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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวในการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีด้วยวิธีส่อง
กล้อง ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ในเดือนกรกฎาคม 2567 จ้านวน 2 ราย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
พยาบาลแบบองค์รวม ในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวในการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีด้วยวิธีส่องกล้อง โดยใช้กรอบแนวคิด
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนในขั้นตอนกากรประเมินภาวะสุขภาพรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตาม 11 แบบแผนสุขภาพของ 
Gordon เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพ การรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลในระยะก่อนระงับความรู้สึก ระหว่างระงับความรู้สึก
และระยะระงับความรู้สึก  
   ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยเป็นนิ่วในถุงน้้าดี ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง
เหมือนกัน แต่รายที่ 1 มีอาการอักเสบของถุงน้้าดี มีโรคร่วม มีภาวะอ้วน และจากการประเมินด้วยการตรวจร่างกายพบว่า มีภาวะการ
ใส่ท่อช่วยหายใจยากร่วมด้วย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและระงับความรู้สึกทั้ง 2 ราย กรณีศึกษารายที่ 1 พบข้อวินิจฉัย
การพยาบาลจ้านวน 13 ข้อ กรณีศึกษารายที่ 2 จ้านวน 10 ข้อ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ดูแลระหว่างผ่าตัด และติดตามเยี่ยม
หลังผ่าตัดและระงับความรู้สึก ได้ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรคที่เป็น การผ่าตัดและการระงับความรู้สึกที่ได้รับ ความเสี่ยงต่าง ๆ และการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ประสานพยาบาลหอผู้ป่วยในการส่งข้อมูลการผ่าตัดและระงับความรู้สึก ร่วมกันวางแผนการพยาบาล
เพื่อป้องกันความเสี่ยงและบรรเทาอาการรบกวนต่างๆของผู้ป่วย ได้แก่ ความกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและระงับความรู้สึก ภาวะเสี่ยง
ต่ออันตรายจากการใส่ท่อช่วยหายใจยากและการระงับความรูส้ึก ความไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด ทั้ง 2 รายได้รับการดูแลจน
อาการทุเลา แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รายที่ 1 จ้านวน 4 วัน รายที่ 2 จ้านวน 2 วัน เนื่องจาก
กรณีที่ 1 มีอาการรุนแรงและมีความเสี่ยงมากกว่าระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลจึงนานกว่า 
ค้าส้าคัญ: การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว , การผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง , นิ่วในถุงน้้าดี 
 

Abstract 
 This study was comparative study of two patients who undertotal anesthesia in laparoscopic gallstone 
surgery admitted to Pol Hospital, Khon Kaen Province in July 2024. In patients who under total anesthesia in 
laparoscopic gallstone surgery, using the conceptual framework of the 5-step nursing process in the health 
assessment stage, data were collected and analyzed according to Gordon's 11 health patterns to compare health 
status data. ursing diagnosis in the pre-anesthesia stage During the anesthesia and anesthesia phase. 
   The results of the study showed that both patients were diagnosed with gallstones and were treated by 
laparoscopic surgery, but the first patient had inflammation of the gallbladder. He was obese, and according to the 
evaluation by physical examination, it was found that he had difficulty intubating. Case study 1 found 13 nursing 
diagnoses, case study 2 found 10 follow-up visits to patients before surgery, care during surgery, and follow-up 
visits after surgery and anesthesia. Coordinate with ward nurses in transmitting surgical and anesthesia information. 
Jointly plan nursing to prevent risks and alleviate various disturbances of patients, including concerns about surgery 
and anesthesia. Risk of intubation and anesthesia Discomfort from the pain of the surgical wound, both patients 
                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลพล 
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were cared for until their symptoms subsided. The doctor decided discharge, Length of hospital stay Case 1 is 4 
days, Case 2 is 2 days, due to case 1 has severe symptoms and is more risky than the length of hospital stay, so 
the length of hospital stay is longer. 
Keywords: Whole Body Anesthesia , Laparoscopic Surgery , Gallbladder Stones 
 
บทน้า 
  อุบัติการณ์ของการเกิดนิ่วในถุงน้้าดี เป็นโรคที่
พบได้บ่อยประมาณ 5 – 10 ของประชากรโดยโดย
พบในหญิงมากกว่าชายในอัตราส่วน 1.5:1 ส่วนใหญ่
พบในอายุมากกว่า 40 ปี ในคนอายุ 70 ปีพบได้
ประมาณร้อยละ 15 -301 ซึ่งโรคนิ่วในถุงน้้าดี (Gall 
stone) เกิดจากการตกผลึกของหินปูนหรือคอล
เรสเตอรอลที่มีอยู่ในน้้าดี จากการติดเชื้อของทางเดิน
น้้าดีและความไม่สมดุลของส่วนประกอบในน้้าดี การ
ตกผลึกของสารเหล่านี้อาจท้าให้เกิดก้อนนิ่วเพียง
ก้อนเดียวหรือก้อนเล็กหลาย ๆ ก้อนก็ได้โรคจะ
รุนแรงเมื่อก้อนนิ่วหลุดเข้าไปในท่อน้้าดี หรือถุงน้้าดี
ท้าให้เกิดการอุดตัน ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการหรือหากมี
อาการก็จะมาพบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อนของนิ่ว
ถุงน้้ าดี ได้แก่ ถุงน้้ าดี อักเสบเฉียบพลัน (Acute 
Cholecystitis) เมื่อมีนิ่วไปอุดกั้นท่อถุงน้้าดีท้าให้
น้้าดีคั่งอยู่ในถุงเกลือน้้าดีจะไประคายเคืองผนังของ
ถุงน้้าดี ท้าให้เกิดการอักเสบ การอุดกั้นท่อน้้าดีท้าให้
ถุงน้้าดีบีบตัวอย่างรุนแรงเพ่ือขับน้้าดีออก ท้าให้เกิด
อาการปวดท้องแบบบิดเฉียบพลัน และถุงน้้าดีที่อุด
กั้นโดยนิ่วท้าให้มีแรงดันสูง มีลักษณะโป่งตึง ผนัง
บวม มีเลือดมาเลี้ยงมาก หลอดเลือดในผนังถุงน้้าดี
ถูกกดท้าให้ขาดเลือดมาเลี้ยงและเน่าตาย (Gangrene 
of Gallbladder) ถุงน้้าดีจะกลายเป็นหนองและแตก
ตามมา ถ้าการอักเสบลุกลามไปท่ีท่อน้้าดีร่วมจะท้า
ให้ท่อน้้าดีร่วมบวมและเกิดการอุดกั้นของทางเดิน
น้้าดีตามมาได้2  
  โรงพยาบาลพล เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย โซน
ใต้ จังหวัดขอนแก่น มีวิสัยทัศน์คือเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายที่เป็นเลิศในเขตสุขภาพที่ 7 ดังนั้นเพ่ือให้
บรรลุวิสัยทัศน์โรงพยาบาล คณะกรรมการ Service 
plan สาขาศัลยกรรมจึงมีการพัฒนาเพ่ือให้ เป็น
โรงพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญโดยการพัฒนาการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง ปี 2566 โรงพยาบาลพลได้เริ่มมีการ

