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บทคัดยอ 

 

ที่มาและวัตถุประสงค : คุณภาพของการสองกลองลําไสใหญนั้นมีความจําเปนอยางยิ่ง เพ่ือความแมนยําและ
ปลอดภัยในการสองกลอง โดยการเตรียมลําไสใหญนั้น ควรเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและงายสําหรับ
ผูปวย โดยปจจุบัน ไดมีการใช Polyethylene glycol (PEG) และ Sodium Phosphate (NaP) ซึ่งอาจมีผล
ตอระดับเกลือแรในเลือดได ซึ่งปจจุบัน ยังไมมีขอสรุปในการปฏิบัติชัดเจนวาควรทําการตรวจระดับเกลือแร
หลังเตรียมลําไสใหญหรือไม โดยจุดประสงคของงานวิจัยนี้ เพื่อแสดงวา มีความจําเปนตองตรวจระดับเกลือแร
หลังเตรียมลําใหญหรือไม 
 

วิธีการวิจัย : เก็บขอมูลจากผูปวยท่ีมารับการสองกลองลําไสใหญที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2557 ถึง เดือนธันวาคม 2560 โดยเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวย ระดับเกลือแรกอนและ
หลังเตรียมลําไสใหญ และชนิดของยาระบาย 

 

ผลการวิจัย : ผูปวยจํานวน 100 ราย พบวา 5 รายมีภาวะโพแทสเซียมต่ํา โดยมีเพียง 1 รายท่ีระดับ
โพแทสเซียมต่ําความรุนแรงปานกลาง นอกจากนี้ ไมพบภาวะแทรกซอนจากการสองกลอง รวมถึงไมพบวามี
ความสัมพันธที่มีความสําคัญทางนัยสถิติกับปจจัยอ่ืน 

 

สรุปการวิจัย : ในผูปวยที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญเพ่ือการสองกลองน้ัน ระดับเกลือแรมีการเปล่ียนแปลง
เพียงเล็กนอย และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางสองกลอง การตรวจระดับเกลือแรหลังการเตรียมลําไสใหญนั้น 
ไมมีความจําเปนแตอยางใด 
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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   

ความสําคัญและปญหาท่ีมาของปญหาการวิจัย 

ปจจุบัน การสองกลองลําไสใหญน้ันเปนวิธีมาตรฐานในการตรวจคัดกรองและติดตามผลโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก ซึ่งการสองกลองทางลําไสใหญนั้น สามารถลดอุบัติการของการเกิดมะเร็งลําไสใหญได
อยางมีนัยสําคัญ เพ่ือจะบรรลุจุดประสงคของการสองกลองลําไสใหญไดนั้น ซึ่งก็คือ การไดเห็นพยาธิสภาพ
ภายในสําไสใหญได นั้น การเตรียมลําไสใหญท่ีเหมาะสม ก็เปนสิ่งสําคัญที่แพทยผูทําการสองกลองควรคํานึงถึง  
โดยทั่วไปแลว วิธีการเตรียมลําไสใหญนั้น ควรเปนวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาด
ลําไสใหญไดทั้งหมด อีกทั้งยังไมกอใหเกิดปญหาภาวะเกลือแรในเลือดผิดปกติ ซึ่งอาจะทําใหผูปวยไดตกอยู
ภาวะวิกฤต ไมวาจะเปนหลังจากการเตรียมลําไส หรือแมแตขณะใหยาสลบก็ตาม 

