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            เรื่องท่ีเสนอใหพิจารณา 
 

        1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
            เรื่อง การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน 
       2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
           เรือ่ง จัดทําส่ือการสอนเรื่อง  โรคนิ่วในไตและการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนิน 

ระยะเวลา 18 วัน (ต้ังแตวันท่ี 31 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 17 สิงหาคม 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1. ความรูทางวิชาการ 
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินปสสาวะ 
ระบบทางเดินปสสาวะประกอบดวยไต 1 คู ทอไต 1 คู กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะโดยไตมี

หนาท่ี 4 อยางคือ  ขับถายของเสีย  ควบคุมความเขมขนและปริมาณของเลือด  ควบคุมความกรดดางของ
เลือดและสรางผลิตภัณฑใหม  โดยน่ิวในไตเปนโรคของไตชนิดหนึ่งเกดิจากท่ีมีกอนนิ่วอยูคางคาในไตและ
ทอไต กอใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานพรอมท้ังทําใหเกิดการติดเช้ือ  ไตพิการจนกระท่ังเสียชีวิตไดโดย
การแบงชนิดของน่ิววาเปนชนิดใดน้ัน แบงตามองคประกอบของเกลือท่ีประกอบข้ึนเปนนิ่วโดยสําคัญ โดย
ถานิ่วกอนใดมีองคประกอบของสารประกอบใดมากกวารอยละ 50 กถื็อวาเปนนิว่ท่ีประกอบดวย
สารประกอบนั้นเปนหลัก (ประสิทธ์ิ  ฟูตระกูล , 2537:73)  

พยาธิสภาพของนิ่วท่ีไต 
เปนผลมาจากการอุดตัน การบาดเจ็บ และการติดเช้ือ 
 การอุดตัน เม่ือมีนิ่วท่ีไต จะมีการอุดตันของไตมีปสสาวะขัง ทําใหสูญเสียหนาท่ีเกดิภาวะไตวาย 
การบาดเจ็บ เม่ือมีนิ่วท่ีไตและกรวยไต กอนนิ่วจะเบียดเน้ือไตและกรวยไต ทําใหเลือดมาเล้ียงไตและ

กรวยไตนอยลง ทําใหไตสูญเสียหนาท่ี 
การติดเช้ือ  เม่ือมีการอุดตัน ความตานทานเฉพาะท่ีตอการติดเช้ือทางกระแสเลือดลดลง  ทําใหเช้ือ

โรคเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จึงทําใหไตอักเสบ 
อาการและอาการแสดงแบงเปน 2 กลุมคือ 
1. อาการโดยตรงท่ีพบบอยคือ ปสสาวะเปนนิ่ว สะดุด และปสสาวะมีเลือดรวมกับปวดบริเวณเอว

อยางรุนแรง 
2. อาการโดยออมท่ีพบบอยคือ ระบบทางเดินอาหาร มีอาการปวดทอง   คล่ืนไส   ทองอืด          การ

ติดเช้ือในไตเปนหนอง ไตเส่ือม 
 
 
การวินจิฉัย 
1. การวิเคราะหในปสสาวะ มีพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 



2. เอกซเรยไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ จะพบนิว่ 
3. การฉีดสารทึบแสงเขาไปในไต ใชตรวจหานิว่ไมทึบแสง 
4. ตรวจโดยวธีิการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
การรักษา 
ถามีอาการปวดมากใหยาระงับปวดกอนกาํจัดนิว่ออกจากรางกาย การกําจัดนิว่ข้ึนอยูกับขนาดและ

ตําแหนงของนิ่ว โดยน่ิวท่ีมีขนาดเล็กอาจใหยาขับนิ่ว สวนนิว่ท่ีมีขนาดใหญอาจรักษาดวยวิธีผาตัด 
การพยาบาล 
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปนการใหการพยาบาลทางดานรางกาย และจิตใจอยางตอเนื่อง   