ท้าหัตการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง ปี 2566 – 2567 มี
จ้านวนผู้ป่วยนิ่วในถุงน้้าดีที่เข้ารับการผ่าตัดส่อง
กล้อง 12, 15 รายซึ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจะได้รับ
การบริการด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ท้าให้การ
ให้บริการด้านวิสัญญีมีส่วนส้าคัญเกี่ยวกับความ
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
นอกเหนือไปจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงจาการ
ผ่าตัดและการให้บริการวิสัญญีเป็นการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ ความช้านาญ 
ทักษะ ประสบการณ์ความสามารถในการตัดสินใจ 
ตลอดจนความพร้อมของอุปกรณ์การเฝ้าระวังและ
ปฏิบัติงาน มิฉะนั้นอาจน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนซึ่ง
อาจเกิดจากการผ่าตัดและการบริการทางวิสัญญีได้ 
วิสัญญีพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ 
ที่ท้าหน้าที่ให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดภายใต้การควบคุมของวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์
ที่ท้าหัตถการ กระบวนการในการท้างานนั้นเริ่มตั้งแต่
การเยี่ยมผู้ป่วยที่ตึกเพ่ือประเมินสภาพร่างกายก่อน
การผ่าตัด วินิจฉัยปัญหาและภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย
เพ่ือวางแผนการให้ยาระงับความรู้สึก ระหว่างการ
ผ่าตัดมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด มีการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าหรือแก้ ไขภาวะวิกฤติที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการผ่าตัด มีการประสานงานกับวิสัญญี
แพทย์หรือแพทย์ที่ท้าการผ่าตัด เมื่อเสร็จการผ่าตัดมี
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการให้ยาระงับความรู้สึก
ที่ห้องพักฟ้ืน จนผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จึงส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย และมีการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกภายใน 24 ชั่วโมง
เพ่ือติดตามผลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
การให้ยาระงับความรู้สึก3 
  จากความส้าคัญข้างต้น ผู้ศึกษาได้สนใจศึกษา
กระบวนการพยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่งร่างกาย ในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้้าดีที่มารับการ
ผ่าตัดถุงน้้าดีด้วยวิธีส่องกล้อง เพ่ือจะได้ทราบถึง
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were cared for until their symptoms subsided. The doctor decided discharge, Length of hospital stay Case 1 is 4 
days, Case 2 is 2 days, due to case 1 has severe symptoms and is more risky than the length of hospital stay, so 
the length of hospital stay is longer. 
Keywords: Whole Body Anesthesia , Laparoscopic Surgery , Gallbladder Stones 
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ตกผลึกของสารเหล่านี้อาจท้าให้เกิดก้อนนิ่วเพียง
ก้อนเดียวหรือก้อนเล็กหลาย ๆ ก้อนก็ได้โรคจะ
รุนแรงเมื่อก้อนนิ่วหลุดเข้าไปในท่อน้้าดี หรือถุงน้้าดี
ท้าให้เกิดการอุดตัน ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการหรือหากมี
อาการก็จะมาพบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อนของนิ่ว
ถุงน้้ าดี ได้แก่ ถุงน้้ าดี อักเสบเฉียบพลัน (Acute 
Cholecystitis) เมื่อมีนิ่วไปอุดกั้นท่อถุงน้้าดีท้าให้
น้้าดีคั่งอยู่ในถุงเกลือน้้าดีจะไประคายเคืองผนังของ
ถุงน้้าดี ท้าให้เกิดการอักเสบ การอุดกั้นท่อน้้าดีท้าให้
ถุงน้้าดีบีบตัวอย่างรุนแรงเพ่ือขับน้้าดีออก ท้าให้เกิด
อาการปวดท้องแบบบิดเฉียบพลัน และถุงน้้าดีที่อุด
กั้นโดยนิ่วท้าให้มีแรงดันสูง มีลักษณะโป่งตึง ผนัง
บวม มีเลือดมาเลี้ยงมาก หลอดเลือดในผนังถุงน้้าดี
ถูกกดท้าให้ขาดเลือดมาเลี้ยงและเน่าตาย (Gangrene 
of Gallbladder) ถุงน้้าดีจะกลายเป็นหนองและแตก
ตามมา ถ้าการอักเสบลุกลามไปท่ีท่อน้้าดีร่วมจะท้า
ให้ท่อน้้าดีร่วมบวมและเกิดการอุดกั้นของทางเดิน
น้้าดีตามมาได2้  
  โรงพยาบาลพล เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย โซน
ใต้ จังหวัดขอนแก่น มีวิสัยทัศน์คือเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายที่เป็นเลิศในเขตสุขภาพที่ 7 ดังนั้นเพ่ือให้
บรรลุวิสัยทัศน์โรงพยาบาล คณะกรรมการ Service 
plan สาขาศัลยกรรมจึงมีการพัฒนาเพ่ือให้ เป็น
โรงพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญโดยการพัฒนาการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง ปี 2566 โรงพยาบาลพลได้เริ่มมีการ

