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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีโดยผานทางกลอง                                          
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง จัดทําเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติตัวสําหรบัผูปวยกอนและหลังผาตัด       

  น่ิวในถุงนํ้าดี 
 
 
 

เสนอโดย 
นางวลัยพร  ตูบรรเทิง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพน.46) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
                                                                                        
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยผานทางกลอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    5  วัน  ( ต้ังแตวนัท่ี  12  ธันวาคม 2550 – 16 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ   
 นิ่วในถุงน้ําด ี (gall stone หรือ cholelithiasis) เกิดจากภาวะไมสมดลุของสารประกอบในถุงน้ําดี   
ซ่ึงเม่ือมีนิ่วเกดิข้ึนแลวอาจมีการอักเสบหรือไมมีก็ได  ในคนไทยมีอุบัติการณเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ  
1.5:1  พบมากในชายและหญิงท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป ในชายท่ีน้ําหนักเฉล่ีย 55.5 กิโลกรัมและหญิงมีน้ําหนกั
เฉล่ีย 52.8 กิโลกรัม นิ่วในถุงน้ําดีทําใหเกดิทางเดินน้ําดอุีดตัน และนิ่วในถุงน้ําดีทําใหถุงน้ําดีอักเสบ รอยละ 
90 ท้ังนี้เพราะกอนนิว่จะไปอุดตันท่ีคอของถุงน้ําดี และขัดขวางการไหลของน้ําดี โดยนํ้าดีเขมขนจะระคาย
เคืองถุงน้ําดี ทําใหถุงน้ําดีอักเสบอยางเฉียบพลัน  
           พยาธิสรีรวิทยา 
 กลไกการเกิดนิ่วในถุงน้ําดี มีทฤษฏีสนับสนุนท่ีมีความเปนไปได ในการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีคือ ( Luck J. and 
Creson ,S.K. 1989 : 1376) 
1. มีการเปล่ียนแปลงสัดสวนของน้ําดี จากการศึกษานิ่วโคเลสเตอรอล ( cholesterol stone) พบวาน้ําดีจะมี
โคเลสเตอรอลท่ีอ่ิมตัวสูง แตมีเกลือน้ําดีนอย ( bile salts ) ความเขมขนของโคเลสเตอรอลในนํ้าดีจะเพ่ิมข้ึน
ตามอายุ มีการเปล่ียนสัดสวนของน้ําดี อยางไรก็ตามยังไมสามารถอธิบายไดวาทําไมจึงเกิดการรวมตัวเปน
กอนนิว่ 
2. การค่ังของน้ําดีในถุงน้ําด ีซ่ึงจะอาจทําใหเกิดมีการเปล่ียนแปลงสัดสวนของน้ําดี น้ําดีจะประกอบดวย
โคเลสเตอรอลท่ีอ่ิมตัวสูง บางสวนของน้ําดตีกตะกอน ทําใหเกิดการค่ังของน้ําดีซ่ึงเปนผลมาจากการลดการ
บีบตัวของถุงน้ําดี  และมีการหดเกร็งตัวของหูรูดน้ําดีออดิ  ( sphincter of Oddi ) การใหอาหารทางเสนเลือด
ดําโดยไมไดรับอาหารทางปากเปนเวลามากกวา 1 เดือน รวมกับถุงน้ําดจีะสรางส่ิงท่ีมีลักษณะเปนโคลน 
การขับน้ําดีคอนขางชา ( deleyed emptying ) ทําใหเกิดนิ่วในถุงน้ําด ี
3. การติดเช้ือ เนื้อตายจากขบวนการอักเสบ สามารถรวมกันเปนจุดกําเนิดใหนิว่พอกพนูข้ึน เนื้อเยือ่ท่ีไดรับ
อันตรายอาจทําใหมีการเปล่ียนแปลงสัดสวนของน้ําดี โดยจะไปเพิ่มการดูดซึมกลับของเกลือน้ําดี และ       
เลซีทีน ( lecithine )  ช้ินสวนของเช้ือโรคอาจเปนสวนหนึ่งของการเกดินิ่ว โดยท่ีเช้ือโรคจะไปเปล่ียนแปลง 
สวนประกอบของน้ําดี เชน เช้ือเอ็สเธอริคเซีย โคไล ( Escherichia coli ) จะสรางเบตา กลูโคโรนิเดส            
( β -glucuronidase ) เปล่ียนบิลิรูบิน กลูโคโรนาย ( bilirubin glucuronide )ใหเปนบิลิรูบินอิสระ ( free 
bilirubin ) ซ่ึงจะรวมกับแคลเซ่ียม ( calcium ) เปนแคลเซ่ียม บิลิรูเนต ( calcium bilirunate )  ซ่ึงไมละลายนํ้า
ทําใหเกิดนิว่ในถุงน้ําดี สวนเช้ือสเตรปโตคอคอส เฟคาลิส ( streptococcus faecalis )  มีผลลดเกลือน้ําด ี
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          ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดนิ่ว 
1. ความอวน คนอวนจะเกดินิว่ท่ีมีโคเลสเตอรอล เนื่องจากการบีบตัวของถุงน้ําดีลดลง 
2. การไดฮอรโมนเอสโตรเจนจากการรับประทานหรือต้ังครรภ ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในน้ําดสูีง 
3. การไดยาลดไขมันบางชนิด ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในน้ําดีสูง 
4. การลดนํ้าหนกัอยางรวดเร็ว ทําใหรางกายละลายไขมันมากเกินไป 
5. โรคและการผาตัดลําไส ทําใหน้ําดจีากตับเคล่ือนไปลําไสเล็กลดลง เปนผลใหเกลือน้าํดีหมดไป 
            อาการ 
ผูปวยท่ีมีนิว่ในถุงน้ําดี อาจไมมีอาการผิดปกติอยางใดเลย หรือมีอาการบางอยางดังตอไปนี ้
