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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงค8: เพ่ือเปรียบเทียบสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�และอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKอง
กล�องลําไส�ใหญKของผู�ป>วยระหวKางกKอนและหลังใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสาํไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก 
วิธีการวิจัย: เปXนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุKมวัดผลหลังการทดลองครั้งเดียว ดําเนินการวิจัยระหวKาง เดือน
สิงหาคม 2566 - มกราคม 2567 กลุKมตัวอยKางเปXนผู�ป>วยที่เข�ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของลําไส�ใหญK
ด�วยวิธีการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญKที่ศูนย4สKองกล�อง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา แบKงเปXนกลุKมควบคุมและ
กลุKมทดลองอยKางละ 30 คนเครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยได�แกKโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญK
แบบผู�ป>วยนอกแบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส� (Boston Bowel Preparation Scale) และแบบ
บันทึกจํานวนอุบัติการณ4การเลื่อนหรืองดการสKองกล�องลําไส�ใหญKวิเคราะห4ข�อมูลโดยใช�การแจกแจงความถ่ี 
ร�อยละ คKาเฉลี่ย สKวนเบี่ยงแบนมาตรฐานและสถิติไคสแควร4 
ผลการวิจัย: ผู�ป>วยกลุKมทดลองมีสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�อยูKในระดับ excellent ร�อยละ 90.0      
สูงกวKากลุKมควบคุมที่มีระดับความสะอาดของลําไส�อยูKในระดับ excellent ร�อยละ 30 อยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และไมKพบอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKในกลุKมทดลองแตKพบ 4 รายในกลุKม
ควบคุม 
สรุปผล: โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอกที่สร�างข้ึน สามารถชKวยให�ผู�ป>วย
เตรียมความพร�อมในการสKองกล�องได�อยKางมีประสิทธิภาพสKงผลตKอการลดอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อน         
การสKองกล�องลําไส�ใหญKได� 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญK, ผู�ป>วยนอก 
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Abstract 
Objectives: To compare the proportion of large bowel cleanliness and the incidence of 
colonoscopy cancellation or postponing before and after using the outpatient colonoscopy 
preparation program. 
Methods: This research was a quasi-experimental study with two-group posttest only design 
during October 2023 to January 2024. Sixty patients who were scheduled for outpatient 
colonoscopy were purposively randomized and divided equally into two group sat 
Phaholpolpayuhasena Hospital. The research instrument was an outpatient colonoscopy 
preparation program developed by researchers. The level of large bowel cleanliness 
according to the Boston Bowel Preparation Scale and number of colonoscopy postponing or 
canceling were recorded. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test. 
Results: The proportion of large bowel cleanliness level in the experimental group was higher 
than the control group. (90% vs. 30%; p<0.001) There was no incidence of colonoscopy 
cancellation or postponing in the study group contrast to four cases in the control group. 
Conclusions: The developed outpatient colonoscopy preparation program was helpful for large 
bowel cleaning and decreased the incidence of colonoscopy cancellation or postponing.  
 

Keywords: Patient preparation program for colonoscopy, outpatient 
 

บทนํา 
โรคมะเร็งลําไส�ใหญKเปXนป�ญหาด�านสาธารณสุขที่สําคัญสําหรับประเทศไทย มะเร็งลําไส�ใหญKและไส�ตรง 

(colorectal cancer: CRC) ติดอันดับ 1 ใน 5 ของมะเร็งที่พบบKอยในคนไทย โดยเฉพาะกลุKมผู�สูงอายุ โดยมี
อุบัติการณ4เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เน่ืองจากการพัฒนาทางด�านเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงวิถีการบริโภค และการมี
ชีวิตยืนยาวข้ึน แม�วKามะเร็งลําไส�ใหญKในระยะต�นจะสามารถรักษาให�หายขาดได�ด�วยการผKาตัด แตKมักจะไมKมี
อาการแสดงใด ๆ ที่นําไปสูKการวินิจฉัย และรักษาทําให�ผู�ป>วยมะเร็งลําไส�ใหญK ในประเทศไทยมากกวKาร�อยละ 
60 ตรวจพบโรคในระยะท�าย ซึ่งมีคKาใช�จKายสูง รวมถึงมีอัตราการรอดชีพตํ่า(1) ดังน้ันหากวินิจฉัยได�เร็วและ
ได�รับการรักษาที่เหมาะสมต้ังแตKระยะแรก จะสามารถทําการรักษาให�หายได�ถึงร�อยละ 95 หรือผู�ป>วยจะมีอัตรา
การรอดชีวิตที่ 5 ปv ถึงร�อยละ 90(2) 