ปจจุบันการใช polyethylene glycol (PEG) 4 ลิตร ไดมีการใชอยางแพรหลาย และไดรับการพิสูจน
มาแลววา ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการเตรียมลําไสใหญ โดย PEG นั้นเปนมีความเขมขนเทากับในเซลล 
(isosmotic solution) ซึ่งจะผานเขาไปในลําไสโดนไมมีการดูดซึมสารน้ําจากเซลลเขาหรือออกมา ซึ่งจะ
ปลอดภัยในผูปวยที่เปนโรคไตวาย โรคหัวใจ และตับแข็ง แตอยางไรก็ตาม ปริมาณของ PEG ที่ตองใชสูงถึง 4 
ลิตร ทําไมผูปวยบางรายไมสามารถรับประทานไดหมด หรือรับประทานไดยากลําบาก ทําใหการเตรียมลําไสได
ไมเหมาะสม และทําใหตองกลับมาสองกลองใหมอีกครั้ง ซึ่งเปนการสิ้นเปลืองงบประมาณ และเวลา 
นอกจากน้ัน การใชโซเดียมฟอสเฟต (NaP) ก็สามารถนํามาใชไดเชนกัน โดยใชในปริมาณท่ีนอยกวา คือ 90 
มิลลิลิตร ซึ่งไดรับการพิสูจนแลววาประสิทธิภาพในการเตรียมลําไสใหญนั้น ไมแตกตางกันระหวาง PEG และ 
NaP แตสิ่งที่นากังวลสําหรับ NaP นั้นคือ ทําใหเกิดภาวะเกลือแรในเลือดผิดปกต ิและไตวายได ดังนั้นจึงไม
แนะนําใหผูปวยที่มีโรคประจําตัว เชน โรคไตวาย โรคหัวใจ และตับแข็ง รวมถึงผูปวยสูงอายุท่ีอาจจะมีโรค
เหลานี้รวมดวย 

ดังนั้นในผูปวยท่ีไดรับการเตรียมลําไสเพื่อการสองกลองนั้น จึงตองเฝาระวังภาวะการผิดปกติของ
เกลือแร หลังจากเตรียมลําไส ซึ่งอาจอันตรายถึงแกชีวิตได แตปจจุบัน ยังไมมีคําแนะนําที่ชัดเจนวา การตรวจ
เกลือแรจากเลือด (serum electrolyte) หลังจากไดรับการเตรียมลําไสนั้น มีความจําเปนหรือไม เพราะ
โดยทั่วไป สวนใหญผูปวยที่เขามารับการสองกลองนั้น ซึ่งเปนการตรวจเพื่อการคัดกรองหรือติดตาม
ผลการรักษา มักจะเปนผูปวยที่แข็งแรงพอ ที่สามารถใหการระงับความรูสึกไดอยูแลว ซึ่งการตรวจเกลือแรจาก
เลือดนั้น ทําใหผูปวยเสียคาใชจายและเวลามากขึ้น  

อยางไรก็ตาม มีการศึกษาท่ีสรุปไดวา การตรวจเกลือแรในเลือดหลังจากเตรียมลําไสใหญโดย NaP 
นั้น ควรทําทุกครั้ง ซึ่งจากคําแนะนําเหลานี้ การตรวจเกลือแรในเลือดหลังจากเตรียมลําไสใหญ ไดนํามาใช
ในทางปฏิบัติในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยผลการศึกษาฉบับน้ีไดรวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลของผูปวยทั้งหมด ที่ไดรับการเตรียมลําไสเพื่อการสองกลอง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดความผิดปกติของเกลือแรในเลือด ในผูปวยที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญ กอน
การสองกลอง 

2. เพ่ือสามารถทํานายวาผูปวยรายใด ที่มีความเส่ียงที่จะเกิดความผิดปกติของระดับเกลือแรในเลือด  
3. เพ่ือแสดงใหเห็นวา การตรวจเกลือแรในเลือดในผูปวยทุกราย ที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญนั้น มีความ

จําเปนหรือไม 
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4. สรางองคความรูพื้นฐาน เพ่ือวางแผนสําหรับงานวิจัยตอยอด 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ศึกษาจากเวชระเบียนยอนหลังของผูปวยที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญเพื่อการสองกลองลําไสใหญ ณ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2557 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2560 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

ประโยชนจากการศึกษาน้ี คือการแสดงถึงความจําเปนในการตรวจเกลือแรจากเลือดในผูปวย ที่ไดรับ
การเตรียมลําไสใหญ เพ่ือการสองกลอง รวมถึงประเมินความเสี่ยงของกลุมผูปวย ที่ไดรับประโยชนจากการ
ตรวจเลือดดังกลาว เพ่ือท่ีจะไดเลือกกลุมผูปวยที่จําเปนมาตรวจเลือดที่เหมาะสม เปนการประหยัดงบประมาณ 
ประหยัดเวลา และเปนการใชทรัพยากรใหคุมคาอีกดวย 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การสองกลองลําไสใหญนั้น เปนวิธีมาตรฐานในการตรวจสวนตางๆของลําไสใหญและทวารหนัก เพ่ือดู
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งความสมบูรณของการตรวจลําไสใหญน้ัน สวนหนึ่งก็ขึ้นอยูกับความสะอาดของลําไส
ใหญขณะสองกลอง กลาวคือ ถาพบวามีอุจจาระตกคางในลําไสใหญ อาจจะทําใหการสองกลองนั้นทําไดยาก 
บางครั้งอาจตรวจไดไมครบถวนหรืออาจมองไมเห็นรอยโรคเล็กๆได หรือทําไดไมสมบูรณ ( Incomplete 

