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การเปรียบเทียบผลลัพธการเตรียมความสะอาดลำไสในการสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก

ระหวางผูปวยในและผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ 

 

จักรพงษ จาตุรวาณิช พบ. 

หนวยงานศัลยกรรม โรงพยาบาลทุงสง  

 

บทคัดยอ 

 ท่ีมา : ปจจุบันโรงพยาบาลทุงสงจำนวนผูปวยสองกลองลำไสใหญและทวารหนักโดยสวนมากเปนผูปวยใน 

ระบบผาตัดวันเดียวกลับเปนการลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดวันนอน ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อภายใน

โรงพยาบาล และประหยัดคาใชจายของผูปวยและโรงพยาบาล   

วัตถุประสงค:เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการเตรียมความสะอาดลำไสในการสองกลองลำไสใหญและทวาร

หนักระหวางผูปวยในและผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ(ผูปวยนอก) 

 วิธีการศึกษา: เปนการศึกษายอนหลังเชิงสังเกต โดยเก็บขอมูลผูปวยสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก 

ระหวางวันท่ี1 เมษายน พ.ศ.2566 ถึง 30 มิถุนายน พศ.2566 จำนวน 186 คน แบงเปนผูปวยในและผูปวยนอก

จำนวน 126 และ60คนตามลำดับ โดยเปรียบเทียบขอมูล2 สวน ไดแก สวนท่ี1 ไดแก เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย โรค

ประจำตัว สวนท่ี2 แบบประเมินความสะอาดของลำไส ระยะเวลาในการสองกลอง และผลการสองกลอง  

ผลการศึกษา: ผูปวยนอกและและผูปวยในเปนเพศหญิง รอยละ 60 และ 57.9 (p-value = 0.789) อายุ

เฉลี่ย 53.7 ± 8.65 ป และ 60.25 ± 10.81 ป (p-value <0.001)  ไมพบโรคประจำตัวรอยละ 81.7 และ53.2 

ตามลำดับ (p-value <0.001)  ผูปวยนอกมีผลลัพธการเตรียมความสะอาดลำไสในระดับ Good/Excellent เปน 

1.05 เทา (Unadjusted RR = 1.05, 95%CI: 0.75, 1.48) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.780)  และ

ระยะเวลาในการสองกลองท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p=0.678) 

 สรุป:ผลการเปรียบเทียบความสะอาดของลำไสในการสองกลองลำไสใหญและทวารหนักระหวางผูปวยในกับ

ผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับพบวาไมมีความแตกตางกัน  

 คำสำคัญ:  การสองกลองตรวจลำไสใหญ มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก  ผูปวยใน การผาตัดแบบวันเดียวกลับ 
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Comparison of the Quality of Bowel Preparation for Colonoscopy in Inpatients 

Versus One-Day Surgery Patients 

 

Jukkapong Jaturawanit, MD. 

Department of Surgery, Thungsong Hospital, 

 

Abstract 

 Background: Currently Most of Thung Song Hospital colonoscopy patients are inpatients. 

One-day surgery system reduces congestion in hospitals, reduces the length of hospital stay, 

reduces the risk of infection, and saves costs for patients and hospitals 

 Objectives: To study and compare bowel preparation results for colonoscopy between 

inpatients and One-day surgery patients. 

 Method: Retrospective observational study. By collecting data on colonoscopy patients 

Between 1 April 2023 and 30 June 2023, there were 186 patients, divided into 126 inpatients and 

60 outpatients. By comparing 2 parts of information: Part 1 includes gender, age, BMI, and 

underlying diseases, and part 2 is an assessment of results of bowel preparation, Length of 

colonoscopy, and colonoscopy results 

 Results: One-day surgery and inpatient were female 60% and 57.9% (p-value = 0.789), 

Average age was 53.7 ± 8.65 years and 60.25 ± 10.81 years (p-value <0.001), No underlying diseases 

were found 81.7 and 53.2(p-value < 0.001), respectively. One-day surgery patients had bowel 

preparation results of Good/Excellent 1.05 times (Unadjusted RR = 1.05, 95%CI: 0.75, 1.48) with no 

statistical significance (p-value = 0.780) and length of colonoscope of both groups that no 

Statistically significant difference (p-value = 0.073). 

Conclusion: The comparison of bowel preparation in the colonoscope between inpatients and 

one-day surgery patients found no difference. 

