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โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง “การรักษาดวยการผาตัดกระดูกขากรรไกรเพ่ือแกไขการสบฟน” 

เปาหมายการผาตัด 

 เพื่อแกไขความผิดปกติของการสบฟน ที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของความสัมพันธระหวางกระดูกขากรรไกรบน

และลาง ที่ไมสามารถแกไขโดยการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนเพียงอยางเดียว จาํเปนตองมีการรักษาทางศัลยกรรมภายใตการ

ระงับความรูสึกแบบทั่วไปรวมดวย ศัลยแพทยจะตดักระดูกขากรรไกรและจัดตําแหนงใหมโดยอาศัยการสบฟนเปนหลัก 

จากนั้นยดึกระดูกขากรรไกรในตําแหนงใหมดวยแผนดามกระดกูและสกรูยึด โดยแผลผาตัดสวนใหญอยูภายในชองปาก  

ผูปวยจะตองไดรับการจัดฟนตอภายหลังการผาตัดเพื่อใหการสบฟนสมบูรณยิ่งข้ึน 

ภาวะที่อาจเกิดขึ้นไดภายหลังการผาตัด 

1. ภาวะเสี่ยงของการระงับความรูสึกแบบทั่วไป เชน ปอดอักเสบ อาการคลื่นไสอาเจียน ฯลฯ 

2. มีอาการปวดและบวมบริเวณใบหนาประมาณ 1 – 2 สัปดาห 

3. การรับประทานอาหาร: ในชวงที่ไดรับการมัดฟนบนและฟนลางไวดวยกัน ประมาณ 1 – 2 สัปดาห ตองรับประทาน

อาหารเหลว  

4. หลังผาตัดอาจมีสายระบายเลือดจากแผลผาตัด ใสคางไวประมาณ 1 – 2 วัน 

5. ผูปวยบางรายอาจจาํเปนตองใสทอชวยหายใจคางไวหลังผาตัด ซึ่งแพทยจะพิจารณาถอดทอชวยหายใจนี้ออก  

เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีและไมมีภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจ 

ความเสี่ยงทั่วไปจากการผาตัด และการระงับความรูสึกแบบทั่วไป 

1. ระบบทางเดินหายใจ: อาจเกิดภาวะการกดการหายใจ เนื่องจากยังฟนตัวจากการระงับความรูสกึไมเต็มที่ หรือมี

โอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณปอดได  

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด: อาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลวแบบเฉียบพลนั หรือภาวะเก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมอง 

(Stroke) 

3. ระบบไหลเวียนโลหิต: อาจเกิดกอนเลือดอุดตันในหลอดเลือดบริเวณตางๆของรางกาย  

4. อาจมีภาวะแทรกซอนที่ควบคุมไมได มีผลใหเสียชีวิต 

ความเสี่ยงจําเพาะจากการผาตัด 

1. กรณีมีการสูญเสียเลือดจากการผาตัด และจําเปนตองไดรับเลือดทดแทน อาจมผีลขางเคียงจากการไดรับเลือด  

2. ระหวางการผาตัดอาจมีการแตกหักของกระดูกที่ไมเปนไปตามแผนการรักษา เปนผลใหภายหลังการผาตัดจําเปนตอง

มีการมัดฟนนานข้ึน การหายของกระดูกอาจใชเวลานานมากกวาปกติ หรืออาจเกิดการเชื่อมติดของกระดูกผิดตําแหนงได 

3. กรณีการผาตัดบริเวณกระดกูขากรรไกรบน อาจมีอาการชาบริเวณปกจมูกและริมฝปากบน สาํหรับการผาตัดบริเวณ

ขากรรไกรลาง อาจมีอาการชาบริเวณริมฝปากลางและคาง อาการชาสวนใหญเปนเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่ง แตบางกรณีอาจ

เปนถาวรได 

ปรับปรุงครั้งที่ 1 : ก.พ.62 
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4. กรณีที่มีการถอยหลังของกระดูกขากรรไกรลางมาก  อาจเกิดการกดทับเสนประสาทบนใบหนา ทําใหเกิดอัมพาตของ

ใบหนาได 

5. หลังการผาตัดบริเวณกระดูกขากรรไกรบน จะมีอาการคัดจมูก อาจมีเลือดออกจากจมูก ผูปวยบางรายอาจม ี

การมองเห็นที่ผิดปกติ มีการติดเชื้อเฉียบพลันหรือเร้ือรังในบริเวณโพรงอากาศขางจมูกได 

6. อาจเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด ซึ่งสามารถรักษาโดยการใหยาปฏิชีวนะและการดูแลแผลผาตัด 

7. แผนดามกระดูกและสกรูที่ยึดกระดูกขากรรไกร อาจเปนสาเหตขุองอาการปวดและการติดเชื้อภายหลัง ในกรณีนี้

จําเปนตองผาตัดเอาแผนดามกระดูกและสกรูออก 

8. อาจเกิดการเคลื่อนที่กลับของกระดูกขากรรไกรเขาสูตําแหนงเดิมในบางสวน ทําใหการสบฟนเปลี่ยนไป 

9. อาจเกิดการตายของเนื้อเยือ่จากการสูญเสียเลือดที่มาหลอเลี้ยง มีผลใหฟนตายและมีความจําเปนตองรักษาดวย 

การรักษาคลองรากฟน หรืออาจสูญเสียฟนได 

10. กระดูกขอตอขากรรไกรอาจอยูผิดตําแหนง และมีการสบฟนที่ไมเปนไปตามแผนการรักษา ทาํใหมีอาการปวดบริเวณ

กระดูกขอตอขากรรไกรและกลามเนื้อบดเค้ียว 

11. กรณีที่มีเลือดออกจากแผลผาตดัในชองปากจํานวนมาก อาจจําเปนตองเปดแผลนอกปากเพื่อหามเลือด 

12. กรณีมีการผาตัดเพื่อแกไขภาวะแทรกซอน อาจมีคาใชจายเพิ่มเติม 

ขาพเจาทราบวาทนัตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน และหากมี

ภาวะดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา ความเสี่ยงหรือภาวะที่อาจเกิดข้ึนจากการ

รักษาดวยการผาตัดกระดูกขากรรไกรเพื่อแกไขการสบฟนภายใตการระงับความรูสึกแบบทัว่ไป ระยะเวลาและคาใชจายใน

การรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัยและเขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตัดสินใจยนิยอมรับการรักษา 

 

 

ลงช่ือ........................................................................   ลงช่ือ....................................................................... 