การตรวจสKองกล�องลํ าไส� ใหญK  (colonoscopy) ป�จจุบันถือได� วK าเปXนการตรวจมาตรฐาน  
(gold standard) เพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส�ใหญK(3) และสามารถทําหัตถการแบบผู�ป>วยนอก หรือแบบ
วันเดียวกลับได�ซึ่งสKวนใหญKจะนัดทําในผู�ป>วยที่แข็งแรง หรือในรายที่สามารถควบคุมโรคประจําตัวได�ดี ดังน้ัน
ผู�ป>วยที่ต�องเข�ารับการสKองกล�องทางลําไส�จึงต�องมีการเตรียมความสะอาดลําไส�ใหญKมาจากที่บ�านกKอนถึงวันสKอง
กล�องลKวงหน�า 7 วันต�องมีความเข�าใจและมีวินัยในการจัดการตนเอง เพ่ือเตรียมลําไส�ใหญKให�สะอาดจึงจะ
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สามารถเข�ารับการตรวจตามกระบวนการได� และภาพที่กล�องบันทึกได�ในลําไส�ใหญKจะปรากฏบนจอโทรทัศน4 
ให�คุณภาพความคมชัดที่ดีและสามารถเก็บรายละเอียดภายในลําไส�ใหญKได�ทั้งหมด ซึ่งให�ความถูกต�องแมKนยําใน
การตรวจรักษา(4) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการคัดกรองโรคมะเร็งลําไส�ใหญK เพ่ือให�ได�รับการรักษาต้ังแตKระยะเริ่มแรก 
และลดอัตราการเกิดมะเร็งลําไส�ใหญKระยะลุกลามหากพบในระยะแรกและได�รับการรักษาที่เหมาะสม ผู�ป>วยจะมี
อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปvถึงร�อยละ 90 ป�จจุบันสามารถตรวจค�นหาความผิดปกติและการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
ลําไส�ใหญKด�วยการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญK ซึ่งถือเปXนมาตรฐานสําคัญในการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยและการ
รักษาโรคมะเร็งลําไส� ซึ่งเปXนบทบาทที่สําคัญในระยะเริ่มต�นของการค�นหาการเกิดโรคและการติดตามการรักษา     
ซึ่งเปXนวิธีการที่ทันสมัยมีความไวสูงและเปXนมาตรฐานที่ยอมรับกันทั่วโลก เน่ืองจากการสKองกล�องลําไส�ใหญKจะใช�ใน
การวินิจฉัยโรคแล�ว ยังสามารถใช�ติดตามรักษาหลังผKาตัดมะเร็งลําไส�ใหญKได�รวมถึงสามารถตรวจดูการลุกลามของ
มะเร็งชนิดอื่น ๆ ที่ลุกลามเข�ามาด�านในลําไส�ใหญK(5) 

การเตรียมความพร�อมของผู�ที่เข�ารับการสKองกล�องลําไส�ใหญKที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพจึงเปXนสิ่ง
สําคัญ โดยเฉพาะอยKางย่ิงการเตรียมลําไส�ที่ดีเปXนสKวนสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการสKองกล�องลําไส�
ใหญKผู�ป>วยจําเปXนต�องมีการเตรียมตัว ตามคําแนะนําอยKางถูกต�อง เพราะป�จจัยที่มีผลตKอการสKองกล�อง และ
วินิจฉัยคือระดับความสะอาดของการเตรียมลําไส�ใหญKเพราะหากเตรียมลําไส�ได�ไมKดี อาจทําให�แพทย4เห็นภาพ
ไมKชัดเจนและมองไมKเห็นต่ิงเน้ือหรือแผลตKาง ๆ ภายในลําไส�ได� หรืออาจต�องงดการตรวจในวันน้ัน(6) การทํา
ความสะอาดลําไส�ที่ไมKสะอาดอาจทําให�การวินิจฉัยผิดพลาดและเพ่ิมความเสี่ยงจากการสKองกล�องลําไส�ใหญK 
โดยพบวKา ภาวะแทรกซ�อนที่สําคัญของการสKองกล�องลําไส�ใหญK คือ ลําไส�ทะลุ ซึ่งพบอุบัติการณ4ร�อยละ 0.1-0.8   
ในการสKองกล�องเพ่ือการวินิจฉัย และร�อยละ 0.5-3.0 ในการสKองกล�องเพ่ือการรักษา หากเกิดลําไส�ทะลุ ในลําไส�
ที่เตรียมไมKสะอาด อาจทําให�เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดและผู�ป>วยอาจเสียชีวิตได�หลักการทําความสะอาดลําไส�
ที่สําคัญประกอบด�วย การให�รับประทานอาหารกากน�อยเพ่ือลดปริมาณอุจจาระ การรับประทานอาหารเหลวใส
เพ่ือไมKให�มีกากอาหารค�างในลําไส� และการให�ยาระบาย ซึ่งการเลือกใช�ข้ึนกับอายุของผู�ป>วย โรคประจําตัว และ
ยังมีป�จจัยหลายประการที่ต�องคํานึงถึง เชKน ลักษณะของผู�ป>วยแตKละบุคคล โดยข้ึนกับ อายุ โรครKวม ยาที่ผู�ป>วย
รับประทาน ความปลอดภัย ความทนได� และความคุ�มคKา เปXนต�น(7) 