 Keywords: Colonoscopy, Colorectal cancer, Inpatient, One Day Surgery 
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บทนำ 

มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก (Colorectal 

Cancer) เปนโรคท่ีพบบอยและเปนอันตรายถึงชีวิต 

จากฐานขอมูลขององคการอนามัยโลก1 ท่ัวโลกพบ

มะเร็งลำไสใหญและทวารหนักเปนอันดับสามในมะเร็ง

ท้ังหมด สำหรับประเทศไทยพบเปนมะเร็งอันดับสาม 

รองจากมะเร็งปอดและมะเร็งเตานม  

สำหรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและทวาร

หนักมีหลากหลายวิธี โดยวิธีการสองกลองตรวจลำไส

ใหญ และทวารหนั ก  (colonoscopy) เป นวิ ธี ท่ี มี  

sensitivity สูงและสามารถวินิจฉัยและรักษาความ

ผิดปกติในขณะการตรวจคัดกรอง  

ความสะอาดของการเตรียมลำไสมีผลอยางมี

นัยสำคัญตอคุณภาพการสองกลองลำไสใหญ โดยมี

การศึกษาพบวาการเตรียมลำไสท่ีไมสะอาดในการ

ตรวจพบมากถึง 25 เปอรเซ็นต 2, 3 การเตรียมลำไสท่ี

ไม ส ะอ าด 4 , 5  เ พ่ิ ม ค ว าม เสี่ ย งข อ ง เห ตุ ก ารณ

ภาวะแทรกซอนในการสองกลอง ทำใหระยะเวลา

ข้ันตอนโดยรวมในการสองกลองนานข้ึน อัตราการ

เขาถึงลำไสใหญสวนตน (Cecum) ลดลง และอัตรา

การตรวจพบเนื้องอกลดลง  

ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหการเตรียมลำไสไมสะอาด6-

9 ไดแก มีประวัติการเตรียมลำไสท่ีไมสะอาดครั้งกอน

หนา มีประวัติอาการทองผูก มีการใชยาท่ีเก่ียวของกับ

อาการทองผูก (เชน ยาแกซึมเศรากลุมไตรไซคลิกและ

ฝน) มีโรคสมองเสื่อมหรือโรคพารกินสัน เพศชาย 

ความรอบรูดานสุขภาพต่ำ การใหความรวมมือของ

ผูปวยต่ำ โรคอวน โรคเบาหวาน โรคตับแข็ง 

เกณฑในการประเมินความสะอาดของลำไสท่ี

ใช กันแพรหลาย มี 3 แบบดังนี้  คือ 1) Aronchick 

bowel preparation scale 2) Ottawa Bowel 

Preparation Scale 3)Boston Bowel Preparation 

Scale โดยงานวิจัยนี้ ใชหลักการเตรียมลำไสตาม

แนวทางของ Aronchick scale10 ซ่ึงแบงความสะอาด

ของลำไสโดยรวมแบงออกเปน 5 ระดับ รายละเอียด

ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ความสะอาดของล าไสใหญตามการประเมินโดยใช Aronchick bowel preparation scale 

ระดับ คุณภาพของการเตรียมลำไสใหญ ประเมินจากลักษณะของอุจจาระ 

excellent ของเหลวใสเล็กนอยท่ีมีเยื่อเมือกใส สามารถมองเห็นเยื่อบุผนังลำไสใหญ

มากกวา 95% 

good ของเหลวขุนจำนวนเล็กนอยท่ีไมมีอุจจาระไมรบกวนการตรวจ สามารถเห็นเยื่อ

บุผนังล าไสใหญมากกวา 90% 

fair มีปริมาณอุจจาระคงคางระดับปานกลางท่ีสามารถลางออกดวยการดูด เพ่ือให

การประเมินของเยื่อบุล าไสใหญท้ังหมดเห็นเยื่อบุผนังลำไสมากกวา 90% 

poor ไมเพียงพอ เนื่องจากมีอุจจาระคางหรือของเหลวขุนทำใหตองดูดลาง เห็นเยื่อบุ

ผนังล าไสใหญนอยกวา 90% 

inadequate จำเปนตองเตรียมลำไสใหญอีกครั้ง เพราะอุจจาระตกคางจำนวนมาก 
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 กลุมงานศัลยกรรมโรงพยาลทุ งสงมีการ

ใหบริการการสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก

ดวยกัน 2 ระบบ คือ 1. ระบบผูปวยใน เปนระบบการ

เขารับผูปวยมานอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมลำไสและ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีหอผูปวยกอนการสองกลอง 

1วัน แลวทำการสองกลองในวันรุงข้ึน หลังจากการ

สองกลองสามารถกลับบานไดหรืออาจกลับในวันถัดไป 

โดยรวมแลวจะใชระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

2-3 วัน  2 . ระบบผ าตั ดวัน เดี ยวกลับ (One-Day 

Surgery) หรือระบบผูปวนอก เปนระบบการนัดผูปวย

มาทำการสองกลองภายในวันเดียว และผูปวยสามารถ

กลับไดภายหลังทำการสองกลองในวันเดียวกัน โดยให

ผูปวยทำการเตรียมลำไสมาจากบานและมีการเตรียม

ผลทางหองปฏิบัติการ โดยไมมีการนอนโรงพยาบาล 

ซ่ึงเปนการลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดวันนอน 

ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล และ

เปนการประหยัดคาใชจายของผูปวยและโรงพยาบาล  

  สำหรับโรงพยาบาลทุงสง มีผูปวยสองกลอง

ลำไสใหญสวนมากผูเขารับบริการจะเปนผูปวยใน สถิติ

ผูปวยใน ป พศ.2564 จำนวน 870 ราย เปนผูปวย

นอก 37 ราย คิดเปน  4.25% และป  พศ.2565 

จำนวน 526 ราย เปนผูปวยนอก 28 ราย คิดเปน

5.32%  

  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา เพ่ือจะนำ

องคความรูท่ีไดมาใชใหเหมาะกับผูปวยและเพ่ือพัฒนา

ระบบการผาตัดวันเดียวกลับของโรงพยาลทุงสง ตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการเตรียม

ความสะอาดลำไสในการสองกลองลำไสใหญและทวาร

หนักระหวางผูปวยในและผูปวยผาตัดแบบวันเดียว

กลับ 

 

 

วัสดุและวิธีการ 

  วิธีการศึกษา การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษา

ยอนหลังเชิงสังเกต (Retrospective study)  

  ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรศึกษา 

คือ ผูปวยท่ีไดรับการตรวจสองกลองลำไสใหญและ

ทวารหนักท่ีโรงพยาบาลทุงสง ท้ังหมดในระหวางวันท่ี 

1 เมษายน พ.ศ.2566 ถึง 30 มิถุนายน พศ.2566 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจ

ลำไสใหญและทวารหนักโดยแบงออกเปน 2 กลุมกลุม

ท่ี  1 เป นผู ป วย ท่ี เข ารับการรักษาเป นผู ป วย ใน 

(Inpatient) และกลุมท่ี 2 ผูปวยนอก (Out Patient) 

โดยผูปวยท้ัง 2 กลุมเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุง

สง โดยเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ของ

ผูปวยท้ัง 2 กลุม เปนผู ท่ี มี คุณสมบัติดังนี้  1.อายุ

มากกวา 18 ป 2. ผูปวยมีขอบงชี้ตอการสองกลอง

ลำไสใหญ ไดแก screening ,bowel habit change 

,chronic abdominal pain ,FIT test positive , 

เบื ่อ อ า ห า ร น ้ำ ห น ัก ล ด ,  ซ ีด  ,ถ า ย ป น เล ือ ด 

,abnormal radiologic finding ,rectal mass 3. 

มีคา Creatinine<1.5 mg/dl 4. ไมมีประวัติแพยาท่ี

ใชระงับความรูสึกในการสองกลอง 5. สามารถ

ติดตอสื่อสารไดและสะดวกเดินทางมาโรงพยาบาล 6. 

มีการใหความยินยอมในการ สวนเกณฑการคัดออก

กลุมตัวอยาง (exclusion criteria) ประกอบดวย 1. 

ผูปวยปฏิเสธการรักษา 2.แพยาระบาย 3.มีประวัติเคย

ผาตัดลำไสใหญมากอน 4.ASA ตั้งแต class 3 ข้ึนไป 

5. มีขอหามในการใชยาสลบ และเกณฑ เพ่ิมเติม

สำหรับการคัดเลือกผูปวยนอก ประกอบดวย 1.ASA 

classI-II 2.อายุ ≤75ป  3.ไมมีความเสี่ยงสูงหรือแพใน

การใหยาระงับความรูสึก 4.เดินทางไปกลับสะดวก มี

คนดูแล ติดตอไดสะดวก 

 สำหรับเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมในแต

ละกลุมนั้นข้ึนกับการประเมินของศัลยแพทยแตละ

ทานและความพรอมของผูปวยเรื่องความสะดวกใน
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การเตรียมลำไส การเดินทางมาโรงพยาบาล หรือ

ปจจัยอ่ืนๆของผูปวยแตละราย  

 การคำนวณขนาดตัวอยาง 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบผลลัพธการเตรียมความสะอาดลำไสใน

การสองกลองลำไสใหญและทวารหนักระหวางผูปวย

ในกับผูปวยนอก โดยมีสมมติฐานในการทดสอบเพ่ือ

แสดงความไมดอยกวา (Test for Non-inferiority) 

การกำหนดขนาดตัวอยางในการศึกษานี้ ใชการ

ประมาณคาขนาดตัวอยางจากสูตรคำนวณขนาด

ตัวอยางสำหรับการเปรียบเทียบคาสัดสวนสองกลุม 

( Non-inferiority or superiority trial for binary 

data) ดังนี1้1 

𝑛𝑛2  =
�𝑍𝑍1−𝛼𝛼 + 𝑍𝑍1−𝛽𝛽�

2

(𝜖𝜖 − 𝛿𝛿)2 �
𝑝𝑝1(1 − 𝑝𝑝1)

𝑘𝑘
+ 𝑝𝑝2(1 − 𝑝𝑝2)� 

  

โดย  n2 หมายถึง จำนวนตัวอยางของกลุมผูปวยใน 

  n1 หมายถึง จำนวนตัวอยางของกลุมผูปวยนอก โดยท่ี n1= k n2  

  Z1-α หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติท่ีสอดคลองกับระดับนัยสำคัญ 

    โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ α = 0.05 ดังนั้น Z1-α = 1.645 

Z1-β หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติท่ีสอดคลองกับอำนาจการทดสอบ 

  โดยกำหนดอำนาจการทดสอบท่ีรอยละ 80 ดังนั้น Z1-β = 0.842 

  p1 หมายถึง คาสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีความสะอาดลำไสในการสองกลองลำไสใหญและทวารหนักใน

