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บทคัดย่อ 
 การศึกษากรณีศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไตที่ได้รับการผ่าตัดเอาไตออกด้วยวิธีการส่องกล้อง 
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของกอร์ดอนในกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยนํามา
วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
ฟื้นจากภาวะการเจ็บป่วยและปลอดภัยจากภาวะวิกฤต โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทยหม้าย อายุ  72 ปี มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
อ่างทองด้วยอาการปวดท้องด้านขวา ปัสสาวะเป็นเลือด แพทย์ตรวจวินิจฉัยเป็นมะเร็งไตขวาและวางแผนการรักษาโดยการผ่าตัดนําไตออก
ด้วยวิธีการส่องกล้อง พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งไตและกลัวการผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดได้ให้ความรู้ การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังการผ่าตัด 
ติดตามเยี่ยมประเมินสภาพและให้การพยาบาลที่หอผู้ป่วย รวมทั้งให้ความรู้และแนะนําเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
จําหน่ายกลับบ้าน 
 การศึกษากรณีศึกษาครั้งนี ้ผู้ศึกษาประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของกอร์ดอนร่วมกับแนวคิดของกระบวนการพยาบาลจัดลําดับ
กิจกรรมที่สัมพันธ์เช่ือมโยงในแต่ละขั้นตอนของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการผ่าตัดอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งไตที่ได้รับการผ่าตัดเอาไต
ออกด้วยวิธีการส่องกล้องได้รับบริการพยาบาลผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เหมาะสมกับ
ปัญหา ปราศจากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้อง 
ค าส าคัญ: มะเร็งไต, การผ่าตัดเอาไตออกด้วยวิธีการส่องกล้อง, การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัด 
 

Abstract 
 The objective of this case study was to study nursing for a renal cell carcinoma patient undergoing laparoscopic 
radical nephrectomy by applying Gordon's nursing theory in nursing practice as the instrument in assessing the health 
conditions of the patient for nursing diagnosis, planning, practice and evaluation preoperatively, perioperatively and 
postoperatively while the patient is recovering from illness and safe from crisis.  The study was conducted on a Thai 
widower female patient aged 72 years who had been admitted to Ang Thong Hospital for treatment with pain in his 
right abdomen and bloody urine. The doctor diagnosed right renal cell carcinoma and planned treatment by 
laparoscopic radical nephrectomy.  The surgical nurse visited the patient before the surgery in the women’s special 
surgical ward and found that the patient had anxiety about kidney cancer and fear of surgery. The surgical nurse 
offered knowledge on preoperative preparation, as well as the perioperative and postoperative phases.  The nurse also 
made follow-up visits to assess nursing care conditions in the ward in addition to instructing and advising on resources 
once the patient was discharged back home. 
 In this case study, the researcher applied Gordon's nursing theory with nursing practice concepts procedures in 
systematically sequencing the activities associated with each stage of care for the patient admitted for surgery. As a 
                                                           
1 พย.บ.  โรงพยาบาลอ่างทอง 
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result, the kidney cancer patient undergoing laparoscopic radical nephrectomy received effective surgical nursing 
services.  The patient was safe and received quality nursing services suitable for the problem without complications 
from endoscopic surgery. 
Keywords:  renal cell carcinoma, laparoscopic radical nephrectomy,  nursing care for patients undergoing surgical 
services 
                                                                                                                       
บทน า 
 โรคมะเร็งไตเป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับ 3 ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
มากเป็นอันดับ  1 ของโรคมะเร็งทางเดินปัสสาวะ1 พบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งไตมากกว่า 430,000 คน
ทั่วโลกต่อปี  2 ในอเมริกาเหนือ ในปี ค.ศ. 2021 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งไตประมาณ 75,000 ราย มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคนี้กว่า 13,000 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี3 ใน
ประเทศไทยพบโรคมะเร็งไตมากเป็นอันดับ 22 ของ
มะเร็งทั้งหมด และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งไต 
1.6 ต่อ 10,000 ประชากร พบในชายมากกว่าหญิงสอง
เท่า และพบอายุเฉลี่ย 50-70 ปี4 อีกทั้งการพยากรณ์
ของโรค 70-80% มีการแพร่กระจายสูง ขึ้นกับลักษณะ
ชิ้นเนื้อและระยะของก้อนมะเร็งไตเป็นสําคัญ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การผ่าตัดโดยวิธีการส่อง
กล้อง (laparoscopic radical nephrectomy) จึงเป็น
การรักษาทางเลือกแรก หากก้อนมะเร็งอยู่ในระยะไม่
ลุกลาม ที่มีขนาดก้อนไม่เกิน 10 ซ.ม. เท่านั้น5,6 และ
จากประเด็นความรุนแรงของโรคมะเร็ งไตทําให้
ประเทศชาติต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 
ผู้ป่วยสูญเสียเงินในการรักษาพยาบาลและขาดงาน 
ส่งผลต่อการขาดรายได้ของครอบครัว ก่อให้เกิดความ
วิตกกังวลทั้งจากอาการท่ีเป็นอยู่และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
รวมทั้งอาจทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งไตต่ําลง
เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอ่ืน ๆ3 
 การผ่าตัดไตหนึ่งข้าง ต่อมหมวกไต และต่อม
น้ําเหลืองข้างเคียง (radical nephrectomy; RN) เป็น
เทคนิคการผ่ าตัดแบบส่องกล้อง  (Laparoscopic 
Radical Nephrectomy; LRN) ผ่ านทางรูขนาดเล็ก
ทางหน้าท้อง มีข้อดีคือ มีอาการปวดแผลหลังการผ่าตัด

น้อยและสามารถฟ้ืนตั วกลับไปทํ างาน  และใช้
ชีวิตประจําวันได้เร็วขึ้นเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบ
ปกติหรือการผ่าตัดแบบเปิดแผล (Open surgery)5,6 
อย่างไรก็ตามการผ่าตัดด้วยการส่องกล้องยังเป็นวิธีการ
ที่ซับซ้อนและต้องใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีใหม่  ๆ 
เข้ามาใช้ในการผ่าตัด5,6 พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดต้อง
ได้ รั บการฝึ กฝนและต้ องดู แลผู้ ป่ วยด้ วยความ
ระมัดระวัง อีกทั้งต้องเพ่ิมพูนความรู้และประสบการณ์
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถช่วยทําการผ่าตัดรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งไตที่
รับการผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้องของโรงพยาบาล
อ่างทอง ปี พ.ศ. 2563-2565 มีจํานวน 1 ราย7 ซ่ึงเป็น
ผู้ป่วยรายแรกและรายเดียวที่เข้ารับการผ่าตัดเอาไต
ออกด้วยวิธีการส่องกล้อง อีกท้ังพยาบาลวิชาชีพห้อง
ผ่าตัดยังไม่เคยมีประสบการณ์เข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดเอา
ไตออกด้วยวิธีการส่องกล้องมาก่อน  รวมทั้ งการ
ผ่าตัดด้วยฺวิธีการส่องกล้องเป็นการผ่าตัดที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนและต้องใช้ทักษะในการจัดท่า (Kidney 
position) อย่างนุ่มนวลเพ่ือผ่าตัด รวมทั้งทักษะในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกด้วยความระมัดระวังเพ่ือให้
ศัลยแพทย์ผ่าตัดราบรื่น ผู้ ป่วยปลอดภัย ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจําเป็นต้องมีความรู้ ความ
ชํานาญ และบทบาทในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ไตที่ได้รับการผ่าตัดเอาไตออกด้วยวิธีการส่องกล้อง 
โดยผู้ศึกษาได้ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของกอร์ดอน
8และกระบวนการพยาบาล (Nursing process)9 มาเป็น
แนวทางปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการพยาบาลจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้ รับการดูแลอย่ างต่อเนื่ องแบบองค์รวม 
(Holistic patient care) ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
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Keywords:  renal cell carcinoma, laparoscopic radical nephrectomy,  nursing care for patients undergoing surgical 
services 
                                                                                                                       
