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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เป็นหัตถการที่มีความส�ำคัญในการตรวจหามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
มีขั้นตอนการเตรียมตัวที่ส�ำคัญ คือ การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ให้สะอาดปราศจากอุจจาระและน�้ำอุจจาระ 
ส่งผลให้การตรวจวินจิฉยัมีความแม่นย�ำ สามารถถ่ายภาพเยือ่เมอืก ติง่เนือ้หรอืรอยโรคทีเ่ป็นมะเรง็ภายใน
ล�ำไส้ได้อย่างชดัเจนและช่วยลดผลข้างเคยีงหรอืภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้ได้ พระสงฆ์รบับณิฑบาต
อาหารทีป่ระชาชนถวายให้ จงึส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นชนดิของอาหารเพือ่เตรยีมล�ำไส้ก่อนการส่องกล้อง 
คุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่เป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ที่ไม่สะอาด ส่งผลให้
กระบวนการส่องกล้องไม่สมบูรณ์และถูกยกเลิก ต้องมีการนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้ำ อย่างไรก็ตาม 
การนัดหมายพระสงฆ์มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล่วงหน้าเพื่อเตรียมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง
ทางทวารหนักอาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะช่วยให้พระสงฆ์สามารถเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างมคุีณภาพ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้
ในพระสงฆ์ที่เข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ และ 2) ศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพการเตรียมลำ�ไส้ของ
ความเสี่ยง ได้แก่ การเกิดอาการท้องผูก ความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด และการรับประทานอาหาร
ที่มีกากใยในพระสงฆ์ที่มารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่
	 การออกแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย ใช้กรอบแนวคิดการปรับตัว
ของรอย ในการปรับตัวเพื่อเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง ซึ่งมีกระบวนการประกอบด้วย 
ส่ิงนำ�เข้าผ่านกระบวนการควบคุมทางสรีรวิทยาเก่ียวกับกลไกควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและมีการปรับตัว
ด้านโภชนาการในการปรับเปลี่ยนอาหารเพื่อลดกากใยในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งกระบวนการทั้งหมด
ส่งผลต่อคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ลำ�ไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2566 จำ�นวน 199 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ 20 ปีข้ึนไป เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อเข้ารับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ทั้งกรณีการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยรักษาและการติดตาม
อาการหลังผ่าตัด หากมีอายุมากกว่า 60 ปี ต้องมีการรู้คิดที่ปกติ หรือได้คะแนน ≥ 3 เมื่อประเมินด้วย
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แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ไม่เป็นโรคทางจิตเวช ไม่มีประวัติต่อไปนี้ คือ กลืนลำ�บาก 
การอุดตันหรือตีบของลำ�ไส้ใหญ่ เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ประวัติการผ่าตัดลำ�ไส้ หรือ
ตัดต่อทางเดินอาหารและมีลักษณะทางกายวิภาคของทางเดินอาหารที่ผิดไปจากกายวิภาคปกติ 
เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ เคร่ืองมือคัดกรองภาวะพร่องของการรู้คิด (Mini-cog) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามข้อมูลทางคลินิก แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก มคี่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา เท่ากับ .83 และค่าความเช่ือม่ันโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93 แบบสอบถาม
ประเภทของอาหารที่รับประทานก่อนการส่องกล้อง มีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 แบบบันทึก
ความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัด (ASA class) และแบบประเมินความสะอาดของลำ�ไส้ (Boston Bowel 
Preparation Score: BBPS) มีค่าความเช่ือม่ัน Inter-Rater Reliability (IRR) เท่ากับ .85 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและบันทึกข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 
และวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ในพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก โดยใช้สถิติถดถอยลอจิสติก กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ จำ�นวน 199 คน มีอายุเฉล่ีย 60.8 ปี 
(SD = 8.9) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 66.8) มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 23.00 - 24.99 กก./ม2 
ร้อยละ 40.2 ค่าเฉล่ีย 24.2 กก./ม2 (SD =1.90) มีประวัติการสูบบุหร่ี ร้อยละ 38.2 ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี
เฉล่ีย 30.00 ปี (SD = 8.47) มีประวัติการด่ืมชา ร้อยละ 27.1 ระยะเวลาเฉล่ีย 20.00 ปี  (SD = 6.46) 
มีประวัติการด่ืมกาแฟ ร้อยละ 33.2 ระยะเวลาเฉล่ีย 19.00 ปี (SD = 6.72) และออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 61.8 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 44.7 โดยพบว่า เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 25.1) รองลงมาคือ โรคของระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 18.1) 
มีประวัติการใช้ยาประจำ� (ร้อยละ 37.2) โดยพบว่า มีการใช้ยากลุ่มรักษาโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 23.1) สูตรยาระบายที่เคยได้รับมากที่สุด คือ Polyethylene glycol (PEG) ร้อยละ 98.5 
ช่วงเวลาเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ในวันที่นัดหมาย คือ ช่วงเช้า (ร้อยละ 90.5)
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.4 มีคะแนนคุณภาพการเตรียมลำ�ไส้อยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย 7.83 คะแนน 
(SD=1.83) และปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ ได้แก่ ความเส่ียงต่อการเกิด
อาการท้องผูก (OR 3.496, 95%CI: 2.575 – 7.046, p < .01) ความเส่ียงก่อนการผ่าตัด (OR 3.766, 
95% CI.:3.508 – 7.239, p < .01) และการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย (OR 5.461, 95% CI: 4.921– 8.578, 
p < .01) สามารถร่วมทำ�นายคุณภาพการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่
ได้ร้อยละ 71.3 (Nagelkerke R2=.713, p < .05)
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลสามารถนำ�ผลการศึกษาไปใช้วางแผนในการส่งเสริมการเตรียมลำ�ไส้ของพระสงฆ์
ท่ีมารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ โดยประเมินความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัด ความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ท้องผูก และการรับประทานอาหารที่มีกากใยก่อนเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ การศึกษาครั้งต่อไป 
อาจศึกษาปัจจัยอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น ลักษณะของอุจจาระระหว่างการเตรียมลำ�ไส้ และยาท่ีได้รับเป็นประจำ� 
เป็นต้น และอาจศึกษาการให้คำ�แนะนำ�และติดตามประเมิน โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อย
ในช่วง 3 วันก่อนเข้ารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ที่มีคุณภาพ
ค�ำส�ำคัญ	 การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ คุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ การเตรียมล�ำไส้ พระสงฆ์
วันที่ได้รับ 26 ก.ย. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 9 ม.ค. 68 วันที่รับตีพิมพ์ 27 ม.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Colonoscopy is an important procedure for diagnosing colorectal cancer. It 
involves crucial preparation steps, particularly cleaning the colon to free of feces and fecal fluid. 
This ensures the accuracy of the diagnosis, allowing clear images of the mucosa, polyps, or cancerous 
lesions inside the colon. Proper preparation also helps minimize potential side effects or complications. 
Monks receive alms from the public, which can affect the type of food they consume and, consequently, 
their ability to prepare their colon for the procedure. Quality of bowel preparation is critical, as an 
inadequate bowel preparation can result in an incomplete procedure and may lead to a rescheduled 
appointment for a repeat examination. However, simply scheduling monks for hospital stay in advance 
for bowel preparation may not be sufficient to ensure proper bowel preparation for the colonoscopy.
	 Objectives This study aimed to 1) describe the quality of bowel preparation in monks undergoing 
colonoscopy, and 2) investigate predictive factors of bowel preparation quality in monks undergoing 
colonoscopy, including the risk of constipation, pre-operative risks (American Society of Anesthesiologists 
status classification, ASA class), and dietary fiber intake. 



