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รายงานผูป่้วย

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถุงน�้ ำดี: 

กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย

สุปรียา  เรียงเอียด  พยบ. 

หอ้งผ่าตดั กลุ่มการพยาบาล สถาบนับ�ำราศนราดรู 

บทคดัย่อ
	 น่ิวในถุงน�ำ้ดเีมื่อมกีารอกัเสบการรักษาทีเ่หมาะสมคือการผ่าตดั ฉะน้ันพยาบาลมบีทบาททัง้ให้การพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลังผ่าตดัรวมถงึการวางแผนจ�ำหน่าย การศกึษาคร้ังน้ีจึงเปรียบเทยีบการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดน่ิวในถุงน�ำ้ดีแบบเปิดหน้าท้อง (Open Cholecystectomy)และแบบผ่านกล้องวีดิทศัน์ 

(Laparoscopic Cholecystectomy: LC) โดยเปรียบเทยีบผู้ป่วย 2ราย(Cases Study) ศึกษาข้อมูลจากประวัติ

ผู้ป่วยน�ำมาเปรียบเทยีบตามแบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน ระยะเวลาตั้งแต่ วันที ่1 มนีาคม ถงึ 19 เมษายน 2566

	 ผลการศกึษา พบว่า รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 74 ปี มาโรงพยาบาลด้วยแพทย์นัดผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ด ี

มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสงู แพทย์วินิจฉัย Symptomatic Gallstone ได้รับการผ่าตัดถุงน�ำ้ดีผ่านกล้อง

วีดทิศัน์ (Laparoscopic Cholecystectomy) หลังผ่าตดัมภีาวะแทรกซ้อนเร่ืองคล่ืนไส้ อาเจียน ท้องอดื สามารถ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน รวมนอนโรงพยาบาล 3 วัน รายที ่2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้อง

บริเวณล้ินป่ี จุกแน่น 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มปีระวัตเิป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู 

แพทย์วินิจฉัย Gangrenous cholecystitis ได้รับการผ่าตดั Open Cholecystectomy หลังผ่าตดัพบปัญหาความดนัโลหิตต�ำ่ 

ต้องสงัเกตอาการที่หอผู้ป่วยหนักก่อนที่จะย้ายไปหอผู้ป่วยสามญัจนอาการดขีึ้นรวมนอนโรงพยาบาล 13 วัน

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีการที่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดชนิดใดน้ัน ขึ้นอยู่กบัปัจจัยต่างๆ แต่อย่างไรกต็าม

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้ข้อมูลต่างๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 

จึงมข้ีอเสนอแนะดงัน้ี ด้านบริการ พยาบาลห้องผ่าตดัสามารถนําไปประยุกตใ์ช้ให้เกดิประโยชน์ในเชิงปฏบิตักิารให้

บริการแก่ผู้ป่วยและญาติ ส่วนทางด้านบริหารทีมบริหารกลุ่มการพยาบาล สามารถนําไปประยุกต์ใช้ให้เกิด

ประโยชน์ในเชิงบริหารงาน  ในแง่ความจ�ำเป็น เหมาะสม คุ้มค่า คุ้มทุน
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ABSTRACT

	 When gallstones are inflamed, the appropriate treatment is surgery. Nurses have a role in providing 

nursing care to patient’s pre-operative, during-operative, and post-operative, including discharge planning. 

This study therefore compared nursing care for patients who received Open Cholecystectomy and Laparoscopic 

Cholecystectomy. This is a report of two comparative patients. The study information from patient history and 

compare it according to Gordon's health plan. By period from 1 March to 19 April 2023.

	 The result finds to: Case 1: Thai male patient, age 74 years, came to the hospital with a doctor's 

appointment for gallstone surgery. His underlying is Hypertension. The doctor’s diagnosis is symptomatic 

gallstone, so he had laparoscopic cholecystectomy post-operative, there were complications such as nausea, 

vomiting, and bloating. He has been hospitalized for 3 days. Case 2 is a 61-year-old Thai male patient who 

came to the hospital with symptoms of abdominal pain in the epigastric region and tightness 2 days before 

coming to the hospital. His underlying are Diabetes Mellitus, Hypertension and Dyslipidemia. The doctor’s 

diagnosis is Gangrenous cholecystitis, so he had an open cholecystectomy. There were complications such as 

hypotension, to be observed in the intensive care unit before being transferred to ward. He has been hospitalized 

for 13 days.

	 From this study, what type of surgery a patient will receive depends on various factors. However, 

nurses play an important role in providing information to patients and relatives so that patients receive standard 

treatment. Therefore, the suggestion is as follows; service, operating room nurses can apply this to benefit  

the practice of providing services to patients and relatives, as for the administration, the nursing management 

team can apply this to benefit management in terms of necessity, appropriateness, value, and cost-effectiveness.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีอบุัติการณก์ารเกดิน่ิวในถุงน�ำ้ดี
ร้อยละ 6 โดยพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายในอตัราส่วน 
1.5 : 1 ส่วนใหญ่พบในอายุมากกว่า 40 ปี ในคนอายุ 70 ปี 
พบได้ประมาณร้อยละ 15-30 ผู้ป่วยกลุ่มทีพ่บน่ิวในถุงน�ำ้ดี
และไม่มอีาการเลย มโีอกาสเกดิปัญหาขึ้นได้น้อยกว่าร้อยละ 
25 ในระยะเวลา 10 ปี อาการส่วนใหญ่จะมแีน่นอดืท้อง 
อาหารไม่ย่อย มีลมมากหรือมีอาการปวดท้องเป็นพักๆ 
(Colic) ที่บริเวณล้ินป่ี หรือใต้ชายโครงขวา  ร่วมกับ
คล่ืนไส้หรืออาเจียน ซ่ึงมกัเป็นหลังรับประทานอาหารมนัๆ 
อาจเป็นอยู่หลายช่ัวโมงแล้วหายไป เมื่อเกดิการอกัเสบ
ของถุงน�ำ้ด ีอาการทีบ่่งชัดเจน คือ อาการปวดท้องจะมากขึ้น 
ปวดบริเวณยอดอก (epigastrium) และปวดร้าวทะลุไปยัง
บริเวณหลัง ปวดมากจนถงึตวับดิตวังอ มไีข้ อาจมอีาการ
คล่ืนไส้อาเจียน อาการแน่นอดืท้อง1 การรักษาโรคน่ิวใน
ถุงน�ำ้ดทีี่ทั้งแบบที่ไม่ตดัถุงน�ำ้ด ีและแบบที่ผ่าตดัถุงน�ำ้ด ี
การรักษาแบบที่ไม่ตัดถุงน�ำ้ดี เช่น การรับประทานยา
ละลายน่ิว ซ่ึงการรักษาแบบน้ีอาจไม่เหมาะสม เน่ืองจาก
น่ิวจะมโีอกาสเกดิขึ้นใหม่ในถุงน�ำ้ดไีด้อกีประมาณร้อยละ 10 
ต่อปี หรือประมาณร้อยละ 50 ใน 5 ปี ฉะน้ันการรักษา
ที่เหมาะสมคือการตัดถุงน�้ำดีออกไป ซ่ึงปัจจุบันเป็น
ที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางเป็นการผ่าตัดผ่านกล้อง 
(Laparoscopic Cholecystectomy) ซ่ึงเป็นการผ่าตัด
แบบบาดเจ็บน้อย (minimally invasive surgery, 
MIS) เมือ่เปรียบเทยีบกบัการผ่าตดัแบบวิธกีารเปิดหน้าท้อง 
(Open Cholecystectomy) ผู้ป่วยจะมคีวามเจบ็ปวดน้อยกว่า 
ภาวการณส์ญูเสยีโลหิตน้อยกว่า จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล
สั้นกว่า  ระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดใช้เวลาน้อย ท�ำให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปท�ำงานหรือปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันได้เรว็ขึ้น 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีกว่าการรักษาแบบเดิม 
นอกจากน้ีจากการศึกษาในต่างประเทศโดยเฉพาะ
ประเทศในแถบอเมริกาและยุโรปพบว่าการผ่าตดัผ่านกล้อง
มคีวามคุ้มค่ามากกว่าเมื่อเปรียบเทยีบกบัการผ่าตดัแบบ
เปิดหน้าท้อง ในการักษาโรคน่ิวในถุงน�ำ้ด ีซ่ึงตรงกบัการศกึษา
ในประเทศไทย พบว่า ในมุมมองทางสงัคมการผ่าตดัน่ิว
ในถุงน�้ำดีด้วยกล้องมีความคุ้มค่าและท�ำให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดเีมื่อเปรียบเทยีบกบัการผ่าตดัแบบเปิด1

