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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา Swiff 2 ครั้งร่วมกับการสวนอุจจาระ 

การให้ยา Swiff 3 ครั้งและไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้องเพื่อการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 วธิกีารศกึษา : การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา โดยการศกึษาข้อมลูผูป่้วยย้อนหลงัจากเวชระเบยีน ผู้ป่วยใน  

ที่ได้รับการท�ำความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา Swiff 2 ครั้งร่วมกับการสวนอุจจาระจ�ำนวน 72 ราย และการให้ยา  

Swiff 3 ครั้งและไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้องผู ้ป่วยจ�ำนวน 58 ราย เพื่อการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่  

ในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลในการ

เก็บรวมรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยจ�ำนวน 72 คนที่ได้รับการท�ำ Swiff 2 ครั้งร่วมกับการสวนอุจจาระ ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 

62.50 อายุเฉลี่ย 59.98 ปี (SD = 6.35) โดยการส่องกล้องผลพบว่าความสะอาดล�ำไส้มีอุจจาระมากไม่สามารถตรวจสอบได้

ร้อยละ 1.38 มีเนื้ออุจจาระปนร้อยละ 12.50  มีน�้ำอุจจาระแต่สะอาดสมบูรณ์ร้อยละ 37.50 สะอาดดีมีน�้ำปนบ้างร้อยละ 

47.22 และสะอาดดีมากสะอาดตรวจสมบูรณ์ โดยผลการตรวจส่องกล้องล�ำไส้พบว่าปกติร้อยละ 43.06  ติ่งที่ยื่นออกมาจาก

ผนังล�ำไส้ร้อยละ 43.06 ริดสีดวงร้อยละ 6.94 ติ่งเนื้อเมือกโอกาสกลายเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 5.56 และtubular 

adenoma ร้อยละ 1.39  ส่วนผู้ป่วย 58 รายที่ให้ยา Swiff 3 ครั้งและไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้องส่วนมากเป็นเพศ

ชายร้อยละ 51.72 อายุเฉลี่ย 60.45 ปี (SD = 6.35) ผลการส่องกล้องไม่พบระดับความสะอาดล�ำไส้ในระดับแย่มากมีเนื้อ

อุจจาระปนกับน�้ำอุจจาระร้อยละ 1.72 มีน�้ำอุจจาระแต่สะอาดสมบูรณ์ร้อยละ 17.24 สะอาดดีมีน�้ำปนบ้างร้อยละ 62.06 

และสะอาดดีมาก สะอาดตรวจสมบูรณ์ร้อยละ 18.96 ผลการส่องกล้องพบว่าพบว่าปกติร้อยละ 37.93 ติ่งที่ยื่นออกมาจาก

ผนงัล�ำไส้ร้อยละ 50.00 รดิสดีวงร้อยละ 1.72 โอกาสกลายเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 8.62 และ carcinoma ร้อยละ 1.72 

	 สรปุผลการศกึษา : การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าร้อยละของความสะอาดล�ำไส้จากการเตรยีมด้วยวธิ ีSwiff 3 ครัง้และ

ไม่สวนอุจาระมากกว่าการเตรียมด้วยวิธีด้วย Swiff 2 ครั้ง และสวนอุจจาระ 

	 ค�ำส�ำคัญ : การตรวจส่องกล้องส�ำไส้; การสวนอุจจาระ; ส�ำไส้ใหญ่

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
2นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

Department of surgery, Roi Et Hospital, Roi Et Province, Thailand.



188
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ABSTRACT
	 Objective : to study outcome of colon cleaning by swiff 2 times with soap suds enema and swiff 3 

times with non-soap suds enema before colonoscopy among patients with colorectal cancer screening.

	 Methods : study design of this study was descriptive study. All data were collected from medical 

records of patients who were received colon cleaning. Of 72 patients used swiff 2 times with soap sud 

Enema (SSE) and 58 patients were swiff 3 time with non-SSE before colonoscopy during July 2017 at 

Department of Surgery, Roi ET Hospital, Roi Et Province, Thailand. The statistical analyses were used 

descriptive statistics included percentage, mean and standard derivation. 

