
        手術同意書

หนังสอืยินยอมรับการผาตัด โรงพยาบาล

＊基本資料 ขอมูลพื้นฐาน

病人姓名 ชือ่-นามสกุลผูปวย                                             

病人出生日期 วันเดือนปเกิดผปูวย         年         月          日    

病人病歷號碼หมายเลขประจําตัวผูปวย                                       

手術負責醫師姓名 ชือ่-นามสกุลแพทยผูรับผิดชอบการผาตัด                    

一、擬實施之手術（如醫學名詞不清楚，請加上簡要解釋）

   ขอมูลเบ้ืองตนของการผาตัด (หากมีศัพททางการแพทยที่ไมชดัเจน กรุณาใสคําอธบิายไว
พอสงัเขป)

1.疾病名稱 ชือ่โรค：

2.建議手術名稱 ชือ่การผาตัดที่แนะนํา：

3.建議手術原因 สาเหตุการผาตัดที่แนะนํา：

二、醫師之聲明

    ขอชีแ้จงจากแพทย
1.我已經儘量以病人所能瞭解之方式，解釋這項手術之相關資訊，特別是下

列事項：

  ขาพเจาไดพยายามอาศัยวิธีการทีผู่ปวยสามารถเขาใจได

  ในการอธิบายขอมูลทีเ่ก่ียวของกับการผาตัดนี โดยเฉพาะขอมูลดังตอไปน้ี
□需實施手術之原因、手術步驟與範圍、手術之風險及成功率、輸血之可能

性

  สาเหตุทีต่องทําการผาตดั ขอบเขตและข้ันตอนในการผาตัด
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  อัตราความเสีย่งและอัตราการประสบ

  ความสําเร็จในการผาตัด ความเปนไปไดในการถายเลือด

□手術併發症及可能處理方式

  โรคแทรกซอนอันอาจเกิดขึ้นในการผาตัดและวิธีการแกไข
□不實施手術可能之後果及其他可替代之治療方式

  ผลของการไมผาตัดและวิธีการรกัษาอ่ืนที่อาจใชทดแทนได
□預期手術後，可能出現之暫時或永久症狀  ประมาณเวลาของอาการที่
อาจเกิดขึน้ชัว่ขณะหรือตลอดไปหลังทําการผาตัด
□如另有手術相關說明資料，我並已交付病人

  หากมีขอมูลที่เก่ียวของกับการผาตัด ขาพเจาทําการไดมอบใหแกผูปวยแลว

2.我已經給予病人充足時間，詢問下列有關本次手術的問題，並給予答覆：

  ขาพเจาไดใหเวลากับผูปวยอยางเพยีงพอ ในการตอบปญหาเก่ียวกับการผาตดัคร้ังน้ีดัง

ตอไปน้ี

（1）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍   

（2）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍   

（3）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍   

手術負責醫師簽名：                   日期：    年    月    日

     ลงชือ่แพทยผูรบัผิดชอบการผาตัด      วนัท่ี          ป    เดือน    วนัท่ี

                                      時間：     時     分  

                                             เวลา     นาฬกิา    นาที

三、病人之聲明 ข อชีแ้จงของผู ป วย  

    1.醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個手術的必要性、步驟、風險、成功

率之相關資訊。

     แพทย ได ทําการอธบิายให ข าพเจ าได เข าใจถงึความจําเป น         ขัน้
ตอน ความเสีย่ง และอัตราประสบ  
     ความสําเรจ็ อกีทัง้ข อมลูทีเ่กีย่วข องในการผ าตัดครัง้นีแ้ล ว   

2.醫師已向我解釋，並且我已經瞭解選擇其他治療方式之風險。

     แพทย ได ทําการอธบิาย   ให ข าพเจ าได เข าใจถงึความเสีย่งในการใช วธิี     

การรักษาแบบอืน่แล ว

3.醫師已向我解釋，並且我已經瞭解手術可能預後情況和不進行手術的風險。

นายแพทย ได ทําการอธบิายให ข าพเจ าได เข าใจถงึส ิง่ทีอ่าจเกดิขึน้หลัง      
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ผ าตัดและความเสีย่งในการ

     ไม รับการผ าตดัแล ว  

4.我瞭解這個手術必要時可能會輸血；我□同意 □不同意 輸血。

     ข าพเจ าเข าใจว าการผ าตัดอาจต องมกีารถ ายเลอืด        : ข าพเจ า   (  ) 

ยินยอม (  ) ไม ยนิยอม

     ให มกีารถ ายเลอืด 

5.針對我的情況、手術之進行、治療方式等，我能夠向醫師提出問題和疑慮，

並已獲得說明。

     ข าพเจ าได ถามคําถามและข อสงสยัเช น      อาการของข าพเจ า   การดํา
เนนิการผ าตัด  วิธีการรกัษา 

