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The Effect of Repeat information and advice via the Phone on a readiness  before having a colonoscopy 

and rectum , Suratthani Cancer Hospital. 

Mrs. Waranya Somchan 

Abstract 

 This research is a quasi-experimental research.  The objective is to compare a readiness  before 

having a colonoscopy and rectum in patient  who  receives serviced in the operating room department 

Suratthani Cancer Hospital. The Sample consisted of 60 peoples devided in to2 groups. The group that 

have been advised  regular appointment is a control group of 30 people. The group received repeated 

information and advice via the Phone  is a trial group of 30 people . The Research instruments are 

implementation tool and Collection data  tool which have been verified for content validity by experts. 

Data were collected by interviewing sample groups from September 2019 to November 2019. The data 

were analyzed by using descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation, and inferential 

statistics using Chi-Square tests.  

The results showed that patients who were repeatedly advised via the phone had bowel cleansing, 

Availability of treatment costs more than the groups that are normally advised. But there was no statistical 

difference. 

 The above studies show that  a repeat advice system via the phone is recommended prepare the 

patient before colon and rectal endoscopy. Especially in high-risk groups such as in the elderly Group 

with underlying disease that needs medication and have to stop taking the drug on the day of endoscopy 

for the safest and most efficient endoscopy procedure 

Key word : Repeat information and advice via the Phone. Readiness  before having a colonoscopy and 

rectum. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental)   มีวตัถุประสงคเ์พือ่เปรียบเทียบความ

พร้อมของผูป่้วยก่อนการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  ท่ีมารับบริการแผนกหอ้งผา่ตดั  โรงพยาบาล

มะเร็งสุราษฎร์ธานี  เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้  จาํนวน 60 ราย  โดยกลุ่มท่ีไดรั้บ

คาํแนะนาํตามใบนดัปกติ  เป็นกลุ่มควบคุม  จาํนวน 30 ราย  กลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัท ์ เป็น

กลุ่มทดลอง  จาํนวน 30 ราย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบไปดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ 

ดาํเนินการวจิยั และ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม  ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูเ้ช่ียวชาญ  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งในช่วงเดือน กนัยายน 2562 ถึง พฤศจิกายน 

2562  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาไดแ้ก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน

โดยใชส้ถิติ Chi-Square tests ผลการวจิยัมีดงัต่อไปน้ี 

ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บคาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัทมี์ความสะอาดของลาํไส้ ความพร้อม

เร่ืองค่ารักษาตามสิทธิ มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํตามปกติ  แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

จากการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ ควรมีระบบการให้คาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัท ์  เพื่อเตรียม

ความพร้อมของผูป่้วยก่อนการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น ในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุ  กลุ่มท่ีมีโรคประจาํตวัท่ีจาํเป็นตอ้งรับประทานยา และตอ้งหยดุรับประทานยาในวนัส่องกลอ้ง  

เพื่อเขา้รับการส่องกลอ้งท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

คํารหัส : การใหค้าํแนะนาํทางโทรศพัท ์ ความพร้อมก่อนการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 
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บทนํา 

 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัตน้ๆ ของคนทัว่โลกและมีแนวโนม้วา่จาํวนเพิ่มข้ึนทุกปี

องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ในปี พ.ศ. 2561 มีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่จาํนวน 18.1 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวติจาก

โรคมะเร็ง 9.6 ลา้นคน โรคมะเร็งท่ีพบ 5 อนัดบัแรกของโลก ไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้

ใหญ่มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร 1 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นตน้มา โรคมะเร็งเป็นสาเหตุ

การ เสียชีวติอนัดบั 1 ของประชากรไทย 2  มะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer; CRC) ติด

อนัดบั 1 ใน 5 ของมะเร็งท่ีพบบ่อยในคนไทยโดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุ  การส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนกัเป็นหตัถการท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่(colorectal cancer screening) ในกลุ่ม

ประชากรทัว่ไป แมว้า่การส่องกลอ้งจะมีประสิทธิภาพในการตรวจพบมะเร็ง  และตรวจพบต่ิงเน้ือชนิด

อนัตราย (ร้อยละ 88-98) แต่ก็เป็นวธีิการตรวจท่ีมีความเส่ียงในการตรวจ    และความยุง่ยากในขั้นตอนของ