105

นุจิรา วงศ์อินทร์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.1 January-March 2025

	 Design This study employed a predictive correlational design using Roy’s Adaptation Model 
as a conceptual framework for the preparation of colonoscopy. The process involves inputs through 
physiological control mechanisms related to bowel movement regulation and nutritional adaptation to 
modify the dietary intake in order to reduce fiber in the gastrointestinal system. This entire process 
collectively influences the quality of bowel preparation.
	 Methodology The participants consisted of 199 monks at a hospital for a colonoscopy between 
April 2021 and January 2023. They were selected using a purposive sampling based on inclusion 
criteria: being 20 years or older, undergoing colonoscopy for screening, diagnosis, treatment, or post-surgical 
follow-up. Those 60 years and older must have a normal cognitive function screened with a Mini-Cog 
score of > 3. Exclusion criteria included a history of psychiatric disorders, difficulty swallowing, 
bowel obstruction or occlusion, lower gastrointestinal bleeding, bowel or gastrointestinal resection, 
and any anatomical abnormalities of the gastrointestinal tract. The research instruments included 
a Mini-Cog test for screening cognitive impairment, a personal information questionnaire, a clinical 
information questionnaire, and a constipation risk assessment tool, which had a content validity index 
(CVI) of .83 and a Cronbach’s alpha coefficient of .93. Additionally, there was a food intake 
questionnaire prior to the colonoscopy, with a CVI of 1.00, an ASA class pre-operative risk 
assessment form, and the Boston Bowel Preparation Score (BBPS) with an inter-rater reliability 
(IRR) of .85. Data were collected through structured interviews and medical record reviews. 
Descriptive statistics were used for data analysis, and logistic regression was employed to 
analyze predictive factors for bowel preparation quality in monks undergoing colonoscopy, with 
a significance level set at .05.
	 Results The participants of 199 monks who underwent colonoscopy had a mean age of 
60.8 years (SD = 8.9), with the majority of older adults (66.8%). Approximately 40.2% of them 
had body mass index (BMI) ranging from 23.00 - 24.99 kg/m², with a mean BMI of 24.2 kg/m² 
(SD = 1.90). Of the participants, 38.2% had a history of smoking, with a mean smoking duration 
of 30.00 years (SD = 8.47). Additionally, 27.1% had a history of tea consumption, with a mean 
duration of 20.00 years (SD = 6.46), while 33.2% had a history of coffee consumption, with a 
mean duration of 19.00 years (SD = 6.72). Furthermore, 61.8% reported engaging in physical activity. 
Analysis of clinical data revealed that 44.7% of the 199 participants had underlying medical 
conditions, with the most common being hypertension (25.1%), followed by gastrointestinal diseases 
(18.1%). A total of 37.2% had a history of regular medication use, with the most common for 
antihypertensive medications (23.1%). The most frequently prescribed laxative was Polyethylene 
Glycol (PEG) at 98.5%. The majority of participants (90.5%) underwent the colonoscopy in 
the morning on their scheduled appointment day. 
	 According to the BBPS, 77.4 % of them had good quality of bowel preparation at a mean of 
7.83 (SD=1.83). Logistic regression analysis showed constipation risk (OR 3.496, 95%CI: 
2.575 – 7.046, p < .01), ASA class (OR 3.766, 95% CI.:3.508 – 7.239, p < .01) and dietary 
fiber intake (OR 5.461, 95% CI: 4.921– 8.578, p < .01) together predicted quality of bowel preparation 
in monks undergoing colonoscopy. These factors can jointly predict the quality of bowel preparation 
among monks undergoing colonoscopy at 71.3% (Nagelkerke R2=.713, p < .05).
	 Recommendation Nurses can use the study findings to plan strategies for promoting bowel 
preparation in monks undergoing colonoscopy by assessing pre-operative risk, the risk of constipation, 
and dietary fiber intake prior to the procedure. Future studies could explore additional factors, such as 
stool characteristics during bowel preparation and regular medications. Additionally, research could 
focus on providing guidance and follow-up evaluations, particularly regarding low-fiber diet 
recommendations during the 3 days prior to hospital admission for effective bowel preparation.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 102-117
Keywords	 colonoscopy/ quality of bowel preparation/ bowel preparation/ monks
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ เป็นวิธีการตรวจท่ีมี

ความแม่นย�ำและใช้แพร่หลายทัว่โลก1 เพือ่ตรวจวนิจิฉัย

และคดักรองผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่หรอืผูท้ีส่งสยัว่า

มคีวามผดิปกตเิก่ียวกบัล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั รวมทัง้

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง2 ตลอดจนการติดตามการ 

กลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

จากการรักษาโดยการผ่าตัด3  ขั้นตอนการเตรียมตัว

ทีส่�ำคญั คอื การเตรยีมล�ำไส้ใหญ่4  ให้สะอาดปราศจาก

อุจจาระและน�้ำอุจจาระ ช่วยให้แพทย์สามารถตรวจ

วินจิฉยัได้อย่างแม่นย�ำและลดผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 

