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เอกสารแนะนาํผูป้�วย

“การสอ่งกล้องคัดกรองมะเรง็ลําไสใ้หญ ่ (colonoscopy) ในผูที้�มอีายุ
มากกวา่ 45 ป�ขึ�นไป โดยไมต้่องรอใหม้อีาการ จะชว่ยลดอัตราการเสยีชวีติ
จากมะเรง็ลําไสใ้หญ ่ ซึ�งพบบอ่ยเป�นอันดบั 3 ของไทย ได ้ เทคโนโลยกีาร
สอ่งกล้องวนิจิฉัยในป�จจุบนั สามารถตรวจพบติ�งเนื�อ/เนื�องอกที�เป�นป�จจยั
เสี�ยง หรอืมะเรง็ลําไสใ้หญร่ะยะเริ�มต้นไดอ้ยา่งแมน่ยาํ รวมถึงสามารถตัด
ติ�งเนื�อ/เนื�องอกนั�นออกได ้โดยไมม่แีผลผา่ตัดทางหนา้ท้องเลย”

ผูที้�สอ่งกล้องพบติ�งเนื�อในลําไสใ้หญ ่ ที�มขีนาดมากกวา่ 2
เซนติเมตร หรอืเนื�องอกมะเรง็ลําไสใ้หญร่ะยะเริ�มต้น (ระยะ
0-1) 

ใครที�เหมาะกับการผ่าตัด ESD

ทําในหอ้งผา่ตัดโดยดมยาสลบหรอืใหย้านอนหลับ
ทําการผา่ตัดฝานติ�งเนื�อออกโดยใสก่ล้องทางทวารหนกั
ทําการตรวจสอบภาวะแทรกซอ้นก่อนเสรจ็การผา่ตัด
พกัฟ�� นที�หอ้งพกัฟ�� น ประมาณ 2 ชั�วโมงก่อนกลับหอ้งพกั

ขั�นตอนการผ่าตัด

การดแูลหลังผ่าตัด

การดแูลตนเองหลังกลับบา้น

นอนรพ.ประมาณ 4 วนั 3 คืน หรอืนอ้กยวา่นั�น คนไขจ้ะไมรู่ส้กึ
เจบ็เนื�องจากไมม่แีผลทางหนา้ท้อง จะรูส้กึอืดแนน่ท้องบา้งจาก
การสอ่งกล้อง แต่อาการจะดขีึ�นเรื�อยๆ รุง่ขึ�นหลังผา่ตัด หาก
ไมม่ไีข ้ ไมป่วดท้องจะใหเ้ริ�ม่ทานอาหารเหลวไปจนถึงอาหารอ่อน
แล้วจงึใหก้ลับบา้น

ทํากิจวตัรประจาํวนัและทานยาโรคประจาํตัวไดต้ามปกติ
ทานอาหารอ่อน งดอาหารรสจดั แอลกอฮอล์ 2 สปัดาห์
ขบัรถ ออกกําลังกายเบาๆไดห้ลังผา่ตัด 2 สปัดาห์
นดัตรวจอาการและเพื�อฟ�งผลชิ�นเนื�อที� 2 สปัดาหห์ลังผา่ตัด

โดยหากมีไข ปวดทองรุนแรง ถายเป็นเลือดสดปริมาณ
มาก ใหกลับมารพ.กอนวันนัด
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ภาวะลําไสท้ะลแุละเลือดออก ซึ�งมอุีบติัการณเ์กิด
ประมาณ 1-2%

ภาวะแทรกซอ้นของการผ่าตัด
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