
ใบบันทึกการรับทราบข้อมลูและยินยอมให้ท าการผ่าตัดคลอด 
 

เขียนที ่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 
วันท่ี......................................................................... 

 
ข้าพเจ้า (ช่ือผู้ป่วย)................................................................................อายุ.................ปี HN..................................................................... 
หรือผู้มีอ านาจกระท าการแทน....................................................เกี่ยวข้องเป็น............................ของ........................................(ช่ือผู้ป่วย) 
เลขท่ีบัตรประชาชน.................................................................................................................................................................................... 
 
 ข้าพเจ้าและ (สามี, บิดา, มารดา..........................................................) ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการผา่ท้องท าคลอด
ดังต่อไปนี้ 1. เหตผุล/ความจ าเปน็ในการผ่าตดั (แยกด้านมารดา ดา้นทารก) 
  เคยมีประวัติการผ่าตัดคลอดบตุร 
  การคลอดติดขัด 
  เหตุผลอื่นๆ.................................................................................................................................................................. 
 ทางเลือกการรักษาอื่นของการคลอด ได้แก่ การคลอดทางช่องคลอดปกติ หรือใช้เครื่องมือช่วยคลอดทางช่องคลอด แต่
แพทย์วินิจฉัยว่าถ้าปล่อยให้คลอดทางช่องคลอดอาจมีความเสี่ยงหรอือันตรายต่อมารดาและทารกในครรภไ์ด ้
 ระยะเวลาการผ่าตัดโดยประมาณ 1 ช่ัวโมง ถ้าไม่มภีาวะแทรกซ้อน ไม่รวมระยะเวลาพักฟื้นหลังผา่ตัดระยะแรก ระยะเวลา
ในการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 2-5 วัน ถ้าไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
 2. ข้อดีของการผ่าท้องท าคลอด 
  2.1 ช่วยคลอดในกรณีคลอดทางช่องคลอดไมไ่ด้ เช่น การผิดสดัส่วนระหว่างศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกรานของ
มารดา ทารกท่าผิดปกติ รกเกาะต่ า 
  2.2 ช่วยการคลอดใหร้วดเร็วในกรณีเร่งด่วน เช่น มีหลักฐานแสดงถงึภาวะทารกขาดออกซิเจน สายสะดือย้อย 
เป็นต้น 
  2.3 กรณีเคยผา่ตัดคลอดทางหน้าท้องหรือผ่าตัดมดลูก หากปล่อยให้เจ็บครรภ์คลอด อาจท าให้เกดิการปริหรือ
แตกที่มดลูก บริเวณแผลผ่าตัดเกา่ได้ 
 3. ข้อเสียของการผ่าท้องท าคลอด 
  3.1 เกดิแผลขนาดใหญ่ที่หน้าท้อง และปวดแผลมากกว่าการคลอดทางช่องคลอด 
  3.2 มภีาวะแทรกซ้อนมากกว่าการคลอดทางช่องคลอด 
 4. ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดคลอด 
  4.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาระงับความรู้สึก พบประมาณร้อยละ 0.5 เช่นการส าลักน้ าหรือเศษอาหาร
เข้าไปในหลอดลม ความดันโลหติต่ า ช็อก 
  4.2 แผลผ่าตดัที่ตัวมดลูกอาจฉดีขาดไปจนถึงปากมดลูก ช่องคลอด หรือเส้นเลือดที่มาเลีย้งมดลูก พบได้ประมาณ
ร้อยละ 1-2 ท าให้เสียเลือดมากในขณะผา่ตัด 
  4.3 อันตรายต่ออวัยวะข้างเคียงพบประมาณร้อยละ 0.1 เช่น กระเพาะปัสสาวะ ท่อไต และล าไส ้
  4.4 อันตรายต่อทารกพบประมาณร้อยละ 1-2 เช่น กระดูกหัก โดนมีดบาด 
 5. ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดคลอด 
  5.1 มดลูกอักเสบตดิเช้ือ พบประมาณร้อยละ 0.6 
  5.2 แผลผ่าตดัติดเชื้อพบประมาณร้อยละ2.5-6 
  5.3 ติดเชื้อในช่องท้องและมีหนองในอุ้งเชิงกราน การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ทางเดินหายใจ 
  5.4 ตกเลือดในช่องท้อง พบประมาณร้อยละ0.5 
  5.5 ภาวะลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลือด พบน้อยกว่าร้อยละ 0.1  
  5.6 มารดามีโอกาสเสียชีวิตจากการผ่าท้องคลอด พบประมาณ 1 ราย ต่อการผา่ตัด 12,000 ราย 
  5.7 ทารกอาจมีภาวะหายใจเร็วผดิปกติเกิดขึ้นช่ัวคราวหลังคลอด พบได้ร้อยละ 3.1 
 6. การใช้ยาระงับความรูส้ึกก่อนการผ่าตัดคลอด ท าได้ 2 วิธี คือ 
  การฉีดยาชาเข้าบริเวณไขสันหลัง หรือท่ีเรียกว่าบล็อกหลัง เป็นการแทงเข็มขนาดเล็กเข้าช่องน้ าไขสันหลังระดับ
เดียวกันกับบั้นเอว เพื่อจะฉดียาชาเข้าไปท าให้หมดความรู้สึกเฉพาะส่วนล่างของร่างกาย ตั้งแต่เหนือเอวเล็กน้อยลงไปจนถึงนิ้วเท้า 
ข้อดี คือทารกไม่ถูกกดการหายใจ และมารดาสามารถรูส้ึกตัวขณะผา่ตัด ท าให้คุณแม่สามารถช่ืนชมทารกได้ทันทีหลังเกิด นอกจากน้ี



