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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

                เรื่อง  การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
                2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ 

                เรื่อง  การพัฒนาการพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลองโดย
การใชแผนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดและขณะกลับบาน 

 
 
 

เสนอโดย 
นางทองคํา     ใจเฟอย 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 325 ) 

ฝายการพยาบาล     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน       การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ      4 วัน (ตั้งแตวันที่ 9 ตุลาคม  2550 ถึงวันที ่  12 ตุลาคม 2550)                                           
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ถุงน้ําดี (gall  bladder)  เปนอวัยวะที่มีขนาดเล็ก  ลักษณะเปนถุงยาวๆคลายลูกแพร 
(pear-shaped)  ตั้งอยูใน  ชองทอง  ดานลางของตับและมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (connective  tissue)  ยึด
ใหอยูกับที่   ขนาดของถุงน้ําดีมีความยาวประมาณ  7-10  เซ็นติเมตร    ถุงน้ําดีประกอบดวย  3  
สวน   คือ  สวนยอด (fundus)   สวนตวัถุงน้ําดี (body)  และ สวนคอ (neck)   ซ่ึงตอเขาไปถงึทอ
ทางเดินน้ําดี (cystic  duct)  ผนังของถุงน้ําดีมี  3  ช้ัน คือ 
 1.  ช้ันในเปน mucous  membrane  ประกอบดวย  columnar  epithelium   ในชั้นนี้จะ
มีรอยยนเรยีกวา  fold 
 2.  ช้ันกลางเปน  muscular  tissue  และ  fibrous  tissue 
 3.  ช้ันนอกเปนเนื้อเยื่อที่มีสวนประกอบไปดวยน้ําเหลืองจากชองทอง (peritoneum)    
 หนาที่ของถุงน้ําดี  คือ  เปนที่พักหรือเก็บสะสมน้ําดี   ซ่ึงสรางจาก  hepatocytes  
และduct  cells  ในขณะที่ไมมีการยอยอาหารหรือในเวลาที่ลําไสเล็กสวน duodenum  วาง   ทําให
ถุงน้ําดีหดตัวขังน้ําดใีหอยูในถุงน้ําดีและเมื่อมีการยอยอาหารพวกไขมนั   น้ําดีจะถูกขับออกมาใน  
duodenum   โดยผานทาง common  bile  duct   น้ําดีมีฤทธิ์เปนดาง ประมาณ  7.6 – 8.6  ผนังของถุง
น้ําดีสามารถดูดซึมน้ํา   เกลือ  โซเดียมคลอไรด  และอิเล็คโตรลัยตอ่ืนๆจากน้ําดกีลับเขาสูกระแสเลือด
ทําใหน้ําดีในถงุน้ําดีมีความเขมขนมากกวาน้ําดีที่สรางจากเซลลตับถึง 5 เทา 
ชนิดของนิ่วในถุงน้ําด ี
 ชนิดของนิ่วในถุงน้ําดีขึ้นอยูกับสวนประกอบหรือโครงสรางสวนใหญที่พบในกอนนิ่ว
ซ่ึงแบงเปน  3 ประเภท 
 1. cholesteral  stones  สวนประกอบหลักของกอนนิ่วเปนโคเลสเตอรอล   อาจมี
สวนประกอบอื่นๆอยูบาง  เชน  คารบอเนต    ฟอสเฟต   บิลิรูบิเนต   หรือปาลมิเตต  ลักษณะกอน
นิ่วเรียบขนาด  0.2 – 4  เซนติเมตร   สีแทน  เมื่อวิเคราะหโดยเอ็กซเรยมกัจะไมทึบแสง 
 2. pigmented  stones  สวนประกอบหลักของกอนนิว่เปนพวก   bile  pigments  เชน  
แคลเซียม  บิลิรูบิเนต   มักมจีํานวนมากและขนาดเล็กกวา  cholesteral  stones    มีสีดําและน้ําตาล   
เมื่อวิเคราะหโดยเอ็กซเรยจะมีความทึบแสงมากกวา Cholesteral  stones   
 3.  mixed  types  จะมีสวนประกอบหลายอยางในกอนนิว่   ไมสามารถจัดอยูในสอง
กลุมแรกได   เชน  อาจจะประกอบดวยแคลเซียมคารบอเนต   ผสมโคเลสเตอรอล  แคลเซียมบิลิรูบิเนต  
หรือเกลือแคลเซียมอื่นๆ 