ระดับ Good/Excellent ของผูปวยนอก 

  p2 หมายถึง คาสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีความสะอาดลำไสในการสองกลองลำไสใหญและทวารหนักใน

ระดับ Good/Excellent ของผูปวยใน 

ϵ หมายถึง คาผลตางระหวางคาสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีความสะอาดลำไสในการสองกลองลำไสใหญ

และทวารหนักในระดับ Good/Excellent ระหวางผูปวยในกับผูปวยนอก โดยท่ี ϵ = p1- 

p2  

δ หมายถึง คาผลตางของคาสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีความสะอาดลำไสในการสองกลองลำไสใหญและ

ทวารหนักในระดับ Good/Excellent ระหวางผูปวยในกับผูปวยนอกท่ีมีความหมายทาง

คลินิก 

 k หมายถึง คาอัตราสวนขนาดตัวอยางผูปวยในกับผูปวยนอกท่ีมีความหมายทางคลินิก โดยท่ี k = n1 / n2 

โดยจากขอมูลยอนหลังพบวาอัตราสวนขนาดตัวอยางระหวางผูปวยนอกกับผูปวยใน

เทากับ 0.5 
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คาสถิติ ท่ี ใชอางอิงในการคำนวณขนาด

ตัวอยางอางอิงจากการศึกษา การเปรียบเทียบผลลัพธ

การเตรียมความสะอาดลำไสกอนการสองกลองตรวจ

ลำไสใหญและทวารหนักระหวางผูปวยในกับผูปวย

ผาตัดแบบวันเดียวกลับ ของอลงกรณ จันทรเจริญ12 

ผลการศึกษาพบ คาสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีความ

สะอาดลำไสในการสองกลองลำไสใหญและทวารหนัก

ในระดับ Good/Excellent ของผูปวยนอกและผูปวย

ในรอยละ 77.14 (p1 = 0.7714) และ 85.71 (p2 = 

0.8571) ตามลำดับ และกำหนดคาผลตางระหวางคา

สัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีความสะอาดลำไสในการ

ส อ งกล อ งล ำ ไส ให ญ แ ล ะท วารห นั ก ใน ระดั บ 

Good/Excellent ระหวางกลุมผูปวยนอกกับผูปวยใน

ท่ีมีความหมายทางคลินิกรอยละ 25 (δ = -0.25) 

สามารถแทนคาในสูตรคำนวณขนาดตัวอยางไดดังนี้ 

 

𝑛𝑛2  =
(1.645 + 0.842)2

((0.7714 − 0.8571) − (−0.25)2 �
0.7714(1 − 0.7714)

0.5
+ 0.8571(1 − 0.8571)� 

 

n2 = 110 

 

ขนาดตัวอยางท่ีไดจากการคำนวณดวย

สูตรคำนวณขนาดตัวอยางของกลุมผูปวยในและกลุม

ผูปวยนอก มีจำนวนตัวอยางไมนอยกวา 110 คน และ 

55 คน ตามลำดับ ดังนั้นจึงมีจำนวนตัวอยางรวมท้ังสิ้น

ไมนอยกวา 165 คน โดยการศึกษานี้ผูวิจัยใชจำนวน

ผูปวยท่ีไดรับการตรวจสองกลองคัดกรองมะเร็งลำไส

ใหญและทวารหนักท่ีโรงพยาบาลทุงสง ระหวางเดือน 

1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึง 30 มิถุนายน พศ. 2566 

ท้ังหมดท่ี มี คุณสมบัติ เขาตามเกณฑการคัดเลือก

ตัวอยาง ซ่ึงจำนวนท้ังสิ้น 186 คน เปนผูปวยใน

จำนวน 126 คนและผูปวยนอก 60คน 

การเตรียมความสะอาดลำไสสำหรับผูปวยท้ัง 2 กลุม 

กลุมท่ี 1 การเตรียมความสะอาดลำไสสำหรับผูปวยใน 

1. ใหผูปวยมาเขารับการรักษากอนวันทำการ

ส อ งกล อ ง  1 วั น แล ะ มี ก ารต รวจผล ท าง

หองปฏิบัติการ ประกอบดวย CBC BUN cr 

electrolyte BS EKG12lead CXR 

2. ให รับประทานอาหารลดกากใย (Low 

residue diet) ไดถึง 16.00 น. และกินอาหาร

เหลวใสไดถึง 24.00 น. กินน้ำไดถึง 7.00 น. 

