
หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา-ผ่าตัด 

ศัลยศาสตร์ระบบทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด   ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ ( ลิ้นหัวใจตีบ, รั่ว)  

( MS, MR, AS, AR, TS, TR, PS, PR)  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

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

ผู้ป่วย ชื่อ    ..................................................... นามสกุล...................................................................... 
ชื่อการผ่าตดั (procedure) ……………………………………………………. 

 ข้อมูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาล 

 โรคลิน้หัวใจตีบหรือร่ัวเกิดได้จากหลายสาเหตุและสามารถเกิดขึน้ได้ท่ีลิ้นหัวใจท้ัง 4 บริเวณ สาเหตุสว่นใหญ่

เกิดตามหลังการติดเชื้อมาในระยะเวลาหนึ่ง มีผลท าให้เกิดการปิด-เปิดของลิน้ไม่ด ีมผีลท าใหห้ัวใจสูบฉีดเลอืดไปยัง

ร่างกายหรือปอดไม่เพยีงพอ อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจโต น้ าทว่มปอด ปวดศีรษะ หนา้มือ ใจสัน่ เจ็บหน้าอก แนน่

หนา้อก หายใจหอบเหนื่อย ท างานได้น้อยลง เหน่ือยงา่ยกว่าปกต ิและถ้ามอีาการรุนแรงอาจท าให้เสียชวีติจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวได ้ ผู้ป่วยบางรายท่ีมีการตีบของลิ้นหัวใจอาจท าให้เกิดลิ่มเลอืดในหอ้งหัวใจซึ่งอาจลอยไปอุดเส้นเลอืด

ตา่งๆท าให้อวัยวะนัน้ขาดเลอืดไปเลีย้งเชน่ สมอง ท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต  ไตวาย หรอืภาวะหัวใจขาดเลอืดได้

เชน่กัน ส าหรับการรักษาในระยะแรกคือการใชย้าเพื่อบรรเทาอาการ อยา่งไรก็ตามการด าเนนิของโรคยังคงมีอยู ่จนใน

ท่ีสุดก็มีขอ้บ่งช้ีในการผ่าตัด ( เมื่อลักษณะของโรคเป็นมากขึน้เชน่ ตบีหรือร่ัวรุนแรง รว่มกับมีอาการดังกลา่วขา้งต้น)  

หากไมรั่กษาโดยการผา่ตัดจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติรุนแรงมากขึ้นเชน่ เหนื่อยง่าย ไมส่ามารถนอนราบได้ หรือมี

อาการตื่นขึน้มาหายใจหอบเหนื่อยในเวลากลางคืน ในท่ีสุดอาจท าให้เสียชวีติได้  

 วธีิการผ่าตัดเร่ิมตน้โดยการใชย้าดมสลบและยาระงับอาการปวด ผู้ป่วยจะไมรู้่สกึตัวขณะท าการผ่าตัด แผล

ผ่าตัดมีได้หลายลักษณะขึ้นอยู่กบัโรคที่เป็นและวธีิการผ่าตัด เชน่ มีแผลยาวกลางหน้าอก  แผลแนวนอนตามแนวซี่โครง

ข้างขวา รวมท้ังอาจมแีผลท่ีขาหนบีเพื่อใส่ท่อส าหรับเครื่องปอดหัวใจเทียม เป็นต้น  แตโ่ดยส่วนใหญ่จะเปิดแผลยาว

กลางหน้าอกและเปิดกระดูกหนา้อกตามแนวยาว จากนั้นจึงใชเ้ครื่องปอด-หัวใจเทียม และท าให้หัวใจหยุดเตน้เพื่อเปิด

ห้องหัวใจแลว้จึงท าการเปลี่ยนหรือซ่อมล้ินหัวใจ  เมื่อเสร็จสิ้นแลว้จึงท าให้หัวใจกลับมาเตน้อีกครัง้หนึ่ง ใส่ท่อระบาย

