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การศึกษาผลการเตรียมความสะอาดลำ�ไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่
ในผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ไส้ตรง
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธีการให้ยา Sodiumphosphate solution (Swiff®) 2 ครัง้ร่วม

กับการสวนอุจจาระและการให้ยา Swiff® 3 ครั้งไม่สวนอุจจาระและค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการทั้ง 2 วิธี

	 วธิกีารศกึษา: การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาโดยด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ในโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 ถึง  

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 130 ราย แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุม่ท่ี 1 เตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา Swiff® 

45cc. จ�ำนวน 2 ครั้ง ร่วมกับการสวนอุจจาระ จ�ำนวน 72 ราย และ กลุ่มที่ 2 เตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา Swiff® 

45cc. จ�ำนวน 3 ครั้ง และไม่สวนอุจจาระ จ�ำนวน 58 ราย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.50 อายุเฉลี่ย 59.98 ปี (SD = 6.35) ผลการการส่องกล้อง

ล�ำไส้พบว่าความสะอาดของล�ำไส้กลุ่มที่ 1 ความสะอาด Very poor ร้อยละ 1.38 Poor ร้อยละ 12.50 Fair ร้อยละ 37.50 Good 

ร้อยละ 47.22 และ Excellent ร้อยละ 1.38 ผู้ป่วยกลุม่ที ่2 รายส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.72 อายเุฉลีย่ 60.45 ปี (SD=6.35) 

ความสะอาดของล�ำไส้ด้วยการท�ำ Swiff® 3 ความสะอาด Poor ร้อยละ 1.72  Fair ร้อยละ 17.24 Good ร้อยละ 62.06 และ 

Excellent ร้อยละ 18. ส่วนค่าใช้จ่ายในการเตรียมผู้ป่วยด้วย Swiff® 2 คร้ังส�ำหรับห้องสามญั 4,165 บาท ห้องพิเศษ 4,127.50 บาท 

ส่วนการท�ำ Swiff® 3 ครั้งส�ำหรับห้องสามัญ 4,465 บาท ห้องพิเศษ 4,427.50 บาท กล่าวโดยสรุป การเตรียมความสะอาด 

ของล�ำไส้ด้วยวิธีการให้ยา Swiff® 3 ครั้งและไม่สวนอุจาระ  ความสะอาดของล�ำไส้ระดับ Good และระดับ Excellent มีมากกว่า

การเตรียมด้วยการให้ยา Swiff® 2 ครั้งและสวนอุจจาระก่อนนอน ส่วนค่าใช้จ่ายต่างกันเล็กน้อย

ค�ำส�ำคัญ: การเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่, การส่องกล้องล�ำไส้, มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง 
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Abstract 

	 Objective: The aim of the study was to compare outcome of colon cleansing by Sodiumphosphate 

solution Swiff® 2 times with soap suds enema and Swiff® 3 times with non-soap suds enema before colonos-

copy and cost of 2 methods.

	 Methods: This study was a descriptive research. Data were collected from medical records of patients 

in the colorectal cancer screening project at RoiEt Hospital from 1 to 31 July, 2017. The total numbers of study 

subjects were 130 cases, divided into 2 groups. Of 72 patients in group one was cleansing colon by Swiff® 45cc. 

2 times, 2.00 pm. and 06.00 pm., with soap suds enema. Group two, 58 cases, were cleansing colon by Swiff® 

45cc.  3 times, 2.00 pm., 06.00 pm. and 04.00 am. with non-soap suds enema. Descriptive statistics were used 

in the study for analysis.  

	 Results: Of 72 cases in group one, most of them were female 62.50 %, mean age 59.98 years (SD = 

6.35). The colonoscopic visualization were: Very poor 1.38%, Poor 12.50%, Fair 37.50%, Good 47.22%, and Ex-

cellent 1.38%. Of 58 cases in group two most of them were male 51.72 %, mean age 60.45 years (SD = 6.35). 

The colon cleansing results were: Poor 1.72%, Fair 17.24%, Good 62.06%, and Excellent 18.96%. The cost per 

case among patients in group 1 staying in common room was 4,165 Bath, private room 4,127.50 Bath, while the 

cost per case among patients in group 2, staying in common room, was 4,465 Bath and private room was 4,427.50 

Bath. In conclusion, this study revealed that the percentage of good and excellent of colon cleansing prepara-

tions by Swiff® 3 times and non-soap suds enema (group 2) were higher than preparations by Swiff® 2 times 

and soap suds enema (group 1). Whereas, the cost of the two methods were not significant difference. 

