
ค ำรบัรองกำรยินยอมให้แพทยท์ ำหตัถกำรท่ีเส่ียง 

กำรให้ส่วนประกอบของเลือด และหรือกำรใช้ยำระงบัควำมรู้สึก  
โรงพยำบำลเพญ็  จงัหวดัอดุรธำนี 

ค ำรบัรองน้ีผู้ป่วยจะต้องลงนำมด้วยตนเอง  แต่ถ้ำยงัไมบ่รรลุนิติภำวะหรือ 
มีควำมบกพร่องทำงร่ำงกำยและสมอง  ต้องเป็นญำติใกลชิ้ดเป็นผู้ลงนำม 

ส่วนท่ี 1  ค ำรบัรองกำรยินยอม / ไม่ยินยอมในกำรผ่ำตดัหตัถกำรท่ีเส่ียง / กำรใช้ยำระงบัควำมรู้สึก 
วนัที.่..................เวลา.................. น.  ขา้พเจา้(ชื่อผูป่้วยหรอืชื่อญาต)ิ..........................................................เป็น  (  )  ผูป่้วย  (  )  ญาต ิของ   
(ชื่อผูป่้วย)..................................................................................................................................................................................................... 
ซึง่ไดร้บัการวนิิจฉยัโรค คอื..........................................................................................................จ าเป็นตอ้งไดร้บัการท าหตัถการทีเ่สีย่ง 
ไดแ้ก่  การเจาะน ้าไขสนัหลงั (Lumbar puncture)(1) การเจาะ/ใส่สายเพื่อระบายน ้า/เลอืด/ลมจากปอด(Thoracocentesis 2.1/ICD 2.2)  
         การเจาะน ้าในทอ้ง (Paracentesis) (3)          การเจาะขอ้ (Arthrocentesis) (4) ทีบ่รเิวณ …………………..…………………...  
         การขดูมดลูก (Dilatation & Curettage) (5)     การกรดีระบายหนอง (Incision and Drainage) (6) ทีบ่รเิวณ …………………... 
         การใหเ้ลอืดหรอืสารประกอบของเลอืด............... การลว้งรก  การชว่ยคลอดโดยใชเ้ครื่องสุญญากาศ  
         การชว่ยคลอดโดยการใชค้รมีหนีบช่วยคลอด     อื่นๆ (ระบุหตัถการและต าแหน่ง).................................................................... 
 (  )  ยนิยอม   (  )  ไมย่นิยอม    การใหย้าระงบัความรูส้กึ  (เฉพาะที ่/ เฉพาะส่วน / ทัง้ร่างกาย).................................................................... 
 (  )  ยนิยอม   (  )  ไมย่นิยอม    ท าหตัถการ  .............................................................................................................................................. 
 (  )  ยนิยอม   (  )  ไมย่นิยอม    ท าการรกัษา      การใหเ้ลอืดหรอืสารประกอบของเลอืด     อื่น ๆ  ระบุ........................................... 
         ผลดี/ผลเสียของกำรท ำหตัถกำรและกำรรกัษำ คอื  การรกัษาโรค การตรวจเพื่อการวนิิจฉยั  
                                      การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรค  เสยีชวีติ    อื่นๆ ..................................................... 
         ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึ้น ไดแ้ก่   การตดิเชือ้    การเสยีเลอืด    การบาดเจบ็ต่ออวยัวะขา้งเคยีง 
                                      การแพย้าหรอืสารประกอบของเลอืดตัง้แต่ระดบัรุนแรงน้อยไม่เป็นอนัตรายจนถงึขัน้รา้ยแรงและเสยีชวีติได้  
                                       อนัตรายต่อทารกในครรภ ์  เสยีชวีติ    อื่น ๆ................................................................ 
                    ซึง่ทมีเจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลจะใหก้ารดแูลรกัษาแก่ขา้พเจา้อย่างดทีีสุ่ดและเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี 
โดยขา้พเจา้ไดร้บัฟังค าอธบิายหรอือ่านขอ้ความหรอืดรูปูภาพประกอบเอกสารตามหมายเลขดงักล่าวโดยตลอดแลว้จงึลงลายมอืหรอืพมิพ์
ลายมอืไวเ้ป็นหลกัฐาน 
                             ผูป่้วยมาคนเดยีว   ผูป่้วยยงัไมบ่รรลุนิตภิาวะ  ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั 
                             ผูป่้วยมญีาตมิาดว้ยคนเดยีว 
                             นิ้วหวัแม่มอื ขวา / ซา้ย ของผูป่้วย / ผูใ้หค้วามยนิยอม ชือ่........................................................ในกรณีเขยีนไม่ได้ 
                        
ลงนาม...............................................................ผูป่้วย / ญาต ิ  ลงนาม...................................................ผูใ้หข้อ้มลู แพทย ์   
 
เกีย่วขอ้งเป็น (บดิา,มารดา,บุตร,อื่นๆ................ของผูป่้วย)                 ลงนาม....................................................พยาน เจา้หน้าที ่/ พยาบาล 
 
ลงนาม.............................................................พยาน (ฝ่ายผูป่้วย) เกีย่วขอ้งเป็น  (บดิา ,มารดา ,บุตร ,อื่น ๆ.............) 
วนัทีล่งนาม..................................................เวลา................น. 
ส่วนท่ี  2  กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตวั / ผู้ป่วยยงัไมบ่รรลุนิติภำวะท่ีไม่มญีำติท่ีจ ำเป็นเร่งด่วนในกำรรกัษำ 
วนัที.่.............................ขา้พเจา้  นพ. / พญ.  ........................................................ไดป้ระเมนิแลว้เหน็สมควรใหก้ารรกัษา 
ผูป่้วยชื่อ....................................................ดว้ยวธิกีาร........................................................................................................ 
ลงนาม...................................................แพทยผ์ูร้กัษา       ลงนาม..........................................................พยาน 
          (..................................................)                                  (ต าแหน่ง ..................................................) 

 ตดิ Sticker ชื่อและขอ้มลูของผูป่้วย / หรอืกรอกขอ้มลู 
ชื่อ.............................................................................. 
HN……………..…………….AN………….…………. 
อายุ......................ปี...................เดอืน...................วนั 
ตกึ....................................แผนก................................ 
แพทยผ์ูดู้แล............................................................... 

งานสารสนเทศ ปรบัปรุง ก.ย.67 


