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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

                เรื่อง  การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
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การใชแผนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดและขณะกลับบาน 
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ฝายการพยาบาล     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน       การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ      4 วัน (ตั้งแตวันที่ 9 ตุลาคม  2550 ถึงวันที ่  12 ตุลาคม 2550)                                           
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ถุงน้ําดี (gall  bladder)  เปนอวัยวะที่มีขนาดเล็ก  ลักษณะเปนถุงยาวๆคลายลูกแพร 
(pear-shaped)  ตั้งอยูใน  ชองทอง  ดานลางของตับและมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (connective  tissue)  ยึด
ใหอยูกับที่   ขนาดของถุงน้ําดีมีความยาวประมาณ  7-10  เซ็นติเมตร    ถุงน้ําดีประกอบดวย  3  
สวน   คือ  สวนยอด (fundus)   สวนตวัถุงน้ําดี (body)  และ สวนคอ (neck)   ซ่ึงตอเขาไปถงึทอ
ทางเดินน้ําดี (cystic  duct)  ผนังของถุงน้ําดีมี  3  ช้ัน คือ 
 1.  ช้ันในเปน mucous  membrane  ประกอบดวย  columnar  epithelium   ในชั้นนี้จะ
มีรอยยนเรยีกวา  fold 
 2.  ช้ันกลางเปน  muscular  tissue  และ  fibrous  tissue 
 3.  ช้ันนอกเปนเนื้อเยื่อที่มีสวนประกอบไปดวยน้ําเหลืองจากชองทอง (peritoneum)    
 หนาที่ของถุงน้ําดี  คือ  เปนที่พักหรือเก็บสะสมน้ําดี   ซ่ึงสรางจาก  hepatocytes  
และduct  cells  ในขณะที่ไมมีการยอยอาหารหรือในเวลาที่ลําไสเล็กสวน duodenum  วาง   ทําให
ถุงน้ําดีหดตัวขังน้ําดใีหอยูในถุงน้ําดีและเมื่อมีการยอยอาหารพวกไขมนั   น้ําดีจะถูกขับออกมาใน  
duodenum   โดยผานทาง common  bile  duct   น้ําดีมีฤทธิ์เปนดาง ประมาณ  7.6 – 8.6  ผนังของถุง
น้ําดีสามารถดูดซึมน้ํา   เกลือ  โซเดียมคลอไรด  และอิเล็คโตรลัยตอ่ืนๆจากน้ําดกีลับเขาสูกระแสเลือด
ทําใหน้ําดีในถงุน้ําดีมีความเขมขนมากกวาน้ําดีที่สรางจากเซลลตับถึง 5 เทา 
ชนิดของนิ่วในถุงน้ําด ี
 ชนิดของนิ่วในถุงน้ําดีขึ้นอยูกับสวนประกอบหรือโครงสรางสวนใหญที่พบในกอนนิ่ว
ซ่ึงแบงเปน  3 ประเภท 
 1. cholesteral  stones  สวนประกอบหลักของกอนนิ่วเปนโคเลสเตอรอล   อาจมี
สวนประกอบอื่นๆอยูบาง  เชน  คารบอเนต    ฟอสเฟต   บิลิรูบิเนต   หรือปาลมิเตต  ลักษณะกอน
นิ่วเรียบขนาด  0.2 – 4  เซนติเมตร   สีแทน  เมื่อวิเคราะหโดยเอ็กซเรยมกัจะไมทึบแสง 
 2. pigmented  stones  สวนประกอบหลักของกอนนิว่เปนพวก   bile  pigments  เชน  
แคลเซียม  บิลิรูบิเนต   มักมจีํานวนมากและขนาดเล็กกวา  cholesteral  stones    มีสีดําและน้ําตาล   
เมื่อวิเคราะหโดยเอ็กซเรยจะมีความทึบแสงมากกวา Cholesteral  stones   
 3.  mixed  types  จะมีสวนประกอบหลายอยางในกอนนิว่   ไมสามารถจัดอยูในสอง
กลุมแรกได   เชน  อาจจะประกอบดวยแคลเซียมคารบอเนต   ผสมโคเลสเตอรอล  แคลเซียมบิลิรูบิเนต  
หรือเกลือแคลเซียมอื่นๆ 
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 สาเหตุของการเกิดนิว่ในถุงน้ําด ี
 1. cholesteral  stones   เกิดจากการเสียสมดุลของ cholesteral , bile acid และ 
phospholipids  ปจจัยส่ียงที่ทาํใหมีโอกาสทีจ่ะทําใหเกดิ  stones  มากขึ้น  คือ 
