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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุอาการ อาการแสดง การรักษาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลันที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้อง กรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาโดยการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลัน ที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้องจ้านวน 2 ราย 
และเข้ารับการรักษาแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลขอนแก่น 
 ผลการศึกษา พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 มาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียนร่วมกับมีไข้สูง หอบ ซึมลง  มีภาวะ septic shock  
ส่วนรายที่  2  มีอาการปวดท้อง มีไข้ ทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลันจากนิ่ว (Acute Calculus 
Cholecystitis) และได้รับการรักษาผ่าตัดด้วยวิธี Open Cholecystectomy  มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะก่อนการผ่าตัด ที่
เหมือนกัน คือ ปวดท้องเนื่องจากการหดเกร็งของถุงน้้าดีจากการอักเสบเฉียบพลัน  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคและการผ่าตัด  
มีอุณหภูมิร่างกายสูง  ส่วนระยะหลังผ่าตัดที่เหมือนกัน คือ  ปวดแผลผ่าตัดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด  แบบแผนการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ ภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลท์  ท้องอืด เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และขาดความรู้ใน
การจัดการตนเอง  ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดที่ต่างกัน กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ การขับ
เสมหะไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากระดับรู้สติลดลง ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูง  ในระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษา
รายที่ 1 มีภาวะแทรกซ้อนจากปอดติดเช้ือ  ท้องอืด  ขณะที่รายที่ 2 มีเพียงภาวะท้องอืด  การพยาบาลที่ส้าคัญ คือ การเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดในภาวะฉุกเฉิน การจัดการปัญหาในระยะก่อนผ่าตัดเพื่อป้องกันความเสี่ยงส้าคัญใน การพยาบาล
เพื่อบรรเทาความปวด  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เสริมพลังผู้ป่วยเพื่อฟื้นฟูสภาพ และวางแผนการพยาบาลจนผู้ป่วย
จ้าหน่าย หลังจากให้การพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 รายปลอดภัย  มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถจ้าหน่ายกลับบ้านได้ผู้ป่วยรายที่ 
1 นอนโรงพยาบาล  10วัน  รายที่ 2 นอนโรงพยาบาล 7  วัน 
ค้าส้าคัญ: ถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลัน, ผ่าตัดถุงน้้าดีแบบเปิดทางหน้าท้อง, การพยาบาลผู้ป่วยถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลัน 
 

ABSTRACT 
 This study was case study aimed to study and compare the causes, symptoms, treatment and nursing 
diagnosis. Patients with acute cholecystitis undergoing open abdominal surgery, 2 case studies, studied by purposive 
selection. Patients diagnosed with acute cholecystitis Two patients who had open abdominal surgery and were 
admitted to the surgery department at Khon Kaen Hospital.  
 The results of the study found that case study number 1 came with abdominal pain. Vomiting along with 
high fever, panting, lethargy, and septic shock. The second case had abdominal pain and fever. Both cases were 
diagnosed with acute cholecystitis from gallstones (Acute Calculus Cholecystitis) and received surgical treatment. 
Open Cholecystectomy Method The nursing diagnosis in the preoperative period is the same: abdominal pain due 
to contraction of the gallbladder from acute inflammation. Anxiety about disease and surgery have a high body 
temperature The same thing in the postoperative period is pain in the surgical wound from tissue injured from 
surgery. Ineffective breathing pattern Electrolyte imbalance, bloating, and risk of complications after surgery. and 
lack of knowledge in self-management As for the nursing diagnosis in the different preoperative stages Case study 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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number 1 had septic shock. Expectoration is not effective due to decreased level of consciousness. While the 
second case study had high blood pressure. In the postoperative period Case 1 had complications from a lung 
infection and bloating, while case 2 had only bloating. Important nursing care is preparing patients who need surgery 
in emergencies. Managing problems in the preoperative period to prevent significant risks in Nursing care for pain 
relief Preventing complications after surgery Empowering patients to restore their condition and plan nursing care 
until the patient is discharged After providing nursing care, both patients were safe and confident in taking care of 
themselves. Can be sent home. Patient 1 stayed in the hospital for 10 days. Patient 2 stayed in the hospital for 7 
days. 
Keywords: acute cholecystitis, open cholecystectomy, nursing care for patients with acute cholecystitis

บทน้า  
 ภาวะถุงน้้ าดี อักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางศัลยกรรมถูกก้าหนดเป็นโรคส้าคัญใน  
Service plan สาขาศัลยกรรม1 และเป็น 1 ใน 3
อันดับแรกของกลุ่ มโรคส้ าคัญทางศัลยกรรม
โรงพยาบาลขอนแก่นสาเหตุร้อยละ 90-95มีสาเหตุ
จากนิ่วไปอุดตันทางออกของถุงน้้าดี2,3ท้าให้ถุงน้้าดี
โป่งพองและบวม  ผู้ป่วยมักมีอาการปวดท้องส่วนบน
ด้านขวา  มีไข้ หนาวสั่น คลื่นไส้ถ้าไม่ได้รับการรักษา
ระยะต่อมาถุงน้้ าดีมีการขาดเลือดและเน่าเกิด
ภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อรุนแรง โดยพบว่าถุงน้้าดี
อักเสบเฉียบพลันมีโอกาสพบเชื้อและ เกิด sepsis 
เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในผู้สู งอายุ 3การรักษาใน
ปัจจุบัน คือการผ่าตัดถุงน้้าดีทั้งแบบใช้กล้องและ
แบบเปิดหน้าท้องเพ่ือขจัดสาเหตุการติดเชื้ออย่างไรก็
ตามการประเมินการจัดการรักษาที่รวดเร็วเหมาะสม
จะช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรง 
 ภาวะแทรกซ้อน ลดการเสียชีวิต ลดระยะวัน
นอนโรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยได้ 4 จาก
ข้อมูลโรงพยาบาลขอนแก่นในปี 2561 พบมีอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัดร้อยละ 5.6 
ขณะที่กลุ่มได้รับการผ่าตัดอัตราการเสียชีวิตร้อยละ  
2.7 ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดแล้วภายหลัง 
การผ่าตัดผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น 
แผลผ่าตัดติดเชื้อปอดอักเสบ  มีความทุกข์ทรมาน 
 จากความปวด ภาวะท้องอืด  ดังนั้นพยาบาล
ซ่ึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแล จึงต้องมีความรู้  ความ
เชี่ยวชาญ สามารถประเมิน  วิเคราะห์ ประสานงาน
และวางแผนในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะได้  

เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ยปลอดภั ย   ได้ รั บการดู แลที่ มี
ประสิทธิภาพ การพยาบาลที่ส้าคัญ ระยะแรกรับคือ  
การประเมินเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อรุนแรง แก้ไขภาวะ
ฉุกเฉิน  บรรเทาความทุกทรมานจากความปวด และ
อาการคลื่นไส้อาเจียน ประเมินและดูแลให้ได้รับสาร
น้้าที่เพียงพอ  ระยะก่อนผ่าตัดการเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจการ
ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการผ่าตัดการ สิ่งที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญ  รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยและญาติ  ระยะหลังผ่าตัด  พยาบาลต้อง
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการ
ผ่าตัด  การจัดการความปวด  การส่งเสริมให้มีการลุก
เร็วหลังผ่าตัด  ระยะวางแผนจ้าหน่าย  เป็นการให้
ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการ
ตนเองเมื่อกลับบ้านเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย
และญาติ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การรักษา และการวินิจฉัยการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลันที่ได้รับการ
ผ่าตัดทางหน้าท้อง กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เ ลื อกผู้ ป่ ว ย กรณี ศึ กษ า  2 ร าย  แบบ
เฉพาะเจาะจง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นถุง
น้้าดีอักเสบเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดทางหน้าท้อง  ในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

เดือน มิถุนายน  2566 ถึง ตุลาคม 2566 เครื่องมือที่
ใช้ประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
สังเกตการปฏิบัติการพยาบาลซักถามผู้ป่วยและญาติ
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ ดอน  (Functional Health Pattern)ใช้

กระบวนการพยาบาลก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
หญิงไทยอายุ 85 ปี มีประวัติเป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 1 
วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดแน่นท้องด้านขวา มีไข้  อาเจียน 
5 ครั้ง ตาเหลือง ขณะอยู่รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน มีอาการเหน่ือย 
หอบ ไข้สูง และซึมลง ใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งตัวรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่นUltrasound พบ Pericholecystic fluid, Gall stone, Gall 
bladder distend, Intrahepaticductdilatedแพทย์วินิจฉัย  Acute 
calculousCholecystitis  Grade III (Severe Form)5 With Sepsis  
ประเมินอาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ใส่ท่อช่วยหายใจBT 39.5๐C 
PR 128 ครั้ ง/นาที BP 79/67 mmHg. O2Sat  96 % Pain score 7 
คะแนน ได้แก้ไขปัญหาระยะแรกรับ ปัญหาเร่งด่วนท่ีต้องแก้ไข   
เพื่อเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด คือ 1)ภาวะ Septic Shock  โดย
ให้ สาร น้้ า Acetar 500 ml. iv. Free flow ให้ ยา  Antibioticคื อ 
Meropenam 1 gm. Iv  ประเมินผลหลังให้การช่วยเหลือBT 37.7๐c  
PR 91  ครั้ง/นาที   BP 99/70  mmHg. 2)  ดูแลการใช้เครื่องช่วย
หายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 3) บรรเทาความปวด โดยให้ยา 
Omepazole  40 mg. iv ใส่สาย NG ต่อลงถุงให้งดน้้างดอาหาร   
จัดท่า สังเกต Signs หน้าท้องให้ยา Antibiotic ประเมินอาการปวด
ต่อเน่ืองและหลังให้การพยาบาล Pain Score 2-5  คะแนน  แพทย์
วางแผนการรักษาโดยการผ่าตัดฉุกเฉิน  เตรียมความพร้อมเพื่อการ
ผ่าตัด โดยเจาะเลือด ส่งตรวจมีปัญหา ค่า K 2.8 Na 123.4  ให้ 0.9 
NSS 1000 ml + KCl 40 mmEqL iv drip  ติ ดตามผล K 3.58 Na 
136 ประสานคลังเลือดเตรียมเลือด PRC 4 unit FFP 4 unit  ให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อลดความกังวล ผู้ป่วย
ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Open Cholecystectomy with Explored 
Common Bile Duct with Remove Stoneหลังการผ่าตัด  On ET 
tube ใช้เครื่องช่วยหายใจ แผลผ่าตัดหน้าท้องเย็บ staple มีท่อ
ระบาย2สาย คือ Jackson’s Drain Content ออกสีปกติ  5-100 
ml/เวร อีกสายคือT-Tube ออกเป็น Bile 80-250 ต่อ/เวร มีปัญหา
ปวดแผลผ่าตัด มีภาวะช็อกหลังผ่าตัดวันท่ี 2  ท้องอืดวันท่ี 4   ภาวะ
โปรแทสเซียมต่้า  ปอดติดเชื้อ  การพยาบาลท่ีส้าคัญ คือ การแก้ไข
ภาวะช็อก ให้ยา Levophed 
(4:100) iv drip ดูแลขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ Wean  offเครื่องช่วย
หายใจได้หลังผ่าวันท่ี 6  การและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแล
แผลและท่อระบาย  ส่งเสริมให้มีการลุกเร็ว การจัดการความปวด 
รวมท้ังวางแผนจ้าหน่ายจนผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมและมั่นใจ
สามารถจ้าหน่ายได้ พร้อมคาสาย T-tube Drain   รวมวันนอน
โรงพยาบาล  10 วัน  (30 กันยายน ถึง 10 ตุลาคม 2566) 

หญิงไทยอายุ 69 ปี มีโรคประจ้าตัวเป็นความดันโลหิตสูง และ Old 
CVA อ่อนแรงซีกซ้ายมีอาการปวดแน่นท้องด้านขวา ร่วมกับมีไข้
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน มีประวัติเคยรักษาน่ิวท่อน้้าดีโดยการส่อง
กล้อง (ERCP) เมื่อ 2 ปีก่อน Ultrasound Abdomen พบ Gall 
Stone  ขนาด2.6 cm. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น  Acute 
CalculousCholecystitis Grade II (Moderate Form)ประเมินแรก
รับ BT 38.8 ๐C  PR 92 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที BP 188/83 
Pain Score 7 คะแนน แก้ไขปัญหาระยะแรก คือ บรรเทาอาการ
ปวดอาการไข้ ให้งดน้้างดอาหาร ใส่ NG tube ให้ยา Losec 40 
mg.iv ยา Antibiotic Cef-3 2 mg. iv, Metronidazole 500 mg. iv 
แก้ไขปัญหาความดันโลหิตสูง ให้ยา Nicadepine 1:5 iv drip Keep 
BP < 140/90 mmHg. วางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด แต่ผู้ป่วย
ปฏิเสธการผ่าตัด พยาบาลให้ข้อมูลและให้ค้าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ญาติสังเกตอาการ ผู้ป่วยมีอาการไข้สูงขึ้น BT 39.1๐C ปวดท้องมาก
ขึ้น มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจผ่าคัดเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัด ประสานติดตามผลตรวจเลือด  เตรียม
เลือดเตรียมเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Open 
Cholecystectomy  หลังผ่าตัดผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหาย แผลผ่าตัดหน้า
ท้องเย็บ Staple มีสายระบาย Jackson’s Drain  Contentสีปกติ 
ใน 2 วันแรกออกมาก 200 ml/เวร หลังจากน้ันออกลดลง การ
พยาบาลหลังการผ่าตัด  การจัดการความปวดMophine 3 mg iv 
ทุก 4 ชั่วโมงดูแลขณะใช้เครื่องช่วยหายใจดูแลแผลและท่อระบาย 
Dressing แผลทุกวัน แก้ไขภาวะโปรแทสเซียมต่้า ให้ Elixir KCl
รับประทานแก้ไขอาการท้องอืดให้ยา Air-X 1x3 รับประทานหลัง
อาหาร Plasil 10 mg. ivทุก 8 ชั่วโมง   ช่วยเหลือการลุกจากเตียง
เร็วหลังผ่าตัด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หลังให้การ
พยาบาล  สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจหลังผ่าตัด 2 วัน  แผลผ่าตัด
แห้งดีไม่มีการติดเชื้อถอดสายระบายหลังผ่าตัด 4 วัน ลุกจากเตียง
โดยมีผู้ช่วยได้หลังผ่าตัด 3  วัน วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยสามารถกลับ
บ้านได้ รวมนอนโรงพยาบาล  7 วัน (6 มิถุนายน ถึง 13 มิถุนายน 
2566)   
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เดือน มิถุนายน  2566 ถึง ตุลาคม 2566 เครื่องมือที่
ใช้ประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
สังเกตการปฏิบัติการพยาบาลซักถามผู้ป่วยและญาติ
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ ดอน  (Functional Health Pattern)ใช้