การศกึษาของ Sulz และคณะ พบว่าการตรวจพบเน้ืองอก

ในระยะแรกลดลง 0.53เท่าในผูท้ีเ่ตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด

เมือ่เทียบกบัผูท่ี้เตรยีมล�ำไส้สะอาด5  การเตรยีมล�ำไส้ใหญ่

ที่ไม่สะอาดส่งผลกระทบได้หลายประการ เช่น ท�ำให้

กระบวนการส่องกล้องไม่สมบรูณ์หรอืถกูยกเลกิ ต้องมี

การส่องกล้องซ�ำ้ เกดิภาระค่าใช้จ่ายกบัผูป่้วยและระบบ

สขุภาพ เป็นต้น โดยเฉพาะหากเป็นผูป่้วยในจะส่งผลกบั

อัตราการครองเตียงเพิ่มขึ้น 1.25 เท่า และค่าใช้จ่าย

ในระบบสุขภาพเพิ่มมากขึ้นประมาณ 1.31 เท่า เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีเ่ตรียมล�ำไส้สะอาด6 ยิง่ไปกว่านัน้

อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยตามมาได้ เช่น ใช้ระยะเวลา

ในการส่องกล้องนานขึน้7 แพทย์ไม่สามารถมองเหน็ติง่เนือ้ 

ท่ีเกิดขึ้นได้ถึงร้อยละ 26 และผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมี

โอกาสทีต่ิง่เนือ้จะกลายเป็นมะเรง็ได้ร้อยละ 278 ซึง่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วยเองในอนาคต เป็นต้น

	 การศกึษาท่ีผ่านมาพบปัจจัยท่ีมีผลต่อคณุภาพ

ของการเตรียมล�ำไส้ไม่สะอาดในประชากรวัยผู้ใหญ่

และผูส้งูอาย ุได้แก่ ภาวะท้องผกู9 การรบัประทานอาหาร

ทีม่กีากใย 24 ชัว่โมงก่อนการส่องกล้อง9 ความเสีย่งก่อน

เข้ารบัการผ่าตดั (American Society of Anesthesiologists 

status classification, ASA class) 3 ขึน้ไป6 ซึง่สมัพนัธ์

กับโรคประจ�ำตวัของผู้ป่วย โดยการมโีรคร่วมเป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความเสี่ยงก่อนเข้ารับ

การผ่าตดั การมโีรคร่วมส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทาง

สรรีวทิยาของร่างกายและอาจมกีารใช้ยาหลายชนดิร่วมด้วย 

ซึง่ยาบางชนดิส่งผลโดยตรงกบัการท�ำงานของล�ำไส้10,11 

นอกจากนีก้ารเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ไม่สะอาดยังมคีวามสัมพนัธ์

กับการเป็นโรคเบาหวานและการไม่ออกก�ำลังกาย12 

การรับประทานยาระบายไม่ครบ13  

	 พระสงฆ์เป็นประชากรที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอาย ุซึง่เป็นกลุม่หนึง่ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการส่องกล้อง

ทางทวารหนกัเพือ่การตรวจคัดกรอง การวินจิฉยั รกัษา

และตดิตามอาการหลงัผ่าตดัล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องมกีารเตรยีมล�ำไส้เพือ่เข้ารบัการตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ อย่างไรกต็าม เนือ่งจากพระสงฆ์

ต้องรบัอาหารจากการบณิฑบาตและมข้ีอก�ำหนดด้าน

พระธรรมวินยัในเรือ่งชนดิของอาหารทีน่�ำมาฉนั ขึน้กับ

อาหารทีป่ระชาชนถวายให้ จงึส่งผลต่อการปรบัเปลีย่น

ชนดิของอาหารเพือ่เตรยีมล�ำไส้ก่อนการส่องกล้อง เช่น 

การงดรบัประทานอาหารทีม่กีากใย การฉนัอาหารอ่อน

ย่อยง่าย เป็นต้น อีกทัง้การด�ำเนนิกิจวตัรของพระสงฆ์

ต้องอยู่ภายใต้พระธรรมวินัยจากพุทธบัญญัติเพื่อให้

พระสงฆ์อยู่ในอาการส�ำรวม ส่งผลให้พระสงฆ์ไม่สามารถ

ออกก�ำลงักายเช่นบคุคลทัว่ไปได้ จงึเกดิอาการท้องผกู

ได้ง่าย14

	 โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นสถาบนัสุขภาพสงฆ์แห่งชาติ 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่

เอ้ือต่อพระธรรมวนิยั ขัน้ตอนการให้บรกิารส่องกล้อง

ทางทวารหนกัจะนดัหมายให้พระสงฆ์เข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลล่วงหน้าเพือ่เตรยีมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการ

ส่องกล้องทางทวารหนัก จากสถิติของหน่วยส่องกล้อง 

โรงพยาบาลสงฆ์ ระหว่าง พ.ศ. 2565 – 2567 พบว่า พระสงฆ์

ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลล่วงหน้าเพือ่เตรยีมล�ำไส้ใหญ่
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ก่อนการส่องกล้องทางทวารหนัก จ�ำนวน 390 รูป 

ตรวจพบล�ำไส้ใหญ่ไม่สะอาด จ�ำนวน 56 รูป คิดเป็น

ร้อยละ 14.3615 และ 5 รปูหรอืร้อยละ 8.9 ของผูท้ีเ่ตรยีม

ล�ำไส้ไม่สะอาดทัง้หมด ไม่สามารถตรวจส่องกล้องทาง

ทวารหนกัได้สมบูรณ์ ต้องยกเลกิและนดักลบัมาตรวจซ�ำ้

	 จากสถติดิงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า การนัดหมาย

ให้พระสงฆ์มาเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลล่วงหน้า

เพือ่เตรยีมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องทางทวารหนกั

อาจยังไม่เพียงพอท่ีจะช่วยให้พระสงฆ์สามารถเตรยีม

ล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างมีคณุภาพ ซึง่อาจมีปัจจยัอืน่ทีมี่ผล