	 Results : of 72 patients with swiff 2 times with SSE. Most of them were female 62.50 % with mean 

age 59.98 years (+SD=6.35). The colonoscopy revealed found colon very poor 1.38 %, poor 12.50 %,  

fair 37.50 %, good 47.22 % and excellent 1.38 % and found polyp 43.06 %, hemorrhoid 6.94 %,  

diverticulitis 5.56 % and tubular adenoma 1.39 %. Among 58 patients of swiff 3 times with non-SSE most 

of them were male 51.72 % with mean age 60.45 years (+SD=6.35). The colonoscopy were found colon 

poor level 1.72 %, fair 17.24 %, good 62.06 % and excellent 18.96 % and found normal 37.93%, polyp 

50.00 %, hemorrhoid 1.72 %, diverticulitis 8.62 % and carcinoma 1.72 %. 

	 Conclusion : this study found out that the percentage of clear colon of swiff 3 times with non-SSE 

before colonoscopy higher than swiff 2 times with SSE. 

	 Keywords : Colonoscopy; Soap suds enema; Colon

บทน�ำ 

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง เป็นโรคมะเร็งที่เป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขทีส่�ำคญัในประเทศต่างๆทัว่ทกุภมูภิาค

ของโลกและเป็นสาเหตุส�ำคัญของเสียชีวิตอันดับต้นๆของ

การเป็นโรคมะเร็ง 1 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงเป็นโรคที่มี

ความรุนแรงและมีอุบัติการณ์ข้างสูง ในประเทศไทยโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงมีอุบัติการณ์สูงติดอันดับ 1 ใน 5  

ของโรคมะเร็งทั้งหมดพบมากทั้งชายและเพศหญิง 2 ในปี 

พ.ศ. 2560 มค่ีาร้อยละความเปลีย่นแปลงเฉลีย่ภายในปี ใน

เพศหญิงร้อยละ 3.3 ส่วนเพศชายร้อยละ 4.1 3 อุบัติการณ์

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจาก

การศกึษาทีผ่่านตัง้แต่ปี 1989 ถงึ 2012 มาพบว่าค่าร้อยละ

ความเปลีย่นแปลงเฉลีย่ภายในปี เพิม่สูงขึ้นทัง้เพศชายและ

หญิง 4 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่

ไส้ตรงจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การสูบบุหรี่ การด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอร์  ภาวะอ้วน น�้ำหนักเกิน การขาดการ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานเนื้อแดง การรับประทานผัก

และผลไม้น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง 5 -6 นอกจากนี้ยังพบว่าความผิดปกติของ

สารพันธุกรรมก็เป็นปัจจัยที่มีความส�ำพันธ์ต่อการเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงด้วย 7-10 

	 การท�ำความสะอาดล�ำไส้ใหญ่เพื่อการส่องกล้องล�ำไส้

เป็นขั้นตอนที่ท�ำให้ล�ำไส้สะอาด ให้ปราศจากอุจจาระและ

น�้ำอุจจาระ ซึ่งเป็นกระบวนการมีส่วนส�ำคัญมากที่จะช่วย

ให้การวนิจิฉยัโรคได้แม่นย�ำมากยิง่ขึน้ ถ้าการท�ำความสะอาด 

ล�ำไส้ไม่สะอาดจะมีให้การวินิจฉัยโรคผิดพลาดได้ 11- 12 โดย

ขัน้ตอนการท�ำความสะอาดส�ำไส้เพือ่เตรยีมส่องกล้องล�ำไส้

ทีส่�ำคญัประกอบด้วย ขัน้ตอนการเตรยีมล�ำไส้และการให้ยา

ระบาย ถ้าหากกระบวนการเตรียมผู้ป่วยไม่ดีจะมีผลต่อ

ความสะอาดของล�ำไส้ ส่งผลท�ำให้คนไข้เสียโอกาสในการ

รักษา โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่เปิดให้

บริการผู้ป่วยในจังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดใกล้เคียง ใน
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แต่ละปีมีผู้เข้ามารับริการตรวจส่องกล้องล�ำไส้เป็นจ�ำนวน