จากการทบทวนสาเหตุของการงดหรือการเลื่อนการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญKพบวKา ป�จจัยสKวนบุคคล
ได�แกK อายุมากกวKา 60 ปv ระดับการศึกษาน�อยกวKาหรือเทKากับประถมศึกษาจะเตรียมลําไส�ใหญKไมKเพียงพอ การ
มีโรคประจําตัวและยาที่ใช�ประจํา อาการท�องผูกเรื้อรัง และความรอบรู�ด�านสุขภาพป�จจัยด�าน cleansing 
agent ได�แกK ชนิดของยาระบาย และการรับประทานยาระบาย พฤติกรรมการรับประทานอาหารและป�จจัย
ด�านบุคคลากรในทีมสุขภาพ ได�แกK ผู�ที่ให�ความรู�กับผู�ป>วย เอกสารที่ให�ประกอบการสอน โดยป�จจัยทั้ง 3 กลุKม
ดังกลKาวจะมีความสําคัญที่ทําให�ผู�เข�ารับการตรวจสKองกล�องลําไส�ใหญK สามารถนําความรู�ไปใช�ในการปฏิบัติตัว
เพ่ือให�พร�อมเข�ารับการสKองกล�อง(8)สถิติของศูนย4สKองกล�องโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ปv 2564-2566       
มีผู�ป>วยที่มารับการสKองกล�องแบบผู�ป>วยนอกจํานวน 531, 925 และ 1,026 ราย และในปv 2566 พบมีผู�ป>วย    
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ที่ได�รับการเตรียมลําไส�ใหญKในสKองกล�องไมKสะอาด ต�องเลื่อนหรืองดการสKองกล�อง จํานวน 75 ราย (ร�อยละ 
7.31) จากการทบทวนป�ญหาที่เกิดข้ึนพบวKาการรับประทานอาหารหรือรับประทานยาไมKครบถ�วนเกดิจากหลาย
สาเหตุ ได�แกK ผู�ป>วยไมKเข�าใจในการงดผักผลไม�หรืออาหารที่มีกากใยสูง ใบนัดหมายไมKชัดเจน และผู�ป>วยลืมวิธี
ปฏิบัติในการเตรียมตัว 

ด�วยเหตุผลดังกลKาวผู�วิจัยซึ่งมีบทบาทหน�าที่โดยตรงในการดูแลผู�ป>วยที่ต�องได�รับการสKองกล�องลําไส�
ใหญK จึงพัฒนาโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง
(self-regulatory theory)(9) และดัดแปลงจากงานวิจัยของปราณี ใบเศวต และคณะ(10) ประกอบด�วยแผKนพับ
และวีดิทัศน4การเตรียมตัวในการสKองกล�องและระบบการโทรศัพท4ติดตามประเมินความเข�าใจและเน�นยํ้าเรื่อง
การเตรียมลําไส�กKอนวันสKองกล�อง และต�องการประเมินผลของโปรแกรมดังกลKาว เพ่ือนําไปใช�เปXนแนว
ปฏิบัติการเตรียมลําไส�ให�สะอาดและปลอดภัยย่ิงข้ึน 

 

วัตถุประสงค8 
เพ่ือศึกษาผลการใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอกโรงพยาบาล   

พหลพลพยุหเสนาดังน้ี 
1. เปรียบเทียบสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKระหวKางกลุKมควบคุมที่ให�คําแนะนํา

ตามปกติและกลุKมทดลองที่ใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก 
2. ศึกษาอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKระหวKางกลุKมควบคุมที่ให�คําแนะนํา

ตามปกติและกลุKมทดลองที่ใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปXนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบ 2 กลุKมทดสอบหลัง (two-group posttest 
only design) 
ประชากรและตัวอย�าง 

ประชากรเปXนผู�ป>วยที่เข�ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของลําไส�ใหญK ด�วยวิธีการสKองกล�องตรวจ
ลําไส�ใหญKที่ ศูนย4สKองกล�อง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวKางสิงหาคม 2566 - มกราคม 2567         
คํานวณขนาดตัวอยKางโดยใช�สูตรการประมาณคKาสัดสKวนกรณีประชากรไมKจํากัด (infinite population 
proportion)(11) กําหนดคKาระดับนัยสําคัญ 0.05 คKาความคลาดเคลื่อน 0.1 และคKาสัดสKวนจากงานวิจัยของ
ปราณี ใบเศวตและคณะ(10) ซึ่งพบวKาสัดสKวนผู�ป>วยที่มีระดับความสะอาดของลําไส�ไมKผKานเกณฑ4ร�อยละ 6.25   
ได� n=22 ผู�วิจัยเพ่ิมขนาดของกลุKมตัวอยKางเพ่ือปPองกันการสูญหายร�อยละ 25 เปXนกลุKมทดลอง 30 คน และ
กลุKมควบคุม 30 คนโดยกลุKมควบคุมเปXนผู�ป>วยในระยะกKอนใช�โปรแกรม (15 สิงหาคม - 31 ตุลาคม 2566) และ
กลุKมทดลองเปXนผู�ป>วยในระยะหลังใช�โปรแกรม (1 พฤศจิกายน 2566 - 15 มกราคม 2566) เลือกตัวอยKาง  
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แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ4การคัดเข�าได�แกK 1) ผู�ป>วยที่แพทย4นัดสKองกล�องตรวจ
ลําไส�ใหญKลKวงหน�า 2) ผู�ป>วยที่มีอายุมากกวKา 30 ปv 3) มีโทรศัพท4มือถือที่สามารถติดตKอได� 4) ยินยอมเข�ารKวม
วิจัย และเกณฑ4การคัดออกได�แกK 1) ไมKสามารถฟ�ง พูด อKาน เขียนภาษาไทยได� 2) ผู�ป>วยที่มีโรครKวมที่ไมK
สามารถสKองกล�องแบบผู�ป>วยนอกได�เชKน โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง 3) ผู�ป>วยที่มีภาวะสับสน ที่มี
ป�ญหาด�านสติป�ญญาและการมองเห็น 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล มี 3 ชุด ดังน้ี  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป ได�แกK เพศ อายุ การศึกษา สิทธิการรักษา โรคประจําตัว ประวัติ

