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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. 
 

  