กระบวนการพยาบาลก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
หญิงไทยอายุ 85 ปี มีประวัติเป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 1 
วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดแน่นท้องด้านขวา มีไข้  อาเจียน 
5 คร้ัง ตาเหลือง ขณะอยู่รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน มีอาการเหน่ือย 
หอบ ไข้สูง และซึมลง ใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งตัวรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่นUltrasound พบ Pericholecystic fluid, Gall stone, Gall 
bladder distend, Intrahepaticductdilatedแพทย์วินิจฉัย  Acute 
calculousCholecystitis  Grade III (Severe Form)5 With Sepsis  
ประเมินอาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ใส่ท่อช่วยหายใจBT 39.5๐C 
PR 128 ครั้ ง/นาที BP 79/67 mmHg. O2Sat  96 % Pain score 7 
คะแนน ได้แก้ไขปัญหาระยะแรกรับ ปัญหาเร่งด่วนท่ีต้องแก้ไข   
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด คือ 1)ภาวะ Septic Shock  โดย
ให้ สาร น้้ า Acetar 500 ml. iv. Free flow ให้ ยา  Antibioticคื อ 
Meropenam 1 gm. Iv  ประเมินผลหลังให้การช่วยเหลือBT 37.7๐c  
PR 91  ครั้ง/นาที   BP 99/70  mmHg. 2)  ดูแลการใช้เครื่องช่วย
หายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 3) บรรเทาความปวด โดยให้ยา 
Omepazole  40 mg. iv ใส่สาย NG ต่อลงถุงให้งดน้้างดอาหาร   
จัดท่า สังเกต Signs หน้าท้องให้ยา Antibiotic ประเมินอาการปวด
ต่อเน่ืองและหลังให้การพยาบาล Pain Score 2-5  คะแนน  แพทย์
วางแผนการรักษาโดยการผ่าตัดฉุกเฉิน  เตรียมความพร้อมเพื่อการ
ผ่าตัด โดยเจาะเลือด ส่งตรวจมีปัญหา ค่า K 2.8 Na 123.4  ให้ 0.9 
NSS 1000 ml + KCl 40 mmEqL iv drip  ติ ดตามผล K 3.58 Na 
136 ประสานคลังเลือดเตรียมเลือด PRC 4 unit FFP 4 unit  ให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อลดความกังวล ผู้ป่วย
ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Open Cholecystectomy with Explored 
Common Bile Duct with Remove Stoneหลังการผ่าตัด  On ET 
tube ใช้เครื่องช่วยหายใจ แผลผ่าตัดหน้าท้องเย็บ staple มีท่อ
ระบาย2สาย คือ Jackson’s Drain Content ออกสีปกติ  5-100 
ml/เวร อีกสายคือT-Tube ออกเป็น Bile 80-250 ต่อ/เวร มีปัญหา
ปวดแผลผ่าตัด มีภาวะช็อกหลังผ่าตัดวันท่ี 2  ท้องอืดวันท่ี 4   ภาวะ
โปรแทสเซียมต่้า  ปอดติดเชื้อ  การพยาบาลท่ีส้าคัญ คือ การแก้ไข
ภาวะช็อก ให้ยา Levophed 
(4:100) iv drip ดูแลขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ Wean  offเครื่องช่วย
หายใจได้หลังผ่าวันท่ี 6  การและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแล
แผลและท่อระบาย  ส่งเสริมให้มีการลุกเร็ว การจัดการความปวด 
รวมท้ังวางแผนจ้าหน่ายจนผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมและมั่นใจ
สามารถจ้าหน่ายได้ พร้อมคาสาย T-tube Drain   รวมวันนอน
โรงพยาบาล  10 วัน  (30 กันยายน ถึง 10 ตุลาคม 2566) 

หญิงไทยอายุ 69 ปี มีโรคประจ้าตัวเป็นความดันโลหิตสูง และ Old 
CVA อ่อนแรงซีกซ้ายมีอาการปวดแน่นท้องด้านขวา ร่วมกับมีไข้
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน มีประวัติเคยรักษาน่ิวท่อน้้าดีโดยการส่อง
กล้อง (ERCP) เมื่อ 2 ปีก่อน Ultrasound Abdomen พบ Gall 
Stone  ขนาด2.6 cm. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น  Acute 
CalculousCholecystitis Grade II (Moderate Form)ประเมินแรก
รับ BT 38.8 ๐C  PR 92 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที BP 188/83 
Pain Score 7 คะแนน แก้ไขปัญหาระยะแรก คือ บรรเทาอาการ
ปวดอาการไข้ ให้งดน้้างดอาหาร ใส่ NG tube ให้ยา Losec 40 
mg.iv ยา Antibiotic Cef-3 2 mg. iv, Metronidazole 500 mg. iv 
แก้ไขปัญหาความดันโลหิตสูง ให้ยา Nicadepine 1:5 iv drip Keep 
BP < 140/90 mmHg. วางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด แต่ผู้ป่วย
ปฏิเสธการผ่าตัด พยาบาลให้ข้อมูลและให้ค้าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ญาติสังเกตอาการ ผู้ป่วยมีอาการไข้สูงขึ้น BT 39.1๐C ปวดท้องมาก
ขึ้น มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจผ่าคัดเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัด ประสานติดตามผลตรวจเลือด  เตรียม
เลือดเตรียมเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Open 
Cholecystectomy  หลังผ่าตัดผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหาย แผลผ่าตัดหน้า
ท้องเย็บ Staple มีสายระบาย Jackson’s Drain  Contentสีปกติ 
ใน 2 วันแรกออกมาก 200 ml/เวร หลังจากน้ันออกลดลง การ
พยาบาลหลังการผ่าตัด  การจัดการความปวดMophine 3 mg iv 
ทุก 4 ชั่วโมงดูแลขณะใช้เครื่องช่วยหายใจดูแลแผลและท่อระบาย 
Dressing แผลทุกวัน แก้ไขภาวะโปรแทสเซียมต่้า ให้ Elixir KCl
รับประทานแก้ไขอาการท้องอืดให้ยา Air-X 1x3 รับประทานหลัง
อาหาร Plasil 10 mg. ivทุก 8 ชั่วโมง   ช่วยเหลือการลุกจากเตียง
เร็วหลังผ่าตัด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หลังให้การ
พยาบาล  สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัด 2 วัน  แผลผ่าตัด
แห้งดีไม่มีการติดเชื้อถอดสายระบายหลังผ่าตัด 4 วัน ลุกจากเตียง
โดยมีผู้ช่วยได้หลังผ่าตัด 3  วัน วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยสามารถกลับ
บ้านได้ รวมนอนโรงพยาบาล  7 วัน (6 มิถุนายน ถึง 13 มิถุนายน 
2566)   

