
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การใหความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏบิัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไป 
              อยูบาน 
               
               
 
 

เสนอโดย 
นางสาววาสนา   สุวรรณศิริ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 396) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคนิว่ในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 8 วนั (ตั้งแตวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552)                                             
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            นิ่วในถุงน้ําดี  หมายถึง ภาวะที่มกีารตกตะกอนของสารในน้ําด ีจนกลายเปนกอนนิว่อยูภายในถุงน้ําด ีซ่ึง
กอนนิว่ที่เกดิขึ้นนี้มีขนาดแตกตางกันไดในผูปวยแตละคนบางคนเปนเม็ดเล็กเทาเม็ดทราย แตบางคนเปนเม็ด
ขนาดใหญเทาลูกปงปอง และผูปวยบางคนอาจมีแคเม็ดเดยีว แตบางคนก็มีนิ่วหลายเมด็พรอมกัน ( พัฒนพงศ  
นาวเีจริญ, 2551 )                                                                                                                           

สาเหตุ 
โรคนิ่วในถุงน้าํดีเกิดจากความผิดปกติในสวนประกอบและการไหลเวยีนของน้ําดใีนถุงน้ําดี จึงเกดิการ

ตกตะกอนเปนนิ่วในถุงน้ําดีขึ้น มีรายละเอียด ดังนี ้                                                                                                                      
              1. มีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของน้ําดี : โดยปกติน้ําดี ประกอบดวยสาร 3 อยาง ในอัตราสวนที่
พอเหมาะ (ไขมันในเลือด + กรดไขมัน + เกลือน้ําดี) ถามีการเปลี่ยนแปลงของอัตราสวนนี้ไป ก็จะเกิดการ
ตกตะกอนของน้ําดีเปนนิ่วขึ้น เชน มีไขมันในเลือดมากขึ้น เชน คนอวน กินอาหารที่มีไขมันมาก เกลือน้ําดี
ลดลง เชน ในผูปวยโรคตับ สารเหลือง (bilirubin) เพิ่มขึ้น เชน ผูปวยที่มีเม็ดเลือดแดงแตกเรื้อรัง                                               

        2. น้ําดีไหลถายเทออกจากถุงน้ําดีไปยังลําไสเล็กไดไมสะดวด เชน ทอน้ําอุดตัน, ถุงน้ําดีบีบตัวไดไมดี
ในคนทองหรือกินยาคุมกําเนิด ทําใหน้ําดีคั่งอยูในถุงน้ําดี และมีความเขมขนเพิ่มขึ้น จนเกิดการตกตะกอนเปน
นิ่วในที่สุด  

พยาธิสภาพของนิ่วในถงุน้ําดี  
             นิ่วที่อยูในถุงน้ําดี เกิดจากการตกผลึกของหินปูน(calcium) ไขมันในเลือด (cholesterol) และบิลิรูบิน
(bilirubin) ที่มีอยูในน้ําดี สวนสาเหตุที่ทําใหเกิดการตกผลึกของสารเหลานี้ เชื่อวาเกี่ยวกับการติดเชื้อของ
ทางเดินน้ําดี และความไมสมดุลของสวนประกอบ เชน โคเลสเตอรอล และบิลิรูบินในน้ําดี การตกผลึกของสาร
เหลานี้ อาจทําใหเกิดเปนกอนนิ่วเพียงกอนเดียว หรือกอนเล็กๆ หลายๆ กอนก็ได  ( ยงยุทธ  ศิริวัฒนอักษร,  
สืบวงศ จุฑาพสิิทธิ์ และอัษฎา เมธเศรษฐ, 2545 ; 170-189 ) 

อาการและอาการแสดง  
              1. ชนิดไมมีอาการ นิ่วในถุงน้ําดี สวนใหญ (มากกวา 50%) ไมมีอาการ และในกลุมนี้จะมีโอกาสเกิด

อาการขึ้นได ประมาณ 1-2% ตอป ผูปวยจํานวนไมนอย จะไมมีอาการผิดปกติแสดงใหเห็นแตอยางใด   

             2. ชนิดมีอาการ บางคนอาจมีอาการทองอืด ทองเฟอบริเวณเหนือสะดือ เรอ คล่ืนไส อาเจียน คลาย

อาการของอาหารไมยอย ซ่ึงมักจะเปนหลังกินอาหารมัน ๆ ในรายที่กอนนิ่วเคลื่อนไปอุดในทอ สงน้ําดี (bile 
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duct) จะมีอาการปวดบิดรุนแรงเปนพัก ๆ ตรงบริเวณใตล้ินป หรือใตชายโครงขวา ซ่ึงอาจปวดราวมาที่ไหล

ขวา หรือบริเวณหลังตรงใตสะบักขวา มักปวดนานเปนชั่วโมงๆ และมีอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวย บางคน

อาจปวดรุนแรงจนเหงื่อออก เปนลม อาการปวดทองมักเปนหลังกินอาหารมัน ๆ หรือกินอาหารมื้อหนัก  บาง

คนอาจมีอาการดีซาน (ตาเหลือง) เกิดขึ้นตามหลังอาการปวดทอง 

การวินิจฉัยโรค  
1. การซักประวัติ บางคนอาจมีอาการทองอืด ทองเฟอบริเวณเหนือสะดือ เรอ คล่ืนไส อาเจียน คลาย

