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รวมกับการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิว : กรณีศึกษา 2 case 
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บทคัดยอ 

บทนำ : โรคถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันเปนโรคทางศัลยกรรมที่พบไดบอย สาเหตุเกิดจากนิ่วในถุงน้ำดี

ไปอุดทอน้ำดีและเกิดการอักเสบ จำเปนตองรักษาโดยการผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน หนึ่งในนั้นคือ

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหลังผาตัด (Postoperative atrial fibrillation : POAF) ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่พบ

ไดบอยและมีแนวโนมเพิ ่มสูงขึ ้น โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุและมีโรครวม การรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม          

จะชวยลดโอกาสการเสียชีวิตได ดังนั้นพยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการประเมินและบริหารจัดการ

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั ่นพลิ ้ว เพื ่อรักษาอาการและลดภาวะแทรกซอนที ่จะเกิดขึ ้นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค : 1. เพื่อศึกษาการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยถุงน้ำดีอักเสบที่ไดรับ    

การผาตัดรวมกับการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผาตัด โดยครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแตระยะ

กอนผาตัด หลังผาตัด ระยะวิกฤต ระยะฟนฟู และระยะวางแผนจำหนาย  2. เพื่อวิเคราะหการบูรณาการความรู 

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน และหลักฐาน เชิงประจักษ ในการตัดสินใจเชิงคลินิก การวางแผน และการปฏิบัติการ

พยาบาลแบบองครวมแกผูปวยกรณีศกึษาที่มีปญหาซับซอนหลายประการ 

วิธีการศึกษา : คัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง 2 ราย ที่มีภาวะถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันที่ไดรับการผาตัด

รวมกับเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ในเดือนพฤศจิกายน 2566 ใชกรอบแนวคิด 11 รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนรวมกับ

กระบวนการพยาบาล ประเมนิปญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมนิผล 

ผลการศึกษา : ผูปวยทั้ง 2 ราย มีภาวะถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันที่ไดรับการผาตัดรวมกับเกิดภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผาตัด โดยกรณีศึกษารายที่ 1 เปนผูปวยสูงอายุ และเคยมีภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว หลังผาตัดจึงตองใชเครื่องชวยหายใจรวมกับเกิดภาวะมีน้ำในชองเยื่อหุมปอดหลังผาตัด 

สวนรายที่ 2 พบมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วเปนครั้งแรก ซึ่งมีอาการกอนและหลังผาตัด จากการวิเคราะห

พบวากรณีศึกษารายที่ 2 มีปจจัยเสี่ยงเพิ่มเติม ไดแก อายุมาก มีความเครียด และมีภาวะสับสนเฉียบพลัน  

ผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับดูแลและใหการพยาบาลแบบองครวมเพ่ือตอบสนองความตองการทั้ง 4 มิติ และสามารถ

จำหนายกลับบานได  นอนโรงพยาบาล จำนวน 10 วัน 

สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษานี ้แสดงใหเห็นถึงกระบวนการดูแลผู ปวยที ่เข ารับการผาตัด               

ถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันที ่ไดรับการผาตัดรวมกับเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว ตั้งแตการประเมิน         

การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ การปองกันภาวะแทรกซอนและการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน          

เพื่อใหผูปวยปลอดภัย มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

คำสำคัญ : ถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน, ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผาตัด 
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Abstract 

        Background: Acute cholecystitis is a common surgical disease. The cause is that 

gallstones in the gallbladder block the bile duct and cause inflammation. Surgical treatment 

is required to prevent complications. It can happen both before and after surgery. One of 

them is postoperative fibrillation arrhythmia. (postoperative atrial fibrillation : POAF) This is a 

common complication and is likely to increase. Especially in elderly patients and those with 

co-morbidities. Prompt and appropriate treatment will reduce the chance of death. 

Therefore, nurses must have knowledge. Ability to assess and manage fibrillation-related 

arrhythmias. To effectively treat symptoms and reduce complications that will occur. 

       Objective: 1. To study the use of nursing process in caring for patients with cholecystitis 

who underwent surgery and developed postoperative atrial fibrillation, covering all stages, 

from preoperative, postoperative, critical, rehabilitation, and discharge planning 2. To analyze 

the integration of knowledge, Gordon's nursing theory, and empirical evidence in clinical 

decision-making, planning, and holistic nursing practice for patients with multiple complex 

problems. 

       Methods: Two patients with acute cholecystitis who had undergone surgery together 

with fibrillation-type arrhythmias were selected purposively. Admitted to the female surgical 

ward. Vachira Phuket Hospital in November 2023, use Gordon's 11 concepts for assessing 

health status in conjunction with the nursing process, assessing problems, and planning 

nursing care. Nursing practice and evaluation 

       Results: Both patients had acute cholecystitis and had undergone surgery and 

developed fibrillation-type arrhythmias after surgery. Case 1 had pre-existing fibrillation-type 

arrhythmias. already After surgery, he had to use a ventilator for treatment, along with fluid 

in the pleural space after surgery. As for the second case, it was found that he had a fluttering 

cardiac arrhythmia for the first time. which symptoms occur before and after surgery Analysis 

found that the second patient had additional risk factors, including old age, stress, and acute 

confusion. Both patients received holistic care and nursing to meet their needs in all four 

dimensions and were able to be discharged home. Stayed in the hospital for 10 days. 

       Conclusions: This study demonstrates the care process for patients undergoing surgery 

for acute cholecystitis with fibrillation-type cardiac arrhythmias. From assessment, diagnosis, 

planning, implementation, prevention of complications and preparation before returning 

home. To keep patients safe Have a good quality of life and can continue to take care of 

yourself. 

       Keyword: Acute cholecystitis, Short-wave arrhythmia after surgery 
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บทนำ 

โรคถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน (Acute  Cholecystitis) เปนโรคทางศัลยกรรมที่พบไดบอย โดยมักมี

สาเหตุจากนิ่วในถุงน้ำดี ทำใหมีการคั่งของน้ำดี และเกิดการอักเสบ อุบัติการณของการเกิดโรคถุงน้ำดีอักเสบ

พบไดประมาณ 5-10 % โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 2-3 เทา (ภาควิชาศัลยศาสตร       

คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) เปนโรคที่ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด 

การผาตัดถุงน้ำดีอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (เขมารดี มาสิงบุญ และคณะ,2560) เชน ภาวะเลือดออก 

ภาวะอันตรายตอทอน้ำดีหรือตับออน การติดเชื้อ และอาจเกิดโรครวมระหวางการรักษา คือภาวะหัวใจเตน   

ผิดจังหวะหลังผาตัด (Postoperative atrial fibrillation : POAF) ซึ่งโรคนี้สวนใหญเจอในผูปวยสูงอายุ       

ในประเทศไทยพบผู ป วยที ่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั ่นพลิ้ว รอยละ 0.36 ของประชากรทั ่วไป            

และมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้น เนื่องจากประชากรผูสูงอายุของไทยเพิ่มขึ ้นทุกป (สิรินทร อภิญาสวัสดิ์, 2566)            

ในประเทศไทยมีผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะมากถึง 1.5 ลานคน พบมากใน ประชากรอายุระหวาง 65 – 85 ป 

สาเหตุและปจจัยการเกิดโรค ไดแก ผูสูงอายุ กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) อาทิเชน ความดันโลหิตสูง         

โรคหลอดเลือดสมอง และหัวใจลมเหลว (สำนักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2562) ภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว เปนการเตนของหัวใจที่ผิดปกติที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยหลังผาตัด และกอใหเกิด

ผลที่ไมพึงประสงคในระยะยาวที่รุนแรง โดยมีการรายงานอุบัติการณในผูปวยผาตัดที่ไมใชการผาตัดหัวใจ   

รอยละ 0.8 ถึง 29 ขึ ้นอยู กับตำแหนงหรืออวัยวะที ่ผาตัด ซึ ่งมักเกิดขึ ้นในระยะ 48 ชั ่วโมงหลังผาตัด          

และมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการเสียชีวิต จากผลการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานของอัลทรูกี้และคณะ (ALTurki A., Marafi, M.,Proietti, R.,Cardinale, 

D.,Blackwell, R.,Dorian,P.,…& Huynh, T, 2563) ซึ ่งรวบรวมงานวิจัย 28 เรื่อง พบวา ผูปวยที่มีภาวะ      

หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผาตัด (postoperative atrial fibrillation : POAF) มีความเสี่ยงตอ     

การเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง (stroke) ในระยะ 1 เดือนหลังผาตัด สูงเกือบสามเทาของผูที่ไมมี POAF     

(OR 2.82, 95% CI 2.15-3.70) และความเสี ่ยงเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 4 เทาเมื่อเวลาผานไปนานมากกวา         

12 เดือนขึ ้นไป (OR 4.12, 95%CI 3.32-5.11) และโดยรวมทุกระยะ มีความเสี ่ยงตอการเกิด stroke 

ประมาณ 3.44 เทา และความเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประมาณ 4 เทา นอกจากนี้ผูปวย      

ที่มี POAF มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุภายใน 30 วันประมาณ 3 เทา (OR 3.36, 95% CI 2.13-5.31)  

การเกิด POAF มักพบไดบอยในผูปวยกลุมเสี่ยง มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 

POAF โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดอวัยวะที่ไมใชหัวใจ (Prince-Wright, L. H., Akinyemi, O., 

Nnorom, S. O., Bauer, E. S., Cornwell lii, E. E., & Fullum, T. M, 2022) ศึกษายอนหลังจากฐานขอมูล