1. ทองอืด 
2. แนนทองหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก 
3. ปวดทองใตชายโครงขวาเปนคร้ังคราว อาจจะมีอาการปวดทองและราวไปหลัง 
4. ปวดทองรุนแรง และปวดราวไปถึงสะบักดานขวา   
5. มีไขสูงเฉียบพลัน  ถามีการอักเสบของถุงน้ําดี 
6.  ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีเขม สาเหตุอาจเกิดจากถุงน้ําดีท่ีบวมไปกดทับบนทอน้ําดีรวม หรือกอนนิ่ว
ไปอุดตันทอทางเดินน้ําดีรวม ทําใหน้ําดีไหลเขาสูลําไสเล็กสวนตนไมได บิลิรูบินจากน้ําดีจะถูกดดูซึมกลับ
เขาสูกระแสเลือด  จึงทําใหเกิดภาวะดีซาน 
           การวินจิฉัย 
การวินจิฉัยโรคนิ่วในถุงน้ําด ี สามารถทําไดจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเลือด และทําการตรวจ
ดวยเคร่ืองอัลตราซาวด ซ่ึงจะไดผลรวดเร็ว บางรายแพทยจะตรวจพิเศษโดยการสองกลองเขาไปในทอน้ําดี
เพื่อหาตําแหนงของนิ่วในทอน้ําดี แตไมจาํเปนตองสองกลองทุกราย ปจจุบันพบวาวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะวนิิฉัยวา
มีนิ่วในถุงน้ําดี คือ การตรวจดวยเคร่ืองอัลตราซาวด 
        การรักษา 
1. เคร่ืองสลายนิ่ว  extracorporeal shock-wave lithotripsy  ( ESWL ) นิ่วในถุงน้ําดีไมสามารถรักษาไดโดย
เคร่ืองสลายนิ่ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีท่ีมีนิ่วอยูท่ีทอทางเดินน้ําดี การใชเคร่ืองสลายนิ่วแลวคีบออกโดยการ
สองกลองผาตัดเปดหูรูดถุงน้าํดี ไดรับผลสําเร็จรอยละ 77 
2. ยาละลายน่ิว ( oral dissolution therapy ) ใชไดเฉพาะการรักษานิ่วบางชนิดเทานัน้ ซ่ึงสวนใหญการใชยา
ละลายน่ิวตองใชระยะเวลานานและเม่ือหยดุยาก็อาจเกดินิ่วในถุงน้ําดีไดอีก อีกท้ังนิ่วของคนไทยสวนมาก
มักไมละลายโดยใชยาละลายน่ิว 
3. การผาตัดเอาถุงน้ําดีออก  ( cholecystectomy ) การรักษานิ่วในถุงน้ําดีท่ีไดผลดีท่ีสุดคือ การผาตัดเพื่อเอา
ถุงน้ําดีออก ซ่ึงในปจจบัุนการผาตัดมี 2 วิธี คือ                             
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           3.1 การผาตัดเปดหนาทอง ( open cholecystectomy ) จะเลือกใชในการผาตัดถุงน้ําดีท่ีมีการอักเสบ
มาก หรือมีการแตกทะลุในชองทอง แผลจากการผาตัดเปดหนาทองจะยาว 10-15 เซนติเมตร หลังผาตัด
ผูปวยจะปวดแผลมาก จําเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 7-10 วัน และระยะเวลาพักฟนกอนกลับไป
ทํางานไดตามปกติใชเวลานาน 2-4 สัปดาห  
          3.2 การผาตัดโดยผานทางกลอง ( laparoscopic cholecystectomy ) เปนการผาตัดแบบใหมโดยการ 
เจาะรูเล็ก ๆ ขนาดไมเกิน 1 เซนติเมตร บริเวณหนาทอง 3 ตําแหนงและบริเวณสะดือ 1 ตําแหนง เพื่อตัดถุง
น้ําดีออกมา การผาตัดโดยผานทางกลองสามารถทําไดสําเร็จถึงรอยละ 96 แตถาถุงน้าํดีอักเสบเฉียบพลันเกิน 
3 วัน โอกาสผาตัดโดยวิธีนีไ้ดสําเร็จจะลดนอยลง การผาตัดวิธีนี้ทําใหผูปวยปวดแผลนอยลง เพราะแผลมี
ขนาดเล็กกวาการผาตัดโดยเปดหนาทอง โอกาสติดเช้ือนอย พกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 2-3 วนั ระยะเวลา
พักฟนกอนกลับไปทํางานไดตามปกติใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห เม่ือแผลหายจะปรากฏเปนรอยเล็กๆบน
หนาทองเทานัน้ การผาตัดนิว่ในถุงน้ําดีโดยผานทางกลอง จึงเปนวิธีท่ีนิยมท่ีสุด 
          ภาวะแทรกซอน 
1. การอักเสบของถุงน้ําดีชนดิเฉียบพลัน ( acute cholecystitis )  พบรอยละ 95  การอักเสบมักเกดิตามหลังท่ี
มีการอุดตันของน่ิวท่ีทอซีสติค ( cystic duct )  ทําใหถุงน้ําดีขยายตัวมากข้ึน เลือดมาเล้ียงนอยลงและการ
ระบายของน้ําเหลืองลดนอยลง ทําใหมีการติดเช้ือของแบคทีเรีย ( proliferation of bacteria )  
 2. การอักเสบของถุงน้ําดีชนดิเร้ือรัง ( chronic  cholecystitis )  มีความสัมพันธกับนิ่วในถุงน้ําด ี เม่ือถุงน้ําดี
ถูกอุดตันดวยนิ่ว ผนังของถุงน้ําดีจะมีการอักเสบและบวมแดง อาจมีการตาย หรือพบโลหิต หนอง และ
พบวาถามีการอักเสบเร้ือรังนานๆ เกลือน้าํดีและสีของน้าํดีจะถูกดูดซึม น้ําดีจะจางลง 
 3. ตับออนอักเสบ ( pancreatitis  ) 
 
             การพยาบาล 
1.  กรณีผูปวยถุงน้ําดีอักเสบและนิว่ในถุงน้ําดีในระยะรุนแรงของโรค  ใหงดอาหารและน้ําทางปากใสสาย
ยางจากจมูกสูกระเพาะอาหาร  ตอสายยางกับเคร่ืองดูด  ใชแรงดูดตํ่า ๆ  บันทึกจํานวน  สี  ลักษณะที่ออกมา
2.  ประเมินและบันทึกจํานวนน้ําท่ีไดรับและเสียไปในแตละวัน 
3.  ประเมินภาวะขาดน้ํา  เชน  เยื่อบุตาง ๆ แหง,  น้ําหนกัลด, ผิวหนังเหี่ยว (poor skin turgor) 
4.  ดูแลใหและติดตามการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
5.  ติดตามผลระดับเกลือแรในเลือด     
6.  ประเมินความเจ็บปวด  ความรุนแรงและความจําเปนในการไดรับยาแกปวด  
7.  ประเมินการติดเช้ือหลังการผาตัด  
8.  ควรจัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง (fowler’s  position)  เพื่อบรรเทาอาการปวด 
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9. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารไขมันตํ่า ม้ือละนอย       แตบอยคร้ัง  และงดเคร่ืองดื่ม  หรืออาหารท่ีมี 
แอลกกอฮอลเด็ดขาด จะชวยบรรเทาอาการจากอาหารไมยอยจากการขาดน้ําดี 
10. คนอวนตองลดน้ําหนัก  พยาบาลควรเปนท่ีปรึกษาในการวางแผนเร่ืองอาหารที่เหมาะสมของผูปวย 
11. กรณีตัดเนื้อเยื่อหรือหูรูดโดยใชวิธีการสงกลอง  ภายหลังการทําแลวตองตรวจสอบปฏิกิริยาการกลืน 
(gag reflex)  กอนใหอาหารทางปาก  ถาไมมีอาการชากลืนอาหารไดไมสําลักเร่ิมใหอาหารเหลวได 
12. การดูแลผูปวยกอนผาตัด 
     12.1 สอนผูปวยถึงการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  เชน  การไอ  การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ   
     12.2 สอนผูปวยวิธีการประคองหนาทองเม่ือจะไอ  เทคนิคการลุกจากเตียง 
     12.3ใหความรูเกี่ยวกับทอระบายน้ําดี  ซ่ึงจะพบหลังผาตัด ถึงประโยชนท่ีไดรับ การทําความสะอาดแผล  
และการใสสายยางทางจมูกสูกระเพาะ 
13. การดูแลผูปวยหลังผาตัด 
     13.1 ภายหลังผูปวยฟนจากสลบ  ควรจัดทานอนในทาศีรษะสูง   
     13.2 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  การหายใจ  การเตนของหัวใจ  ชีพจร  การทํางานของระบบ
ประสาท  ตําแหนงของการผาตัด  การระบายของน้ําดี  หรือของเสียจากทอระบาย 
     13.3 ตอสายจากจมูกเขาสูกระเพาะกับเครื่องดูด  เพื่อปองกันการแนนอึดอัดทองและการอาเจียน ติดตาม
การ ทํางานของเคร่ือง  และจํานวนส่ิงท่ีขับออกมา  ปองกันภาวะแทรกซอนจากการกดของสายยางกับจมูก 
     13.4  ถาผูปวยมีทอระบาย (Jackson – Pratt หรือ Penrose – drain) จัดทานอนหัวสูงเล็กนอย เพื่อใหมีการ
ระบายไดดี ปองกันการกดและการสะสมของเหลวใตกระบังลม 
     13.5  ถามีน้ําดีซึมบริเวณแผลผาตัด  พยาบาลตองติดตามและเปล่ียนผาทําแผล  สังเกตลักษณะการติดเช้ือ
ท่ีผาปดแผล   
    13.6  พยาบาลตองสังเกตสีของอุจจาระเทา (clamy  colored stool)  และลักษณะของอุจจาระมีไขมัน         
( steatorrhea) จากการขาดนํ้าดีเขาไปในลําไสเล็ก   
     13.7  กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ  โดยใชกลามเน้ือกระบังลมอยางนอยทํา  2  ช่ัวโมง  เพื่อ
กระตุนใหปอดทํางานไดเต็มท่ี  และปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด  กระตุนใหลุกจากเตียงโดยเร็ว  เพื่อลด
การอุดตันของหลอดโลหิตดํา  และปอดแฟบ  ซ่ึงเปนอาการแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยน้ําหนักตัวมาก   
     13.8 แนะนําการดูแลตนเองอยางตอเนื่องหลังผาตัด การมาตรวจตามนัด 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ   
          ผูปวยชายไทย อายุ 53 ป สถานภาพโสด อาชีพคาขาย เลขท่ีภายนอก 21940/50 เลขท่ีภายใน 3580/50 
มาโรงพยาบาลวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2550 อาการสําคัญท่ีมาคือ แพทยนัดมาทําผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยผาน
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ทางกลอง ประวัติการเจ็บปวย 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปวดทองแบบต้ือ ๆ จุกเสียดบริเวณ
ชายโครงดานขวา บางคร้ังปวดราวไปดานหลัง ปวดเปน ๆ หาย ๆ ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน แพทยบอก
วาเปนโรคนิว่ในถุงน้ําดี ตองไดรับการผาตัดเพื่อรักษา ผูปวยจึงมารักษาท่ีโรงพยาบาลหนองจอกตามสิทธิ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 เแพทยไดตรวจรางกาย ตรวจเลือด และ
ตรวจดวยเคร่ืองอัลตราซาวด วินจิฉัยวาเปนนิ่วในถุงน้ําดี และไดแนะนําใหรับการรักษาโดยการผาตัดนิ่วใน
ถุงน้ําดีโดยผานทางกลอง ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย นัดผูปวยมานอนโรงพยาบาล  วันท่ี  12 ธันวาคม 
พ.ศ. 2550  ทําผาตัดวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
 แรกรับผูปวยท่ีตึกสามัญชาย วันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ.2550 เวลา 11.30 นาฬิกา ผูปวยรูสึกตัวดี 
ตรวจวดัสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 74 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  117/68 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 162 เซนติเมตร น้ําหนัก 
59 กิโลกรัม ตรวจรางกาย พบมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ปวดทองต้ือ ๆ บริเวณชายโครงดานขวา ปวดพอ
ทนได ผูปวยปฏิเสธการแพยา แพอาหาร ไมมีโรคประจําตัว การตรวจทางหองปฏิบัติการ : การตรวจทาง
โลหิตวิทยาผลปกติ ( ความเขมขนของเลือด = 38 % , จํานวนเม็ดเลือดขาว = 11,000 /uL , นิวโตรฟว = 71 % 
ลิมโพซัย = 20 % , จํานวนเกร็ดเลือด = 501,000 ) การตรวจทางเคมีคลินิกผลปกติ ( ระดับน้ําตาลในเลือด = 
107 mg/dl , โซเดียม = 141 mmol/L , โพแทสเซียม = 4.4 mmol/L ) การตรวจปสสาวะผลปกติ ( ความ
เขมขน = 1.010 , พีเอส = 5.0 , จํานวนเม็ดเลือดขาว = 1-2 CELL(S)/HPF , จํานวนเม็ดเลือดแดง = 0-1 
CELL(S)/HPF ) การถายรังสีทรวงอกผลปกติ (ไมพบน้าํในเยื่อหุมปอด หัวใจขนาดปกติ ไมพบหนาอกผิด
รูป ) การตรวจดวยเคร่ืองอัลตราซาวด พบนิ่วในถุงน้ําดีขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.8 เซนติเมตร จํานวน 2 กอน 
ผนังของถุงน้ําดีมีลักษณะปกติ ทอน้ําดีรวมขนาดปกติ    แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี
โดยผานทางกลอง ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย   ใหงดน้ําและอาหารทุกชนิดหลัง 24.00 นาฬิกา วันท่ี 12 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  เตรียมผิวหนังบริเวณหนาทอง ใหยาปฏิชีวนะ ceftriazone ขนาด 1 กรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ในเวลา 30 นาที กอนไปหองผาตัด เตรียมผาตัดวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา                                   
ผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการรักษาเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือรับการรักษา
โดยการผาตัด ผูปวยบอกวาหลังผาตัดแลวกลัวไมหาย กงัวลเร่ืองการดแูลตนเองเพราะไมมีญาติคอยดูแล สี
หนาวติกกังวล พยาบาลสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย อธิบายเกีย่วกับโรค แนวทางการรกัษา การเตรียมความ
พรอมในการผาตัด เหตุผลของการงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนดิ เพื่อปองกันการสูดสําลักเขาปอดขณะ
ดมยาสลบ ซ่ึงเปนอันตรายตอปอดได เหตุผลของการโกนขนท่ีบริเวณหนาทอง เพราะผูปวยมีขนจํานวนมาก 
เพื่อปองกันการติดเช้ือขณะผาตัดและหลังผาตัด อธิบายวิธีการและข้ันตอนในการผาตัดอยางคราวๆ แนะนํา
การไอเพื่อขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ การหายใจเขาออกลึกๆ เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ ลดอาการปวด
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แผล พรอมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจ ใหความม่ันใจกับผูปวยวาจะมีพยาบาลคอยดูแล และใหความชวยเหลือ
เม่ือผูปวยตองการ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล รูสึกผอนคลาย ซ่ึง
ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได สีหนาวติกกังวลลดลง ใหผูปวยงดน้าํและอาหารทางปาก
ทุกชนิดหลัง 24.00 นาฬิกา ดแูลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 00.20 นาฬิกา วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ.2550   ดแูลใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ ผูปวยนอนหลับไดประมาณ 7 ช่ัวโมง 
 วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2550  เวลา 08.00 นาฬิกา ใหยาปฏิชีวนะ ceftriazone ขนาด 1 กรัม ผสมใน
สารน้ําชนิด 0.9 % NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในเวลา 30 นาที กอนไปหองผาตัด วัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 119/63 มิลลิเมตรปรอท ตรวจสอบความเรียบรอยท่ัวไปของผูปวย ดูแลให
ผูปวยปสสาวะกอนไปหองผาตัด ปสสาวะออก 270 มิลลิลิตร สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 08.30 นาฬิกา      
ผูปวยไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยผานทางกลอง ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  เร่ิมผาตัดเวลา 09.00 
นาฬิกา ผาตัดเสร็จเวลา 10.35 นาฬิกา ใชเวลาในการผาตัด 1 ช่ัวโมง 35 นาที ระหวางผาตัดสัญญาณชีพปกติ   
อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 78-92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 99/63-121/84 มิลลิเมตรปรอท ระดับออกซิเจนในเลือดวัดท่ีปลายน้ิวได 98-100 
เปอรเซ็น ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 600 มิลลิลิตร เสียเลือดขณะผาตัด 40 มิลลิลิตร 
ผูปวยรูสึกตัวดี ไมบนปวด ยังไมปสสาวะกอนสงกลับหอผูปวย   รับผูปวยกลับจากหองผาตัด เวลา 13.30 
นาฬิกา แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี หายใจสมํ่าเสมอ ตัวเยน็ ดูแลหมผาใหความอบอุน  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 123/76 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีแผลท่ีหนาทองขนาด 0.5 เซนติเมตร 3 ตําแหนง และบริเวณสะดือ 
1 ตําแหนง แผลปดกอซไว ไมมีเลือดซึมจากแผล ไมบนปวดแผล การรักษา ใหงดน้าํและอาหารทางปากทุก
ชนิด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยา
ปฏิชีวนะ ceftriazone ขนาด 1 กรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง ใหยาระงับปวด pethidine 
ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 4-6 ช่ัวโมง   ถามีอาการปวดแผล ผูปวยอาจเกดิภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัด เชน การเสียเลือด การร่ัวซึมของน้ําดี การเคล่ือนไหวของลําไสผิดปกติ การติดเช้ือของแผลผาตัด 
การพยาบาล สังเกตปริมาณเลือดท่ีซึมออกจากแผลผาตัด วัดสัญญาณชีพ บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขาสู
รางกายและการขับออกของแตละวนั ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการทางหนาทอง เชน ปวดทองรุนแรง                 
ทองแข็ง ทองอืด กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกาย ใหพลิกตะแคงตัว จดัใหนอนพักบนเตียงในทา
ศีรษะสูง 30 องศา ดูแลใหยาปฏิชีวนะ ceftriazone ขนาด 1 กรัม ผสมในสารน้ําชนิด 0.9 % NSS 100 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในเวลา 30 นาที ทุก 12 ช่ัวโมง เวลา 08.00 นาฬิกา และ 20.00 นาฬิกา 
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ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัวดีสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ
รางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 119/74 มิลลิเมตรปรอท ไมมีเลือดและนํ้าดีซึมบริเวณแผลผาตัด ไมมีอาการปวดทองรุนแรง ทอง
แข็ง ทองอืด ผายลมได เวลา 14.15 นาฬิกา ผูปวยปสสาวะออกไดเอง 520 มิลลิลิตร   ผูปวยปวดแผลผาตัด 
เนื่องจากเนื้อเยื่อในชองทองไดรับการบาดเจ็บ เวลา 18.00 นาฬิกา ผูปวยบนปวดแผลมากระดับ 8 ดแูลใหยา
ระงับปวด pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ  สังเกตอาการขางเคียงของยาเนื่องจากยามีฤทธ์ิกด
ศูนยการหายใจ โดยบันทึกสัญญาณชีพและ ระดับออกซิเจนในเลือดวดัท่ีปลายนิว้ทุก 1 ช่ัวโมง 4 คร้ัง  
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 72-86 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 16-18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 101/66 – 127/78 มิลลิเมตรปรอท  ระดับออกซิเจนในเลือดวัดท่ี
ปลายนิ้วได 99-100 เปอรเซ็น หลังจากใหยาระงับปวด 20 นาที อาการปวดลดลงระดบั 3   แนะนําใหหายใจ
เขาออกลึกๆ ชาๆ เพื่อใหกลามเน้ือผอนคลาย ชวยลดอาการตึงแผล จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเหมาะสําหรับ
พักผอนนอนหลับ ผูปวยนอนหลับไดประมาณ 9 ช่ัวโมง 
 วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2550 หลังผาตัดวันแรกผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 
37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
111/67 มิลลิเมตรปรอท ลุกนั่งบนเตียงได ยังมีอาการปวดแผลระดบั 3 บริเวณแผลท่ีหนาทองไมมีเลือดซึม 
ผูปวยมีอาการเจ็บคอ ไอบอย ทําใหปวดแผลมากขึ้นเวลาไอ ผูปวยเร่ิมมี bowel sound positive  การรักษา 
ใหเร่ิมจิบน้ําได ใหยา paracetamal ขนาด 300 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเน้ือทันที ถาอุณหภูมิรางกาย มากกวา 
38.0 องศาเซลเซียส  ใหยา losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  12 ช่ัวโมง ใหยาระงับปวด 
pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 8 ช่ัวโมง  ถามีอาการปวดแผล ใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ผูปวยไมสุขสบาย เนื่องจากปวดแผล ไอ 
เจ็บคอ ผูปวยบอกวา ต่ืนนอนตอนเชาแลวเจ็บคอ ไอบอย ปวดแผลระดับ 3 ผูปวยปฏิเสธยาระงับปวดเพราะ