 2

 สาเหตุของการเกิดนิว่ในถุงน้ําด ี
 1. cholesteral  stones   เกิดจากการเสียสมดุลของ cholesteral , bile acid และ 
phospholipids  ปจจัยส่ียงที่ทาํใหมีโอกาสทีจ่ะทําใหเกดิ  stones  มากขึ้น  คือ 
  -  ระดับ cholesteral  เพิ่มขึ้น 
  -   bile acid  ลดลง 
  -   lecithin  ลดลง 
 2. pigmented  stones  เกิดจาก pH  ของน้ําดีในถุงน้ําดีลดลง   ทําให  unconjugated  
bilirubin  และ calcium  bilirubinate ตกตะกอนงายขึ้น  นอกจากนี้การลดลงของเกลือซิเตรตในน้ําดี
ทําใหมีแคลเซยีมอิสระมากขึน้ซึ่งทําใหเกิดกอนนิว่มากขึน้ 
 3. mixed  types  เกิดจากสาเหตรุวมของ  cholesteral  stones  และ pigmented  stones   
อาการและอาการแสดง 
 1. ทองอืด  ทองเฟอ บริเวณเหนือสะดือ   
 2. เรอ  คล่ืนไส  อาเจียน  คลายอาการอาหารไมยอย  ซ่ึงมักจะเกิดอาการหลังกิน
อาหารมันๆหรือมื้อหนัก 
 3.ในผูปวยที่มกีอนนิว่ไปอุดในทอน้ําดจีะมีอาการปวดบดิรุนแรงเปนพกัๆตรงบริเวณ
ล้ินปหรือใตชายโครงขวาซึ่งอาจปวดราวมาที่ไหลขวาหรือบริเวณหลังตรงใตสะบักขวา มักปวด
นานเปนชัว่โมงๆ  บางคนอาจปวดรุนแรงจนเหงื่อออก  เปนลม 
การตรวจวินิจฉัย 
 1.  การซักประวัติ  ตรวจรางกาย 
 2.  การตรวจพเิศษ  เชน  cholecystography , ultrasonography 
การรักษา 
 1.  การผาตัด  เปนวิธีมาตรฐานและเหมาะสมที่สุด โดยผาตัดเอาถุงน้ําดีออก
(cholecystectomy)  เนื่องจากการปลอยทิ้งไวอาจมภีาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  เชน  ถุงน้าํดีเปนหนอง
หรือแตกทะลุ    การผาตัดเอาถุงน้ําดีออกสามารถทําไดโดยการผาตัดเปดแผลหนาทอง (open 
cholecystectomy) หรือการผาตัดโดยอาศยัเทคนิคการสองกลองเขาไปในชองทองประกอบกับการ
ใชเครื่องมือสอดเขาไปตัดถุงน้ําดีที่มีกอนนิ่วอยูออกท้ังถุง  เรียกวา  laparoscopic  cholecystectomy   
การผาตัดวิธีนี้ไมตองเปดชองทองซึ่งมีขอดีหลายอยาง  เชน  ลดคาใชจาย   ลดระยะเวลาการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล   แผลเปนนอยกวา   ระยะเวลาการพักฟนสั้นกวา 
 laparoscopic  cholecystectomy  การผาตัดนิ่วในถุงน้ําดดีวยวิธีการสองกลอง    มี 2 วธีิ 
  1.  French   teachnique 
  2.  American  teachnique 
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ขอบงชี้ของผูปวยในการผาตัดนิ่วในถุงน้าํดีดวยวิธีการสองกลอง (Indication  for  laparoscopic  
cholecystectomy ) 
  1.  ผูปวยนิว่ในถุงน้ําดีที่มีอาการปวดและอักเสบ(symptomatic  gallstone) 
  2.  ภาวะถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน (acute  cholecystitis) 
  3.  ผูปวยถุงน้ําดีอักเสบเรื้อรัง (chronic  cholecystitis) 
  4.  มะเร็งในถงุน้ําด ี(gallbladder  tumor) 
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดดีวยวิธีการสองกลอง (complication  of  laparoscopic  
cholecystectomy) 
  1.  ทอทางเดินน้ําดีไดรับบาดเจ็บ (common  bile duct  injury) 
  2.  ภาวะรั่วของทางเดินน้ําดี (cystic duct stump  leakage) 
  3.  ภาวะรั่วของเสนเลือดแดงใหญจากการผาตัด (cystic artery stump  leakage) 
  4.  ลําไสเล็กบาดเจ็บ (duodenal injury) 
  5.  ตับบาดเจ็บ (liver injury) 
  6.  ผนังชองทองติดเชื้อและเลือดออก (adominal  wall  infection  and  bleeding) 
 2.  การใชยา   เปนการใชยาละลายนิว่ในถุงน้ําดี   โดยผูปวยไมตองผาตัด   ซ่ึงยาที่
นํามาใชละลายนิ่วเปนกรดน้าํดีที่มีในธรรมชาติ มีช่ือเรียกวา ursochenodeoxycholic  acid หรือ 
ursodiol มีขอจํากัด คือ ใชไดกับนิว่ที่มีขนาดเล็กกวา 1-1.5 เซนติเมตรเทานั้น และใชเวลาติดตอกนั
อยางนอย  1  ป และที่สําคัญเมื่อหยุดยากอ็าจกลับเปนใหมไดอีก 
 
การพยาบาล 
 การวางแผนการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัด
สองกลอง  แบงออกเปน  2 ระยะ  คือ  ระยะกอนผาตัด  ระยะหลังผาตัดและกอนกลับบาน 

 1. การพยาบาลกอนผาตัด  ตองเร่ิมตั้งแตการรบัผูปวย เขารับไวในการรักษา เพื่อ
เตรียมพรอมทัง้รางกายและจติใจ  การสรางความเชื่อมั่นในการรักษา   โดยคํานึงถึง 

