
หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการรักษา-ผ่าตัด 

ศัลยศาสตร์ระบบหลอดเลือด (หลอดเลือดแดงใหญ่ท้องโป่งพองแตก) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยชียงใหม่ 

 

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

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

ต่อไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาล 

วิธีการรักษา คอื 

 การผ่าตัดเปลี่ยนหลอดเลอืดแดงใหญ่ท้องท่ีโปง่พองโดยใชห้ลอดเลอืดเทียมแทน 

ข้อมูล รายละเอียด เหตุผล ความจ าเป็น ในการเข้ารับการรักษา   

 โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ท้องโป่งพองแตกเป็นภาวะท่ีมี ความเสี่ยงสูงมากต่อการเสียชีวิต  ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ

การผ่าตัดรักษามักจะเสยีชีวิตท้ังหมดในระยะเวลาอันสั้น จากการเสียเลอืด การรักษาคือ การผ่าตัดเปิดทาง

หน้าท้องเพื่อเปลี่ยนหลอดเลือดแดงท่ีโป่งพองโดยใช้หลอดเลือดเทียมแทน และเป็นการห้ามเลือดท่ีไหล

ออกมาจากหลอดเลอืด 

วิธีการใช้ยาระงับความรู้สึก คอื     

 การดมยาสลบซึ่งจะได้รับการดูแลจากวิสัญญีแพทย ์   

ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับทางเลือกอ่ืน    

 ไมม่ทีางเลือกอื่นในการรักษาเมื่อเกิดการแตกของหลอดเลอืดแดงท่ีโปง่   พองนอกจากการผ่าตัด 

ข้อดีเมื่อใช้วิธีนี้ คือ    

 ก าจัดหลอดเลอืดส่วนท่ีโปง่พอง ปอ้งกันการแตกของหลอดเลอืด 

ข้อเสียเมื่อใช้วิธีนี้ คอื     

 มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างผ่าตัดและการใช้ยาระงับความรู้สกึ 

ผลการรักษา คอื     

 โอกาสรอดชีวิตร้อยละ 50 และเสียชวีติได้ร้อยละ 50 เชน่กัน 

ระยะเวลาในการรักษาเมื่อใช้วิธีนี้ คอื     

 ก าหนดไมไ่ด้แลว้แต่ความแข็งแรงของผู้ป่วยแต่ละคน 

ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาอาจเกิดขึ้น ได้แก่     

 ผู้ป่วยสามารถเสียชีวิตได้ในระหว่างการผ่าตัดอย่างน้อยร้อยละ 50  สามารถเกิดภาวะไตวายได้อีกร้อยละ  

50   และมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  อยา่งเช่น  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืด  ล าไส้เนา่   การติดเชื้อทางเดินหายใจ

หรือการตดิเชื้อในระบบอื่นๆอกีรอ้ยละ 30   และอาจเกิดบาดเจ็บต่ออวัยวะอื่นท่ีไม่ได้ผ่าตัด   ผู้ป่วยบางคน

อวัยวะภายในบวมมากจนไม่สามารถปิดผนังหน้าท้องได้  อาจจ าเป็นต้องปิดแบบชั่ วคราวไปก่อนและจะ 

น าไปปิดแบบถาวรในภายหลัง   เนื่องจากมีการเสียเลือดมากจ าเป็นต้องได้รับทดแทนเลือดมากจนอาจะมี

ภาวะแทรกซ้อน จากการได้ เลือดมากนี้  และในผู้ป่วยบางคนผู้ป่วยจะไม่แข็งแรงพอท่ีจะผ่าตัดต่อไป ได้

แพทย์จ าเป็นต้องน ากลับมาบ าบัด ในหอผู้ป่วยวิกฤตชั่วคราว หากมีเลือดออกมากอยู่ก็จ าเป็นต้องกลับไป

ผ่าตัดอีกคร้ังได้ 



 

1. ข้าพเจ้า      ยินยอม            ไม่ยินยอม ให้แพทย์และทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท าการ

บ าบัดรักษา 

2. ข้าพเจ้า     ยินยอม           ไม่ยินยอม ให้แพทย์และทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ท าการ

ผ่าตัด 

3. กรณีท่ีแพทย์จ าเป็นต้องให้เลือดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งเลือดดังกล่าวได้ผ่านการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว และไม่พบ

หลักฐานการติดโรค  ข้าพเจ้า         ยนิยอม           ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว 

4. เพื่อความปลอดภัยของท้ังผู้ป่วยและบุคลากรท่ีดูแลผู้ปว่ยจ าเป็นต้องมกีารตรวจเลอืดหาเช้ือไวรัสเอดส์และตับอักเสบ

ก่อนผ่าตัด  ข้าพเจ้า              ยินยอม            ไมย่นิยอมตรวจเลอืดดังกล่าว 

 

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานไว้

เป็นส าคัญ 

 

      ลงช่ือ……………………………………………………..ผู้ให้ความยินยอมซึ่งเป็น                      ผู้ป่วย 

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

ลายพมิพน์ิ้วมอืขา้ง……………………….นิ้ว……………….. 

      ลงชื่อ……………………………………………………..พยานฝ่ายผู้ป่วย                            ไม่มีพยานฝ่ายผู้ป่วย ผู้ป่วยมา

คนเดียว 

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

ลงช่ือ………………………………………………………..ผู้ให้ค าอธิบาย                                   ต าแหนง่ หน้าท่ี…………………… 

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

      ลงช่ือ…………………………………………………….พยานฝ่ายผู้ให้การรักษา                   ต าแหนง่ หน้าท่ี………………… 

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

 

 
 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

  


