
 

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

ผูปวยช่ือ.......................................................นามสกุล ..................................................................... 

ตอไปนี้เปนขอมูลที่ผูปวยหรือผูใหความยนิยอมแทนผูปวยควรรับทราบเพื่อใหความยินยอมในการเขารับ

การรักษาพยาบาล 

- ขอมูล รายละเอียด เหตุผล ความจําเปน ในการเขารับการรักษา 
ทานไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้องอกในสมอง บริเวณ  

สมองใหญ สมองนอย กานสมอง ฐานกะโหลก ตอมใตสมอง กระบอกตา 

จําเปนตองเขารับการผาตัดเอาเนื้องอกออกทั้งหมดหรือบางสวน เพือ่รักษา บรรเทา หรือ ปองกนัอาการ

ผิดปกติที่เกิดจากเนื้องอกในสมอง 

- วิธีการรักษา ชื่อหัตถการ: การผาตัดเปดกะโหลกศรีษะ (craniotomy to remove/biopsy tumor) 

ทานจะไดรับการผาตัดในหองผาตัดใหญ มีการโกนผมโดยอาจโกนบางสวนหรือทั้งหมด หลังจากไดรับยา

ระงับความรูสึก แพทยจะใชมีดเปดผิวหนังบริเวณที่ตรงกับเนื้องอก ใชเล่ือยไฟฟาเพื่อเปดกะโหลกศีรษะ ผาตัดเอา

เนื้องอกออกใหมากที่สุดเทาที่จะทาํได แลวใสกะโหลกศีรษะคืนโดยยึดไวดวยไหมหรือลวด (บางกรณีอาจไมใส

กะโหลกศีรษะคืน เชน มีสมองบวมมาก ตองเปดกะโหลกไวและเยบ็หนงัศีรษะปดแลวมาใสกะโหลกคืนภายหลัง

สมองยุบบวม หรือผาตัดบริเวณสมองนอย ซึ่งมกัเอากะโหลกออกไมมากและมกีลามเนื้อปกคลุมหนาไมจําเปนตอง

ใสกะโหลก) และเย็บหนงัศีรษะกลับคืน โดยอาจมีการใสสายระบายเลือดที่ค่ังคางใตหนังศีรษะและเอาออก

ภายหลังเมื่อเลือดที่ค่ังคางนอยลงแลว อยางไรก็ตามถาขณะผาตัดมีขอมูลเพิ่มเติม จนทําใหไมสามารถดําเนนิการ

ตามที่ไดวางแผนไว อาจจําเปนตองเปล่ียนแปลงหรือเพิม่เติมการรักษาไดตามความจําเปน 

- วิธีการใชยาระงับความรูสึก 

ดมยาสลบรวมกับการใสทอชวยหายใจ (General anesthesia) หรือ บางกรณีอาจใชวิธกีารฉีดยาชา

เฉพาะที ่(Local anesthesia) 

- ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกบัทางเลือกอ่ืน 

หนังสือรับทราบและยินยอมใหแพทยทําการบําบัดรักษา-ผาตัด 

เนื้องอกในสมอง (Brain Tumors) 

หนวยประสาทศัลยศาสตร ภาควิชา ศัลยศาสตร 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 



เนื้องอกในสมอง มหีลายชนดิ อาการของผูปวยแตละคนข้ึนกับชนิด ตําแหนง และ ขนาดของเนือ้งอก โดย

สวนใหญเนื้องอกสมองไมมยีารับประทานในการรักษา รวมถึงมักจะไมสามารถทําการฉายแสงไดหากยังไมทราบ

ชนิดของเนื้องอก 

- ขอดีเมื่อใชวธิีนี ้

การผาตัดเปนการรักษามาตรฐานสําหรับโรคเนื้องอกในสมองสวนใหญ จุดประสงคเพื่อนาํเนื้องอกออกจาก

สมอง เพื่อลดการกดเบียดตอเนื้อสมองหรือเสนประสาทขางเคียง รวมถงึนาํเนื้องอกออกมาตรวจพสูิจน เพื่อระบุ