   1.1   การประเมินผูปวย  การซักประวัตแิละการตรวจรางกายใหถูกตองครอบคลุม   
ประวัติโรคประจําตวั  ประวตัิการดื่มเหลา  สูบบุหร่ี  ประวัติการไดรับยาและการแพยา   ประวัติการ
ผาตัดและปญหาจากการผาตัดครั้งกอน 

  1.2   บันทึกสัญญาณชีพ 
  1.3   การตรวจพื้นฐานทางหองปฎิบัติการ 
  1.4   การเตรียมความสะอาดรางกายทัว่ไปและผิวหนังบริเวณที่ผาตัด  

  1.5   ดูแลใหผูปวยและญาติเซ็นใบยินยอมผาตัด   หลังจากที่ไดรับการอธิบายการ
รักษาผาตัด 
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  1.6   เตรียมสิ่งบงชี้ของผูปวยใหชัดเจน เชน   ปายขอมือ 
  1.7   ดูแลใหยากอนผาตัดตามแผนการรักษา 
 2. การพยาบาลหลังผาตัดและกอนกลับบาน 
  2.1  วัดสัญญาณชีพผูปวย  เพื่อประเมินอาการหลังผาตัด   หากพบอาการและ
อาการแสดงเปลี่ยนแปลงเชน  การหายใจไมเพียงพอ   การเสียเลือด 

2.2   บันทึกการไดรับสารน้ํา  สารอาหารทางหลอดเลือดดําและสิ่งที่ขบัถายออก 
จากผูปวย   ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารหลังผาตัดหลายวัน   จึงจําเปนจะตองไดน้ําและ
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํใหเพยีงพอผูปวย    อาจจะตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํานานจนกวา
ลําไสจะเริ่มทาํงาน 

2.3  ประเมินระดับความปวด   และดแูลใหยาระงับปวดตามแผนการรกัษา 
2.4   ดูแลการคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัด   บันทึกการไหลของปสสาวะทุก 

หนึ่งชั่วโมงไมควรนอยกวา  30 มิลลิลิตร     
   2.5   ใหยาตามแผนการรักษาและสังเกตอาการผิดปกต ิ  ใหการพยาบาลผูปวย
เกี่ยวกับการไดรับยาตางๆ  ดังนี ้
      -  ซีรีเบค (celebrex)   ขอบงใช  ใชบรรเทาอาการการเจ็บปวดหรือการ
อักเสบในโรคขอกระดูกเสื่อม (osteoarthritis) และขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid  arthritis) 
ดูแลสังเกตอาการผิดปกติจากการไดรับยา เชน  แผลที่เยือ่บุชองปาก   หลอดลมเกร็งตัว  แผลใน 
กระเพาะอาหาร    สังเกตอาการปวดทอง  ถายเปนเลือด  คล่ืนไส  อาเจียน การพยาบาล  แนะนําให
ผูปวยรับประทานยาหลังอาหารทันท ี
      -  พีวาซิด (prevacid)   ขอบงใช  ใชรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
การพยาบาล    1.  แนะนําใหผูปวยรับประทานผัก ผลไมมากขึ้นเนื่องจากยาลดกรดทาํใหการดูดซึม 
วิตามินเอและบีลดลง    2. สังเกตอาการปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  ถายเปนเลือด      3.  กระตุนให
ผูปวยดื่มน้ํามากๆ  มากกวา 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน 
       -    ไดนาสแตท  (dynastat)   ขอบงใช  ใชบรรเทาอาการปวด   การ
พยาบาล  เฝาระวังในการใชงานกับผูปวยที่มีประวัติแพยาซัลฟา (sulfa)   ดูแลเฝาระวังการเกิด
อุบัติเหตุหลังใชยา 
       -    อินวานส (invanze)   เปนยาปฏิชีวนะ   บรรเทาอาการอักเสบ    การ
พยาบาล   ดูแลเฝาระวังการแพยา   ใชวิธีการหยดทางหลอดเลือดดํา  สังเกตบริเวณทีใ่หยาวามยีาร่ัว
ออกจากเสนเลือดหรือไมถามีใหเปลี่ยนเสนเลือดใหม     

2.6    สังเกตอาการผิดปกติหลังผาตัด  เชน   การเสียเลือดบริเวณผาตัดภายใน 24   
ช่ัวโมง   ภาวะชอคเนื่องจากเกิดไมสมดุลยน้ําเนื่องจากใหเลือดหรือน้าํทดแทนไมเพียงพอ 

