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บทคัดยอ 

 

ที่มาและวัตถุประสงค : คุณภาพของการสองกลองลําไสใหญนั้นมีความจําเปนอยางยิ่ง เพ่ือความแมนยําและ
ปลอดภัยในการสองกลอง โดยการเตรียมลําไสใหญนั้น ควรเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและงายสําหรับ
ผูปวย โดยปจจุบัน ไดมีการใช Polyethylene glycol (PEG) และ Sodium Phosphate (NaP) ซึ่งอาจมีผล
ตอระดับเกลือแรในเลือดได ซึ่งปจจุบัน ยังไมมีขอสรุปในการปฏิบัติชัดเจนวาควรทําการตรวจระดับเกลือแร
หลังเตรียมลําไสใหญหรือไม โดยจุดประสงคของงานวิจัยนี้ เพื่อแสดงวา มีความจําเปนตองตรวจระดับเกลือแร
หลังเตรียมลําใหญหรือไม 
 

วิธีการวิจัย : เก็บขอมูลจากผูปวยท่ีมารับการสองกลองลําไสใหญที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2557 ถึง เดือนธันวาคม 2560 โดยเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวย ระดับเกลือแรกอนและ
หลังเตรียมลําไสใหญ และชนิดของยาระบาย 

 

ผลการวิจัย : ผูปวยจํานวน 100 ราย พบวา 5 รายมีภาวะโพแทสเซียมต่ํา โดยมีเพียง 1 รายท่ีระดับ
โพแทสเซียมต่ําความรุนแรงปานกลาง นอกจากนี้ ไมพบภาวะแทรกซอนจากการสองกลอง รวมถึงไมพบวามี
ความสัมพันธที่มีความสําคัญทางนัยสถิติกับปจจัยอ่ืน 

 

สรุปการวิจัย : ในผูปวยที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญเพ่ือการสองกลองน้ัน ระดับเกลือแรมีการเปล่ียนแปลง
เพียงเล็กนอย และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางสองกลอง การตรวจระดับเกลือแรหลังการเตรียมลําไสใหญนั้น 
ไมมีความจําเปนแตอยางใด 
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Abstract 

 
Background and objectives :  Quality of bowel preparation is an essential for accuracy and 

safety of colonoscopy that should be effective, safe, and well- accepted by patients. 
Polyethylene glycol (PEG) and sodium phosphate (NaP) compounds are the most frequently 

used preparation and might lead to adverse events. There was no consensus about usefulness 

of serum electrolyte examination after bowel preparation. Purpose of this study to determine 

the usefulness of serum electrolyte examination after bowel preparation. 
Methods :  From July 2017 to December 2017, patients who underwent mechanical bowel 

preparation for elective colonoscopy were enrolled.  Patient demographic data and serum 

electrolyte levels were recorded and evaluated.  
Results: 100 patients were included in this study. Of these, 15 patients had hypokalemia after 

bowel preparation.  14 patients developed mild hypokalemia and only 1 patient developed 

moderate hypokalemia.  There were no significant adverse event during colonoscopy and no 

significant risk factors were identified on multivariate analysis. 
Conclusions: In patients who undergo elective colonoscopy, are given the appropriate bowel 

preparation agent the changing of the serum electrolyte level after bowel preparation are 

mild and not clinically significant. Routine testing for serum electrolyte after bowel preparation 

seem to not necessary in these patient. 
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บทท่ี  1 