ทนไหว ดแูลใหจิบน้ําอุน ๆ แนะนําการไอขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ ใหผูปวยประคองแผลผาตัดดวย
มือและหมอนขณะไอหรือเปล่ียนอิริยาบถ ผูปวยปฏิบัติตามได อาการปวดแผลลดลงระดับ 2 สามารถลุกนั่ง
บนเตียงและขางเตียงได ไอลดลง   ผูปวยมีไขสูง เวลา 14.00 นาฬิกา อุณหภูมิรางกาย 38.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 117/69 มิลลิเมตร
ปรอท ริมฝปากแหง ดูแลใหยา paracetamal ขนาด 300 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ เวลา 14.10 นาฬิกา 
ชวยเหลือเช็ดตัวลดไข  สังเกตอาการขาดน้ํา  ดแูลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ชนิด 5% D/N/2 1,000 
มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด เชน แผลบวม แดง ติดตาม
อุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ไขลดลง อุณหภูมิรางกาย37.2 องศาเซลเซียส ไมมีเลือดและนํ้าดีซึมบริเวณ
แผล แผลไมมีบวม แดง  ผูปวยปวดทอง เนื่องจากการงดนํ้าและอาหารทางปากทุกชนิด ผูปวยบอกวาปวด
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แสบในทอง ปวดระดับ 6 ประเมินอาการทางหนาทอง เชน ทองแข็ง ทองอืด ดูแลใหจิบน้ํา ใหยา losec 
ขนาด 40 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  12 ช่ัวโมง เวลา 02.00 นาฬิกา และ 14.00 นาฬิกา เพื่อลด
การหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร ผูปวยไมมีอาการทองแข็ง ทองอืด ผายลมได อาการปวดทองลดลงระดับ 1 
นอนหลับไดประมาณ 7 ช่ัวโมง 
 วันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภมิูรางกาย36.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 121/71 มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยมีอาการปวดแผลระดับ 2 แผลไมมีเลือดและนํ้าดีซึม ทองไมอืด ตรวจรางกาย bowel sound 
positive ไมปวดทอง ไมไอ ไมเจ็บคอ   การรักษาใหรับประทานอาหารเหลวม้ือเชาและม้ือเท่ียง  รับประทาน 
อาหารออนม้ือเยน็ ปรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 60 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ยกเลิกยาปฏิชีวนะ ceftriazoneเปล่ียนเปน ciprofloxacin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 
เม็ด วนัละ 2 เวลา หลังอาหารเชา เย็นใหยา paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 
4-6 ช่ัวโมง เวลามีอาการปวด   ประเมินสภาพของแผล  ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารเหลวม้ือเชาและม้ือ 
เท่ียง รับประทานอาหารออนม้ือเย็น ชวยเหลือผูปวยลุกลงจากเตียงและพาเดินรอบๆเตียง ดูแลใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเหมาะแก
การพักผอน ม้ือเชาผูปวยรับประทานอาหารเหลวไดคร่ึงถาดและน้ําเตาหู 1 แกว ม้ือเท่ียงรับประทานอาหาร
เหลวได 1 ถาดและนม 1 แกว ม้ือเย็นรับประทานอาหารออนไดหมดถาด ทองไมอืด ผายลมได ถายอุจจาระ 
1 คร้ัง สีเหลือง นิ่ม ผูปวยสามารถเดินไดเองโดยไมตองพยุง ยังมีอาการปวดแผลระดบั 2   ผูปวยบอกวารูสึก
ดีกวาเม่ือวาน สดช่ืนข้ึน   นอนหลับไดประมาณ 9 ช่ัวโมง 
         วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 119/72 มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยบอกวายงัปวดแผลเล็กนอย รับประทานอาหารได ทองไมอืด ไมมีไข เดินไปมาไดตามปกติ  
การรักษา ใหเปดแผล ทําแผล  ใหยกเลิกการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 ยกเลิกยา losec 
อนุญาตใหกลับบานได ใหยาปฏิชีวนะ ciprofloxacin  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 
2 เวลา หลังอาหารเชา เย็น จาํนวน 20 เม็ด ยา paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 
4-6 ช่ัวโมง เวลามีอาการปวด จํานวน 20 เม็ด  ใหทําแผลทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ครบ 7 วัน นัดตัดไหมวันท่ี 20
ธันวาคม พ.ศ. 2550  การพยาบาล  เปดแผล  ประเมินสภาพของแผล ทําแผลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ แผล
แหงดไีมมีเลือดซึม ไมมีอาการอักเสบ บวม แดง  ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวม 5 วัน กอนจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล  ไดสงตอผูปวยกับกลุมงานอนามัยชุมชน เพื่อติดตามเยีย่ม ไดใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหผูปวยคลายความวิตก
กังวลและสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนดังนี ้