2.5   ดูแลผูปวยที่คาสายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric  tube)   ใหอยูใน 
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ตําแหนงทีเ่หมาะสม  ไมดึงร้ัง   สังเกตการไหลของเหลวจากกระเพาะอาหาร บันทึกลักษณะสี   
จํานวนใหถูกตอง 
  2.6   ดูแลใหผูปวยพักผอน  ชวยจัดทานอนใหผูปวยรูสึกสบาย  แนะนําให
ผูปวยประคองบาดแผลขณะที่มีการเคลื่อนไหวเพื่อลดภาวะกลามเนื้อตึงเครียดและสะเทือน
ตอบาดแผล 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยเพศหญงิ อายุ 53 ป  สถานภาพสมรส คู   HN 123912/50  AN 16456/50   นับถือ
ศาสนาพุทธ     จบการศึกษา ปริญญาตรี    อาชีพรับราชการ   รายไดมากกวา 10,000  บาทตอเดือน   
ภูมิลําเนาอยูใน   กรุงเทพมหานคร   อาการสําคัญ 2      วนั   กอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดทอง
จุกแนนทองมาก  มีอาการตวัเหลือง  ตาเหลือง  ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆดังนี้   ผล
โลหิตวิทยา   PT  เทากับ  10.2  วินาที (12 – 14 วินาที)    INR  0.90 วินาที ( none)   PTT  33  วินาท ี
(30 – 45 วินาที)     การตรวจทางเคมีคลินิก  bilirubin เทากับ 0.2  กรัมตอเดซิลิตร (0 – 0.5 กรัมตอ
เดซิลิตร)  Total  bilirubin  เทากับ  0.8 กรัมตอเดซิลิตร (0 – 1.5  กรัมตอเดซิลิตร)   ผลตรวจทาง
โลหิตวิทยา   WBC 10,310  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (5,000 – 10,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)   
Hct  42.1 เปอรเซ็นต  (37 - 47เปอรเซ็นต)  Platelet  360,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (150,000 – 
400,000  เซลลตอลูกบาศกมลิลิเมตร)     ตรวจอัลตราซาวด (U/S lower  abdomen)   ผลมี Hemagioma   
of liver     จากผลตรวจทางหองปฏิบัติการรวมกับการตรวจรางกาย  รวมกับการซักประวัตแิละการ
ตรวจรางกาย   วินิจฉยัโรค gall  stone , obesity and hemagioma of  liver แนะนําใหเขารับการ
รักษาพยาบาลเพื่อทําการรักษาและผาตัด   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 8  ตุลาคม  พ.ศ.  
2550 

        รับไวในการดูแลเมื่อวันที่  9  ตุลาคม  พ.ศ. 2550   การวินิจฉัยโรค gall  stone , 
obesity and hemagioma of  liver ไดรับการรักษาดวยการผาตัดสองกลอง LC : laparoscopic  
cholecystectomy ใชการดมยาสลบดวยวิธีสูดดม (general anesthesia)   ใหขอมูลเบื้องตน
เกี่ยวกับโรคนิว่ในถุงน้ําดี  การรักษาและการผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ  เชน  การไดรับการผาตัดนิ่วใน
ถุงน้ําดีดวยวิธีการสองกลอง  หลังผาตัดผูปวยจะมีแผลหนาทอง 3 จุด จะตองงดน้ํา อาหาร และ
ยาทางปาก หลังผาตัดประมาณ 2 – 3 วัน     ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและ
การไดรับการเตรียมรางกาย  เชน  การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ   การโกนขนหนาทองกอน
ผาตัด   การทําความสะอาดรางกายกอนผาตัด   การไดรับยาปฏิชีวนะกอนไปผาตัดและสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  ประเมินสัญญาณชีพ    อุณหภูมิรางกาย  37  องศาเซลเซียส    ชีพจร 82  คร้ังตอนาที    
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที    ความดนัโลหิต  130 / 80  มิลลิเมตรปรอท   ทวนสอบชื่อผูปวย  
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เชน  ปายขอมือ  ฟอรมปรอท  ฟลมเอกซเรย   ทวนสอบผูปวยไมมีประวัติโรคประจําตัวที่เปน
อุปสรรคตอการผาตัด  สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา  10.00 น. 

หลังผาตัดสองกลองวันแรก  (วันที่  9  ตุลาคม  พ.ศ.  2550)  ผูปวยมีปญหาในการเอาทอ-
ชวยหายใจออกยากเนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคของลําคอสั้น  แพทยพิจารณาสังเกตอาการ
ตอเนือ่งทีห่ออภบิาลผูปวยหนกัศัลยกรรม  1 วัน  หลังจากนัน้สามารถเอาทอชวยหายใจออกได  ผูปวย
สามารถหายใจไดปกติ    ประเมินสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย  37  องศาเซลเซียส    ชีพจร  86  
คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที    ความดนัโลหิต  120 / 80  มิลลิเมตรปรอท หลัง
ผาตัดแพทยใหผูปวยงดน้ํา  อาหาร  ยาทางปากทุกชนิด ผูปวยไมมีอาการแทรกซอนจากกาผาตัด   
ประเมินภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังผาตัด  บาดแผลผูปวยไมมีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึม  ผูปวย
รูสึกตัวดี  ทองมีอืด  ไมมีปวดทองหรือทองไมตึงแข็ง   แพทยอนุญาตใหกลับหอผูปวยได  ออก
จากหอผูปวยหนักศัลยกรรมกลับมาที่หอผูปวยพิเศษ-ศัลยกรรม วันที1่0 ตุลาคม พ.ศ.  2550   เวลา 
10.00 น. 

