
348
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023 349 
 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบส่องกล้อง : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
A case study : Nursing care in patients underwent laparoscopic liver resection  

: A Comparative 2 Case Study 
(Received: December 20,2023 ; Revised: December 25,2023 ;  Accepted: December 29,2023) 

 
วิไลจิต  จันทร์สุดชา1 

Wilaijit   Junsudcha1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับการผ่าตัดตับ
แบบส่องกล้อง โดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบจ าเพาะเจาะจง 2 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบส่องกล้องในโรงพยาบาลขอนแก่น
ระหว่างเดือน มกราคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ การสังเกต การเก็บรวบรวมข้อมูล มาวิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมินและสรุปผล 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 2 รายได้รับการผ่าตัดตับแบบส่องกล้อง ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการผ่าตัดตับส่วนที่ 6 ออกแบบส่อง
กล้อง (Laparoscopic wedge liver resection segment 6) ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการผ่าตัดตับกลีบซ้ายออกแบบส่องกล้อง 
(Laparoscopic left hepatectomy)  ในผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แต่ในผู้ป่วยรายที่ 2 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมี
ไข้ ไม่ถ่ายไม่ผายลม มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการผ่าตัดตับแบบส่องกล้อง ซึ่ง
เป็นการผ่าตัดที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ
และปลอดภัยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  
ค าส าคัญ : มะเร็งตับ ,  การผ่าตัดตับแบบส่องกล้อง 
 

ABSTRACT 
 This study was case study aimed to develop a nursing care process for patients underwent 
laparoscopic liver resection. The study focus group was purposive sampling from Hepatocellular carcinoma 
patients underwent laparoscopic liver Resection between January to August 2022.  The study tools were 
composed are Medical record form, In – depth interview guideline, observation guideline collected data 
and analyzed for nursing diagnosis, implementation and evaluation. 
 Result : There were 2  patients in this study. The first case underwent laparoscopic wedge liver 
resection segment 6 without postoperative complication. The second patient underwent laparoscopic left 
hepatectomy with gut obstruction and fever following the operation. Both patients had laparoscopic liver 
resection that is a complicated procedure. Scrub nurses have to be familiar with equipment preparation, 
scrub in and maintenance the equipment. 
Keyword : Hepatocellular carcinoma, Laparoscopic liver resection 
 
บทน า 
 โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ตั บ  ห รื อ  hepatocellular 
carcinoma (HCC)  จากข้อมูลประเทศไทยพบ
มากเป็น อันดับ 1 ใน เพศชาย (33.9 ต่อแสน
ประชากร) พบเป็นอันดับ 3 ในเพศหญิง (12.9 ต่อ
แสนประชากร) และยังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆ1  โรคมะเร็งตับเป็นโรคที่มีการเกิดลักษณะ
พยาธิสภาพของการแบ่งเซลล์มะเร็งที่ค่อนข้าง
รวดเร็วและผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคตับเรื้อรังอยู่เดิม 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหอ้งผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 400000 

โดยเฉพาะตับแข็งจากสาเหตุต่างๆ ที่ส าคัญคือ การ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การติดเชื้อตับอักเสบซี2 
ซึ่งโรคมะเร็งตับเป็นโรคมะเร็งที่สามมารถรักษาให้
หายขาดได้หากตรวจพบได้ในระยะแรก การผ่าตัด
เป็นวิธีเดียวที่จะรักษามะเร็งชนิดนี้ให้หายขาดได้ 
และการผ่าตัดแบบแผลเปิดหน้าท้อง (Open liver 
resection)(3,4) ถือ เป็นมาตรฐานในการผ่ าตัด 
อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีการพัฒนาของเทคโนโลยี
และเทคนิคในการผ่าตัด ให้เป็นเทคนิคการผ่าตัด
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แบบส่องกล้องมากยิ่งขึ้น (Laparoscopic liver 
resection) (5,6,7,8) ซึ่ ง เ ป็ น เ ทคนิ คกา รผ่ า ตั ดที่
ค่ อนข้ าง ใหม่  และจั ดว่ า เป็ นกลุ่ ม  Advance 
laparoscopic surgery ที่ศัลยแพทย์ให้ความสนใจ
และเพ่ิมทักษะกันมากขึ้นเป็นล าดับ จากสถิติของ
ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคมะเร็งตับโดยใช้วิธีการ
ผ่าตัดตับแบบส่องกล้อง ของโรงพยาบาลขอนแก่น 
พ.ศ. 2563 - 2565 มีผู้ป่วยมารับบริการ 7, 8 และ 
12 ราย ตามล าดับ และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่ องจาก  การพยาบาล ผู้ ป่วยผ่าตัดเ ป็นการ
พยาบาลเฉพาะทางมีการบูรณาการกระบวนการ
พยาบาลจากภาคทฤษฎี ล ง สู่ กา รปฏิบั ติ ใ ห้
สอดคล้องกับการพัฒนาทางวิทยาการขั้นสูงที่เป็น
พลวัตรได้อย่างลงตัว การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเป็น
การพยาบาลเชิ งรุกใช้การดูแลผู้ป่ วยอย่ างมี
ห ลั ก ฐ าน อ้ า ง อิ ง  ( Evidence base learning) 
สามารถป้องกันและลดความผิดพลาดได้อย่างเป็น
รูปธรรมเพราะความผิดพลาดแม้เพียงเล็กน้อยอาจ
น าความสูญเสียอย่างใหญ่หลวงให้กับผู้ป่วยและ
บุคคลรอบข้างเป็นอย่างมาก ต้องมีความรู้ ความ
ช านาญเฉพาะทาง ได้รับการฝึกฝนทักษะเป็นพิเศษ
สามารถประยุกต์ใช้ทั้งศาสตร์ และศิลป์ทางการ
พยาบาล ความรู้ความเข้าใจในด้านกายวิภาค
ศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยา เทคนิคการผ่าตัด การส่ง
เครื่องมือผ่าตัด การจัดการกับเครื่องมือ อุปกรณ์
และสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดให้มีความพร้อมในการ
ให้บริการซึ่งแสดงถึงลักษณะงานในด้านวิชาชีพได้
อย่างชัดเจน 
ก า ร ผ่ า ตั ด ตั บ แ บ บ ส่ อ ง ก ล้ อ ง ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น 
(Laparoscopic liver resection) เป็นการผ่าตัดที่
ใช้ต้นทุนสูงเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการตัดมีราคา
แพง เทคนิคการผ่าตัดที่ทันสมัยและยุ่งยากซับซ้อน 
ท า ให้พยาบาลต้องก้าวตามความเจริญทาง
เทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งใน
การผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละรายมีการเลือกใช้เครื่องมือ 
อุปกรณ์ขนาดที่แตกต่างกันตามลักษณะของพยาธิ
สภาพสรีรวิทยาของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลห้อง
ผ่าตัดจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้มากขึ้น เพ่ือจะ
ได้ ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ป ล อด ภั ย แ ละ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 

