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Explore laparotomy due to trauma 

                                                               
        วันท่ี…………เดอืน……………………..พ.ศ………… 

ผู้ป่วยช่ือ………………………….นามสกุล……………………………………………… 

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วย, ญาตผิู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมใน การเข้ารับ

การรักษาพยาบาล  

วิธีการรักษา คอื การผ่าตัดช่องท้องเพื่อรักษาการบาดเจ็บในช่องท้องจากอุบัตเิหต ุ

                                                                               

 การบาดเจ็บในช่องท้องท่ีเกิดขึ้นท่าให้มีเลือดออกจากอวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บจนความดันโลหิตต่่า เช่น จาก

การบาดเจ็บของตับ/ม้าม/ไต/พังผืดยึดล่าไส้/หลอดเลือดในช่องท้อง/กะบังลม และ/หรือ มีการบาดเจ็บของ

อวัยวะกลวง เช่น กระเพาะอาหาร/ล่าไส้เล็ก/ล่าไส้ใหญ่ฉีกขาด จนมีอาการแสดงของ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

ซึ่งหากไมไ่ด้รับการรักษาท่ีเหมาะสมอาจท่าให้เสียชวีติได้   

การรักษาคือ การผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องเพื่อหาต่าแหน่งท่ีบาดเจ็บ และท่าการผ่าตัดซ่อมแซม เพื่อห้ามเลือด และ/

หรือตัดต่อล่าไส้ในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บของล่าไส้ร่วมดว้ย  

วิธีการใช้ยาระงับความรู้สึก คือ การดมยาสลบ ซึ่งจะได้รับการดูแลจากวิสัญญีแพทย ์   

ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับทางเลือกอ่ืน ไมม่ทีางเลือกอื่นในการรักษานอกเหนือจากการผ่าตัด เมื่อมีการบาดเจ็บ

ของอวัยวะในช่องท้องจนท่าให้ความดันโลหิตต่่า หรือมีการบาดเจ็บของอวัยวะกลวง จนมีอาการแสดงของเยื่อบุช่อง

ท้องอักเสบ   

ข้อดีเมื่อใช้วิธีนี ้คือ เพื่อหา้มเลอืดและซ่อมแซมการบาดเจ็บของอวัยวะภายในชอ่งท้อง    

ข้อเสียเมื่อใช้วิธีนี้ คือ อาจมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างผ่าตัดและการใชย้าระงับความรู้สกึ และหลังผ่าตัด 

ซึ่งภาวะท่ีแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้หลังผ่าตัด เช่น มีการติดเชื้อของบาดแผลผ่าตัด.  

ผลการรักษา คอื เมื่อแกไ้ขการบาดเจ็บภายในช่องท้องแล้ว อาการอักเสบของเยื่อบุช่องท้องจะดีขึ้น ในกรณีท่ีมีเกิด

จากการเสียเลอืดและสามารถหา้มเลอืดในชอ่งท้องได้ แตอ่าจจ่าเป็นต้องปิดชอ่งท้อง  ชั่วคราว เพื่อป้องกันไม่ให้ความ

ดันในช่องท้องสูงขึ้น และแก้ไขความผิดปกติอื่นๆให้อยู่ในภาวะท่ีเหมาะสม ก่อนท่ีจะท่าการผ่าตัดปิดช่องท้องใน

ภายหลัง.     



ระยะเวลาในการรักษาเมื่อใช้วิธีนี้ หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ และจากการผ่าตัด หรือไม่มีการ

บาดเจ็บของอวัยวะอื่นของร่างกายร่วมดว้ย จะใชเ้วลารักษาประมาณ 5-7 วัน  

ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  ได้แก่                                                   

                                                                                                   การตดิ

เชื้อทางเดินหายใจหรอืการตดิเชื้อในระบบอื่น ในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บรุนแรงมาก อาจต้องห้ามเลือดชั่วคราว โดยการ

บางคนผู้ป่วยจะไมแ่ข็งแรงพอท่ีจะผ่าตัดต่อไปได้แพทยจ์่าเป็นต้องน่า กลับมาบ่าบัด ในหอผู้ป่วยวิกฤตชั่วคราว หากมี

เลอืดออกมากอยู่ก็จ่าเป็นต้องกลับไปผ่าตัดอีกคร้ังได้ 

และมคีวามเสี่ยงท่ีอาจจะเสียชวีติได้ 

 

1. ข้าพเจ้า       ยนิยอม             ไมย่นิยอม  

ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท่าการบ่าบัดรักษา 

2. ข้าพเจ้า      ยนิยอม              ไมย่นิยอม  

ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท่าการผ่าตัด 

3. กรณีท่ีแพทย์จ่าเป็นต้องให้เลือดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งเลือดดังกล่าวได้ผ่านการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว และไม่พบ

หลักฐานการติดโรค  ข้าพเจ้า          

         ยนิยอม               ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว 

4. เพื่อความปลอดภัยของท้ังผู้ป่วยและบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยจ่าเป็นต้องมีการตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสเอดส์  และตับ

อักเสบก่อนผ่าตัด  ข้าพเจ้า              

                     ยนิยอม                ไมย่นิยอมตรวจเลอืดดังกล่าว 

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ ต่อหน้าพยานไว้

เป็นส่าคัญ 

 

ลงช่ือ ......................................................... ผู้ให้ความยินยอมซึ่งเป็น     ผู้ป่วย  

ชื่อ-สกุล (............................................................)                            เกี่ยวข้องเป็น ........................ของผู้ป่วย 

ลายพมิพน์ิ้วมอืขา้ง.............................. นิว้ ........................ 

ลงช่ือ .................................................. พยานฝ่ายผู้ป่วย         ไมม่พียานฝ่ายผู้ป่วย  ผู้ป่วยมาคนเดียว 

ชื่อ-สกุล (............................................................)          เกี่ยวข้องเป็น ...........................ของผู้ป่วย 

ลงช่ือ .................................................. ผู้ให้ค่าอธิบาย                      ต่าแหนง่  หน้าท่ี............................... 

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

ลงช่ือ ......................................................... พยานฝ่ายผู้ให้การรักษา 

ชื่อ-สกุล (....................................................)                                  ต่าแหนง่  หนา้ที่............................. 