อาการของอาหารไมยอย ซ่ึงมักจะเปนหลังกินอาหารมันๆ ในรายที่กอนนิ่วเคลื่อนไปอุดในทอสงน้ําดี (bile 
duct) จะมีอาการปวดบิดรุนแรงเปนพัก ๆ ตรงใตล้ินป หรือใตชายโครงขวา ซ่ึงอาจปวดราวมาที่ไหลขวา หรือ
บริเวณหลังตรงใตสะบักขวา มักปวดนานเปนชั่วโมง และมีอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวย  

2. การตรวจรางกาย มักไมพบสิ่งผิดปกติ มักไมมีไข บางครั้งอาจตรวจพบอาการกดเจ็บเล็กนอยบรเิวณ
ใตล้ินป และใตชายโครงขวา หรือบางคนอาจมีอาการตาเหลือง 
 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี และการตรวจพิเศษ ตรวจเลือดดกูารทําหนาที่ของตับ
โรคนี้จะปกต ิถายภาพรังสีชองทองพบนิ่วได 33-48 % ตรวจอัลตราซาวด จะเห็นนิว่อยูในถุงน้ําด ี 
 การรักษา  แนวทางการรักษานิ่วในถุงน้ําด ีมี 3 แนวทาง ดังนี ้

1. ไมตองใหการรักษาอะไร ในรายที่ไมมีอาการและลักษณะนิ่วมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
ตามมานอย รักษาโดยติดตามอาการเปนระยะ และใหคําแนะนํา คือ หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันสูง เพื่อจะ
ไดไมกระตุนใหเกิดอาการกําเริบ กินอาหารที่มีกากใยอาหารสูงพวกผักผลไม  

2.  การรักษาโดยการกินยาละลายนิ่ว  ใชไดผลเฉพาะนิ่วชนิดที่มีสวนประกอบหลักเปนไขมัน
(cholesterol stone)  และตองใชเวลากินยาติดตอกันนานหลายเดือน ในปจจุบันมีการคนพบยาที่ใชละลายนิ่วใน
ถุงน้ําดีมีช่ือวา กรดชีโนดีออกซีโคลิก(chenodeoxycholic acid) ซ่ึงไดผลดีกับผูปวยบางราย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในรายที่มองเห็นบนภาพถายเอกซเรยดวยวิธีการกินสารทึบรังสี (oral cholecystography) และมีลักษณะกอนนิ่ว
เล็กๆ หลายกอน โดยอาจตองกินยานานเปนป ๆ  

3.  การรักษาโดยการผาตัดเอาถุงน้ําดีออก  จะพิจารณาทําในกรณีที่ ผูปวยมีอาการแสดงของโรคนิ่วใน
ถุงน้ําดีและภาวะแทรกซอน หรือผูปวยไมมีอาการแสดง แตพบวาผูปวยมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากนิ่ว
ไดสูง  

การพยาบาล  แบงเปนการพยาบาลกอนและหลังการผาตัด ดังนี้ 

 การพยาบาลกอนการผาตัด 
             1. การพยาบาลทางดานจิตใจ โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล สนทนาปราศรัยกับ
ผูปวยอยางใกลชิด จะทําใหทราบปญหาตาง ๆ เพื่อลดความวิตกกังวล อธิบายใหทราบถึงเหตุผลและความ
จําเปนของการผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยทราบวาในขณะที่อยูในหองผาตัด หรือภายหลังผาตัด จะ
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ไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล อธิบายใหทราบถึงสภาพของผูปวยหลังทําผาตัดตามความ
เหมาะสม เชน ไดรับการใสสายยางเพื่อใหออกซิเจน การใหอาหารและน้ําทางหลอดเลือดดํา การมีสายใสทาง
จมูกเขากระเพาะอาหาร (nasogastric tube) ภายหลังจากการทําผาตัด ผูปวยทุกคนจะตองปวดแผลผาตัด เมื่อ
ผูปวยเริ่มรูสึกตัวดี ระยะหลังผาตัด ความเจ็บปวดบาดแผลผาตัด มักเจ็บปวดมากในระยะ 12 – 36 ช่ัวโมงแรก 
และโดยปกติจะทุเลาหรือหายไปใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ถาผูปวยเจ็บปวดแผลผาตัดมากจนทนไมได บอก
เจาหนาที่เพื่อขอยาระงับปวดได ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง สอน
และแนะนําใหลุกเดินโดยเร็ว (early ambulation) ภายหลังผาตัด 24 – 48 ช่ัวโมง ผูปวยสามารถลุกเดินได เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะระบบยอยอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดไดเร็วขึ้น ปองกันการ
เกิดภาวะทองผูก ทองอืด ภาวะที่มีพังผืดรัดลําไส การเซ็นใบยินยอมผาตัด สําหรับผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะตอง
ใหผูปกครองเซ็น เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลัง 
 2. การเตรียมรางกาย งดน้ําและอาหารอยางนอย 6 – 8 ชั่วโมง  การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด   
จะใชวิธีการโกนขนหรือการฟอกผิวหนังบริเวณที่จะผาตัดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคโดยไมมีการโกนขน แตตอง
ขึ้นอยูกับแผนการรักษาของแพทยวาใหใชวิธีใด เตรียมเลือดและสารประกอบของเลือด ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ   ภาพถายรังสีทรวงอก ชองทอง (film chest, film abdomen) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ถาอายุ
มากกวา 45 ปขึ้นไป ใสสายสวนคาปสสาวะ (Foley's catheter) เพื่อปองกันการคั่งของปสสาวะ ชวยลดอัตรา
เสี่ยงตอการบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ ใสสายทางจมูกเขากระเพาะอาหาร ทําใหสามารถดูดของเหลวใน
กระเพาะอาหารออกเพื่อใหกระเพาะอาหารแฟบ ลดอาการทองอืดแนนทอง การใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย พยาบาลควรมีความรู ความเขาใจ ในเรื่องยาปฏิชีวนะเปนอยางดี และตองติดตามประเมินผล 
และรูฤทธิ์ขางเคียงของยาดวย ถาพบความผิดปกติตองรายงานแพทยทราบทันที สังเกตอาการแสดงอื่น ๆ เชน 
ปวดทองมากขึ้น มีไขสูง ทองอืดมาก กดเจ็บทั่วทอง ทองแข็งตึง ควรรายงานแพทยทันที 
 การพยาบาลหลังไดรับการผาตัด 