การเตรียมลาํไส้เพื่อเขา้รับการตรวจมีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง 3           ซ่ึงจากประสบการณ์ทาํงานของผูว้ิจยัท่ี

ทาํงานมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมารับการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ ผูป่้วยบางรายไดรั้บขอ้มูลและคาํแนะนาํเก่ียวกบั

การส่องกลอ้งท่ีไม่ละเอียด ครบถว้นเกิดความเขา้ใจคลาดเคล่ือน ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง จากการเก็บสถิติ

สาเหตุของการงด/เล่ือนการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ ปี พ.ศ. 2559-2561 สาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากตวัผูป่้วย เกิด

จากการรับประทานยาระบายไม่ครบ 2 ราย ส่งผลใหล้าํไส้ไม่สะอาด 72 ราย (ซ่ึงประเมินไดจ้ากการส่อง

กลอ้ง) ไม่เขา้ใจในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีกากนอ้ย  8 ราย ไม่ไดห้ยดุใชย้าท่ีมีผลต่อการส่องกลอ้ง

ตรวจลาํไส้ใหญ่  2 ราย และการปฏิเสธการส่องกลอ้งตรวจจากความไม่พร้อมเร่ืองค่าใชจ่้ายในผูป่้วยสิทธิ

ชาํระเงิน สิทธิการรักษาไม่ผา่น ดงันั้นการใหข้อ้มูลและคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยควรมีวธีิการสอบถามเพื่อ

ทบทวนความเขา้ใจในการปฏิบติัตวั พร้อมทั้งใหข้อ้มูลเพื่อช่วยเนน้ย ํ้าความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อน

การส่องกลอ้งตรวจลาํไส้ใหญ่ท่ีเหมาะสมสามารถลดอุบติัการณ์การงด/เล่ือนการส่องกลอ้งจากสาเหตุ

ดงักล่าวได ้   
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

                    เพื่อเปรียบเทียบความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลและคาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัท ์กบักลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํและใบนดัตามปกติ 

ระเบยีบวธีิวจิยั 

งานวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experiment research) แบบสองกลุ่มวดัผลหลงัการทดลอง 

(post-test only group design)   ประชากร  คือ  ผูป่้วยเพศชาย และหญิง  ท่ีนดัมาเพื่อส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนกั (Colonoscope) ท่ีแผนกหอ้งผา่ตดั  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน 

กนัยายน 2562 ถึง พฤศจิกายน 2562  กลุ่มตวัอยา่งคือ  ผูป่้วยท่ีนดัเพื่อส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  

แผนกหอ้งผา่ตดั  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ ทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์

กาํหนดจาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 30 คน  4 เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบไปดว้ย  2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ ดาํเนินการวจิยั  การ

โทรศพัทห์าผูป่้วย  4 วนั  ก่อนส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่  1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  2. แบบประเมินความพร้อมก่อนการส่องกลอ้งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนกัจากการซกัประวติั  นาํแบบสอบถามท่ีไดต้อบเรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้ประมวลผล  ดว้ยสถิติพรรณนา  ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ สถิติอนุมาน  ไดแ้ก่           Chi-square test 

  

 

 

 

 



5 
 

ผลการวจิยั 

1. ข้อมูลทัว่ไป 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบวา่ 

กลุ่มทดลอง มีจาํนวน 30  ราย  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.3)  อายสุ่วนใหญ่มากกวา่ 60 ปี (ร้อยละ 

50) และมีอายเุฉล่ีย   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 36.7) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนตํ่ากวา่ 5,000  บาท 

(ร้อยละ 26.7) และมากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 26.7)  ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 40)  และส่วนใหญ่พบ

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  (ร้อยละ 20 )สิทธิบตัรสุภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 50)  สถานภาพสมรส (ร้อยละ 

93.4) 

กลุ่มควบคุม มีจาํนวน 30  ราย  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.3)  อายสุ่วนใหญ่มากกวา่ 60 ปี (ร้อยละ 

43.4) และมีอายเุฉล่ีย  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 46.7) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 20,000  บาท 

(ร้อยละ 26.7)  ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 36.7)  และส่วนใหญ่พบเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  (ร้อยละ 23.3 

)สิทธิบตัรสุภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 56.7)  สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80)  ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  (เพศ  อายุ  อาชีพ  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  โรคประจาํตวั  สิทธิการรักษา  สถานภาพสมรส )  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

               กลุ่มทดลอง                                  กลุ่มควบคุม 

P                    (n1=30)                                       (n 2 =30) 

        จาํนวน             ร้อยละ               จาํนวน                ร้อยละ 

เพศ     0.299 

ชาย 11 36.7 16 53.3  

หญิง 19 63.3 14 46.7  

อายุ (ปี)     0.366 

0-29 1 3.3 0 0  

30-39 0 0 1 3.3  

40-49 3 10 1 3.3  

50-59 11 36.7 15 50  

60 ปีข้ึนไป 15 50 13 43.4  

อาชีพ     0.54 

     เกษตรกรรม 11 36.7 14 46.7  

     รับราชการ 7 23.3 8 26.7  

     คา้ขาย 0 0 1 3.3  

     รับจา้ง 1 3.3 1 3.3  

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 9 30 6 20  

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     0.993 

     ไม่มีรายได ้ 1 3.3 1 3.3  

     นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 8 26.7 7 23.3  

     10,001-15,000 บาท 2 6.7 3 10  

     15,001-20,000 บาท 4 13.3 5 16.7  

     มากกวา่ 20,000 บาท 9 30 6 26.7  
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ตารางที่ 1(ต่อ) จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  ( เพศ  อายุ  

อาชีพ  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  โรคประจาํตวั  สิทธิการรักษา  สถานภาพสมรส)   

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P (n1=30) (n 2 =30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

โรคประจําตัว     1.000 

     ไม่มีโรคประจาํตวั 12 40 11 36.7  

     มีโรคประจาํตวั 18 60 19 63.3  

 สิทธิการรักษา     0.547 

     เบิกตน้สักกดั/จ่ายตรง 11 36.6 11 36.6  

     บัตรประกันสุขภาพ

ถว้นหนา้ 

15 50 17 56.7  

     ประกนัสังคม  0 0 0 0  

     ชาํระเงิน 2 6.7 2 6.7  

     รัฐวสิาหกิจ 2 6.7 0 0  

สถานภาพสมรส     0.131 

     โสด 1 3.3 1 3.3  

     สมรส 28 93.4 24 80  

     หมา้ย/หยา่ร้าง 1 3.3 5 16.7  

 

2. การเปรียบเทยีบความสะอาดของลาํไส้ก่อนการส่องกล้องลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ

คาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัท ์ กบักลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํจากใบนดัตามปกติ  พบวา่ 

 ความสะอาดของลาํไส้ในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมคิดเป็น 100 %  และ 93.3 % ตามลาํดบั  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างพบวา่ ความสะอาดของลาํไส้พร้อมในการส่องกลอ้ง  ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ

คาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัท ์ กบักลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํจากใบนดัตามปกติ  ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ  ดงั

ตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความสะอาดของลาํไส้ก่อนการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั ระหวา่งกลุ่มท่ี

ไดรั้บคาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัท ์ กบักลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํจากใบนดัตามปกติ  โดยใชส้ถิติ  Chi-Square 

tests 

 

ตัวแปร 

ความสะอาดของลาํไส้  

P-Valuve 

 

สะอาด 

จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่สะอาด 

จํานวน(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 30(100) 0(0) 0.492 

กลุ่มควบคุม 28(93.3) 2(6.7)  

 

3. เปรียบเทยีบความพร้อมเร่ืองค่ารักษาตามสิทธิก่อนการส่องกล้องลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหวา่งกลุ่ม

ท่ีไดรั้บคาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัทพ์บวา่ ความพร้อมเร่ืองค่ารักษาตามสิทธิ กลุ่มทดลองมีความพร้อม

มากกวา่กลุ่มควบคุม คิดเป็น 100 %   และ        96.7 % ตามลาํดบั  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างพบวา่ 

ความพร้อมเร่ืองค่ารักษาตามสิทธิ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัท ์ กบักลุ่มท่ีไดรั้บ

คาํแนะนาํจากใบนดัตามปกติ  ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบความพร้อมเร่ืองค่ารักษาตามสิทธิก่อนการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัท ์ กบักลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํจากใบนดัตามปกติ  โดยใชส้ถิติ  

