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การตรวจวนิิจฉยัโรคล าไส้ใหญ่โดยใชก้ลอ้ง 
(Colonoscopy)

• การสอ่งกลอ้งตรวจล าไสใ้หญ่ เป็นการตรวจเย่ือบลุ  าไสใ้หญ่ โดยใช้
กลอ้งขนาดเลก็ท่ีพบังอได ้กลอ้งมีขนาดความยาวประมาณ 180 
เซนติเมตร ใสผ่่านทางทวารหนกัเขา้ไปในล าไสใ้หญ่ เพื่อตรวจหาความ
ผิดปกติของเย่ือบผุนงัล าไสด้า้นใน ตัง้แตล่  าไสใ้หญ่ส่วนปลายบรเิวณ
ทวารหนกัไปจนถงึล าไสใ้หญ่สว่นตน้ หรอืสว่นตอ่ของล าไสใ้หญ่กบัล าไส้
เลก็ ซึง่แพทยน์อกจากใชก้ลอ้งสอ่งท าการตรวจไดแ้ลว้ ยงัสามารถตดัชิน้
เนือ้ออกมาตรวจทางพยาธิวิทยา หรอืตดัเอาติ่งเนือ้ท่ีมีขนาดไมใ่หญ่มาก
ออกมาไดโ้ดยผ่านกลอ้งสอ่งนี ้







บคุคลใดบา้งทีค่วรไดร้บัการตรวจ
• 1. ผูท่ี้มีอาการผิดปกติของระบบล าไสใ้หญ่ เช่น ถ่ายอจุจาระเป็นมกูเลือด 

หรอืเป็นเลือดสด ทอ้งผกูเรือ้รงั หรอืทอ้งเสียเรือ้รงั เป็นตน้

• 2. ผูท่ี้มีความเส่ียงสงูท่ีจะเป็นมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ ไดแ้ก่ 

• 2.1 ผูท่ี้มีอายมุากกว่า 50 ปี ท่ีมีการขบัถ่ายผิดไปจากเดิม

• 2.2 ผูท่ี้มีญาติทางสายโลหิตใกลช้ิดเป็นโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่ 
หรอืผูท่ี้มีการเจ็บป่วยเรือ้รงัของล าไสบ้างอย่าง จะมีความเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคมะเรง็ล  าไสใ้หญ่สงูกว่าคนอ่ืน



บคุคลใดบา้งทีค่วรไดร้บัการตรวจ

3. ผูท่ี้รบัการตรวจเอกซเรยล์  าไสใ้หญ่ดว้ยการสวนแปง้ (barium 
enema) หรอืการตรวจล าไสใ้หญ่ดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ความเรว็สงู (CT colonography) แลว้พบความผิดปกติ
4. ผูท่ี้รบัการตรวจอจุจาระ พบเลือดหรอืผลิตภณัฑข์องเลือดในอจุจาระ

5. ผูท่ี้เคยมีประวตัิมีกอ้นในล าไสใ้หญ่มาก่อน

6. ผูท่ี้ขอรบัการตรวจเพื่อการรกัษา เช่น ตดัติ่งเนือ้ (polyp) จากล าไส ้
ท าหตัถการหยดุเลือดที่ออกในล าไสใ้หญ่ หรอืน าสิ่งแปลกปลอม 
(foreign body) ออกจากล าไสใ้หญ่ เป็นตน้



ขอ้บ่งชีข้องการสอ่งกลอ้งตรวจล าไสใ้หญ่

• 1.    มีการถ่ายอจุจาระผิดปกติไปจากเดิม (Abnormal Bowel Habit) เช่น
ทอ้งผกูมากขึน้  มีทอ้งเสียสลบัทอ้งผกู  ถ่ายอจุจาระมีเลือดหรอืมกูปน  หรอืทอ้งเสีย
บอ่ยๆ 