โดยดูแลผูปวยต้ังแตกอน ขณะและหลังผาตัด  โดยใชกระบวนการพยาบาลในหองผาตัด ไดแก การประเมิน
ปญหา และความตองการของผูปวย  โดยการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติ        สภาพรางกาย ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเพื่อวางแผนการใหการพยาบาล 

3.2 แนวคิดท่ีนํามาใชการดําเนินการ 
กรอบความคิดวินิจฉัยทางการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ 

(American Nursing Diagnosis Association : NANDA)  กลาวถึงการวนิิจฉัยทางการพยาบาล คือ     การ
ตัดสินทางคลินิกท่ีเกีย่วกับการตอบสนองของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนตอปญหาสุขภาพและ
กระบวนการของชีวิต ท้ังท่ีเกดิข้ึนและอาจเกิดข้ึนได ซ่ึงจะทําใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือ
ทําใหบรรลุผล การพยาบาลท่ีพยาบาลรับผิดชอบ (สาลี เฉลิมวรรณพงศ , 2544 : 25) 

NANDA ไดระบุภาษาท่ีใชเรียกขอวินจิฉัยทางการพยาบาลใหมีมาตรฐานและเขาใจงายโดยไดจดั
หมวดหมูและรหัสหมายเลขในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเนนท่ีการมองการตอบสนองของ
บุคคลข้ันพื้นฐานและครอบคลุมผลทุกๆดาน (วจิิตรา กสุุมภ และ อรุณี เฮงยศมาก , 2550) 

3.3 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
1. กลูตาราลดีไฮน( glutaraldehyde) สรรพคุณ เปนน้ํายาแชเคร่ืองมือฆาเช้ือโรคขนาดความเขมขน

รอยละ 2  
บทบาทของพยาบาลในการใชน้ํายา  ขนาดความเขมขนของน้ํายากลูตาราลดีไฮน รอยละ2  แช

เคร่ืองมือนาน 15 ถึง 20 นาที เพื่อใหมีฤทธ์ิการทําลายเช้ือโรค ตรวจสอบวันหมดอายขุองนายา  น้ํายามีอายุ
การใชงานนาน 28 วัน 

 
 
 
 
2. ซินนาริซีน (Cinnarizine)  สรรพคุณ เปนยาใชสําหรับระงับอาการเวยีนศีรษะ     



บทบาทของพยาบาลในการใหยา  แนะนําผูปวยไมควรขับข่ีรถหลังรับประทานยา เพราะอาจ   ทําให
เกิดอุบัติเหตุไดจากอาการงวงซึม  ระมัดระวังในการเปล่ียนทาโดยเฉพาะการลุกนั่งจะตองทําอยางชาๆ ใน
รายท่ีมีอาการเบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน ใหรับประทานอาหารทีละนอยแตบอยคร้ัง 
           3. เจนตามัยซิน (Gentamicin) สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะครอบจักรวาล ในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิด
จากแบคทีเรียกรัมลบท้ังหมด         

บทบาทของพยาบาลในการใหยา อธิบายใหทราบถึงอาการขางเคียงของยา เชน  เวียนศีรษะ     มึนงง   
การไดยนิผิดปกติ  กลามเนื้อออนแรง  ส่ัน  คล่ืนไสอาเจียนและมีน้ําลายมาก 

4. พาราเซตามอล (Paracetamol) สรรพคุณ    ชวยลดอุณหภูมิของรางกาย เฉพาะคนท่ีมีไขเทานัน้ 
บทบาทพยาบาลในการใหยา   อธิบายถึงอาการแพท่ีอาจเกิดข้ึน เชน เหนื่อยงาย  ทองเสีย คล่ืนไส  

อาเจียน  ผ่ืนข้ึนและไมควรใหยาเกิน 10 วนั 
          5. เพทธิดีน (Pethidine) สรรพคุณ  เปนยาบรรเทาอาการปวดชนดิเฉียบพลัน 

อาการขางเคียง  คล่ืนไสอาเจียน  หายใจลําบาก  หวัใจเตนชาลง อาการเกร็ง ส่ันชัก 
บทบาทพยาบาลในการใหยา   สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยา เชน คล่ืนไสอาเจียน          

