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การพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีและมีโรครวม : กรณีศึกษา 2 ราย
Nursing care for Cholecystectomy and  underlying disease :  2 case study 
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บทคัดยอ
 ความเปนมา : นิ่วในถุงน้ําดีเปนโรคท่ีจําเปนตองผาตัดเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชนการอักเสบของ
ถุงนํ้าดี การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดจึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวยเพ่ือความปลอดภัยและปองกันภาวะ
แทรกซอน
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในถุงนํ้าดี และมีโรครวม
 วิธีดําเนินงาน : เปนการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาผูปวย 2 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบางพลี โดยผู
ปวยทีไ่ดรบัการผาตดันิว่ในถงุนํา้ดทีีม่โีรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูงรวมดวยทีผ่าตดัแบบเปดหนาทองกบัผูปวยนิว่ในถงุ
นํ้าดีที่มีโรคไทรอยดรวมดวยที่ผาตัดผานกลองทางหนาทอง  โดยศึกษาประวัติผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยใน การซัก
ประวัติผูปวยและญาติ การสังเกต การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบตามแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร
ดอน จากพยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรกัษาโดยการผาตดัน่ิวในถงุน้ําด ีปญหาและขอวนิจิฉยัทางการพยาบาล
ในระยะกอนผาตัด หลังผาตัดรวมถึงการวางแผนจําหนาย
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยอายุ 64 ป ประวัติมีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานรวมดวย 
มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดจุกทอง 5 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัย Gallstones with Acute cholecys-
titis ไดรบัการผาตดั Open Cholecystectomy หลงัผาตดัมภีาวะแทรกซอนพบของเหลวในชองทองรวมกบัมไีข จาํเปน
ตองไดรับยาปฏิชีวนะ ผูปวยอาการดีขึ้นสามารถจําหนายกลับบานได
 กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 45 ปประวัติมีโรคไทรอยดรวมดวย มาดวยนัดนอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตัดนิ่วในถุงนํ้าดี
จากประวัติการตรวจสุขภาพประจําปพบน่ิวในถุงน้ําดี แพทยวินิจฉัย Gallstones ไดรับการผาตัด Laparoscopic 

Cholecystectomy หลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอน จําหนายกลับบานได

 สรุป : กรณีศึกษาน้ีทําใหเห็นกระบวนการดูแลรักษาผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท้ังจําหนายผูปวย การวางแผนการ
รกัษาของแพทย การวางแผนการผาตดัทีแ่ตกตางกนัความเหมาะสมของการเลอืกวธิผีาตดัใหกบัผูปวยทัง้การผาตดันิว่ใน
ถุงนํ้าดีทั้งผาตัดแบบเปดหนาทองและผาตัดผานกลองทางหนาทองและเปรียบเทียบความแตกตางของการผาตัดท้ัง
 2 แบบรวมถึงการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเพื่อความปลอดภัย

 คําสําคัญ : นิ่วในถุงนํ้าดี,การผาตัดนิ่วในถุงนํ้าดีแบบเปด,การผาตัดนิ่วในถุงนํ้าดีโดยใชกลอง

*พยาบาลวิชาชีพชํานายการ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
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ABSTRACT
 Background : Gallstones in the gallbladder are diseases that need surgery to prevent the 
occurrence of complications. Such as inflammation of the gallbladder Nursing of patients before and 
after surgery is important in patient care for safety and prevention of complications.
 Objectives : To study the nursing of gallbladder gallstone surgery patients with joint disease.
 Methods : Study of 2 patients, specifically selected patients who have gallbladder surgery to 
compare nursing care of patients who undergo gallbladder calculi surgery during open 
cholecystectomy and laparoscopic cholecystectomy. Who was hospitalized in BangPlee Hospital by 
studying the patient’s history from inpatient medical records patients and relatives history taking, 
observation, comparative data analysis based on 11 health patterns of Gordon from pathology, 
symptoms and signs. Treatment by gallbladder surgery. Problems and diagnoses in nursing during 
preoperative period Postoperative and discharge planning
 Result : Case Study 1: Thai man, aged 64 years, comes with a 5-hour stomachache before coming 
to the hospital doctors diagnose gallstones with Acute cholecystitis receiving Open Cholecystectomy 
Surgery postoperative complications were found with fluid collection and fever. Need to get 
antibiotics patients with better symptoms can be sold back home.
 Case Study 2: with an appointment to stay in the hospital for gallstone surgery in the gallbladder. 
Gallstones doctors get Laparoscopic Cholecystectomy no complications were found after surgery. Can 
be sold back home
 Conclusion : This case study shows the process of caring for patients undergoing gallbladder 
surgery open cholecystectomy and laparoscopic cholecystectomy and comparing the differences of 
both types of surgery.