บทน า 
 โรคมะเร็งไตเป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับ 3 ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
มากเป็นอันดับ  1 ของโรคมะเร็งทางเดินปัสสาวะ1 พบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งไตมากกว่า 430,000 คน
ทั่วโลกต่อปี  2 ในอเมริกาเหนือ ในปี ค.ศ. 2021 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งไตประมาณ 75,000 ราย มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคนี้กว่า 13,000 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี3 ใน
ประเทศไทยพบโรคมะเร็งไตมากเป็นอันดับ 22 ของ
มะเร็งทั้งหมด และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งไต 
1.6 ต่อ 10,000 ประชากร พบในชายมากกว่าหญิงสอง
เท่า และพบอายุเฉลี่ย 50-70 ปี4 อีกทั้งการพยากรณ์
ของโรค 70-80% มีการแพร่กระจายสูง ขึ้นกับลักษณะ
ชิ้นเนื้อและระยะของก้อนมะเร็งไตเป็นสําคัญ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การผ่าตัดโดยวิธีการส่อง
กล้อง (laparoscopic radical nephrectomy) จึงเป็น
การรักษาทางเลือกแรก หากก้อนมะเร็งอยู่ในระยะไม่
ลุกลาม ที่มีขนาดก้อนไม่เกิน 10 ซ.ม. เท่านั้น5,6 และ
จากประเด็นความรุนแรงของโรคมะเร็ งไตทําให้
ประเทศชาติต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 
ผู้ป่วยสูญเสียเงินในการรักษาพยาบาลและขาดงาน 
ส่งผลต่อการขาดรายได้ของครอบครัว ก่อให้เกิดความ
วิตกกังวลทั้งจากอาการท่ีเป็นอยู่และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
รวมทั้งอาจทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งไตต่ําลง
เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอ่ืน ๆ3 
 การผ่าตัดไตหนึ่งข้าง ต่อมหมวกไต และต่อม
น้ําเหลืองข้างเคียง (radical nephrectomy; RN) เป็น
เทคนิคการผ่ าตัดแบบส่องกล้อง  (Laparoscopic 
Radical Nephrectomy; LRN) ผ่ านทางรูขนาดเล็ก
ทางหน้าท้อง มีข้อดีคือ มีอาการปวดแผลหลังการผ่าตัด

น้อยและสามารถฟ้ืนตั วกลับไปทํ างาน  และใช้
ชีวิตประจําวันได้เร็วขึ้นเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบ
ปกติหรือการผ่าตัดแบบเปิดแผล (Open surgery)5,6 
อย่างไรก็ตามการผ่าตัดด้วยการส่องกล้องยังเป็นวิธีการ
ที่ซับซ้อนและต้องใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีใหม่  ๆ 
เข้ามาใช้ในการผ่าตัด5,6 พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดต้อง
ได้ รั บการฝึ กฝนและต้ องดู แลผู้ ป่ วย ด้ วยความ
ระมัดระวัง อีกทั้งต้องเพ่ิมพูนความรู้และประสบการณ์
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถช่วยทําการผ่าตัดรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งไตที่
รับการผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้องของโรงพยาบาล
อ่างทอง ปี พ.ศ. 2563-2565 มีจํานวน 1 ราย7 ซ่ึงเป็น
ผู้ป่วยรายแรกและรายเดียวที่เข้ารับการผ่าตัดเอาไต
ออกด้วยวิธีการส่องกล้อง อีกท้ังพยาบาลวิชาชีพห้อง
ผ่าตัดยังไม่เคยมีประสบการณ์เข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดเอา
ไตออกด้วยวิธีการส่องกล้องมาก่อน  รวมทั้ งการ
ผ่าตัดด้วยฺวิธีการส่องกล้องเป็นการผ่าตัดที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนและต้องใช้ทักษะในการจัดท่า (Kidney 
position) อย่างนุ่มนวลเพ่ือผ่าตัด รวมทั้งทักษะในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกด้วยความระมัดระวังเพ่ือให้
ศัลยแพทย์ผ่าตัดราบรื่น ผู้ ป่วยปลอดภัย ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจําเป็นต้องมีความรู้ ความ
ชํานาญ และบทบาทในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ไตที่ได้รับการผ่าตัดเอาไตออกด้วยวิธีการส่องกล้อง 
โดยผู้ศึกษาได้ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของกอร์ดอน
8และกระบวนการพยาบาล (Nursing process)9 มาเป็น
แนวทางปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการพยาบาลจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้ รับการดูแลอย่ างต่อเนื่ องแบบองค์รวม 
(Holistic patient care) ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ

ผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมถึงป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด 
 ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จึงได้ทําการศึกษาผู้ป่วยเฉพาะ
รายเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไตที่ได้รับการผ่าตัด
เอาไตออกด้วยวิธีการส่องกล้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และเพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยมะเร็งไตที่ได้รับการผ่าตัดเอาไตออก
ด้วยวิธีการส่องกล้องตามมาตรฐานการพยาบาลให้ดี
ยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลและจัดทํา
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไต (Renal Cell 
Carcinoma) ที่ได้รับการผ่าตัดเอาไตออกด้วยวิธีการ
ส่ องกล้ อง  (Laparoscopic radical nephrectomy) 
ครอบคลุมทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด 
 2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการจัดเตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือผ่าตัดต่าง ๆ ขั้นตอนการผ่าตัด และการส่ง
เครื่องมือช่วยแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งไต (Renal Cell 
Carcinoma) ที่ได้รับการผ่าตัดเอาไตออกด้วยวิธีการ
ส่องกล้อง (Laparoscopic radical nephrectomy) 
  
วิธีการศึกษา/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งไตที่ได้รับการผ่าตัดเอา
ไตออกด้วยวิธีการส่องกล้อง จากผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอ่างทอง ในช่วงวันที่ 1 เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564-วันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
จํานวน 1 ราย 
        2. ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
การแพ้ยาหรือสารเคมี การผ่าตัด แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตจากเวชระเบียน โดยการสัมภาษณ์ สังเกตจาก
ผู้ป่วยและญาติ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ แผนการรักษาของแพทย์ 
 3. ศึกษาค้นคว้ าการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องจากเอกสาร ตํารา ผลงานวิชาการ บทความ
ตลอดจนงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
มะเร็งไตที่ได้รับการผ่าตัดเอาไตออกด้วยวิธีการส่อง
กล้อง  
 4. นําข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ปัญหา 
นํามาวางแผนให้การพยาบาลทั้ง 3 ระยะคือ ระยะก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
 5. ปฏิบัติ การพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน  
 6. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา  
 7. จัดพิมพ์รูปเล่ม ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของรายงานพร้อมแก้ไข และเผยแพร่
ผลงานที่ศึกษา 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 72 ปี มาด้วยอาการปวด
ท้องข้างขวา ปัสสาวะเป็นเลือด โดยให้ประวัติว่า 2 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้องด้านขวา ปัสสาวะ
ขัด ไปรักษาที่คลินิกแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ ได้ยามารับประทาน อาการไม่ทุเลา 
ต่อมาปัสสาวะปนเลือด จึงมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชน แพทย์ทํา CT KUB พบก้อนที่ไตขวา จึงแนะนํา
ให้มาตรวจที่โรงพยาบาลอ่างทองเพ่ือพบแพทย์เฉพาะ
ทางศั ลยกรรมทางเดิ นปั สสาวะ แรกรั บ ไว้ ใน
โรงพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม วันที่ 10 มกราคม 
พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารรู้ เรื่อง ประเมิน
สัญญาณชีพแรกรับ BP= 157/81mmHg, P=76 bpm, 
RR=20 bpm, T=37 oC น้ําหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