หายใจลําบาก  หัวใจเตนชาลง อาการเกร็ง ส่ันชัก    สังเกตอาการทางระบบหายใจ ระบบประสาทรวมถึง
อาการชัก ขณะใหยาและหลังไดรับยา ถามีอาการคล่ืนไส อาเจียนมากๆ ใหจิบน้ําอุนๆและสังเกตอาการ
อยางใกลชิด 

5. ทรามอล (Tramal)  สรรพคุณ  เปนยาใชสําหรับระงับอาการปวดปานกลางถึงรุนแรงชนิด
เฉียบพลัน เร้ือรัง  

บทบาทของพยาบาลในการใหยา   หามใชยาในรายท่ีเกดิอาการเปนพิษเฉียบพลันเนื่องจาก
แอลกอฮอล   ยานอนหลับ     อธิบายใหทราบถึงอาการขางเคียงของการใชยาและอธิบายถึงอาการแพท่ีอาจ
เกิดข้ึนได 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ข้ันตอนการดําเนินการโดยศึกษาความรูทางวิชาการ แนวคิด วินจิฉัยทางการพยาบาลจากตํารา  
วารสาร  งานวจิัย  กรณีศึกษาโดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ เวชระเบียนและแพทยท่ีรักษาผูปวย 

  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงตางดาวอายุ 25 ป สถานภาพสมรส  ไดรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม

ระบบทางเดินปสสาวะ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเมื่อวนัท่ี  
31 กรกฎาคม 2549 HN 24343-49 AN 16959-49 โดยมีอาการปวดเอวขางขวามากปสสาวะมีสีขุน      แพทย
จึงทําการตรวจพบวา  มีกอนนิ่วท่ีทอไตและไตมีภาวะบวมน้ํา  แพทยจงึวางแผนเพื่อผาตัดโดยผานกลองวีดิ
ทัศน ในวันท่ี 10 สิงหาคม 2549 

 จากการตรวจรางกายภายนอกปกติ การรักษากอนผาตัดวันท่ี 9 สิงหาคม 2549 มีการเตรียมกอน
ผาตัด คือ การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา  ภูมิคุมกันวิทยา  การถายภาพรังสีปอด ผลการตรวจ



ปกติ แนะนําผูปวยถึงการงดน้ํางดอาหารหลังเท่ียงคืนวนัท่ี 10 สิงหาคม 2549 แผนการพยาบาลท่ีไหกับ
ผูปวยแบงเปน 3 ระยะ ดวยกนัคือ 

 ระยะกอนผาตัด ในวันท่ี 9 สิงหาคม 2549 ไดเยีย่มผูปวยกอนทําการผาตัด 1 วัน แนะนําตัวเองดวย
กิริยาสุภาพเปนกันเอง แนะนําเกีย่วกับส่ิงแวดลอมในหองผาตัด โดยสมุดภาพ พรอมท้ังประเมินความรูใน
เร่ืองการผาตัดของผูปวย ใหขอมูลเพิ่มเติม เชน ความรูเกีย่วกับโรค การเตรียมทางรางกายท่ัวไป  อธิบายการ
งดน้ํางดอาหารทางปาก 6- 8 ช่ัวโมงกอนผาตัดพรอมท้ังอธิบายเกี่ยวกบัข้ันตอนการผาตัดพอสังเขป ให
คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวขณะผาตัด  นอกจากนีย้งัเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ
เพื่อลดความวติกกังวล และลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผาตัดและหลังผาตัด 