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       - รับประทานยาปฏิชีวนะตอเนื่องกันจนหมด 
       - ทําแผลทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ท่ีหองฉีดยา-ทําแผล ช้ัน 1 เวลา 08.00 นาฬิกา – 12.00 นาฬิกา ดูแลแผล
ไมใหเปยกน้ํา ถาแผลเปยก ซับดวยผาสะอาดใหแหง 
        - ตัดไหมวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ท่ีหองตรวจศัลยกรรม ช้ัน 1  เวลา 09.00 นาฬิกา พรอมพบแพทย 
เพื่อติดตามอาการ 
       - สัปดาหแรกออกกําลังกายไดตามปกติตามความสามารถของผูปวย แตไมหักโหม ไมควรยกของหนัก
เปนเวลา 6 สัปดาห 
        - สังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทองมาก ทองอืดมาก มีไข แผลบวมแดง ตัวเหลือง ตาเหลือง ใหรีบมา
พบแพทยกอนกําหนด 
        - การรับประทานอาหาร ไมจําเปนตองงดอาหารไดๆ แตใหรับประทานอาหารไขมันตํ่า หลีกเล่ียง
อาหารทอด ครีม นม เนย มารการีน ถ่ัว ช็อคโกแลต 

   
5.  ผูรวมดําเนนิการ  - ไมมี – 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการที่ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน และเยีย่ม
จํานวน 9 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 5 ปญหา คือ ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาเนื่องจากขาดความรู 
ความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อรับการรักษาโดยการผาตัด ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อในชองทอง
ไดรับการบาดเจ็บ ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจาก ไอ เจ็บคอ ผูปวยมีไขสูง ผูปวยปวดทองเนื่องจากงดนํ้าและ
อาหารทางปากทุกชนดิ ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด และไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวย ผูปวย
เขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง จึงทําใหการพยาบาลและการดูแลผูปวยรายน้ีสัมฤทธ์ิผล 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และดูแลผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี โดย
ผานทางกลองใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  
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9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา ผูปวยมีปญหาท่ีตองเฝาระวังคือ หลังผาตัดวันแรกผูปวยอาจเกิด 
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ เชน การเสียเลือด การร่ัวของน้ําดี ตองประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 
ทุก 4 ช่ัวโมง  ประเมินปริมาณเลือดและน้ําดีท่ีซึมออกจากแผลทุก 8 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขาสู
รางกายและการขับออกทุก 8 ช่ัวโมง สังเกตอาการตวัเหลือง ตาเหลือง อาการปวดทองรุนแรง ทองแข็ง 
สําหรับผูปวยรายน้ีไมพบภาวะแทรกซอนดังกลาว 
  
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรสงตอใหกลุมงานอนามัยชุมชน เพือ่ติดตามเยีย่ม ใหคําแนะนําและติดตามอาการผูปวยหลัง
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยไมมีญาติคอยดูแล 
 2.  ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ( CNPG ) เร่ืองการพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในถุง
น้ําดี  
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของกรรมการ 
                                                                                                                      
                                                                          ลงช่ือ 
                                                                                        (นางวลัยพร  ตูบรรเทิง) 
                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                        …3…/…ก.พ.…/..2552… 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ                                                                                      ลงช่ือ 
        (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                               (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
 ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
โรงพยาบาลหนองจอก สํานกัการแพทย     
          …3../.. ก.พ. ./..2552 ...                                                         …3../..ก.พ. ../..2552.....