  -  ระดับ cholesteral  เพิ่มขึ้น 
  -   bile acid  ลดลง 
  -   lecithin  ลดลง 
 2. pigmented  stones  เกิดจาก pH  ของน้ําดีในถุงน้ําดีลดลง   ทําให  unconjugated  
bilirubin  และ calcium  bilirubinate ตกตะกอนงายขึ้น  นอกจากนี้การลดลงของเกลือซิเตรตในน้ําดี
ทําใหมีแคลเซยีมอิสระมากขึน้ซึ่งทําใหเกิดกอนนิว่มากขึน้ 
 3. mixed  types  เกิดจากสาเหตรุวมของ  cholesteral  stones  และ pigmented  stones   
อาการและอาการแสดง 
 1. ทองอืด  ทองเฟอ บริเวณเหนือสะดือ   
 2. เรอ  คล่ืนไส  อาเจียน  คลายอาการอาหารไมยอย  ซ่ึงมักจะเกิดอาการหลังกิน
อาหารมันๆหรือมื้อหนัก 
 3.ในผูปวยที่มกีอนนิว่ไปอุดในทอน้ําดจีะมีอาการปวดบดิรุนแรงเปนพกัๆตรงบริเวณ
ล้ินปหรือใตชายโครงขวาซึ่งอาจปวดราวมาที่ไหลขวาหรือบริเวณหลังตรงใตสะบักขวา มักปวด
นานเปนชัว่โมงๆ  บางคนอาจปวดรุนแรงจนเหงื่อออก  เปนลม 
การตรวจวินิจฉัย 
 1.  การซักประวัติ  ตรวจรางกาย 
 2.  การตรวจพเิศษ  เชน  cholecystography , ultrasonography 
การรักษา 
 1.  การผาตัด  เปนวิธีมาตรฐานและเหมาะสมที่สุด โดยผาตัดเอาถุงน้ําดีออก
(cholecystectomy)  เนื่องจากการปลอยทิ้งไวอาจมภีาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  เชน  ถุงน้าํดีเปนหนอง
หรือแตกทะลุ    การผาตัดเอาถุงน้ําดีออกสามารถทําไดโดยการผาตัดเปดแผลหนาทอง (open 
cholecystectomy) หรือการผาตัดโดยอาศยัเทคนิคการสองกลองเขาไปในชองทองประกอบกับการ
ใชเครื่องมือสอดเขาไปตัดถุงน้ําดีที่มีกอนนิ่วอยูออกท้ังถุง  เรียกวา  laparoscopic  cholecystectomy   
การผาตัดวิธีนี้ไมตองเปดชองทองซึ่งมีขอดีหลายอยาง  เชน  ลดคาใชจาย   ลดระยะเวลาการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล   แผลเปนนอยกวา   ระยะเวลาการพักฟนสั้นกวา 
 laparoscopic  cholecystectomy  การผาตัดนิ่วในถุงน้ําดดีวยวิธีการสองกลอง    มี 2 วธีิ 
  1.  French   teachnique 
  2.  American  teachnique 
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ขอบงชี้ของผูปวยในการผาตัดนิ่วในถุงน้าํดีดวยวิธีการสองกลอง (Indication  for  laparoscopic  
cholecystectomy ) 
  1.  ผูปวยนิว่ในถุงน้ําดีที่มีอาการปวดและอักเสบ(symptomatic  gallstone) 
  2.  ภาวะถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน (acute  cholecystitis) 
  3.  ผูปวยถุงน้ําดีอักเสบเรื้อรัง (chronic  cholecystitis) 
  4.  มะเร็งในถงุน้ําด ี(gallbladder  tumor) 
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดดีวยวิธีการสองกลอง (complication  of  laparoscopic  
cholecystectomy) 
  1.  ทอทางเดินน้ําดีไดรับบาดเจ็บ (common  bile duct  injury) 
  2.  ภาวะรั่วของทางเดินน้ําดี (cystic duct stump  leakage) 
  3.  ภาวะรั่วของเสนเลือดแดงใหญจากการผาตัด (cystic artery stump  leakage) 
  4.  ลําไสเล็กบาดเจ็บ (duodenal injury) 
  5.  ตับบาดเจ็บ (liver injury) 
  6.  ผนังชองทองติดเชื้อและเลือดออก (adominal  wall  infection  and  bleeding) 
 2.  การใชยา   เปนการใชยาละลายนิว่ในถุงน้ําดี   โดยผูปวยไมตองผาตัด   ซ่ึงยาที่
นํามาใชละลายนิ่วเปนกรดน้าํดีที่มีในธรรมชาติ มีช่ือเรียกวา ursochenodeoxycholic  acid หรือ 
ursodiol มีขอจํากัด คือ ใชไดกับนิว่ที่มีขนาดเล็กกวา 1-1.5 เซนติเมตรเทานั้น และใชเวลาติดตอกนั
อยางนอย  1  ป และที่สําคัญเมื่อหยุดยากอ็าจกลับเปนใหมไดอีก 
 