 1.  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องใช สารละลายตางๆ เตรียมใหพรอมที่จะใชไดทันทีถาผูปวยเกิดภาวะช็อค 
 2. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยหลังผาตัดอยางใกลชิด โดย วัดสัญญาณชีพ บันทึกจํานวน
ปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถาพบจํานวนปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หรือนอยกวาที่กําหนดไวใน
แผนการรักษา ใหรายงานแพทยทราบทันที บันทึกปริมาณสารเหลวที่รางกายไดรับและสารเหลวที่รางกายขับ
ออก ทุก 8 ชั่วโมง อยางถูกตองและแนนอน เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารเหลวในรางกาย ตรวจดูผาปด
แผลบอยๆ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  สังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวย บางรายอาจพบวามี
อาการปวดทองบริเวณชายโครง ราวไปที่ไหล หลัง มีไขสูง ตาเหลือง ตัวเหลืองเพิ่มขึ้น หากพบอาการดังกลาว
ควรรีบรายงานใหแพทยทราบทันที 
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 3. จัดใหอยูในทานอนหงายศีรษะสูง 30 องศา หรือ 45 องศา เมื่อผูปวยรูสึกตัวดี เพื่อชวยลดความเจ็บปวดแผล
ผาตัด และมีการระบายของสารเหลวดีขึ้น หากพบวาผูปวยเริ่มมภีาวะช็อค ควรจัดใหผูปวยอยูในทานอนหงายราบ ศีรษะ
สูงขึ้นเล็กนอย ยกปลายเทาสงู 20 – 30 องศา เขาเหยยีดตรงและดแูลใหพลิกตะแคงตวัขณะนอนพักบนเตียงทกุ 2 ช่ัวโมง 
 4. ดูแลใหไดรับออกซิเจนถกูตองตามแผนการรักษา   
 5. ดูแลใหไดรับสารอาหาร น้ํา อิเลคโตรไลท และเลือด ใหถูกตองตามแผนการรักษา  
 6. ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําทางปากตามแผนการรักษา   ภายหลังจากที่ระบบยอยอาหารมีการ
เคลื่อนไหวแบบบีบรูดแลว พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารครั้งละนอย แตบอยครั้ง และสังเกต
อาการผิดปกติ เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด หากพบความ ผิดปกติดังกลาวควรรายงานใหแพทยทราบ เพื่อให
การชวยเหลือที่ถูกตองตอไป 
 7. ดูแลการใหไดรับยาปฏิชีวนะหรือยาอื่นๆ ใหถูกตองตามแผนการรักษาในขณะใหยาหรือภายหลังให
ยา ควรสังเกตอาการแพยาหรืออาการผิดปกติตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการแพยา หรือฤทธ์ิขางเคียงของยา 
 8. ดูแลใหมีการระบายของสารเหลวออกจากกระเพาะ หรือสารเหลวที่ออกจากทอระบายตางๆ   
พยาบาลควรดูแลสายยางหรือทอระบายใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมเกิดการดึงร้ัง หอย หยอน ตานแรง
โนมถวงของโลก  
 9. บันทึกจํานวนลักษณะ สี ของสารเหลวที่ออกมาทางสายยางหรือทอระบายอยางถูกตอง ทุก 8 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารเหลวในรางกาย 
 10. ทําความสะอาดแผลผาตัดและบริเวณรอบทอระบาย หากพบวาผาปดแผลเปยกชุมดวยสารเหลวที่
หล่ังออกมา  
 11. ช่ังน้ําหนกัตัวสัปดาหละครั้ง หรือตามแผนการรักษา 
 12. แนะนําและกระตุนใหผูปวยหลังผาตัดมีการออกกําลังกายบนเตียง โดยใหทําทันทีที่ผูปวยรูสึกตัว 
และพยายามกระตุนใหผูปวยลุกออกจากเตียงโดยเร็วภายหลังผาตัด 24 – 48 ช่ัวโมง 
 13. ดูแลทางดานจิตใจ โดยการพูดคุยใหความสนใจ เอาใจใสอยางใกลชิดเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความคับของใจ ปญหาตาง ๆ และใหซักถามขอสงสัย 
 14. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ โดยการจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบ และหลีกเลี่ยงการ
รบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
 15. ประเมินเสียงการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อดูการทํางานของลําไส ปกติจะได
ยินเสียงการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสทุก 5–15วินาที  
 16. สอนและแนะนําผูปวยใหทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
หากเปนไปไดควรสอนและแนะนําญาติดวย เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง  
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 ความรูทางเภสัชวิทยา ยาสําคัญที่ใชในการรักษา ดังนี ้
         Enalapil  เปนยาควบคุมความดันโลหิตสูง และเปนยากลุมยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่ทําลาย 
แองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhitors, ACEI) 
        Glibencamide เปนยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน กลุมที่ออกฤทธิ์นานปานกลาง ใชควบคุม
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับการควบคุมอาหารในผู ปวยเบาหวานชนิดไมพึ ่งอินซูลิน (non-insulin-
dependent diabetes) 
                Isordil or ISDN เปนยาที่ใชในภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    
มีผลทําใหหลอดเลือดขยายทั่วรางกาย รวมทั้งหลอดเลือดหัวใจดวย จึงเปนผลใหหัวใจทํางานนอยลง 

