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เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 
1. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 
เร่ือง กำรพยำบำลผูป่้วยน่ิวในถุงน ้ำดี ก่อนและหลงัไดรั้บกำรผำ่ตดัโดยกำร 
ส่องกลอ้ง Lapaloscopic Cholecystectomy 

2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีกำรเพ่ือพฒันำงำนหรือปรับปรุงงำนใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน    
เร่ือง Package กำรสอนผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัทำงช่องทอ้ง 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นำงสำวพีรนุช   เอกรักษำ 

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบติักำร 
(ต ำแหน่งเลขท่ี รพก. 600) 

ฝ่ำยกำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลกลำง ส ำนกักำรแพทย์



ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
1. ช่ือผลงาน  กำรพยำบำลผูป่้วยน่ิวในถุงน ้ำดี ก่อน และหลงัไดรั้บกำรผำ่ตดัโดยกำรส่องกลอ้ง 
     Lapaloscopic Cholecystectomy           
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 4 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 26 พฤศจิกำยน 2558 ถึงวนัท่ี 29 พฤศจิกำยน 2558) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 
กำยวภิำคศำสตร์และหนำ้ท่ีของถุงน ้ำดี 
 ถุงน ้ำดี (Gall bladder) จะวำงตวัอยูท่ำงพื้นผวิดำ้นหนำ้ของตบั โดยทัว่ไปจะมีควำมยำวประมำณ  
7-10 เซนติเมตร และมีสีเขียวคล ้ำ ซ่ึงเป็นสีของน ้ ำดีท่ีเก็บสะสมอยูภ่ำยใน ถุงน ้ ำดีจะมีทำงติดต่อกบัตบั และ
ล ำไส้เล็กตอนตน้ โดยระบบท่อน ้ ำดี (Biliary tract) จะมีท่อถุงน ้ ำดี (Cystic duct) เป็นท่อท่ีต่อออกมำโดยตรง
จำกถุงน ้ ำดี ซ่ึงจะไปเช่ือมต่อกับท่อน ้ ำดีใหญ่ในตับ (Common hepatic duct) เพื่อรวมเป็นท่อน ้ ำดีใหญ่ 
(Common bile duct) ซ่ึงท่อน ้ ำดีใหญ่น้ีจะไปเช่ือมรวมกบัท่อตบัอ่อน (Pancreatic duct) แลว้เปิดออกสู่รูเปิด
ขนำดใหญ่ในล ำไส้เล็กตอนตน้ ซ่ึงเรียกวำ่ เมเจอร์ ดูโอดีนลั แอมพลูำ (Major duodenal ampulla) 
 หน้ำท่ีกำรท ำงำนของถุงน ้ ำดี มีหน้ำท่ีในกำรเก็บสะสมน ้ ำดีไดป้ระมำณ 50 มิลลิลิตร โดยกำรหลัง่
ของน ้ ำดีจะถูกกระตุน้เม่ืออำหำรท่ีมีไขมนัเป็นส่วนประกอบถูกล ำเลียงเขำ้มำในล ำไส้เล็ก ซ่ึงจะท ำให้มีกำร
หลัง่ของฮอร์โมนคอลิซิสโทไคนิน (Cholecystokinin) ท ำให้มีกำรหลัง่น ้ ำดีออกมำ นอกจำกน้ีถุงน ้ ำดียงัมี
หนำ้ท่ีในกำรท ำใหน้ ้ำดีท่ีผลิตจำกตบัมีควำมเขม้ขน้มำกข้ึน ซ่ึงอำศยักำรดูดซึมน ้ำโดยเซลลเ์ยือ่บุผวิของ 
ถุงน ้ำดี 
สำเหตุของกำรเกิดน่ิวในถุงน ้ำดี 
 น่ิวในถุงน ้ำดี (Gall stone) เกิดจำกกำรตกผลึกของหินปูน (แคลเซียม) หรือ คอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ท่ีมีอยูใ่นน ้ำดี ส่วนสำเหตุท่ีท ำใหเ้กิดกำรตกผลึกของสำรเหล่ำน้ี เช่ือวำ่เก่ียวกบักำรติดเช้ือของ
ทำงเดินน ้ำดี และควำมไม่สมดุลของส่วนประกอบในน ้ำดี กำรตกผลึกของสำรเหล่ำน้ี อำจท ำใหเ้กิดเป็น 
กอ้นน่ิวเพียงกอ้นเดียว หรือกอ้นเล็กๆ หลำยๆ กอ้นก็ได ้
อำกำรและอำกำรแสดง 
 1. กลุ่มไม่มีอำกำร ผูป่้วยจ ำนวนไม่นอ้ยไม่มีอำกำรผดิปกติแสดงใหเ้ห็น 
 2. กลุ่มมีอำกำร ทอ้งอืดแน่นทอ้ง (Dyspepsia) จุกเสียดแน่นทอ้ง อำกำรปวดทอ้งบริเวณใตช้ำยโครง
ดำ้นขวำหรือล้ินป่ี โดยมีอำกำรหลงัรับประทำนอำหำรประเภทไขมนั อำกำรอำจเป็นอยูน่ำนหลำยชัว่โมง แต่
ไม่เกิน 8 ชัว่โมง แลว้กลบัเป็นปกติ อำจมีอำกำรปวดร้ำวไปสะบกัดำ้นขวำหรือดำ้นหลงั 
 3. กลุ่มท่ีมีถุงน ้ ำดีอกัเสบเฉียบพลนัร่วมดว้ย โดยน่ิวสำมำรถก่อให้เกิดอำกำรอกัเสบของถุงน ้ ำดี ซ่ึง
จะมีอำกำรปวดทอ้งบริเวณชำยโครงขวำมำกข้ึน และมีกำรตรวจพบกำรกดเจ็บบริเวณน้ี ร่วมกบัมีไข ้และมี
อำกำรคล่ืนไส้อำเจียน 
  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%A5_%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99
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 4. กลุ่มท่ีมีกำรอุดตนัท่อน ้ำดี น่ิวในถุงน ้ำดีอำจหลุดลงไปอุดตนัท่อน ้ำดี ท ำใหเ้กิดอำกำรตวัเหลือง  
ตำเหลือง ไขสู้งหนำวสั่น ปวดทอ้งแบบรุนแรง หรือท ำใหต้บัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนัได ้
กำรวนิิจฉยั 
 1. กำรซกัประวติัอำกำร และกำรตรวจร่ำงกำย 
 2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรดูกำรท ำงำนของตบั  