 Keywords : Gallstone, Open Cholecystectomy,Laparoscopic Cholecystectomy 

บทนํา
 โรคนิ่วในถุงนํ้าดีที่ เ กิดจากภาวะไม สมดุลของ
สารประกอบในนํ้าดี โดยเฉพาะอยางยิ่งคอเลสเตอรอล 
สารบิลิรูบิน และเกลือแคลเซียมชนิดตางๆ จึงเกิดการ
ตกผลึกเปนกอนนิว่ ซึง่กอนน่ิวทีเ่กิดข้ึนอาจมขีนาดเล็กเทา
เม็ดทรายหรือใหญเทาลูกกอลฟ และอาจมีไดตั้งแตหนึ่ง

กอนไปจนถงึหลายรอยกอนกไ็ด โรคจะรนุแรงขึน้เมือ่กอน
นิว่หลุดเขาไปในทอนํา้ดหีรอืทอตบัออน นิว่ในถุงนํา้ดเีปน
โรคของผูใหญที่พบไดมากขึ้นตามอายุ โดยมักพบในคนที่

มอีายุมากกวา 40 ปขึน้ไป มกัไมพบในคนอายุตํา่กวา 20 ป 
และพบไดในผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 2-3 เทา ใน

วัยผูใหญและผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวรวมดวย เชน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ทําใหมีความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึนในการผาตัด จากขอมูล
ของโรงพยาบาลบางพลี พบวา ผูปวยผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดี 

ตั้งแตปพ.ศ. 2560 -พ.ศ.2562 มีผูปวยจํานวน 12, 8 และ 
5 รายตามลําดับ
 สําหรับการรักษาท่ีดีที่สุดในปจจุบัน คือ การผาตัด
โดยใชกลองสองผานทางชองทองเปนการผาตัดแบบใหม 
โดยการเจาะรูเล็กๆ ที่หนาทอง กรณีผูปวยไมมีถุงนํ้าดี
อักเสบเฉียบพลัน การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชอง

ทองสามารถทําไดสําเร็จถึงรอยละ 95 ทั้งนี้ มีขอแนะนํา
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วา ผู ป วยท่ีเปนนิ่วในถุงน้ําดี แมจะไมแสดงอาการ 
อาจตรวจพบตอนไปตรวจรักษาโรคอื่น แพทยจะแนะนํา
ใหรับการผาตัด เพราะหากปลอยทิ้งไว อาจมีการอักเสบ
และมีโรคแทรกซอนตามมาก็ได บทบาทท่ีสําคัญของ
พยาบาลคอืดแูลผูปวยทัง้ในระยะกอนผาตดัและระยะหลงั
ผาตัด เพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และฟนฟูสภาพ
รางกายของผูปวย
 ดังนั้นผู ศึกษาจึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการ
พยาบาลผูปวยที่ผาตัดนิ่วในถุงนํ้าดี 2 รายโดยเปนผูปวย
ทีไ่ดรบัการผาตดัแบบเปดหนาทองกับผูปวยท่ีผาตดัน่ิวใน
ถุงนํ้าดีผานกลองทางหนาทอง ท่ีเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางพลี โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนการดูแล
สุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของ Gordon มาเปนแนวทางใน
การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยใหครอบคลุมท้ังทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให
ผูปวยปลอดภัยและไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วใน