การพยาบาล 
 การวางแผนการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัด
สองกลอง  แบงออกเปน  2 ระยะ  คือ  ระยะกอนผาตัด  ระยะหลังผาตัดและกอนกลับบาน 

 1. การพยาบาลกอนผาตัด  ตองเร่ิมตั้งแตการรบัผูปวย เขารับไวในการรักษา เพื่อ
เตรียมพรอมทัง้รางกายและจติใจ  การสรางความเชื่อมั่นในการรักษา   โดยคํานึงถึง 

   1.1   การประเมินผูปวย  การซักประวัตแิละการตรวจรางกายใหถูกตองครอบคลุม   
ประวัติโรคประจําตวั  ประวตัิการดื่มเหลา  สูบบุหร่ี  ประวัติการไดรับยาและการแพยา   ประวัติการ
ผาตัดและปญหาจากการผาตัดครั้งกอน 

  1.2   บันทึกสัญญาณชีพ 
  1.3   การตรวจพื้นฐานทางหองปฎิบัติการ 
  1.4   การเตรียมความสะอาดรางกายทัว่ไปและผิวหนังบริเวณที่ผาตัด  

  1.5   ดูแลใหผูปวยและญาติเซ็นใบยินยอมผาตัด   หลังจากที่ไดรับการอธิบายการ
รักษาผาตัด 



 4

  1.6   เตรียมสิ่งบงชี้ของผูปวยใหชัดเจน เชน   ปายขอมือ 
  1.7   ดูแลใหยากอนผาตัดตามแผนการรักษา 
 2. การพยาบาลหลังผาตัดและกอนกลับบาน 
  2.1  วัดสัญญาณชีพผูปวย  เพื่อประเมินอาการหลังผาตัด   หากพบอาการและ
อาการแสดงเปลี่ยนแปลงเชน  การหายใจไมเพียงพอ   การเสียเลือด 

2.2   บันทึกการไดรับสารน้ํา  สารอาหารทางหลอดเลือดดําและสิ่งที่ขบัถายออก 
จากผูปวย   ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารหลังผาตัดหลายวัน   จึงจําเปนจะตองไดน้ําและ
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํใหเพยีงพอผูปวย    อาจจะตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํานานจนกวา
ลําไสจะเริ่มทาํงาน 

2.3  ประเมินระดับความปวด   และดแูลใหยาระงับปวดตามแผนการรกัษา 
2.4   ดูแลการคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัด   บันทึกการไหลของปสสาวะทุก 

หนึ่งชั่วโมงไมควรนอยกวา  30 มิลลิลิตร     
   2.5   ใหยาตามแผนการรักษาและสังเกตอาการผิดปกต ิ  ใหการพยาบาลผูปวย
เกี่ยวกับการไดรับยาตางๆ  ดังนี ้
      -  ซีรีเบค (celebrex)   ขอบงใช  ใชบรรเทาอาการการเจ็บปวดหรือการ
อักเสบในโรคขอกระดูกเสื่อม (osteoarthritis) และขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid  arthritis) 
ดูแลสังเกตอาการผิดปกติจากการไดรับยา เชน  แผลที่เยือ่บุชองปาก   หลอดลมเกร็งตัว  แผลใน 
กระเพาะอาหาร    สังเกตอาการปวดทอง  ถายเปนเลือด  คล่ืนไส  อาเจียน การพยาบาล  แนะนําให
ผูปวยรับประทานยาหลังอาหารทันท ี
      -  พีวาซิด (prevacid)   ขอบงใช  ใชรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
การพยาบาล    1.  แนะนําใหผูปวยรับประทานผัก ผลไมมากขึ้นเนื่องจากยาลดกรดทาํใหการดูดซึม 
วิตามินเอและบีลดลง    2. สังเกตอาการปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  ถายเปนเลือด      3.  กระตุนให
ผูปวยดื่มน้ํามากๆ  มากกวา 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน 
       -    ไดนาสแตท  (dynastat)   ขอบงใช  ใชบรรเทาอาการปวด   การ
พยาบาล  เฝาระวังในการใชงานกับผูปวยที่มีประวัติแพยาซัลฟา (sulfa)   ดูแลเฝาระวังการเกิด
อุบัติเหตุหลังใชยา 
       -    อินวานส (invanze)   เปนยาปฏิชีวนะ   บรรเทาอาการอักเสบ    การ
พยาบาล   ดูแลเฝาระวังการแพยา   ใชวิธีการหยดทางหลอดเลือดดํา  สังเกตบริเวณทีใ่หยาวามยีาร่ัว
ออกจากเสนเลือดหรือไมถามีใหเปลี่ยนเสนเลือดใหม     

2.6    สังเกตอาการผิดปกติหลังผาตัด  เชน   การเสียเลือดบริเวณผาตัดภายใน 24   
ช่ัวโมง   ภาวะชอคเนื่องจากเกิดไมสมดุลยน้ําเนื่องจากใหเลือดหรือน้าํทดแทนไมเพียงพอ 