 3. กำรตรวจพิเศษอ่ืนๆ ไดแ้ก่ กำรท ำอลัตรำซำวด ์(Ultrasound) ช่องทอ้งส่วนบน กำรส่องกลอ้ง
ตรวจรักษำท่อทำงเดินน ้ำดี และตบัอ่อน (Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography: ERCP) จะ
ท ำในกรณีท่ีสงสัยวำ่มีน่ิวในท่อน ้ำดี กำรใชเ้ขม็เจำะผำ่นตบัเขำ้ไปในท่อน ้ำดี (Percutaneous Transhepatic 
Cholangiography: PTC) จะท ำในกรณีท่อน ้ำดีอุดตนั 
กำรรักษำ 
        รักษำโดยกำรผำ่ตดัเอำถุงน ้ำดีออก เพือ่ไม่ใหเ้กิดน่ิวในถุงน ้ำดีข้ึนไดอี้กและป้องกนัภำวะแทรกซอ้น
ท่ีรุนแรงต่ำงๆ กำรผำ่ตดัถุงน ้ ำดีในปัจจุบนั มี 2 วธีิ คือ 
 1. กำรผำ่ตดัแบบเปิดหนำ้ทอ้ง (Open Cholecystectomy) ปัจจุบนัเลือกใชใ้นกำรผำ่ตดัน่ิวในถุงน ้ำดี
ท่ีมีอำกำรอกัเสบมำก หรือแตกทะลุในช่องทอ้ง 
       2. ผำ่ตดัโดยกำรส่องกลอ้ง (Laparoscopic Cholecystectomy) โดยกำรเจำะรูเล็กๆ ท่ีหนำ้ทอ้งใน
กรณีท่ีผูป่้วยไม่มีถุงน ้ำดีอกัเสบเฉียบพลนั สำมำรถท ำไดส้ ำเร็จถึงร้อยละ 95 ถุงน ้ำดีอกัเสบเฉียบพลนัเกิน 
3 วนั พบวำ่ผลส ำเร็จในกำรผำ่ตดัโดยวธีิน้ีลดลง (ดรินทร์ โล่สิริวฒัน์,2558) 
ผลดีของกำรผำ่ตดัถุงน ้ำดีโดยกำรส่องกลอ้ง 
 1. อำกำรปวดแผลหลงัผำ่ตดันอ้ยกวำ่ เพรำะแผลมีขนำดเล็กกวำ่ 
 2. ระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลประมำณ 1-2 วนั 
 3. กำรพกัฟ้ืนหลงัผำ่ตดัใชเ้วลำประมำณ 1 สัปดำห์ 
 4. แผลขนำดเล็ก ดูแลง่ำย และมีโอกำสติดเช้ือนอ้ยกวำ่แผลขนำดใหญ่ 
 5. หลงัจำกแผลหำย พบรอยผำ่ตดัเป็นรอยเล็กๆบนหนำ้ทอ้ง 
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรผำ่ตดัน่ิวในถุงนำดีโดยกำรส่องกลอ้ง 
 1. ท่อทำงเดินน ้ำดีไดรั้บบำดเจบ็ (Common bile duct injury) 
 2. ภำวะร่ัวของทำงเดินน ้ำดี (Cystic duct stump leakage) 
 3. ภำวะร่ัวของเส้นเลือดแดงใหญ่จำกกำรผำ่ตดั (Cystic artery stump leakage) 
 4. ล ำไส้เล็กไดรั้บบำดเจบ็ (Duodenal injury) 
 5. ตบัไดรั้บบำดเจบ็ (Liver injury) 
 6. ผนงัช่องทอ้งติดเช้ือและเลือดออก (Abdominal wall infection and bleeding) 
 

https://www.bumrungrad.com/th/digestive-diseases-gi-center-treatment-bangkok-thailand/procedures/ercp-endoscopic-retrograde-cholangio-pancreatography
https://www.bumrungrad.com/th/digestive-diseases-gi-center-treatment-bangkok-thailand/procedures/ercp-endoscopic-retrograde-cholangio-pancreatography
https://www.bumrungrad.com/th/betterhealth/2557/better-digestive-health/biliary-obstruction
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กำรพยำบำล แบ่งเป็นกำรพยำบำลก่อนและหลงักำรผำ่ตดั ดงัน้ี 
 กำรพยำบำลก่อนกำรผำ่ตดั 
 1. กำรพยำบำลทำงดำ้นจิตใจ  
         1.1 สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำล ท ำใหท้รำบปัญหำต่ำงๆของผูป่้วยอยำ่ง
ครอบคลุม  
         1.2 อธิบำยขอ้มูลเก่ียวกบัโรค พยำธิสภำพของโรค วิธีกำรรักษำใหผู้ป่้วยรับทรำบ เพื่อคลำย
ควำมกงัวล 
        1.3 ใหค้  ำแนะน ำในกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำรผำ่ตดัอยำ่งถูกตอ้ง เช่น กำรไดรั้บกำรใส่สำย
สวนปัสสำวะหลงัผำ่ตดั กำรใส่สำยระบำยลมทำงจมูก ( Nasogastic tube) กำรมีแผลผำ่ตดับริเวณหน้ำทอ้ง 
3-4 จุด เป็นตน้ 
        1.4 ให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรบรรเทำอำกำรปวดแผลหลงัผำ่ตดั ถำ้ผูป่้วยมีอำกำรปวดแผลมำก
จนทนไม่ได ้ใหแ้จง้เจำ้หนำ้ท่ีเพื่อขอยำระงบัปวดได ้
        1.5 ให้ค  ำแนะน ำปฏิบติัตนหลงัผ่ำตดั ให้ผูป่้วยลุกเดินโดยเร็ว (Early ambulation) เพื่อกระตุน้
ล ำไส้ใหมี้กำรเคล่ือนไหว ป้องกนักำรเกิดภำวะทอ้งอืด 
 2. กำรพยำบำลทำงดำ้นร่ำงกำย 
        2.1 งดน ้ำ และอำหำรอยำ่งนอ้ย 6 – 8 ชัว่โมง 
        2.2 กำรเตรียมผวิหนงับริเวณท่ีผำ่ตดัใชว้ธีิกำรโกนขน หรือกำรฟอกผวิหนงับริเวณท่ีผำ่ตดัดว้ย
น ้ำยำฆ่ำเช้ือโรคโดยไม่มีกำรโกนขน แต่ตอ้งข้ึนอยูก่บัแผนกำรรักษำของแพทยว์ำ่ใหใ้ชว้ธีิใด  
        2.3 กำรเตรียมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร ภำพถ่ำยรังสีทรวงอก ช่องท้อง (Film chest, 
Film abdomen) กำรตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ เตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือด  
                   2.4 เตรียมควำมเรียบร้อยของเวชระเบียนใหค้รบถว้น 
 กำรพยำบำลหลงัไดรั้บกำรผำ่ตดั 
