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หนังสือรับทราบและยินยอมใหแพทยทําการบําบัดรักษา-ผาตดั 
กรณีบาดเจ็บท่ีสมอง  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

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

ผูปวยช่ือ...............................................................นามสกุล........................................................................... 
ตอไปน้ีเปนขอมูลที่ผูปวยหรือผูใหความยินยอมแทนผูปวยควรรับทราบเพ่ือใหความยินยอมในการเขารับการ

รักษาพยาบาล 

โรค/ภาวะของผูปวย 
ทาน/ญาติของทานมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะเน่ืองจากอุบัติเหตุ ขณะนี้กอนเลือดมีขนาดใหญหากทิ้งไวอาจอันตรายถึง

แกชีวิตเน่ืองจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง จําเปนตองไดรับการผาตัดเพ่ือนํากอนเลือดออก  

การดมยาสลบและการผาตัด 
 การดมยาสลบกระทําโดยใชยาสลบและยาคลายกลามเน้ือ และใสทอชวยหายใจ ผูปวยจะไมรูสึกตัวตลอดการผาตัด มีการ
โกนผมโดยอาจโกนบางสวนหรือทั้งหมดใชมีดเปดหนังศีรษะ เปดกะโหลกโดยใชเล่ือยไฟฟา เปดเยื่อหุมสมอง นํากอนเลือดออก 
เย็บเยื่อหุมสมอง ใสกะโหลกคืนที่ ยึดกะโหลกใหอยูกับที่โดยไหม/ลวด/แผนโลหะ และเย็บปดหนังศีรษะ อาจมีการใสสายระบาย
เลือดที่คั่งคางใตหนังศีรษะ และเอาออกภายหลังเมื่อเลือดที่คั่งคางนอยลงแลว ในกรณีที่สมองบวมมากไมสามารถใสกะโหลกคืนได 
อาจตองเย็บหนังศีรษะปดไปกอน แลวจึงใสกะโหลกคืนภายหลังเมื่อสมองยุบบวมแลว 

ความเส่ียงและผลแทรกซอน 
 การผาตัดเอากอนเลือดออกจากสมองมีความเสี่ยงจากการผาตัด 2 ชนิด ไดแก 

1. ความเสี่ยงทั่วไป ซึ่งเกิดไดจากการผาตัดโดยทั่วไป คือการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดการเสียเลือด ตองเติมเลือด ถาเสียเลือด
มากอาจมีความดันโลหิตตํ่าตกเลือด เลือดคางบริเวณที่ผาตัดซึ่งอาจตองผาตัดซ้ํา ความเสี่ยงจากการดมยาสลบ แพยาสลบ 
เปนตน 

2. ความเสี่ยงเฉพาะของการผาตัดสมอง ขึ้นอยูกับตําแหนงของกอนเลือด ซึ่งสมองบริเวณดังกลาวอาจมีหนาที่สําคัญตางกัน 
เชน การมองเห็น การไดยิน การทรงตัว ความจํา การพูด หรือการผาตัดอาจมีความเสี่ยงซึ่งทําใหมีการเสียหนาที่ของสมอง
บริเวณดังกลาวแบบบางสวนหรือทั้งหมด อาจเปนแบบช่ัวคราว หรือถาวร ก็ได กรณีผาตัดใกลเสนประสาทสมอง อาจมี
อาการตาเหล เห็นภาพซอน ตามัว ตาบอด หนาชา หนาเบี้ยว หลับตาไมได กลืนลําบาก เสียงแหบ ได นอกจากน้ียังอาจเกิด
ความเสี่ยงดังตอไปน้ีได คือ การชัก สูญเสียความทรงจํา การทรงตัวผิดปกติ แขนขาออนแรง เปนอัมพฤกษอัมพาต  เยื่อหุม
สมองอักเสบ สมองบวม นํ้าเล้ียงสมองรั่วตองผาตัดแกไขซ้ํา นํ้าเล้ียงสมองคั่งตองใสสายระบายภายหลัง การรับรูสติไมคืน
มา จนถึงเสียชีวิต  

การดูแลภายหลังการผาตัด 
 ทาน/ญาติของทานอาจจะตองอยูในหอผูปวยวิกฤติเปนเวลาหลายวัน จํานวนวันขึ้นอยูกับความหนักเบาของอาการภายหลัง
การผาตัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจจะทําใหการอยูในหอผูปวยวิกฤตินานขึ้นเมื่ออาการดีขึ้นจึงยายไป
รักษาตอยังหอผูปวยก่ึงวิกฤติ หรือหอผูปวยสามัญ โดยทั่วไปถาไมมีภาวะแทรกซอนและอาการทั่วไปดีอาจจะยายไดใน 5-10 วัน 
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ระหวางน้ีจะไดรับการทํากายภาพบําบัดเปนระยะ ถาอาการหนักตองใชทอชวยหายใจนาน อาจมีการพิจารณาเจาะคอเพ่ือชวยหายใจ
และใสสายใหอาหารทางหนาทองซึ่งจะตองปรึกษากับญาติตอไป หลังจากอาการดีขึ้นอาจจะใหกลับบานหรือสงตอไปดูแลตอเน่ือง
ยังโรงพยาบาลใกลบาน และนัดมาตรวจซ้ําเปนระยะ ๆ 

ผลการรักษา 
 ขึ้นอยูกับความรุนแรง ชนิด ตําแหนงของโรค ภาวะแทรกซอนและสภาพโดยทั่วไปของผูปวย บางครั้งตองรอประเมินหลัง
ผาตัดเปนระยะ ๆ ซึ่งตองพิจารณารวมกับแพทยผูรักษาเปนกรณี ๆ ไป 
 

1. ขาพเจา  ยินยอม  ไมยินยอมใหแพทยและทีมผูรักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมทําการบําบัดรักษา 

2. ขาพเจา  ยินยอม  ไมยินยอมใหแพทยและทีมผูรักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมทําการผาตัด 

3. กรณีที่แพทยจําเปนตองใหเลือดเพ่ือชวยชีวิตซึ่งไดผานการตรวจทางหองปฏิบัติการแลวและไมพบหลกัฐานการติดโรค 
ขาพเจา ยินยอม  ไมยินยอมรับเลือดดังกลาว 

 
ขาพเจาไดรับทราบและเขาใจขอความในหนังสือน้ีโดยละเอียดตลอดแลวจึงไดลงลายมือช่ือตอหนาพยานไวเปนสําคัญ 
 
ลงช่ือ........................................................... ผูใหความยินยอมซึ่งเปน ผูปวย 
ช่ือ-สกุล(..........................................................)                                      เก่ียวของเปน ..............................ของผูปวย 
ลายพิมพน้ิวมือขาง............................................. น้ิว...............................     
 
ลงช่ือ..............................................................พยานฝายผูปวย   ไมมีพยานฝายผูปวยผูปวยมาคนเดียว 
ช่ือ-สกุล(............................................................)      เก่ียวของเปน ..............................ของผูปวย 
 
ลงช่ือ...............................................................ผูใหคําอธิบาย   ตําเเหนงหนาที่........................................ 
ช่ือ-สกุล(............................................................) 
 
ลงช่ือ.............................................................พยานฝายผูใหการรักษา  ตําเเหนงหนาที่........................................ 
ช่ือ-สกุล(............................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
          วร.14.003 