บทนํา   

ความสําคัญและปญหาท่ีมาของปญหาการวิจัย 

ปจจุบัน การสองกลองลําไสใหญน้ันเปนวิธีมาตรฐานในการตรวจคัดกรองและติดตามผลโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก ซึ่งการสองกลองทางลําไสใหญนั้น สามารถลดอุบัติการของการเกิดมะเร็งลําไสใหญได
อยางมีนัยสําคัญ เพ่ือจะบรรลุจุดประสงคของการสองกลองลําไสใหญไดนั้น ซึ่งก็คือ การไดเห็นพยาธิสภาพ
ภายในสําไสใหญได นั้น การเตรียมลําไสใหญท่ีเหมาะสม ก็เปนสิ่งสําคัญที่แพทยผูทําการสองกลองควรคํานึงถึง  
โดยทั่วไปแลว วิธีการเตรียมลําไสใหญนั้น ควรเปนวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาด
ลําไสใหญไดทั้งหมด อีกทั้งยังไมกอใหเกิดปญหาภาวะเกลือแรในเลือดผิดปกติ ซึ่งอาจะทําใหผูปวยไดตกอยู
ภาวะวิกฤต ไมวาจะเปนหลังจากการเตรียมลําไส หรือแมแตขณะใหยาสลบก็ตาม 

ปจจุบันการใช polyethylene glycol (PEG) 4 ลิตร ไดมีการใชอยางแพรหลาย และไดรับการพิสูจน
มาแลววา ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการเตรียมลําไสใหญ โดย PEG นั้นเปนมีความเขมขนเทากับในเซลล 
(isosmotic solution) ซึ่งจะผานเขาไปในลําไสโดนไมมีการดูดซึมสารน้ําจากเซลลเขาหรือออกมา ซึ่งจะ
ปลอดภัยในผูปวยที่เปนโรคไตวาย โรคหัวใจ และตับแข็ง แตอยางไรก็ตาม ปริมาณของ PEG ที่ตองใชสูงถึง 4 
ลิตร ทําไมผูปวยบางรายไมสามารถรับประทานไดหมด หรือรับประทานไดยากลําบาก ทําใหการเตรียมลําไสได
ไมเหมาะสม และทําใหตองกลับมาสองกลองใหมอีกครั้ง ซึ่งเปนการสิ้นเปลืองงบประมาณ และเวลา 
นอกจากน้ัน การใชโซเดียมฟอสเฟต (NaP) ก็สามารถนํามาใชไดเชนกัน โดยใชในปริมาณท่ีนอยกวา คือ 90 
มิลลิลิตร ซึ่งไดรับการพิสูจนแลววาประสิทธิภาพในการเตรียมลําไสใหญนั้น ไมแตกตางกันระหวาง PEG และ 
NaP แตสิ่งที่นากังวลสําหรับ NaP นั้นคือ ทําใหเกิดภาวะเกลือแรในเลือดผิดปกต ิและไตวายได ดังนั้นจึงไม
แนะนําใหผูปวยที่มีโรคประจําตัว เชน โรคไตวาย โรคหัวใจ และตับแข็ง รวมถึงผูปวยสูงอายุท่ีอาจจะมีโรค
เหลานี้รวมดวย 

ดังนั้นในผูปวยท่ีไดรับการเตรียมลําไสเพื่อการสองกลองนั้น จึงตองเฝาระวังภาวะการผิดปกติของ
เกลือแร หลังจากเตรียมลําไส ซึ่งอาจอันตรายถึงแกชีวิตได แตปจจุบัน ยังไมมีคําแนะนําที่ชัดเจนวา การตรวจ
เกลือแรจากเลือด (serum electrolyte) หลังจากไดรับการเตรียมลําไสนั้น มีความจําเปนหรือไม เพราะ
โดยทั่วไป สวนใหญผูปวยที่เขามารับการสองกลองนั้น ซึ่งเปนการตรวจเพื่อการคัดกรองหรือติดตาม
ผลการรักษา มักจะเปนผูปวยที่แข็งแรงพอ ที่สามารถใหการระงับความรูสึกไดอยูแลว ซึ่งการตรวจเกลือแรจาก
เลือดนั้น ทําใหผูปวยเสียคาใชจายและเวลามากขึ้น  