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

              ทันตแพทยผูใหขอมูล                 ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน………………... 

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

 

    

 ลงช่ือ........................................................................              ลงช่ือ........................................................................ 

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

     พยานฝายผูใหการรักษา                 พยานฝายผูปวย         

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

 

หมายเหตุ: ผูปวยท่ีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 

 

ปรับปรุงครั้งที่ 1 : ก.พ.62 



59 – RSUR – SD – 02GA 

 

 

โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง  

“การรักษาดวยการถอนฟนภายใตการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป” 

ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากทนัตแพทยแลววาฟนซี่......................................................................................................... 

o ไมสามารถบูรณะได จําเปนตองรับการรักษาดวยการถอนฟนภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วไป 

o มีทางเลือกในการรักษาอ่ืน แตขาพเจาเลือกวิธีการรักษาดวยการถอนฟนภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วไป 

ผลขางเคียงและ/ หรือภาวะแทรกซอนในการรักษาที่อาจเกดิขึ้นได  

1. ภาวะเสี่ยงของการระงบัความรูสึกแบบทั่วไป เชน ปอดอักเสบ อาการคลื่นไส อาเจียน ฯลฯ 

2. อาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังการถอนฟน 

3. การติดเชื้อภายหลังการถอนฟน ทําใหจําเปนตองมีการรักษาหรือผาตัดเพิ่มเติม  

4. การอักเสบของกระดูกเบาฟน (dry socket) ซึ่งจะทาํใหอาการปวดเปนอยูนานกวาปกติ โดยทัว่ไปอาการจะดีข้ึน

ตามลําดับและสามารถรักษาได  

5. อาการชาบริเวณฟนลาง ริมฝปากลาง และคางหรือลิ้นดานเดียวกับที่ถอนฟน สวนใหญจะเปนอยูชั่วคราว บางราย

อาจมีอาการชาถาวร 

6. กรณีฟนที่ถอนอยูใกลกับโพรงอากาศขางจมูก (sinus) อาจเกิดรูทะลุระหวางปากและโพรงอากาศขางจมูก อาจมี

น้ํามูกและเลือดออกจากจมูกได หรือมีเศษรากฟนเขาไปในโพรงอากาศขางจมูก จําเปนตองมีการผาตัดเพิ่มเติม 

ขาพเจาทราบวาทนัตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน และ

หากมีภาวะดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป  

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา ความเสี่ยงหรือภาวะที่อาจเกิดข้ึนจาก

การรักษาดวยการถอนฟนภายใตยาชาเฉพาะที่ ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัยและ

เขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตดัสินใจยินยอมรับการรักษา 

 ลงช่ือ....................................................................... ลงช่ือ........................................................................ 

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

         ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมลู        ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน…………….…... 

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

    

 ลงช่ือ.......................................................................  ลงช่ือ....................................................................... 

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

        พยานฝายผูใหการรักษา               พยานฝายผูปวย         

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

หมายเหตุ: ผูปวยที่อายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงครั้งที่ 1: ก.พ.62  



59 – RSUR – SD – 02LA 

 

 

โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง “การรักษาดวยการถอนฟนภายใตยาชาเฉพาะท่ี” 

ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากทนัตแพทยแลววาฟนซี่......................................................................................................... 

o ไมสามารถบูรณะได จําเปนตองรับการรักษาดวยการถอนฟนภายใตยาชาเฉพาะที ่

o มีทางเลือกในการรักษาอ่ืน แตขาพเจาเลือกวิธีการรักษาดวยการถอนฟนภายใตยาชาเฉพาะที ่

ผลขางเคียงและ/ หรือภาวะแทรกซอนในการรักษาที่อาจเกดิขึ้นได  

1. อาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังการถอนฟน 

2. การติดเชื้อภายหลังการถอนฟน ทําใหจําเปนตองมีการรักษาหรือผาตัดเพิ่มเติม  

3. การอักเสบของกระดูกเบาฟน (dry socket) ซึ่งจะทาํใหอาการปวดเปนอยูนานกวาปกติ โดยทัว่ไปอาการจะดีข้ึน

ตามลําดับและสามารถรักษาได  

4. อาการชาบริเวณฟนลาง ริมฝปากลาง และคางหรือลิ้นดานเดียวกับที่ถอนฟน สวนใหญจะเปนอยูชั่วคราว บาง

รายอาจมีอาการชาถาวร 

5. กรณีฟนที่ถอนอยูใกลกับโพรงอากาศขางจมูก (sinus) อาจเกิดรูทะลุระหวางปากและโพรงอากาศขางจมูก อาจมี

น้ํามูกและเลือดออกจากจมูกได หรือมีเศษรากฟนเขาไปในโพรงอากาศขางจมูก จําเปนตองมีการผาตัดเพิ่มเติม 

ขาพเจาทราบวาทนัตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน 

และหากมีภาวะดงักลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป  

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา ความเสี่ยงหรือภาวะที่อาจเกิดข้ึน

จากการรักษาดวยการถอนฟนภายใตยาชาเฉพาะที่ ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัย

และเขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตัดสนิใจยินยอมรับการรักษา 

 

ลงช่ือ........................................................................ ลงช่ือ........................................................................ 

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

         ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมลู        ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน……….…...…... 

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

    

 ลงช่ือ.......................................................................  ลงช่ือ....................................................................... 

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

        พยานฝายผูใหการรักษา               พยานฝายผูปวย         

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

หมายเหตุ: ผูปวยที่อายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงครั้งที่ 1: ก.พ.62  



59 – RSUR – SD – 03GA 

 

 

โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง  

“การรักษาดวยการผาตัดฟนคุด/ผาตัดฟนฝงภายใตการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป” 
 

ฟนคุด คือฟนทีไ่มสามารถงอกขึ้นไดตามปกติ อาจโผลพนเหงือกขึ้นมาไดเพียงบางสวน หรือฝงอยูในกระดูกขากรรไกร

ทั้งซ่ี การมีฟนคุดอาจกอใหเกิดการอักเสบติดเชื้อบริเวณเหงือกที่คลุมฟนคุด เศษอาหารติดซอกฟนขางเคียงทําใหฟนผุ มีอาการ

ปวดบวมหรือติดเชื้อรุนแรงได อาจดันฟนซ่ีขางเคียงทาํใหรากฟนขางเคียงละลาย นอกจากน้ียังอาจเกิดถงุนํ้าหรือเน้ืองอกได 

ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากทันตแพทยแลววา ขาพเจาจําเปนตองรับการรักษาดวยการผาตัดฟนคุดบริเวณซ่ี 

.................................... จํานวนทั้งหมด ……....…ซ่ี  ภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วไป ซ่ึงอาจมีภาวะแทรกซอนในการรักษา ดังน้ี 

1. ภาวะเส่ียงของการระงับความรูสึกแบบทั่วไป เชน ปอดอกัเสบ อาการคลื่นไสอาเจียน ฯลฯ 

2. อาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังผาตัด 

3. การอกัเสบของกระดูกเบาฟน (dry socket) ซ่ึงจะทําใหอาการปวดเปนอยูนานกวาปกติ โดยทัว่ไปอาการจะดีขึน้ตามลําดับ

และสามารถรักษาได  

4. อาการชาบริเวณฟนลาง ริมฝปากลาง และคางหรือลิ้นดานเดียวกับทีผ่าฟนคุด สวนใหญจะเปนอยูชั่วคราว บางรายอาจมี

อาการชาถาวร 

5. ปลายรากของฟนคุดหักเปนชิ้นเล็กและคางอยูในกระดูกเบาฟน หากทนัตแพทยพิจารณาแลววา มีความเสี่ยงที่จะเกิดการ

บาดเจ็บตอเสนประสาทหรืออวัยวะอื่นๆ อาจตัดสินใจไมนําปลายรากฟนที่ตกคางน้ันออก ในกรณีดังกลาวทันตแพทยจะแจง

ใหผูปวยทราบภาวะที่เกิดขึ้นกอนการรักษาตอไป 

6. อาจมีการบาดเจ็บตอกระดูกและฟนขางเคียงที่อยูชิดกับฟนคุด 

7. หากฟนคุดบนอยูใกลกับโพรงอากาศขางจมูก (sinus) อาจเกิดรูทะลุระหวางปากและโพรงอากาศขางจมูก อาจมีนํ้ามูกหรือ

เลือดออกจากจมูกได หรือมีเศษรากฟนเขาไปในโพรงอากาศขางจมูก จําเปนตองมีการผาตัดเพิ่มเติม  

ขาพเจาทราบวาทันตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพือ่ลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และหากมี

ภาวะดังกลาวเกิดขึ้น ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาทีเ่หมาะสมตอไป  

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับการวินิจฉัย ขั้นตอนการรักษา ความเส่ียงหรือภาวะที่อาจเกิดขึน้จากการรักษา

ดวยการผาตัดฟนคุด/ผาตัดฟนฝง ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัยและเขาใจขอมูลดังกลาวแลว 

และตัดสินใจยินยอมรับการรักษา 

ลงชื่อ........................................................................   ลงชื่อ........................................................................ 

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

         ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมูล         ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน………...….…... 

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................    วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

 ลงชื่อ.......................................................................   ลงชื่อ....................................................................... 

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

        พยานฝายผูใหการรักษา                        พยานฝายผูปวย         

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

หมายเหตุ: ผูปวยที่อายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือช่ือยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงครั้งที่ 1: ก.พ.62 



59 – RSUR – SD – 03LA 

 

 

โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง  

“การรักษาดวยการผาตัดฟนคุด/ผาตัดฟนฝงภายใตการฉีดยาชาเฉพาะท่ี” 
 

ฟนคุด คือฟนทีไ่มสามารถงอกขึ้นไดตามปกติ อาจโผลพนเหงือกขึ้นมาไดเพียงบางสวน หรือฝงอยูในกระดูกขากรรไกร

ทั้งซ่ี การมีฟนคุดอาจกอใหเกิดการอักเสบติดเชื้อบริเวณเหงือกที่คลุมฟนคุด เศษอาหารติดซอกฟนขางเคียงทําใหฟนผุ มีอาการ

ปวดบวมหรือติดเชื้อรุนแรงได อาจดันฟนซ่ีขางเคียงทาํใหรากฟนขางเคียงละลาย นอกจากน้ียังอาจเกิดถงุนํ้าหรือเน้ืองอกได 

ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากทันตแพทยแลววา ขาพเจาจําเปนตองรับการรักษาดวยการผาตัดฟนคุดบริเวณซ่ี 

.................................... จํานวนทั้งหมด ……...........…ซ่ี  ภายใตการฉีดยาชาเฉพาะที ่ซ่ึงอาจมีภาวะแทรกซอนในการรักษา ดังน้ี 

1. หลังการผาตัดฟนคุด จะมีอาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังการผาตัด อาจรับประทานอาหารหรือ

พูดลําบาก อยางไรก็ตามยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

2. การอกัเสบของกระดูกเบาฟน (dry socket) ซ่ึงจะทําใหอาการปวดเปนอยูนานกวาปกติ โดยทัว่ไปอาการจะดีขึน้ตามลําดับ

และสามารถรักษาได  

3. อาการชาบริเวณฟนลาง ริมฝปากลาง และคางหรือลิ้นดานเดียวกับทีผ่าฟนคุด สวนใหญจะเปนอยูชั่วคราว บางรายอาจมี

อาการชาถาวร 

4. ปลายรากของฟนคุดหักเปนชิ้นเล็กและคางอยูในกระดูกเบาฟน หากทนัตแพทยพิจารณาแลววา มีความเสี่ยงที่จะเกิดการ

บาดเจ็บตอเสนประสาทหรืออวัยวะอื่นๆ อาจตัดสินใจไมนําปลายรากฟนที่ตกคางน้ันออก ในกรณีดังกลาวทันตแพทยจะแจง

ใหผูปวยทราบภาวะที่เกิดขึ้นกอนการรักษาตอไป 

5. อาจมีการบาดเจ็บตอกระดูกและฟนขางเคียงที่อยูชิดกับฟนคุด 

6. หากฟนคุดบนอยูใกลกับโพรงอากาศขางจมูก (sinus) อาจเกิดรูทะลุระหวางปากและโพรงอากาศขางจมูก อาจมีนํ้ามูกหรือ

เลือดออกจากจมูกได หรือมีเศษรากฟนเขาไปในโพรงอากาศขางจมูก จําเปนตองมีการผาตัดเพิ่มเติม  

ขาพเจาทราบวาทันตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพือ่ลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และหากมี

ภาวะดังกลาวเกิดขึ้น ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาทีเ่หมาะสมตอไป  

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับการวินิจฉัย ขั้นตอนการรักษา ความเส่ียงหรือภาวะที่อาจเกิดขึน้จากการรักษา

ดวยการผาตัดฟนคุด/ผาตัดฟนฝง ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัยและเขาใจขอมูลดังกลาวแลว 

และตัดสินใจยินยอมรับการรักษา 

ลงชื่อ........................................................................   ลงชื่อ........................................................................ 

