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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยผานทางกลอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    5  วัน  ( ต้ังแตวนัท่ี  12  ธันวาคม 2550 – 16 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ   
 นิ่วในถุงน้ําด ี (gall stone หรือ cholelithiasis) เกิดจากภาวะไมสมดลุของสารประกอบในถุงน้ําดี   
ซ่ึงเม่ือมีนิ่วเกดิข้ึนแลวอาจมีการอักเสบหรือไมมีก็ได  ในคนไทยมีอุบัติการณเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ  
1.5:1  พบมากในชายและหญิงท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป ในชายท่ีน้ําหนักเฉล่ีย 55.5 กิโลกรัมและหญิงมีน้ําหนกั
เฉล่ีย 52.8 กิโลกรัม นิ่วในถุงน้ําดีทําใหเกดิทางเดินน้ําดอุีดตัน และนิ่วในถุงน้ําดีทําใหถุงน้ําดีอักเสบ รอยละ 
90 ท้ังนี้เพราะกอนนิว่จะไปอุดตันท่ีคอของถุงน้ําดี และขัดขวางการไหลของน้ําดี โดยนํ้าดีเขมขนจะระคาย
เคืองถุงน้ําดี ทําใหถุงน้ําดีอักเสบอยางเฉียบพลัน  
           พยาธิสรีรวิทยา 
 กลไกการเกิดนิ่วในถุงน้ําดี มีทฤษฏีสนับสนุนท่ีมีความเปนไปได ในการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีคือ ( Luck J. and 
Creson ,S.K. 1989 : 1376) 
1. มีการเปล่ียนแปลงสัดสวนของน้ําดี จากการศึกษานิ่วโคเลสเตอรอล ( cholesterol stone) พบวาน้ําดีจะมี
โคเลสเตอรอลท่ีอ่ิมตัวสูง แตมีเกลือน้ําดีนอย ( bile salts ) ความเขมขนของโคเลสเตอรอลในนํ้าดีจะเพ่ิมข้ึน
ตามอายุ มีการเปล่ียนสัดสวนของน้ําดี อยางไรก็ตามยังไมสามารถอธิบายไดวาทําไมจึงเกิดการรวมตัวเปน
กอนนิว่ 
2. การค่ังของน้ําดีในถุงน้ําด ีซ่ึงจะอาจทําใหเกิดมีการเปล่ียนแปลงสัดสวนของน้ําดี น้ําดีจะประกอบดวย
โคเลสเตอรอลท่ีอ่ิมตัวสูง บางสวนของน้ําดตีกตะกอน ทําใหเกิดการค่ังของน้ําดีซ่ึงเปนผลมาจากการลดการ
บีบตัวของถุงน้ําดี  และมีการหดเกร็งตัวของหูรูดน้ําดีออดิ  ( sphincter of Oddi ) การใหอาหารทางเสนเลือด
ดําโดยไมไดรับอาหารทางปากเปนเวลามากกวา 1 เดือน รวมกับถุงน้ําดจีะสรางส่ิงท่ีมีลักษณะเปนโคลน 
การขับน้ําดีคอนขางชา ( deleyed emptying ) ทําใหเกิดนิ่วในถุงน้ําด ี
3. การติดเช้ือ เนื้อตายจากขบวนการอักเสบ สามารถรวมกันเปนจุดกําเนิดใหนิว่พอกพนูข้ึน เนื้อเยือ่ท่ีไดรับ
อันตรายอาจทําใหมีการเปล่ียนแปลงสัดสวนของน้ําดี โดยจะไปเพิ่มการดูดซึมกลับของเกลือน้ําดี และ       
เลซีทีน ( lecithine )  ช้ินสวนของเช้ือโรคอาจเปนสวนหนึ่งของการเกดินิ่ว โดยท่ีเช้ือโรคจะไปเปล่ียนแปลง 
สวนประกอบของน้ําดี เชน เช้ือเอ็สเธอริคเซีย โคไล ( Escherichia coli ) จะสรางเบตา กลูโคโรนิเดส            
( β -glucuronidase ) เปล่ียนบิลิรูบิน กลูโคโรนาย ( bilirubin glucuronide )ใหเปนบิลิรูบินอิสระ ( free 
