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ภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องล าไส้ใหญซ่ึ่งเตรียมล าไส้ด้วยโซเดียมฟอสเฟต  
ภายใต้การให้ยาน าสลบต่อเนื่องทางน  าเกลือในโรงพยาบาลชุมแพ 

 
 
นางสาวภีรนาฎ ศรีแสน วิสัญญีแพทย์  , นายเกียรติตะวัน กิ่งแฝง ศัลยแพทย์  
โรงพยาบาลชุมแพ ต าบลชุมแพ อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับงานวิสัญญี จากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่              
ซึ่งเตรียมล าไส้ด้วยโซเดียมฟอสเฟต ภายใต้การให้ยาน าสลบต่อเนื่องทางน้ าเกลือ  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา  มีกลุ่มตัวอย่าง 334 ราย ท าการสุ่มจากผู้ป่วย
ทั้งหมดที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลชุมแพ ช่วงระหว่างวันที่  1 กรกฎาคม 2563 ถึง                     
30 มิถุนายน 2564 โดยใช้การ stratified random sampling ตาม เพศ และช่วงอายุ ท าการเก็บข้อมูลทั้งหมด  
3 ระยะ คือ ระยะก่อนเข้ารับการท าหัตถการ ระยะเข้ารับการท าหัตถการ ระยะหลังผ่าตัด 
 

ผลการศึกษา : พบภาวะแทรกซ้อนรวม ร้อยละ 47.90  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าร้อยละ 39.52  ภาวะหัวใจ
เต้นผิดปกติร้อยละ 17.96 ภาวะความดันโลหิตต่ าร้อยละ 17.37 ภาวะล าไส้ทะลุ 1 ราย ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวม ได้แก่ เพศหญิง (OR 2.54, p-value <0.01, CI = 1.50-4.29)  อายุ (OR 1.03, p-value 
0.02, CI = 1.00-1.06) ภาวะเลือดออกผิดปกติจากทางเดินอาหารส่วนล่าง (OR 2.93, p-value 0.01, CI = 1.26-
6.80) ระดับโพแทสเซียมในเลือดก่อนได้รับโซเดียมฟอสเฟต (OR 0.40, p-value <0.01, CI = 0.21-0.75) 
ระยะเวลาท าหัตถการที่มากกว่า 30 นาที ( OR 1.02, p-value 0.04, CI = 1.00-1.04) และ colonic polyp   
(OR 2.41, p-value <0.01, CI = 1.25-4.64) ส่วนปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตต่ า คือ โรคหลอดเลือด
สมอง (OR 19.43 , p-value 0.03 , CI = 1.30-288.56) และปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ คือ  
ผู้ที่ไม่ไดร้ับน้ าเกลือผสมโพแทสเซียมคลอไรด์(OR 0.47, p-value 0.02,CI = 0.24-0.91)   
 

สรุป : พบภาวะแทรกซ้อนจ านวนมากจากกระบวนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยพบภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า
มากที่สุด รองลงมาคือภาวะหัวใจเต้นผิดปกติและภาวะความดันโลหิตต่ า ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรวมได้แก่ เพศหญิง ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มี colonic polyp ผู้ป่วยที่มาด้วยเลือดออกผิดปกติ 
จากทางเดินอาหารส่วนล่าง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรได้รับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ 
ควรท าหัตถการโดยใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที และผู้ป่วยควรได้รับสารน้ าที่มีส่วนประกอบของโพแทสเซียมคลอไรด์
ก่อนเข้ารับการท าหัตถการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 

ค าส าคัญ : ภาวะแทรกซ้อน การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โซเดียมฟอสเฟต การให้ยาน าสลบต่อเนื่องทางน้ าเกลือ 
โพแทสเซียมในเลือดต่ า ระยะเวลาท าหัตถการ งานวิสัญญี 
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Perioperative Complications of Colonoscopy Performed with Total 
Intravenous Anesthesia and Oral Sodium Phosphate for Bowel Preparation in 

Chumphae Hospital 
 
 

Miss Peeranat Srisaen Anesthesiologist of Chumpae Hospital 
Mr. Kiattawon Kingfang General Surgeon of Chumpae Hospital 
 
Abstract 
Objective: Colonoscopy is a gold standard procedure for colorectal cancer screening, thereby 

helping to reduce mortality. However, the procedure is allied with a higher incidence of 
complications. This study aimed to investigate colonoscopy complications and their associated 
factors, which have an impact on anesthesiology services.  

Materials & Methods: This was a retrospective descriptive study conducted at Chumphae 

Hospital on a total of 334 patients who underwent colonoscopy between July 1, 2020 and June 
30, 2021.  Data were subjected to descriptive statistics, and univariate and multiple logistic 
regression analyses.  

