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Abstract
	 Background: High-fiber diet is a factor contributing to poor bowel preparation in patients undergo-

ing colonoscopy. The Gastrointestinal Endoscopy Center, Rajavithi Hospital, in collaboration with the Food 

Product Research and Development Institute, Kasetsart University, developed a prototype of a ready-to-eat, 

low-fiber semi-finished food product: ready-to-eat chicken and egg rice porridge. Objective: To compare 

colon preparation quality between patients who received low-fiber semi-finished food and those who did 

not, and to evaluate patient satisfaction with the low-fiber semi-finished food. Method: A quasi-experimental 

study in patients undergoing colonoscopy at Rajavithi Hospital between January 2021 and September 2022. 

The calculated sample size was 50 patients per group. The quality of bowel preparation was assessed using 

the Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) guidelines. A BBPF score of ≥ 6 points were considered adequate 

for colonoscopy. Result: Comparison of the bowel cleanliness score in each location found that the group 

receiving the low-fiber bowel preparation foods had significantly higher scores for bowel cleanliness than 

those not receiving the low-fiber bowel preparation foods. The patients’ satisfaction with the overall food 

product was at the highest level (mean = 4.36, SD = 0.90), while the smell of the food was at a high level 

(mean = 3.92, SD = 1.05). Patients in the low-fiber bowel preparation diet group were able to follow the 

instructions at 94%, 6% were unable to follow the instructions, 28% felt hungry between meals, 26% felt 

tired, and 6% had side effects. Conclusion: Bowel preparation with low-fiber semi-finished food instead 

of liquid diet on the second day of bowel preparation significantly reduced the fatigue and hunger of the 

patients and the level of bowel cleanliness was good. A BBPS score ≥ 6 points or more, helped to clearly 

see lesions or abnormalities in the large intestine, thereby lead to effective diagnosis and treatment.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การรัับประทานอาหารที่่�มีีกากใยสููงเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้การเตรีียมลำไส้้ไม่่สะอาดในผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับ

การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ศููนย์์ส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร  

โรงพยาบาลราชวิิถีีร่ว่มกับสถาบัันค้้นคว้าและพััฒนาผลิิตภัณัฑ์์

อาหาร มหาวิทิยาลัยัเกษตรศาสตร์ ์จึงึพัฒันาต้น้แบบผลิติภัณัฑ์์

อาหารกึ่่�งสำเร็จ็รูปูไฟเบอร์ต์่่ำพร้อ้มรับประทาน คือื ผลิติภัณัฑ์์

ข้้าวต้้มไก่่ผสมไข่่พร้้อมรัับประทาน วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ 

เปรีียบเทีียบคุุณภาพการเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ 

การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

กึ่่� งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำ และกลุ่่�มที่� ไม่่ ไ ด้้ รัับอาหารกึ่่� ง

สำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำ และความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่ออาหาร 

กึ่่�งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำ วิิธีีการ: การศึึกษากึ่่�งทดลองในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ โรงพยาบาล

ราชวิิถีี ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 - เดืือนกัันยายน  

พ.ศ. 2565 คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้กลุ่่�มละ 50 ราย ประเมิิน

คุุณภาพการเตรีียมลำไส้้โดยใช้้แบบประเมิินระดัับความ

สะอาดของลำไส้้ตามแนวทางของ The Boston Bowel 

Preparation Scale (BBPS) คะแนน BBPs ≥ 6 คะแนน

ถืือว่่าลำไส้้มีีความสะอาดเพีียงพอต่่อการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

ผล: การเปรีียบเทีียบคะแนนความสะอาดของลำไส้้แต่่ละ

ตำแหน่่งพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ

มีีคะแนนของระดัับความสะอาดของลำไส้้สููงกว่่ากลุ่่�มที่� 

ไม่ไ่ด้้รับัอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ  

(p < .001) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อผลิิตภััณฑ์์อาหารโดย

รวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean = 4.36, SD = 0.90) ส่ว่นด้า้น

กลิ่่�นของอาหารอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 3.92, SD = 1.05) 

โดยผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ

สามารถปฏิบัิัติติามคำแนะนำได้้ร้้อยละ 94 ไม่่สามารถปฏิบัิัติไิด้้ 

ร้้อยละ 6 รู้้�สึึกหิิวระหว่่างมื้้�อระหว่่างวัันร้้อยละ 28 รู้้�สึึก

อ่่อนเพลีียร้้อยละ 26 และมีีอาการข้้างเคีียงร้้อยละ 6 สรุุป: 

การเตรีียมลำไส้้ด้้วยอาหารกึ่่�งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำทดแทน

การรัับประทานอาหารเหลว ในวัันที่่�สองของการเตรีียมลำไส้้ 

ช่่วยลดความอ่่อนเพลีียและความหิิวของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ และระดัับความสะอาดของลำไส้้อยู่่�ใน 