Chi-Square tests 

ตัวแปร 

            ความพร้อมค่ารักษาตามสิทธิ  

P-Valuve  พร้อม        ไม่พร้อม  

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 30(100) 0(0) 1.0 

กลุ่มควบคุม 29(96.7) 1(3.3)  
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อภิปรายผล   

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บคาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัทมี์ความสะอาดของลาํไส้ และมีความพร้อมเร่ืองค่ารักษา

ตามสิทธิ มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํตามปกติ โดยมีความสะอาดของลาํไส้พร้อมในการส่องกลอ้ง คิด

เป็น 100 %  และ 93.3 % และความพร้อมเร่ืองค่ารักษาตามสิทธิ คิดเป็น 100 % และ 96.7 % ตามลาํดบั  อาจ

เน่ืองมาจากการใหค้าํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัทเ์พื่อกระตุน้ย ํ้าเตือนผูป่้วยในการเตรียมตวัก่อนวนัมาตรวจ  4 

วนั  ในเร่ืองเร่ืองการรับประทานอาหาร  การรับประทานยาระบาย   การงดหรือรับประทานยาในกรณีท่ีมี

โรคประจาํตวั  ขั้นตอนการรับบริการในทุกสิทธิการรักษา  เป็นผลทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจและ

สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดถู้กตอ้ง  

 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนงเยาว ์ ภูริวฒันกลุ และคณะ (2550)5 วจิยัเร่ือง ผล

การใหค้วามรู้ผา่นทางโทรศพัทต่์อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกระดูกฟีเมอร์หกัระยะพกัฟ้ืน จาก

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่การใหค้วามรู้ผา่นทางโทรศพัทมี์ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

กระดูกฟีเมอร์หกัระยะพกัฟ้ืน  โดยเม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนน เฉล่ียก่อนและหลงัการใหค้วามรู้

ผา่นทางโทรศพัท ์ พบวา่คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองในภาพรวมหลงัการใหค้วามรู้ผา่น

ทางโทรศพัทสู์งกวา่ก่อนการใหค้วามรู้ผา่นทางโทรศพัทมี์ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสมพร  คาํพรรณ์.(2015)6 วจิยัเร่ือง โปรแกรมการเยีย่มทาง

โทรศพัทใ์นผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการทางวสิัญญีพยาบาล.ผลการวจิยัพบวา่  ผูป่้วยท่ีมารับการระงบั

ความรู้สึกปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งตามโปรแกรมการเยีย่ม ร้อยละ 100 โดยผูป่้วยทุกคนเขา้ใจดีถึงขั้นตอนการ

ปฏิบติัก่อนมาผา่ตดั  วา่จะตอ้งงดนํ้างดอาหาร  ถอดฟันปลอม ไม่ทาสีเล็บ และรับประทานยาตามแผนการ

รักษาของแพทย ์  

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการวจิยัคร้ังน้ีผูป่้วยท่ีไดรั้บคาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัทมี์ความสะอาดของลาํไส้ และมีความ

พร้อมเร่ืองค่ารักษาตามสิทธิ มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํตามปกติ และยงัพบวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ

คาํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัทท่ี์มีโรคประจาํตวัคือ ความดนัโลหิตสูง ไม่ไดรั้บประทานยาลดความดนัในตอน
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เชา้ก่อนมาส่องกลอ้ง ส่งผลใหมี้ความดนัโลหิตสูง ตอ้งเล่ือนเวลาในการส่องกลอ้งออกไป  ผูว้จิยัจึงมี

ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ควรมีระบบการใหค้าํแนะนาํซํ้ าทางโทรศพัท ์  อาจเลือกเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ 

กลุ่มท่ีมีโรคประจาํตวัท่ีจาํเป็นตอ้งรับประทานยา และตอ้งหยดุรับประทานยาในวนัส่องกลอ้ง 

2. หากมีการทาํวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีความจาํเพาะเจาะจงของขอ้มูลทัว่ไปในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ของทั้ง  2 กลุ่ม ใหมี้ความใกลเ้คียงกนัเช่น  เพศ  อาย ุ อาชีพ  รายได ้ยาระบาย  เป็นตน้ 
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