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

         ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมูล         ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน……..….….…... 

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................    วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

 

 ลงชื่อ.......................................................................   ลงชื่อ....................................................................... 

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

        พยานฝายผูใหการรักษา                        พยานฝายผูปวย         

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

หมายเหตุ: ผูปวยที่อายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือช่ือยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงครั้งที่ 1: ก.พ.62 



59 – RSUR – SD – 04GA 

 

โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง  

“การรักษาดวยการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเย่ือออนภายใตการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป” 

 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากทนัตแพทยแลววา  จาํเปนตองไดรับการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเยื่อออน

ภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วไปบริเวณ..................................................................โดยมีวัตถุประสงคในการรักษาเพื่อ

..................................................................................... ซึ่งอาจมีผลขางเคียงและ/ หรือภาวะแทรกซอนในการรักษา ดังนี ้

1. ภาวะเสี่ยงของการระงับความรูสึกแบบทั่วไป เชน ปอดอักเสบ อาการคลื่นไสอาเจียน ฯลฯ 

2. อาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังการผาตัด 

3. การติดเชื้อภายหลังการผาตัด ทําใหจําเปนตองมีการรักษาหรือผาตัดเพิ่มเติม  

4. อาการชาบริเวณฟนลาง ริมฝปากลาง และคางหรือลิ้นดานเดียวกับที่ถอนฟน สวนใหญจะเปนอยู

ชั่วคราว บางรายอาจมีอาการชาถาวร  

5. การเขียวช้ําของเนื้อเยื่อออนบริเวณใบหนาและลําคอ โดยปกติอาการดังกลาวจะดีข้ึนตามลําดับและ

สามารถหายไดเอง 

6. อาจรับประทานอาหารหรือพูดลําบาก ในบางกรณีอาจตองงดใสฟนเทียมชั่วคราวจนกวาแผลจะหาย 

 ขาพเจาทราบวาทนัตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน และ

หากมีภาวะดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา ความเสี่ยงหรือภาวะที่อาจเกิดข้ึนจาก

การรักษาดวยการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเยื่อออน ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัย

และเขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตัดสนิใจยินยอมรับการรักษา 

 

 ลงช่ือ........................................................................ ลงช่ือ........................................................................ 

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

         ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมลู        ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน………...….…... 

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

    

 ลงช่ือ.......................................................................  ลงช่ือ....................................................................... 

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

        พยานฝายผูใหการรักษา               พยานฝายผูปวย         

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

 

หมายเหตุ: ผูปวยท่ีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงครั้งที่ 1 : ก.ย.61 
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โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง  

“การรักษาดวยการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเย่ือออนภายใตยาชาเฉพาะท่ี” 

 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากทนัตแพทยแลววา  จาํเปนตองไดรับการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเยื่อออน

ภายใตยาชาเฉพาะที่บริเวณ..............................................โดยมีวัตถุประสงคในการรักษาเพื่อ.............................................. 

ซึ่งอาจมีผลขางเคียงและ/ หรือภาวะแทรกซอนในการรักษา ดงันี ้

1. อาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังการผาตัด  

2. การติดเชื้อภายหลังการผาตัด ทําใหจําเปนตองมีการรักษาหรือผาตัดเพิ่มเติม  

3. อาการชาบริเวณฟนลาง ริมฝปากลาง และคางหรือลิ้นดานเดียวกับที่ผาตดั สวนใหญจะเปนอยูชัว่คราว 

บางรายอาจมีอาการชาถาวร  

4. การเขียวช้ําของเนื้อเยื่อออนบริเวณใบหนาและลําคอ โดยปกติอาการดังกลาวจะดีข้ึนตามลําดับและ

สามารถหายไดเอง 

5. อาจรับประทานอาหารหรือพูดลําบาก ในบางกรณีอาจตองงดใสฟนเทียมชั่วคราวจนกวาแผลจะหาย 

 ขาพเจาทราบวาทนัตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน และ

หากมีภาวะดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา ความเสี่ยงหรือภาวะที่อาจเกิดข้ึนจาก

การรักษาดวยการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเยื่อออน ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัย

และเขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตัดสนิใจยินยอมรับการรักษา 

 

ลงช่ือ........................................................................ ลงช่ือ........................................................................ 

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

         ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมลู        ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน…..…….….…... 

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

    

 ลงช่ือ.......................................................................  ลงช่ือ....................................................................... 

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

        พยานฝายผูใหการรักษา               พยานฝายผูปวย         

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

 

หมายเหตุ: ผูปวยท่ีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงครั้งที่ 1: ก.พ.62 
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โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง “การรักษาดวยการการผาตัดรักษาปากแหวงเพดานโหว” 

 การรักษาปากแหวงเพดานโหว มจีุดมุงหมายเพ่ือปดรอยแยกของรมิฝปากและเพดาน ใหมีความสวยงามและเพ่ือให

กลามเน้ือมีการเช่ือมตอกันสามารถทํางานไดใกลเคยีงปกติ ชวงเวลาท่ีจะทําผาตดัจะตองเหมาะสมกับการเจรญิเติบโตและ

พัฒนาการของอวัยวะน้ันๆ เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรและใบหนา ดังน้ี   

 การผาตัดแกไขปากแหวง มักจะทําเมื่อทารกอายุ 3 – 4 เดือน หรอืมีสุขภาพแข็งแรงพอท่ีจะเขารับการผาตัด

ภายใตยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไปได การผาตัดปดเพดานโหว จะทําเมื่อเด็กอายุ 12 – 18 เดือน ซึ่งเปนชวงท่ีเด็กจะเริม่พูด 

แตท้ังน้ีข้ึนกับแนวคิดและประสบการณของศัลยแพทยท่ีรักษา บางรายอาจตองไดรับการผาตัดแกไขลิ้นไกสัน้ ซึ่งจะทําเมื่อ

อายุ 4 – 7 ป ผูปวยสวนใหญตองไดรับการผาตัดปลูกกระดูกในชองวางของสันเหงือกในชวงอายุ 8 – 13 ป กอนท่ีฟนเข้ียว