อยางไรก็ตาม มีการศึกษาท่ีสรุปไดวา การตรวจเกลือแรในเลือดหลังจากเตรียมลําไสใหญโดย NaP 
นั้น ควรทําทุกครั้ง ซึ่งจากคําแนะนําเหลานี้ การตรวจเกลือแรในเลือดหลังจากเตรียมลําไสใหญ ไดนํามาใช
ในทางปฏิบัติในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยผลการศึกษาฉบับน้ีไดรวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลของผูปวยทั้งหมด ที่ไดรับการเตรียมลําไสเพื่อการสองกลอง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดความผิดปกติของเกลือแรในเลือด ในผูปวยที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญ กอน
การสองกลอง 

2. เพ่ือสามารถทํานายวาผูปวยรายใด ที่มีความเส่ียงที่จะเกิดความผิดปกติของระดับเกลือแรในเลือด  
3. เพ่ือแสดงใหเห็นวา การตรวจเกลือแรในเลือดในผูปวยทุกราย ที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญนั้น มีความ

จําเปนหรือไม 
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4. สรางองคความรูพื้นฐาน เพ่ือวางแผนสําหรับงานวิจัยตอยอด 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ศึกษาจากเวชระเบียนยอนหลังของผูปวยที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญเพื่อการสองกลองลําไสใหญ ณ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2557 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2560 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

ประโยชนจากการศึกษาน้ี คือการแสดงถึงความจําเปนในการตรวจเกลือแรจากเลือดในผูปวย ที่ไดรับ
การเตรียมลําไสใหญ เพ่ือการสองกลอง รวมถึงประเมินความเสี่ยงของกลุมผูปวย ที่ไดรับประโยชนจากการ
ตรวจเลือดดังกลาว เพ่ือท่ีจะไดเลือกกลุมผูปวยที่จําเปนมาตรวจเลือดที่เหมาะสม เปนการประหยัดงบประมาณ 
ประหยัดเวลา และเปนการใชทรัพยากรใหคุมคาอีกดวย 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การสองกลองลําไสใหญนั้น เปนวิธีมาตรฐานในการตรวจสวนตางๆของลําไสใหญและทวารหนัก เพ่ือดู
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งความสมบูรณของการตรวจลําไสใหญน้ัน สวนหนึ่งก็ขึ้นอยูกับความสะอาดของลําไส
ใหญขณะสองกลอง กลาวคือ ถาพบวามีอุจจาระตกคางในลําไสใหญ อาจจะทําใหการสองกลองนั้นทําไดยาก 
บางครั้งอาจตรวจไดไมครบถวนหรืออาจมองไมเห็นรอยโรคเล็กๆได หรือทําไดไมสมบูรณ ( Incomplete 

colonoscopy) 1 โดยมีการศึกษาหน่ึงพบวา การเตรียมลําไสใหญท่ีไมสะอาดน้ัน ทําใหเกิดความผิดพลาดใน
การตรวจไดถึงรอยละ 42 2 นอกจากนี้อาจทําใหใชเวลาตรวจนานข้ึน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
การแตกทะลุของลําไสใหญ เพ่ิมขึ้น เปนตน และอาจจะตองมาทําการสองกลองซ้ํา ทําใหเสียคาใชจายและ
เวลาโดยไมจําเปน 3 

  การเตรียมลําไสใหญเพ่ือนการสองกลองนั้น ควรจะเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ กลาวคือ สามารถขจัด
อุจจาระและสิ่งแปลกปลอมออกจากลําไสใหญไดหมด นอกจากน้ี ยังตองสามารถทําไดงาย ยอมเยา และมี
ความปลอดภัยสูง โดยในปจจุบันนี้ ยังไมมีการเตรียมวิธีใด ที มีคุณสมบัติครบดังที่ไดกลาวไปขางตน 4 แต
อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน วิธีการเตรียมลําไสใหญนั้น หลักๆใชอยูสองวิธีดังตอไปน้ี 