158 เซนติเมตร ผู้ป่วยสามารถทําตามคําสั่งได้ ตรวจ
ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score : 
GCS) ได้ E4V5M6 ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจําตัว ไม่เคย
ได้รับอุบัติเหตุรุนแรงและไม่เคยได้รับการผ่าตัดใด ๆ 
มาก่อน แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งไตขวา (Renal Cell 
Carcinoma Right) และวางแผนผ่าตัดเอาไตข้างขวา
ออกด้วยวิธีการส่องกล้อง (Laparoscopic Radical 
Nephrectomy Right) วันที่  12 มกราคม พ.ศ. 2565 
ก่อนการผ่ าตัด ในวันที่  11 มกราคม พ .ศ . 2565 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดไปเยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่หอ
พิเศษศัลยกรรม โดยแจ้งวัตถุประสงค์การมาเยี่ยมเพ่ือ
ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยให้ความรู้และคําแนะนํา
เกี่ยวกับการผ่าตัดโดยวิธีการส่องกล้อง การปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือให้
เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ความจําเป็นในการ
ทําผ่าตัด เตรียมร่างกายจิตใจของผู้ป่วยให้มีความ
พร้อมในการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่
เป็นและกลัวการผ่าตัด ได้ให้ความรู้และเตรียมความ
พร้อมในการผ่าตัดเพ่ือลดความวิตกกังวล 
 วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยมาถึงห้อง
ผ่าตัดได้รับการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดเบื้องต้นซ้ําอีกครั้งที่จุดห้องรอผ่าตัด ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง อาการทั่วไปปกติ มีอาการ
ปวดท้องด้านขวาเล็กน้อย ก่อนทําการผ่าตัดมีการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต่าง ๆ ให้พร้อมใช้ นําผู้ป่วย
เข้าห้องผ่าตัด พร้อมตรวจสอบ (Sign in) ข้อมูลผู้ป่วย
ให้ถูกต้องก่อนการระงับความรู้สึก เมื่อได้รับการระงับ
ความรู้สึก จัดท่าผู้ป่วยให้นอนตะแคงขวาขึ้น (Kidney 
position) การพยาบาลที่ได้รับคือป้องกันการบาดเจ็บ
จากการจัดท่าการผ่าตัดโดยใช้ Lateral support และ
ใช้ หมอนเพ่ือป้ องกันไม่ ให้ เกิ ดการบาดเจ็บต่ อ
เส้นประสาท (nerve injury) จากการจัดท่านอนตะแคง 
(Kidney position) ขณะผ่าตัด ตรวจนับเครื่องมือและ
ผ้าซับเลือดก่อนเริ่มการผ่าตัด ติดแผ่นสื่อไฟฟ้า เครื่องจี้
ไฟฟ้าเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุผิวหนังไหม้จากเครื่องจี้

ไฟฟ้า ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณทําผ่าตัดเพ่ือลด
ปริมาณเชื้อโรคบริเวณผิวหนังที่จะทําผ่าตัด ก่อนแพทย์
ลงมีดผ่าตัด มีการยืนยันผู้ป่วยตําแหน่งผ่าตัด ทีมผ่าตัด 
และวิธีการผ่าตัด (time out) แพทย์ทําการผ่าตัดโดยใช้
กล้องช่วยในการผ่าตัด (Laparoscopic) โดยศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะผ่าตัดไตขวาและนําไตออกเพ่ือทําการ
ส่งตรวจพยาธิวิทยา ก่อนแพทย์ เย็บปิดช่องท้อง 
พยาบาลส่งเครื่องมือตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าก๊อซ 
และผ้าซับเลือดให้ครบถ้วน ขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือด 
300 ซีซี ตรวจระดับความเข้มข้นของเลือด= 28 % 
วิสัญญีแพทย์พิจารณาให้ PRC 1 ยูนิต ระหว่างผ่าตัดไม่
มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช็ดทําความสะอาดร่างกาย
ผู้ป่วย ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกาย (Keep warm) และ
นําส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยหนักวิกฤตแผนกศัลยกรรม 
(ไอซียูศัลยกรรม) รวมระยะเวลาผ่าตัด 6 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง ผู้ศึกษาติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมิน
อาการผู้ป่วย ตรวจสอบ แก้ปัญหาและให้ข้อมูลผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้ ให้ 
O2 mask with Bag 6 ลิตรต่อนาที อัตราการหายใจ 24 
ครั้งต่อนาที สม่ําเสมอ มีอาการปวดตึงแผลผ่าตัดปาน
กลาง  Pain score 5 คะแนน ได้รับการรักษาแก้ไข
อาการปวด โดยได้ยาฉีดแก้ปวด Morphine 4 mg ทาง
หลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง หลังได้รับยาแก้ปวด อาการ
ทุเลา พักผ่อนได้ แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปริมาณของ
เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่ระบายออกมาในท่อระบายชนิด 
Jackson pratt drain จํานวน 15 ซีซี ตําแหน่งของท่อ
ระบายอยู่ตําแหน่งเดิม การทํางานของท่อระบายเป็น
สุญญากาศ และผิวหนังรอบ ๆ แผลที่มีท่อระบายไม่
บวม แดง ร้อน ท้องไม่อืด ยังมีคงไข้ 37.8-39.6 องศา
เซลเซียส ปัสสาวะออก 300 ซีซี/วัน สีเหลืองใส ไม่มี
ตะกอน 
 หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ป่วยออกจากไอซียูศัลยกรรม
มารักษาต่อที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เริ่มจิบน้ําได้ ยัง
มีอาการปวดแผลเล็กน้อยถึงปานกลาง Pain score 4-5 
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158 เซนติเมตร ผู้ป่วยสามารถทําตามคําสั่งได้ ตรวจ
ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score : 
GCS) ได้ E4V5M6 ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจําตัว ไม่เคย
ได้รับอุบัติเหตุรุนแรงและไม่เคยได้รับการผ่าตัดใด ๆ 
มาก่อน แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งไตขวา (Renal Cell 
Carcinoma Right) และวางแผนผ่าตัดเอาไตข้างขวา
ออกด้วยวิธีการส่องกล้อง (Laparoscopic Radical 
Nephrectomy Right) วันที่  12 มกราคม พ.ศ. 2565 
ก่อนการผ่ าตัด ในวันที่  11 มกราคม พ .ศ . 2565 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดไปเยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่หอ
พิเศษศัลยกรรม โดยแจ้งวัตถุประสงค์การมาเยี่ยมเพ่ือ
ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยให้ความรู้และคําแนะนํา
เกี่ยวกับการผ่าตัดโดยวิธีการส่องกล้อง การปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือให้
เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ความจําเป็นในการ
ทําผ่าตัด เตรียมร่างกายจิตใจของผู้ป่วยให้มีความ
พร้อมในการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่
เป็นและกลัวการผ่าตัด ได้ให้ความรู้และเตรียมความ
พร้อมในการผ่าตัดเพ่ือลดความวิตกกังวล 
 วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยมาถึงห้อง
ผ่าตัดได้รับการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดเบื้องต้นซ้ําอีกครั้งที่จุดห้องรอผ่าตัด ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง อาการทั่วไปปกติ มีอาการ
ปวดท้องด้านขวาเล็กน้อย ก่อนทําการผ่าตัดมีการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต่าง ๆ ให้พร้อมใช้ นําผู้ป่วย
เข้าห้องผ่าตัด พร้อมตรวจสอบ (Sign in) ข้อมูลผู้ป่วย
ให้ถูกต้องก่อนการระงับความรู้สึก เมื่อได้รับการระงับ
ความรู้สึก จัดท่าผู้ป่วยให้นอนตะแคงขวาขึ้น (Kidney 
position) การพยาบาลที่ได้รับคือป้องกันการบาดเจ็บ
จากการจัดท่าการผ่าตัดโดยใช้ Lateral support และ
ใช้ หมอนเพ่ือป้ องกันไม่ ให้ เกิ ดการบาดเจ็บต่ อ
เส้นประสาท (nerve injury) จากการจัดท่านอนตะแคง 
(Kidney position) ขณะผ่าตัด ตรวจนับเครื่องมือและ
ผ้าซับเลือดก่อนเริ่มการผ่าตัด ติดแผ่นสื่อไฟฟ้า เครื่องจี้
ไฟฟ้าเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุผิวหนังไหม้จากเครื่องจี้