ผูปวยจำนวน 294,112 คน ผูศึกษาพบวา ปจจัยสำคัญที่สงผลอยางมนีัยสำคัญ ไดแก อายุที่เพ่ิมสูงข้ึน เพศชาย 

การผาตัดลำไสใหญ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การเสียสมดุลน้ำและอิเล็กโทรไลต และประวัติภาวะ        

หัวใจลมเหลว ขอมูลนี้ชี้ใหเห็นความสำคัญของการดูแล เพื่อเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่มีปจจัยเหลานี้ โดยเฉพาะผูสูงอายุ     

ที่มักมีโรครวมเปนทุนเดิมจึงมีความเสี่ยงตอการเกิด POAF มากขึ้น 
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จากสถิติกลุ มงานศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปพ.ศ. 2564-2566 พบผูปวยที่เขารับ    

การรักษาดวยโรคถุงน้ำดีอักเสบ จำนวน 69, 117, 140 ตามลำดับ จากสถิติพบวามีจำนวนผูปวยถุงน้ำดีอักเสบ

เพ่ิมขึ้นทกุป  และมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่ตองเฝาระวังที่สำคัญที่สุด คือการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

ชนิดสั่นพลิ้วหลังผาตัด ซึ่งสวนใหญจะพบในผูปวยสูงอายุ (สุรพันธ สิทธิสุข, 2555) การเจ็บปวยสงผลกระทบทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ ขาดไมไดคือภาวะทางจิตใจ ผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากการที่ตองรับการผาตัด กลัว

อันตรายที่จะเกิดขึ้น การเฝาระวังผูปวยกลุมนี้จึงมีความสำคัญ ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดท้ังกอน

ผาตัดและหลังผาตัด  

การศึกษานี้ นำเสนอกรณีศึกษาผูปวยสูงอายุ 2 ราย ที่มาโรงพยาบาลดวยปญหาถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน 

และเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผาตัด ผูศึกษาไดนำแนวคิดการประเมินแบบแผนสุขภาพ

ของกอร ดอน (Gordon, M. ,1994) และกระบวนการพยาบาล เปรียบเทียบข อมูลภาวะส ุขภาพ              

นำมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ตั ้งแตการประเมินสภาพ วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง วางแผนจำหนายแบบ DMETHOD โดยแบง

การพยาบาลเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัด  ดังนั้นผูศึกษา จึงมีความสนใจ     

ที่จะศึกษากลุมผูปวยถุงน้ำดีอักเสบที่ไดรบัการผาตัด และมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดหัวใจหองบนสั่นพลิ้ว 

เพื ่อเปนแนวทางการดูแลและการพยาบาลผู ปวยใหไดร ับการดูแลตามมาตรฐานคุณภาพการพยาบาล           

ในการดูแลผูปวยใหปลอดภัย ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะที่นอนโรงพยาบาล  ภายหลังจากพนภาวะวิกฤต 

เขาสูระยะฟนฟูสภาพ การวางแผนจำหนายเมื่อกลับบาน การประเมินการรับรูของผูปวยและญาติ ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ใหผูปวยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยถุงน้ำดีอักเสบที่ไดรับการผาตัดรวมกับ   

การเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ ้วหลังผาตัด โดยครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแตระยะกอนผาตัด         

หลังผาตัด ระยะวิกฤต ระยะฟนฟู และระยะวางแผนจำหนาย 

2. เพื ่อวิเคราะหการบูรณาการความรู  แบบแผนสุขภาพของกอรดอน และหลักฐานเชิงประจักษ            

ในการตัดสินใจเชิงคลินิก การวางแผน และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมแกผู ป วยกรณีศึกษา              

ที่มีปญหาซับซอนหลายประการ 

วิธีการดำเนนิการศึกษา 

1. กำหนดวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการศึกษา โดยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะ        

ถุงน้ำดีอักเสบ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผาตัด การพยาบาลผูปวยวิกฤต กระบวนการพยาบาล 

และทฤษฎีการพยาบาลที่เก่ียวของ 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ซึ่งเปนผูปวยที่มีภาวะถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันที่ไดรับ        

การผาตัดและเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผาตัด และใชระยะเวลาในการดูแลและฟนฟูสภาพ

ในโรงพยาบาลนาน  
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3. เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผู ปวยและญาติ การตรวจรางกาย การสังเกตอาการ         

การทบทวนเวชระเบียน การปรึกษากับแพทยและทีมสหสาขาว ิชาชีพ เพื ่อประเมินสภาวะสุขภาพ                

ทั้งดานรางกายและจิตสังคมของผูปวยอยางเปนองครวม โดยใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน 

4. วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล กำหนดเปาหมาย วัตถุประสงค   

และกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และใชแนวปฏิบัติเชิงประจักษมาเปน

แนวทางในการวางแผนการพยาบาล รวมกับการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบองครวม 

5. ติดตามและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล โดยการสังเกตพฤติกรรม สัมภาษณผูปวยและญาติ 

เพ่ือประเมินการตอบสนองของผูปวยตอปฏิบัตกิารพยาบาลที่ไดดำเนินการไป  

6. สรุปผลการศึกษา โดยนำเสนอสิ่งที่ไดเรียนรู แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลตอไปในอนาคต และความทาทายที่พบในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน 

การพิทักษสิทธิผูปวย 

ผูปวยที่เขารวมศึกษาเปนกรณีศึกษา 2 ราย ไดผานการขออนุญาตผูปวย เพื่อนำมาเปนกรณีศึกษา 

โดยขอความยินยอมดวยลายลักษณอักษร เซ็นยินยอม ไดอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษากรณีศึกษานี้       

ไมมีการละเมิดสิทธิของผูปวยและขอมูลสวนตัวของผูเขารวมศึกษาทุกอยางเปนความลับ 

กรณีศึกษารายที่ 1  

            หญิงไทย อายุ 90 ป วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 28 พฤศจิกายน 2566 ดวยโรคถุง

น้ำดีอักเสบเฉียบพลัน (Acute gangrenous calculous cholecystitis) อาการสำคัญ 5 ช ั ่วโมงกอนมาโรงพยาบาล       

ปวดทองใตชายโครงขวา โรคประจำตัว โรคไตเรื้อรังระยะที่3, โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ, โรคความดันโลหิตสูง, 

โรคหลอดเลือดหัวใจ,โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมัน ไดรับการผาตัดถุงน้ำดีแบบเปด (Open cholecystectomy)      

ว ันที ่  29 พฤศจิกายน 2566 หล ังผ าต ัดหายใจเหนื ่อยใสท อช วยหายใจย ายไปตึกไอซ ีย ูศ ัลยกรรม                      

มีปญหาเลือดออกมากชวงผาตัด 500 ซีซี ให Packed red cells 1 Unit, Fresh Frozen Plasma 6 Unit 

หลังผาตัดวันที่ 3 ผูปวยเหนื่อยมากขึ้นเอกซเรยปอดมีน้ำในชองเยื่อหุมปอดทั้ง 2 ขาง (Plural effusion Both 

Lung)     ใสสายระบายทรวงอก 2 ขาง ตอ 2 ขวด ตั้งแตวันที่ 2 ธันวาคม 2566 – 7 ธันวาคม 2566 ผูปวยสามารถ

หายใจไดไมเหนื่อย ถอดทอชวยหายใจ และถอดสายระบายทรวงอกออก วันท่ี 7 ธันวาคม 2566 มีภาวะไมสมดุล

ของเกล ือแร ในร างกาย(Electrolyte Imbalance) ได แกไขเร ียบร อย แผลผ าต ัดชายโครงขวาแหงดี        

สามารถถอดสายระบายชนิด Jackson drain จากแผลได ผูปวยสามารถรับประทานอาหารได อาการดีขึ้น

จำหนายกลับบาน รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 10 วัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 

หญิงไทย อาย ุ 87 ป ว ันท ี ่ เข าร ับการรักษาในโรงพยาบาล ว ันที ่  21 พฤศจิกายน 2566                

ดวยโรคถุงน้ำดีอักเสบ (Gangrenous calculous cholecystitis) อาการสำคัญ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล 

ปวดทองเปน ๆ หาย ๆ ไปรักษาโรงพยาบาลดีบุก อาการไมดีขึ ้นสงตัวมารักษาตอโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต        

โรคประจำตัว โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมัน ผาตัดไดรับการผาตัดถุงน้ำดี  

แบบเปด (Open cholecystectomy) วันที่ 23 พฤศจิกายน 2566 หลังผาตัดหายใจเหนื่อยใสทอชวยหายใจ 
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มีปญหากอนผาตัด ผูปวยแนนหนาอก หายใจเหนื่อย หัวใจเตนเร็ว Heart Rate = 158 ครั้ง/นาที ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

(Electrocardiogram) พบภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่มีอัตราการเตนของหัวใจหองลางเร็ว (Atrial Fibrillation 

with RVR) ใหยา cordarone 150 มิลลิกรัม ใน 5%D/W 100 มิลลิลิตร ใน 30 นาที หมดตอดวย cordarone 

900 มิลลิกรัม ใน 5%D/W 500 มิลลิลิตร ใน 24 ชั่วโมง หลังกลับจากหองผาตัดยังคงมีปญหา หัวใจเตนผิดจังหวะ    

ท ี ่ม ีอ ัตราการเตนของหัวใจหองลางเร ็ว (Atrial Fibrillation with RVR) แพทยย ังคงใหยา cordarone        

อยางตอเนื่อง พรอมปรึกษาแพทยอายุรกรรมรวมดูแล ผูปวยสามารถหายใจได และถอดทอชวยหายใจออก 

