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บทคัดย่อ

	 ยาระบายโซเดียมฟอสเฟต (NaP) เป็นยาที่มักถูกน�ำมาใช้เตรียมล�ำไส้ผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัด แต่มีผลท�ำให้

สญูเสยีเกลอืแร่โพแทสเซยีม (K+) ในระบบไหลเวยีนเลือด การศึกษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลังนี ้มวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาระดับโพแทสเซียมในเลือดผู้ป่วยนรีเวชท่ีได้รับยาระบายโซเดียมฟอสเฟตเพื่อเตรียมล�ำไส้ก่อนผ่าตัด 

โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 

2559 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 160 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกระดับ

โพแทสเซียมในเลือด และแบบบันทึกข้อมูลผลข้างเคียง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบไค-สแควร์

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างหลงัรบัประทานยาระบายโซเดยีมฟอสเฟต มรีะดบัโพแทสเซยีมในเลือด

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) ผลข้างเคียงที่พบคือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ร้อยละ 4.00 และ 

ท้องอืด ร้อยละ 36.00

	 การศึกษาครั้งน้ีชี้ให้เห็นว่า การรับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟตมีผลท�ำให้ระดับโพแทสเซียมใน

เลือดลดลง จึงควรมีระบบการติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดหรือรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำก่อน

การเตรียมล�ำไส้ด้วยยาระบายโซเดียมฟอสเฟตในผู้ป่วยนรีเวช

ค�ำส�ำคัญ : การเตรียมล�ำไส้, ยาระบายโซเดียมฟอสเฟต, ระดับโพแทสเซียมในเลือด, ผู้ป่วยนรีเวช
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Abstract

	 Sodium phosphate solution (NaP) is commonly used for bowel preparation before 

surgery however it has been shown to significantly reduce the serum potassium level. This 

retrospective study aimed to investigate serum potassium level in gynecologic patients who 

received oral sodium phosphate solution for bowel preparation before surgery. Data from 

the database of a university hospital were collected from January to December 2016. The 

samples included 160 patients. The instruments used for data collection included the Serum 

Potassium Level Form and the Side Effect Evaluation Form. Data were analyzed using chi-

square test.

	 The results revealed that the serum potassium levels of the samples after administering 

NaP were significantly lower than before (p< .001). The side effects found included cardiac 

arrhythmia (4.00%) and abdominal distention (36.00%).

	 The results of the study indicate that NaP could reduce the serum potassium level. 

Therefore, a program to monitor the serum potassium level or the prompt treatment for 

hypokalemia among gynecologic patients who receive NaP for bowel preparation prior to 

surgery should be considered. 

Keywords: Bowel preparation, Sodium phosphate, Serum potassium level, Gynecologic 

patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตัดทางนรีเวช เป็นการผ่าตัดอวัยวะภายใน

ช่องท้องบริเวณอุ้งเชิงกราน หรือช่องท้องส่วนล่าง การ 

เตรียมล�ำไส้ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสามารถช่วยด้านการมอง

เห็นท�ำให้ผ่าตดัได้ง่ายข้ึน เนือ่งจากล�ำไส้ไม่โป่งพองท�ำให้

สามารถกันล�ำไส้ออกจากอุ้งเชิงกรานได้ (Muzii et al., 

2006; Won et al., 2013) ส�ำหรับการเตรียมล�ำไส้ก่อน

ผ่าตัดผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มี

ดังนี้ การเตรียมล�ำไส้ด้วยวิธีสวนทวารด้วยน�้ำสบู่ (SSE) 

การสวนทวารด้วยน�้ำยาโซเดียมฟอสเฟต (NaP unison 

enema) การรับประทานน�้ำมันละหุ่ง (castor oil) และ

การรับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต (NaP Swiff) 

ซึ่งแต่ละวิธีนอกจากจะสามารถท�ำให้ล�ำไส้ปราศจาก

อุจจาระ ยังมีผลต่อสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย ท�ำให้เกิด

การสูญเสียเกลือแร่ทางการขับถ่ายอุจจาระ (Brown & 

DiPalma, 2004) 

	 ยาระบายโซเดยีมฟอสเฟต (NaP) มกีลไกการออก

ฤทธิ์ ท�ำให้เกิด Osmotic action น�้ำถูกดูดซึมเข้าสู่ล�ำไส้

ปรมิาณมาก กระตุน้ให้เกดิการบบีตวัของล�ำไส้ ท�ำให้ถ่าย

เป็นอุจจาระเหลวจ�ำนวนมาก ส่งผลให้สูญเสียเกลือแร่

โพแทสเซียมจากร่างกายร่วมด้วย (ณัฐวุธ สิบหมู่, 2555) 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการเตรยีมล�ำไส้ด้วยวธินีีม้คีวามเส่ียงต่อการ

เกดิภาวะระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ (hypokalemia) 

(Curran & Plosker, 2004) และมีความเสี่ยงอันตราย

สูงขณะการผ่าตัด ซ่ึงเม่ือร่างกายเกิดภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดต�่ำ  จะมีผลต่อการท�ำงานของระบบต่างๆ 

มากมาย ที่ส�ำคัญคือผลต่อการท�ำงานของหัวใจ ได้แก่ 

หัวใจอาจเต้นเร็วผิดปกติ คลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลง 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย ท�ำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงและเพลีย

ง่าย (สหัสา หมั่นดี, 2556) นอกจากนี้อาจท�ำให้เกิดผล 

กระทบจากการรักษาผลข้างเคียง เช่น จ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และค่าใช้จ่ายจากการรักษาเพิ่มขึ้น 
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เป็นต้น

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับโพแทสเซียมใน

เลอืดของผูป่้วยนรเีวชทีไ่ด้รบัการเตรยีมล�ำไส้ด้วยการรบั

ประทานยาระบายโซเดยีมฟอสเฟต โดยผูว้จิยัคาดหวงัว่า

ข้อมูลที่ได ้จากการวิจัยจะมีประโยชน์ในการน�ำไป

วางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันการสูญเสียเกลือแร่

โพแทสเซียม ตลอดจนวางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความ

เสี่ยงต่อระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  หลังได้รับการ 

เตรียมล�ำไส้ด้วยการรับประทานยาระบายโซเดียม

ฟอสเฟต เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัตามแผนการรกัษา

และเกิดความปลอดภัยจากการผ่าตัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับโพแทสเซียมใน

เลือดในผู้ป่วยนรีเวชก่อนและหลังได้รับการเตรียมล�ำไส้

ด้วยการรับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต 

	 2.	เพือ่ศกึษาผลข้างเคยีงของภาวะโพแทสเซยีมใน

เลือดต�่ำจากการเตรียมล�ำไส้ด้วยการรับประทานยา

ระบายโซเดียมฟอสเฟตในผู้ป่วยนรีเวช

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การเตรยีมล�ำไส้ในผูป่้วยเพือ่เตรยีมผ่าตดัด้วยการ

รับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต ท�ำให้ผู้ป่วยถ่าย

อุจจาระเหลวจ�ำนวนมาก ส่งผลให้ร่างกายสูญเสียเกลือ

แร่โดยเฉพาะโพแทสเซียม เกิดผลข้างเคียงจากภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  นอกจากท�ำให้มีอาการท้องอืด 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ วิงเวียน หน้ามืด ตาลาย ใจสั่น

แล้ว ยังเกิดผลกระทบตามมาจากการรักษาผลข้างเคียง 

เช่น จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึน้

จากการรักษาภาวะระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  และ

การตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด รวมถึงเกิด

อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 	 การวิจั ย น้ี เป ็นการศึกษาแบบย ้อนหลัง 

(retrospective study) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

ของโรงพยาบาล

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยนรีเวชกรรมที่ได้รับการ 

เตรียมล�ำไส้ก่อนผ่าตัด โดยวิธีการรับประทานยาระบาย

โซเดียมฟอสเฟต และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ตั้งแต่เดือนมกราคม 

ถึง ธันวาคม 2559 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการเตรียม

ล�ำไส้ก่อนผ่าตัดด้วยการรับประทานยาระบายโซเดียม

ฟอสเฟต 2 ครั้ง คือ เวลา 16.00 น. และ 20.00 น. และ

มผีลการตรวจระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดครบทัง้ก่อนและ

หลังการรับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต จ�ำนวน 

160 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบบันทึกข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ อายุ โรคร่วม ยาท่ีรับประทาน

ประจ�ำหรือยาโรคประจ�ำตัว 

	 2.	แบบบันทึกผลการตรวจระดับโพแทสเซียมใน

เลอืดก่อนและหลงัรบัประทานยาระบายโซเดยีมฟอสเฟต 

	 3.	แบบบันทึกข้อมูลผลข้างเคียงที่พบในกลุ่มท่ีมี

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  ได้แก่ อาการท้องอืดหลัง

ผ่าตัด อาการภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการวิงเวียน 

หน้ามดื ตาลาย ใจสัน่บรเิวณหน้าอก หายใจขดั เจบ็แน่น

บริเวณหน้าอก เป็นลม หมดสติ ตลอดจนข้อมูลเกี่ยวกับ

จ�ำนวนวันนอน ค่าใช้จ่ายในการรักษาผลข้างเคียงของ

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การหาความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่านได้แก่ อาจารย์แพทย์ด้านสูติศาสตร์ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ และอาจารย์พยาบาล ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หาและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนัน้ น�ำ

