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วันที่อนุมัติต้นฉบับ  21 กันยายน 2555

	 การตัดัไส้ต่้ั�งแบบเลือืกได้	เป็น็การทำผ่า่ตััดเอาไส้ต่้ั�งออกมาโดยไม่มโีรคหรือพยาธ่ิส้ภาพ	แตัเ่ป็น็การ
ผ่่าตัดัที�ทำเพื�อจะป้็องกันการเกด่โรคในอนาคตั	เช่น่	ไส้ต่้ั�งอักเส้บ	เนื�องอกหรือมะเรง็ที�ไส้ต่้ั�ง	ซึ่่�งโอกาส้ที�จะ
เก่ดโรคไส้้ต่ั�งอักเส้บตัลือดทั�งชี่วิ่ตัพบป็ระมาณร้อยลืะ	๗	แลืะจะลืดลืงตัามอายุที�เพ่�มมากข่ึ้�น	ดังนั�น 
ผ่้้ที�จะเลืือกทำการตััดไส้้ตั่�งแบบเลืือกได้	จะต้ัองรับทราบขึ้้อม้ลืเกี�ยวิกับวิ่ธิีการผ่่าตััด	ป็ระโยช่น์แลืะ 
ภาวิะแทรกซึ่้อนตั่าง	ๆ	ที�อาจจะเก่ดขึ้่�นได้	
	 การตัดัไส้ต่้ั�ง	ส้ามารถทำร่วิมกบัการผ่า่ท้องทำคลือด	การตัดัมดล้ืก	การตัดัป็กีมดลืก้	หรอืการผ่า่ตัดั
อื�น	ๆ	ซึ่่�งจะทำให้เพ่�มเวิลืาในการผ่่าตััดอีก	10-15	นาที	เส้ียเลืือดเพ่�มอีกไม่มาก	ยกเวิ้นบางกรณีที�ผ่่าตััด
ยาก	เช่่น	ไส้้ตั่�งซึ่่อนอย้่หลืังลืำไส้้ใหญ่่	มีพังผ่ืดรอบ	ๆ	จะทำให้ผ่่าตััดยากหรืออาจจะทำไม่ได้		
	 ขึ้ั�นตัอนการตัดัไส้ต่้ั�ง	แพทยจ์ะลืงแผ่ลืผ่า่ตัดับนหน้าทอ้งตัามการผ่า่ตัดัหลัืก	เมื�อทำผ่า่ตัดัหลัืกเส้ร็จ
แล้ืวิ	จง่ทำการตััดไส้ต่้ั�งโดยตััดเลืาะเนื�อเยื�อบาง	ๆ 	ที�ยด่ไส้ต่้ั�งกับลืำไส้ใ้หญ่อ่อกจนถ่งโคนไส้ต่้ั�ง	บีบโคนไส้ต่้ั�ง
ให้เป็็นรอยด้วิย	clamps	ผ่้กรอบโคนด้วิยไหมลืะลืาย	ตััดไส้้ต่ั�งออก	ทายาฆ่่าเช่ื�อแลืะจี�ที�โคนไส้้ต่ั�งด้วิย 
จี�ไฟฟ้า	อาจจะเย็บฝัังโคนไส้้ตั่�งหรือไม่เย็บก็ได้	
	 ภาวิะแทรกซึ่อ้นขึ้องการตััดไส้ต้ั่�ง	ได้แก	่การอกัเส้บตัด่เช่ื�อขึ้องแผ่ลืผ่า่ตัดัหรอือวิยัวิะในอุง้เช่ง่กราน	
เส้ยีเลือืด	เพ่�มเวิลืาในการผ่า่ตัดัหรอืการรกัษาตัวัิในโรงพยาบาลื	ทอ้งอดื	ลืำไส้อ้ดุตันั	การบาดเจบ็ตัอ่ลืำไส้้	
แผ่ลืที�ไส้้ต่ั�งอักเส้บหรือรั�วิ	มีรายงานขึ้องภาวิะแทรกซ้ึ่อนไม่เก่นร้อยลืะ	๗	เมื�อเก่ดภาวิะแทรกซ้ึ่อนข่ึ้�น	 
จะมีการรักษาตัามส้าเหตัุนั�น	ๆ	แลืะอาจมีการป็ร่กษาแพทย์ผ่้้เช่ี�ยวิช่าญ่จากส้าขึ้าอื�นมาช่่วิยเหลืือ
	 การป็ฏ่ิบัต่ัตััวิก่อนทำผ่่าตััดไส้้ต่ั�ง	จะมีการงดน�ำแลืะอาหารก่อนผ่่าตััดอย่างน้อย	8-12	ช่ั�วิโมง 
เช่น่เดียวิกบัการผ่่าตััดใหญ่่ในช่อ่งทอ้ง	มกีารใหส้้ารน�ำทางหลือดเลือืดดำกอ่นผ่า่ตัดั	ทำควิามส้ะอาดผ่ว่ิหนงั
บร่เวิณหน้าท้อง	ใส้่ส้ายส้วินป็ัส้ส้าวิะ	ให้ยาป็ฏิ่ช่ีวินะก่อนผ่่าตััดแลืะให้การระงับควิามร้้ส้่กตัามการผ่่าตััด
หลืัก	ซึ่่�งส้่วินใหญ่่จะเป็็นการวิางยาส้ลืบโดยการใส้่ท่อช่่วิยหายใจ	หลืังผ่่าตััดจะให้งดน�ำแลืะอาหารตั่อ	ให้
ส้ารน�ำทางหลือดเลืือดดำ	ให้ยาระงับป็วิด	ด้แลืแผ่ลืผ่่าตััดแลืะตััดไหมตัามการผ่่าตััดหลืัก	
																กรณทีี�จะทำผ่่าตััดได้ยาก	มีควิามเส้ี�ยงที�จะเกด่ภาวิะแทรกซ้ึ่อนหรอืการผ่่าตััดหลืกัเกด่ปั็ญ่หาข่ึ้�น	
แพทย์อาจจะพ่จารณาไม่ตััดไส้้ตั่�ง
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หนังสือแสดงความยินยอม/เจตนา รับการตัดไส้ติ่งแบบเลือกได้