หลังถอดทอชวยหายใจ ไมเหนื ่อยใสออกซิเจน canular 3 LPM  หลังผาตัดวันที่ 4 ผูปวย พูดเพอ สับสน 

ปรึกษาแพทยจิตเวชคิดวาเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) ใหยารับประทาน หลังจากนั้นอาการดีขึ้น 

วันที่ 6 หลังผาตัด ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) พบหัวใจเตนเร็วกวาปกติ (sinus tachycardia) 

สามารถหยุดใหยา cordarone ได เปลี่ยนเปนยารับประทาน แผลผาตัดชายโครงขวาแหงดี สามารถถอดสายระบาย 

ชนิด Jackson drain จากแผลได มีปญหามีภาวะไมสมดูลของเกลือแรในรางกาย (Electrolyte Imbalance) 

ไดแกไขเรียบรอย ผู ปวยสามารถรับประทานอาหารได อาการดีขึ ้นจำหนายกลับบาน รวมระยะเวลารักษา         

ในโรงพยาบาล 11 วัน 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลประวัติสวนตัวและการเจ็บปวย (กรณีศึกษา) 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 วิเคราะหเปรียบเทียบ 

ขอมลูพื้นฐาน หญิงไทย อายุ 90 ป 

ไมไดประกอบอาชีพ  

หญิงไทย อายุ 87 ป 

ไมไดประกอบอาชีพ 

ผู ป วยทั ้ง 2 ราย เปนผ ู ป วย

สูงอายุ เปนวัยที่ตองไดรับการ

ดูแลอยางใกลช ิด เพราะเปน

ชวงว ัยที ่ม ีการเปล ี ่ยนแปลง     

ท้ังรางกายและจิตใจ 

อาการสำคัญ 5 ชั่วโมงกอนมา 

โรงพยาบาล ปวดทอง

ใตชายโครงขวา 

1 เดือนกอนมา 

โรงพยาบาล ปวดบิด ทอง 

เปน ๆ หาย ๆ คลื่นไส

อาเจียน 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาดวย

อาการสำค ัญท ี ่ เ หม ื อนกัน       

คือ ปวดทองใตชายโครงขวา 

แต  ร ะ ย ะ เ ว ล า ในก า รปวด

แตกตางกัน ซึ ่งอาการสำคัญ

เกิดจากการอุดตันของทอน้ำดี 

มักเกิดจากนิ่วในถุงน้ำดี มีอาการ

ทองอืดและมีการอักเสบของ  

ถุงน้ำดีจากสารเคมีหรือแบคทีเรีย 

ผูปวยถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน

มักมีอาการปวดบริเวณดานขวาบน 

อยางตอเนื่อง เบื่ออาหาร คลื่นไส 

อาเจียน และมีไข  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลประวัติสวนตัวและการเจ็บปวย (กรณีศึกษา) (ตอ) 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 วิเคราะหเปรียบเทียบ 

โรคประจำตัว โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3,

โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ,

โรคความดันโลหิตสูง,

โรคหลอดเลือดหัวใจ,

โรคความดันโลหิตสูง,

โรคไขมัน, โรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4,

โรคเบาหวาน,  

โรคความดันโลหิตสูง, 

โรคไขมัน 

กรณีศ ึกษาทั ้ ง 2 ราย ม ีโรค

ประจำตัวคลายกัน แตกตางตรงที่ 

กรณีศึกษารายที่ 1 มีโรคหัวใจ

เตนผิดจังหวะ และโรคหลอด

เลือดหัวใจเดิมอยูแลว 

ประวัติการ

เจ็บปวยในอดีต/

ในครอบครัว 

เคยผาตัดมดลูก เมื่อ 

30 ปที่แลว 

ปฏิเสธการเจ็บปวย กรณ ีศ ึกษารายท ี ่  1  เคย มี

ประวัติผาตัด  สวนกรณีศึกษา

รายที่ 2 ไมเคยมีประวัติผาตัด 

ซึ่งการผาตัดถือเปนการคุกคาม

ตอชีวิตและความเปนอยู ของ

ผูปวย โดยจะเปนตัวกระตุนที่

สำคัญของการเกิดความวิตก

กังวลก อนผ าต ัด ก อให  เกิด

ผลกระทบ ต  อผ ู  ป  ว ย แล ะ

ครอบครัว ความวิตกกังวลทำ

ใหการควบคุมอารมณ ตางๆ 

ลดลง นอนไมหลับ จากการ

เปลี ่ยนแปลงดังกลาวสงผลให

การรวมมือในการปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัดลดนอยลง ผูปวยที่เขารับ

การผาตัดสวนใหญมักมี ความ

วิตกกังวลอยู ในระดับมากถึง

รอยละ 80 แมในรายที ่เคยรับ

การผ าตัดมาแลว ความวิตก

กังวลและความกลัวเกี ่ยวกับ

การผ าต ัดก ็ไม  ได ลดลงตาม

ประสบการณ 

การวินิจฉัย Acute gangrenous 

calculous cholecystitis 

Gangrenous calculous 

cholecystitis 

การวินิจฉัยแรกรับทั้ง 2 กรณี

เหมือนกัน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลประวัติสวนตัวและการเจ็บปวย (กรณีศึกษา) (ตอ) 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบ 

ประวัติการแพยา ปฏิเสธการแพยา 

สารเคมี อาหาร และ

สารเสพติด 

ปฏิเสธการแพยา 

สารเคมี อาหาร และ 

สารเสพติด 

กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย ไมเคยมี

ประวัติแพยา 

สัญญาณชีพ 

แรกรับ 

T = 37.1°C  

PR = 60/min  

RR = 27/ min 

BP = 123/71 mmHg 

T = 36.7°C  

PR = 84/min  

RR = 24/ min 

BP = 137/62 mmHg 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสัญญาณ

ชีพปกติ ยกเวนการหายใจของ

กรณีศึกษารายที ่1 หายใจเร็วขึ้น 

อาการแรกรับ ปวดทองใตชายโครงขวา

กอนมาโรงพยาบาล 5 

ชั ่วโมง แรกรับรู ส ึกตัวดี 

ไมเหน่ือย สัญญาณชีพปกติ 

อุณหภูมิ 36.7 องศา  

ชีพจร 84 ครั ้งตอนาที 

หายใจ 20 ครั้งตอนาที 

ความดันโลหิต 137/62 

มิลลิเมตรปรอท 

ปวดทองบิด ๆ หาย ๆ 

ใตชายโครงขวา คลื่นไส

อาเจียนตลอดเปนเวลา 

1 เดือน แรกรับรูสึกตัวดี 

ผูปวยหายใจเหนื่อย on o2 

mask w i t h  ba g  10 

Lpm บนปวดทองตลอด 

ส ั ญ ญ า ณ ช ี พ ป ก ติ

อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซยีส 

ชีพจร 60 ครั ้งตอนาที 

หายใจ 27 ครั้งตอนาที 

ความดันโลหิต 123/71 

มิลลิเมตรปรอท 

จ า กอาก า ร แรก ร ั บ  พบว า

กรณีศ ึกษารายที ่ 1 มีอาการ

ปวดแบบเฉียบพลัน 5 ชั ่วโมง 

สวนกรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการ

ปวดเปน ๆ หาย ๆ ระยะเวลา   

1 เดือน ซึ่งระยะเวลาการปวด

แตกตางกัน แตลักษณะการปวด

เหมือนกัน โดยอาการของถุง

น้ำด ีอ ักเสบจะมาดวยอาการ

ปวดทองรุนแรง จุกเสียดแนนทอง

บริเวณลิ้นป หรือ ใตชายโครงขวา 

โดยเฉพาะเวลาหายใจเขาลึกๆ 

จะปวดมาก คลื ่นไส อาเจียน 

กดเจ็บบริเวณทองดานขวาหรือ

บริเวณลิ้นป โดยอาจพบการตรวจ 

Murphy ' s  s i gn  เป  นบวก        

ซ ึ ่ งอาการผ ู  ป  วยท ั ้ ง  2 ราย       

ตรงตามทฤษฎี 

 

 

 

 

 



9 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลประวัติสวนตัวและการเจ็บปวย (กรณีศึกษา) (ตอ) 

ขอมูลผูปวย กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบ 

การตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอร 

Suggestive Acute 
calculus cholecystitis   

0.5 cm gallstone 
cholecystitis 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีศึกษารายท่ี 1 มีการอักเสบ
แบบเฉ ียบพล ันท ี ่ถ ุงน ้ำดี  
กรณีศึกษารายที่ 2 มีนิ ่วใน       
ถุงน้ำดีขนาด 0.5 cm และมี    
ถุงน้ำดีอักเสบ ซึ่งจะพบวา    
การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร 
มักใช เพื ่อตรวจยืนยันการ   
หาน ิ ่ ว  หร ือส ัญญาณการ
อักเสบอื ่น ๆ ที ่เก ิดขึ ้นใน    
ถุงน้ำดีหรือทอน้ำดี 

ผลตรวจทาง 
หองปฏิบัติการ 

WBC 11,690 cells/uL 
HB 12.4 g/dl Hct 37.6 % 
platelet count 286,000 
cells/uL PT 22.4 sec  
APTT 36.0 sec INR 1.98  
BUN 13 mg/dL 
Creatinine 1.14 mg/dL 
sodium 131 mmol/L 
potassium 3.69 mmol/L 

chloride 101 mmol/L 
T C O 2  1 8  m m o l / L 
Lactate 0.97 mmol/l 
BS 100 mg/dl 

WBC 23,940 cells/uL 
HB 12.9 g/dl Hct 38.4 % 
p l a t e l e t  c o u n t 
324 , 0 00  ce l l s /uL 
Neutrophil 95  
G F R  2 3 . 2  BUN  21 
mg/dL .C rea t in ine 
1.91 mg/dL sodium 
132 mmol/L potassium 

