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     เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดถุงนํ้าดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน 
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   เรื่อง การจัดทําสื่อการสอนใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดถุงนํ้าดีโดยวิธีสองกลอง 

      วิดิทัศน 
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นางสิริกานต  เฉลยวาเรศ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 

                                             (ตําแหนงเลขที่ รพจ. 159) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 10 ธันวาคม 2550-วันท่ี 13 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 นิ่วในถุงน้ําดีมักพบในคนอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป พบในผูหญิงมากกวาผูชาย มักพบในคนอวน 
ผูท่ีชอบกินอาหารท่ีมีไขมันสูง ผูท่ีมีประวัติเปนเบาหวาน ตับแข็ง ทาลัสซีเมียหรือภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 
ผูท่ีเปนโรคของลําไสเล็กสวนปลายหรือผาตัดลําไสสวนนี้ออกไป ผูท่ีมีการอักเสบของทางเดินน้ําดีเร้ือรัง 
นอกจากนี้ยังพบในหญิงท่ีมีการตั้งครรภหลายคร้ัง 
 3.1 พยาธิสภาพของน่ิวในถุงน้ําดี 
 เม่ือบุคคลใดเกิดมีนิ่วข้ึนในถุงน้ําดี บางคนอาจไมมีอาการอะไรเลย เรียกวา asymptomatic gallstone 
หรืออาจจะมีอาการปวดทองอยางรุนแรง เนื่องจากการที่กอนนิ่วไปอุดทางออกของถุงน้ําดีเปนคร้ังคราว 
ซ่ึงเรียกวา biliary pain หรือ biliary colic ถามีการอักเสบเกิดข้ึนหลังการอุดตันก็จะมีอาการปวดทอง มีไข 
เฉียบพลัน (acute  cholecystitis) หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองทันทวงทีก็จะเกิดมีหนองในถุงน้ําดี  
หรือมีการเปอยและทะลุได ในบางคร้ังอาจมีนิ่วบางสวนตกลงไปในทอน้ําดีและผานลงไปใน duodenum  
แตไมทําใหผูปวยมีอาการผิดปกติแตอยางใด  แตบางคร้ังก็อาจทําใหเกิดการอุดตันของทอน้ําดีรวมดวยหรือ  
เกิดมีอาการดีซาน (jaundice) และมีอาการปวด ซ่ึงมักจะตามมาดวยการติดเช้ือในทอน้ําดี (acute cholangitis) 
ซ่ึงเช้ือสวนใหญเปน E.COLI การอักเสบอาจลุกลามข้ึนไปที่ตับ ในรายท่ีมีการติดเช้ืออยางรุนแรงอาจทําให
เกิดอาการติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อคได 
 3.2 ความหมายของน่ิวในถุงน้ําดี อาการและอาการแสดง การรักษา 
 นิ่วในถุงน้ําดี หมายถึง นิ่วท่ีเกิดข้ึนและอยูในถุงน้ําดีซ่ึงเม่ือมีการอุดตันทางเดินน้ําดีแลวจะทําใหเกิด 
การอักเสบตามมา (cholecystitis) 
อาการและอาการแสดง 
 นิ่วในถุงน้ําดี สวนใหญจะไมมีอาการผิดปกติแสดงใหเห็นแตอยางใดและมักจะตรวจพบโดย
บังเอิญจากการตรวจเช็ครางกายดวยโรคอ่ืน บางรายอาจมีอาการทองอืด ทองเฟอ บริเวณเหนือสะดือ เรอ 
คล่ืนไส อาเจียน คลายอาการของโรคอาหารไมยอย ในรายท่ีกอนนิ่วเคล่ือนไปอุดทอน้ําดี (bile duct) จะมี
อาการปวดบิดรุนแรงเปนพักๆตรงบริเวณใตล้ินปหรือใตชายโครงขวา ซ่ึงอาจปวดราวมาท่ีไหลขวาหรือ
บริเวณหลังตรงใตสะบักขวา มักปวดนานเปนช่ัวโมงๆหรือมีอาการคล่ืนไส อาเจียนรวมดวย บางรายอาจ
ปวดรุนแรงจนเหง่ือออก เปนลม อาการปวดทองมักเปนหลังกินอาหารมันๆ บางรายอาจมีภาวะดีซาน  
ตาเหลือง เกิดข้ึนตามหลังอาการปวดทอง 
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          ในรายท่ีถุงน้ําดีอักเสบ จากการติดเช้ือแบคทีเรียทําใหเกิดการอักเสบของถุงน้ําดีเฉียบพลัน ผูปวยจะมี
อาการไขสูง หนาวส่ัน ปวดตรงบริเวณใตล้ินปหรือใตชายโครงขวา สวนในรายที่เปนถุงน้ําดีอักเสบเร้ือรัง 
อาจมีอาการปวดตรงใตล้ินปหรือใตชายโครงขวา คล่ืนไส อาเจียนเปนๆหายๆเร้ือรัง คลายอาการของอาหาร
ไมยอย โดยมากจะมีอาการปวดบิดเปนพักๆ 
การรักษา 
          รักษาตามอาการแสดงของแตละบุคคล ไดแก ถามีอาการทองอืดเฟอใหกินยาลดกรด  ถามีอาการปวด
บิดเปนพักๆใหยาประเภท แอนติสปาสโมดิก เชน อะโทรพีน ซ่ึงอาจจะใชชนิดฉีดหรือกินก็ไดแลวใหผูปวย
งดอาหารมันๆ ถามีไขใหยาลดไข และถามีภาวะดีซานกดเจ็บบริเวณใตชายโครงขวาใหตรวจวินิจฉัย 
โดยอัลตราซาวนด (ultrasound) และรักษาโดยการผาตัดเอาถุงน้ําดีออก ในกรณีท่ีมีการอักเสบของถุงน้ําดี 