2.5   ดูแลผูปวยที่คาสายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric  tube)   ใหอยูใน 
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ตําแหนงทีเ่หมาะสม  ไมดึงร้ัง   สังเกตการไหลของเหลวจากกระเพาะอาหาร บันทึกลักษณะสี   
จํานวนใหถูกตอง 
  2.6   ดูแลใหผูปวยพักผอน  ชวยจัดทานอนใหผูปวยรูสึกสบาย  แนะนําให
ผูปวยประคองบาดแผลขณะที่มีการเคลื่อนไหวเพื่อลดภาวะกลามเนื้อตึงเครียดและสะเทือน
ตอบาดแผล 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยเพศหญงิ อายุ 53 ป  สถานภาพสมรส คู   HN 123912/50  AN 16456/50   นับถือ
ศาสนาพุทธ     จบการศึกษา ปริญญาตรี    อาชีพรับราชการ   รายไดมากกวา 10,000  บาทตอเดือน   
ภูมิลําเนาอยูใน   กรุงเทพมหานคร   อาการสําคัญ 2      วนั   กอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดทอง
จุกแนนทองมาก  มีอาการตวัเหลือง  ตาเหลือง  ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆดังนี้   ผล
โลหิตวิทยา   PT  เทากับ  10.2  วินาที (12 – 14 วินาที)    INR  0.90 วินาที ( none)   PTT  33  วินาท ี
(30 – 45 วินาที)     การตรวจทางเคมีคลินิก  bilirubin เทากับ 0.2  กรัมตอเดซิลิตร (0 – 0.5 กรัมตอ
เดซิลิตร)  Total  bilirubin  เทากับ  0.8 กรัมตอเดซิลิตร (0 – 1.5  กรัมตอเดซิลิตร)   ผลตรวจทาง
โลหิตวิทยา   WBC 10,310  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (5,000 – 10,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)   
Hct  42.1 เปอรเซ็นต  (37 - 47เปอรเซ็นต)  Platelet  360,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (150,000 – 
400,000  เซลลตอลูกบาศกมลิลิเมตร)     ตรวจอัลตราซาวด (U/S lower  abdomen)   ผลมี Hemagioma   
of liver     จากผลตรวจทางหองปฏิบัติการรวมกับการตรวจรางกาย  รวมกับการซักประวัตแิละการ
ตรวจรางกาย   วินิจฉยัโรค gall  stone , obesity and hemagioma of  liver แนะนําใหเขารับการ
รักษาพยาบาลเพื่อทําการรักษาและผาตัด   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 8  ตุลาคม  พ.ศ.  
2550 

        รับไวในการดูแลเมื่อวันที่  9  ตุลาคม  พ.ศ. 2550   การวินิจฉัยโรค gall  stone , 
obesity and hemagioma of  liver ไดรับการรักษาดวยการผาตัดสองกลอง LC : laparoscopic  
cholecystectomy ใชการดมยาสลบดวยวิธีสูดดม (general anesthesia)   ใหขอมูลเบื้องตน
เกี่ยวกับโรคนิว่ในถุงน้ําดี  การรักษาและการผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ  เชน  การไดรับการผาตัดนิ่วใน
ถุงน้ําดีดวยวิธีการสองกลอง  หลังผาตัดผูปวยจะมีแผลหนาทอง 3 จุด จะตองงดน้ํา อาหาร และ
ยาทางปาก หลังผาตัดประมาณ 2 – 3 วัน     ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและ
การไดรับการเตรียมรางกาย  เชน  การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ   การโกนขนหนาทองกอน
ผาตัด   การทําความสะอาดรางกายกอนผาตัด   การไดรับยาปฏิชีวนะกอนไปผาตัดและสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  ประเมินสัญญาณชีพ    อุณหภูมิรางกาย  37  องศาเซลเซียส    ชีพจร 82  คร้ังตอนาที    
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที    ความดนัโลหิต  130 / 80  มิลลิเมตรปรอท   ทวนสอบชื่อผูปวย  
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เชน  ปายขอมือ  ฟอรมปรอท  ฟลมเอกซเรย   ทวนสอบผูปวยไมมีประวัติโรคประจําตัวที่เปน
อุปสรรคตอการผาตัด  สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา  10.00 น. 

หลังผาตัดสองกลองวันแรก  (วันที่  9  ตุลาคม  พ.ศ.  2550)  ผูปวยมีปญหาในการเอาทอ-
ชวยหายใจออกยากเนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคของลําคอสั้น  แพทยพิจารณาสังเกตอาการ
ตอเนือ่งทีห่ออภบิาลผูปวยหนกัศัลยกรรม  1 วัน  หลังจากนัน้สามารถเอาทอชวยหายใจออกได  ผูปวย
สามารถหายใจไดปกติ    ประเมินสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย  37  องศาเซลเซียส    ชีพจร  86  
คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที    ความดนัโลหิต  120 / 80  มิลลิเมตรปรอท หลัง
ผาตัดแพทยใหผูปวยงดน้ํา  อาหาร  ยาทางปากทุกชนิด ผูปวยไมมีอาการแทรกซอนจากกาผาตัด   
ประเมินภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังผาตัด  บาดแผลผูปวยไมมีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึม  ผูปวย
รูสึกตัวดี  ทองมีอืด  ไมมีปวดทองหรือทองไมตึงแข็ง   แพทยอนุญาตใหกลับหอผูปวยได  ออก
จากหอผูปวยหนักศัลยกรรมกลับมาที่หอผูปวยพิเศษ-ศัลยกรรม วันที1่0 ตุลาคม พ.ศ.  2550   เวลา 
10.00 น. 