 1.จัดเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้  สำรละลำยต่ำงๆ เตรียมให้พร้อมท่ีจะใช้ได้ทันที  ถ้ำผู ้ป่วยเกิด
ภำวะช็อค 
 2. สังเกตอำกำรเปล่ียนแปลงของผูป่้วยหลงัผำ่ตดัอยำ่งใกลชิ้ด ภำยใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผำ่ตดัโดย 
วดัสัญญำณชีพ ทุก 15 นำทีจ ำนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นำทีจ ำนวน 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมงจนสัณญำณชีพปกติ
สังเกตอำกำรบนัทึกปริมำณน ้ ำท่ีร่ำงกำยไดรั้บ และปริมำณน ้ ำท่ีร่ำงกำยขบัออกทุก 8 ชัว่โมง อย่ำงถูกตอ้ง 
และแน่นอน เพื่อประเมินภำวะสมดุลของน ้ ำในร่ำงกำย ตรวจดูผำ้ปิดแผลบ่อยๆ ถำ้มีเลือดออกปริมำณมำก
ควรรำยงำนแพทยท์รำบ  ประเมินอำกำรปวดแผล สังเกตอำกำร และอำกำรแสดงของผูป่้วยเพื่อให้ยำแกป้วด
พร้อมทั้ งสังเกตอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรให้ยำแก้ปวด แนะน ำผูป่้วยหำกมีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนให้แจ้ง
พยำบำล เพื่อใหย้ำลดอำกำรดงักล่ำว 
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 3. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี จดัให้อยูใ่นท่ำนอนหงำยศีรษะสูง 30 องศำ หรือ 45 องศำ เพื่อลดควำมเจ็บปวด
แผลผำ่ตดั และมีกำรระบำยของน ้ ำดีข้ึน ถำ้ผูป่้วยเร่ิมมีภำวะช็อค จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่ำนอนหงำยรำบ ศีรษะ
สูงข้ึนเล็กน้อย ยกปลำยเท้ำสูง 20 – 30 องศำ เข่ำเหยียดตรง พลิกตะแคงตวัขณะนอนพกับนเตียงทุก  2 
ชัว่โมง 
 4. ใหอ้อกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ 
 5. ใหส้ำรน ้ำและสำรอำหำร ตำมแผนกำรรักษำ 
 6. ภำยหลงัท่ีระบบยอ่ยอำหำรมีกำรเคล่ือนไหว ให้ผูป่้วยไดรั้บอำหำรและน ้ ำทำงปำกตำมแผนกำร
รักษำ ให้ผูป่้วยรับประทำนอำหำรคร้ังละน้อยๆ บ่อยคร้ัง และสังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น คล่ืนไส้ อำเจียน 
ทอ้งอืด หำกพบควำมผดิปกติดงักล่ำวควรรำยงำนใหแ้พทยท์รำบ เพือ่ใหก้ำรช่วยเหลือท่ีถูกตอ้ง 
 7. ให้ได้รับยำปฏิชีวนะ หรือยำอ่ืนๆให้ถูกตอ้งตำมแผนกำรรักษำ สังเกตอำกำรแพย้ำหรืออำกำร
ผดิปกติต่ำงๆ ท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรแพย้ำ หรือฤทธ์ิขำ้งเคียงของยำ 
 8. ดูแลสำยระบำยให้อยูใ่นต ำแหน่งท่ีเหมำะสม ไม่ดึงร้ัง และสังเกตลกัษณะสำรคดัหลัง่ท่ีออกจำก
ท่อระบำยต่ำงๆ    
 9. บนัทึกจ ำนวน ลกัษณะ สี ของสำรคดัหลัง่ท่ีออกมำทำงสำยยำงทุก 8 ชัว่โมง เพื่อประเมินภำวะ
สมดุลของน ้ำในร่ำงกำย 
 10. ท ำควำมสะอำดแผลผำ่ตดั และท่อระบำยวนัละ 1 คร้ัง หรือทุกคร้ังเม่ือมีกำรเปียกชุ่ม 
 11. กระตุน้ให้ผูป่้วยหลงัผำ่ตดัออกก ำลงักำยบนเตียง โดยให้ท ำทนัทีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั ภำยหลงัผำ่ตดั 
24 – 48 ชัว่โมง  
 12. พดูคุยใหก้ ำลงัใจ เอำใจใส่อยำ่งใกลชิ้ด เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยไดส้อบถำมขอ้สงสัย 
 13. ให้ผูป่้วยพกัผอ่นอยำ่งเพียงพอ โดยจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบเงียบ และหลีกเล่ียงกำรรบกวนผูป่้วย
โดยไม่จ  ำเป็น 
 14. ประเมินเสียงกำรเคล่ือนไหวล ำไส้ทุก 8 ชัว่โมง เพื่อดูกำรท ำงำนของล ำไส้  
 15. สอน แนะน ำผูป่้วยและญำติ ถึงวธีิกำรปฏิบติัตวัขณะท่ีอยูโ่รงพยำบำล และเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บำ้น 
ควำมรู้เก่ียวกบัเภสัชวทิยำและกำรพยำบำลเก่ียวกบัยำท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 Prevacid ใช้รักษำแผลในกระเพำะอำหำรหรือล ำไส้ เล็กส่วนต้น รักษำภำวะกรดไหลย้อน 
(Gastroesophageal Reflux Disease; GERD) ป้องกนัแผลในกระเพำะอำหำรท่ีเกิดจำกกำรใชย้ำแกอ้กัเสบใน
กลุ่ม NSAIDs ใชร่้วมกบั Antibiotic ท่ีเหมำะสมเพื่อก ำจดัเช้ือ H.pylori ซ่ึงเป็นสำเหตุหน่ึงของภำวะแผลใน
ทำงเดินอำหำร กำรใช้ยำให้น ำเม็ดยำวำงไวท่ี้ล้ินก็จะสำมำรถละลำยไดเ้องในเวลำไม่ถึง 1 นำที และถูกดูด
ซึมไปออกฤทธ์ิในทำงเดินอำหำร ใหก่้อนอำหำรหรือตอนทอ้งวำ่ง อำกำรไม่พึงประสงค ์ส่วนใหญ่พบภำวะ
ทอ้งผูก ปำกแห้ง หรืออำจทอ้งเสีย รู้สึกไม่สบำยทอ้ง ส่วนภำวะดีซ่ำน หรือตบัอกัเสบมีโอกำสพบไดน้้อย
มำก แต่ถำ้พบตอ้งหยดุใชย้ำ 
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 Morphine ใช้ระงบัปวด ถำ้เป็นกำรฉีดทำงหลอดเลือดด ำให้สังเกตุ อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ อตัรำ
กำรหำยใจ ประเมินอำกำรปวด และระดบัควำมง่วงซึม (Sedation score) วดัควำมดนัโลหิตทุก 5 นำที รวม 4 