บนท่ีอยูชิดกับชองโหวจะข้ึนมาในชองปาก   

 การเตรยีมผูปวยกอนเขารับการผาตัดและการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปนสิ่งสําคญัมาก จําเปนตองไดรับความรวมมือ

ของผูปกครองในการดูแลผูปวย ผูปกครองตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําการรักษาอยางเครงครัด เพ่ือใหเกิดผลของ

การรักษาท่ีดี มผีลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนนอยท่ีสดุ 

ผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนท่ัวไปท่ีอาจเกิดขึ้นได 

1. ภาวะเสี่ยงของการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป เชน ปอดอักเสบ อาการคลื่นไสอาเจียน ฯลฯ 

2. อาการบวม และมีความเจ็บปวดหลังผาตัด 

3. ภาวะเลือดออกหรือติดเช้ือของแผลผาตัด 

4. การปริแยกของแผลผาตัด 

5. ความสวยงามของริมฝปากและจมูกไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง 

6. รอยแผลเปนท่ีเดนชัด 

7. อาจตองไดรับการผาตัดแกไขเพ่ิมเติม หากผลการรักษาไมเปนไปตามความคาดหมาย 

8. กรณีท่ีใชกระดูกปลูกถายจากสะโพก อาจมีภาวะเดินลําบากช่ัวคราวหรือมีอาการชาท่ีหนาขา 

 ขาพเจาทราบวาทันตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน และหากมี

ภาวะดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมลูเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรกัษา ความเสี่ยงหรือภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

รักษาดวยการผาตัดการรักษาปากแหวงเพดานโหว ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซกัถามขอสงสัยและ

เขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตัดสนิใจยินยอมรับการรักษา 

ลงชื่อ........................................................................   ลงชื่อ........................................................................ 

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

          ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมูล        ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน……….....….…... 

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................    วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

 ลงชื่อ.......................................................................   ลงชื่อ....................................................................... 

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

          พยานฝายผูใหการรักษา                       พยานฝายผูปวย         

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

หมายเหตุ: ผูปวยที่อายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือช่ือยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 : ก.พ.62 
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โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 

เร่ือง “การรักษาดวยรากฟนเทียม (สวนของการผาตัด)”ภายใตการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป 

 ขาพเจา ไดรับคําอธิบายจากทันตแพทยแลววา การใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติท่ีสยูเสยีไป สามารถทําไดหลายวิธีการ 

ซึ่งมีขอดีขอเสียและคาใชจายแตกตางกันไป ขาพเจาไดรับทราบขอมลูดังกลาวแลว และตัดสินใจเลือกวิธีการใสรากเทียมภายใต 

การระงับความรูสึกแบบท่ัวไปเพ่ือทดแทนฟนธรรมชาติ ซี่......................................................................................................................... 

แผนการรักษา:  

1. ใชรากฟนเทียมระบบ.................................................................................................................................................................. 

2. ในกรณีท่ีกระดูกรองรับฟนไมเพียงพอ  

 ตองผาตัดปลูกกระดูกกอนฝงรากฟนเทียม (ตองรอกระดูกติดดีกอนจึงจะฝงรากฟนเทียม) 

 ตองปลูกกระดูกในข้ันตอนเดียวกับการผาตัดฝงรากฟนเทียม  

3. หากเหงือกยึดไมเพียงพอ อาจตองมีการปลูกเหงือกเพ่ิมเติมในภายหลังจากฝงรากฟนเทียม 

การเตรียมตัวกอนเขารับการผาตัดฝงรากฟนเทียม 

1. พักผอนใหเพียงพอ 

2. นํายาประจําตัวท่ีจําเปนมาดวย เชน ยาพนสําหรับอาการหอบ/ หดื ยาขยายหลอดเลือด ยาฉุกเฉิน เปนตน 

3. ควบคุมภาวะโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาลในเลอืด เปนตน 

ขั้นตอนในการผาตัดฝงรากฟนเทียม 

1. ผาตัดใสรากฟนเทียม ใสฝาปดรากฟนเทียม แลวเยบ็แผล (กําหนดตัดไหม 7-14 วัน) 

2. นัดผูปวยมาตรวจติดตามผลการรกัษาเปนระยะตามความเหมาะสม ในชวงเวลาประมาณ 4-6 เดือน จนกระท่ังรากเทียม 

 ติดแนนดี จึงสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยใสฟน เพ่ือนัดหมายพิมพปากเตรยีมฟนปลอมหรือครอบฟนท่ีใสบนรากฟนเทียม 

ระยะเวลาท่ีใชโดยประมาณ......................................................................................................................................................................  

อาการท่ีอาจเกิดขึ้นไดหลังผาตัดฝงรากฟนเทียม 

หลังการผาตัดฝงรากฟนเทียม อาจมีภาวะเสี่ยงของการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป เชน ปอดอักเสบ อาการคลื่นไสอาเจียน 

อาจมอีาการปวดและบวม หรือเลอืดซึมจากแผลในระยะแรก อยางไรก็ตามสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ โดย หลีกเลี่ยงการ

ออกกําลังกายมากเกินไป 

ความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอน 

1. กระดูกไมยดึเกาะกับรากฟนเทียม อาจตองนํารากฟนเทียมออก แลวอาจพิจารณาฝงใหม 

2. ภาวะตดิเช้ือ ตองมีการรักษาเพ่ิมเติมตามความเหมาะสมในแตละราย 

3. กระดูกท่ีปลูกไมติด หรือ ไมเพียงพอตอความสําเร็จในระยะยาว ทําใหตองปลูกกระดูกเพ่ิม 

4. อ่ืนๆ .................................................................................................................................................................................. 

ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของการผาตัดฝงรากฟนเทียมในระยะยาว 

1.  ความสะอาดของฟนและเหงือกรอบรากฟนเทียม 

2.  การสูบบุหรี ่

3.  โรคประจําตัวท่ีสงผลตอกระดูก เชน ภาวะกระดกูพรุน โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน 

4.  ยาบางชนิดท่ีสงผลตอกระดูก เชน ยาตานการละลายของกระดูก เปนตน 
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การดูแลรักษารากฟนเทียม 

1. รากฟนเทียมตองไดรับการดูแลเหมือนกับฟนธรรมชาติ โดยการแปรงฟนใหถูกวิธี และใชไหมขัดฟนเปนประจําทุกวัน การมี

เศษอาหารและคราบจุลินทรียสะสมรอบรากฟนเทียมกอใหเกิดความลมเหลวของรากฟนเทียมได 

2. ระมัดระวังในการรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีความแข็งหรือเหนียวมาก เน่ืองจากอาจทําใหเกิดการหลุดหรือการ

แตกหักของครอบฟนและสวนประกอบของรากฟนเทียม 

3. ตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุก 6 เดือน โดยแจงทันตแพทยท่ีทําการรักษาใหทราบวามีรากฟนเทียมบริเวณใด เพ่ือให

ทันตแพทยสามารถใหการดูแลรักษาไดอยางเหมาะสม 

4. มารับการตรวจติดตามผลการรักษาดวยรากฟนเทียมอยางสม่ําเสมอตามนัด 

คารักษาโดยประมาณ 

1. ผาตัดฝงรากฟนเทียมรวมคารากฟนเทียม………………………………………………………………………..…….บาท (ไมรวมคายา) 

2. คาเอกซเรย กอนผาตดั…….................….บาท  หลังผาตัด….....................…บาท  ชวงติดตามผลการรักษา……….………...….บาท 

3. ปลูกกระดูก (กรณีกระดูกไมเพียงพอ)…………..…............................................…………………..….......บาท 

4. ปลูกเหงือก (กรณเีหงือกไมเพียงพอ)…………....................................…………...…………...….......……..บาท 

5. คาอุปกรณพิเศษ (ระบุชนิด).................................................................................................................................................บาท 

รวมคาใชจายในสวนของการผาตดัโดยประมาณ…..….............................……….…….…………………….บาท 

6. ใสฟนปลอมหรือครอบฟน (คาใชจาย ตามท่ีทันตแพทยใสฟนไดแจงผูปวยไว) 

 ขาพเจาทราบวาทันตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมดัระวัง เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน และหากมภีาวะ

ดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคาํแนะนําและใหการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมลูเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรกัษา ความเสี่ยงหรือภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา 

ดวยการดวยรากฟนเทียม (สวนของการผาตดั) ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัยและเขาใจขอมูล

ดังกลาวแลว และตดัสินใจยินยอมรับการรักษา 

 

 

 ลงช่ือ........................................................................   ลงช่ือ........................................................................ 

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

           ทันตแพทยผูใหขอมูล       ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน……..…..……... 

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

    

 ลงช่ือ.......................................................................              ลงช่ือ....................................................................... 

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

       พยานฝายผูใหการรักษา                พยานฝายผูปวย         

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

 

หมายเหตุ: ผูปวยท่ีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงครั้งที่ 1: ก.พ.62 
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โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 

เร่ือง “การรักษาดวยรากฟนเทียม (สวนของการผาตัด)”ภายใตการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

 ขาพเจา ไดรับคําอธิบายจากทันตแพทยแลววา การใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติท่ีสยูเสยีไป สามารถทําไดหลายวิธีการ 

ซึ่งมีขอดีขอเสียและคาใชจายแตกตางกันไป ขาพเจาไดรับทราบขอมลูดังกลาวแลว และตัดสินใจเลือกวิธีการใสรากเทียมภายใตการฉีด

ยาชาเฉพาะท่ีเพ่ือทดแทนฟนธรรมชาติ ซี่.................................................................................................................................................. 

แผนการรักษา:  

1. ใชรากฟนเทียมระบบ.................................................................................................................................................................. 

2. ในกรณีท่ีกระดูกรองรับฟนไมเพียงพอ  

 ตองผาตัดปลูกกระดูกกอนฝงรากฟนเทียม (ตองรอกระดูกติดดีกอนจึงจะฝงรากฟนเทียม) 

 ตองปลูกกระดูกในข้ันตอนเดียวกับการผาตัดฝงรากฟนเทียม  

3. หากเหงือกยึดไมเพียงพอ อาจตองมีการปลูกเหงือกเพ่ิมเติมในภายหลังจากฝงรากฟนเทียม 

การเตรียมตัวกอนเขารับการผาตัดฝงรากฟนเทียม 

1. พักผอนใหเพียงพอ 

2. นํายาประจําตัวท่ีจําเปนมาดวย เชน ยาพนสําหรับอาการหอบ/ หดื ยาขยายหลอดเลือด ยาฉุกเฉิน เปนตน 

3. ควบคุมภาวะโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาลในเลอืด เปนตน 

ขั้นตอนในการผาตัดฝงรากฟนเทียม 

1. ฉีดยาชา ผาตดัใสรากฟนเทียม ใสฝาปดรากฟนเทียม แลวเยบ็แผล (กําหนดตัดไหม 7-14 วัน) 

2. นัดผูปวยมาตรวจติดตามผลการรกัษาเปนระยะตามความเหมาะสม ในชวงเวลาประมาณ 4-6 เดือน จนกระท่ังรากเทียม 

ติดแนนดี จึงสงตอผูปวยไปพบทันตแพทยใสฟน เพ่ือนัดหมายพิมพปากเตรยีมฟนปลอมหรือครอบฟนท่ีใสบนรากฟนเทียม 

ระยะเวลาท่ีใชโดยประมาณ......................................................................................................................................................................  

อาการท่ีอาจเกิดขึ้นไดหลังผาตัดฝงรากฟนเทียม 

หลังการผาตัดฝงรากฟนเทียม อาจมีอาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรก อยางไรก็ตามสามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันไดตามปกติ โดยหลกีเลี่ยงการออกกําลังกายมากเกินไป 

ความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอน 

1. กระดูกไมยดึเกาะกับรากฟนเทียม อาจตองนํารากฟนเทียมออก แลวอาจพิจารณาฝงใหม 

2. ภาวะตดิเช้ือ ตองมีการรักษาเพ่ิมเติมตามความเหมาะสมในแตละราย 

3. กระดูกท่ีปลูกไมติด หรือ ไมเพียงพอตอความสําเร็จในระยะยาว ทําใหตองปลูกกระดูกเพ่ิม 

4. อ่ืนๆ .................................................................................................................................................................................. 

ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของการผาตัดฝงรากฟนเทียมในระยะยาว 

1.  ความสะอาดของฟนและเหงือกรอบรากฟนเทียม 

2.  การสูบบุหรี ่

3.  โรคประจําตัวท่ีสงผลตอกระดูก เชน ภาวะกระดูกพรุน โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน 

4.  ยาบางชนิดท่ีสงผลตอกระดูก เชน ยาตานการละลายของกระดูก เปนตน 
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การดูแลรักษารากฟนเทียม 

1. รากฟนเทียมตองไดรับการดูแลเหมือนกับฟนธรรมชาติ โดยการแปรงฟนใหถูกวิธี และใชไหมขัดฟนเปนประจําทุกวัน การมี

เศษอาหารและคราบจุลินทรียสะสมรอบรากฟนเทียมกอใหเกิดความลมเหลวของรากฟนเทียมได 

2. ระมัดระวังในการรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีความแข็งหรือเหนียวมาก เน่ืองจากอาจทําใหเกิดการหลุดหรือการ

แตกหักของครอบฟนและสวนประกอบของรากฟนเทียม 

3. ตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุก 6 เดือน โดยแจงทันตแพทยท่ีทําการรักษาใหทราบวามีรากฟนเทียมบริเวณใด เพ่ือให

ทันตแพทยสามารถใหการดูแลรักษาไดอยางเหมาะสม 

4. มารับการตรวจติดตามผลการรักษาดวยรากฟนเทียมอยางสม่ําเสมอตามนัด 

คารักษาโดยประมาณ 

1. ผาตัดฝงรากฟนเทียมรวมคารากฟนเทียม………………………………………………………………………..…….บาท (ไมรวมคายา) 

2. คาเอกซเรย กอนผาตดั…….................….บาท  หลังผาตัด….....................…บาท  ชวงติดตามผลการรักษา……….………...….บาท 

3. ปลูกกระดูก (กรณีกระดูกไมเพียงพอ)…………..…............................................…………………..….......บาท 

4. ปลูกเหงือก (กรณเีหงือกไมเพียงพอ)…………....................................…………...…………...….......……..บาท 

5. คาอุปกรณพิเศษ (ระบุชนิด).................................................................................................................................................บาท 

รวมคาใชจายในสวนของการผาตดัโดยประมาณ…..….............................……….…….…………………….บาท 

6. ใสฟนปลอมหรือครอบฟน (คาใชจาย ตามท่ีทันตแพทยใสฟนไดแจงผูปวยไว) 

 ขาพเจาทราบวาทันตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมดัระวัง เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน และหากมภีาวะ

ดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคาํแนะนําและใหการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมลูเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรกัษา ความเสี่ยงหรือภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา 

ดวยการดวยรากฟนเทียม (สวนของการผาตดั) ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัยและเขาใจขอมูล

ดังกลาวแลว และตดัสินใจยินยอมรับการรักษา 

 

 

 ลงช่ือ........................................................................   ลงช่ือ........................................................................ 

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

           ทันตแพทยผูใหขอมูล       ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน……..…..……... 

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

    

 ลงช่ือ.......................................................................              ลงช่ือ....................................................................... 

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

       พยานฝายผูใหการรักษา                พยานฝายผูปวย         

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

 

หมายเหตุ: ผูปวยท่ีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงครั้งที่ 1: ก.พ.62 
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โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง  

“การรักษาดวยการผาตัดเนื้องอกหรือถุงน้ําภายใตการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป” 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากทนัตแพทยแลววา จาํเปนตองไดรับการผาตดัเนื้องอกหรือถุงน้ําภายใตการระงับ

ความรูสึกแบบทัว่ไปบริเวณ ...............................................โดยมีวัตถุประสงคในการรักษาเพื่อ.............................................  

ซึ่งอาจมีผลขางเคียงและ/ หรือภาวะแทรกซอนในการรักษา ดงันี ้

1. ภาวะเสี่ยงของการระงบัความรูสึกแบบทั่วไป เชน ปอดอักเสบ อาการคลื่นไสอาเจียน ฯลฯ  

2. อาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังการผาตัด  

3. การติดเชื้อภายหลังการผาตัด ทาํใหจําเปนตองมีการรักษาหรือผาตัดเพิ่มเติม  

4. อาการชาบริเวณฟนลาง ริมฝปากลาง และคางหรือลิ้นดานเดียวกับที่ไดรับการผาตัด สวนใหญจะเปนอยูชั่วคราว  

บางรายอาจมีอาการชาถาวร  

5. การเขียวช้ําของเนื้อเยื่อออนบริเวณใบหนาและลําคอ โดยปกตอิาการดังกลาวจะดีข้ึนตามลาํดบัและสามารถ

หายไดเอง 

6. กรณีที่ตองตัดกระดูกหรือเนื้อเยื่อออนออกเปนบริเวณกวาง อาจมีรูปรางใบหนาเปลี่ยนแปลงไป 

7. อาจตองมีการผาตัดเพิ่มเติม ซึ่งทันตแพทยผูใหการรักษาไดอธบิายใหทราบแลว 

8. อาจมีการกลับมาเปนซ้ําของเนือ้งอกหรือถุงน้ํา จําเปนตองกลบัมาตรวจติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

9. อาจมีการบาดเจบ็ตอเนื้อเยื่อและฟนขางเคียงบริเวณที่ไดรับการผาตัด 

ขาพเจาทราบวาทนัตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน และ

หากมีภาวะดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา ความเสี่ยงหรือภาวะที่อาจเกิดข้ึนจาก

การรักษาดวยการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเยื่อออน ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัย

และเขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตัดสนิใจยินยอมรับการรักษา 

ลงชื่อ........................................................................   ลงชื่อ........................................................................ 

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

         ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมูล           ผูปวย  ผูปกครอง เกี่ยวของเปน……….….…... 

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

 ลงชื่อ........................................................................   ลงชื่อ........................................................................ 

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

        พยานฝายผูใหการรักษา                        พยานฝายผูปวย         

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

หมายเหต:ุ ผูปวยท่ีอายุต่าํกวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 1: ก.พ.62 
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โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง  

“การรักษาดวยการผาตัดเนื้องอกหรือถุงน้ําภายใตยาชาเฉพาะท่ี” 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากทนัตแพทยแลววา จาํเปนตองไดรับการผาตดัเนื้องอกหรือถุงน้ําภายใตยาชา

เฉพาะที่บริเวณ ...................................................โดยมีวัตถุประสงคในการรักษาเพื่อ.........................................................  

