เกณฑคัดการออก ไดแก เกิดเหตุการณไมพึงประสงคหลังการทําสองกลองตรวจลําไสใหญ โดยผูปวยมีภาวะแทรกซอน   

จากการสองกลอง เชน ลําไสทะลุ, การมีเลือดออกในลําไสใหญระดับรุนแรง และการมีอุจจาระบดบังผนังในลําไสจํานวนมากทําให

การสองกลองไมสําเร็จ ไมสามารถประเมินความสะอาดของลําไสใหญหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผูรับบริการ      

ขอถอนตัวจากการวิจัย  
 

 

การเตรียมผูเขารับบริการ เพ่ือรับการสองกลองตรวจลําไสใหญ 

(รายบุคคล)  

- การสอน/การใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่องการรับประทาน

อาหารท่ีมีกากใยนอย, เรื่องรับประทานยาระบายแตละชนิด, 

การสังเกตลักษณะสีของอุจจาระและการประเมินความ

สะอาดของลําไสใหญ 

- การไดรบัเอกสารการเตรยีมตัวกอนสองกลองลําไสใหญ 

และรับยาระบายแตละชนิดกลับไปบาน 

- วันท่ีสองกลองผูรับบริการไดรับการประวัติการรับประทาน

ยาระบาย ลักษณะของอุจจาระ เซ็นใบยินยอมการรักษา 

และสวนอุจจาระดวย Unison enema กอนเขาหองสองกลอง 

 ความสะอาดของลําไสใหญ 

ผูเขารับบริการตรวจคดักรองความเสี่ยงของ

มะเร็งลําไสใหญ ปรึกษาแพทย ตรวจรางกาย

เบ้ืองตน และทําการนัดหมายเพ่ือสองกลอง

ลําไสใหญและทวารหนัก 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจากผูรับการสองกลองตรวจลําไสใหญ ในปงบประมาณ 2564 จํานวน 981 ราย ใหระดับ

ความเช่ือมั่น 95 % และความคลาดเคลื่อนขนาดรอยละ 10 จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 90 ราย12 และแบงกลุมตัวอยางออกเปน       

2 กลุมเทา ๆ  กันกลุมละ 45 คน โดยแตละกลุมไดรับการคําแนะนําการเตรียมตัวกอนการสองกลองเหมือนกัน ตางกันท่ีชนิดของยา

ระบายตามท่ีรับประทาน 

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกความสะอาดของลําไสใหญ 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา             

สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติดานสุขภาพ นํ้าหนัก สวนสูง การผาตัดทางชองทอง โรคประจําตัว ยาท่ีใชประจํา เหตุผลของ        

การตองรับการสองกลองลําไสใหญ ชวงเวลาท่ีนัดสองกลองตรวจลําไสใหญ และชนิดของยาระบายท่ีไดรับประทาน 

 2. แบบบันทึกความสะอาดของลําไสใหญ มี 2 ชุด ซึ่งเปนแบบประเมินความสะอาดของลําไสใหญตามมาตรฐานบริบทของ

พ้ืนท่ีศึกษา คือ (1) แบบประเมินความสะอาดของลําไสใหญ โดยผูท่ีรับการสองกลองตรวจลําไสใหญ ประเมินจากรูปภาพสีและ

ลักษณะของอุจจาระกอนตรวจสองกลองลําไสใหญ ประกอบดวยรูปภาพ 4 รูป (2) บันทึกความสะอาดของลําไส ใหญ                  

จากเวชระเบียนหลังผูปวยไดรับการสองกลองตรวจลําไสใหญ โดยการประเมินและบันทึกจากแพทยท่ีทําการสองกลอง             

เกณฑการประเมินแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ด ี(Good), พอใช (Fair), และแย (Poor)  

จริยธรรมการวิจัย  

โครงรางการวิจัยไดรับการพิจารณาและรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมดานงานวิจัยในคนของสถาบัน

มะเร็งแหงชาติ (IRB: 055_2022RC_IN789) วันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2566   ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคประโยชนท่ีจะไดรับในการวิจัย

ข้ันตอนการวิจัยการเก็บขอมูลเปนความลับความลับและทําลายเอกสารแบบสอบถามหลังการวิจัยการนําเสนอผลการวิจัยภาพรวม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. กลุมตัวอยางการนัดหมายลวงหนา ไดรับการสอน/คําแนะนําในการเตรียมลําไสใหญและไดรับเอกสารการเตรียมตัวจาก

