
ใบนัดเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น : EGD 

ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร อาคารพุทไธศวรรย์ช้ัน1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ชื่อ......................................................................อายุ..............ปี HN...................................... Dx………………………………..
วันทีส่่องกล้อง....................................................เวลา...............................น. แพทย์........................................................... 

วันที่ออกใบนัด..........................................................ชื่อผู้ออกใบนัด..................................................................................... 

 

        ส าหรับผู้ที่นัดส่องกล้องภาคเช้า เวลา 08.00 - 12.00น. 

1. งดยาละลายลิ่มเลือด / ลดการแข็งตัวของเลือดตั้งแต่วันที่......................................... 

2. งดน้้าและอาหารเที่ยงคืนของวันที่..........................................และจนกว่าจะส่องกล้อง 

3. ยกเว้นผู้ที่รักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคลมชัก  ให้รับประทานยาไดก้่อนเวลา 07.00น.ดื่มน้้าตามพอกลืนยาลง  

4. ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้งดยาเบาหวานทุกชนิด ทั้งฉีด และ รับประทาน  งดเฉพาะวันที่ท้าการตรวจเท่านั้น 

 

        ส าหรับผู้ที่นัดส่องกล้องภาคบ่าย  เวลา 12.00 - 16.00น. 

1. งดยาละลายลิ่มเลือด / ลดการแข็งตัวของเลือดตั้งแต่วันที่......................................... 

2. งดน้้าและอาหารเที่ยงคืนของวันที่..........................................แต ่ให้ดื่มนม หรือ โอวัลติน 1 แก้ว ก่อนเวลา 7.00 น.                
ถ้าเลยเวลานี้แล้วจะมีผลกับการส่องตรวจ   

3. ผู้ที่รักษาโรคความดันโลหิตสูง  โรคลมชัก  ให้รับประทานยาประจ้าหลังดื่มนมหรือโอวัลติน ดื่มน้้าตามได้  

4. ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้งดยาเบาหวานทุกชนิด ทั้งฉีด และ รับประทาน  งดเฉพาะวันที่ท้าการตรวจเท่านั้น 

 

กรุณาอ่านค้าแนะน้าโดยละเอียดในใบค้าแนะน้าหรือจาก QR code อีกครั้ง   

ผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพ โปรดตรวจสอบหนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัดมาด้วย 

ผู้ป่วยทุกสิทธิต้องน าบัตรประชาชนมาติดต่อเพื่อท่ีจะไม่ต้องช าระเงินเอง                                       

                                                                                                                          QR Code EGD                            

                                                                                                                           

 

 ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ชัน้ 1 อาคารพุทไธศวรรย ์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
สอบถามโทร.035-211888 ต่อ 8150- 51  โมบาย 061-3962221 วันเวลาราชการ    อัพเดต  22 มกราคม 2564 