วันทำการสองกลอง หลังจากนั้นงดน้ำงดอาหาร 

3. ใหกินยาระบาย swiff จำนวน 45 ml ใน

เวลา 16.00 น.วันกอนทำการสองกลอง และ

เวลา7.00 น. วันทำการสองกลอง และให  

0.9% NACl 1000 ml IV rate 80 ml/hr  

กลุมท่ี 2 การเตรียมความสะอาดลำไสสำหรับผูปวยวัน

เดียวกลับ (ODS) 

1. มี ก า ร ต ร ว จ ผ ล ท า งห อ งป ฏิ บั ติ ก า ร 

ประกอบด วย  CBC BUN Cr electrolyte BS 

EKG12lead CXR ภายใน 2 สัปดาหก อนวัน

ผาตัด 

2. 2 วันกอนทำการสองกลองใหรับประทาน

อาหารลดกากใย (Low residue diet) 1วันกอน

ทำการสองกลองตั้งแต 16.00 น. ใหกินเฉพาะ

อาหารเหลวใส และหลังเท่ียงคืนกินไดเฉพาะ

น้ำเปลา ไดถึง7.00น.วันทำการสองกลอง 

3. กินยาระบาย swiff 2ครั้ง เวลา 16.00น. 1

วันกอนทำการสองกลอง และเวลา 05.30 น. เชา

วันทำการสองกลอง 
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4. เชาวันทำการสองกลอง มาถึงหองผาตัดมี

การใหสารน้ำ 0.9% NACl 1000 ml IV rate 80 

ml/hr 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิ เคราะหขอ มูล ท้ังหมดใช โปรแกรม

คอมพิ ว เตอร ส ำ เร็จ รูป  IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 28 โดยกำหนดนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05  

ขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดย

ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการทดสอบChi-squared test 

หรือ Fisher’s exact test ส วนขอมูล เชิ งปริมาณ

รายงานดวยคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หรือคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล และเปรียบเทียบ

ความแตกตางระหวางระหวางผูปวยในกับผูปวยนอก 

โดยใชสถิติ Student’s t-test หรือ Mann-Whitney 

U test ตามความเหมาะสมของขอมูล 

การเปรียบเทียบผลลัพธการเตรียมความ

สะอาดลำไส ใช  Chi-squared test หรือ  Fisher’s 

exact testตามความเหมาะสมของขอมูล และใช  

Multivariable analysis ใชการวิเคราะห Multiple 

logistic regression analysis รายงานดวยคา Odds 

Ratio (OR) ห รื อ ก า ร วิ เค ร า ะ Multiple poisson 

regression analysis ร าย งาน ด วยค า  Risk Ratio 

(RR)  

การเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชในกระบวนการ

สองกลองรายงานดวยคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน หรือคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล และ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและ

กลุ ม ควบ คุม โดย ใช ส ถิ ติ  Student’s t-test ห รื อ 

Mann-Whitney U test แ ล ะ ใ ช  Multivariable 

analysis ดวยตัวแบบเชิงเสนนัยท่ัวไป (Generalized 

Linear Model : GLMs) รายงานดวยคาผลตางของ

คาเฉลี่ยระหวางกลุมพรอมชวงความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 

95 (95% Confidence interval) 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลทุงสง

เลขท่ี TH014/2567 การเก็บขอมูลของผูปวยจะใช

รูปแบบของรหัสและจะรักษาความลับของผูปวยโดยไม

นำขอมูลทุกอยางของผูปวยไปเปดเผยตอสาธารณชน

ไมวากรณีใดๆ ท้ังสิ้น  

ผลการศึกษา 

คุณลักษณะท่ัวไปของผูปวยท่ีไดรับการ

ตรวจสองกลองลำไสใหญและทวารหนักท่ีโรงพยาบาล

ทุงสง พบวา ผูปวยเปนเพศหญิง รอยละ 58.6 อายุ

เฉลี่ย 58.13 ± 10.6 ป และสวนมากอายุนอยกวา 60 

ป รอยละ 61.8 ผูปวยมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.96 ± 

3.63 kg/m2 และสวนมากมีคาดัชนีมวลกายอยู ใน

ระดั บ ป กติ  (Normal; 18.5-22.9 kg/m2) ร อ ยล ะ 

48.4 ผูปวยมีอาการในวันท่ีมาตรวจสองกลองลำไส

ใหญและทวารหนัก รอยละ 54.3 และมีโรคประจำตัว 

ได แ ก  ภ าวะ เม ต าบ อ ลิ ก ซิ น โด รม  (metabolic 

syndrome) ซ่ึงเปนกลุมอาการท่ี เกิดจากการเผา

ผลาญอาหารของรางกายผิดปกติ มีสาเหตุมาจากการ

ดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) และความอวน  

เปนปญหาสุขภาพสำคัญท่ีนำไปสูการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง สงผลให เกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา สำหรับการวิจัยนี้

หมายถึงกลุมโรคประกอบดวย ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ซ่ึงพบรอยละ 39.8 

โรคทางโลหิตวิทยา (Hematologic disease) รอยละ 

2.7 โรคระบบทางเดินอาหาร (GI disease) รอยละ 

1.1 และโรคระบบประสาท (CVS disease) รอยละ 

3.2 

คุณลักษณะท่ัวไปของผูปวยท่ีไดรับการ

ตรวจสองท่ีโรงพยาบาลทุงสง จำแนกตามวิธีการ
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เตรียมความสะอาดลำไสในการสองกลองลำไสใหญ