Keywords: colon cleansing preparations, colonoscopy, colorectal cancer 
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1. ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 โรคมะเร็งเป็นเป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลกคาดการณ์ว่าม ี

ผู้ป่วยท่ียังมีชีวิตอยู่จ�ำนวน 22 ล้านคน คาดว่าในปี ค.ศ. 2030 

จะมผีูป่้วยมะเรง็รายใหม่จากทัว่โลก 22.2 ล้านคน (Parkin, 2001; 

Bray, Jemal, Grey, Ferlay, & Forman, 2012)  และคาดว่า

ในปี ค.ศ. 2050 ทวปีเอเชยีจะมีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 7.8 ล้านคน 

(Yang et al., 2004) สถิติจากทั่วโลกในปี ค.ศ. 2000  

มีผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้จ�ำนวน 945,000 ราย เสียชีวิต 492,000 

ซ่ึงจัดได้ว่ามะเร็งล�ำไส้เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ทัว่โลก (Parkin, Bray, & Devesa, 2001; Parkin, 2001) ปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคมะเร็งล�ำไส้ที่ส�ำคัญได้แก่การสูบบุหร่ี 

(Leufkens et al., 2011; Limburg et al., 2003)  การดื่ม

แอลกอฮอล์ (Akhter et al., 2007;  Bongaerts et al., 2011) 

โรคเบาหวาน (Pham et al., 2010) การอกัเสบของล�ำไส้ (Chan, 

Ogino, Giovannucci, & Fuchs, 2011) การมีญาติสายตรงใน

ครอบครัวเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ (Andrieu, Launoy, Guillois, 

Ory-Paoletti, & Gignoux, 2003; Andrieu, Launoy, Guillois, 

Ory-Paoletti, & Gignoux, 2004)  โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ใหญ่

เป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยติดอันดับ 1 ใน 

10 ของโรคมะเร็ง(Vatanasapt et al., 1995)  อุบัติการณ์ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในช่วงปี ค.ศ.1985-2004 พบมีผู้ป่วย 

1,809 ราย ผูป่้วยส่วนมากมีอายรุะหว่าง 35-75 ปี (Suwanrun-

gruang et al., 2006) ข้อมูลจากหน่วยทะเบียนมะเร็งโรง

พยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างปี พ.ศ. 2550 ถึง 2558 พบว่ามีผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงจ�ำนวน 

1,093 ราย โดยในปัจจุบันได้มีโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ในประชากรกลุ่มเสี่ยงของในจังหวัดร้อยเอ็ด  

	 การท�ำความสะอาดล�ำไส้ใหญ่เพ่ือการส่องกล้องล�ำไส้

เป ็นข้ันตอนที่ท�ำให ้ล�ำไส ้สะอาดปราศจากอุจจาระและ 

น�ำ้อจุจาระมส่ีวนส�ำคญัมากทีจ่ะช่วยให้การวนิจิฉยัโรคได้แม่นย�ำ

มากยิง่ขึน้ ถ้าล�ำไส้ไม่สะอาดอาจจะท�ำให้การวนิจิฉยัโรคผดิพลาด

ได้ ซึง่ในปัจจุบนัการเตรียมล�ำไส้ก่อนส่องกล้องล�ำไส้ในผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลร้อยเอด็มีด้วยกนั 2 วธิ ีคอืแบบสวนอจุจาระกบัแบบ

ไม่สวนอจุจาระทัง้นีก้ารเลอืกวธิกีารเตรยีมล�ำไส้ของผู้ป่วยขึน้อยู่

กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท�ำการรักษาดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ

ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการเตรียมความสะอาดของล�ำไส้ทัง้ 2 

วธิว่ีามคีวามแตกต่างของความสะอาดของล�ำไส้หรือไม่และทีผ่่าน

มายังไม่เคยมีงานวิจัยที่เปรียบเทียบทั้ง 2 วิธีดังกล่าว

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธีการให้ยา 

Swiff®  2 คร้ังร่วมกับการสวนอุจจาระและการให้ยา Swiff®  

3 ครั้งไม่สวนอุจจาระและค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการทั้ง 2 วิธี