1. Polyethylene Glycon (PEG) 
ชื่อทางการคาคือ  Colyte และ Niflec โดย PEG นี้ เปนสารละลายท่ีความเขมขนเทากับในเลือด ( iso-
osmotic) และไมดูดซึม มีประสิทธิภาพดี และมีความปลอดภัยสูง โดยหลังการเตรียมลําไสใหญดวยวิธีนี้ ไม
พบวาผูปวยมีความเปล่ียนแปลงทางน้ําหนักตัว สัญญาณชีพ และความผิดปกติของผลเลือดและสารน้ําใน
รางกายอยางมีนัยสําคัญ 5 แตเนื่องจาก ตองใหผูปวยรับประทาน PEG ถึง 4 ลิตร ก็อาจทําใหมีผูปวยบางราย
รับประทานไมหมด ซ่ึงอาจจะสงผลในเรื่องความสะอาดของลําไส แตอยางไรก็ตาม PEG ก็สามารถใหทางสาย 
Nasogastric ไดดวย 

2. Sodium Phosphate (NaP) 
ชื่อการคาคือ Swiff เปนสารละลายท่ีมีความเขมขนสูงกวาในเลือด โดยมีคุณสมบัติการดึงสารน้ํา ออกมาจาก
ผนังลําไสเขามาในชองลําไสใหญ ทําใหเกิดการกระตุนขับถาย 6 โดยทั่วไป แนะนําใหรับประทานคร้ังละ 45 
มิลลิลิตร 2 ครั้ง หางกัน 10-12 ชั่วโมง และดื่มน้ําตาม แตอยางไรก็ตาม มีรายงานวาผูปวยที่ดื่มสารละลาย 
sodium phosphate นั้น จะพบวา มีความผิดปกติของสารน้ํา และเกลือแรไดมาก โดยเฉพาะโปแทสเซียม 
แคลเซียม และฟอสเฟตในเลือด 7 รวมทั้งมีผูปวยบางรายมีความดันโลหิตลดลงมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท  
8นอกจากน้ียังพบวามีผูปวยที่เกิดไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากเกิดภาวะฟอสเฟตสะสมในไต โดยเฉพาะในผูปวย
สูงอายุ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคตับ โรคไตวาย 9 

 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือศึกษาจํานวนผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเกลือแร หลังเตรียมลําไสใหญ โดยเฉพาะใน
ผูปวย ที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญดวย Sodium Phosphate นั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยขอมูลที่ไดนั้น 
สามารถใชในการวิเคราะหถึงความคุมคาของการตรวจระดับเกลือแรในเลือด หลังจากการเตรียมลําไสใหญนั้น 
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วามีความจําเปนตองทําในผูปวยทุกรายหรือไม เพ่ือลดคาใชจาย และเวลาท่ีเสียไป อีกทั้งยังนําไปใชในการ
สรางแนวทางปฏิบัติ เพื่อใชในการเตรียมลําไสใหญเพื่อการสองกลองดวย 

 

10. เอกสารอางอิงของโครงการวิจัย 

1. Ramakrishnan K, Schied DC. Predictors of incomplete flexible sigmoidoscopy. J Am Board 

Fam Pract 2003; 16: 478-84 

2. Lebwohl B, Kastrinos F, Glick M, Rosenbaum AJ, Wang T, Neugut AI. The impact of 

suboptimal bowel preparation on adenoma miss rates and the factors associated with early 

repeat colonoscopy. Gastrointest Endosc. 2011 Jun;73(6):1207-14. 
3. Bernstein C, Thorn M, Monsees K, Spell R, O'Connor JB. A prospective study of factors that 

determine cecal intubation time at colonoscopy. Gastrointest Endosc. 2005 Jan;61(1):72-5. 
4. Wexner SD, Beck DE, Baron TH, Fanelli RD, Hyman N, Shen B, Wasco KE; American Society 

of Colon and Rectal Surgeons; American Society for Gastrointestinal Endoscopy; Society of 

American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons. 
Gastrointest Endosc. 2006 Jun;63(7):894-909. No abstract available. Erratum in: Gastrointest 

