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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้้าดีที่มีโรคร่วม ให้มีความปลอดภัย และป้องกันการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบเปิด
ช่องท้องที่มีโรคร่วม โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน จากพยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง การรักษาโดยการผ่าตัด
นิ่วในถุงน้้าดี ปัญหา และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด รวมถึงการวางแผนจ้าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
ด้าเนินการศึกษาในช่วง เดือน ตุลาคม 2563 ถึงเดือน ธันวาคม 2563  
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยอายุ 50 ปี มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ
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ค าส าคัญ : นิ่วในท่อน้้าดี, นิ่วในถุงน้้าดี, การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบเปิด 
 

Abstract 
 This study was comparative study of 2 case studies. Aimed to study nursing care for gallstone surgery 
patients with co-morbidities. To be safe and prevent death from complications The patient had open abdominal 
surgery for gallstones and had comorbidities. By studying patient history from inpatient medical records. History 
taking of patients and relatives, observation, comparative data analysis according to Gordon's 11 health patterns, 
from pathology, signs, symptoms, treatment by surgery for gallstones in the gallbladder, problems, and nursing 
diagnosis. Both before surgery and after surgery, including discharge planning and continuing care. The study 
was conducted from October 2020 to December 2020. 
 Results: Case Study 1: A 50-year-old Thai man with a history of high blood pressure. Received treatment 
at Kalasin Hospital and control blood pressure well Came to the hospital with symptoms of abdominal pain 
and vomiting after eating. Had it 3 hours before coming to the hospital, 2 months ago, had fever and abdominal 
pain on the right side. Received treatment for cholangitis by doing Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography (ERCP). The doctor diagnosed Common bile duct stone with Acute Cholecystitis. Had 
Open Cholecystectomy Surgery The total duration of the patient's stay in the hospital was 13 days. Case study 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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2: A 75-year-old Thai male patient with co-morbidity is high blood pressure. Received treatment at Kalasin 
Hospital and control blood pressure well Came to the hospital with symptoms after eating Cassia curry. Then 
there was abdominal pain on the right side, nausea and vomiting for 1 day. The doctor diagnosed Common bile 
duct stone with Acute Cholecystitis. Had Open Cholecystectomy Surgery After receiving medical treatment, the 
patient's symptoms improved. The total duration of the patient's stay in the hospital was 6 days. 
Keywords: common bile duct stone , Cholecystitis, Open Cholecystectomy  
 
บทน า 
 นิ่วในระบบทางเดินน้้าดี ปัจจุบันพบได้มากข้ึน
และเป็นปัญหาทางสุขภาพและเศรษฐกิจของ
ประชากร ปัญหาที่เกิดจากนิ่ว เช่น ถุงน้้าดีอักเสบ
เฉียบพลัน ท่อน้้าดีอักเสบจากนิ่วในท่อน้้าดี ตับอ่อน
อักเสบจากนิ่วอุดตัน 
การรักษาโรคนิ่วในถุงน้้าดีมีทั้งแบบที่ไม่ตัดถุงน้้าดี 
และแบบที่ผ่าตัดถุงน้้าดี การรักษาแบบที่ไม่ตัดถุง
น้้าดี เช่น การรับประทานยาละลายนิ่ว ซึ่งการรักษา
แบบนี้อาจไม่เหมาะสม เนื่องจากนิ่วจะมีโอกาส
เกิดขึ้นใหม่ในถุงน้้าดีได้อีกประมาณร้อยละ 10 ต่อปี 
หรือประมาณร้อยละ 50 ใน 5 ปี ฉะนั้นการรักษาที่
เหมาะสม คือ การตัดถุงน้้าดีออกไป การผ่าตัดแบบ
วิธีการเปิด (open cholecystectomy) ซึ่งผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและความเจ็บปวดจาก
การผ่าตัดได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ และมี
โรคประจ้าตัว จะท้าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นจาการผ่าตัด  ดังนั้นการ
วางแผนในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด การผ่าตัด
และหลังผ่าตัด อย่างใกล้ชิดยังคงเป็นสิ่งส้าคัญในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงการวางแผนจ้าหน่ายและ
การดูแลต่อเนื่องการให้ค้าแนะน้าในการสังเกต
อาการและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านเมื่อผู้ป่วยกลับ
บ้าน เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการเกิดซ้้า 
 ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิดนิ่วในถุง
น้้ าดี ร้อยละ 6 โดยพบในหญิงมากกว่ าชายใน
อัตราส่วน 1.5:1 ส่วนใหญ่พบในอายุมากกว่า 40 ปี 
ในคนอายุ 70 ปีพบได้ประมาณร้อยละ 15-30 ผู้ป่วย
กลุ่มที่พบนิ่วใน ถุงน้้าดีและไม่มีอาการเลย มีโอกาส