การสKองกล�อง การได�รับข�อมูลการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�อง ประวัติการขับถKายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ 
ชุดที่2 แบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส� ประกอบด�วย 2 สKวน คือ 

1) แบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส�โดยผู�ป>วยเปXนการประเมินลักษณะของอุจจาระ
หลังสุดกKอนสKองกล�องด�วยตนเองจากลักษณะของอุจจาระแบKงเปXน 4 ระดับ ได�แกK ไมKเพียงพอ (1.00-1.75 
คะแนน) เล็กน�อย (1.76-2.50 คะแนน) ปานกลาง (2.51-3.25 คะแนน) และมาก (3.26-4.00 คะแนน) 

2) แบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส�โดยแพทย4อ�างอิงจาก Boston Bowel 
Preparation Scale (BBPS) (2012)(12) แบKงเปXน 4 ระดับ ได�แกK inadequateมีอุจจาระมากไมKสามารถทําการสKอง
กล�องได� (0-2 คะแนน) poorมีอุจจาระปนนํ้าสKองกล�องได� แตKอาจไมKสมบูรณ4 (3-5 คะแนน) good มีนํ้าอุจจาระปน
อยูKบ�างสKองกล�องได�สมบูรณ4 (6-7 คะแนน) excellent ลําไส�สะอาดสKองกล�องได�สมบูรณ4 (8-9 คะแนน) 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกจํานวนอุบัติการณ4การเลื่อนหรืองดการสKองกล�องลําไส�ใหญK 
2. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง เปXนโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก

กําหนดรูปแบบการทํากิจกรรมเปXน 5 กิจกรรม ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง(9) และดัดแปลงจากงานวิจัยของ
ปราณี ใบเศวต และคณะ(10) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู�วิจัยนําเครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลได�แกK 1) แบบบันทึกข�อมูลทั่วไปของผู�ป>วย 2) แบบ
ประเมินระดับความสะอาดของลําไส�โดยผู�ป>วย  3) แบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส�โดยแพทย4และ
แผKนพับเรื่องการเตรียมตัวกKอนสKองกล�องตามแนวปฏิบัติการเตรียมผู�ป>วยกKอนสKองกล�องลําไส�ใหญKตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของเครื่องมือโดยผู�ทรงคุณวุฒิ 3 ทKานได�แกKแพทย4ผู�เช่ียวชาญระบบ
ทางเดินอาหาร 1 ทKาน อาจารย4พยาบาลอายุรกรรม 1 ทKาน และพยาบาลผู�เช่ียวชาญการพยาบาลสKองกล�อง
ทางเดินอาหาร 1 ทKาน ผู�ทรงคุณวุฒิทั้ง 3ทKานมีความเห็นสอดคล�องกันในเน้ือหา ผู�วิจัยได�นําแบบบันทึกสKวน    
ที่ 3 (แบบบันทึกระดับความสะอาดของลําไส�: BBPS) ทดสอบความเที่ยงแบบสังเกตรKวม (inter-rater 
reliability) โดยผู�วิจัยกําหนดให�แพทย4ที่มีความเช่ียวชาญด�านสKองกล�องประเมินความสะอาดของลําไส� 1ทKาน 
รKวมกับพยาบาลประจําห�องสKองกล�องที่ได�ผKานการอบรมด�านการชKวยแพทย4สKองกล�อง 1 ทKาน ประเมินระดับ
ความสะอาดของลําไส�ผู�ป>วยจํานวน 10 ราย ได�คKาความเที่ยงเทKากับ 1 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 11 ฉบบัท่ี 33 กันยายน – ธันวาคม 2566     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

กาญจนบุรีเวชสาร หน�า 22 

 

การเก็บรวบรวมข�อมูล 
แบKงเปXน 2 ข้ันตอน คือ 
1. ขั้นเตรียมการ หลังจากได�รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยแล�วผู� วิจัยได�เข�าพบและช้ีแจง

วัตถุประสงค4การวิจัย และรายละเอียดการจัดกิจกรรมแกKหัวหน�ากลุKมงานการพยาบาลผู�ป>วยนอก และบุคลากร
ที่เกี่ยวข�อง หลังจากน้ันพบกลุKมตัวอยKางจาก ผู�ที่ได�รับการตรวจสKองกล�องลําไส�ใหญK ที่มารับการประเมินสภาพ
และรับวันนัดตรวจกับพยาบาลประจําศูนย4สKองกล�อง ผู� วิจัยแนะนําตัว สร�างสัมพันธภาพ และช้ีแจง
วัตถุประสงค4การดําเนินการวิจัยข้ันตอนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม และการพิทักษ4สิทธ์ิของกลุKมตัวอยKางใน
การยอมตนเข�ารKวมการวิจัยเพ่ือความเข�าใจ และตัดสินใจเข�ารKวมการวิจัยโดยสมัครใจ และให�ลงนามในใบ
ยินยอม 

