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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเตรียมล าไส ้

ส าหรบัส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่ระหว่าง Whole dose และ Split dose regimen 

ของผูป่้วยคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญ่ในโรงพยาบาลบา้นไผ่ 

 
สราวุธ พชิิตสรุิยา1 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเตรียมล าไส้ส าหรบัส่อง

กลอ้งล าไสใ้หญ่ ระหว่าง Whole dose และ Split dose regimen ในผูป่้วยที่มีผลตรวจ FIT test เป็น
บวกในโรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวัดขอนแก่น ที่ไดร้บัการส่องกลอ้งคัดกรองมะเร็งล าไสใ้หญ่ ระหว่าง 
เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2563  เป็นจ านวน 179 ราย โดยเป็นกลุ่มที่กินยาทั้งหมด
ปริมาณ 2 ลิตรรวดเดียวในเชา้ของวันที่ส่องกลอ้ง (Whole dose) จ านวน 96 ราย และกลุ่มที่แบ่งกิน
ยา 1 ลิตรในเย็นวันก่อนส่องกลอ้ง และอีก 1 ลิตรเชา้วันที่จะส่องกลอ้ง (Split dose) จ านวน 83 ราย 
โดยการวัดผลจะใช้เกณฑ์ตาม Boston bowel preparation scale (BBPS) ซึ่งการศึกษาเป็นเชิง
วิเคราะหแ์บบยอ้นหลัง (Retrospective Study) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ Percentages Frequency Means และ Standard deviations (SD) เก็บขอ้มลูจากฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกสข์องโรงพยาบาล โดยผลวิจัยพบว่า ผลการเตรียมล าไสมี้คะแนน  BBPS เฉล่ียในกลุ่ม 
Whole dose เท่ากับ 7.97±1.22 คะแนน และกลุ่ม Split dose เท่ากับ 8.06±1.45 คะแนน ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกันในทางสถิติ (P=0.647) พบติ่งเนื ้อผนังล าไส้ในกลุ่ม Whole dose 25.7% กลุ่ม 
Split dose 27.1% (P=0.648) พบกระเปาะล าไส้ในกลุ่ม Whole dose 11.7% กลุ่ม Split dose 
9.4% (P=0.648) ระยะเวลาในการใส่กลอ้งไปถึงล าไสใ้หญ่ส่วนตน้ในกลุ่ม Whole dose 6 นาที(4, 
8)  กลุ่ม Split dose 5นาที(4, 8)  (P=0.534) ค่าใช้จ่ายในกลุ่ม Whole dose 5,421 บาท(5,617, 
7,347) กลุ่ม Split dose 5,679 บาท(5,547, 6,423) (P=0.447) จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
การกินยาเตรียมล าไสท้ัง้สองวิธีใหผ้ลในการท าความสะอาดล าไสไ้ม่แตกต่างกัน การที่จะเลือกใชวิ้ธี
ใดนัน้ขึน้กบัความเหมาะสมในแต่ละโรงพยาบาล 

 

ค ำส ำคัญ : การส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่, การเตรียมล าไสส้ าหรบัส่องกลอ้ง, การส่องกลอ้งถึงล าไสใ้หญ่ 
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A COMPARATIVE STUDY FOR THE EFFECTIVENESS OF WHOLE DOSE 

AND SPLIT DOSE REGIMEN FOR BOWEL PREPARATION FOR PATIENT 

UNDERWENT COLONOSCOPY IN BANPHAI HOSPITAL 

Sarawut Pichitsuriya1 
 
ABSTRACT 

This study compared the effectiveness of bowel preparations in patients who 
were undergoing colonoscopy in Banphai Hospital between October and December 2020, 
a total of 179 patients assigned to receive 2 liters of preparation regimen (morning before 
the procedure; Whole dose, n = 96) and 1 liter of preparation regimen followed by another 
1 liter on next day (day before the procedure at 18:00 and day of the procedure at 5:00; 
split dosing bowel preparation, n=83). The primary endpoint was the quality of whole 
colon cleansing according to the Boston bowel preparation scale (BBPS), Polyp detection, 
Cecal intubation time, and total treatment cost were the secondary outcomes . This was a 
single-center retrospective study. The data were analyzed with descriptive statistics, such 
as Percentage and Frequency, which used to summarize the qualitative data (Categorical 
variables), while Means and Standard deviations (SD) are used to summarize continuous 
variables. Data were collected from the hospital's electronic database. The results showed 
that patients who received the Whole dose preparation colon cleaning than those who 
received the Split dose preparation (7.97±1.22 vs. 8.06±1.45, P=0.647), there was 
statistically no significant difference. The polyp detection rate was a greater, but not 
statistically significant difference in the whole dose group (25.7% และ 27.1% P=0.648). 
Diverticulosis was lower, but not statistically significant difference in the whole dose group 
(11.7% vs. 9.4% P=0.648). The mean of cecal intubation time was a greater, but not 
statistically significant difference in the whole dose group (6 (4, 8) mins and 5 (4, 8) mins 
P=0.534). The expenditure mean was lower, but not statistically significant different in 
whole dose group (5,421 (5,617, 7,347) baht vs. 5,679 (5,547, 6,423) baht) (P=0.447)).  
 