เกิดปัญหาขึ้นได้น้อยกว่าร้อยละ 25 ในระยะเวลา 10 
ปี  จากข้อมูลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีพ.ศ. 2563 - 
พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดินน้้าดี จ้านวน 
63 ราย, 66 ราย และ 30 รายตามล้าดับ ผ่าตัดนิ่วใน
ถุ ง น้้ า ดี ด้ ว ย ก า ร ผ่ า ตั ด เ ปิ ด  (Open 
cholecystectomy) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563 - พ.ศ.2565 
คิดเป็น ร้อยละ 6.35, 10.61 และ 10.00   ตามล้าดับ 
ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
 
วิธีการศึกษา 
เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จากผู้ป่วยนิ่วในท่อน้้าดี
ที่มีโรคร่วมที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิด 
 2 ราย โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1)เลือกกรณีศึกษา โดยได้ก้าหนดเกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่เป็นผู้ป่วยนิ่วในท่อน้้าดีที่มีโรคร่วมที่
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิด อยู่
โรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วัน ที่นอนรักษาตัวใน 
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ด้าเนิน
การศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 
ธันวาคม 2563  
 2)เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกตและการปฏิบัติการ
พยาบาล ได้กรณีศึกษาที่น่าสนใจ มีความซับซ้อน
ของพยาธิสภาพของโรค การรักษาและการ
ปฏิบัติการพยาบาล  
 3)ด้าเนินการศึกษาค้นคว้า ต้ารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและ
ศัลยแพทย์ 
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 2 ราย โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1)เลือกกรณีศึกษา โดยได้ก้าหนดเกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่เป็นผู้ป่วยนิ่วในท่อน้้าดีที่มีโรคร่วมที่
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิด อยู่
โรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วัน ที่นอนรักษาตัวใน 
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ด้าเนิน
การศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 
ธันวาคม 2563  
 2)เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกตและการปฏิบัติการ
พยาบาล ได้กรณีศึกษาที่น่าสนใจ มีความซับซ้อน
ของพยาธิสภาพของโรค การรักษาและการ
ปฏิบัติการพยาบาล  
 3)ด้าเนินการศึกษาค้นคว้า ต้ารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและ
ศัลยแพทย์ 

 4)ด้าเนินการวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา  
วางแผนการพยาบาล น้าสู่การพยาบาลและผลลัพธ์
ทางการพยาบาล   
เครื่องมือที่ใช้  
  ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเ บียน ผู้ ป่วยใน การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ  และการสังเกต การ
วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยง

และการป้องกันการเกิดภาวะความดันหิตสูงรุนแรง
ในมารดาหลังคลอด พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง การรักษา ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนจ้าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาผู้ป่วยนิ่วในท่อน้้าดีที่มีโรคร่วมที่
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิด กรณีศึกษา 2 
ราย ผลการศึกษาพบว่า 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ  ชาย ชาย 
อายุ 50 ปี 75 ปี 
สถานภาพ สมรส สมรส 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ประถมศึกษาปีท่ี 4  
อาชีพ รับราชการ งานบ้าน 
สิทธิการรักษา เบิกกรมบัญชีกลาง สิทธิก์ารรักษา ผู้สูงอายุ 
ภูมิล้าเนา อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 13 วัน 6 วัน 
การวินิจฉัย Common bile duct stone with 

cholecystitis 
Common bile duct stone with Acute 
Cholecystitis   

อาการส้าคัญท่ีน้ามาโรงพยาบาล ปวดท้องหลังท้า ERCP และ Remove stent 
ปวดแน่นท้อง อาเจียน หลังรับประทานอาหาร 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 