Results: The complications were revealed in 47.9% of the patients.  Hypokalemia was the major 

adverse effect in 39.52% followed by cardiac arrhythmia (17.96%), hypotension (17.37%), and 
colonic perforation (0.3 %). The factors associated with complications were female (OR 2.54, 
p<0.01, CI=1.50-4.29), age (OR 1.03, p=0.02, CI=1.00-1.06), lower gastrointestinal bleeding  (OR 
2.93, p=0.01, CI=1.26-6.80), Potassium level before receiving sodium phosphate   (OR 0.40, 
p<0.01, CI = 0.21-0.75), duration of procedure ( OR 1.02. , p=0.04, CI=1.00-1.04), and colonic 
polyp (OR 2.41, p<0.01, CI =1.25-4.64). Hypotension in colonoscopy patients was associated with 
stroke (OR 19.43, p=0.03, CI=1.30-288.56) whereas cardiac arrhythmia was linked to not receiving 
IV fluid containing potassium chloride (OR 0.47, p-value 0.02, CI = 0.24-0.91)   
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Conclusion: A large number of complications were observed from the colonoscopy, of which 

hypokalemia was the most common followed by arrhythmias and hypotension. Those with risk 
factors including females, elderly, colonic polyps, lower gastrointestinal tract bleeding, and 
stroke should be monitored for complications. In addition, the procedure should take no more 
than 30 minutes, and the patient should receive saline containing potassium chloride before 
undergoing colonoscopy. 

Keywords : Perioperative complication, Colonoscopy, Sodium phosphate, Total intravenous 

anesthesia, Hypokalemia, Duration of procedure, Anesthesia service 
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ความส าคัญ 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (colorectal cancer (CRC)) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ                    
โดยมีอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนในประเทศก าลังพัฒนา ทั่วโลกพบมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตด้วยมะเร็งมากเป็นอันดับ 3 ของโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่รายใหม่มากกว่า              
1.9 ล้านราย(1) ซึ่งในประเทศไทยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นโรคมะเร็งที่พบมากอันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 3  
ในเพศหญิง(2) การท า colonoscopy หรือการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ช่วยลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่  (3)   แต่การส่องกล้องล าไส้ใหญ่นั้นก่อให้ เกิดอาการปวด อึดอัดแน่นท้อง การระงับความรู้สึก                      
จึงมีความจ าเป็น โดยทั่วไปนิยมให้การระงับความรู้สึกด้วยวิธีบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า             
วิธีนี้จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ลดอาการอึดอัดแน่นท้องและอาการเจ็บปวดได้(4) 

 ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แม้ส่วนใหญ่จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง เช่น อาการ
ปวดท้องหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แต่ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง เช่น ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิต และภาวะแทรกซ้อนล าไส้ทะลุ ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก (5,6,8,9) 
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ที่ท าภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกต่อเนื่องทางน้ าเกลือนั้น                
ท าให้พบภาวะแทรกซ้อนภายใน 30 วัน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13  (6) และพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นในผู้ที่มีดัชนี           
มวลกาย BMI > 30 มากถึงร้อยละ 45.5(7) ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับงานวิสัญญี
นั้นยังมีข้อมูลน้อย โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสามารถเกิดขึ้น
ได้ตั้งแต่ภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย เช่น มีการเปลี่ยนแปลงชั่วคราวของความดันโลหิต ออกซิเจนในเลือด               
และการเต้นของหัวใจ ไปจนถึงภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย เช่น ความดันโลหิตต่ า ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว  
หัวใจเต้นผิดปกติ และกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด(6,8) เนื่องจากความจ าเป็นในการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่มีมากขึ้น
ในทุกปี จึงต้องระบุและลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เหล่านี้(9)  