หลังผาตัดวันที่หนึ่ง (วันที่  10  ตุลาคม พ.ศ. 2550)  รับผูปวยจากหออภิบาลผูปวยหนัก  
ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยประเมินสัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิรางกาย  36.5  องศาเซลเซียส    ชีพจร  
82  คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต  130 / 80  มิลลิเมตรปรอท 
พูดคุยไดดีสีหนาสดชื่น    ผูปวยมีโอกาสตดิเชื้อบริเวณแผลผาตัดเนื่องจากมีแผลผาตัด 3 จุด  ที่หนา
ทองปดพลาสเตอร ไมมีคําส่ังการรักษาใหทําแผล  แผลผาตัดแหง  ไมมเีลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึม     
ระยะแรกผูปวยรูสึกไมสุขสบายเนื่องจากงดน้ํา อาหาร ยา ทางปาก ผูปวยบนหวิขาว  ปากแหง   
แพทยใหผูปวยทดลองจิบน้าํ  ผูปวยสดชืน่ขึ้น ทองอืดเล็กนอย  ประเมินการทํางานของลําไส  เสียง
การทํางานของลําไสนอย  กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวตวัมากขึ้นเพื่อเพิ่มการทํางานของลําไส   
ผูปวยยังไมถายแตเร่ิมมีฝายลม   แพทยปรับลดอัตราการหยดของสารน้ําจาก  5%D/N/2    1,000  
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราการหยด 120 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง เปน5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตร  
ทางหลอดเลือดดํา   อัตราการหยด  80 มิลลิลิตร  ตอช่ัวโมง ผูปวยมีโอกาสไดรับอันตรายจากการ
ไดรับยา invanze   1 กรัม   ทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ังติดตามเฝาระวังพบวาผูปวยไมมีอาการ
แพยา ผูปวยมปีวดแผล ระดบัความปวดเทากับ 4   ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด dynastat  1 amp  
ทางหลอดเลือดดํา  เวลา 12.00 น. ประเมินระดับความปวดหลังไดรับยาความปวดลดลงลดลง
เทากับ  2   ผลช้ินเนื้อ gallbladder  คือ chronic cholecystitis ,  igmental stone  เพื่อชวยวินจิฉัยโรค    
ผูปวยมีภาวะเลือดออกที่ตับ ( hemagioma  of  liver )   อาการตัวเหลือง  ตาเหลือง แพทยให
คําแนะนํากับผูปวยวาหลังผาตัดและหลังใหยาปฏิชีวนะเพื่อลดภาวะการอักเสบของทางเดินน้ําดี   
จะชวยใหภาวะเลือดออกที่ตบั  อาการตัวเหลือง และตาเหลืองจะคอยๆทุเลา   

หลังผาตัดวันที่สอง (วันที่  11  ตุลาคม พ.ศ.  2550)   ผูปวยรูสึกตวัดี  ประเมินสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย  36.5  องศาเซลเซียส    ชีพจร  84  คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที    
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ความดันโลหติ  130 / 90  มิลลิเมตรปรอท พูดคุยไดดีสีหนาสดชื่น ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อบริเวณ
แผลผาตัดเนื่องจากมีแผลผาตัด   3 จุด   ที่หนาทองปดพลาสเตอร  แพทยใหเปดทาํแผลและปด 
พลาสเตอรกันน้ํา  แผลผาตัดแหง  ไมมีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึม  แพทยใหปรับการรับประทาน
อาหารเปนอาหารเหลวมื้อเชา   ออนมื้อเยน็   ผูปวยหลังรับประทานอาหารไมมีทองอืด  แนนทอง   
ไมมีปวดทองมากผิดปกตหิรือทองโปงตึงแข็งผิดปกติผูปวยชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร   ประเมนิ
การทํางานของลําไส   เทากับ  3-5  คร้ังตอนาที  มีผายลมมากขึ้นแตยังไมมีถาย  ยังมีตึงๆแผลที่หนา-
ทอง  แนะนําทาทางที่เหมาะสม  เชน  ใชมือประคองแผลขณะลุกนั่งเดิน  ยนื  แพทยปรับลดอัตรา
การหยดของสารน้ําจาก  5%D/N/2    1,000  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดาํ อัตราการหยด  80 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง   เปน5%D/N/2   1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา  อัตราการหยด  40 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง 
หมดใหเอาสารน้ําออกได    แพทยหยุดยาแกปวดจาก dynastat เปน celebrex (400)  1 เม็ดหลัง
อาหารเชา    แพทยใหหยุดยา invanze   1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา   ผูปวยมภีาวะโรคอวนและขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเนื่องจากผูปวยชอบ
รับประทานอาหารมันและไมควบคุมอาหารดูแลใหคําแนะนํา  ขอมูลเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม  
เชน ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันจากสัตวและอาหารที่ใส
กะทิ   การออกกําลังกาย  และการลดน้ําหนัก  อธิบายการประเมินน้ําหนักที่เหมาะสมของตนเอง
หลังจากไดรับคําอธิบายผูปวยบอกวาจะพยายามปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร   