หลังรับประทานแกงขี้เหล็ก แล้วมีอาการปวด
ท้องด้านขวา คลื่นไส้ อาเจียน เป็นมา 1 วัน 

การเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 เดือนก่อน มีอาการไข้ ปวดท้องด้านขวา รับ
การรักษาภาวะ cholangitis ด้วยการท้า 
Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography 
(ERCP) เมื่อ 16 กันยายน 2563 

1 เดือนก่อนมา มีอาการปวดแน่นท้องด้านขวา 
รับการรักษาท่ีสถานีอนามัย อาการดีขึ้น 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติความดันโลหิตสูง รับการรักษาต่อเนื่อง 
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ประวัติความดันโลหิตสูง รับการรักษาต่อเนื่อง 
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ประวัติการแพ้ยาและสารเสพติด ปฏิเสธการแพ้ยา 
ไม่สูบบุหรี่ /ไม่ดื่มสุรา/ไม่ใช้สารเสพติด  
ปฏิเสธการใช้สมุนไพร 

ปฏิเสธการแพ้ยา 
ไม่สูบบุหรี่ /ไม่ดื่มสุรา/ไม่ใช้สารเสพติด  
ปฏิเสธการใช้สมุนไพร 

ประวัติการผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด 
อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการปวดแน่นท้อง Pain 

score 5 มีคลื่นไส้ อาเจียน 1 ครั้ง สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิกาย 37.6 องศาเซลเซียส ความ
ดันโลหิต 138/80 มิลิเมตรปรอท ชีพจร 116 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการปวดแน่นท้อง Pain 
score 3  สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.0 องศา
เซลเซียส ความดันโลหิต 130/64 มิลิเมตรปรอท 
ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที 

CT scan CT of Whole Abdomen :   
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ข้อมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
-Suspicious of faint distal CBD stone (size 
0.8x1.0 cm.) causing diffuse IHD and CBD 
dilatation (up to 1.7 cm. in diameter ; 
increased degree) with diffuse serobillia 
-Minimal fluid at second part of 
duodenum  
Thin atelectasis at both basal lungs. 

การผ่าตัด Open cholecystectomy  Open cholecystectomy 
จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล 13 วัน 6 วัน 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
Electrolyte ค่าปกติ 2พ.ย.63 4พ.ย.63 5พ.ย.63 6พ.ย.63 7พ.ย.63 8 ธ.ค.63 

BUN 8-20 13 19 20 26  22 
Cr 0.72-1.18 0.84 1.13 1.25 0.87  0.97 

eGFR  102 75 67 101  76 
Sodium 136-146 143.9 137.2  142.8 144.9 136.5 

Potassium 3.5-5.1 3.63 2.52  3.51 3.12 3.84 
Chloride 101-109 103.7 108.4  109.8 104.3 96.5 

Co2 21-31 23.8 16.0  18.5 25.4 24.7 
Liver Function 

Test 
ค่าปกติ 2พ.ย.63 4พ.ย.63 5พ.ย.63 6พ.ย.63 7พ.ย.63 8 ธ.ค.63 

Total Protein 6.4-8.4  5    6.9 
Albumin 3.5-5.2  2.8    3.7 

Total Bilirubin 0.3-1.2  6.25    4.16 
Direct Bilirubin 0.0-0.2  4.10    2.70 

Alkaline 
phosphatase 

30-120  132    188 

SGOT (AST) 10-50  149    284 
SGPT (ALT) 10-50  184    110 

Urine Amylase 42-321  80.3     
Serum  Amylase 22-88 35 19     

CBC ค่าปกติ 2พ.ย.63 4พ.ย.63 5พ.ย.63 6พ.ย.63 7พ.ย.63 8 ธ.ค.63 
WBC count 4,500-11,300 9,800 11,000 184,000 184,000 14,600 27,100 
RBC count 4.2-6.1 5.6 4.30 3.97 4.17 5.04 4.40 