 ระยะผาตัด วนัท่ี 10 สิงหาคม 2549 เวลา 8.15 น. ไดทักทายและพูดคุยเพื่อลดความวติกกังวลพรอม
ท้ังประเมินสภาพความพรอมในการเตรียมตัวผาตัด โดยถามช่ือ  นามสกุล  ประวัติการแพยา    แพอาหาร  
โรคประจําตัวท่ีเปน  ใบยินยอมผาตัด  และบันทึกรายการรับผูปวยลงแบบบันทึกทาง      การพยาบาล 
จัดเตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสมกับการพยาบาลคือเตียงปรับระดับท้ังเตียง   ดแูลใหผูปวยข้ึนเตียงอยาง
ปลอดภยั จากนั้นผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 8.30 น.  เปดเคร่ืองมือท่ีเตรียมไวในการทําผาตัดโดยเทคนิค
ปราศจากเช้ือ    เพื่อปองกันการติดเช้ือขณะการทําผาตัด  ผูปวยไดรับการดมยาสลบโดยวิธีใสทอชวยหายใจ
ทางปาก (endotracheal tube) จากนั้นชวยศัลยแพทยในการจัดทาผูปวยใหอยูในทานอนตะแคงตัวดานขวา
ข้ึนประมาณ 70 องศา ลําตัวเหยยีด ปรับเตียงใหศีรษะและปลายเทาตํ่า ขาลางงอ     ขาท่ีอยูขางบนเหยยีด ทํา
ความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือ  ปูผาปลอดเช้ือ  พยาบาลสงเคร่ืองมือจัดสงปลายสาย
เคร่ืองมือ   กลองวีดิทัศนใหกับพยาบาลรอบนอก  เพื่อนําไปตอเขากับอุปกรณแตละชนิดพรอมกับเปด
เคร่ืองเพ่ือพรอม  ใชงาน  แพทยเร่ิมทําการผาตัดเวลา 9.00 น. ตามลําดับข้ันตอนการผาตัด การผาตัดเสร็จส้ิน
เวลา 14.00 น.  หลังผาตัดแลวพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดทําความสะอาดบริเวณท่ีผาตัด เช็ดคราบเลือดและ
น้ํายาออกใหสะอาด ปดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ  พยาบาลรอบนอกปรับระดับเตียงใหเตียงราบปกติ จัด
ทาผูปวยใหอยู  ในทานอนหงายปกติ  แตงตัวใหผูปวย  ดแูลหมผาใหไดรับความอบอุนและเคล่ือนยายผูปวย
ไปหองพักฟน   นําช้ินเนื้อท่ีได เขียนช่ือ นามสกุล สงตรวจทางพยาธิ  รวมระยะเวลาการผาตัด 5 ช่ัวโมง 30 
นาที 

 ระยะหลังผาตัด วันท่ี 10 สิงหาคม 2549 เวลา 18.00 น. หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ   
ผูปวยรูสึกตัวดี   หายใจไดเอง  วัดอุณหภมิูรางกายได 38 องศาเซลเซียส   ชีพจร 85 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท  ทาทางออนเพลีย   ผูปวยบอกวามีอาการ
คล่ืนไส  แตไมอาเจียน  มีสารคัดหล่ังออกมาทางสายระบายหนาทอง  30  มิลลิลิตร มีสีแดงคลํ้า บริเวณผา
ปดแผลผาตัดไมมีสารคัดหล่ังซึมเปอน  การรักษาหลังผาตัดใหสารน้ํา 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตรทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา    80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  บันทึกสัญญาณชีพทุกช่ัวโมง  เพื่อประเมินการตกเลือด  
ผูปวยบนปวดแผลมาก  มีการประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในการใหการพยาบาล 
ปญหาท่ีพบขณะรับไวในความดแูลท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด คือ 

ปญหาท่ี1   ผูปวยมีความวิตกกังวล  หลังการผาตัดเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรค 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนําตนเองกับผูปวยและญาติดวยความนุมนวล ยิ้มแยมแจมใสใหกําลังใจและเปนกันเองเพื่อ

สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย 
2. อธิบายถึงความจําเปนในการผาตัด วิธีการผาตัด และสภาพตนเองหลังผาตัด 
 3. อธิบายถึงความเตรียมพรอมกอนผาตัด เชน การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ เอกซเรยไต วิธีการให

