
หนังสือรับทราบและยนิยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา-ผ่าตัดหลอดอาหาร 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

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

                                       ผู้ป่วย ชื่อ    ..................................................... นามสกลุ................................................. 

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาล 

ข้อมูลรายละเอียด เหตุผล ความจ าเป็น ในการเข้ารบัการรักษา 

 โรคมะเร็งหลอดอาหาร หรือหลอดอาหารตบีอย่างรุนแรง 

วิธีการรักษาชื่อหัตถการ 

 การผ่าตัดหลอดอาหาร   Esophagectomyคือการผา่ตัดหลอดอาหารบางส่วนออกด้วยวิธีการเปิดผ่าตัดในส่วน

ของคอด้านซ้าย ,ช่องอกดา้นขวา และหนา้ทอ้ง และเชื่อมตอ่สว่นของหลอดอาหารท่ีเหลอืเข้ากับกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยจะ

ยังคงกลนือาหารได้ตามปกติ หลอดพลาสตกิหรอืบางส่วนของกระเพาะอาหาร, ล าไสใ้หญ่สว่นซ้าย หรือล าไส้เล็กอาจถูก

ใชเ้พื่อมาเช่ือมตอ่ ตอ่มน้ าเหลอืงบริเวณใกล้เคียงหลอดอาหารจะถูกตัดออกมาตรวจเพื่อหาการกระจายของเซลล์มะเร็ง

ถ้าหลอดอาหารตบีเนื่องจากเนือ้งอก  

วิธีการใช้ยาระงับความรูส้ึก  

 โดยวิธีการดมยาสลบ ใส่ท่อชว่ยหายใจ  

ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกบัทางเลือกอ่ืน 

วธีิการรักษามะเร็งหลอดอาหารวธีิการอ่ืนๆได้แก ่ 

การฉายรังสีวัตถุประสงค์ของการฉายรังสี แบ่งได้ 2 ประการ คือใชรั้กษาเพื่อควบคุมโรค ใชรั้กษาในผู้ป่วยระยะ

ลุกลามไมม่าก และสุขภาพแข็งแรงดี , ใชรั้กษาเพื่อประคับประคองอาการ ซึ่งจะใชรั้กษาในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถผา่ตัดได้

เนื่องจากมะเร็งลุกลามมาก หรอืมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ทั่วร่างกาย ผู้ป่วยเหลา่นีต้อ้งการการรักษาเพื่อ

บรรเทาอาการจากการกลนืล าบาก กลืนเจ็บ หรืออาการปวด ของการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ 

    การเลอืกวธีิฉายรังสีขึ้นอยู่กบัวัตถุประสงค์ โดยค านงึจากระยะของโรคและผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป อาจเป็นการฉายรังสี

เพยีงอยา่งเดียว หรอืการฉายรังสีร่วมกับการให้เคมีบ าบัด หรือท้ังการฉายรังสีการให้เคมีบ าบดั และการผ่าตัด  



การให้เคมีบ าบัดลักษณะเชน่เดียวกับการฉายรังสี อาจให้ร่วมกบัการฉายรังสี หรือให้ร่วมกับการฉายรังสีและ

การผ่าตัด ค านึงจาระยะของโรคมะเร็งและผู้ป่วยเป็นรายๆ เช่นกัน  ระหว่างการรักษาผู้ปว่ยตอ้งให้ความใส่ใจกับภาวะ

โภชนาการเป็นพิเศษ เนื่องจากมะเร็งในหลอดอาหารท าใหผู้้ป่วยมีปัญหาในการกลนื นอกจากนี้ยังมผีลข้างเคียงจากการ

รักษา ผู้ป่วยบางรายอาจจ าเป็นต้องได้รับอาหารทางหลอดเลอืดด า หรือทางสายยางเข้าทางจมูกหรือหนา้ทอ้งสู่กระเพาะ

อาหารโดยตรง จนกระทั่งจบการรักษาและผู้ปว่ยสามารถกลืนอาหารทางปากได ้

ข้อดีเมื่อใชว้ิธีนี้  

- สามารถตัดเนื้อมะเร็งออก และส่งตรวจชิ้นเนื้อ เพื่อชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค มผีลตอ่การวางแผนการ

รักษาหลังผ่าตัด 

- ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารได้  ลดอาการท่ีเกิดจากการอุดตันของหลอดอาหารจากมะเร็ง 

ข้อเสียเมื่อใช้วิธีนี ้

 เป็นการผ่าตัดใหญ ่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั  

ผลการรักษาเมื่อใช้วิธีนี ้

 ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกออก 

ระยะเวลาในการรักษาเมื่อใชว้ิธีนี ้

 หลังผ่าตัด อาจตอ้งใส่ท่อชว่ยหายใจ และ อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 5-7 วัน หากไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทางการหายใจ 

จึงสามารถน าทอ่ช่วยหายใจออกได้ หากไมม่ภีาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยจะได้รับการฝึกกลืนอาหาร และทานอาหารได ้จะใช้

เวลาในการนอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตัดประมาณ  14-20 วัน  

ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

 จากการผ่าตัด ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชวีติได้ นอ้ยกว่าร้อยละ 5 นอกจากนั้นมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนปานกลาง

ถึงรุนแรง ได้เฉลี่ย รอ้ยละ 10-20  

ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจเนื่องจากการผ่าตัดท่ีจะตอ้งผ่านทรวงอกหรอืช่องท้องส่วนบนในผู้ป่วยท่ีมี

อายุมากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่ารอ้ยละ 20 ของผู้ป่วย  ภาวะแทรกซ้อนนีไ้ด้แก ่ปอดแฟบ, หลอดลมอุดตัน 

, ปอดบวม และหนองในช่องเยื่อบุหุ้มปอด ภาวะแทรกซ้อนเหลา่นีม้คีวามสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดการติดเชื้อเนื่องจาก

รอยตัดต่อร่ัวซึ่งเมื่อเกิดการร่ัวของน้ าลายจะก่อให้เกิดการอักเสบบริเวณนัน้อยา่งรุนแรง ท าให้เกิดปัญหาด้านการหายใจ

ตามมา 



ภาวะตดิเชื้อในช่องเยื่อหุม้ปอด (empyemathoracis)ภาวะนีอ้าจจะเกิดจากเชือ้โรคท่ีอยูใ่นหลอดอาหารหรือเกิด

จากการร่ัวบริเวณรอยตัดต่อแลว้ไหลเขา้มาในช่องทรวงอก  การรักษาคือการใส่ท่อระบายให้หนองออกให้มากที่สุด  

อาจจะตอ้งผ่าตัดเข้าไปเอาหนองออกถ้าทอ่ระบายใส่ไดไ้มด่ีการอักเสบชอ่งอก เป็นสาเหตุท่ีส าคัญของการเสียชวีติ   

ภาวะแทรกซ้อนบริเวณรอยตัดตอ่หลอดอาหาร (anastomoticcomplication)ภาวะแทรกซ้อนบริเวณรอยตัดต่อ

หลอดอาหารท่ีพบได้บ่อยได้แก ่ เกิดรอยร่ัวของรอยตัดต่อและรอยตัดต่อตีบอุบัตกิารณ์รอยร่ัวพบร้อยละ10การตบีตันของ

รอยตัดต่อหลอดอาหารนัน้เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้คอ่นข้างบ่อยโดยเฉลี่ยแลว้ถ้าเย็บด้วยมือจะพบประมาณรอ้ยละ 9-

12.25 

ภาวะการร่ัวของท่อน้ าเหลอืง (chylothorax)ท่อน้ าเหลอืงผ่านมาในทรวงอกในบริเวณท่ีใกล้ชดิกับหลอดอาหาร 

การผ่าตัดเลาะเอามะเร็งหลอดอาหารออกอาจจะท าให้ท่อน้ าเหลอืงฉกีขาดจะ     สังเกตุได้เมือ่มีน้ าออกมาทางท่อระบาย

ทรวงอกในปริมาณค่อนข้างมาก ผู้ป่วยจะเสียท้ังเซลล์ของเม็ดเลอืดขาว ไขมันรวมไปถึงโปรตนีในปริมาณที่สูงมากบางราย

มากกวา่ 1,000 ซีซี.ตอ่วัน  ซึ่งจะมีผลท าใหผู้้ป่วยบางรายมภีาวะทุพโภชนาการและภูมิคุม้กันต่ าลง 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฉกีขาดของอวัยวะข้างเคียงหลอดอาหารหลอดอาหาร มอีวัยวะที่ส าคัญมาอยู่

ใกล้ชิด เชน่ เส้นเลอืดแดงใหญ ่ หลอดลม ท าให้อาจจะเกดิการฉีกขาดของอวัยวะเหล่านัน้ขณะผ่าตัดหรืออาจจะเกิดจาก

การท่ีมะเร็งหลอดอาหารลุกลามเข้าไปยังอวัยวะข้างเคียงแลว้เกิดการฉีกขาดขณะเลาะเอามะเร็งออก ซึ่งอาจท าให้

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและมีโอกาสเสยีชีวิตได้ร้อยละ  1-2 

ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจบ็เส้นประสาท recurrentlaryngeal การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทนีอ้าจจะท าให้

เสียงแหบถึงร้อยละ 50 และส่วนใหญ่หากเกิดขึน้แลว้จะไมส่ามารถกลับเป็นปกติได้ท้ังหมดหากสืบเนื่องจากการท่ีมะเร็ง

อยู่ใกล้กับเส้นประสาทมาก 

 

1. ข้าพเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ท าการบ าบัดรักษา  

2.ขา้พเจ้า    ยนิยอม  ไมย่นิยอมให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รักษาดว้ยการผา่ตัด 

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลอืดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้และไม่พบหลักฐานการตดิเชื้อ

ข้าพเจ้า  ยนิยอม   ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว  

โดยแพทย ์ได้อธิบายรายละเอยีด เหตุผล วิธีการรักษา ความจ าเป็น ของการรักษา  

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเขา้ใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ จึงลงลายมอืช่ือตอ่หนา้พยานไว้เป็นส าคัญ 

 

 



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

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

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

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

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

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

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

ลงช่ือ ......................................................... พยานฝ่ายผู้ให้การรักษา      ต าแหนง่  หนา้ที่............................... 

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

 

 

 

 