1 Medical Physician, Senior Professional Level, Banphai Hospital 
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These findings suggest that there was obviously no superior of both bowel preparation . 
Which method to choose depends on the suitability of each hospital context. 
 
Key words: Colonoscopy, Bowel preparation, Cecal intubation, Polyp detection rate,  
                   Colon cancer 
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บทน ำ (Introduction) 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบได้
มากขึน้ในปัจจุบัน ซึ่งการตรวจคัดกรองโดย
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่  (Colonoscopy) 
ตามข้อบ่งชี ้ เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจ
ความผิดปกติของเยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ ใน
ระยะเริ่มตน้ที่มีความเส่ียงกลายเป็นมะเร็งใน
อนาคต ซึ่งถ้าตรวจพบได้เร็วก็จะสามารถ
รกัษาหายขาดได ้  
 การเตรียมล าไสเ้พ่ือการส่องกลอ้งก็
เป็นขั้นตอนที่ ส าคัญ  เพ่ือที่ จะได้ล าไส้ที่
สะอาดและเหมาะสมในการส่องกล้อง เพ่ือ
ความแม่นย าของการวินิจฉัยโรค1 รวมไปถึง
ความปลอดภัยในการท าหัตถการด้วย โดย
พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่ ได้รับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่แล้วแพทย์ไม่สามารถใส่
กล้องเข้าไปจนถึงล าไส้ใหญ่ส่วนตน้ หรือไม่
สามารถมองเห็นผนังเยื่อบุล าไส้ใหญ่ ได้
ชัดเจน ส่วนหนึ่งมาจากการเตรียมล าไสท้ี่ไม่
มีประสิทธิภาพเพียงพอ ส่งผลใหไ้ม่สามารถ
ตรวจหาความผิดปกติและยังเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการส่องกลอ้ง
ล าไสใ้หญ่ได2้-9 อา้งอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการเตรียมล าไสส้ าหรบักาส่องกลอ้งล าไส้
ใ ห ญ่ ข อ ง  The American Society for 
Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)  การ
เตรียมล าไสใ้นอดุมคตินั้น ควรท าการลา้งเอา
อจุจาระออกใหห้มดโดยไม่เปล่ียนแปลงเยื่อบุ
ผนั งล า ไส้ ใหญ่  ไ ม่ ท า ให้ผู้ ป่ วย รู ้สึ ก ไม่
สะดวกสบาย ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงสมดุล

ของสารน ้าและเกลือแร่ กล่าวคือ มีความ
ปลอดภัย และราคาไม่แพง1,2,9 การเตรียม
ล าไสโ้ดยทั่วไป นิยมใหเ้ป็นอาหารเหลวใสกิน
วนัก่อนการส่องกลอ้ง2 ร่วมกับการกินยาลา้ง
ล าไส ้ระยะเวลาส าหรบัการกินยาลา้งล าไสท้ี่
แนะน าคือ ใหก้ินหนึ่งวันก่อนและเชา้วันที่ท  า 
Colonoscopy พบว่าให้คุณภาพของการ
เตรียมล าไส้ที่ดีกว่าการกินยาล้างล าไส้ครั้ง
เดียวในวนัก่อนท าหัตถการ พิจารณาจากการ
ตรวจพบติ่งเนื ้อผนังล าไส้ใหญ่ที่สูงขึ ้น 7-8 
ผูป่้วยสามารถทนต่อการเตรียมล าไสไ้ดด้ีขึน้ 
และสมคัรใจในการเตรียมล าไสเ้พ่ือส่องกลอ้ง
ครัง้ต่อไป10 
 จ า ก น โย บ า ย ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขไดมี้โครงการที่จะคัดกรองมะเร็ง
ล าไสใ้หญ่ในกลุ่มที่มีความเส่ียงและมีผลการ
ตรวจหาเลือดในอุจจาระ (FIT test) เป็นบวก 
ซึ่งจ าเป็นต้องไดร้ับการตรวจยืนยันโดยการ
ส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่ โดยปัจจุบนัผูก้ลุ่มผูป่้วย
ดงักล่าว ยังไดร้บัการตรวจยืนยนัโดยการส่อง
กลอ้งล าไสใ้หญ่ต ่ากว่าเกณฑท์ี่ทางกระทรวง
สาธารณสุขตั้งไวเ้ป็นจ านวนมาก อย่างเช่น
ในจังหวัดขอนแก่น เนื่องจากปัจจัยหลาย
อย่าง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ยังมีน้อยมาก ท าให้
ล าดับในการเขา้รบับริการนั้นตอ้งรอเป็นเวลา
หลายเดือน รวมไปถึงตัวผูป่้วยเองโดยเฉพาะ
ผูท้ี่อยู่ห่างไกลจากเขตอ าเภอเมือง ไม่สะดวก
ที่จะเดินทางเข้ามาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
อีกทั้งยังมีค่าใชจ้่ายในการเดินทางค่อนขา้ง
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สูงเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ มี
ฐานะยากจน ดังนั้นทางโรงพยาบาลบ้านไผ่
จึงได้ริเริ่มโครงการส่องกล้องเพ่ือคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยให้บริการผูป่้วยในเขต
อ าเภอบ้านไผ่ และอ าเภอใกล้เคียงเพ่ือให้
เขา้ถึงบริการไดม้ากขึน้ ประหยัดเวลาในการ
เดินทางและค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาการรอ
คอย และลดความแออัดในโรงพยาบาล
ขอนแก่น แต่เนื่องดว้ยทางโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่มีข้อจ ากัดในการยืมกล้องส่องล าไส้ใหญ่
ไดเ้พียง 2 เดือน เพ่ือที่จะใหบ้ริการผู้ป่วยได้
จ านวนมากที่สุดจึงตอ้งท าการส่องกล้องทั้ง
ในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ ดังนั้น
โรงพยาบาลบ้านไผ่มีความจ าเป็นต้องใหย้า
เต รี ย ม ล า ไส้ แ ต กต่ า งกั น  2 วิ ธี เ พ่ื อ ให้
สอดคลอ้งกบัช่วงเวลาที่ใชใ้นการเริ่มการส่อง
กลอ้ง โดยกลุ่มที่จะท าการส่องกลอ้งภาคบ่าย
จะให้กินยาตอนเช้าในวันที่จะส่องกล้อง
ทั้งหมดคราวเดียว และกลุ่มที่จะท าการส่อง
กล้องภาคเช้าจะให้กินยาตอนบ่ายวันก่อน
การส่องกล้องครึ่งหนึ่ ง และอีกครึ่งหนึ่งใน
เวลาเช้ามืดก่อนส่องกล้อง ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้มี
ความหลากหลายแตกต่างกนั ทั้งนีก้ารกินยา
ลา้งล าไสใ้นปริมาณมากทีเดียว อาจส่งผลต่อ
ความอดทนและความร่วมมือของผู้ป่วยใน
การกินยา การศึกษาวิจัยในครัง้นีจ้ะเป็นการ
ประเมินคุณภาพความสะอาดของล าไส ้
ส าหรบัการกินยาเตรียมล าไสใ้นแต่ละวิธี 
 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพ่ือท าการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการเตรียมล าไส้ระหว่าง Whole dose 
and Split dose regimen ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่ ในโรงพยาบาลบา้นไผ่ 
จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การศึ กษานี้ เป็ นการเก็บข้อมูล
ยอ้นหลัง Retrospective study โดยรวบรวม
ขอ้มูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของเวช
ระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านไผ่ ใน
ผู้ป่วยที่ ได้รับการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ล า ไส้ ใหญ่  (Colonoscopy) ตั้ ง แต่ เดื อ น
ตลุาคม 2563 ถึง เดือนธันวาคม 2563  ซึ่งการ
ท า  Colonoscopy จ ะ ด า เ นิ น ก า ร โ ด ย
ศัลยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นส่องกลอ้งทางเดิน
อาหารในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จ านวน 1 ท่าน 
โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น           2 กลุ่ม ไดแ้ก่
กลุ่มที่ เข้ารับการส่องกล้องช่วงบ่าย (นอก
เวลาราชการ) จะไดร้ับการเตรียมล าไส้แบบ 
Whole dose โดยกินยาทั้งหมดปริมาณ 2 
ลิตรในเช้าของวันที่ ส่องกล้อง โดยกินไป
เรื่อยๆ ตั้งแต่ 8.00น.-12.00น. จ านวน 96 
ราย และกลุ่มที่เข้ารับการส่องกล้องในช่วง
เช้า (ในเวลาราชการ) จะได้รับการเตรียม
ล าไสแ้บบ Split dose โดยแบ่งกินยา 1 ลิตร
ในเย็นวันก่อนส่องกล้อง เวลา 18.00 น. และ
อีก 1 ลิตรเชา้วันที่จะส่องกลอ้งเวลา 5.00น. 
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จ านวน  83  ราย  โด ยยาที่ ได้ รับ เป็น ยา 
NIFLEC เช่นเดียวกัน และระยะเวลาในการ
ท า Colonoscopy ห่างจากการกินยา Dose 
สุดท้ายไม่น้อยกว่า 4 ชั่ วโมง แต่ไม่เกิน 6 
ชั่วโมง  โดยการเตรียมตัวและวิธีกินยาเพ่ือ
เตรียมล าไส้ด้วยวิธีดังกล่าวผู้ป่วยจะได้รับ
การแนะน าโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล ก่อนการ
ท า Colonoscopy ผูป่้วยจะไดร้บัการประเมิน
โดยวิสัญญีแพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาล และ
ไดร้บัยานอนหลับแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือด
ด า รวมถึงมีการติดตามสัญญาณชีพอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้ า น ล า ไส้ ให ญ่ แ ล ะ ท ว า รห นั ก ที่ ท  า 
Colonoscopy จ ะ เป็ น ผู้ ป ระ เมิ น ผลก าร
เตรียมล าไสต้ามแบบบันทึกผลการส่องกลอ้ง
ที่เป็นแบบฟอรม์ของทางโรงพยาบาล โดย
การใช้ วิธีคิดคะแนนแบบ Boston bowel 
preparation scale11 คือ ระดับการประเมิน
คุณภาพของการเตรียมล าไส้ส าหรับท า 
Colonoscopy โดยรวมคะแนนจากล าไส้ทั้ง 
3 ส่วน ได้แก่  Left side colon, Transverse 
colon, Right side colon ซึ่งแต่ละส่วนของ
ล าไสมี้เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้ 