เกณฑ์์ดีี คะแนน BBPS ≥ 6 คะแนนขึ้้�นไป ช่่วยให้้มองเห็็น 

รอยโรคหรืือความผิดปกติิที่่�เกิิดในลำไส้้ใหญ่่ได้้ชััดเจน ทำให้้

การวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: การเตรีียมลำไส้้, การส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่, อาหารกึ่่�งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำ

บทนำำ� (Introduction)
การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ (colonoscopy) 

เป็็ นกระบวนการทางการแพท ย์์ ท่ี่� มีีค  วามสำ คััญใน 

การวิินิิจฉััยและรัักษาโรคของลำไส้้ใหญ่่ และเป็็นการตรวจ

พิิเศษเพิ่่�มเติิมจากการส่่งตรวจอุุจจาระเพื่่�อใช้้ประเมิินปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับลำไส้้ใหญ่่ เช่่น การเสีียเลืือด การติิดเชื้้�อ หรืือการ

ค้้นหาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ การตรวจวิินิิจฉััย

บ่่งชี้้�ให้้แพทย์์ทราบและช่่วยในการรัักษาอาการเลืือดออก 

ในลำไส้้ใหญ่่ เป็็นต้้น1 สถิติิการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่  

ศูนูย์ส์่อ่งกล้้องทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลราชวิิถีี 3 ปียี้อ้นหลััง

ในปีี พ.ศ. 2560, พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

มาใช้้บริิการจำนวน 1,170 845 และ 1,080 ราย ตามลำดัับ 

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยมาใช้บ้ริกิารมาก และมีแีนวโน้ม้มากขึ้้�น 

และยัังพบว่่าอััตราผู้้�ป่วยเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ไม่่สะอาดทำให้้การ

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ไม่่สำเร็็จ คิิดเป็็นร้้อยละ 1.72, 2.16 

และ 2.82 ตามลำดัับ และในปีี พ.ศ. 2563 จำนวนผู้้�ป่่วยมาใช้้

บริิการ 1,023 ราย พบว่่า การเตรีียมลำไส้้ไม่่สะอาด มีีมากถึึง

ร้อ้ยละ 22 ซ่ึ่�งหากผู้้�ที่�รับัการส่่องกล้อ้งตรวจลำไส้้ใหญ่ไ่ม่่สำเร็จ็ 

ต้อ้งนัดัส่อ่งกล้อ้งตรวจลำไส้ใ้หญ่ซ่้้ำ ทำให้ภ้าครัฐเสีียค่า่ใช้จ้่า่ย

คิิดเป็็นมููลค่่ามากกว่่า 5,000 บาทต่่อราย และสููญเสีียเวลาใน

การทำงานของแพทย์์ พยาบาล และทีีมสหวิิชาชีีพ รวมถึึงการ

สูญูเสีียโอกาสในการเข้า้รักัษาของผู้้�ใช้บ้ริกิารรายอื่่�น ๆ  อย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น การเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ให้้สะอาดนัับเป็็น 

สิ่่�งที่่�มีีความสำคััญยิ่่�ง เพื่่�อให้้การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ประสบผลสำเร็็จ มีีประสิิทธิิภาพสามารถมองเห็็นความ 

ผิิดปกติิได้้ชััดเจน ให้้ผลการตรวจวิินิิจฉััยท่ี่�แม่่นยำ หากลำไส้้

ไม่่สะอาดมีีอุุจจาระค้้างอยู่่�ในลำไส้้ใหญ่่ อาจเกิิดอัันตรายจาก

การทะลุุของลำไส้้เนื่่�องจากไม่่สามารถมอง lumen ของลำไส้้

ได้้ชััดเจน หรืืออาจเกิิดการระเบิิดได้้ในกรณีีที่่�ใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า 

(diathermy) ในการทำหััตถการ เนื่่�องจากมีีก๊าซติิดไฟ เช่่น 

ก๊๊าซไฮโดรเจน ก๊๊าซมีีเทน3

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้การ

เตรีียมลำไส้ไ้ม่ส่ะอาดคือื การดื่่�มยาระบายไม่ค่รบตามปริมิาณ

ที่่�กำหนด หรืือการรัับประทานอาหารที่่�มีีกากใยสููง4 เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยประสบปััญหาในการเลืือกรัับประทานที่่�ไม่่ถูกูต้้อง และ
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จากการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�ในประเทศไทยโดย Bhanthumkomol P 

และคณะ 20145 รายงานว่่าร้้อยละ 9 ของผู้้�ป่่วยมีีการเตรีียม 

ลำไส้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ และร้้อยละ 43 มีีการเตรีียมลำไส้้ใน

ระดัับปานกลาง ขณะที่่�การศึึกษาของ Li Jiao และคณะ6  

พบว่่ากลุ่่�มที่�ได้้รับัการเตรีียมความพร้้อมก่อนการส่่องกล้้องทาง

เดิินอาหาร โดยได้้รัับประทานอาหารสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำก่่อน