  
 2. การเปรียบเทียบตามแบบประเมินภาวะ
สุขภาพ 11 แบบแผนของ กอร์ดอน 
 วิ เคราะห์กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการ
วินิจฉัยเป็นถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลันสาเหตุเกิดจาก
นิ่ว ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ ของการอักเสบถุงน้้าดี 
จากการที่ก้อนนิ่วอุดตันทางออกของน้้าดีท้าให้ถุง
น้้าดีต้องบีบตัวอย่างรุนแรง ท้าให้เกิดอาการปวด
ความปวดจะกระตุ้นศูนย์การอาเจียน จะเห็นว่าทั้ง
สองรายมาด้วยอาการปวดและมีอาการอาเจียนใน
รายที่ 1  การอักเสบติดเชื้อท้าให้ กรณีศึกษาทั้ง 2 มี

ไข้ แต่ระดับความรุนแรงของโรคมีความแตกต่างกัน
โดยรายที่ 1 มีระดับความรุนแรงมากกว่า  มีภาวะ 
Sepsis ภาวะเสี่ยงมากกว่า เช่น มีอายุมากกว่า มีนิ่ว
ที่ถุงน้้าดีและที่ท่อน้้าดี ท้าให้ต้องเข้ารับผ่าตัดด่วน 
เวลาในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดน้อยกว่ารายที่ 2 ท้า
ให้ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจนาน 
การลุ กจากเตี ยงหลั งผ่ าตั ดช้ า  ส่ งผลให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนปอดติดเชื้อ และท้องอืด ได้ต้องนอน
โรงพยาบาลนานกว่ากรณีศึกษารายที่ 2 ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2  แสดงข้อมูล 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
(Health Perception-Health 
Management Pattern) 

ญาติผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจภาวะสุขภาพ
และการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยว่ามีความรุนแรง 
ที่คุกคามชีวิต ต้องเข้ารับการผ่าตัดด่วน
มีความเสี่ยง 

ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วยแต่มีความกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากเคยรักษานิ่ว
ท่อน้้าดีแบบส่องกล้องไม่ได้ผ่าตัด จึง
รับรู้ว่าการเจ็บป่วยนี้ไม่ต้องผ่าตัด ท้าให้
ปฏิเสธการผ่าตัด 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร (Nutritional -Metabolism 
Pattern) 

ประวัติรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วันมีอาเจียน 5 
ครั้ง ขณะรักษาให้งดน้้างดอาหาร 4 วัน
หลังผ่าตัด และได้รับอาหารทาง NG 
tube รับได้ดี ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ K 2.84 Na 123.4 
Lactate 5.79 VS BT 39.10C 

ประวัติรับประทานอาหาร 3 มื้อขณะ
รักษาให้งดน้้ างดอาหาร  4 วันหลัง
อาการคงที่ รั บประทานอาหารได้
ตามปกติ หลังผ่าตัด  

3. แบบแผนการขับถ่าย 
   (Elimination Pattern)  

ประวัติการขับถ่ายปัสสาวะ 4-6 อุจจาระ
วันละ 1 ครั้งขณะรักษาใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ  หลังผ่าตัดวันที่ 6 ปัสสาวะออก
น้ อ ย ต้ อ ง ใ ห้ ย า ขั บ ปั ส ส า ว ะ 
(Furosemide)เข้ าห้ องน้้ า เอง ไม่ ได้  
ขับถ่ายบนเตียง 

ประวั ติการปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้ ง 
อุจจาระ 1-2 วันต่อครั้ง ขณะอยู่รักษา
ปั สสาวะปกติ  เข้ าห้ องน้้ า โดยมี ผู้
ช่วยเหลือ 

4. แบบแผนกิจกรรมและการออก
ก้าลังกาย (Activity-Exercise Pattern) 

การท้ากิจวัตรประจ้าวันท้าได้บางส่วน
ต้องมีผู้ช่วยและใช้อุปกรณ์ช่วย  ขณะ
นอนรักษาไม่สามารถลุกจากเตียงได้มี
อาการเหน่ือยหอบ RR 30 ครั้ง/นาทีก่อน 
ใส่ท่อช่วยหายใจ  7 วัน หลังจากอาการดี
ขึ้นผู้ป่วยท้ากิจวัตรประจ้าวันบนเตียง 
โดยมีผู้ ช่วยเหลือ ผลตรวจ CXR P/O 
day 5 พบ Infiltration RLL ฟัง Lung มี 
fine Crepitation BLL 

ก่อนการเจ็บป่วยท้ากิจวัตรประจ้าวันได้
ขณะอยู่รักษา มีความดันโลหิตสูงก่อน
ผ่ าตัด 200/90 mmHg. ใส่ ท่อช่วย
หายใจ 2 วัน หลังจากถอดท่อช่วยหายใจ
สามารถท้ ากิ จ วั ต รประจ้ า วั น ได้
เหมือนเดิม  
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ตารางที่ 2  แสดงข้อมูล 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

5. การนอนหลับพักผ่อน (Sleep-
rest Pattern) 

ตอนกลางคืนนอนหลับวันละ 5-6 ช่ัวโมง
และนอนกลางวัน 30 นาที-1 ช่ัวโมง 
ขณะอยู่รักษานอนหลับได้เป็นพักๆ 