     เป นต น   อกีทัง้ได รับการอธบิายแล ว 

6.我瞭解在手術過程中，如果因治療之必要而切除器官或組織，醫院可能會

將它們保留一段時間進行檢查報告，並且在之後會謹慎依法處理。

     ข าพเจ าได เข าใจว าในขัน้ตอนการผ าตัดนัน้      หากในการรกัษาน้ันมีความ
จําเ 

     องค ประกอบใด แพทย อาจจะทําการเกบ็สิง่นัน้ไว ชัว่คราวเพือ่ทําการตรวจ 

สอบและทํารายงาน
     อกีทัง้จะจัดการกบัอวยัวะและองค ประกอบนัน้ตามกฎหมายด วยความระมัดระวงั 

7.我瞭解這個手術可能是目前最適當的選擇，但是這個手術無法保證一定能

改善病情。

     ข าพเจ าเข าใจดวี าการผ าตัดอาจจะเป นทางเลอืกทีส่ดุในขณะนี้     

แต การผ าตัดนีไ้ม สามารถรับรองได ว า    

     จะสามารถทําให อาการป วยดขีึน้ 

基於上述聲明，我同意進行此手術。         

จากข อชีแ้จงดังกล าวข างต น    ข าพเจ ายนิยอมทีจ่ะทําการผ าตัดนี้            

立同意書人簽名：                                關係：病患之

ลงชือ่ผู ยนิยอม                                          ความสมัพันธ กบัผู ป วย  

住址：                                         電話：       

ทีอ่ยู                                                 โทรศัพท                                      

日期：      年      月      日                 時間：     時    分

วันท่ี              ป      เดอืน    วันท่ี                           เวลา    นาฬกิา   นาที
--------------------------------------------------------------------

見證人：                                       簽名：
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พยาน                                           ลงชือ่

日期：      年      月      日                 時間：     時     分

วันท่ี              ป      เดอืน    วันท่ี                         เวลา     นาฬกิา   นาที

附註หมายเหตุ：
一、一般手術的風險

   ความเสีย่งทั่วไปในการผ าตัด

1.除局部麻醉以外之手術，肺臟可能會有一小部分塌陷失去功能，以致增加

胸腔感染的機率，此時可能需要抗生素和呼吸治療。

  การวางยาชาเฉพาะส วนในการผ าตัด   อาจทําให ปอดส วนน อยบางส วนทรดุ   

ตัวและสูญเสยีสมรรถภาพ
  ซึง่อาจทําให เพิม่อตัราการตดิเชือ่ในทรวงอกได 

  ขณะนัน้อาจต องมกีารให รักษาด วยการให ยาปฏชิวีนะและช วยเหลอืการ    

หายใจ 
2.除局部麻醉以外之手術，腿部可能產生血管栓塞，並伴隨疼痛和腫脹。凝

結之血塊可能會分散並進入肺臟，造成致命的危險，惟此種情況並不常見。

  การวางยาชาเฉพาะส วนในการผ าตัด  อาจทําให บรเิวณขาเกดิการอดุตนัของ

หลอดเลือด
  อีกทั้งมีอาการบวมหรือปวด เลอืกทีจั่บตัวอาจกระจายตัวหรอืเข าไปในปอด

  ทําให เป นอนัตรายถงึแก ชวีติได    แต เหตกุารณ เช นนี้ไม ค อยพบบ อย     

นัก
3.因心臟承受壓力，可能造成心臟病發作，也可能造成中風。

  ด วยเหตทุีห่ัวใจรับแรงดัน  อาจทําให เกดิอาการของโรคหวัใจ  หรืออาจ
ทําให เป นอมัพาตได  

4.醫療機構與醫事人員會盡力為病人進行治療和手術，但是手術並非必然成

功，仍可能發生意外，甚至因而造成死亡。  หน วยงานทีทํ่าการรักษาและ

ผู ทีทํ่าการรักษาจะพยายามทําการผ าตัดและรักษาให ดทีีส่ดุ  

  แต การผ าตัดนัน้มใิช ว าจะประสบความสําเร็จแน นอน      อาจจะเกิดอุบัตเิหตุ

  หรอือาจทําให ถงึกบัเสยีชวีติได 

二、立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。

  หากผู ทีล่งนามยนิยอมไม ใช ตัวผู ป วย      ในช องความสมัพันธ กบัผู ป วย   

  ควรกรอกว ามคีวามสมัพันธ อะไรกบัผู ป วย   

三、見證人部分，如無見證人得免填載。

  ในส วนของพยาน หากไม มพียานกไ็ม ต องกรอก  

4中泰版
Reviewed by medical committee in Feb., 2018
NO. XXXXPC030



5中泰版
Reviewed by medical committee in Feb., 2018
NO. XXXXPC030

參考資料來源： 行政院衛生署網站公佈資料