มักจะใหยาปฏิชีวนะควบคุมอาการกอนท่ีจะผาตัดการผาตัดมี 2 วิธี ไดแก การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดชองทอง 
(open cholecystectomy) และการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน (laparoscopic cholecystectomy)  
ซ่ึงในปจจุบันการผาตัดท่ีไดรับความนิยมมาก และมีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธี 
สองกลองวิดิทัศน 

    3.3 การพยาบาล 
การพยาบาลแบงเปน 3 ระยะ  
              1.ระยะ กอนผาตัด วัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจผูปวย โดยเยี่ยมกอน
ผาตัด 1 วัน เพื่อประเมินปญหาท่ีพบและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ดานรางกายไดแก การเตรียม
ผิวหนังบริเวณผาตัด การงดอาหารและนํ้า การเซ็นยินยอมรับการผาตัด การรักษาสุขวิทยาท่ัวไปของรางกาย 
ดานจิตใจ อธิบายเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ําดี วิธีการผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด และเปดโอกาส 
ใหซักถามขอสงสัยตางๆและรับฟงดวยความต้ังใจ 
         2. ระยะขณะผาตัด เร่ิมจากการจัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ีถูกตองกับชนิดของการผาตัดและปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนจากการผาตัด การเตรียมเคร่ืองมือใหพรอมใชงาน การสงเคร่ืองมือผาตัดใหแพทยขณะ
ผาตัดใหถูกตองและรวดเร็วตามข้ันตอนการผาตัดดวยเทคนิค aseptic technique และ universal precaution 
รวมท้ังสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลจากพยาบาลแผนกวิสัญญีจนพนภาวะวิกฤตและปลอดภัย 
               3. ระยะหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการดูแลท่ีหองพักฟนอยางใกลชิด มีการประเมินผูปวยเกี่ยวกับ
สัญญาณชีพตลอดเวลาจนสามารถสงตอผูปวยไปรับการดูแลท่ีหอผูปวยและมีการติดตามเยี่ยมหลังผาตัด 
อยางนอย 2 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดโดยการสอบถามและสังเกตอาการผูปวย 
พรอมท้ังตรวจสอบจากเวชระเบียนและพยาบาลประจําหอผูปวย และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
หลังผาตัดกอนผูปวยกลับไปพักฟนตอท่ีบาน 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
          ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
          ผูปวยหญิงไทย อายุ 46 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส อาชีพรับราชการ มาโรงพยาบาลตาม
แพทยนัด โดยใหประวัติ 1 เดือน กอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดทอง ทองอืด กดเจ็บบริเวณทองดานซาย 
จากการตรวจรางกายและ ultrasound แพทยวินิจฉัยวา ถุงน้ําดีอักเสบมีนิ่วในถุงน้ําดีและลําไสอักเสบ แพทย
นัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาเปนผูปวยใน ท่ีหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมเม่ือวันท่ี 6 ธันวาคม 2550 
เลขท่ีภายนอก 47376/50 เลขท่ีภายใน 20064/50 แรกรับเวลา 09.40นาฬิกา ผูปวยรูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได 
ไมมีอาการปวดทอง สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส ( คาปกติอุณหภูมิรางกาย 36.5-37.5 
องศาเซลเซียส ) ชีพจร 78 คร้ังตอนาที ( คาปกติชีพจร 60-90 คร้ังตอนาที ) การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
( คาปกติการหายใจ 16-24 คร้ังตอนาที ) ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ( คาปกติความดันโลหิต 
90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท) จากแบบประเมินสภาวะสุขภาพพบวาผูปวยมีโรคประจําตัว คือ ทาลัสซีเมีย 
ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมเคยผาตัด ปฏิเสธการแพยาและอาหาร น้ําหนัก 65 กิโลกรัม 
สวนสูง 162 เซนติเมตร มีความวิตกกังวลเร่ืองความเจ็บปวยท่ีเปนอยูและมีอาการทองผูกบอยคร้ัง 
          วันท่ี 10 ธันวาคม 2550 ไดเขาเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยพิเศษศัลยกรรม เวลา 15.30 นาฬิกา เพื่อประเมิน
สภาพผูปวยและเตรียมความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจกอนเขารับการผาตัด จากการซักถามและพูดคุย
กับผูปวย พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและการรักษาท่ีจะไดรับ ขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด จึงไดอธิบายเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ
โรคนิ่วในถุงน้ําดี การรักษาดวยการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน ขอดีของการผาตัดสภาพแวดลอม
ภายในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังการผาตัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติซักถามขอสงสัยตางๆแลวอธิบายใหเขาใจจนคลายความวิตกกังวล สวนดานรางกายมีการเตรียมความ
พรอมโดยใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตาม
แผนการรักษา โดยพยาบาลประจําหอผูปวย เวลา 09.50 นาฬิกา และไดสงเลือดไปตรวจทางหองปฏิบัติการ
เนื่องจากผูปวยมีประวัติทาลัสซีเมีย ผลการตรวจโลหิตวิทยา มีดังนี้ hematocrit 30.5%(คาปกติ hematocrit 
35-45%) hemoglobin 9.9 gm/dl (คาปกติhemoglobin 12-16 gm/dl) platelet 312,000cell/ul (คาปกติ platelet 
200,000-500,000 cell/ul) WBC 5,360 cell/ul (คาปกติ WBC 5,000-10,000 cell/ul)  ผล electrolyte  
sodium140 mmol/l (คาปกติ sodium 136-145 mmol/l) potassium 3.6 mmol/l (คาปกติ potassium 3.5-5.1 
mmol/l) chloride 106 mmol/l (คาปกติ chloride 100-110 mmol/l) carbon dioxide 19 mmol/l (คาปกติ 
carbon dioxide 22-32mmol/l) BUN 7 mg/dl (คาปกติ BUN 8-18 mg/dl) creatinine 0.8 mg/dl (คาปกติ 
creatinine 0.9-1.8mg/dl) bloodsugar 119 mg/dl (คาปกติ blood sugar 60-110 mg/dl) albumin 4.7 gm/dl  
(คาปกติ albumin 3.5-5.6gm/dl) globulin 2.7 gm/dl (คาปกติ globulin 1.3-3 gm/dl) bilirubin 1.3 mg/dl  
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(คาปกติ bilirubin 0-1.5 mg/dl) protein 7.4 gm/dl (คาปกติ protein 6-8 gm/dl) รวมท้ังไดรับการตรวจ
ภูมิคุมกันวิทยาไมพบความผิดปกติ สวนการตรวจคล่ืนหัวใจ การถายภาพรังสีทรวงอก ผลการตรวจไมพบ
ความปกติ  ไดรับการเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด ใบเซ็นยินยอมรับการผาตัด การงดน้ํางดอาหาร การสวน
อุจจาระ (unison enema) การไดรับยา Xanax  0.5 mg รับประทานกอนนอนเพื่อใหผูปวยไดนอนหลับ
พักผอนอยางเพียงพอและไดจองเลือดไว 2 ยูนิต เผ่ือไวใชระหวางการผาตัด  
          วันท่ี 11 ธันวาคม 2550 ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 12.45 นาฬิกา ไดตรวจเยี่ยมความพรอมของผูปวย 
โดยการกลาวทักทายผูปวยพรอมท้ังแนะนําตนเอง ขณะพูดคุยกับผูปวยไดใชมือสัมผัสตัวผูปวยเพื่อ
แสดงออกถึงความเปนกันเอง ใหผูปวยเกิดความไววางใจและรูสึกถึงความเต็มใจใหบริการ หลังจากนั้นจึง
สอบถามช่ือ นามสกุล ดูปายขอมือ เวชระเบียน ภาพถายรังสีทรวงอก ใบรายงานการเตรียมการกอนผาตัด 
สิทธ์ิการรักษาและใบเซ็นยินยอมผาตัด เพื่อปองกันการผาตัดผิดคน ผิดตําแหนง พรอมท้ังสรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยใหเกิดความคุนเคยสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด  ผูปวยเกิดความไววางใจและคลายความวิตก
กังวล ในเวลา 13.00 นาฬิกา จึงนําผูปวยเขาหองผาตัดไดดูแลใหไดรับความปลอดภัยจากการเคล่ือนยายไป
ยังเตียงผาตัด และหมผาใหไดรับความอบอุนกอนเร่ิมผาตัด หลังจากนั้นศัลยแพทย (surgeon) และพยาบาล
ชวยรอบนอก (circulating nurse) ชวยกันจัดทาผูปวยใหนอนหงาย (supine)ใชเข็มขัดคาดบริเวณเหนือเขา 
ท้ังสองขางเพื่อปองกันผูปวยตกเตียง แลวจึงเร่ิมการระงับความรูสึกชนิดท่ัวรางกายโดยวิสัญญีแพทย  
จากนั้นแพทยผูทําผาตัดเร่ิมทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะผาตัดดวยน้ํายา antiseptic สวนพยาบาล 
สงเคร่ืองมือ(scrub nurse)ไดเตรียมความพรอมของเคร่ืองมือและอุปกรณผาตัดโดยยึดหลัก sterile technique
เพื่อปองกันภาวะติดเช้ือหลังผาตัด ดังนี้ 
 1.ชุดเคร่ืองมือพื้นฐานสําหรับการผาตัด (regular set) 
 2.ชุดเคร่ืองมือสําหรับการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน(laparoscopic cholecystectomy set) 
 3.เคร่ืองควบคุมการจายกาซคารบอนไดออกไซด (air insufflation devices) และสายสงกาซ 
 4.เคร่ืองกําเนิดแสง (light sources) 
 5.เคร่ืองถายภาพวิดิทัศน (video camera) และจอภาพ (monitor) 
 6.เคร่ืองจี้หามเลือดไฟฟา (argon beam coagulator) และสายจี้ไฟฟาดวยมือ 