colonoscopy) 1 โดยมีการศึกษาหน่ึงพบวา การเตรียมลําไสใหญท่ีไมสะอาดน้ัน ทําใหเกิดความผิดพลาดใน
การตรวจไดถึงรอยละ 42 2 นอกจากนี้อาจทําใหใชเวลาตรวจนานข้ึน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
การแตกทะลุของลําไสใหญ เพ่ิมขึ้น เปนตน และอาจจะตองมาทําการสองกลองซ้ํา ทําใหเสียคาใชจายและ
เวลาโดยไมจําเปน 3 

  การเตรียมลําไสใหญเพ่ือนการสองกลองนั้น ควรจะเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ กลาวคือ สามารถขจัด
อุจจาระและสิ่งแปลกปลอมออกจากลําไสใหญไดหมด นอกจากน้ี ยังตองสามารถทําไดงาย ยอมเยา และมี
ความปลอดภัยสูง โดยในปจจุบันนี้ ยังไมมีการเตรียมวิธีใด ที มีคุณสมบัติครบดังที่ไดกลาวไปขางตน 4 แต
อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน วิธีการเตรียมลําไสใหญนั้น หลักๆใชอยูสองวิธีดังตอไปน้ี 

1. Polyethylene Glycon (PEG) 
ชื่อทางการคาคือ  Colyte และ Niflec โดย PEG นี้ เปนสารละลายท่ีความเขมขนเทากับในเลือด ( iso-
osmotic) และไมดูดซึม มีประสิทธิภาพดี และมีความปลอดภัยสูง โดยหลังการเตรียมลําไสใหญดวยวิธีนี้ ไม
พบวาผูปวยมีความเปล่ียนแปลงทางน้ําหนักตัว สัญญาณชีพ และความผิดปกติของผลเลือดและสารน้ําใน
รางกายอยางมีนัยสําคัญ 5 แตเนื่องจาก ตองใหผูปวยรับประทาน PEG ถึง 4 ลิตร ก็อาจทําใหมีผูปวยบางราย
รับประทานไมหมด ซ่ึงอาจจะสงผลในเรื่องความสะอาดของลําไส แตอยางไรก็ตาม PEG ก็สามารถใหทางสาย 
Nasogastric ไดดวย 

2. Sodium Phosphate (NaP) 
ชื่อการคาคือ Swiff เปนสารละลายท่ีมีความเขมขนสูงกวาในเลือด โดยมีคุณสมบัติการดึงสารน้ํา ออกมาจาก
ผนังลําไสเขามาในชองลําไสใหญ ทําใหเกิดการกระตุนขับถาย 6 โดยทั่วไป แนะนําใหรับประทานคร้ังละ 45 
มิลลิลิตร 2 ครั้ง หางกัน 10-12 ชั่วโมง และดื่มน้ําตาม แตอยางไรก็ตาม มีรายงานวาผูปวยที่ดื่มสารละลาย 
sodium phosphate นั้น จะพบวา มีความผิดปกติของสารน้ํา และเกลือแรไดมาก โดยเฉพาะโปแทสเซียม 
แคลเซียม และฟอสเฟตในเลือด 7 รวมทั้งมีผูปวยบางรายมีความดันโลหิตลดลงมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท  
8นอกจากน้ียังพบวามีผูปวยที่เกิดไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากเกิดภาวะฟอสเฟตสะสมในไต โดยเฉพาะในผูปวย
สูงอายุ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคตับ โรคไตวาย 9 

 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือศึกษาจํานวนผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเกลือแร หลังเตรียมลําไสใหญ โดยเฉพาะใน
ผูปวย ที่ไดรับการเตรียมลําไสใหญดวย Sodium Phosphate นั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยขอมูลที่ไดนั้น 
สามารถใชในการวิเคราะหถึงความคุมคาของการตรวจระดับเกลือแรในเลือด หลังจากการเตรียมลําไสใหญนั้น 
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วามีความจําเปนตองทําในผูปวยทุกรายหรือไม เพ่ือลดคาใชจาย และเวลาท่ีเสียไป อีกทั้งยังนําไปใชในการ
สรางแนวทางปฏิบัติ เพื่อใชในการเตรียมลําไสใหญเพื่อการสองกลองดวย 