• 2.    ปวดทอ้งดา้นลา่ง  ปวดเบง่อยากถ่าย  หรอืเป็น ๆ หาย ๆ เบื่ออาหาร  น า้หนกัตวั
ลดลงอยา่งรวดเรว็

• 3.    ตรวจพบความผิดปกติของการท า X-Ray ล าไสใ้หญ่ (Abnormal 
Barium Enema)

• 4.    มีประวตัิในครอบครวัเป็นมะเรง็ล าไส ้            

• 5.    อจุจาระอาจมีลกัษณะปกติ  แตต่รวจทางหอ้งปฏิบตัิการพบมีเลือดปน (ผล 
Occult Blood Test ไดผ้ลเป็นบวก)



การเตรยีมตวัและขัน้ตอนการตรวจ

• 1.    ควรงดยา Aspirin หรอืยาท่ีมีธาตเุหลก็เป็นสว่นประกอบอยา่ง
นอ้ย 7 วนัก่อนตรวจ

• 2.    เพ่ือใหล้  าไสส้ะอาด  ปราศจากอจุจาระท่ีผิวของล าไสใ้หญ่  จงึตอ้ง
มีการเตรยีมตวัเพื่อการสอ่งกลอ้งดงันี ้

• •        สามวนัก่อนการตรวจใหร้บัประทานอาหารท่ีมีกากนอ้ย  เช่น 
โจ๊ก  ขา้วตม้ปลา  ขา้ว  ขนมปังสีขาว  เนย  นม  น า้ผึง้  ชา  กาแฟ 
“หา้มรบัประทานอาหารท่ีมีกากมาก” เช่น ผกั ผลไม ้ ขา้วกลอ้ง



การเตรยีมตวัและขัน้ตอนการตรวจ

• •        หนึ่งวนัก่อนตรวจ  ใหร้บัประทานอาหารเหลวใสทกุมือ้อาหาร  
และดื่มน า้มาก ๆ (อาหารเหลวใส  คือ  น า้ผลไมต้า่งๆ ท่ีไมม่ีกาก  น า้ชา
ไมใ่สน่ม  กาแฟด า  น า้ซปุใสที่ไมม่ีกากอาหารและน า้หวาน)

• •        การใหย้าระบาย  เพ่ือใหล้  าไสไ้มม่ีอจุจาระ (ตามแพทยส์ั่ง)  ใน
ตอนเย็นหรอืก่อนนอน หรอืในตอนเชา้วนัตรวจ  โดยมารบัประทานยาท่ี
โรงพยาบาล





ขัน้ตอนการสอ่งตรวจ
• 1. เม่ือผูป่้วยหรอืผูร้บัการตรวจมาถึง ใหเ้ปลี่ยนเสือ้ผา้ที่ทางโรงพยาบาลจดัเตรยีมให ้

ถอดแวน่ตา นาฬิกา คอนเทคเลนส ์ฟันปลอมและของมีคา่ฝากญาติไว้

• 2. ผูป่้วยลงนามในใบยินยอมรบัการตรวจรกัษาดว้ยการสอ่งกลอ้งตรวจ กรณีที่
มีอายตุ ่ากวา่ 18 ปี ใหผู้ป้กครองลงนามอนญุาตแทน และรบัทราบความเสี่ยงหรอื
ผลขา้งเคียงอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึน้ภายหลงัการตรวจหรอืรกัษา

• 3. ผูป่้วยจะไดร้บัสารละลาย (น า้เกลือ) ทางหลอดเลือดด า

• 4. ผูป่้วยจะไดร้บัการจดัทา่ใหน้อนตะแคงซา้ย สะโพกชิดขอบเตียง งอเขา่ทัง้
สองขา้งชิดอก