หลังผาตัดวันที่หนึ่ง (วันที่  10  ตุลาคม พ.ศ. 2550)  รับผูปวยจากหออภิบาลผูปวยหนัก  
ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยประเมินสัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิรางกาย  36.5  องศาเซลเซียส    ชีพจร  
82  คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต  130 / 80  มิลลิเมตรปรอท 
พูดคุยไดดีสีหนาสดชื่น    ผูปวยมีโอกาสตดิเชื้อบริเวณแผลผาตัดเนื่องจากมีแผลผาตัด 3 จุด  ที่หนา
ทองปดพลาสเตอร ไมมีคําส่ังการรักษาใหทําแผล  แผลผาตัดแหง  ไมมเีลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึม     
ระยะแรกผูปวยรูสึกไมสุขสบายเนื่องจากงดน้ํา อาหาร ยา ทางปาก ผูปวยบนหวิขาว  ปากแหง   
แพทยใหผูปวยทดลองจิบน้าํ  ผูปวยสดชืน่ขึ้น ทองอืดเล็กนอย  ประเมินการทํางานของลําไส  เสียง
การทํางานของลําไสนอย  กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวตวัมากขึ้นเพื่อเพิ่มการทํางานของลําไส   
ผูปวยยังไมถายแตเร่ิมมีฝายลม   แพทยปรับลดอัตราการหยดของสารน้ําจาก  5%D/N/2    1,000  
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราการหยด 120 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง เปน5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตร  
ทางหลอดเลือดดํา   อัตราการหยด  80 มิลลิลิตร  ตอช่ัวโมง ผูปวยมีโอกาสไดรับอันตรายจากการ
ไดรับยา invanze   1 กรัม   ทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ังติดตามเฝาระวังพบวาผูปวยไมมีอาการ
แพยา ผูปวยมปีวดแผล ระดบัความปวดเทากับ 4   ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด dynastat  1 amp  
ทางหลอดเลือดดํา  เวลา 12.00 น. ประเมินระดับความปวดหลังไดรับยาความปวดลดลงลดลง
เทากับ  2   ผลช้ินเนื้อ gallbladder  คือ chronic cholecystitis ,  igmental stone  เพื่อชวยวินจิฉัยโรค    
ผูปวยมีภาวะเลือดออกที่ตับ ( hemagioma  of  liver )   อาการตัวเหลือง  ตาเหลือง แพทยให
คําแนะนํากับผูปวยวาหลังผาตัดและหลังใหยาปฏิชีวนะเพื่อลดภาวะการอักเสบของทางเดินน้ําดี   
จะชวยใหภาวะเลือดออกที่ตบั  อาการตัวเหลือง และตาเหลืองจะคอยๆทุเลา   

หลังผาตัดวันที่สอง (วันที่  11  ตุลาคม พ.ศ.  2550)   ผูปวยรูสึกตวัดี  ประเมินสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย  36.5  องศาเซลเซียส    ชีพจร  84  คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที    
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ความดันโลหติ  130 / 90  มิลลิเมตรปรอท พูดคุยไดดีสีหนาสดชื่น ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อบริเวณ
แผลผาตัดเนื่องจากมีแผลผาตัด   3 จุด   ที่หนาทองปดพลาสเตอร  แพทยใหเปดทาํแผลและปด 
พลาสเตอรกันน้ํา  แผลผาตัดแหง  ไมมีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึม  แพทยใหปรับการรับประทาน
อาหารเปนอาหารเหลวมื้อเชา   ออนมื้อเยน็   ผูปวยหลังรับประทานอาหารไมมีทองอืด  แนนทอง   
ไมมีปวดทองมากผิดปกตหิรือทองโปงตึงแข็งผิดปกติผูปวยชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร   ประเมนิ
การทํางานของลําไส   เทากับ  3-5  คร้ังตอนาที  มีผายลมมากขึ้นแตยังไมมีถาย  ยังมีตึงๆแผลที่หนา-
ทอง  แนะนําทาทางที่เหมาะสม  เชน  ใชมือประคองแผลขณะลุกนั่งเดิน  ยนื  แพทยปรับลดอัตรา
การหยดของสารน้ําจาก  5%D/N/2    1,000  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดาํ อัตราการหยด  80 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง   เปน5%D/N/2   1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด  40 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง 
หมดใหเอาสารน้ําออกได    แพทยหยุดยาแกปวดจาก dynastat เปน celebrex (400)  1 เม็ดหลัง
อาหารเชา    แพทยใหหยุดยา invanze   1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา   ผูปวยมภีาวะโรคอวนและขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเนื่องจากผูปวยชอบ
รับประทานอาหารมันและไมควบคุมอาหารดูแลใหคําแนะนํา  ขอมูลเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม  
เชน ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันจากสัตวและอาหารที่ใส
กะทิ   การออกกําลังกาย  และการลดน้ําหนัก  อธิบายการประเมินน้ําหนักที่เหมาะสมของตนเอง
หลังจากไดรับคําอธิบายผูปวยบอกวาจะพยายามปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร   