  

 
 
 
 

Point BBPS Description 

3 Excellent 
Entire mucosa of colon segment seen well with no 

residual staining, small fragments of stool or opaque liquid. 

2 Good 
Minor amount of residual staining, small fragments of 

stool and/or opaque liquid, but mucosa of colon segment seen 
well. 

1 Poor 
Portion of mucosa of the colon segment seen, but other 

areas of the colon segment not well seen due to staining, 
residual stool and/or opaque liquid. 

0 Inadequate 
Unprepared colon segment with mucosa not seen due to 

solid stool that cannot be cleared. 
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ภำพที่ 1 แสดงตวัอย่างการใหค้ะแนนความสะอาดของล าไสแ้บบ Boston bowel preparation scale11 

 
RC = right colon , TC = transverse colon , LC = left colon 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
Percentages และ Frequency จะใชส้ าหรบั
สรุปผลข้อมูลตัวแปลแจงนับ (Categorical 
variables) ในขณะที่ Means และ Standard 
deviations (SD) จะใชส้ าหรบัสรุปผลขอ้มลูที่
เป็นตวัแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างการ
เตรียมล าไสท้ั้งสองกลุ่มจะใชส้ถิติเชิงอนมุาน 
(Inferential Statistics) ดงันี ้

1. Chi-square test หรือ  Fisher’s 
exact test จะใช้ส าหรับข้อมูล  เพศ , โรค
ประจ าตัว, การสูบบุหรี่, การด่ืมแอลกอฮอล์, 
ประวัติการผ่าตัด , ระดับการศึกษา , ASA 
physical classification status, Functional 
classification, ความเส่ียงที่สัมพันธ์ต่อการ
เกิดมะเร็ง, Diverticulum, Polyp 

2. Independent t-test กรณีขอ้มูล
แจกแจงแบบปกติ  และ  Mann Whitney 
Wilcoxon test กรณีข้อมูลไม่แจกแจงแบบ
ปกติ จะใชส้ าหรบัขอ้มูล อายุ, BMI, Boston 
bowel preparation scale, Intubation time, 
และ Withdrawal time ค่า  P value < 0.05 
ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ และประมวลผล
โดยใชโ้ปรแกรม STATA® version 15 
 กำรพิทักษ์สิท ธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ได้ เสนอขอรับ รองการพิจารณ า
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยต์่อคณะกรรมการ
พิ จ ารณ าจ ริย ธ รรมก าร วิจั ย ในมนุษ ย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
หมายเลขรบัรอง COA6406 KEC6400 
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ผลกำรวิจัย  (Result) 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย

จ านวน 179 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม Whole dose 
จ านวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.6 และ
กลุ่ม Split dose จ านวน 83 ราย คิดเป็นรอ้ย
ละ 46.4 พบว่า เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 55.9 
และเพศชายรอ้ยละ 44.1 อายุเฉล่ียเท่ากับ 
59.83±7.47 ปี  น ้ า ห นั ก เฉ ล่ี ย เท่ า กั บ  
61.11±11.11 กิโลกรมั ส่วนสูงเฉล่ียเท่ากับ 
157.25±10.12 เซนติ เมตร ดัชนีมวลกาย
เฉล่ียเท่ากับ 24.55±4.08 กก/ม2 ส่วนใหญ่
ดชันีมวลกายเกินกว่ามาตรฐานรอ้ยละ 59.7 
รองลงมาอยู่ในเกณฑป์กติรอ้ยละ 35.8 และ
นอ้ยกว่ามาตรฐานรอ้ยละ 4.5 ตามล าดับ มี
โรคประจ าตัวรอ้ยละ 36.6 ส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงรอ้ยละ 30.2 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวานรอ้ยละ 21.2 และโรคไขมันใน
เลือดสูงรอ้ยละ 14.5 ตามล าดับ สูบบุหรี่รอ้ย
ละ 11.2 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอ้ยละ 
14.5 และเคยไดร้บัการผ่าตัดช่องทอ้งรอ้ยละ 
30 .7  ส่ วน ใหญ่ จบการศึ กษาระดับชั้ น
ป ระ ถ ม ศึ ก ษ า ร้อ ย ล ะ  8 3 .4 แ ล ะ ชั้ น
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่าร้อยละ 16.6 ผู้มี
ประวัติความเส่ียงที่สัมพันธ์ในการเกิดมะเร็ง
ร ้อ ยละ  32.4 โดย ส่วน ใหญ่ เป็ นอาการ
เปล่ียนแปลงของระบบขบัถ่าย (Bowel habit 
change) ร ้อยละ 12.8 รองลงมาเป็นผู้ที่ มี
ประวัติ คน ในครอบครัว เป็นมะเร็ งอื่ น ๆ 
(Family history other cancer) รอ้ยละ 12.3 
ผู้ที่ มีการขับถ่ าย เป็นมูก เลือด  (Mucous 

bloody stool) รอ้ยละ 10.6 ผู้ที่มีประวัติคน
ในครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Family 
history colon cancer)  ร ้อ ย ล ะ  6.1 แล ะ 
น ้ า ห นั ก ล ด  (Weight loss)  ร ้อ ย ล ะ  2.8 
ตามล าดับ ASA classification ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ II-III รอ้ยละ 53.1 และระดับ I รอ้ย
ละ 46.9 ตามล าดบั 

เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
ของผูเ้ขา้รว่มวิจยัระหว่างสองกลุ่มพบว่า อายุ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (P=0.003) โดยอายุเฉล่ียใน
กลุ่ม Whole dose เท่ากบั 58.27±6.79 ปี ซึ่ง
ต ่ากว่ากลุ่ม Split dose ที่มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
61.63±7.85 ปี การมีโรคประจ าตัวมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (P<0.001) โดยพบโรคประจ าตัว
ในกลุ่ม Whole dose รอ้ยละ 24.0 ซึ่งต ่ากว่า
กลุ่ม Split dose ที่ มี โรคประจ าตัวร้อยละ 
50.6 การมีโรคเบาหวานมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P=0.002) โดยพบโรคเบาหวานในกลุ่ ม 
Whole dose ร้อยละ 12.5 ซึ่ งต ่ ากว่ากลุ่ม 
Split dose ที่มีโรคเบาหวานรอ้ยละ 31.3 การ
มีโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P<0.001) โดยพบโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่ม Whole dose ร้อยละ 16.7 ซึ่งต ่ากว่า
กลุ่ม Split dose ที่ มีโรคความดันโลหิตสูง
รอ้ยละ 45.8 และการมีโรคไขมนัในเลือดสงูมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) โดยพบโรค
ไขมนัในเลือดสงูในกลุ่ม Whole dose รอ้ยละ 
4.2 ซึ่งต ่ากว่ากลุ่ม Split dose ที่มีโรคไขมัน
ใน เ ลื อ ด สู ง ร้อ ย ล ะ  26.5 ร ะ ดั บ  ASA 
classification มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ ในทางสถิติที่ ระดับ  0 .05 (P=
0.001) โดยพบในระดับ II-III ในกลุ่ม Whole 
dose ร ้อ ยละ  41.7 ซึ่ งต ่ าก ว่ากลุ่ ม  Split 

dose ที่พบในระดบั II-III รอ้ยละ 66.3 ขณะที่
เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การสูบ
บุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ประวตัิการ
ผ่าตัดช่องท้อง ระดับการศึกษา และความ
เส่ียงต่ างๆ  ที่ สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ ง 
ระหว่างสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญในทางสถิติ (P>0.05)        ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 Baseline characteristics 