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1 รูปแบบการศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงโดยการส่องกล้องล�ำไส้ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

3.2 ประชากรศึกษา 
	 ประชากรศึกษาคือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีอายุระหว่าง 

50-70 ปี ในจงัหวัดร้อยเอด็ทีเ่ข้าร่วมโครงการตรวจคดักรองโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงระหว่างวันที่ 1 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 

2560 

3.3 กลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาในคร้ังนีค้อืประชากรกลุม่

เส่ียงอายุระหว่าง 50-70 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงที่ให้ผลตรวจเลือดแฝงในอุจจาระเป็นบวก 

ระหว่างวันที่ 1 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยการศึกษาครั้ง

นี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาและเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู ้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องล�ำไส ้

ในช่วงด�ำเนินการโครงการจึงไม่มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 50-70 ปี ที่ให้ผลการตรวจเลือด

แฝงในอุจจาระเป็นบวกผ่านการตรวจร่างกาย ตรวจเลือด ตรวจ

เอกซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจเป็นปกติ

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 ปัจจัยที่อาจจะมีผลต่อการ success colonoscopy 

เช่นสงสัยเป็น tumor obstruction และผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวาย

เรื้อรัง

3.4 การแบ่งกลุ่มตวัอย่างท่ีได้จากการสบืค้นเวชระเบยีน

	 กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่บันทึกในเวชระเบียนว่าได้รับ

การเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่โดยให้ยา Swiff® จ�ำนวน  

45 cc. 2 ครั้ง (เวลา 14.00 น. และ 18.00 น.) ร่วมกับการสวน

อุจจาระก่อนนอนจ�ำนวน 72 ราย

	 กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่บันทึกในเวชระเบียนว่าได้รับ

การเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่โดยให้ยา Swiff® 45 cc. 

จ�ำนวน 3 ครั้ง (เวลา 14.00 น. 18.00 น. และ 04.00 น.) และ

ไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้องผู้ป่วยจ�ำนวน 58 ราย
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3.5 ข้ันตอนการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงก่อน

ท�ำการส่องกล้อง

     3.5.1 เตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องโดยวิธี

ที่ 1 

	 1. รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่นข้าวต้มหรือ 

โจ๊ก 3 วันก่อนส่องกล้อง

	 2. ก่อนวันส่องกล้อง ให้ยาระบาย อาหารมื้อเย็นก่อน

วันส่องกล้อง งดทุกชนิดดื่มได้แต่น�้ำใสๆ น�้ำเปล่า  น�้ำขิงซุปใส 

เท่านั้น

	 เวลา 14.00 น. ครัง้ที ่1 รบัประทานยาระบาย  Swiff® 

45 cc. ตามด้วยน�้ำ 1,000 cc. หรือจะผสมดื่มและดื่มให้หมด

ใน20-30นาที

	 เวลา 18.00 น. ครัง้ที ่2 รบัประทานยาระบาย Swiff® 

45 cc. ตามด้วยน�้ำ 1,000 cc. หรือจะผสมดื่มและดื่มให้หมดใน 

20-30 นาที

	 เวลา 20.00 น. สวนอุจจาระด้วยน�้ำสบู่ SSE

	 3. ก่อนนอนให้ยา Ativan 0.5 mg จ�ำนวน 2 เม็ด

	 4. งดน�้ำและอาหารหลังเที่ยงคืน

	 5. เริ่มให้ 5%D/N/2 1,000 CC. IV drip 80 cc./hrs  

บริเวณแขนขวา เวลา 07.00 น.