มาก ซึ่งในปัจจุบันการเตรียมล�ำไส้ก่อนส่องกล้องล�ำไส้ใน 

ผูป่้วยของโรงพยาบาลร้อยเอด็มด้ีวยกนั 2 วธิ ีทีแ่ตกต่างกนั

โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท�ำการรักษา ซึ่งการเตรี

ยมล�ำไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องด้วยทั้ง 2 วิธีดังกล่าวอาจจะให้

ผลความสะอาดของล�ำไส้แตกต่างกนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึต้องการ

ศึกษาผลของการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้

ยา Swiff 2 ครั้งร่วมกับการสวนอุจจาระ การให้ยา Swiff 3 

ครัง้และไม่สวนอจุจาระก่อนการส่องกล้องเพือ่การตรวจคัด

กรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพื่อแสดงให้เห็นความแตกต่างของ

ความสะอาดของล�ำไส้และสามารถส่องเห็นรายละเอียด

ต่างๆ ได้ตลอดทัง้ล�ำไส้ใหญ่ เพือ่ให้แพทย์สามารถเหน็ความ

ผิดปกติและตัดชิ้นเนื้อที่มีความผิดปกติออกมาตรวจได้

โดยตรงและเพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดต่อไป

วิธีด�ำเนินการศึกษา   

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลังท่ีเข้า

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงโดยการส่อง

กล้องล�ำไส้

	 ประชากรศกึษา และกลุม่ตวัอย่าง คอืผูป่้วยท่ีเข้ามารบั

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงและผู้ป่วยทุก

รายที่ผลตรวจเลือดในอุจจาระแฝงให้ผลการตรวจเป็นบวก

ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) และผ่าน

การตรวจร่างกาย ตรวจเลอืด ตรวจเอกซเรย์ ตรวจคลืน่หวัใจ 

และได้รับการตรวจมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงโดยการส่องกล้อง

ล�ำไส้ในระหว่างวันที่ 1-31กรกฎาคม 2560 ท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

โดยท�ำการเกบ็ข้อมลูประวตักิารรกัษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่อง

กล้องล�ำไส้ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

กลุ่มที่มีเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา Swiff 

45cc. จ�ำนวน 2 ครั้ง เวลา 14 น. และ18 นาฬิกา ร่วมกับ

การสวนอุจจาระก่อนนอนจ�ำนวน 72 ราย และกลุ่มที่ม ี

การให้ยา Swiff 45 cc. จ�ำนวน 3 ครั้งเวลา 14 นาฬิกา  

18 นาฬิกาและ 04.00 น. และไม่สวนอุจจาระก่อนการส่อง

กล้องจ�ำนวน 58 ราย รวมกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาทัง้หมด 130 

ราย โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า คือผู้ป่วยทีม่อีายตุัง้ระหว่าง 50-70 

ปี มผีลการตรวจตรวจเลอืดแฝงในอจุจาระเป็นบวก โดยขัน้

ตอนการตรวจส่องกล้องล�ำไส้และกระบวนการรกัษาทัง้หมด

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็น 

ผูด้�ำเนนิการเตรียมผูป่้วยและมศีลัยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเป็นผู้

ด�ำเนนิการตรวจและเป็นผูป้ระเมนิผลความสะอาดของล�ำไส้

ทุกราย โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูลเพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียน  และด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยคัด

ลอกข้อมูลของผู้ป่วยลงในแบบคัดลอกข้อมูลท่ีเตรียมไว้ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูแบ่งออกเป็น 2 ส่วน

ได้แก่ ส่วนที ่ 1ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ อาย ุเพศ อาชพี 

ระดับการศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย จ�ำนวนครั้งที่รับประทาน

ยา ปริมาณยาที่ใช้  น�้ำหนัก ส่วนสูง  สิทธิการรักษา ส่วนที่  

2 แบบประเมินความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ ระยะเวลาในการ 

ส่องกล้อง ชนิดการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ ผลการ

ตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ ตรวจสอบข้อมูลถูกต้องครบถ้วน 

สมบูรณ์ น�ำข้อมูลที่บันทึกได้ลงในคอมพิวเตอร์ เพื่อเตรียม

วิเคราะห์ข้อมูลซึ่งประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 การท�ำวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เลขที่ 016/2561  

ผลการศึกษา  

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา swiff 45 cc. 