 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบ
ส่องกล้อง  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยเป็นกรณีศึกษาโดย
คัดเลือกผู้ป่วยแบบจ าเพาะเจาะจง 2 ราย ที่ได้รับ
การผ่ าตัดตับแบบส่องกล้องในโรงพยาบาล
ขอนแก่นระหว่างเดือน มกราคมถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2565  โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็น
แนวทาง ในกา รดู แล  มี ก า ร ร วบรวมข้ อมู ล
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย การสัมภาษณ์ การสังเกต การเก็บรวบรวม
ข้อมูล มาวิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1  รับไว้ในความ
ดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2565 ถึง 11 
มิถุนายน 2565  รวมระยะเวลา 5 วัน   
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2  รับไว้ในความ
ดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2565 ถึง 26 
มกราคม 2565 รวมระยะเวลา 7 วัน  
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาค้นคว้าเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดตับแบบส่องกล้องจากต าราและ
เอกสาร งานวิจัยต่างๆ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การว า งแผน ให้ กา รพยาบาลผู้ ป่ ว ยอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงการพยาบาลแบบองค์
รวม    
 2. ท าหนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา   
 3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ
อารมณ์สังคม และประวัติที่เกี่ยวข้องกับประวัติการ
เจ็บป่วย ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
รวมทั้งประวัติครอบครัว 
 4. วินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือวางแผนการ
พยาบาลตามภาวะของ โ รค  และ จัดล า ดั บ
ความส าคัญของปัญหา เพ่ือให้การช่วยเหลือได้
ทันท่วงที 
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 5. ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลให้การ
รักษาตามแผนการรักษาของแพทย์และประเมินผล
การ พยาบาล พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง แก่ผู้ป่วยและญาติ
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
 6. สรุปผลการศึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง
จัดท าเป็นเอกสาร และเผยแพร  
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผู้ป่วยการผ่าตัดตับแบบส่องกล้อง 
โดยใช้กระบวนการพยาบาล เสนอผลการศึกษา 
ดังนี้ การประเมินภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยการ
พยาบาล  การพยาบาลและการประเมินผลการ
พยาบาล  ดังนี้ 

 1. การประเ มินภาวะสุขภาพ  ผลการ
ประเมินภาวะสุ ขภาพ : เปรี ยบเทียบผู้ ป่ วย
กรณีศึกษารายที่  1 และรายที่  2 เปรียบเทียบ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 
1 ค่ า  SGOT, SGPT, Globulin แ ล ะ ค่ า 
Lymphocyte สูงกว่าปกติ แสดงว่าเกิดการอักเสบ
เรื้อรัง โรคตับอักเสบ และตับแข็ง และพบว่าเกล็ด
เลือดต่ า และมีขนาดเล็กลง อาจเกิดจากไขกระดูก
เสื่อมท าให้เกิดการสร้างเกล็ดเลือดน้อยลง ใน
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 การตรวจนับความ
สมบูรณ์ในเม็ดเลือด พบว่าผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และผู้ป่วยมีค่า Globulin, 
Alkaline phosphate สูง แสดงว่ามีการอักเสบ
เรื้อรัง และตับแข็ง  
 2. การวินิจฉัยการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 1  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1. ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจาก ขาดความรู้เกี่ยวกับการ ปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด ขณะ และหลังผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจาก ขาดความรู้เกี่ยวกับการ ปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด ขณะ และหลังผ่าตัด 

2. ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการ ผ่าตัดผิดคน ผิดต าแหน่ง 2. ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการ ผ่าตัดผิดคน ผิดต าแหน่ง 
3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมากในขณะผ่าตัด 3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมากในขณะผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อภาวะ Gauze, swab และเครื่องมือ ตกค้างในช่อง
ท้อง 

4. เสี่ยงต่อภาวะ Gauze, swab และเครื่องมือ ตกค้างในช่องท้อง 

5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
6. ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประวันลดลงเน่ืองจาก
ปวดแผลผ่าตัด 

6. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 

7. ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 7. ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
8. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากอาการท้องอืด แน่นท้อง 
9. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้สูง 
10. ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประวันลดลงเน่ืองจาก
ปวดแผลผ่าตัด 
11. ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

 
 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดกอร์ดอน 
พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบแบบแผนสุขภาพที่มี
ปัญหา 5 แบบแผน แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการ
แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนจนสามารถกลับ
บ้านได ้

 3. การพยาบาล   
 จากการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผน
ทางด้ านสุ ขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน 
สามารถน าข้อวินิ์จฉัยทางการพยาบาล มาวางแผน
ให้การพยาบาลได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่์อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ดังต่อไปนี้ 
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 การศึกษาผู้ป่วยการผ่าตัดตับแบบส่องกล้อง 
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ตารางท่ี 1  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
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4. เสี่ยงต่อภาวะ Gauze, swab และเครื่องมือ ตกค้างในช่องท้อง 
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 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดกอร์ดอน 
พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบแบบแผนสุขภาพที่มี
ปัญหา 5 แบบแผน แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการ
แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนจนสามารถกลับ
บ้านได ้