คร้ัง ทุก 30 นำที รวม 2 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง จนปกติ หำกอตัรำกำรหำยใจน้อยกว่ำ 10 คร้ังต่อนำที อตัรำกำร
เตน้ของหวัใจนอ้ยกวำ่ 60 คร้ังต่อนำที ให้แจง้แพทยท์นัที ถำ้พบวำ่ผูป่้วยมีอำกำรของกำรไดรั้บยำมำกเกินไป 
คือมีอำกำรง่วงซึมมำกและอตัรำกำรหำยใจชำ้และม่ำนตำหดเล็กขนำดเท่ำรูเข็ม ถำ้อตัรำกำรหำยใจนอ้ยกวำ่ 
10 คร้ังต่อนำที อำจกดกำรหำยใจได ้ให้แจง้แพทยท์นัที ยำแกพ้ิษ คือ Naloxone ฤทธ์ิของ Morphine ท ำให้
เกิดกำรง่วงซึมและกลบัมำกดกำรหำยใจได้ อำกำรขำ้งเคียงของยำ คือ คล่ืนไส้อำเจียน ทอ้งผูก ง่วงซึม เบ่ือ
อำหำร วงิเวยีนศีรษะ ตำพร่ำมวั หวัใจเตน้ชำ้ เหง่ือออก และคนัตำมร่ำงกำย 
 Augmentin ใช้ในกำรรักษำโรคติดเช้ือท่ีมีสำเหตุจำกแบคทีเรีย ไดแ้ก่ กำรติดเช้ือท่ีหู ปอด ไซนัส 
ผิวหนัง และทำงเดินปัสสำวะ Amoxicillin เป็นยำปฏิชีวนะในกลุ่มเพนิซิลลิน ท ำหน้ำท่ีย ับย ั้ งกำร
เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย clavulonic acid เป็นยำท่ียบัย ั้งเอนไซม์ Beta-lactamase ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีท ำ
หน้ำท่ีป้องกนัไม่ให้แบคทีเรียถูกท ำลำยโดย Amoxicillin อำกำรแพย้ำพบมำกในผูท่ี้เคยมีประวติัแพย้ำกลุ่ม
เพนนิซิลิน จะมีอำกำรไข้ ผื่นตำมตำมบำงคนผิวลอก หำกเป็นรุนแรงจะมีอำกำรแพ้แบบรุนแรง 
Anaphylaxis 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
 4.1 สรุปสำระส ำคญัของเร่ือง 
 โรคน่ิวในถุงน ้ำดี เป็นปัญหำท่ีพบบ่อยในระบบทำงเดินอำหำร พบไดม้ำกถึงร้อยละ 20 ในเพศหญิง
ของประเทศอเมริกำ แคนำดำ และยุโรป ในปัจจุบนัมีกำรเปล่ียนแปลงวิถีกำรด ำเนินชีวิตของคนไทยเหมือน
ชำวตะวนัตกมำกข้ึน ซ่ึงมีผลต่อกำรเกิดน่ิวในถุงน ้ำดีของคนไทยมีแนวโนม้สูงข้ึน จำกกำรส ำรวจพบถึง 
ร้อยละ 11-36 ของประชำกรทั้งประเทศ (สรรชยั กำญจนลำภ,2554) และจำกกำรบนัทึกสถิติภำยในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมพิเศษ 20/9 โรงพยำบำลกลำง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558,2559,และ2560 คิดเป็นร้อยละ 1.01,3.36 และ 
4.35 ตำมล ำดบั ถึงแมส้ถิติค่อนขำ้งนอ้ย แต่แนวโนม้มีจ ำนวนมำกข้ึนทุกปี ดงันั้นน่ิวในถุงน ้ ำดีจึงเป็นโรคท่ี
ท ำให้เกิดปัญหำทำงสุขภำพและเศรษฐกิจมำกข้ึน อำจก่อให้เกิดปัญหำท่ีท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนท่ีเป็น
อนัตรำย เช่น ถุงน ้ำดีอกัเสบเฉียบพลนั ท่อน ้ ำดีอกัเสบจำกน่ิวในท่อน ้ำดี ตบัอ่อนอกัเสบจำกน่ิวอุดตนั ปัญหำ
พบน่ิวในท่อน ้ ำดีหลงัผำ่ตดัถุงน ้ ำดี ปัญหำท่ีไม่สำมำรถเอำน่ิวออกไดห้มดขณะผ่ำตดั ปัญหำท่ีเกิดน่ิวข้ึนมำ
อีกภำยหลงัผำ่ตดั เป็นตน้ ดงันั้นแพทยแ์ละพยำบำลควรมีกำรป้องกนัภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึนหลงัผำ่ตดั 
รวมทั้งควำมรู้ควำมสำมำรถ และควำมช ำนำญในกำรใช้เคร่ืองมือพิเศษ เพื่อให้กำรช่วยเหลือผูป่้วยให้หำย 
ปลอดภยัจำกภำวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรำย และกลบัสู่สภำพปกติโดยเร็ว  
 4.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
      1. ศึกษำและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัโรค กำรพยำบำลผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ ำดีจำกต ำรำ เอกสำร
ทำงวชิำกำรทำงอินเตอร์เน็ต และปรึกษำแพทยผ์ูรั้กษำเพื่อเป็นกรณีศึกษำเฉพำะรำย 
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      2. เลือกกรณีศึกษำ ผูป่้วยหญิงไทย อำยุ 48 ปี มำโรงพยำบำลดว้ยอำกำร 1 ปีก่อนมำโรงพยำบำล
ปวดทอ้งเป็นๆหำยๆบริเวณใตช้ำยโครงขวำ อลัตรำซำวด์ พบน่ิวในถุงน ้ ำดี แพทยจึ์งนดัเขำ้รับกำรรักษำท่ี
โรงพยำบำล เพื่อท ำกำรผำ่ตดัน่ิวในถุงน ้ำดีโดยกำรส่องกลอ้ง (Laparoscopic Cholecystectomy) 
      3. ประเมินสภำพร่ำงกำยทุกระบบ จิตใจ อำรมณ์ สังคม ซักประวติักำรเจ็บป่วยทั้งปัจจุบนั และ
อดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว 
      4. วินิจฉัยทำงกำรพยำบำล เพื่อวำงแผนให้กำรพยำบำลตำมภำวะของโรค  และจัดล ำดับ
ควำมส ำคญัของปัญหำเพื่อใหก้ำรช่วยเหลือไดท้นัท่วงที และครอบคลุมปัญหำของผูป่้วย 
      5. ปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล และให้กำรรักษำพยำบำลตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
ประเมินผลกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล และวำงแผนกำรพยำบำลต่อไปเม่ือปัญหำยงัไม่ส้ินสุดลง 