ต่อคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ของพระสงฆ์ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศกึษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในพระสงฆ์ ดังน้ัน 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาว่า ความเสีย่งต่อการเกดิอาการท้องผกู 

ความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั และการได้รบัอาหาร

กากใย ส่งผลต่อคุณภาพของการเตรียมไส้ใหญ่ก่อน

การส่องกล้องในพระสงฆ์ หรือไม่ ทั้งนี้ เพื่อน�ำข้อมูล

ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ

เตรียมพระสงฆ์ในการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใน

พระสงฆ์ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพการเตรยีม

ล�ำไส้ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก 

การประเมินความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด และ

การรับประทานอาหารที่มีกากใยในพระสงฆ์ที่เข้ารับ

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ในพระสงฆ์ที่

เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เป็นอย่างไร 

	 2.	ความเสีย่งต่อการเกดิอาการท้องผกู การประเมนิ
ความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัด และการรับประทานอาหาร
ทีม่กีากใย สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพการเตรยีม

ล�ำไส้ในพระสงฆ์ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิการปรบัตวัของ
รอย (Roy’s adaptation model)16 ที่อธิบายว่า บุคคล
ซึง่ในการศกึษาครัง้นีค้อืพระสงฆ์เป็นระบบเปิดมปีฏสิมัพนัธ์
กับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอยู่ตลอดเวลา 
ท�ำให้พระสงฆ์ต้องปรบัตวัในการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ก่อน
เข้ารับการส่องกล้องทางทวารหนัก ซึ่งกระบวนการ
ปรบัตวันัน้ ประกอบด้วย สิง่น�ำเข้า (inputs) ผ่านกระบวนการ
ของระบบควบคมุทางสรรีวทิยา กลไกควบคมุการขบัถ่าย
อุจจาระประกอบด้วย rectum external sphincter และ
ศนูย์ควบคมุการถ่ายอจุจาระ17  มกีารปรบัตวัด้านสรรีวทิยา
ด้านการขบัถ่ายและด้านโภชนาการ ในการศกึษาครัง้นี้
เป็นสิง่เร้าตรง ได้แก่ การฉนัอาหารกากใยและความเสีย่ง
ต่อการเกดิอาการท้องผกู ซ่ึงมคีวามสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยั 
เช่น การได้รบัสารอาหารทีม่กีากใยหรอืย่อยยาก การดืม่ชา 
กาแฟ ส่งผลให้ล�ำไส้เคล่ือนไหวช้าลง และอาจเกีย่วข้องกบั
การได้รับยาที่มีผลต่อระบบการขับถ่าย สภาพฟันที่
ไม่แขง็แรง หรอืจ�ำนวนฟันทีค่งอยูใ่นช่องปากทีอ่าจมผีล
ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการเคีย้วอาหารให้ละเอยีด
ได้ลดลง ท�ำให้การย่อยอาหารเป็นไปได้ช้า อจุจาระคัง่ค้าง
ในล�ำไส้นานไม่สามารถก�ำจดัออกตามระยะเวลาปกติ 
จงึส่งผลต่อการเตรยีมล�ำไส้ ท�ำให้เตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด 
โดยเฉพาะในพระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุที่มีกล้ามเนื้อ
หน้าท้องและกระบงัลมหย่อน ระบบการขบัถ่ายอ่อนแอ 
เป็นการปรบัตวัทีไ่ม่มปีระสิทธภิาพซึง่จะส่งผลต่อคณุภาพ
การเตรยีมล�ำไส้ (สิง่น�ำออก: outputs) ซึง่ในพระสงฆ์นัน้
มแีหล่งทีม่าของอาหารจากการบิณฑบาต ซึง่อาจส่งผลให้
พระสงฆ์ไม่สามารถเลอืกประเภทของอาหารทีเ่หมาะ

สมกับสุขภาพได้
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	 ความเสีย่งต่อการเกดิอาการท้องผกู จากการศกึษา

ของ Moen และคณะ18 พบว่า ผูป่้วยท่ีมีคะแนน Boston 

Bowel Preparation Scale (BBPS) น้อยกว่า 6 มีผลต่อ

ระยะเวลาในการเคลือ่นผ่านของกากอาหารในล�ำไส้ทัง้หมด 

(Total Colonic Transit Times: TCTT) ที่มากกว่า 

48 ชั่วโมง ซึ่งมักเกิดในผู้ที่ท้องอืดหรือท้องผูกส่งผล

ต่อคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้  ภาวะท้องผูกส่งผลให้ 

การเตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด จากระยะเวลาในการเคลือ่นตวั

และการดดูกลบัของสารน�ำ้ในล�ำไส้ใหญ่ทีเ่พิม่ขึน้17 และ

อาจเกีย่วข้องกบัปัจจยัอืน่ เช่น ปัจจยัด้านจติใจ การดืม่ชา

กาแฟและการดืม่น�ำ้ทีน้่อย การรบัประทานทานยาระบาย 

สภาพฟันทีไ่ม่แข็งแรงหรอืฟันหกั เคีย้วอาหารได้ไม่ด ีเป็นต้น

	 ความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด จึงเป็นสิ่งเร้า

ตรงทีส่่งผลต่อกระบวนการควบคมุทางสรีรวทิยา เน่ืองจาก

ในผูท้ีม่คีะแนนความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั (ASA 

class) ที่สูงมักสัมพันธ์กับโรคประจ�ำตัว โดยพบว่า 

การมีโรคร่วมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนน

ความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดัทีส่งูขึน้6 ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายและอาจจะมี

การใช้ยาหลายชนดิร่วมด้วย ซ่ึงยาบางชนดิส่งผลโดยตรง

กบัการท�ำงานของล�ำไส้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาความสามารถ

ในการท�ำนายคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ ของความเส่ียงต่อ

การเกิดอาการท้องผูก ความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั 

และการได้รับอาหารกากใยของพระสงฆ์ (Figure 1)  

Figure 1 Conceptual framework of the study

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(Predictive correlational design) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นพระสงฆ์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปที่

เข้ารับการรักษาโดยนัดหมายการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

ไว้ล่วงหน้า ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพระสงฆ์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยนดัหมายการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

ไว้ล่วงหน้า ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระหว่าง

เดือนเมษายน 2564 ถงึ มกราคม 2566 จ�ำนวน 199 คน 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ ได้รับ

การนดัหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วนัเพือ่การส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกั ทัง้กรณกีารตรวจคดักรอง 
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การวินิจฉยัรกัษาและการตดิตามอาการหลงัผ่าตดั หากม ี

อายมุากกว่า 60 ปี ต้องมกีารรูค้ดิทีป่กต ิจากผลการประเมนิ

ด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini-Cog โดยมี

คะแนน > 3 เกณฑ์คัดออก คือ พระสงฆ์ปฏิเสธที่จะ

ตอบค�ำถามต่อเนื่องหรือตอบไม่ครบ

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ใช้โปรแกรม G* power 

3.1.9.2 ส�ำหรับสถติ ิLogistic regression โดยก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบทีร่ะดบั .80 ระดบันยัส�ำคญั .05 ขนาด

อทิธพิลได้จากงานวจิยัทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั9 มค่ีา 

OR = 2.34 ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 199 คน

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ี ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองภาวะพร่องของ

การรูค้ดิ (Mini-cog) ฉบบัภาษาไทย โดย Trongsakul 

และคณะ19 ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้คะแนนรวม 

3 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ไม่มีความพร่องด้านการรูค้ดิ

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและข้อมูล

ทางคลินิก ประกอบด้วย

		  2.1)	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่การดืม่ชา/กาแฟและการออก

ก�ำลังกาย

		  2.2)	 แบบสอบถามข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 

โรคประจ�ำตวั ประวตักิารใช้ยา ประวัตกิารผ่าตดั สตูร

ยาระบายทีไ่ด้รบั ช่วงเวลาเข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

		  2.3)	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการท้องผูก สร้างขึ้นโดย Hinrichs และ Huseboe20  

แปลเป็นภาษาไทยโดยวาสนา บตุรปัญญาและคณะ21  

จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นการเลือกตอบที่มี

คะแนนแตกต่างกันในแต่ละข้อ การแปลผลแบ่งเป็น 

2 ระดบั คอื ไม่มคีวามเสีย่ง  (คะแนน -19) และ มคีวามเสีย่ง 

(คะแนน -18 ถึงมากกว่า +8) เนื่องจากไม่มีข้อมูล

ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือฉบับภาษาไทย 

การศกึษาครัง้นีจ้งึได้มกีารตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ

ทางเดนิอาหาร จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หา (content validity index, CVI) เท่ากับ .83 และ

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ในผูท้ีม่ลัีกษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 

		  2.4)	 แบบสอบถามประเภทของอาหารที่

รบัประทาน 2 วนัก่อนการส่องกล้อง สร้างขึน้โดยผูว้จิยั

จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 3 ข้อ มีเนื้อหา

เกี่ยวกับชนิดอาหารที่รับประทานก่อนเข้ารับการ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน เป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบบทางเดนิอาหาร นกัโภชนาการและพยาบาล

หัวหน้าศูนย์ส่องกล้อง ได้ค่า CVI เท่ากับ 1

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ประกอบด้วย

		  3.1)	 ความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

(ASA class)22  เป็นการประเมนิความเสีย่งของผูป่้วย

ก่อนเข้ารับการผ่าตัด แบ่งเป็น 6 ช่วงชั้นความเสี่ยง

ตามสขุภาวะของผู้ป่วย โรคร่วมและความเร่งด่วนของ

การผ่าตัด หากเป็นการผ่าตัดฉุกเฉินจะต่อท้าย ASA 

class ด้วย “E” โดย ASA 1 คอื ไม่มีโรคร่วม ASA 2 คอื 

มโีรคร่วมทีส่ามารถควบคุมได้ด ีASA 3 คือ มโีรคร่วม

ทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวัน ASA  4 คือ 

มโีรคร่วมอาการรนุแรงวกิฤต ASA 5 คอื ไม่มโีรคร่วม

ทีอ่าจท�ำให้เสยีชวีติภายใน 24 ชัง่โมง ไม่ว่าจะผ่าตดัหรอื

ไม่กต็าม และASA 6 คอื มภีาวะสมองตาย เป็นผูบ้รจิาค

อวัยวะ การแปลผลแบ่งเป็น 2 ช่วงชั้น ใช้ ASA เป็น
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เกณฑ์การประเมิน ได้แก่ มีความเส่ียงก่อนเข้ารับ

การผ่าตดั (ASA  ≥ 3) และ ไม่มีความเส่ียงก่อนเข้ารบั

การผ่าตดั (ASA < 3) โดยแพทย์/พยาบาลวิสัญญีเป็น

ผูท้�ำการประเมนิก่อนวนัเข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้  และ

บันทึกไว้ในใบเยี่ยมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ส่องกล้องทุกคน 

		  3.2)	 แบบประเมินความสะอาดของล�ำไส้ 

(BBPS) พัฒนาขึ้นโดย Calderwood และคณะ23  ใช้

ประเมนิความสะอาดของล�ำไส้ มค่ีาสมัประสทิธิแ์คปปา 

เท่ากบั .91 ได้รบัอนญุาตให้น�ำมาใช้ในการศึกษาครัง้นี้ 

ตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่โดยแพทย์ผูส่้องกล้อง 4 ท่าน

เป็นผูป้ระเมนิโดยใช้ภาพถ่ายภายในล�ำไส้ใหญ่ของผูป่้วย

รายเก่าในหน่วยงานท่ีได้รบัการส่องกล้องและได้มีการ

บันทึกภาพไว้ จ�ำนวน 10 ภาพที่มีความแตกต่างกัน 

ซึ่งไม่มีข้อมูลใดที่จะสามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ 

จากนัน้ท�ำการบนัทกึคะแนน ผูว้จิยัน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

ค่าความเชือ่มัน่ Inter-Rater Reliability (IRR)  = .85 

การประเมินคะแนน BBPS ท�ำโดยแพทย์ผู้ส่องกล้อง 

ประกอบด้วยการวดั 3 ต�ำแหน่ง (Left colon, Transverse 

colon, Right colon) แต่ละต�ำแหน่งมคีะแนน 0 – 3 คะแนน 

น�ำคะแนนทัง้ 3 ส่วนมารวมกนั คะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 

0-9 คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 1) ภายในล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัปราศจากอจุจาระและน�ำ้อจุจาระ สามารถ