 3. การพยาบาล   
 จากการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผน
ทางด้ านสุ ขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน 
สามารถน าข้อวินิ์จฉัยทางการพยาบาล มาวางแผน
ให้การพยาบาลได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่์อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ดังต่อไปนี้ 

 

 
 

ตารางท่ี 2  การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

1. ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจาก ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด ขณะ และหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน S : ผู้ป่วยถามว่าหลังผ่าตัดสามารถท างานได้
หรือไม ่
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล  
เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืน คลายความวิตก
กังวลลง  
กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย ประเมินความรู้
ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและอธิบายให้ทราบถึง
วิธีการขั้นตอนต่างๆ เพื่อให ้
ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจพร้อมให้ความร่วมมือ  
ประเมินผลการพยาบาล มีสีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล  
สามารถบอกวิธีการปฏิบัตติัวได ้

1. ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจาก ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด ขณะ และหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน S : ผู้ป่วยถามว่าหลังผ่าตัดสามารถท างานได้
หรือไม ่
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล  
เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น คลาย ความวิตกกังวล
ลง  
กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย เปิดโอกาส
ให้ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย ประเมินความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค และอธิบายให้ทราบถึงวิธีการขั้นตอนต่างๆ 
เพื่อให ้
ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจพร้อมให้ความร่วมมือ  
ประเมินผลการพยาบาล มีสีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล  
สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวได้ 

2. ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการ ผ่าตัดผิดคน ผิดต าแหน่ง 
ข้อมูลสนับสนุน O : มีผู้ป่วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรม
มากกว่า 1 คน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผ่าตัดผู้ป่วยถูกคน ถูกต าแหน่ง  
เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูก 
ต าแหน่ง ถูก Operation 
กิจกรรมการพยาบาล  ระบุตัวผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด 
ตรวจสอบต าแหน่งข้างท่ีท าผ่าตัดร่วมกับผู้ป่วย  ตรวจสอบ
เอกสารต่างๆ ท่ีมากับผู้ป่วย ให้ตรงกับ ชื่อ นามสกุล ของผู้ป่วย 
ปฏิบัติตามแบบตรวจสอบความปลอดภัยจากการผ่าตัด  ( 
Surgical safety checklist ) ก่อน ขณะและหลังผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน  

2. ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการ ผ่าตัดผิดคน ผิดต าแหน่ง 
ข้อมูลสนับสนุน O : มีผู้ป่วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรม
มากกว่า 1 คน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผ่าตัดผู้ป่วยถูกคน ถูกต าแหน่ง  
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูก ต าแหน่ง 
ถูก Operation 
กิจกรรมการพยาบาล ระบุตัวผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด ตรวจสอบ
ต าแหน่งข้างท่ีท าผ่าตัดร่วมกับผู้ป่วย ตรวจสอบเอกสารต่างๆ ท่ีมา
กับผู้ป่วย ให้ตรงกับ ชื่อ นามสกุล ของผู้ป่วย  ปฏิบัติตามแบบ
ตรวจสอบความปลอดภัยจากการ ผ่าตัด  ( Surgical safety 
checklist ) ก่อน ขณะและหลังผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน 

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมากในขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตับ 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะสูญเสียโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว และ
ภาวะความดันโลหิตลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล เฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพชีพจร ค่า
ความดันโลหิต จัดเตรียมเลือดไว้ให้พร้อมใช้ได้ทันทีท่ีวิสัญญี
แพทย์ต้องการ เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมส าหรับการท าผ่าตัด
ชนิดเปิดในทันทีท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสูญเสียโลหิตระหว่างผ่าตัด 
250 cc ความดันอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมากในขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตับ 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะสูญเสียโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว และภาวะ
ความดันโลหิตลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล เฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพ     ชีพจร ค่า
ความดันโลหิต จัดเตรียมเลือดไว้ให้พร้อมใช้ได้ทันทีท่ีวิสัญญีแพทย์
ต้องการ เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมส าหรับการท าผ่าตัดชนิดเปิด
ในทันทีท่ีมีภาวะแทรกซ้อน  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสูญเสียโลหิตระหว่างผ่าตัด 400 
cc ความดันอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

4. เสี่ยงต่อภาวะ Gauze, swab และเครื่องมือ ตกค้างในช่อง
ท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน O : ขณะผ่าตัดมีการใช้ผ้าซับเลือด และมีการ
ใช้เครื่องมือผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีสิ่งตกค้าง 
เกณฑ์การประเมินผล Gauze swab เครื่องมือ อุปกรณ์ ก่อน
และหลังใช้มีจ านวน 
กิจกรรมการพยาบาล ตรวจนับเครื่องมือ Gauze swab ให้
ครบตรงกับใบรายการในชุดเครื่องมือก่อนการจัดเตรียม
เครื่องมือ ท าการบันทึกลงกระดาน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ขณะผ่าตัด ก่อนเสร็จสิ้นการผ่าตัด พยาบาลส่งเครื่องมือและ
พยาบาลช่วยรอบนอกนับจ านวนอุปกรณ์ต่างๆ ให้ถูกต้อง

