
หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา -  ผ่าตัด 

หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   คณะแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

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

                                                      ผู้ป่วยชื่อ ...........................................................นามสกลุ.................................................................... 

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบในการผ่าตัด 

 -  ข้อมูล  รายละเอียด  เหตผุล  ความจ าเปน็  ในการเขา้รับการรักษา..   โรคไส้เลื่อนขาหนบีในเด็ก ไมส่ามารถหายได้

เอง หากปลอ่ยไวไ้มท่ าการรักษาอาจจะท าให้เกิดภาวะส าไส้อุดตัน ล าไส้ขาดเลอืดเเละถึงแก่ชีวิตได้ การผ่าตัดจะมีแผลผ่าตัดท่ีขา

หนบีและท าการปิดช่องทางผ่านของไส้เลื่อน 

 -  วิธีการรักษา  ชื่อหัตถการ  ....  การผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อน 

 -  วิธีการใช้ย่าระงับความรูส้กึ ..  ดมยาสลบท่ัวไป 

 -  ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกบัทางเลือกอ่ืน ..  การผ่าตัดซอ่มไส้เลื่อนด้วยวิธีการส่องกล้อง ไมเ่ป็นท่ีนิยมนักเนื่องจากใช้

เวลาการผ่าตัดนานเเละต้องใชอ้ปุกรณพ์เิศษ 

 -  ข้อดี  เมื่อใชว้ธีิน้ี ...  บาดเเผลเล็ก ระยะเวลาการผ่าตัดไมน่าน 

 -  ข้อเสีย  เมื่อใชว้ธีิน้ี ...  มบีาดเเผลผ่าตัดเเละต้องได้รับการดมยาสลบ 

 -  ผลการรักษา  เมื่อใชว้ธีิน้ี ...  สามารถรักษาให้หายขาดได ้

 -  ระยะเวลาในการรักษา  เมือ่ใชว้ธีิน้ี ...  ผู้ป่วยจะนอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 1 วัน  ยกเวน้ผู้ป่วยมีโรคท่ีต้องการ

การดูแลกอ่นผ่าตัด  อาจจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัดนานขึ้นและส่วนใหญส่ามารถใหผู้้ป่วยกลับบ้านได้  ภายใน 1 – 2 วัน

หลังผ่าตัด 

 -  ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้เมื่อใชว้ิธีนี้ ..  การผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อน เป็นการผา่ตัดท่ีท าบอ่ยและค่อนข้าง

ปลอดภัย  ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้เเก่ เกิดภาวะเเผลอักเสบ เลอืดออก อัณฑะฝ่อ เกิดการบาดเจ็บของท่อทางเดินอสุจิหรือ



หลอดเลอืดของถุงอัณฑะ การกลับเป็นซ้ า รวมท้ังความเสี่ยงท่ีเกิดจากการดมยาสลบ แต่อยา่งไรก็ตามภาวะเเทรกซ้อนเหลา่นีเ้กิดได้

นอ้ยมาก   

 

1. ข้าพเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ท าการบ าบัดรักษา   

2.ข้าพเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอมให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รักษาดว้ยการผา่ตัด 

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.่.............................. 

 