นอนวันละ 8-10 ช่ัวโมง ขณะอยู่รักษา
นอนหลับได้เป็นพักๆ 

6. สติปัญญาและการรับรู้ 
(Cognitive-Perceptual Pattern) 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีรับรู้วัน เวลา สถานที่ การ
อ่าน เขียนได้ ไม่มีปัญหาการมองเห็น
และการได้ยิน  มีอาการซึมก่อนมา
โรงพยาบาล รับรู้ความเจ็บปวด  

ผู้ป่วยอ่านออก เขียนได้ รับรู้วัน เวลา 
สถานที่ สามารถมองเห็น แต่มีหูตึง รับรู้
ความรู้สึกเจ็บปวดได้  

7. การับรู้ตนเองและมโนทัศน์ (Self 
Perception -Self Concept Pattern) 

ผู้ป่วยเป็นคนร่างเริง ใจเย็น มีภาวะต้อง
พึ่งพาตั้งแต่ก่อนเจ็บป่วย  ขณะเจ็บป่วย 
ยอมรับสภาพว่ามีความเจ็บป่วย ต้อง
พึ่งพา  

เป็นคนร่าเริง รับรู้สภาพการเจ็บป่วยต้อง
เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล  

8. บทบาทและสัมพันธภาพ (Role - 
Relationship Pattern)    
 

ผู้ ป่ วยอยู่ กั บ ลู กส า วและหลานๆ 
สัมพันธภาพครอบครัวรักใคร่กันดี  ได้รับ
การดูแลจากลูกหลาน  ขณะอยู่รักษามี
ญาติเฝ้าคอยดูแลตลอด 

บทบาทเป็นแม่ เป็นภรรยาความสัมพันธ์
ในครอบครัวรักใคร่กันดี ขณะนอนรักษา
มีลูกเฝ้าดูแล 

9. เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ 
(Sexuality Reproductive Pattern) 

มีพฤติกรรมที่สมวัยเพศหญิง วัย 85 ปี 
ไม่มีประวัติโรคทางเพศสัมพันธ์  สามี
เสียชีวิต มีลูก 3 คน 

พฤติ กรรมสมวั ย อายุ  69 ปี หมด
ประจ้ า เดื อน ไม่ มี ประวั ติ โรคทาง
เพศสัมพันธ์ มีลูก 4 คน 

10. การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด (Coping-Stress Tolerance 
Pattern) 

ก่อนเจ็บป่วยเมื่อมีปัญหาจะพูดคุยกับลูก
สาวและหลาน  ขณะเจ็บป่วยญาติผู้ป่วย
แสดงออกถึงความกังวลเกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วย และการรักษา   

ปรับตัวกับโรคที่เป็น แต่มีความกลัวและ
กังวลเมื่อทราบว่าต้องผ่าตัด 

11. ความเช่ือและค่านิยม (Value-
Believe Pattern) 

ความเช่ือเรื่องเวรกรรม นับถือศาสนา
พุทธ เช่ือในเรื่องบาปบุญ คุณความดี 

ความเช่ือเรื่องเวรกรรม นับถือศาสนา
พุทธเช่ือในเรื่องบาปบุญ คุณความดี 

 
 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการรวบรวมข้อมูลการประเมินสภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 
ทั้ง 2 รายตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งจ้าหน่าย สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ระยะก่อนผ่าตัด 1. มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจากภาวะ

อักเสบของถุงน้้าดี 
 2. แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากระดับรู้สติลดลง 
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง 

 3.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การ
รักษาและการผ่าตัดเนื่องจากขาด
ประสบการณ์และความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับ
การผ่าตัด 

3.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
การรักษาและการผ่าตัดเนื่องจากขาด
ประสบการณ์และความรู้ไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับการผ่าตัด 

 4.อุณหภูมิร่างกายสูงเนื่องจากการติดเช้ือ 4.อุณหภูมิร่างกายสูงเนื่องจากการติดเช้ือ 
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ตารางที่ 2  แสดงข้อมูล 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

5. การนอนหลับพักผ่อน (Sleep-
rest Pattern) 

ตอนกลางคืนนอนหลับวันละ 5-6 ช่ัวโมง
และนอนกลางวัน 30 นาที-1 ช่ัวโมง 
ขณะอยู่รักษานอนหลับได้เป็นพักๆ 

นอนวันละ 8-10 ช่ัวโมง ขณะอยู่รักษา
นอนหลับได้เป็นพักๆ 

6. สติปัญญาและการรับรู้ 
(Cognitive-Perceptual Pattern) 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีรับรู้วัน เวลา สถานที่ การ
อ่าน เขียนได้ ไม่มีปัญหาการมองเห็น
และการได้ยิน  มีอาการซึมก่อนมา
โรงพยาบาล รับรู้ความเจ็บปวด  

ผู้ป่วยอ่านออก เขียนได้ รับรู้วัน เวลา 
สถานที่ สามารถมองเห็น แต่มีหูตึง รับรู้
ความรู้สึกเจ็บปวดได้  

7. การับรู้ตนเองและมโนทัศน์ (Self 
Perception -Self Concept Pattern) 

ผู้ป่วยเป็นคนร่างเริง ใจเย็น มีภาวะต้อง
พึ่งพาตั้งแต่ก่อนเจ็บป่วย  ขณะเจ็บป่วย 
ยอมรับสภาพว่ามีความเจ็บป่วย ต้อง
พึ่งพา  

เป็นคนร่าเริง รับรู้สภาพการเจ็บป่วยต้อง
เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล  

8. บทบาทและสัมพันธภาพ (Role - 
Relationship Pattern)    
 

ผู้ ป่ วยอยู่ กั บ ลู กส า วและหลานๆ 
สัมพันธภาพครอบครัวรักใคร่กันดี  ได้รับ
การดูแลจากลูกหลาน  ขณะอยู่รักษามี
ญาติเฝ้าคอยดูแลตลอด 

บทบาทเป็นแม่ เป็นภรรยาความสัมพันธ์
ในครอบครัวรักใคร่กันดี ขณะนอนรักษา
มีลูกเฝ้าดูแล 

9. เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ 
(Sexuality Reproductive Pattern) 

มีพฤติกรรมที่สมวัยเพศหญิง วัย 85 ปี 
ไม่มีประวัติโรคทางเพศสัมพันธ์  สามี
เสียชีวิต มีลูก 3 คน 

พฤติ กรรมสมวั ย อายุ  69 ปี หมด
ประจ้ า เดื อน ไม่ มี ประวั ติ โรคทาง
เพศสัมพันธ์ มีลูก 4 คน 

10. การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด (Coping-Stress Tolerance 
Pattern) 

ก่อนเจ็บป่วยเมื่อมีปัญหาจะพูดคุยกับลูก
สาวและหลาน  ขณะเจ็บป่วยญาติผู้ป่วย
แสดงออกถึงความกังวลเกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วย และการรักษา   

ปรับตัวกับโรคที่เป็น แต่มีความกลัวและ
กังวลเมื่อทราบว่าต้องผ่าตัด 

11. ความเช่ือและค่านิยม (Value-
Believe Pattern) 

