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หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา-ผ่าตัด 

ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ  (Cystectomy) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

                วันท่ี…………เดอืน……………………..พศ.………… 

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

มคีวามประสงค์จะรับการรักษาโดย   การผ่าตดัผ่าตัดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (radical cystectomy) 

เพื่อ  ผ่าตัดเอากระเพาะปัสสาวะรวมท้ังเนื้อเยื่อท่ีอยูข่้างเคียง ซึ่งมะเร็งอาจลุกลามไปถึง ออกไปท้ังหมด เพื่อการ

รักษามะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

 
 

วิธีการผา่ตัดในรพ. มหาราชนครเชยีงใหม ่

1. การผ่าตัดแบบเปิดแผลหนา้ทอ้ง Radical cystectomy แผลผ่าตัดจะยาวตัง้แตใ่ตส้ะดือจนถงึหัวหน่าว 

2. การผ่าตัดโดยใชก้ล้องส่องผา่นหนา้ทอ้ง Laparoscopic radical cystectomy 

แพทยจ์ะใชก้ล้องและเครื่องมือขนาดเล็กสอดผ่านผนังหน้าท้อง ผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดขนาดเล็ก จ านวน 5 แผลที่

หนา้ทอ้ง 

การเลอืกวธีิท่ีใชผ้่าตัดจะพจิารณาจากปัจจัยเหลา่นีร่้วมกัน    

- ระยะของโรคท่ีประเมินจาก การตรวจรา่งกาย การตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร เอ็กซเรย์ 

- การท างานของระบบทางเดินหายใจ หัวใจ และ หลอดเลอืด 

- ความประสงค์ของผู้ป่วย 

วิธีการใช้ยา่ระงับความรูส้ึก  ดมยาสลบท่ัวไป 

ขั้นตอนการรักษา 

ผู้ป่วยจะได้รับการให้ยาระงับความรู้สกึโดยวิสัญญแีพทย ์ใส่ท่อชว่ยหายใจ หลังจากนัน้ศัลยแพทยก์็จะเร่ิมผ่าตัด  

ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนท่ีส าคัญคือ 1. การตัดเลาะต่อมน้ าเหลอืงบริเวณอุ้งเชงิกราน  

2. การตดักระเพาะปัสสาวะรวมถึงต่อมลูกหมากในเพศชาย หรือมดลูกและช่องคลอดส่วนบนในเพศหญิง ในรายท่ี

มะเร็งลุกลามเข้าสูท่่อปัสสาวะอาจจ าเป็นต้องตัดท่อปัสสาวะออกทัง้หมดด้วย 

3. คือการน าสว่นของล าไส้มาท าเป็นท่อ (ileal conduit) หรือถุง (neobladder)ไวเ้ป็นทางผ่านหรือเก็บกักปัสสาวะ

แทนกระเพาะปัสสาวะท่ีตัดท้ิงไป  
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ส าหรับผู้ป่วยท่ีใชถุ้งรองรับปัสสาวะติดท่ีหน้าท้อง : แพทยจ์ะน าล าไส้เล็กมาส่วนหนึ่งประมาณ 15 ซม. 

เชื่อมตอ่ระหว่างหลอดไตทัง้สองข้างออกมาสูผ่นังหน้าท้อง น้ าปัสสาวะจากไตก็จะไหลผ่านท่อไต ผ่านสว่นของล าไส ้

(ileal conduit) ออกมาสู่ถุงรองรับปัสสาวะซึ่งติดไวท่ี้ผนังหนา้ทอ้ง 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีใชก้ารสร้างถุงเกบ็กักปัสสาวะขึน้มาใหม ่(neobladder) : โดยการน าล าไส้เล็กมาประมาณ 

40-60 ซม. เพื่อสร้างเป็นถุงเก็บปัสสาวะ น าท่อไตท้ังสองข้างตอ่เข้าสูถุ่ง หลังจากนัน้แพทยจ์ะเย็บหลอดปัสสาวะ