โรงพยาบาลชุมแพเริ่มมีการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เมื่อปีพ.ศ. 2560 จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับ             
การส่องกล้องมากขึ้นในทุกปี โดยมากที่สุดในปีพ.ศ. 2563 จ านวน 592 รายและลดลงในปีพ.ศ.2564 จ านวน 243 
ราย สืบเนื่องมาจากสถานการณ์โควิด-19 โดยผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลชุมแพ จะได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบให้ยาน าสลบต่อเนื่องทางน้ าเกลือ ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้
ยาน าสลบ ภาวะแทรกซ้อนจากการเตรียมล าไส้ใหญ่ และภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการส่องกล้อง นอกจากนี้
ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยวันเดียวกลับ ท าให้ต้องมีการเตรียม       
ความพร้อมของผู้ป่วยให้ดีอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในทุกขั้นตอน จึงมีความจ าเป็นต้องหา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือการเฝ้าระวัง ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขปัจจัยที่ควบคุ มได้           
ในอนาคต  เนื่องจากยังไม่เคยมีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบกับงานวิสัญญีในโรงพยาบาลชุมแพ จึงมีการศึกษาวิจัยนี้เกิดข้ึน  
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เป็นการศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ( Retrospective Study) โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้เป็นผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการเตรียมล าไส้ด้วยโซเดียมฟอสเฟต และเข้ารับการท า
หัตถการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบให้ยาน าสลบต่อเนื่องทางน้ าเกลือ ตั้งแต่วันที่                    
1 กรกฎาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 คนไข้ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ข้อมูลสูญหาย และคนไข้ที่ได้รับยาระบาย
ชนิดอื่นที่ไม่ใช่โซเดียมฟอสเฟตจะไม่อยู่ในการศึกษานี้ หลังจากผ่านการประเมินรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลชุมแพรับรองเลขที่ HE651003 ผู้วิจัยได้ท าการสร้างแบบบันทึกข้อมูล  
โดยเก็บข้อมูลทั้งหมด 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนเข้ารับการท าหัตถการ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย  
( baseline characteristics ) ชนิดของผู้ป่วยเป็นแบบวันเดียวกลับ หรือเป็นผู้ป่วยใน  โรคประจ าตัว ยารักษาโรค 
การวินิจฉัย ปริมาณยาโซเดียมฟอสเฟตที่ได้รับเพ่ือเตรียมล าไส้ใหญ่ ระดับโพแทสเซียมในเลือดก่อนกินยา             
โซเดียมฟอสเฟต และข้อมูลภาวะแทรกซ้อน ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า  ภาวะความดันโลหิตต่ า                        
การเปลี่ยนแปลงวันท าหัตถการเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 2) ระยะเข้ารับการท าหัตถการ บันทึก
ระยะเวลาในการท าหัตถการ เทคนิคที่ใช้ในการน าสลบ ปริมาณยาน าสลบที่ใช้ทั้งหมด ปริมาณยาแก้ปวด                 
กลุ่ม opioid ที่ใช้ทั้งหมด ปริมาตรและชนิดของน้ าเกลือที่ได้รับทั้งหมดก่อนเข้าห้องผ่าตัด ปริมาตรของน้ าเกลือ
ขณะท าหัตถการ ภาวะแทรกซ้อนขณะท าหัตถการ เช่น ความดันโลหิตต่ าที่ต้องใช้ยากระตุ้นและชนิดยา            
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ภาวะการเต้นของหัวใจผิดปกติที่ต้องใช้ยารักษา การกดการหายใจ ภาวะล าไส้ทะลุ  
การส าลักอาหารเข้าปอด 3) ระยะหลังท าหัตถการใน 24 ชั่วโมง บันทึกภาวะแทรกซ้อน คลื่นไส้อาเจียน               
ปวดอืดแน่นท้อง ผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับจ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยที่มี             
ความจ าเป็นต้องย้ายเข้าห้องผู้ป่วยวิกฤติ 

กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนกรณีประชากรขนาดเล็ก               
โดยตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 มีผู้เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทั้งหมด 470 คน             
จากแนวทางปฏิบัติการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ของสมาคมการส่องกล้องระบบทางเดิ นอาหารประเทศอเมริกา            

มีรายงานพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 33 พบภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (10) ที่ Alpha(α)= 0.05 
Standard normal value(Z) = 1.96, Prevalence(P)=0.33, Absolute Precisions (d) = 0.05 จากการ
ค านวณขนาดตัวอย่างได้ n = 198 เพ่ือตอบค าถามเกี่ยวกับการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ colonoscopy ภายใต้การให้ยาน าสลบต่อเนื่องทางน้ าเกลือ แต่ทางผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม 
เพ่ือจะวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติแบบ multiple logistic regression (11,12)                       
โดยหากมี 5 independent variables ที่สัมพันธ์กับแต่ละภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี และ expected 
probability of least frequent outcome=0.15 ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ต้องการคือ (10*5) /0.15 = 333.33 
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หรือ 334 คน จากผู้ป่วยทั้งหมด 470 คน ซึ่งท าการสุ่มเก็บข้อมูลผู้ป่วย โดยใช้การ stratified random sampling 
ตาม เพศ และช่วงอายุ ให้ได้จ านวน 334 คนตาม sample size ที่ค านวณไว้  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติพรรณนาข้อมูลรายงาน จ านวน ร้อยละ กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ น าเสนอค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ น าเสนอค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด  

ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยทีละตัวแปร โดยใช้การวิเคราะห์ลอจิสติกถดถอย
อย่างง่าย (Simple logistic regression) หาค่า Odd Ratio และช่วงความเชื่อมั่น 95% CI และพิจารณาตัวแปร  
ที่มีค่า P-value < 0.20 มาวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์หลายตัวแปรโดยใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก(Multiple 
logistic regression) น าสมการตัวแบบสุดท้ายไป หาความสามารถในการท านาย และน าเสนอด้วยพ้ืนที่ใต้โค้ง 
receiver operating characteristic curve (ROC) 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องซึ่งเตรียมล าไส้ใหญ่ด้วยโซเดียมฟอสเฟตภายใต้การ
ระงับความรู้สึกแบบให้ยาน าสลบต่อเนื่องทางน้ าเกลือของโรงพยาบาลชุมแพ จ านวน 334 ราย พบมี
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวม ร้อยละ 47.90  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าร้อยละ 39.52  ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ              
ร้อยละ 17.96 ภาวะความดันโลหิตต่ าร้อยละ 17.37 ภาวะล าไส้ทะลุ 1 ราย ซึ่งเป็นเหตุให้ผู้ป่วยหญิงรายนี้ต้อง  
เข้ารับการผ่าตัดหน้าท้องเพ่ือตัดต่อล าไส้ใหญ่ในทันที และถูกย้ายเข้าดูแลรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤติหลังการผ่าตัด 
มีผู้ป่วยที่ต้องงดการท าหัตถการ 2 รายจากสาเหตุภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าซึ่งรักษาแล้ว ผลเลือดไม่ดีขึ้น และ
จากสาเหตุผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ าหลังได้รับโซเดียมฟอสเฟต ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยให้สาร               
น้ าอย่างรวดเร็วและให้ยากระตุ้นความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เป็นคนไข้แบบวันเดียวกลับต้อง
เปลี่ยนเป็นผู้ป่วยในจ านวน 2 ราย จากสาเหตุระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ ามาก และจากสาเหตุล าไส้ทะลุ               
พบภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าขณะให้ยาน าสลบ ร้อยละ 2.4 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ คือ ผู้ป่วยมีอาการอืดแน่นท้อง
และคลื่นไส้อาเจียนที่ห้องพักฟ้ืน ร้อยละ 8.38 และ 4.19 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะแทรกซ้อน จ านวนคน (ร้อยละ)   n=334 

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า (ท้ังหมด) 

- เล็กน้อย ( 3.0-3.5 mEq/L) 
- ปานกลาง (2.5-2.9 mEq/L) 
- รุนแรง (< 2.5 mEq/L) 

132 (39.52) 

106 (31.74) 

25 (7.49) 

1 (0.30) 

ภาวะความดันโลหิตต่ า 58 (17.37) 

ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 60 (17.96) 

การส าลักอาหารเข้าปอด 0 (0) 

ภาวะล าไส้ทะลุ 1 (0.30) 

มีการเลื่อนหรืองดเคส 2 (0.60) 

ผู้ป่วยวันเดียวกลับจ าเป็นต้องเข้ารับการนอนโรงพยาบาล  2 (0.60) 

ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 8 (2.40) 

อาการปวดอืดแน่นท้อง 28 (8.38) 

ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 14 (4.19) 

รวม 160 (47.90) 

 

เมื่อน าข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยไปหาปัจจัยทีละตัวแปร พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 
ระดับโพแทสเซียมในเลือดก่อนได้รับโซเดียมฟอสเฟต (OR 0.42 p-value 0.002, 95%CI = 0.24-0.74)                    
การวินิจฉัย Colonic polyp (OR 2.47,p-value 0.001, 95%CI = 1.45-4.20) ระยะเวลาท าหัตถการที่มากกว่า 
30 นาท ี(OR 1.86, p-value <0.01, 95%CI = 1.19-2.92) ดังตารางที่ 2 
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เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ  (Multiple logistic 
regression) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในภาพรวม ได้แก่ เพศ โดยเพศหญิงมีการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในภาพรวมมากกว่าเพศชาย 2.54 เท่า (p-value <0.01, CI = 1.50-4.29) อายุที่เพ่ิมขึ้นทุก 1 ปีมี
ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1.03 เท่า (p-value 0.02, CI = 1.00-1.06) ภาวะเลือดออกผิดปกติจากทางเดินอาหารส่วนล่าง 
(LGIB) โดยคนที่มี LGIB มีความเสี่ยงมากกว่าคนที่ไม่เป็น 2.93 เท่า (p-value 0.01, CI = 1.26-6.80) ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดก่อนได้รับโซเดียมฟอสเฟต ที่ลดลงทุก 1 หน่วย มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 0.40 เท่า (p-value 
<0.01, CI = 0.21-0.75) ระยะเวลาท าหัตถการที่มากกว่า 30 นาที มคีวามเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.02 เท่า (p-value 0.04, 
CI = 1.00-1.04) และ การวินิจฉัย colonic polyp มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าคนไม่พบ 
colonic polyp 2.41 เท่า (p-value <0.01, CI = 1.25-4.64) ดังตาราง  ที่ 3 โดยสมการนี้สามารถอธิบายพ้ืนที่
ภายใต้ส่วนโค้งได้  72 % แสดงโดยรูปภาพที่ 1 