Endosc. 2006 Jul;64(1):154. 
5. Shawki S, Wexner SD. Oral colorectal cleansing preparations in adults. Drugs. 
2008;68(4):417-37. 
6. Curran MP, Plosker GL. Oral sodium phosphate solution: a review of its use as  

a colorectal cleanser. Drugs. 2004;64(15):1697-714. 
7. Kawasaki S, Osawa S, Sugimoto K, Uotani T, Nishino M, Yamada T, Sugimoto M, Furuta T, 

Ikuma M. Cecal vanishing tumor associated with cytomegalovirus infection in an 

immunocompetent elderly adult. World J Gastrointest Oncol. 2010 Nov 15;2(11):417-20. 
8. Huynh T, Vanner S, Paterson W. Safety profile of 5-h oral sodium phosphate regimen for 

colonoscopy cleansing: lack of clinically significant hypocalcemia or hypovolemia. Am J 

Gastroenterol. 1995 Jan;90(1):104-7. 
9. Markowitz GS, Perazella MA. Acute phosphate nephropathy. Kidney Int. 2009 
Nov;76(10):1027-34. 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

แหลงที่มาของขอมูล 

1. สถิติการสองกลอง จากแผนกหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2. เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ดําเนินการขอความอนุเคราะหขอขอมูลผูปวย ที่ไดรับการตรวจโดยการสองกลองลําไสใหญ จากหอง
สองกลอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือน
ธันวาคม 2560 

2. การเก็บขอมูลในโครงการศึกษาจะใชแบบเก็บขอมูลผูปวยยอนหลังจากเวชระเบียน ซึ่งจะไมมีชื่อของผูปวย
ปรากฎอยู โดยจะมีการกําหนดหมายเลขประจําตัวผูปวย 4 หลัก เชน A001, A002, A199, …) ซึ่งจะเปน
หมายเลขท่ีใชตลอดการศึกษา แบบเก็บขอมูลนี้จะถูกสงตอเพื่อทําการวิเคราะหผลการศึกษาอีกคร้ัง 
อยางไรก็ตาม แพทยผูวิจัยมีการเก็บรักษาเอกสารหมายเลขประจําตัวผูปวยของผูปวย ที่สามารถเชื่อมโยงกับ
ตัวผูปวยไวในคอมพิวเตอรของแพทยผูวิจัยเอง และมีการเขารหัสรักษาความปลอดภัยของคอมพิวเตอรดวย 
โดยจะไมมีผูใดไดรับอนุญาตใหทําสําเนาหรือคัดลอกโดยเด็ดขาด 

 
วิธีวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหจํานวนผูปวยที่มีความผิดปกติของเกลือแร หลังไดรับการเตรียมลําไสใหญ และหาปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดความผิดปกติของเกลือแร ในผูปวยแตละราย 

2. วิเคราะหความจําเปนในการตรวจระดับเกลือแรในเลือด หลังจากเตรียมลําไสใหญ 
3. ใชโปรแกรม STATA (Stata Corp, College Station, TX USA) ในการวิเคราะหขอมูล โดย 

เปรียบเทียบกลุมท่ีระดับเกลือแรผิดปกติและปกติ โดยใช independent t-test และ Fisher’s 
probability test โดย p-value < 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 
  



 6 

บทท่ี  4  
ผลการวิจัย  

 ในการศึกษาน้ี พบวามีผูปวยท้ังหมด 100 ราย ไดรับการสองกลองลําไสใหญในชวงเดือนพฤศจิกายน 
2557 ถึง ธันวาคม 2560 ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยไดแบงผูปวยเปน 2 กลุม ชนิดของ
ยาระบายที่ใชเตรียมลําไสใหญ โดยมีผูปวยที่ไดรับ Sodium Phosphate (NaP) จํานวน 49 ราย และ 
Polyethylene Glycol จํานวน 51 ราย โดยไดแสดงขอมูลท่ัวไปของผูปวยทั้ง 2 กลุม ในตารางที่ 1 พบวาไมมี
ความแตกตางกันเร่ืองอายุ เพศ และขอบงชี้ในการสองกลองลําไสใหญ ของทั้งสองกลุม โดยผูปวยทุกรายนั้น 
สามารถรับยาระบายไดทุกราย 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย แบงตามยาระบายท่ีใชเตรียมลําไสใหญ 