3.42 mmol/L chloride 
96 mmol/L TCO2 21 
mmol/L albumin 3.4 
g/dl lactate 1.7  
PT 13.4 PTT 27.0  

INR 1.17 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เป นว ิธ ีการตรวจ เพ ื ่อช วย
ย ื นย ั นก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย โร ค 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จากผล
การตรวจพบวา มีการติดเชื้อ
แบคทีเร ียในกระแสเล ือด 
จากผลเล ือดม ี  WBC สู ง
มากกวา 10,000 cell/ml  
และมีคาเกลือแรในกระแส

เลือดต่ำเล็กนอย 
 

การผาตัด Open cholecystectomy 
วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2566 

Open cholecystostomy 
วันที่ 23 พฤศจิกายน 2566 

การผาตัดทั้ง 2 กรณี ผาตัด
เหมือนกัน ซ ึ ่งเป นวิธ ีการ
ผาตัดที ่เหมาะสมกับผูปวย

ทั ้ง 2 ราย เพราะเปนผู ป วย
ส ู งอายุ  และมี โ อกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนท ี ่ร ุนแรง    
อีกทั้งผูปวยรายที่ 1 มีประวัติ
การผาตัดช องทองมากอน 

แผลผาตัดจะมีขนาดใหญกวา 
และใชเวลาฟ นตัวนานกวา
การผาตัดผานกลอง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลประวัติสวนตัวและการเจ็บปวย (กรณีศึกษา) (ตอ) 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบ 

การรักษา ผ ู ป  วยทำผ  าต ัด  Open 

cholecystectomy หลัง

ผ  าต ัดผ ู ป  วยไม สามารถ

หายใจเองได ตองใสทอชวย

หายใจและใชเครื ่องชวย

หายใจ ยายผูปวยไปตึกไอซียู 

ศัลยกรรม หลังผาตัดวันท่ี 

3 ผูปวยเหนื่อย 

แพทยเอกซเรยปอดพบมี

ปญหา Plural effusion Rt 

Lung 

 
ใสสายระบายทรวงอก 

ตอระบบ 2 ขวด หลังใส 

เหนื่อยลดลง เชาแพทยส่ัง 
Film Chest พบ Pleural 
effusion Lt Lung แพทยใส
สายระบายทรวงอก ตอ
ระบบ 2 ขวด content สี
เหลืองออกเล ็กนอย จน
ว ันที ่ 7 หลังผาตัด สาย
ร ะ บ า ย ทรวงอก ไม  มี  
content ออก  แพทย

พิจารณาถอดสายระบาย
ทรวงอกท้ัง 2 ขางออก 

 

ผ ู ป วยทำผาต ัด Open 

cholecystectomy กอน

ผาตัดผู ปวยมีปญหาหัว

ใจเต นเร็ว อัตราการเตน

ของหัวใจ 158 ครั้งตอนาท ี

ตรวจคล่ืนหัวใจ พบ atrial 

fibrillation with RVR  

 

 

 

 

 

ใหยา Cordarone 150 มก. 

ใน 5% D/W 100 มล.  

ใน 30 นาที หมดตอดวย 

Cordarone 900 มก.   

ใน 5% D/W 500 มล. 

ใน 24 ชั่วโมง หลังผาตัด

ใสเคร่ืองชวยหายใจ และ 

สามารถถอดเครื่องชวย

หายใจไดใน วันที่ 3 หลัง

ผาตัด และใส Oxygen 

mask wi th bag 10 

LPM หลังผาตัดวันที ่ 6 

ผูปวยหายใจเหนื่อยมาก

ขึ้น  อัตราการหายใจ 28 

ครั ้งต อนาที อัตราการ

เตนของหัวใจ 182 คร้ัง

ตอนาที ตรวจคลื่นไฟฟา

ห ั ว ใ จ  พ บ  a t r i a l  

fibrillation  with RVR 

ผู ปวยทั ้ง 2 ราย ทำผาตัด

เหม ือนกัน โดยแพทย จะ

ผาตัดเปดบริเวณชองทองฝง

ชายโครงดานขวา ขนาดแผล

ยาวประมาณ 6 - 10 เซนติเมตร 

แลวนำถุงน้ำดีพรอมกับนิ่วออก 

หล ั งกล ับจากห องผ  า ตัด 

ผูปวยไมสามารถหายใจเองได

เน ื ่องจากเปนผู ป วยสูงอายุ     

ท ั ้ ง  2 กรณ ี ใช  เวลาในการ   

ผ  าต ั ดนานและม ี ป  ญหา           

ห ั วใจเต นผ ิ ดจ ั งหวะชนิ ด         

ส ั ่นพล ิ ้ว ต องใส เคร ื ่องช วย

หายใจ กรณีศึกษารายที่ 1 

หลังผาตัดใสทอชวยหายใจ 

ยายผู ป วยไปดูแลตอที ่ตึก 

ไอซียูศัลยกรรม สวนกรณีศึกษา

รายที่ 2 หลังผาตัดใสทอชวย

หายใจ แตอยูที ่ตึกศัลยกรรม

หญิงเหมือนเดิม เนื ่องจาก

เตียงไอซียูเต็ม กรณีศึกษา

รายที ่ 1 หลังผาตัดวันที ่ 3      

ม ีป ญหา Plural effusion 

both Lung จำเปนตองใส

สายระบายทรวงอกทั้ง 2 ขาง 

แต  ไม มีป ญหาห ั ว ใจ เต น       

ผิดจังหวะ เนื ่องจากผู ปวย

ร ับประทาน   ยาโรคหัวใจ

ตอเนื่อง สวนกรณีศึกษารายท่ี 

2 มปีญหาหัวใจเตนผิดจงัหวะ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลประวัติสวนตัวและการเจ็บปวย (กรณีศึกษา) (ตอ) 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบ 

การรักษา 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

แพทยสั่งเริ ่ม Cordarone 

150 มก. ใน 5% D/W 100 
มล. ใน 30 นาที หมดตอ
ดวย Cordarone 900 
มก. ใน 5% D/W 500 
มล. ใน 24 ช ั ่วโมง ให  
HHHFN 40 LPM 

ตั้งแตกอนไปหองผาตัด แพทย

ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ห  ย า 
Cordarone ตั้งแตกอนไปหอง
ผาตัด จนกระทั้งกลับจากหอง
ผาตัดยังคงให ยา Cordarone 
ตอเนื่อง     เพ่ือควบคุมอาการ 

ระยะเวลาในการ

ผาตัด 

1.30 ชั่วโมง 1.30 ชั่วโมง ระยะเวลาในการผาตัดเทากัน

ทั้ง 2 กรณี 
ภาวะแทรกซอน Pleural effusion both 

Lung 
Atrial fibrillation with 
RVR, Delirium 

กรณีศึกษารายที ่ 1 มีปญหา 
Pleural effusion both Lung      
ซึ่งเปนภาวะที่มีของเหลวปริมาณ
มากเกินปกติในชองเยื่อหุมปอด 
โดยปริมาณน้ำที่มากจะไปกด
ทับปอด สงผลใหปอดขยายตัว
ไดไมเต็มที่ ทำใหผูปวยเหนื่อย
ตองใสทอชวยหายใจหลายวัน 
สวนกรณีศึกษารายที่ 2 มีปญหา
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพริ้ว 
(Atrial fibrillation with RVR) 
ตั้งแตกอนผาตัดและหลังผาตัด 
รวมกับเกิดภาวะสับสนวุนวาย
เฉียบพลัน (Delirium) เนื่องจาก 
ผู ปวยเปนผู ส ูงอายุ มีความ
วิตกกังวลสูง เครียด สงผลใหผู
เกิดภาวะสับสนวุนวายได 
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 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลประวัติสวนตัวและการเจ็บปวย (กรณีศึกษา) (ตอ) 

ตารางที่ 2 ตารางการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพ 

และการดูแลตนเอง 

ผู ป วยร ับรูส ุขภาพของตนเอง 

ร ับร ู ถ ึงอาการเจ ็บปวย แต มี

ความกังวลเกี ่ยวกับการผาตัด

เนื่องจากผูปวยเคยผาตัดเนื้องอก

ในมดล ูกไม ร ู ว าจะปลอดภัย

เหมือนครั้งกอนหรือไม 

ผู ป วยรับรู และเขาใจภาวะสุขภาพ

และการเจ็บปวย มีความวิตกกังวล 

และเครียดตอการเจ็บปวยครั ้งนี้       

เนื ่องจากไมเคยผาตัดมากอน กลัว

โรคที่เปนจะรักษาไมหาย กลัวสราง

ความลำบากใหกับบุตร 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ

อาหาร 

 

กอนการเจ็บปวยร ับประทาน

อ า ห า ร ว ั น ล ะ  3  มื้ อ  ช อ บ

รับประทานผัก ปกติดื่มน้ำวันละ 

1,000-1,500 ซีซี BMI = 23.33 

แสดงว าด ัชน ีมวลกายอย ู  ใน

เกณฑปกต ิ

กอนการเจ็บปวยรับประทานอาหาร

วันละ 3 มื ้อ ชอบรับประทานอาหาร

มันๆ ปกติดื่มน้ำวันละ 1,000-2,000 ซีซี 

BMI = 30.91 แสดงวา  ดัชนีมวล

กายอยู ในภาวะอวน ซึ ่งเปนปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรค 

3. การขับถายของเสีย ประวัติการขับถายปสสาวะ 4-6 ครั้ง 

อุจจาระวันละ 1 ครั้ง ขณะรักษา

ใสสายสวนปสสาวะไว หลังผาตัด

ไมมีปญหาปสสาวะออกนอย 

ประวัติการขับถายปสสาวะ 5-6 ครั้ง 

อุจจาระวันที่ 1 ครั้ง ขณะรักษาใส

สายสวนปสสาวะไว หลังผาตัดไมมี

ปญหาปสสาวะออกนอย 

 