 7.เคร่ืองฉีดน้ําลางในชองทอง (simple roller pump mechanism) และสายฉีดลางน้ํา(irrigation) 
 8.เคร่ืองดูดของเหลวและสายดูดของเหลวในชองทอง (suction) 
 9.เคร่ืองมือท่ีตองทําความสะอาดโดยการแชน้ํายาฆาเช้ือกอนผาตัดเปนเวลา 30 นาทีและนําข้ึนมา
ลางน้ําปราศจากเช้ือกอนนําไปใชกับผูปวย ไดแก สายถายภาพวิดิทัศน (camera) สายนําแสง (light cable) 
สายจ้ีหามเลือดแบบสองกลอง (laparoscopic monopolar) เลนส 0 องศาเสนผาศูนยกลาง 10 มิลลิเมตร 
 10.อุปกรณหนีบเสนเลือด (endoclip) 
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 11.Senn miller retractor 
 12.ใบมีดผาตัดเบอร 11 
 13.ไหมเย็บแผล 
 14.ผาซับเลือด 
 15.ผาและเส้ือกาวนปราศจากเช้ือ 
 16.ถุงมือปราศจากเช้ือ 
 17.normal saline 0.9% บรรจุขวดละ 1000 ซีซี 
เม่ือเตรียมเคร่ืองมือเรียบรอยแลวจึงชวยแพทยในการผาตัดตามข้ันตอนดวย aseptic technique และ universal 
precaution ดังนี้ ปูผาปราศจากเช้ือบนตัวผูปวยโดยเปดเฉพาะบริเวณท่ีจะผาตัดเทานั้น จากนั้นสงปลายสาย
ของอุปกรณตางๆใหพยาบาลชวยรอบนอกตอเขากับเครื่องซ่ึงไดแก ตอสายนําแสงเขากับเคร่ืองกําเนิดแสง 
ตอสายถายภาพวิดิทัศนเขากับเคร่ืองถายภาพและเลนส 0 องศา เพื่อใหแพทยและผูชวยสามารถมองเห็น
บริเวณผาตัดไดจากจอภาพ สวนสายสงกาซคารบอนไดออกไซดตอเขากับเคร่ืองควบคุมการจายกาซเพ่ือ
ปรับระดับกาซเขาสูชองทองผูปวย และตอสายจี้หามเลือดไฟฟาเขากับเคร่ืองจี้ไฟฟาเพื่อใชหามเลือดขณะ
ผาตัด รวมท้ังตอสายดูดของเหลวเขากับเคร่ืองดูดของเหลวในชองทองและทดสอบการทํางาน ใหพรอม 
ใชงานดวย จากน้ันสงมีดผาตัดใหแพทยเปดแผลบริเวณใตสะดือ (subumbilicus region) และชวยถางขยาย
แผลโดยใช senn miller retractor พรอมท้ังสงจี้ไฟฟาใหแพทยเลาะเน้ือเยื่อจนเขาชองทอง แลวสงเคร่ืองมือ
จับผิวหนังผูปวยดึงข้ึนมาเพื่อใหเกิดชองวางภายในชองทองผูปวย และเปนการปองกันการบาดเจ็บตออวัยวะ
ภายในกอนท่ีจะสงเคร่ืองมือท่ีเรียกวา trocarใหแพทยใสเขาไปในชองทองและเร่ิมใสลมตามดวยกลอง 
วิดิทัศนเพื่อตรวจดูตําแหนงท่ีแพทยจะเปดแผลตอไปซ่ึงไดแก บริเวณใตล้ินป(epigastric region) และบริเวณ
หนาทองดานลางขวา (right lower quadrant) ตามลําดับ จากน้ันจึงสงเครื่องมือสําหรับจับและเลาะถุงน้ําดี 
ซ่ึงขณะแพทยทําผาตัดพยาบาลสงเคร่ืองมือจะชวยถือกลองวิดิทัศนใหเห็นตําแหนงท่ีทําผาตัดตลอด โดยเร่ิม
จากการเลาะบริเวณ Calot’s triangle เพื่อใหเห็นอวัยวะภายในไดชัดเจนหลังจากนั้นจึงสงอุปกรณการหนีบ
หลอดเลือดท่ีเรียกวา clip หนีบท่ีบริเวณข้ัวของทอน้ําดี (cystic duct) และหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงถุงน้ําดี  
( cystic  artery )แลวจึงเลาะถุงน้ําดีออกจากใตตับจากนั้นสงจี้หามเลือดไฟฟาแบบสองกลองใหแพทย 
หยุดเลือดท่ีออกระหวางผาตัด หลังจากนั้นนําถุงน้ําดีออกจากตัวผูปวย เสร็จแลวพยาบาลชวยรอบนอกชวย
ปดเคร่ืองจายกาซและพยาบาลสงเคร่ืองมือชวยไลลมท่ีคางในชองทองผูปวยออกจนหมด ตรวจนับเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชรวมท้ังผาซับเลือดรวมกับพยาบาลชวยรอบนอกแลวรายงานใหแพทยและทีมผาตัดทราบพรอมท้ัง
ลงบันทึกในบันทึกการพยาบาลผาตัด จากนั้นสงไหมเย็บใหแพทยเย็บแผลผาตัดจนเสร็จผาตัดเวลา 15.30 
นาฬิกา แลวเช็ดทําความสะอาดและปดแผลดวยผาปราศจากเช้ือ จากการผาตัดดังกลาวพบวาผูปวยเสียเลือด
จํานวน 10 มิลลิลิตร ความดันโลหิตอยูระหวาง 120/70-150/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 58-100 คร้ังตอนาที  
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การหายใจ 20 คร้ังตอนาที หลังการผาตัดไดดูแลความอบอุนของอุณหภูมิรางกายโดยเปล่ียนเส้ือผาท่ีเปยกน้ํา
ออกจากตัวผูปวย เช็ดใหแหงและหมผาหมใหผูปวยและจัดทาใหผูปวยอยูในทานอนหงายปกติ  ตลอดท้ัง
ตรวจดูบริเวณท่ีติดแผนปองกันเม่ือเกิดกระแสไฟฟาร่ัวและภาวะมีลมคางในเนื้อเยื่อหลังการผาตัดเม่ือไมพบ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและผูปวยต่ืนดีแลวจึงชวยดูแลเคล่ือนยายผูปวยไปท่ีหองพักฟน เพื่อใหไดรับ
การดูแลจากพยาบาลประจําหองพักฟนจนพนภาวะวิกฤตหลังผาตัดจึงสงกลับหอผูปวยเวลา 17.00 นาฬิกา 
ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจสะดวก ยังมีอาการออนเพลีย ปวดแผลผาตัด แผลท่ีหนาทองมี 4 ตําแหนง แหงดี 