ขัน้ตอนการสอ่งตรวจ

• 5. แพทยจ์ะฉีดยาระงบัความรูส้กึเขา้ทางหลอดเลือดด า เพ่ือใหผู้ป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย
และงว่ง จากนัน้แพทยจ์ะท าการสอดใสก่ลอ้งสอ่งตรวจ เม่ือพบสิ่งผิดปกติ แพทยจ์ะตดั
ชิน้เนือ้ไปตรวจทางพยาธิวิทยา ขณะตรวจผูป่้วยอาจรูส้กึอยากถ่ายอจุจาระหรอืแน่นอดึ
อดัทอ้ง เน่ืองจากแพทยเ์ป่าลมใหล้  าไสข้ยาย เพ่ือใหก้ารสอ่งกลอ้งตรวจเหน็ไดช้ดัเจน 
และแพทยจ์ะดดูลมออกหลงัจากสอ่งตรวจเสรจ็

• 6. ระยะเวลาในการสอ่งกลอ้งตรวจประมาณ 20-45 นาที หลงัจากนัน้ผูป่้วยจะไดร้บั
การดแูลในหอ้งพกัฟ้ืน และแพทยจ์ะแจง้ผลของการสอ่งกลอ้งใหก้บัผูป่้วยหรอืญาติ
ตอ่ไป

•



ภาวะแทรกซอ้นจากการ

ส่องกลอ้ง

• การสอ่งกลอ้งตรวจล าไสใ้หญ่เป็นวิธีการท่ีมีความปลอดภยัสงู แตก่็อาจ
ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้เช่น

• •บาดแผลท่ีอาจเกิดขึน้ที่บรเิวณผนงัล าไสใ้หญ่

• •ภาวะเลือดออกภายในล าไสใ้นกรณีท่ีตดักอ้นเนือ้ไปตรวจ ซึ่งหากมี
ภาวะนีเ้กิดขึน้แพทยจ์ะท าการใหเ้ลือดกบัผูป่้วย หรอืน ากลอ้งออกมา
จากล าไสก้่อนเพื่อรอใหเ้ลือดหยดุแลว้จงึใสก่ลบัเขา้ไปใหม่

• •อาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ หรอืปวดมวนทอ้งเลก็นอ้ยหลงัรบัการสอ่ง
กลอ้ง ซึง่อาการเหลา่นีจ้ะหายไปภายใน 24 ชั่วโมงหรอืนอ้ยกว่านัน้





หากพบวา่เป็นมะเรง็ล าไสใ้หญ่ 

จะมวีธิกีารรกัษาไดอ้ย่างไรบา้ง?
มะเรง็ล  าไสใ้หญ่ในระยะแรกเริ่มสามารถรกัษาไดด้ว้ยการผ่าตดัดว้ยการสอ่ง
กลอ้งหรอืการผ่าตดัผ่านกลอ้ง (Laparoscopic Surgery) ซึง่ใชก้บั
ผูป่้วยท่ีมีกอ้นมะเรง็ขนาดเลก็และยงัไมก่ระจายไปยงัต าแหน่งอื่น ขอ้ดีคือ
แผลผ่าตดัจะมีขนาดเลก็แคป่ระมาณ 1 เซนติเมตร ท าใหผู้ป่้วยเจ็บปวด
นอ้ยลงและใชเ้วลาพกัฟ้ืนไมน่าน   สว่นผูป่้วยท่ีไดร้บัการตรวจพบมะเรง็ล  าไส้
ใหญ่ในระยะท่ีโรคลกุลามไปแลว้ การรกัษาก็จ  าเป็นตอ้งใชก้ารใหย้าเคมี
บ าบดัและการฉายแสงรว่มกบัการผ่าตดัควบคูก่นัไป



แลกเปลีย่นเรยีนรู ้





• ปัจจัยอะไรบา้งทีท่ าใหก้ารเตรียม
ล าไส้  ไม่ประสบผลส าเร็จ





วิธีด่ืม จิบยา NIFLEC 1 แกว้ (ประมาณ
240 ซีซี) ในเวลา 10-15 นาที จนหมด 2 ลิตร 
ซึง่จะใชเ้วลาประมาณ 2 ชั่วโมง อาจรูส้กึ
คลื่นไส ้หรอืทอ้งอืดในระหว่างการด่ืม ถา้มี
อาการดงักลา่วใหห้ยดุด่ืมสกัครูจ่นอาการดีขึน้
แลว้