	 3.5.2 เตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้อง 

โดยวิธีที่ 2 

	 1. รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่นข้าวต้มหรือ 

โจ๊ก  3 วันก่อนส่องกล้อง

	 2. ก่อนวันส่องกล้อง ให้ยาระบาย อาหารมื้อเย็นก่อน

วันส่องกล้อง งดทุกชนิดดื่มได้แต่น�้ำใสๆ น�้ำเปล่า  น�้ำขิง ซุปใส 

เท่านั้น 

	 เวลา 14.00 น. ครัง้ที ่1 รบัประทานยาระบาย Swiff® 

45 cc. ตามด้วยน�้ำ 1,000 cc. หรือผสมดื่มและดื่มให้หมดใน 

20-30 นาที

	 เวลา 18.00 น. ครัง้ที ่2 รบัประทานยาระบาย Swiff® 

45 cc. ตามด้วยน�้ำ 1,000 cc. หรือ ผสมดื่มและดื่มให้หมดใน 

20-30 นาที

	 เวลา 20.00 น. ไม่สวนอุจจาระ

	 เวลา 04.00 น. ครัง้ที ่3 รบัประทานยาระบาย Swiff® 

45 cc. ตามด้วยน�้ำ 1,000 cc. หรือผสมดื่มและดื่มให้หมดใน 

20-30 นาที

	 3. ก่อนนอนให้ยา Ativan 0.5 mg จ�ำนวน 2 เมด็

	 4. งดน�้ำและอาหารหลังเที่ยงคืน

	 5. Start 5%D/N/2 1,000 CC. IV drip 80 cc./hrs  

บริเวณแขนขวา เวลา 07.00 น.

3.6 การตรวจส่องกล้องล�ำไส้

	 กระบวนการเตรียมผู ้ป ่วยก ่อนการส ่องกล ้อง 

กระบวนการตรวจส่องกล้องล�ำไส้และกระบวนการรักษาด�ำเนิน

การตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ด�ำเนิน

การเตรยีมผูป่้วย มศีลัยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 1 คน และอายรุแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญ 1 คนเป็นผูต้รวจส่องกล้องล�ำไส้ เป็นผูป้ระเมิน ตดัสนิ

ใจและบันทึกผลการตรวจความสะอาดของล�ำไส้ผู้ป่วย

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบฟอร์ม

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

4.2 การประเมินความสะอาดของล�ำไส้

	 การประเมินความสะอาดของล�ำไส้แบ่งเป็น 5 ระดับ

ได้แก่  

	 (1) Very poor  คือล�ำไส้มีอุจจาระมาก 

	 (2 )  Poor  คือล� ำ ไส ้มี เนื้ ออุ จจาระบ ้ างปนกับ 

น�้ำอุจาระ 

	 (3) Fair คือล�ำไส้มีน�้ำอุจจาระปนอยู่มาก 

	 (4) Good คือล�ำไส้มีน�้ำอุจจาระปนอยู่บ้าง และ 

	 (5) Excellent คือล�ำไส้สะอาด 

4.3 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้ คือ ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ค่าดัชนีมวลกาย ความ

สะอาดล�ำไส้ใหญ่ และค่าใช้จ่ายทั้งห้องพิเศษและห้องสามัญ

4.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา

ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

4.5 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษา

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เลขที่ 016/2561

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล
5.1 ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่มีการเตรียมความสะอาด

ล�ำไส้ใหญ่โดยให้ยา Swiff® จ�ำนวน 45cc. 2 ครั้งเวลา 14.00 

น. และ 18.00 น. ร่วมกับการสวนอุจจาระก่อนนอนจ�ำนวน 72 

ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 มีอายุเฉลี่ย 

59.98 ปีมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 63.89



ปีที่ 32  ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562
Vol. 32 No. 2 July - December 2019

23วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

	 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยท่ีมีการเตรียมความสะอาดล�ำไส้ใหญ่โดยให้ยา Swiff® 45 cc. จ�ำนวน 3 ครั้งเวลา 14.00 น. 

18.00 น.และ 04.00 น. และไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้อง จ�ำนวน 58 ราย พบว่าส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.72 มีอายุ

เฉลี่ย 60.45 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 63.79 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ตัวแปร
กลุ่มที่ 1 (n=72)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2 (n=58)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 27(37.50) 30 (51.72)

หญิง 45(62.50) 28 (48.28)

อายุ(ปี)

<55 16 (22.22) 18 (31.03)

56-60 24 (33.33) 9 (15.52)

61-65 16 (22.22) 15 (25.86)

>65 16 (22.22) 26 (27.59)

mean+SD 59.98+6.35 60.45+6.35

Min: Max 49:76 50:72

สถานภาพสมรส

โสด 6  (8.34) 5 (8.62)