2. ขั้นดําเนินการ ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลทั้งในกลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง โดยใช�แบบสอบถาม
ข�อมูลสKวนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพการเตรียมลําไส�ใหญK ดําเนินการเปXนรายบุคคล ใช�ระยะเวลา          
6 สัปดาห4 

2.1 กลุ�มควบคุม  
2.1.1 กลุKมตัวอยKางที่แพทย4สKงมานัดสKองกล�องลําไส�ใหญKและได�รับการพิจารณาจากวิสัญญี

แพทย4ให�สามารถทําการสKองกล�องได� จึงให�ผู�ป>วยมารับคําแนะนําการเตรียมความพร�อมกKอนสKองกล�องจาก
พยาบาลที่ห�องผู�ป>วยนอกศัลยกรรม ดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 

2.1.1.1 ผู�วิจัยให�คําแนะนําการปฏิบัติตัวกKอนการสKองกล�อง การรับประทานยาระบาย ยา
ที่ผู�ป>วยต�องรับประทานหรืองดรับประทาน  

2.1.1.2 แจกใบคําแนะนําการเตรียมตัวใบนัด และแจ�งให�ผู�ป>วยรับทราบถึงวัน เวลา และ
สถานที่ในการสKองกล�องลําไส�ใหญK 

2.1.1.3 ให�ผู�ป>วยทําแบบสอบถามข�อมูลทั่วไป และนัดตรวจในครั้งตKอไป 
2.1.1.4 ให�ผู�ป>วยรับยาระบายที่ห�องยากKอนกลับบ�าน 

2.1.2 ในวันนัด ผู�ป>วยมารับการสKองกล�อง ที่ศูนย4สKองกล�อง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
พยาบาลประเมินการปฏิบัติตัวของผู�ป>วย โดยสอบถามผู�ป>วยถึงการปฏิบัติตามคําแนะนําในการเตรียมลําไส�
ใหญK ผู�วิจัยเก็บข�อมูลระดับความสะอาดของลําไส�ใหญK โดยมีพยาบาลในห�องสKองกล�องเปXนผู�บันทึกผลในแบบ
ประเมินBBPS และจํานวนอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�อง  

2.1.3 แพทย4แจ�งผลการตรวจให�ผู�ป>วยรับทราบ 
2.2 กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบ

ผู�ป>วยนอก ที่ศูนย4สKองกล�อง2 ครั้ง และการโทรศัพท4ติดตาม 2 ครั้ง ดังน้ี 
2.2.1 กิจกรรมครั้งที่ 1 วันที่มารับการประเมินสภาพทั่วไป และรับนัดวันสKองกล�องลําไส�ใหญK

ที่ศูนย4สKองกล�องตามโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอกดังน้ี  
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2.2.1.1 ให�ข�อมูลการเตรียมความพร�อมในการสKองกล�องลําไส�ใหญKเปXนข�อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการและข้ันตอน กKอนสKองกล�อง-ระหวKางและหลังสKองกล�อง ข�อมูลสถานที่/บรรยากาศในห�องสKองกล�อง 

2.2.1.2 การต้ังเปPาหมาย เพ่ือเตรียมลําไส�กKอนสKองกล�องอยKางมีคุณภาพ โดยการให�
ข�อมูลด�านความรู� ประโยชน4ของการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญK ข้ันตอนการเตรียมตัวกKอนสKองกล�อง และผลดี
ของการเตรียมลําไส�ใหญKอยKางมีคุณภาพ ผKานสื่อวิดิทัศน4และแผKนพับการเตรียมตัวที่มี QR Code วีดิทัศน4การ
เตรียมตัวกKอนการสKองกล�องเพ่ือให�ผู�ป>วยสามารถเป�ดดูซ้ําได�ตลอด 

2.2.1.3 การติดตามตนเองโดยให�บันทึกการรับประทานอาหารตามแนวทาง และ
บันทึกลักษณะอุจจาระที่สังเกตตามรูปภาพในใบบันทึกรายงานการรับประทานอาหารและลักษณะอุจจาระ  

2.2.1.4 การเสริมแรงตนเอง ให�กําหนดวิธีการเสริมแรงตนเองที่ทําให�เกิดความรู�สึกดี 
และสร�างกําลังใจให�ตนเอง 

2.2.2 กิจกรรมครั้งที่ 2 โทรศัพท4ติดตามกKอนถึงวันนัดสKองกล�อง (7 วันกKอนตรวจ) พยาบาล
จะโทรติดตามผู�ป>วยและเน�นยํ้าเรื่องการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�อง กระตุ�นเตือนด�านการรับประทานอาหาร 
การงดผักผลไม�ที่มีกากาใย และยาที่ผู�ป>วยต�องงดกKอนการตรวจ  