 
Total 

(n=179) 
Whole dose 

(n=96) 
Split dose 
(n=83)  

P-value 

Sex, n(%)     
      Male 79 (44.1) 45 (46.9) 34 (41.0) 

0.427 
      Female 100 (55.9) 51 (53.1) 49 (59.0) 

Age (years), mean±SD 59.83±7.47 58.27±6.79 61.63±7.85 0.003* 
Body weight (kg), 
mean±SD 

61.11±11.11 62.19±11.74 59.86±10.26 0.162 

Height (cm), mean±SD 157.25±10.12 158.25±7.82 156.08±12.20 0.154 

BMI (kg/m2), mean±SD 24.55±4.08 24.76±4.21 24.31±3.93 0.456 
     underweight  8 (4.5) 5 (5.2) 3 (3.6) 

0.242      normal 64 (35.8) 29 (30.2) 35 (42.2) 
     overweight 107 (59.7) 62 (64.6) 45 (54.2) 

Underlying disease, n(%) 65 (36.3) 23 (24.0) 42 (50.6) <0.001* 
     Diabetes Mellitus 38 (21.2) 12 (12.5) 26 (31.3) 0.002* 
     Hypertension 54 (30.2) 16 (16.7) 38 (45.8) <0.001* 

     Dyslipidemia 26 (14.5) 4 (4.2) 22 (26.5) <0.001* 

Smoking, n(%) 20 (11.2) 11 (11.5) 9 (10.8) 0.896 
Drink alcohol, n(%) 26 (14.5) 15 (15.6) 11 (13.3) 0.653 
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ตำรำงที่ 1 Baseline characteristics (ต่อ) 
 Total 

(n=179) 
Whole dose 

(n=96) 
Split dose 
(n=83)  

P-value 

Abdominal surgery, n(%) 55 (30.7) 28 (29.2) 27 (32.5) 0.627 
Education, n(%)     

     Primary school 135 (83.4) 78 (87.6) 57 (78.1) 0.104 

     Secondary school or 
above 

27 (16.6) 11 (12.4) 16 (21.9)  

 Risk, n (%) 58 (32.4) 31 (32.3) 27 (32.5) 0.973 

      Mucous bloody stool 19 (10.6) 11 (11.5) 8 (9.6) 0.693 

      Bowel habit change 23 (12.8) 14 (14.6) 9 (10.8) 0.456 

      Family history colon cancer 11 (6.1) 3 (3.1) 8 (9.6) 0.070 

      Family history other cancer 22 (12.3) 11 (11.5)  11 (13.3) 0.715 

      Weight loss 5 (2.8) 1 (1.0) 4 (4.8) 0.184 

ASA classification, n (%) 
     I 
     II – III 

 
84 (46.9) 
95 (53.1) 

 
56 (58.3) 
40 (41.7) 

 
28 (33.7) 
55 (66.3) 

 
0.001* 

 

Data were analyzed with Chi-square test/Fisher exact test, Independent t-test 
* Statistically significant at the 0.05 level  
 

ขอ้มูลทางคลินิกของผู้เขา้ร่วมวิจัย
พบว่า ระยะเวลาการส่องกลอ้งจากทวารหนัก
ถึงล าไส้ใหญ่ส่วนต้นมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 6 
(IQR 4, 8) นาที ระยะเวลาในการถอยกลอ้ง
มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 6 (IQR 6, 6) นาที และ
ท า ก า ร ต ร ว จ พ บ ก ร ะ เ ป า ะ ล า ไ ส ้
(Diverticulosis) รอ้ยละ 11.7 อตัราการตรวจ
พบติ่งเนื ้อ (Polyp detection rate) ร ้อยละ 
25.7  ค่ าใช้จ่ายการรักษามีค่ ามัธยฐาน

เท่ากบั 5,648 (IQR 5,495, 7,203) บาท เม่ือ
เปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกของผู้เข้าร่วม
วิจัยระหว่างสองกลุ่มพบว่า ระยะเวลาการ
ส่องกลอ้งจากทวารหนักถึงล าไสใ้หญ่ส่วนตน้ 
ระยะเวลาในการถอยกลอ้ง การพบกระเปาะ
ล าไส้ อัตราการตรวจพบติ่งเนื ้อผนังล าไส ้
และค่าใชจ้่ายในการรกัษา ระหว่างสองกลุ่ม
ไม่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ในทางสถิติ (P>0.05) ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2  Clinical data 