จ�ำนวน 2 ครั้ง (เวลา 14 นาฬิกา และ 18 นาฬิกา) และสวน

อจุาระจ�ำนวน 72 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.50 

มอีายเุฉลีย่ 59.98 ปี (SD = 6.35) จบการศกึษาระดบัประถม

ศึกษาร้อยละ 63.89 มค่ีาดชันีมวลกายระหว่าง 23.0-24.90  

ร้อยละ 62.50 มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าคิดเป็นร้อยละ 54.17 ผู้ป่วยที่ได้รับยา swiff 45 

cc. จ�ำนวน 3 ครั้ง (14 นาฬิกา 18 นาฬิกา และ 04.00 

นาฬิกา) และ ไม่สวนอุจจาระจ�ำนวน 58 คน ส่วนมากเป็น

เพศชาย ร้อยละ 51.72 มีอายุเฉลี่ย 60.45 ปี (SD = 6.35) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 63.79 มีค่าดัชนี
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มวลกายระหว่าง 23.0-24.90 ร้อยละ 56.90 มีสิทธิการ

รกัษาเป็นบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 68.97 ข้อมลู

ดังแสดงในตาราง1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

             ข้อมูลผู้ป่วย	           Swiff 45cc.จ�ำนวน 2 ครั้ง 14 น. 	 Swiff 45 cc.จ�ำนวน 3 ครั้ง 14 น. 18 น.  

                                              และ 18 น. และ สวนอุจาระ                    และ 04.00 น. ไม่สวนอุจจาระ

	                                     (n=72)	              ร้อยละ (%)	    (n=58)	           ร้อยละ (%)

เพศ

	 ชาย 	 27 	 37.50 	 30 	 51.72

	 หญิง	 45	 62.50	 28 	 48.28

อายุ (ปี)

	 <55 	 16 	 22.22 	 18 	 31.03

	 56-60 	 24	 33.33 	 9 	 15.52

	 61- 65 	 16 	 22.22 	 15 	 25.86

	 >65 	 16 	 22.22 	 16 	 27.59

ค่าเฉลี่ย+ SD 	 59.98+6.35 		  60.45+6.35

ค่าสูงสุด: ค่าต�่ำสุด	 49:76		  50:72	

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 	 46 	 63.89 	 37 	 63.79

	 มัธยมศึกษา 	 4 	 5.56 	 5 	 8.62

	 อนุปริญญา 	 2 	 2.78 	 1 	 1.72

	 ปริญญาตรี	 20	 27.78	 15	 25.86	

ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 18.5-22.90    	 12  	 16.67 	 8 	 13.79

	 23.0- 24.90     	 45 	 62.50 	 33 	 56.90

	 25.0- 29.9    	 15 	 20.83	 17 	 29.31	

สิทธิการรักษา

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 	 33 	 45.83 	 18 	 31.03

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 	 39  	 54.17	 40 	 68.97		
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ผลความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่

	 ผลความสะอาดของล�ำไส้ด้วยการให้ยา swiff 45 cc. 