จากข้อมูลสถิติประจ�ำปี 2563 ถึง 2565 ของสถาบัน
บ�ำราศนราดูร พบผู้ป่วยจ�ำนวน 34, 29 และ 44 ราย 
ตามล�ำดับ   มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดน่ิวในถุงน�ำ้ดีเป็น 
1 ใน 5 อนัดบัโรคของแผนกศลัยกรรมทั่วไป และพบว่า
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคน่ิวในถุงน�ำ้ดทีี่ได้รับการผ่าตดัแบบเปิด
หน้าท้อง จ�ำนวน 7, 8  และ 15 ราย ตามล�ำดบัการผ่าตดั

แบบผ่านกล้องวีดทิศัน์ จ�ำนวน 3, 2  และ 18 ราย ตามล�ำดบั2 

ผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีส่วนใหญ่เป็น
วัยผู้ใหญ่และผู้สงูอายุมกัมโีรคประจ�ำตวัร่วมด้วย  ท�ำให้
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
บทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลห้องผ่าตัดคือการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั เพ่ือเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจ และหลังผ่าตดัพยาบาลมหีน้าที่ใน
การเฝ้าระวัง ตดิตาม และประเมนิผล ให้ครอบคลุมทุก
มิติโดยใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด
แบบแผนการดูแลผู้ป่วย 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
(Gordon) ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยให้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ ตามมาตรฐานการพยาบาล
	 ผู้ศกึษาเหน็ความส�ำคัญของการพยาบาลผู้ป่วย
ทีเ่ข้ารับการผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ดแีบบเปิดหน้าท้อง และผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ดแีบบผ่านกล้องวีดทีศัน์ จึง
สนใจศกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย ในผู้สงูอายุทีเ่ข้ารับการผ่าตดั 
โดยพยาบาลต้องมกีารประเมนิ วางแผน วินิจฉัย ปฏบิตัิ
การพยาบาล และติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองและ
ครอบคลุมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน
และได้รับการฟ้ืนฟูสภาวะสขุภาพ สามารถกลับไปด�ำรงชีวิต
อย่างเป็นปกติ

วตัถุประสงคข์องการศึกษา
	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ ไ ด้ รับการผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีแบบเปิดหน้าท้อง 
(Open Cholecystectomy) และแบบผ่านกล้องวีดิทัศน์ 
(Laparoscopic Cholecystectomy)

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา  เป็นการศกึษาเปรียบเทยีบ
ผู้ป่วย 2 ราย (Cases Study)
	 กลุ่มตวัอย่าง คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นน่ิวในถุงน�ำ้ด ี
	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีน 
ระยะเวลา รายที่ 1 วันที่ 1-3 มนีาคม 2566  รายที่ 2 
วันที่ 6-19 เมษายน 2566
	 วิธีด�ำเนนิงาน 
	 คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นน่ิวใน
ถุงน�ำ้ดแีละได้การผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้องและการผ่าตดั
แบบผ่านกล้องวีดทีศัน์ น�ำมาเปรียบเทยีบตามแบบแผน
สขุภาพของกอร์ดอน
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	 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง ได้รับการรับรอง
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยของ
สถาบนับ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ IRB/BIDI N036h_
Exempt 

กรณีศึกษา
	 โรคนิว่ในถุงน�้ ำดี (Gall stone)
	 น่ิวน�ำ้ด ี(Gall stone) หมายถงึ ก้อนน่ิวที่มอียู่
ในทางเดินน�ำ้ดี ตั้งแต่ในตับ ในท่อน�ำ้ดีหรือในถุงน�ำ้ดี  
แต่เน่ืองจากมากกว่า 70% ของน่ิวน�ำ้ดอียู่เฉพาะในถุงน�ำ้ดี
เท่าน้ัน เพราะฉะน้ันโดยทั่วไปจึงเข้าใจรวมกนัหมายถึง
น่ิวในถุงน�ำ้ด ี น่ิวน�ำ้ดพีบได้ 10 %ของประชากร  มกัพบใน
ผู้ป่วยที่มอีายุ 40 ปี ขึ้นไป  มกัพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชายในอตัรา 4:1 ปกตแิล้วน่ิวในถุงน�ำ้ดมีกัจะไม่มอีาการ
นอกจากจะมโีรคแทรกซ้อนร่วมไปกบัน่ิวในถุงน�ำ้ด ีบางราย
อาจจะมอีาการเพียงเลก็น้อย เช่น แน่นอดึอดัท้องบริเวณ
ชายโครงขวา เรอบ่อยเป็นคร้ังคราว  ในกรณทีีม่กีารเคล่ือนที่
ของน่ิวมาที่คอถุงน�้ำดีจะท�ำให้เกิดมีการอุดตันของ
ทอ่น�ำ้ด ี(Cystic duct)  ท�ำให้เกดิมกีารระคายเคืองของ
เย่ือบุถุงน�ำ้ด ีและต่อมาเมื่อมแีบคทเีรียเข้ามาจะท�ำให้เกดิ
การอกัเสบของถุงน�ำ้ดไีด้
	 ถุงน�้ำดีอกัเสบเฉียบพลนั (Acute cholecystitis)
ส่วนใหญ่เกดิจากน่ิวไปอดุตนัที่ทอ่ถุงน�ำ้ด ี(Cystic duct)  
เช่ือว่าน�ำ้ดีที่ค่ังอยู่มีความเข้มข้นสงูมากจนท�ำให้ถุงน�ำ้ดี
อกัเสบ  ผนังของถุงน�ำ้ดบีวมหรือเกดิการตดิเช้ือตามมา
ที่ถุงน�ำ้ดีอักเสบแต่ไม่มีน่ิวน้ันเป็นการติดเช้ือโดยตรง  
เช่น ซัลโมเนลลา  (Salmonella) หรือคลอสตริเดียม 
(Clostridium) บางรายเป็นจากโรคทีท่ �ำให้หลอดเลือดแดง
ถุงน�ำ้ด ี (Cystic artery) อดุตนับางรายเกดิขึ้นหลังจาก
การบาดเจบ็ หรือหลังจากผ่าตดัช่องท้อง  หรือขณะที่มี
การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ (Parenteral  nutrition)  
ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะการงดอาหารท�ำให้น�ำ้ดีในถุงน�ำ้ดีมี
ความเข้มข้นสงูเกนิไป
	 อาการและอาการแสดง การตรวจร่างกายพบว่า
ผู้ป่วยจะมอีาการเจบ็ปวด  หายใจเบา และมไีข้ ส่วนใหญ่
จะมีอาการเหลืองโดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้ามีน่ิวในท่อน�ำ้ดี
ร่วมด้วย   เมื่อกดหน้าท้องจะพบว่าบริเวณถุงน�ำ้ดีหรือ
ตรงชายโครงขวาจะเจบ็ค่อนข้างมาก ถ้าให้ผู้ป่วยหายใจ
เข้าเต็มที่ในขณะที่มือกดอยู่ที่หน้าท้องบริเวณถุงน�้ำด ี 
ผู้ป่วยจะกล้ันหายใจและหยุดหายใจเพราะเจบ็ ในบางคร้ัง
อาจจะคล�ำถุงน�ำ้ดไีด้ถ้าหากมกีารอดุตนัของ Cystic  duct มาก
และเป็นเวลานาน
	 การรักษา ในระยะเวลาทีผู้่ป่วยมอีาการปวดท้องมาก  