2.2.3 กิจกรรมครั้งที่ 3 โทรศัพท4ติดตามกKอนถึงวันนัดสKองกล�อง (1 วันกKอนตรวจ) พยาบาล
จะโทรติดตามผู�ป>วยและเน�นยํ้าเรื่องการรับประทานยาระบายตามที่แนะนําและการสังเกตลักษณะอุจจาระ    
ลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกลักษณะอุจจาระ 

2.2.4 กิจกรรมครั้งที่ 4 วันนัดสKองกล�อง ผู�ป>วยมารับการสKองกล�องที่ศูนย4สKองกล�องโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาพยาบาลประเมินการปฏิบัติตัวของผู�ป>วยโดยสอบถามผู�ป>วยถึงการปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การเตรียมลําไส�ใหญK ผู�วิจัยเก็บข�อมูลระดับความสะอาดของลําไส�ใหญK โดยมีพยาบาลในห�องสKองกล�องเปXน      
ผู�บันทึกผลในใบประเมิน BBPS และจํานวนอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�อง  

2.2.5 กิจกรรมครั้งที่ 5 แพทย4แจ�งผลการตรวจให�ผู�ป>วยรับทราบ 
การวิเคราะห8ข�อมูล 

วิเคราะห4โดยใช�คอมพิวเตอร4โปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไป ประวัติการสKองกล�อง การได�รับข�อมูลการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�อง ประวัติการ

ขับถKายอุจจาระ ระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKวิเคราะห4ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกKความถ่ีร�อยละ  
2. เปรียบเทียบสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKหลังการทดลองระหวKางกลุKมควบคุมและ

กลุKมทดลอง วิเคราะห4ด�วยสถิติไคสแควร4 
3. อุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKวิเคราะห4ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกK ความถ่ีร�อยละ  

การพิทักษ8สิทธ์ิกลุ�มตัวอย�าง 
การวิจัยครั้งน้ีผู�วิจัยได�คํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุKมตัวอยKางเปXนสําคัญ ได�ดําเนินการตามข้ันตอนการ

พิทักษ4สิทธ์ิและผKานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย4โรงพยาบาลพหลพยุหเสนา 
เลขที่ 2023-14 และได�จัดทําเอกสารช้ีแจงถึง วัตถุประสงค4 ข้ันตอนการเก็บข�อมูล และแบบสอบถามพร�อมทั้ง
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ขอความรKวมมือผู�ป>วยเข�ารKวมการวิจัยด�วยความสมัครใจ ข�อมูลทุกอยKางที่ผู�วิจัยได�รับจะถือเปXนความลับ และ
ระหวKางทําการวิจัย หากกลุKมตัวอยKางไมKสามารถเข�ารKวมการวิจัยหรือไมKยินยอมดําเนินการวิจัยตKอไปก็สามารถ
ทําได�โดยไมKกระทบตKอการตรวจรักษา 
 

ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
ข�อมูลทั่วไปของกลุKมควบคุมและกลุKมทดลองมีลักษณะใกล�เคียงกัน สKวนใหญKเปXนเพศชาย ประกอบอาชีพรบัจ�าง ไมK
เคยได�รับการสKองกล�อง ต�องการได�รับคําแนะนําการเตรียมความพร�อมกKอนสKองกล�อง มีโรคประจําตัว และขับถKาย
อุจจาระปกติทุกวัน (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลสKวนบุคคลของกลุKมตัวอยKาง ประวัติการสKองกล�อง การได�รับข�อมูลการเตรียมตัวกKอนการ   
สKองกล�อง และประวัติการขับถKายอุจจาระ  

ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ     
ชาย 17 56.7 22 73.3 
หญิง 13 43.3 8 26.7 

อายุ     
31- 40ปv 2 6.7 2 6.7 
41- 50 ปv 2 6.7 3 10.0 
51 - 60 ปv 13 43.3 6 20.0 
61 ปv ขึ้นไป 13 43.3 19 63.3 

การประกอบอาชีพ     
งานบ�าน 8 26.7 6 20.0 
รับจ�าง 15 50.0 11 36.7 
เกษตรกรรม 5 16.7 7 23.3 
ค�าขาย/ธุรกิจสKวนตัว 1 3.3 1 3.3 
ข�าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 3.3 5 16.7 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 20 66.7 20 66.7 
มัธยมศึกษา 9 30.0 3 10.0 
อนุปริญญา 1 3.3 3 10.0 
ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0 4 13.3 

ประวัติการมีโรคประจําตัว     
มี 22 73.3 20 66.7 
ไมKมี 8 26.7 10 33.3 
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ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เคยได�รับการส�องกล�อง     
เคย 7 23.3 6 20.0 
ไมKเคย 23 76.7 24 80.0 

ความต�องการได�รับคําแนะนํา 
การเตรียมความพร�อมก�อนส�องกล�อง 

    

ต�องการ 30 100.0 30 100.0 
การได�รับข�อมูลการเตรียมตัวก�อนส�องกล�อง 
ได�รับเข�าใจดี 

 
23 

 
76.7 

 
22 

 
73.3 

   ได�รับแตKไมKเข�าใจ 7 23.3 8 26.7 
ประวัติการขับถ�ายอุจจาระ     
   ถKายปกติทุกวัน 14 46.7 22 73.3 
   ถKายยาก ท�องผูกประจํา 11 36.7 6 20.0 
   ถKายมีเลือดปน 5 16.6 2 6.7 
 