ยาระงับความรูสึก การงดน้ํางดอาหารทางปากประมาณ 6-8 ช่ัวโมงกอนการผาตัด 
 ปญหาท่ี2 ผูปวยอาจเกิดการกดทับกลุมเสนประสาท Brachial plexusเนื่องจากนอนทาตะแคง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ใชหมอนฟองน้ําหนนุใตไหล และรักแรเพื่อปองกันการกดทับกลุมเสนประสาทเบเคียลเฟล็กซัส

(Brachial plexus) 
2. คาดรัดตัวผูปวยดวยพลาสเตอรผาปองกันการตกเตียงผาตัด 
ปญหาท่ี3 ผูปวยอาจเกิดอันตรายจากการแพน้ํายาและสารเคมี 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เลือกใชน้ํายาฆาเช้ือโรคกลูตาราลดีไฮนความเขมขนรอยละ2 แชเคร่ืองมือนาน15ถึง20นาที เพื่อให

มีฤทธ์ิทําลายเช้ือโรคในความเขมขนท่ีพอเหมาะ 
2. ลางเคร่ืองมือภายหลังการแชน้ํายาฆาเช้ือโรคดวยน้ําสะอาดปราศจากเช้ือ ปองกันน้ํานาท่ีแชเคร่ือง

เหลือตกคาง 
ปญหาท่ี4 ผูปวยอาจเกิดอันตรายตอผิวหนงั จากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบระบบการทํางานของเคร่ืองจี้ไฟฟาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
2.ปรับกําลังไฟฟาระดับ2 ซ่ึงเหมาะสมกับการผาตัดทางกลองวีดิทัศน 
ปญหาท่ี5 ผูปวยมีโอกาสการติดเช้ือจากการทําผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.เตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือผาตัดใหสะอาดเช็ดดวยน้ํายาฆาเช้ือเพื่อลดปริมาณเช้ือโรค 
2. ปฏิบัติการพยาบาลในขณะผาตัดดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  
ปญหาท่ี6 ผูปวยอาจไดรับอุบัติเหตุและอันตรายจากการเคล่ือนยายออกจากหองผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลเคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธีโดยจัดทาใหนอนราบเก็บแขนใหเรียบรอย 
2. ดูแลจัดเรียงสายท่ีติดกับตัวผูปวยใหเปนระเบียบไมพันกันเตรียมพรอมสําหรับการเคล่ือนยาย 
3.ติดตามผูปวยตลอดเวลาท่ีเคล่ือนยายจนถึงหองพักฟน 
ปญหาท่ี7 ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากหลังผาตัดไตวันแรก 
กิจกรรมการพยาบาล 



 จัดทานอนใหผูปวยรูสึกสบาย แนะนําการสอนการไออยางมีประสิทธิภาพโดยหายใจเขาลึกๆกล้ันไว
สักครูแลวไอออกมา ขณะเดยีวกันใชมือประคองหนาทองเพ่ือปองกันการกระทบกระเทือนบาดแผล 

ปญหาท่ี8 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนําผูปวยวาไมควรทํางานหนักหรือยกของหนักอยางนอย 6 สัปดาห 
2. แนะนําผูปวยใหดื่มน้ํามากๆเพ่ือใหน้ํานําพาของเสียและเช้ือโรคออกมาทางปสสาวะ 
3. แนะนาํใหเห็นถึงความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด และการมารับการตรวจอยางสมํ่าเสมอ 
4. แนะนําถึงอาหารท่ีเปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดนิว่ ไดแก ผักบางชนิดท่ีมีสีเขียวสด เพื่อลดการเกิด

ออกซาเลต เชน ผักโขม ชา กาแฟ งดอาหารท่ีมีรสเค็มจัด 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 การใหการพยาบาล  ศึกษา  ติดตามผล  ประเมินผลการตรวจ เปนเวลา 18 วัน ติดตามเย่ียมผูปวย 

พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน เปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ระหวางการ
ผาตัดผูปวย    มีสัญญาณชีพปกติ (ความดนัโลหิต100/130มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-80 คร้ัง/นาที การ
หายใจควบคุมผานเคร่ืองชวยหายใจอัตรา 12  คร้ัง/นาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน   ในเม็ดเลือดแดง 
100%) มีการเสียเลือด  ขณะผาตัด 100 มิลลิลิตร ปสสาวะออกสม่ําเสมอ 200 มิลลิลิตร  แผลผาตัดประมาณ 
1- 2  เซนติเมตร จํานวน   3 แผล  หลังผาตัดวันแรกผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 38  องศาเซลเซียส  ชีพ
จร 85 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ   20  คร้ัง/นาที  ค   วามดันโลหิต   130/60  มิลลิเมตรปรอท  สารคัดหล่ัง
ทางสายระบายหนาทอง 30  มิลลิเมตร  วันท่ีสองหลังการผาตัด  ผูปวยมีอาการปวดแผลนอยลง  สามารถ
ชวยเหลือตัวเองได  แผลผาตัดแหงดี  ไมมีบวมแดง  วนัท่ีสามหลังการผาตัด สายระบายเลือดไดรับการเอา
ออก  รับประทานอาหารได  สามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําหลังการผาตัดไดดี  ชวยเหลือตัวเองในการทํา
กิจกรรมได  แพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานไดในวนัท่ี      17 สิงหาคม 2549 ผูปวยปลอดภัย  ไมพบ
ภาวะแทรกซอนใดๆและนัดใหมาตรวจอีกคร้ังท่ีหองตรวจศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ  พรอมท้ังฟง
ผลตรวจพยาธิ 

จากกรณีศึกษานี้ไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
 1. ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมพรอมเกี่ยวกับความรู  ในการเตรียมตัวกอนผาตัดและหลัง           

การผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน  เชน  การงดน้ํางดอาหารและยาทุกชนดิทางปากหลังเท่ียงคืนกอนวนัผาตัด 
 2. มีระยะเวลาการรักษาในการอยูโรงพยาบาลนอย เนื่องจากแผลมีขนาดเล็ก 



 3. การทําลายเนื้อเยื่อ  การเสียเลือด  การตดิเช้ือและการเจ็บปวดท่ีแผลผาตัดนอยกวาการเปดแผล
ผาตัดทางหนาทอง 

 4. ผูปวยสามารถทํากิจกรรม หรือการฟนตัวของรางกายจะเร็วกวาการผาตัดแบบเปดแผลหนาทอง 
 5. ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการมารับการรักษาตามแพทยนัด 
    6.พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด และดูแลเคร่ืองมือไดอยางถูกตอง 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการเพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาลรวมทั้งทีมสุขภาพ  แพทยและ  พยาบาล 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไตทางกลองวีดทัิศนใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 3. ลดระยะเวลาการรักษาของผูปวย  ชวยใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวติประจําวนัไดเร็วข้ึน 
 4. เพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลมีช่ือเสียงในการพัฒนาการใชเทคโนโลยใีหม 
 
 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
    1.เนื่องจากการผาตัดทางกลองวีดิทัศนเปนการผาตัดท่ียังไมแพรหลายในโรงพยาบาล  ตองอาศัย

ความชํานาญและประสบการณของทีมแพทย และพยาบาลการผาตัดจึงใชเวลานาน  
    2. การผาตัดทางกลองวีดิทัศนเปนวิธีใหมผูปวยยังขาดความรูตวามเขาใจ ทําใหเกดิความกลัวการ

ผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงตองมีการเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัด การดูแลขณะผาตัด และระยะหลัง
ผาตัด เพื่อใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาล 
10. ขอเสนอแนะ 