Hb. 12-18 11.7 9.2 9.1 9.4 11.6 11.9 
Hct. 37-50 36.7 28.1 26.9 27.6 34.3 36.1 
Plt. 160,000-

356,000 
196,000 39,000 57,000 33,000 75,000 274,000 

Netrophils 40-70.3 89.2 81 61.0 62.9 47 94.8 
Lymphocyte 18.7-48.3 9.0 12.0 5.0 24.1 46.1 2.1 
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ข้อมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
-Suspicious of faint distal CBD stone (size 
0.8x1.0 cm.) causing diffuse IHD and CBD 
dilatation (up to 1.7 cm. in diameter ; 
increased degree) with diffuse serobillia 
-Minimal fluid at second part of 
duodenum  
Thin atelectasis at both basal lungs. 

การผ่าตัด Open cholecystectomy  Open cholecystectomy 
จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล 13 วัน 6 วัน 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
Electrolyte ค่าปกติ 2พ.ย.63 4พ.ย.63 5พ.ย.63 6พ.ย.63 7พ.ย.63 8 ธ.ค.63 

BUN 8-20 13 19 20 26  22 
Cr 0.72-1.18 0.84 1.13 1.25 0.87  0.97 

eGFR  102 75 67 101  76 
Sodium 136-146 143.9 137.2  142.8 144.9 136.5 

Potassium 3.5-5.1 3.63 2.52  3.51 3.12 3.84 
Chloride 101-109 103.7 108.4  109.8 104.3 96.5 

Co2 21-31 23.8 16.0  18.5 25.4 24.7 
Liver Function 

Test 
ค่าปกติ 2พ.ย.63 4พ.ย.63 5พ.ย.63 6พ.ย.63 7พ.ย.63 8 ธ.ค.63 

Total Protein 6.4-8.4  5    6.9 
Albumin 3.5-5.2  2.8    3.7 

Total Bilirubin 0.3-1.2  6.25    4.16 
Direct Bilirubin 0.0-0.2  4.10    2.70 

Alkaline 
phosphatase 

30-120  132    188 

SGOT (AST) 10-50  149    284 
SGPT (ALT) 10-50  184    110 

Urine Amylase 42-321  80.3     
Serum  Amylase 22-88 35 19     

CBC ค่าปกติ 2พ.ย.63 4พ.ย.63 5พ.ย.63 6พ.ย.63 7พ.ย.63 8 ธ.ค.63 
WBC count 4,500-11,300 9,800 11,000 184,000 184,000 14,600 27,100 
RBC count 4.2-6.1 5.6 4.30 3.97 4.17 5.04 4.40 

Hb. 12-18 11.7 9.2 9.1 9.4 11.6 11.9 
Hct. 37-50 36.7 28.1 26.9 27.6 34.3 36.1 
Plt. 160,000-

356,000 
196,000 39,000 57,000 33,000 75,000 274,000 

Netrophils 40-70.3 89.2 81 61.0 62.9 47 94.8 
Lymphocyte 18.7-48.3 9.0 12.0 5.0 24.1 46.1 2.1 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

Monocyte 3.9-12.3 0.8 7.0 7.0 10.9 6.4 3.1 
Electrolyte ค่าปกติ 2พ.ย.63 4พ.ย.63 5พ.ย.63 6พ.ย.63 7พ.ย.63 8 ธ.ค.63 
Eosinophils 0.8-9.2 0.8 0.0 1.0 0.2 0.2 0.0 