คู่ 46 (63.89) 37 (63.79)

หม้าย/หย่าร้าง 20 (27.78) 16 (27.58)

ผลความสะอาดของล�ำไส้

	 ผลความสะอาดของล�ำไส้จากการส่องกล้องล�ำไส้ทั้ง 2 วิธีพบว่าความสะอาดของล�ำไส้ด้วยการท�ำ Swiff® 3 ครั้งและไม่

สวนอจุจาระ พบว่าร้อยละความสะอาดของล�ำไส้ระดบั Good และ Excellent สูงกว่าการท�ำ Swiff® 2 คร้ังและสวนอุจจาระ ข้อมลู

แสดงในตารางที ่2 และภาพที ่1-5 แสดงระดบัความสะอาดของการเตรยีม Bowel ของผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรง

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความสะอาดของล�ำไส้ทั้งสองกลุ่ม

ความสะอาดล�ำไส้
กลุ่มที่ 1

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Very poor 1(1.38) -

Poor 9(12.50) 1(1.72)

Fair 27(37.50) 10(17.24)

Good 34(47.22) 36(62.06)

Excellent 1(1.38) 11(18.96)
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ภำพที ่1	แสดงความสะอาดของ	Bowel	มอีจุจาระมาก									

ไม่สามารถตรวจได้	(Very	poor)

ภำพที่ 3	แสดงความสะอาดของ	Bowel	มีน�้าอุจจาระ					

ปนอยู่บ้าง	สะอาด	ตรวจสมบูรณ์	(Fair)

ภำพที่ 4	แสดงความสะอาดของ	Bowel	สะอาดดี

มีน�้าอุจจาระปนอยู่บ้าง	สะอาด	ตรวจสมบูรณ์	(Good)

ภำพที่ 2	แสดงความสะอาดของ	Bowel	มีเนื้อ

ปนกับน�้าอุจจาระ	ตรวจได้แต่ไม่สมบูรณ์	(Poor)

ภำพที่ 5	แสดงความสะอาดของ	Bowel	สะอาดดีมาก	

สะอาด	ตรวจสมบูรณ์		(Excellent)
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 ผลกำรตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ของผู้ป่วยข้อมูลจำกเวชระเบียน

	 ผลการตรวจส่องกล้องล�าไส้ของผู้ป่วยกลุ่มที่	1	จ�านวน	72	รายไม่พบส่ิงผิดปกติร้อยละ	43.06	พบว่ามี	polyp	ร้อยละ	

43.06	Hemorrhoid	ร้อยละ	6.94	Diverticulitis	ร้อยละ	5.56	และTubular	adenoma	ร้อยละ	1.39	ผลการตรวจผู้ป่วยกลุ่มที่	

2	จ�านวน	58	รายไม่พบสิ่งผิดปกติร้อยละ	37.93	พบว่ามี	Polyp	ร้อยละ	50.00	Hemorrhoid	ร้อยละ	1.72	Diverticulitis	ร้อยละ	

8.62	และ	Carcinoma	ร้อยละ	1.72	ข้อมูลดงัแสดงในตารางที	่3	ภาพที	่6-11	แสดงผลการตรวจส่องกลอ้งล�าไส้ของผูป่้วยทีเ่ข้าร่วม

โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรง

ตำรำงที่ 3	ผลการตรวจส่องกล้องล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่ม

ผลกำรส่องกล้องล�ำไส้
กลุ่มที่ 1

จ�ำนวน(ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2

จ�ำนวน(ร้อยละ)

Normal												 31(43.06) 22(37.93)

Polyp														 31(43.06) 29(50.00)

Hemorrhoid						 5(6.94) 1(1.72)

Diverticulitis				 4(5.56) 5(8.62)

Tubular		adenoma	 1(1.39) -

Carcinoma - 1(1.72)

ภำพที่ 6	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้ที่ปกติ	(normal) ภำพที่ 7	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Polyp

ภำพที ่8	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Internal	haemorrhoid ภำพที่ 9	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Diverticulitis
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ภำพที ่10	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Tubular	Adenoma ภำพที่ 11	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Carcinoma		

 ค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมควำมสะอำดล�ำไส้

	 ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความสะอาดล�าไส้ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องสามัญกลุ่มที่	1	มีค่าใช้จ่ายรวม	4,165	บาทต่อ	