(Elective Appendectomy)

เขึ้ียนที�.................................................

วิันที�.....................................................

	 ขึ้้าพเจ้า..............................................................................................................อายุ...............................ป็ี	

	 เลืขึ้ที�บัตัรป็ระช่าช่น...................................................................................................................................

	 ในฐานะเป็็น  		ผ่้้รับบร่การ			  ค้่ส้มรส้ตัามกฎหมายขึ้อง..............................................................

    ผ่้้ป็กครองตัามกฎหมาย/ผ่้้อนุบาลื	ขึ้อง	

	 ดญ่./นาง/นางส้าวิ.....................................................................................................................................

	 (กรณทีี�ไมส่้ามารถใหค้วิามยน่ยอมไดด้ว้ิยตันเอง	เช่น่	ยงัไมบ่รรลืนุต่ัภ่าวิะตัามกฎหมาย	หรอืศาลืส้ั�งใหเ้ป็น็ 

	 ผ่้้ไร้ควิามส้ามารถ	ให้ผ่้้ป็กครองตัามกฎหมาย/ผ่้้อนุบาลื	ลืงลืายมือช่ื�อให้ควิามย่นยอมแทน)

	 เลืขึ้ป็ระจำตัวัิผ่้ร้บับรก่ารขึ้องส้ถานพยาบาลื	(Hospital	number).............................................................

	 เลืขึ้ที�ผ่้้ป็่วิยใน	(Admission	number).................................................หอผ่้้ป็่วิย.......................................

	 เขึ้้ารับการรักษาพยาบาลื	เมื�อวิันที�............เดือน...........................................พ.ศ.......................................

 การวินิจฉัยโรค / ข้อบ่งชี�ในการผ่่าตัด.................................................

 การผ่่าตัด / หัตถการที่ทำร่วมด้วย

    ผ่่าท้องทำคลือด	 	 	   ผ่่าตััดมดลื้กแลืะ	/	หรือรังไขึ้่

    อื�น	ๆ	(ระบุ)	.................................................