ความเช่ือเรื่องเวรกรรม นับถือศาสนา
พุทธ เช่ือในเรื่องบาปบุญ คุณความดี 

ความเช่ือเรื่องเวรกรรม นับถือศาสนา
พุทธเช่ือในเรื่องบาปบุญ คุณความดี 

 
 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการรวบรวมข้อมูลการประเมินสภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 
ทั้ง 2 รายตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งจ้าหน่าย สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ระยะก่อนผ่าตัด 1. มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจากภาวะ

อักเสบของถุงน้้าดี 
 2. แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากระดับรู้สติลดลง 
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง 

 3.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การ
รักษาและการผ่าตัดเนื่องจากขาด
ประสบการณ์และความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับ
การผ่าตัด 

3.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
การรักษาและการผ่าตัดเนื่องจากขาด
ประสบการณ์และความรู้ไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับการผ่าตัด 

 4.อุณหภูมิร่างกายสูงเนื่องจากการติดเช้ือ 4.อุณหภูมิร่างกายสูงเนื่องจากการติดเช้ือ 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ระยะหลังผ่าตัด 1.แบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพจากปวด

แผลผ่าตัดหน้าท้อง 
1.แบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพจาก
ปวดแผลผ่าตัดหน้าท้อง 

 2.ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อและเส้นประสาท
ได้รับบาดเจ็บบริเวณแผลผ่าตัด 

2.ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อและ
เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บบริเวณแผล
ผ่าตัด 

 3. ภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท์ โปรแท
สเซี่ยมและโซเดียมต่้า 

3. ภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท์โปรแท
สเซี่ยมและโซเดียมต่้า 

 4.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากภาวะ
ปอดติดเช้ือและประสิทธิภาพในการขับเสมหะ
ลดลง 

4.ท้องอืดหลังผ่าตัดเนื่องจากมีข้อจ้ากัด
ในการลุกเร็วหลังผ่าตัด 

 5.เสี่ยงต่อผิวหนังเสียหน้าที่จากการกดทับ
เนื่องจากไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง
หลังผ่าตัด 

5.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 
แผลผ่าตัดติดเช้ือ   

 6.ท้องอืดหลังผ่าตัดเนื่องจากมีข้อจ้ากัดในการ
ลุกเร็วหลังผ่าตัด 

 

 7.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น แผล
ผ่าตัดติดเช้ือ หลอดเลือดด้าอุดตัน (DVT) 

 

ระยะจ้าหน่าย 1.ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวและการ
จัดการตนเองเมื่อกลับบ้าน 

. 1. ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวและ
การจัดการตนเองเมื่อกลับบ้าน 

 วิเคราะห์ จากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ
กรณีศึกษาแต่ละระยะ พบว่ามีทั้งความเหมือนและ
แตกต่างกัน ในรายที่ 1 มีปัญหาทางการพยาบาล
มากกว่ารายที่  2 เนื่องจากมีความรุนแรง ความ
ซับซ้อนมากกว่าตั้งแต่แรกรับ โดยรายที่ 1 มีระดับ

ความรุนแรง Grade III ( Severe) มีภาวะช็อก มีภาวะ 
Respiratory Failure การผ่าตัดมีการท้าหัตถการ
มากกว่ารายที่ 2 ประกอบกับเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า  
ภายหลังการผ่าตัด กรณีศึกษารายที่1 มีปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่า จากการ 

วิเคราะห์ รายที่ 1 ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา 7 วันซึ่ง
มีโอกาสเกิดปอดติดเชื้อมาก ขณะรายที่ 2 ใส่ 
ช่วยหายใจ 2 วัน นอกจากนี้กรณีศึกษารายที่ 1 มี
น้้าหนักมาก การเคลื่อนไหวร่างกายท้าได้ยาก การใส่
คาสาย ท่อระบายต่างๆซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้มากกว่า รายที่ 2 อย่างไรก็
ตาม ทั้ง 2 รายต้องได้รับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด รวมทั้งการสร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วย
และญาติเพ่ือให้สามารถจัดการตนเองเมื่อกลับบ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล  เป้าหมายส้าคัญของการ
พยาบาลผู้ป่วยถุงน้้ าดี อักเสบเฉียบพลัน คือ 1)

บรรเทาอาการรบกวนที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค 
ได้แก่ ความปวด  อาเจียน2) จัดการให้ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสมโดยการเตรียมความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ลดความกังวลผู้ป่วย
และญาติ3) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดมีความมั่นใจสามารถจัดการตนเองได้และ
กลับไปด้าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด ซึ่ง
พยาบาลจะต้องให้ความส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยแต่
ละระยะดังนี้ 
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ตารางที่ 4 กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนผ่าตัด เป้าหมาย
ของการพยาบาลในระยะน้ีคือ 
ลดความปวดและแก้ไขปัญหา
ท่ีคุกคามชีวิต โดยการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ sepsis ซ่ึงเป็น
ความเสี่ยงส้าคัญเฉพาะโรค
และเตรียมความพร้อมท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจในการ
ผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวล
ผู้ป่วยและญาติ 

1.  การพยาบาลเพื่อลดปวดประเมินAbdominal signs ความรุนแรงความปวด และจัดการความปวดท้ังการใช้
ยาและไม่ใช้ยา ดูแลให้ได้รับยา Antibiotic เพื่อบรรเทาการอักเสบท่ีเป็นสาเหตุของความปวด ใส่สาย NG  
แนะน้างดน้้างดอาหารลดการบีบตัวของถุงน้้าดีประเมินความปวดอย่างต่อเน่ือง 
2.  แก้ไขป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ6 

2.1 ประเมิน อาการอาการแสดงภาวะช็อก วัด V/Sทุก 15นาทีถึง 1 ชั่วโมง ประเมินระดับรู้สติ  
2.2ดูแลการให้สารน้้าให้เพียงพอ ตามแผนการรักษาและ ยา Levophed เฝ้าระวัง ผลข้างเคียงจากการให้ยา 
ตวงปริมาณน้้าเข้าออก  ระดับการรู้สติ  ดูแลให้ได้รับ O2เพียงพอ วัด CVP  
3. การเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดเตรียมความพร้อมร่างกายโดยการประเมินสภาพร่างกาย ให้การแก้ไข
ภาวะการติดเชื้อ ให้ยา Antibiotic ประเมิน 
ภาวะไข้  แก้ไขภาวะความดันโลหิตสูง โดยให้ยา Nicadepine เฝ้าระวังอาการข้างเคียง วัดความดันทุก 15-30 
นาทีขณะให้ยา ติดตามรายงานความผิดปกติผลตรวจต่างๆ และเตรียมด้านจิตใจ ให้ข้อมูลการผ่าตัด บอก
ความจ้าเป็นของการผ่าตัด  สอนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด เป้าหมาย
ของการพยาบาลในระยะน้ีคือ
ลดอาการปวดแผลผ่าตัด
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดเช่นภาวะพร่อง
ออกซิเจน  การเสียเลือด 
แผลผ่าตัดติดเชื้อ   ท้องอืด 