 คาเกลือแรกอนและหลังเตรียมลําไสใหญน้ัน ไดแสดงไวในตาราง 2 พบวาระดับโซเดียมในเลือดของ
ผูปวยหลังเตรียมลําไสใหญนั้น ลดลงเล็กนอย จาก 141.1 mEq/L เหลือ 139.8 mEq/L โดยมีผูปวย 12 ราย 
มีระดับโซเดียมตํ่า (Hyponatremia) แตอยางไรก็ดี ก็ยังอยูในระดับรุนแรงนอย ซึ่งไมมีความจําเปนตองให
โซเดียมทดแทนแตอยางใด นอกจากนี้ พบวาระดับโพแทสเซียมในเลือดของผูปวยหลังเตรียมลําไสใหญนั้น 
ลดลงเล็กนอย จาก 4.14 mEq/L เหลือ 3.82 mEq/L โดยผูปวยจํานวน 5 ราย มีระดับโพแทสเซียมต่ํากวา
เกณฑ (3.5 mEq/L) โดยมี 4 ราย ที่เปนระดับรุนแรงนอย ซึ่งไมมีความจําเปนตองใหโพแทสเซียมทดแทน 
สวนอีก 1 ราย มีความรุนแรงปานกลาง ซึ่งสามารถใหโพแทสเซียมทดแทนทางการกินได  

Laboratory 
variables 

Baseline   
Post bowel 
preparation   

NaP (SD) PEG (SD) P value NaP (SD) PEG (SD) P value 
Sodium 138.7(3.5) 140.8(2.5) NS 140(3) 141.1(3.1) NS 
Potassium 4.18(0.5) 4.09(0.37) NS 3.9(0.4) 3.7(0.3) NS 
Chloride 101.9(4.7) 102.7(2.9) NS 105.6(4.1) 107.8(2.3) NS 
TCO3 26.1(2.8) 27.2(2.1) NS 23.6(4) 23.6(1.9) NS 

ตารางที่ 2 แสดงระดับเกลือแรกอนและหลังเตรียมลําไสใหญ โดยแบงตามยาระบายท่ีใชเตรียมลําไสใหญ 

 

 NaP PEG P value 
Number 49 51  
Mean age (years) (SD) 50.5 (10.1) 61.46 (11.9) NS 
Male : Female 27:22:00 24:27:00 0.43 

Purpose    
Screening and surveillance of cancer 16 18 0.13 (Fisher's exact test) 

GI bleeding 18 10  
Bowel habit change 15 23  

Diuretics use 0 2 0.23 (Fisher's exact test) 
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 เมื่อหาความสัมพันธของภาวะเกลือแรผิดปกติกับปจจัยตางๆ เชน อายุ เพศ ยาที่ใชประจํา ขอบงชี้ใน
การสองกลองทางเดินอาหาร และชนิดของยาระบาย พบวา ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ นอกจากนี้ ไมพบวา
มีการเกิดอุบัติการณรุนแรงในกลุมผูปวยเหลานี้แตอยางใด ในตารางที่ 3 และ 4  
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ตารางที่ 3 แสดงปจจัยที่มีผลตอระดับโซเดียมในเลือดที่เพ่ิมข้ึน หลังเตรียมลําไสใหญ 

  
Hypokalemia No hypokalemia OR(95% CI) 