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสายสวน
ปสสาวะไวปสสาวะมีสีเหลืองใส มีอาการคล่ืนไสแตไมอาเจียน ผูปวยไดรับยา Dynastat 40 mg ฉีดทาง
หลอดเลือดดําเพื่อลดอาการปวดแผลผาตัดเวลา 19.00 นาฬิกาและไดรับยา Controloc 40 mg ฉีดทางหลอด
เลือดดําเพื่อรักษาลําไสอักเสบเม่ือเวลา 22.00 นาฬิกา โดยพยาบาลประจําหอผูปวยตามแผนการรักษา 
           หลังผาตัดวันท่ี 1 (วันท่ี 12 ธันวาคม 2550) ไดไปเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยเพื่อประเมินสภาพและติดตาม
อาการผูปวยหลังผาตัด เวลา 14.00 นาฬิกา พบวาผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึน ไมมีภาวะทองอืด 
ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส มีอาการปวดแผลผาตัด แพทยมีแผนการรักษาโดยใหยา 
Dynastat 40 mg ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมงเพื่อลดอาการปวด ดังนั้นจึงไดแนะนําใหผูปวยใชมือ
ประคองแผลผาตัดขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวเพื่อชวยบรรเทาอาการปวด และจัดทาใหนอนศีรษะสูง 45 องศา 
ท้ังนี้ผูปวยยังไดรับยา  Controloc 40 mg ทุก 12 ช่ัวโมงฉีดทางหลอดเลือดดํา เพื่อรักษาอาการลําไสอักเสบ
อยางตอเนื่อง รวมท้ังการไดรับยา Rocephin 2 gm ทุก 12 ช่ัวโมงฉีดทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันการติดเช้ือ
ของแผลหลังผาตัด หลังจากท่ีแพทยเปดดูแผลผาตัดแลวใหปดปลาสเตอรกันน้ําไวท้ัง 4 ตําแหนง จึงไดให
คําแนะนําการดูแลความสะอาดรางกาย โดยเฉพาะแผลผาตัด ผูปวยสามารถอาบน้ําได แตหามถูสบูหรือแคะ
แกะเกาบริเวณรอบๆแผล พรอมท้ังกระตุนใหผูปวยลุกเดินเพื่อใหลําไสมีการเคล่ือนไหวปองกันอาการ
ทองอืดและการเกิดพังผืดในชองทองหลังการผาตัด แพทยใหเร่ิมจิบน้ําไดในตอนเชา อาหารเหลวในชวง
กลางวัน และชวงเย็นใหรับประทานอาหารออน 
          หลังผาตัดวันท่ี 2 (วันท่ี 13 ธันวาคม 2550) เวลา 15.00 นาฬิกา ไดเขาไปเยี่ยมผูปวยหลังการผาตัด 
เพื่อประเมินสภาพและติดตามอาการผูปวย พบวาผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ยังมีอาการปวดแผลเล็กนอย
แผลแหงดี สัญญาณชีพปกติดี และจากการตรวจสอบตามตัวผูปวยไมพบภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ไดแก 
แผลไฟไหมบริเวณติดแผนปองกันเม่ือเกิดกระแสไฟฟาร่ัว การมีลมคางในเนื้อเยื่อหลังการผาตัด ผูปวยมีสี
หนายิ้มแยมแจมใส คลายความวิตกกังวลลงและจากการสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
การบริการของพยาบาลหองผาตัดพบวา มีความพึงพอใจในการใหบริการ ท้ังนี้ผูปวยยังไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง โดยแพทยใหหยุดยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดําและเปล่ียนเปนยารับประทานไดแก Paracetamol 
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500 mg 2 tab เม่ือมีอาการปวดทุก 6 ช่ัวโมง Ultracet 1 tab หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น Arcoxia 90 mg 1 tab 
หลังอาหารเชา Mucosta 1 tab หลังอาหารเชาและอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 14 ธันวาคม 2550  
รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลทั้งหมด 11 วัน จึงไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน โดยให
รับประทานยาตามแพทยส่ังและใหมาตรวจหลังผาตัดตามแพทยนัด คือ วันท่ี 26 ธันวาคม 2550 เวลา 09.00 
นาฬิกา ท่ีหองตรวจศัลยกรรม ช้ัน2 ตึก 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนบํารุงรางกายไดแก ผักผลไมท่ีมีเสนใยสูง หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
ท่ีทําใหเกิดอาการทองอืด เชน อาหารท่ีมีไขมันสูง กะหลํ่าปลี เปนตน พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย
เบาๆ งดทํางานหนักหลังผาตัด 4-6 สัปดาห ดูแลแผลผาตัดใหสะอาดปราศจากเช้ือจนกวาแพทยจะนัดมาตัด
ไหม ถามีอาการผิดปกติใหรีบมาตรวจกอนวันนัดได เชน แผลอักเสบ มีไขสูง ผูปวยและญาติเขาใจพรอม
นําไปปฏิบัติ 
5. ผูรวมดําเนินการ 
       ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
        เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ    100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
       ไดใหการพยาบาลทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดและติดตามผลการรักษาเปนเวลา 4 วัน มีการ
เยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง ติดตามเยี่ยมหลังผาตัดอีก 2 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล
ท้ังหมด 5 ขอ คือ ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและการรักษาท่ีจะไดรับ ไดใหการพยาบาล
โดยอธิบายเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคน่ิวในถุงน้ําดี การรักษาดวยการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธี 
สองกลองวิดิทัศน ขอดีของการผาตัด พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆแลวอธิบายใหผูปวย
เขาใจและคลายความวิตกกังวล  ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัด ไดอธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด 
สภาพหลังการผาตัด จากการทวนสอบผูปวยสามารถตอบคําถามและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  ผูปวยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดใหการพยาบาลโดยตรวจสอบสภาพและการใชงานของอุปกรณ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใหพรอมใชกอนเร่ิมผาตัด และภายหลังการผาตัดไมพบแผลไฟไหมจากการติดแผน
ปองกันเม่ือเกิดกระแสไฟฟาร่ัวและภาวะมีลมคางในเนื้อเยื่อหลังการผาตัด  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผาตัด ไดแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือปวด โดยใชมือประคองแผลผาตัดขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวเพื่อชวย
บรรเทาอาการปวด และจัดทาใหนอนศีรษะสูง 45 องศา ควบคูกับการไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา 
เม่ือปฏิบัติตามหลังผาตัดพบวาอาการปวดทุเลาลง และผูปวยมีโอกาสเกิดแผลติดเช้ือหลังผาตัด ไดใหการ
พยาบาลโดยใชเคร่ืองมือในการผาตัดท่ีปราศจากเช้ือ รวมท้ังการไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ
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แนะนําการดูแลแผลผาตัด ฉะนั้นหลังผาตัดจึงไมพบภาวะติดเช้ือของแผลผาตัด หลังจากไดรับการพยาบาล
แลวผูปวยและญาติมีสีหนายิ้มแยมแจมใส คลายความวิตกกังวลและมีความพึงพอใจในการใหบริการ 
ทุกปญหาไดรับการแกไข จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
      1.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน 
      2.เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดถุงน้ําดี
โดยวิธีสองกลองวิดิทัศน 
      3.เพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยอยูตลอดเวลา 
      4.เพื่อลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน 
      5.เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งข้ึน 
      6.เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน 
      7.เพื่อใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับการบริการ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
           ผูปวยรายนี้แพทยวินิจฉัยโรคเปน นิ่วในถุงน้ําดีเร้ือรัง ซ่ึงทราบจากการซักประวัติโดยมีอาการปวด
ทองมาประมาณ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลและจากการตรวจ ultrasound พบนิ่วในถุงน้ําดีฉะนั้นการรักษา
ท่ีไดรับ คือ ตองผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศนดังกลาวมาแลวนั้น ท้ังนี้จากแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพพบวาผูปวยมีโรคประจําตัว คือ ทาลัสซีเมีย ซ่ึงเปนภาวะซีด ดังนั้นในการผาตัดผูปวยจึงตองไดรับ
การเตรียมความพรอมของรางกายกอนเร่ิมผาตัดเปนอยางดี เนื่องจากผูปวยมีความเส่ียงตอการเสียเลือด
และช็อคไดงายกวาคนท่ัวไป เพราะฉะนั้นการประสานงานกันระหวางแพทย พยาบาลสงเครื่องมือ และทุก
คนในทีมขณะผาตัดจึงตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหการผาตัดผานลุลวง
ไปดวยดี ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ซ่ึงถาเกิดขอผิดพลาดในขณะผาตัดอาจจะ
ตองเปล่ียนวิธีการผาตัดจากการสองกลองวิดิทัศนเปนแบบเปดชองทอง ซ่ึงมีผลตอตัวผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอ
การสูญเสียเลือดและนอกจากนี้จะทําใหระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเพิ่มมากข้ึนดวย และจาก
ประวัติผูปวยทราบวาผูปวยไมเคยผาตัดมากอนทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด จากปญหาและ
ความยุงยากท่ีพบกับผูปวยรายนี้ จึงไดมีการข้ึนไปเยี่ยมผูปวยบนหอผูปวยพิเศษศัลยกรรม  เพื่ออธิบายและ
ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับการผาตัดท่ีจะไดรับท้ังกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ผูปวย
และญาติสามารถเขาใจในขั้นตอนท่ีอธิบายได โดยใหการตอบรับและพยักหนา พรอมท้ังซักถามขอสงสัย
ตางๆ ไดใชระยะเวลาในการเยี่ยม 10 นาที ผูปวยจึงมีสีหนายิ้มแยมแจมใส และคลายความวิตกกังวลลง 
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10. ขอเสนอแนะ      
           เนื่องจากการผาตัดโดยวิธีสองกลองวิดิทัศนเปนการผาตัดท่ีมีความยาก แพทยจะตองใชเทคนิคการ
ผาตัดและความชํานาญสูง ขณะผาตัดจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ  ฉะนั้นผูชวยศัลยแพทยและพยาบาลสง
เคร่ืองมือผาตัด พยาบาลชวยรอบนอก ตองมีความพรอมตลอดเวลา พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดตองสง
เคร่ืองมือดวยความรวดเร็ว ทันเหตุการณและเหมาะสมกับตําแหนงของการผาตัดนั้นๆ โดยยึดหลัก sterile 
technique เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ กับผูปวย ดังนั้นบุคคลากรในทีมผาตัดจึงสมควร
ไดรับการอบรมเฉพาะทาง เพื่อนํามาซ่ึงประสิทธิผลของการผาตัดและสรางเสริมความรูท่ีจะนําไปพัฒนา
งานเกี่ยวกับการผาตัดผานกลองอ่ืนๆ และจะตองทําควบคูไปกับการพยาบาลทางดานจิตใจผูปวยดวย 
พยาบาลหองผาตัดควรประเมินความพรอมทางจิตใจของผูปวย โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยซักถามขอ
สงสัยตางๆ รับฟงดวยความเต็มใจและใหกําลังใจ พรอมท้ังอธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายใน
หองผาตัด ข้ันตอนการบริการที่ผูปวยจะไดรับขณะอยูในหองผาตัด ตลอดท้ังสภาพหลังผาตัด โดยอธิบายถึง
สภาพหลังผาตัดท้ังแบบสองกลองวิดิทัศนและแบบเปดชองทองรวมถึงเหตุผล ขอดี ขอเสียของการผาตัดแต
ละวิธี เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลงและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
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                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                        ของ  นางสิริกานต   เฉลยวาเรศ 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.159)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทําส่ือการสอนใหความรูเกีย่วกับการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดทัิศน 
หลักการและเหตุผล    
           เดิมการรักษานิว่ในถุงน้ําดีใชวิธีการผาตัดแบบเปดชองทอง( open cholecystectomy ) เปนวิธีหลักแต
ปจจุบันมีวิธีการรักษาเกิดข้ึนใหมอีกหลายวิธี เชน การสลายน่ิวดวยเคร่ืองสลายนิ่ว การใหยาละลายน่ิว 
 การผาตัดโดยวิธีสองกลองวดิิทัศน( laparoscopic cholecystectomy ) เม่ือพิจารณาผลการรักษาโดยวิธีท่ี 
ไมตองผาตัดแลว ไมมีวิธีใดท่ีจะกําจดันิว่ใหหมดไปและไมกลับเปนข้ึนมาอีกได จากสถิติผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาโรคนิ่วในถุงน้ําดีในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ปพุทธศักราช 2548-2550 มีจํานวน 180 ราย 
ผูปวยท่ีตองรักษาดวยการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวดิิทัศนมีจํานวน 151 ราย สวนผูปวยอีก 29 ราย 
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดแบบเปดชองทอง  การผาตัดถุงน้ําดีโดยวธีิสองกลองวดิิทัศนมีหลักการขอบงช้ี
และการผาตัดเหมือนกับการผาตัดแบบเปดชองทอง จะแตกตางกันตรงท่ีขนาดแผลและเทคนิคการผาตัด
เทานั้น ถุงน้ําดีถูกตัดออกไปตรงตําแหนง cystic duct เหมือนกัน แตการทําผาตัดแบบสองกลองจะทําให
ผูปวยปวดแผลนอยลง อยูโรงพยาบาลส้ันลงและกลับบานไปปฏิบัติหนาท่ีการงานหลังการรักษาได 
เร็วข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหแผลผาตัดมีขนาดเล็กลงซ่ึงมีผลตอความสวยงามของหนาทอง  ดังนั้นการผาตัดถุง
น้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศนจึงไดรับความนิยม และการยอมรับจากผูปวยและแพทยมากกวาการผาตัดแบบ
