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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงสาํหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา   

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

เรื่อง  จัดทําเอกสารความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวประกายดาว  เสาวะพาน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 324) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4  วัน  (ตั้งแตวันที่  10  – 13  กรกฎาคม  2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเยื่อบุชองทอง 
  ตับเปนอวัยวะสรางน้ําดี  การสรางน้ําดีในเซลลตับมีความสําคัญสําหรับการยอย
อาหารในลําไส  โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอยไขมัน  เซลลตับหล่ังน้ําดีเขาไปในทอทางเดินน้ําดีภายใน
ตับจากนั้นจึงไหลออกไปนอกตับผานทอทางเดินที่มีขนาดใหญขึ้นตามลําดับ  จากทอน้ําดีรวมซึ่งมี
ขนาดใหญที่สุด  น้ําดีสวนหนึ่งจะถูกเก็บเขาสูลําไส  ในขณะที่อีกสวนหนึ่งจะไหลผานทอซิสติกเขา
ไปเก็บไวในถุงน้ําดี  ภายในถุงน้ําดีถูกเก็บอยูในน้ําดี  จะถูกทําใหเขมขนขึ้นถึง  5  เทาจากเดิม  
เนื่องจากการดูดซึมน้ําและสารอิเลคโทรลัยตขนาดเล็กออกไป  แตยังคงปริมาณของสารอินทรียตาง ๆ 
ไวครบถวนน้ําดีที่เขมขนมีความสามารถในการยอยอาหารมากกวาน้ําดีที่มาจากตับโดยตรง  ระหวาง
มื้ออาหารกลามเนื้อที่ประกอบเปนผนังของถุงน้ําดีบีบตัว  และขับน้ําดีไหลกลับเขาไปในทอซิสติก 
กลับเขาไปสูทอน้ําดีรวม  และเขาไปในลําไสในที่สุด  ระยะเวลาทอถุงน้ําดีบีบตัวระหวางมื้ออาหาร
ชวยใหน้ําดีที่เขมขนแลวไดคลุกเคลากับอาหารในลําไส 

3.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคนิ่วในถุงน้ําดี  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
  นิ่วในถุงน้ําดี  (Gallstone)  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  นิ่วในถุงน้ําดีเกิด
จากการเสียสมดุลของสวนประกอบของน้ําดี  ทําใหโคเลสเตอรอลตกตะกอนจับกันเปนกอนนิ่ว  
นอกจากนี้อาจเกิดจากการแตกตัวของเม็ดเลือดมากกวาปกติในผูปวย 
  น้ําดี  (bile)  มีหนาที่หลัก  2  ประการ  ดังนี้ 

1. น้ําดี  มีกรดน้ําดีซ่ึงสําคัญตอการยอยและดูดซึมไขมัน  และวิตามินที่ละลาย
ในไขมันในบริเวณลําไสเล็ก 

2. สารหลายชนิดถูกขับออกจากรางกายโดยผานทางการหลั่งน้ําดี  และผานไป
ทางอุจจาระ 
 สวนประกอบของน้ําดี 
 น้ําดีประกอบดวยสารหลายชนิด  ไดแก  น้ํา  สารอิเลคโทรลัยต  น้ํา  และไบคารบอเนต  
ฟอสโฟลิปด  กรดน้ําดี  และบิลิรูบิน  โดยปกติในผูใหญจะหลั่งน้ําดี  400-800  มิลลิเมตรตอวัน  โดย
การหลั่งน้ําดีจะเกิดเปน  2  ระยะ  ระยะแรกเริ่มจากเซลลตับสรางและหลั่งน้ําดีไปสูทอทางเดินน้ําดี
ภายในตับจากนั้นจะไหลเขาสูทอน้ําดี  น้ําดีสวนนี้ประกอบดวยกรดน้ําดี  โคเลสเตอรอล และสารอินทรีย  
ตอมาระยะที่สองเมื่อน้ําดีไหลผานไปสูทอน้ําดีจะมีการหลั่งน้ําและไบคารบอเนตจากผนังทอน้ําดี   
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ทําใหน้ําดีสวนนี้ประกอบดวยน้ําและไบคารบอเนตสูง  กรดน้ําดี  มีบทบาทสําคัญในการยอย              
และดูดซึมไขมันเปนสารอนุพันธของโคเลสเตอรอลที่ถูกสรางในเซลลตับ  โดยที่โคเลสเตอรอลจาก
อาหารหรือโคเลสเตอรอลในเซลลตับจะถูกเปลี่ยนไปเปนกรดน้ําดี  2  ชนิด  คือ  cholic acid  และ  
chenodeoxycholic acid  จะจับกับกลัยซีนหรือทอรีน  ซ่ึงรวมตัวกันอยูในรูปของกรดอะมิโน 
 สาเหตุ 
 นิ่วในถุงน้ําดี  เกิดจากภาวะไมสมดุลของสารประกอบในน้ําดี  ซ่ึงเมื่อมีนิ่วเกิดขึ้น
แลวอาจมีอาการตั้งแตทองอืด  อาหารไมยอย  บางครั้งนิ่วไปอุดทอถุงน้ําดี  ทําใหมีอาการปวดแบบ
ปวดดิ้น  หรือถานิ่วตกลงไปอุดทอน้ําดีใหญ  จะทําใหมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง  ในบางรายอาจ
ตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีแตไมมีอาการไดเชนกัน  แตอาการดังกลาวขางตนจะเกิดเมื่อใดก็ได  ในผูปวยที่
เปนมะเร็งถุงน้ําดี  พบวามีนิ่วรวมดวยเปนสวนใหญ 
 
ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดนิ่ว  ไดแก 

1. ความอวน  คนอวนจะเกิดนิ่วที่มีโคเลสเตอรอล  เนื่องจากการบีบตัวของถุงน้ําดี
ลดลง 

2. การไดฮอรโมนเอสโตรเจนจากการรับประทานหรือตั้งครรภ  ทําใหระดับ
โคเลสเตอรอลในน้ําดีสูง 

3. การไดยาลดไขมันบางชนิด  ทําใหโคเลสเตอรอลในน้ําดีสูง 
4. ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงมาก ๆ  
5. การลดน้ําหนักอยางรวดเร็ว  ทําใหรางกายละลายไขมันมากไป 

 
อาการ 
 ผูที่มีนิ่วในถุงน้ําดี  อาจไมมีอาการผิดปกติอยางใดเลย  หรือมีอาการบางอยาง
ดังตอไปนี้  ไดแก 

1. ทองอืด 
2. แนนทองหลังรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก 
3. ปวดทองใตชายโครงขวาเปนครั้งคราว  อาจจะมีอาการปวดทองและราวไปหลัง 
4. ปวดทองรุนแรง  และปวดราวไปถึงสะบักดานขวา 
5. ไขสูงเฉียบพลัน  ถามีการอักเสบของถุงน้ําดีอยางเฉียบพลัน 
6. ตัวเหลือง  ตาเหลือง  ปสสาวะสีเขม 
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จากลักษณะอาการของผูปวย  อาจแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได  ดังนี้ 
1. กลุมที่ไมมีอาการ 
2. กลุมผูปวยมีอาการทองอืดจุกแนนทองบริเวณใตชายโครงขางขวาและใตล้ินป

โดยเฉพาะหลังกินอาหารประเภทไขมัน 
3. กลุมที่มีถุงน้ําดีอักเสบรวมดวย  โดยนิ่วสามารถกอใหเกิดการอักเสบของถุงน้ําดี  

ซ่ึงจะมีอาการปวดทองใตชายโครงขางขวามาก  อาจจะมีไข  คล่ืนไส  อาเจียน  ถาในระยะนี้ไมไดรับ
การรักษาที่ถูกตองทันทวงที  ผูปวยอาจจะมีโรคแทรกซอนถึงกับเสียชีวิตได 