จ�ำนวน 2 ครัง้ และสวนอจุาระพบว่าความสะอาดล�ำไส้ระดบั

แย่มาก มีอุจจาระมาก  ไม่สามารถตรวจสอบได้คิดเป็น 

ร้อยละ 1.38 ระดับ Poor คือมีเน้ืออุจจาระปน กับน�้ำ

อุจจาระร้อยละ12.50 ระดับ Fair มีน�้ำอุจจาระ แต่สะอาด 

สมบูรณ์ร้อยละ 37.50 ระดับ Good สะอาดดี  มีน�้ำปนบ้าง

ร้อยละ 47.22 และ ระดับ Excellent สะอาดดีมาก สะอาด

ตรวจสมบรูณ์ร้อยละ 1.38  ส่วนความสะอาดของล�ำไส้ด้วย

การให้ยา swiff 45 cc. จ�ำนวน 3 ครั้งและไม่สวนอุจาระ ไม่

พบระดับความสะอาดล�ำไส้ในระดับแย่มาก มีระดับ Poor 

มีเนื้ออุจจาระปน กับน�้ำอุจจาระร้อยละ 1.72 ระดับ Fair มี

น�้ำอุจจาระ แต่สะอาด สมบูรณ์ร้อยละ 17.24 ระดับ Good 

ส ะอ าดดี   มี น�้ ำ ปนบ ้ า ง ร ้ อ ย ล ะ  6 2 . 0 6 ร ะดั บ 

Excellentสะอาดดมีาก สะอาดตรวจสมบรูณ์ร้อยละ 18.96 

ข้อมูลในตาราง 2

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของผลการเตรียมความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง

                ความสะอาดล�ำไส้	       Swiff 45cc.จ�ำนวน 2 ครั้ง 14 น.      Swiff 45 cc.จ�ำนวน 3 ครั้ง 14 

                                                      และ 18 น. และ สวนอุจาระ น.      18 น. และ 04.00 น. ไม่สวนอุจจาระ

	                                          (n=72)         	           ร้อยละ (%)    (n=58)	            ร้อยละ (%)

Very poor 	 1	 1.38	 -	 -

 Poor         	 9	 12.50	 1	 1.72

 Fair            	 27	 37.50	 10	 17.24

 Good         	 34	 47.22	 36	 62.06

 Excellent    	 1	 1.38	 11	 18.96

ผลการตรวจการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

	  	ผลการตรวจส่องกล้องล�ำไส้จากการเตรียมความ

สะอาดล�ำไส้ด้วยการให้ยา swiff 2 ครัง้และและสวนอจุาระ

ก่อนนอน ผลพบว่า Normal ร้อยละ 43.06 พบ Polyp ร้อย

ละ 43.06 พบ Hemorrhoid ร้อยละ 6.94 พบDiverticulitis 

ร้อยละ 5.56 และพบ Tubular adenoma ร้อยละ 1.39 

ผลการตรวจการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ด้วย swiff 3 ครั้ง

และไม่สวนอุจาระ ผลพบว่า Normal ร้อยละ พบ37.93 

Polyp ร้อยละ 50.00 พบHemorrhoid ร้อยละ 1.72 พบ 

Diverticulitis ร้อยละ 8.62 และพบ Carcinoma ร้อยละ 

1.72 ข้อมูลดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจการส่องกล้องหลังจากการเตรียมความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง

ผลการส่องกล้อง Colonoscopy	  Swiff 45cc.จ�ำนวน 2 ครั้ง 14 น.         Swiff 45 cc.จ�ำนวน 3 ครั้ง 14 น. 

                                                   และ 18 น. และ สวนอุจาระ         18 น. และ 04.00 น. ไม่สวนอุจจาระ

	                                       (n=72)	                ร้อยละ (%)	  (n=58)	                    ร้อยละ (%)

Normal            	 31	 43.06	 22	 37.93

Polyp              	 31	 43.06	 29	 50.00

Hemorrhoid      	 5	 6.94	 1	 1.72

Diverticulitis    	 4	 5.56	 5	 8.62

Tubular  adenoma 	 1	 1.39	 -	 -

Carcinoma	 -	 -	 1	 1.72

ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจส่องกล้อง

	  	 ค่าเฉลีย่ของเวลาทีใ่ช้ในการตรวจส่องกล้องล�ำไส้จาก

วิธีการให้ยา Swiff 2 ครั้งและสวนอุจจาระก่อนนอน 30.69 

นาที (SD=16.78) ส่วนมากใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 

นาทีร้อยละ 66.11 ส่วนค่าเฉล่ียของเวลาที่ใช้ในการ 

ส่องกล้องจากจากวธิใีห้ยา Swiff 3 ครัง้และไม่สวนอจุจาระ 

30.47 นาที (SD=15.75) โดยส่วนมากใช้เวลาน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 30 นาทีร้อยละ 67.24 ข้อมูลดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 เวลาทีใ่ช้ในการตรวจส่องกล้องด้วยการให้ยา Swiff 2 ครัง้และสวนอจุจาระ และ ยา Swiff 3 ครัง้และไม่สวนอจุจาระ

ระยะเวลาการส่องกล้อง	              Swiff 45cc.จ�ำนวน 2 ครั้ง 14 น. 	 Swiff 45 cc.จ�ำนวน 3 ครั้ง 14 น. 18 น.                    