 เม่ือผูปวยมาเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และทราบวาโรคท่ีตนเองเปนอยูตองไดรับการผาตัด  
ผูปวยและญาติมีความวิตกกงัวล  กลัวการผาตัด  กลัวการเจ็บปวดหลังผาตัด  กลัวตาย  กลัวการสูญเสีย
อวัยวะ  กลัวการไดรับยาระงับความรูสึก  กงัวลเกี่ยวกับปญหาทางเศรษฐกิจ  ฉะนั้นจึงตองมีการเยีย่มผูปวย
กอน   การผาตัดและหลังการผาตัดเพื่อมีการแนะนําเร่ืองโรค  การรักษาตลอดจนการปฏิบัติตัวกอนหรือหลัง
ผาตัด  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ  โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีแกผูปวยและญาติ  เพื่อให
ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เชน การงดน้ํางดอาหารและยาทางปากทุกชนดิหลัง
เท่ียงคืนกอนวนัผาตัด  รวมท้ังการใหคําแนะนําในการดแูลตนเองหลังผาตัด  เพื่อใหผูปวยดูแลตนเองได
อยางถูกตองและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองท่ีบานหลังจากออกจากโรงพยาบาล พยาบาลหองผาตัดตองจัดเตรียม
เคร่ืองมือและการดูแลเคร่ืองมือหลังการผาตัดเสร็จส้ิน   เพื่อใหการผาตัดประสบความสําเร็จและมี
ประสิทธิภาพ  ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการทําส่ือการสอน เร่ืองโรคนิ่วในไตและคูมือการสงเคร่ืองมือ
ผาตัดทางกลองวีดิทัศน เพื่อเปนแนวทางในการผาตัดคร้ังตอไป 

 



 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   และไดแกไขดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของกรรมการ 

                                                                ลงช่ือ  
                                                                      (นางรัชนี   ปล่ังกลาง) 

                                                                                       พยาบาลวิชาชีพ6ว(ดานการพยาบาล) 
                                                                     ผูขอรับการประเมิน                                                        

                                                 วันท่ี..  
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ........ ..................................          ลงช่ือ.......... ......................................... 
         (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                        (นายชัยวนั  เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล          (ตําแหนง)  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
          วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                        และวชิรพยาบาล                                                 และวชิรพยาบาล 
วันท่ี.............. ..........................           วันท่ี........ ……........................... 
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ขอเสนอแนวคดิ วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางรัชนี ปล่ังกลาง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ.898 )  สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร             และวชิ
รพยาบาล สํานักการแพทย 
 
เร่ือง จัดทําส่ือการสอนโรคนิ่วในไตและการผาตัดนิ่วในไตทางกลองวีดีทัศน 

 
หลักการและเหตผุล  
       โรคนิ่วในไตเปนปญหาทางการแพทยท่ีพบมากในประเทศไทย ซ่ึงจัดอยูในกลุมโรคเร้ือรัง เนื่องจาก
ใชระยะเวลานานกวาพยาธิสภาพรุนแรงมากพอท่ีจะแสดงอาการออกมา รวมท้ังเปนโรคท่ีมีโอกาสเกิดซํ้าได 
การวินจิฉัยผูปวยท่ีถูกตองเพือ่ท่ีจะไดรับการรักษาไดอยางรวดเร็วเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 

การผาตัดนิ่วในไตทางกลองวีดิทัศน เปนวธีิท่ียังไมแพรหลายสําหรับในประเทศไทย เพราะเปนการ
ผาตัดแบบใหมท่ีมีความยุงยาก ซับซอน และเสียคาใชจายในการผาตัดคอนขางสูง อีกท้ังตองอาศัยความ
ชํานาญของแพทยและพยาบาลท่ีทําการผาตัด ในการดูแลรักษาและใชเคร่ืองมืออยางถูกวิธี แตมีขอดีคือ  
ผูปวยลดอันตรายและลดเวลาของการผาตัด นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลไมนาน ลดปริมาณงานแพทยและ
พยาบาล อีกท้ังบาดแผลมีขนาดเล็กและมีความสวยงาม  การพยาบาลผูปวยผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน ใน
ระยะกอนผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและใหผูปวยปฏิบัติตัวกอนไดรับการผาตัดไดอยางถูกตอง  
ในระหวางผาตัด ปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหวางผาตัด เชนการจัดทาผูปวย การติดสายส่ือนําไฟฟา
และการใชน้ํายากับผูปวย  การสงเคร่ืองมือผาตัดไดอยางถูกวิธีรวมท้ังหลังผาตัดผูปวยไมเกิดการหลุดของ
สายตางๆท่ีระบายเลือดออกมาจากตัวผูปวย ผูปวยปลอดภัยจนถึงหองพักฟน เพื่อปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 
ผูศึกษาจึงคิดจดัทําส่ือการสอนเร่ืองโรคนิ่วในไตและการสงเคร่ืองมือผาตัดทางกลองวีดิทัศนเพื่อใหความรู
แกพยาบาลหองผาตัดนําไปเปนแนวทางปฏิบัติ  