Losec เปนยาลดกรดชนิดยับยั้งโปรตอนปม (proton pump inhibitor) ใชเปนยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร รักษาแผลในลําไสเล็กสวนตน แผลในกระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ รักษาภาวะการหลั่งกรดมาก
เกิน และภาวะกลุมอาการโซลลิงเจอร-เอลลิสัน (Zollinger-Ellison syndrome) คือโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของฮอรโมนแกสตรินที่เพิ่มขึ้น ทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดไฮโดรคลอริกออกมามากเกินไป  
          Metformin เปนยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน ใชรักษาโรคเบาหวานชนิดไมตองใชอินซูลิน
ซ่ึงไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยอาหาร 
          Miracid   เปนยารักษาแผลในกระเพาะอาหารที่มีประสิทธิภาพสูง ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม H+ /K+ AT phase ทําหนาที่ในการขับเคลื่อนไฮโดรเจนอิออนออกจากเซลลพาไรตัลของกระเพาะ
อาหาร จึงยับยั้งการหลั่งกรดเกลือไดอยางสมบูรณ  
          Morphine มอรฟนเปนอัลลาลอยดที่ไดจากฝนตัวที่สําคัญที่สุด เปนสารตัวตนที่จะสังเคราะหเปนยาอีก
หลายประเภท เปนยาที่นิยมใชอันดับหนึ่งในการลดความเจ็บปวดรุนแรงหลังผาตัด 
          Plasil เปนยาระงับอาการคลื่นไส อาเจียนที่นิยมใชมากเพราะไดผลดี และมีฤทธิ์ขางเคียงที่ไมเปน
อันตราย 
          Prenolol ใชลดความดันโลหิตสูง ตานอาการเจ็บหนาอกจากหลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ไมเกรน ลดการเกิดหัวใจเตนผิดปกติในผูปวยผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
bypass graft : CABG) 
          Ranclave ขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ มีกลไกการออกฤทธิ์ไปยับยั้งการสรางผนัง
เซลลของแบคทีเรีย มีขอบเขตในการฆาเชื ้อโรคกวางขึ ้นกวาเพนิซิลลินชนิดอื ่น นอกจากจะทําลายเชื ้อ
แบคทีเรียที่ไวตอ Penicillin G และยังทําลายแบคทีเรียกรัมลบไดดีอีกดวย  
         Zimex  เปนยาลดระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ในผูปวยที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดซ้ําของกลามเนื้อหัวใจตาย  ที่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(stroke) หรือภาวะ
สมองขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic attack : TIA) ลดปจจัยเสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยไมมีหลอดเลือดอุดตัน และลดปจจัยการอุดตันของหลอดเลือด 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 โรคนิ่วในถุงน้ําดี อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย  เชน ถุงน้ําดีอักเสบ ทอน้ําดีอุดตันได  
ดังนั้นพยาบาลควรมีการศึกษา หาความรูความเขาใจเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรภาพของโรค การวินิจฉัย 
รวมทั้งแนวทางการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด หรือความกาวหนาในการ
รักษาพยาบาลที่ทันสมัยอยูเสมอ โดยการทบทวนจากตํารา วารสารตางๆ หรือเขารวมประชุม สัมมนาทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดี รวมทั้งความรู ความสามารถ และความชํานาญในการใช
เครื่องมือพิเศษ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยใหหาย ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อันตราย และกลับสูสภาพปกติ
โดยเร็ว 
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1. เลือกเรื่องที่นาสนใจ และพบไดในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน และไดรับมอบหมาย
ใหดแูล คือ การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง   
 2. ศึกษาคนควาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง  จากเอกสาร
วิชาการ และตําราตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวยกรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 58 ป เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 7 กันยายน 2552 เวลา 15.30 น. ที่ตึกศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน เนื่องจาก
แพทยนัดมาทําผาตัดโดยใชกลองในวันที่ 8 กันยายน 2552  เวลา 14.00 น. ใหการพยาบาลผูปวยทั้งกอนและ
หลังการผาตัด ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตรวจพบ จนกระทั่งผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552 นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันที่ 17 กันยายน 
2552 เวลา 08.30 น. 
 3. สรุปผลการดําเนินการศึกษาผูปวยกรณศีึกษาเฉพาะราย จัดทําเปนเอกสารวิชาการ  นําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงานและนําเสนอตามลําดับขั้น 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการดานกรณีศกึษาทั้งหมดรอยละ 100  
          ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  58  ป  รับไวในโรงพยาบาลตากสิน เมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 