4. กลุมที่มีการอุดตันทอน้ําดี  นิ่วในถุงน้ําดีถาหลุดลงไปอุดตันทอน้ําดีจะทําใหเกิด
อาการตัวเหลืองตาเหลือง  หรือที่เรียกวา  ดีซาน  และมีไขสูง  ปวดทองมาก  หรือทําใหตับออน
อักเสบ  ซ่ึงทําใหการรักษายุงยากและมีอันตรายเพิ่มขึ้น 
 ถามีอาการปวดทองที่สงสัยวาเปนนิ่วในถุงน้ําดี  ควรไปตรวจที่โรงพยาบาลภายใน  
1-2 สัปดาห  ระหวางนั้นอาจใหการรักษาตามอาการไปพลางกอน  เชน  ถามีอาการทองอืดเฟอ  ใหกินยา
ลดกรดหรือยาแกทองอืดทองเฟอถามีอาการปวดบิดเปนพัก ๆ ใหยาแกปวดทอง  ซ่ึงอาจใชชนิดฉีด
หรือกินแลวแตสภาพการณของผูปวย  ควรใหผูปวยงดอาหารมัน ๆ แตถามีไข  ดีซาน  หรือกดเจ็บ
มากตรงบริเวณใตชายโครงขวา  ตองสงไปรักษาที่โรงพยาบาลภายใน  24  ช่ัวโมง  อาจใหการรักษา
เบื้องตน  โดยใหยาลดไข  และใหน้ําเกลือ  ถาพบวามีภาวะรางกายขาดสารน้ํารวมดวย 
 
การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยโรคสามารถทําไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  เจาะเลือด  และทํา
การตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวน  ซ่ึงจะใหผลแมนยํา  และรวดเร็ว  บางรายแพทยจะตรวจพิเศษโดย
การสองกลองเขาไปทอน้ําดีเพื่อหาตําแหนงของนิ่วในทอน้ําดี  แตไมจําเปนตองสองกลองทุกราย  
ปจจุบันพบวาวิธีที่ดีที่สุดจะวินิจฉัยวามีนิ่วในถุงน้ําดี  คือการตรวจอัลตราซาวน 
 
การรักษา 
 การรักษาที่ดีที่สุดในปจจุบัน  คือ  การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง  
(laparoscopic cholecystectomy)  เปนการผาตัดแบบใหมโดยเจาะรูเล็ก ๆ ที่หนาทอง  ถาผูปวยไมมีถุง
น้ําดีอักเสบเฉียบพลัน  การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทองสามารถทําไดสําเร็จถึงรอยละ  95  
แต ถาถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลันเกิน  3  วัน  โอกาสผาตัดโดยวิธีนี้ไดสําเร็จจะลดนอยลงการผาตัด
แบบเดิมเปนการผาตัดเปดหนาทอง  (Explorlap c  cholecystectomy)  ปจจุบันจะเลือกใชในการผาตัด
ถุงน้ําดีที่มีอาการอักเสบมาก  หรือแตกทะลุในชองทอง  แผลผาตัดจากการผาตัดเปดหนาทองจะยาว  
10-15  เซนติเมตร  หลังผาตัดผูปวยจะเจ็บปวดมาก  และใชเวลาหลายวันกวาจะหายปวด  ผูปวย
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จําเปนตอง   พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  7-10  วัน  และระยะพักฟนกอนกลับไปทํางานไดตามปกติ
จะใชเวลานาน    2-4  สัปดาห 
 
วิธีการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง 

1. เจาะรูเล็ก ๆ บริเวณหนาทอง  4  ตําแหนง  ดวยเครื่องมือที่ออกแบบเฉพาะ
สําหรับการเจาะหนาทองอยางปลอดภัย  ขนาดของรูประมาณ 0.5 เซนติเมตร จํานวน 3 ตําแหนง และ
ขนาด 1 เซนติเมตร  ที่สะดืออีก  1  ตําแหนง 

2. ใสกลอง  และเครื่องมือตาง ๆ ผานรูที่ผนังหนาทองลงไป  ศัลยแพทยจะสามารถ
มองเห็นถุงน้ําดีและอวัยวะตาง ๆ จากจอโทรทัศนซ่ึงกลองสงสัญญาณภาพมา 

3. ศัลยแพทยเลาะแยกถุงน้ําดีออกจากตับ  และใชคลิปหนีบหามเลือดแทนไหมเย็บ
แผล  กอนตัดขั้วของถุงน้ําดี  แลวเลาะสวนที่เหลือใหหลุดออก 

4. เมื่อตัดถุงน้ําดีไดแลว  บรรจุใสถุงที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ  แลวดึงออกจาก
รางกายบริเวณรูสะดือ  จากนั้น  ศัลยแพทยจะสํารวจความเรียบรอยเปนขั้นตอนสุดทาย  กอนดึง
เครื่องมือและกลองออกแลวเย็บปดแผลผาตัด 
 
ขอดีของการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง 

1. อาการปวดแผลหลังผาตัดนอยกวา  เพราะแผลมีขนาดเล็กกวา 
2. ลดเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยผูปวยจะอยูโรงพยาบาลประมาณ  

1-2  วัน  ซ่ึงถาผาตัดแบบเดิมผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานประมาณ  7-10  วัน 
3. การพักฟนหลังผาตัดใชเวลาประมาณ  1  สัปดาห  ทําใหกลับไปทํางานตามปกติ

ไดเร็วกวา  ถาผาตัดแบบเดิมใชเวลาพักฟนประมาณ  1  เดือน 
4. แผลขนาดเล็กดูแลงายกวา  และมีโอกาสติดเชื้อนอยกวาแผลขนาดใหญ 
5. เมื่อแผลหายจะปรากฏเปนรอยเล็ก ๆ บนหนาทองเทานั้น 

 
ยาละลายนิ่ว 
 การรักษาโดยใชยาละลายนิ่ว  (oral dissolution therapy)  ใชไดเฉพาะนิ่วบางชนิดเทานั้น  
ซ่ึงสวนใหญตองรับประทานยาเปนเวลานาน  และเมื่อหยุดยาก็อาจเกิดนิ่วในถุงน้ําดีไดอีก  อีกทั้งนิ่ว
ของคนไทยสวนมากมักไมละลายโดยใชยา  ดังนั้นการรักษาที่ดีที่สุด  คือการผาตัดเอาถุงน้ําดีออก  ซ่ึง
การตัดถุงน้ําดี  ไมมีผลตอการยอยอาหาร  เพราะน้ําดีสรางมาจากตับ  ถุงน้ําดีเปนเพียงที่เก็บพักน้ําดี
เทานั้นยาที่นํามาใชละลายนิ่วเปนกรดน้ําดีที่มีในธรรมชาติ  มีช่ือเรียกวา  ursodeoxycholic acid  หรือ  
ursodiol  มีขอจํากัด  คือ  ใชไดกับนิ่วที่มีขนาดเล็กกวา  1-1.5  เซนติเมตรเทานั้น  และตองกินยานาน  1-2  ป  
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จึงจะเห็นผล  และที่สําคัญเมื่อหยุดยาก็อาจกลับเปนใหมไดอีก  ปจจุบันจึงไมไดรับความนิยมใชรักษา
นิ่วในถุงน้ําดี 
 
เคร่ืองสลายนิ่ว 
 นิ่วในถุงน้ําดี  ไมสามารถรักษาไดโดยใชเครื่องสลายนิ่ว  extracorporeal shock-
wave lithotripsy (ESWL)  โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่มีนิ่วอยูที่ทอทางเดินน้ําดี  การใชเครื่องสลายนิ่ว
แลวคีบออกโดยการสองกลองผาตัดเปดหูรูดถุงน้ําดี  ไมไดรับผลสําเร็จเทาที่ควร  ในปจจุบันถือวา
การรักษานิ่วในถุงน้ําดีโดยใชกลองสองผานทางชองทองเปนวิธีที่ดีที่สุด  การผาตัดเอาถุงน้ําดี
ออกเปนการแกปญหาที่ถาวร   เพื่อไมให เกิดนิ่ วในถุงน้ํ าดีขึ้นได อีกตอไป   และปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตาง ๆ 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
 ปจจุบันคนไทยสวนใหญมีแนวโนมของการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีมากขึ้น  ซ่ึงนิ่วในถุงน้ําดี
พบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  เกิดจากภาวะไมสมดุลของสารประกอบในน้ําดี  ซ่ึงมีนิ่วเกิดขึ้น  
เร่ิมจากมีอาการตั้งแตอาการทองอืด  อาหารไมยอย  บางครั้งนิ่วไปอุดทอถุงน้ําดี  ทําใหมีอาการปวด
แบบปวดดิ้น  หรือถานิ่วตกลงไปอุดทอน้ําดีใหญจะทําใหมีอาการตัวเหลือง  ตาเหลือง  จากการดําเนิน
ชีวิตที่เรงรีบในสังคม  ทําใหขาดความตระหนักและสนใจดูแลสุขภาพตนเอง  การรับประทานอาหาร
ฟาสฟูด  โดยเฉพาะแปงและอาหารมัน ๆ ก็เปนปจจัยหนึ่งที่เอื้อตอการเกิดโรค 
 กรณีศึกษา  หญิงไทยอายุ  34  ป  อาชีพแมบาน  มาดวยอาการปวดจุกใตล้ินป  แพทย
รับไวเพื่อทําการรักษาโดยการผาตัดสองกลอง  ระหวางวันที่  10 – 13  กรกฎาคม  2550  เลขที่
ภายนอก  5475-45  เลขที่ภายใน  8034-50  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรักษาทําผาตัดเอานิ่วในถุงน้ําดี  
โดยวิธีผาตัดจากกลองออกแลว  ไดรับยาปฏิชีวนะยาเคลือบกระเพาะไดรับสารน้ําสารอาหารทาง
หลอดเลือดจํานวน  8  วัน  พบปญหาทางการพยาบาล  ทั้งหมด  4  ปญหา  ปญหาทั้งหมดไดรับการ
แกไขหมดไป 
 