และทวารหนักพบวา ผูปวยนอกและและผูปวยในเปน

เพศหญิง รอยละ 60 และ 57.9 ตามลำดับ (p-value 

= 0.789) อายุเฉลี่ย 53.7 ± 8.65 ป และ 60.25 ± 

10.81 ป ตามลำดับ (p-value <0.001) และมีอายุ

นอยกวา 60 ป รอยละ 83.3 และ 51.6 ตามลำดับ 

(p-value <0.001) ผูปวยนอกและผูปวยในมีคาดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 22.96 ± 2.93 kg/m2 และ 22.96 ± 

3.93 kg/m2 ตามลำดับ (p-value = 1.000) และ

สวนมากมีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ (Normal; 

18.5-22.9 kg/m2) ร อ ย ล ะ  5 6 .7  แ ล ะ  4 4 .4 

ตามลำดับ (p-value = 0.368) ผูปวยนอกและและ

ผูปวยในมีอาการในวันท่ีมาตรวจสองกลองลำไสใหญ

และทวารหนัก รอยละ 41.7 และ 60.3 ตามลำดับ (p-

value = 0.017) ผูปวยนอกมีโรคประจำตัว ไดแก 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) 

รอยละ 15.0 โรคทางโลหิตวิทยา (Hematologic 

disease) รอยละ 1.7 และโรคระบบทางเดินอาหาร 

(GI disease) รอยละ 1.7 สวนผูปวยในมีโรคประจำตัว 

ได แ ก  ภ าวะ เม ต าบ อ ลิ ก ซิ น โด รม  (metabolic 

syndrome) ร อ ยละ  51 .6  โรคท างโลหิ ต วิท ย า 

(Hematologic disease) ร อยละ  3 .2  โรคระบ บ

ทางเดินอาหาร (GI disease) รอยละ 0.8 และโรคระบบ

ประสาท (CVS disease) รอยละ 4.8 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 Demographic and clinical characteristics of patients (n = 186) 

Characteristics 

All patients 

(n = 186) 

One-Day  

Surgery Patients 

(n = 60) 

Inpatients 

(n = 126) p-value 

n (%) n (%) n (%) 

Gender        

Male 77 (41.4) 24 (40.0) 53 (42.1) 0.789 

Female 109 (58.6) 36 (60.0) 73 (57.9)  

Age (years), Mean ± SD 58.13 ± 10.6 53.7 ± 8.65 60.25 ± 10.81 <0.001 

<60 115 (61.8) 50 (83.3) 65 (51.6) <0.001 

≥60 71 (38.2) 10 (16.7) 61 (48.4)  

BMI (kg/m2), Mean ± SD 22.96 ± 3.63 22.96 ± 2.93 22.96 ± 3.93 1.000 

Underweight (<18.5) 15 (8.1) 2 (3.3) 13 (10.3) 0.368 

Normal (18.5-22.9) 90 (48.4) 34 (56.7) 56 (44.4)  

Overweight (23.0-24.9) 34 (18.3) 10 (16.7) 24 (19.0)  

Obesity (25.0-29.9) 37 (19.9) 12 (20.0) 25 (19.8)  

Morbid obesity (≥30) 10 (5.4) 2 (3.3) 8 (6.3)  

Symptoms        

No 85 (45.7) 35 (58.3) 50 (39.7) 0.017 

Yes 101 (54.3) 25 (41.7) 76 (60.3)  

Underlying disease        

None 99 (53.2) 49 (81.7) 50 (39.7) <0.001 

Metabolic syndrome 74 (39.8) 9 (15) 65 (51.6)  

 



Vol. 38 No.2 April-June 2024                                                                     Region 11 Medical Journal 

22   www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

ตารางท่ี 2 Demographic and clinical characteristics of patients (n = 186) (ตอ) 

Characteristics 

All patients 

(n = 186) 

One-Day  

Surgery Patients 

(n = 60) 

Inpatients 

(n = 126) p-value 

n (%) n (%) n (%) 

Hematologic disease 5 (2.7) 1 (1.7) 4 (3.2)  

GI disease 2 (1.1) 1 (1.7) 1 (0.8)  

CVS disease 6 (3.2) 0 (0.0) 6 (4.8)   

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range). 

P-value corresponds to Independent samples t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test or Fisher’s exact test. 

 

ผลการเปรียบเทียบความสะอาดของลำไส

ระหวางผูปวยในกับผูปวยนอกพบวา ผูปวยนอกมี

ความสะอาดของลำไสจากการเตรียมตัดในระดับ 

Inadequate รอยละ 5 Poor รอยละ 11.7 Fair รอย

ละ 1.7 และ Good รอยละ 81.7 สวนผูปวยในมีความ

สะอ าด ข อ งล ำ ไส จ าก ก าร เต รี ย ม ตั ด ใน ระดั บ 

Inadequate รอยละ 1.6 Poor รอยละ 17.5 Fair 

รอยละ 3.2 Good รอยละ 69.8 และ Excellent รอย

ละ 7.9 โดยท่ี ผูปวยนอกมีความสะอาดของลำไสใน

ระดับ  Good มากกวาผูป วยใน ท่ี รอยละ 11.83 

(95%CI: -0.83, 24.48) และมีความสะอาดของลำไส

ในระดับ Excellent นอยกวาผูปวยในท่ีรอยละ 7.94 

(95%CI: -12.66, -3.22) ผูปวยนอกมีโอกาสท่ีผลลัพธ

การเตรียมความสะอาดลำไสมีความสะอาดของลำไส

ใ น ร ะ ดั บ  Good/ Excellent เป น  1 .0 5  เท า 

(Unadjusted RR = 1 .05 , 95%CI: 0 .7 5 , 1 .4 8 ) 