จนกระทัง่จ  ำหน่ำยกลบับำ้น พร้อมทั้งใหค้  ำแนะน ำปรึกษำ ใหค้วำมรู้กำรปฏิบติัตนอยำ่งถูกตอ้ง 
     6. บนัทึกกำรปฏิบติักำรพยำบำล และผลกำรรักษำพยำบำลในเวชระเบียน 
     7. สรุปผลกรณีศึกษำเฉพำะรำย จดัท ำเอกสำรทำงวชิำกำร น ำเสนอตำมล ำดบั 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ   ไม่มี 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  ำเนินกำรทั้งหมดร้อยละ100 ดงัน้ี 
 กรณีศึกษำผูป่้วยหญิงไทยอำย ุ48 ปี HN 6460/51 AN 15193/58 สัญชำติไทย ศำสนำพุทธ อำชีพ 
รับรำชกำร มีประวติัโรคประจ ำตวัเป็นไขมนัในเลือดสูง ไม่มีประวติัแพย้ำแพอ้ำหำร 1ปีก่อนมำโรงพยำบำล
ดว้ยอำกำร ปวดทอ้งเป็นๆหำยๆ บริเวณใตช้ำยโครงดำ้นขวำ ไปพบแพทยท่ี์โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
อลัตรำซำวด์ พบน่ิวในถุงน ้ำดี ขนำดเส้นผำ่ศูนยก์ลำง 7 เซนติเมตร จึงมำรับกำรรักษำต่อท่ีโรงพยำบำลกลำง 
เน่ืองจำกมีประวติักำรรักษำเดิมท่ีโรงพยำบำลกลำง แพทย์วินิจฉัยเป็นน่ิวในถุงน ้ ำดี เข้ำรับกำรรักษำท่ี
โรงพยำบำลวนัท่ี 26 พฤศจิกำยน 2558 หอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 เพื่อรับกำรผำ่ตดัน่ิวในถุงน ้ำดีโดยกำร
ส่องกลอ้ง (Laparoscopic Cholecystectomy) 
 แรกรับวนัท่ี 26 พฤศจิกำยน 2558 เวลำ 10.45 นำฬิกำ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 
36 องศำเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 118/66 มิลลิเมตร
ปรอท น ้ ำหนักตวั 67.6 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ตรวจร่ำงกำยผลปกติ ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกปกติ 
คล่ืนไฟฟ้ำหัวใจปกติ ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ดังน้ี โลหิตวิทยำปกติ เม็ดเลือดขำว 5,100 เซลล์ต่อ
ลูกบำศก์มิลลิเมตร (ค่ำปกติ 4,500 – 10,000 เซลล์ต่อลูกบำศก์มิลลิเมตร) ฮีโมโกลบิน 12.9 กรัมต่อเดซิลิตร 
(ค่ำปกติ 12-16กรัมต่อเดซิลิตร) ฮีมำโตคริต 39.7 เปอร์เซ็นต์ (ค่ำปกติ 36-48 เปอร์เซ็นต)์ เกร็ดเลือด 340,000 
เซลล์ต่อลูกบำศก์มิลลิเมตร (ค่ำปกติ 150,000- 400,000 เซลล์ต่อลูกบำศก์มิลลิเมตร) ค่ำอิเลคโตรไลท์ใน
ร่ำงกำยปกติ โซเดียม 139 มิลลิโมลต่อลิตร (ค่ำปกติ 136-145 มิลลิโมลต่อลิตร)โพแทสเซียม 4.0 มิลลิโมล
ต่อลิตร (ค่ำปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลต่อลิตร) คลอไรด์ 102 มิลลิโมลต่อลิตร (ค่ำปกติ 100-110 มิลลิโมลต่อ
ลิตร) ไบคำร์บอเนต 26 มิลลิโมลต่อลิตร (ค่ำปกติ 22-32 มิลลิโมลต่อลิตร) ตรวจกำรท ำงำนของไตผลตรวจ
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ปกติ Anti – HIV ผล non reactive แพทยว์ำงแผนผ่ำตดัโดยกำรส่องกลอ้ง (Laparoscopic Cholecystectomy) 
ในวนัท่ี 27 พฤศจิกำยน 2558 เวลำ 10.30 นำฬิกำ วิสัญญีพยำบำลตรวจเยี่ยมประเมินสภำพผูป่้วย พร้อมทั้ง
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนกำรดมยำสลบ พูดคุยสร้ำงสัมพนัธภำพกบัผูป่้วยและญำติ ประเมินควำมรู้ก่อน 
และหลงักำรผำ่ตดั เพื่อน ำมำวำงแผนกำรพยำบำล ซ่ึงพบวำ่ ผูป่้วยยงัไม่ทรำบกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำร
ผำ่ตดั แนะน ำกำรปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค แนวทำงกำรรักษำของแพทย ์แนะน ำให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูร่ำงกำยหลงักำร
ผ่ำตดัได้รวดเร็ว โดยกำรลุกเดินให้เร็วท่ีสุด เพื่อเป็นกำรกระตุ้นล ำไส้ให้เคล่ือนไหว ลดอำกำรท้องอืด  
เตรียมผูป่้วยก่อนผำ่ตดัโดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบักำรผำ่ตดั สภำพแผลหลงัผำ่ตดัจะมีแผลผำ่ตดัทำงหนำ้ทอ้ง 3-4 
จุด กำรแบ่งระดบัควำมปวดโดยใช้ส่ือกำรประเมินควำมเจ็บปวดของแผลผ่ำตดั อำกำรระคำยเคืองคอท่ี
อำจจะเกิดข้ึนหลงัใส่ท่อช่วยหำยใจขณะผำ่ตดั แนะน ำให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ำอุ่นบ่อยๆ คร้ังละนอ้ยๆ แนะน ำกำรไอ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยกำรหำยใจเขำ้ออกลึกๆช้ำๆ 2-3 คร้ัง จำกนั้นหำยใจเขำ้ลึกๆ และกลั้นหำยใจไว้
ประมำณ 1-2 วินำที และค่อยๆไอออกมำ ใชผ้ำ้หรือหมอนกดพยุงหรือประคองบริเวณแผล ขณะไอหรือจำม 
เพื่อป้องกนักำรกระทบกระเทือนแผล พร้อมทั้งเปิดโอกำสให้ซักถำมขอ้สงสัยหลงัให้ขอ้มูลผูป่้วยและญำติ
เขำ้ใจเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่ำตดั สำมำรถบอกและปฏิบติัตำมค ำแนะน ำไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง ไม่
