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โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ
บทนำและวัตถุประสงค์ โรคนิ่วในถุงน้ำดีเป็นภาวะทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลขุขันธ์และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยบางรายต้องได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดี ในปีงบประมาณ 2568 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นนิ่วในถุงน้ำดีจำนวน 102 ราย และได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีจำนวน 39 ราย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (Open Cholecystectomy : OC) และการผ่าตัดผ่านกล้อง (laparoscopic Cholecystectomy : LC) เพื่อนำข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป 
วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ (Comparative Descriptive Research) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีจำนวน 39 ราย ในปีงบประมาณ 2568 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (OC) จำนวน 9 ราย และแบบผ่าตัดผ่านกล้อง (LC) จำนวน 30 ราย  เก็บข้อมูลระดับความปวด การฟื้นตัว ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยผ่าน Line Application 
ผลการศึกษา กลุ่ม LC (30 ราย) มีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่ม OC (9 ราย) อย่างชัดเจน โดยกลุ่ม LC มีคะแนนความปวดวันแรกเฉลี่ย 4-7 คะแนน  ต่ำกว่ากลุ่ม OC ที่มีค่าเฉลี่ย 6-9 คะแนน  ด้านการฟื้นตัว กลุ่ม LC สามารถลุกนั่งได้ใน 6-8 ชม. และลุกเดินได้ใน 8-24 ชม. ขณะที่กลุ่ม OC ลุกนั่งได้ที่ 16-48 ชม. และลุกเดินได้หลัง 48 ชม. กลุ่ม LC นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3 วัน  กลุ่ม OC นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6 วัน  และไม่พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม LC แต่พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม OC 1 ราย  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษาพบว่า การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีแบบผ่านกล้อง (LC) ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน และลดระยะเวลาครองเตียงได้ถึงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (OC) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การมีระบบติดตามผ่าน Line Application ช่วยให้มีการติดตามผลการรักษาได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาเพิ่มเติมด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ และควรนำแนวทาง Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) มาใช้เป็นมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพพยาบาลศัลยกรรมในการจัดการความปวดเชิงรุกต่อไป 
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