ควรงดอาหารและน�ำ้ดื่มทางปาก  ควรงดอาหารมนัซ่ึงจะ
ไปกระตุ้นให้มกีารบบีตวัของถุงน�ำ้ด ี ในกรณทีีผู้่ป่วยปวดท้อง  
อาเจียนมาก  หรือท้องอืดมาก ต้องใส่สายยางส�ำหรับ
ให้อาหารทางจมูก เพ่ือดูดกรด ลม และน�้ำออกจาก
กระเพาะล�ำไส้เพ่ือให้ล�ำไส้ได้พัก ในกรณีที่ปวดมาก  
ยาทีไ่ด้ผลคือ ยาฉีดเพทดินี (Pethidine) ฉีดทุก  4-6 ช่ัวโมง  
ขนาด 50 มลิลิกรัม  ฉีดเข้าทางกล้ามเน้ือหรือฉีดเข้าทาง
หลอดเลือดด�ำไม่ควรฉีดมอร์ฟีน (Morphine)
	 ในรายที่มีอาการรุนแรงและอาการหายไปใน 
1-2 วัน  การรักษาจะเป็นแบบประคับประคองหลังจากน้ัน 
6-12 สปัดาห์ แพทย์มกัจะท�ำการผ่าตดัโดยการตดัถุงน�ำ้ดี 
(Cholecystectomy ) การรักษาน่ิวในถุงน�ำ้ด ีที่ดทีี่สดุ คือ 
การตดัถุงน�ำ้ดอีอก วิธผ่ีาตดัม ี2 วิธี
	 1. แบบเปิดหน้าท้อง (Open Cholecystectomy) 
เป็นเทคนิคการผ่าตดัแบบดั้งเดมิเปิดแผลบริเวณใต้ชาย
โครงข้างขวาขนาดประมาณ 6-7 เซนตเิมตร แล้วผ่าตดั
เอาถุงน�ำ้ดีทั้งหมดออก ก่อนจะเยบ็ปิดแผล ข้อบ่งช้ีใน
การท�ำผ่าตัดถุงน�ำ้ดีแบบเปิดหน้าท้อง (1) มีถุงน�ำ้ดี
อกัเสบเฉียบพลัน  หรือมหีนองในถุงน�ำ้ด ี หรือไม่แน่ใจว่า
เป็นมะเรง็ถุงน�ำ้ดหีรือไม่ (2) พยาธสิภาพร่วมรอบถุงน�ำ้ด ี 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคตบัแขง็ หรือเคยได้รับการผ่าตดัช่องท้อง
มาหลายคร้ังและคาดว่าจะมีเย่ือพังพืดในช่องท้องมาก 
(3) สภาพผู้ป่วยไม่นิยมท�ำในผู้ป่วยอ้วนมาก หรือมี
โรคถุงลมโป่งพองหรือโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง 
หรือตั้งครรภ์
	 2. แบบผ่านกล้องวีดทิศัน์ เป็นเทคนิคการผ่าตดั
รักษาน่ิวในถุงน�ำ้ดทีีใ่ช้เป็นหลักในปัจจุบนั จะผ่าตดัเจาะรู
ขนาดประมาณ 1- 2 เซนตเิมตร ทีห่น้าท้องผู้ป่วย เพ่ือสอด
เคร่ืองมือที่มีกล้องติดอยู่ที่ปลายเข้าไปดูบริเวณถุงน�ำ้ด ี
เพ่ือให้ภาพถุงน�ำ้ดีปรากฏที่จอมอนิเตอร์ จากน้ันจะมี
การเจาะรหูน้าท้องอกี 3- 4 ร ูขนาดประมาณ 0.5-1 เซนตเิมตร 
ข้อบ่งช้ีในการท�ำผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบผ่านกล้องวีดีทัศน์ 
(1) โรคน่ิวในถุงน�้ำดีทั้งที่มีอาการ และไม่มีอาการ 
(2) โรคถุงน�้ำดีอักเสบชนิดเฉียบพลัน อาจมีภาวะ
แทรกซ้อนไม่พึงประสงค์ได้หลังการผ่าตดัชนิดน้ี ซ่ึงอาจมี
ปัญหาเพียงเลก็น้อยหรือรนุแรงได้ ภาวะที่พบได้บ่อย ๆ  
เช่น อาการปวดหัวไหล่โดยเฉพาะไหล่ขวา เน่ืองจากการ
ผ่าตดัต้องมกีารใส่กา๊ซคาร์บอนไดออกไซด ์(CO

2
) เข้าไป

ในช่องท้องด้วยแรงดันพอสมควรที่จะท�ำให้ช่องท้องมี
บริเวณมากพอที่จะท�ำการผ่าตัด ซ่ึงแรงดันน้ีจะท�ำให้มี
การดึงเหยียดของกระบังลมร่วมกับมีการระคายเคือง
จากกา๊ซต่อเส้นประสาททีม่าเล้ียงกระบงัลม ท�ำให้มอีาการ
ปวดหัวไหล่หลังจากการผ่าตัดชนิดน้ีได้บ่อย การรักษา 
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด

ให้การรักษาตามอาการ เช่น ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเน้ือ 
อาการปวดบริเวณแผลผ่าตัดและ หรือร่วมกับการมี
ปัญหาที่แผลผ่าตัด เช่น การมีเลือดหรือน�ำ้เหลืองค่ัง
บริเวณแผล การมรีอยเขยีวช�ำ้บริเวณแผลผ่าตดั เกดิจาก
การมีเลือดออกในเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง ถ้ามีขนาดเล็ก
สามารถหายเองได้ ถ้ามขีนาดใหญ่อาจต้องช่วยระบายเลือด
หรือน�ำ้เหลืองออก อาการท้องอดื แน่นท้องหลังผ่าตัด 
เกดิจากล�ำไส้โดนรบกวนจากกา๊ซที่เป่าเข้าไปในช่องท้อง
หรือเกดิจากการถูกจับต้องขณะผ่าตดั ท�ำให้ล�ำไส้ท�ำงาน
ลดลงช่ัวคราว มกัหายได้เอง ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจาก
การผ่าตัดชนิดน้ี คือ การบาดเจบ็ต่ออวัยวะข้างเคียง 
ทีส่ �ำคัญคือการบาดเจบ็ของทอ่น�ำ้ดรีวม (Common bile duct) 
ซ่ึงท�ำให้มอีาการได้หลากหลายขึ้นอยู่กบัชนิดของการบาดเจบ็ 
อาจมีอาการเฉียบพลันหลังผ่าตัดหรือเน่ินนานเป็น
สปัดาห์หลังผ่าตดั สามารถพบได้เฉล่ียร้อยละ 0.5-1 ดงัน้ัน
ในผู้ป่วยบางรายที่มกีารอกัเสบหรือพังผดืในบริเวณที่จะ
มกีารผ่าตดัมาก หรือในรายที่มกีายวิภาคของบริเวณตบั 
และถุงน�ำ้ดีที่ไม่ปกติ ศัลยแพทย์อาจเปล่ียนจากการท�ำ
ผ่าตดัแบบใช้กล้องมาเป็นแบบเปิด (Conversion to open 
cholecystectomy) เพ่ือความปลอดภยัของผู้ป่วยได้ โดยต้อง
มกีารแจ้งกบัผู้ป่วยไว้ล่วงหน้าเน่ืองจากไม่สามารถคาดการณ์
ได้ล่วงหน้าทั้งหมด
	 การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดนิ่วถุงน�้ ำดีแบบ
ผ่าตดัทางหนา้ทอ้งกบัวิธีการผ่าตดัผ่านกลอ้งวิดีทศัน์
	 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวถุงน�ำ้ดทีั้ง 2 วิธ ีมี
ความส�ำคัญตั้งแต่การประเมนิภาวะสขุภาพระยะเร่ิมแรก
ก่อนการผ่าตัด การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนที่จะรับ
การผ่าตัดและภายหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับคืนเป็น
ปกติโดยเรว็ ซ่ึงการที่ผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัยจาก
การผ่าตดั และมภีาวะแทรกซ้อนน้อยที่สดุน้ัน ขึ้นอยู่กบั
ปัจจัยหลายประการ นอกจากการผ่าตดัโดยศลัยแพทย์ที่
มคีวามช�ำนาญ มกีารตดัสนิใจที่ด ีนอกจากน้ีพยาบาลได้
มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีการปฏิบัติตัวที่ ถูกต้องพร้อมทั้ ง
ลดความวิตกกงัวลของผู้ป่วยและญาตน้ัินกจ็ะส่งผลให้การ
รักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีการแบ่ง
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวถุงน�ำ้ดีแบบผ่าตัดทางหน้า
ท้องกบัวิธกีารผ่าตดัผ่านกล้องวีดทีศัน์ ออกเป็น 3 ระยะ 
ดงัน้ี
	 1. ระยะการเตรียมการ การเย่ียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตดั พยาบาลประชาสมัพันธป์ระจ�ำห้องผ่าตดัท�ำหน้าที่
ไปเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั (Pre-operative visit) ก่อนวันที่
จะท�ำการผ่าตัด 1 วัน โดยเจ้าหน้าที่จะให้ความรู้ ผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนผ่าตดั การซักประวัติ
ผู้ป่วยเกี่ยวกบัโรคประจ�ำตวั การผ่าตดั การแพ้ยา  และ
การใส่ฟันปลอม โดยการสือ่สารผ่านทางโทรศพัท ์พร้อมทัง้
ตรวจสอบข้อมูลในเอกสารใบค�ำสั่งแพทย์ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร ผลภาพถ่ายทางรังสวิีทยา และบนัทกึ
กจิกรรมทางการพยาบาล โดยจะต้องตรวจสอบข้อมูลเพ่ือ
ยืนยันตัวผู้ป่วย ประเภทการผ่าตัด/หัตถการ ต�ำแหน่ง
และข้างที่ท�ำผ่าตดั และ Implant หรือ Prosthesis ได้แก่ 
การระบุช่ือและนามสกุลของผู้ป่วย ชนิดการผ่าตัด 
ต�ำแหน่งที่จะท�ำการผ่าตัดให้ถูกต้องตามมาตรฐานของ 
WHO Surgical Safety Checklist และอธบิายขั้นตอนการ
ผ่าตดั การปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั เพ่ือให้ผู้ป่วย
ลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการผ่าตดั  ส�ำหรับผู้ป่วยที่จะ
ได้รับการผ่าตดัแบบผ่านกล้องวีดทิศัน์พยาบาลจะต้องให้
ค�ำแนะน�ำในเร่ือง การปฏบิัติตัวหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่กา๊ซคาร์บอนไดออกไซดเ์ข้าใน
ช่องท้องขณะผ่าตดั และผู้ป่วยที่ผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง
จะมแีผลผ่าตดัทีจ่ะต้องท�ำแผลทุกวันและเฝ้าระวังการตดิเช้ือ
	 การเตรียมผู้ป่วยในห้องผ่าตดั พยาบาลประจ�ำห้อง
ท�ำการทวนสอบผู้ป่วยตามใบทวนสอบสิ่งที่ต้องปฏิบัติ
ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด โดยการตรวจสอบช่ือและนามสกุล
ของผู้ป่วยว่าถูกต้องหรือไม่ และตรวจสอบการเตรียม
ความพร้อมให้ครบถ้วน ดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ โดยไม่
ควรปล่อยผู้ป่วยไว้เพียงคนเดียว และควรอยู่กบัผู้ป่วย
ตลอดเวลา ขณะรอการผ่าตดัเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม 
เพ่ือลดความวิตกกงัวล 
	 2. ระยะด�ำเนินการ หน้าที่ของทีมผ่าตัดจะ
เหมอืนกบัการผ่าตดัทัว่ไป สิง่ที่พยาบาลส่งเคร่ืองมอืต้อง
ปฏิบัติให้เกิดความช�ำนาญและเช่ียวชาญของพยาบาล
ห้องผ่าตดั การพยาบาลผู้ป่วยขณะอยู่บนเตยีงผ่าตดัและ
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องผ่าตัด ข้อควรระวัง
ในการย้ายผู้ป่วย พยาบาลตรวจสอบประเมนิความพร้อม
และความปลอดภยัของผู้ป่วย  ขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออก
จากเตียงผ่าตัด จะต้องมีพยาบาลวิสญัญี พยาบาลห้อง
ผ่าตัด พนักงานโดยจะยกตัวผู้ป่วยพร้อมกนัด้วยความ
ละมุนละม่อมระมัดระวังอันตรายจากการกระทบ
กระเทือนของศีรษะและเส้นประสาทต่าง ๆ  ของแขน 
ขาผู้ป่วย ซ่ึงอาจจะตกหรือห้อยออกไปนอกรถกระแทก
กบัผนังหรือขอบประตไูด้รับบาดเจบ็ พยาบาลห้องผ่าตดั
จะต้องส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่ทมีวิสญัญี 
	 3. ระยะหลังผ่าตัด การเย่ียมหลังผ่าตัด เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลและภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดโดยผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัด 
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Laparoscopic Cholecystectomy ในเร่ือง การปฏบิตัติวั
หลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดเ์ข้าในช่องท้องขณะผ่าตดั  ความวิตกกงัวล 
ปัญหาของผู้ป่วยต่อเน่ือง การทีผู้่ป่วยได้รับการดูแลรักษา
พยาบาลที่ด ีถูกต้อง จะท�ำให้ผู้ป่วยหายเรว็ขึ้น ปราศจาก
โรคแทรกซ้อนและสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตได้ตามปกต ิ 
ค�ำแนะน�ำที่ให้ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดน่ิวในถุงน�ำ้ดีแบบเปิด
ทางหน้าท้อง จะใช้เวลาพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาลประมาณ 
1- 2 สปัดาห์ กจ็ะได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน ดงัน้ันผู้ป่วย
จ�ำเป็นต้องดูแลตนเองทีบ้่านต่อได้อย่างถูกต้อง ค�ำแนะน�ำ
ให้แก่ผู้ป่วยได้แก่ 1. การบริหารการหายใจ 2. การไออย่างมี
ประสทิธภิาพ 3. ควรเคล่ือนไหวร่างกายเปล่ียนท่านอน
พลิกตะแคงตวั ทุก 2 ช่ัวโมง 4. ระวังอย่าให้แผลสกปรก
หรือแผลเปียกน�้ำ หลังผ่าตัดครบ 7 วัน 5. ควรรับ
ประทานอาหารทีม่ไีขมนัต�ำ่ อาหารอ่อนย่อยง่าย 6. อาการ
ผดิปกตทิี่ต้องรีบมาพบแพทย์  7. งดออกก�ำลังกายหนัก
ในช่วง 1 สัปดาห์แรก ควรนอนหลับพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดน่ิวในถุงน�ำ้ดีแบบผ่าน
กล้องวีดทิศัน์ จะใช้เวลาพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาลสั้นมาก 
เพียง 2-3 วัน กจ็ะได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน ดังน้ัน
ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องดูแลตนเองที่บ้านต่อได้อย่างถูกต้อง 
ค�ำแนะน�ำให้แก่ผู้ป่วยได้แก่ 1. การดูแลแผลไม่ให้
แผลเปียกน�ำ้ ท�ำแผลอย่างถูกวิธี และมาตัดไหมตาม
แพทย์นัด 2. การรับประทานอาหาร ให้รับประทานอาหาร
ที่มไีขมนัต�่ำ เน่ืองจากผู้ป่วยไม่มนี�ำ้ดสีะสม ท�ำให้การย่อย

ไขมนัได้ยาก จึงท�ำให้เกดิภาวะท้องอดื 3. อาการผดิปกติ
ที่ต้องรีบมาพบแพทย์ เช่น ตาและตัวเหลือง ปวดเจบ็
ใต้ชายโครงขวา และมไีข้ 4. งดออกก�ำลังกายหนักในช่วง 
1 สปัดาห์แรก 5. มาตรวจตามแพทย์นัดและรับประทาน
ยาให้ครบตามแพทย์สั่ง
	
รายงานผูป่้วย กรณีศึกษาผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถุงน�้ ำดี
	 รายที ่ 1 ผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถุงน�้ ำดีแบบผ่าน
กลอ้งวีดิทศัน์
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 74 ปี เช้ือชาตไิทย สญัชาตไิทย 
ศาสนาพุทธ อาชีพ ข้าราชการบ�ำนาญ การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ใช้สทิธิ์บตัรเบกิจ่ายตรง 2 เดอืนก่อน ผู้ป่วย
มไีข้สงู อาเจียน สบัสน การวินิจฉัยเบื้องต้น มกีารตดิเช้ือ
และมกีารอกัเสบจากน่ิวในถุงน�ำ้ด ี(จากผลอลัตร้าซาวด)์ 
ได้ส่งปรึกษาศลัยแพทย์ มกีารนัดตดิตามอาการซ่ึงผู้ป่วย
ยังมอีาการปัสสาวะขดั แพทย์นัดผ่าตดัในวันที่ 1 มนีาคม 
2566 โดยใช้วิธผ่ีาตดัแบบผ่านกล้องวีดทิศัน์(Laparoscopic 
Cholecystectomy)
	 รายที ่2 ผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถุงน�้ำดีแบบเปิดหนา้ทอ้ง
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี เช้ือชาตไิทย สญัชาตไิทย 
ศาสนาพุทธ อาชีพ ข้าราชการบ�ำนาญ การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ใช้สทิธิ์บตัรเบกิจ่ายตรง ผู้ป่วยมาด้วยอาการ
ปวดท้องบริเวณล้ินป่ี จุกแน่น แพทย์ให้นอนโรงพยาบาล 
เตรียมตรวจเพ่ิมเตมิ ต่อมาผู้ป่วยมปัีญหาความดนัโลหิต
เปล่ียนแปลงลดลง ได้ย้ายไปสงัเกตอาการต่อที่หอผู้ป่วย
หนัก และได้ท�ำ CT Whole Abdomen และได้รับการ
ผ่าตดั Open Cholecystectomy ในวันที่ 8 เมษายน 2566