ท้าหัตการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง ปี 2566 – 2567 มี
จ้านวนผู้ป่วยนิ่วในถุงน้้าดีที่เข้ารับการผ่าตัดส่อง
กล้อง 12, 15 รายซึ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจะได้รับ
การบริการด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ท้าให้การ
ให้บริการด้านวิสัญญีมีส่วนส้าคัญเกี่ยวกับความ
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
นอกเหนือไปจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงจาการ
ผ่าตัดและการให้บริการวิสัญญีเป็นการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ ความช้านาญ 
ทักษะ ประสบการณ์ความสามารถในการตัดสินใจ 
ตลอดจนความพร้อมของอุปกรณ์การเฝ้าระวังและ
ปฏิบัติงาน มิฉะนั้นอาจน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนซึ่ง
อาจเกิดจากการผ่าตัดและการบริการทางวิสัญญีได้ 
วิสัญญีพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ 
ที่ท้าหน้าที่ให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดภายใต้การควบคุมของวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์
ที่ท้าหัตถการ กระบวนการในการท้างานนั้นเริ่มตั้งแต่
การเยี่ยมผู้ป่วยที่ตึกเพ่ือประเมินสภาพร่างกายก่อน
การผ่าตัด วินิจฉัยปัญหาและภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย
เพ่ือวางแผนการให้ยาระงับความรู้สึก ระหว่างการ
ผ่าตัดมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด มีการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าหรือแก้ ไขภาวะวิกฤติที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการผ่าตัด มีการประสานงานกับวิสัญญี
แพทย์หรือแพทย์ที่ท้าการผ่าตัด เมื่อเสร็จการผ่าตัดมี
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการให้ยาระงับความรู้สึก
ที่ห้องพักฟ้ืน จนผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จึงส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย และมีการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกภายใน 24 ชั่วโมง
เพ่ือติดตามผลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
การให้ยาระงับความรู้สึก3 
  จากความส้าคัญข้างต้น ผู้ศึกษาได้สนใจศึกษา
กระบวนการพยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่งร่างกาย ในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้้าดีที่มารับการ
ผ่าตัดถุงน้้าดีด้วยวิธีส่องกล้อง เพ่ือจะได้ทราบถึง

กระบวนการพยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่งร่างกายในการผ่าตัดถุงน้้าดีด้วยวิธีส่องกล้อง
ที่มีความเหมาะสมที่ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
คุกคามชีวิต ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั้งตัวในการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีด้วยวิธี
ส่องกล้อง กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวในการผ่าตัดนิ่ว
ในถุงน้้าดีด้วยวิธีส่องกล้อง ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ในเดือน กรกฎาคม 
2567 จ้านวน 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอนในข้ันตอนกากรประเมินภาวะ
สุขภาพรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตาม 11 แบบ

แผนสุขภาพของ Gordon เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบแบบแผน
สุขภาพ ข้อมูลภาวะสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการแสดง 
การรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลในระยะก่อนระงับ
ความรู้สึก ระหว่างระงับความรู้สึก 
และระยะหลังระงับความรู้สึก 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน้า
ตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมได้รับทราบวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการศึกษา ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่
จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่
มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง 
การน้าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

การ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1.ประวัติและ
การตรวจ
ร่างกาย 

หญิงไทยอายุ 59 ปี โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง รูปร่างอ้วน BMI 
BMI 27.91 kg/m2 : มีภาวะอ้วน 
(obesity) Mallampati class 3 (มี
ความยากในใส่ท่อช่วยหายใจมาก: 
Difficult intubation) 
Laryngoscopic view grade 4 (มอง
ไม่เห็นสายเสียง) 

หญิงไทยอายุ 42 ปี ไม่มีโรค
ประจ้าตัว BMI 19.84 kg/m2 
Mallampati class 1  
 Laryngoscopic view grade 1 
(มองเห็นสายเสียง) 

การวิเคราะห์การเกิดน่ิวในถุงน้้าดีของผู้ป่วยท้ัง 2 
รายพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
น่ิวในถุงน้้าดีส่วนใหญ่เกิดในเพศหญิงอายุมากกว่า 
40 ปี นอกจากน้ันปัจจัยเรื่องความอ้วน เป็นสาเหตุ
ท่ีท้าให้ปริมาณคลอเรสเตอรอลในถุงน้้าดีเพิ่มขึ้นได้ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 มีโรคประจ้าตัวโรคเบาหวานจะมี
แนวโน้มท่ีระดับไตรกลีเชอไรด์ในเลือดเพิ่มสูงมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดน่ิวในถุงน้้าดี1 มีภาวะอ้วน 
Mallampati class 3 มีความเสี่ยงสูงต่อการใส่ท่อ
ช่วยหายใจยาก4 

2.แบบแผน
สุขภาพ 

เป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ขาดการรับยาเน่ืองจากคิดว่า
ตนเองสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดและความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ไม่ต้องรับยาท่ีโรงพยาบาล  
ชอบรับประทานอาหารประเภทของ
ทอด ของมัน ชอบรับประทานประเภท
เน้ือสัตว์ อาหารจานด่วน 

มีอาการปวดเรื้อรังใต้ชายโครงขวา
แต่ปวดไม่มากคิดว่าเป็นการปวด
เมื่อยธรรมดา มาตรวจสุขภาพ
ประจ้าปีแพทย์ตรวจพบว่ามีน่ิวใน
ถุงน้้าดี ชอบอาหารประเภทปรุง
ด้วยการทอด เครื่องในสัตว์ ไม่
ชอบประกอบอาหารเองมักจะซ้ือ
จากร้านค้า 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย รับประทานอาหารไขมันสูง
เป็นประจ้าสอดคล้องกันการเกิดน่ิวในถุงน้้าดี 
เน่ืองจากน่ิวในถุงน้้าดี เกิดจาก cholesterol เป็น
สารท่ีสร้างมาจากเซลตับ แล้วปล่อย ลงมากับน้้าดี
ซ่ึงเป็นทางหน่ึงท่ีตับจะขับcholesterol ส่วนเกิน
ออกจากร่างกายไปทางน้้าดี โดยปกติ cholesterol 
จะไม่ละลายไปกับน้้าดี แต่ตับจะต้องสร้างสารตัวท้า
ละลาย 2 ตัว คือ bile acid และ lecithin เพื่อ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
การ

