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การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
โรงพยาบาลสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่

คำอธิบาย
การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ เป็นวิธีการตรวจหาความผิดของลำไส้ใหญ่ โดยแพทย์จะให้กล้องพิเศษที่มีลักษณะเป็นท่อยาวชนิดอ่อนสอดใส่เข้าทางทวารหนัก เข้าไปตรวจภายในลำไส้ใหญ่ ผู้ป่วยบางรายอาจมีการตัดชิ้นเนื้อหรือติ่งเนื้อออกมาตรวจ เพื่อนำไปวินิจฉัยโรคและให้การรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป
ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ได้แก่ ผู้มีอาการถ่ายอุจจาระมีเลือดปน หรือตรวจอุจจาระพบว่ามีเลือดปน พบความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีของลำไส้ใหญ่, ท้องผูกนาน, ถ่ายเหลวเรื้อรัง, ท้องผูกสลับท้องเสีย หรือไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่หลายคน เป็นต้น

การให้บริการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ โรงพยาบาลสันทราย
1. แพทย์จะพิจารณาตรวจผู้ป่วย แบบผู้ป่วยนอก คือไม่ต้องนอนโรงพยาบาล หรือ แบบผู้ป่วยใน คือ ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลก่อนรับการตรวจ ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
2. ผู้ป่วยและญาติจะได้รับข้อมูลการส่องกล้องจากแพทย์ และต้องทำความเข้าใจรายละเอียดของข้อมูลดังกล่าว รวมทั้ง ความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นได้ ก่อนเซ็นหนังสือและความยินยอมรับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่และหัตถการอื่นๆ
3. ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมลำไส้ให้สะอาด ด้วยการรับประทานยาระบาย 1-3 วันก่อนการส่องกล้องตรวจ
4. การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่อาจทำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแน่นท้องหรืออึดอัดมาก ดังนั้นแพทย์อาจให้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท หรือ ยาแก้ปวดขณะส่องกล้องตรวจ

หลังการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
1. ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดแน่ท้องภายหลังการตรวจ เนื่องจากขณะส่องกล้องตรวจมีการใส่ลมเข้าไปในลำไส้ ซึ่งอาการนี้จะหายไปได้เองหลังการตรวจ 30 นาที – 1 ชั่วโมง
2. ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการเวียนศีรษะ ง่วงนอน จากการได้รับยากล่อมประสาทขณะตรวจจำเป็นต้องให้นอนพักรักษาต่อโดยอยู่ในความดูแลของแพทย์และพยาบาลอย่างใกล้ชิด เมื่อปลอดภัยดีแล้วจึงให้กลับบ้านได้
3. ผู้ป่วยที่ให้กลับบ้านแล้ว ควรปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ ในเรื่อง การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ก่อนนัด ได้แก่ ท้องอืดมาก ปวดท้องมาก มีไข้ ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด เป็นต้น การใช้ยาอย่างถูกต้องวิธีและต่อเนื่อง ตลอดจนการไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง


การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจรักษาข้อใดข้อหนึ่ง หรือ มากกว่าตามลำดับ ดังต่อไปนี้
1. ได้รับการสอดใส่กล้องผ่านทางทวารหนักเข้าไปตรวจความผิดปกติในลำไส้ใหญ่
2. ได้รับการตัดชิ้นเนื้อหรือติ่งเนื้อบริเวณรอยโรค เพื่อส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
3. ได้รับการห้ามเลือดผ่านกล้องส่องตรวจ กรณีที่มีตัดชิ้นเนื้อหรือติ่งเนื้อแล้วมีเลือดออกมาก (อาจต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน หรือการส่องกล้องตรวจเพื่อการักษาต่อไป)

ความเสี่ยงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจก่อนการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ โดยมีทีมแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดทุกระยะการตรวจ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย แต่ในการหัตถการเพื่อวินิจฉัยบำบัดโรค อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างใดอย่างหนึ่งใด ดังนี้
· มีเลือดออกในรายที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยโรค ซึ่งพอได้น้อยกว่า 2 ต่อ 1,000 ราย
· การทะลุของลำไส้ ในรายที่มีการตัดติ่งเนื้อ ซึ่งพบได้น้อยกว่า 5 ต่อ 1,000 ราย