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบข้อมูลการเจบ็ป่วยของกรณศีกึษา 2 ราย

ขอ้มูลพื้ นฐาน รายที ่1 รายที ่2

เพศ ชาย ชาย

อายุ 74 ปี 61 ปี

อาการส�ำ คัญที่มาโรง
พยาบาล

แพทย์นัดมาผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ดี มาด้วยอาการปวดท้องบริเวณล้ินป่ี จุกแน่น 2 วัน ก่อน
มาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบนั

     2 เดอืนก่อน ผู้ป่วยมไีข้สงู อาเจียน สบัสน การ
วินิจฉัยเบื้ องต้น มีการติดเช้ือและมีการอักเสบ
จากน่ิวในถุงน�้ำดี (จากผลอลัตร้าซาวด)์ แพทย์
จึงนัดผ่าตดัถุงน�ำ้ดอีอกด้วยด้วยวิธกีารส่องกล้อง
วันน้ีแพทย์นัดมาเพ่ือผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ดี

      2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการปวดท้องบริเวณล้ิน
ป่ี จุกแน่น 
     2 ช่ัวโมง ปวดท้องมากขึ้น มไีข้ ส่งท�ำ CT Whole 
Abdomen with Contrast พบว่าเป็นน่ิวในถุงน�ำ้ดี

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดตี/ในครอบครัว

มารดาเป็นเบาหวาน บดิา พ่ีสาว น้องเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไข
มนัในเลือดสงู

การวินิจฉัย Symptomatic Gall Stone Acute Calculous Cholecystitis
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด

	 จากการเปรียบเทยีบข้อมูลกรณีศึกษา  2 ราย 
พบว่า  กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ การวินิจฉัย 
Symptomatic Gall Stone ไม่มภีาวะแทรกซ้อน จึงได้รับ
การผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีผ่านกล้องวีดิทัศน์ เสียเลือด
ระหว่างผ่าตดั 50 มลิลิลิตร ระยะเวลาในการท�ำผ่าตดั 57 นาท ี
มคีล่ืนไส้อาเจียน ท้องอดื หลังผ่าตดั 1-2 ช่ัวโมง และมี
แผลผ่าตดัขนาด 0.5 เซนตเิมตร จ�ำนวน 3 แผล ความเจบ็ปวด
เฉล่ีย 2/10 คะแนนได้รับยา Dynastat 40 mg IV 2 คร้ัง 
และนอนโรงพยาบาล 3 วัน ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้ น 

31,797 บาท   ส่วนรายที่ 2 เป็นวัย ผู้สงูอายุ การวินิจฉัย 
Acute Calculous Cholecystitis แสดงถงึมกีารอกัเสบเป็น
ระยะเวลานาน และเป็นโรคเบาหวาน จึงส่งผลให้เกิด
พังผืดปกคลุมถุงน�ำ้ดี จึงต้องได้รับการผ่าตัดแบบเปิด
หน้าท้อง ส่งผลท�ำให้เสยีเลือดในการผ่าตดั 700  มลิลิลิตร 
ใช้ระยะเวลาในการท�ำผ่าตดั 137 นาท ีหลังการผ่าตดัผู้ป่วย
เกดิภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตต�่ำ (SBP อยู่ในช่วง 
80-90 DBP อยู่ในช่วง 40-50)  จ�ำเป็นต้องนอนสงัเกตอาการ
ในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) และมแีผลผ่าตดัขนาด 5 เซนตเิมตร 

ขอ้มูลพื้ นฐาน รายที ่1 รายที ่2

โรคประจ�ำตวั ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเกา๊ท ์
ต่อมลูกหมากโต

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู 

ประวัตกิารแพ้ยา ปฏเิสธการแพ้ยา ปฏเิสธการแพ้ยา

อาการแรกรับ รู้ สึกตัวดี ปวดท้องบางคร้ังสัญญาณชีพแรกรับ 
BP=130/75 mm.Hg T=36.8 °C P=82 /min 
RR=18 /min

รู้สึกตัวดี ปวดท้องมาก   สัญญาณชีพแรกรับ 
BP=134/72 mm.Hg T=38.5 °C P=88/min 
RR=18 /min

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ

Hct 40% , Platelet 175,000

cell/cu.mm , WBC 6,000

Neutrophils 51 % , BUN 11

mg/dl , Cr 0.78 mg/dl , Total

Bilirubin 0.76 mg/dl , Direct

Bilirubin 0.39 mg/dl , SGOT 33 U/L ,  SGPT 

36 U/L , Alkaline phosphatase 108 U/L , 

Sodium 144 mmol/L , Potassium 3.5 mmol/L, 

Chloride 105 mmol/L , TCO2 27mmol/L 

Hct 29% , Platelet

185,000cell/cu.mm, WBC 12,580, 

Neutrophils 89.0 %, BUN 15 mg/dl, Cr 

1.16 mg/dl, Total Bilirubin 3.72 mg/dl , 

Direct Bilirubin 3.36 mg/dl , SGOT 60 

U/L,  SGPT 90 U/L, Alkaline phospha-

tase 198 U/L, Sodium 141mmol/L, 

Potassium 3.4 mmol/L, Chloride 100 

mmol/L, TCO2 25 mmol/L

การผ่าตดั Laparoscopic Cholecystectomy Open Cholecystectomy

ระยะเวลาในการผ่าตดั 57 นาที 137 นาที

ภาวะแทรกซ้อน หลังผ่าตดัมคีล่ืนไส้ ท้องอดื หลังผ่าตดั ความดนัอยู่ในระดบัต�่ำ

(SBP อยู่ในช่วง 80-90 DBP อยู่ในช่วง 40-50)

การเสยีเลือด 50 มลิลิลิตร 700 มลิลิลิตร

ขนาดของแผล แผลขนาด 0.5 เซนตเิมตร 3 ต�ำแหน่ง แผลหน้าท้องยาว 5 เซนตเิมตร

คะแนนความปวดหลังผ่าตดั 2/10 4/10

จ�ำนวนยาแก้ปวด Dynastat 40 mg IV 2 คร้ัง

Paracetamol 500 mg PO 2 คร้ัง

Dynastat 40 mg IV 2 คร้ัง

Tramol 50 mg PO 3 คร้ัง

Pethidine 50 mg IV 1 คร้ัง

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 3 วัน 13 วัน

ค่ารักษาพยาบาล 31,797 บาท 106,517.50 บาท

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบข้อมูลการเจบ็ป่วยของกรณศีกึษา 2 ราย (ต่อ)
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ส่งผลต่อความเจบ็ปวดหลังผ่าตัดเฉล่ีย 6/10 คะแนน 
ได้รับยา Dynastat 40 mg IV 2 คร้ัง, Tramol 50 mg 

PO 3 คร้ัง, Pethidine 50 mg IV 1 คร้ัง และนอนโรง
พยาบาล 13 วัน ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 106,517 บาท

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบแผนสขุภาพกอร์ดอนของกรณศีกึษา 2 ราย

แบบแผนสุขภาพ รายที ่1 รายที ่2

1.  การ รับรู้ และการดูแล

สขุภาพ

- ขาดความรู้ เกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัก่อนและหลังผ่าตดั

- ขาดความรู้ในการดูแลตนเองทีบ้่าน/หรือเมื่อกลับบ้าน

สรปุแบบแผนที่ 1 ผดิปกติ

- ขาดความรู้ เกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัก่อน

และหลังผ่าตดั

- ขาดความรู้ ในการดูแลตนเองที่บ้าน/

หรือเมื่อกลับบ้าน

สรปุแบบแผนที่ 1 ผดิปกติ

2. โภชนาการและการเผาผลาญ

อาหาร

- คล่ืนไส้อาเจียน ท้องอดืเน่ืองจากได้รับยาระงบัความ

รู้สกึทัว่ร่างกายและมกีารใส่กา๊ซคาร์บอนไดออกไซดเ์ข้า

ในช่องท้องขณะผ่าตดั

สรปุแบบแผนที่ 2 ผดิปกติ

- มภีาวะไม่สมดุลของอเิลก็โทรไลต์

- เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyperglycemia

- เสี่ยงต่อภาวะ hypotension

- ไม่สขุสบายเน่ืองจากท้องอดืแน่นท้อง 

- เสี่ยงต่อภาวะชอ็กจากการเสยีเลือด

สรปุแบบแผนที่ 2 ผดิปกติ

3. การขบัถ่าย สามารถขบัถ่ายได้  

รับการผ่าตดั Laparoscopic Cholecystectomy

สรปุแบบแผนที่ 3 ปกติ

สามารถขบัถ่ายได้  

รับการผ่าตดั Open Cholecystectomy

สรปุแบบแผนที่ 3 ปกติ

4. กจิกรรมและการออกก�ำลังกาย สามารถช่วยเหลือตนเองได้  ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้