ซึ่งอาจมีผลขางเคียงและ/ หรือภาวะแทรกซอนในการรักษา ดงันี ้

1. อาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังการผาตัด  

2. การติดเชื้อภายหลังการผาตัด ทาํใหจําเปนตองมีการรักษาหรือผาตัดเพิ่มเติม  

3. อาการชาบริเวณฟนลาง ริมฝปากลาง และคางหรือลิ้นดานเดียวกับที่ไดรับการผาตัด สวนใหญจะเปนอยูชั่วคราว 

บางรายอาจมีอาการชาถาวร  

4. การเขียวช้ําของเนื้อเยื่อออนบริเวณใบหนาและลําคอ โดยปกตอิาการดังกลาวจะดีข้ึนตามลาํดบัและสามารถ

หายไดเอง 

5. กรณีที่ตองตัดกระดูกหรือเนื้อเยื่อออนออกเปนบริเวณกวาง อาจมีรูปรางใบหนาเปลี่ยนแปลงไป 

6. อาจตองมีการผาตัดเพิ่มเติม ซึ่งทันตแพทยผูใหการรักษาไดอธบิายใหทราบแลว 

7. อาจมีการกลับมาเปนซ้ําของเนือ้งอกหรือถุงน้ํา จําเปนตองกลบัมาตรวจติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

8. อาจมีการบาดเจบ็ตอเนื้อเยื่อและฟนขางเคียงบริเวณที่ไดรับการผาตัด 

ขาพเจาทราบวาทนัตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน และ

หากมีภาวะดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา ความเสี่ยงหรือภาวะที่อาจเกิดข้ึนจาก

การรักษาดวยการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเยื่อออน ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัย

และเขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตัดสนิใจยินยอมรับการรักษา 

ลงชื่อ........................................................................   ลงชื่อ........................................................................ 

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

         ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมูล           ผูปวย  ผูปกครอง เกี่ยวของเปน……….….…... 

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

 ลงชื่อ........................................................................   ลงชื่อ........................................................................ 

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

        พยานฝายผูใหการรักษา                        พยานฝายผูปวย         

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

หมายเหต:ุ ผูปวยท่ีอายุต่าํกวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 1: ก.พ.62 
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โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง  

“การรักษาดวยการผาตัดเจาะระบายหนองภายใตการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป” 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากทนัตแพทยแลววา จาํเปนตองไดรับการผาตดัเจาะระบายหนองภายใตการระงับ

ความรูสึกแบบทัว่ไปบริเวณ .............................................โดยมีวัตถุประสงคในการรักษาเพื่อ...............................................

ซึ่งอาจมีผลขางเคียงและ/ หรือภาวะแทรกซอนในการรักษา ดงันี ้

1. ภาวะเสี่ยงของการใหยาระงบัความรูสึกแบบทั่วไป เชน ปอดอักเสบ อาการคลื่นไสอาเจียน ฯลฯ 

2. อาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังการผาตัด  

3. การขยายบริเวณของการติดเชื้อ ทําใหจําเปนตองมีการรักษาหรือผาตัดเพิ่มเติม  

4. อาจมีการบาดเจบ็ตอเนื้อเยื่อ หรือมีอาการชาบริเวณฟน ริมฝปาก และผิวหนงับริเวณทีไ่ดรับการผาตัด  

5. การเขียวช้ําของเนื้อเยื่อออนบริเวณใบหนาและลําคอ โดยปกตอิาการดังกลาวจะดีข้ึนตามลาํดบั และสามารถ

หายไดเอง 

ขาพเจาทราบวาทนัตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน และ

หากมีภาวะดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา ความเสี่ยงหรือภาวะที่อาจเกิดข้ึนจาก

การรักษาดวยการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเยื่อออน ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัย

และเขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตัดสนิใจยินยอมรับการรักษา 

 

ลงชื่อ......................................................................... ลงชื่อ......................................................................... 

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

        ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมูล        ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน……….….…... 

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

    

         ลงชื่อ.......................................................................  ลงชื่อ....................................................................... 

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

        พยานฝายผูใหการรักษา              พยานฝายผูปวย         

      วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

 

หมายเหตุ: ผูปวยที่อายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 

ปรับปรุงครั้งที่ 1: ก.พ.62 



59 – RSUR – SD – 08LA 

 

 

โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เอกสารความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวเรื่อง  

“การรักษาดวยการผาตัดเจาะระบายหนองภายใตยาชาเฉพาะท่ี” 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากทนัตแพทยแลววา จาํเปนตองไดรับการผาตดัเจาะระบายหนองภายใตยาชา

เฉพาะที่บริเวณ .....................................................โดยมีวัตถุประสงคในการรักษาเพื่อ.........................................................

ซึ่งอาจมีผลขางเคียงและ/ หรือภาวะแทรกซอนในการรักษา ดงันี ้

1. อาการปวดและบวม หรือเลือดซึมจากแผลในระยะแรกหลังการผาตัด  

2. การขยายบริเวณของการติดเชื้อ ทําใหจําเปนตองมีการรักษาหรือผาตัดเพิ่มเติม  

3. อาจมีการบาดเจบ็ตอเนื้อเยื่อ หรือมีอาการชาบริเวณฟน ริมฝปาก และผิวหนงับริเวณทีไ่ดรับการผาตัด  

4. การเขียวช้ําของเนื้อเยื่อออนบริเวณใบหนาและลําคอ โดยปกตอิาการดังกลาวจะดีข้ึนตามลาํดบั และสามารถ

หายไดเอง 

ขาพเจาทราบวาทนัตแพทยจะทําการรักษาดวยความระมัดระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน และ

หากมีภาวะดังกลาวเกิดข้ึน ทันตแพทยจะใหคําแนะนําและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเพียงพอเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้ันตอนการรักษา ความเสี่ยงหรือภาวะที่อาจเกิดข้ึนจาก

การรักษาดวยการผาตัดตกแตงกระดูกหรือเนื้อเยื่อออน ระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา ตลอดจนไดซักถามขอสงสัย

และเขาใจขอมูลดังกลาวแลว และตัดสนิใจยินยอมรับการรักษา 

 

ลงชื่อ......................................................................... ลงชื่อ......................................................................... 

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

     ทันตแพทยผูใหขอมูล  นิสิตทันตแพทยผูใหขอมูล        ผูปวย  ผูปกครอง เก่ียวของเปน……….….…... 

         วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................    วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

    

       ลงชื่อ.......................................................................  ลงชื่อ....................................................................... 

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

       พยานฝายผูใหการรักษา               พยานฝายผูปวย         

        วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 

 

หมายเหตุ: ผูปวยที่อายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ ใหผูปกครองลงลายมือชื่อยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 

 

ปรับปรุงครั้งที่ 1: ก.พ.62 