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. ศึกษา  รวบรวม  ขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาล  ผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัด
โดยวิธีการสองกลอง  จากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิด
ทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  งานวิจัย  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษา  เร่ือง  การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการ
สองกลอง  โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค   
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3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงานและนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

 
5. ผูรวมดําเนินการ    “ไมมี” 
 
6. สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100  โดยดําเนินการดังนี้ 
 กรณีศึกษา  หญิงไทยอายุ  34  ป  อาชีพแมบาน  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร  
ผูปวยมาดวยปวดทองบอย ๆ เปน ๆ หาย ๆ ประมาณ  2  ป  มาตรวจที่โรงพยาบาลแพทยไดตรวจ
วินิจฉัยพบวา  เปนนิ่วในถุงน้ําดี  แพทยใหยากลับไปรับประทานที่บาน  1  เดือน  กอนมาโรงพยาบาล
มีอาการปวดจุกทองใตล้ินปจึงมาโรงพยาบาล  แพทยไดตรวจวินิจฉัยพบวาเปนนิ่วในถุงน้ําดี  จึงรับไว
เพื่อทําการรักษาโดยการผาตัดสองกลอง  (Laparoscopic cholecystectomy)  ที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ  
20/9  เมื่อวันที่  10  กรกฎาคม  2550  เวลา  11.00 น.  เลขที่ภายนอก  5475/45  เลขที่ภายใน  8034/50  
วันที่  11  กรกฎาคม  2550  เวลา  16.00 น.  เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ  20/9  ผูปวย  
มีสีหนาวิตกกังวล  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการแนะนําตัว  พูดคุยซักถามพบวา  ผูปวยกลัว  
การผาตัด  เนื่องจากเปนการผาตัดครั้งแรก  จึงไดอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  กอนและหลังการผาตัด  
เชน การงดน้ํา งดอาหารหลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด ไมนําสิ่งของมีคาติดตอไปหองผาตัด ถายปสสาวะกอน
ไปหองผาตัด  หลังผาตัดถามีอาการปวดใหขอยาแกปวดกับพยาบาล  หลังใหคําแนะนําไดประเมิน
ความเขาใจของผูปวย  พบวาผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวลลง  และสามารถตอบคําถามไดถูกตอง 
 จากการซักประวัติการเจ็บปวย  ปวดทองบอย ๆ เปน ๆ หาย ๆ ประมาณ  2  ป  และมี
อาการปวดจุกทองใตล้ินปมาประมาณ  1  เดือน  รักษาโดยการรับประทานยาบางครั้ง  ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบ  มีเม็ดเลือดขาว  8,500 cells./cumm  (คาปกติ  4,000/11,000 cells/cumm)             
ฮีมาโตรคริต  39.5%  (คาปกติ  37.0-52.0%)  ฮีโมโกลบิน  13.4 gram/dl  (คาปกติ  12.0-18.0  
gram/dl)  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  37  องศาเซลเซียส  (คาปกติ  36.5-37.5  องศาเซลเซียส)  ชีพจร  
76  คร้ังตอนาที  (คาปกติ  60-90  คร้ังตอนาที)  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  (คาปกติ  16-24  
คร้ังตอนาที)  ความดันโลหิต  131/70  มิลลิเมตรปรอท  (คาปกติ  90/60 – 140/90  มิลลิเมตรปรอท)  
แพทยวางแผนทําผาตัดในวันที่  11  กรกฎาคม  2550  เวลา  08.00 น. 