	 แลืะได้รับทราบขึ้้อม้ลืดังตั่อไป็นี�

	 1.	 การตััดไส้้ตั่�งแบบเลืือกได้	 (Elective	appendectomy)	เป็็นการตััดไส้้ตั่�งที�ไม่พยาธ่ิส้ภาพออก 

	 	 ร่วิมกับการผ่่าตััดอื�น	ๆ	เช่่น	ผ่่าท้องทำคลือด	ผ่่าตััดมดลื้ก	โดยมีจุดป็ระส้งค์เพื�อป็้องกันการเก่ดโรค 

	 	 แลืะภาวิะแทรกซึ่้อนที�เก่ดจากไส้้ตั่�งอักเส้บในอนาคตั

	 2.	 โอกาส้ที�จะเกด่โรคไส้้ต่ั�งอักเส้บตัลือดทั�งชี่วิต่ัพบป็ระมาณร้อยลืะ	7	แลืะจะลืดลืงตัามอายุที�เพ่�มมากข่ึ้�น

	 3.	 ภาวิะแทรกซ้ึ่อนขึ้องการตััดไส้้ต่ั�ง	ได้แก่	การอักเส้บตั่ดเชื่�อขึ้องแผ่ลืผ่่าตััดหรืออวัิยวิะในอุ้งเช่่งกราน	 

	 	 เส้ยีเลือืด	เพ่�มเวิลืาในการผ่า่ตัดัหรือการรกัษาตัวัิในโรงพยาบาลื	ท้องอดื	ลืำไส้อุ้ดตันั	การบาดเจบ็ตัอ่ 

	 	 ลืำไส้้	แผ่ลืที�ไส้้ตั่�งอักเส้บหรือรั�วิ	มีรายงานขึ้องภาวิะแทรกซึ่้อนไม่เก่นร้อยลืะ	7	

	 4.	 รายลืะเอียดเกี�ยวิกับการตััดไส้้ต่ั�ง	ได้แก่	การป็ฏ่ิบัตั่ตััวิก่อนแลืะหลัืงผ่่าตััด	วิ่ธีิการ	ขึ้ั�นตัอนต่ัาง	ๆ	 

	 	 ป็ระโยช่น์ที�จะได้รับ	ควิามเส้ี�ยงแลืะภาวิะแทรกซึ่้อนที�อาจจะเก่ดขึ้่�น	รวิมทั�งวิ่ธิีการแก้ไขึ้หากเก่ด 

	 	 อันตัรายแลืะทางเลืือกอื�น	ๆ

	 5.	 แพทย์อาจจะพ่จารณาไม่ตััดไส้้ตั่�ง	ในกรณีที�ทำได้ยาก	หรือมีโอกาส้เส้ี�ยงส้้งที�เก่ดภาวิะแทรกซึ่้อน
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 ข้าพเจ้าได้สอบถามแพทย์หรือพยาบาลเก่ียวกับการตัดไส้ต่ิงแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเป็็นอย่างดี

และป็ราศจากข้อสงสัย จึงได้แสดงความยินยอม/เจตนาเข้ารับการตัดไส้ติ่งหรืออนุญาตให้ตัดไส้ติ่งของ 

	 ด.ญ่./นาง/นางส้าวิ.....................................................................................................................................

	 ลืงช่ื�อ.........................................................................

	 (.................................................................................)

   ผ่้้รับบร่การ	/	   ผ่้้มีอำนาจกระทำการแทน

	 ลืงช่ื�อ..................................................(แพทย์/ผ่้้ให้คำอธิ่บาย)

	 (.............................................................................................)

	 ลืงช่ื�อ............................................................(พยาน)	 ลืงช่ื�อ............................................................(พยาน)

	 (.............................................................................)	 (.............................................................................)

	วิันที�.........../..................../...............เวิลืา................น.

	 ขึ้้าพเจ้าขึ้อยกเลื่กควิามย่นยอมที�ให้ไวิ้ขึ้้างตั้น

 ลืงช่ื�อ............................................................

	 (...................................................................)

   ผ่้้รับบร่การ	/	   ผ่้้มีอำนาจกระทำการแทน

	วิันที�.........../..................../...............เวิลืา................น.

 