เลอืด และเย็บปิดกระดูกหน้าอกและผิวหนัง  ผู้ป่วยจะถูกน ามาในหอ้งผู้ป่วยหนัก (ไอ-ซ-ียู) อย่างนอ้ยหนึ่งวันเพื่อ

สังเกตอาการอยา่งใกล้ชิดและเอาทอ่ช่วยหายใจออก  หากไมม่ภีาวะแทรกซ้อนใด ๆ ผู้ป่วยสามารถย้ายไปรักษาตัวตอ่ท่ี

แผนกผู้ป่วยกึ่งหนกัหรอืแผนกสามัญได้ โดยเฉลี่ยใชเ้วลาการผ่าตัดประมาณ 1-6 ชั่วโมงขึน้อยูก่บัจ านวนลิน้ท่ีเป็นและ

ความยาก-ง่ายของการผ่าตัด  

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ ได้แก ่ความผิดปกติของเกล็ดเลอืด เกลือแร่ในร่างกายผดิปกติ หัวใจเตน้

ผิดปกติ เลอืดออกมากจนอาจตอ้งกลับมาผ่าตัดใหมอ่กีครัง้เพื่อหยุดเลอืด ภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีโอกาสตอ้งท า

การฟอกไตในอนาคต  เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต สมองขาดเลอืด เลอืดออกในสมอง หัวใจขาดเลอืด เป็นต้น หรืออาจ

เสียชวีติขณะผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดจากสาเหตุใดๆก็ตาม โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกลา่วประมาณรอ้ยละ 5 อยา่งไรก็

ตามหากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวอยูเ่ดิม เช่น เบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคปอดเชน่ถุงลมโปง่พอง อัมพฤกษ ์อัมพาต 

เป็นต้น หรอืมีความผิดปกติอ่ืนๆของหัวใจร่วมดว้ยเชน่พบภาวะเส้นเลอืดหัวใจตบีร่วมดว้ย ซึ่งอาจจ าเป็นต้องท าการ

ผ่าตัดไปพร้อมๆ กัน  หรอืการต้องผ่าตัดฉุกเฉิน ความเสี่ยงของการผ่าตัดจะเพ่ิมมากขึ้น  



 ผู้ป่วยจะใชร้ะยะเวลารักษาตัวอยูใ่นโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ  1 สัปดาหห์ากไมม่ภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น  

หลังผ่าตัดผู้ป่วยตอ้งใชผ้้ายางยืดรัดพันหนา้อกในระยะ3 เดอืนแรกเพ่ือป้องกันการแยกของกระดูกหน้าอก และตอ้งมา

รับการตดิตามรักษา ปรับยาหัวใจและยาละลายลิ่มเลอืดตามนดัทุกครัง้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใชย้า เช่น

เลอืดออก 

ง่ายผิดปกติหรือเลอืดออกแลว้หยุดยาก มีจ้ าเลอืดตามตัว หรอืเลอืดออกตามท่ีต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสมองซึง่อาจ

ท าให้ผู้ป่วยเสียชวีติได้ ทัง้นี้อาจเนื่องจากการได้รับยาเกิดขนาดหรือทานยาผิด หรอืทานยาอื่นๆ ร่วมดว้ยซึ่งอาจมผีลท า

ให้ระดับยาสูงกว่าปกต ิในทางตรงข้ามการหยุดยาละลายลิ่มเลอืดหรือรับประทานยาไมส่ม่ าเสมอจะท าให้ระดับยาใน

กระแสเลอืดต่ ากว่าปกตอิาจท าให้เกิดลิ้นหัวใจตดิเนื่องจากมีลิม่เลอืดเกิดขึ้นแลว้ไปอุดลิ้นหัวใจท าให้ผู้ป่วยเสียชวีติได้  

ภาวะแทรกซ้อนดังกลา่วเกิดขึ้นไมเ่กินร้อยละ 5 หากผู้ป่วยติดตามการรักษาอย่างตอ่เนื่อง   หลงัผ่าตัดภายในระยะเวลา 

2 เดอืนแรกไมค่วรยกของหนักหรือขับรถยนต์ ท้ังน้ีเพื่อป้องกันการแยกของกระดูกหนา้อก และควรบริหารปอดโดยใช้