ถุงนํ้าดีและมีโรครวมจํานวน 2 ราย ในการพยาบาลผูปวย
ผาตัดนิ่วในถุงนํ้าดีและมีโรครวม

วิธีการดําเนินงาน  
 เปนกรณีศึกษาเชิงพรรรนากรณีศึกษาผูปวย 2 ราย 
โดยเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยน่ิวในถุงนํ้าดีที่มีโรค
เบาหวานและความดนัโลหติรวมดวยทีผ่าตดัแบบเปดหนา
ทองมารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางวันที่ 3 
พฤษภาคม 2560 ถึง 9 พฤษภาคม 2560 กับผูปวยนิ่วใน
ถงุนํา้ดีทีม่โีรคไทรอยดรวมดวยไดรบัการผาตัดโดยใชกลอง
มารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางวันที่ 15 กันยายน 
2562 ถึง 17 กันยายน 2562 โดยศึกษาประวัติผูปวยจาก
เวชระเบียนผู ปวยใน การซักประวัติผู ป วยญาติและ 
การสังเกต เครื่องมือที่ใชในกรณีศึกษาคือ การวิเคราะห
ขอมูลและเปรียบเทียบตามแบบแผนทางดานสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอรดอน จากพยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษาโดยการผาตัดนิ่วในถุงนํ้าดี ปญหา
และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะกอนผาตัด 
หลังผาตัดและการวางแผนจําหนาย 

ตาราง 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย(กรณีศึกษา)

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ            ผูปวยรายที่ 1                     ผูปวยรายที่ 2

เพศ
อายุ

อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล      

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต/

ในครอบครัว
การวินิจฉัย

ชาย
64

ปวดจุกทอง 5 ชั่วโมงกอนมา

โรงพยาบาล                                 
ปวดจุกทอง 5 ชั่วโมงกอนมา
โรงพยาบาล                                 

20 ปกอนตรวจพบนิว่ในถงุนํา้ดแีตไมได
ผาตัด 
Gallstones with Acute cholecysti-

tis with Underlying DM,HT

หญิง

45

นดันอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตดันิว่ในถุงนํา้ดี
 
6 เดือนกอนขอตรวจสุขภาพประจําป 
ผลตรวจอันตราซาวพบนิ่วในถุงนํ้าดี

พบแพทยศัลยกรรมจึงแนะนําใหผาตัด 
และวันนอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตัด
ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 

Gallstones with Underlying Thyroid
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 จากการเปรียบเทียบขอมลูกรณีศกึษา 2 ราย จากท้ัง
ประวัติเจ็บปวยในอดีต ปจจุบันและอาการสําคัญท่ีมา

โรงพยาบาลจะเหน็ไดวากรณศีกึษารายที ่1 มอีาการสาํคญั
ที่นํามาโรงพยาบาลจะเปนภาวะแทรกซอนของน่ิวใน
ถุงนํ้าดีที่ยังไมไดรักษา คือภาวะถุงนํ้าดีอักเสบ เกิดจาก
กอนน่ิวอดุตนัทอถงุนํา้ด ีทาํใหเกิดอาการปวดทอง เปนไข 
และตัวเหลือง ซึ่งตางจากกรณีศึกษาท่ี 2 ที่ตรวจพบน่ิวใน

ถุงนํ้าดีและเขารับการรักษาโดยท่ียังไมมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น ตามมาดวยผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดงให
เหน็ภาวะถงุนาํดอีกัเสบในกรณศีกึษาที ่1 ซึง่ในกรณศีกึษา
ที ่2 ไมพบภาวะนี ้โรคประจาํตวัของผูปวยมผีลตอการดแูล

ตารางตอ ตาราง 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย(กรณีศึกษา)

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ            ผูปวยรายที่ 1                     ผูปวยรายที่ 2

โรคประจําตัว 
ประวัติการแพยา
ประวัติการผาตัด
อาการแรกรับ

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

 

