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หนังสือรับทราบและยินยอมใหแพทยทําการบําบัดรักษา-ผาตดั 
กรณีบาดเจ็บท่ีสมอง  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

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

ผูปวยช่ือ...............................................................นามสกุล........................................................................... 
ตอไปน้ีเปนขอมูลที่ผูปวยหรือผูใหความยินยอมแทนผูปวยควรรับทราบเพ่ือใหความยินยอมในการเขารับการ

รักษาพยาบาล 

โรค/ภาวะของผูปวย 
ทาน/ญาติของทานมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะเน่ืองจากอุบัติเหตุ ขณะนี้กอนเลือดมีขนาดใหญหากทิ้งไวอาจอันตรายถึง

แกชีวิตเน่ืองจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง จําเปนตองไดรับการผาตัดเพ่ือนํากอนเลือดออก  

การดมยาสลบและการผาตัด 
 การดมยาสลบกระทําโดยใชยาสลบและยาคลายกลามเน้ือ และใสทอชวยหายใจ ผูปวยจะไมรูสึกตัวตลอดการผาตัด มีการ
โกนผมโดยอาจโกนบางสวนหรือทั้งหมดใชมีดเปดหนังศีรษะ เปดกะโหลกโดยใชเล่ือยไฟฟา เปดเยื่อหุมสมอง นํากอนเลือดออก 
เย็บเยื่อหุมสมอง ใสกะโหลกคืนที่ ยึดกะโหลกใหอยูกับที่โดยไหม/ลวด/แผนโลหะ และเย็บปดหนังศีรษะ อาจมีการใสสายระบาย
เลือดที่คั่งคางใตหนังศีรษะ และเอาออกภายหลังเมื่อเลือดที่คั่งคางนอยลงแลว ในกรณีที่สมองบวมมากไมสามารถใสกะโหลกคืนได 
อาจตองเย็บหนังศีรษะปดไปกอน แลวจึงใสกะโหลกคืนภายหลังเมื่อสมองยุบบวมแลว 

ความเส่ียงและผลแทรกซอน 
 การผาตัดเอากอนเลือดออกจากสมองมีความเสี่ยงจากการผาตัด 2 ชนิด ไดแก 

1. ความเสี่ยงทั่วไป ซึ่งเกิดไดจากการผาตัดโดยทั่วไป คือการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดการเสียเลือด ตองเติมเลือด ถาเสียเลือด
มากอาจมีความดันโลหิตตํ่าตกเลือด เลือดคางบริเวณที่ผาตัดซึ่งอาจตองผาตัดซ้ํา ความเสี่ยงจากการดมยาสลบ แพยาสลบ 
เปนตน 

2. ความเสี่ยงเฉพาะของการผาตัดสมอง ขึ้นอยูกับตําแหนงของกอนเลือด ซึ่งสมองบริเวณดังกลาวอาจมีหนาที่สําคัญตางกัน 
เชน การมองเห็น การไดยิน การทรงตัว ความจํา การพูด หรือการผาตัดอาจมีความเสี่ยงซึ่งทําใหมีการเสียหนาที่ของสมอง
บริเวณดังกลาวแบบบางสวนหรือทั้งหมด อาจเปนแบบช่ัวคราว หรือถาวร ก็ได กรณีผาตัดใกลเสนประสาทสมอง อาจมี
อาการตาเหล เห็นภาพซอน ตามัว ตาบอด หนาชา หนาเบี้ยว หลับตาไมได กลืนลําบาก เสียงแหบ ได นอกจากน้ียังอาจเกิด
ความเสี่ยงดังตอไปน้ีได คือ การชัก สูญเสียความทรงจํา การทรงตัวผิดปกติ แขนขาออนแรง เปนอัมพฤกษอัมพาต  เยื่อหุม
สมองอักเสบ สมองบวม นํ้าเล้ียงสมองรั่วตองผาตัดแกไขซ้ํา นํ้าเล้ียงสมองคั่งตองใสสายระบายภายหลัง การรับรูสติไมคืน
มา จนถึงเสียชีวิต  

การดูแลภายหลังการผาตัด 
 ทาน/ญาติของทานอาจจะตองอยูในหอผูปวยวิกฤติเปนเวลาหลายวัน จํานวนวันขึ้นอยูกับความหนักเบาของอาการภายหลัง
การผาตัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจจะทําใหการอยูในหอผูปวยวิกฤตินานขึ้นเมื่ออาการดีขึ้นจึงยายไป
รักษาตอยังหอผูปวยก่ึงวิกฤติ หรือหอผูปวยสามัญ โดยทั่วไปถาไมมีภาวะแทรกซอนและอาการทั่วไปดีอาจจะยายไดใน 5-10 วัน 
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ระหวางน้ีจะไดรับการทํากายภาพบําบัดเปนระยะ ถาอาการหนักตองใชทอชวยหายใจนาน อาจมีการพิจารณาเจาะคอเพ่ือชวยหายใจ
และใสสายใหอาหารทางหนาทองซึ่งจะตองปรึกษากับญาติตอไป หลังจากอาการดีขึ้นอาจจะใหกลับบานหรือสงตอไปดูแลตอเน่ือง
ยังโรงพยาบาลใกลบาน และนัดมาตรวจซ้ําเปนระยะ ๆ 

ผลการรักษา 
 ขึ้นอยูกับความรุนแรง ชนิด ตําแหนงของโรค ภาวะแทรกซอนและสภาพโดยทั่วไปของผูปวย บางครั้งตองรอประเมินหลัง
ผาตัดเปนระยะ ๆ ซึ่งตองพิจารณารวมกับแพทยผูรักษาเปนกรณี ๆ ไป 
 

1. ขาพเจา  ยินยอม  ไมยินยอมใหแพทยและทีมผูรักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมทําการบําบัดรักษา 

2. ขาพเจา  ยินยอม  ไมยินยอมใหแพทยและทีมผูรักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมทําการผาตัด 

3. กรณีที่แพทยจําเปนตองใหเลือดเพ่ือชวยชีวิตซึ่งไดผานการตรวจทางหองปฏิบัติการแลวและไมพบหลกัฐานการติดโรค 
ขาพเจา ยินยอม  ไมยินยอมรับเลือดดังกลาว 

 
ขาพเจาไดรับทราบและเขาใจขอความในหนังสือน้ีโดยละเอียดตลอดแลวจึงไดลงลายมือช่ือตอหนาพยานไวเปนสําคัญ 
 
ลงช่ือ........................................................... ผูใหความยินยอมซึ่งเปน ผูปวย 
ช่ือ-สกุล(..........................................................)                                      เก่ียวของเปน ..............................ของผูปวย 
ลายพิมพน้ิวมือขาง............................................. น้ิว...............................     
 
ลงช่ือ..............................................................พยานฝายผูปวย   ไมมีพยานฝายผูปวยผูปวยมาคนเดียว 
ช่ือ-สกุล(............................................................)      เก่ียวของเปน ..............................ของผูปวย 
 
ลงช่ือ...............................................................ผูใหคําอธิบาย   ตําเเหนงหนาที่........................................ 
ช่ือ-สกุล(............................................................) 
 
ลงช่ือ.............................................................พยานฝายผูใหการรักษา  ตําเเหนงหนาที่........................................ 
ช่ือ-สกุล(............................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
          วร.14.003 