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

cholesterol ละลายในน้้าดี ดังน้ันเมื่อตับสร้าง bile 
acid และ lecithin น้อยลงท้าให้cholesterol ไม่
ละลาย ในน้้าดี เกิดการจับตัวกันและตกผลึกจนมี
ขนาดใหญ่ขึ้น5 

3.พยาธิสภาพ 
อาการและ
อาการแสดง 

-9 ชั่วโมงก่อนมา หลังรับประทานขนม 
มีอาการปวดจุดท้อง รับการรักษาท่ี
คลินิก อาการไม่ทุเลา  
30 นาทีปวดมากขึ้น จึงมาโรงพยาบาล 
แรกรับ:อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20-22 ครั้ง/นาที หอบเหน่ือย SpO2 
97 % Room Air) BP 134/81 
mmHg 

-ปวดใต้ชายโครงขวา เป็น ๆหาย 
ๆ มาประมาณ 1 ปีแพทย์ท้า 
Ultrasound พบว่ามี Gall stone 
แพทย์จึงนัดผ่าตัด 
แรกรับ :อุณหภูมิ 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 86 คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
SpO2 99 % (Room Air)  
BP 108/66 mmHg 

 กรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยมีการอักเสบของถุงน้้าดี 
โดยแสดงผ่านสัญญาณชีพท่ีร่างกายมีอุณหภูมิสูง
กว่า 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 100 
ครั้ง/นาที และมีอัตราการหายใจท่ีมากกว่า 16 ครั้ง
ต่อนาที ตรวจหน้าท้องกดเจ็บใต้ชายโครงด้านขวา 
Murphy’S Sign Positive, Right Upper 
Quadrantและมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จ้านวนเม็ดเลือดขาวในร่างกายมากกว่าปกติ ผล
Ultrasound Finding  

4.การตรวจ
พิเศษ /ทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

U/S: Finding gallbladder ขนาด 
9.2*4.5 เซนติเมตร มี 
Pericholecystic fluid, bile sludge, 
พบก้อนน่ิว 
WBC16,89 สูง 
Neu 84 สูง 
DTX 233 สูง 
 

U/S: Finding multiple small 
gall stone 
WBC 5,630 ปกติ 
Neu 53 ปกติ 
DTX 132 สูง 
(อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ Keep 
70-150) 

gallbladder ขนาด 9.2*4.5 เซนติเมตร มี 
Pericholecystic fluid, bile sludge,พบก้อนน่ิว 
จากพยาธิสภาพผู้ป่วยรายน้ีอยู่ในระยะท่ีมีการติด
เชื้อและการอักเสบของถุงน้้าดีซ่ึงจะท้าให้เกิดความ
ยุ่งยากในการผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องเพราะโดยท่ัวไป
ศัลยแพทย์จะท้าการรักษาการภาวะอักเสบให้ผ่าน
ไปก่อนจึงค่อยนัดมาท้าการผ่าตัดในภายหลังแต่จาก
การปรึกษาของทีมศัลยแพทย์พบว่าผู้ป่วยมี
สัญญาณท่ีบ่งชี้ว่าความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดหากปล่อยไว้นานซ่ึงอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยและก่อเกิดความซับซ้อน
ในกระบวนการดูแลรักษามากยิ่งขึ้นประกอบกับ
ศัลยแพทย์เป็นผู้มีความช้านาญในการผ่าตัดโดยวิธี
ส่องกล้อง ทีมสหวิชาชีพจึงร่วมกันตัดสินใจผ่าตัด
ผู้ป่วยรายน้ีในทันทีด้วยวิธีผ่าตัดแบบส่องกล้อง 
กรณีศึกษารายท่ี 2 ผู้ป่วยไม่ได้มีอาการท่ีแสดงถึง
ภาวะคุกคามต่อชีวิต มีแต่อาการปวดเรื้อรัง เมื่อมา
รับการตรวจสุขภาพประจ้าปี และตรวจพบโดย
บังเอิญว่ามีน่ิวในถุงน้้าดีประกอบกับผู้ป่วยต้องการ
การรักษาอาการปวดชายใต้ชายโครงและอาการจุก
แน่นหลังรับประทานอาหารท่ีเป็นมา 

5.การวินิจฉัย
แรกรับ  
  
การวินิจฉัยเมื่อ
จ้าหน่าย 

-Cholecystitis with Gall stone 
- Gangrenous Cholecystitis 
 

-Gall stone 
 
- Subsided Cholecystitis 

7.การระงับ
ความรู้สึก 

General Anesthesia with 
Endotracheal tube with Balance 
Technique Anesthesia (เวลา 3 
ชั่วโมง) 
 

General Anesthesia with 
Endotracheal tube with 
Balance Technique 
Anesthesia (เวลา 2 ชั่วโมง) 
 

โดยท่ัวไปนิยมใช้วิธีดมยาสลบใส่ท่อช่วยหายใจและ
ควบคุมการหายใจส้าหรับ Laparoscopy 
Cholecystectomy และ open 
Cholecystectomy ซ่ึงสามารถควบคุมการท้างาน
ของระบบไหลเวียนและการหายใจได้ดี โดยเฉพาะถ้า
ใช้เวลาในการผ่าตัดนานและเหมาะสมส้าหรับผู้ป่วย
อาการหนักด้วยใช้เวลาน้อยมากส้าหรับการดม
ยาสลบ กล้ามเน้ือท่ัวร่างกายหย่อนตัวดี ผู้ป่วยหลับ
น่ิง ศัลยแพทย์ท้าผ่าตัดได้สะดวก 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
การ

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

cholesterol ละลายในน้้าดี ดังน้ันเมื่อตับสร้าง bile 
acid และ lecithin น้อยลงท้าให้cholesterol ไม่
ละลาย ในน้้าดี เกิดการจับตัวกันและตกผลึกจนมี
ขนาดใหญ่ขึ้น5 

3.พยาธิสภาพ 
อาการและ
อาการแสดง 

-9 ชั่วโมงก่อนมา หลังรับประทานขนม 
มีอาการปวดจุดท้อง รับการรักษาท่ี
คลินิก อาการไม่ทุเลา  
30 นาทีปวดมากขึ้น จึงมาโรงพยาบาล 
แรกรับ:อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20-22 ครั้ง/นาที หอบเหน่ือย SpO2 
97 % Room Air) BP 134/81 
mmHg 