ผลการพจิารณาของผู้ทรงคณุวฒุมิาค�ำนวณค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 1 และปรับปรุงความถูก

ต้องด้านภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุก่ิอนน�ำ

ไปใช้ 

	 2.	ก า รหาค ่ า ค ว าม เชื่ อ มั่ น ขอ ง เ ค รื่ อ งมื อ 

(reliability) ผูว้จิยัและอาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญด้าน
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คลีนิค น�ำแบบสอบถามท้ังหมดน�ำไปทดลองใช้บันทึก

ข้อมลูผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัทางนรเีวชทีไ่ม่เกีย่วข้องกบั

กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ จ�ำนวน 10 ราย ก่อนน�ำมาหาค่า

ความตรงกันของการบันทึกได้ค ่าเท่ากับ 1 จึงน�ำ

แบบสอบถามนั้นไปใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมและ

เอกสารพทิกัษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่างของโรงพยาบาลทีท่�ำการ

ศึกษา เม่ือได้ข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล  

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูทัง้หมดไว้ในคอมพวิเตอร์ส่วนตวัทีม่รีหสั

ผ่านในการเข้าใช้เพือ่ป้องกันการเข้าถงึข้อมลู การรายงาน

ผลการวิจัยรายงานในภาพรวมไม่ระบุช่ือผู้ป่วยและ

ท�ำการลบข้อมูลท้ังหมดภายใน 1 ปีหลังจากตีพิมพ์

รายงานการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข ้อมูลทั่ ว ไป ข ้อมูลผลการตรวจระดับ

โพแทสเซียมในเลือด ข้อมูลอาการข้างเคียงและผลกระ

ทบที่พบในกลุ ่มท่ีมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

 	 2.	ข้อมูลระดับโพแทสเซียมในเลือดก่อนและหลัง

ได้รับการเตรียมล�ำไส้ด้วยการรับประทานยาระบาย

โซเดียมฟอสเฟต วิเคราะห์โดยใช้การทดสอบไค-สแควร์ 

(Chi-Square Test)

ผลการวิจัย

	 	 	 กลุม่ตวัอย่าง มอีายรุะหว่าง 31 – 45 ปี (ร้อย

ละ 43.75) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Endometriosis 

(ร้อยละ 26.25) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 36.25) ซึ่งโรค

ประจ�ำตัวที่พบสูงสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

50) โดยยาที่รับประทานประจ�ำ  คือ ยากลุ่ม Calcium 

channel blockers (ร้อยละ 9.38)

	 	 	 กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัโพแทสเซยีมในเลือดก่อน

รับประทานโซเดียมฟอสเฟตอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 

94.38 หลังรับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต พบ

ระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.75 

เป็นร้อยละ 63.13 และวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบั

โพแทสเซียมในเลอืดก่อนและหลงัได้รบัยาระบายโซเดยีม

ฟอสเฟตด้วยการทดสอบไค-สแควร์พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

หลงัได้รบัยาระบายโซเดียมฟอสเฟตมรีะดับโพแทสเซยีม

ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < .001) ดัง

แสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ร้อยละของระดับโพแทสเซียม (K+) ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการเตรียมล�ำไส้ด้วยการ

รับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต (NaP ) (n=160) 

ข้อมูล
ก่อน หลัง

P value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับโพแทสเซียม(K+) (mEq/ลิตร) < .001

  Hypokalemia (< 3.5) 6 3.75 101 63.13

  Normal (3.5 - 5.0) 151 94.38 59 36.87

  Hyperkalemia (>5.0) 3 1.87 0 0

	 ผลข้างเคียงเมื่อเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ

หลงัผ่าตดั ในกลุม่ตวัอย่างหลงัได้รบัการเตรยีมล�ำไส้ด้วย

การรับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต จากข้อมูลที่

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีโพแทสเซียมในเลอืดต�ำ่ 101 รายนัน้ 

ได้รับการรักษาเพื่อแก้ไข จ�ำนวน 78 ราย เมื่อตรวจ

ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด ยังคงมีภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  จ�ำนวน 25 ราย ในจ�ำนวนดัง

กล่าว หลังได้รบัการรกัษาแก้ไข มผีลข้างเคยีงคอื ท้องอดื 



ผลของการเตรียมล�ำไส้ด้วยการรับประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต
ต่อระดับโพแทสเซียมในเลือดและผลข้างเคียงในผู้ป่วยนรีเวช

