
ข้อมูลส าหรบัผู้ป่วยเพื่อรับทราบและยนิยอมให้แพทยท์ าการบ าบัดรักษา 

ศัลยศาสตรท์างเดนิอาหาร 

EGD for Endoscopic dilation, Endoscopic injection for UGIH, Endoscopic band ligation for esophageal 

varice (ส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนเพื่อท าการรักษาทางเดนิอาหารตบีแคบ หรือเพื่อท าการรักษาภาวะ

เลือดออกในทางเดนิอาหาร)  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

           

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

 

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

              

ข้อมูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมในการเข้ารับการรักษาพยาบาลโดย

วิธีการส่องกล้องทางเดินอาหารมดีังนี้ คือ 

การสอ่งกลอ้งทางเดินอาหารเป็นวธีิท่ีแม่นย าท่ีสุดส าหรับการตรวจหาความผดิปกติในทางเดินอาหาร โดยหัตถการ

ดังกล่าวจะเป็นการสอดท่อขนาดเล็กซึ่งมีคุณสมบัตยิดืหยุ่นได้และมีกลอ้งวิดโีอเพื่อท าการบันทึกภาพในทางเดินอาหาร 

เข้าทางปาก ผา่นลงไปยังหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ ก่อนท าหัตถการผูป่้วยจะได้รับยาชา

เฉพาะที่แบบเจลปา้ยบริเวณช่องปาก เพื่อลดการระคายเคือง โดยวัตถุประสงค์ของการท าหตัถการมดีังนี้ คือ 

- เพื่อยืดขยายส่วนของทางเดินอาหารท่ีตีบแคบเพื่อแกไ้ขความผิดปกติเกี่ยวกับการกลืนของผู้ป่วย 

- เพื่อหยุดเลอืดออกในทางเดินอาหารโดยวธีิฉีดยา จี้ดว้ยความร้อน หรอื คลิปหนบีหลอดเลอืด 

- เพื่อผูกเสน้เลอืดท่ีโปง่พองในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร เพื่อป้องกันหรือแก้ไขการเกิดเลอืดออกใน

ทางเดินอาหารจากเส้นเลอืดท่ีโปง่พองแตก 

- เพื่อตัดก้อนเนื้องอกบางชนิด (Polyp) ท่ีย่ืนออกมาในทางเดินอาหารซึ่งอาจเป็นสาเหตุของเลอืดออกในทางเดิน

อาหาร 

โดยท่ัวไปหัตถการการสอ่งกลอ้งในทางเดินอาหารเพื่อท าการบ าบัดรักษาเป็นวธีิการท่ีคอ่นข้าง 

ปลอดภัยและมีความเสี่ยงต่ า แตภ่าวะแทรกซ้อนจากหัตถการก็สามารถพบได ้ดังนี ้คือ 

- อาเจียนและส าลักอาหารระหว่างการท าหัตถการ จนอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก

อาหารได ้

- ทางเดินอาหารทะลุ จากการท่ีมีการฉกีขาดของผนังทางเดินอาหารระหว่างการท าหัตถการ ไมว่า่จะเป็น การฉีด

ยา การจี้ดว้ยความร้อน หรือ การใชค้ลิปหนบีหลอดเลอืด ซึ่งอาจรุนแรงจนถึงจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อ

แก้ไขภาวะทางเดินอาหารทะลุดงักล่าว 



- เลอืดออกในทางเดินอาหารหลังท าหัตถการซึ่งอาจท าใหผู้้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับเลอืด ผลิตภัณฑ์ของเลอืด หรือ

แมแ้ตจ่ าเป็นต้องได้รับการผ่าตดัเพื่อแกไ้ขภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารดังกล่าว 

 

เมื่อจ าแนกตามชนดิของหัตการณ์ท่ีท า โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการท าหัตถการ ดังกล่าว เป็นดังน้ี 