การส่อ่งกล้้องทำให้ล้ำไส้ส้ะอาด Boston Bowel Preparation 

Scale: BBPS ≥ 6 ร้้อยละ 81 ขณะที่่�การศึึกษาของ  

Matsumura T และคณะ7 พบว่่าในกลุ่่�มที่�ไม่่ได้้รัับประทาน

อาหารสำเร็จ็รูปูไฟเบอร์ต์่่ำมีีคะแนน BBPs ≥ 6 เพีียงร้อ้ยละ 54 

นอกจากนี้้� การศึึกษาจาก Wu KL และคณะ8 ยัังพบว่่าการ

รัับประทานอาหารไฟเบอร์์ต่่ำช่่วยลดความรู้้�สึกหิิวของ 

ผู้้�ป่่วย และยอมรับการเตรีียมลำไส้้ได้้ดีีกว่่าการใช้้อาหาร

เหลวใส จากปััญหาข้้างต้้น ศููนย์์ส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร  

โรงพยาบาลราชวิิถีี ได้้ร่่วมกัับสถาบัันค้้นคว้้าและพััฒนา

ผลิิตภััณฑ์์อาหาร มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ คิิดค้้น ศึึกษา 

พััฒนาต้้นแบบผลิิตภััณฑ์์อาหารกึ่่�งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำพร้้อม

รัับประทานที่่�มีีคุุณลัักษณะเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่วยเตรีียมลำไส้้

ก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ นั่่�นคืือผลิิตภััณฑ์์

ข้า้วต้้มไก่่ผสมไข่พ่ร้้อมรับประทาน ซ่ึ่�งมีีคุณุลัักษณะเฉพาะของ

ผลิิตภััณฑ์์ คืือ ใยอาหารต่่ำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานอาหาร 

ได้้ถููกต้้อง สะดวกต่่อการเตรีียมลำไส้้ก่่อนทำการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่ และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเตรีียมลำไส้้

	ด้ วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาเปรีียบเทีียบ

คุุณภาพการเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารกึ่่�งสำเร็็จรููป

ไฟเบอร์์ต่่ำ และกลุ่่�มที่�ไม่่ได้้รัับอาหารกึ่่�งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำ 

เพื่่�อให้้ทราบระดัับความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ

การเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ และความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่ออาหาร

กึ่่�งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำ และนำผลการศึึกษาวิิจััยมาพััฒนา

ปรัับปรุุงมาตรฐานแนวทางการเตรีียมลำไส้้ผู้้�ป่่วยก่่อนส่่อง

กล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ให้้สะอาด อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมกับ 

การส่่องกล้้องตรวจ เพื่่�อให้้แพทย์์สามารถมองเห็็นความ 

ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นชััดเจน เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััย และ

เพื่่�อคุุณภาพที่่�ดีีในการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (two-group 

quasi-experimental) กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ 

การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ที่่�ศููนย์์ส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร  

โรงพยาบาลราชวิิถีี ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 -

กัันยายน พ.ศ. 2565 โดยผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี เลขที่่� 

031/2564 วัันที่่� 23 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้้�รัับการชี้้�แจงข้้อมููลสำคััญ และมีีี�สิิทธิ์์�ถอนตััวจาก 

การวิจิัยัได้ทุุ้กเมื่่�อโดยไม่ม่ีผีลกระทบต่อ่การรักัษา และนําํเสนอ

ผลการวิจิัยัในภาพรวมเท่า่นั้้�น การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจัยั 

จะแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมอาหารรัับประทานเอง

ตามคำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวก่่อนส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ตามมาตรฐานแนวทางการดููแลของศููนย์์ส่่องกล้้องทางเดิิน

อาหาร โรงพยาบาลราชวิิถีี โดยเริ่่�มปฏิิบััติิตััวตั้้�งแต่่ 3 วัันก่่อน

การส่่องกล้้อง ดัังนี้้�

3 วัันก่่อนตรวจ: 

งดผััก ผลไม้้ ข้้าวกล้้อง ธััญพืืช และเนื้้�อสััตว์์ แนะนำให้้รัับ

ประทานอาหารอ่่อนย่่อยง่่าย เช่่น ข้้าวสวยกัับไข่่ ปลานึ่่�ง 

ปลาต้้ม หรืือปลาลวก

2 วัันก่่อนตรวจ: 

รัับประทานข้้าวต้้ม หรืือโจ๊๊กกัับไข่่ และปลาในลัักษณะ

เดีียวกัันทั้้�ง 3 มื้้�อ

1 วัันก่่อนตรวจ: 