 
2. เปรียบเทียบสัดส�วนของระดับความสะอาดของลําไส�ใหญ� ระยะหลังทดลอง ระหว�างกลุ�มควบคุมและ
กลุ�มทดลอง 

กลุKมทดลองหลังใช�โปรแกรมมีสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�จากการประเมินโดยแพทย4     
อยูKในระดับ excellent จํานวน 27 ราย (ร�อยละ 90.0) กลุKมควบคุมความสะอาดของลําไส�ระดับ excellent 
จํานวน 9 ราย (ร�อยละ 9) สKวนใหญKอยูKในระดับ good 11 ราย (ร�อยละ 36.7) และเมื่อเปรียบเทียบระดับ     
ความสะอาดของลําไส�ระหวKางกลุKมทดลองและกลุKมควบคุมหลังการทดลองพบวKาแตกตKางกันอยKางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 สัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKของผู�ป>วยระยะหลังทดลองของกลุKมควบคุมและ    
กลุKมทดลอง  

ระดับความสะอาด 
ของลําไส� 

กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

Excellent (ระดับ 3) 9 30.0 27 90.0 <0.001* 
Good (ระดับ 2) 11 36.7 3 10.0 
Poor (ระดับ 1) 5 16.7 0 0.0 

Inadequate (ระดับ 0) 5 16.7 0 0.0 

*p<0.05 
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3. อุบัติการณ8การงดหรือเลื่อนการส�องกล�องลําไส�ใหญ�หลังการทดลองของกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง 
หลังจากการให�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอกไมKพบอุบัติการณ4 

การงดหรือเลื่อนการสKองกล�อง (ร�อยละ 0.0) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 จํานวน ร�อยละ การเกิดอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKหลังการทดลองใน   
กลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง 
อุบัติการณ8การงด/เล่ือนการส�องกล�องลําไส�ใหญ� จํานวน ร�อยละ 

กลุKมควบคุม  (n=30) 4 13.3 
กลุKมทดลอง(n=30) 0 0.0 

 

อภิปราย 
จากการศึกษาผลของการใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�แบบผู�ป>วยนอก โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรีพบวKา หลังการใช�โปรแกรมของกลุKมทดลองมีสัดสKวนของระดับความ
สะอาดของลําไส�สูงกวKากลุKมควบคุมอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายได�วKา การให�คําแนะนําการเตรียมตัวของ
กลุKมตัวอยKางกKอนสKองกล�องผKานสื่อวิดิทัศน4และแผKนพับการเตรียมตัวที่มี QR Code วีดิทัศน4การเตรียมตัวกKอน
การสKองกล�องเพ่ือให�ผู�ป>วยสามารถเป�ดดูซ้ําได�ตลอดทําให�ผู�ป>วยสามารถปฏิบัติตัวได�ถูกต�องซึ่งสอดคล�องกับพร
ทิพย4 บุญเครือและคณะ(13) ที่ศึกษาการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองตรวจทางเดินอาหารและลําไส�เล็กสKวนบนด�วยการ
ใช�วีดิทัศน4ชKวยลดการไมKมาตรวจตามนัดร�อยละ 5 ลดการเลื่อนการสKองร�อยละ 1.7 และยังชKวยให�ผู�ป>วยปฏิบัติ
ตัวในการสKองกล�องดีกวKากลุKมที่ไมKได�ใช�สื่อวีดิทัศน4สKวนการติดตามตนเอง โดยให�บันทึกการรับประทานอาหาร
ตามแนวทางและบันทึกลักษณะอุจจาระที่สังเกตตามรูปภาพในใบบันทึกรายงานการรับประทานอาหารและ
ลักษณะอุจจาระรายงาน อีกทั้งพยาบาลได�โทรศัพท4ติดตามกKอนถึงวันนัดสKองกล�องใน 7 วัน และ 1 วัน กKอน
ตรวจ เพ่ือเน�นยํ้าเรื่องการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�องทําให�ผู�ป>วยเกิดความตระหนัก มีความมั่นใจในการปฏิบติั
ตน เพ่ือเตรียมลําไส�ให�สะอาดกKอนได�รับการสKองกล�องทางลําไส� ซึ่งสอดคล�องกับทฤษฎีการควบคุมตนเอง(9)    
ซึ่งตามมโนทัศน4หลักกลKาววKาบุคคลจะไมKมีความรู�ความเข�าใจ (schema) ที่ถูกต�องเกี่ยวกับข�อมูล และข้ันตอน
ตKาง ๆ ของการทําหัตถการที่จะได�รับหรือเผชิญทําให�เกิดความเครียดและวิตกกังวล แตKถ�า ผู�เข�ารับการสKอง
กล�องได�รับข�อมูลเตรียมความพร�อม (preparatory information) ซึ่งถือวKาเปXนประสบการณ4อยKางหน่ึงที่มี
อิทธิพลตKอแบบแผนความรู�ความเข�าใจของบุคคล จะทําให�ผู�ป>วยมีความรู�ความเข�าใจ (cognitive control)   
ตKอเหตุการณ4ในหัตถการที่จะเกิดข้ึน จึงลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ4ตKอสิ่งเร�าที่มาคุกคามได� 