ซกัถำมขอ้สงสัย แพทยต์รวจเยี่ยมใหรั้บประทำนยำลดไขมนั Bestatin 40 มิลลิกรัม รับประทำนคร่ึงเมด็ก่อน
นอน งดน ้ำและอำหำรทำงปำกหลงัเท่ียงคืน 
 วนัท่ี 27 พฤศจิกำยน 2558 เวลำ 6.00 นำฬิกำ เตรียมผู ้ป่วยก่อนเข้ำห้องผ่ำตัด วดัสัญญำณชีพ 
อุณหภูมิร่ำงกำย 35.7 องศำเซลเซียส ชีพจร 66 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 
121/74 มิลลิเมตรปรอท ตรวจสอบป้ำยขอ้มือ ให้ถอดชุดชั้นใน ฟันปลอม ของมีค่ำ ท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 
ให้สำรน ้ ำ 5%D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร ทำงหลอดเลือดด ำอัตรำไหล 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ให้ยำ 
Ceftriaxone 2 กรัม ทำงหลอดเลือดด ำ ก่อนไปห้องผ่ำตดั พร้อมทั้งสังเกตอำกำรขำ้งเคียงของยำ และให้
ผูป่้วยปัสสำวะก่อนส่งไปห้องผ่ำตดัเวลำ 10.00 นำฬิกำ ผูป่้วยไดรั้บกำรระงบัควำมรู้สึกโดยกำรใส่ท่อช่วย
หำยใจ ขณะผำ่ตดัเสียเลือด 5 มิลลิลิตร รับกลบัจำกห้องผำ่ตดัเวลำ 12.30 นำฬิกำ หลงัผำ่ตดัน่ิวในถุงน ้ำดีโดย
กำรส่องกลอ้ง (Laparoscopic Cholecystectomy) ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.8 
องศำเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 134/81 มิลลิเมตร
ปรอท มีแผลผ่ำตดัท่ีหน้ำท้อง 3 จุด ปิดก๊อซกด pressure ด้วย Fixumull พบว่ำไม่มีสำรคัดหลั่งซึม ไม่มี
อำกำรคล่ืนไส้อำเจียน แพทย์อนุญำตให้เร่ิมรับประทำนอำหำรอ่อนได้ ให้สำรน ้ ำ 5%D/NSS/2 1,000 
มิลลิลิตร เขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ อตัรำไหล 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  Morphine 3 มิลลิกรัม ทำงหลอดเลือดด ำ
เวลำปวดทุก 4 ชัว่โมง Metroclopramide 10 มิลลิกรัม ทำงหลอดเลือดด ำเวลำมีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนทุก 6 
ชัว่โมง ให้ Augmentin 2.2 กรัมทำงหลอดเลือดด ำทุก 12 ชัว่โมงให้ 48 ชัว่โมง Paracetamal 500 มิลลิกรัม 1 
เม็ดรับประทำนเวลำปวด และให้เร่ิมรับประทำนยำโรคประจ ำตวั Bestatin 40 มิลลิกรัมรับประทำนคร่ึงเม็ด
ก่อนนอน สอบถำมอำกำรปวด ผูป่้วยมีอำกำรปวดแผล คะแนนควำมปวด ( Pain score ) = 8 คะแนน ให ้
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Morphine 3 มิลลิกรัม ทำงหลอดเลือดด ำ 1 คร้ัง เวลำ 15.10 นำฬิกำ พร้อมทั้งสังเกตกำรหำยใจไม่ให้ต ่ำกว่ำ 
12 คร้ังต่อนำที วดัสัญญำณชีพ ทุก 15 นำที 4 คร้ัง ทุก 30 นำที 2 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมง จนปกติ ประเมิน
ภำวะง่วงซึม พร้อมทั้งให้กำรพยำบำลอยำ่งนุ่มนวล จดัสภำพแวดลอ้มให้สงบเงียบ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บกำร
พกัผอ่นอยำ่งเพียงพอ จดัให้อยูใ่นท่ำนอนหงำยศีรษะสูง 30 องศำ หลงัให้กำรพยำบำลเพื่อบรรเทำควำมปวด 
ผูป่้วยอำกำรปวดทุเลำลง คะแนนควำมปวด (Pain score) = 3 คะแนน วดัสัญญำณชีพ ชีพจร 86 คร้ังต่อนำที 
อตัรำกำรหำยใจ  20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 124/88 มิลลิเมตรปรอท เวลำ 16.00 นำฬิกำ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี
ลุกนั่งท ำกิจกรรมขำ้งเตียงได ้รับประทำนอำหำรประเภทอ่อนได ้หลงัรับประทำนอำหำรมีอำกำรทอ้งอืด 
แน่นทอ้งเล็กนอ้ย กำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ 4 คร้ังต่อนำที กระตุน้ใหผู้ป่้วยเดินใหม้ำกข้ึน เพื่อใหล้ ำไส้มีกำร
เคล่ือนไหว ลดอำกำรทอ้งอืด แน่นทอ้ง หลงัรับประทำนอำหำร  
 วนัท่ี 28 พฤศจิกำยน 2558 เวลำ 6.00 นำฬิกำ หลงัผ่ำตดัวนัท่ี 1 ตรวจเยี่ยมอำกำรผูป่้วย รู้สึกตวัดี 
ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ วดัสัญญำณชีพ มีไขต้  ่ำๆ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.6 องศำเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังต่อนำที 
อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 132/78 มิลลิเมตรปรอท ติดตำมวดัอุณหภูมิร่ำงกำยทุก 4 
ชัว่โมงพบว่ำ อุณหภูมิร่ำงกำยลดลง 36.9 องศำเซลเซียส ผูป่้วยมีอำกำรปวดแผลคะแนนควำมปวด (Pain 
score) = 2 คะแนน มีอำกำรทอ้งอืดแน่นทอ้งเล็กนอ้ย กระตุน้ใหผู้ป่้วยเดินท ำกิจกรรมใหม้ำกข้ึนเพื่อใหล้ ำไส้
เคล่ือนไหว ลดอำกำรทอ้งอืดแน่นทอ้ง ไม่มีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนสำมำรถผำยลมได ้ถ่ำยอุจจำระได ้1 คร้ัง 