                                                   และ 18 น. และ สวนอุจาระ             และ 04.00 น. ไม่สวนอุจจาระ

	                                      (n=72)	                  ร้อยละ (%)	  (n=58)	                     ร้อยละ (%)

< 30   นาที	 44	 66.11	 39	 67.24

31-40  นาที	 12	 16.67	 6	 10.34

41-50  นาที	 8	 11.11	 4	 6.90

>50    นาที	 8	 11.11	 9	 15.52

ค่าเฉลี่ย+ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 30.69+16.78	 30.47+15.75

ค่าสูงสุด: ค่าต�่ำสุด	 10:75	 10:90	

อภิปรายผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการเตรียมความ

สะอาดล�ำไส้ของผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องตรวจล�ำไส้เพื่อ

ท�ำการตรวจหามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงเป็นกระบวนการที่มี

ความส�ำคัญมาก การเตรียมล�ำไส้ไม่ดีไม่สะอาดจะมีผลต่อ

การส่องกล้องที่อาจจะท�ำให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้ ซ่ึงจะ

ส่งผลให้ผูป่้วยเสยีเวลา เสยีโอกาสในการรกัษา13 การศกึษา

วิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงสูตรการให้ยาการเตรียม 

ล�ำไส้ของผู ้ป่วยก่อนการส่องกล้องล�ำไส้ที่นิยมใช้กันใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทั้ง 2 สูตร คือการเตรียมความสะอาด

ล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา swiff 2 ครัง้ร่วมกบัการสวนอจุจาระ 

และการให้ยา swiff 3 คร้ังและไม่สวนอจุจาระก่อนการส่อง

กล้องเพื่อการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ผลการศึกษา

พบว่าร้อยละของความสะอาดของล�ำไส้ด้วยการให้ยา swiff 
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3 ครั้งและไม่สวนอุจจาระมากกว่าการให้ยา swiff 2 ครั้ง

ร่วมกับการสวนอจุจาระ ซึง่งานวจิยัเก่ียวกบัการเตรยีมล�ำไส้

ก่อนท�ำการส่องกล้องด้วยทั้ง 2 วิธีนี้ไม่เคยมี และงานวิจัย

ครั้งนี้เป็นงานวิจัยครั้งแรกที่ท�ำในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ซึง่งานวจิยัเกีย่วกบัสตูรยาทีใ่ห้ในการเตรยีมล�ำไส้ในแต่ละที่

มีความแตกต่างกันและมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับบริบท

ของแต่ละพื้นที่  เช ่นการศึกษาที่ประเทศอิตาลี โดย 

การเปรียบเทียบการเตรียมล�ำไส ้โดยการใช้ 1 ลิตร  

polyethylene glycol-based และ split-dose 4 ลิตร 

polyethylene glycol-based ซึ่งผลการศึกษาผลว่า กลุ่ม

ที่ใช้ 1 ลิตรมีความสะอาดของล�ำไส้ร้อยละ 63 และพบ 

adenoma ร้อยละ 14 ส่วนกลุ่ม 4 ลิตรมีความสะอาดของ

ล�ำไส้ร้อยละ 56 และพบ adenoma ร้อยละ 19 14 การศึกษา 

ที่ประเทศอิหร่านเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการเตรียม

ความสะอาดของล�ำไส้ด้วยการใช้ Soluble polyethylene 

glycol (PEG) กับ Senna or C-Lax ผลการศึกษาพบว่า

ทั้ง2 วิธีไม่แตกต่างกัน 15 ที่ประเทศโปแลนด์ ท�ำการศึกษา

เปรียบเทยีบการให้อาหารเหลวกบัการอาหารทีม่ไีฟเบอร์ต�ำ่ 

ผลการศึกษาพบว่าความสะอาดของล�ำไส้จากการรับ

ประทานอาหารของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน16  

การศึกษาที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ศึกษาการใช้ sodium 

picosulphate with magnesium citrate (SPMC) และ 

polyethylene glycol (PEG) and sodium phosphate 

(NaP) ในการท�ำความสะอาดของล�ำไส้ก่อนการส่องกล้อง 

ผลการศึกษาพบว่าการใช้ SPMC ความสะอาดของล�ำไส้

มากกว่าการใช้ PEG 17 จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นว่าวิธี