4. เสี่ยงต่อภาวะ Gauze, swab และเครื่องมือ ตกค้างในช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน O : ขณะผ่าตัดมีการใช้ผ้าซับเลือด และมีการใช้
เครื่องมือผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีสิ่งตกค้าง 
เกณฑ์การประเมินผล Gauze swab เครื่องมืออุปกรณ์ ก่อนและ
หลังใช้มีจ านวน 
กิจกรรมการพยาบาล ตรวจนับเครื่องมือ Gauze swab ให้ครบ
ตรงกับใบรายการในชุดเครื่องมือก่อนการจัดเตรียมเครื่องมือ ท า
การบันทึกลงกระดาน เพื่อป้องกันการสูญหายขณะผ่าตัด ก่อน
เสร็จสิ้นการผ่าตัด พยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยรอบนอก
นับจ านวนอุปกรณ์ต่างๆ ให้ถูกต้องครบถ้วน ตามจ านวนท่ีบันทึกไว้ 
โดยนับอย่างน้อย 3 ครั้ง 
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ตารางท่ี 2  การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ครบถ้วน ตามจ านวนท่ีบันทึกไว้ โดยนับอย่างน้อย 3 ครั้ง 
ประเมินผลการพยาบาล หลังผ่าตัดไม่มีสิ่งตกค้าง  

ประเมินผลการพยาบาล หลังผ่าตัดไม่มีสิ่งตกค้าง 

5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
ข้อมูลสนับสนุน O : ขณะผ่าตัดมีการใส่ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะก๊าซ คาร์บอนไดออกไซด์ค่ังใน
ร่างกายและผิวหนัง 
เกณฑ์การประเมินผล  คล าไม่ได้ลมตามส่วนต่างๆในร่างกาย
ผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัดควรเริ่มปล่อยก๊าซในอัตราไม่
เกิน 3 ลิตรต่อนาที เมื่อความดันอยู่ในระดับคงท่ีประมาณ 14 
- 15 มิลลิเมตรปรอท จึงปรับอัตราการปล่อยก๊าซอยู่ไม่เกิน 6 
ลิตร/นาที 
ประเมินผิวหนังของผู้ป่วยเป็นระยะโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณ
หน้าท้องและหน้าอกท่ีอาจเกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ค่ังอยู่ในชั้นผิวหนัง   
ประเมินผลการพยาบาล ไม่พบภาวะก๊าซคาร์บอน-ไดออกไซด์
ค่ังในร่างกายและผิวหนัง คล าไม่ได้ลมตามส่วนต่างๆในร่างกาย
ผู้ป่วย 

5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
ข้อมูลสนับสนุน O : ขณะผ่าตัดมีการใส่ก๊าซคาร์บอนได-ออกไซด์
เข้าในช่องท้องของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังใน
ร่างกายและผิวหนัง 
เกณฑ์การประเมินผล  คล าไม่ได้ลมตามส่วนต่างๆในร่างกาย
ผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัดควรเริ่มปล่อยก๊าซในอัตราไม่เกิน 
3 ลิตรต่อนาที เมื่อความดันอยู่ในระดับคงท่ีประมาณ 14 - 15 
มิลลิเมตรปรอท จึงปรับอัตราการปล่อยก๊าซอยู่ไม่เกิน 6 ลิตร/นาที
ประเมินผิวหนังของผู้ป่วยเป็นระยะโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณหน้า
ท้องและหน้าอกท่ีอาจเกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังอยู่ใน
ชั้นผิวหนัง   
ประเมินผลการพยาบาล ไม่พบภาวะก๊าซคาร์บอนได- ออกไซด์ค่ัง
ในร่างกายและผิวหนัง คล าไม่ได้ลมตามส่วนต่างๆในร่างกายผู้ป่วย 

6. ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประวันลดลง
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด ต้องมีญาติช่วยในการ
ประครองลุกน่ัง 

6. ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประวันลดลงเน่ืองจาก
ปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด มีญาติช่วยในการประ
ครองลุกน่ัง และช่วยท ากิจกรรมต่างๆ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้  
เกณฑ์การประเมินผล สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตาม
ความสามารถของผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรม และช่วยเหลือท ากิจกรรมท่ีไม่สามารถท าได้ เช่น 
ดูแลให้รับประทานอาหารและท าความสะอาดร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถลุกน่ังได้เองและ
รับประทานอาหารได้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้  
เกณฑ์การประเมินผล สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตาม
ความสามารถของผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม 
และช่วยเหลือท ากิจกรรมท่ีไม่สามารถท าได้ เช่น ดูแลให้
รับประทานอาหารและท าความสะอาดร่างกาย ให้ค าแนะน าญาติ
ในการช่วยท ากิจวัตรประจ าวันอย่างใกล้ชิดเน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถลุกน่ังและรับประทาน
อาหารได้เมื่อมีญาติช่วย 

 7. ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    K 3.18 
mmol/L 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล ค่า K อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.5 - 5.0 mmol/L 
ผู้ป่วยไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแขน
ขา สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียนของผู้ป่วย บันทึกสัญญาณชีพทุก 
2 ชั่วโมง  ดูแลให้ E.kcl 30 มิลลิลิตร 1 dose พร้อมติดตาม
ผลข้างเคียงจากการให้ยา ติดตามผล Electrolyte หลังได้ยาครบ 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มี คลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการ
อ่อนแรง ของกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ ผล Electrolyte ค่า K = 4.47 
mmol/L 

 8. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากอาการท้องอืด แน่นท้อง 
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ตารางท่ี 2  การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ครบถ้วน ตามจ านวนท่ีบันทึกไว้ โดยนับอย่างน้อย 3 ครั้ง 
ประเมินผลการพยาบาล หลังผ่าตัดไม่มีสิ่งตกค้าง  