 

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

แหลงที่มาของขอมูล 

1. สถิติการสองกลอง จากแผนกหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2. เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ดําเนินการขอความอนุเคราะหขอขอมูลผูปวย ที่ไดรับการตรวจโดยการสองกลองลําไสใหญ จากหอง
สองกลอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือน
ธันวาคม 2560 

2. การเก็บขอมูลในโครงการศึกษาจะใชแบบเก็บขอมูลผูปวยยอนหลังจากเวชระเบียน ซึ่งจะไมมีชื่อของผูปวย
ปรากฎอยู โดยจะมีการกําหนดหมายเลขประจําตัวผูปวย 4 หลัก เชน A001, A002, A199, …) ซึ่งจะเปน
หมายเลขท่ีใชตลอดการศึกษา แบบเก็บขอมูลนี้จะถูกสงตอเพื่อทําการวิเคราะหผลการศึกษาอีกคร้ัง 
อยางไรก็ตาม แพทยผูวิจัยมีการเก็บรักษาเอกสารหมายเลขประจําตัวผูปวยของผูปวย ที่สามารถเชื่อมโยงกับ
ตัวผูปวยไวในคอมพิวเตอรของแพทยผูวิจัยเอง และมีการเขารหัสรักษาความปลอดภัยของคอมพิวเตอรดวย 
โดยจะไมมีผูใดไดรับอนุญาตใหทําสําเนาหรือคัดลอกโดยเด็ดขาด 

 
วิธีวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหจํานวนผูปวยที่มีความผิดปกติของเกลือแร หลังไดรับการเตรียมลําไสใหญ และหาปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดความผิดปกติของเกลือแร ในผูปวยแตละราย 

2. วิเคราะหความจําเปนในการตรวจระดับเกลือแรในเลือด หลังจากเตรียมลําไสใหญ 
3. ใชโปรแกรม STATA (Stata Corp, College Station, TX USA) ในการวิเคราะหขอมูล โดย 

เปรียบเทียบกลุมท่ีระดับเกลือแรผิดปกติและปกติ โดยใช independent t-test และ Fisher’s 
probability test โดย p-value < 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทท่ี  4  
ผลการวิจัย  

 ในการศึกษาน้ี พบวามีผูปวยท้ังหมด 100 ราย ไดรับการสองกลองลําไสใหญในชวงเดือนพฤศจิกายน 
2557 ถึง ธันวาคม 2560 ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยไดแบงผูปวยเปน 2 กลุม ชนิดของ
ยาระบายที่ใชเตรียมลําไสใหญ โดยมีผูปวยที่ไดรับ Sodium Phosphate (NaP) จํานวน 49 ราย และ 
Polyethylene Glycol จํานวน 51 ราย โดยไดแสดงขอมูลท่ัวไปของผูปวยทั้ง 2 กลุม ในตารางที่ 1 พบวาไมมี
ความแตกตางกันเร่ืองอายุ เพศ และขอบงชี้ในการสองกลองลําไสใหญ ของทั้งสองกลุม โดยผูปวยทุกรายนั้น 
สามารถรับยาระบายไดทุกราย 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย แบงตามยาระบายท่ีใชเตรียมลําไสใหญ 

 คาเกลือแรกอนและหลังเตรียมลําไสใหญน้ัน ไดแสดงไวในตาราง 2 พบวาระดับโซเดียมในเลือดของ
ผูปวยหลังเตรียมลําไสใหญนั้น ลดลงเล็กนอย จาก 141.1 mEq/L เหลือ 139.8 mEq/L โดยมีผูปวย 12 ราย 
มีระดับโซเดียมตํ่า (Hyponatremia) แตอยางไรก็ดี ก็ยังอยูในระดับรุนแรงนอย ซึ่งไมมีความจําเปนตองให
โซเดียมทดแทนแตอยางใด นอกจากนี้ พบวาระดับโพแทสเซียมในเลือดของผูปวยหลังเตรียมลําไสใหญนั้น 
ลดลงเล็กนอย จาก 4.14 mEq/L เหลือ 3.82 mEq/L โดยผูปวยจํานวน 5 ราย มีระดับโพแทสเซียมต่ํากวา
เกณฑ (3.5 mEq/L) โดยมี 4 ราย ที่เปนระดับรุนแรงนอย ซึ่งไมมีความจําเปนตองใหโพแทสเซียมทดแทน 
สวนอีก 1 ราย มีความรุนแรงปานกลาง ซึ่งสามารถใหโพแทสเซียมทดแทนทางการกินได  