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางวลัยพร  ตูบรรเทิง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน.46)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําด ี
 
          หลักการและเหตุผล 
          โรคนิ่วในถุงน้ําดี ( gall stone ) พบในผูหญิงมากกวาผูชาย เทากบั 1.5:1 เปนโรคท่ีทําใหผูปวยเจ็บปวด 
ไมสุขสบายเนือ่งจากปวดทอง ทองอืด ถาหากวินจิฉัยพบชาและไดรับการผาตัดชา อาจทําใหเกิดการอักเสบ
ของถุงน้ําดี ถานิ่วในถุงน้ําดหีลุดลงไปอุดตันทอน้ําดีจะทําใหเกิดโรคดีซาน มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง และ
อาจทําใหตับออนอักเสบตามมาได ในระยะนี้ถาผูปวยยังไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองและทันทวงที ผูปวยอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนถึงกับเสียชีวิตได จึงควรวินจิฉัยและรักษาโดยเร็ว เม่ือผูปวยไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ท่ีตึกสามัญชาย โรงพยาบาลหนองจอก จากการเก็บขอมูลศึกษาทบทวนจากแบบ
ประเมินความ พึงพอใจของผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ท่ีตึกสามัญชาย ป พ.ศ.2549  
มีผูปวยจํานวน 39 ราย  อัตราความพึงพอใจโดยรวม เทากับรอยละ 84  อัตราความพงึพอใจในการใหขอมูล
และการแนะการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการผาตัด เทากับรอยละ71   ป พ.ศ.2550 มีผูปวยจํานวน 43ราย อัตรา
ความพึงพอใจโดยรวม เทากบัรอยละ89 อัตราความพึงพอใจในการใหขอมูลและการแนะนําการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการผาตัด เทากับรอยละ74   ซ่ึงจะเห็นไดวาผูปวยยังมีระดับความพึงพอใจในการใหขอมูลและการ
แนะนําการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการผาตัดอยูในระดับปานกลาง ประกอบกับผูปวยสวนใหญไมมีญาติคอยดูแล
ใกลชิด ผูปวยตองดูแลตนเอง  ขาพเจาจึงจดัทําเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอน
และหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีข้ึน โดยไดรวบรวบขอมูลและสรุปวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลัง
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีอยางยอๆ ชวยใหผูปวยอานศึกษาแลวเขาใจไดงาย พรอมท้ังสอน แนะนํา สาธิตใหแก
ผูปวยกอนผาตัดไดปฏิบัติจริง เพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตัวหลังจากผาตัดแลว ซ่ึงจะสงผลใหเกิด
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง   
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         1. เพื่อเปนแนวทางในการแนะนําผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ไดอยางถูกตอง 
         2. เพื่อปองกันไมใหเกดิภาวะแทรกซอนหลังจากการผาตัด 
         3. เพื่อลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวย
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          4. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและนาํไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
          5. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการใหขอมูลและการแนะนําการปฏิบัติตนเกีย่วกับการ
ผาตัด 
 
          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
          จากแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทํา
การดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสมไดดวยการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ี
จําเปน ในการตอบสนองความตองการและรักษาไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพดีข้ึน อยูไดอยางมีความสุข                     
           การจัดทําเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี  ท่ีตึก
สามัญชาย โรงพยาบาลหนองจอกประกอบดวย 
           1. กําหนดขอบเขตของผูปวยท่ีผาตัดนิ่วในถุงน้ําด ี ครอบคลุมผูปวยทุกรายท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในถุง
น้ําดี  โรงพยาบาลหนองจอก 
           2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี    
                2.1 การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนผาตัดนิว่ในถุงน้ําดี     
                       - การเตรียมความพรอมดานจติใจ เพื่อลดความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด 
                       - การเตรียมความพรอมดานรางกาย  : การเตรียมบริเวณผิวหนังท่ีทําการผาตัด เพือ่กําจัดขน
และปองกันการติดเช้ือของแผลผาตัด  การงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เพื่อปองกันการสูดสําลักเขาไป
ในปอดขณะผาตัด 
                2.2 การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี     
                        -การหายใจลึกๆหรือการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง (deep breathing or diaphragmatic 
abdominal breathing ) ชวยปองกันภาวะแทรกซอนทางปอดได ชวยใหฟนจากยาสลบไดเร็วข้ึน 
                        - การไออยางมีประสิทธิภาพ  ( effecting cough )  เพื่อชวยขับเสมหะและส่ิงค่ังคางออกมา 
                        - การพลิกตะแคงตัวและการลุกจากเตียงโดยเร็ว (turning exercise and early ambulation) เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ ปองกันทองอืด ทองเฟอ และลดการค่ังของปสสาวะไดอีกดวย 
                       - การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน การทําแผล การรับประทานยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง การไป
ตรวจตามนดั การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติท่ีจําเปนตองมาพบแพทย
กอนกําหนด 
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            3.  นําขอมูลท่ีไดมาเรียบเรียง เสนอใหคณะกรรมการวิชาการ ประจําหอผูปวยเปนผูตรวจสอบความ
ถูกตองและเหมาะสม 
            4. นําขอมูลมากําหนดรูปแบบและจัดพิมพเปนเอกสารแผนพบั เร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอน
และหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําด ี
            5. จัดประชุมช้ีแจงขอมูลแกบุคลากรในตึกสามัญชาย โดยใหมีการใหขอมูลและใหคําแนะนําผูปวย
เปนแนวทางเดียวกันและมีมาตรฐานเดยีวกัน ต้ังแตรับผูปวยเขาตึกสามัญชายจนกระท่ังจําหนายกลับบาน 
            6. จัดใหผูปวยทําแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย กอนจําหนายผูปวยกลับบาน เก็บรวบรวม
ขอมูล นําเสนอหนวยงานทุกเดือนเพื่อประเมินผล 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ     
          1. ผูปวยไดรับการพยาบาลดูแลอยางถูกตองเหมาะสม 
          2. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังจากการผาตัด 
          3. ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน ลดคาใชจาย 
          4. ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการพยาบาลผูปวยท่ีถูกตอง 
          5. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
           1. มีแนวทางในการแนะนําผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 
           2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําด ีเชน การติดเช้ือ การเสียเลือด การร่ัวของน้ําด ี
               นอยกวารอยละ 2 
           3. จํานวนวันนอนของผูปวยผาตัดนิว่ในถุงน้ําดีลดลง 
           4. ระดบัความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติของผูปวยและญาตผิานเกณฑ รอยละ 80 
           5. อัตราความพึงพอใจในการใหขอมูลและการแนะนําการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการผาตัด รอยละ 85 
     
 
 
 
                                                                        (ลงช่ือ) 
                                                                                            (นางวลัยพร  ตูบรรเทิง) 
                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                         …3…/…ก.พ.…/…2552…. 
 