มองเหน็ผนงัล�ำไส้ใหญ่ขณะส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่

ทางทวารหนกัได้อย่างชดัเจน (≥ 6 คะแนน) และ ภายใน

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัยงัคงมอีจุจาระและน�ำ้อจุจาระ

บางส่วน ไม่สามารถมองเหน็ผนงัล�ำไส้ใหญ่ขณะส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักได้ชัด (< 6 คะแนน)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

มหิดล (COA No. IRB-NS 2021/612.1604 และ 

COA No. IRB-NS 2021/612.1604 (Renewal)) 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลสงฆ์ 

(เลขที ่4/2564) โดยผู้วจิยัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับ

โครงการวจิยัและสิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง รวมถงึขออนุญาต

เข้าถงึข้อมลูการรกัษาทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีน หากผูป่้วย

สมัครใจจึงขอให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่ง

กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัโดยไม่ต้องอธบิายเหตผุล 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อเป็นรายบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูในเดอืนเมษายน 2564 

ถงึ มกราคม 2566 ภายหลังได้รบัอนมุติัจรยิธรรมการวจิยั 

ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าพยาบาลห้องผ่าตดัและพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอน

การวจิยัและขอความร่วมมอืพยาบาลในการประชาสัมพนัธ์

โครงการวจิยั ผูป่้วยทีส่นใจแจ้งผ่านพยาบาลเพือ่ประสาน

ผูว้จิยัได้เข้าพบและชีแ้จงวตัถปุระสงค์รวมทัง้ขัน้ตอน

การวิจัย เมื่อได้รับความยินยอม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของ

กลุม่ตวัอย่าง 2 ครัง้ ครัง้แรกในวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างมานอน 

โรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (structured 

interview) จากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

ทางคลนิกิ แบบบนัทกึประเภทอาหารก่อนการส่องกล้อง 

แบบประเมนิความเส่ียงต่อการเกดิอาการท้องผกู ใช้เวลา 

10-15 นาทแีล้วแจ้งให้ตวัอย่างทราบว่าผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมลู

ความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด (ASA class) และ

คณุภาพของการเตรยีมล�ำไส้ทีบ่นัทกึไว้ในแบบประเมนิ

ความสะอาดของล�ำไส้ (BBPS) โดยแพทย์ผู้ท�ำการ

ส่องกล้อง จากแฟ้มประวัติของตัวอย่างภายหลังการ

ตรวจส่องกล้องเสร็จสิ้น โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้เป็น

ความลับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ดงันี้ 
	 1.	ข้อมูลส่วนบคุคล และคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ 
วเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน 
	 2. 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความเสี่ยงต่อ
การเกดิอาการท้องผกู ความเสีย่งก่อนการผ่าตดั และ
การรบัประทานอาหารทีม่กีากใย กบัคณุภาพการเตรยีม
ล�ำไส้ในกลุ่มตวัอย่างก่อนได้รบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 
โดยใช้สถิตสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation)
	 3. 	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายคณุภาพการเตรยีม
ล�ำไส้ ของความเสีย่งต่อการเกดิอาการท้องผกู ความเส่ียง
ก่อนการผ่าตดั และการรบัประทานอาหารทีม่กีากใยต่อ
ในกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 
โดยใช้สถิติถดถอยลอจิสติก (Logistic regression 
analysis) แบบใสข้่อมลูเข้าพร้อมกนัในขัน้ตอนเดยีว 
(Enter method) ก�ำหนดรหัสของคุณภาพการเตรียม
ล�ำไส้ คือ สะอาด (0) และไม่สะอาด (1)
	 ผลการทดสอบพบว่า ไม่ละเมดิข้อตกลงเบือ้งต้น 
โดยตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
(No Multicollinearity) ค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลือ่น
เป็นศูนย์หรอืไม่มีความสมัพนัธ์กนั และการวิเคราะห์
ความเหมาะสมของโมเดล โดยใช้สถิติ Hosmer and 
Lemeshow test พบว่าโมเดลมคีวามเหมาะสม (Chi-
square = 6.009, p > .05)

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 199 คน ม ีอายเุฉลีย่ 60.8 ปี 
(SD = 8.9) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 66.8) มี
ค่าดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 23.00 - 24.99 กก./ม2 
ร้อยละ 40.2 ค่าเฉลี่ย 24.2 กก./ม2 (SD =1.90) 
มปีระวตักิารสบูบหุรี ่ร้อยละ 38.2 ระยะเวลาท่ีสูบบหุรี่
เฉลีย่ 30.00 ปี (SD = 8.47) มปีระวตักิารดืม่ชา ร้อยละ 

27.1 ระยะเวลาเฉล่ีย 20.00 ปี (SD = 6.46) มปีระวติัการ
ดื่มกาแฟ ร้อยละ 33.2 ระยะเวลาเฉลี่ย 19.00 ปี 
(SD = 6.72) และออกก�ำลงักาย ร้อยละ 61.8 ผลการ
วเิคราะห์ข้อมลูทางคลนิกิ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 
199 ราย มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 44.7 โดยพบว่า เป็น
โรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ (ร้อยละ 25.1) รองลงมา
คอื โรคของระบบทางเดนิอาหาร (ร้อยละ 18.1) มปีระวตัิ
ยาที่ใช้ประจ�ำ (ร้อยละ 37.2) โดยพบว่า มีการใช้ยา 
กลุม่รกัษาโรคความดนัโลหิตสงูมากทีส่ดุ (ร้อยละ 23.1) 
สูตรยาระบายที่เคยได้รับมากที่สุด คือ Polyethylene 
glycol (PEG) ร้อยละ 98.5 ช่วงเวลาเข้ารบัการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ในวนัทีน่ดัหมาย คือ ช่วงเช้า (ร้อยละ 90.5) 
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.4 มคีณุภาพของการเตรยีม
ล�ำไส้อยูใ่นระดบัด ีโดยความสะอาดของล�ำไส้มค่ีาเฉลีย่ 
7.83 คะแนน  (SD = 1.83) และจากการประเมิน
ความสะอาดของล�ำไส้ภายหลงัการส่องกล้องในแต่ละ
ต�ำแหน่ง พบว่า ต�ำแหน่ง Left Colon มค่ีาเฉล่ียการเตรยีม
ล�ำไส้สะอาด เท่ากับ 2.64 (SD = 0.44) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัดมีาก (ร้อยละ 71.9) รองลงมาคอื ด ี(ร้อยละ 
20.1) และไม่ดี (ร้อยละ 8.0) ต�ำแหน่ง Right Colon 
มค่ีาเฉลีย่การเตรยีมล�ำไส้สะอาด เท่ากับ 2.54 (SD = 
0.54) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 70.4) 
รองลงมาคือ ไม่ด ี(ร้อยละ 16.1) และด ี(ร้อยละ 13.6) 
ต�ำแหน่ง Transverse Colon มค่ีาเฉลีย่การเตรยีมล�ำไส้
สะอาด เท่ากับ 2.58 (SD = 0.49) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ดมีาก (ร้อยละ 69.8) รองลงมาคอื ด ี(ร้อยละ 18.1) 
และไม่ดี (ร้อยละ 12.1)
	 เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพของการ 
เตรียมล�ำไส้ใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อ
การเกดิอาการท้องผกู ร้อยละ 49.7 ซึง่อยูใ่นระดบัไม่ดี 
ร้อยละ 95.6 คะแนนความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั 
(ASA ≥ 3) ร้อยละ 27.1 ซึง่อยู่ในระดบัไม่ด ีร้อยละ 77.8 
และการรับประทานอาหารที่มีกากใย > 8 มก./วัน 