 

 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบ 

วันนอน

โรงพยาบาล 

11 11 ระยะเวลาในการนอนพัก

รักษาตัวเทากันท้ัง 2 กรณี 

คารักษาพยาบาล 128,259 94,961 กรณีศึกษารายที่ 1 มีคารักษา 

พยาบาลสูงกว ากรณีศ ึกษา

รายที่ 2 เนื่องจากกรณีศึกษา

รายที่ 1 ตองเขารับการรักษา

ในหองไอซียูและเก ิดภาวะ 

แทรกซอนหลังผ าตัด ทำให 

คารักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 
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ตารางที่ 2 ตารางการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน (ตอ) 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4.การออกกำลังกายและการทำ

กิจกรรม 

- ปวดแผลผาตัด เนื่องจากมีการ  

  บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

- ปวดแผลผาตัด เนื่องจากมีการ 

  บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

 - ทำกิจวัตรประจำวันไดบางสวน  

  ตองมีผูชวยเหลือ 

- สัญญาณชีพปกติ  

  อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส  

  ชีพจร 84 ครั้งตอนาที  

  หายใจ 20 ครั้งตอนาที  

  ความดันโลหิต 137/62 

  มิลลิเมตรปรอท 

- ทำกิจวัตรประจำวันไดนอย ตองมี  

  ผูชวยเหลือตลอดเวลา 

- สัญญาณชีพปกติ  

อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส  

ชีพจร 60 ครั้งตอนาที  

หายใจ 27 ครั้งตอนาที  

ความดันโลหิต 123/71  

มิลลิเมตรปรอท 

5.การพักผอนนอนหลับ ไมสุขสบาย เนื่องจากมีอาการ 

ปวดแผลหลังผาตัด มีอาการ  

เหนื่อย นอนหลับงาย ตื่นเร็ว  

ไมสุขสบาย เน่ืองจากมีอาการปวด  

แผลหลังผาตัด มีอาการเหนื่อย นอน

หลับยาก วุนวาย 

6.การรับรูสติปญญาและความเชื่อ ผู ปวยร ู ส ึกตัวดี รับรู ว ัน เวลา

สถานท่ี รับรูความรูสึกเจ็บปวด 

ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูวัน เวลา สถานที่ 

รับรูความรูสึกเจ็บปวด 

7.การร ับร ู ตนเองและอัตมโน

ทัศน 

ผูปวยมีภาวะพึ่งพา ตั ้งแตกอน

เจ็บปวย ขณะเจ็บปวยยอมรับ

สภาพวามีความเจ็บปวย 

มีความเครียดที ่ต องมานอนรักษา     

ในโรงพยาบาล ไมอยากใหลูกและหลาน

ลำบาก 

8.บทบาทและความสัมพันธภาพ  

ในครอบครัว 

ผูปวยอยูกับลูกสาว สัมพันธภาพ

ครอบครัวรักใครกันดี ไดร ับการ

ดูแลจากลูกเปนอยางดี ขณะรักษามี

ลูก คอยดูแลตลอด 

ผ ู ป  วยอย ู ก ับล ูกสาวและหลาน       

ส  วนใหญ หลานจะเป นคนด ูแล    

ในครอบครัวรักใครกันดี ขณะนอน

รักษามีหลานคอยเฝาตลอด 

9.เพศและการเจริญพันธุ มีพฤติกรรมที่สมวัยเพศหญิง 

วัย 90 ป ไมมีประวัติโรคทาง 

เพศสัมพันธ 

มีพฤติกรรมท่ีสมวัยเพศหญิง  

วัย 86 ป ไมมีประวัติโรคทาง 

เพศสัมพันธ 

10.การปรับตัวและการเผชิญ 

     ความเครยีด 

 

กอนเจ็บปวย เมื ่อมีปญหาจะ

พูดคุยก ับล ูกสาว ขณะร ักษา

ปรับตัวกับโรค แตมีความกังวล

เมื่อรูวาตองผาตัด 

ขณะเจ ็บปวยผู ป วยแสดงออกถึง

ความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ

การรักษาอยางชัดเจน 

11.ความเชื่อและคานิยม ความเชื ่อเรื่องเวรกรรม นับถือ

ศาสนาพุทธ เชื่อในเรื่องเวรกรรม 

ความเช ื ่อเร ื ่องเวรกรรม น ับถือ

ศาสนาพุทธ เช ื ่อในเร ื ่องบาปบุญ  

คุณความดีที่สราง 



14 

สรุป 
จากการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผน Gordon พบวา

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีมิติที่พบปญหา ไดแก แบบแผนการรับรูเกี ่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง พบวา  
ผูปวยมีความวิตกกังวลเรื่องโรค การผาตัด และขาดความรูในการดูแลตนเอง แบบแผนโภชนาการ และการเผาผลาญ
สารอาหารของผูปวย พบวากรณีศึกษารายที่ 2 มีปญหาในการรับประทานอาหาร จากเดิมรับประทานอาหารไดมาก มีคา 
BMI สูง มีภาวะอวน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงเปนเหตุใหปริมาณโคเลสเตอรอลในน้ำดีเพิ่มขึ้น  เมื่อเกิดการเจ็บปวยทำใหผูปวย
ไมสามารถรับประทานอาหารไดเหมือนเดิม สงผลเสียทำใหผูปวยไดรับพลังงานไมเพียงพอ เกิดภาวะไมสมดุลของอิเล็ก
โทรไลตในรางกาย และแบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน การจัดการกับความเครียด ความรูสึกของบุคคล
ที่มีตอตนเองในภาพรวมและในแตละคุณลักษณะ ซึ่งเปนองคประกอบที่สำคัญ ในการกำหนดพฤติกรรมของบุคคล 
จึงนำมากำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล เพ่ือใหการพยาบาลไดเหมาะสม ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิต
วิญญาณและสังคม  เพื่อนำไปปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน 
รวมถึงการวางแผนจำหนาย ประเมินผลและสรุปในกรณีศึกษา   แยกเปน 3 ระยะ คือ การพยาบาลกอนผาตัด 
การพยาบาลหลังผาตัด และการพยาบาลวางแผนจำหนาย  
ตารางที่ 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแบงตามระยะของการดูแลผูปวย 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลกอนผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  
ปวดทองเฉียบพลัน เนื่องจากการหดเกร็งของทอน้ำดี
จากการอักเสบติดเช ื ้อ หร ืออ ุดต ันของท อน ้ำดี  
(กรณศีกึษารายที่ 1 และ 2 ) 
ขอมูลสนับสนุน  
กรณีศึกษาท่ี1 : ผูปวยบอกปวดทอง ไมมีอาเจียน สีหนา
ไมสุขสบาย รู ส ึกหงุดหงิด ไมอยากพูดคุย ตอบ

คำถาม pain score 7 คะแนน 
กรณีศึกษาที่2 : ผูปวยบอกปวดทองมาก ไมเรอ ไมผาย
รม นอนงอตัว สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง หายใจเร็ว RR 28 
ครั้ง/นาที สีหนาไมสุขสบาย pain score 8 
วัตถุประสงค   

เพ่ือใหอาการปวดลดลง ผูปวยสุขสบาย พักผอนได 
เกณฑการประเมิน  
ระดับความปวดลดลงจนผูปวยสามารถทนได มีความปวด
ไมเกิน 3 คะแนนจาก 10 คะแนน 
ผลการประเมิน 

กรณีศึกษาที่1 : ผูปวยปวดทองทุเลาลง pain score 
3 คะแนน เรอและผายลมได  
กรณีศึกษาที ่2 : ผูปวยสีหนาสดชื่นขึ ้น อาการปวด
ทุเลาลง pain score 4 คะแนน พักผอนได 

 
1. ประเมินลักษณะการปวด ตำแหนง ระดับความ
รุนแรงของการปวด โดยใช pain score  
2. ด ูแลใหผู ป วยพักผอนและนอนทา fowler’s 
position (ศีรษะสูง 45-60 องศา) บริเวณเขางอ 
15-20 องศา เพ ื ่อลดแรงดันของกระบังลมตอ
บริเวณท่ีอักเสบ และชวยใหลดอาการปวด 
3. พูดคุย ปลอบโยน ใหกำลังใจ เขาใจถึงความเจ็บปวด 

4. สงเสริมใหผูปวยมีความสุขสบาย จัดสิ่งแวดลอม
ใหเงียบสงบเพ่ือลดการกระตุนความเจ็บปวด 
5. ใชเทคนิคการควบคุมความปวดดวยวิธีอื ่น ๆ 
ร วมกับการใหยา ไดแก การหายใจชาและลึก     
เพื่อลดการหดเกร็งของกลามเนื้อและลดความเจ็บปวด 

เทคนิคการผอนคลาย การทำสมาธิ การเบี่ยงเบน
ความสนใจ 
6. ด ูแลใหงดน้ำและอาหารตามแผนการรักษา    
เพ่ือลดการกระตุนการหลั่งน้ำดี และลดอาการปวด 
และใหผู ปวยบวนปากหรือแปรงฟน เพื ่อใหปาก 

ชุมชื้นเกิดความสบาย 
7. ในรายที ่ร ับประทานอาหารได แนะนำการ
รับประทานอาหารไขมันต่ำ 
8. ดูแลใหยาแกปวด Morphine 3 mg vein for 
severe pain ทุก 4 hr. 
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ตารางที่ 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแบงตามระยะของการดูแลผูปวย (ตอ) 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  