แพทยต์รวจเยี่ยมวำงแผนให้ผูป่้วยกลบับำ้นได ้แพทยเ์พิ่มยำ Meiact 200 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทำนหลงั
อำหำรเช้ำและเยน็ Prevacid 30 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทำนก่อนอำหำรเช้ำ Celebrex 200 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
รับประทำนหลงัอำหำรเชำ้และเยน็ ผูป่้วยกงัวลเร่ืองกำรดูแลแผล แนะน ำ ไม่ใหแ้คะ แกะ เกำแผล ไม่ใหแ้ผล
เปียกน ้ ำ  เปิดท ำควำมสะอำดแผล โดยปิดดว้ยพลำสเตอร์กนัน ้ำ แนะน ำให้ผูป่้วยสังเกตแผล ถำ้มีสำรคดัหลัง่
ซึมและมีอำกำรปวด บวม แดง ร้อนใหแ้จง้พยำบำลทรำบ 
 วนัท่ี 29 พฤศจิกำยน 2558 เวลำ 8.00 นำฬิกำ หลงัผำ่ตดัวนัท่ี 2 ตรวจเยีย่มอำกำรผูป่้วย ช่วยเหลือ
ตวัเองไดดี้ รับประทำนอำหำรประเภทอ่อนไดดี้ข้ึน ไม่มีอำกำรทอ้งอืด สัญญำณชีพ  อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5 
องศำเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 134/79 มิลลิเมตร
ปรอท แผลแหง้ดี ไม่มีสำรคดัหลัง่ซึม แพทยอ์นุญำตใหก้ลบับำ้นได ้ทบทวนควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเร่ือง  
กำรปฏิบติัตวัหลงัผำ่ตดัน่ิวในถุงน ้ำดี ไดแ้ก่ กำรดูแลแผลผำ่ตดั กำรรับประทำนยำต่อเน่ือง รับประทำน
อำหำรอ่อนยอ่ยง่ำย ลดกำรรับประทำนอำหำรมนัๆ เช่น อำหำรผดั ทอด เป็นตน้ อำกำรผดิปกติท่ีตอ้งรีบมำ
พบแพทย ์เช่น แผลอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน  มีไขสู้ง หรือมีอำกำรปวดทอ้ง ทอ้งอืดแน่นทอ้ง พร้อมทั้ง
แนะน ำวนัท่ีมำตรวจตำมนดั เปิดโอกำสใหซ้กัถำมขอ้สงสัย พร้อมตอบขอ้ซกัถำมจนผูป่้วยและญำติเขำ้ใจ
ปัญหำทั้งหมด ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้น นดัติดตำมกำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมทัว่ไป วนัท่ี 3 
ธนัวำคม 2558 เวลำ 08.00-12.00 นำฬิกำ รวมระยะเวลำอยูโ่รงพยำบำล 4 วนั  
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวพรีนุช  เอกรักษา 

เพือ่ประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 600) สังกดั ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  
ส านกัการแพทย ์
เร่ือง   Package การสอนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางช่องทอ้ง 
 หลกัการและเหตุผล 
 เน่ืองจากปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยน่ิวในถุงน ้ าดี ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9  
โรงพยาบาลกลาง จากสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558,2559 และ 2560 คิดเป็นร้อยละ 1.01,3.36 และ 4.35 ตามล าดบั  
น่ิวในถุงน ้าดีเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยประมาณร้อยละ 5-10 ของประชากร พบในหญิงมากกวา่ชาย ประมาณ  
2-3 เท่า และพบไดม้ากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน เม่ือมีน่ิวเกิดข้ึนในถุงน ้ าดีน่ิวอาจมีขนาดใหญ่ข้ึน หรือมีจ านวน
มากข้ึน หรือมีขนาดเท่าเดิม และจ านวนคงเดิมเม่ือเวลาผ่านไป บางคร้ังน่ิวบางเม็ดอาจจะตกลงในท่อน ้ าดี 
ท าให้เกิดอาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรง ถา้เกิดการอกัเสบข้ึนหลงัจากการอุดตนั ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอย่าง
ทนัท่วงที ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือรุนแรง เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้อาการของผูป่้วยจะเป็นแบบไม่มีอาการ
ส่วนใหญ่มากกวา่ร้อยละ 50 (นพวชัร์ สมานคติวฒัน์,2558) จากการประเมินพบวา่ ผูป่้วยน่ิวในถุงน ้าดี  วติก
กงัวลเก่ียวกบัโรค และแผนการรักษาพยาบาล พร่องความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดั ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  พร่องความรู้ในการดูแลแผลผ่าตดั และการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน ท าให้
ระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน เพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล มีโอกาสกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ ้ าภายหลงักลบับา้น ดงันั้น พยาบาลประจ าหอผูป่้วยให้การพยาบาลครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่าย เน้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ ซ่ึงปัจจุบนัหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 ไม่มี 