2552 รับไวในความดูแลเมื่อวันที่  7 กันยายน พ.ศ. 2552  การวินิจฉัยโรคครั้งแรก  นิ่วในถุงน้ําดี ( gall stone )  
ไดรับการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง (laparoscopic cholecystectomy) วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2552  
เวลา 14.00 น. ยาที่ไดรับขณะรักษาคือ  ยา  Losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  
เปนเวลา 3 วัน  ยา Ranclave ขนาด 1.2 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน ใหยา  
morphine 4 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา เวลาปวด ทุก 4-6 ช่ัวโมง ยา Plasil 1 amp ฉีดทางหลอดเลือดดําถามี
อาการคลื่นไสอาเจียนทุก 4 ช่ัวโมง หลังจากหยุดใหยาฉีดทั้งทางกลามเนื้อและทางหลอดเลือดดําแลว 
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เปลี่ยนเปนยารับประทานทางปาก คือ ยา  Cavumox  ขนาด 1 กรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลัง
อาหารเชา  เย็น ยา Miracid ขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา  เย็น 
ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง เวลาปวด หรือมีไข ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเดิมของผูปวย การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย นิ่วในถุงน้ําดี ( gall stone )  
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่  14 กันยายน พ.ศ. 2552 นัดมาตรวจติดตามการรักษาใน วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552 ขณะที่อยูในความดูแลไดพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 6 ขอ และไดใหการพยาบาล
ดังตอไปนี้ 
ปญหาท่ี 1 ผูปวย วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 
                 โดยใชกลอง 
         ใหการพยาบาลโดยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ทั้งทางดานจิตใจ
และทางดานรางกาย  ทางดานจิตใจ อธิบายใหทราบถึงการผาตัด ภาวะแทรกซอน คาใชจาย เปดโอกาสใหผูปวย
และญาติซักถามขอของใจ อธิบายใหทราบเกี่ยวกับสภาพของตนหลังผาตัด การมีแผลผาตัดเล็กๆที่หนาทอง 3 – 4 
แผล  มีสายสวนปสสาวะ อาจมีสายระบายจากกระเพาะออกทางจมูก มีสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และอาการปวด
แผลผาตัด ทางดานรางกาย อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายทั่วไป เพื่อปองกันการติดเชื้อขณะผาตัดและ
หลังผาตัด การเตรียมรางกายเฉพาะที่ เชน การโกนขนและทําความสะอาดบริเวณหนาทอง อวัยวะสืบพันธุ การ
เตรียมเลือด และผลการตรวจเลือดทางหองทดลอง ภาพถายรังสีปอด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะผาตัด และ
ดมยาสลบ ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปกอนสงผูปวยไปหองผาตัด วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 13.00 น. 
ปญหาท่ี 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก อาการอืดแนนทอง และการติดเชื้อภายหลังผาตัด เนื่องจากไดรับ 
                 ยาระงับความรูสึกขณะผาตัด มีแผลผาตัดท่ีหนาทอง และมีการใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย 
 ใหการพยาบาลโดยประเมินระดับการรูสึกตัวของผูปวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ จนกระทั่งอาการคงที่ สังเกต
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจดูแผลผาตัด สังเกตบริเวณที่ใหสารน้ําไมใหมีอาการบวมแดง ใหยา Ranclave 
ขนาด 1.2 กรัม หยดทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง ยา Losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 
ช่ัวโมง สังเกตอาการอืดแนนทองและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ภายหลังไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยใช
กลอง จัดตําแหนงของถุงปสสาวะใหอยูต่ํากวาระดับเอวของผูปวย ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด ไมใหมี
สายหักพับ ใหปสสาวะไหลสะดวก บันทึกจํานวนและสังเกตลักษณะของปสสาวะ ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะ
สมดุลของสารน้ําเขาออกจากรางกายและภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2552 
ปญหาท่ี 3 ผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด 
 ใหการพยาบาลโดยประเมินอาการปวดแผล โดยใช Pain score และสังเกตสีหนาทาทางของผูปวย พรอมทั้ง
อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุการปวดแผลพรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถาม จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง 
เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองคลายตัว บรรเทาอาการปวดแผล ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ให ยา MO 4 มิลลิกรัม 