พยาบาลท่ีประจําเคานเตอร 

2. ในวันนัดสองกลองลําไสใหญ ตัวอยางรับทราบข้ันตอนการรักษา และเซ็นช่ือลงในใบยินยอมการรักษาของทางศูนย    

สองกลองระบบทางเดินอาหาร 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลสวนบุคคล จากเวชระเบียนในระบบ Hospital Information Systems (HIS) ของสถาบันมะเร็ง 

 4.การเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินผลความสะอาดของลําไสใหญโดยผู เขารับการสองกลองตรวจลําไสใหญ               

จากเวชระเบียน โดยการบันทึกของพยาบาลประจําเคานเตอรมีการซักประวัติ โดยการใหผูเขารับการสองกลองดูรูปภาพลักษณะ      

สีของอุจจาระ  

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินผลความสะอาดของลําไสใหญโดยแพทยผูสองกลองตรวจลําไสใหญ จากในระบบ 

Electronic Medical Record (EMR) ของศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร รวมถึงผลการตรวจลําไสใหญและการทําหัตถการ

เพ่ิมเติมในครั้งน้ีดวย หลังจากกลุมตัวอยางสองกลองเรียบรอยในแตละวัน จบครบจํานวนกลุมตัวอยางของแตละกลุม ระยะเวลา      

ในการเก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม – 30 เมษายน พ.ศ. 2566  

 6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกความสะอาดของลําไสใหญท้ัง 2 ชุดท่ีไดลงรหัสไวแลว           

เพ่ือมาวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบยาระบาย 2 สูตร โดยสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิจัย 

 1.ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

   1.1 กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด Polyethylene glycol รอยละ 57.78 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 56.66 (S.D.=11.37)  รอยละ 66.70 

มีสถานภาพสมรส รอยละ 93.33 นับถือศาสนาพุทธ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 46.70 ไดรับการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูง รอยละ 28.90 

มีอาชีพขาราชการ/บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ สิทธิการรักษารอยละ 35.56 เปนขาราชการ/บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 42.20 มีภาวะโภชนาการปกติ 

รอยละ 80 ไมเคยไดรับการผาตัดชองทอง รอยละ 57.78 ไมมีโรคประจําตัว ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

(รอยละ 42.20) รอยละ 60 ไมมียาท่ีใชประจํา ในกลุมท่ีมียาใชประจําพบวา เปนยารักษาความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 46.70)            

สวนเหตุผลของการสองกลองลําไสใหญ 3 อันดับแรก ไดแก ตรวจรางกายประจําป (รอยละ 55.60)  มีตรวจพบเลือดแดงในอุจจาระ            

(รอยละ 33.30) และมีความผิดปกติของการขับถาย (รอยละ 28.90) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

   1.2 กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด Sodium picosulfate รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวนอุจจาระกอน     

การสองกลอง รอยละ 62. 22 เปนเพศหญิง รอยละ 60 อายุเฉลี่ย 53.87 (S.D.=12.77) รอยละ 62.22 มีสถานภาพสมรส รอยละ 88.89              

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 46.67 ไดรับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเเละระดับปริญญาตรี/สูงกวาเทา ๆ  กัน รอยละ 37.78 มีอาชีพขาราชการ/

บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ สิทธิการรักษารอยละ 42.22 เปนขาราชการ/บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 53.33 มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 93.33 

ไมเคยไดรับการผาตัดชองทอง รอยละ 64.44 ไมมีโรคประจําตัว ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด              

(รอยละ 15.56) รอยละ 73.33 ไมมียาท่ีใชประจําในกลุมท่ีมียาใชประจําพบวา เปนยารักษาความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 15.56)         

สวนของเหตุผลของการสองกลองลําไสใหญ 3 อันดับแรก ไดแก ตรวจรางกายประจําป (รอยละ 46.67) มีความผิดปกติของการขับถาย       

(รอยละ 37.78) และมีตรวจพบเลือดแดงในอุจจาระ (รอยละ 22.22) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมลูสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด  

Polyethylene glycol (n=45) 

กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด Sodium 

picosulfate+ Senna glycosides 

+ Unison enema (n=45) 

จํานวนตัวอยาง รอยละ จํานวนตัวอยาง รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

 

19 

26 

 

42.22 

57.78 

 

17 

28 

 

37.78 

62.22 

อายุ 

      ≤ 59 ป 

      ≥ 60 ป 

 

28 

17 

 

62.20 

37.80 

 

27 

18 

 

60 

40 

อายุตํ่าสุด – อายุสูงสุด 

      Mean±S.D. 