 หลังผาตัดวันที่ส่ี (วันที่  12  ตุลาคม  2550)   ผูปวยสีหนาสดชื่น ประเมินสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย  36.5  องศาเซลเซียส    ชีพจร  80 คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที    
ความดันโลหติ  120 / 90  มิลลิเมตรปรอท  กําลังเดินออกกําลังกายในหอง  ไมมีอาการปวดแผล  
หลังจากผูปวยเคลื่อนไหวมากขึ้นผูปวยไมมีอาการทองอืด    ถายอุจจาระและผายลมได  ไมมีอาการ
ปวดทอง   แพทยตรวจเยีย่มผูปวยอนุญาตกลับบานได    ทวนถามผูปวยเกีย่วกับการรบัประทาน
อาหารที่ควรรับประทาน  ผูปวยสามารถบอกไดวาอาหารชนิดใดทีเ่หมาะสม เชน ควรหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันจากสัตวและอาหารที่ใสกะทิ    ประเมิน
บาดแผลกอนกลับบาน  แผลแหงไมมีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึม   แนะนาํการดูแลบาดแผล  ผูปวย
สามารถอาบน้ําไดเนื่องจากแผลปดพลาสเตอรกันน้ําไว  ไมตองเปดแผลทําความสะอาด   จนกวาจะ
มาพบแพทย  ยกเวนพลาสเตอรเปดหรือมเีลือดซึมใหไปทําแผลที่โรงพยาบาลหรือคลินิกใกลบาน     
แนะนําการรับประทานยาและสังเกตอาการแพยา  แนะนําการสังเกตอาการทองอืด   แนนทองหลัง
รับประทานอาหาร  มีอาการปวดทอง  ตวั  ตา เหลืองมากขึ้น  ใหรีบมาพบแพทยไดกอนเวลานัด
แนะนําการมาตรวจตามนดั  หลังการใหคําแนะนําทวนสอบผูปวยสามารถบอกการปฎิบัติตัวได
ถูกตอง  จําหนายวนัที่ 12 ตุลาคม 2550   รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 5  วัน   แพทยนัดมา
ตรวจวนัที ่ 19 ตุลาคม  2550  หองตรวจศัลยกรรมเพื่อตรวจหลังผาตัด                       
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมด  รอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  4 วัน (วันที่ 9   
ตุลาคม  พ.ศ. 2550 – 12  ตุลาคม  พ.ศ.  2550) ผูปวยมีปญหาที่ใหการดูแลรวม 3ปญหา ผูปวย
มีอาการดีขึ้นตามลําดับ   ทั้งดานรางกายและจิตใจ   สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ไดรับการ
พยาบาลและการแนะนําทั้งกอน หลังผาตัดขณะอยูบาน  และการเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุตางๆไม
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆหลังผาตัด นิ่วในถุงน้ําดี  อาการตัว  ตาเหลืองทุเลาและไดรับการรักษา
อยางเหมาะสม    ผูปวยกลับมาตรวจตามนัด    และจากการติดตามผลพบวาผูปวยไมมีภาวะ 
แทรกซอนขณะอยูบาน  และปฏิบัติตัวไดเหมาะสม  เชน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได  ไมรับประทานอาหารมัน  เลิกรับประทานอาหารประเภทกะทิ  ผูปวยบอกวา
มีความสุขมากขึ้นเพราะไมตองกลุมใจจากภาวะรางกายเจ็บปวย  และมีความพึงพอใจคําแนะนํา
ของพยาบาล   จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
   1.   เพื่อเพิ่มคณุภาพในการดูแลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
 2.   ลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
 3.   เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการบรกิารใหดยีิ่งขึ้น 
  