เครื่องเป่า-ดูด (triflow)   

 หลังท าการผ่าตัดถ้าไมม่ภีาวะแทรกซ้อนดังกลา่วอาการผู้ป่วยจะค่อยๆ ดขีึน้ เชน่ อาการเหนื่อยง่ายจะค่อยๆ 

นอ้ยลงภายในระยะเวลาประมาณ 1 เดอืน  

 กรณท่ีีตอ้งเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ปัจจบัุนมลีิน้หัวใจ 2 ชนดิคือลิน้โลหะ และลิน้เนื้อเยื่อ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบ

คุณสมบัตขิองลิ้นท้ังสองชนดิเพื่อตัดสนิในเลอืกลิ้นหัวใจด้วยตนเองมีรายละเอยีดดังนี้  

ลิน้โลหะ ลิน้เนื้อเยื่อ 

ข้อดี  

 อายุการใช้งานตลอดชวีติหากไมม่ภีาวะแทรกซ้อน 

เชน่การติดเชื้อหรือลิน้ติด 

ข้อดี  

 กรณท่ีีหัวใจเต้นปกติ ไมจ่ าเป็นต้องรับประทานยา

ละลายลิ่มเลอืดตลอดชวีติ หรือถ้าหัวใจเตน้ไม่

สม่ าเสมอ ขนาดของยาที่ทานนอ้ยกว่าเมื่อเทียบกับ

การใช้ลิ้น 

โลหะท าใหล้ดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้

ยาได้  

 เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีไม่ต้องการรับประทานยา

ละลายลิ่มเลอืดตลอดชวีติหรือมขี้อห้ามในการใชย้า

ละลายลิ่มเลอืด  

 เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีต้องการมบุีตร  

ข้อเสีย 

 ตอ้งรับประทานยากันเลือดแข็งตัวตลอดชวีติ ซึ่งยา

กันเลอืดแข็งตัวอาจท าให้เลอืดออกแล้วหยุดยากหรอื

กรณท่ีีระดับยาเกนิอาจท าให้เกดิเลอืดออกในอวัยวะ

ท่ีส าคัญได้เชน่ในสมอง  ซึ่งมีโอกาสเกิดไม่เกินร้อยละ 

5  

 ยาละลายลิ่มเลอืดอาจมผีลตอ่ทารกในครรภไ์ด ้

 อาจได้ยินเสียงลิน้ปิดเปิดท าให้เกิดความร าคาญได ้ 

ข้อเสีย 

 เนื่องจากเป็นลิ้นเนื้อเยื่อจึงมีโอกาสเสื่อมหรือมี

แคลเซียมมาเกาะเมื่อใชไ้ปในระยะเวลานานขึ้นโดย

เฉลี่ยมีอายุการใช้งานประมาณ 10-15 ปี แล้วจะ

ค่อยๆเสื่อมลงจนอาจจ าเป็นต้องรับการผ่าตัดเปลี่ยน

ลิน้หัวใจอีกคร้ัง  

 

 



ข้าพเจ้าได้รับทราบขอ้มูลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและการผ่าตัดเบือ้งต้น ข้อด ีข้อเสีย ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้ได้

ในขณะผ่าตัดหรือหลังผา่ตัดมภีาวะแทรกซ้อนดังกลา่วเกิดขึ้นทางผู้ป่วยและญาตจิะไมเ่อาผิดกบัทางคณะแพทย์-

พยาบาลท่ีท าการรักษาไม่วา่จะด้วยกรณีใดก็ตาม 

1. ข้าพเจ้า     ยินยอม    ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท าการ

บ าบัดรักษา    

2. ข้าพเจ้า   ยินยอม     ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท าการผา่ตัด  

และถ้ายนิยอมผ่าตัดผู้ป่วย ตัดสินใจเลอืกใช้ลิน้หัวใจเทียมชนดิ  ............................................................................... 

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลอืดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารแลว้ 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............................... 

 

             


