
หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา-ผ่าตัด 

ศัลยศาสตร์ระบบทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด 

การเซาะแยกชั้นของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา ( Acute aortic dissection ) 

 ชนิดแรก (type A ) หรอืชนิดท่ีสองที่มีภาวะแทรกซ้อน ( complicated type B) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วันท่ี  ............... เดือน  .....................................   พ.ศ........................ 

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

การเซาะแยกชัน้ของผนังหลอดเลอืดแดงใหญ่เอออร์ตา เป็นโรคท่ีพบไมบ่่อยแต่เป็นอันตรายอย่างมากส าหรับ

ผู้ป่วย ในผู้ป่วยบางรายอาจถึงกบัเสียชวีติก่อนจะถึงโรงพยาบาล  โรคนีเ้กิดจากมีการฉีกขาดของช้ันในผนังหลอดเลอืด 

แดงใหญ่ และมีเลอืดออกภายในช้ันดังกล่าว เซาะไปตามผนังหลอดเลอืดแดง  ท าให้เกิดการแยกออกของผนังหลอด

เลอืด มผีลท าให้อาจเกิดการขาดเลอืดของอวัยวะส าคัญ เช่น เสน้เลอืดท่ีไปเลีย้งสมองท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ

เส้นเลอืดท่ีไปเลีย้งไต ท าให้เกิดไตวายเฉียบพลัน หรอืเส้นเลอืดท่ีไปเลีย้งล าไส้ในช่องท้องท าให้เกิดการเนา่ตายของล าไส้  

เส้นเลอืดท่ีไปเลีย้งไขสันหลังท าให้เกิดอัมพาตขาสองขา้งได้ หรือไปกดเส้นเลอืดหัวใจท าให้เกิดหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน

ได้  นอกจากนีอ้าจเกิดการแตกของเส้นเลอืดเข้ามาในช่องเยื่อหุ้มปอด ช่องเยื่อหุม้หัวใจซึ่งสามารถท าให้ผู้ป่วยเสียชวีติ

ได้ทันที   

กรณท่ีีไม่ได้รับการผ่าตัดผู้ป่วยจะเสียชวีติร้อยละ 50 ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการและโอกาสเสียชวีติจะ

เพิ่มขึ้นเร่ือยๆทุกๆร้อยละ 1 ในทุกๆ 1 ชั่วโมงท่ีผ่านไป มีเพยีงร้อยละ 5 เท่านัน้ท่ีมีชีวิตรอดอยูไ่ด้เกิน 1 เดอืน  

ปัจจุบันการรักษาโรคนี้มอียู่สองวธีิขึ้นกับต าแหนง่ของการฉีกขาดได้แก่การเปิดผ่าตัดใหญ ่และการใช้อุปกรณ์

ขดลวดพิเศษ ( TEVAR ) ท้ังน้ีขึน้กับดุลยพนิจิของแพทยท่ี์ท าการรักษา ลักษณะของรอยโรคและการยินยอมของผู้ป่วย

และญาติ  อยา่งไรก็ตามการผ่าตัดท้ังสองวธีิต้องท าให้ห้องผ่าตดัใหญ่ ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สกึโดยใส่ท่อชว่ยให้

ใจ ผู้ป่วยจะไมรู้่สกึตัวขณะท าการผ่าตัด (general anesthesia) ส าหรับข้อดี-ข้อเสียของท้ังสองวธีิมีดังน้ี  

วธีิการใส่ขดลวดพิเศษ ( TEVAR) วธีิการผ่าตัดใหญ ่

ข้อดี  

 ใชเ้วลาไมน่าน ท าได้ไม่ยากนัก  

 เสียเลอืดน้อย (ถ้าไมม่ภีาวะแทรกซ้อน)  

 มแีผลเพยีงบริเวณขาหนบีท้ังสองข้าง  

 

ข้อดี  

 สามารถผ่าตัดได้ทันทีกรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

 สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้และเป็น

การรักษาให้หายจากโรคได้  

 การตดิตามการรักษาไมจ่ าเป็นต้องเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์บ่อยเหมอืนกับการใส่ขดลวดพิเศษ  

ข้อเสีย  

 ไมส่ามารถท าได้ทุกราย ขึ้นอยู่กบัต าแหนง่ของรอย

โรค  

 อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะท าได้เชน่การแตกของ

เส้นเลอืดใหญ่ซึ่งอาจท าให้เสียชวีติได้ทันที  

 ตอ้งติดตามการรักษาโดยการท าเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์เส้นเลือดเป็นประจ าทุกปีเพื่อป้องกัน

ข้อเสีย  

 เป็นการผ่าตัดใหญจ่ึงอาจเสียเลอืดมากและอาจท าให้

ผู้ป่วยเสียชวีติได้  

 ใชเ้วลาการผ่าตัดประมาณ 2-6 ชั่วโมงขึน้อยูก่ับ

ความยาก-ง่ายของการผ่าตัดและต าแหนง่รอยฉีก

ขาดของเส้นเลอืด  

 ผ่าตัดได้ยากกวา่  



ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นเชน่กลายเป็นเส้นเลอืด

โป่งพองในอนาคต  

 ตอ้งส่ังซื้ออุปกรณจ์ากกรุงเทพ ดังนัน้ในภาวะฉกุเฉนิ

อาจท าไม่ได้  

 อาจมีคา่ใชจ้่ายสว่นเกิน  

 แผลผ่าตัดใหญก่ว่า  

อย่างไรก็ตามเนื่องจากความรุนแรงของโรคท าให้มีความเสี่ยงในการผ่าตัดคอ่นขา้งมาก ได้แก ่ผู้ป่วยอาจ