ขาดความรูเกี ่ยวกับโรค การดำเนินของโรค การรักษา 

และวิธีปฏิบัติตัว (กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 ) 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาที ่1 :  ผู ปวยและญาติสอบถามวาต อง

ปฏิบัติตัวอยางไรบาง 

กรณีศึกษาที่2 : ผู ป วยและญาติมีสีหนาว ิตกกังวล 

สอบถามอาการและการรักษาทุกครั้งที่พบพยาบาล  

วัตถุประสงค  

เพื่อลดความวิตกกังวล และมีความรูความเขาใจในการ

ปฏิบัติตัว  

เกณฑการประเมินผล  

ผูปวยและญาติสีหนาสดชื่น พูดคยุกับพยาบาลดวยสีหนา

ยิ ้มแยม มีความรู  เขาใจสาเหตุ อาการ การรักษา 

การปฏิบัติตัว การมาตามนัด สามารถดูแลตนเองได 

ผลการประเมิน 

กรณีศึกษาที ่1 :  ผู ปวยและญาติรับรูส ุขภาพของ

ตนเองถึงอาการเจ็บปวย มีความรูเกี ่ยวกับโรค การ

ร ักษา และการปฏิบ ัต ิต ัว สามารถอธ ิบายแนว

ทางการรักษาไดถูกตอง สีหนาสดชื่นขึ้น คลายความ

วิตกกังวล 

กรณีศึกษาที ่2 :  ผูปวยและญาติรับรู ส ุขภาพของ

ตนเองถึงอาการเจ็บปวย รับทราบแนวทางการรักษา 

มีความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว คลายความ

วิตกกังวลลง พูดคุยกับพยาบาลมากขึ้น รูสึกไววางใจ 

 

 

 

 

 

 

1. ใชคำพูดสุภาพ พูดคุยสรางสัมพันธภาพที่ด ีกับ

ผู ปวยและญาติ ประเมินความวิตกกังวลจากสีหนา 

ทาทาง อาการแสดง เต็มใจรับฟงปญหาของผู ป วย    

ดวยทาทีที่เปนมติร 

2. ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย 

3. แนะนำการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ในเรื่องการดูแล

บาดแผล การบรรเทาอาการปวด การเลือกรับประทาน

อาหาร การประคองแผลเวลาไอ หรือขยับตัว เพ่ือลด

ความตึงตัวของกลามเนื้อ  

4. แนะนำการใชเทคนิคผอนคลาย เชน หายใจเขาออก

ยาว ๆ ลึก ๆ และการเบี่ยงเบนความสนใจ 

5. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ เพื่อสราง

ความไววางใจและเลาสิ่งที่วิตกกังวลใหฟง 

6. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอมูลเกี่ยวกับ

การร ักษา ข อมูลเก ี ่ยวกับโรคและขอสงสัยตาง ๆ  

รวมท้ังระบายความวิตกกังวล 

7. ประสานงานกับทีมแพทยผูรักษา เพื่อใหขอมูล

เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา ผลตรวจรักษา และ

แนวทางการ รักษาที ่วางแผนตอไปในระยะยาว  

ตอบคำถามอยางชัดเจนเพ่ือลดความวิตกกังวล 

8. แนะนำการรับยาตามแผนการรักษา พรอมให

คำแนะนำ การสังเกตอาการหลังใหยา 

9. นำผลการประเมินที ่ไดไปวางแผนการพยาบาล 

โดยยึดหลักใหผู ปวยคงไวซึ่งวิถีชีวิตและความเปน

อิสระแหงตน ดูแลใหมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไป

จากเดิมใหนอยที่สุด 
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ตารางที่ 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแบงตามระยะของการดูแลผูปวย (ตอ) 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  
เสี่ยงตอการอุดก้ันทางเดินหายใจ เนื่องจากไอไมมี
ประสิทธิภาพ (กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 ) 
ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี1 :  

1. On ET tube no.7.5 depth 20 cm. 

2. ผูปวยสูงอายุ 90 ป  
กรณีศึกษาท่ี2 : 
1. ผูปวยหายใจเหนื่อยมากขึ้น RR 28 ครั้ง/นาที 
2. ผูปวยสูงอายุ 87 ป  
วัตถุประสงค  
เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจถูกอุดก้ัน 
เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยหายใจได ไมเหนื่อย 
2. สัญญาณชีพปกติ 
ผลการประเมิน  

กรณีศึกษาที ่1 : ผูปวยหายใจสัมพันธกับเครื่องชวย

หายใจ ไมเหนื่อย , oxygen sat 98 % 

กรณีศึกษาที ่2 : สัญญาณชีพปกติ, ฟงเสียงลมหายใจ
ผานปอดปกติ  ทั ้งสองขาง, ผลภาพถายรังสีทรวงอก 
ปอดขยายตัวดี,   ผล ABG คาปกต ิหรือดีขึ้นกวาเดิม 
 
 
 

1. ดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตำแหนงที่เหมาะสม 
ไมหัก พับ งอ ตรวจดู ET-tube ขนาด ความลึก     
วัด cuff pressure ไมเกิน 25 mmHg 
2. การตรวจร างกายทั ่วไป อาการและอาการแสดง        
ของภาวะพรองออกซิเจน ลักษณะการหายใจที่สัมพันธ
กับเครื่องชวยหายใจ ฟงเสียงปอด  
3. ดูแลจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื ่อใหปอด
ขยายตัวไดเต็มท่ี กะบังลมหยอนตัว และเพ่ิมปริมาตร
ในชองอก ทำใหปอดสามารถขยายตัวไดดีขึ ้น และสอน
การหายใจที่มีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise)  
4. ดูแลดูดเสมหะให เมื่อมีเสมหะอยูในลำคอหรือในปาก 
โดยการดูดในปากกอนแลวคอยดูดเสมหะในทอชวยหายใจ 
เพื่อปองกันการสำลักและปองกันการติดเชื้อ ใชแรงดัน    
ในการดูดเสมหะไมเกิน 120 มิลลิเมตรปรอท และ
ทำความสะอาดชองปากทุก 2-4 ชั่วโมง 
5. เฝาระวัง Hypoxia ไดแก ซึม สับสน กระสับกระสาย 
หายใจลำบาก หัวใจเต นเร ็ว เหงื ่อออก ตัวเย็น    
ปลายมือปลายเทาซีด เขียวคล้ำ เปนตน 
6. ดูแลใหไดรับยาพนขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะ
ตามแผนการรกัษา 
7. ต ิดตามผล ABG ตามแผนการรักษา หากพบ 
ความผิดปกติควรรีบรายงานแพทย 
8. ประเมินสัญญาณชีพ วัดความดันโลหิตทุก 15 นาที 
30 นาที และทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะพรอง
ออกซิเจน Keep Spo2 ≥ 90% 
9. กระตุนและสอนใหผูปวยไออยางถูกวิธี และให
ผู ปวยหายใจลึก ๆ และเปลี ่ยนทาบอย ๆ เพื ่อให
เสมหะขับออกไดสะดวกขึ้นและชวยใหปอดขยายตัว
ไดทั่วถึงทุกสวน 
10. ติดตามผลภาพถายรังสีปอดและรายงานผล     
ใหแพทยทราบ 
11. รายงานอาการใหแพทยทราบทันที เมื ่อพบ  
ความผิดปกติ เชน หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น หรือ 
หายใจลำบาก เปนตน เพื่อรวมวางแผนในการดูแล
ผูปวยรวมกัน 
12. ประสานสงปรึกษา PT เพื่อทำ chest physical 
therapy ใหผูปวยตามแผนการรักษา 
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ตารางที่ 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแบงตามระยะของการดูแลผูปวย (ตอ) 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4  

มีภาวะการขาดสารน้ำและเกลือแรเนื่องจากการยอย

และการดูดซึมผิดปกติ  (กรณีศกึษารายที่ 1 และ 2 ) 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี1 :  

1. ผูปวยออนเพลีย ไดรบัการงดน้ำและอาหาร 

2. ผลตรวจ Na 131 mmol/L, K 3.12 mmol/L, 

Cl 100 mmol/L, CO2 19 mmol/L 

กรณีศึกษาท่ี2 : 
1. ผูปวยออนเพลีย ไดรบัการงดน้ำและอาหาร 

2. ผลตรวจ Na 135 mmol/L, K  2.92 mmol/L, 

Cl 102 mmol/L, CO2 20 mmol/L 

3.ผูปวยคลื่นไส อาเจียน  

วัตถุประสงค  

ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ำและเกลือแร  

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ำ

และเกลือแร 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

3. ผลตรวจอิเล็กโตรไลตปกติ 

ผลการประเมิน 

กรณีศึกษาที่1 : ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะขาดน้ำและเกลือแร ปริมาณน้ำเขา/น้ำออก คือ 910 

มล./ 1,740 มล.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ผลตรวจอิเล็ก

โทรไลต  Na 132  mEq/L, K 3.49 mEq/L, Cl 100 mEq/L, 

CO2  20 mEq/L 

กรณีศึกษาที ่2 :ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะขาดน้ำและเกลือแร ปริมาณน้ำเขา/น้ำออก คือ 

2,269 มล./ 1,400 มล.สัญญาณชีพอยู ในเกณฑปกติ ผล

ตรวจอิเล็กโทรไลต Na 138 mEq/L, K 3.56 mEq/L, Cl 113 

mEq/L, CO2 20 mEq/L 

 

1. อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจถึงพยาธิสภาพ

ของโรคและความจำเปนในการงดน้ำและอาหารทางปาก 

2. ประเมินภาวะการณขาดน้ำและอาหาร โดยสัมผัส

ผิวหนัง ประเมินความชุมชื้น เชน ปากแตก เย่ือบุปาก

แหง โดยใชไมพันสำลี ชุบน้ำเช็ดบริเวณเยื่อบุชอง 

ปาก ลิ้น กระพุงแกมและริมฝปาก เพื่อใหเกิดความ

ชุมชื้น 

3. ใสสายยางจากจมูกสู กระเพาะอาหารตามแผน 

การรักษาตรงึสายยางใหเหมาะสมหลีกเลี่ยงการกด 

4. ดูแลใหไดรับยาและสารน้ำตามแผนการรักษา 

5. ประเมินสัญญาณชีพ ถาผิดปกติรายงานแพทย 

6. ดูและทำความสะอาดชองปากบอย ๆ 

7. บันทึกปรมิาณน้ำเขา-ออกจากรางกาย 

8. แนะนำการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย 

โดยรับประทานครั้งละนอย ๆ แตบอยครั้ง หลีกเลี่ยง

ของหมักดองและอาหารรสจัดทุกชนิด 

9. แนะนำดื่มน้ำ 2-3 ลิตร/วัน 

10. ติดตามผลการตรวจคาอิเล็กโทรลัยท 

11. รายงานแพทยทราบกรณีผลตรวจเกลือแรผิดปกติ 

12. ประเมินอาการและอาการแสดงของ Electrolyte  

imbalance เชน ออนแรง สับสน เบ่ืออาหาร คลื่นไส

อาเจียน 

13.ติดตามตรวจคาระดับน้ำตาลในกระแสเลือดจาก

ปลายนิ้วกอนอาหารเชา กลางวัน เย็นและกอนนอน 
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ตารางที่ 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแบงตามระยะของการดูแลผูปวย (ตอ) 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  

เสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันเสนเลือดสมอง

และภาวะหัวใจหยุดเตน จากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

ชนิดสั่นพลิ้ว (กรณีศึกษารายที่ 2) 

ขอมูลสนับสนุน 

อัตราการเตนของหัวใจ 158 ครั้ง/นาที หายใจเหนื ่อย

อ ัตราการหายใจ 28 คร ั ้ง/นาที EKG พบ Atrial 

Fibrillation 

วัตถุประสงค :ผูปวยไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันเสน

เลือดสมองและภาวะหัวใจหยุดเตน 

เกณฑการประเมินผล : ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ 

อัตราการเตนของหัวใจ 60 – 120 ครั้ง/นาที 

ผลการประเมิน : ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันเสน

เลือดสมอง และสวนตางๆของรางกาย สัญญาณชีพ

ปกติ อัตราการเตนของหัวใจ 60 – 100 ครั้งตอนาที 

 

 

1. Monitor EKG และบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที 

เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลง 

2. ประเมินอาการใจสั่น ระดับความรูสึกตัวลดลง 

ปสสาวะออกนอยความดันโลหิตต่ำ 

3. ด ูแลให ผ ู ป วยได ร ับ oxygen nasal cannula  

อัตราไหล 3 ลิตรตอนาที 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับ Amiodarone 900 มิลลิกรัม 

+ 5%DW 500 มิลลิล ิตร เข าทางหลอดเลือดดำ     

ใน 24 ชั่วโมง จำนวน 1 ครั้ง ตามแผนการรักษาของแพทย 

และติดตามความดันโลหิต และอัตราการเตนของ

หัวใจทุก 2 ชั่วโมง ถาความดันโลหิตนอยกวาหรือเทากับ 

90/60 มิลลิเมตรปรอท หรืออัตราการเตนของหัวใจ

นอยกวาหรือเทากับ 60 ครั้ง  ตอนาที ควรหยุดการใหยา

และรายงานแพทย 

5. ดูแลใหไดรับยา warfarin 3 มิลลิกรัม รับประทาน

ครั้งละ 1 เม็ด กอนนอน ตามแผนการรักษาของแพทย 

6. ดูแลใหผูปวยไดพักผอน วันละ 8 ชั่วโมง 

7. ประเมินความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในสมอง 

โดยประเมินและสังเกตอาการ Glasgow coma scale     

ขนาดของ pupil อาการชัก ความรูสึกตัว การเคลื่อนไหว

รางกาย เปนตน หากมีสัญญาณเตือนเกิดขึ้น เตรียมพรอม

ใหการชวยเหลือดวยความรวดเร็ว 

8. ประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด 

ประเมินการหายใจ หายใจหอบลึก ไอ เหนื่อยขณะพัก 

บันทึกออกซิเจนปลายนิ้ว 

9. ประเมินอาการลิ ่มเลือดอุดตันอวัยวะสวนปลาย 

(Lower extremity deep venous thrombosis (DVT)) 

เชน อาการปลาย มือปลายเทาเย ็น ปวดกลามเนื้อ    

แขนขาออนแรง 
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ตารางที่ 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแบงตามระยะของการดูแลผูปวย (ตอ) 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6  

ผูปวยมีภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด  

(กรณศีกึษารายที่ 2 ) 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยสับสน ไมนอน พูดเพอ 

2. ผูปวยอายุมาก มีความเครียด 

วัตถุประสงค 

ผูปวยสามารถรับรูหรือรูคดิอยางมีเหตุผล  

เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยสามารถรับรูหรือรูคดิได 

ผลการประเมิน 

ผูปวยและญาติรับรู อาการ สามารถควบคุมอารมณได 

นอนพักหลับได ไมวุนวาย 

 

 

 

1. การคนหาสาเหตุ และการรักษาสาเหตุ โดยพยาบาล

ตองคนหาสาเหตุหรือปจจัยของภาวะสับสนเฉียบพลัน

ของผูปวยแตละราย และใหการดูแลรักษาพยาบาล

เพ่ือลดหรือกำจัดสาเหตุออกไป 

2. การดูแลความปลอดภัยของผูปวย 

   2.1 จัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมโดยลดสิ่งกระตุน 

สิ่งเรา และมีแสงสวางเพียงพอ 

   2.2 จัดสิ่งแวดลอมลดความเสี่ยงตออุบัติเหตุ เชน 

มีไมก้ันเตียง ราวเกาะ เปนตน 

   2.3 มีการตรวจเยี่ยมผูปวย และเฝาระวังอยางเหมาะสม

เพียงพอ และใหกิจกรรมการพยาบาลเทาที่จำเปน 

   2.4 ผูกยึดผูปวยเทาที่จำเปน หรือบางสวนและ

ตองไดรบัอนุญาตจากผูปวยหรอืญาติ 

   2.5 ดูแลใหผู ปวยไดรับยาเทาที ่จำเปน เพื ่อลด

อาการวิตกกังวล และอาการวุนวาย โดยตองสังเกต

ผลขางเค ียงของยาที ่อาจม ีผลต ออาการส ับสน

เฉียบพลันมากขึ้น 

3. การดูแลช วยเหลือสนับสน ุนด านจ ิตใจและ

ความสุขสบายตาง ๆ 

   3.1 ใหการดูแลเอาใจใสเฝาระวังเปนกรณีพิเศษ

แตกตางจากผูปวยรายอื่น ๆ 

   3.2 การเร ิ ่มต นการสนทนาก ับผ ู ป วย ควรมี             

การระบุช ื ่อผู ป วยกอนเสมอ สรางความคุ นเคย         

ให กำลังใจผู ป วย ใหความสำคัญกับเรื ่องต าง ๆ  

ตามความเหมาะสม 

   3.3 สื่อสารกับผูปวยดวยถอยคำที่ชัดเจน ไมเร็วเกินไป  

   3.4 ทบทวนการรู ว ัน เวลา สถานที่ และบุคคล

บอย ๆ เมื่อไปตรวจเย่ียม 

   3.5 ลดสิ่งเราที่กระตุนใหผูปวยเกิดการรับรูที ่ไม

ถูกตอง เชน รูปภาพ โทรทัศน 

4. ติดตามอาการและใหการชวยเหลือทำกิจว ัตร

ประจำวัน 
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ตารางที่ 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแบงตามระยะของการดูแลผูปวย (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลวางแผนจำหนาย 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  
เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำจากพรองความรูเกี ่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน (กรณีศึกษารายที่ 
1 และ 2 ) 
ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี1 : ผูปวยอายุมาก มีโรครวม คือ เบาหวาน

โรคหัวใจ ชวยเหลือตัวเองไดนอย 

ญาติสอบถามการดูแลเม่ือกลับไปอยูบาน 

กรณีศึกษาท่ี2 : ผูปวยและญาตสิอบถามเกี่ยวกับโรค

ที่เปนอยู จะกลับเปนไดอีกหรือไม ยังไมคอยมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง มีสีหนากังวล 

วัตถุประสงค 
ผูปวยและญาติมีความรูและสามารถปฏิบัติตนได
อยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน
เมื่อกลับบาน 
เกณฑการประเมินผล  
ไมมีภาวะแทรกซอน แผลไมบวม ไมปวด ผูปวยมีความรู
ความเขาใจและปฏิบัติไดถ ูกต องในการดูแลตนเอง     
เมื่อกลับไปอยูบาน  
ผลการประเมิน 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
และการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเมื่อกลับบาน และ
สามารถบอกอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทยได 

 
1. ประเมินความรู และความพรอมของผูปวยและ
ญาติทั ้งรางกายและจิตใจกอนกลับบาน โดยการ
สอบถามขอสงสัยในเรื่องโรค การดูแลรักษา การปองกัน 
การฟนฟูสมรรถภาพที่สามารถทำได 
2. ใหขอมูลการดูแลรักษา การปองกัน โรคหัวใจเตน
ผิดจังหวะ อาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย และ
ประเมินความรูความเขาใจของญาติ 
3. ใหคำแนะนำ เกี ่ยวกับการปฏิบัติ โดยใชหลัก         

