
หนังสือรับทราบและยนิยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา-ผ่าตัด การตรวจวินิจฉัยหลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร 

และล าไส้เล็กสว่นต้นโดยการส่องกล้อง 

หน่วยศลัยศาสตรท์างเดินอาหาร และการส่องกล้อง  ภาควิชาศลัยศาสตร ์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

            วันท่ี  ............... เดอืน  ....................................พ.ศ........................ 

                          ผู้ป่วย ชื่อ    ..................................................... นามสกุล.................................................................... 

ต่อไปนี้เป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมในการเข้ารับการรักษาพยาบาล 

 ข้อมูล รายละเอียด เหตุผล ความจ าเป็น ในการเขา้รับการรักษา  เนอืงจากผู้ป่วยมีขอ้บ่งชี้ในการสอ่งกลอ้งเพื่อตรวจ

หลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้นคือ...............................  

วิธีการรักษา ชื่อหัตถการ :   การสอ่งกลอ้งตรวจหลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร และ ล าไส้เล็กส่วนตน้

(Esophagogastroduodenoscopy;EGD) เป็นวธีิการท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการประเมินปัญหาในหลอดอาหาร, 

กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กสว่นต้น โดยใชก้ล้องส่องหลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนตน้ (EGD)  

วิธีการใช้ยาระงับความรูส้ึก : ใชย้าชาเฉพาะท่ีแบบน้ า อมกลั้ว หรอืกลนืทางชอ่งปาก 

 การสอ่งกลอ้งทางปาก เพื่อตรวจหลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนตน้สามารถท าได้โดย ไมต่อ้งให้ยาระงับ

ความรู้สกึ แตถ่า้ผู้ป่วยมีอาการปวดมาก หรอืกลัวมากสามารถให้ยาระงับความรู้สกึปวด ท าใหผ้่อนคลายและง่วงได้ 

  ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับทางเลือกอ่ืน 

 ตรวจโดยวิธีอ่ืน เช่นการกลนืแป้งทางปากเพื่อตรวจหลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนตน้ (Barium 

swallowing)  ถึงแมก้ารตรวจด้วยการสวนแป้งมีความปลอดภัยมากกวา่ แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจด้วยการสวนแป้ง จะมี

โอกาสผิดพลาดมากกว่า ,ไมส่ามารถท าการรักษา และน าชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยาได้ 

  ข้อดี เมื่อใชว้ธีิน้ี : สามารถท าการตรวจวินิจฉัย และท าการรักษาได้ เช่น การตัดช้ินเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา การหยุด

เลอืด 

ข้อเสีย เมื่อใชว้ธีิน้ี :   ความเสีย่งจากการ ส่องกล้อง รวมไปถงึการท าการรักษาผ่านทางกล้องตรวจ เช่น การตัดช้ินเนื้อไป

ตรวจ 

ผลการรักษา เมื่อใชว้ธีิน้ี: สามารถให้การวนิจิฉัย และเลอืกใหก้ารรักษาตอ่ไปได้ดีขึ้นจากการทราบผลการตรวจส่องกล้อง 

ระยะเวลาในการรักษา เมื่อใชว้ธีิน้ี: โดยกอ่นท าการตรวจผู้ป่วยต้องท าการงดน้ าและอาหาร 6 ชั่วโมงก่อนท าการตรวจ 



- ถ้าได้รับยาระงับปวดหรือ ยานอนหลับ ระหวา่งการตรวจผู้ป่วยตอ้งนอนพักในหอ้งพักฟื้นเป็นเวลา 2  

ชั่วโมง และไมค่วร ขับรถกลับบ้านด้วยตัวเอง ใชร้ะยะเวลาในการสอ่งกลอ้งตรวจประมาณ 15-30 

นาที   

 ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อใชว้ธีิน้ี 

- การแตกทะลุของ หลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้นจากการส่องกล้อง โอกาส

ประมาณ ร้อยละ  0.02- 0.5   แตถ่้ามีการรักษาร่วมดว้ยเชน่ การตัดก้อนเนื้อออก  โอกาสแตท่ะลุ

ประมาณร้อยละ 0.02- 5 โดยถ้าก้อนเนื้อมขีนาดใหญ่หรือลักษะคล้ายมะเร็งการตัดตอ้งท าเป็นบริเวณ

กว้างและลึก กว่าท าให้โอกาสแตกทะลุมากขึ้น ถ้ามีการแตกทะลุขึน้แลว้บริเวณท่ีแตก มขีนาดใหญ่

มากไมส่ามารถ รักษาโดยการใชก้ล้องได้ หรือมอีาการอักเสบของช่องท้อง (Peritonitis)  ร่วมกับมี

สัญญาณชพีแย่ลง ท าให้มีความจ าเป็นต้องผ่าตัดเปิดหน้าท้อง (Explore laparotomy) เพื่อท าการรักษา 

- ภาวะเลอืดออกหลังจากการตัดชิ้นเนื้อ ประมาณ 1 % โดยแมว้า่จะหยุดเลอืดหลังจากตัดช้ินเนื้อแลว้ก็

ตาม โดยอาการเลอืดออกสามารถเกดิขึ้นได้ตัง้แต ่หลังการสอ่งกล้องทันที จนถึง 1 สัปดาห์ หลงัจาก

การสอ่งกลอ้ง 

1. ข้าพเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ท าการบ าบัดรักษา  

2.ขา้พเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอมให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รักษาดว้ยการผา่ตัด 

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลอืดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้และไม่พบหลักฐานการตดิเชื้อ

ข้าพเจ้า  ยนิยอม   ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว  

โดยแพทย ์ได้อธิบายรายละเอยีด เหตุผล วิธีการรักษา ความจ าเป็น ของการรักษา  

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเขา้ใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ จึงลงลายมอืช่ือตอ่หนา้พยานไว้เป็นส าคัญ 

ลงช่ือ ......................................................... ผู้ให้ความยินยอมซึ่งเป็น     ผู้ป่วย  

ชื่อ-สกุล (............................................................)                            เกี่ยวข้องเป็น ................ของผู้ป่วย 

ลายพมิพน์ิ้วมอืขา้ง.............................. นิว้ ........................ 

ลงช่ือ .................................................. พยานฝ่ายผู้ป่วย          ไมม่พียานฝ่ายผู้ป่วย  ผู้ป่วยมาคนเดียว 

ชื่อ-สกุล (............................................................)           เกี่ยวข้องเป็น ................ของผู้ป่วย 

ลงช่ือ .................................................. ผู้ให้ค าอธิบาย                       ต าแหนง่  หนา้ที่............................... 

ชื่อ-สกุล (............................................................) 

ลงช่ือ ......................................................... พยานฝ่ายผู้ให้การรักษา      ต าแหนง่  หนา้ที่............................... 

ชื่อ-สกุล (....................................................)                                  


