
หนังสือรับทราบและยนิยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา -  ผ่าตัด 

หน่วยศลัยศาสตร์ระบบทางเดินอาหาร(การผ่าตดัไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   คณะแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

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

                    ผู้ป่วยช่ือ ...........................................................นามสกุล.................................................................... 

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบในการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

 -  ข้อมูล  รายละเอียด  เหตผุล  ความจ าเปน็  ในการเข้ารับการรักษา ผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน   

เหตุผลท่ีแพทยต์อ้งผ่าตดัเอาไสต้ิ่งของผู้ป่วยออก เพราะภาวะไส้ต่ิงอักเสบ ท าให้เกิดอาการปวดท้องเฉียบพลัน แรกเร่ิม

อาจมีอาการปวดกลางท้องไมท่ราบต าแหนง่ชัดเจน  ตอ่มาอาการปวดจะชัดเจนบริเวณท้องด้านขวาลา่ง  ซึ่งอาจมไีข้ 

คลื่นไส้อาเจียน ทอ้งเสียถ่ายเหลวตามมา  หากไมท่ าการผา่ตัดเร่งดว่นจะท าไห้ไส้ต่ิงแตก ติดเชื้อในกระแสเลอืด และเป็น

สาเหตุให้เสียชวีติได้ 

 -  วิธีการรักษา  ชื่อหัตถการ  ....  การผา่ตัดไส้ติ่งผ่านทางหนา้ทอ้ง 

 -  วิธีการใช้ยาระงบัความรู้สกึ ..  ดมยาสลบท่ัวไป 

 -  ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกบัทางเลือกอ่ืน  

 1.การให้ยาฆา่เช้ือทางกระแสเลือดและการสังเกตอาการทางหนา้ทอ้ง แตห่ากอาการทางหนา้ทอ้งไม่ดขีึน้ จ าเป็นต้องท า

การผ่าตัดทางหน้าท้อง (ในกรณีให้การวินิจฉัยเป็น โพรงฝีหนอง ท่ียังไมเ่หมาะสมกับการผ่าตดั)  

2.การผ่าตัดไส้ต่ิงโดยวิธีการส่องกล้อง แต่วิธีการน้ียังไม่เป็นท่ีแพร่หลาย แลหากการผ่าตัดโดยวธีิน้ีไมส่ าเร็จ จ าเป็นต้อง

เปลี่ยนกลับไปใชว้ธีิการผ่าตัดทางหน้าท้อง  

 -  ข้อดี  เมื่อใช้วิธีนี ้...  เป็นการแกไ้ขท่ีตรงจุด ระยะเวลาในการผ่าตัดน้อย ซึ่งไมต่อ้งเสี่ยงในการดมยาสลบเป็น

ระยะเวลานาน  

 -  ข้อเสีย  เมื่อใช้วิธนีี้ ...มแีผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องด้านขวาล่าง หากพบวา่เป็นไส้ติ่งแตกและมีการติดเชื้อใน

ชอ่งท้องปริมาณมาก ต้องเปิดแผลผ่าตัดเพิ่มบริเวณกลางหนา้ท้องเพื่อท าการล้างท้อง และใชร้ะยะเวลาในการนอน



โรงพยาบาลนานขึน้  กรณ ีพบวา่มีช่องเชงิกรานอักเสบจากเหตุผลอื่นท่ีท าให้อาการคลา้ยไส้ติ่งอักเสบ พบได้ 1- 5%  

หรือเป็นมะเร็งของไส้ต่ิง ซึ่งตอ้งรอผลตรวจพยาธิวิทยา อาจจะจ าเป็นต้องมกีารรักษาอื่นเพิ่มเติมภายหลัง 

 -  ผลการรักษา  เมื่อใชว้ธีิน้ี ...  ท าให้อาการปวดท้องและอาการร่วมอื่นๆท่ีเกิดจากไส้ต่ิงอักเสบหายๆไป 

 -  ระยะเวลาในการรักษา  เมือ่ใชว้ธีิน้ี ...  ผู้ป่วยจะนอนโรงพยาบาลประมาณ 3-5 วัน หากไมม่อีาการแทรก

ซ้อนและส่วนใหญส่ามารถให้ผูป่้วยกลับบ้านได้  ภายใน 3-5 วันหลังผ่าตัด 

 -  ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้เมื่อใชว้ิธีนี้ ..  การผ่าไส้ต่ิงอักเสบ  เป็นการผ่าตดัท่ีท าบอ่ยและ

ค่อนขา้งปลอดภัย  แตอ่ย่างไรกต็ามการผ่าตัดทุกชนิดจะมีความเสี่ยงอยู่บ้าง  ได้แก่  เลอืดออกในชอ่งท้อง , การตดิเชื่อใน

ชอ่งท้องหรือท่ีแผลผ่าตัด , การฉีกขาดของล าไสใ้หญ่บริเวณใกล้เคียง นอกจากนี้มีความเสี่ยงท่ีเกิดจากการดมยาสลบ  

และเมื่อผ่าตัดแลว้มโีอกาสพบว่าไส้ต่ิงปกติโดยเฉลี่ยประมาณ 15% (เพศชาย 9.3% เพศหญิง 22.2%) ซึ่งพบวา่เป็นโรค

ชนิดอ่ืนๆ เชน่ ล าไส้ใหญ่ขา้งขวาอักเสบ มะเร็งล าไส้ใหญ่ และเนื้องอกของตัวไส้ต่ิงเอง เป็นต้น 

  

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  หน้าท่ี............................... 

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

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

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

 