-ปวดใต้ชายโครงขวา เป็น ๆหาย 
ๆ มาประมาณ 1 ปีแพทย์ท้า 
Ultrasound พบว่ามี Gall stone 
แพทย์จึงนัดผ่าตัด 
แรกรับ :อุณหภูมิ 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 86 คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
SpO2 99 % (Room Air)  
BP 108/66 mmHg 

 กรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยมีการอักเสบของถุงน้้าดี 
โดยแสดงผ่านสัญญาณชีพท่ีร่างกายมีอุณหภูมิสูง
กว่า 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 100 
ครั้ง/นาที และมีอัตราการหายใจท่ีมากกว่า 16 ครั้ง
ต่อนาที ตรวจหน้าท้องกดเจ็บใต้ชายโครงด้านขวา 
Murphy’S Sign Positive, Right Upper 
Quadrantและมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จ้านวนเม็ดเลือดขาวในร่างกายมากกว่าปกติ ผล
Ultrasound Finding  

4.การตรวจ
พิเศษ /ทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

U/S: Finding gallbladder ขนาด 
9.2*4.5 เซนติเมตร มี 
Pericholecystic fluid, bile sludge, 
พบก้อนน่ิว 
WBC16,89 สูง 
Neu 84 สูง 
DTX 233 สูง 
 

U/S: Finding multiple small 
gall stone 
WBC 5,630 ปกติ 
Neu 53 ปกติ 
DTX 132 สูง 
(อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ Keep 
70-150) 

gallbladder ขนาด 9.2*4.5 เซนติเมตร มี 
Pericholecystic fluid, bile sludge,พบก้อนน่ิว 
จากพยาธิสภาพผู้ป่วยรายน้ีอยู่ในระยะท่ีมีการติด
เชื้อและการอักเสบของถุงน้้าดีซ่ึงจะท้าให้เกิดความ
ยุ่งยากในการผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องเพราะโดยท่ัวไป
ศัลยแพทย์จะท้าการรักษาการภาวะอักเสบให้ผ่าน
ไปก่อนจึงค่อยนัดมาท้าการผ่าตัดในภายหลังแต่จาก
การปรึกษาของทีมศัลยแพทย์พบว่าผู้ป่วยมี
สัญญาณท่ีบ่งชี้ว่าความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดหากปล่อยไว้นานซ่ึงอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยและก่อเกิดความซับซ้อน
ในกระบวนการดูแลรักษามากยิ่งขึ้นประกอบกับ
ศัลยแพทย์เป็นผู้มีความช้านาญในการผ่าตัดโดยวิธี
ส่องกล้อง ทีมสหวิชาชีพจึงร่วมกันตัดสินใจผ่าตัด
ผู้ป่วยรายน้ีในทันทีด้วยวิธีผ่าตัดแบบส่องกล้อง 
กรณีศึกษารายท่ี 2 ผู้ป่วยไม่ได้มีอาการท่ีแสดงถึง
ภาวะคุกคามต่อชีวิต มีแต่อาการปวดเรื้อรัง เมื่อมา
รับการตรวจสุขภาพประจ้าปี และตรวจพบโดย
บังเอิญว่ามีน่ิวในถุงน้้าดีประกอบกับผู้ป่วยต้องการ
การรักษาอาการปวดชายใต้ชายโครงและอาการจุก
แน่นหลังรับประทานอาหารท่ีเป็นมา 

5.การวินิจฉัย
แรกรับ  
  
การวินิจฉัยเมื่อ
จ้าหน่าย 

-Cholecystitis with Gall stone 
- Gangrenous Cholecystitis 
 

-Gall stone 
 
- Subsided Cholecystitis 

7.การระงับ
ความรู้สึก 

General Anesthesia with 
Endotracheal tube with Balance 
Technique Anesthesia (เวลา 3 
ชั่วโมง) 
 

General Anesthesia with 
Endotracheal tube with 
Balance Technique 
Anesthesia (เวลา 2 ชั่วโมง) 
 

โดยท่ัวไปนิยมใช้วิธีดมยาสลบใส่ท่อช่วยหายใจและ
ควบคุมการหายใจส้าหรับ Laparoscopy 
Cholecystectomy และ open 
Cholecystectomy ซ่ึงสามารถควบคุมการท้างาน
ของระบบไหลเวียนและการหายใจได้ดี โดยเฉพาะถ้า
ใช้เวลาในการผ่าตัดนานและเหมาะสมส้าหรับผู้ป่วย
อาการหนักด้วยใช้เวลาน้อยมากส้าหรับการดม
ยาสลบ กล้ามเน้ือท่ัวร่างกายหย่อนตัวดี ผู้ป่วยหลับ
น่ิง ศัลยแพทย์ท้าผ่าตัดได้สะดวก 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
การ

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ดีส้าหรับผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลสูง ไม่ให้ความ
ร่วมมือ ปัญญาอ่อน หูหนวก หรืออุปสรรคเกี่ยวกับ
การใช้ภาษา แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิด Aspiration 
pneumonia ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจโดยเฉพาะผู้ป่วย
ท่ีมีกระเพาะอาหารเต็ม 
การควบคุมการหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ อาจ
เพ่ิมความดันของ Airway ส่งเสริมให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของ Pneumothorax โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยถุงลมโป่งพอง 
ข้อเสียอื่น ๆ เช่น เจ็บคอ เสียงแหบ ปวดเมื่อย
กล้ามเน้ือ และ 

   คลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดซ่ึงอาการต่าง ๆ จะ
ทุเลาลงภายใน 24 – 48 ชั่วโมง6 กรณีศึกษาท้ัง 2 
รายได้รับการระงับความรู้สึกแบบ General 
Anesthesia with Endotracheal tube with 
Balance Technique การดูแลในระหว่างและหลัง
ระงับความรู้สึกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ 

