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ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร 
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

  อาหารมื้อแรกหลังการส่องกล้องควรเลือกเป็น
อาหารอ่อน เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก หลีกเลี่ยงอาหารมัน 
อาหารรสจัด หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

  หลังรับประทานอาหารควรลุกขึ้นเดินช้าๆ 
ประมาณ 10-15 นาที เพื่อช่วยให้ล าไส้บีบตัวได้ดีขึ้น 
  ในรายที่ได้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า ห้าม
ขับรถหรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักร หรืองานที่ต้อง
ตัดสินใจอย่างน้อย 24 ชั่วโมงหลังการตรวจ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
 

   อาการอึดอัดไม่สบายท้องหลังการส่องกล้อง
ตรวจ ซึ่งเป็นจากการเป่าลม เพ่ือขยายล าไส้ใหญ่
ระหว่างท าการส่องกล้องตรวจ อาการจะค่อยๆดีขึ้น 

   อาจพบภาวะล าไส้ใหญ่ทะลุ ซึ่งอาจพบได้
ประมาณ 1-3 รายต่อ 1000 ราย ซึ่งอาจต้องได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดฉุกเฉิน 

   ภ าวะ เลื อ ดออก  ส่ วนม ากพบใน รายที่
จ าเป็นต้องได้รับการตัดชิ้นเนื้อ พบได้ประมาณ 1 -2 
รายต่อ 1000 ราย 

   ภาวะแพ้ยาระงับความรู้สึกที่ให้ระหว่างการ
ส่องกล้องตรวจ ผู้ป่วยอาจมีอาการหน้ามืด แน่น
หน้าอก หายใจไม่ออก หัวใจเต้นช้าลง และมีความดัน
โลหิตต่ าลงได้ 

คู่มือการเตรียมตัวส าหรับ 

การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 

อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
  ให้สังเกตอุจจาระ ถ้ามีเลือดในอุจจาระมากผิดปกติ 

ถ่ายเป็นเลือดสด ให้รีบไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 
  เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่นปวดท้องมาก ท้องแข็งมีไข้

สูง ให้รีบไปพบแพทย์ทันที ไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 
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สแกนเพ่ือประเมินความพงึพอใจ 
หลงัจากอ่านส่ือความรู้ด้านสขุภาพฉบบันี ้



ทางเลือกอ่ืนเพ่ือตรวจดูโรคภายในล าไส้ใหญ่อีก ได้แก่ 
  การเอกซเรย์สวนแป้ง 

     ( Double contrast barium enema ) 
  การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ล าไส้ใหญ่ 

     ( CT Colonoscopy ) 
อย่างไรก็ตามหากต้องตรวจชิ้นเนื้อยังจ าเป็นต้องได้รับการ
ตรวจด้วยการส่องกล้อง 
 

การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการตรวจ 
 

  แพทย์แนะน าและอธิบายขั้นตอนการตรวจประโยชน์
ที่จะได้รับรวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน 

  แจ้งแพทย์เกี่ยวกับโรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า 
โดยเฉพาะยาละลายลิ่มเลือด  ยาต้านเกล็ดเลือด รวมถึง
ประวัติแพ้ยาต่างๆ (ถ้ามี) 

  3 วันก่อนตรวจให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 
  งดรับประทานผักผลไม้และอาหารที่มีเส้นใย 
  รับประทานยาระบายให้ตรงตามจ านวนและเวลา

ตามท่ีแพทย์สั่ง ควรดื่มน้ า 1 แก้วทุกครั้งที่ถ่ายอุจจาระหาก
เตรียมล าไส้ไม่สะอาด อาจท าให้ไม่เห็นรอยโรคขณะส่อง
กล้อง หรืออาจต้องเลื่อนการตรวจออกไป  

  งดน้ า และอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนตรวจ  
  วันที่มาส่องกล้องควรสวมเสื้อผ้าใส่สบาย ถอดฟัน

ปลอม วัตถุโลหะ เช่น สร้อยคอ แหวน ต่างหู ออกก่อนการ
ส่องกล้อง 

  ไม่ควรน าของมีค่าติดตัว ยกเว้น ค่าใช้จ่ายส่วนตัว 
และ ค่ารักษาพยาบาล 

  ต้องมีญาติมาด้วยอย่างน้อย 1 คน 
 

 

ขั้นตอนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
  เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด เจ้าหน้าที่จะซักประวัติ 

และให้น้ าเกลือ 
  วิสัญญีแพทย์ให้ยาระงับความรู้สึกเ พ่ือไม่ให้

เจ็บปวดขณะส่องกล้อง อาจมีการแสบบริเวณเข็ม
น้ าเกลือ การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ใช้เวลานานประมาณ 
30-60 นาที จากนั้นให้นอนรอในห้องพักฟ้ืนประมาณ 
60 นาท ี
  พยาบาลจัดท่าให้ผู้ถูกตรวจนอนตะแคงซ้ายก้นชิด

ริมเตียง เข่าชิดหน้าอก  
  แพทย์จะใส่กล้องส่องตรวจเข้าทางทวารหนักและ

เป่าลมเพื่อให้ล าไส้ขยาย เมื่อพบสิ่งผิดปกติแพทย์จะตัด
ชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา 

การปฏิบัติตัวภายหลงัการส่องกล้องตรวจ 
 

  นอนพักเพ่ือสังเกตอาการผิดปกติประมาณ   1-2 
ชั่วโมง 

  ในกรณีท่ีได้รับการตัดติ่งเนื้อหรือเนื้องอกในล าไส้ 
ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติใน
วันรุ่งขึ้น แต่ควรหลีกเลี่ยงการยกของหนัก การเบ่งถ่าย 
หรือการออกก าลังกายที่ต้องเกร็งหน้าท้องในช่วง
สัปดาห์แรก 

 

 

วีดีทัศน์สาธิตขั้นตอนการ
เข้ารับบริการส่องกล้อง
        

การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เป็นวิธีการตรวจ

ประเมินปัญหาในล าไส้ใหญ่ โดยใช้กล้องซึ่งมีลักษณะ
ยาวคล้ายสายยางเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1 ซม. 
เข้าทางทวารหนัก เพ่ือตรวจดูโรคที่เกิดภายในโพรง
ล าไส้ใหญ่ เช่น เนื้องอก แผล การอักเสบ ขณะท าจะมี
การเป่าลมเพ่ือให้ล าไส้โป่ง และส่องกล้องไปตามโพรง
ล าไส้ ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บเสียดท้อง หรือ
แน่นท้องหลังท าได้ หากพบความผิดปกติ แพทย์จะตัด
ชิ้นเนื้อหรือห้ามเลือดโดยวิธีจี้ไฟฟ้า 

 

 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ยังเป็นวิธีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่เป็นมาตรฐาน ถ้าพบติ่งเนื้อ
ในล าไส้  แพทย์จะท าการตัดติ่งเนื้อเพ่ือป้องกันมะเร็ง 
 
 

 