สรปุแบบแผนที่ 4 ปกติ

- เสี่ยงต่อภาวะชอ็กจากการเสยีเลือดมาก

- พร่องกจิวัตรประจ�ำวัน

มีประวัติเสียเลือดในห้องผ่าตัด 700 

มลิลิลิตร Hct 29% ความดนัโลหิตต�ำ่ (SBP อยู่

ในช่วง 60-80 DBP อยู่ในช่วง 40-50) 

ย้ายเข้า ICU

สรปุแบบแผนที่ 4 ผดิปกติ

5. การพักผ่อนและนอนหลับ พักผ่อนนอนหลับได้น้อยกว่าปกต ิ

สรปุแบบแผนที่ 5 ผดิปกติ

พักผ่อนนอนหลับได้น้อยกว่าปกต ิ

สรปุแบบแผนที่ 5 ผดิปกติ

6. สตปัิญญาและการรับรู้ ได้รับการผ่าตัด Laparoscopic Cholecystectomy 

คะแนนความปวดหลังผ่าตดั 2/10

- ปวดแผลผ่าตดัเน่ืองจากมกีารบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือ

- ไม่สขุสบายเน่ืองจากปวดท้องคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตดั

- เสี่ยงการปวดหัวไหล่โดยเฉพาะไหล่ขวาเน่ืองจากการ

ใส่กา๊ซคาร์บอนไดออกไซดเ์ข้าในช่องท้องขณะผ่าตดั

- เสีย่งต่อการร่ัวหรืออดุตนัของทางเดนิน�ำ้ดหีลังผ่าตดั

สรปุแบบแผนที่ 6 ผดิปกติ

ได้รับการผ่าตัด Open Cholecystectomy 

คะแนนความปวดหลังผ่าตดั 4/10

- ปวดแผลผ่าตดัเน่ืองจากมกีารบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือ

- ไม่สุขสบายเน่ืองจากท้องอืดแน่นท้อง

หลังผ่าตดั

- เสี่ยงต่อการร่ัวหรืออุดตันของทางเดิน

น�ำ้ดหีลังผ่าตดั

สรปุแบบแผนที่ 6 ผดิปกติ

7. การรู้ จักตนเองและอตัมโน

ทศัน์

ผู้ป่วยมสีหีน้าวิตกกงัวล ซักถามเกี่ยวกบัการผ่าตดั

-วิตกกังวลกลัวเร่ืองการผ่าตัดเน่ืองจากขาดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกบัการผ่าตดั 

สรปุแบบแผนที่ 7 ผดิปกติ

ผู้ป่วยมสีหีน้าวิตกกงัวล ซักถามเกีย่วกบัการผ่าตดั

-วิตกกังวลกลัวเร่ืองการผ่าตัดเน่ืองจาก

ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการผ่าตดั 

สรปุแบบแผนที่ 7 ผดิปกติ
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด

	 จากการเปรียบเทยีบข้อมูลวินิจฉัยการพยาบาล
จากการประเมินผู้ป่วยตาม 11 แบบแผนสุขภาพของ 
กอร์ดอน3 กับกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า  ข้อวินิจฉัย

การพยาบาลตามข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ความผดิปกตคิล้ายกนั ยกเว้นแบบแผนที ่4 กจิกรรมและ
การออกก�ำลังกายของรายที่ 2 มคีวามผดิปกติ

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบแผนสขุภาพกอร์ดอนของกรณศีกึษา 2 ราย (ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ รายที ่1 รายที ่2

8. บทบาทและความสมัพันธภาพ สมัพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กนัดี
สรปุแบบแผนที่ 8 ปกติ

สมัพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กนัดี
สรปุแบบแผนที่ 8 ปกติ

9. เพศและการเจริญพันธุ์ แสดงออกทางเพศชายอย่างเหมาะสม แต่งงาน มบุีตร
ไม่มปัีญหาเร่ืองต่อมลูกหมาก และการท�ำงาน
ของอวัยวะเพศ

สรปุแบบแผนที่ 9 ปกติ

แสดงออกทางเพศชายอย่างเหมาะสม
แต่งงาน มบุีตร  ไม่มีปัญหาเร่ืองต่อมลูก
หมาก และ การท�ำงานของอวัยวะเพศ 

สรปุแบบแผนที่ 9 ปกติ

10. การเผชิญความเครียดและ
ความทนต่อความเครียด

หากมีความเครียดหรือมีเ ร่ืองไม่สบายใจ 
จะปรึกษาภรรยาและบุตร 

สรปุแบบแผนที่ 10 ปกติ

หากมคีวามเครียดหรือมีเร่ืองไม่สบายใจ จะ
ปรึกษาภรรยา

สรปุแบบแผนที่ 10 ปกติ

11. คุณค่าและความเช่ือ นับถอืศาสนาพุทธ ความเช่ือว่าการไม่เบยีดเบยีน
ซ่ึงกนัและกนัท�ำให้ชีวิตเป็นสขุ 

สรปุแบบแผนที่ 11 ปกติ

นับถอืศาสนาพุทธ ความเช่ือว่าการไม่เบยีดเบยีน
ซ่ึงกนัและกนัท�ำให้ชีวิตเป็นสขุ 

สรปุแบบแผนที่ 11 ปกติ

ตารางที ่3  วิเคราะห์การปฏบิตักิารพยาบาล

การปฏิบติัการพยาบาล การวิเคราะห์

ระยะก่อนผ่าตดั
กิจกรรมการพยาบาล

          1. พยาบาลประชาสมัพันธป์ระจ�ำห้องผ่าตดัท�ำหน้าที่ไปเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั 

(Pre-operative visit) ก่อนวันที่จะท�ำการผ่าตดั 1 วัน โดยเจ้าหน้าที่จะให้ความรู้ ผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนผ่าตดั การซักประวัตผู้ิป่วยเกีย่วกบัโรคประจ�ำตวั การผ่าตดั 

การแพ้ยาและการใส่ฟันปลอมโดยการสื่อสารผ่านทางโทรศพัท ์พร้อมทั้งตรวจสอบข้อมูล

ในเอกสารใบค�ำสั่งแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผลภาพถ่ายทางรังสวิีทยา และ

บนัทกึกจิกรรมทางการพยาบาล โดยจะต้องตรวจสอบข้อมูลเพ่ือยืนยันตวัผู้ป่วย ประเภท

การผ่าตดั/หัตถการ ต�ำแหน่งและข้างทีท่ �ำผ่าตดั และ Implant หรือ Prosthesis ได้แก่ การระบุ

ช่ือและนามสกุลของผู้ป่วย ชนิดการผ่าตัด ต�ำแหน่งที่จะท�ำการผ่าตัดให้ถูกต้องตาม

มาตรฐานของ WHO Surgical Safety Checklist และอธบิายขั้นตอนการผ่าตดั การปฏบิตัิ

ตวัก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการผ่าตดั 

          2. แนะน�ำแนวทางการเตรียมตวัของผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ดงัต่อไปน้ี  

2.1 ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดทั่วไป เช่น การงดน�้ำและอาหารล่วงหน้า 

การแนะน�ำการเตรียมความสะอาดร่างกายทั่วไปและความสะอาดเฉพาะบริเวณที่จะ

ท�ำการผ่าตดั

2.2 แนะน�ำเทคนิคการลดความวิตกกงัวล เช่น การหายใจเข้าช้า ๆ การผ่อนลมหายใจออก

ทางปาก รวมถงึกจิกรรมที่ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ

2.3 วิธกีารผ่าตดั ระยะเวลาที่อยู่ในห้องผ่าตดัและห้องพักฟ้ืน การเตรียมการผ่าตดั เช่น 