 

 
 
ตารางท่ี 2  Univariate of overall complication 

Variables No 

complication 

(n=174) 

complication 

(n=160) 

Odd 

ratio 

95%CI p-value 

female 74 (42.53) 82 (51.25) 1.42 0.92-2.18 0.11 

Age 60.19±9.77 62.03±8.77 1.02 0.99-1.04 0.07 

BMI 23.89 ±4.27 23.64±4.03 0.98 0.93-1.03 0.59 

รูปภาพท่ี 1  

Receiver operating characteristic curve of 

overall complications for logistic model 
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Preoperative diagnosis 

Constipation 

Fecal abnormality 

Chronic dyspepsia 

LGIB 

Other 

 

11 (6.32) 

71 (40.80) 

26 (14.94) 

12 (6.90) 

54 (31.03) 

 

13 (8.13) 

68 (42.50) 

14 (8.75) 

25 (15.63) 

38 (23.75) 

 

1 

0.81 

0.45 

1.76 

0.59 

 

 

0.33-1.93 

0.16-1.27 

0.61-5.07 

0.24-1.47 

 

 

0.63 

0.13 

0.29 

0.26 

Potassium level before 
receiving NaP 

3.91 ±0.39 3.78±0.41 0.42 0.24-0.74 0.002 

Receiving IV fluid with KCL 
after NPO  

21.49±16.37 21.87±16.60 1.00 0.98-1.01 0.83 

Postoperative diagnosis 

Internal hemorrhoid 

Colonic polyp 

Colitis 

Diverticulosis  

CA colon 

 

70 (40.23) 

27 (15.52) 

16 (9.20) 

18 (10.34) 

2 (1.15) 

 

44 (27.50) 

50 (31.25) 

14 (8.75) 

15 (9.38) 

3 (1.88) 

 

0.56 

2.47 

0.94 

0.89 

1.64 

 

0.35-0.89 

1.45-4.20 

0.44-2.00 

0.43-1.84 

0.27-9.96 

 

0.01 

0.001 

0.88 

0.76 

0.58 

NaP 45 ml X 2 dose 

NaP 45 ml X 3 dose 

51 (29.31) 

123 (70.69) 

50 (31.25) 

110 (68.75) 

1 

0.91 

 

0.57-1.45 

 

0.70 

ASA class 1 

ASA class 2 

ASA class 3 

66 (37.93) 

88 (50.57) 

20 (11.49) 

51 (31.87) 

86 (53.75) 

23 (14.37) 

1 

1.26 

1.48 

 

0.78-2.02 

0.73-3.00 

 

0.32 

0.26 
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Underlying disease 

Hypertension 

Diabetic mellitus 

Dyslipidemia 

Chronic lung disease 

Chronic kidney disease  

Arrhythmia 

Stroke 

Anemia 

 

49 (28.16) 

31 (17.82) 

29 (16.67) 

6 (3.45) 

32 (18.39) 

22 (12.64) 

1 (0.57) 

23 (13.22) 

 

47 (29.38) 

22 (13.75) 

25 (15.63) 

4 (2.50) 

32 (20.0) 

23 (14.37) 

2 (1.25) 

30 (18.75) 

 

1.06 

0.73 

0.92 

0.71 

1.10 

1.15 

2.18 

1.51 

 

0.66-1.70 

0.40-1.33 

0.51-1.66 

0.19-2.59 

0.64-1.91 

0.61-2.17 

0.19-24.38 

0.83-2.73 

 

0.80 

0.31 

0.79 

0.61 

0.70 

0.64 

0.52 

0.16 

Intraoperative data 

Duration of procedure  

>30 min 

TIVA with syringe pump 

TIVA with TCI 

Total propofol dose (mg) 

Total fentanyl (mcg) 

Preanesthesia fluid 

Total IV fluid (ml) 

 

53 (30.46) 

 

133 (76.44) 

41 (23.56) 

233.87±88.64 

74.12±53.22 

527.81±363.5 

953.21±364.3 

 

72 (45.0) 

 

115 (71.88) 

45 (28.13) 

256.96±133.62 

70.93±27.31 

544.12±409.72 

1021.25±474.1 

 

1.86 

 

1 

1.26 

1.00 

0.99 

1.00 

1.00 

 

1.19-2.92 

 

 

0.77-2.07 

0.99-1.01 

0.99-1.01 

0.99-1.01 

0.99-1.01 

 

<0.01 

 

 