ตอ่เข้ากับ ถุงปัสสาวะที่สร้างขึน้ โดยคาสายสวนปัสสาวะไว ้เพื่อท าหน้าท่ีระบายปัสสาวะหลังผ่าตัดเป็นเวลา 2-3 

สัปดาห ์นอกจากนี้ยังมสีายระบายน้ าเหลอืงและเศษเลอืดภายในออกมาทางผนังหนา้ทอ้งซึ่งจะถอดออกภายใน 7 

วันหลังผ่าตัดเมื่อหมดหนา้ที ่

 

การเลอืกวธีิใชถุ้งรองรับปัสสาวะติดท่ีหน้าท้อง หรือ การสร้างถงุเก็บกักปัสสาวะขึน้มาใหม ่จะพจิารณาจากปัจจัย

เหลา่นีร่้วมกัน 

- ระยะของโรคท่ีประเมินจาก การตรวจรา่งกาย การตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร เอ็กซเรย์  

- การท างานของไต 

- อายุของผู้ป่วย และความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการสวนปัสสาวะ 

- ความประสงค์ของผู้ป่วย 

 

ข้อดี การผ่าตัดด้วยวิธีใชก้ล้องส่องผ่านหน้าท้องเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดแผลหนา้ทอ้ง จะมแีผลผ่าตัดท่ีเล็ก

กว่า อาการปวดแผลผา่ตัดนอ้ยกว่า รวมไปถึงการฟื้นตัวหลังผ่าตัดท่ีเร็วกว่า 

ข้อเสีย ในกรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด อาจมีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนการผ่าตัดจากใช้กลอ้งส่องผ่านหน้า

ท้องเป็นการผ่าตัดเปิดแผลหนา้ทอ้งแทน 

 

ระยะเวลาที่ใชพ้ักฟื้นในโรงพยาบาล 2-3 สัปดาห์ ในกรณีท่ีไมม่ภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 

 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได ้มี 2 กรณ ี

1. ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับความรู้สกึ และการผ่าตัด ซึ่งอาจเกดิขึน้ได้กับการผา่ตัดโดยท่ัวไป 

- ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ ปอดอักเสบตดิเชื้อ ปอดแฟบ ซึ่งสามารถการรักษาดว้ย ยาปฏชิวีนะ และการท า      

กายบริหารปอด 

- ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและสมอง 

- ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดลิ่มเลอืดแข็งตัวท่ีขา ซึ่งอาจหลดุไปอุดตันในปอดได ้

- ภาวะการเสียเลอืด ซึ่งอาจต้องให้เลอืดขณะผา่ตัด หรือหลังผ่าตัด 

- ภาวะการตดิเชื้อท่ีแผลผา่ตัด 

- การแพย้า 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

- ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ท าให้อวัยวะเพศไมแ่ข็งตัวดงัเดิม ซึ่งอาจจะค่อยๆดีขึ้นเองในบางรายหรือตอ้งใช้

ยาช่วยในบางราย แตใ่นบางรายก็ใชไ้มไ่ด้อีกเลยโดยเฉพาะผู้สูงอายุมากๆ 
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- เนื่องจาก แพทยต์อ้งตัดท่อน าอสุจ ิถุงเก็บอสุจ ิออกไป ดังนัน้ หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องเป็นหมัน และไมส่ามารถ

หลั่งน้ ากามได ้

- อาการปวดหน่วง บวมท่ีถุงอัณฑะหรือลูกอัณฑะจากการอักเสบ สามารถให้การรักษาดว้ยยา และใส ่กางเกง

ชนิดท่ีช่วยพยุงได้ 

- ล าไส้ส่วนเหนอืทวารหนักได้รับบาดเจ็บ ในกรณีน้ีผู้ป่วยอาจจ าเป็นต้องมแีผลที่กว้างขึน้เพื่อแพทยจ์ะสามารถเย็บ

