
หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทยท์ าการบ าบัดรักษา-ผ่าตดั 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

 

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

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

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาล 

 -ข้อมูล รายละเอียด เหตุผล ความจ าเป็น ในการเขา้รับการรักษา  ล าไส/้กระเพาะอาหารแตกทะลุ เกิด

ได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ ล าไสอุ้ดตันเกิดโปง่พองมาก มะเร็งล าไส/้มะเร็งกระเพาะอาหาร แผลในล าไส/้แผลกระเพาะ

อาหาร การกลนืกินสิง่แปลกปลอม เมื่อล าไส/้กระเพาะอาหารแตกทะลุมีความเสี่ยงสูงมากที่จะมกีารตดิเชื้อในช่อง

ท้อง ล าไส/้กระเพาะอาหารเนา่ ตดิเชื้อในกระแสเลอืดและท าใหเ้สียชวีติได้ 

 -วิธีการรักษาชื่อหัตถการ ผ่าตัดเย็บซ่อมล าไส้หรือกระเพาะอาหารท่ีแตกทะลุ หากรูแตกทะลุมขีนาดใหญ่

หรือเนื้อเยื่อบริเวณนัน้เป่ือยยุ่ยไม่สามารถเย็บซ่อมแซมได ้อาจจ าเป็นต้องตัดต่อล าไส/้ตัดกระเพาะอาหารบางส่วน 

กรณลี าไส้ทะลุหากในช่องท้องมกีารปนเป้ือนมากหรือล าไส้บวมมาก อาจจ าเป็นต้องยกล าไส้เปิดถ่ายทางหน้าท้อง

ก่อน และผา่ตัดซ้ าเพ่ือตอ่ล าไส้ในภายหลัง 

 -วิธีการใช้ยาระงับความรูส้ึก ดมยาสลบ 

 -ข้อมูลรายละเอยีดเกี่ยวกับทางเลอืกอื่น ไมม่ทีางเลือกอื่นนอกจากการผ่าตัดหากล าไส/้กระเพาะอาหารแตก

ทะลุ 

 -ข้อดี เมื่อใชว้ธีิน้ี ลดการติดเชื้อในช่องท้อง ซ่อมแซมล าไส/้กระเพาะอาหารใหก้ลับมาท างานได้ตามปกติ 

 -ข้อเสีย เมื่อใชว้ธีิน้ี มแีผลจากการผ่าตัด/อาจมีสายางระบายของเสียหนา้ทอ้งแลหรือ สายยางให้อาหาร 

กรณรีอยโรคมีพยาธิสภาพรุนแรง 

 -ผลการรักษาเมื่อใชว้ิธีนี ้หากการผ่าตัดส าเร็จ และไมม่ภีาวะแทรกซ้อนหลังการผา่ตัด สามารถลดโอกาส

ตดิเชื้อและเสยีชีวิตได้ 

 -ระยะเวลาในการรักษา เมื่อใชว้ธีิน้ี 10-14 วันขึน้อยูก่ับสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผา่ตัด 

 -ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้น เมื่อใชว้ธีิน้ี เสียเลอืดมาก ไตวาย แผลตดิเชื้อ ตดิเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ ติดเชื้อระบบอื่นๆ ติดเชื้อในกระแสเลอืด และเสียชวีติ ร้อยละ 5-10%  หากในห้องผ่าตัด ล าไสผู้้ป่วย

บวมมาก หรือสัญญาณชพีไมค่งท่ี ไมส่ามารถปิดผนังหน้าท้องได้ จ าเป็นต้องปิดหน้าท้องแบบชั่วคราว และน าผู้ป่วย

มาบ าบดัในหอวกิฤตก่อน เมื่อสญัญาณชีพคงที่ ล าไส้ยุบบวมจึงผ่าตัดซ้ าเพ่ือปิดผนังหนา้ทอ้งอีกคร้ัง 



1.ข้าพเจ้า  ยนิยอม  ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท าการ

บ าบัดรักษา 

2.ข้าพเจ้า  ยนิยอม  ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท าการผ่าตัด 

3.กรณแีพทยจ์ าเป็นต้องให้เลอืดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้ และไมพ่บหลักฐานการติด

โรค ข้าพเจ้า  ยนิยอม  ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว 

 

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเขา้ใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ จึงได้ลงลายมอืช่ือตอ่หน้าพยานไวเ้ป็นส าคัญ 

ลงช่ือ………………………………………..ผู้ให้ความยนิยอมซึ่งเป็น    ผู้ป่วย 

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

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

ลงช่ือ………………………………………..พยานฝ่ายผู้ป่วย                ไมม่พียานฝา่ยผู้ป่วย ผู้ป่วยมาคนเดียว 

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

ลงช่ือ………………………………………..ผู้ให้ค าอธิบาย                   ต าแหนง่หนา้ที…่…………………… 

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

ลงช่ือ………………………………………..พยานฝ่ายผูใ้ห้การรักษา       ต าแหนง่หนา้ที…่…………………… 

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

                      

 

 

 

 

 