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.780) เม่ือ

เปรียบเทียบกับผูปวยใน และเม่ือควบคุมอิทธิพลของ

ปจจัยกวน ผูปวยนอกมีโอกาสท่ีผลลัพธการเตรียม

ความสะอาดลำไสมีความสะอาดของลำไสในระดับ 

Good/Excellent เปน 0.95 เทา (Unadjusted RR 

= 0.95, 95%CI: 0.65, 1.40) อยางไมมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.803) เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยใน 

(ตารางท่ี 3) 

ผลการเปรียบเทียบผลการสองกลองลำไส

ใหญระหวางผูปวยในกับผูปวยนอกพบวา ผลการตรวจ

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 

ผลการเปรียบ เทียบระยะเวลา ท่ี ใช ใน

กระบวนการสองกลองระหวางผูปวยในกับผูปวยนอก

พบวา ผูปวยนอกและผูปวยในมีระยะเวลาท่ีใชใน

กระบวนการสองกลองเฉลี่ย 14.70 ± 6.30 นาที และ 

16.82 ± 8.04 นาที ตามลำดับ โดยท่ี ผูปวยนอกมี

ระยะเวลาท่ีใชในกระบวนการสองกลองนอยกวาผูปวย

ในเฉลี่ย 2.12 นาที (95%CI: -4.43, 0.20) อยางไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.073) และผูปวยนอก

มีระยะเวลาท่ีใชในกระบวนการสองกลองนอยกวา

ผูปวยในเฉลี่ย 0.55 นาที (95%CI: -3.12, 2.03) อยาง

ไม มีนั ยสำคัญ ทางส ถิติ  (p-value = 0.678) เม่ื อ

ควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวน (ตารางท่ี 3)   

ผลการศึกษาไมพบ serious complication 

ไดแก  bleeding ,perforation,gas explosion ของ

ท้ังสองกลุม 

 

วิจารณ 

การเตรียมลำไสท่ีดีเปนสิ่งสำคัญสำหรับการ

สองกลองตรวจลำไสใหญ เนื่องจากชวยทำใหสามารถ

มองเห็นmucosa ของลำไสใหญไดชัดและทำใหชวย

เพ่ิมความปลอดภัยในการทำหัตถการ13, 14 การเตรียม
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ลำไสท่ีไมสะอาดทำใหระยะเวลาในการสองกลองเพ่ิม

มากข้ึน และเพ่ิมความเสี่ยงภาวะแทรกซอนจากการ

ทำหัตถการ และลดโอกาสการพบรอยโรคของลำไส 4 

การเตรียมลำไสมีหลายวิธี โดยการเตรียมลำไสท่ีมี

ประสิทธิภาพปลอดภัยนั้น สิ่งสำคัญท่ีตองพิจารณา

รวม ไดแก โรครวมของผูปวยและระยะเวลาในการเตรียม

ตัวรวมท้ังการเลือกวิธีการเตรียมการท่ีเหมาะสม 15 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพใน

การเตรียมความสะอาดลำไส ระหวางกลุมผูปวยใน

และผูปวยนอกพบวาไมมีความแตกตางกันเชนเดียวกับ

การศึกษาของ อลงกรณ  จันทรเจริญ12 แตจากการ

ศึกษาวิจัยท่ีผานมาของ W.Lu และคณะ 9 , Tokunbo 

Ajayi และคณะ 10 , Majid A. Almadiและคณะ11พบวา 

คุณภาพในการเตรียมความสะอาดลำไสในกลุมผูปวย

นอกดีกวากลุมผูปวยในอยางมีนัยยะสำคัญ ท้ังนี้

การศึกษาแตละงานวิจัยมีเทคนิควิธีการเตรียมความ

สะอาดลำไสและเกณฑการประเมินความสะอาด

แตกตางกันไป โดยการเตรียมลำไสในการศึกษาของ 

W.Lu และคณะ 9 ใช  PEG solution 4 ลิตร หรือ 

PEG solution 2  ลิ ต ร ร วม กั บ sodium phosphate 

enema , Tokunbo Ajayi และคณะ 10 ใช  Bisacodyl 

รวมกับ PEG solution , Majid A. Almadiและคณะ11 

ใช PEG solution  สำหรับเกณฑการประเมินความ

สะอาด ในการวิจัยของ Tokunbo Ajayi และคณะ 10 

ใชระบบ Aronchick bowel preparation scale แต

ใน ก าร ศึ กษ าขอ ง W.Lu แล ะคณ ะ  9 , Majid A. 