ประเมินผลการพยาบาล หลังผ่าตัดไม่มีสิ่งตกค้าง 

5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
ข้อมูลสนับสนุน O : ขณะผ่าตัดมีการใส่ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะก๊าซ คาร์บอนไดออกไซด์ค่ังใน
ร่างกายและผิวหนัง 
เกณฑ์การประเมินผล  คล าไม่ได้ลมตามส่วนต่างๆในร่างกาย
ผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัดควรเริ่มปล่อยก๊าซในอัตราไม่
เกิน 3 ลิตรต่อนาที เมื่อความดันอยู่ในระดับคงท่ีประมาณ 14 
- 15 มิลลิเมตรปรอท จึงปรับอัตราการปล่อยก๊าซอยู่ไม่เกิน 6 
ลิตร/นาที 
ประเมินผิวหนังของผู้ป่วยเป็นระยะโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณ
หน้าท้องและหน้าอกท่ีอาจเกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ค่ังอยู่ในชั้นผิวหนัง   
ประเมินผลการพยาบาล ไม่พบภาวะก๊าซคาร์บอน-ไดออกไซด์
ค่ังในร่างกายและผิวหนัง คล าไม่ได้ลมตามส่วนต่างๆในร่างกาย
ผู้ป่วย 

5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
ข้อมูลสนับสนุน O : ขณะผ่าตัดมีการใส่ก๊าซคาร์บอนได-ออกไซด์
เข้าในช่องท้องของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังใน
ร่างกายและผิวหนัง 
เกณฑ์การประเมินผล  คล าไม่ได้ลมตามส่วนต่างๆในร่างกาย
ผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัดควรเริ่มปล่อยก๊าซในอัตราไม่เกิน 
3 ลิตรต่อนาที เมื่อความดันอยู่ในระดับคงท่ีประมาณ 14 - 15 
มิลลิเมตรปรอท จึงปรับอัตราการปล่อยก๊าซอยู่ไม่เกิน 6 ลิตร/นาที
ประเมินผิวหนังของผู้ป่วยเป็นระยะโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณหน้า
ท้องและหน้าอกท่ีอาจเกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังอยู่ใน
ชั้นผิวหนัง   
ประเมินผลการพยาบาล ไม่พบภาวะก๊าซคาร์บอนได- ออกไซด์ค่ัง
ในร่างกายและผิวหนัง คล าไม่ได้ลมตามส่วนต่างๆในร่างกายผู้ป่วย 

6. ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประวันลดลง
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด ต้องมีญาติช่วยในการ
ประครองลุกน่ัง 

6. ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประวันลดลงเน่ืองจาก
ปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด มีญาติช่วยในการประ
ครองลุกน่ัง และช่วยท ากิจกรรมต่างๆ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้  
เกณฑ์การประเมินผล สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตาม
ความสามารถของผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรม และช่วยเหลือท ากิจกรรมท่ีไม่สามารถท าได้ เช่น 
ดูแลให้รับประทานอาหารและท าความสะอาดร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถลุกน่ังได้เองและ
รับประทานอาหารได้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้  
เกณฑ์การประเมินผล สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตาม
ความสามารถของผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม 
และช่วยเหลือท ากิจกรรมท่ีไม่สามารถท าได้ เช่น ดูแลให้
รับประทานอาหารและท าความสะอาดร่างกาย ให้ค าแนะน าญาติ
ในการช่วยท ากิจวัตรประจ าวันอย่างใกล้ชิดเน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถลุกน่ังและรับประทาน
อาหารได้เมื่อมีญาติช่วย 

 7. ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    K 3.18 
mmol/L 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล ค่า K อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.5 - 5.0 mmol/L 
ผู้ป่วยไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแขน
ขา สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียนของผู้ป่วย บันทึกสัญญาณชีพทุก 
2 ชั่วโมง  ดูแลให้ E.kcl 30 มิลลิลิตร 1 dose พร้อมติดตาม
ผลข้างเคียงจากการให้ยา ติดตามผล Electrolyte หลังได้ยาครบ 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มี คลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการ
อ่อนแรง ของกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ ผล Electrolyte ค่า K = 4.47 
mmol/L 

 8. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากอาการท้องอืด แน่นท้อง 

 
 

ตารางท่ี 2  การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

 ข้อมูลสนับสนุน S : ผู้ป่วยบอกว่าไม่ผายลม และแน่นอึดอัดท้อง 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยมีอาการท้องอืด และแน่นท้องลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยมีอาการท้องอืดแน่นท้องลดลง ฟัง
เสียงการบีบตัวของล าไส้พบ Normal bowel sound 
กิจกรรมการพยาบาล ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดอธิบาย ผลเสียของการไม่เคลื่อนไหวร่างกายท าให้เกิดภาวะ
ท้องอืดได้ อธิบาย 
ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงภาวะท้องอืดแน่นท้อง เกิดจากล าไส้มีการยืด
ขยายและโป่งพอง เน่ืองจากมีการสะสมของแก๊ส  จ านวนมากที่ไม่
ถูกดูดซึมจากการได้รับยาระงับความรู้สึกและจากการผ่าตัดมีการ
สัมผัสล าไส้ในขณะ 
ผ่าตัด ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายและการลุกเร็วหลัง
ผ่าตัด กระตุ้นในการลุกเดิน ดูแลให้ยาลดกรดตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เพื่อกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวของล าไส้และช่วยขับ
แก๊ส 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการท้องอืดแน่นท้อง ลดลง 
สามารถถ่ายและผายลมได้ ล าไส้ผู้ป่วยท างานได้ดีขึ้น ฟัง เสียงการ
บีบตัวของล าไส้พบ Normal bowel sound 

 9. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้สูง 
ข้อมูลสนับสนุน O : อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วย 38 OC 
วัตถุประสงค์ ลดความไม่สุขสบายและป้องกันกับการสูญเสียน้ า
จากไข้สูง 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอาการหนาวสั่น ไม่มีไข้ อุณหภูมิ
กายปกติอยู่ระหว่าง 36.5 OC – 37.5 OC 
กิจกรรมการพยาบาล ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
เพื่อให้ลดการเผาผลาญของร่างกาย เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าเย็นดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา ดูแลให้ดื่มน้ ามากๆ 8-10 แก้วต่อ
วัน หรือ 2,500-3,000 ซีซีต่อวัน เพื่อชดเชยน้ าท่ีร่างกายสูญเสีย 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการหนาวสั่น ผู้ป่วยไม่มีไข้ 
อุณหภูมิกายปกติ  37.5 OC 

7. ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน S : ผู้ป่วยถามถึงวันตัดไหม และการอาบน้ า
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ืองท่ี
บ้านได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินระดับความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  ศัลยแพทย์อธิบายและวางแผนการ
รักษาขั้นถัดไปส าหรับผู้ป่วย โดยการรักษาต่อเนื่องท่ีอาจจะ
ได้รับ ควรพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง การท างาน
ควรงดยกของหนัก เพราะอาจกระทบกระเทือนแผลผ่าตัดได้ 
ดูแลให้ค าแนะน าการมาพบแพทย์เมื่อมีอาการหรือภาวะ
ผิดปกติต่างๆ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติสามารถบอก วิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ บ้านได้ 

10. ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน S : ผู้ป่วยและญาติถามเรื่องการมาพบแพทย์หลัง
ออกจากโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านได้
ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน  ศัลยแพทย์อธิบายและวางแผนการรักษาขั้นถัดไปส าหรับ
ผู้ป่วย โดยการรักษาต่อเน่ืองท่ีอาจจะได้รับ ควรพักผ่อนอย่างน้อย
วันละ 6 - 8 ชั่วโมง การท างานควรงดยกของหนัก เพราะอาจ
กระทบกระเทือนแผลผ่าตัดได้ ดูแลให้ค าแนะน าการมาพบแพทย์
เมื่อมีอาการหรือภาวะผิดปกติต่างๆ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติสามารถบอก วิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ บ้านได้ 
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 จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการ
ดูแลที่แตกต่างกันและเหมือนกันตามปัญหาและ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย  ซี่งมีการดูแล
ตามกระบวนการพยาบาลที่เหมือนกัน ได้แก่ การ
ดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลและการให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ
หลังผ่าตัด การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน 
ถูกต าแหน่ง การป้องกันไม่ให้เกิดการสูญเสียโลหิต
มากขณะผ่าตัด การเฝ้าระวังไม่ให้ลืมเครื่องมือและ
อุปกรณ์ในช่องท้องผู้ป่วย และการเกิดภาวะก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่ งรวมถึงการสนับสนุน
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเองตามความสามารถของผู้ป่วย  ส่วนการ
พยาบาลที่แตกต่างกันนั้น ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการ
ดูแลเพ่ิมเติมตามภาวะสุขภาพ ได้แก่ การดูแลให้มี
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดอยู่ในระดับปกติ การ
ดูแลเพ่ือลดอาการท้องอืด แน่นท้อง เป็นการดูแล
ตามปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่าง  
ซี่งอาจมีสาเหตุจากอายุ ภาวะสุขภาพ ระยะอาการ
ของโรคท่ีแตกต่างกัน 

 
4. ผลลัพธ์การพยาบาล  
ตารางท่ี 3  ผลลัพธ์การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
เข้าใจขั้นตอนการผ่าตัด คลายความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือ 
และมีความพร้อมในการผ่าตัดเป็นอย่างดี เตรียมการผ่าตัดถูกคน 
ถูกต าแหน่ง 

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
เข้าใจขั้นตอนการผ่าตัด คลายความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือ 
และมีความพร้อมในการผ่าตัดเป็นอย่างดี เตรียมการผ่าตัดถูกคน 
ถูกต าแหน่ง 

ระยะผ่าตัด ดูแลผู้ป่วยปลอดภัยตลอดระยะการผ่าตัด เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นขณะผ่าตัด เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน สังเกตอาการท่ี Recover room 1 ชั่วโมง
ก่อนส่งผู้ป่วยกลับตึก 

ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยเมื่อสิ้นสุดการผ่าตัดไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน  

ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยตื่นดี มีอาการปวดแผล Pain score 6 
ผู้ป่วย ได้รับยาแก้ปวดเป็น MO 3 mg vein ทุก 4 ชั่วโมง แผล
ผ่าตัดไม่มี Discharge ซึม มีท่อระบายเลือดและสารคัดหลัง มี
สารคัดหลังเป็นเลือดออกประมาณ 20 ซีซี ผู้ป่วยหายใจเองได้มี 
Hypoactive bowel sound หลังผ่าตัด วันท่ี 2 ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่มี Discharge ซึม แผล
จากสายระบายในช่องท้องไม่มีของเหลวซึม ผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได้ แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ รวม
เวลารักษาตัวใน โรงพยาบาล 5 วัน แพทย์นัดให้ผู้ป่วยมาติดตาม
การรักษาวันท่ี 29 มิถุนายน 2565 

ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยตื่นดี มีอาการปวดแผล Pain score 5 
ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดเป็น MO 3 mg vein ทุก 4ชั่วโมง แผลผ่าตัด 
6 แผล ไม่มี Discharge ซึม มีท่อระบายเลือดและสารคัดหลั่ง มี 
Content ออกประมาณ 20 ซีซี หลังผ่าตัดวันท่ี 2 ผู้ป่วยมีไข้ 
อุณหภูมิกาย 39 OC ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาปฏิชีวนะตามค าสั่ง
แพทย์ เป็น Ceftriaxone 2 gram vein OD แผลผ่าตัดไม่มี 
Discharge ซึม Content ออกประมาณ 30 ซีซี และสังเกตไข้ต่อ 
ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนได้เล็กน้อย มีอาการท้องอืดไม่ผายลม 
ไม่ถ่าย มี Hypoactive bowel sound ดูแลกระตุ้นให้มี Early 
ambulation มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าและมีไข้ แก้ไขภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ า โดยการให้รับประทาน Elixier KCL 30 ml 
ทุก 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 4 วัน ผู้ป่วยยังมีไข้ต่ าๆ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาปฏิชีวนะ ตามค าสั่ง และแนะน าให้ผู้ป่วยและญาติดูแลเช็ดตัวลด
ไข้ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้และไม่มีภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดต่ า หลังผ่าตัดวันท่ี 5 ผู้ป่วยสามารถ รับประทานอาหารได้ดี 
แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ รวมเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน แพทย์นัด ให้ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาวันท่ี 9 
กุมภาพันธ์2565 