งดอาหารท่ี่�มีีกากใย หรืือสีีเข้้ม รัับประทานเฉพาะน้้ำใส

ไม่่มีีสีีแดง-ดำ เช่่น น้้ำซุุปใส น้้ำเก๊๊กฮวย น้้ำใบเตย น้้ำผึ้้�ง 

น้้ำมะพร้้าว และดื่่�มน้้ำเปล่่าได้้ตามต้้องการ

เวลา 17.00-19.00 น. รัับประทานยาระบาย PEG Lyte 

1 ลิิตร/ชั่่�วโมง รวมทั้้�งหมด 3 ลิิตร และงดน้้ำ-อาหารหลััง

เท่ี่�ยงคืืน และในวัันตรวจ เวลา 05.00 น. รับัประทาน PEG 

Lyte เพิ่่�มอีีก 1 ลิติร และเวลา 06.00 น. สวนถ่า่ยอุจุจาระ 

ก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง
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กลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับอาหารกึ่่�งสำเร็็จรููป

ไฟเบอร์์ต่่ำคืือ ผลิิตภััณฑ์์ข้้าวต้้มไก่่ผสมไข่่พร้้อมรับประทาน 

ซึ่่�งเป็็นโครงการนวััตกรรมผลิิตอาหารร่่วมกับสถาบัันค้้นคว้า

และพััฒนาผลิิตภััณฑ์์อาหารมหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์  

ไปรัับประทานเพื่่�อเตรีียมลำไส้้ก่่อนส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

จำนวน 6 ถุุง โดยนำไปรัับประทานที่่�บ้้าน 2 วัันก่่อนส่่องกล้้อง 

ตรวจลำไส้้ใหญ่่ โดยรัับประทาน 1 ถุุง (ขนาดบรรจุุ 500 กรััม) 

ต่่อ 1 มื้้�อ (3 ถุุงต่่อวััน) ห้้ามรัับประทานอาหารอื่่�น ๆ ทุุกชนิิด 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์นััดส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ครั้้�งแรก อายุุ 18-80 ปีี สามารถอ่านและเขีียน

ภาษาไทยได้้ ระดัับการได้้ยิินปกติิ เกณฑ์์คััดออก คืือ  

ผู้้�ป่่วยแพ้้อาหาร ได้้แก่่ ไก่่ ไข่่ไก่่ ถั่่�วเหลืือง และกระเทีียม 

ตั้้�งครรภ์์ ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้ หรืืออยู่่�ใน

ระยะการให้้นมบุุตรแพทย์์วิินิิจฉััยมีีการอุุดตัันของลำไส้้ 

(bowl obstruct ion)  หรืือ เคยมีีประวััติิการผ่่าตััด 

ทางเดิินอาหาร (gastrointestinal tract surgery) 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตรคำนวณหาขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนของ 2 กลุ่่�ม  

(Bernard R, 2000)9 อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Li Jiao,  

et al6 ซ่ึ่�งพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมก่อน 

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร โดยการเตรีียม bowel ด้้วย

อาหาร low residue diets ทำให้้ลำไส้้สะอาด BBPs score 

≥ 6 ร้้อยละ 81 และจากการศึึกษาของ Matsumura T และ

คณะ ค.ศ. 20217 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอาหาร low residue 

diets มีีค่่า BBPs score ≥ 6 ร้้อยละ 54 ดัังนั้้�น ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�จะใช้ก้ลุ่่�มตัวอย่่าง อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 50 ราย รวม 2 กลุ่่�ม 

จำนวน 100 ราย ทำการประเมิินระดัับความสะอาดของลำไส้้ 

ตามแนวทางของ The Boston Bowel Preparation Scale 

(BBPS) เป็็นเกณฑ์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ระดัับ BBPS ≥ 6 ถืือว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีความสะอาดของลำไส้้ที่่�เพีียงพอต่่อการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ และประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่ออาหาร 

กึ่่�งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) เพื่่�อบรรยายลัักษณะส่่วนบุุคคล และความพึงพอใจ 

ของผู้้�ป่วยต่่ออาหารกึ่่�งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำ โดยข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพรายงานเป็็นจำนวน ร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยร่่วมกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเิคราะห์์สถิติเิชิงิอนุมุาน (inferential statistics) เปรีียบเทีียบ 

ผลของระดัับความสะอาดของการเตรีียมลำไส้้ในกลุ่่�มควบคุุม 

และกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ chi-square test และสถิติิ Mann 

Whitney U test และทุุกการทดสอบกำหนดค่่าระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < .05 โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

IBM SPSS version 22.0

ผล (Result)
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล 
การศึึกษาผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ที่่�

ศููนย์์ส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลราชวิิถีีทั้้�งหมด

จำนวน 100 ราย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รัับอาหารกึ่่�งสำเร็็จรููปไฟเบอร์์ต่่ำ และกลุ่่�มควบคุุมที่�เตรีียม

อาหารรัับประทานเองตามแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน พบว่่า 

ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน โดย

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 66 อายุุเฉลี่่�ย 55 ปีี 

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่�ย 24.6 กก./ม.2 โรคร่วมที่�พบมากท่ี่�สุุด 

คืือ โรคความดันโลหิิตสููงร้้อยละ 36 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

ร้้อยละ 28 ของผู้้�ป่่วยมีีประวััติิท้้องผููกบ่่อยครั้้�ง และร้้อยละ 

16 มีีการใช้้ยาระบายเป็็นประจำ ข้้อบ่่งชี้้�ในการเข้้ารัับ 

การส่่องกล้้องที่่�พบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ การคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ 

ร้้อยละ 28 รองลงมาคืือ อาการท้้องผููกเรื้้�อรัังร้้อยละ 20 

สำหรับัแหล่ง่ข้้อมูลูที่่�ได้ร้ับัเกี่่�ยวกับัอาหารและการเตรีียมลำไส้้

ก่่อนการส่่องกล้้อง ส่่วนใหญ่่ได้้รัับจากคำแนะนำของแพทย์์

และพยาบาล ร้้อยละ 92 ขณะที่่�ปริิมาณยาระบายชนิิด PEG 

lyte ที่่�ใช้้โดยมากคืือ 3 ลิิตร คิิดเป็็นร้้อยละ 54 สำหรัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60 อายุุเฉลี่่�ย 57.4 ปีี 

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.1 กก./ม.2 โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ  

โรคความดันโลหิิตสููงร้้อยละ 50 ประวััติิท้้องผููกบ่่อยครั้้�ง 

ร้้อยละ 30 และมีีการใช้้ยาระบายบ่่อยครั้้�งร้้อยละ 16 ข้้อบ่่งชี้้� 

ในการเข้้ารัับการส่่องกล้้องท่ี่�พบมากที่่�สุุดคืือ การคััดกรอง

มะเร็็งลำไส้้ร้้อยละ 32 รองลงมาคืือ อาการท้้องผููกเรื้้�อรััง 

ร้้อยละ 22 แหล่่งข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับเกี่่�ยวกัับการเตรีียมลำไส้้ 

ส่่วนใหญ่่ก็็มาจากคำแนะนำของแพทย์์และพยาบาลเช่่นกััน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 94 และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาระบายใน

ปริิมาณ 3 ลิิตร คิิดเป็็นร้้อยละ 52
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 100)

คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง
(n = 50)

กลุ่มควบคุม 
(n = 50) p-value

เพศ (หญิง), n(%) 33 (66) 30 (60) .534

อายุ, mean (SD) 55 (13.9) 57.4 (12.5) .361

BMI (kg/m2), mean (SD) 24.6 (4.9) 23.1 (4.8) .130

โรคร่วม

Heart disease, n(%) 8 (16) 12 (24) .317

Hypertension, n(%) 18 (36) 25 (50) .157

DM, n(%) 12 (24) 11 (22) .812

DLP, n(%) 8 (16) 10 (20) .603

ประวัติท้องผูก, n(%) .912

ไม่เคย 17 (34) 15 (30)

นาน ๆ ครั้ง 19 (38) 20 (40)

บ่อยครั้ง 14 (28) 15 (30)

การใช้ยาระบาย, n(%) .528

ไม่เคย 29 (58) 24 (48)

นาน ๆ ครั้ง 13 (26) 18 (36)

บ่อยครั้ง 8 (16) 8 (16)

ข้อบ่งชี้การส่องกล้อง, n(%) .754

คัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 14 (28) 16 (32)

ท้องผูกเรื้อรัง 10 (20) 11 (22)

โลหิตจาง 2 (4) 6 (12)

ปวดท้องเรื้อรัง 6 (12) 3 (6)

ท้องเสียเรื้อรัง 2 (4) 4 (8)

ถ่ายเป็นเลือด 2 (4) 4 (8)

น้้ำหนัักลดไม่่ทราบสาเหตุุ 2 (4) 3 (6)

อื่น ๆ  /ผล X-ray ผิดปกติ 1 (14) 5 (10)

แหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอาหารและการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ครั้งนี้, n(%) .642

การให้คำ�แนะนำ�ของพยาบาล แพทย์ 46 (92) 47 (94)

อินเทอร์เน็ต 1 (2) 2 (4)

เอกสารแผ่นพับ 1 (2) 0 (0)

ครอบครัว เพื่อน 2 (4) 1 (2)
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ส่่วนที่่� 2 คุุณภาพการเตรีียมลำำ�ไส้้ใหญ่่ในผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่

การศึึกษาคุุณภาพการเตรีียมลำไส้้ใหญ่่โดยใช้้เกณฑ์์

การประเมิิน Boston Bowel Preparation Score (BBPS) 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ

มีีการเตรีียมลำไส้้ที่่�สะอาดเพีียงพอ (คะแนนมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 6) ร้้อยละ 88 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับอาหาร

เตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ ร้้อยละ 48 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) การเปรีียบเทีียบคะแนนระดัับความสะอาดของ

ลำไส้้แต่่ละตำแหน่่ง ได้้แก่่ ลำไส้้ด้้านขวา ลำไส้้ด้้านซ้้าย และ

ลำไส้้ใหญ่่ส่่วน Transverse แต่่ละตำแหน่่งมีีคะแนนเต็็ม  

3 คะแนน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสะอาดของลำไส้้

ในแต่่ละตำแหน่่งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) สำหรัับคะแนนรวม BBPS ทั้้�งลำไส้้ใหญ่่  

กลุ่่�มทดลองมีีมััธยฐานคะแนนเท่่ากัับ 8 (IQR 6-9) ขณะท่ี่� 

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเท่่ากัับ 5 (IQR 4-7) ซ่ึ่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง
(n = 50)

กลุ่มควบคุม 
(n = 50) p-value

จำ�นวนลิตรของยาระบาย Polyethylene glycol Electrolyte solution 

(PEG lyte) เตรียมลำ�ไส้ที่ได้รับ, n(%)

.841

3 27 (54)

4 23 (46)

	

ตารางที่ 2 ผลของระดับความสะอาดของการเตรียมลำ�ไส้ตามเกณฑ์ของ Boston Bowel Preparation Score 

ระดับความสะอาดของการเตรียมลำ�ไส้ กลุ่มทดลอง
(n = 50)

กลุ่มควบคุม 
(n = 50) p-value

BBPS, median (IQR) 8 (6-9) 5 (4-7) < .001*a

BBPS group, n(%) <. 001*b

- Adequate bowel preparation (score ≥ 6) 44 (88.0) 24 (48.0)

- Inadequate bowel preparation (score ≤ 5) 6 (12.0) 26 (52.0)

Right colon (score =3), median (IQR) 2 (2-3) 2 (1-3) .001*a

Transverse colon (score =3), median (IQR) 3 (2-3) 2 (1-2) < .001*a

Left colon (score =3), median (IQR) 2.5 (2-3) 2 (1-2) .001*a

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05), aMann Whitney U test, bChi-square test

ส่่วนที่่� 3 ความพึึงพอใจต่่ออาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรูป 
ไฟเบอร์์ต่ำำ��

	 การประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อผลิิตภััณฑ์์

อาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำในด้้านรสชาติิ สีีของอาหาร 

ลัักษณะโดยรวม บรรจุุภััณฑ์์และการเก็็บรัักษา ความพึึงพอใจ 

โดยรวมพบว่่า อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด โดยเฉพาะบรรจุุภััณฑ์์

และการเก็็บรัักษาได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean = 4.62,  

SD = 0.88) ส่่วนกลิ่่�นของอาหารได้้คะแนนเฉลี่่�ยต่่ำสุุด  

(Mean = 3.92, SD = 1.05) แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับมาก ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3
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ส่่วนที่่� 4 ข้อ้มููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร
เตรีียมลำำ�ไส้้

	 การรับัประทานอาหารเตรีียมลำไส้ไ้ฟเบอร์ต์่่ำในกลุ่่�ม

ทดลองสามารถปฏิบัิัติติามคำแนะนำได้้ร้อ้ยละ 94 และปฏิบัิัติิ

ไม่ไ่ด้เ้พีียงร้อ้ยละ 6 ซึ่่�งมีีค่าเท่า่กับักลุ่่�มควบคุุม และรัับประทาน

อาหารได้้ครบทุุกมื้้�อร้้อยละ 88 เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่�ทำได้้

ร้อ้ยละ 76 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�สึกึขณะรับัประทานอาหาร 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอาการหิิวน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 28 เทีียบกัับ 72, p < .001) 

เช่่นเดีียวกัับความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียที่่�พบในกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 

26 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมร้อยละ 78 ซ่ึ่�งแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) ทั้้�งนี้้� ความเพีียงพอการ 

รับัประทานอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ 1 ซอง เพีียงพอกัับมื้้�อ 

อาหาร 1 มื้้�อ และมีีอาการข้า้งเคีียงเพีียงร้้อยละ 6 ดังัตารางท่ี่� 4

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์อาหารเตรียมลำ�ไส้ไฟเบอร์ต่ำ�

ความพึงพอใจ Mean SD แปลผล

รสชาติิ โดยรวมของอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ 4.22 0.89 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

กลิ่่�น โดยรวมของอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ 3.92 1.05 พึึงพอใจมาก

สีี ของอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ 4.44 0.84 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

ลัักษณะ โดยรวมของอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ 4.34 0.87 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

บรรจุุภััณฑ์์และการเก็็บรัักษา 4.62 0.88 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.36 0.90 พึึงพอใจมากที่่�สุุด

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเตรียมลำ�ไส้

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง
(n = 50)

กลุ่มควบคุม 
(n = 50) p-value

ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เรื่องการรับประทานอาหาร 1.000