ไฟฟ้า ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณทําผ่าตัดเพ่ือลด
ปริมาณเชื้อโรคบริเวณผิวหนังที่จะทําผ่าตัด ก่อนแพทย์
ลงมีดผ่าตัด มีการยืนยันผู้ป่วยตําแหน่งผ่าตัด ทีมผ่าตัด 
และวิธีการผ่าตัด (time out) แพทย์ทําการผ่าตัดโดยใช้
กล้องช่วยในการผ่าตัด (Laparoscopic) โดยศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะผ่าตัดไตขวาและนําไตออกเพ่ือทําการ
ส่งตรวจพยาธิวิทยา ก่อนแพทย์ เย็บปิดช่องท้อง 
พยาบาลส่งเครื่องมือตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าก๊อซ 
และผ้าซับเลือดให้ครบถ้วน ขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือด 
300 ซีซี ตรวจระดับความเข้มข้นของเลือด= 28 % 
วิสัญญีแพทย์พิจารณาให้ PRC 1 ยูนิต ระหว่างผ่าตัดไม่
มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช็ดทําความสะอาดร่างกาย
ผู้ป่วย ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกาย (Keep warm) และ
นําส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยหนักวิกฤตแผนกศัลยกรรม 
(ไอซียูศัลยกรรม) รวมระยะเวลาผ่าตัด 6 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง ผู้ศึกษาติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมิน
อาการผู้ป่วย ตรวจสอบ แก้ปัญหาและให้ข้อมูลผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้ ให้ 
O2 mask with Bag 6 ลิตรต่อนาที อัตราการหายใจ 24 
ครั้งต่อนาที สม่ําเสมอ มีอาการปวดตึงแผลผ่าตัดปาน
กลาง  Pain score 5 คะแนน ได้รับการรักษาแก้ไข
อาการปวด โดยได้ยาฉีดแก้ปวด Morphine 4 mg ทาง
หลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง หลังได้รับยาแก้ปวด อาการ
ทุเลา พักผ่อนได้ แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปริมาณของ
เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่ระบายออกมาในท่อระบายชนิด 
Jackson pratt drain จํานวน 15 ซีซี ตําแหน่งของท่อ
ระบายอยู่ตําแหน่งเดิม การทํางานของท่อระบายเป็น
สุญญากาศ และผิวหนังรอบ ๆ แผลที่มีท่อระบายไม่
บวม แดง ร้อน ท้องไม่อืด ยังมีคงไข้ 37.8-39.6 องศา
เซลเซียส ปัสสาวะออก 300 ซีซี/วัน สีเหลืองใส ไม่มี
ตะกอน 
 หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ป่วยออกจากไอซียูศัลยกรรม
มารักษาต่อที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เริ่มจิบน้ําได้ ยัง
มีอาการปวดแผลเล็กน้อยถึงปานกลาง Pain score 4-5 

คะแนน ได้รักษาการแก้ไขอาการปวด Morphine 4 
mg prn.ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง พักผ่อนได้ ให้
สารน้ํ าทางหลอดเลือดดํา ยังคงมีไข้  37.9-38.1๐C 
ปริมาณของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่ระบายออกมาในท่อ
ระบายชนิ ด  Jackson pratt drain จํ านวน 10 ซี ซี  
ปัสสาวะออก 400 ซีซี/วัน สีเหลืองใส ไม่มีตะกอน  
 หลังผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ป่วยรับอาหารอ่อน ไม่มี
อาการแน่นท้อง ปวดแผลเล็กน้อยหลังผ่าตัด Pain 
score 3 คะแนน และได้ย้ายไปรับการรักษาต่อที่หอ
พิเศษศัลยกรรมในวันที่ 5 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการ
ถอดสายสวนปัสสาวะ หลังถอดสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วย
ปัสสาวะเองได้ ไม่แสบขัด สีเหลืองใส  
 หลังผ่าตัดวันที่ 8 ผู้ป่วยสามารถถอดท่อระบาย
เลือดออกได้ รับประทานอาหารปกติ แผลผ่าตัดไม่มี
เลือดซึม มีการประเมินการทํางานของลําไส้ การติดเชื้อ
ของแผล ค่าการทํางานของไต ค่าความสมดุลของสาร
น้ําและอิเล็คโทรไลทย์ อย่างต่อเนื่องและได้รับการถอด
ท่อระบายชนิด Jackson pratt drain แพทย์อนุญาตให้
กลับบ้าน วันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา
ในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน และนัดติดตาม
อาการและแจ้งผลตรวจชิ้นเนื้ออีก 2 สัปดาห์ ผลการ
ตรวจพยาธิสภาพพบ Right renal carcinoma พยาบาล
ห้องผ่าตัดดูแลให้ความรู้  เรื่องการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปบ้าน แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย และญาติได้ร่วม
วางแผนการรักษาต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความมั่นใจและลด
ความวิตกกังวล 
 
การวินิจฉัยเบื้องต้น 
 มะเร็งไตขวา (Renal Cell Carcinoma Right)  
 
การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ  
 Ultrasound K.U.B Impression: A 
5.3*4.4*4.5*5.2 cm round shape isoechoic lesion 
with internal anechoic area (2.6*2.3 cm from 
necrosis or liquefy) at cortex mid part of night 

kidney. DDX: Right Renal Cell Carcinoma (RCC) is 
primary considered. 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 Hct=32% (ค่าปกติ=34-45%) แสดงว่าค่า Hct 
มีค่าต่ํากว่าเกณฑ์ ในผู้ป่วยมะเร็งไตการผลิตฮอร์โมน
สร้างเม็ดเลือดแดง (erythropoietin) ลดลงซึ่งทําให้ไข
กระดูกได้รับการกระตุ้นลดลง ดังนั้นความเข้มข้นของ
เลือดจึงลดลง10 
 BUN= 16 mg/dl เกณฑ์ปกติของค่า BUN ใน
วัยผู้ใหญ่ คือ 8-20 mg/dL เกณฑ์ปกติของเด็ก คือ 5-
18 mg/dL ค่า BUN ในเลือดที่สูงเกินกว่าเกณฑ์ จัดเป็น
ตั วบ่ งบอกถึ งสัญญาณการทํ างานของไตที่ ลด
สมรรถภาพลง จนไม่สามารถขับเอาออกเสียใน
เลือดออกได้หมด อาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น 
ภาวะขาดน้ํา ภาวะทางเดินปัสสาวะถูก  อุดกั้น เป็นต้น 
ในขณะเดียวกัน ค่า BUN ที่ต่ําว่าเกณฑ์ซึ่งถือเป็นกรณี
ที่พบได้น้อย และเป็นสัญญาณความผิดปกติของไต
หลายอย่างเช่นกัน เช่น ภาวะขาดสารอาหาร หรือ
ร่างกายมีการดูดซึมสารอาหารไปใช้ได้ไม่ดีพอ รวมไป
ถึงอาจเป็นตัวบ่งบอกการทํางานที่ผิดปกติของตับ หรือ
การกินยาบางชนิดมากเกินไปได้10 ในกรณีศึกษาผู้ป่วย
รายนี้ค่า BUN อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 Creatinine= 0.87 mg/dl (ค่ าปกติ =0.5-1.5 
mg) โดยทั่วไปสารครีเอตินินจะต้องถูกขับออกทาง
ปัสสาวะจนหมด แต่หากเรายังตรวจพบสารชนิดนี้ใน
กระแสเลือดอยู่ในระดับที่มากเกินเกณฑ์ ก็แสดงว่าไตมี
ความบกพร่องจนไม่สามารถขับสารชนิดนี้ออกไปได้จน
หมด เช่นมีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ ยาที่ทําลายเนื้อ
ไต เนื้องอกที่ไต หรือร่างกายขาดน้ํา10 ในกรณีศึกษา
ผู้ป่วยรายนี้ค่า Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 eGFR=66.77 (ค่าปกติ= 90-100ml/min/1.73 
m2) จัดเป็นตัวบ่งบอกถึงประสิทธิภาพและความเร็วใน
การขับของเสียออกจากตัวกรองที่ไต โดยทั่วไปมีเกณฑ์
อยู่ที่ 90 มิลลิลิตรต่อนาที (ml/minute) ในกรณีศึกษา
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ผู้ป่วยรายนี้ค่า eGFR ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติแสดงว่ามะเร็ง
ไตส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความเร็วในการขับ
ของเสียออกจากตัวกรองที่ไตและเป็นโรคไตระยะที ่210 
 ตรวจปัสสาวะเบื้องต้น (Urine Examination; 
UA) ดู ค่ า เม็ ด เ ลื อดแดง (Red Blood Cells)= 0-1 

cells/HD และเม็ดเลือดขาว (White Blood Cells)=2-
3 cells/HD เพ่ือหาความเสี่ยงการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะหรือภาวะบาดเจ็บในทางเดินปัสสาวะ
10 ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ค่า UA อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ป่วยการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยวิตกกังวลต่อ
โรคมะเร็งไตขวาและกลัวการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล บอกกลัวการผ่าตัด และถาม
เกี่ยวกับโรคมะเร็งไตขวา 
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัวเรื่องการ
ผ่าตัด และมีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดและ
หลังผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
ให้คําแนะนําและอธิบายขั้นตอนวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด อธิบายถึง
แผนการดูแล การผ่าตัด การระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังให้โอกาสผู้ป่วย
และญาติซักถาม พูดคุยและอภิปรายเพิ่มเติมในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงเหตุผลและความ
จําเป็นของการผ่าตัดเพื่อการรักษาและแก้ไขพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น ข้อดี ข้อเสียของการผ่าตัดและ
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยและญาติ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีสีหน้า ท่าทาง ผ่อนคลายความวิตกกังวล สามารถตอบขั้นตอนและข้อควรปฏิบัติท้ัง
ในช่วงก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้ ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะเข้ารับการผ่าตัด 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บต่ออวัยวะต่าง ๆ จากการใส่ trocar และ 
การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีการใส่ trocar และ port เข้าช่องท้อง   
2. มีการใช้เครื่องจี้-ตัดไฟฟ้า เป็นระยะเวลานานในการ
ผ่าตัด 
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใส่ trocar และ port เข้าช่อง
ท้องและจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ตรวจสอบอวัยวะภายในต่าง ๆ หลังการใส่ trocar และ port   
2. ตรวจสอบการใช้งานของเครื่องจี้ไฟฟ้าให้ทํางาน  
3. การติดแผ่นสื่อไฟฟ้าให้อยู่ในความเรียบร้อย 
4. ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือทุกชิ้น ให้ฉนวนหุ้มอยู่ในสภาพดี ไม่มีการฉีก
ขาด 
5. ตรวจสอบการตั้งค่ากําลังไฟฟ้าของเครื่องจี้ไฟฟ้าให้ถูกต้องเหมาะสมกับการผ่าตัด  
การประเมินผล  
ไม่พบการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง ๆ จากการใส่ trocar port ไม่พบรอยไหม้ หรือตุ่มนํ้าพอง
บริเวณท่ีติดแผ่นสื่อ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ช็อกเน่ืองจากเสียเลือดและสารนํ้าขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งไตขวาด้วยวิธีการส่องกล้อง 
(Laparoscopic radical nephrectomy) จะมี ความ
ซับซ้อนในบริเวณผ่าตัดท่ีเข้าถึงได้ยาก โดยเฉพาะไตซ่ึง
เป็นอวัยวะที่อยู่ลึกและมีลําไส้ซ้อนอยู่ ท้ังยังอยู่ใกล้
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ โดยเฉพาะเส้นเลือดใหญ่คือ 
inferior mesenteric artery, superior mesenteric 
artery, aorta  
2. ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 300 ซีซี ชีพจร 80-
90 ครั้ง/นาที เจาะความเข้มข้นของเลือดในห้องผ่าตัด
ได้ 28 % (ก่อนผ่าตัด 32%) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยร่วมกับทีมวิสัญญีจนกว่าจะสิ้นสุดการผ่าตัดเพื่อทราบการ
เปลี่ยนแปลงและแก้ไขได้ทันท่วงที 
2. ตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ ได้แก่ เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องดูดของเหลว อุปกรณ์พิเศษในการ
ห้ามเลือดในการผ่าตัดผ่านกล้อง ให้พร้อมใช้งาน 
3. ประเมินสภาพการสูญเสียเลือดร่วมกับทีมวิสัญญีโดยสังเกตจํานวนเลือดในขวดดูดของเหลว 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Hypovolemic shock และ Massive blood loss ระหว่างผ่าตัด 
สามารถทําผ่าตัดได้ราบร่ืน ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 300 ซีซี ชีพจร 80-90 ครั้ง/นาที เจาะ
ความเข้มข้นของเลือดในห้องผ่าตัดได้ 28 % (ก่อนผ่าตัด 32%) ได้รับ PRC 1 ยูนิต ระหว่างผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยร่วมกับทีมวิสัญญีจนกว่าจะสิ้นสุดการผ่าตัดเพื่อทราบการ
เปลี่ยนแปลงและแก้ไขได้ทันท่วงที 
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ผู้ป่วยรายนี้ค่า eGFR ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติแสดงว่ามะเร็ง
ไตส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความเร็วในการขับ
ของเสียออกจากตัวกรองที่ไตและเป็นโรคไตระยะที ่210 
 ตรวจปัสสาวะเบื้องต้น (Urine Examination; 
UA) ดู ค่ า เม็ ด เลื อดแดง (Red Blood Cells)= 0-1 