Swiff มีตวัยาส าคญัเป็นเกลือโซเดียมฟอสเฟต
(monobasic sodium phosphate และ 
dibasic sodium phosphate) ใชเ้ป็นยา
ถ่ายก่อนการผ่าตดัหรอืตรวจล าไสใ้หญ่ (ไม่ใชเ้ป็นยา
ระบายทั่วไป) ตวัยาออกฤทธ์ิดงึน า้สะสมไวใ้นล าไส้
เลก็ (osmotic effect) ท าใหล้  าไสข้ยายและบบี
ตวั สง่ผลไปถงึล  าไสใ้หญ่ ปรมิาณน า้ที่มากขึน้ยงัท  าให้
อจุจาระนุ่มและขบัถ่ายได ้...



• SODIUME  PHOSPHATE

คลืน่ไส้  อาเจยีน  ปวดเกร็งทอง
หยุดยาอาการจะทุเลาลง



ประสิทธิผลการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ จากการเตรียมล าไส้ก่อนการ
ส่องกล้องในผู้ป่วยที่เตรียมล าไส้ด้วยยาโพลเีอทิลนีไกลคอล กบั 

โซเดียมฟอสเฟต ในโรงพยาบาลกลาง

• สรุป: การเตรยีมล าไสท้ัง้สองวิธีคือ NaP และ PEG ไมม่ีความ
แตกตา่งกนัในประสิทธิภาพของการลา้งล าไสใ้หญ่ก่อนการสอ่งกลอ้ง 
ปัจจยัท่ีอาจท าใหก้ารเตรยีมล าไสก้่อนการสอ่งกลอ้งไดไ้ม่ดีได ้ไดแ้ก่ 
การเตรยีมล าไสใ้นผูส้งูอาย ุการใชเ้วลาท่ีมากในการเตรยีมล าไส ้และ
ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวัหลายโรคโดยเฉพาะ CKD จะเตรยีมล าไสไ้ม่
สะอาดเพียงพอในการสอ่งกลอ้ง



วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของการเตรียมความสะอาดล าไส้
ใหญ่ดว้ยการใหย้า Swiff 2 คร้ังร่วมกบัการสวนอุจจาระ 
การใหย้า Swiff 3 คร้ังและไม่สวนอุจจาระก่อนการส่อง

กลอ้งเพื่อการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่



• วิธีการศกึษา การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา โดยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูผูป่้วยยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีไดร้บัการท าความ
สะอาดล าไสใ้หญ่ดว้ยการใหย้า Swiff 2 ครัง้รว่มกบัการสวนอจุจาระ
จ านวน 72 ราย และการใหย้า Swiff 3 ครัง้และไม่สวนอจุจาระก่อนการ
ส่องกลอ้งจ านวน 58 ราย เพ่ือการตรวจคดักรองมะเรง็ล าไสใ้หญ่ ในเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด จงัหวดั
รอ้ยเอ็ด ประเทศไทย โดยใชแ้บบคดัลอกขอ้มลูในการเก็บรวมรวมขอ้มลู การ
วิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน



• สรุปผลการศึกษา การศึกษาคร้ังนีแ้สดงใหเ้หน็ว่าร้อยละของ
ความสะอาดล าไส้จากการเตรียมดว้ยวธิี Swiff 3 คร้ังและไม่
สวนอุจาระมากกว่าการเตรียมดว้ยวธิีดว้ย Swiff 2 คร้ัง และ
สวนอุจจาระ







IBS





T  I  V  A





ขอบคณุคะ่