(ร้อยละ 58.3) ซ่ึงอยูใ่นระดับไม่ดี ร้อยละ 88.9 (Table 1)
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Table 1 Description of factors predicting quality of bowel preparation (n = 199)

Factors Quality of bowel preparation
n (%)

Inadequacy 
n (%)

Adequacy 
n (%)

Constipation risks
No  100 (50.3) 2 (4.4) 98 (63.7)
Yes 99 (49.7) 43 (95.6) 56 (36.3.)

ASA 
< 3 145 (72.9) 10 (22.2) 135 (87.6)
≥ 3 54 (27.1) 35 (77.8)  19 (12.3)

Dietary fiber intake (mg/day)
8 83 (41.7) 5 (11.1) 78 (50.6)
> 8 166 (58.3) 40 (88.9) 76 (49.4)

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษา

กับคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ในกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rank 

Correlation Coefficient) พบว่า ความเสีย่งต่อการเกิด

อาการท้องผูก ความเสี่ยงก่อนการผ่าตัด และการ

รบัประทานอาหารทีม่กีากใย มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 2)
Table 2 Correlation Matrix of the study variables (n=199)

Variables 1 2 3 4
1.  Constipation risks 1
2.  ASA .495** 1
3.  Dietary fiber intake .416 .419** 1
4.  Quality of bowel preparation .495** .616** .662** 1

American Society of Anesthesiologists status classification (ASA) **p < .01

	 ผลการวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายคณุภาพของ
การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยสถติถิดถอย
ลอจิสติก พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก 
(OR 3.496, 95%CI: 2.575 – 7.046, p < .01) ความเสีย่ง
ก่อนการผ่าตดั (OR 3.766, 95% CI.:3.508 – 7.239, 

p < .01) และการรับประทานอาหารที่มีกากใย (OR 
5.461, 95% CI: 4.921– 8.578, p < .01) สามารถ
ร่วมท�ำนายคุณภาพของการเตรยีมล�ำไส้ในกลุ่มตวัอย่าง
ได้ร้อยละ 71.3 (Nagelkerke R2=.713, p < .05) 

(Table 3)  
Table 3 Factors predicting quality of bowel preparation in monks undergoing colonoscopy (n = 199)    

Variables B S.E. Wald df p OR
Exp (B)

95% CI
Lower Upper

Constipation risks
No (ref.)
Yes 2.602 .845 9.479 1 .002 3.496 2.575 7.046

ASA
< 3 (ref.)
 ≥ 3 2.622 .570 21.195 1 <.001 3.766 3.508 7.239

Dietary fiber intake (mg/day)
≤ 8 (ref.)
> 8 2.738 .584 21.978 1 <.001 5.461 4.921 8.578

Nagelkerke R2 = .713, Predictive correct = 87.0 %, *p < .05, ** p < .01
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างพระสงฆ์

ส่วนใหญ่มีคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่อยู่ใน

ระดบัด ี(ร้อยละ 77.4) อธบิายได้จากการได้นัดหมาย

มาโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการตรวจ

ส่องกล้อง ท�ำให้สามารถปฏบิตัติวัในการเตรียมล�ำไส้ใหญ่

ได้ตามแผนการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ

ปรบัเปลีย่นชนดิของอาหารให้เหมาะสม อย่างไรกต็าม

ยงัมพีระสงฆ์ทีม่คุีณภาพการเตรยีมล�ำไส้ในระดบัไม่ดี 

ร้อยละ 22.6 สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา ทีพ่บ

ผู้มีคุณภาพการเตรียมล�ำไส้อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 

34.612 ด้วยข้อก�ำหนดด้านพระธรรมวนิยัเรือ่งชนดิของ

อาหาร อกีทัง้พระสงฆ์ต้องรบัอาหารจากการบณิฑบาต

ตามที่ประชาชนถวาย14  

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความเสีย่งต่อการ

เกิดอาการท้องผูก ความเส่ียงก่อนการผ่าตัด และ

การรบัประทานอาหารทีม่กีากใย สามารถร่วมท�ำนาย

คณุภาพการเตรียมล�ำไส้ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ได้ร้อยละ 71.3 สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจัย อธิบายได้จากแนวคิดการปรับตัวของรอย16 

โดยการลดอาหารท่ีมีกากใย ลดความเส่ียงต่อการเกดิ

อาการท้องผกูและลดความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั

เป็นสิง่เร้าให้พระสงฆ์ปรับตวัด้านโภชนาการและการขบัถ่าย

เพื่อเพิ่มคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้

	 สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า พระสงฆ์ทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิอาการท้องผกูมโีอกาสทีค่ณุภาพของการเตรยีม

ล�ำไส้อยูใ่นระดบัไม่ดไีด้ประมาณ 3.5 เท่า เมือ่เทยีบกบั

พระสงฆ์ที่ไม่มีภาวะท้องผูก การศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