cells/HD และเม็ดเลือดขาว (White Blood Cells)=2-
3 cells/HD เพ่ือหาความเสี่ยงการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะหรือภาวะบาดเจ็บในทางเดินปัสสาวะ
10 ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ค่า UA อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ป่วยการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยวิตกกังวลต่อ
โรคมะเร็งไตขวาและกลัวการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล บอกกลัวการผ่าตัด และถาม
เกี่ยวกับโรคมะเร็งไตขวา 
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัวเรื่องการ
ผ่าตัด และมีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดและ
หลังผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
ให้คําแนะนําและอธิบายขั้นตอนวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด อธิบายถึง
แผนการดูแล การผ่าตัด การระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังให้โอกาสผู้ป่วย
และญาติซักถาม พูดคุยและอภิปรายเพิ่มเติมในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงเหตุผลและความ
จําเป็นของการผ่าตัดเพื่อการรักษาและแก้ไขพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น ข้อดี ข้อเสียของการผ่าตัดและ
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยและญาติ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีสีหน้า ท่าทาง ผ่อนคลายความวิตกกังวล สามารถตอบขั้นตอนและข้อควรปฏิบัติท้ัง
ในช่วงก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้ ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะเข้ารับการผ่าตัด 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บต่ออวัยวะต่าง ๆ จากการใส่ trocar และ 
การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีการใส่ trocar และ port เข้าช่องท้อง   
2. มีการใช้เครื่องจี้-ตัดไฟฟ้า เป็นระยะเวลานานในการ
ผ่าตัด 
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใส่ trocar และ port เข้าช่อง
ท้องและจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ตรวจสอบอวัยวะภายในต่าง ๆ หลังการใส่ trocar และ port   
2. ตรวจสอบการใช้งานของเครื่องจี้ไฟฟ้าให้ทํางาน  
3. การติดแผ่นสื่อไฟฟ้าให้อยู่ในความเรียบร้อย 
4. ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือทุกชิ้น ให้ฉนวนหุ้มอยู่ในสภาพดี ไม่มีการฉีก
ขาด 
5. ตรวจสอบการตั้งค่ากําลังไฟฟ้าของเครื่องจี้ไฟฟ้าให้ถูกต้องเหมาะสมกับการผ่าตัด  
การประเมินผล  
ไม่พบการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง ๆ จากการใส่ trocar port ไม่พบรอยไหม้ หรือตุ่มนํ้าพอง
บริเวณท่ีติดแผ่นสื่อ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ช็อกเน่ืองจากเสียเลือดและสารนํ้าขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งไตขวาด้วยวิธีการส่องกล้อง 
(Laparoscopic radical nephrectomy) จะมี ความ
ซับซ้อนในบริเวณผ่าตัดท่ีเข้าถึงได้ยาก โดยเฉพาะไตซ่ึง
เป็นอวัยวะที่อยู่ลึกและมีลําไส้ซ้อนอยู่ ท้ังยังอยู่ใกล้
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ โดยเฉพาะเส้นเลือดใหญ่คือ 
inferior mesenteric artery, superior mesenteric 
artery, aorta  
2. ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 300 ซีซี ชีพจร 80-
90 ครั้ง/นาที เจาะความเข้มข้นของเลือดในห้องผ่าตัด
ได้ 28 % (ก่อนผ่าตัด 32%) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยร่วมกับทีมวิสัญญีจนกว่าจะสิ้นสุดการผ่าตัดเพื่อทราบการ
เปลี่ยนแปลงและแก้ไขได้ทันท่วงที 
2. ตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ ได้แก่ เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องดูดของเหลว อุปกรณ์พิเศษในการ
ห้ามเลือดในการผ่าตัดผ่านกล้อง ให้พร้อมใช้งาน 
3. ประเมินสภาพการสูญเสียเลือดร่วมกับทีมวิสัญญีโดยสังเกตจํานวนเลือดในขวดดูดของเหลว 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Hypovolemic shock และ Massive blood loss ระหว่างผ่าตัด 
สามารถทําผ่าตัดได้ราบร่ืน ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 300 ซีซี ชีพจร 80-90 ครั้ง/นาที เจาะ
ความเข้มข้นของเลือดในห้องผ่าตัดได้ 28 % (ก่อนผ่าตัด 32%) ได้รับ PRC 1 ยูนิต ระหว่างผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยร่วมกับทีมวิสัญญีจนกว่าจะสิ้นสุดการผ่าตัดเพื่อทราบการ
เปลี่ยนแปลงและแก้ไขได้ทันท่วงที 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

3. การผ่าตัดใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกเน่ืองจากเสีย
เลือดและสารนํ้าขณะผ่าตัด 

2. ตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ ได้แก่ เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องดูดของเหลว อุปกรณ์พิเศษในการ
ห้ามเลือดในการผ่าตัดผ่านกล้อง ให้พร้อมใช้งาน 
3. ประเมินสภาพการสูญเสียเลือดร่วมกับทีมวิสัญญีโดยสังเกตจํานวนเลือดในขวดดูดของเหลว 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Hypovolemic shock และ Massive blood loss ระหว่างผ่าตัด 
สามารถทําผ่าตัดได้ราบร่ืน ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 300 ซีซี ชีพจร 80-90 ครั้ง/นาที เจาะ
ความเข้มข้นของเลือดในห้องผ่าตัดได้ 28 % (ก่อนผ่าตัด 32%) ได้รับ PRC 1 ยูนิต ระหว่างผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิดก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (hypercarbia) และ
ภาวะมีลมรั่วแทรกตามใต้ผิวหนัง (subcutaneous 
emphysema) 
ข้อมูลสนับสนุน 
มีการใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใส่เข้าไปในช่องท้อง
เพื่อขยายบริเวณผ่าตัดให้กว้างขึ้น สะดวกต่อการ
ผ่าตัดด้วยกล้อง 
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยต่อการเกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือดสูง (hypercarbia) และภาวะมีลมรั่วแทรกตามใต้
ผิวหนัง (subcutaneous emphysema) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ระดับความดันของเครื่องจ่ายก๊าซ (gas insufflator) อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมในช่วงแรก
ของการผ่าตัดท่ีเริ่มเป่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้องผู้ป่วยให้ใช้อัตราไม่เกิน 3 ลิตร
ต่อนาที จนความดันในช่องท้องผู้ป่วยถูกควบคุมให้อยู่ในระดับคงท่ี ประมาณ 14-15 มิลลิเมตร
ปรอท และต่อมาจึงปรับอัตราการเป่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ให้เป็น 6 ลิตรต่อนาที 
2. ประสานงานกับวิสัญญีและแพทย์ในการลดอัตราการเป่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ของเครื่อง
ควบคุมการจ่ายก๊าซ กรณีท่ีผู้ป่วยจะมี end-tidal carbon dioxide ท่ีเพิ่มมากขึ้นจนอาจทําให้
เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
3. ก่อนนําท่อ trocar ออกจากช่องท้องผู้ป่วย ให้มีการไล่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกให้หมดให้
มากท่ีสุด 
4. ประเมินผิวหนังของผู้ป่วยบริเวณหน้าท้องและหน้าอก ดูลักษณะกรอบแกรบของผิวหนังเป็น
ระยะ 
การประเมินผล 
ระดับความดันของเครื่องจ่ายก๊าซ อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 3-6 ลิตรต่อนาทีความดันในช่องท้อง
ผู้ป่วยคงท่ี 14-15 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังอยู่ใต้ผิวหนังค่า 
end-tidol CO2 เท่ากับ 35-45 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบผิวหนังบริเวณท้องและทรวงอกผิดปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อการเกิดการ
บาดเจ็บต่อเส้นประสาท (nerve injury) จากการจัดท่า
นอนตะแคง (Kidney position) และเสี่ยงต่อการเกิด
หลอดเลือดอุดตันจากระยะเวลาผ่าตัดนาน   
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท 
(nerve injury) จากการจัดท่านอนตะแคง (Kidney 
position) และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน 
(venous thrombosis) จากระยะเวลาผ่าตัดนาน   
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยได้รับจัดท่านอนตะแคง (Kidney position) 
2. ระยะเวลาผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
หลังจากผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแล้ว พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย เอาด้านขวาขึ้นข้างบน ให้
ด้านหลังชิดขอบเตียง จัดแขนข้างท่ีอยู่ด้านบนวางบนท่ีพักแขน แขนข้างท่ีอยู่ด้านล่างงอวางข้าง
ศีรษะ ใช้ผ้าม้วนสอดใต้รักแร้ด้านล่าง ป้องกันการกดทับ Axillary nerve ขาท่ีอยู่ด้านล่างงอ ขา
บนเหยียดตรง สอดหมอนระหว่างขาท้ังสองข้าง คาดรัดขาท่ีต้นขา จัดให้ระดับเอวของผู้ป่วยอยู่
บริเวณท่ีสามารถปรับยกส่วนบนของเตียงได้ ยก kidney bar หรือหักพับส่วนกลางของเตียงให้
เป็นมุมขึ้น ตรงกับบริเวณซ่ีโครงซ่ีท่ี 12 กับ Iliac crest แล้วปรับเตียงให้บริเวณเอวด้านบน (ข้างท่ี
จะทําผ่าตัด) เหยียดตึงออก ด้านล่างงอ โดยปรับยกเตียงเฉพาะส่วนบนลง ซ่ึงจะทําให้บริเวณ
ระหว่างซี่โครงและ Iliac crest แยกกว้างออกทําให้ผ่าตัดเข้าถึงตําแหน่งไตได้สะดวก ใช้พลา
สเตอร์ผ้ากว้าง 2 น้ิว ติดพาดผ่าน บริเวณกระดูกโคนขา (Greater trochanter) ของกระดูก 
femur และติดพาดกระดูกสะบัก (Scapula) ยึดไว้กับเตียงเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเอนไปมาขณะทําผ่าตัด   
ประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท (nerve injury) ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน (venous 
thrombosis) ไม่เกิดแผลกดทับบริเวณแขนท่ีวางบนท่ีพักแขน 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ไม่สุขสบายเน่ืองจาก
ปวดแผลผ่าตัดและปวดแผลบริเวณท่ีใส่ท่อระบาย 
(Jackson pratt drain; JD) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายและชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบเหตุผลของการได้รับการคาท่อระบายชนิด (JD) 
2. สอนการประเมินความเจ็บปวดให้ผู้ป่วย 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยบรรเทาการเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดและ
แผลบริเวณใส่ท่อระบาย (JD) Pain Score น้อยกว่า 3 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยรับการผ่าตัดมะเร็งไตขวาท่ีได้รับการผ่าตัดเอาไต
ออกและได้รับการใส่ท่อระบาย (JD) หลังการผ่าตัด 
บ่นปวดแผลผ่าตัดปานกลาง ระดับคะแนนความ
เจ็บปวดเท่ากับ 5 

3. ประสานพยาบาลหอผู้ป่วยให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือมอร์ฟิน 4 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดําทุก 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวด (มากกว่าหรือเท่ากับ 4) 
4. แนะนําช่วยเหลือในการจัดวางท่อระบายจากแผลผ่าตัดเพื่อไม่ให้ดึงรั้งขณะผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
และการทํางานของท่อระบาย (JD) ทํางานเป็นระบบสุญญากาศ 
5. ประเมินสีหน้าท่าทาง สัญญาณชีพช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องความปวด แนะนําใช้เทคนิคการผ่อน
คลาย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยประเมินความปวดได้ถูกต้อง ได้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีอาการ
ปวดหรืออาการปวดลดลง สีหน้าผ่อนคลาย พักผ่อนได้ ท่อระบาย (JD) ไม่หักพับงอ ระบายเลือด
และสารคัดหลั่งดีและไม่เลื่อนหลุด ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 128/87 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
หายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 เสี่ยงต่อการติดเชื้อของ
แผลผ่าตัดและแผลท่อระบาย (JD) 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้แผลผ่าตัดและแผลท่อระบาย (JD) ของผู้ป่วยไม่
ติดเชื้อ  
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยรับการผ่าตัดมะเร็งไตขวาท่ีได้รับการผ่าตัดเอาไต
ออกและได้รับการใส่ท่อระบาย (Jackson pratt 
drain; JD) หลังการผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลักษณะผิวหนังของแผลรอบ ๆ ท่อระบาย สังเกตภาวะเลือดซึม หรืออาการแสดงของ
การติดเชื้อ 
2. ล้างมือให้สะอาดหรือใช้ Waterless 20-30 วินาที เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
3. ทําความสะอาดแผลด้วยวิธี dry dressing 
4. บันทึกลักษณะของแผล สีกล่ิน ปริมาณของสารคัดหล่ัง และความผิดปกติท่ีพบหากพบความ
ผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์เพื่อทําการแก้ไขและรักษาต่อไป 
การประเมินผล 
ลักษณะผิวหนังของแผลผ่าตัดและแผลรอบ ๆ ท่อระบายไม่บวม แดง ร้อน ไม่พบภาวะเลือดซึม
รอบ ๆ แผลท่อระบาย ไม่มีกลิ่น ปริมาณเลือดและสารคัดหลั่งออกประมาณวันละ 10-15 ซีซี ใน 
2 วันแรกของการผ่าตัดและไม่มีเลือดและสารคัดหลั่ง ออกเพิ่มในวันท่ี 3 ของการผ่าตัด แพทย์
พิจารณาถอดท่อระบาย (JD) ในวันท่ี 8 ของการผ่าตัด หลังถอดท่อระบาย แผลแห้งดี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยขาดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยถามว่ามีอาหารแสลงกับโรคท่ีเป็นหรือไม่ 
ผู้ป่วยถามว่ามีอาการผิดปกติอย่างไรท่ีต้องมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 
ผู้ป่วยถามว่าสามารถออกกําลังกายหรือยกของหนัก
หรือไม่ 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้คําแนะนําเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านดังน้ี 
1.1 รับประทานยาให้ครบตามแพทย์สั่ง 
1.2 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงอยู่เสมอออกกําลังกายโดยการเดิน 
หรือบริหารแขนขา 
1.3 สังเกตอาการผิดปกติดังน้ี  
- ไข้สูง หนาวสั่น 
- แผลบวมแดง เป็นหนอง หากมีอาการดังกล่าวให้มาพบแพทย์ก่อนนัด 
1.4 มาตรวจตามแพทย์นัด 
1.5 ห้ามยกของหนักหลังผ่าตัดต้องครบ 2-3 เดือน  
1.6 งดสูบบุหรี่ ดื่มชา กาแฟ  
1.7 งดอาหารหมักดอง 
2. ประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ให้ทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้องดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน การประเมินผล
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเม่ือกลับไปอยู่บ้านและสามารถตอบ
คําถามได้ถูกต้อง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และสามารถตอบ
คําถามได้ถูกต้อง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยบรรเทาการเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดและ
แผลบริเวณใส่ท่อระบาย (JD) Pain Score น้อยกว่า 3 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยรับการผ่าตัดมะเร็งไตขวาท่ีได้รับการผ่าตัดเอาไต
ออกและได้รับการใส่ท่อระบาย (JD) หลังการผ่าตัด 
บ่นปวดแผลผ่าตัดปานกลาง ระดับคะแนนความ
เจ็บปวดเท่ากับ 5 