วันที่ลงนาม....................ข้าพเจ้า...........................................................ผู้ป่วย / ญาติ เกี่ยวข้องเป็น...................
ได้รับทราบข้อมูลและทำความเข้าใจเรื่องการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ ความเสี่ยงและแนวการรักษาของแพทย์ทุกประการแล้ว
ยินยอม  ไม่ยินยอม  ให้คณะแพทย์และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทำการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่และทำหัตถการแก่ผู้ป่วย ข้าพเจ้ายินยอมรับผลที่เกิดขึ้นหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการดังกล่าว โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องในคดีอาญา และทางแพ่งต่อเจ้าหน้าที่ และส่วนราชการโรงพยาบาลสันทรายแต่อย่างใด

จึงได้ลงลายมือชื่อ หรือลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นหลักฐาน


ลงชื่อ....................................ผู้ป่วย/ญาติ
      (....................................)

ลงชื่อ....................................พยาน(ญาติผู้ป่วย)
      (....................................)

ลงชื่อ....................................พยาน(เจ้าหน้าที่)
      (....................................)

ลงชื่อ....................................ผู้อธิบาย(แพทย์)
      (....................................)

ลงชื่อ....................................ผู้อธิบาย(พยาบาล)
      (....................................)
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	Ward
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การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น
โรงพยาบาลสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่

การส่องกล้องตรวจกระเพราะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น เป็นวิธีการตรวจภายในทางเดินอาหารส่วนต้นโดยแพทย์จะใช้กล้องชนิดอ่อน ลักษณะเป็นท่อยาว ขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร สอดใส่เข้าทางปากเพื่อตรวจดูในหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น โดยทั่วไปการส่องกล้องนี้ จะทำให้ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร เช่น อาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายเป็นเลือด สงสัยว่ามีแผลในกระเพราะอาหาร เช่น มีอาการปวดแสบท้องเรื้อรัง เพราะเชื้อเพื่อหาเชื้อแบคทีเรีย และยังใช้การส่องกล้องเพื่อรักษาเลือดออกทางเดินอาหารได้ด้วย
การเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องตรวจทางเดือนอาหารส่วนต้น
1. ผู้ป่วยและญาติจะได้รับทราบข้อมูลการส่องกล้องจากแพทย์ผู้รักษาและพยาบาล ซึ่งต้องทำความเข้าใจข้อมูลดังกล่าว ก่อนเซ็นหนังสือแสดงความยินยอมเพื่อรับการตรวจ
2. ผู้ป่วยต้องงดรับประทานอาหารและงดดื่มน้ำหรือเครื่องดื่มทุกชนิด 6-8 ชั่วโมง ก่อนการส่องกล้องเพื่อให้แน่ใจว่ากระเพาะอาหารว่างเปล่า เพื่อให้แพทย์สามารถมองเห็นได้ชัดเจน และป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากการสำลักอาหาร และน้ำเข้าไปในหลอดลมขณะที่กลืนกล้องลงสู่ลำคอ
3. ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบล่วงหน้าเพื่อให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยาก่อนตรวจ
4. ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา โดยเฉพาะแพ้ยาชา ต้องแจ้งให้แพทย์และพยาบาลบทราบก่อนการตรวจเนื่องจากอาจไม่สามารถตรวจด้วยวิธีนี้ได้
5. ผู้ป่วยนอก ควรมีญาติ หรือมีผู้ดูแลมาส่งในวันตรวจ
ขั้นตอนการตรวจ
1. ผู้ป่วยจะได้รับยาชาเฉพาะที่บริเวณลำคอและบางรายได้รับยาคลายความวิตกกังวลทางหลอดเลือดดำก่อนส่อง       กล้องตรวจ
2. ผู้ป่วยจะต้องนอนตะแคงซ้าย แพทย์จะใสกล้องตรวจเข้าทางปาก โดยให้ผู้ป่วยช่วยกลืน ซึ่งจะทำให้การใส่กล้องง่ายขึ้น ขณะตรวจอาจมีน้ำลายไหลออกมาให้ปล่อยไหลออกมา โดยทั่วไปใช้เวลาตรวจ 2-20 นาที
3. หลังการส่องกล้อง ผู้ป่วยอาจมีอาการชาลำคอ ที่เกิดจากฤทธิ์ของยาชาที่ได้รับก่อนการตรวจ ความรู้สึกเช่นนี้จะยังคงมีอาการชาประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง หลังจากหมดฤทธิ์ยาแล้วอาการชาจะหายไป
4. ผู้ป่วยนอก ที่หลังการส่องกล้องแล้วมีอาการเวียนศีรษะและอ่อนเพลียอยู่ ต้องนอนพักต่อจนอาการทุเลาและปลอดภัยดีแล้วจึงให้กลับบ้านได้
อัตราความสำเร็จ : ถึงแม้ว่าการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น จะเป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด แต่บางครั้งอาจตรวจไม่พบความผิดปกติหรือไม่สามารถให้การรักษาได้ เนื่องจากมีข้อจำกัดของพยาธิสภาพและตำแหน่งรอยโรค ซึ่งผู้ป่วยอาจต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยหรือ ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นที่เหมาะสมต่อไป
หลังการส่องกล้อง : 
· จะมีอาการชาในลำคอ โดยจะรู้สึกหนาๆ คล้ายมีเสมหะในลำคอและหลอดอาหาร ความรู้สึกเช่นนี้จะยังคงมีอาการชาประมาณ 10 – 30 นาที เมื่อหมดฤทธิ์ยาแล้วอาการชาหายไป ควรงดรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำใน 1 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการสำลักน้ำ
· บางรายอาจมีอาการเวียนศีรษะและอ่อนเพลีย ซึ่งต้องให้นอนพักต่อจนอาการทุเลา เพื่อความปลอดภัย
ความเสี่ยงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจก่อนการส่องกล้องตรวจ โดยมีทีมแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดทุกระยะการตรวจ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย แต่ในการหัตถการดังกล่าว อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนี้ คือ
1. เวียนศีรษะ, คลื่นไส้อาเจียน, ความดันโลหิตต่ำ, เป็นลม จากฤทธิ์ของยาชา
2. มีเลือดออก ในรายที่ตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยโรค หรือผู้ป่วยที่มีเส้นเลือดในหลอดอาหารโป่งพอง
3. การทะลุในหลอดอาหารหรือกระเพราะอาหาร โดยถูกเครื่องมือแทงทะลุ จากการที่ผู้ป่วยไม่ได้ความร่วมมือ ซึ่งพบได้น้อยมาก โดยถ้าผู้ป่วยไม่ได้ความร่วมมือขณะตรวจ แพทย์จะยุติการตรวจทันที
4. ในรายที่มีเลือดออกมากก่อนการส่องกล้อง อาจต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน หรืออาจเสียชีวิตตามพยาธิสภาพของโรคได้