 
Total 

(n=179) 
Whole dose 

(n=96) 
Split dose 
(n=83) 

P-value 

Intubation time (min), 
median (Q1, Q3) 

6 (4, 8) 6 (4, 8) 5 (4, 8) 0.534 

Withdrawal time (min), 
median (Q1, Q3) 

6 (6, 6) 6 (6, 6) 6 (6, 6) 0.487 

Diverticulosis, n (%) 21 (11.7) 9 (9.4) 12 (14.5) 0.292 
Polyp detection rate, n (%) 46 (25.7) 26 (27.1) 20 (24.1) 0.648 
Cost (THB), median (Q1, 
Q3) 

5,648  
(5,495, 7,203) 

5,421  
(5,617, 7,347) 

5,679 
(5,547, 6,423) 

0.447 

Data were analyzed with Chi-square test/Fisher exact test, Independent t-test and 
Mann Whitney Wilcoxon test 
* Statistically significant at the 0.05 level  
 

คุณภาพการเตรียมล าไส้ส าหรับ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยการประเมิน 
Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) 
พ บ ว่ า  ค ะ แ น น เฉ ล่ี ย  BBPS เท่ า กั บ 
8.01±1.33 คะแนน แบ่งเป็นส่วน Left colon 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.63±0.54 คะแนน 
ส่ วน  Transverse colon มี ค ะแน น เฉ ล่ี ย
เท่ากับ 2.76±0.48 คะแนน และส่วน Right 
colon มี คะแนน เฉ ล่ีย เท่ ากับ  2.64±0.54 
คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการเตรียม
ล าไส้ส าหรับส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ด้วย
การประเมิน BBPS ระหว่างสองกลุ่มพบว่า 
คะแนนเฉล่ีย BBPS ในกลุ่ม Whole dose 
เท่ากับ 7.97±1.22 คะแนน และกลุ่ม Split 
dose เท่ากับ  8.06±1.45 คะแนน ซึ่ งไม่ มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทาง
สถิติ  (P=0.647) ส่วน  Left colon ในกลุ่ ม 
Whole เท่ากับ 2.64±0.53 คะแนน และกลุ่ม 
Split dose เท่ากับ 2.63±0.56 คะแนน ซึ่งไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทาง
สถิติ (P=0.913) ส่วน Transverse colon ใน
ก ลุ่ ม  Whole dose เท่ า กั บ  2.72±0.48 
ค ะ แ น น  แ ล ะ ก ลุ่ ม  Split dose เท่ า กั บ 
2.81±0.48 คะแนน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัในทางสถิติ (P=0.218) และ
ส่วน  Right colon ในกลุ่ ม  Whole เท่ ากับ 
2.61±0.53 คะแนน  และกลุ่ ม  Split dose 
เท่ากับ  2.67±0.54 คะแนน ซึ่ งไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติ (P=
0.456) ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3 Boston Bowel Preparation Scale 

 
Total 

(n=179) 
Whole 
(n=96) 

Split dose 
(n=83) 

P-value 

BBPS, mean±SD 8.01±1.33 7.97±1.22 8.06±1.45 0.647 
     Left colon 2.63±0.54 2.64±0.53 2.63±0.56 0.913 
     Transverse colon 2.76±0.48 2.72±0.48 2.81±0.48 0.218 
     Right colon 2.64±0.54 2.61±0.53 2.67±0.54 0.456 

 

Data were analyzed with Independent t-test  
* Statistically significant at the 0.05 level  
Left colon: including the descending colon, sigmoid colon, and rectum 
Transverse colon: including the hepatic and splenic flexures 
Right colon: including the cecum and ascending colon 
 
ภำพที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม whole dose และกลุ่ม split dose โดยใช ้ Boston 
Bowel Preparation Scale 
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อภิปรำย (Discussion) 
การเตรียมล าไส้ใหญ่ในอุดมคตินั้น