ชนิดของเนื้องอกวาเปนเนื้อดีหรือเนื้อราย ชวยในการวางแผนการรักษาตอไป 

- ขอเสียเม่ือใชวิธนีี ้

การผาตัดเนื้องอกสมองมีความเส่ียงจากการผาตัด 2 ชนิด คือ 

1. ความเส่ียงทั่วไปซ่ึงเกิดไดจากการผาตัดโดยทั่วไป คือ 

- ความเส่ียงจากการดมยาสลบ เชน แพยาสลบ ความดันตก ไมฟน 

- การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 

- เสียเลือด ตองเติมเลือด ความดันโลหิตตํ่าเนื่องจากเสียเลือดมาก 

- ตกเลือดและเลือดคางในบริเวณที่ผาตัด อาจตองผาตัดซ้าํเพื่อเอาเลือดออก 

2. ความเส่ียงเฉพาะของการผาตัดรักษาเนื้องอกสมอง ข้ึนอยูกับตําแหนงของเนื้องอก โดยมีโอกาสที่จะ

เกิดอันตรายตอ เนื้อสมอง เสนประสาท หรือ หลอดเลือดเล้ียงสมอง ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการผิดปกติ

ดังตอไปนี้  

- ชัก - เยื่อหุมสมองอักเสบ 

- คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ - สมองบวม 

- แขน ขา ออนแรง - อัมพาต อัมพฤกษ 

- การทรงตัวผิดปกติ - น้ําเล้ียงสมองค่ัง หรือ ร่ัว 

- สูญเสียความทรงจํา - โคมา 

- เสนประสาทเสีย เชน ทําให ตาเหล เห็น

ภาพซอน ตามัว ตาบอด หนาชา หนา

เบ้ียวหลับตาไมได กลืนลําบาก เสียง

แหบ 

- เสียชีวิต 

- ผลการรกัษาเมื่อใชวธิีนี ้

ผลการรักษาดวยการผาตัด ข้ึนกับ อาการ ระยะเวลาทีเ่ปน ตําแหนง และ ชนิดของเนื้องอก ในผูปวยแตละ

รายจะไมเหมอืนกนั 

- ระยะเวลาในการรกัษาเม่ือใชวิธีนี ้



ทานอาจจะตองอยูในหอผูปวยหนกั 1-2 วัน หรือนานกวานั้นแลวแตอาการ แลวจึงยายข้ึนหอผูปวยสามัญ

ได ซึ่งโดยทั่วไปถาไมมีภาวะแทรกซอน แพทยมกัใหกลับบานไดภายใน 7-10 วัน 

 

1. ขาพเจา    ยนิยอม  ไมยนิยอม ใหแพทยและทีมผูรักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมทาํ

การบําบัดรักษา   

2.ขาพเจา  ยินยอม ไมยินยอม ใหแพทยและทีมผูรักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมรักษา

ดวยการผาตัด 

3. กรณีที่แพทยจําเปนตองใหเลือดเพือ่ชวยชีวิต ซึ่งไดผานการตรวจทางหองปฏิบัติการแลวและไมพบ

หลักฐานการติดเชื้อขาพเจา  

 ยนิยอม   ไมยนิยอม รับเลือดดังกลาว  

โดยแพทย ไดอธิบายรายละเอียด เหตุผล วิธีการรักษา ความจําเปน ของการรักษา  

ขาพเจาไดรับทราบและเขาใจขอความในหนังสือนีโ้ดยละเอียดตลอดแลว จึงลงลายมือชื่อตอหนาพยานไว

เปนสําคัญ 

 

ลงช่ือ .............................................. ผูใหความยนิยอมซึ่งเปน  ผูปวย  

ชื่อ-สกุล (............................................................)  เกีย่วของเปน ............................. 

ลายพมิพนิ้วมอืขาง.............................. นิว้ ........................  ของผูปวย 

 

ลงช่ือ .................................................. พยานฝายผูปวย  ไมมีผูปวยมาคนเดียว 

ชื่อ-สกุล (............................................................)  เกีย่วของเปน ............................ 

  ของผูปวย 

 

ลงช่ือ .................................................. ผูใหคําอธิบาย ตําแหนง.................................... 

ชื่อ-สกุล (............................................................)  หนาที.่...................................... 

   

ลงช่ือ ......................................................... พยานฝายผูใหการรักษา 

ชื่อ-สกุล (....................................................) ตําแหนง..................................... 

  หนาที.่....................................... 