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ผูปวยมีปจจัยหลายดานที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตางๆ   
รวมทั้งมีความยุงยากในดานอื่นๆรวม ดังนี ้
 1. ผูปวยมีโรคอวนและมภีาวะเลือดออกบางสวนที่ตับ  จากภาวะดังกลาวทําใหผูปวย
มีโอกาสเกิดแผลติดเชื้อหรือแผลแยกไดงาย  จากภาวะไขมันสะสมในรางกายมาก    รวมทั้งมี
โอกาสเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังผาตัดจากภาวะที่มีเลือดออกที่ตับทําใหการทํางานของ
การแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ ดังนั้นจึงตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล ไมใหแผลโดนน้าํ  
และใชมือประคองแผลเวลามีการเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนทาทางเพื่อปองกันแผลแยก  ดูแลทําแผล
ดวยเทคนิคปลอดเชื้อ เนนย้ําการลางมืออยางครบขั้นตอน แกผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย
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กอนและหลังทํากิจกรรม สังเกตและประเมินสัญญาณชีพ รวมกับประเมินลักษณะบาดแผล ส่ิงคัด
หล่ังที่ผิดปกติเพื่อประเมินภาวะตดิเชื้อ 
 2.  เนื่องจากโรคนิ่วในถุงน้ําดีเปนภาวะเจบ็ปวยเรื้อรัง และตองไดรับการรักษาโดย
การผาตัดใหญสงผลใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ทอทางเดินน้ําดไีดรับบาดเจ็บ 
ภาวะรั่วของทางเดินน้ําดี ลําไสเล็กบาดเจบ็ ตับบาดเจ็บ จึงตองสังเกตอาการและอาการผิดปกติ
เกี่ยวกับเลือดออกในชองทอง เชน ทองตงึแข็ง ปวดทองมาก รวมทั้งประเมินสัญญาณชีพอยาง
ตอเนื่องจนกวาอาการจะปกติ สังเกตอาการผิดปกติของการขับถาย เชน มีถายอุจจาระเหลวมาก
ผิดปกติ หรือ ทองผูก ไมถายอุจจาระ หรือปวดทอง  
 3. ผูปวยมีอุปนิสัยที่ชอบรับประทานอาหารมนั  และทานอาหารปริมาณมาก   ทําให
ผูปวยมีความวติกกังวลกลัวการเตรียมรางกายเพื่อเขารับการผาตัด เชน การงดน้ําและอาหารทางปาก    
สงผลตอเนื่องถึงการที่ตองงดการรับประทานอาหารมัน  และการลดน้ําหนักหลังผาตัด  ทําใหผูปวย
รูสึกหนักใจวาตนเองจะไมสามารถทําได ดัง้นั้นในชวงแรกของการใหการพยาบาล พยาบาลจึงตอง
สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ใหผูปวยไววางใจและรูสึกผอนคลาย ยินยอมเปดเผยความรูสึกที่กังวล
ใจ รวมทั้งรวบรวมขอมูลในการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันของผูปวย และรวมทําแนวทาง
ในการวางแผนการลดน้ําหนักกับผูปวย เชน ปรึกษานกัโภชนาการ ใหเอกสารเกีย่วกับขอมูลของ
อาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ ปลอบโยนผูปวยวาการลดน้ําหนกัสามารถทําไดอยางคอยเปน
คอยไป แตจําเปนตองทําอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ การจํากัดอาหารมันสามารถเริ่มโดยการให
จํากัดทีละนอย และใหขอมูลวาโดยปกติผูปวยโรคนิว่ในถงุน้ําดีหลังผาตดัถารับประทานอาหารมัน
รางกายจะเกดิปฏิกิริยาตอตานขึ้นมาเองโดยธรรมชาติ เนือ่งจากน้ําดีทีม่ายอยไขมนัมปีริมาณนอยลง
กวาปกติจึงทําใหเมื่อรับประทานอาหารมนัมีอาการทองอืด อาหารไมยอย  รวมทั้งมีการจัดใหผูปวย
ไดพูดคยุกับผูปวยโรคนิว่ในถุงน้ําดีที่เคยไดรับการผาตัดสองกลอง เพื่อใหผูปวยคลายความวิตก
กังวล และเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา 
  
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการใหขอมูลเพือ่การเตรยีมตวัเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  ขอมูลการรักษา 
ทีมแพทย  การผาตัด  ตั้งแตทีห่องตรวจศัลยกรรม  เพื่อใหผูปวยไดเตรยีมความพรอมดานจติใจกอน
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 
 2.   ควรปรึกษาทีมสหสาขา  โภชนากรเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม    
 3.   ควรใชการพยาบาลแบบองครวมและครอบคลุม   เนนการรวมแกปญหาระหวาง
ผูปวย  ญาติและพยาบาล 
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 4.   ควรมีการจัดทําสื่อตางๆเพื่อชวยสอน  เชน  แผนพับ  คูมือของผูปวยโรคนิ่วในถุง
น้ําดี   
 5.  ควรมีการจัดโปรแกรมฟนฟสุูขภาพ ในกลุมผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับการปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
                  
                  
         
         
 
              ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุก
ประการ 
 
 
 
  

 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางทองคํา     ใจเฟอย 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 325)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   การพัฒนาการพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลองโดยการใชแผนการสอน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัดและขณะกลับบาน 
 