การที่ใช้ในการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ก่อนการส่องกล้อง

มีหลากหลายวิธีขึ้นอยู ่กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

ส�ำหรบัจดุแขง็ของการศกึษาในคร้ังนีค้อื การตรวจหาเลือดแฝง 

ในอจุจาระโดยใช้วิธ ีFIT ซ่ึงเป็นวธิกีารตรวจทีม่คีวามไวและ

ความจ�ำเพาะค่อนข้างสงู มพียาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญเป็น

ผู้ด�ำเนินการเตรียมล�ำไส้ผู้ป่วยก่อนท�ำการส่องกล้อง และ 

มแีพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูต้รวจส่องกล้องและเป็นผูป้ระเมนิ

ผูป่้วยทกุรายทีเ่ข้ารบัการตรวจ ส�ำรบัจดุอ่อนของการศกึษา

ในครั้งนี้คือขนาดตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยโดยเฉพาะกลุ่ม

ทีท่�ำการให้ยา swiff 3 ครัง้และไม่สวนอจุจาระในการศกึษา

ครั้งต่อไปควรจะมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างให้มากขึ้นเพื่อ

เป็นการยนืยนัผลการศึกษาในครัง้นี ้อกีทัง้การศึกษาในครัง้นี้

ไม่ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความสะอาดของล�ำไส้ผู้ป่วย

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย

ศึกษาจากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้ท�ำการบันทึกไว้เป็นที่เรียบร้อย

แล้ว  

	 ข้อเสนอแนะ ทีไ่ด้จากงานวจิยัคอืสามารถน�ำไปพฒันา

เป็นรูปแบบการเตรียมล�ำไส้ให้สะอาดส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยเริ่มจากหอผู้ป่วยใน

และขยายเป็นผู้ป่วยนอกตามนโยบาย One day surgery   

รวมทั้งพัฒนาระบบการเตรียมคนไข้ก่อนมารับบริการคัด

กรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยวิธีการส่องกล้องในหอผู้ป่วย 

ในศัลยกรรมให้เป็นไปในแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน 

เพือ่ให้การบรกิาร สะดวก รวดเรว็  ลดการเสียโอกาสในการ

วินิจฉัยถูกต้อง ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรจะ

มกีารศกึษาเชิงทดลอง หรอืแบบกึง่ทดลอง เปรยีบเทยีบสูตร

ยาทั้ง 2 ชนิดเพื่อยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้และควรจะมี

การศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความสะอาดของล�ำไส้จาก

การเตรียมความสะอาดด้วยยา 2 สูตรนี้

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่อง

กล้องด้วยวธิกีารให้ยา swiff 3 ครัง้และไม่สวนอจุจาระ ร้อย

ละของความสะอาดของล�ำไส้สงูกว่าการเตรยีมความสะอาด

ล�ำไส้ด้วยการให้ยา swiff จ�ำนวน 2 ครั้งและสวนอุจจาระ 

กิตติกรรมประกาศ

		  ขอขอบพระคุณ นายแพทย์เกรียงไกร โกวิทางกูร  

อดตีผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็สนบัสนนุการวจิยัครัง้

นี ้ขอขอบพระคณุอาจารย์ทีป่รึกษา ดร.นนัพพิฒัน์ พัฒนโชติ 

ที่ให้ค�ำปรึกษา และสนับสนุนให้การศึกษาครั้งน้ีส�ำเร็จได้

ด้วยดี ขอบพระคุณนายแพทย์ชัชวาลย์ วชิรเมธารัชต์ 

หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม คุณพนิดา สุทธิประภา หัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล คุณพรรณี  แสงอินทร์ หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาลสาขาศัลยกรรม ท่ีสนับสนุนการศึกษาวิจัยและให้

โอกาสผู้วิจัยได้ศึกษาเรียนรู้
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