ส่องกล้องทางเดินอาหารเพื่อขยายทางเดินอาหารตบีแคบ 

- โอกาสเกิดทางเดินอาหารทะลุ 2-5 % 

ส่องกล้องทางเดินอาหารเพื่อท าการหยดุเลือดออกในทางเดินอาหาร 

- กรณกีารฉีดยาอดรียนาลินเพื่อหยุดเลอืดออก หรอื สเตยีร์รอยด์.ในการรักษาหลอดอาหารตบี การจีด้้วยความ

ร้อน หรือ การใชค้ลิปหนบีหลอดเลอืด โอกาสเกิดทางเดินอาหารทะลุรอ้ยละ 1 -3 ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ตาม

ความถี่ในการท าหัตถการและลกัษณะการอักเสบของเนื้อเยื่อดังกล่าว มโีอกาสเกิดการมีลมร่ัวเข้าในชอ่งปอด 

หรือชอ่งเยื่อหุม้หัวใจ ท าให้เกิดภาวะหายใจ และหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 1-2  

- กรณกีารรัดหลอดเลอืดโปง่พองในทางเดินอาหาร จะท าให้เกิดแผลในทางเดินอาหารได้ร้อยละ 5 – 15 และ

โอกาสเกิดทางเดินอาหารทะลุรอ้ยละ 3-5 

       ภาวะแทรกซ้อนอยา่งอื่นท่ีมีโอกาสเกดิขึน้ได้โดยสัมพันธ์กบัภาวะโรคประจ าตัวเดิมของผู้ป่วย คือ 

- ภาวะหัวใจเตน้ผิดปกต ิกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว รวมถึงภาวะความดันโลหิตต่ า 

จนถึงอาจเสียชวีติได้ ระหวา่งการให้ยาระงับความรู้สกึ และยาบรรเทาอาการปวด ระหว่างการท าหัตถการ 

ขึน้กับโรคประจ าตัว การแพ้ยาท่ีคาดเดาไมไ่ด ้พบได้ ร้อยละ1-2  อาจท าให้เสียชวีติหรือป้องกันไม่ได้น้อยกวา่ 

ร้อยละ 1 

หลังท าหัตถการ 

- ผู้ป่วยจะรูส้ึก แนน่อึดอัด คลื่นไส้ อาเจียนได้ ในช่วงไมเ่กิน 30 นาที หลังท าหัตถการ เนื่องจากมกีารใส่ลมเข้าไป

ในทางเดินอาหารชว่งท่ีท าหัตถการเพื่อช่วยในการตรวจและด ู

- ผู้ป่วยจะรูส้ึกเจ็บบริเวณช่องปาก ในคอ และทางเดินอาหารได ้2-3 วัน หลังท าหัตถการ 

- ผู้ป่วยจะต้องสังเกตอาการท่ีหอ้งพักฟื้นเป็นเวลา 2 ชั่วโมงจึงจะสามารถกลับบ้านได ้ 

หรือในบางกรณ ีเช่น มีเลอืดออกในทางเดินอาหาร อาจตอ้งพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อ ตามความรุนแรง

ของโรค 

 

1. ข้าพเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ท าการ

บ าบัดรักษา  2.ขา้พเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอมให้แพทยแ์ละทมีผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รักษา

ด้วยการผ่าตัด 

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลอืดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้และไม่พบหลักฐานการตดิ

เชื้อข้าพเจ้า  ยนิยอม   ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว  

โดยแพทย ์ได้อธิบายรายละเอยีด เหตุผล วิธีการรักษา ความจ าเป็น ของการรักษา  



ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ จึงลงลายมอืช่ือตอ่หนา้พยานไว้เป็นส าคัญ 

 

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

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

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

ลงช่ือ .................................................. พยานฝ่ายผู้ป่วย        ไมม่พียานฝา่ยผู้ป่วย  ผู้ป่วยมาคนเดียว 

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

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

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

ลงช่ือ ......................................................... พยานฝ่ายผู้ให้การรักษา 

ชื่อ-สกุล (....................................................)                      ต าแหนง่  หนา้ที่................................ 

 

 