 
 จากตารางที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยมีทั้งความ
เหมือนและแตกต่างกันขึ้นอยู่ กับปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยได้รับการดูแลการพยาบาลทั้ง

ระยะก่อน ขณะและหลังผ่าตัด รวมถึงการดูแล
ต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย ภายใต้การดูแลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพท า ให้ ผู้ ป่ วยอาการดีขึ้ น
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566
 

 

 จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการ
ดูแลที่แตกต่างกันและเหมือนกันตามปัญหาและ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย  ซี่งมีการดูแล
ตามกระบวนการพยาบาลที่เหมือนกัน ได้แก่ การ
ดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลและการให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ
หลังผ่าตัด การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน 
ถูกต าแหน่ง การป้องกันไม่ให้เกิดการสูญเสียโลหิต
มากขณะผ่าตัด การเฝ้าระวังไม่ให้ลืมเครื่องมือและ
อุปกรณ์ในช่องท้องผู้ป่วย และการเกิดภาวะก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่ งรวมถึงการสนับสนุน
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเองตามความสามารถของผู้ป่วย  ส่วนการ
พยาบาลที่แตกต่างกันนั้น ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการ
ดูแลเพ่ิมเติมตามภาวะสุขภาพ ได้แก่ การดูแลให้มี
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดอยู่ในระดับปกติ การ
ดูแลเพ่ือลดอาการท้องอืด แน่นท้อง เป็นการดูแล
ตามปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่าง  
ซี่งอาจมีสาเหตุจากอายุ ภาวะสุขภาพ ระยะอาการ
ของโรคท่ีแตกต่างกัน 

 
4. ผลลัพธ์การพยาบาล  
ตารางท่ี 3  ผลลัพธ์การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
เข้าใจขั้นตอนการผ่าตัด คลายความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือ 
และมีความพร้อมในการผ่าตัดเป็นอย่างดี เตรียมการผ่าตัดถูกคน 
ถูกต าแหน่ง 

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
เข้าใจขั้นตอนการผ่าตัด คลายความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือ 
และมีความพร้อมในการผ่าตัดเป็นอย่างดี เตรียมการผ่าตัดถูกคน 
ถูกต าแหน่ง 

ระยะผ่าตัด ดูแลผู้ป่วยปลอดภัยตลอดระยะการผ่าตัด เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นขณะผ่าตัด เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน สังเกตอาการท่ี Recover room 1 ชั่วโมง
ก่อนส่งผู้ป่วยกลับตึก 

ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยเมื่อสิ้นสุดการผ่าตัดไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน  

ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยตื่นดี มีอาการปวดแผล Pain score 6 
ผู้ป่วย ได้รับยาแก้ปวดเป็น MO 3 mg vein ทุก 4 ชั่วโมง แผล
ผ่าตัดไม่มี Discharge ซึม มีท่อระบายเลือดและสารคัดหลัง มี
สารคัดหลังเป็นเลือดออกประมาณ 20 ซีซี ผู้ป่วยหายใจเองได้มี 
Hypoactive bowel sound หลังผ่าตัด วันท่ี 2 ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่มี Discharge ซึม แผล
จากสายระบายในช่องท้องไม่มีของเหลวซึม ผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได้ แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ รวม
เวลารักษาตัวใน โรงพยาบาล 5 วัน แพทย์นัดให้ผู้ป่วยมาติดตาม
การรักษาวันท่ี 29 มิถุนายน 2565 

ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยตื่นดี มีอาการปวดแผล Pain score 5 
ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดเป็น MO 3 mg vein ทุก 4ชั่วโมง แผลผ่าตัด 
6 แผล ไม่มี Discharge ซึม มีท่อระบายเลือดและสารคัดหลั่ง มี 
Content ออกประมาณ 20 ซีซี หลังผ่าตัดวันท่ี 2 ผู้ป่วยมีไข้ 
อุณหภูมิกาย 39 OC ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาปฏิชีวนะตามค าสั่ง
แพทย์ เป็น Ceftriaxone 2 gram vein OD แผลผ่าตัดไม่มี 
Discharge ซึม Content ออกประมาณ 30 ซีซี และสังเกตไข้ต่อ 
ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนได้เล็กน้อย มีอาการท้องอืดไม่ผายลม 
ไม่ถ่าย มี Hypoactive bowel sound ดูแลกระตุ้นให้มี Early 
ambulation มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าและมีไข้ แก้ไขภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ า โดยการให้รับประทาน Elixier KCL 30 ml 
ทุก 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 4 วัน ผู้ป่วยยังมีไข้ต่ าๆ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาปฏิชีวนะ ตามค าสั่ง และแนะน าให้ผู้ป่วยและญาติดูแลเช็ดตัวลด
ไข้ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้และไม่มีภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดต่ า หลังผ่าตัดวันท่ี 5 ผู้ป่วยสามารถ รับประทานอาหารได้ดี 
แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ รวมเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน แพทย์นัด ให้ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาวันท่ี 9 
กุมภาพันธ์2565 

 
 จากตารางที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยมีทั้งความ
เหมือนและแตกต่างกันขึ้นอยู่ กับปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยได้รับการดูแลการพยาบาลทั้ง

ระยะก่อน ขณะและหลังผ่าตัด รวมถึงการดูแล
ต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย ภายใต้การดูแลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพท า ให้ ผู้ ป่ วยอาการดีขึ้ น