1. การพยาบาลเพื่อลดปวดแผลผ่าตัดโดยการประเมินและจัดการความปวดท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยาเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยา จัดให้นอนท่าท่ีสุขสบาย 
2 .ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพการขับเสมหะลดลง 
2.1 ประเมินการหายใจ ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน(O2 sat)Keep 95-100% 
2.2 ดูแล Wean เครื่องช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยพร้อม 
2.3 จัด position และช่วยดูดเสมหะเมื่อผู้ป่วยตื่นดีกระตุ้นให้มีการไอขับเสมหะ 
3. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะเสียเลือด 
3.1 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ปริมาณปัสสาวะ จนกว่าจะคงท่ี 
3.2 ประเมินการเสียเลือดท่ีแผลผ่าตัดและสายระบาย ถ้ามากกว่า 150 ml/hrให้รายงานแพทย์สังเกตอาการ
ผิดปกติ เช่น ซีด ปลายมือปลายเท้าเย็นอาหน้ามืดหรือเวียนศีรษะ 
3.3 ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าและให้เลือดตามแผนการรักษา 
3.4 สังเกตอาการเสียเลือดหลังผ่าตัด เช่น ปลายมือปลายเท้าเย็นหน้ามืดเวียนศีรษะ 
4. การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อท่ีบริเวณแผลผ่าตัดหน้าท้อง 
4.1 ท้าแผลด้วยหลัก Aseptic technique และสังเกตอาการผิดปกติ เช่น บวม แดง ร้อน มีหนองหรือเลือดซึม
จากแผล หรือ จากท่อระบายให้รายงานแพทย์ดูแลให้ได้รับยา Antibiotic 
4.2 ประเมินสัญญาณชีพ หากมีไข้ให้รายงานแพทย์ 
4.3 ให้ค้าแนะน้ากับเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด ดังน้ี  ไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน้้า ไม่สัมผัสหรือ
แกะเกาบริเวณแผล 
4.4 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีบ่งบอกถึงการติดเชื้อ รายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ     
5. การพยาบาลเพื่อแก้ไขและป้องกันภาวะท้องอืด 
5.1 ประเมินอาการอาการท้องอืด ฟังเสียงการเคลื่อนและบีบตัวของล้าไส้ 
5.2 จัดให้นอนศีรษะสูงและกระตุ้นให้มีการลุกเร็วหลังการผ่าตัด หลังจากประเมินความพร้อม 
5.3 จัดการความปวด ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีผู้ป่วยไม่อยากเคลื่อนไหวร่างกาย7 
5.5 ให้ก้าลังใจและให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการลุกเร็ว  โดย หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแนะน้าให้
ลุกน่ังบนเตียง  ออกก้าลังเท้าและขาบนเตียง และลุกจากเตียงหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 
6. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสมดุลย์ของสารน้้า และอิเลคโตรไลท์7 
6.1 ประเมินภาวะขาดสมดุลของสารน้้าอิเลคโตรไลท์  
6.2 ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า กรณีศึกษา on Acetar 1000 ml.+KCl 40 mmEq/L iv drip 80 
ml./hr ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอาการอาการแสดงของภาวะขาดสมดุล ได้แก่ Hypokalemia มี
อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ ท้องผูก ปวดกล้ามเน้ือ 

ระยะจ้าหน่าย เป้าหมายของ
การพยาบาลในระยะน้ี คือ 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้

1.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและการรักษาการผ่าตัดท่ีได้รับ ได้ตัดถุงน้้าดีออกแล้ว 
2. แนะน้าการรับประทานยาต่อเน่ืองตามค้าแนะน้าท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ี 
3. แนะน้าการดูแลแผล ให้ท้าแผลท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านวันละ 1 คร้ัง จนกว่าตัดไหม 
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ตารางที่ 4 กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนผ่าตัด เป้าหมาย
ของการพยาบาลในระยะน้ีคือ 
ลดความปวดและแก้ไขปัญหา
ท่ีคุกคามชีวิต โดยการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ sepsis ซ่ึงเป็น
ความเสี่ยงส้าคัญเฉพาะโรค
และเตรียมความพร้อมท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจในการ
ผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวล
ผู้ป่วยและญาติ 

1.  การพยาบาลเพ่ือลดปวดประเมินAbdominal signs ความรุนแรงความปวด และจัดการความปวดท้ังการใช้
ยาและไม่ใช้ยา ดูแลให้ได้รับยา Antibiotic เพื่อบรรเทาการอักเสบท่ีเป็นสาเหตุของความปวด ใส่สาย NG  
แนะน้างดน้้างดอาหารลดการบีบตัวของถุงน้้าดีประเมินความปวดอย่างต่อเน่ือง 
2.  แก้ไขป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ6 

2.1 ประเมิน อาการอาการแสดงภาวะช็อก วัด V/Sทุก 15นาทีถึง 1 ชั่วโมง ประเมินระดับรู้สติ  
2.2ดูแลการให้สารน้้าให้เพียงพอ ตามแผนการรักษาและ ยา Levophed เฝ้าระวัง ผลข้างเคียงจากการให้ยา 
ตวงปริมาณน้้าเข้าออก  ระดับการรู้สติ  ดูแลให้ได้รับ O2เพียงพอ วัด CVP  
3. การเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดเตรียมความพร้อมร่างกายโดยการประเมินสภาพร่างกาย ให้การแก้ไข
ภาวะการติดเชื้อ ให้ยา Antibiotic ประเมิน 
ภาวะไข้  แก้ไขภาวะความดันโลหิตสูง โดยให้ยา Nicadepine เฝ้าระวังอาการข้างเคียง วัดความดันทุก 15-30 
นาทีขณะให้ยา ติดตามรายงานความผิดปกติผลตรวจต่างๆ และเตรียมด้านจิตใจ ให้ข้อมูลการผ่าตัด บอก
ความจ้าเป็นของการผ่าตัด  สอนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด เป้าหมาย
ของการพยาบาลในระยะน้ีคือ
ลดอาการปวดแผลผ่าตัด
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดเช่นภาวะพร่อง
ออกซิเจน  การเสียเลือด 
แผลผ่าตัดติดเชื้อ   ท้องอืด 