9 
 

ฉีดทางหลอดเลือดดํา เวลา 20.00 น. เพื่อบรรเทาอาการปวดพรอมทั้งเฝาระวังภาวะแทรกซอนและอาการขางเคียง
ของยา เชน คลื่นไส อาเจียน กดการหายใจ งวงนอน มีปสสาวะคั่งในกระเพาะปสสาวะ  แนะนําใหผูปวยประคอง
บริเวณแผลผาตัดไว เปนการลดการสั่นสะเทือนของแผลเวลาไอ จะชวยลดความเจ็บปวดลงได จัดบรรยากาศให
ผูปวยพักผอนไดอยางสุขสบาย มีมีแสงหรือเสียงดังรบกวน เพื่อใหผูปวยพักผอนใหมากที่สุด อธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงฤทธิ์ของยาแกปวดและอาการขางเคียงตาง ๆเพื่อใหผูปวยเขาใจ และไมขอยาแกปวดโดยไมจําเปน ปญหานี้
ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2552 
ปญหาท่ี 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดไมสมดุลของน้าํตาลในเลือดเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี 
 ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แนะนําถึงอาการ
ที่ตองสังเกตเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินปกติ คือ อาการกระหายน้ํามาก ปสสาวะบอย เบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน  หมดสติ อาการที่ตองสังเกตเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติ คือ รูสึกหิว มือส่ัน ใจสั่น หนามืด หรือ
หมดสติ ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารทางปากยกเวนยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 
0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา เจาะ DTX ทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการ
รักษาเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด ผล DTX วันที่ 8 กันยายน 2552 18.00 น. = 175 mg% , 
24.00 น. = 107 mg%, วันที่ 9 กันยายน 2552 เวลา 06.00 น. = 111 mg%  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นถามีระดับน้ําตาลในเลือดสูง หรือต่ํากวาปกติ ถามีใหแจงใหพยาบาลทราบทันทีเพื่อใหไดรับการแกไขไดทันที 
ประเมินโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดไมคงที่ จนกระทั่งผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสมกับผูปวยตามเกณฑของแพทย ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 6 
วันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552 แตยังแนะนําใหผูปวยดูแลตอเนื่องหลังจากกลับออกจากโรงพยาบาล 
ปญหาท่ี 5 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต 
                 หลังไดรับการผาตัด 
 ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการควบคุมความดันโลหิต เพื่อเปนการปองกัน
อันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงกวาปกติ แนะนําถึงอาการที่ตองสังเกตเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงมากเกินปกติ 
คือ ปวดศีรษะมาก ตาพรามัว คล่ืนไสอาเจียน หัวใจเตนแรงเร็ว ใหผูปวยรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต คือ 
ISDN 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น ยา Prenolol 50 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 คร้ัง 
ตอนเชา ยา Enalapil 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เชา เย็น ตามแผนการรักษา ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอ โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ เหมาะแกการพักผอนไมมีส่ิงรบกวนผูปวย ตรวจวัดความดันโลหิตหลัง
การผาตัดตามเวลาที่กําหนดจนคงที่ พรอมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากมีอาการผิดปกติ เชน ความดัน
โลหิตสูงเกิน 150/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีอาการปวดศีรษะมาก ตาพรามัว คล่ืนไส อาเจียนใหรายงานแพทยทราบ
เพื่อใหไดรับการแกไขทันที แนะนําใหผูปวยรับประทานยาลดความดันโลหิตที่พยาบาลจัดใหตามแผนการรักษาของ
แพทยอยางเครงครัดไมใหผิดเวลาหรือหยุดเองหากไมมีคําสั่งการรักษาจากแพทย เพื่อใหยาสามารถออกฤทธิ์ควบคุม
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ความดันโลหิตไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพในการรักษา ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 
วันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2552 ในวันที่ แตยังแนะนําใหผูปวยดูแลตอเนื่องหลังจากกลับออกจากโรงพยาบาล 
ปญหาท่ี 6 ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความมั่นใจ ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
 ใหการพยาบาลโดย แนะนําเรื่องอาหาร ควรรับประทานประเภท วิตามินสูง เนื้อสัตว ไข ถั่วตางๆ ชวยทําให
แผลหายเร็วขึ้นและเสริมสรางภูมิตานทานเชื้อโรคใหกับรางกาย สวนอาหารประเภทไขมันสูง แปง น้ําตาล และ
อาหารรสหวาน อาหารที่มีรสเค็ม ควรหลีกเลี่ยง หรือมีการจํากัดปริมาณที่รับประทานในสัดสวนที่เหมาะสม
แนะนําเรื่องการทํางาน หลีกเลี่ยงงานหนักในระยะ 1 -3  สัปดาหแรก เนื่องจากบริเวณที่ไดรับการผาตัด ยังไม
แข็งแรงพอ แนะนําเรื่องการพักผอนควรนอนพักผอนในเวลากลางคืน 6-8 ชั่วโมง กลางวัน 1-2 ชั่วโมง เพื่อให
รางกายไดผอนคลายและพักผอนอยางเต็มที่ ทําใหรางกายแข็งแรง แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทอง  
แนนทองหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก มีไข อาเจียน ทองผูกทองอืด ไม
ถาย  ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีเขม ใหรีบมาพบแพทยไดทันที เนื่องจากเปนอาการแสดงของภาวะแทรกซอน
หลังจากไดรับการผาตัด หรือการกลับเปนซ้ําได แนะนําเรื่องระวังอุบัติเหตุบริเวณหนาทองอีก เนื่องจากบริเวณหนา
ทองหลังไดรับการผาตัดจะไมมีความแข็งแรง เมื ่อมีแรงกระแทกอาจทําใหอวัยวะภายในไดรับบาดเจ็บไดงาย 
แนะนําใหมาพบแพทยตามนัด ตามกําหนดวัน เวลา ในใบนัด เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทย อายุ 58 ป มาโรงพยาบาลเนื่องจากแพทยนัดมาทําผาตัด  ผูปวยใหประวัติวา 6 เดือน

กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการแนนทองอาหารไมยอย มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลตากสิน ไดรับยา

ไปรับประทานอาการไมดีขึ้น 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มาพบแพทยไดรับการสงตรวจอัลตราซาวดชองทอง 

พบมีนิ่วในถุงน้ําดี จึงนัดมานอนโรงพยาลบาล ในวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2552 ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ผูปวย

ไดรับการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง (laparoscopic cholecystectomy) วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2552  

เวลา 14.00 น. และนอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและ

ประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 8 วันและเยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้ง 6 ขอ ไดรับ

การแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
            1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้าํดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง 
            2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
            3. เปนแนวทางในการศึกษา และเพิม่พูนความรูแกผูศึกษากรณผูีปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลองสอง
ผานทางหนาทอง (laparoscopic cholecystectomy) สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
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เอกสารอางอิง 
           
         พัฒนพงศ  นาวีเจริญ. นิ่วในถุงน้ําดี. พิมพคร้ังที่ 7. กรุงเทพฯ : อัมรินทรพร้ินติ้ง จํากัด, 2551. 
 
         ยงยุทธ  ศิริวัฒนอักษร, สืบวงศ จุฑาพิสิทธิ์ และอัษฎา เมธเศรษฐ. ศัลยศาสตร ตับ ตับออน ทางเดินน้ําดี.      
                  กรุงเทพฯ  : เรือนแกวการพิมพ, 2545 ; 170-189. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาววาสนา   สุวรรณศิริ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 396) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การใหความรูที่ถูกตองเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

หลักการและเหตุผล 
                 นิ่วในถุงน้ําดี เกิดจากภาวะไมสมดุลของสารประกอบในน้ําดี ซ่ึงเมื่อมีนิ่วเกิดขึ้นแลว อาจมีอาการ
ตั้งแต ทองอืด อาหารไมยอย บางครั้งนิ่วไปอุดทอถุงน้ําดี ทําใหมีอาการปวดแบบปวดดิ้น หรือถานิ่วตกลงไปอุด
ทอน้ําดีใหญ จะทําใหมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ในบางรายอาจตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีแตไมมีอาการไดเชนกัน 
นิ่วในถุงน้ําดี ไมสามารถรักษาไดโดยใชเครื่องสลายนิ่ว การรักษาโดยใชยาละลายนิ่วใชไดเฉพาะนิ่วบางชนิด
เทานั้น ซ่ึงสวนใหญตองรับประทานยาเปนเวลานาน และเมื่อหยุดยาก็อาจเกิดนิ่วในถุงน้ําดีไดอีก อีกทั้งนิ่วของ
คนไทยสวนมากมักไมละลายโดยใชยา ดังนั้นการรักษาที่ดีที่สุด คือการผาตัดเอาถุงน้ําดีออก ซ่ึงการตัดถุงน้ําดี 
ไมมีผลตอการยอยอาหาร เพราะน้ําดีสรางมาจากตับ ถุงน้ําดีเปนเพียงที่เก็บพักน้ําดีเทานั้น การผาตัดเอาถุงน้ําดี
ออกจึงเปนการแกปญหาที่ถาวร เพื่อไมใหเกิดนิ่วในถุงน้ําดีขึ้นไดอีกตอไป และปองกันภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงตางๆ การใหความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบานจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่จะชวยใหผูปวยที่เขารับการผาตัดมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง 
ชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังผาตัดได รวมถึงชวยใหการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดี มีประสิทธิภาพ 
ในการรักษามากยิ่งขึ้น 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               วัตถุประสงค 

                  1. เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อจาํหนายจากโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติตัวได 

      อยางถูกตอง 
    2. เพื่อลดภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิว่ในถุงน้ําดี และเพิ่มประสทิธิภาพ 
                   ในการรักษาพยาบาล 
 

                 เปาหมาย    
               ผูปวยหลังผาตัดนิว่ในถุงน้ําดใีนหอผูปวยศัลยกรรมชายทุกคน สามารถปฏิบัติตัว เมื่อกลับ   