ต้องมีประสิทธิภาพในการท าความสะอาด
ล าไส ้มีความปลอดภัยและผูป่้วยยินยอมให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในอดีตแม้ว่าแต่ละ
ปีจะมีการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มากกว่า  14 
ลา้นครัง้ แต่การเตรียมล าไสใ้หมี้ความสะอาด
ที่เหมาะสมเพียงพอนั้นยังมีอัตราที่ค่อนขา้ง
ต ่าอยู่12-13 แต่จากการศึกษาในปัจจุบันแสดง
ใหเ้ห็นว่าการกินยาเตรียมล าไส้แบบแบ่งกิน
เป็นสองส่วนโดยจัดการให้มีความสัมพันธ์
เหมาะสมกับเวลาที่จะเริ่มท าการส่องกล้อง
ล าไสใ้หญ่ โดยผลลพัธ์มีแนวโนม้จะท าใหก้าร
เตรียมล าไส้นั้น มีความสะอาดเพียงพอ 
โดยทั่วไปแลว้ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการแบ่ง
กินยาได้แก่  ช่วงเย็นในวันก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ และในตอนเช้าของวันที่จะส่อง
กลอ้งล าไสใ้หญ่14-15 

ในการศึกษานี้ผู้ป่วยที่ ได้รับการ
เตรียมล าไส้ด้วยสูตร Whole dose มีความ
สะอาดของล าไส้น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัการ
เตรียมล าไส้ด้วยสูตร Split dose แบบไม่มี
นัยส าคัญ ในทางสถิติ  ระยะเวลาการส่อง
กลอ้งไปถึงล าไสใ้หญ่ส่วนตน้ของกลุ่ม Whole 
dose ใชเ้วลามากกว่าแบบไม่มีนยัส าคัญทาง
สถิติ อัตราการตรวจพบติ่งเนื ้อผนังล าไส้ใน
กลุ่ม Whole dose สงูกว่าแบบไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  การเจอกระเปาะล าไส้ในกลุ่ ม 
Whole dose น้อยกว่าแบบไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียในการรกัษาใน

ก ลุ่ ม  Whole dose น้ อ ย ก ว่ า แ บ บ ไม่ มี
นยัส าคัญทางสถิติ ตวัชีว้ัดทั้งหมดที่วิเคราะห์
ในการศึกษานี้ไม่ได้ตัดสินว่าวิธีการให้ยา
เตรียมล าไส้วิธีใดที่ มีประสิทธิภาพสูงกว่า
อย่างชดัเจน 

ข้อจ ากัด ของการศึกษาวิจัยนี ้คือ
การเก็บขอ้มลูแบบ Retrospective study ท า
ให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรต่างๆ ที่ส่งผล
กระทบในการวิเคราะหข์อ้มลู ซึ่งอาจเกิดอคติ
ในการศึกษาได้ ในประเด็นอื่น  ๆ ที่ต้อ ง
พิจารณาการแปลผลลัพธ์ของเราคือ เป็น
การศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว และการ
ท าหัตถการโดยศัลยแพทย์เพียงคนเดียว ซึ่ง
ในประเด็นนี้สามารถน าไปพัฒนาต่อยอด
งานวิจัยได้ โดยการออกแบบการศึกษาให้
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมากขึน้ หรือการเก็บ
ขอ้มลูแบบหลายศนูยใ์นอนาคต 

ในการประยุกต์ใช้ผลการศึกษานี้
สามารถจัดท าโครงการส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่
เคล่ือนที่เพ่ือให้บริการแก่โรงพยาบาลที่ไม่มี
อุปกรณ์ในการส่องกล้อง โดยสามารถส่อง
กล้องให้ผูป่้วยในจ านวนครัง้ละมากๆ ในวัน
เดียว โดยการบริหารยาได้ทั้ง 2 วิธีโดยผล
ของการเตรียมล าไสมี้คุณภาพดีไปถึงดีเยี่ยม
ไม่แตกต่างกนั 

 
สรุปผลกำรวิจัย (Conclusion) 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
การกินยาเตรียมล าไส้ทั้งสองวิธีใหผ้ลในการ
ท าความสะอาดล าไส้ได้คุณภาพดีไปถึงดี
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เยี่ ยมไม่ แตกต่างกันทั้ ง  2  กลุ่ ม  ซึ่ งจาก
การศึกษานี้สามารถน าข้อมูลไปใช้ เป็ น
หลักฐานในการอา้งอิงเพ่ือเป็นตัวช่วยในการ
ตัดสินใจเลือก วิธีการกินยาเตรียมล าไส้
ส าหรับส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ได้ทั้งใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่เอง และโรงพยาบาล
ทั่วไป การจะเลือกใช้วิธีการในการเตรียม
ล าไส้ใหญ่ อาจจะต้องพิจารณาถึงสภาพ
รา่งกายของคนไข ้เช่น อายุ, คนตวัเล็กๆ, คน
ที่ร่างกายไม่แข็งแรง ที่จะสามารถทนต่อการ
กินยาทีเดียว 2 ลิตรไดห้รือไม่ การกินยาแบบ 
Split dose อาจสามารถทนต่อการบริหารยา
ไดด้ีกว่า 
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