bilirubin ) ซ่ึงจะรวมกับแคลเซ่ียม ( calcium ) เปนแคลเซ่ียม บิลิรูเนต ( calcium bilirunate )  ซ่ึงไมละลายนํ้า
ทําใหเกิดนิว่ในถุงน้ําดี สวนเช้ือสเตรปโตคอคอส เฟคาลิส ( streptococcus faecalis )  มีผลลดเกลือน้ําด ี
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          ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดนิ่ว 
1. ความอวน คนอวนจะเกดินิว่ท่ีมีโคเลสเตอรอล เนื่องจากการบีบตัวของถุงน้ําดีลดลง 
2. การไดฮอรโมนเอสโตรเจนจากการรับประทานหรือต้ังครรภ ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในน้ําดสูีง 
3. การไดยาลดไขมันบางชนิด ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในน้ําดีสูง 
4. การลดนํ้าหนกัอยางรวดเร็ว ทําใหรางกายละลายไขมันมากเกินไป 
5. โรคและการผาตัดลําไส ทําใหน้ําดจีากตับเคล่ือนไปลําไสเล็กลดลง เปนผลใหเกลือน้าํดีหมดไป 
            อาการ 
ผูปวยท่ีมีนิว่ในถุงน้ําดี อาจไมมีอาการผิดปกติอยางใดเลย หรือมีอาการบางอยางดังตอไปนี ้
1. ทองอืด 
2. แนนทองหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก 
3. ปวดทองใตชายโครงขวาเปนคร้ังคราว อาจจะมีอาการปวดทองและราวไปหลัง 
4. ปวดทองรุนแรง และปวดราวไปถึงสะบักดานขวา   
5. มีไขสูงเฉียบพลัน  ถามีการอักเสบของถุงน้ําดี 
6.  ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีเขม สาเหตุอาจเกิดจากถุงน้ําดีท่ีบวมไปกดทับบนทอน้ําดีรวม หรือกอนนิ่ว
ไปอุดตันทอทางเดินน้ําดีรวม ทําใหน้ําดีไหลเขาสูลําไสเล็กสวนตนไมได บิลิรูบินจากน้ําดีจะถูกดดูซึมกลับ
เขาสูกระแสเลือด  จึงทําใหเกิดภาวะดีซาน 
           การวินจิฉัย 
การวินจิฉัยโรคนิ่วในถุงน้ําด ี สามารถทําไดจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเลือด และทําการตรวจ
ดวยเคร่ืองอัลตราซาวด ซ่ึงจะไดผลรวดเร็ว บางรายแพทยจะตรวจพิเศษโดยการสองกลองเขาไปในทอน้ําดี
เพื่อหาตําแหนงของนิ่วในทอน้ําดี แตไมจาํเปนตองสองกลองทุกราย ปจจุบันพบวาวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะวนิิฉัยวา
มีนิ่วในถุงน้ําดี คือ การตรวจดวยเคร่ืองอัลตราซาวด 
        การรักษา 
1. เคร่ืองสลายนิ่ว  extracorporeal shock-wave lithotripsy  ( ESWL ) นิ่วในถุงน้ําดีไมสามารถรักษาไดโดย
เคร่ืองสลายนิ่ว โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีท่ีมีนิ่วอยูท่ีทอทางเดินน้ําดี การใชเคร่ืองสลายนิ่วแลวคีบออกโดยการ
สองกลองผาตัดเปดหูรูดถุงน้าํดี ไดรับผลสําเร็จรอยละ 77 
2. ยาละลายน่ิว ( oral dissolution therapy ) ใชไดเฉพาะการรักษานิ่วบางชนิดเทานัน้ ซ่ึงสวนใหญการใชยา
ละลายน่ิวตองใชระยะเวลานานและเม่ือหยดุยาก็อาจเกดินิ่วในถุงน้ําดีไดอีก อีกท้ังนิ่วของคนไทยสวนมาก
มักไมละลายโดยใชยาละลายน่ิว 