8.วินิจฉัยการ
พยาบาล 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. มีภาวะติดเชื้อในร่างกายจากน่ิวใน
ถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลัน 
2.ภาวะเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ
ยาก เน่ืองจากประเมินพบ   ภาวะ 
Difficult Airway 
3 วิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับการ
ผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึก 
ระยะน้าสลบ/ระหว่างให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
4เสี่ยงต่อภาวะการขาดออกซิเจน ขณะ
ใส่ท่อช่วยหายใจและระหว่างระงับ
ความรู้สึก 
5.เสี่ยงต่อภาวะ Light anesthesia 
และรู้สึกตัวขณะผ่าตัด (Awareness) 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. วิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับ
การผ่าตัด และการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
ระยะน้าสลบและระหว่างให้ยา
ระงับความรู้สึก 
2  เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ก า ร ณ์ ข า ด
ออกซิเจน ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ
และระหว่างระงับ   ความรู้สึก 
3. เสี่ยงต่อภาวะ Light 
anesthesia และรู้สึกตัวขณะ
ผ่าตัด (Awareness) 
4.เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่้า 
 (Hypothermia) 
5.เสี่ยงต่อภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
(Hypercarbia) 
6..เสี่ยงต่อการฟื้นตัวจากยาระงับ
ความรู้สึกตัวช้า 

ในระยะก่อนผ่าตัด กรณีศึกษารายท่ี1 มีโรค
ประจ้าตัวท่ีอยู่ในระยะไม่ได้รับการควบคุม มีภาวะ
อ้วนและมีภาวะการอักเสบในร่างกาย พบว่ามีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลท่ีแตกต่างจากกรณีศึกษารายท่ี 
1 ได้แก่ มีภาวการณ์ติดเชื้อในร่างกาย มีความเสี่ยง
ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ในระยะน้าสลบและ
ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก มีข้อวินิจฉัยพยาบาลท่ี
แตกต่างจากกรณีศึกษารายท่ี 2 คือมีควาเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
ในระยะหลังผ่าตัดมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่
แตกต่างกัน 

 6.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เน่ืองจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
7.เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต่้า 
(Hypothermia) 
8.เสี่ยงต่อภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
(Hypercarbia) 

7.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากกระบวนการผ่าตัด 
laparoscopy 
ระยะหลังผ่าตัด 
8.เสี่ยงต่อภาวะหนาวสั่น 
(Shivering) เน่ืองจากระยะการ
ผ่าตัดนาน  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
การ

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

9.เสี่ยงต่อการฟื้นตัวจากยาระงับความ
รู้สึกตัวช้า 
10.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากกระบวนการผ่าตัด laparoscopy 
ระยะหลังผ่าตัด 
11.เสี่ยงต่อภาวะหนาวสั่น (Shivering) 
เน่ืองจากระยะการผ่าตัดนาน 
12.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
13.ไมสุ่ขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด 

9.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
10.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 

 
ตารางที่ 2 ปฏิบัติการพยาบาล 

ระยะ กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gms ทางหลอดเลือดด้า วันละ 1 ครั้งและ Metronidazole 500 mg (v) ทุก 8 ชั่วโมง 
2.ประเมินระดับความรู้สึกตัวและ วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง  
3.ดูแลให้สารน้้า ใช้เทคนิคในการพยาบาลอย่างมีมาตรฐานเทคนิคการปลอดเช้ือ 
4.ประเมินบันทึกสารน้้าเข้าและออก 
5.ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
6.อธิบายถึงความจ้าเป็นในการผ่าตัดและระงับความรู้สึก 
7.ดูแลให้งดน้้างดอาหารก่อนผ่าตัด 6-8 ชั่วโมง 
8. สอนและสาธิตการไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก้าลังขาการพลิกตะแคงตัว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับ
ความรู้สึก 
8.รายงานแพทย์วิสัญญีแพทย์และทีมวิสัญญีเรื่องประเมินพบผู้ป่วยมีภาวะ Difficult intubation 
9.เตรียมความพร้อมเครื่องมือและทบทวนแนวปฏิบัติส้าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจยากตาม Guide line ราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์ก้าหนด เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ้าเป็น เช่น Video Laryngoscope, Laryngeal mask airway ยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่าง 
ๆ  
10.ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100 % นาน 5 นาที ทางหน้ากากช่วยหายใจ ก่อนให้ยาหย่อน
กล้ามเน้ือ 
11.ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความรวดเร็ว และตรึงให้อยู่ในต้าแหน่งท่ีเหมาะสม 
12.สังเกตุสีของริมฝีปากปลายมือปลาย เท้าให้แดงอยู่เสมอ 
13.สังเกตการหายใจว่ามีภาวะขาดออกซิเจนหรือไม่ หายใจเร็วขึ้นหรือหายใจด้วยกล้ามเน้ือหน้าท้อง 
14. ปรับออกซิเจนในเครื่องดมยาสลบเพื่อเป็น Supplement อย่างน้อย 33 %  
15. ควบคุมการหายใจให้ Tidal volume 7 -10 มล/กก.  
อัตราการหายใจ 10 – 12 ครั้ง/นาที 
16. ตรวจสัญญาณชีพ ความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ ความอิ่มตัวของ ออกซิเจน ตลอดเวลาและบันทึกทุก 5 นาที 
17.ควบคุมการหายใจให้เพียงพอท้ัง tidal volume และอัตราการหายใจ 
18.ให้ยาระงับความรู้สึก ยาแก้ปวด ยาดมสลบ ยาหย่อนกล้ามเน้ืออย่างเพียงพอ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพอย่างสม่้าเสมอ 
19.ประเมินอาการท่ัวไปเช่น เหงื่อออก ตัวเย็น ตื่นช้า 
20..ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดทุก 1 ชม 

ระยะน้าสลบ 
และระหว่างให้

21..ดูแลให้สารน้้าให้เพียงพอตามการค้านวณการให้สารน้้าระหว่างการระงับความรู้สึก 
22.ประเมินจ้านวนปัสสาวะท่ีออกทุก 1 ชั่วโมง รักษาระดับความลึกของการสลบให้เหมาะสม 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
การ

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

9.เสี่ยงต่อการฟื้นตัวจากยาระงับความ
รู้สึกตัวช้า 
10.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากกระบวนการผ่าตัด laparoscopy 
ระยะหลังผ่าตัด 
11.เสี่ยงต่อภาวะหนาวสั่น (Shivering) 
เน่ืองจากระยะการผ่าตัดนาน 
12.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
13.ไมสุ่ขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด 

9.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
10.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 