D-METHOD มีกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 
   3.1 D (Disease) ประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรคที ่เปน 
ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา รวมทั้งโรครวม

เพื ่อปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหัวใจเตนผิด
จังหวะ การปฏิบัติตัวโดยการคุยกับครอบครัว (Family 
meeting) เพื่อการรับรูรวมกัน  
   3.2 M (Medication) ใหคำแนะนำการรับประทานยา
ที ่ผ ู ป วยไดร ับกลับบานรวมทั ้งยาโรคประจำตัว 

โดยเฉพาะยา Metoprolol 100 mg ¼ tab oral OD 
pc  ตามขนาดที่แพทยสั่งตรงเวลาทุกวัน ไมเพิ่มหรือ
ลดขนาดยาเอง รวมถึงอาการไมพึงประสงคที่อาจพบได 
แนะนำการตรวจติดตามชีพจรอยางตอเนื ่อง และ
อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย  

  3.3 E (Environment/Economic) ผูปวยและครอบครัว
ไดรับความรูการใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชน 
เชน การแนะนำใหไป รพ.สต. ใกลบาน  
  3.4 T (Treatment) ผู ป วยและครอบครัวเขาใจ
เปาหมายของการรักษา สามารถสังเกตอาการของตนเอง 
ดูแลแผล หามใหแผลถูกน้ำจนกวาจะครบเปดแผล 
10 วัน ตัดไหมตามคำสั่งแพทย  
3.5 H (Health) ผู ปวยและครอบครัวเขาใจภาวะ
สุขภาพของตน เชน ขอจำกัด ผลกระทบจากการเจ็บปวย 
และสามารถปรับวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม
กับขอจำกัดดานสุขภาพ และปองกันภาวะแทรกซอน 
อีกทั ้งคำแนะนำที ่สำคัญ คือการใหผู ปวยสังเกต  
อาการผิดปกติ ท่ีควรมาพบแพทย เชน ใจสั่น แนนหนาอก 
หายใจเรว็และเหนื่อย และมีจุดเลือดออกตามรางกาย 
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ตารางที่ 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลแบงตามระยะของการดูแลผูปวย (ตอ) 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

    3.6 O(Outpatient referral) ผูปวยและครอบครัว
เขาใจความสำคัญของการมาตรวจตามนัด  
   3 .7  D (Diet) แนะนำเล ือกร ับประทานอาหารให
เหมาะสมกับโรค เนื่องจากผูปวยจะมีภาวะทองอืด
งาย ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง  เชน ไข
แดง เครื ่องในสัตว หมูสามชั ้น เปนตน และควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ำตาลสูง เชน ขนมหวาน กะทิ 
น ้ำอ ัดลม เป นต น โดยเฉพาะผ ู ป  วยท ี ่ ม ีภาวะ
โภชนาการเกินหรือภาวะอวน   
4. สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด เพื่อเฝาระวัง
แผลติดเชื้อ หากพบความผิดปกติใหมาพบแพทย 

 

สรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
จากการศกึษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ท่ีเขารับการผาตัดถุงน้ำดีอักเสบ พบวา กรณีศึกษา

ทั้ง 2 รายมีความเหมือนกันคือ เปนผูปวยสูงอายุและมีโรคประจำตัวรวม ตองไดรับการดูแลอยางละเอียด     
ในทุกชวงของการรักษา ทั้งกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด เน่ืองจากผูสูงอายุมีสภาพรางกายที่เสื่อม
ถอย และการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น พบวาในกระบวนการดูแลผูปวยสูงอายุ 
โดยเฉพาะผูท่ีตองรับการผาตัด พยาบาลจำเปนตองใหความสำคัญ ในกรณศีกึษาทั้ง 2 ราย พบภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะชนิดสั ่นพลิ้วหลังผาตัด(Postoperative atrial fibrillation : POAF) ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(Delirium) และภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax) ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สำคัญและมักพบ
ในผูสูงอายุ (สิรินทร อภิญาสวัสดิ์, 2564)  สาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือ (1) ปจจัย
ดานตัวผูปวย พบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วมากกวาคนวัย
ทั่วไปหลังการผาตัด โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีโรครวม เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ไดแก 
อายุที่มากขึ้น และภาวะทางกายที่ออนแอลง สงผลใหอัตราการเสียชีวิตและการพักรักษาตัว ในโรงพยาบาล
ยาวนานขึ้น และ (2) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  พบภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax) พบใน
กรณีศึกษารายที่ 1 ซึ่งตองทำการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอกเพื่อปองกันการสะสมของลมในชองปอด 
การดูแลภาวะนี ้จำเปนตองไดรับการเฝาระวังอยางใกลชิด และภาวะสับสนเฉียบพลัน(Delirium) พบใน
กรณีศึกษารายที่ 2 เปนภาวะที่พบบอยในผูสูงอายุ ซึ่งหากไมไดรับการวินิจฉัยและดูแลอยางรวดเร็วอาจสงผล
กระทบตอการฟนตัวและคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินผูปวย
ตามมาตรฐานคุณภาพการพยาบาล เนนการดูแลผูปวยใหปลอดภัย ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะที่
นอนโรงพยาบาล  ภายหลังจากพนภาวะวิกฤต เขาสูระยะฟนฟูสภาพ การวางแผนจำหนายเมื่อกลับบาน การ
ประเมินการรับรูของผูปวยและญาติ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ใหผูปวยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น ปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 7 ขอ ไดรับการแกไข โดยการใชกระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอรดอน และการวางแผนจำหนายผูปวยตาม D-METHOD การประเมินอยางตอเนื ่อง และการวางแผนการ
พยาบาลที่ครอบคลุมทั้งชวงกอน ระหวาง และหลังการผาตัด จะชวยลดภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยสูงอายุได การดูแลอยางรอบคอบและเครงครดั ตามมาตรฐาน จะชวยใหผูปวยฟนตัวไดเร็วขึ้นและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีภายหลังการผาตัด 
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วิจารณ 
การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนและหลังการผาตัดเปนขั้นตอนที่มีความสำคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากผูสูงอายุ      

มีความเสื่อมถอยของระบบตาง ๆ ในรางกาย ทำใหมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมากกวาผูปวยกลุมอื่น ๆ 
รวมถึงการมีโรคประจำตัวที่ซับซอน การประเมินและวางแผนการพยาบาลจึงตองครอบคลุมทั้งในดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (สุณี เวชประสิทธิ์, ปุณรดา พวงสมัย, ทัศนีย ทองประทีป, 2562)      
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผาตัด (Postoperative atrial fibrillation : POAF) เปนหนึ่งใน
ภาวะแทรกซอนที่สำคัญ ซึ่งอาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ภาวะนี้สามารถนำไปสูภาวะหัวใจลมเหลว
หากไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการเฝาระวังอาการ การประเมินความเสี่ยง 
และการปองกันภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ การดูแลดานจิตใจของผูปวย ความเครียดและความวิตกกังวล       
ก็เปนปจจัยสำคัญที่ชวยใหผูปวยฟนตัวไดดีขึ ้นหลังผาตัด นอกจากนี้การวางแผนการดูแลผูปวยตองทำงาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี เพ่ือใหแนใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุม ทั้งในดานการรักษา การฟนฟูหลังการผาตัด 
และการวางแผนการดูแลตอเนื่องที่บาน โดยตองใหคำแนะนำที่ชัดเจนแกผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว 

             ดังนั้นพยาบาลเปนหนึ่งในทีมดูแล มีบทบาทสำคัญ จึงมีความจำเปนตองมีความรู ความเชี่ยวชาญ     

มีทักษะการประเมิน สามารถวิเคราะหความรุนแรง ความเสี่ยงเฉพาะโรค และวางแผนการดูแลใหสอดคลองกับ

แผนการรักษา เฝาระวังอาการทรุดลงและภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งใหคำแนะนำ ใหขอมูลผูปวยและญาติ 

ตั้งแตแรกรับถึงจำหนายเพื่อใหผูปวยปลอดภัย การวางแผนกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมนี้ควร

ครอบคลุมทุกมิติ รวมถึงการประสานงาน  กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพหลังการผาตัด 

 
ขอเสนอแนะ 
             1. การใหผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลตั้งแตระยะกอนผาตัด จะทำใหผูปวยและครอบครัว     
มีความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา และการฟ นฟูสภาพมากขึ ้น ชวยใหผู ปวยลดความวิตกกังวล        
ความกลัวตอการผาตัด มีความสามารถในการดูแลตนเองหลังผาตัด สงผลใหเกิดการฟนฟูสภาพหลังจำหนาย           
             2. พยาบาลควรคำนึงถึงความแตกตางของผูปวยในดานปจจัยสวนบุคคล ประวัติ การเจ็บปวย      
การรักษาในอดีต และปจจุบัน เพื ่อกำหนดกระบวนการพยาบาล ในการประเมิน การวางแผน การดูแล        
การเตรียมความพรอมของผูปวย และครอบครัว ที่ครอบคลุมครบถวนในระยะกอนผาตัด และหลังผาตัด   
ตลอดจนถึงการฟนฟูสภาพ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  
             3. พยาบาลผูที่ดูแลผูปวยควรมีความรูเกี่ยวกับโรค ทักษะ และประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือควบคมุให อาการของโรคไมรุนแรงเพ่ิมข้ึน และพรอมชวยเหลือทันทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
             4. มีระบบการสงตอขอมูลผูปวย และแนวทางการดูแลฟนฟูสภาพแกสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
เพ่ือการดูแลตอเนื่อง และนัดมาติดตามประเมินผลเปนระยะ 
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