
ข้อมูลสําหรบัผู้ป่วยเพื่อรับทราบและยินยอมให้แพทย์ทําการบําบัดรักษา- ผ่าตัด 
ศัลยศาสตรร์ะบบทรวงอก 

Lung mass, pulmonary nodule, lung cancer  (ก้อนเนื้อที่ปอดหรือมะเร็งปอด) 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

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

ผู้ป่วยชื่อ………………………….นามสกุล……………………………………………… 
 ข้อมูลที่ผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาล 

ข้อมูล  รายละเอียด  เหตุผล  ความจําเป็น  ในการเข้ารับการรักษา 
− โรคมะเร็งปอด หรือภาวะมีก้อนเนื้อผิดปกติในปอดเป็นโรคที่สามารถรักษาได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเริ่มต้น 

การรักษาหลักในระยะเริ่มต้นของโรคคือการผ่าตัดเอาปอดกลีบที่มีรอยโรคออกรวมท้ังการเลาะต่อมน้ําเหลืองที่
อยู่ภายในทรวงอกออก แล้วจึงส่งตรวจชิ้นเนื้อเพื่อยืนยันการวินิจฉัยหรือประเมินระยะของโรคเพื่อวางแผนการ
รักษาตอ่ไป  ทั้งนี้หากผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งระยะเร่ิมต้น (ระยะที่1 ) ก็ไม่จําเป็นต้องมีการรักษาใดๆ เพิ่มเติม 
เพียงแต่ต้องมารักการติดตามการรักษาเป็นระยะๆ ถ้าเป็นระยะที่2 เป็นต้นไปอาจพิจารณาให้ยาเคมีบําบัดหรือ
ฉายแสง ตามข้อบ่งชี้ต่อไป   แต่ถ้าผลชิ้นเนื้อไม่ใช้มะเร็ง ก็จะทําการรักษาตามโรค  อยา่งไรก็ตามหากไม่รักษา
ด้วยการผ่าตัด ก้อนที่ปอดหรือมะเร็งปอดอาจมีขนาดใหญ่รุกรามมากขึ้นจนไม่สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดซึ่งก็
ต้องเปลี่ยนเป็นการรักษาด้วยวิธีอื่นเช่นการใช้ยาเคมีบําบัดหรือฉายแสดงซึ่งผลการรักษาไมด่ีเทา่กับการผ่าตัด  

ชื่อหัตถการ  
− ผ่าตัดก้อนที่ปอดหรือกลีบปอดผ่านกล้อง    

วิธีการใช้ย่าระงับความรู้สึก  
− ดมยาสลบท่ัวไป 

ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับทางเลือกอื่น  
− การผ่าตัดก้อนที่ปอดหรือกลีบปอดอาจทําได้โดยการผ่าตัดเปิดใหญ่ที่ด้านข้างของผนังทรวง  
    อก อาจมีความยาว 10-15 ซม   

ข้อด ี เมื่อใช้วิธีนี้  
− เนื่องจากเป็นการผ่าตัดผ่านกล้องทําให้แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ลดอาการปวดที่แผล และลด   
     ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ข้อเสีย  เมื่อใช้วิธีนี้  
− บางคร้ังไม่สามารถทําวิธีนี้ได้สําเร็จจําเป็นต้องใช้วิธีเปิด  ซึ่งจะทําให้อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น   
      และปวดแผลมากขึ้น  

ผลการรักษา  เมื่อใช้วิธีนี้  
− ทําให้หายจากโรคหรือสามารถวินิจฉัยแยกโรคได้เพื่อที่จะได้รับการรักษาที่ถูกต้องต่อไป   

 
 



ระยะเวลาในการรักษา  เมื่อใช้วิธีนี้  
− ผู้ป่วยจะนอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 1-4 วัน  ยกเว้นผู้ป่วยมีโรคที่ต้องการการดูแล  ก่อนผ่าตัด  อาจ

จําเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาลก่อนผา่ตัดนานขึ้นและส่วนใหญ่สามารถให้   ผู้ป่วยกลับบ้านได ้ ภายใน 7-10 วันหลัง
ผ่าตัด 

ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึ้นเมื่อใช้วิธีนี้  
− ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่มีลมร่ัวออกจากเนื้อปอดหรือจากหลอดลมที่ตัด     
− ภาวะท่อน้ําเหลืองร่ัว ภาวะติดเชื้อมีหนองในช่องเย่ือหุ้มปอด มีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด  เนื่องจากการผ่าตัด 

ภาวะตดิเชือ้ในปอดเนื่องจากใส่ท่อช่วยหายใจนาน ภาวการณ์หายใจ ล้มเหลว เสียงแหบ เป็นต้น ทั้งนี้
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเกิดขึ้นได้และบางคร้ังจําเป็นต้องมีการผ่าตัดเข้าไปซ่อมแซมอีกครัง้  ผู้ป่วยจะใช้เวลา
พักฟื้นในโรงพยาบาลโดย เฉลี่ยประมาณ  5-7 วันหากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะมีอาการชาและเจ็บที่แผล
ผ่าตัดได้เน่ืองจากการผ่าตัดเปิดช่องอกจําเป็นต้องโดนเส้นประสาทขนาดเล็กซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยง 
ได ้อาจต้องใช้ระยะเวลาหลายเดือนถึงเป็นปีอาการจึงจะทุเลาลง  
 

 1. ข้าพเจ้า    ยินยอม  ไม่ยินยอม ให้แพทย์และทีมผูรั้กษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ทําการ
บําบัดรักษา   
2.ข้าพเจ้า    ยินยอม  ไม่ยินยอมให้แพทย์และทีมผูรั้กษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รักษาด้วยการ
ผ่าตัด 
3. กรณีที่แพทย์จําเป็นต้องให้เลือดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้วและไม่พบหลักฐานการตดิ
เช้ือข้าพเจ้า  ยินยอม   ไม่ยินยอม รับเลือดดงักล่าว  

โดยแพทย์ ได้อธิบายรายละเอียด เหตุผล วิธีการรักษา ความจําเป็น ของการรักษา  
ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงลงลายมือช่ือต่อหน้าพยานไว้เป็นสําคัญ 
 
ลงช่ือ ......................................................... ผู้ให้ความยินยอมซึ่งเป็น     ผู้ป่วย  
ช่ือ-สกุล (............................................................)                เกี่ยวข้องเป็น ........................ของผู้ป่วย 
ลายพิมพ์นิ้วมือข้าง.............................. นิ้ว ........................ 
ลงช่ือ .................................................. พยานฝ่ายผู้ป่วย        ไม่มีพยานฝ่ายผู้ป่วย  ผู้ป่วยมาคนเดียว 
ช่ือ-สกุล (............................................................)         เกี่ยวข้องเป็น ...........................ของผู้ป่วย 
ลงช่ือ .................................................. ผู้ให้คําอธิบาย          ตําแหน่ง  หนา้ที่............................... 
ช่ือ-สกุล (............................................................) 
ลงช่ือ ......................................................... พยานฝ่ายผู้ให้การรักษา 
ช่ือ-สกุล (....................................................)                      ตําแหน่ง  หนา้ที่................................ 
 


