
บัตรนัดส่องกล้องตรวจล ำไส้ใหญ่ ห้องส่องกล้องระบบทำงเดินอำหำร โรงพยำบำลสันทรำย 

ช่ือ-สกุล..................................................................................................... HN............................................. 

วนัท่ีมานอนรพ.วนัท่ี.............................................. เวลา....08.00 -15.00....น...แพทยผ์ูต้รวจ............................. 

กำรเตรียมตัวส ำหรับผู้ป่วย 

 2 วนัก่อนส่องกลอ้ง วนัท่ี........................................และวนัท่ี................................... 
ใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย เช่น ขา้วตม้ โจก๊ ทุกม้ือและ งดรับประทำนอำหำรที่มีกำกใย เช่น 
เน้ือสัตว,์ ผกั, ผลไม,้ นมสด, น ้าเตา้หู ้และเคร่ืองด่ืมท่ีมีสี เช่นน ้าแดง 

 วนัท่ี............................................ เวลา 18.00 น. 
o ด่ืมยาระบาย(Swift) 45 ซีซี และด่ืมน ้าตาม 2,000 ซีซี โดยค่อยๆด่ืมคร้ังละ 250 ซีซี ใหห้มดภายใน 

2 ชัว่โมง 
o งดรับประทานอาหารหลงัเท่ียงคืน 

 วนัท่ี............................................ เวลา 6.00 น. 
o รับประทานยาระบายชนิดเม็ด ( Senokot )……. เมด็ 
o ด่ืมยาระบาย(Swift)  45 ซีซี และด่ืมน ้าตาม 2,000 ซีซี โดยค่อยๆด่ืมคร้ังละ 250 ซีซีใหห้มดภายใน 

2 ชัว่โมง 
o รับประทานยาขบัลม (Air-x) ........... เมด็ เค้ียวก่อนกลืน 
o หลงัดื่มน ำ้หมด ให้งดอำหำรและเคร่ืองดื่มทุกชนิด งดรับประทำนอำหำรเช้ำ  

 ส ำหรับผู้ป่วยทีม่ีโรคประจ ำตัว และต้องให้ยำประจ ำ ให้ปฏิบัติตัวดังนี ้
o ยาลดความดนั, ยาโรคหลอดเลือดและหวัใจ ใหรั้บประทานเวลา......................... 

วนัท่ี..................................... โดยใหด่ื้มน ้าตามเล็กนอ้ย 
o งดรับประทำนยาป้องกนัหลอดเลือดอุดตนัและยาละลายล่ิมเลือด ตั้งแต่วนัท่ี................. 
o งดรับประทำนยาโรคเบาหวาน และ งดฉีดอนิสุลนิมือ้เช้ำ วนัท่ี.................................. 
o ยาอ่ืนๆ...................................................................................................................... 
o ใหน้ ายาท่ีรับประทานประจ า ติดตวัไปโรงพยาบาลดว้ย 

 ขอ้แนะน าอ่ืนๆ 
o ควรมีญาติ หรือผูท่ี้สามารถดูแลใหค้วามช่วยเหลือไดไ้ปส่งและรับกลบับา้น และผูป่้วยไม่ควรขบั

รถไป-กลบัตามล าพงั 
o การแต่งกาย ใหส้วมเส้ือผา้ท่ีใส่สบาย ไม่คบัจนเกินไป ไม่ควรสวมใส่เคร่ืองประดบั หรือน าของมี

ค่าติดตวัไปโรงพยาบาล 
o ผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิส่งตวัจากโรงพยาบาลอ่ืน ถา้ใบส่งตวัหมดอาย ุ ใหไ้ปติดต่อขอใบส่งตวัใหม่

ล่วงหนา้ ก่อนวนันดั 
o หากท่านไม่สามารถไปรับการตรวจตามนดั หรือมีปัญหา ขอ้สงสัย ตอ้งการค าแนะน า กรุณาติดต่อ 