1. การพยาบาลเพ่ือลดปวดแผลผ่าตัดโดยการประเมินและจัดการความปวดท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยาเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยา จัดให้นอนท่าท่ีสุขสบาย 
2 .ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพการขับเสมหะลดลง 
2.1 ประเมินการหายใจ ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน(O2 sat)Keep 95-100% 
2.2 ดูแล Wean เครื่องช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยพร้อม 
2.3 จัด position และช่วยดูดเสมหะเมื่อผู้ป่วยตื่นดีกระตุ้นให้มีการไอขับเสมหะ 
3. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะเสียเลือด 
3.1 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ปริมาณปัสสาวะ จนกว่าจะคงท่ี 
3.2 ประเมินการเสียเลือดท่ีแผลผ่าตัดและสายระบาย ถ้ามากกว่า 150 ml/hrให้รายงานแพทย์สังเกตอาการ
ผิดปกติ เช่น ซีด ปลายมือปลายเท้าเย็นอาหน้ามืดหรือเวียนศีรษะ 
3.3 ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าและให้เลือดตามแผนการรักษา 
3.4 สังเกตอาการเสียเลือดหลังผ่าตัด เช่น ปลายมือปลายเท้าเย็นหน้ามืดเวียนศีรษะ 
4. การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อท่ีบริเวณแผลผ่าตัดหน้าท้อง 
4.1 ท้าแผลด้วยหลัก Aseptic technique และสังเกตอาการผิดปกติ เช่น บวม แดง ร้อน มีหนองหรือเลือดซึม
จากแผล หรือ จากท่อระบายให้รายงานแพทย์ดูแลให้ได้รับยา Antibiotic 
4.2 ประเมินสัญญาณชีพ หากมีไข้ให้รายงานแพทย์ 
4.3 ให้ค้าแนะน้ากับเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด ดังน้ี  ไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน้้า ไม่สัมผัสหรือ
แกะเกาบริเวณแผล 
4.4 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีบ่งบอกถึงการติดเชื้อ รายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ     
5. การพยาบาลเพื่อแก้ไขและป้องกันภาวะท้องอืด 
5.1 ประเมินอาการอาการท้องอืด ฟังเสียงการเคลื่อนและบีบตัวของล้าไส้ 
5.2 จัดให้นอนศีรษะสูงและกระตุ้นให้มีการลุกเร็วหลังการผ่าตัด หลังจากประเมินความพร้อม 
5.3 จัดการความปวด ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีผู้ป่วยไม่อยากเคลื่อนไหวร่างกาย7 
5.5 ให้ก้าลังใจและให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการลุกเร็ว  โดย หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแนะน้าให้
ลุกน่ังบนเตียง  ออกก้าลังเท้าและขาบนเตียง และลุกจากเตียงหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 
6. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสมดุลย์ของสารน้้า และอิเลคโตรไลท์7 
6.1 ประเมินภาวะขาดสมดุลของสารน้้าอิเลคโตรไลท์  
6.2 ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า กรณีศึกษา on Acetar 1000 ml.+KCl 40 mmEq/L iv drip 80 
ml./hr ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอาการอาการแสดงของภาวะขาดสมดุล ได้แก่ Hypokalemia มี
อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ ท้องผูก ปวดกล้ามเน้ือ 

ระยะจ้าหน่าย เป้าหมายของ
การพยาบาลในระยะน้ี คือ 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้

1.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและการรักษาการผ่าตัดท่ีได้รับ ได้ตัดถุงน้้าดีออกแล้ว 
2. แนะน้าการรับประทานยาต่อเน่ืองตามค้าแนะน้าท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ี 
3. แนะน้าการดูแลแผล ให้ท้าแผลท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านวันละ 1 ครั้ง จนกว่าตัดไหม 

ตารางที่ 4 กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้้า 

4.ระวังแผลเปียกน้้าไม่แกะเกาแผล สามารถอาบน้้าได้หลังตัดไหม 2 วัน 
5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมัน หรือ ท่ีมีไขมัน ท่ีปรุงโดยใช้น้้ามัน เช่น การผัด การทอด เพราะจ้าท้า
ให้จุกแน่นท้องได้ 
6.แจ้งวันนัดและสถานท่ีมาตรวจตามนัด  สังเกตอาการผิดปกติท่ีมาก่อนวันนัดได้แก่ อาการปวดท้องมาก
คลื่นไส้อาเจียน แผลมีน้้า หนอง เลือด หรือแผลอักเสบ  มีไข้สูง 
 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 
รายพบว่า  มีความเหมือนกันคือ เป็นเพศหญิง สาเหตุ
การเกิดโรคคือสาเหตุจากนิ่วซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ 
การวินิจฉัย การผ่าตัดการพยาบาลเพ่ือเตรียมผ่าตัดมี
ความคล้ายคลึงกัน ส่วนที่แตกต่างกัน คือ ระดับ
ความรุนแรงของโรค  อายุ  ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน2 ระยะวันนอนโรงพยาบาล 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยพบว่ารายที่มีระดับ
ความรุนแรงมากกว่าหรือมีการติดเชื้อที่รุนแรง  พบ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่านอกจากน้ีการ
ส่งเสริมให้มีการลุกจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดช่วยลด
ภาวะแทรกได8้,10    
  ปฏิบัติการพยาบาลต้องค้านึงความแตกต่างผู้ป่วย
แต่ละราย   ต้องมีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการ
ประเมินที่รวดเร็ว จัดล้าดับความส้าคัญ การวางแผน
การพยาบาลอย่างเป็นระบบเพื่อการปฏิบัติการที่ได้
มาตรฐาน  เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
แก้ไขปัญหา ภาวะฉุกเฉินทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 
รวมทั้งการวางแผนจ้าหน่ายได้อย่างเหมาะสมโดย
ค้านึงถึงความแตกต่างและความปลอดภัย ของผู้ป่วย
แต่ละราย 
 
บทสรุป 
ภาวะถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคและภาวะ
ฉุกเฉินทางศัลยกรรมระยะที่มีการอักเสบรุนแรงมี

โอกาสเกิดติดเชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิตได้
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การวินิจฉัยที่ถูกต้อง การ
จัดการให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่ รวดเร็วและ
เหมาะสมโดยทีมที่มีศักยภาพ ถือเป็นหัวใจของการ
ดูแลผู้ป่วย  พยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีมดูแลมีบทบาท
ส้าคัญจึงมีความจ้าเป็นต้องมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
มีทักษะการประเมินคัดกรอง สามารถวิเคราะห์ความ
รุนแรงความเสี่ยงเฉพาะโรค จัดล้าดับความส้าคัญ 
วางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับแผนการรักษา  เฝ้า
ระวังอาการทรุดลงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้ง
ให้ค้าแนะน้า ให้ข้อมูลผู้ป่วยญาติ ตั้งแต่แรกรับถึง
จ้าหน่ายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการลุกเร็ว
หลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ 
 2.ควรมีการพัฒนาแนวทางการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัดที่ได้ผล 
 3. จัดท้าแนวทางการวางแผนจ้าหน่าย 
 4. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วถุง
น้้าดีอักเสบเฉียบพลัน 
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