0.34 

0.06 

0.50 

0.69 

0.14 

 
LGIB= lower GI bleeding, NaP=sodium phosphate, DM= diabetes mellitus, CKD=chronic kidney disease, 
TIVA=total intravenous anesthesia, TCI= target-controlled infusion, KCL=potassium chloride 
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ตารางท่ี 3 predictor factor of overall complication 
Variables Adjust Odd 

ratio 

95%CI p-value 

Female 2.54 1.50-4.29 <0.01 

Age 1.03 1.00-1.06 0.02 

LGIB 2.93 1.26-6.80 0.01 

Potassium level 0.40 0.21-0.75 <0.01 

Duration of procedure > 30 min 1.02 1.00-1.04 0.04 

Colonic polyp 2.41 1.25-4.64 <0.01 

 
ตารางท่ี 4 predictor factor of Hypotension  

Variables Adjust Odd 

ratio 

95% CI p-value 

Colonic polyp 3.59 1.85-6.96 <0.01 

LGIB 2.92 1.11-7.71 0.03 

Stroke 19.43 1.30 -288.56 0.03 

 
จากตารางที่ 4 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์ Multiple logistic regression 

พบว่าปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าจนต้องให้ยากระตุ้นความดันโลหิต ได้แก่ colonic polyp ซึ่งความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าคนที่ไม่พบ colonic polyp 3.59 เท่า (p-value <0.01,                    
CI = 1.85-6.96) ภาวะเลือดออกผิดปกติจากทางเดินอาหารส่วนล่าง โดยมีความเสี่ยงมากกว่าคนที่ไม่เป็น 2.92 
เท่า (p-value 0.03, CI = 1.11-7.71) และโรคหลอดเลือดสมอง มีความเสี่ยงมากกว่าคนที่ไม่เป็น 19.43เท่า               
(p-value 0.03, CI = 1.30 -288.56)      
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ตารางท่ี 5 predictor factor of Cardiac arrhythmia  
Variables Adjust Odd 

ratio 

95% CI p-value 

Age  1.04 1.00-1.08 0.03 

Receiving IV fluid with KCL after NPO 0.47 0.24-0.91 0.02 

Colonic polyp 2.48 1.13-5.42 0.02 

 
จากตารางที่ 5 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์ Multiple logistic regression พบ

ภาวะแทรกซ้อนที่หัวใจเต้นผิดปกติ ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้นทุก 1 ปีมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.04 
เท่า (p-value 0.03, CI = 1.00-1.08) ผู้ที่ไม่ได้รับน้ าเกลือที่มีส่วนผสมของโพแทสเซียมคลอไรด์  มีโอกาสเสี่ยง
มากกว่า 0.47 เท่า (p-value = 0.02, CI = 0.24-0.91) และcolonic polyp มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าคนทีไ่ม่พบ colonic polyp 2.48 เท่า (p-value 0.02, CI = 1.13-5.42) 

 
อภิปราย  

จากผลการศึกษาตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องจากการเตรียมล าไส้ใหญ่ด้วยโซเดี ยมฟอสเฟต                 
ในระยะเวลา 1 ปี พบภาวะแทรกซ้อนรวมร้อยละ 47.90  ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ Fisher DA และคณะพบ          
ที่ศึกษา meta-analysis รวบรวมข้อมูลจากการศึกษา12 วิจัย ประชากร 57,742 ราย พบร้อยละ 33                        
มีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่(10) อาจเนื่องมาจากการศึกษาของผู้วิจัยมีประชากรศึกษาน้อยกว่า
และมีระยะเวลาที่เก็บข้อมูลเพียง 1 ปี อย่างไรก็ด ีการศึกษาของ Fisher DA ในปี2011 ข้อมูลที่ได้จึงไม่ใช่ข้อมูลใน
ปัจจุบัน ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้ คือภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าร้อยละ 39.52 น้อยกว่า
การศึกษาของ Beloosesky Y และคณะ ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับโซเดียมฟอสเฟตเพ่ือเตรียมล าไส้ ใหญ่ 
พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ ามากถึงร้อยละ 56 และพบว่าโซเดียมฟอสเฟตท าให้มีภาวะฟอสเฟตใน
เลือดสูงสัมพันธ์กับการท างานของไตที่ลดลง(13) ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ านั้น ควรเฝ้าระวังหลังจากคนไข้ได้รับ
โซเดียมฟอสเฟตเพ่ือเตรียมล าไส้ใหญ่โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป(13)  เนื่องจากการให้โซเดียมฟอสเฟตเป็น
การท าให้ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าและร่างกายขาดน้ าแบบฉับพลัน ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมต่ า
ระดับกลางถึงระดับรุนแรง (Moderate or severe hypokalemia) อาจท าให้เกิดคลื่นหัวใจผิดปกติ                      
ST-segment depression, U wave elevation, prolong QT and PR interval และท าให้เกิด cardiac 
arrhythmia ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าและต้องเข้ารับการให้ยาน าสลบ (14)                  

