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ใบนัด การตรวจพิเศษลำไส้ใหญ่                                                                                                  

(Fluoroscope Barium Enema )                                                                                     
H.N ..................................................... 
ชื่อ-สกุล......................................................................................... อายุ ............... ปี  เพศ O ชาย O หญิง
วันที่นัด .................................................เวลา .................................โทร 0-4371-2980 ต่อ 7725,6370 มือถือ 086-2371551
การเตรียมตัวเพื่อตรวจ
1.  รับประทานยาระบาย (น้ำมันละหุ่ง)  ที่แจกให้ เพื่อรับประทานเป็นเวลา 2 คืนก่อนมารับการตรวจ  โดยรับประทานคืนละ 1 ขวด ( 30 cc )   เวลา 20.00 น. โดยอาจผสมน้ำหวาน หรือ น้ำผลไม้ (เช่นน้ำส้ม , น้ำขิง หรือ น้ำมะนาว ) เพื่อช่วยเพิ่มรสชาติให้รับประทานง่ายขึ้น

             คืนวันที่ ___________________ เวลา 20.00 น. รับประทานยาระบาย 1 ขวด 

             คืนวันที่ ___________________ เวลา 20.00 น. รับประทานยาระบาย 1 ขวด
2.  ท่านต้องดื่มน้ำเปล่าปริมาณมากก่อนจะมารับการตรวจ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของยาระบาย  โดยในการรับประทานยาระบายแต่ละขวด ท่านต้องดื่มน้ำเปล่าร่วมด้วย อย่างน้อย 10 แก้ว , แก้วละ 240 มิลลิลิตร ไม่นับปริมาณน้ำที่ท่านดื่มหลังถ่ายอุจจาระแต่ละครั้ง
3.  ทุกครั้งที่ท่านถ่ายอุจจาระ ต้องดื่มน้ำเข้าไปอีกประมาณ 1 แก้ว เพื่อป้องกันการขาดน้ำ และ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของยาระบาย  การดื่มน้ำปริมาณมากจะมีส่วนสำคัญอย่างมากที่จะทำให้การเตรียมลำไส้ใหญ่ประสบผลสำเร็จ หากเตรียมตัวไม่ดี มีอุจจาระค้างในลำไส้มาก ท่านอาจต้องเลื่อนการตรวจไปจนกว่าจะเตรียมลำไส้ใหญ่ได้ดีเพียงพอ
4.  รับประทานอาหารอ่อน และ มีกากน้อย ( เช่น ข้าวต้ม , โจ๊ก , ซุปใส ) เป็นเวลา 3 วันก่อนตรวจ
5.  งดอาหารที่มีเส้นใย หรือ กากมาก ( เช่น ผัก , ผลไม้ ) เป็นเวลา 3 วัน ก่อนตรวจ
6.  งดอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันตรวจ คืนวันที่__________________ (ดื่มน้ำเปล่าได้)  
 เช้าวันตรวจ งดน้ำ และ อาหารทุกชนิดถ้าเป็นไปได้ 
7.  ไม่ต้องงดยา ยกเว้นยาเบาหวาน   (ให้นำยาทั้งหมดที่รับประทานมาโรงพยาบาลด้วย)

8.  สำหรับผู้ป่วยใน ให้ทำการสวนอุจจาระให้สะอาดก่อนส่งแผนกเอกซเรย์ โดยสวนอุจจาระด้วยน้ำอุ่น 2 ครั้งก่อนเข้าตรวจ
    ส่วนผู้ป่วยนอก  สวนทวารด้วยยาสวน (UNI-ma ENEMA) ที่ทางแผนกรังสีแจกให้ เช้าวันตรวจก่อนมาโรงพยาบาล (วันที่ _________________ )

 9.  การตรวจจะใช้เวลา 1 – 2 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยควรมาถึงแผนกเอกซเรย์ก่อนเวลานัด 30 นาที

ขั้นตอนเข้ารับการตรวจ
1. ผู้ป่วยควรปฏิบัติตามใบนัดตรวจทุกประการ
2. นำใบนัดตรวจ และเอกสารที่จำเป็นแจ้งที่เคาน์เตอร์เวชระเบียนเพื่อขอรับแฟ้มประวัติ 

3. นำเอกสารที่ได้รับจากเคาน์เตอร์เวชระเบียน มาแจ้งรับการตรวจที่ห้องตรวจรังสีวิทยา

4. เจ้าหน้าที่จะแนะนำให้เปลี่ยนชุด และทำการซักประวัติ พร้อมทั้งอธิบายขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย
5. เข้ารับการตรวจ ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ ปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัดระหว่างการตรวจ
6. เมื่อจบกระบวนการตรวจ เปลี่ยนชุด แล้วโปรดรอในบริเวณที่จัดให้ เพื่อรับผลการตรวจหรือรับการนัดหมายฟังผลการตรวจ 
หมายเหตุ    
1. ในกรณีที่ท่านถ่ายอุจจาระแล้วหลายครั้ง หรือท้องเสียมาก กรุณาแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ
2. กรณีไม่สะดวกมาตามเวลานัดหมาย กรุณาโทรเลื่อนนัดได้ที่แผนกรังสีวินิจฉัย โทร 064-0840109 ( ภายใน 7725 )**
3. สำหรับผู้ป่วยนอก ควรมีญาติมาพร้อมกับผู้ป่วย
4 .ถ้ามีซองฟิล์มและฟิล์มเก่า กรุณานำมาในวันตรวจด้วย
 ( ผู้นัด..........................................) วัน/เดือน/ปี ที่นัด........./.........../........... เบอร์ภายใน( 7725)  
โรงพยาบาลสุทธาเวช


คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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