
หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา -  ผ่าตัด 

หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   คณะแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

                                                                                 วันที.่................เดือน................................พ.ศ........................ 

                                                       ผู้ป่วยชื่อ ...........................................................นามสกุล.................................................................... 

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบในการผ่าตัด 

 -  ข้อมูล  รายละเอียด  เหตผุล  ความจ าเปน็  ในการเขา้รับการรักษา..   ในเด็กไมม่รูีทวารเเต่ก าเนดิจะได้รับการ

รักษาดว้ยการยกล าไส้ขึ้นท่ีหน้าท้องเพื่อเป็นช่องทางในการขับถ่ายช่ัวคราว จะนัดมาท าการผ่าตดัสร้างรูทวารอกีครัง้และหลังจากที่รู

ทวารท่ีสร้างไว้ใชง้านได้ดจีึงจะนัดมาท าการผ่าตัดปิดล าไส้ท่ียกขึ้นมา  การผ่าตัดครัง้นี้ จะตัดเลาะล าไส้ท่ียกขึ้นมาออกจากผวิหนัง

และตอ่ล าไส้เข้าดว้ยกัน เพื่อให้เด็กขับถา่ยทางรูทวารท่ีสร้างใหม ่ 

 -  วิธีการรักษา  ชื่อหัตถการ  ....  การผ่าตัดปิดส าไส้ท่ียกขึ้นมาเพื่อขับถ่ายช่ัวคราว 

 -  วิธีการใช้ยา่ระงบัความรู้สกึ ..  ดมยาสลบท่ัวไป 

 -  ข้อมูลรายละเอยีดเกี่ยวกับทางเลอืกอื่น ..  ไมม่ี 

 -  ข้อดี  เมื่อใชว้ธีิน้ี ...  เด็กสามารถขับถ่ายทางรูทวารได้ตามปกติ 

 -  ข้อเสีย  เมื่อใชว้ธีิน้ี ...  ตอ้งดมยาสลบ  

 -  ผลการรักษา  เมื่อใชว้ธีิน้ี ... เอาล าไส้ท่ียกออกมาไวท่ี้หน้าท้องกลับลงสูใ่นช่องท้องเเละต่อล าไส้ให้สามารถขับถ่ายไป

ปกติ 

-  ระยะเวลาในการรักษา  เมือ่ใชว้ธีิน้ี ...  ผู้ป่วยจะนอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 3 วัน เพื่อท าการเตรียมล าไส้ให้

สะอาดก่อนผา่ตัด หลังผ่าตัดต้องงดน้ าและอาหาร และรอจนกระทั่งล าไส้กลับมาท างานได้ดี รวมระยะเวลานอนรพ.ประมาณ 1 

สัปดาห์ 

 -  ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้เมื่อใชว้ธีิน้ี ..   ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้เเก่ เกิดภาวะเเผลอักเสบ เกิด

การตบี ตัน รั่วของรอยตอ่ท่ีเย็บไว ้ 



 

1. ข้าพเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ท าการบ าบัดรักษา   

2.ข้าพเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอมให้แพทย์และทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รักษาดว้ยการผา่ตัด 

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลือดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้และไม่พบหลักฐานการตดิเชื้อข้าพเจ้า  

 ยนิยอม   ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว  

 

โดยแพทย ์ได้อธิบายรายละเอยีด เหตุผล วิธีการรักษา ความจ าเป็น ของการรักษา  

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเขา้ใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ จึงลงลายมอืช่ือตอ่หนา้พยานไว้เป็นส าคัญ 

 

ลงช่ือ ......................................................... ผู้ให้ความยนิยอมซึ่งเป็น     ผู้ป่วย  

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

ลายพมิพน์ิ้วมอืขา้ง.............................. นิ้ว ........................ 

ลงช่ือ .................................................. พยานฝ่ายผู้ป่วย         ไมม่พียานฝ่ายผู้ป่วย  ผู้ป่วยมาคนเดียว 

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

ลงช่ือ .................................................. ผู้ให้ค าอธิบาย                      ต าแหนง่  หน้าท่ี............................... 

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

ลงช่ือ ......................................................... พยานฝ่ายผูใ้ห้การรักษา 

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

 