PT 10.8-14.3  22.0 17.9 15.5   
PTT 23.8-34.2  41.1 45.9 36.3   
INR 0.80-1.03  1.63 1.31 1.13   

 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย โดยการรวบรวมข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ปัจจุบันและอาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล จะ
เห็นได้ว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีโรคประจ้าตัวทั้ง 2 
ราย คือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ปฏิบัติตัวได้ดี มีการรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและ
ควบคุมโรคได้ดี กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการส้าคัญ
ที่น้ามาโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนของนิ่วในถุง
น้้าดี คือภาวะภาวะถุงน้้าดีอักเสบ ท้าให้เกิดอาการ
ปวดท้อง และอาการตัวเหลือง และมีผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่แสดงให้เห็นถึงภาวะถุงน้้าดี
อักเสบ แต่ในกรณีศึกษาที่ 1จะมีอาการส้าคัญที่มี
ความรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนของนิ่วในถุงน้้าดีที่
มากกว่า ด้วยมีไข้ ชีพจรเร็ว ปวดท้อง โดยผู้ป่วย
ได้ รับการตรวจรักษาด้วยการท้า  Endoscopic 
Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 
เมื่อ 2 เดือนก่อน  ได้รับการผ่าตัดแบบ Open 
Cholecystectomy ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ
คื อ  ภ า ว ะ  Sepsis, ภ า ว ะ  Disseminated 
intravascular Coagulation (DIC)  ได้รับการรักษา 
Acetar 500 ml. Free flow X 2 dose , Levophed 
4 :  250 iv drip 10 ml. /hr.  Keep MAP ≥  65 
mmHg.  , Platelet concentrate  free flow, 
Fresh Frozen Plasma  2 unit Free flow, PRC 1 
Unit iv drip in 3 hr. Meropenem 1 gm. Iv ทุก 8 
ชม. และใส่เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยสามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ในวันที่ 3  หลังผ่าตัด กรณีศึกษาที่  2 
อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาลคือ ปวดท้อง มีคลื่นไส้

อาเจียนมา 1 วัน สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ ได้รับการ
ผ่ า ตั ด แ บ บ  Open Cholecystectomy  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแล
และควบคุมโรคประจ้าตัว จนผู้ป่วยปลอดภัยและ
จ้าหน่ายกลับบ้าน โดยมีการนัดติดตามอาการหลัง
จ้าหน่าย  
 