1	ราย	กลุ่มที่	2	มีค่าใช้จ่ายรวม	4,127.50	บาทต่อ	1	ราย	ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องพิเศษกลุ่มที่	1	มีค่าใช้จ่ายรวม	4,465.00	บาท

ต่อ	1	ราย	กลุ่มที่	2	มีค่าใช้จ่ายรวม	4,427.50	บาทต่อ	1	ราย	(ตารางที่	4	และ	5)

ตำรำงที่ 4	ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความสะอาดล�าไส้ในหอผู้ป่วยสามัญ

รำยกำรค่ำใช้จ่ำย กลุ่มที่1ห้องสำมัญ (บำท) กลุ่มที่ 2 ห้องสำมัญ (บำท)

Swiff®* 85 127.50

ยานอนหลับ 1 1

สารน�้า 76 76

ค่าหัตการ 3,200 3,200

ค่าเวชภัณฑ์ 23 23

ค่าบริการพยาบาล 300 300

ค่าห้องสามัญ 400 400

ค่าสวน 80 -

รวม 4,165 4,127.50

*Swiff®		90	cc.	ส�าหรับกลุ่มที่	1	และ	Swiff®		135	cc.	ส�าหรับกลุ่มที่	2

ตำรำงที่ 5	ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความสะอาดล�าไส้ในหอผู้ป่วยพิเศษ

รำยกำรค่ำใช้จ่ำย กลุ่มที่1 ห้องพิเศษ (บำท) กลุ่มที่ 2 ห้องพิเศษ (บำท)

Swiff®* 85 127.50

ยานอนหลับ 1 1

สารน�้า 76 76

ค่าหัตการ 3,200 3,200

ค่าเวชภัณฑ์ 23 23

ค่าบริการพยาบาล 300 300

ค่าห้องพิเศษ 700 700

ค่าสวน 80 -

รวม 4,465 4,427.50

*Swiff®	90cc.	ส�าหรับกลุ่มที่	1	และ	Swiff®135	cc.	ส�าหรับกลุ่มที่	2
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5.2 อภิปรายผล
	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่เปิดให้

บริการผู้ป่วยในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง ในแต่ละปีมีผู้เข้ามา

รบัรกิารตรวจส่องกล้องล�ำไส้เป็นจ�ำนวนมาก ปัจจบุนัการเตรยีม

ล�ำไส้ก่อนส่องกล้องของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีด้วยกัน 2 วิธีคือ

การให้ยา Swiff® จ�ำนวน 45 cc. 2 ครัง้ เวลา 14.00 และ 18.00 น. 

ร่วมกบัการสวนอจุจาระก่อนนอน และการให้ยา Swiff® 45 cc. 

จ�ำนวน 3 ครั้งเวลา 14.00 18.00 และ 04.00 น. และไม่สวน

อุจจาระ ทั้งน้ีการเลือกใช้ในแต่ละวิธีขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ

แพทย์ผู้ท�ำการรักษาโดยการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นผลของ

การเตรียมความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ของทั้ง 2 วิธี และผลการ

ศกึษาพบว่าวธิไีม่สวนอจุจาระมีร้อยละของความสะอาดของล�ำไส้

ระดับ Good และ Excellent สูงดีกว่าวิธีการสวนอุจจาระ  

สาเหตอุาจจะเนือ่งมาจากการทานยา Swiff® 45 cc. จ�ำนวน 3 คร้ัง 

ท�ำให้ผู ้ป่วยการขับถ่ายของเสียที่ค้างอยู ่ในล�ำไส้ได้มากกว่า 

การทานยา Swiff® จ�ำนวน 45 cc. 2 ครั้ง ซึ่งการเตรียมความ

สะอาดล�ำไส้ผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องล�ำไส้เป็นขบวนการที่มี

ความส�ำคญัมากทีจ่ะท�ำให้แพทย์ตรวจพบความผดิปกตขิองล�ำไส้ 

หากการเตรียมล�ำไส้ไม่ดีอาจท�ำให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาดส่งผล

ให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา ซึ่งกระบวนการเตรียมความ

สะอาดล�ำไส้ของผู้ป่วยในแต่ละประเทศก็จะมีความแตกต่างกัน

ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่ทั้งนี้ที่ผ่านมายังมีงานวิจัยเกี่ยว