 
ตารางที่ 2 ปฏิบัติการพยาบาล 

ระยะ กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gms ทางหลอดเลือดด้า วันละ 1 ครั้งและ Metronidazole 500 mg (v) ทุก 8 ชั่วโมง 
2.ประเมินระดับความรู้สึกตัวและ วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง  
3.ดูแลให้สารน้้า ใช้เทคนิคในการพยาบาลอย่างมีมาตรฐานเทคนิคการปลอดเชื้อ 
4.ประเมินบันทึกสารน้้าเข้าและออก 
5.ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
6.อธิบายถึงความจ้าเป็นในการผ่าตัดและระงับความรู้สึก 
7.ดูแลให้งดน้้างดอาหารก่อนผ่าตัด 6-8 ชั่วโมง 
8. สอนและสาธิตการไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก้าลังขาการพลิกตะแคงตัว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับ
ความรู้สึก 
8.รายงานแพทย์วิสัญญีแพทย์และทีมวิสัญญีเรื่องประเมินพบผู้ป่วยมีภาวะ Difficult intubation 
9.เตรียมความพร้อมเครื่องมือและทบทวนแนวปฏิบัติส้าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจยากตาม Guide line ราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์ก้าหนด เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ้าเป็น เช่น Video Laryngoscope, Laryngeal mask airway ยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่าง 
ๆ  
10.ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100 % นาน 5 นาที ทางหน้ากากช่วยหายใจ ก่อนให้ยาหย่อน
กล้ามเน้ือ 
11.ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความรวดเร็ว และตรึงให้อยู่ในต้าแหน่งท่ีเหมาะสม 
12.สังเกตุสีของริมฝีปากปลายมือปลาย เท้าให้แดงอยู่เสมอ 
13.สังเกตการหายใจว่ามีภาวะขาดออกซิเจนหรือไม่ หายใจเร็วขึ้นหรือหายใจด้วยกล้ามเน้ือหน้าท้อง 
14. ปรับออกซิเจนในเครื่องดมยาสลบเพื่อเป็น Supplement อย่างน้อย 33 %  
15. ควบคุมการหายใจให้ Tidal volume 7 -10 มล/กก.  
อัตราการหายใจ 10 – 12 ครั้ง/นาที 
16. ตรวจสัญญาณชีพ ความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ ความอิ่มตัวของ ออกซิเจน ตลอดเวลาและบันทึกทุก 5 นาที 
17.ควบคุมการหายใจให้เพียงพอท้ัง tidal volume และอัตราการหายใจ 
18.ให้ยาระงับความรู้สึก ยาแก้ปวด ยาดมสลบ ยาหย่อนกล้ามเน้ืออย่างเพียงพอ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพอย่างสม่้าเสมอ 
19.ประเมินอาการท่ัวไปเช่น เหงื่อออก ตัวเย็น ตื่นช้า 
20..ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดทุก 1 ชม 

ระยะน้าสลบ 
และระหว่างให้

21..ดูแลให้สารน้้าให้เพียงพอตามการค้านวณการให้สารน้้าระหว่างการระงับความรู้สึก 
22.ประเมินจ้านวนปัสสาวะท่ีออกทุก 1 ชั่วโมง รักษาระดับความลึกของการสลบให้เหมาะสม 

ตารางที่ 2 ปฏิบัติการพยาบาล 
ระยะ กิจกรรมการพยาบาล 

ยาระงับ
ความรู้สึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23.ห่มผ่าคลุมบริเวณร่างกายท่ีสัมผัสอากาศภายนอก 
24.ใช้เครื่องเป่าลมร้อนคลุมร่างกายบริเวณท่ีไม่ได้ผ่าตัด 
25.ปรับอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้ค่อนข้างอุ่น 
26.อุ่นสารน้้าก่อนให้ผู้ป่วย 
27.ลดปริมาณยาดมสลบ Sevoflurane ซ่ึงมีฤทธิ์ท้าให้หลอดเลือดขยายตัว แต่เสริมด้วยยาแก้ปวด Fentanyl แทน 
28. เฝ้าระวังและบันทึกระดับความดันในช่องท้องจากหน้าจอเครื่อง Laparoscopy ไม่ให้เกิน 15 mmHg  
29ตรวจสอบสัญญาณชีพ ความดันโลหิต และการเต้นของหัวใจตลอดเวลา 
30.เฝ้าระวังดูค่า End-tidal CO2 จากเครื่องวัดให้อยู่ในระดับ 30 – 40 mmHgถ้ามีค่าสูงขึ้นต้องรีบหาสาเหตุและแก้ไขทันที 
31.จัดท่านอนของผู้ป่วยให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 
32.เฝ้าระวังภาวะ Pneumothorax โดยตรวจสอบระบบหายใจของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 
33.เฝ้าระวังภาวะ Subcutaneous emphysema คล้าบริเวณ อก ชายโครงและไหล่ ตั้งแต่ในระยะผ่าตัด จนถึงระยะพักฟื้น 
34.พิจารณาการแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเน้ือในเวลาท่ีเหมาะสม คือเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีการหายใจกลับมาแล้ว 
35.ดูดเสมหะบริเวณท่อช่วยหายใจ ปากและคอ ไม่ให้มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
36.ให้ออกซิเจนให้เพียงพอเพื่อให้ยาระงับความรู้สึกชนิดสูดดมขับถ่ายออกทางลมหายใจได้เร็วขึ้น 
37.ให้ออกซิเจน 100 % ทาง face Mask 8 LPM 
38.หลังการประเมินการหายใจ ผู้ป่วยท้าตามค้าบอก จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหนุนหมอนศีรษะสูง 45 องศา 
39.กระตุ้นการหายใจของผู้ป่วยโดยการปลุกให้ต่ืน  
40.กระตุ้นการหายใจและการไอเพื่อขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับการใช้เครื่องดูดเสมหะช่วยระบายเสมหะในกรณี
ไอขับเสมหะออกได้น้อย เพื่อท้าให้ทางเดินหายใจโล่งขึ้น น้าไปสู่การหายใจเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