เสียชวีติขณะผ่าตัดหรือหลังตัด อาจเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ไตวายจนตอ้งฟอกไตตลอดชีวิต ภาวะเลอืดออกมากจนต้อง

กลับไปผ่าตัดซ้ า ภาวะล าไส้เนา่เนื่องจากเสน้เลอืดท่ีไปเลีย้งล าไส้อุดตัน เป็นต้น ความเสี่ยงดังกล่าวมีโอกาสเกดิขึน้

ประมาณรอ้ยละ 20-30 หรอืมากกวา่นีข้ึน้อยูก่ับสภาพของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัด  

การผ่าตัดเร่ิมโดยการใชย้าดมสลบท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวขณะผา่ตัด และขณะผ่าตัดอาจมกีารใชเ้ครื่องปอด

หัวใจเทียมหรือไมก่็ได้ขึ้นอยู่กับวธีิการผ่าตัดท่ีใช ้ถา้เป็นการเปิดผ่าตัดใหญ่ต้องใชเ้ครื่องปอดหัวใจเทียมแต่ถ้าเป็นการใช้

ขดลวดพเิศษก็ไมจ่ าเป็นต้องใชแ้ตต่อ้งมีไว้ในห้องผา่ตัดเผื่อกรณฉีุกเฉิน  หลังการผ่าตัดเส้นสิน้จะมีการใส่ท่อระบาย

เลอืดใตต้อ่กระดูกหน้าอกหรือระบายเลอืดและลมออกจากปอดข้างซ้ายส าหรับการผ่าตัดใหญ ่แต่จะไมไ่ด้ใส่ท่อระบาย

ถ้าเป็นการผ่าตัดโดยใชข้ดลดพิเศษ  จากนั้นน าผู้ป่วยเข้าหอ้งผู้ป่วยหนัก (ไอ-ซ-ียู) อย่างนอ้ยหนึ่งวันเพื่อสังเกตอาการ

อย่างใกล้ชิดและเอาท่อชว่ยหายใจออก  หากไมม่ภีาวะแทรกซ้อนใด ๆ ผู้ปว่ยสามารถย้ายไปรักษาตัวตอ่ท่ีแผนกผู้ป่วย

กึ่งหนักหรอืแผนกสามัญได ้โดยเฉลี่ยใชเ้วลาการผ่าตัดประมาณ 2-6 ชั่วโมงขึน้อยูก่ับความซับซอ้นของโรค เชน่ อาจ

ตอ้งมีซ่อมเส้นเลอืดท่ีไปเลีย้งหัวใจ ลิน้หัวใจ เป็นต้น นอกจากนีต้อ้งเฝ้าระวังอาการของเส้นประสาทไขสันหลังขาดเลอืด

ท าให้มีอาการออ่นแรงของขาท้ังสองข้างหรือไมส่ามารถขยับขาท้ังสองข้างได้ ขาทัง้สองข้างชา ไมม่คีวามรู้สกึ  หรอืเส้น

เลอืดท่ีไปเลีย้งอวัยวะในช่องท้องอุดตันท าให้มีอาการปวดท้อง ถ่ายเป็นเลอืด  เป็นต้น  

หลังการรักษาผู้ปว่ยจะค่อยๆ มอีาการดขีึน้ ใชร้ะยะเวลารักษาตัวอยูใ่นโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ  1 

สัปดาห์หากไมม่ภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น  หลังผา่ตัดผู้ป่วยต้องใชผ้้ายางยืดรัดพันหนา้อกในระยะ3 เดอืนแรกเพื่อป้องกัน

การแยกของกระดูกหนา้อกส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่   ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทานยาลดความดันต่อเนื่องตลอด

ชวีติ ผู้ป่วยต้องมารับการตดิตามการรักษาตามแพทยน์ัดทุกครัง้เพื่อเจาะเลือด รับยา และตรวจรา่งกาย ส าหรับผู้ป่วยท่ี

ได้รับการรักษาโดยใชข้ดลอดพเิศษต้องได้รับการท าเอ็กซ์เรยค์อมพวิเตอร์หลังผ่าตัด 1 เดอืน 3 เดอืนและปีละครัง้  

ข้าพเจ้าได้รับทราบขอ้มูลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและการผ่าตัดเบือ้งต้น ข้อด ีข้อเสีย ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้ได้

ในขณะผ่าตัดหรือหลังผา่ตัดมภีาวะแทรกซ้อนดังกลา่วเกิดขึ้นทางผู้ป่วยและญาตจิะไม่เอาผิดกบัทางคณะแพทย์-

พยาบาลท่ีท าการรักษาไม่วา่จะด้วยกรณีใดก็ตาม 

1. ข้าพเจ้า     ยนิยอม    ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท าการ

บ าบัดรักษา    

2. ข้าพเจ้า   ยนิยอม     ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท าการผา่ตัด  

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลอืดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้ และไมพ่บหลักฐานการตดิ

โรค 

   ข้าพเจา้   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............................... 

 
 