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะนิว่ในถุงน้ําดีเปนภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังที่มักพบวาผูปวยจะมารักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการปวด  จุก  แนนทอง  มีการอักเสบของถุงน้ําดีและเนื่องจากภาวะที่ทางเดนิน้ําดี
มีการอักเสบจงึยังไมสามารถทําการผาตัดไดในระยะแรก  ตองรักษาการอักเสบใหทุเลาลงจึง
สามารถทําการผาตัดได ทําใหเกิดความสูญเสียทั้งทรัพยสินและสภาพจิตใจของผูปวยและญาติใน
การเขาๆออกๆโรงพยาบาลและมักพบวาผูปวยกลับมาโรงพยาบาลซ้ําเนื่องจากการขาดความรู   ความ
เขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ดังนั้นการ
ใหความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการของโรค และการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร
แกผูปวยจึงมีความสําคัญ    ทําใหผูปวยดูแลตนเองไดไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและมี
สุขอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง   รวมทั้งในปจจุบันมวีิวัฒนาการทางการแพทยในดานการตรวจรกัษา
ดวยการผาตัดสองกลองในปจจุบันมีการพัฒนาขึ้นอยางกาวหนา  เพื่อชวยในการรักษาผูปวยดังนั้น
บทบาทของพยาบาลจึงจาํเปนที่จะตองมีความรู ความสามารถเกี่ยวกับภาวะของโรค  แนวทางการ
รักษา  การปฏบิัติตัวที่เหมาะสมจึงจะสามารถเปนผูดูแลสุขภาพของผูปวยได 
 ดังนั้นผูรายงานจึงมีความคดิที่จะพัฒนาการใหการพยาบาลผูปวยเพื่อใหครอบคลุม  และ
เตรียมพรอมผูปวยตั้งแตกอนผาตัด – หลังผาตัด  และการเตรียมตัวกลับบาน  โดยการจัดทําแผนการ
สอนซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาตางๆ ดังนี้  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ําดี  อาการและอาการ
แสดง  การรักษา  การปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัด  การปฏิบัติตนขณะกลับไปอยูบาน และการ
ปรึกษารวมกับนักโภชนาการเพื่อใหความรูเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมและอาหารที่ตองงด   เพื่อให
ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  ลดความวิตกกังวลลงได และใหความรวมมือในการรักษาและ
การพยาบาล 
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วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
1. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการดําเนินโรค  การรักษา  การผาตดั 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัด 
3. ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การพัฒนาการพยาบาลนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลองไดใชกรอบแนวคดิ  
evidence  based  practice  model  :  Spiral  model (Soukup, 2000)  เปนกรอบแนวคิดในการวาง
แผนการพยาบาลเนื่องจากเปนรูปแบบที่มีกระบวนการทีชั่ดเจน  ครอบคลุม  มีประสิทธิภาพในการ
ปฎิบัติ  ตลอดจนใหแนวทางในการพัฒนาอยางตอเนื่องเนนการแกปญหาทางคลินิกใหแกผูปวย   มี
ขั้นตอนตามรปูแบบของ evidence  based  practice  model   ดังตอไปนี ้
      ขั้นตอนที่ 1  การคนหาปญหา (evidence  triggered phase)   เปนการคนหาปญหาจาก
ขอมูลที่ไดจากประสบการณในการทํางานและการสังเกตการณในหนวยงาน ดังนี้  จากประสบการณ
ในการปฎิบัติงานพบวาผูปวยนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลองที่มารับบริการผาตัดมักพบ
ปญหา  กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด   ผลของการผาตัด   
      ขั้นตอนที่ 2  knowledge-triggers    จากอุบัติการณการเกดินิ่วในถุงน้ําด ี สวนใหญพบ
ใน 1. ผูปวยทีม่ีภาวะโรคอวน   2.  ผูปวยเพศหญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือน   3. ผูปวยที่ชอบ
รับประทานอาหารมัน  4. ผูปวยที่อยูในวยักลางคน 
      กําหนดขอบเขตในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  เชน  การ
เตรียมตัวกอนเขารับการผาตัด   การปฏิบัติตัวหลังผาตัด     กําหนดขอบเขตเกี่ยวกับการใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการลดน้าํหนัก   แนะนาํการสังเกต
อาการผิดปกตแิละการปองกนัการกลับเปนซ้ํา   โดยใหครอบคลุมทั้งตัวผูปวยและญาติตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน 
 ในผูปวยนิว่ในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลองที่ขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับภาวะ
โรคในถุงน้ําด ี  การปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร   พบสาเหตุดังนี ้
      1.  รวบรวมสถิติผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลองเพื่อเปนขอมูลใน
การวางแผนการดําเนินการ 
      2. ศึกษาทฤษฎี หลักการ รูปแบบ แ และการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่
ไดรับการผาตดัสองกลอง จากหนังสือ ตํารา และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ 
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     3.  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู 
       4.  กําหนดเนือ้หาและรูปแบบของเอกสารประกอบการสอน  ดังนี ้
        แผนการสอนมีเนื้อหาตางๆ ดังนี ้
         - บทนําเกีย่วกับการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล  ผูปวยและญาต ิ พรอมทั้ง
เปดโอกาสใหผูปวยระบายความในใจ 
         - ความรูเกี่ยวกบัโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
         - การรักษาโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลอง 
         - ความรูเกี่ยวกบัการดูแลโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลอง  การสังเกต
อาการผิดปกต ิ การดูแลตนเอง การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม 
     5. นําเนื้อหาเกี่ยวกับแผนการสอนตางๆปรึกษาผูชํานาญการเพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกตอง 
        6.  นําแผนการดแูลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลอง   เขาประชุมหอ
ผูปวยเพื่อแลกเปลี่ยนความคดิเห็นของบุคลากรในหอผูปวยเพื่อสรางความเขาใจรวมกัน 
        7.  ทดลองนําแผนการสอนไปทดลองปฏิบัติ  รวบรวมขอมลู  ปญหา  นํามาพัฒนา
แกไข 
        8.  นําแผนการสอนที่พัฒนารูปแบบไดเหมาะสมแลวมาปฏิบัติเพื่อใหประโยชนสูงสุด
แกผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการผาตัดสองกลอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้
         -  ประเมินความรู  ความเขาใจของผูปวยและญาติกอนและหลังการใหความรู  โดย
ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ําด ี การปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัด และการรับประทาน
อาหารที่ถูกตอง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับ
การผาตัดสองกลอง 

2. ชวยลดระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาล 
3. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคนิ่วในถุงน้ําดีและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.   ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ําดทีี่ไดรับการ

ผาตัดสองกลองเพิ่มขึ้นรอยละ 90 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอน – หลังผาตัดไดถูกตองรอยละ 100 
3. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรอยละ 100 
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