ซ่อมในสว่นน้ันๆได ้ ผู้ป่วยบางรายอาจจ าเป็นต้องมกีารยกล าไส้มาเปิดท่ีหน้าท้องระยะหนึ่ง ผูป่้วยท่ีมีปัญหานีม้ัก

จ าเป็นต้องใชเ้วลาพักฟื้นเป็นระยะเวลานาน 

- อุจจาระร่ัวซึมออกบริเวณรอยตอ่ภายในของล าไส ้กรณนีี้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องงดน้ าและอาหาร ใส่สายสวนกระเพาะ

อาหารรวมท้ังให้สารอาหารเข้าเส้นเลอืดเป็นระยะเวลานาน หรืออาจจ าเป็นต้องผ่าตัดแกไ้ขเพิม่เตมิ 

- ปัสสาวะร่ัวซึมออกบริเวณรอยตอ่ภายในระหวา่งหลอดไต หรือหลอดปัสสาวะ กับสว่นของล าไส้ท่ีน ามาใช ้ใน

กรณนีี้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะไวน้านขึ้น หรืออาจจ าเป็นต้องผ่าตัดแก้ไขเพิ่มเตมิ 

- หลอดปัสสาวะหรือหลอดไตตบี จากเนือ้เยื่อแผลเป็นหลังผ่าตดั ในกรณีน้ีผู้ป่วยอาจจ าเป็นต้องมารับการขยาย

หลอดปัสสาวะเป็นระยะ หรืออาจจ าเป็นต้องผ่าตัดแก้ไขเพิ่มเตมิ 

- ภาวะการตดิเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

- ภาวะล าไส้อุดตันจากพังผืดในช่องท้อง 

- ส าหรับผู้ป่วยท่ีใชก้ารสร้างถุงเก็บกักปัสสาวะขึน้มาใหม ่(neobladder) อาจมปัีญหาเร่ืองการควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะ ปัสสาวะเล็ด ราด ซึม ซึ่งมักจะเกิดหลังถอดสายสวนปัสสาวะ ดังนัน้ในชว่งแรกผู้ป่วยอาจจ าเป็นต้องใสผ่้า

รองซับไว้ แตอ่าการจะดีขึ้นตามล าดับใน 3-6 เดอืน นอกจากนีผู้้ป่วยบางรายไมส่ามารถถา่ยปัสสาวะออกจนหมด 

จ าเป็นต้องสวนล้างถุงเก็บกักปัสสาวะด้วยตนเองเป็นระยะ เพื่อป้องกันการตดิเชื้อ นิ่ว และ ภาวะไตวาย 

 

ผลส าเร็จในการควบดุมโรค 

 - ขึน้อยูก่ับระยะของโรค ซึ่งจะทราบผลหลังผ่าตัดประมาณ 2 สัปดาห์ 

 

ทางเลือกอ่ืนๆส าหรับมะเร็งกระเพาะปัสสาวะในระยะนี้ 

- การฉายรังส ีร่วมกับ การให้ยาเคมบี าบัด 

 

1. ข้าพเจ้า   ◻ ยินยอม ◻ ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ท าการ

บ าบัดรักษา   

2.ข้าพเจ้า   ◻ ยินยอม ◻ ไมย่นิยอมให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รักษาดว้ยการ

ผ่าตัด 

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลือดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งไดผ้่านการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้และไม่พบหลักฐานการ

ตดิเชื้อข้าพเจ้า  

◻ ยินยอม  ◻ ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว  
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โดยแพทย์ ได้อธิบายรายละเอยีด เหตุผล วธีิการรักษา ความจ าเป็น ของการรักษา  

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเขา้ใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ จงึลงลายมือชื่อต่อหนา้พยานไว้เป็นส าคัญ 

 

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

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

ลายพมิพน์ิ้วมอืขา้ง.............................. นิ้ว ........................ 

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

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

ลงช่ือ .................................................. ผู้ให้ค าอธิบาย                      ต าแหนง่  หนา้ที่............................... 

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

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

ชื่อ-สกุล (....................................................)                                  ต าแหนง่  หนา้ที่............................... 

 


