
หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา-ผ่าตัด กระดูกโหนกแก้มหัก 

หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง   ภาควชิาศัลยศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

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

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

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยนิยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาล 

 ข้อมูล รายละเอยีด เหตุผล ความจ าเป็น ในการเขา้รับการรักษา 

                เนื่องจากผู้ป่วยมีโหนกแก้มขา้ง ....................... หัก และมีความผิดปกติของใบหนา้และการท างานของอวัยวะ

บนใบหน้า คือ    

      โหนกแก้มขา้ง................ยุบ    ตาข้าง...........บุ๋ม       หางตาข้าง...................ตก 

       มองเห็นภาพซ้อน      อา้ปากได้ไม่เต็มท่ี        กรอกตาข้าง...............ขึน้บนไม่ได ้

วธีิการรักษา ชื่อหัตถการ 

- ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดในหอ้งผ่าตัดใหญ่ หลังจากได้รับยาระงับความรู้สกึ 

- ต าแหนง่แผลผ่าตัด ลงแผลท่ีหางคิว้  แผลชิดขอบขนตาล่าง   และแผลบริเวณเหงอืกดา้นบนข้างท่ีโหนกแก้มหัก 

จัดกระดูกให้เข้าท่ี และยดึดว้ยลวดหรือ แผ่นโลหะ    Plate and Screws   โดยหัตถการดังกล่าวใชช้ื่อ

ภาษาอังกฤษวา่ Open Reduction and Internal Fixation    

- ในกรณีท่ีมีกระดูกในกระบอกตาแตก มากกว่า 1 ตารางเซนติเมตร แพทยจ์ าเป็นต้องหากระดูกมารองตรงพื้น

กระบอกตา เพ่ือป้องกันเนื้อเยื่อในกระบอกตาหล่นลงในโพรงอากาศขา้งจมูก โดยอาจเอากระดูกจากซี่โครงหรือ

สะโพก 

- วธีิการรักษาดังกล่าวเป็นแนวทางที่แพทยไ์ด้วางแผนไวก้ับผู้ป่วย อย่างไรก็ตามถา้ขณะผ่าตัดมีข้อมูลเพิ่มเตมิ   

จนท าไห้ไม่สามารถด าเนนิการตามท่ีได้วางแผนไว้ ผู้ป่วยมีความเข้าใจและเต็มใจให้แพทยเ์ปลี่ยนแปลงหรือ

เพิ่มเตมิการรักษาได้ตามความจ าเป็น 

วธีิการใชย้าระงับความรู้สกึ  

                  วธีิดมยาสลบร่วมกับ  การใช้ท่อชว่ยหายใจ (General anesthesia) 

 



  ข้อมูลรายละเอยีดเกี่ยวกับทางเลอืกอื่น 

                 -ถ้าไมท่ าการผ่าตดัรักษา อาจมีปัญหาตามมาในอนาคต เช่น โหนกแกม้สองข้างไมเ่ท่ากัน อ้าปากได้ไม่เต็มท่ี 

มองเป็นภาพซ้อน หรอืลูกตาบุม๋ ซึ่งการผ่าตัดภายหลังท าได้ยากและไดผ้ลไม่ด ี

  ข้อดีเมื่อใชว้ธีิน้ี  

                 -    กระดกูที่หักและเคลื่อนจากที่เดิมจะได้รับการจัดเข้าท่ีให้มากท่ีสุด เพื่อลดความผิดปกติและการท างาน

ของใบหนา้ ในอนาคต 

  ข้อเสียเมื่อใชว้ธีิน้ี 

                   -   ผู้ป่วยต้องมีแผลหลายแห่งซึ่งอาจเป็นแผลเป็นเห็นได้ชัด แผลใต้ตาอาจมกีารหดร้ัง ซึ่งตอ้งอาศัยการ

นวดมาชว่ยหลังผ่าตัด   ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน, ได้รับความเสี่ยงจากการใชย้าระงับความรู้สกึ, มโีอกาส

พบกับอาการปวดแผลหลังผา่ตดั, รวมท้ังมีโอกาสพบกับภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

ผลการรักษาเมื่อใชว้ธีิน้ี 

- คาดว่าจะสามารถจดักระดูกเข้าท่ีได้และลดความผิดปกติและการท างานของใบหน้า ในอนาคต แต่ท้ังน้ีขึน้กับ

พยาธสิภาพของกระดูกวา่รุนแรงหรือไม่ 

- ในกรณีท่ีมีอาการชาของใบหนา้ปีกจมูก และริมฝีปากบน ข้างท่ีกระดูกหักตั้งแตก่่อนผ่าตัด อาการชาจะไมด่ีขึ้น

หลังผ่าตัดทันที  แต่อาการชาอาจจะดีขึ้นเร่ือยๆ ภายในเวลา 3-6 เดอืน 

- หลังผ่าตัดในระยะแรกอาจเห็นภาพซ้อนได้  หรอื กรณท่ีีเห็นภาพซ้อนตัง้แตก่่อนผา่ตัด หลังผ่าตัดใหม่ๆ ภาพซ้อน

อาจมากขึ้น แลว้จะค่อยๆดีขึ้น 

ระยะเวลาในการรักษาเมื่อใชว้ธีิน้ี 

             -  ผู้ป่วยกระดกูโหนกแก้มหัก สามารถรอเวลาผ่าตดัได้นานถึง 2 สัปดาห์ ก่อนท่ีกระดูกจะติด 

  -   ผู้ป่วยจะได้รับการ จองควิผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่อาจตอ้งรอควินานมากกวา่ 1 วัน รวมท้ังอาจตอ้ง

งดน้ าและอาหารมากกว่า 24 ชั่วโมง เนื่องจากอาจมผีู้ป่วยรายอื่นท่ีฉุกเฉินหรือเร่งดว่น ส าคัญต่อชวีติ

มากกวา่ 

-  หลังผา่ตัดอยูโ่รงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน 

 ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อใชว้ธีิน้ี 

                  -  ความเสี่ยงจากการแพย้าหรือสารต่างๆท่ีใชใ้นการผ่าตัด เชน่แพ้น้ ายาฆา่เช้ือโรค, ยาแก้อักเสบ 

                  -  ความเสี่ยงจากการใชย้าระงับความรู้สกึเชน่ แพย้าระงับความรู้สกึ 



                  -   เกิดบาดแผลแห่งใหม่ และแผลใตต้าอาจมกีารหดร้ัง ซึ่งตอ้งอาศัยการนวดมาชว่ยหลังผ่าตัด 

      -   ในกรณท่ีีมีการน ากระดูกมารองตรงพื้นกระบอกตา อาจท าให้เห็นภาพซ้อนมากขึ้น หรือ ลูกตาลอยขึน้

ผิดต าแหนง่ อาจมอีาการชาของใบหน้าปีกจมูก และริมฝีปากบนมากขึ้น  หรืออาจรุนแรงถึงเสน้ประสาทตา

ชอกช้ าจนบอดได้ แตพ่บนอ้ยมาก 

                    -   ในกรณีท่ีกระดูกแตกหักรุนแรงการจดักระดกูเข้าท่ีอาจท าใหไ้มส่มบูรณ์ ผู้ป่วยอาจมีความผดิปกติของ

ใบหนา้อยู่บางส่วนและอาจจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดแกไ้ขใหม่ 

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  

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ 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............................... 

 

 

 