34 – 84 

56.66±11.37 

22 – 74 

53.87±12.77 

สถานภาพสมรส 

      คู 

      โสด 

      หมาย/หยา/แยก 

 

30 

12 

3 

 

66.70 

26.70 

6.70 

 

28 

8 

9 

 

62.22 

17.78 

20.00 

ศาสนา 

      พุทธ 

      อิสลาม 

      คริสต 

 

42 

2 

1 

 

93.33 

4.44 

2.22 

 

40 

2 

3 

 

88.89 

4.44 

6.67 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมลูสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด 

Polyethylene glycol (n=45) 

กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด 

Sodium picosulfate+ Senna 

glycosides + Unison enema 

(n=45) 

จํานวนตัวอยาง  รอยละ จํานวนตัวอยาง  รอยละ 

ประวัติโรคประจําตัว 

      ไมมี 

       มี (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 

       ความดันโลหิตสูง 

       ไขมันในเลือดสูง 

        เบาหวาน 

       โรคหัวใจ 

 

26 

19 

19 

8 

7 

2 

 

57.78 

42.22 

42.20 

17.78 

15.60 

4.44 

 

29 

16 

7 

4 

4 

2 

 

64.44 

35.56 

15.56 

8.89 

8.89 

4.44 

เหตุผลของการสองกลองลําไสใหญ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       ตรวจรางกายประจําป 

       มีความผิดปกติของการขับถาย 

       ตรวจพบเลือดแดงในอุจจาระ 

       มีอาการผิดปกติ 

       อื่น ๆ (ประวัติครอบครัวเปนมะเร็ง/CEA,CA19-9สูง/

นํ้าหนักลดผิดปกติ) 

 

20 

13 

15 

11 

16 

 

44.40 

28.90 

33.30 

24.40 

35.60 

 

21 

17 

10 

15 

15 

 

46.67 

37.78 

22.22 

33.33 

33.33 

 

2. ความสะอาดของลําไสใหญหลังการสองกลองลําไสใหญ ในผูเขารับการสองกลองลําไสใหญ ท่ีไดรับยาระบาย 2 สูตร พบวา 

    - กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด Polyethylene glycol รอยละ 71.11 ประเมินความสะอาดของลําไสใหญเปนภาพ

อุจจาระรูปท่ี 3 ซึ่งแสดงถึงวา ลําไสใหญมีความสะอาด ซึ่งยังพบลักษณะอุจจาระมีตะกอนเล็กนอยไมมีกาก และรอยละ 28.89 

ประเมินความสะอาดของลําไสใหญเปนภาพอุจจาระรูปท่ี 4 โดยลักษณะอุจจาระเปนนํ้าใสไมมีตะกอน สวนผลการประเมินจากแพทย

ผูสองกลองลําไสใหญ พบวามีความสะอาดของลําไสใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 48.90 และความสะอาดของลําไสใหญอยูระดับดี 

รอยละ 40 แตยังพบความสะอาดของลําไสใหญในระดับไมดี รอยละ 11.10 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

    - กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด Sodium picosulfate รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวน

อุจจาระกอนการสองกลอง ประมาณครึ่งหน่ึง (รอยละ 53.33) ประเมินความสะอาดของลําไสใหญเปนภาพอุจจาระรูปท่ี 4            

ซึ่งแสดงถึงวา ลําไสใหญ มีความสะอาดมากท่ีสุด โดยลักษณะอุจจาระเปนนํ้าใสไมมีตะกอน รองลงมารอยละ 46.67 ประเมิน      

ความสะอาดของลําไสใหญ เปนรูปท่ี 3 มีตะกอนเล็กนอยไมมีกาก สวนผลการประเมินจากแพทยผูสองกลองลําไสใหญ พบวา      