 หลังผาตัดวันที่ส่ี (วันที่  12  ตุลาคม  2550)   ผูปวยสีหนาสดชื่น ประเมินสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย  36.5  องศาเซลเซียส    ชีพจร  80 คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที    
ความดันโลหติ  120 / 90  มิลลิเมตรปรอท  กําลังเดินออกกําลังกายในหอง  ไมมีอาการปวดแผล  
หลังจากผูปวยเคลื่อนไหวมากขึ้นผูปวยไมมีอาการทองอืด    ถายอุจจาระและผายลมได  ไมมีอาการ
ปวดทอง   แพทยตรวจเยีย่มผูปวยอนุญาตกลับบานได    ทวนถามผูปวยเกีย่วกับการรบัประทาน
อาหารที่ควรรับประทาน  ผูปวยสามารถบอกไดวาอาหารชนิดใดทีเ่หมาะสม เชน ควรหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันจากสัตวและอาหารที่ใสกะทิ    ประเมิน
บาดแผลกอนกลับบาน  แผลแหงไมมีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึม   แนะนาํการดูแลบาดแผล  ผูปวย
สามารถอาบน้ําไดเนื่องจากแผลปดพลาสเตอรกันน้ําไว  ไมตองเปดแผลทําความสะอาด   จนกวาจะ
มาพบแพทย  ยกเวนพลาสเตอรเปดหรือมเีลือดซึมใหไปทําแผลที่โรงพยาบาลหรือคลินิกใกลบาน     
แนะนําการรับประทานยาและสังเกตอาการแพยา  แนะนําการสังเกตอาการทองอืด   แนนทองหลัง
รับประทานอาหาร  มีอาการปวดทอง  ตวั  ตา เหลืองมากขึ้น  ใหรีบมาพบแพทยไดกอนเวลานัด
แนะนําการมาตรวจตามนดั  หลังการใหคําแนะนําทวนสอบผูปวยสามารถบอกการปฎิบัติตัวได
ถูกตอง  จําหนายวนัที่ 12 ตุลาคม 2550   รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 5  วัน   แพทยนัดมา
ตรวจวนัที ่ 19 ตุลาคม  2550  หองตรวจศัลยกรรมเพื่อตรวจหลังผาตัด                       
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมด  รอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  4 วัน (วันที่ 9   
ตุลาคม  พ.ศ. 2550 – 12  ตุลาคม  พ.ศ.  2550) ผูปวยมีปญหาที่ใหการดูแลรวม 3ปญหา ผูปวย
มีอาการดีขึ้นตามลําดับ   ทั้งดานรางกายและจิตใจ   สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ไดรับการ
พยาบาลและการแนะนําทั้งกอน หลังผาตัดขณะอยูบาน  และการเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุตางๆไม
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆหลังผาตัด นิ่วในถุงน้ําดี  อาการตัว  ตาเหลืองทุเลาและไดรับการรักษา
อยางเหมาะสม    ผูปวยกลับมาตรวจตามนัด    และจากการติดตามผลพบวาผูปวยไมมีภาวะ 
แทรกซอนขณะอยูบาน  และปฏิบัติตัวไดเหมาะสม  เชน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได  ไมรับประทานอาหารมัน  เลิกรับประทานอาหารประเภทกะทิ  ผูปวยบอกวา
มีความสุขมากขึ้นเพราะไมตองกลุมใจจากภาวะรางกายเจ็บปวย  และมีความพึงพอใจคําแนะนํา
ของพยาบาล   จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
   1.   เพื่อเพิ่มคณุภาพในการดูแลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
 2.   ลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
 3.   เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการบรกิารใหดยีิ่งขึ้น 
  