การผาตัด
ระยะเวลาในการผาตัด
ภาวะแทรกซอน

วันนอนโรงพยาบาล

เบาหวานและความดันโลหิตสูง
penicillin
ผาตัดไสติ่งปพ.ศ.2537
ผู ป วยรู สึกตัวดี มีอาการปวดทอง 
สญัญาณชีพแรกรับ อณุหภูม ิ38.8 องศา
เซลเซียสความดันโลหิต 111/76 มม. 
ปรอท ชีพจร 76 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที
 Hct 46 % Platelet 217,000 cell/
mm, WBC 13,900 cell/mm, Neu-
trophils 94.3%, BUN 14.4 mg/dl  
Cr 0.9 mg/dl,  Total Bilirubin 2.5 
mg/dl ,Direct Bilirubin 1.9 mg/dl, 
SGOT 161 U/L, SGPT 114 U/L , 
Alkaline phosphatase  150  U/L 
Open Cholecystectomy
43 นาที
พบ  ของ เหลวในช องท องขนาด 
2.1*3.4*1 เซนติเมตร
6 วัน

ไทรอยด
Penicillin ,Roxithomycin
ปฏิเสธการผาตัด
รูสึกตัวดี สัญญาณชีพแรกรับ ความดัน
โลหติ 129/78 มม.ปรอท ชพีจร 112 ครัง้/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส

Hct 38.6 % Platelet 348,000 cell/
mm3,INR 0.96,BUN 6.5 mg/dl  Cr 0.69 
mg/dl,  Total Bilirubin 0.2 mg/dl 
,Direct Bilirubin 0.0 mg/dl, SGOT 54 
U/L ,SGPT 58 U/L ,Alkaline 
phosphatase  79  U/L, TSH 0.34 uiU/
mL, FT3 3.70 pg/mL,FT4 1.43 ng/dL 
Laparoscopic Cholecystectomy

60 นาที

ไมเกิดภาวะแทรกซอน

2 วัน

ของผูปวยท้ังกอน ขณะ และหลังผาตัดที่ทั้งแพทยและ

พยาบาลตองดูแลใหครอบคลุมโรคประจําตัวของผูปวย 
กรณีศึกษารายที่ 1 ตองติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตสวนกรณีศึกษาท่ี 2 ที่ตองติดตามอัตรา
การเตนของหัวใจ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการรักษา  

การเลอืกชนดิการผาตดัของกรณศีกึษาที ่1 มภีาวะถงุนํา้ดี
อกัเสบจึงตองผาตดัแบบ Open Cholecystectomy  จาก
ชนิดการผาตดัทีแ่ตกตางกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึน้
จึงตางกัน รวมถึงการดูแลแผล พยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ในการวางแผนการพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัผูปวยแตละราย
เพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัย
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ตาราง 2 เปรียบเทียบขอมูลวินิจฉัยพยาบาล 11 แบบแผนของ Gordon กับกรณีศึกษา 2 ราย

    แบบแผนสุขภาพ                     ผูปวยรายที่ 1                    ผูปวยรายที่ 2

1.การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลตนเอง

2.โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร

3.การขับถายของเสีย

4.การออกกําลังกายและการทํา
กิจกรรม

5.การพักผอนนอนหลับ

6.การรับรูสติปญญาและความนา

เชื่อถือ

7.การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย
และกลัวการผาตัด
2.ขาดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด
1.มีภาวะไมสมดุลของอิเลคโตรไลทใน
รางกาย
2.ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข
3.เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารนอยกวา
ความตองการของรางเนื่องจากการเจ็บ
ปวยหลังผาตัด
ผูปวยขับถายอุจจาระทุกวัน ปสสาวะ
วันละ 5-6 ครั้งตอวันไมพบปญหา
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
1.ไมสขุสบายเน่ืองจากมีอาการปวดแผล
หลังผาตัด  
2.เสีย่งตอภาวะแทรกซอนจากการไดรบั
ยาระงับความรูสึก
3.เกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด            
4.เสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผล ผาตัด

