
 การดแูลหลงัการตดัติง่เนือ้ 
 

     หลังการส่องกล้องและตัดติ่งเนื้อออกแล้ว  ผู้ป่วย    
จะได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น ชีพจรต่่าหรือความดันต่่าจากการ 
ขาดสารน้่าหรือยาสงบประสาท ภาวะเลือดออกหลังการตัด
ชิ้นเนื้อ อาการปวดท้องจากลมในช่วงการส่องกล้องหรือผนัง
ล่าไส้ใหญ่ทะลุ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม   โดยท่ัวไปพบว่า
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยมาก จึงถือได้ว่า  
การตัดติ่งเนื้อล่าไส้ใหญ่เป็นหัตถการท่ีค่อนข้างปลอดภัย 
 

  การดแูลหลงักลบัไปพกัฟืน้ทีบ่า้น 
 

เมื่อการสังเกตอาการอยู่ในภาวะปกติ แพทย์จะ
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับได้ พร้อมกับนัดวันท่ีมาฟังผล ต้องมี
ญาติกลับพร้อมผู้ป่วยและห้ามผู้ป่วยขับรถกลับเอง ผู้ป่วย
สามารถทานอาหารอ่อนได้ในวันท่ีตรวจและสามารถทานได้
ตามปกติในวันรุ่งขึ้น ท่ากิจวัตรประจ่าวันได้ปกติ  แต่ให้
หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีรุนแรง เช่น ยกของหนัก ออกก่าลังกาย
อย่างหนัก ในกรณีผู้ป่วยรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด เช่น 
แอสไพรินหรือยาละลายลิ่มเลือด ควรได้รับค่าแนะน่าจาก
แพทย์ส่าหรับการเริ่มยาอีกครั้ง 

 

หมายเหต.ุ..   
 วันรุ่งขึ้นจะมีเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลโทรศัพท์ไปสอบถาม
อาการของท่าน กรุณาแจ้งเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อ  
ได้ง่ายแก่ทางโรงพยาบาล 

   การตดิตอ่กบัโรงพยาบาล 

   แพทย์จะให้วันเวลานัดผู้ป่วยเพื่อกลับมาฟังผลของติ่งเนื้อ
ท่ีตัดออกไป อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง   
ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด โดยเฉพาะเป็นก้อนเลือด หน้ามืด 
เป็นลม มีไข้ ให้ติดต่อกลับมาท่ีโรงพยาบาล หรือกลับมา 
พบแพทย์เร็ว 

ขอ้มลูการรกัษา 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 
หนว่ยสอ่งกล้อง 

075-340250 ต่อ 4365 

ศนูยบ์รกิารการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั 
075-340250  ต่อ 8710 

มือถือ  095-2738915 + ID Line 

ห้องฉกุเฉนิ 
075-340250 ต่อ 4130,4119 

โทรสายดว่น   1669 
 

หนว่ยบรกิารการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั 
เปดิให้บรกิารเวลา 08.00–16.30 น. 

 

ดว้ยความปรารถนาดี... 
หน่วยบริการการผา่ตดัแบบวนัเดียว  (ODS) 
โทร.075-340250 ต่อ 2111 
โทรสาร 075-343066 

 

การส่องกลอ้ง 

ล ำไส้ใหญ่ 
และกำรตัดติ่งเนื้อล ำไส้ใหญ ่
(Colonoscopy and polypectomy) 

 
ต่ิงเน้ือล าไส้ใหญ่ 
 
 
 
การรักษาต่ิงเน้ือโดยการตดัต่ิง 
 
 

 
           ต่ิงในล าไส้          การตดัต่ิงเน้ือโดย       คอของต่ิงเน้ือ 
        การรัดและจ้ีดว้ย         ท่ีเหลืออยูจ่ะ 
                                        ไฟฟ้า                          ยบุไปเอง      
 

                การปฏิบัติตัวหลงัการส่องกล้อง 
          1.  ผู้ป่วยต้องมีญาติมาด้วยเพ่ือรับกลบั 
          2. ห้ามผู้ป่วยขับรถและห้ามซ้อนรถมอเตอร์ไซค์  
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   ติ่งเนื้อในล่าไส้ใหญ่ (Colonic polyp)   
 

ติ่งเน้ือในล าไส้ใหญ่ (Colonic  polyp) 
 
 
 
 
       1.ต่ิงเร่ิมจาก      2. ขนาดของต่ิง        3. ต่ิงท่ีมีขนาดโตจะมี          4. เม่ือมะเร็งโตข้ึนจะ 
        ขนาดเลก็ใน          เร่ิมโตข้ึน             ความเส่ียงต่อการเป็น       กระจายเขา้ไปในผนงัของ 
        ล าไสใ้หญ่                               มะเร็ง   ล าไสแ้ละอวยัวะอ่ืน ๆ 
 