ไปอยูบานไดอยางถูกตอง 
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  กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยใชกลอง ถึงแมวาจะไมใชการผาตัดใหญ แผลผาตัดมีขนาดเล็ก 
เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายนอย แตผูปวยทุกคนที่เกิดภาวะเจ็บปวยไมวาจะมากนอยเมื่อตองเขารับการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาล และไมวาจะไดรับการผาตัดไมวาเล็กหรือใหญ สําหรับผูปวยและญาติแลวยอมมี
ผลกระทบไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ รวมถึงหนาที่การงาน และการดําเนินชีวิตประจําวัน ตองการความ
ชวยเหลือและการดูแลจากทีมสุขภาพ ดังนั้นการใหความรูที่ถูกตองเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี
เมื่อกลับไปอยูบานถือเปนเรื่องจําเปน จากทฤษฎีระบบการพยาบาล อธิบายถึงการชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทน
บุคคล และชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ การชวยเหลือนี้แบงเปนระบบการ
พยาบาล 3 ระบบ สัมพันธกับความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และความสามารถในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของรางกาย (Gantz,1990 อางในอรสา พันธภักดี 2542) คือ  
              1. ระบบทดแทนทั้งหมด ใชในกรณีที่บุคคลไมสามารถคิด ตัดสินใจในการดูแลตนเองได หรือคิด
ตัดสินใจไดแตไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อดูแลตนเองได  
              2. ระบบทดแทนบางสวน ใชกรณีที่บุคคลมีความพรองในการกระทํากิจกรรมในสิ่งที่ตนเองขาดทักษะ 
เชน การทําแผลทวารเทียมใหพรอมกับสอนใหผูปวยรูวิธีการทํา เพื่อจะไดสามารถทําแผลทวารเทียมไดเองใน
อนาคต  
              3. ระบบสนับสนุนและใหความรู ใชในกรณีที่บุคคลสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได แตยังขาดความรู ความชํานาญในกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นดังนั้นพยาบาล
จึงเปนบุคคลที่มีบทบาทที่จะชวยบุคคลใหสามารถสนองความตองการการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอ และ
ชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได เชน การใหความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบานที่จัดทําขึ้นโดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 

 ขั้นเตรียมการ 
                 1. เสนอแนวความคิดตอที่ประชุมประจําเดือนของหอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อขอความคิดเห็นจาก
หัวหนาหนวยงานและผูรวมงานรวมเสนอแนวทางรวมกัน 
                 2. นําขอมูล ปญหาและภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดมาวิเคราะห
ประเด็นปญหา พรอมทั้งนําเสนอการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบาน ตอ
หัวหนาหอผูปวย 
                 3. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี โดยไดศึกษา และคนควาจาก
ตํารา วารสาร และงานวิจัยที่ทันสมัย นํามาจัดทําเปนเอกสารแผนพับใหความรู และภาพพลิกเพื่อใช
ประกอบการใหความรูแกผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีและญาติ         
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 ขั้นตอนการนาํไปปฏิบัติ 
               1. เมื่อมีผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีมาเขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อรอรับการผาตัด ให
เขาไปสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคนิ่วในถุงน้ําดีโดยใหผูปวยและญาติเขารับฟงในหองให
คําปรึกษาของหอผูปวยศัลยกรรมชาย พรอมทั้งฉายภาพนิ่งเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคนิ่วในถุงน้ําดีประกอบ
คําอธิบาย จากนั้นใหผูปวยและญาติดูวีดีโอเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคนิ่วในถุงน้ําดีใหผูปวยเขาใจพอสังเขป
เพื่อใหผูปวยเขาใจ ไมเกิดความกังวลหรือกลัว  

2. พยาบาลใหผูปวยทําแบบสอบถามความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี จํานวน  
10 ขอ กอนใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบาน แกผูปวยเปนรายบุคคล ถามี
ญาติอยูใหญาติรวมฟงการสอนดวย โดยในครั้งแรกพยาบาลจะใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุง
น้ําดีเมื่อกลับไปอยูบานกอนผูปวยเขารับการผาตัด 
               3. หลังผูปวยไดรับการผาตัด พนภาวะวิกฤตและอาการคงที่ พยาบาลใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบานอีกครั้ง หลังจากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็น และซักถาม
ถึงขอของใจตางๆ พยาบาลอธิบายเพิ่มเติมใหผูปวยเขาใจ พรอมทั้งบอกถึงแหลงความรู แหลงประโยชน และ
สถานที่ที่ผูปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือในกรณีที่ผูปวยเกิดปญหาในการดูตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน 

 

ขั้นประเมินผล 
เมื่อนําขั้นตอนการใหความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี เมื่อกลับไป 

อยูบานไปปฏิบัติ ใหสังเกตอาการแทรกซอนของผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล กอนจําหนายจากโรงพยาบาลให
ผูปวยทําแบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี เมื่อกลับไปอยูบาน ฉบับเดิมอีกครั้ง 
เปรียบเทียบคะแนนจากการตอบแบบสอบถามกอนและหลังไดรับความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดี หลังจําหนายจากโรงพยาบาลโทรศัพทไปสอบถามใน 2-3 วันแรก  สัปดาหที่ 2, 3 และในวันที่
ผูปวยมารับการตรวจติดตามการรักษาตามแพทยนัด โดยบันทึกไวเปนสถิติวาหลังจากผูปวยไดรับการสอนเรื่อง
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบาน มีสถิติของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการปฏิบัติ
ตัวที่ไมถูกตองรอยละเทาไร  
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1.  ผูปวยหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีในหอผูปวยศัลยกรรมชายทุกคน เมื่อจําหนายออกจาก 

โรงพยาบาล สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
               2.  ผูปวยหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง  

มีความกาวหนาในการดูแลรักษาเปนไปตามแผนการรักษาของแพทย 
               3.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการใหการบริการทางการพยาบาลของบุคลากรทาง 

การแพทยและพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
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