 วันที่  11  กรกฎาคม  2550  เวลา  08.00 น.  ผูปวยไดรับยา  Cef-3 gm  ฉีดเขาหลอด
เลือดดํา  กอนไปหองผาตัด  หลังทําผาตัดเอานิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีผาตัดสองกลองออกแลว  ผูปวย
กลับมาจากหองผาตัดเวลา  11.15 น.  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร  70  คร้ัง
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ตอนาที  อัตราการหายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  112/63  มิลลิเมตรปรอท  แพทยใหยา  
Losec  40 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ทุก  12  ช่ัวโมง  Cef-3  2  กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  วันละครั้ง  
Tramal  รับประทานครั้งละ  2  เม็ด  ทุก  6  ช่ัวโมง  เวลาปวด  และใหนอนราบ  12  ช่ัวโมง  เวลา  11.30 น.  
เยี่ยมผูปวยหลังผาตัด  พบผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาไมสดชื่น สอบถามพบวา  ผูปวยปวดแผลผาตัด  จึง
ใหการพยาบาลโดยใหผูปวยนอนราบแลวใชหมอนหนุนบริเวณใตขาขางที่ผาตัด  อาการปวดทุเลาลง  
ผูปวยสามารถนอนหลับได  ตอมาเวลา  13.20 น.  พบผูปวยมีปสสาวะคั่งไมสามารถปสสาวะเองได  
สังเกตพบหนาทองโปงตึง  เคาะไดเสียงทึบ  จึงไดกระตุนใหผูปวยปสสาวะ  โดยการประคบแผนเย็น
บริเวณหนาทอง  และเสิรฟหมอนอน  ผูปวยยังไมปสสาวะ  เวลา  14.00 น.  จึงไดสวนปสสาวะทิ้งได  
ปสสาวะจํานวน  800  ซีซี  หลังสวนปสสาวะผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น  ตรวจหนาทองไมโปงตึง           
จึงใหคําแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําใหเพียงพอ  ประมาณวันละ  2,000-3,000 ซีซี  ผูปวยรับทราบ 
 หลังผาตัดที่  2  ผูปวยสามารถลุกนั่งได  หลังผาตัดวันที่  3  ผูปวยสามารถลงเดินได
ตามปกติ  ทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ได  อาการปวดทองลดลง  ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
แพทยประเมินผลผาตัดและอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันที่  13  กรกฎาคม  2550  นัดตรวจเพื่อ
ประเมินสุขภาพหลังผาตัดวันที่  20  กรกฎาคม  2550  เวลา  08.00 น.  ที่หองตรวจศัลยกรรม  รวมเวลา
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  3  วัน 
 
7. ผลสําเร็จของงาน   
 จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบ  ผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัด  หลังใหคําแนะนํา
ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น  และคลายความวิตกกังวลลง  ปญหาไดรับการแกไข  หลังผาตัดพบผูปวยมี
อาการปวดแผลผาตัด  จากการใหการพยาบาลผูปวยมีอาการทุเลาลง  ปญหาไดรับการแกไขในระดับหนึ่ง  
ปญหามีการคั่งของปสสาวะไดรับการแกไขโดยการสวนปสสาวะทิ้ง  หลังสวนไมมีอาการคั่งของ
ปสสาวะ  ผูปวยมีสีหนาสดชื่น  จากการประเมินสภาพผูปวยไดอยางรวดเร็ว  และใหการพยาบาล
ผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดอยางเหมาะสม  ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง  ครอบคลุม
ทั้งดานรางกายและจิตใจ  ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  และมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะนิ่วในถุงน้ําดีกลับเปนซ้ําได 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง 
2. เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวย

วิธีการสองกลอง 
3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึ้น 
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9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง  ปญหาสําคัญที่พบ  ไดแก   
มีโอกาสเกิดภาวะแนนอึดอัด  ไมสุขสบายทอง  จากการทําผาตัด  ซ่ึงมีการอัดลมเขาไปขณะที่ทําผาตัด  
การพยาบาลที่สําคัญคือ  การจัดทาที่เหมาะสม  และการกระตุนใหมีการ  Ambulate  การพูดคุยกับ
ผูปวยอธิบายแนะนําวิธีการปฏิบัติตนเพื่อใหผูปวยเขาใจ  ลดความวิตกกังวล  และ สามารถนอนหลับ
พักผอนไดตามปกติ  
 
10. ขอเสนอแนะ 

1. โรคนิ่วในถุงน้ําดีพบไดทุกวัย  สวนใหญพบในผูหญิงมากกวาผูชาย  ดังนั้น            
จึงควรใหความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ําดีอาการเบื้องตน  และการรักษาแกประชาชนทั่วไป  เพื่อจะ
ไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

2. พยาบาลผูดูแล  ตองไดรับการศึกษาอบรมเกี่ยวกับวิทยาการใหม ๆ ในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองและปลอดภัย
มากที่สุด 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวประกายดาว  เสาวะพาน 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 324)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําเอกสารความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
 หลักการและเหตุผล 
 โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ โดยพบในเพศหญิงบอยกวาชาย  จาก
สถิติผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ของโรงพยาบาลกลาง  ปงบประมาณ  2551  ถึงปงบประมาณ  2552  
พบวามี  8,000  รายตอป  จํานวนผูปวยที่ไดรับการทําผาตัด  216  รายตอป  ผูปวยมักมีอาการปวดใน
เขา บริเวณรอบๆ ลูกสะบา หรือในขอพับเขา มีเสียงดังเวลาขยับเคลื่อนไหวขอ มีอาการฝดหรือคลาย
ขอยึด หรือมีอาการบวมอักเสบในเขา เปนตน จากอาการดังกลาว จะสงผลใหผูปวยไมสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน เชน ยืน เดินได ตามปกติการขยับเคลื่อนไหวของขอเขาที่ดีนั้น ขอเขา
จะตองมี กระดูกออนผิวขอที่มีความแข็งแรง คือ มีความหนา ยืดหยุน เรียบล่ืน และทนทานในการรับ
แรงกระแทกจากภายนอก รวมทั้งมีน้ําหลอเล้ียงไขขอที่มีคุณสมบัติและปริมาณเหมาะสมมาชวยหลอ
ลื่น เพื่อใหการเคลื่อนไหวของขอเขาเปนไปอยางปกติในการใชงานในชีวิตประจําวัน แตในผูปวยที่
เปนโรคขอเขาเสื่อมจะพบวา มีการบางตัวหรือสึกกรอน หรือเปอยยุยไปของกระดูกออนผิวขอ อาจมี
ลักษณะผิวขอไมเรียบ ขรุขระ หรือมีหินปูนเกิดขึ้นในขอ รวมทั้งคุณสมบัติและปริมาณของน้ําหลอ
เล้ียงไขขอที่เปลี่ยนแปลงไป จนอาจจะสงผลใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุขอ และกอนกลามเนื้อบริเวณ
รอบเขาตามมาได สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม ในผูสูงอายุสวนใหญจะมีอัตรา
การเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากขึ้นตามวัย แตอายุที่มากขึ้นไมใชสาเหตุอยางเดียว มักจะมีปจจัยอ่ืนๆ รวม
ดวย ไดแก  
 1. การใชขอเขาที่ไมถูกตอง เชน นั่งพับเขานานๆ เปนประจํา หรือทํางานหนัก ตอง
แบกรับน้ําหนักมากเปนเวลานานๆ หรือการทํางานหรือเลนกีฬา ที่ตองมีการกระแทกขอเขาเปน
ประจํา 
 2. น้ําหนักตัวมากเกินไปเปนเวลานาน เนื่องจากแรงที่กระทําผานเขาจะมีคาประมาณ 
2-3 เทาของน้ําหนักตัวเวลาเดิน 
 3. เคยไดรับอุบัติเหตุจนเกิดการบาดเจ็บในขอเขามากอน เชน เอ็นยึดขอเทาฉีกขาด
หลังจากเลนกีฬา หรือกระดูกขอเขาแตกเคลื่อน 
 4. เคยมีการอักเสบอยางรุนแรงในขอเขามากอน เชน เอ็นยึดขอเขาอื่นๆ เชน เกาท 
หรือรูมาตอยด เร้ือรัง 
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 5. มีความพิการผิดรูปของขอเขาหรือ แนวขา ตั้งแตกําเนิดหรือหลังอุบัติเหตุ 
กระดูกหักขอเคลื่อน   
 ในผูปวยที่มีขอจํากัดในการบริหารกลามเนื้อขาและขอเขา  หรือไมสามารถกระดก
ขอเทาไดเหมือนในผูปวยรายอ่ืน ๆ การนํานวัตกรรมใหม ๆ มาปรับใช  ถือเปนการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลอีกระดับหนึ่ง  ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 
 
        วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู-ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตนกอนและหลัง
ผาตัดไดอยางถูกตอง 
 2. เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ จากการไดรับความรูทักษะตาง ๆ 
ตลอดจนเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  และสามารถฟนฟูไดตามแผนการรักษา 
 3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติใหมีความพรอมในการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน  
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จากการใหบริการผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  การผาตัดเปล่ียนขอเขา  พบวาบางครั้ง
ผูปวยและญาติไมทราบขอมูลที่ชัดเจน  เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  การ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขา  การบริหารกลามเนื้อขาและขอเขามีความจําเปนอยางยิ่งทั้งกอนและหลังผาตัด  
โดยเฉพาะหลังผาตัดเพื่อทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัด  เกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง  นอกเหนือการฟนฟูสภาพรางกายไดตามแผนการรักษาแลว  ประโยชน
สูงสุดก็คือความหวังที่จะกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ  สามารถดํารงชีวิตไดเหมือนคนทั่วไป  
โดยมีการดําเนินงานดังนี้ 

1. จัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ เชน  เอกสาร  แผนพับ  ภาพพลิก  การสอนสุขศึกษา 
2. เตรียมบุคลากรใหความรูโดยการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
3. ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดแกกลุมเปาหมายตั้งแตแรกรับ 
4. ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายขอเขา  หลังผาตัดการบริหารกลามเนื้อ  

รวมทั้งการปฏิบัติตัว  เพื่อเตรียมความพรอมกอนจําหนายโดยการสัมภาษณ  และสังเกตรวมกับผูปวย/
ญาติ 

5. เก็บขอมูลเกี่ยวกับความรูและความพึงพอใจภายหลังเขารับฟง 
6. รวบรวมประเมินผลเสนอในที่ประชุมหนวยงาน 
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Autonomic Calf Pump 
 เปนนวัตกรรมที่ใชขณะผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ชวย
ในการบริหารกลามเนื้อในลักษณะการกระดกขอเทา  และขยายผลใชในกลุม
ผูปวยที่มีปญหาไมสามารถกระดกขอเทาไดเอง  เชน  ผูปวยบางรายสูงอายุมาก ๆ 
และมีปญหาในการสื่อสาร  กระดกขอเทาเองไดไมดี  บางรายเปนอัมพาต
กลามเนื้อออนแรง 
 
หลักการทํางานของเครื่อง 
 เปนการเปลี่ยนจากพลังงานไฟฟาเปนพลังงานกล 
 วิธีใช 
 วางขาขางที่จะบริหารในแนวราบตามตําแหนงที่ระบุไวของเครื่อง  
กดสวิตซปด-เปด  แผนเพลตจะหมุนคลายแผนรัดโซจักรยาน  ปรับความเร็ว-ชา
ของเครื่อง  โดยเริ่มจากการกระดกขอเทาชา ๆ กอน  แลวคอยปรับความเร็วตาม
สภาพการกระดกขอเทาของแตละคน 
 ประโยชน 
 เครื่องสามารถปองกันการเกิดอุบัติการณเสนเลือดดําอักเสบและอุด
ตันไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยมีความสุขสบาย ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน  
อีกทั้งยังเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูปวยและญาติ  นอกจากความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่ไดรับแลว  ผูปวยและญาติจะตองมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ภายหลังกลับไปอยูที่บาน 