1.ไมสขุสบายเน่ืองจากมีอาการปวดแผล
หลังผาตัด  

2.ไมสุขสบายเน่ืองจากมีอาการเหน่ือย 
หอบ
ผูปวยรูตัวรูเรื่องดี ใหความรวมมือกับ
แผนการรักษา เขาใจการสื่อสาร ไมพบ
ปญหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

ผูปวยรับรูตนเองวามีโรคน่ิวในถุงนํา้ดแีต
ยังไมไดผาตัด

1.วิตกกังวลเก่ียวกับสภาพการเจ็บปวย
และกลัวการผาตัด
2.ขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด
1.เส่ียงตอการไดรับสารอาหารนอยกวา
ความตองการของรางเน่ืองจากการเจ็บ
ปวยหลังผาตัด

ผูปวยขับถายอุจจาระทุกวัน ปสสาวะวัน
ละ 5-6 ครั้งตอวันไมพบปญหาขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล
1.ไมสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดแผล
หลังผาตัด
2.เสีย่งตอภาวะแทรกซอนจากการไดรบัยา
ระงับความรูสึก
3.เสี่ยงตอการเกิดทองอืดเน่ืองจากกาซที่
เปาเขาชองทอง
4.เส่ียงตอการติดเช้ือที่แผล ผาตัด

1.ไมสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดแผล
หลังผาตัดผานกลอง

ผู ปวยรู ตัวรู เรื่องดี ใหความรวมมือกับ
แผนการรักษา เขาใจการส่ือสาร ไมพบ
ปญหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

ผูปวยตรวจรางกายพบวามีโรคนิ่วในถุง
นํ้าดีจึงตัดสนิใจการรักษาโดยการผาตัด
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ตาราง 3 การศึกษาวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในถุงนํ้าดีและมีโรครวม (กรณีศึกษา)

                        การปฏิบัติการพยาบาล                                           การวิเคราะห

ตารางตอ ตาราง 2 เปรียบเทียบขอมูลวินิจฉัยพยาบาล 11 แบบแผนของ Gordon กับกรณีศึกษา 2 ราย

    แบบแผนสุขภาพ                     ผูปวยรายที่ 1                    ผูปวยรายที่ 2

8. บทบาทและความ
สัมพันธภาพในครอบครัว

9. เพศและการเจริญพันธุ

10. การเผชิญความเครียดและ
ความทนตอความเครียด
11. คุณคาและความเชื่อ

ผู ปวยแตงงานแลว มีบุตรสาว 1 คน 
สัมพันธภาพในครอบครัวรักใครกันดีไม
พบปญหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ผูปวยแสดงออกทางเพศชายอยาง
เหมาะสม แตงงาน มีบุตร ไมพบปญหา
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
1. ขาดความรูในการปฏบิตัตินกอน,หลงั
ผาตัดและการดูแลตนเองเมื่อจําหนาย
ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ
ไมพบปญหาขอวินิจฉัยการพยาบาล

ผูปวยแตงงานแลว มีบุตรชาย 2 คน 
สมัพนัธภาพในครอบครวัรกัใครกนัดีไมพบ
ปญหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ผูปวยแสดงออกถึงเพศหญิงอยาง
เหมาะสม แตงงาน มีบุตรไมพบปญหา
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
1. ขาดความรูในการปฏิบัติตนกอน,
หลังผาตดัและการดูแลตนเองเม่ือจาํหนาย
ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ
ไมพบปญหาขอวินิจฉัยการพยาบาล

1. ระยะกอนผาตัด
กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินลักษณะของการปวดทอง  การเคลื่อนไหวของลําไส ทองแขง็เกร็ง 
กดเจ็บทั่วทอง ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดลง อาจมีการอักเสบของเยื่อบุชองทอง 
ตองรีบรายงานแพทย

2. ดูแลการไดรับสารน้ําและอิเลคโตรไลทตามแผนการรักษา
3. ประเมินภาวะขาดนํ้า และการเสียสมดุลของอิเลคโตรไลท รวมทั้งการติดตาม
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

4. ดูแลใหผูปวยงดอาหารและนํ้ากอนไปตรวจอยางนอย 6 ชั่วโมง
5. ดแูลใหผูปวยไดรบัยากอนไปหองผาตัดตามแผนการรักษา เชนยาโรคประจําตัว
6. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด

 6.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลของการผาตัด  วิธีการผาตัด และการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด เชน การเตรียมทําความสะอาดบริเวณผิวหนัง โดยเฉพาะ
บริเวณตรงสะดือ สําหรับผูปวยที่ผาตดัโดยผานกลอง การงดอาหารและน้ํา การ
สวนอจุจาระ การใสสายสวนปสสาวะคางไว และการใสสาย N.G  เพือ่ใหผูปวยลด
ความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการรักษา

ผูปวยท้ัง 2 รายไดรบัการพยาบาลใน
ระยะหลงัผาตดัอยางครอบคลมุ เปา
หมายคือผู ป วยปลอดภัย ไมเกิด
ภาวะแทรกซ อนหลังการผ าตัด
พยาบาล มีความ สํ าคัญ ในการ
ประเมินปญหาและการดูแลผูปวย

หลังผาตัด

-ผู ป วยรายที่ 1 ไดรับการผาตัด 
Open Cholecystectomy พบ
ภาวะแทรกซอนคือ มี fluid collec
tionในชองทองรวมกับมีไข จําเปน

ตองไดรับยาปฏิชีวนะ พยาบาลมี
ความสําคัญในการติดตามภาวะ
แทรกซอน การฟนตัวไดชา
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ตารางตอ ตาราง 3 การศึกษาวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในถุงนํ้าดีและมีโรครวม (กรณีศึกษา)

                        การปฏิบัติการพยาบาล                                           การวิเคราะห

 6.2 ผูปวยทีม่คีวามวิตกกงัวลสงูและไมสามารถนอนพักผอนได ดแูลการ
ไดรับยากลอมประสาทตามแผนการรักษา
 6.3 แนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด โดยอธิบายเหตุผล 
ประโยชน และสาธติวธิกีารทํา ใหผูปวยฝกหดัทํากอนผาตดั  ในเรือ่งของการ
หายใจเขาเตม็ทีช่าๆ  และหายใจออกยาวๆ  การไออยางมปีระสทิธภิาพ  การ
ออกกําลังขาทั้ง 2 ขาง การพลิกตะแคงตัวเพื่อเปลี่ยนทานอน โดยเนนใหผู
ปวยเริ่มทําทันทีที่รูสึกตัวหลังผาตัด และทําทุก 1 –2  ชั่วโมงเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

-ผูปวยรายที่ 2 ไดรับการผาตัด Laparo-
scopic Cholecystectomy มีแผลผาตัด
ขนาดเล็ก ไมพบภาวะแทรกซอนทําใหผู
ป วยสามารถฟ  นตัวหลังผ าตัดได  เร็ว 
จําหนายกลับบานไดภายใน 2 วัน

สรุป วิจารณและขอเสนอแนะ
 จากการศกึษาการเปรยีบเทยีบผูปวยท้ัง 2 รายพบวา
มีความแตกตางในสวนของอาการท่ีนํามาโรงพยาบาล 
ลกัษณะแผลผาตดั การใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลรวม
ถงึคาใชจายทีใ่ชทัง้ 2 กรณศีกึษา  การพยาบาลกอนผาตดั
จะมีความคลายคลึงกันสวนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
จะมีความแตกตางกันเพราะชนิดการผาตดัตางกันใน เชน
ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิเฉพาะการผาตดั พยาบาลจงึจาํเปน
ตองมีการประเมิน รวบรวมขอมูล วางแผนการพยาบาล
อยางเปนระบบ ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเชี่ยวชาญ
มีการประเมินผูปวยไดรวดเร็วมีความรู เรื่องโรค และ

แผนการรักษา มกีารเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ ที ่อาจ
จะเกิดขึ้นรวมถึงความสามารถในการแกไข ปญหา 

ภาวะฉุกเฉินทีเ่กดิขึน้ไดอยางทันทวงที มกีารวางแผน การ
พยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งกลับบาน 
ดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองตามมาตรฐานการ

พยาบาลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย
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