26 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ พิเศษ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2560

จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 36.00) และหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 4.00) ไม่มีอาการข้างเคยีง จ�ำนวน  

15 ราย (ร้อยละ 60.00) ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ร้อยละของผลข้างเคียงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  ในกลุ่มตัวอย่างหลังการเตรียมล�ำไส้ด้วยการรับ

ประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟต (n=25)

ข้อมูลที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

ผลข้างเคียงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ

  ท้องอืด  9 36.00 

  หัวใจเต้นผิดจังหวะ  1  4.00

  ไม่มีอาการข้างเคียง 15 60.00

การอภิปรายผล

	 1.	ระดับโพแทสเซียมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

หลงัได้รับการเตรยีมล�ำไส้ด้วยการรับประทานยาระบาย

โซเดยีมฟอสเฟตลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(< .001) 

อภิปรายได้ดังนี้

	 การเตรียมล�ำไส้ด้วยวิธีการรับประทานยาระบาย

โซเดียมฟอสเฟตมีผลท�ำให้เกิด osmotic action น�้ำถูก

ดูดซึมเข้าสู่ล�ำไส้ปริมาณมาก กระตุ้นให้เกิดการบีบตัว

ของล�ำไส้ถ่ายเป็นอุจจาระเหลวออกมาจ�ำนวนมาก 

(ณัฐวุธ สิบหมู่, 2555) ท�ำให้ร่างกายขาดน�้ำและเกลือแร่ 

(Brown & DiPalma, 2004) ซึ่งความผิดปกติของอิเล็ก

โตรไลท์หลังได้รับโซเดียมฟอสเฟตที่มักพบคือ ระดับ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  (Curran & Plosker, 2004) 

สอดคล้องกับการศึกษาความผิดปกติของระดับเกลือแร่

ในร่างกายหลงัรบัประทานยาระบายโซเดยีมฟอสเฟตเพ่ือ

เต รียมล� ำ ไส ้ ในผู ้ สู งอายุ  ของบิลูสส ก้ีและคณะ 

(Beloosesky et al., 2003) ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 

36 รายท่ีได้รับประทานยาระบายโซเดยีมฟอสเฟต 2 ครัง้ 

เวลา 08.00 น. และเวลาระหว่าง 18.00 – 19.00 น. ใน

วันแรกและเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยทุกรายเพื่อตรวจวัด

ปริมาณเกลือแร่ในร่างกายเวลา 07.00 น. ในวันที่ 1, 2 

และ 3 พบอุบัติการณ์ของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ 

คิดเป็นร้อยละ 56.00 และการศึกษาของพงศ์ศิษฏิ์ สิงห

ทัศน์ และคณะ (Singhatas et al., 2011) ถึงผลของ

การเตรียมล�ำไส้ด้วยการรับประทานยาระบายโซเดียม

ฟอสเฟตต่อระดับโพแทสเซียมในเลือดในผู้ป่วยที่มารับ

การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 48 คน พบว่า 

ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดกลุม่ตวัอย่างลดลงเฉลีย่ 0.57 

mEq/ลิตร (จาก 4.11 เหลือ 3.54 mEq/ลิตร) 

	 2.	ผลข้างเคียงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ

ในกลุม่ตวัอย่างหลงัการเตรยีมล�ำไส้ด้วยการรบัประทาน

ยาระบายโซเดียมฟอสเฟต

	 กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดับโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่หลัง

การรบัประทานยาระบายโซเดยีมฟอสเฟต พบว่ามภีาวะ

ท้องอดืคดิเป็นร้อยละ 36.00 มภีาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะ

ร้อยละ 4.00 ฮอฟมาโนวาและแอนเดล (Hoffmanova 

& Andel, 2013) ได้กล่าวว่า การเตรยีมล�ำไส้ด้วยการรบั

ประทานยาระบายโซเดียมฟอสเฟตท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อภาวะแคลเซียม และโพแทสเซียมในเลือดต�่ำใน

ระดับรุนแรงได้ อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบผลข้าง

เคยีงทีเ่กดิขึน้คอื ภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะจ�ำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 4.00) และภาวะท้องอืด จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 

36.00) ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ต้องให้การเฝ้า

ระวังและติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  โดยมีระบบการติดตามระดับ

โพแทสเซยีมในเลอืดหรอืรกัษาภาวะโพแทสเซยีมในเลอืด

ต�่ำในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวก่อนการเตรียมล�ำไส้ด้วยยา

ระบายเกลือโซเดียมฟอสเฟต 