ติ่งเนื้อในล่าไส้ใหญ่ คือ เนื้องอกที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์เยื่อบุทางเดิน
อาหารส่วนของล่าไส้ ติ่งเนื้อในล่าไส้ใหญ่มีหลายชนิด บางชนิดอาจพัฒนาเปลี่ยนแปลงต่อไป      จน
กลายเป็นมะเร็งล่าไส้ใหญ่ได้ 
 ผู้ป่วยที่มีติ่งเนื้อในล่าไส้ใหญ่ส่วนมากไม่มีอาการใดๆ นอกจากติ่งเนื้อจะมีขนาดใหญ่มาก   
ซึ่งอาจท่าให้มีเลือดออก หรือตรวจพบว่ามีภาวะโลหิตจางได้ หรือถ้าติ่งเนื้อเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลง
เป็นมะเร็งล่าไส้ใหญ่ จะมีอาการแสดงของมะเร็ง ได้แก่ ถ่ายอุจจาระปนเลือด  หรือถ่ายเป็นเลือดสด 
ลักษณะของอุจจาระท่ีขับถ่ายมีขนาดเล็กลงหรือลักษณะการถ่ายอุจจาระเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หรือมี
อาการปวดท้อง แน่นท้องมากไม่ถ่าย ไม่ผายลมที่เกิดจากการ  อุดตันของล่าไส้ใหญ่ 
    

แถวท่ี 1 
 

แถวท่ี 2 
 

แถวท่ี 3 
 

แถวท่ี 4 
 

 
 
 
 
 

            ติ่งเน้ือล าไส้ใหญ่               การตัดติ่งเน้ือออก     ป้องกนัการเกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

 
    การเตรยีมผูป้ว่ยและการวนิจิฉยัติง่เนือ้ลา่ไสใ้หญ่ 
 

 การตรวจวินิจฉัยติ่งเนื้อในล่าไส้ใหญ่เป็นการตรวจโดยการส่องกล้องตรวจล่าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับยาระบายเพื่อเตรียมล่าไส้ให้สะอาดตามท่ีโรงพยาบาลก่าหนด 
ต้องงดยาละลายลิ่มเลือดตามค่าแนะน่าของแพทย์ และงดอาหารและน้่าหลังเท่ียงคืน ในกรณี
ส่องกล้องตอนเช้า สามารถทานยาลดความดันกับน้่าได้เล็กน้อยได้ในตอนเช้า ในกรณีท่ี     
ส่องกล้องตอนบ่ายสามารถทานอาหารเหลวได้  โดยมีช่วงเวลางดอาหารไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 
 เมื่อแพทย์ท่าการส่องกล้องตรวจล่าไส้ใหญ่และทวารหนักและพบติ่งเนื้อในล่าไส้ใหญ่ 
โดยท่ัวไปแพทย์จะตัดติ่งเนื้อล่าไส้ใหญ่ผ่านทางกล้องได้ทันที ถ้าก้อนไม่ใหญ่มาก ซึ่งเป็นการ
ก่าจัดติ่งเนื้อ เพื่อป้องกันไม่ให้กลายไปเป็นมะเร็งในที่สุด 
 วิธีการตัดติ่งเนื้อล่าไส้ใหญ่ มีหลายวิธีขึ้นกับลักษณะ รูปร่าง ต่าแหน่ง การใช้ปากคีบ
ตัดชิ้นเนื้อ การใช้ห่วงรัดและตัดด้วยกระแสไฟฟ้า เป็นต้น การตัดติ่งเนื้อล่าไส้ใหญ่ผ่านกล้อง 
ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บปวด ไม่ได้มีแผลผ่าตัดใด ๆ โดยระยะเวลาในการท่าหัตถการ ประมาณ  
30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ขึ้นกับความยากง่ายและจ่านวนติ่งเนื้อของผู้ป่วยแต่ละคน 
 เมื่อแพทย์ได้ท่าการตัดติ่งเนื้อล่าไส้ใหญ่แล้ว แพทย์จะส่งชิ้นเนื้อไปพิสูจน์ทางพยาธิ
วิทยาอย่างละเอียด เพื่อตรวจสอบลักษณะของติ่งเนื้อว่าเป็นชนิดใด เป็นชิ้นเนื้อมะเร็งหรือไม่ 
หรือมีความเสี่ยงท่ีจะเป็นมะเร็งหรือไม่ ผู้ป่วยควรมาฟังผลชิ้นเนื้อภายหลังการตัดติ่งเนื้อไปแล้ว 
เพื่อวางแผนการตรวจต่อเนื่องในอนาคต 

ต้องเตรียมล าไส้ให้สะอาดแบบแถวที ่4 