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. หนวยงานมีส่ือในการสอนการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศนท่ีเหมาะสมและสะดวกแกพยาบาล  
ประจําหองผาตัด ในการใหความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคและการสงเคร่ืองมือผาตัด 

2. เพื่อเปนแนวทางในการสรางมาตรฐาน การพยาบาลผูปวยผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน 
3. ชวยลดความวิตกกังวลของพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด และพยาบาลรอบนอก 
 

เปาหมาย 



พยาบาลประจําหองผาตัด พยาบาลประจําตึก พยาบาลจบใหมและผูท่ีสนใจเกีย่วกับการผาตัดไตทาง
กลองวีดิทัศน 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิดขอเสนอ 
       การผาตัดไตทางกลองวีดิทัศนเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยาก รวมท้ังตองใชอุปกรณพิเศษ ดงันั้น
พยาบาลหองผาตัดจึงจําเปนตองมีความรู ความชํานาญในการใหการพยาบาลผูปวยโดยมีการแบงระยะการ
พยาบาลเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดมีวัตถุประสงคเพื่อใหกระบวนการ
พยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
           การจัดทําส่ือการสอนแกพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและพยาบาลรอบนอก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมใน
เร่ืองของโรค การพยาบาลทัง้3 ระยะโดยมีรายละเอียดข้ันตอนการสงเคร่ืองมือ ข้ันตอนการดูแลรักษา
เคร่ืองมือกลองวีดิทัศน การประกอบเคร่ืองมืออยางละเอียด  การจดัทาผูปวยท่ีเหมาะสมสําหรับการผาตัดไต
ทางกลองวีดิทัศน การวางแผนส่ือนําไฟฟาท่ีถูกตําแหนง  การเคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟนอยางถูกวิธีและ
มีความปลอดภัย เปนการเรียนรูดวยตนเองโดยใชทฤษฎีโอเร็มเพื่อใหบุคคลากรมีความกระตือรือรนใน
เทคโนโลยีแบบใหม การผาตัดแบบใหมท่ีเขามามีบทบาทมากข้ึนในปจจุบัน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       1. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและพยาบาลรอบนอกมีความรูความเขาใจ สามารถชวยผาตัดไดอยางถูก
วิธี และรวดเร็ว 
          2.อุปกรณเคร่ืองมือผาตัดกลองวีดิทัศนไดรับการดแูล และใชอยางถูกวิธี 
          3. ผูปวยหลังการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน ไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. หลังการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศนไมพบภาวะแทรกซอนและเกดิการติดเช้ือหลังการผาตัด0% 
2. อุปกรณเคร่ืองมือผาตัดกลองวีดิทัศนไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี ไมเกิดการชํารุดเสียหาย 
3. การผาตัดไตทางกลองวดีทัิศนเปนไปอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ไมพบปญหาใดๆในการทํา

ผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4. ผูใชบริการมีความพึงพอใจมากกวา 80% 
       

                                                                                 ลงช่ือ                          
                                                                                           ( นาง รัชนี  ปล่ังกลาง ) 
                                                                                  พยาบาลวิชาชีพ 6ว(ดานการพยาบาล) 
                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                 วันท่ี  
                                                                                                                               
   
                                                                                        

 
 

 


