
หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา - ผ่าตัด 

การใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องโดยใช้กล้องส่องกระเพาะอาหาร  

(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy)  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
                                                

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

ผู้ป่วยช่ือ………………………….นามสกุล……………………………………………… 

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วย,ญาติผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมในการเข้ารับ

การรักษาพยาบาล  

วิธีการรักษา คอื การใส่สายใหอ้าหารทางหน้าท้องโดยใชก้ล้องส่องกระเพาะอาหาร    

เหตุผลที่แพทย์ต้องใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ท้องโดยใช้กลอ้งส่องกระเพาะอาหาร  

 เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถทานอาหารทางปากเองได้ดว้ยสาเหตุต่างๆ เช่น ไมรู้่สกึตัวจากการบาดเจ็บท่ี 

ศรีษะอย่างรุนแรง หรอื กินทางปากแล้วส าลัก ท าให้ตอ้งใส่สายเข้าไปในกระเพาะอาหารผ่านทางรูจมูก 

(nasogastric tube) ซึ่งถ้าใส่เป็นเวลานานอาจท าให้เกิดการกดทับของสายกับเยื่อบุในรูจมูก(pressure 

necrosis) นอกจากนี้หูรูดทางเดินอาหารส่วนลา่งที่ปิดไม่สนิท จะท าให้อาหารยอ้นกลับขึ้นมาตาม หลอด

อาหารและส าลักเขา้ไปในหลอดลมจนเกิดการตดิเชื้อในปอดตามมาได้  ซึ่งการใส่สายให้อาหารทาง หนา้

ท้องจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวได ้ 

วิธีการใช้ยาระงับความรูส้ึก โดยการดมยาสลบ ซึ่งจะได้รับการดูแลจากวสิัญญีแพทย์ 

ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกบัทางเลือกอ่ืน  

 ม ีโดยการผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องแบบเปิด  ซึ่งต้องท าการเปิดแผล  ในแนวกึ่งกลางหนา้ทอ้ง 

ขนาดประมาณ 10 – 15 เซนติเมตร เพื่อใส่สายผ่านผนังหน้าท้องเข้าไปในกระเพาะอาหารโดยตรง แต่เป็นวธีิ

ท่ีท าให้มีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่กวา่ เจ็บมากกว่า และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนกับบาดแผลผ่าตัดตามมาได้  

ข้อดีเมื่อใชว้ิธีนี ้คือ 

 มเีฉพาะแผลในต าแหนง่ท่ีสายให้อาหารผ่านออกมาทางหนา้ทอ้ง, ความสวยงามของ แผลท่ีจะมีขนาดเล็ก , 

เจ็บตัวนอ้ย , อยู่โรงพยาบาลสั้น โดยเฉลี่ย 2-3 วันหลงัผ่าตัด หากไมม่ภีาวะหรอื การบาดเจ็บอื่นท่ีต้อง

ได้รับการรักษาตอ่ 



ข้อเสียเมื่อใช้วิธีนี้ คือ  

 มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างผ่าตัดและการใชย้าระงบัความรู้สกึ  

ผลการรักษาเมื่อใช้วิธีนี้ คือ  

 ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิขึน้จากการใส่สายเข้าไปในกระเพาะอาหาร ผ่านทางรูจมกู 

ระยะเวลาในการรักษาเมื่อใชว้ิธีนี้  คือ  

 หากไมม่ภีาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด หรือไมม่ภีาวะหรือ การบาดเจ็บอื่นท่ีต้องได้รับการรักษาต่อ ผู้ป่วย

จะนอนโรงพยาบาลหลังจากใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง โดยใชก้ล้องส่องกระเพาะอาหารอย่างนอ้ย 2-3 

วัน   

ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ คอื  

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้ ไดแ้ก่ บาดแผลใน ต าแหนง่ท่ีใส่สายให้อาหารทางหนา้ทอ้งติดเชื้อ, เลอืดออกใน

กระเพาะอาหาร, เกิดบาดแผลกดทับใน ต าแหนง่ท่ีใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง หรอืท าให้เกดิอันตรายตอ่

ล าไส้. นอกจากนีอ้าจมคีวามเสีย่งท่ี เกิดจากการดมยาสลบ 

1. ข้าพเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมท่ าการ

บ าบัดรักษา   

2.ขา้พเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอมให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รักษาดว้ยการ

ผ่าตัด 

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลอืดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้และไม่พบ หลักฐานการ

ตดิเชื้อข้าพเจ้า  

 ยินยอม   ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว  

โดยแพทย ์ได้อธิบายรายละเอยีด เหตุผล วิธีการรักษา ความจ าเป็น ของการรักษา ข้าพเจ้าไดรั้บทราบและ เข้าใจ

ข้อความในหนังสอืน้ีโดยละเอียดตลอดแลว้ 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 (............................................)                