ฤทธิ์ของยาชาอาจช่วยลดอาการเจ็บแผลในระยะหลังคลอดใหม่ๆ  แต่ต้องใช้แพทย์ท่ีมีความช านาญในการท า และอาจต้องใช้เวลาใน
การท าหัตถการนานกว่าวิธีดมยาสลบ 
 การดมยาสลบ เป็นการฉดียาให้หลับแล้วใส่ท่อช่วยหายใจเข้าไปในหลอดลม ข้อดีคือ ใช้เวลาในการเตรียมไม่นาน เหมาะ
ส าหรับในรายที่ต้องการให้ทารกคลอดอย่างรวดเร็ว ข้อเสยีคือ อาจกดการหายใจของทารก ท าให้ทารกเขียวได้  ในรายทีม่ารดาใส่ท่อ
ช่วยหายใจยาก อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการส าลักอาหารเข้าปอดเกดิการติดเชื้อในปอด และมีอาการเจบ็คอได้ 
 ส าหรับการเลือกวิธีการให้ยาระงับความรูส้ึกนั้น ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของสูติแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญพียาบาล และความ
พร้อมของโรงพยาบาล ซึ่งโดยทั่วไปจะพิจารณาตามความจ าเป็นเร่งด่วน โรคหรือภาวะแทรกซ้อนของมารดา ข้อบ่งช้ีและข้อบ่งห้าม
ของการระงับความรูส้ึกแตล่ะวิธ ี
 อน่ึงภายหลังผ่าท้องท าคลอด อาจเกิดภาวะตกเลือดรุนแรงจนต้องตดัมดลูกเพื่อเป็นการช่วยชีวิตของผู้คลอด ตลอดจนการ
รักษาอื่นๆ เช่น การให้เลือดหรือยาหรืออาจจะมีการผ่าตดัอื่นๆตามความจ าเป็นและตามที่แพทย์เห็นสมควรในภาวะวิกฤตินั้น 
 ข้าพเจ้าและ....................................................ได้รับทราบว่าบางกรณอีาจจะมีทางเลือกอื่นของการคลอดและการผ่าตัดคลอด
มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน แต่สมัครใจที่จะคลอดด้วยวิธีการผ่าท้องคลอดและยอมรับผลที่จะเกิดขึ้น ดังนั้น จึงลงบันทึกเพื่อเป็น
การยืนยันความต้องการคือ 
   มีความยินยอมให้ผ่าตัดคลอดและผ่าตัดอื่นๆตามความจ าเป็น 
 
ลงช่ือ/ผู้ให้ความยินยอม................................................................ ลงช่ือพยาน/ญาตผิู้คลอด..................................................................... 
                 (............................................................................)                        (............................................................................) 
            ความสัมพันธ์กับผู้คลอด....................................................................... 
 
 
ลงช่ือ..........................................................................ผู้ให้ข้อมลู   ลงช่ือ...........................................................................พยานเจ้าหน้าท่ี 
ต าแหน่ง.....................................................................               ต าแหน่ง..................................................................... 
   

วันท่ี.....................เดือน................................พ.ศ............................เวลา.......................น. 
 
หมายเหต:ุ กรณีผู้คลอดอายุน้อยกว่า 17 ปี สามียังไม่บรรลุนิตภิาวะหรือ อายุน้อยกว่า 20 ปี จ าเป็นตอ้งมีผู้แทนโดยชอบธรรมหรือ
ผู้ปกครองหรือญาติที่ใกล้ชิด ลงบันทึกยินยอมผ่าตัดร่วมด้วยทุกครั้ง 
 
 
 
 