ระยะพักฟื้น /
หลังผ่าตัด 

41.สังเกตสีผิว ปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียวคล้้า ดูแลอย่าง 
ใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและเพื่อทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยสามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
42.ประเมินคะแนนความปวด จัดท่าหัวสูงประมาณ 45 องศา ขณะไอแนะน้าผู้ป่วยวางมือข้างท่ีผ่าตัดบริเวณใต้ชายโครง เพื่อ
บรรเทาอาการปวด  
43.ให้ยาแก้ปวด Fentanyl ทางหลอดเลือดด้า ตามแผนการจัดการความปวด 

 
ประเมินผลการพยาบาล 
 สรุปภาวะผู้ป่วยก่อนพ้นความดูแล 
  กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบ
รู้เรื่องสีหน้าสดชื่นขึ้น ลุกเดินท้ากิจวัตรประจ้าวันได้
ด้วยตนเอง BS 172 mg% ไม่อาการคลื่นไส้อาเจียน 
ฟังเสียงลมหายใจเข้าปอดได้ยินเท่ากันทั้งสองข้างไม่
มีเสียงผิดปกติ คล้าบริเวณท้องและทรวงอกไม่มี  
Subcutaneous emphysema ไม่ เจ็บคอ ไม่มี ไข้
แผลผ่าตัดแห้งดี ปวดตึงแผลเล็กน้อย ระดับความ
ปวด 1 – 2 คะแนน ไม่ได้รับยาแก้ปวด รับประทาน
อาหารอ่อนได้ดีท้องไม่อืด อุณหภูมิ 36.8-37.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 88-90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ไม่หอบเหนื่อย Spo2 98 % (Room 
Air) ความดันโลหิต 140/90-150/90 มิลลิเมตรปรอท 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้นัดติดตามอาการท่ีงาน
ผู้ป่วยนอกแผนกตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลพล 

วันที่ 18 กรกฎาคม 2567 Home Medication ได้ 
Ciprofloxacin 500 มิลลิกรัม 1 tab Oral 2 เวลา
หลังอาหาร 5 วัน,Metronidazole 200 มิลลิกรัม 2 
tab Oral 3 เวลาหลังอาหาร 5 วัน ,Paracetamol 
500 มิลลิกรัม 1 tab Oral  
  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้
เรื่องสีหน้าสดชื่นขึ้น ลุกเดินท้ากิจวัตรประจ้าวันได้
ด้วยตนเอง ไม่อาการคลื่นไส้อาเจียน ฟังเสียงลม
หายใจเข้าปอดได้ยินเท่ากันทั้งสองข้างไม่มีเสียง
ผิ ดปกติ  คล้ าบริ เ วณท้ องและทรวงอกไม่ มี  
Subcutaneous emphysema ไม่ เจ็ บคอ ไม่ มี ไข้
แผลผ่าตัดแห้งดี ปวดตึงแผลเล็กน้อย ระดับความ
ปวด 1 – 2 คะแนน ไม่ได้รับยาแก้ปวด รับประทาน
อาหารอ่อนได้ดีท้องไม่อืด อุณหภูมิ 36.5-36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 60-70 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ไม่หอบเหนื่อย Spo2 98 % (Room 
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Air) ความดันโลหิต 98/60-120/74 มิลลิเมตรปรอท 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ และนัดติดตามอาการที่
งานผู้ป่วยนอกแผนกตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลพล 
วั นที่  1  สิ งหาคม 2567  Home Medication - 
Ciprofloxacin 500 มิลลิกรัม 1 tab Oral 2 เวลา
หลังอาหาร 5 วัน,Metronidazole 200 มิลลิกรัม 2 
tab Oral 3 เวลาหลังอาหาร 5 วัน, Paracetamol 
500 มิลลิกรัม 1 tab Oral เมื่อจ้าเป็นเวลาปวดแผล 
วางแผนการจ้าหน่ายและส่งต่อข้อมูลให้ทีมเยี่ยมบ้าน
โรงพยาบาลพล โทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดและการมาตรวจตามแพทย์นัด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาทั้ง 2 กรณีผู้ป่วยจะได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึก ซึ่งเป็น Elective 
case แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพและสภาวะการ
เจ็บป่วยแตกต่างกันท้าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่ าตัดและการระงับ
ความรู้สึกที่แตกต่างกัน การจัดการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพท้ังด้านการวางแผนการดูแล สมรรถนะ
ของบุคลากร มาตรฐานการพยาบาลและความพร้อม
ของอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เป็นปัจจัยอย่าง
หนึ่งที่ท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัยซึ่งวิสัญญีพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่ วยมีความเชี่ยวชาญในการใช้กระบวนการ
พยาบาล ประเมิน วิเคราะห์ปัญหา การแก้ปัญหา
ภาวะวิกฤติ ได้อย่างทันท่วงที  สามารถท้านาย
แนวโน้มความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้ องรวดเร็ ว ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถกลับไปด้ารงชีวิตได้
อย่างปกติ7,8,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ปัจจุบันการรักษาทางการแพทย์มีความ
เจริญก้าวหน้า ทันสมัยด้วยเทคโนโลยี ส่งผลให้เกิด
ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ ในด้านการรักษา ดังนั้น
วิสัญญีพยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส้าคัญในเรื่องการ
พยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดผู้ป่วย 
จึงต้องเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในการประเมิน
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง เพ่ือค้นหาปัญหาและความต้องการ 
ตลอดจนถึ งวางแผนให้การพยาบาลได้ อย่ าง
ครอบคลุม และทันเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องกับการ
รักษาของแพทย์ จึงควรมีทักษะความช้านาญให้
พร้อมและทันสมัยอยู่ เสมอ วิสัญญีพยาบาลและ
บุคลากรในทีมผ่าตัดควรได้รับการอบรมเฉพาะทาง
และมีการพัฒนาสมรรถนะ และนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่ว
ในถุงน้้าดีด้วยวิธีส่องกล้อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานและปลอดภัย และเพ่ือ
น้ามาซึ่งประสิทธิผลของการผ่าตัดและการเสริมสร้าง
ความรู้ที่จะน้ามาพัฒนางานเกี่ยวกับการผ่าตัดผ่าน
กล้องอ่ืน ๆ และต้องท้าควบคู่ไปกับการพยาบาลด้าน
จิตใจและการดูแลต่อเนื่องถึงในชุมชน 
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