	 - ปฏิบัติได้ทุกขั้นตอน 47 (94.0) 47 (94.0)

	 - ปฏิบัติได้บางขั้นตอน/ปฏิบัติไม่ได้เลย 3 (6.0) 3 (6.0)

รับประทานอาหารได้ตามคำ�แนะนำ�ครบทุกมื้อ .118

	 - ครบทุกมื้อ 44 (88) 38 (76)

	 - ไม่ครบทุกมื้อ 6 (12) 12 (24)

ความรู้สึกหิวระหว่างมื้อ ระหว่างวัน < .001*

	 - ไม่รู้สึกหิว 36 (72) 14 (28)

	 - รู้สึกหิว 14 (28) 36 (72)

ความรู้สึกอ่อนเพลีย < .001*

	 - ไม่รู้สึก 37 (74) 11 (22)

	 - รู้สึก 13 (26) 39 (78)

รายงานด้วยจำ�นวน (ร้อยละ) *มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
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วิิจารณ์์ (Discussion)
คุุณภาพของการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ขึ้้�นอยู่่�กัับ

การทำความสะอาดลำไส้้อย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อ

ความแม่น่ยำในการวินิิจิฉัยัและอัตัราการตรวจพบ adenoma 

(ADR)10 การเตรีียมลำไส้้ที่่�ไม่่เหมาะสมอาจลดความไว 

ในการตรวจ เพิ่่�มระยะเวลาในการส่่องกล้้อง เพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ต่่อเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และเพิ่่�มโอกาสที่่�ต้้องตรวจซ้้ำ  

ส่่งผลให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�น11-12 อุุจจาระท่ี่�ตกค้้างในลำไส้้ 

ประกอบด้้วยอาหารท่ี่�ย่่อยไม่่ได้้ จุุลิินทรีีย์ สารคััดหลั่่�ง และ

เซลล์์ลำไส้้ที่่�ถููกขัับออกจากร่่างกาย13 โดยเฉพาะใยอาหารท่ี่�

ทำให้้เกิิดปริิมาณอุุจจาระตกค้้างจำนวนมาก ดัังนั้้�นการลด

หรืือกำจััดใยอาหารในช่่วงเตรีียมลำไส้้จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญ14 

เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์การเตรีียมลำไส้้ที่่�เหมาะสม มัักมีีการใช้้ข้้อ

จำกัดัด้า้นอาหารที่่�เข้ม้งวด อย่า่งไรก็ต็ามการจำกัดัอาหารอย่า่ง 

เข้้มงวดอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความทนทานต่่ำและเกิิดอาการ 

ข้้างเคีียง เช่่น ความหิว อ่่อนเพลีีย วิิงเวีียน รัับประทาน 

ยาระบายไม่่ครบ หรืือแม้้แต่่ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและ 

หมดสติิ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพของการเตรีียมลำไส้้15

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�หลายฉบัับแสดงให้้เห็็นว่่า Low 

Residue Diet (LRD) ช่่วยเพิ่่�มความทนทานของผู้้�ป่่วย 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยไม่่ส่่งผลเสีียต่่อคุุณภาพของ

การเตรีียมลำไส้้16 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า อาหารเตรีียมลำไส้้

ไฟเบอร์์ต่่ำ 1 ซอง เพีียงพอกัับมื้้�ออาหาร 1 มื้้�อ และให้้ผล

ข้้างเคีียงในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Peng Pan และคณะ17 ที่่�พบว่่า อาหารที่่�มีีกากน้้อย 

สูตูรสำเร็จ็รููปบรรจุุกล่่องเพีียงพอต่่อ 1 มื้้�อ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับอาหารที่่�มีีกากน้้อยที่่�เตรีียมเอง ผู้้�ป่วยที่่�รัับประทาน

อาหารสููตรสำเร็็จรููปมีีระดัับความหิิวต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ค่่าระดัับความสะอาดของลำไส้้ตามเกณฑ์์ Boston Bowel 

Preparation Score (BBPS)18 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับ

อาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำที่่�โรงพยาบาลราชวิิถีี พบว่่ามีี 

ระดัับความสะอาดของลำไส้้ที่่�เพีียงพอมากกว่่ากลุ่่�มที่�ไม่่ได้้รับั

อาหารดังักล่่าว ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Matsumura T 

และคณะ7 และ Peng Pan และคณะ17 ที่่�พบว่่า อาหารสูตูร

สำเร็็จรููปท่ี่�มีีกากน้้อยแบบบรรจุุกล่่องให้้ผลการเตรีียมลำไส้้ท่ี่�

สะอาดกว่่ากลุ่่�มที่่�เตรีียมอาหารมีกีากน้้อยด้้วยตนเอง นอกจากนี้้� 

ยัังสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Delegge M และคณะ19  

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำมีี

ระดัับความสะอาดของลำไส้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (BBPS ≥ 6) เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาของ Li Jiao และคณะ6 ซ่ึ่�งรายงานว่่า  