การให้ยาระงบัความรู้สกึ การเจาะเส้นเลือดเพ่ือให้น�ำ้เกลือ

2.4 ให้ข้อมูลถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ นหลังการผ่าตัดและวิธีการป้องกัน เช่น 

การติดเช้ือ 

       ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาล

ระยะก่อนและหลังผ่าตดัอย่างครอบคลุม

เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พยาบาลมี

ความส�ำคัญในการให้การพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลและตามมาตรฐาน

ประเดน็การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั      

      ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  1 ได้รับ

การผ่าตดั Laparoscopic Cholecystectomy 

ได้มีการเตรียมความพร้อม ในเร่ืองการ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ก๊าซคาร์บอนได 

ออกไซด ์เข้าในช่องท้องขณะผ่าตดั

     ผู้ป่วยกรณศีกึษารายที่ 2 ได้รับการ

ผ่าตดั Open Cholecystectomy  เน้นเร่ือง

การบริหารและจัดการความปวด การสงัเกต

ภาวะติดเช้ือที่แผลผ่าตัด เพราะแผลมี

ขนาดใหญ่และยาว
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 2.5 แนะน�ำวิธกีารจัดการกบัความเจบ็ปวด (Pain Management) โดยเน้นการระงบัความเจบ็ปวด

โดยใช้ยาให้น้อยที่สดุ

2.6 ให้วิธีการการป้องกันอาการท้องผูก อาการท้องผูกหลังการผ่าตดัเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย ดงัน้ัน

โภชนาการที่เหมาะสมและการลุกเดินจากเตียงและการเคล่ือนไหวได้เรว็หลังการผ่าตัดช่วยให้

กระเพาะอาหารและล�ำไส้กลับมาท�ำหน้าที่ได้เรว็ขึ้น

2.7 ส�ำหรับผู้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตดั Laparoscopic Cholecystectomy จะมกีารการเตรียมความพร้อม ใน

เร่ือง การปฏบิตัติวัหลังผ่าตดัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการใส่กา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์เข้า

ในช่องท้องขณะผ่าตัด และในรายที่ได้รับการผ่าตัด Open Cholecystectomy  เน้นเร่ืองการ

บริหารและจัดการความปวด การสงัเกตภาวะตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตดั เพราะแผลมขีนาดใหญ่และยาว

ระยะขณะผ่าตดั

กิจกรรมการพยาบาล

          1. การพยาบาลผู้ป่วยขณะอยู่บนเตยีงผ่าตดัและการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตดัในห้องผ่าตดั

 1.1 การพยาบาลผู้ป่วยขณะอยู่บนเตยีงผ่าตดั ได้แก่

  1) เมื่อแพทย์เยบ็แผลเสรจ็สิ้น พยาบาลส่งเคร่ืองมอืจะเทน�ำ้ยาฆ่าเช้ือและปิดแผลผู้ป่วย 

   2) สงัเกตสญัญาณชีพร่วมกบัพยาบาลวิสญัญี โดยการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทีจ่ะได้รับการผ่าตดั 

Laparoscopic Cholecystectomy ในเร่ือง การปฏบิตัติวัหลังผ่าตดัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใส่กา๊ซคาร์บอนไดออกไซดเ์ข้าในช่องท้องขณะผ่าตดั ในการเฝ้าระวังการเกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ลม

ในช้ันใต้ผวิ ลมในเย่ือที่กั้นกลางช่องอกและลมในช้ันเย่ือหุ้มปอด ภาวะฟองกา๊ซอดุตนัในหลอดเลือด 

การฉีกขาดของหลอดเลือด ภาวะหัวใจเต้นช้าหรือหยุดเต้นจากการกระตุ้นวาโกวากลัรีเฟลก็ซ์ เน่ืองจาก

การใส่กา๊ซคาร์บอนไดออกไซดเ์ข้าในช่องท้องจะเกดิการดงึร้ังอวัยวะภายในช่องท้อง

   3) ให้ความอบอุน่แก่ผู้ป่วยเน่ืองจากอณุหภมูใินห้องผ่าตดัค่อนข้างเยน็ ประกอบกบัผู้ป่วยเสยีเลือดและน�ำ้

ขณะผ่าตดั อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอาการหนาวสัน่และขาดออกซิเจนได้

 4) ดูแลความสะอาดของผู้ป่วย เปล่ียนผ้าเป้ือนเลือด ผ้าเปียกช้ืน เพ่ือป้องกนัเช้ือที่ปนเป้ือนอยู่

กบัผ้าแพร่กระจายสู่บุคลากร ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องพักฟ้ืนหรือในหอผู้ป่วย

 5) สงัเกตผ้าปิดแผล ถ้าเปียกชุ่มด้วยโลหิตจะต้องรายงานแพทย์ก่อนออกจากห้องผ่าตดั ต้องเปล่ียนใหม่

พร้อมทัง้บนัทกึ ส ีลักษณะ จ�ำนวนโลหิตไว้ด้วย เพ่ือการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย

 6) สงัเกตปริมาณการให้สารน�ำ้และเลือด

 7) ประสานงานกบัวิสญัญีและพยาบาลในหอผู้ป่วยทีจ่ะส่งผู้ป่วยไปดูแลต่อเพ่ือเตรียมความพร้อมล่วงหน้า

ประเด็นการพยาบาลระยะ

ขณะผ่าตดั

         ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับ

การพยาบาลขณะผ่าตัด เป้า

หมาย คือ ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนพยาบาลมี

คว ามส�ำ คัญในการ ใ ห้การ

พยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลและตามมาตรฐาน มี

ก าร เ ฝ้ า ระ วั งและประ เมิ น

สภาพของผิวหนัง จัดท่าผู้ป่วย 

การป้องกนัอบุตัเิหตจุากการตก

เตยีง  ตลอดจนถงึการนับเคร่ือง

มอืและผ้า swap ที่ใช้ตลอดการ

ผ่าตดั

ระยะหลงัผ่าตดั

กิจกรรมการพยาบาล

การเย่ียมผู้ป่วยหลังผ่าตดั ควรปฏบิตัดิงัน้ี

1. วัดสญัญาณชีพ เพ่ือประเมนิอาการและการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย ซ่ึงจะได้เป็นแนวทางในการ

รักษาพยาบาลต่อไป

2. ดูแลให้การพยาบาลที่สอดคล้องกบัแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือด

ด�ำ และการให้ยาปฏชีิวนะหรือการท�ำแผลหลังผ่าตดัตามแผนการักษาของแพทย์

3. แนะน�ำพลิกตะแคงตวัทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือป้องกนัโรคแทรกซ้อนทางระบบทางเดนิหายใจหรือแผล

กดทบัหรือภาวะท้องอดืซ่ึงอนัมสีาเหตจุากการนอนหรือน่ังในทา่เดยีวกนันาน ๆ

4. ดูแลเกี่ยวกบับาดแผล ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลแผล พยาบาลต้องสงัเกตว่าบาดแผลมคีวามผดิ

ปกตหิรือไม่ มเีลือดออกหรือหนองออกจากแผลหรือไม่

ประเด็นการพยาบาลระยะ

หลงัผ่าตดั

         ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 

1 ได้รับการผ่าตดั Laparoscopic 

Cholecystectomy มีแผลผ่าตัด 

ขนาดเลก็ จ�ำนวน 3 ต�ำแหน่ง 

พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

คือ คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องอดื การ

ฟ้ืนสภาพของผู้ป่วยดี

ตารางที ่3  วิเคราะห์การปฏบิตักิารพยาบาล (ต่อ)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด

สรุปกรณีศึกษา
	 กรณศีกึษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 74 ปี 
มาโรงพยาบาลด้วยแพทย์นัดผ่าตดัน่ิวในถุงน�ำ้ด ีมปีระวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสงู แพทย์วินิจฉัย Symptomatic 
Gallstone การพยาบาลที่ได้รับ ประเดน็ปัญหาที่ส�ำคัญ 
ได้แก่ ขาดความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัด และการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
ถุงน�ำ้ดผ่ีานกล้องวีดทีศัน์ (LC) ระยะหลังผ่าตดั 24 ช่ัวโมง 
ได้แก่ การจัดการปวดหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนที่มาจากใส่กา๊ซคาร์บอนไดออกไซดเ์ข้าในช่อง
ท้องขณะผ่าตดั 
	 กรณศีกึษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี 
มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องบริเวณล้ินป่ี จุกแน่น 
2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสงู และไขมันในเลือดสงู แพทย์วินิจฉัย 
Gangrenous cholecystitis ได้รับการผ่าตัด Open 
Cholecystectomy การพยาบาลทีไ่ด้รับ ได้แก่ การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดโดยให้การพยาบาลเพ่ือเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ประเดน็ปัญหาที่
ส�ำคัญได้แก่ ขาดความรู้ เกี่ยวกบัการปฏบิัติตัวและวิตก
กงัวลเกี่ยวกบัการผ่าตดั และการพยาบาลระยะหลังผ่าตดั 
พบประเดน็ปัญหา คือ เร่ืองการเสยีเลือดมากขณะผ่าตดั 
ความดนัโลหิตต�่ำ และอาการปวดแผลหลังผ่าตดั