พระสงฆ์ร้อยละ 49.7 ทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะท้องผกู 

และมคีณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ในระดบัไม่ดร้ีอยละ 95.6 

เนือ่งจากภาวะท้องผกูในพระสงฆ์เกดิจากการด�ำเนนิกจิวัตร

ของท่านต้องอยูภ่ายใต้พระธรรมวนิยั จากพทุธบญัญตัิ

เพือ่ให้พระสงฆ์อยูใ่นอาการส�ำรวม ส่งผลให้ไม่สามารถ

ออกก�ำลังเช่นบคุคลทัว่ไปได้ พระสงฆ์มากกว่าร้อยละ 50 

ออกก�ำลังกายน้อย ส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัของสงฆ์เท่านัน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพระสงฆ์

ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 86.724 เนือ่งจากมกีจิวตัรด้านการบรหิารและ

ปัญหาสุขภาพ ส่งผลให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

เกดิอาการท้องผกูได้ง่ายขึน้ บางวนัขบัถ่ายและไม่ขบัถ่าย

สลับกัน25สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา26  ที่พบว่า 

ผู้ทีม่อีาการท้องผูกมโีอกาสมคุีณภาพการเตรยีมล�ำไส้

ในระดับไม่ดีได้ประมาณ 2.16 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่

ไม่มีอาการท้องผูก  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้

แตกต่างจากทีผ่่านมา27 ทีพ่บว่าการเตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด

ระหว่างกลุ่มที่มีอาการท้องผูกและกลุ่มที่ไม่มีอาการ

ท้องผูกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

พระสงฆ์ที่มีความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัดมีโอกาส

มีคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ในระดับไม่ดีได้ประมาณ 

3.77 เท่า เมื่อเทียบกับพระสงฆ์ที่ไม่มีความเสี่ยง

กอ่นเข้ารับการผ่าตดั สามารถอธิบายได้ว่า ระดบัของ

ความเสีย่งในการเข้ารบัการผ่าตดัจะสงูขึน้ในผู้ป่วยทีม่ี

โรคร่วมหรือมีการใช้ยารักษาโรค28 ส่งผลให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงหลายระบบในร่างกาย การศกึษาทีผ่่านมา6 

พบว่า ผู้ที่มีความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัดมีโอกาส

มคีณุภาพของการเตรยีมล�ำไส้ในระดบัไม่ดไีด้ประมาณ 

1.15 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงก่อนเข้ารับ

การผ่าตดั เนือ่งจาก ASA class ทีส่งูขึน้มกัสมัพนัธ์กบั

โรคประจ�ำตัว การมีโรคร่วมและการใช้ยารักษา ซึ่งยา

บางชนดิส่งผลลดแรงบบีตวัของกล้ามเนือ้ ท�ำให้ล�ำไส้

เคลือ่นไหวน้อย อาหารถูกขบัออกจากล�ำไส้ใหญ่ช้าลง 

สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าการมีโรคร่วม เช่น 

โรคเบาหวาน และความจ�ำเสือ่ม รวมถงึการใช้ยา tricyclic 
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antidepressants และ opioids29 การเป็นผู้สูงอายุ 

เพศชาย10 และการศกึษาในพระสงฆ์30 ทีพ่บปัญหาสขุภาพ

ทีส่�ำคญัคอื การบริโภคอาหาร ภาวะไขมันผดิปกต ิและ

โรคอ้วนรวมทั้งการมีโรคร่วมในพระสงฆ์สูงอายุ  

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า พระสงฆ์ทีม่คีวามเสีย่ง

ก่อนเข้ารับการผ่าตดั (ASA class ≥ 3) มกีารเตรยีมล�ำไส้

ไม่สะอาดสูงถึงร้อยละ 77.3 ซึ่งมีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุและมกีารใช้ยากลุม่รกัษา

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด อย่างไรก็ตามปัจจัย

เรือ่งอายหุรอืโรคร่วมไม่สามารถปรบัเปล่ียนได้ จึงควร

มุง่เน้นการเพิม่คณุภาพของการเตรียมล�ำไส้ 31 ในกลุม่นี้

	 นอกจากน้ีพระสงฆ์ทีรั่บประทานอาหารทีม่กีากใย

มากกว่า 8 มก./วันมีโอกาสมีคุณภาพการเตรียม

ล�ำไส้ในระดับไม่ดี 5.46 เท่า เมื่อเทียบกับพระสงฆ์

ที่รับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อยกว่า 8 มก./วัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา32 พบว่า การรบัประทาน

อาหารทีม่ส่ีวนผสมของธญัพชืก่อนวนัทีเ่ข้ารบัการตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเตรยีมล�ำไส้

ไม่สะอาด อย่างไรก็ตามไม่สอดคล้องกบัการศกึษา33,34 

ที่ไม่พบความแตกต่างดังกล่าว

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ในการศึกษาครัง้น้ีไม่ได้มีการประเมินลกัษณะ

ของอจุจาระระหว่างการเตรยีมล�ำไส้ท่ีต้องรบัประทาน

ยาระบายต่างชนิดกัน จึงท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่าง

ของลักษณะอุจจาระของผู้ป่วยในขณะเตรียมล�ำไส้ 

นอกจากนีก้ารเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้เวลาค่อนข้างนาน

เนื่องจากจ�ำนวนพระสงฆ์มีค่อนข้างน้อย

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 พยาบาลสามารถน�ำผลการศกึษาไปใช้วางแผน

ในการส่งเสรมิการเตรยีมล�ำไส้ของพระสงฆ์ทีม่ารบัการ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ โดยประเมนิความเสีย่งก่อนเข้ารับ

การผ่าตัด ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก และ

การรับประทานอาหารทีม่กีากใยก่อนเข้ารับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ การศึกษาครั้งต่อไป อาจศึกษาปัจจัยอื่น

เพิ่มเติม เช่น ลักษณะของอุจจาระระหว่างการเตรียม

ล�ำไส้ และยาทีไ่ด้รบัเป็นประจ�ำ เป็นต้น และอาจศกึษา

การให้ค�ำแนะน�ำและติดตามประเมิน โดยเฉพาะ

การรบัประทานอาหารทีม่กีากใยน้อยในช่วง 3 วนัก่อน

เข้ารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ที่มี
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