
หนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา-ผ่าตัด 

ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ  (Nephrectomy)  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

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

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

ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………………………..........ทราบแล้ววา่ข้าพเจ้า

เป็น………………………............และมีความประสงค์จะเขา้รับการรักษาโดยการผา่ตัดมะเร็งของไตขา้ง……..... 

(…….Radical Nephrectomy) 

เพื่อ ผ่าตัดเอาไตขา้ง…….. รวมท้ังเนื้อเยื่อท่ีอยูข่้างเคียง ซึ่งมะเร็งอาจลุกลามไปถงึออกไปท้ังหมด อาจจะ

รวมไปถึง ทอ่ไตและตอ่มหมวกไตร่วมดว้ย 

 

 

วธีิการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่  

1. การผ่าตดัแบบเปดิแผลหนา้ท้อง (Radical nephrectomy); แผลผ่าตัดจะยาวต้ังแต่ลิ้นป่ีจนถึงสะดอื

หรือหัวหน่าว 

2. การผา่ตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านหนา้ท้อง (Laparoscopic radical nephrectomy); แพทยจ์ะใชก้ล้อง

และเครื่องมือขนาดเล็กสอดผ่านผนังหนา้ทอ้ง ผู้ป่วยจะมีแผลผา่ตัดขนาดเล็กจ านวน 3-4 แผลท่ีหน้าท้อง 

การเลอืกวธีิท่ีใชผ้่าตัดจะพจิารณาจากปัจจัยเหลา่นีร่้วมกัน 

- ระยะของโรคท่ีประเมนิจากการตรวจรา่งกาย การตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร เอ็กซเรย์ 

- การท างานของระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลอืด 

- ความประสงค์ของผู้ป่วย 



 

ขั้นตอนการรักษา 

ผู้ป่วยจะได้รับการให้ยาระงับความรู้สกึและจะได้รับการใส่ท่อชว่ยหายใจโดยวิสญัญีแพทย ์หลงัจากนัน้

ศัลยแพทย ์ก็จะตัดเอาไตรวมท้ังเนื้อเยื่อขา้งเคยีงออก ซึ่งอาจจะรวมไปถึงต่อมหมวกไตขา้งเดียวกัน หลังจาก

นัน้จะมีการใส่สายระบายน้ าเหลอืงและเศษเลอืดภายในออกมาทางผนังหนา้ทอ้ง ซึ่งจะถอดออกประมาณ 7 

วันหลังผ่าตัดเมื่อหมดหนา้ที ่

 

ข้อดี การผ่าตัดด้วยวิธีใชก้ล้องส่องผ่านหน้าท้องเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดแผลหนา้ทอ้ง จะมแีผล

ผ่าตัดท่ีเล็กกว่า อาการปวดแผลผ่าตัดนอ้ยกว่า รวมไปถึงการฟื้นตัวหลังผ่าตัดท่ีเร็วกว่า 

ข้อเสีย ในกรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด อาจมีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนการผ่าตัดจากใช้กลอ้งส่อง

ผ่านหน้าท้องเป็นการผ่าตัดเปิดแผลหน้าท้องแทน 

 

ระยะเวลาที่ใชพ้ักฟื้นในโรงพยาบาล ประมาณ 1-2 สัปดาห์ ในกรณีท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 

 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได ้ มี 2 กรณ ี

1. ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงบัความรู้สึก และการผ่าตัด ซึ่งอาจจะเกิดขึน้ได้กับการผ่าตัด

โดยท่ัวไป 

- ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ ปอดอักเสบตดิเชื้อ ปอดแฟบ ซึ่งสามารถรักษาด้วย ยาปฏิชีวนะ 

และการท ากายบริหารปอด 

- ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและสมอง 

- ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดลิ่มเลอืดแข็งตัวท่ีขา ซึ่งอาจจะหลุดไปอุดตันท่ีปอดได้ 

- ภาวะการเสียเลอืด ซึ่งอาจจะตอ้งให้เลอืดขณะผา่ตัด หรอืหลังผ่าตัด 

- ภาวะการตดิเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 

- การแพย้า 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัมะเรง็ของไต 

- ทางเดินอาหาร ได้รับบาดเจ็บ ซึง่จ าเป็นท่ีจะต้องมกีารเย็บซ่อมแซม ท าใหผู้้ป่วยท่ีมปัีญหานีจ้ าเป็น