Almadiและคณ ะ11    ใช เกณ ฑประเมินโดยการ

กำหนดเอง จึงอาจมีผลทำใหผลลัพธจากการศึกษา

แตกตางกัน 

จุดแข็งของการศึกษานี้ ไดแก มีการใชยา

เตรียมลำไส เห มือนกัน ท้ั งสองกลุม เปน  swiff ซ่ึ ง

สะดวกในการใชในท้ังสองกลุม และมีระบบการแนะนำ

การเตรียมลำไสจากพยาบาล มีเอกสารประกอบการ

เตรียมลำไส และในกลุมผูปวยนอกมีการติดตามอาการ

ทางโทรศัพทหลังการสองกลอง รวมท้ังมีชองทางการ

ติดตอใหผูปวย 

ขอจำกัดท่ีสำคัญจากการศึกษานี้ พบวากลุม

ผูปวยนอกจะมีอายุเฉลี่ยท่ีนอยกวาและเปนกลุมท่ีไมมี

โรคประจำตัวมากกวาอยางมีนัยสำคัญ เนื่องจาก

สามารถเขารวมเปนผูปวยนอกไดงาย ซ่ึงอาจเปน

ปจจัยสงผลตอการเตรียมลำไส7, 8 และจากการศึกษานี้

มีการประเมินความสะอาดของลำไสมีการประเมินจาก

ศัลยแพทยหลายทาน อาจทำใหการใหระดับความ

สะอาดลำไสแตกตางกันไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

เพ่ือเปนการพัฒนาระบบการผาตัดแบบวัน

เดียวกลับ และสามารถเพ่ิมการรักษาผาตัดในโรคอ่ืนๆ

ตอไป 

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเตรียม

ความสะอาดลำไสในผูปวยวันเดียวกลับ ในการวิจัย

อาจใชเทคโนโลยี ไดแก การใช Application , Video 

ในการสื่อสารเพ่ิมเติมกับผูปวย  

สรุป 

 ผลการเปรียบเทียบความสะอาดของลำไส

ในการสองกลองลำไสใหญและทวารหนักระหวาง

ผูปวยในกับผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับพบวาไมมี

ความแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 3 Comparison of the Quality of Bowel Preparation for Colonoscopy between Inpatients and One-Day Surgery Patients (n = 186) 

Outcomes 

One-Day  

Surgery Patients 

(n = 60) 

Inpatients 

(n = 126) 
Absolute difference 

(95% CI) 

Unadjusted 

Effect estimate 

(95% CI) 

p-value 

Adjusted 

Effect estimate 

(95% CI) 

p-value 

n (%) n (%) 

Quality of Bowel preparation     
        

Inadequate 3 (5.0) 2 (1.6) 3.41 (-2.52, 9.34) b 
 

 
  

Poor 7 (11.7) 22 (17.5) -5.79 (-16.28, 4.69) b   
Fair 1 (1.7) 4 (3.2) -1.51 (-5.96, 2.95) b       

Good 49 (81.7) 88 (69.8) 11.83 (-0.83, 24.48) b 
1.05 (0.75, 1.48) e 0.780 0.95 (0.65, 1.40) f 0.803 

Excellent 0 (0.0) 10 (7.9) -7.94 (-12.66, -3.22) b 

Finding     
        

Normal 40 (66.7) 82 (65.1) 1.59 (-12.96, 16.13) b (base outcome)  (base outcome)  
Polyp 15 (25.0) 26 (20.6) 4.37 (-8.67, 17.40) b 1.18 (0.56, 2.48) c 0.656 1.50 (0.62, 3.66) d 0.372 

Hemorrhoid 1 (1.7) 5 (4.0) -2.30 (-7.00, 2.40) b 0.41 (0.05, 3.63) c 0.423 1.56 (0.12, 20.06) d 0.733 

Diverticulosis 1 (1.7) 4 (3.2) -1.51 (-5.96, 2.95) b 0.51 (0.06, 4.74) c 0.556 1.15 (0.08, 17.49) d 0.922 

Carcinoma 3 (5.0) 9 (7.1) -2.14 (-9.26, 4.97) b 0.68 (0.18, 2.66) c 0.583 1.27 (0.26, 6.19) d 0.770 

Time (minute), Mean ± SD 14.70 ± 6.30 16.82 ± 8.04 -2.12 (-4.43, 0.20) a   0.073    
          -0.55 (-3.12, 2.03) a           0.678 
aAbsolute difference is the mean difference with 95% CIs from a Generalized linear model with Gaussian family. bAbsolute difference is the difference in proportions. 
cEffect estimate is unadjusted odds ratio (2-sided 95%CI) from a Multinomial logistic regression model. dEffect estimate is adjusted odds ratio (2-sided 95%CI) from a 

Multinomial logistic regression model adjusting for gender, age, symptoms and underlying disease. eEffect estimate is unadjusted risk ratio (2-sided 95%CI) from a Poisson 

regression model. fEffect estimate is adjusted risk ratio (2-sided 95%CI) from a Poisson regression model adjusting for gender, age, symptoms and underlying disease 
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