เปดชองทอง 
           เม่ือกลาวถึงการผาตัดผูปวยสวนใหญมักจะเกดิความกลัวและวิตกกังวล ดังนั้นการเตรียมความพรอม
ของผูปวยเพื่อเขารับการผาตัดจึงมีความสําคัญยิ่ง และเพือ่ใหผูปวยไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุด การใหขอมูลโดยวิธีแจกแผนพับเกีย่วกับการเตรียมตัวผาตัดโรคท่ีเปนอยูและการรักษาท่ีจะไดรับ  
จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยและญาติไดเกิดความรูและเขาใจเพื่อนาํไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกบัโรคท่ีเปนอยู การผาตัดท่ีจะไดรับ สภาพผูปวยกอนผาตัด ขณะผาตัด  
และหลังผาตัด 

         2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดถูกตอง 
         3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด 
         4. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากกระบวนการผาตัด 
         5.เพื่อใหผูปวยเกดิความพึงพอใจและม่ันใจในการบริการของหองผาตัด 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
           จากแนวคิดท่ีวาคนสามารถเรียนรูไดจากการไดยนิ การอาน การใชเทคโนโลยีและมีผูสอนนําเสนอ
ใหเกิดการเรียนรูโดยมีแรงจงูใจ การคาดหวัง การรับรูตามเปาหมายที่ต้ังไวกจ็ะสามารถจดจําและแสดงผล
การเรียนรูกลับไปยังผูเรียนได  จากแนวคิดดังกลาวจึงไดนําทฤษฏีการเรียนรู (learning theory) ของ กาเย     
(Gagne) มาใชเพื่อพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
            จากการซักถาม พูดคุย และเยีย่มประเมินผูปวยท่ีเขารับการผาตัดถุงน้ําดีโดยวธีิสองกลองวิดิทัศน
สวนใหญพบวาขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับเร่ืองโรคนิ่วในถุงน้ําดี การรักษาโดยวิธีการผาตัดแบบสอง
กลองท่ีตนเองจะไดรับ สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดท่ียังไมเคยพบเห็นสําหรับผูท่ีไมเคยผาตัดมากอน 
วิธีการผาตัด แผลผาตัด สภาพหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เปนตน ผูปวยจึงเกิดความกลัวและ
วิตกกังวลเปนสวนใหญ ซ่ึงจะสงผลตอความพรอมดานรางกายกอนผาตัดดวย  ฉะนั้นจึงตองมีการศกึษา 
คนควาและรวบรวมขอมูล เพื่อจัดทําส่ือการสอนใหความรูแกผูปวยกอนเขารับการผาตัด  เพื่อใหผูปวยไดมี
ความรูและความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดได
ถูกตอง ลดความกลัวและวิตกกังวลลง 
            สาเหตุของการขาดความรูกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดีโดย
วิธีสองกลองวดิิทัศนมีดังนี ้
            1. พยาบาลหองผาตัดท่ีไปเยีย่มผูปวยกอนผาตัดไมมีแนวทางปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกนั 
            2. ไมมีการมอบหมายงานใหแกบุคคลในหนวยงานเพื่อใหความรูแกผูปวย 
            3. ไมมีส่ือการสอนใหความรูเกีย่วกับการผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน 
จากปญหาท่ีพบดังกลาวจึงไดจัดทําแนวทางแกไขดังนี ้
            1. รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด ซ่ึงทางหองผาตัด 
                ไดเก็บรวบรวมสถิติไวแตละเดือน  
            2. ประชุมบุคลากรในหนวยงานหองผาตัดเพื่อวิเคราะหปญหารวมกัน 
            3. ปรึกษาผูทรงคุณวฒิุในการจดัทําส่ือใหความรูแกผูปวย 
            4. จัดทําส่ือการสอนการใหความรูผูปวยกอนเขารับการผาตัด 
            5. แจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบและทําความเขาใจเกี่ยวกับการใชส่ือการสอนเพื่อใหเปนไปใน 
                แนวทางเดียวกนั 
            6. แจกแผนพับแกผูปวยและญาติทุกรายท่ีตองเขารับการผาตัด 
            7. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเปนรายเดือน และสรุปรายปตอไปจากอัตราความพึงพอใจของ 
               ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีสองกลองวิดิทัศน 
เม่ือแจกแผนพบัแกผูปวยพรอมกับส้ินสุดการบรรยายแลวผูปวยตองเขาใจ มีความรู และสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง เหมาะสม มีความเช่ือม่ันในการรักษามากข้ึนและสามารถนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม 
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