ความสะอาดของลําไสใหญ สวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 84.44) และความสะอาดของลําไสใหญอยูระดับพอใช รอยละ 15.56      

ซึ่งไมพบวาความสะอาดของลําไสใหญอยูในระดับท่ีไมดี รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความสะอาดของสําไสใหญ 

ความสะอาดของลําไสใหญ  กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด 

Polyethylene glycol (n=45) 

กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด 

Sodium picosulfate + Senna 

glycosides + Unison enema 

(n=45) 

จํานวนตัวอยาง  รอยละ จํานวนตัวอยาง  รอยละ 

ผลการประเมินความสะอาดของลําไสโดยผูปวย 

     รูปที่ 1 มีตะกอนและกากมากไมพรอมทํา    

     รูปที่ 2 มีตะกอนและกากเล็กนอย 

     รูปที่ 3 มีตะกอนเล็กนอยไมมีกาก 

     รูปที่ 4 เปนนํ้าใสไมมีตะกอน 

 

0 

0 

32 

13 

 

0 

0 

71.11 

28.89 

 

0 

0 

21 

24 

 

0 

0 

46.67 

53.33 

ผลการประเมินความสะอาดของลําไส โดยแพทย 

     ดี 

     พอใช 

     ไมดี 

 

18 

22 

5 

 

40 

48.90 

11.10 

 

38 

7 

0 

 

84.44 

15.56 

0 
 

       - เปรียบเทียบความสะอาดของลําไสใหญท่ีประเมินหลังการสองกลองลําไสใหญ ในผูเขารับการสองกลองลําไสใหญ      

ท่ีไดรับยาระบาย 2 สูตร พบวา  

    กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด Polyethylene glycol (Mean = 1.71, S.D. = .66) มีคาเฉลี่ยความสะอาดของลําไส  

ในสูงกวากลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด Sodium picosulfate รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวนอุจจาระ       

กอนการสองกลอง (Mean = 1.16, S.D. = .37) อยางมีนัยทางสถิติ (p<.001)  รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 การทดสอบหาความแตกตางของความสะอาดของลําไสใหญท่ีไดรับยาระบายท้ัง 2 สูตร ดวยสถิติ Independent t-test 
 

ชนิดยาระบาย จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

t P- value 

Polyethylene 

glycol 

45 1.71 .66 <.001 .000 

Sodium 

picosulfate+Senna 

glycosides Unison 

enema 

45 1.16 .37 

 

การอภิปรายผล 

วิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาความสะอาดของลําไสใหญ ในผูเขารับการสองกลองตรวจลําไสใหญและทวารหนักท่ีรับประทาน

ยาระบาย 2 สูตร จากผลสามารถอธิบายวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 มีความแตกตางกัน ซึ่งการเตรียมความสะอาดลําไสใหญของ            

ผูเขารับบริการกอนการสองกลองตรวจลําไสใหญ เพ่ือทําการตรวจหามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก กระบวนการท่ีมีความสําคัญมาก    

เพราะจุดมุงหมายเพ่ือทําใหลําไสใหญปราศจากอุจจาระ หลักการของการเตรียมลําไสใหญท่ีดีคือ งาย สะดวก เกิดผลขางเคียงนอย 

ซึ่งพยาบาลตองใหคําแนะนํากิจกรรมในการเตรียมลําไสใหญเพ่ือเขารับการสองกลองใหผู เขารับบริการมีความรูเขาและ           

สามารถปฏิบัติตามได ประกอบดวย การรับประทานอาหารกากใยนอยเพ่ือลดปริมาณอุจจาระ การรับประทานอาหารเหลวใส  
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เพ่ือไมใหมีกากอาหารในลําไส การรับประทานยาระบาย และการสังเกตประเมินลักษณะของอุจจาระกอนการสองกลอง              

เพ่ือความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนได และทําใหสามารถท่ีจะวางแผนการรักษา/หรือใหการรักษาขณะการสองกลองน้ัน     

ข้ึนอยูกับการเตรียมลําไสใหญ หากการเตรียมไมสะอาดหรือยังคงมีอุจจาระคงคางในปริมาณมาก จะมีผลตอการวินิจฉัยผิดพลาดได 

ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเสียเวลาเสียโอกาสในการรักษา13,14 จากการท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการเปรียบเทียบยาระบายท้ัง 2 สูตร 

แตพบการศึกษาแบบยาระบายชนิดเดียว แตเพ่ิมปริมาณยาเทาน้ัน ไดการเปรียบเทียบการเตรียมลําไสโดยการใชยาระบาย PEG 1 ลิตร 

และแบบ split-dose 4 ลิตร ผลวากลุมท่ีใช 1 ลิตร มีความสะอาดของลําไสรอยละ 63 และพบเน้ืองอก รอยละ 14 สวนกลุมแบบ 

split-dose 4 ลิตร มีความสะอาดของลําไส รอยละ 56 และพบเน้ืองอก รอยละ 19 ไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางสองกลุม      

ในแงของการลางลําไสท่ีประสบความสําเร็จ ดังน้ัน การเตรียมลําไส 1L-PEG ปริมาณต่ําในวันเดียวกันอาจถูกนํามาใชสําหรับผูปวยในท่ีเลอืก15 

และปจจัยสําคัญของประสิทธิภาพของการสองกลองตรวจลําไสใหญ มักใชในยาระบาย PEG ปริมาณ 4 ลิตร หรือการแบบ

รับประทานแบบ split-dose 4 ลิตร ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตถา PEG แบบ split-dose 4 ลิตร ดีกวาวิธีการเตรียม

ลําไสแบบอ่ืน ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ16 และดวยการเตรียมลําไสดวยยาระบายชนิด PEG มีบริบทในการเตรียมงายกวาและ                    

ลดภาวะแทรกซอนไดดีกวาเน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาจะเพ่ิมความดันออสโมติกทําใหนํ้าถูกดูดซึมกลับนอยจึงถูกดึงไป       

อยูในอุจจาระ กระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส โดย PEG ไมถูกดูดซึมกลับจะทําใหเกิดการถายเหลว17 แต Sodium picosulfate+Senna 

glycosides Unison enema กลไกการออกฤทธ์ิเมื่อยาเขาสูระบบลําไสแบคทีเรียท่ีอยูในลําไสจะเปลี่ยนโครงสรางยา ทําใหเกิด        

การกระตุนของผนังลําไส โดยการบีบตัวหลังจากการรับประทานยาไป 1 ช่ัวโมงเพ่ือใหขับอุจจาระออกจากลําไส  

อาการเคียงของยา อาการคลื่นไส อาการแนนของชองทอง ตะคริวท่ีทอง อาเจียน ระคายเคืองทางทวารหนัก18 ดังน้ัน    

เลือกยาระบายข้ึนอยูกับเหมาะสมและความพอทางรางกายของผูเขารับบริการ   สวนพยาบาลท่ีดูแลควรเนนเรื่องการรับประทานยา

และอาการขางเคียงของยา 

  ขอจํากัดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเก็บขอมูลตาง ๆ ท่ีไดมีการบันทึกไวในระบบเวชระเบียนเรียบรอย จึงอาจจะไมสามารถควบคุมตัวแปรตาง ๆ   

ท่ีสงผลกระทบในการวิเคราะหขอมูล   
 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาน้ีสามารถนําขอมูลไปใชเปนหลักฐานในการอางอิงการศึกษาครั้งตอไป โดยการศึกษาเชิงทดลองหรือ      

แบบก่ึงทดลอง เปรียบเทียบสูตรยาท้ัง 2 ชนิดกับชวงวัยท่ีรับประทานยาระบายและไดผลประเมินความสะอาดของลําไส              

เปนท่ีนาพอใจ และพัฒนาระบบการเตรียมคนไขกอนมารับบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญโดยวิธีการสองกลองใหเปนไปในแนวทาง

และมาตรฐานเดียวกันเพ่ือใหการบริการ สะดวก รวดเร็ว ลดการเสียโอกาสในการวินิจฉัยถูกตอง  
 

 กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหคําแนะนําและสนับสนุนสงเสริมการวิจัยในครั้งน้ี ขอขอบพระคุณความอนุเคราะห

ของคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมดานงานวิจัยในคนของโรงพยาบาลท่ีใหทําการเก็บขอมูลใหงานวิจัยในครั้งน้ีสําเร็จลุลวง 
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