วันที่..........................ข้าพเจ้า........................................................ผู้ป่วย / ญาติ เกี่ยวข้องเป็น........................................
ได้รับทราบข้อมูลและทำความเข้าใจเรื่องการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นทุกประการแล้ว
ยินยอม  ไม่ยินยอม  ให้คณะแพทย์และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทำการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นและทำหัตถการเพื่อการบำบัดรักษาและวินิจฉัยแก่ผู้ป่วย ข้าพเจ้ายินยอมรับผลที่เกิดขึ้นหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการดังกล่าว โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องในคดีอาญาและทางแพ่งต่อเจ้าหน้าที่ และส่วนราชการโรงพยาบาลสันทรายแต่อย่างใด จึงได้ลงลายมือชื่อ หรือลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นหลักฐาน


ลงชื่อ....................................ผู้ป่วย/ญาติ
      (....................................)

ลงชื่อ....................................พยาน(ญาติผู้ป่วย)
      (....................................)

ลงชื่อ....................................พยาน(เจ้าหน้าที่)
      (....................................)

ลงชื่อ....................................ผู้อธิบาย(แพทย์)
      (....................................)

ลงชื่อ....................................ผู้อธิบาย(พยาบาล)
      (....................................)




กรณีเร่งด่วน/ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่บรรลุนิติภาวะ / ไม่มีญาติ
ข้าพเจ้า....................................................แพทย์ผู้ดูแลรักษาประเมินว่าผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับการทำหัตถการโดยเร่งด่วน และไม่สามารถรอญาติลงนามยินยอม เนื่องจากอาจเกิด....................................................................................


ลงชื่อ....................................แพทย์ผู้รักษา
      (.....................................)
ลงชื่อ....................................พยาน
      (.....................................)


	Name of patient
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	HN

	Department
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