Package การสอนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทางช่องทอ้ง จึงมีแนวคิดในการจดัท า Package การสอนผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัทางช่องทอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ มีความรู้ความเขา้ใจสามารถดูแลตนเองได ้ด ารงชีวิตได้
อย่างมีความสุข เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรพยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางช่องทอ้ง 
 วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
 เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจสามารถดูแลตนเองก่อนและหลงัผา่ตดัทางช่องทอ้งได ้
 กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด ข้อเสนอ 
 Package การสอนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางช่องทอ้งเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนและหลงัการ 
ผา่ตดัทางช่องทอ้งไดทุ้กประเภทของการผ่าตดัทางช่องทอ้ง เช่น การผ่าตดัถุงน ้ าดี การผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ 
การผา่ตดัถุงน ้าหรือเน้ืองอกรังไข่ และมดลูก การผา่ตดัเน้ืองอกในตบั การผา่ตดัล าไส้ เป็นตน้ เพื่อใหผู้ป่้วยมี
ความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการเยี่ยมผูป่้วยก่อนและหลงัการ
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ผา่ตดั เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ พร้อมทั้งใหค้วามรู้ เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการผา่ตดั และท าให้คลาย
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลงัการผา่ตดั และการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นได ้
ในท่ีน้ีไดน้ าทฤษฎีและกรอบแนวคิดมาประยกุตใ์ชด้งัน้ี 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนหรือคน้พบจากความเป็นจริงเก่ียวขอ้งกบั
การพยาบาล มีวตัถุประสงค์เพื่อบรรยาย อธิบาย ท านาย หรือ ก าหนดวิธีการพยาบาล การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) โครงสร้างหรือหน้าท่ีของ
ร่างกายผดิปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นมี 6 อยา่งคือ 
 1. แสวงหา และคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ีสุขภาพอนามยั 
 2. รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของตนเอง 
 3. ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 4. รับรู้ และสนใจท่ีจะคอยปรับ และป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษาหรือ
จากโรค 
 5. ดดัแปลงอตัมโนทศัน์ และภาพลกัษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนความ
จ าเป็นท่ีตนเองตอ้งการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับบทบาทหน้าท่ี และ
การพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพฒันา และคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าของตนเอง 
 6. เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเป็นอยูร่วมทั้งผลของ การวนิิจฉยั และการ
รักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิต ท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่
รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริง  
 ขั้นตอนการด าเนินงานและวธีิปฏิบติั 
 1. คน้ควา้ และรวบรวมขอ้มูลทางวชิาการ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางช่องทอ้ง เช่น 
การผา่ตดัถุงน ้ าดี การผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ การผา่ตดัถุงน ้ าหรือเน้ืองอกรังไข่ และมดลูก การผา่ตดัเน้ืองอกใน
ตบั การผา่ตดัล าไส้ เป็นตน้ 
 2. เสนอหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อท า Package การสอน เร่ือง การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาง 
ช่องทอ้ง 
 3. จดัท า Package การสอน เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทางช่องทอ้ง จดัท าเป็นแผ่นพบั 
และQR CODEใหบุ้คลากรหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 ทดลองใชก้บัผูป่้วย และติดตามประเมินผล 
 4. น า Package การสอน เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางช่องทอ้ง ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง เพื่อน าไปแกไ้ขปรับปรุง 
 5. ประเมินผลการทดลอง เพื่อน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และน าไปใช้ประโยชน์ตาม
หน่วยงานต่างๆ 
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