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Complication and management
ภาวะแทรกซอ้นสาํคัญที�อาจเกิดขึ�นไดห้ลังการตัด POLYP ได้แก่
ลําไสใ้หญท่ะล ุ(PERFORATION) และ ภาวะเลือดออก
(POST-POLYPECTOMY BLEEDING)

ภาวะเลือดออกหลังการสอ่งกล้องทางเดินอาหาร มกัเกิดจากตําแหนง่ที�ทําการตัดติ�งเนื�อ แบง่ออกเป�น
immediate post-polypectomy bleeding คือ ภาวะเลือดออกที�เกิดขึ�นทันที หลังการสอ่งกล้องทางเดินอาหาร
delayed post-polypectomy bleeding คือ ภาวะเลือดออกที�เกิดขึ�นตั�งแต่ 1-7 วนั หลังการสอ่งกล้องทางเดินอาหาร

มกัเกิดขึ�นกับผูป้�วยที�มปีระวติัรบัประทานยาละลายลิ�มเลือดหรอืยาต้านการแขง็ตัวของเลือด รวมถึงผูป้�วยโรคตับและโรคไต
เนื�องจากการแขง็ตัวของเลือดอาจผดิปกติไปได้
อาการ: มเีลือดสดปนมากับอุจจาระ
การป�องกัน: หากเป�นผูป้�วยที�มปีระวติัรบัประทานยาละลายลิ�มเลือดหรอืยาต้านการแขง็ตัวของเลือด แนะนําใหห้ยุดยามาก่อนเขา้
รบัการสอ่งกล้อง ดังนี�
Aspirin, Clopidogrel : หยุด 7 วนั ก่อนสอ่งกล้อง และ  7 วนั หลังสอ่งกล้อง (หากมกีารตัดติ�งเนื�อในทางเดนิอาหาร)
Warfarin : หยุด 5 วนั ก่อนสอ่งกล้อง และ 5 วนั หลังสอ่งกล้อง (หากมกีารตัดติ�งเนื�อในทางเดินอาหาร)
NOAC (Dabigratan, Apixaban, Rivaroxaban, Edoxaban) : หยุด 2-3 วนั ก่อนสอ่งกล้อง และ 2-3 วนั หลังสอ่ง
กล้อง (หากมกีารตัดติ�งเนื�อในทางเดินอาหาร)
การรกัษา: แพทยจ์ะทําการประเมนิสภาวะของผูป้�วย สญัญาณชพี ใหก้ารแก้ไขภาวะการขาดเลือดและสารนํ�า จากนั�นรบีนาํผูป้�วย
เขา้หอ้งสอ่งกล้อง เพื�อสอ่งกล้องเขา้ไปหาจุดเลือดออกที�เกิดขึ�นและแก้ไขจุดเลือดออก ดว้ยการใชอุ้ปกรณจ์ี�หยุดเลือด
(coagrasper) และทําการป�ดบรเิวณนั�นด้วย Endoscopic Clip
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ภาวะลําไสท้ะล ุเกิดได้จากหลายสาเหต ุเชน่ การใชแ้รงดนักล้องอยา่งแรง(มดัเกิดบรเิวณสว่นโค้งหกัศอกต่างๆของลําไสใ้หญ)่,
การใชล้มมากเกินไปขณะสอ่งกล้อง (มกัเกิดที�ลําไสใ้หญ่ดา้นขวา สว่น cecum), การทะลจุากการตัดติ�งเนื�อ (โดยเฉพาะติ�งเนื�อที�มี
ขนาดใหญก่วา่ 2 ซม. หรอืติ�งเนื�อที�อยูใ่นลําไสใ้หญด่า้นขวาเพราะมผีนงัลําไสบ้างกวา่ด้านซา้ย), การใสก่ล้องขนาดใหญเ่กินไปเมื�อ
เทียบกับขนาดตัวผูป้�วย, การใสก่ล้องผดิทาง เป�นต้น
มกัเกิดขึ�นกับผูป้�วยเพศหญิงที�เคยผา่ตัดทางนรเีวชมาก่อนหรอืมกีารอักเสบในอุ้งเชงิกรานมาก่อน (จะมพีงัผดืในอุ้งเชงิกรานได)้,
คนสงูอายุที�มโีรคประจาํตัวเยอะและเนื�อเยื�อลําไสไ้มแ่ขง็แรง, ผูป้�วยที�มกีระเปาะลําไสใ้หญโ่ป�งพองอักเสบ (acute diverticulitis)
ผูป้�วยโรคลําไสแ้ปรปรวน (inflammatory bowel disease) โดยสว่นใหญม่กัทะลทีุ�ลําไสใ้หญด่า้นซา้ย (sigmoid or
rectosigmoid)
อาการ: ปวดท้อง, มไีข,้ คลื�นไสอ้าเจยีน
การป�องกัน: ใชแ้ก๊สคารบ์อนไดออกไซด์ (ลดการเกิด barotrauma ได ้เนื�องจากมอัีตราการดดูซมึกลับเรว็กวา่อากาศ), เตรยีม
ลําไสม้าอยา่งดก่ีอนทําการสอ่งกล้อง (ชว่ยใหทั้ศนวสิยัในการสอ่งกล้องชดัเจนขึ�น อีกทั�งหากมกีารทะลจุะชว่ยลดปรมิาณอุจจาระ
รั�วออกและลดอัตราการติดเชื�อในชอ่งท้องที�จะตามมาได)้, เลือกใชอุ้ปกรณ์และเทคนิคที�เหมาะสมในการตัดติ�งเนื�อ
การรกัษา: แพทยค์วรทําการวนิจิฉัยภาวะนี�ใหไ้ดอ้ยา่งรวดเรว็และทําการประเมนิสภาวะของผูป้�วย สญัญาณชพี ใหก้ารแก้ไขภาวะ
การขาดเลือดและสารนํ�า จากนั�นรบีนาํผูป้�วยเขา้หอ้งสอ่งกล้อง เพื�อสอ่งกล้องเขา้ไปหาร ูประเมนิรูทะล ุตาม The Sydney Deep
Mural Injury (DMI) และตัดสนิใจเลือกวธิปี�ดรูทะลตุามความเหมาะสม ซึ�งมกัจะใช ้Endoclip เป�นหลัก และในกรณทีี�ทะลุ
รุนแรง จะใหผู้ป้�วยงดนํ�างดอาหาร รบัยาปฏิชวีนะ พรอ้มทั�งสงัเกตอาการหนา้ท้องและสญัญาณชพีอยา่งใกล้ชดิในโรงพยาบาลต่อ
ในกรณีที�ไมส่ามารถหยุดเลือดหรอืควบคมุภาวะ
แทรกซอ้นผ่านทางการสอ่งกล้องได้สาํเรจ็ 
อาจจาํเป�นต้องนําผู้ป�วยเขา้ห้องผา่ตัด 
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