สอดคล�องกับปราณี ใบเศวต และคณะ(10) ที่ศึกษาผลของการใช�โทรศัพท4ชKวยในการติดตาม ทบทวน
ความรู�เรื่องการเตรียมความสะอาดของลําไส�ใหญKอยKางมีคุณภาพเพ่ือการสKองตรวจ พบวKากลุKมที่ได�รับการ
โทรศัพท4ติดตาม มีผลดีกวKากลุKมที่ไมKได�รับการโทรศัพท4ติดตาม ในเรื่องการเตรียมความสะอาดของลําไส�ใหญKได�
ครบถ�วน (p<0.001) และความสะอาดของลําไส�ใหญKโดยใช�แบบประเมินของ Ottawa score ได�คะแนน 3 
และ 4.9 คะแนน (p<0.001) และสอดคล�องกับ Lorenzo-Zúñiga V, et al.(14) พบวKาภายหลังจากการได�รับ
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คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกKอนการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญK ผู�ป>วยสามารถปฏิบัติได�ถูกต�องอาจเกิดจาก
ผู�ป>วยมีความรู� ความต้ังใจในการปฏิบัติตัวให�ถูกต�องตามคําแนะนํา นอกจากน้ี มีการติดตามของพยาบาลโดย
การโทรศัพท4ทําให�สามารถประเมินป�ญหาและความต�องการของผู�ป>วย และเน�นยํ้าถึงการปฏิบัติซึ่งเปXนสKวนชKวย
ให�เกิดการกระตุ�นการปฏิบัติตัวที่ถูกต�องของผู�ป>วยได� จากการเตรียมความพร�อมกKอนการสKองกล�องและการ
ปฏิบัติที่ถูกต�องนําไปสูKระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKอยูKในระดับดี และไมKพบอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการ
สKองกล�องลําไส�ใหญK ผู�ป>วยทุกรายสามารถสKองกล�องได� ไมKเสียเวลาในการเตรียมตัวและสามารถตรวจรักษาได�
ตามมาตรฐาน 

 

ข�อจํากัดในการวิจัย 
ในการศึกษาครั้ง น้ีไมK ได�คัดกรองเฉพาะผู�ป>วยที่มารับการสKองกล�องครั้ งแรกซึ่งอาจสKงผลตKอ             

ผลการศึกษาและในกลุKมที่มีความสะอาดของลําไส�ระดับ inadequate จํานวน 5 รายเกิดจากผู�ป>วยไมKได�
รับประทานยาระบายครบตามคําแนะนํา 4 ราย และไมKได�รับประทานอาหารตามคําแนะนํา 1 ราย จึงทําให�
ต�องงดหรือเลื่อนการสKองกล�องจํานวน 4 ราย สKวนอีก 1 ราย แพทย4ได�ทําการสวนล�างลําไส�ให�กKอนเน่ืองจาก
ผู�ป>วยเดินทางมาไกล ทําให�ผู�ป>วยได�รับการสKองกล�องแตKใช�เวลานานข้ึน 
 

สรุปผล 
โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จังหวัดกาญจนบุรี ที่สร�างข้ึน สามารถชKวยให�ผู�ป>วยเตรียมความพร�อมในการสKองกล�องได�อยKางมีประสิทธิภาพ 
และสKงผลตKอการลดอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKได� 
 

ข�อเสนอแนะ 
1. นําโปรแกรมไปใช�เปXนแนวทางหรือนําไปประยุกต4ใช�กับการเตรียมสKองกล�องผู�ป>วยโรคอื่น ๆ ที่มี

ลักษณะใกล�เคียงกันเพ่ือให�การปฏิบัติงานเปXนมาตรฐานเดียวกัน 
2. การรับประทานอาหารโดยงดผัก ผลไม� 7 วัน เปXนชKวงเวลาที่ยากสําหรับผู�ที่รับประทานอาหาร

มังสวิรัติ หรือผู�ที่ชอบรับประทานผัก ผลไม�เปXนประจํา ดังน้ันในการทําวิจัยครั้งตKอไป หากลดจํานวนวันที่งด
รับประทานผัก ผลไม�ลง เชKน 3 วัน หรือ 5วันจะมีความแตกตKางของความสะอาดของลําไส�หรือไมKและมากน�อย
เพียงใด 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู�วิจัยขอขอบคุณนายแพทย4เทียนชัย คงเกษม และนายแพทย4อรรณพ วิเศษชู กลุKมงานศัลยกรรมที่ให�
คําปรึกษาจนกระทั่งงานวิจัยสําเร็จขอขอบคุณเจ�าหน�าที่ศูนย4สKองกล�อง ที่ให�ความรKวมมือในการบันทึกข�อมูล
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เพ่ือใช�ในการวิจัยในครั้งน้ี และเจ�าหน�าห�องสุขศึกษาประชาสัมพันธ4ที่ชKวยจัดทําสื่อวีดีทัศน4 การให�ความรู�ให�
คําแนะนําแกKผู�ป>วยในการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�องลําไส�ใหญKสําเร็จได�ด�วยดี 
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