บทสรุป
	 จากการศกึษาเปรียบเทยีบผู้ป่วยทัง้ 2 รายพบว่า
มีความแตกต่างในส่วนของอาการน�ำที่มาโรงพยาบาล 
ลักษณะแผลผ่าตดั  การใช้เวลาในการนอนโรงพยาบาล
รวมถงึค่าใช้จ่ายที่ใช้ทั้ง 2 กรณศีึกษา4-5 สอดคล้องกบั
การศกึษาของภาณวัุฒน์ ขนัธสะอาด และสญัญา โพธิ์งาม 
ที่พบว่าการผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดี ผ่านกล้องวีดิทัศน์
มีผลลัพธ์ทางคลินิกด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ระยะพักผ่อนก่อนกลับเข้าท�ำงานและความสวยงามของ
แผลผ่าตดัดกีว่า และอตัราส่วนต้นทุน-ประสทิธผิลต�่ำกว่า 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั หลังผ่าตดั จะมคีวามแตกต่างกนั
เพราะชนิดการผ่าตัดที่ แตกต่างกันท�ำให้มีภาวะ
แทรกซ้อนแตกต่างตามหัตถการทีท่ �ำ พยาบาลจ�ำเป็นต้อง
มีการประเมิน รวบรวมข้อมูล วางแผนการพยาบาล 
ปฏบิตักิารพยาบาล6-7

 
วิจารณ์
	 การจะเลือกวิธกีารผ่าตดัรักษาน่ิวในถุงน�ำ้ดเีป็น
แบบเปิดหน้าท้องหรือจะเป็นการผ่าตดัแบบผ่านกล้องวีดทิศัน์น้ัน 
ตามหลักการแล้วน้ันจะขึ้นอยู่กบัพยาธสิภาพของโรคทีผู้่ป่วย
เป็นอยู่ 8 รวมถงึ ปัจจัยส่วนบุคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ของผู้ป่วยด้วย ซ่ึงแพทย์จะเลือกการท�ำการ
ผ่าตัดให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือความปลอดภยั
ของผู้ป่วย ตามมาตรฐานการรักษาอกีด้วย

การปฏิบติัการพยาบาล การวิเคราะห์

ระยะหลงัผ่าตดั

5. ดูแลเกี่ยวกบัความผดิปกตทิี่เกดิจากการร่ัวของน�ำ้ด ีได้แก่ มไีข้ ปวดท้อง ตวัเหลือง 

ตาเหลือง  จากทางเดนิน�ำ้ดอีดุตนั 

6. ดูแลให้ได้รับความสขุสบาย โดยจัดทา่ Fowler’s position และสิง่แวดล้อมเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ

7. ดูแลเกีย่วกบัอาหารและน�ำ้ดืม่ แนะน�ำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์  เพ่ือส่งเสริม

การหายของแผล โดยเน้นการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทไขมนัสงู เพราะมี

ผลต่อการย่อยของน�ำ้ดี

8. ดูแลเกี่ยวกบัสภาพทางด้านจิตใจ การช่วยเหลือด้านจิตใจ พูดคุยให้ค�ำแนะน�ำในสิ่งที่

ผู้ป่วยและญาตสิงสยั และให้ผู้ป่วยและญาตไิด้มส่ีวนร่วมของกจิกรม เพ่ือบรรเทาความ

วิตกกงัวลของผู้ป่วยและญาติ

9. สอนผู้ป่วยเกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัเมื่อกลับบ้าน ตลอดจนอาการเปล่ียนแปลงที่ผู้ป่วย

ควรมาปรึกษาแพทย์ เช่น ตาและตวัเหลือง ปวดเจบ็ใต้ชายโครงขวา และมไีข้  และท�ำนัด

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในคร้ังต่อไป

ประเด็นการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั

              ผู้ป่วยกรณศีกึษารายที่ 2 ได้

รับการผ่าตดั Open Cholecystectomy พบ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดความดันโลหิต

อยู่ในระดบัต�่ำ ย้ายเข้า  ICU เพ่ือตดิตาม

อาการอย่างใกล้ชิด ย้ายกลับหอผู้ป่วยใน

สองวันต่อมา

ตารางที ่3  วิเคราะห์การปฏบิตักิารพยาบาล (ต่อ)
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ขอ้เสนอแนะ
	 ด้านบริการ พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถนําไป
ประยุกตใ์ช้ให้เกดิประโยชน์ในเชิงปฏบิตักิารให้บริการแก่
ผู้ป่วยและญาติ อีกทั้งพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ิมความ
เช่ียวชาญในการประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเรว็ มคีวามรู้
เ ร่ืองโรคและแผนการรักษา  มีการเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อน สามารถแก้ไขปัญหาภาวะฉุกเฉินที่เกดิขึ้นได้
อย่างรวดเรว็ มีการวางแผนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ
จนถงึจ�ำหน่ายกลับบ้าน  ด้านบริหาร ทีมบริหารกลุ่ม
การพยาบาล สามารถนําไปประยุกตใ์ช้ให้เกดิประโยชน์
ในเชิงบริหารงาน ในแง่ ความจ�ำเป็น เหมาะสม คุ้มค่า คุ้มทุน

เอกสารอา้งอิง
1.  Institute of Medical Research and Technology 
    Assessment.Economic evaluation of laparoscopic 
    cholecystectomy versus open cholecystectomy 
     [internet]. 2020 [cited 2023 Sep 1]. Available from:  
             https://drive.google.com/file/d/17NfU_9x3yzx1byii92 
    abovAXSJK92rtp/view (in Thai)
2.  Medical Statistics, Bamrasnaradura Infectious 
    Diseases Institute. Patient statistics report of 
     Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute  
     2019-2021. Nonthari: Bamrasnaradura Infectious 
     Diseases Institute; 2022. (in Thai)
3.  Kusoom W.  Nursing diagnosis and nursing care 
      plans. 2nd ed. Bangkok: P.K.K.PRINTING; 2021. 
    (in Thai)
4.  Seewatee A. Comparative Study between Open 
    cholecystectomy and Three port Laparoscopic 
     cholecystectomy in Chatturat rural Hospital. 

    Chaiyaphum Medical Journal [Internet]. 2020 
     [cited 2023 Sep 1]; 36(3): 48-59. Available 
    from: https://thaidj.org/index.php/CMJ/article/
    view/7402 (in Thai)
5.  Ruengcharat L. Comparative study between Open 
    Cholecystectomy and Three ports Laparoscopic 
     Cholecystectomy in Sriboonruang Hospital, Nongbua 
      Lamphu province: Retrospective Analytical Study. 
    RDHSJ [Internet]. 2021 [cited 2023 Sep 1]; 
    14(3): 233-45. Available from: https://he02.
    tci-thaijo.org/index.php/RDHSJ/article/view/   
    253516 (in Thai)
6.  Khantasa-ard P. Single Incision Laparoscopic 
    Cholecystectomy Using Hand-made Glove Port. 
    Srinagarind Med J [Internet]. 2020 [cited 2023 
     Sep 1]; 35(6): 649-655. Available from: https://
      www.thaiscience.info/Journals/Article/SRMJ/ 
    10994095.pdf (in Thai)
7. Pongam S. Nursing care of the gallbladder stone 
    surgery patients: a case study comparing 2 cases. 
    Singburi Hosp J [Internet]. 2020 Jan. 31 [cited 
    2023  Sep 1]; 29(1): 100-8. Available from: 
     https://he01.tci-thaijo.org/index.php/shj/article/
    view/248797 (in Thai)
8. Revatpattanakit P. Nursing care for Cholecystectomy 
    and underlying disease : 2 case study. MKHJ 
    [Internet]. 2020 [cited 2023 Sep 1]; 17(1): 131-8. 
      Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.
     php/MKHJ/article/view/241258 (in Thai)