การให้โซเดียมฟอสเฟตในการศึกษานี้พบ ภาวะ mild hypokalemia มากที่สุดร้อยละ 31.74 ซึ่งผู้ป่วยอาจมีแค ่
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อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หรือตะคริว แต่ท าให้กระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถกา ร        
มีข้ันตอนเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากต้องท าการแก้ไขภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าและภาวะร่างกายขาดน้ า ก่อนเข้ารับ
การให้ยาน าสลบและท าหัตถการเพื่อความปลอดภัย ซึ่งการรักษาระดับเกลือแร่ในร่างกายให้ปกติและป้องกันไม่ให้
มีภาวะร่างกายขาดน้ า จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ตามหลักการของ Enhanced Recover After 
Surgery (ERAS) (15)   

กระบวนการที่เพ่ิมขึ้นข้างต้น ท าให้ผู้ป่วยเสียเวลาและต้องได้รับการเจาะเลือดซ้ าหลายครั้ง เจ้าหน้าที่           
ผู้ให้บริการต้องท างานเพ่ิมขึ้น โรงพยาบาลต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลในส่วนนี้เพ่ิม ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง              
จึงควรหาข้อตกลงร่วมกันและสร้างระบบการเตรียมผู้ป่วยที่ดีเ พ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น                  
จากการศึกษาของ Rostom A และคณะพบว่าการใช้ polyethylene glycol (PEG) เพ่ือเตรียมล าไส้ใหญ่           
ไม่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของเกลือแร่ในร่างกาย ในขณะที่โซเดียมฟอสเฟตท าให้เกิด hypocalcemia, 
hyperphosphatemia และ hypokalemia ได้ 5 ถึง 57% แต่ PEG มี preparation score ที่ต่ ากว่าโซเดียม
ฟอสเฟต ในขณะที่ผู้ป่วยทนต่อการกินยาทั้ง2 ได้น้อยเหมือนกัน(16) ดังนั้น PEG อาจเป็นทางเลือกหนึ่งเพ่ือเตรียม
ล าไส้ใหญ่ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระดับเกลือแร่ที่ผิดปกติจากการศึกษานี้ ได้แก่ 
เพศหญิง  ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ าตั้งแต่ก่อนได้รับเตรียมล าไส้ใหญ่ และผู้ป่วย                
ที่มีเลือดออกผิดปกติจากทางเดินอาหารส่วนล่าง โดยควรพิจารณาถึงต้นทุนและประสิทธิผลของการเตรียมล าไส้
ใหญ่รวมถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยร่วมด้วย 

 จากการศึกษานี้พบว่าปริมาณของโซเดียมฟอสเฟตและปริมาตรของน้ าเกลือที่ได้รับ รวมถึงเทคนิคของ
การให้ยาน าสลบนั้นไม่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่นเดียวกับ ASA classification และ BMI ก็ไม่ได้
สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน ซึ่งต่างจากการศึกษาของ R. manta  พบว่าภาวะอ้วนและ ASA classification 
3-4 มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอด
เลือดและหัวใจ(17) อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่อยู่ในการศึกษานี้ จัดอยู่ใน ASA classification 1-2 เป็นส่วนใหญ่ และ 
BMI ของผู้ป่วยเฉลี่ยอยู่ในช่วง 19-28 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงภาวะน้ าหนักเกิน ไม่ได้จัดอยู่ในภาวะอ้วน  

ปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในภาพรวม ได้แก่ เพศหญิง (OR 2.54, p-value <0.01, CI = 
1.50-4.29)  สอดคล้องกับการศึกษา Fabrizio Cardin และคณะ(18) ที่พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 2.3 เท่า 
นอกจากนี้ยังพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นทุก 1 ปีมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.03 เท่า (p-value 0.02, CI = 1.00-1.06)                    
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา systematic review and meta-analysis ที่ Lukejohn W. Day และคณะ(19)               
ได้ท าการรวบรวมการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าส่องกล้องพบว่า  ผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึ้นไป พบ
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 26 เท่า (95% CI, 25.0–27.0)  ภาวะเลือดออกผิดปกติของทางเดินอาหารส่วนล่าง
(LGIB) มีความเสี่ยงมากกว่าคนที่ไม่เป็น 2.93 เท่า (p-value 0.01, CI = 1.26-6.80) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Dekey Y Lhewa และคณะ(20 ) ที่รายงานว่าผู้ที่มี LGIB มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 2 
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ระยะเวลาท าหัตถการที่เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะระยะเวลาท าหัตถการที่มากกว่า 30 นาที มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.02 เท่า 
(p-value 0.04, CI = 1.00-1.04) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพงษ์ ศิริกุลพิบูลย์ (21) ที่พบว่าเวลาในการท า
หัตถการสัมพันธ์กับการเกิดล าไส้ใหญ่ทะลุ ส่วนภาวะ colonic polyp มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าคนไม่พบ 2.41 เท่า (p-value <0.01, CI = 1.25-4.64)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Eunate Arana-Arri 
และคณะ(22) ที่ได้ศึกษาการตรวจส่องกล้องตรวจล าไส้และความเสี่ยงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์พบว่า polyps in 
right colon มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  2.27 เท่า นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim SY 
และคณะ(23) พบว่า polyp ที่มีขนาดมากกว่า 10 mm และการตัดชิ้นเนื้อ สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนภาวะล าไส้
ทะลุ 

ปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าจนต้องให้ยากระตุ้นความดันโลหิต ได้แก่  colonic polyp ภาวะ
เลือดออกผิดปกติจากทางเดินอาหารส่วนล่าง และผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wernli KJ และคณะ(6) พบว่าการตัดชิ้นเนื้อ polypectomy ในคนที่มี colonic polyp สัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตต่ า ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรค
หลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตามความดันเลือดต่ าเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ระหว่างการใช้ยา Propofol ส าหรับ
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่(24) ซึ่งควรพิจารณาการใช้ยานี้อย่างระมัดระวัง 

การศึกษานี้พบปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ได้แก่ อายุ และภาวะ colonic polyp ซึ่ง
จากการศึกษาของ Yoon Suk Jung และคณะ(25) พบว่าการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะ Atrial fibrillation โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ R. 
manta และคณะ(17) พบว่าภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ที่พบมากที่สุดคือภาวะ Tachycardia ตามมาด้วย Bradycardia 
ร้อยละ 0.28 ซึ่งต่างจากการศึกษาของผู้วิจัยที่พบภาวะ Bradycardia มากที่สุด ในที่นี้เป็นภาวะ Bradycardia ที่
จ าเป็นต้องให้ยา Atropine รักษาและพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับน้ าเกลือที่มีส่วนผสมของโพแทสเซียมคลอไรด์ มี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ มากกว่า 0.47 เท่า (p-value = 0.02, CI = 0.24-0.91) ดังนั้นเป็นที่
น่าสนใจว่า ผู้ป่วยที่ได้รับน้ าเกลือซึ่งมีส่วนผสมของโพแทสเซียมคลอไรด์ ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยงดน้ างดอาหาร อาจ
ช่วยลดภาวะการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติได้ โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง และจ าเป็นต้องเข้ารับการเตรียมล าไส้
ด้วยโซเดียมฟอสเฟตเพ่ือท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แต่ทั้งนี้ยังต้องการการศึกษาเพ่ือสนับสนุนเพ่ิมเติม เนื่องจาก
การวิจัยนี้มีข้อจ ากัด เพราะเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ข้อมูลที่ได้ไม่สมบูรณ์และไม่สามารถควบคุมปัจจัย
ที่อาจมีผลกระทบต่อการศึกษาได้ 
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ข้อสรุป  
จากการศึกษาตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จ านวน 334 ราย ต้ังแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 

2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 พบมีภาวะแทรกซ้อนโดยรวม ร้อยละ 47.90  โดย 3 อันดับแรก เป็นภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ าร้อยละ 39.52  ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติร้อยละ 17.96 ภาวะความดันโลหิตต่ า ร้อยละ 
17.37 ตามล าดับ และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ ภาวะล าไส้ทะลุ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.30 ปัจจัยที่ส่งผล 
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในภาพรวม ได้แก่ เพศหญิง ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีเลือดออกผิดปกติจากทางเดินอาหาร
ส่วนล่าง ผู้ป่วยที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ าก่อนได้รับโซเดียมฟอสเฟต ระยะเวลาการท าหัตถการที่มากกว่า 
30 นาที และภาวะ Colonic polyp ส่วนปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตต่ า คือ โรคหลอดเลือดสมอง และ
ปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ คือ ผู้ที่ไม่ได้รับน้ าเกลือผสมโพแทสเซียมคลอไรด์ ดังนั้นควร             
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว และควบคุมเวลาการท าให้หัตถการไม่ควรเกิน 30 นาที 
นอกจากนี้ผู้ป่วยควรได้รับการแก้ไขภาวะเกลือแร่ผิดปกติและร่างกายขาดน้ าก่อนการท าหัตถการ โดยการให้            
สารน้ าที่มีส่วนผสมของโพแทสเซียมคลอไรด์ อาจช่วยลดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติได้ ทั้งนี้ยังต้องการข้อมูลและ
การศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 
 
ค าขอบคุณ  

  ขอขอบคุณ รศ.นพ.ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ แพทย์หญิงแคทรียา เทนสิทธิ์ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  และท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพ แพทย์หญิงจารุพรรณ มโนสิทธิศักดิ์ ที่ให้ค าแนะน าและ
สนับสนุนตลอดการท าวิจัยนี้ 
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