โทร  053-921199 ต่อ 247    

( หำกผู้ป่วยไม่ยนืยันกำรท ำหัตถกำร ทำงโรงพยำบำลขออนุญำตยกเลกิกำรท ำหัตถกำรในคร้ังนี ้ ทั้งนีเ้พือ่เลือ่นนัด

ให้คิวผู้ป่วยรำยถัดไป ) 

                          ผูอ้อกใบนดั..............................วนัท่ี............................... 
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บัตรนัดส่องกล้องตรวจทำงเดินอำหำรส่วนต้น 

ห้องส่องกล้องระบบทำงเดินอำหำร โรงพยำบำลสันทรำย 

ช่ือ-สกุล..................................................................................................... HN........................................ 

วนัท่ีนดัส่องกลอ้ง.............................................. เวลา......................... แพทยผ์ูต้รวจ........................ 

กำรเตรียมตัวส ำหรับผู้ป่วย 

 1 วนัก่อนส่องกลอ้ง วนัท่ี........................................(ทานขา้วตม้ใส่เกลือและด่ืมน ้าเปล่าเท่านั้น) 
ใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย เช่น ขา้วตม้ โจก๊ ทุกม้ือและ งดรับประทำนอำหำรที่มีกำกใย เช่น 
เน้ือสัตว,์ ผกั, ผลไม,้ นมสด, น ้าเตา้หู ้และเคร่ืองด่ืมท่ีมีสี เช่นน ้าแดง 
o งดรับประทานอาหารหลงัเท่ียงคืน  

 
 ส ำหรับผู้ป่วยทีม่ีโรคประจ ำตัว และต้องให้ยำประจ ำ ให้ปฏิบัติตัวดังนี ้

o ยาลดความดนั, ยาโรคหลอดเลือดและหวัใจ ใหรั้บประทานเวลา...................................  
วนัท่ี..................................... โดยใหด่ื้มน ้าตามเล็กนอ้ย 

o งดรับประทำนยาป้องกนัหลอดเลือดอุดตนัและยาละลายล่ิมเลือด ตั้งแต่วนัท่ี................. 
o งดรับประทำนยาโรคเบาหวาน และ งดฉีดอนิสุลนิมือ้เช้ำ วนัท่ี.................................. 
o ยาอ่ืนๆ...................................................................................................................... 
o ใหน้ ายาท่ีรับประทานประจ า ติดตวัไปโรงพยาบาลดว้ย 

 ขอ้แนะน าอ่ืนๆ 
o ควรมีญาติ หรือผูท่ี้สามารถดูแลใหค้วามช่วยเหลือไดไ้ปส่งและรับกลบับา้น และผูป่้วยไม่ควรขบั

รถไป-กลบัตามล าพงั 
o การแต่งกาย ใหส้วมเส้ือผา้ท่ีใส่สบาย ไม่คบัจนเกินไป ไม่ควรสวมใส่เคร่ืองประดบั หรือน าของมี

ค่าติดตวัไปโรงพยาบาล 
o ผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิส่งตวัจากโรงพยาบาลอ่ืน ถา้ใบส่งตวัหมดอาย ุ ใหไ้ปติดต่อขอใบส่งตวัใหม่

ล่วงหนา้ ก่อนวนันดั 
o หากท่านไม่สามารถไปรับการตรวจตามนดั หรือมีปัญหา ขอ้สงสัย ตอ้งการค าแนะน า กรุณาติดต่อ 

โทร 053-921199 ต่อ 247 

 ( หำกผู้ป่วยไม่ยนืยันกำรท ำหัตถกำร ทำงโรงพยำบำลขออนุญำตยกเลกิกำรท ำหัตถกำรในคร้ังนี ้ ทั้งนีเ้พือ่

เลือ่นนัดให้คิวผู้ป่วยรำยถัดไป ) 

 
    ผูอ้อกใบนดั.............................วนัท่ี............... 
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