ท่ีจะต้องงดอาหารทางปากนานกว่าปกติ รวมไปถึงเวลาพักฟื้นตัวจะใชร้ะยะเวลานานมากขึ้น 

- ตับ ได้รับบาดเจ็บในกรณท่ีีผ่าตดัไตข้างขวา ซึ่งจ าเป็นท่ีจะต้องมกีารเย็บซ่อมแซม 

- มา้ม ได้รับบาดเจ็บในกรณท่ีีผ่าตัดไตข้างซา้ย ซึ่งถ้าไมส่ามารถซ่อมแซมได ้อาจจ าเป็นต้องตัดเอา

มา้มออก (Splenectomy) 

- ตับออ่น ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งจะมอีาการปวดท้องมาก และมกัจะตรวจพบวา่มีน้ าอยู่ในช่องท้อง (fluid 

collection) ท าให้จะตอ้งมีการเจาระบายผ่านทางผิวหนัง หรือมกีารผ่าตัดซ้ า เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด

เป็นถุงน้ าหรอืฝีท่ีตับออ่น 

- มเีลอืดออกซ้ า จะตอ้งมีการผ่าตัดซ้ าเพื่อไปหยุดเลอืด 



- มลีมในชอ่งอก ถ้าเป็นไม่มากสามารถรักษาโดยการให้ออกซิเจน ร่วมกับการท ากายบริหารปอด 

แตถ่้าเป็นมาก หรอืมีอาการหอบเหนื่อย ก็จ าเป็นท่ีจะต้องใส่ท่อระบายท่ีชอ่งอก 

- ถ้าในกรณีท่ีไตอกีข้างเร่ิมมกีารเสื่อม หรอืเสียไปแลว้ จะมคีวามเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายได ้ทัง้

แบบเฉียบพลัน และเร้ือรัง ซึ่งอาจจ าเป็นท่ีจะต้องมกีารฟอกไตตอ่หลังผ่าตัดช่ัวคราว หรอืถาวร 

ผลส าเร็จในการควบคุมโรค 

- ขึน้อยูก่ับระยะของโรค ซึ่งจะทราบผลหลังผา่ตัดประมาณ 2 อาทิตย ์

ทางเลือกอ่ืนๆส าหรับมะเร็งของไต 

- การเฝ้าตดิตามอาการอยา่งใกลช้ดิ 

- การผ่าตัดเอาไตออกบางส่วน (Partial nephrectomy) 

- การให้ยาภูมิคุม้กันบ าบัด(Immunotherapy) หรือยาเจาะจงเป้าหมาย (Targeted therapy) 

1. ข้าพเจ้า   ◻ ยินยอม ◻ ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ท า

การบ าบัดรักษา   

2.ข้าพเจ้า     ◻ ยินยอม ◻ ไมย่นิยอมให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รักษา

ด้วยการผ่าตัด 

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลือดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้และไม่พบ

หลักฐานการติดเชื้อข้าพเจ้า  

    ◻ ยินยอม ◻ ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว  

 

โดยแพทย์ ได้อธิบายรายละเอยีด เหตุผล วธีิการรักษา ความจ าเป็น ของการรักษา  

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเขา้ใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ จึงลงลายมือชื่อต่อหนา้พยานไว้

เป็นส าคัญ 

 

ลงช่ือ ......................................................... ผู้ให้ความยนิยอมซึ่งเป็น◻ ผู้ป่วย  

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

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

ลงช่ือ .................................................. พยานฝ่ายผู้ป่วย   ◻ ไมม่พียานฝ่ายผู้ป่วย  ผู้ป่วยมาคนเดียว 

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

ลงช่ือ .................................................. ผู้ให้ค าอธิบาย   ◻ ต าแหนง่ หนา้ที.่.............................. 

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

ลงช่ือ ......................................................... พยานฝ่ายผูใ้ห้การรักษา ◻ ต าแหนง่ หนา้ที.่................ 

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