กับการเตรียมความสะอาดของล�ำไส้ด้วยสูตรยาต่างๆ เช่นการ

ศึกษาที่ประเทศเกาหลีโดยการเปรียบเทียบการใช้ยา Oral  

sulfate solution กบั ascorbic acid plus polyethylene glycol 

โดยผลการศึกษาพบว่าการใช้ยา 2 ชนิดนี้ไม่มีผลแตกต่างกัน 

(Kwon, et al., 2019) การศึกษาทีป่ระเทศสหรัฐอเมรกิาเป็นการ

ศึกษาเปรียบเทียบการให้ยา oral sulfate solution ร่วมกับ 2 

ลิตรของsulfate-free electrolyte lavage solution เทียบกับ 

polyethylene glycol electrolyte lavage solution (PEG-ELS) 

plus ascorbic acid (PEG-EA) ผลพบว่าทั้ง 2 วิธีมีความ

ปลอดภยัและสามารถใช้แทนกนัได้  (Rex, McGowan, Cleveland, 

& Di Palma, 2014) ที่ประเทศอิตาลีเปรียบเทียบการใช้  

polyethylene glycol-based 1 ลิตร กับ split-dose 4 ลิตร 

ของ polyethylene glycol-based โดยพบว่ากลุ่มที่ใช้ 1 ลิตร

มีความสะอาดของล�ำไส้ดีกว่า การใช้split-dose 4 ลิตร  

polyethylene glycol-based (Pontone et al., 2018) 

ประเทศอิหร่านพบว่าการใช้ Soluble polyethylene glycol 

(PEG) กบั Senna or C-Laxให้ผลไม่แตกต่างกนั (Khorasanynejad, 

Norouzi, Roshandel, & Besharat, 2017) การศึกษาเปรียบ

เทียบการให้อาหารเหลวกับการอาหารที่มีไฟเบอร์ต�่ำที่ประเทศ

โปแลนด์พบว่าทั้งสองกลุ่มให้ผลไม่แตกต่างกัน (Mytyk et al., 

2018) ประเทศเนเธอร์แลนด์เปรียบเทียบการใช้ sodium  

picosulphate with magnesium citrate (SPMC) กับ  

polyethylene glycol (PEG) and sodium phosphate (NaP) 

ผลการศึกษาพบว่าการใช้ SPMC ดีกว่าการใช้ PEG (van 

Lieshout, Munsterman, Eskes, Maaskant, & van der 

Hulst, 2017) 

	 ส่วนค่าใช้จ่ายในการเตรยีมความสะอาดล�ำไส้ของผูป่้วย

พบทั้ง 2 กลุ ่มมีความแตกต่างกันไม่มากซึ่งการศึกษาใน

ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

ใช้จ่ายท้ัง 2 วิธีนี ้ส�ำหรบัจดุแขง็ของการศึกษาในครัง้นีค้อืขัน้ตอน

การเตรียมผู้ป่วยมพียาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญเป็นผูเ้ตรยีมผูป่้วย

ก่อนท�ำการส่องกล้อง และมีแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเป็นผู ้ตรวจ 

ส่องกล้องและเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการตรวจ  

ส่วนข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาก่ึงทดลองไม่ใช่

การศกึษาแบบ Randomized controlled trial ส�ำหรบัข้อเสนอแนะ

ในการศกึษาในคร้ังต่อไปควรจะศกึษาเปรยีบเทยีบความปลอดภยั

ของผู้ป่วย เช่น electrolyte imbalance อาการข้างเคียงหรือ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยรวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียม

ความสะอาดของล�ำไส้

6. สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นการเตรียมความสะอาด

ของล�ำไส ้ด ้วยวิธีการให้ยา Sodium phosphate oral  

suspension 3 ครัง้และไม่สวนอุจาระมร้ีอยละความสะอาดของ

ล�ำไส้ระดับ Good และ excellent สูงกว่าการเตรียมด้วยการ 

ให้ยา Sodium phosphate oral suspension 2 ครั้งและ 

สวนอจุจาระก่อนนอนโดยค่าใช้จ่ายในการเตรียมผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่

มีความแตกต่างกันไม่มาก

7. กิตติกรรมประกาศ
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