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ผูปวยมีปจจัยหลายดานที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตางๆ   
รวมทั้งมีความยุงยากในดานอื่นๆรวม ดังนี ้
 1. ผูปวยมีโรคอวนและมภีาวะเลือดออกบางสวนที่ตับ  จากภาวะดังกลาวทําใหผูปวย
มีโอกาสเกิดแผลติดเชื้อหรือแผลแยกไดงาย  จากภาวะไขมันสะสมในรางกายมาก    รวมทั้งมี
โอกาสเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังผาตัดจากภาวะที่มีเลือดออกที่ตับทําใหการทํางานของ
การแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ ดังนั้นจึงตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล ไมใหแผลโดนน้าํ  
และใชมือประคองแผลเวลามีการเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนทาทางเพื่อปองกันแผลแยก  ดูแลทําแผล
ดวยเทคนิคปลอดเชื้อ เนนย้ําการลางมืออยางครบขั้นตอน แกผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย
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กอนและหลังทํากิจกรรม สังเกตและประเมินสัญญาณชีพ รวมกับประเมินลักษณะบาดแผล ส่ิงคัด
หล่ังที่ผิดปกติเพื่อประเมินภาวะตดิเชื้อ 
 2.  เนื่องจากโรคนิ่วในถุงน้ําดีเปนภาวะเจบ็ปวยเรื้อรัง และตองไดรับการรักษาโดย
การผาตัดใหญสงผลใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ทอทางเดินน้ําดไีดรับบาดเจ็บ 
ภาวะรั่วของทางเดินน้ําดี ลําไสเล็กบาดเจบ็ ตับบาดเจ็บ จึงตองสังเกตอาการและอาการผิดปกติ
เกี่ยวกับเลือดออกในชองทอง เชน ทองตงึแข็ง ปวดทองมาก รวมทั้งประเมินสัญญาณชีพอยาง
ตอเนื่องจนกวาอาการจะปกติ สังเกตอาการผิดปกติของการขับถาย เชน มีถายอุจจาระเหลวมาก
ผิดปกติ หรือ ทองผูก ไมถายอุจจาระ หรือปวดทอง  
 3. ผูปวยมีอุปนิสัยที่ชอบรับประทานอาหารมนั  และทานอาหารปริมาณมาก   ทําให
ผูปวยมีความวติกกังวลกลัวการเตรียมรางกายเพื่อเขารับการผาตัด เชน การงดน้ําและอาหารทางปาก    
สงผลตอเนื่องถึงการที่ตองงดการรับประทานอาหารมัน  และการลดน้ําหนักหลังผาตัด  ทําใหผูปวย
รูสึกหนักใจวาตนเองจะไมสามารถทําได ดัง้นั้นในชวงแรกของการใหการพยาบาล พยาบาลจึงตอง
สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ใหผูปวยไววางใจและรูสึกผอนคลาย ยินยอมเปดเผยความรูสึกที่กังวล
ใจ รวมทั้งรวบรวมขอมูลในการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันของผูปวย และรวมทําแนวทาง
ในการวางแผนการลดน้ําหนักกับผูปวย เชน ปรึกษานกัโภชนาการ ใหเอกสารเกีย่วกับขอมูลของ
อาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ ปลอบโยนผูปวยวาการลดน้ําหนกัสามารถทําไดอยางคอยเปน
คอยไป แตจําเปนตองทําอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ การจํากัดอาหารมันสามารถเริ่มโดยการให
จํากัดทีละนอย และใหขอมูลวาโดยปกติผูปวยโรคนิว่ในถงุน้ําดีหลังผาตดัถารับประทานอาหารมัน
รางกายจะเกดิปฏิกิริยาตอตานขึ้นมาเองโดยธรรมชาติ เนือ่งจากน้ําดีทีม่ายอยไขมนัมปีริมาณนอยลง
กวาปกติจึงทําใหเมื่อรับประทานอาหารมนัมีอาการทองอืด อาหารไมยอย  รวมทั้งมีการจัดใหผูปวย
ไดพูดคยุกับผูปวยโรคนิว่ในถุงน้ําดีที่เคยไดรับการผาตัดสองกลอง เพื่อใหผูปวยคลายความวิตก
กังวล และเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา 
  
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการใหขอมูลเพือ่การเตรยีมตวัเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  ขอมูลการรักษา 
ทีมแพทย  การผาตัด  ตั้งแตทีห่องตรวจศัลยกรรม  เพื่อใหผูปวยไดเตรยีมความพรอมดานจติใจกอน
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 
 2.   ควรปรึกษาทีมสหสาขา  โภชนากรเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม    
 3.   ควรใชการพยาบาลแบบองครวมและครอบคลุม   เนนการรวมแกปญหาระหวาง
ผูปวย  ญาติและพยาบาล 
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 4.   ควรมีการจัดทําสื่อตางๆเพื่อชวยสอน  เชน  แผนพับ  คูมือของผูปวยโรคนิ่วในถุง
น้ําดี   
 5.  ควรมีการจัดโปรแกรมฟนฟสุูขภาพ ในกลุมผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับการปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
                  
                  
         
         
 
              ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุก
ประการ 
 
 
 
  

 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางทองคํา     ใจเฟอย 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 325)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   การพัฒนาการพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลองโดยการใชแผนการสอน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัดและขณะกลับบาน 
 
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะนิว่ในถุงน้ําดีเปนภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังที่มักพบวาผูปวยจะมารักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการปวด  จุก  แนนทอง  มีการอักเสบของถุงน้ําดีและเนื่องจากภาวะที่ทางเดนิน้ําดี
มีการอักเสบจงึยังไมสามารถทําการผาตัดไดในระยะแรก  ตองรักษาการอักเสบใหทุเลาลงจึง
สามารถทําการผาตัดได ทําใหเกิดความสูญเสียทั้งทรัพยสินและสภาพจิตใจของผูปวยและญาติใน
การเขาๆออกๆโรงพยาบาลและมักพบวาผูปวยกลับมาโรงพยาบาลซ้ําเนื่องจากการขาดความรู   ความ
เขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ดังนั้นการ
ใหความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการของโรค และการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร
แกผูปวยจึงมีความสําคัญ    ทําใหผูปวยดูแลตนเองไดไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและมี
สุขอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง   รวมทั้งในปจจุบันมวีิวัฒนาการทางการแพทยในดานการตรวจรกัษา
ดวยการผาตัดสองกลองในปจจุบันมีการพัฒนาขึ้นอยางกาวหนา  เพื่อชวยในการรักษาผูปวยดังนั้น
บทบาทของพยาบาลจึงจาํเปนที่จะตองมีความรู ความสามารถเกี่ยวกับภาวะของโรค  แนวทางการ
รักษา  การปฏบิัติตัวที่เหมาะสมจึงจะสามารถเปนผูดูแลสุขภาพของผูปวยได 
 ดังนั้นผูรายงานจึงมีความคดิที่จะพัฒนาการใหการพยาบาลผูปวยเพื่อใหครอบคลุม  และ
เตรียมพรอมผูปวยตั้งแตกอนผาตัด – หลังผาตัด  และการเตรียมตัวกลับบาน  โดยการจัดทําแผนการ
สอนซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาตางๆ ดังนี้  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ําดี  อาการและอาการ
แสดง  การรักษา  การปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัด  การปฏิบัติตนขณะกลับไปอยูบาน และการ
ปรึกษารวมกับนักโภชนาการเพื่อใหความรูเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมและอาหารที่ตองงด   เพื่อให
ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  ลดความวิตกกังวลลงได และใหความรวมมือในการรักษาและ
การพยาบาล 
 