 
 

ตามล าดับ ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถกลับบ้านได ้
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการและ
อาการแสดงที่แตกต่างกัน กรณีศึกษารายที่ 1 มา
ด้วยอาการตัวตาเหลือง และมีอาการปวดท้อง 
เป็นๆหายๆ ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นไวรัสตับ
อักเสบซีและตับแข็ง แพทย์จึงท าการตรวจร่างกาย 
และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพร้อมทั้งเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ พบว่าผู้ป่วยมีก้อนที่ตับ แพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งตับ (HCC segment 6) การผ่าตัดที่
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ คื อ  Laparoscopic wedge liver 
segment 63 ใช้เวลาในการผ่าตัด 3 ชั่วโมง 35 
นาที Estimated blood loss 250 cc ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด กรณีศึกษารายที่ 2 มา
ด้วยอาการปวดจุกแน่นท้อง ปวดเมื่อยตามตัว 
น้ าหนักลดลง 3 กิโลกรัม ไม่มีตัวตาเหลือง มีโรค
ประจ าตัวไวรัสตับอักเสบซี รักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชน พบผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบว่าเป็นก้อน
ที่ ตั บ  แพทย์ วิ นิ จฉั ยว่ า เป็ นมะ เร็ งตั บ  ( HCC 
segment 2) จึงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล
ข อ น แ ก่ น  ก า ร ผ่ า ตั ด ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ คื อ 
Laparoscopic left hepatectomy segment 2 
ใช้เวลาในการผ่าตัด 5 ชั่วโมง 39 นาที Estimated 
blood loss 400 cc หลังเสีย เลือดผู้ป่ วยได้รับ
เลือด 1 ถุง  หลังผ่าตัดพบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมี
อาการท้องอืด ไม่ผายลม ไม่ถ่าย มีไข้ และพบ
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า  อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
ทั้ง 2 รายได้รับการรักษาตามปัญหาและได้รับการ
พยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลจนอาการดีขึ้น
และสามารถกลับบ้านได4้ 

 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย การผ่าตัด 
Laparoscopic liver resection เป็นการผ่าตัดที่
ยุ่งยากซับซ้อน และเป็นการผ่าตัดที่ใช้เทคโนโลยี
ขั้นสูง แต่เพ่ือเป็นการลดการสูญเสียทางด้านต่างๆ 
และลดระยะเวลาการรักษาแก่ผู้ป่วย การผ่าตัด
แบบ Minimal Invasive Surgery จึงเป็นทางเลือก
ที่ดี เพราะแผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก การเจ็บปวดแผล
ผ่าตัดลดลง มีระยะพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้น และ
ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตตามปกติได้เร็วขึ้น
การผ่าตัดในผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้เช่นกัน 
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติ มีความพึงพอใจต่อผลการรักษาและการ
รับบริการและลดค่าใช้จ่ายในการนอน 
โรงพยาบาลได้อีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การผ่าตัดแบบส่องกล้อง เป็นการผ่าตัดที่ยุง
ยากซับซ้อน มีขั้นตอนมีเทคนิคที่จ าเพาะเจาะจง 
และมีการใช้ เทคโนโลยี  เครื่องมือ อุปกรณ์ที่
ทันสมัย จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ และทีมผ่าตัดจ าเป็นต้องใช้
พยาบาลที่มีความรู้ทักษะเชี่ยวชาญเฉพาะทางใน
การดูแลผู้ป่วย ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด ให้การพยาบาลแบบองค์รวม มี
ทักษะและความช านาญในการใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ พิ เศษ บริ หารจัดการบุ คลากรและ
เคร่ืองมือพิเศษอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างครอบคลุม เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และสามารถปฏิบัติ
ตัวและมีความรู้ในการดูแลตนเองได้ พึงพอใจต่อ
การบ ริก า รที่ ไ ด้ รั บและส ามา รถกลั บ ไป ใ ช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.T. Khuhaprema, P.Attasara, H.Sriplung, S.Wiangnon, S.Sangrajrang.(2557).Cancer in Thailand.    
          สืบค้น 12 ธันวาคม 2565,จาก https://www.nci.go.th 
2. La Vecchia C, Negri E, Franceschi S,D'Avanzo B. Reproductive factors and the risk of hepatocellular 

carcinoma in women. Int J Cancer 1992 Sep 30; 52(3):351-4 
3. ระวิศักดิ์ จันทร์วาสน,์ สุพัตรา รักเอียด และคณะ. แนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งตับและท่อน้ าด.ี 

สืบค้น 12 ธันวาคม 2565, จาก  https://www.nci.go.th/th/cpg/Cervical_Cancer6.pdf. 



356
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023 357 
 
4. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการตรวจคดักรองวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งตับและ

ท่อน้ าดี. พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด; 2559. 
5. นพ.ระวิศักดิ์ จันทร์วาส และคณะ. Atlas of Laparoscopic liver resection. กรุงเทพฯ : บริษัทอัมรินทร์พริ้น ติ้งแอนด์

พับลิชช่ิง จ ากัด(มหาชน),2562 
6. Warabayashi G, Cherqui D, Recommendations for Laparoscopic liver resection : A report from the 

second international consensus conference held in Morioka. Ann 2015. 
7. นพ.ระวิศักดิ์ จันทร์วาส และคณะ. Atlas of Laparoscopic liver resection. กรุงเทพฯ:บริษัทอมัรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับ

ลิชช่ิง จ ากัด(มหาชน),2562 
8.Rouzbeh Mostaedi, Zoran Milosevic, Ho – Seong Han. Laparoscopic liver resection:               Current role 

and limitations.สืบค้น 12 ธันวาคม 2565. https://www-ncbi-nlm-nih-gov 
9. Gordon, M. Nursing diagnosis : process and application. New York : Mc Graw - hill  
            Book Co.,1994. 