3. ประสานพยาบาลหอผู้ป่วยให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือมอร์ฟิน 4 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดําทุก 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวด (มากกว่าหรือเท่ากับ 4) 
4. แนะนําช่วยเหลือในการจัดวางท่อระบายจากแผลผ่าตัดเพื่อไม่ให้ดึงรั้งขณะผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
และการทํางานของท่อระบาย (JD) ทํางานเป็นระบบสุญญากาศ 
5. ประเมินสีหน้าท่าทาง สัญญาณชีพช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องความปวด แนะนําใช้เทคนิคการผ่อน
คลาย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยประเมินความปวดได้ถูกต้อง ได้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีอาการ
ปวดหรืออาการปวดลดลง สีหน้าผ่อนคลาย พักผ่อนได้ ท่อระบาย (JD) ไม่หักพับงอ ระบายเลือด
และสารคัดหลั่งดีและไม่เลื่อนหลุด ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 128/87 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
หายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 เสี่ยงต่อการติดเชื้อของ
แผลผ่าตัดและแผลท่อระบาย (JD) 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้แผลผ่าตัดและแผลท่อระบาย (JD) ของผู้ป่วยไม่
ติดเชื้อ  
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยรับการผ่าตัดมะเร็งไตขวาท่ีได้รับการผ่าตัดเอาไต
ออกและได้รับการใส่ท่อระบาย (Jackson pratt 
drain; JD) หลังการผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลักษณะผิวหนังของแผลรอบ ๆ ท่อระบาย สังเกตภาวะเลือดซึม หรืออาการแสดงของ
การติดเชื้อ 
2. ล้างมือให้สะอาดหรือใช้ Waterless 20-30 วินาที เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
3. ทําความสะอาดแผลด้วยวิธี dry dressing 
4. บันทึกลักษณะของแผล สีกลิ่น ปริมาณของสารคัดหลั่ง และความผิดปกติท่ีพบหากพบความ
ผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์เพื่อทําการแก้ไขและรักษาต่อไป 
การประเมินผล 
ลักษณะผิวหนังของแผลผ่าตัดและแผลรอบ ๆ ท่อระบายไม่บวม แดง ร้อน ไม่พบภาวะเลือดซึม
รอบ ๆ แผลท่อระบาย ไม่มีกลิ่น ปริมาณเลือดและสารคัดหลั่งออกประมาณวันละ 10-15 ซีซี ใน 
2 วันแรกของการผ่าตัดและไม่มีเลือดและสารคัดหลั่ง ออกเพิ่มในวันท่ี 3 ของการผ่าตัด แพทย์
พิจารณาถอดท่อระบาย (JD) ในวันท่ี 8 ของการผ่าตัด หลังถอดท่อระบาย แผลแห้งดี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยขาดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยถามว่ามีอาหารแสลงกับโรคท่ีเป็นหรือไม่ 
ผู้ป่วยถามว่ามีอาการผิดปกติอย่างไรท่ีต้องมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 
ผู้ป่วยถามว่าสามารถออกกําลังกายหรือยกของหนัก
หรือไม่ 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้คําแนะนําเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านดังน้ี 
1.1 รับประทานยาให้ครบตามแพทย์สั่ง 
1.2 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงอยู่เสมอออกกําลังกายโดยการเดิน 
หรือบริหารแขนขา 
1.3 สังเกตอาการผิดปกติดังน้ี  
- ไข้สูง หนาวสั่น 
- แผลบวมแดง เป็นหนอง หากมีอาการดังกล่าวให้มาพบแพทย์ก่อนนัด 
1.4 มาตรวจตามแพทย์นัด 
1.5 ห้ามยกของหนักหลังผ่าตัดต้องครบ 2-3 เดือน  
1.6 งดสูบบุหรี่ ดื่มชา กาแฟ  
1.7 งดอาหารหมักดอง 
2. ประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ให้ทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้องดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน การประเมินผล
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเม่ือกลับไปอยู่บ้านและสามารถตอบ
คําถามได้ถูกต้อง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และสามารถตอบ
คําถามได้ถูกต้อง 

 
อภิปรายผล 
 ในการศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งไตขวาราย
แรกของโรงพยาบาลอ่างทองนี้ มีการวางแผนการรักษา
คือผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเอาไตออกด้วยวิธีการส่อง
กล้อง เป็นการผ่ าตัดที่ ยุ่ งยากซับซ้อน มีการนํ า
เทคโนโลยีใหม่ ๆ มาช่วยในการผ่าตัด การผ่าตัดนี้มี
ผลดีต่อผู้ป่วยเนื่องจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อน้อย
กว่าการผ่าตัดแบบเปิด พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดต้อง
มีความรู้ ความสามารถในการใช้ เทคโนโลยีใหม่ ๆ 
อุปกรณ์พิเศษในการทําผ่าตัดผ่านกล้อง ขณะผ่าตัดมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บต่ออวัยวะใกล้เคียงและ
อาจเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเสียเลือด (Massive blood 

loss) และสารน้ํา (Hypovolemic shock) ขณะผ่าตัด
11 พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดต้องมีความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนหัตถการเป็นการผ่าตัดแบบเปิดอย่าง
รวดเร็วแม่นยํา เพ่ือให้ศัลยแพทย์สามารถทําผ่าตัดได้
อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
เกิดขึ้น จากการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอาไตออก
ด้วยวิธีการส่องกล้องของกรณีศึกษานี้ ควรมีการจัด
อบรม และให้ความรู้ เรื่องอุปกรณ์ เครื่องมือ ตาม
วิวัฒนาการของเครื่องมืออุปกรณ์ เพ่ือช่วยให้การผ่าตัด
ดําเนินไปด้วยดี การผ่าตัดราบรื่นมีประสิทธิภาพ และ
ลดระยะเวลาการผ่าตัดได้มาก 
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