   
 
 

2

วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
1. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการดําเนินโรค  การรักษา  การผาตดั 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัด 
3. ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การพัฒนาการพยาบาลนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลองไดใชกรอบแนวคดิ  
evidence  based  practice  model  :  Spiral  model (Soukup, 2000)  เปนกรอบแนวคิดในการวาง
แผนการพยาบาลเนื่องจากเปนรูปแบบที่มีกระบวนการทีชั่ดเจน  ครอบคลุม  มีประสิทธิภาพในการ
ปฎิบัติ  ตลอดจนใหแนวทางในการพัฒนาอยางตอเนื่องเนนการแกปญหาทางคลินิกใหแกผูปวย   มี
ขั้นตอนตามรปูแบบของ evidence  based  practice  model   ดังตอไปนี ้
      ขั้นตอนที่ 1  การคนหาปญหา (evidence  triggered phase)   เปนการคนหาปญหาจาก
ขอมูลที่ไดจากประสบการณในการทํางานและการสังเกตการณในหนวยงาน ดังนี้  จากประสบการณ
ในการปฎิบัติงานพบวาผูปวยนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลองที่มารับบริการผาตัดมักพบ
ปญหา  กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด   ผลของการผาตัด   
      ขั้นตอนที่ 2  knowledge-triggers    จากอุบัติการณการเกดินิ่วในถุงน้ําด ี สวนใหญพบ
ใน 1. ผูปวยทีม่ีภาวะโรคอวน   2.  ผูปวยเพศหญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือน   3. ผูปวยที่ชอบ
รับประทานอาหารมัน  4. ผูปวยที่อยูในวยักลางคน 
      กําหนดขอบเขตในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  เชน  การ
เตรียมตัวกอนเขารับการผาตัด   การปฏิบัติตัวหลังผาตัด     กําหนดขอบเขตเกี่ยวกับการใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการลดน้าํหนัก   แนะนาํการสังเกต
อาการผิดปกตแิละการปองกนัการกลับเปนซ้ํา   โดยใหครอบคลุมทั้งตัวผูปวยและญาติตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน 
 ในผูปวยนิว่ในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลองที่ขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับภาวะ
โรคในถุงน้ําด ี  การปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร   พบสาเหตุดังนี ้
      1.  รวบรวมสถิติผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลองเพื่อเปนขอมูลใน
การวางแผนการดําเนินการ 
      2. ศึกษาทฤษฎี หลักการ รูปแบบ แ และการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่
ไดรับการผาตดัสองกลอง จากหนังสือ ตํารา และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ 
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     3.  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู 
       4.  กําหนดเนือ้หาและรูปแบบของเอกสารประกอบการสอน  ดังนี ้
        แผนการสอนมีเนื้อหาตางๆ ดังนี ้
         - บทนําเกีย่วกับการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล  ผูปวยและญาต ิ พรอมทั้ง
เปดโอกาสใหผูปวยระบายความในใจ 
         - ความรูเกี่ยวกบัโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
         - การรักษาโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
         - ความรูเกี่ยวกบัการดูแลโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลอง  การสังเกต
อาการผิดปกต ิ การดูแลตนเอง การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม 
     5. นําเนื้อหาเกี่ยวกับแผนการสอนตางๆปรึกษาผูชํานาญการเพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกตอง 
        6.  นําแผนการดแูลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลอง   เขาประชุมหอ
ผูปวยเพื่อแลกเปลี่ยนความคดิเห็นของบุคลากรในหอผูปวยเพื่อสรางความเขาใจรวมกัน 
        7.  ทดลองนําแผนการสอนไปทดลองปฏิบัติ  รวบรวมขอมลู  ปญหา  นํามาพัฒนา
แกไข 
        8.  นําแผนการสอนที่พัฒนารูปแบบไดเหมาะสมแลวมาปฏิบัติเพื่อใหประโยชนสูงสุด
แกผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้
         -  ประเมินความรู  ความเขาใจของผูปวยและญาติกอนและหลังการใหความรู  โดย
ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ําด ี การปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัด และการรับประทาน
อาหารที่ถูกตอง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับ
การผาตัดสองกลอง 

2. ชวยลดระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาล 
3. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคนิ่วในถุงน้ําดีและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.   ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการ

ผาตัดสองกลองเพิ่มขึ้นรอยละ 90 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัดไดถูกตองรอยละ 100 
3. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรอยละ 100 
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