  
P value 
  N = 15 N = 85 

Age 59.3(9.9) 55.2(12.6)  0.24 
Gender (male) 5 46 0.42(0.10-1.51) 0.11 

Diuretics 1 1 0.16(0.00-14) 0.27 
Indication (symptom) 12 54 2.29(0.55-13.5) 0.17 
Bowel prep agent(NaP) 6 49 0.65(0.17-2.26) 0.31 

 

ตารางที่ 4 แสดงปจจัยที่มีผลตอระดับโพแทสเซียมในเลือดที่ลดลง หลังเตรียมลําไสใหญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

Hypernatremia No hypernatremia OR  (95% CI) P value 
N = 12 N = 88 

Age 54.16(9.4) 56.1(12.6)  0.6 
Gender (male) 6 45 1.04  (0.25-4.24) 0.59 

Diuretics 0 2 0  (0-14.9) 0.77 
Indication (symptom) 7 59 1.45  (0.33-5.83) 0.38 
Bowel prep agent(NaP) 9 40 0.27  (0.04-1.22) 0.05 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลวิจัย 

 ในผูปวยไมฉุกเฉินที่ไดรับการสองกลองลําไสใหญ ที่มีระดับเกลือแรในเลือดปกติกอนการสองกลอง 
สภาพรางกายแข็งแรงพอที่จะเขารับการสองกลองลําไสใหญ โดยการฉีดยานอนหลับ (IV sedation) และไดรับ
ยาระบายที่เหมาะสมนั้น เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแรในเลือดในปริมาณที่นอย ไมสงผลตอผูปวยแต
อยางใด การสงตรวจเกลือแรหลังการเตรียมลําไสใหญในผูปวยกลุมนี้นั้น ไมมีความจําเปนแตอยางใด 

อภิปรายผล 

 เน่ืองจากปจจุบัน ยังไมมีขอสรุปสําหรับการตรวจระดับเกลือแรในเลือด หลังเตรียมลําไสใหญกอนการ
สองกลองลําไสใหญ โดยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีการปฏิบัติหลายวิธี ทางผูวิจัยจึง
ทํางานวิจัยน้ีขึ้นเพ่ือศึกษาผลของการเตรียมลําไสใหญกอนการสองกลอง โดยผลของการศึกษาน้ัน คลายคลึง
กับการศึกษากอนหนาหลายการศึกษา โดยพบวา มีการเปล่ียนแปลงของระดับเกลือแรเพียงเล็กน อย โดยไม
จําเปนตองแกไขแตอยางใด และยังไมพบอุบัติการณผิดปกติในขณะสองกลองลําไสใหญ และหลังสองกลอง 

 อยางไรก็ตาม ยังมีขอจํากัดของการศึกษาน้ี คือ  

1. เปนการศึกษาแบบยอนหลังและศึกษาเพียงสถาบันเดียว ทําใหอาจไมไดเก็บขอมูลบางอยางที่มีผลตอ
การศึกษาได  

2. มี selection bias จากการเลือกยาระบายสําหรับผูปวยแตละราย โดยรายที่แข็งแรงดี จะไดรับ NaP 

แตรายที่มีโรคประจําตัวจะได PEG แตอยางไรก็ดี ก็ยังสะทอนถึงการปฏิบัติงานในเวชปฏิบัติจริงๆ  
3. ไมมีผูปวยฉุกเฉินในการศึกษา 
4. ปริมาณกลุมตัวอยางคอนขางนอย อาจทําใหไมพบปจจัยที่มีผลตอระดับเกลือแรที่เปลี่ยนแปลง และ

อาจไมพบภาวะแทรกซอนจากการท่ีระดับเกลือแรต่ํา ในขณะสองกลอง 

ขอเสนอแนะ 

 ในอนาคต การศึกษาในกลุมประชากรที่ใหญข้ึน หลายโรงพยาบาล และการวางวิธีวิจัยแบบ 
randomized control trial อาจชวยทําใหการศึกษานาเช่ือถือขึ้น และอาจพบขอมูลอื่นที่เปนประโยชน 
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