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 แสดงระดับเกลือแรกอนและหลังเตรียมลําไสใหญ โดยแบงตามยาระบายท่ีใชเตรียมลําไสใหญ 

 

 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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 เมื่อหาความสัมพันธของภาวะเกลือแรผิดปกติกับปจจัยตางๆ เชน อายุ เพศ ยาที่ใชประจํา ขอบงชี้ใน
การสองกลองทางเดินอาหาร และชนิดของยาระบาย พบวา ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ นอกจากนี้ ไมพบวา
มีการเกิดอุบัติการณรุนแรงในกลุมผูปวยเหลานี้แตอยางใด ในตารางที่ 3 และ 4  
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ตารางที่ 3 แสดงปจจัยที่มีผลตอระดับโซเดียมในเลือดที่เพ่ิมข้ึน หลังเตรียมลําไสใหญ 

  
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 แสดงปจจัยที่มีผลตอระดับโพแทสเซียมในเลือดที่ลดลง หลังเตรียมลําไสใหญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

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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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลวิจัย 

 ในผูปวยไมฉุกเฉินที่ไดรับการสองกลองลําไสใหญ ที่มีระดับเกลือแรในเลือดปกติกอนการสองกลอง 
สภาพรางกายแข็งแรงพอที่จะเขารับการสองกลองลําไสใหญ โดยการฉีดยานอนหลับ (IV sedation) และไดรับ
ยาระบายที่เหมาะสมนั้น เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแรในเลือดในปริมาณที่นอย ไมสงผลตอผูปวยแต
อยางใด การสงตรวจเกลือแรหลังการเตรียมลําไสใหญในผูปวยกลุมนี้นั้น ไมมีความจําเปนแตอยางใด 

อภิปรายผล 

 เน่ืองจากปจจุบัน ยังไมมีขอสรุปสําหรับการตรวจระดับเกลือแรในเลือด หลังเตรียมลําไสใหญกอนการ
สองกลองลําไสใหญ โดยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีการปฏิบัติหลายวิธี ทางผูวิจัยจึง
ทํางานวิจัยน้ีขึ้นเพ่ือศึกษาผลของการเตรียมลําไสใหญกอนการสองกลอง โดยผลของการศึกษาน้ัน คลายคลึง
กับการศึกษากอนหนาหลายการศึกษา โดยพบวา มีการเปล่ียนแปลงของระดับเกลือแรเพียงเล็กน อย โดยไม
จําเปนตองแกไขแตอยางใด และยังไมพบอุบัติการณผิดปกติในขณะสองกลองลําไสใหญ และหลังสองกลอง 

 อยางไรก็ตาม ยังมีขอจํากัดของการศึกษาน้ี คือ  

1. เปนการศึกษาแบบยอนหลังและศึกษาเพียงสถาบันเดียว ทําใหอาจไมไดเก็บขอมูลบางอยางที่มีผลตอ
การศึกษาได  

2. มี selection bias จากการเลือกยาระบายสําหรับผูปวยแตละราย โดยรายที่แข็งแรงดี จะไดรับ NaP 

แตรายที่มีโรคประจําตัวจะได PEG แตอยางไรก็ดี ก็ยังสะทอนถึงการปฏิบัติงานในเวชปฏิบัติจริงๆ  
3. ไมมีผูปวยฉุกเฉินในการศึกษา 
4. ปริมาณกลุมตัวอยางคอนขางนอย อาจทําใหไมพบปจจัยที่มีผลตอระดับเกลือแรที่เปลี่ยนแปลง และ

อาจไมพบภาวะแทรกซอนจากการท่ีระดับเกลือแรต่ํา ในขณะสองกลอง 

ขอเสนอแนะ 

 ในอนาคต การศึกษาในกลุมประชากรที่ใหญข้ึน หลายโรงพยาบาล และการวางวิธีวิจัยแบบ 
randomized control trial อาจชวยทําใหการศึกษานาเช่ือถือขึ้น และอาจพบขอมูลอื่นที่เปนประโยชน 
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