ร้้อยละ 85 ของผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิตามคำแนะนำด้้าน

โภชนาการก่่อนส่่องกล้้องลำไส้้ได้้อย่่างถููกต้้อง แสดงให้้เห็็น 

ถึึงความสำคััญของการจััดการเวลาท่ี่�เหมาะสมในการเตรีียม

ลำไส้้เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�มีีคุุณภาพสููงสุุด

ความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อผลิิตภััณฑ์์อาหารเตรีียม

ลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำพบว่่า ผู้้�ป่วยมีีระดัับความพึงพอใจสููงใน 

ด้้านรสชาติิ สีี ลัักษณะโดยรวม บรรจุุภััณฑ์์และการเก็็บ

รัักษา ขณะท่ี่�ด้้านกลิ่่�นของอาหารอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก  

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Peng Pan และคณะ17 ที่่�พบว่า่ 

อาหารสููตรสำเร็็จรููปท่ี่�มีีกากน้้อยได้้รัับความนิิยมมากกว่่า

อาหารท่ี่�มีีกากน้้อยท่ี่�เตรีียมเอง นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Chethan Ramprasad และคณะ20 ซึ่่�งระบุุ

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเต็็มใจที่่�จะเตรีียมลำไส้้ด้้วยอาหารที่่�มีีไฟเบอร์์

ต่่ำ (LRD) ซ้้ำ เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก สามารถ

ยอมรับได้้ และสามารถปฏิิบััติิตามข้้อกำหนดของการเตรีียม

ลำไส้้ด้้วยอาหารที่่�มีีกากอาหารต่่ำได้้อย่่างครบถ้้วน 

ข้้อจำำ�กััด การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง อาจมีี 

ปััจ จััยกวนท่ี่� ไ ม่่สามารถควบคุุมไ ด้้ทั้้� งหมด เช่่น  

ความแตกต่่างด้้านพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 

การอดอาหาร หรืือการดื่่�มน้้ำ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพ

การเตรีียมลำไส้้ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ 

สรุุป (Conclusion)
โดยสรุุปเมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่�เตรีียมอาหารเองกัับ

กลุ่่�มที่�รัับประทานอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำนั้้�น พบว่่า 

คุุณภาพการเตรีียมลำไส้้มีีระดัับความสะอาดแต่่ละตำแหน่่ง

แบ่่งเป็็นลำไส้้ด้้านขวา ซ้้าย และ Transverse colon พบว่่า 

มีีความสะอาดมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมอาหารเอง โดยมีี

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อผลิิตภััณฑ์์อาหารในด้้านรสชาติิ  

สีีของอาหาร ลัักษณะโดยรวม บรรจุุภััณฑ์์ และการเก็็บรัักษา 

ความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด และ

สามารถปฏิบัิัติติามคำแนะนำของบุุคลากรทางการแพทย์์เรื่่�อง

การรับัประทานอาหารก่อ่นส่อ่งตรวจลำไส้ไ้ด้ม้ากกว่า่ และเมื่่�อ

รัับประทานอาหารไปแล้้วพบว่่า มีีความรู้้�สึึกหิิวระหว่่างมื้้�อ 

ความรู้้�สึกอ่่อนเพลีียระหว่่างการเตรีียมตัวเพื่่�อส่่องกล้้องน้้อย 
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ความเพีียงพอในการรัับประทานอาหารเตรีียมลำไส้้ไฟเบอร์์ต่่ำ 

1 ซอง เพีียงพอกัับมื้้�ออาหาร 1 มื้้�อ และมีีอาการข้้างเคีียงน้้อย 

ดัังนั้้�น หากมีีการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาผลิิตภััณฑ์์อาหารไฟเบอร์์ต่่ำ

สามารถพัฒนาให้้มีีสููตรอาหารอื่่�น ๆ  ตามคุณลัักษณะ หรืือ 

กลุ่่�มเชื้้�อชาติิของผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกัันได้้  

กิิตติิกรรมประกาศ 
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�  สามารถดำเนิินการจนประสบ 

ความสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีีโดยได้้ความกรุุณาและสนัับสนุุน 

เป็็นอย่่างดีี จากแพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกท่่านใน 

หน่่วยส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร กลุ่่�มงานอายุุรศาสตร์์  

ทีีมงานวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีี และโรงพยาบาลราชวิิถีี

ที่่�ได้้สนับสนุนทุุนในการดำเนิินการศึึกษาวิิจััย ขอขอบคุุณ

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลราชวิิถีีที่่�ได้้ให้้ 

คำแนะนำ เพื่่�อพััฒนาการวิิจััยให้้มีีคุุณภาพ ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วย

ทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย การสนัับสนุุนให้้งานวิิจััย 

สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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