อภิปรายผล 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย โดยการรวบรวมข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ปัจจุบันและอาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล จะ
เห็นได้ว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีโรคประจ้าตัวทั้ง 2 
ราย คือโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ให้ความส้าคัญในการดูแลสุขภาพ และโรคประจ้าตัว 
โดยการมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องและควบคุมโรค
ได้ดี อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล และอาการแรก
รับ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการส้าคัญที่น้ามา
โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนของนิ่วในถุงน้้าดี 
คือภาวะภาวะถุงน้้าดีอักเสบ3 ท้าให้เกิดอาการปวด
ท้อง และอาการตัวเหลือง และมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่แสดงให้เห็นถึงภาวะถุงน้้าดีอักเสบ 
ในกรณีศึกษาที่ 1 มีอาการส้าคัญท่ีมีความรุนแรงและ
มีภาวะแทรกซ้อนของนิ่วในถุงน้้าดีมากกว่า ได้รับ
กา รตรวจ รั กษาด้ ว ยการ ท้า  ท้ า  Endoscopic 
Retrograde Cholangiopancreatography แ ล้ ว 
และ เริ่มมีไข้ ชีพจรเร็ว เข้ารับการรักษา เมื่อวันที่ 2 
พฤศจิกายน 2563 ที่หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม วันที่ 
4 พฤศจิกายน 2563 มีอาการหอบเหนื่อย อัตราการ
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หายใจ 24-28 ครั้ง/นาที ชีพจร 118 ครั้ง/นาที O2 
saturation 93 % ขณะ On O2 cannula 5 ลิตร/
นาที Urine 100 ml./8 ชม. แพทย์ให้ย้ายเข้ารักษา
ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ได้รับการรักษา Acetar 
500 ml.  Free flow X 2 dose , Levophed 4 : 
250 iv drip 10 ml./hr. Keep MAP ≥ 65 mmHg. 
, Platelet concentrate  free flow, Fresh 
Frozen Plasma  2 unit Free flow, PRC 1 Unit 
iv drip in 3 hr.Meropenem 1 gm. Iv ทุก 8 ชม., 
และได้รับการผ่าตัดแบบ Open Cholecystectomy 
ในวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
ที่ส้าคัญคือ ภาวะ Sepsis1, ภาวะ Disseminated 
intravascular Coagulation (DIC)   on ET tube 
with Ventilator และย้ า ย กลั บหอผู้ ป่ ว ยหนั ก
ศัลยกรรมหลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วย
หายใจ ได้ในวันที่ 6 พฤศจิกายน 2563 และย้ายไป
หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ในวันที่ 7 
พฤศจิกายน 2563 และย้ายหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม
ในวันที่ 8 พฤศจิกายน 2563 แพทย์จ้าหน่ายกลับ
บ้าน วันที่ 15 พฤศจิกายน 2563 และนัดติดตาม
อาการหลังจ้าหน่าย 2 สัปดาห์ ที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอกศัลยกรรม รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 13 
วัน กรณีศึกษาท่ี  2 อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาลคือ 
ปวดท้อง มีคลื่นไส้อาเจียนมา 1 วัน สัญญาณชีพปกติ 
ไ ม่ มี ไ ข้  เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด แ บ บ  Open 
Cholecystectomy ในวันที่ 8 ธันวาคม 2563 ย้าย
หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมในวันที่ 10 ธนวาคม 2563 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์จ้าหน่ายกลับบ้าน ใน
วันที่ 14 ธันวาคม 2563 และนัดติดตามอาการหลัง
จ้าหน่าย 2 สัปดาห์ ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 6 วัน  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
พบว่า ความแตกต่างกันของอาการน้าและอาการ
ส้ า คั ญ ที่ ม า โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ว ม ถึ ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญคือ ภาวะ sepsis เป็นผลให้

มีการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาลที่มากขึ้น มี
ความซับซ้อนในการให้การรักษา และการพยาบาล
เพ่ิมขึ้น เพ่ิมระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่มากขึ้นและผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
มากขึ้น แต่จะพบความเหมือนกันในส่วนของเพศ 
ประวัติการมีโรคร่วม และชนิดของการผ่าตัดแบบ 
Open Cholecystectomy รวมถึงการพยาบาลก่อน
และหลังผ่าตัด5 พยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญในการให้
การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดความเสี่ยงและการ
ลดความรุนแรงของความเสี่ยง โดยพยาบาลต้องมี
สมรรถนะในการรวบรวมข้อมูล ประเมินอาการ 
อาการแสดง คาดการณ์ความเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดขึ้น 
การวางแผนทางการพยาบาลที่เป็นระบบ ปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยความเชี่ยวชาญ มีการประเมินซ้้าและ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น รวมถึง
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทันท่วงที 
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและลดความเสี่ยงที่รุนแรง มี
การวางแผนการจ้าหน่ายตั้งแต่แรกรับ และส่งต่อ
ข้อมูลที่ เพียงพอต่อการดูแลต่อเนื่องลงสู่ชุมชน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตัวเองได้
อย่างถูกต้อง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
ปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจ 
ข้อเสนอแนะ  
 1.ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ ได้ รั บการผ่ าตั ดนิ่ ว ในถุ งน้้ าดี ด้ วยวิ ธี  Open 
Cholecystectomy 
 2.ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดินน้้าดีและท่อตับอ่อน 
(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography : 
ERCP)  
 3.พัฒนาแนวทางการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง 
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