3. การผาตัดเอาถุงน้ําดีออก  ( cholecystectomy ) การรักษานิ่วในถุงน้ําดีท่ีไดผลดีท่ีสุดคือ การผาตัดเพื่อเอา
ถุงน้ําดีออก ซ่ึงในปจจบัุนการผาตัดมี 2 วิธี คือ                             
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           3.1 การผาตัดเปดหนาทอง ( open cholecystectomy ) จะเลือกใชในการผาตัดถุงน้ําดีท่ีมีการอักเสบ
มาก หรือมีการแตกทะลุในชองทอง แผลจากการผาตัดเปดหนาทองจะยาว 10-15 เซนติเมตร หลังผาตัด
ผูปวยจะปวดแผลมาก จําเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 7-10 วัน และระยะเวลาพักฟนกอนกลับไป
ทํางานไดตามปกติใชเวลานาน 2-4 สัปดาห  
          3.2 การผาตัดโดยผานทางกลอง ( laparoscopic cholecystectomy ) เปนการผาตัดแบบใหมโดยการ 
เจาะรูเล็ก ๆ ขนาดไมเกิน 1 เซนติเมตร บริเวณหนาทอง 3 ตําแหนงและบริเวณสะดือ 1 ตําแหนง เพื่อตัดถุง
น้ําดีออกมา การผาตัดโดยผานทางกลองสามารถทําไดสําเร็จถึงรอยละ 96 แตถาถุงน้าํดีอักเสบเฉียบพลันเกิน 
3 วัน โอกาสผาตัดโดยวิธีนีไ้ดสําเร็จจะลดนอยลง การผาตัดวิธีนี้ทําใหผูปวยปวดแผลนอยลง เพราะแผลมี
ขนาดเล็กกวาการผาตัดโดยเปดหนาทอง โอกาสติดเช้ือนอย พกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 2-3 วนั ระยะเวลา
พักฟนกอนกลับไปทํางานไดตามปกติใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห เม่ือแผลหายจะปรากฏเปนรอยเล็กๆบน
หนาทองเทานัน้ การผาตัดนิว่ในถุงน้ําดีโดยผานทางกลอง จึงเปนวิธีท่ีนิยมท่ีสุด 
          ภาวะแทรกซอน 
1. การอักเสบของถุงน้ําดีชนดิเฉียบพลัน ( acute cholecystitis )  พบรอยละ 95  การอักเสบมักเกดิตามหลังท่ี
มีการอุดตันของน่ิวท่ีทอซีสติค ( cystic duct )  ทําใหถุงน้ําดีขยายตัวมากข้ึน เลือดมาเล้ียงนอยลงและการ
ระบายของน้ําเหลืองลดนอยลง ทําใหมีการติดเช้ือของแบคทีเรีย ( proliferation of bacteria )  
 2. การอักเสบของถุงน้ําดีชนดิเร้ือรัง ( chronic  cholecystitis )  มีความสัมพันธกับนิ่วในถุงน้ําด ี เม่ือถุงน้ําดี
ถูกอุดตันดวยนิ่ว ผนังของถุงน้ําดีจะมีการอักเสบและบวมแดง อาจมีการตาย หรือพบโลหิต หนอง และ
พบวาถามีการอักเสบเร้ือรังนานๆ เกลือน้าํดีและสีของน้าํดีจะถูกดูดซึม น้ําดีจะจางลง 
 3. ตับออนอักเสบ ( pancreatitis  ) 
 
             การพยาบาล 
1.  กรณีผูปวยถุงน้ําดีอักเสบและนิว่ในถุงน้ําดีในระยะรุนแรงของโรค  ใหงดอาหารและน้ําทางปากใสสาย
ยางจากจมูกสูกระเพาะอาหาร  ตอสายยางกับเคร่ืองดูด  ใชแรงดูดตํ่า ๆ  บันทึกจํานวน  สี  ลักษณะที่ออกมา
2.  ประเมินและบันทึกจํานวนน้ําท่ีไดรับและเสียไปในแตละวัน 
3.  ประเมินภาวะขาดน้ํา  เชน  เยื่อบุตาง ๆ แหง,  น้ําหนกัลด, ผิวหนังเหี่ยว (poor skin turgor) 
4.  ดูแลใหและติดตามการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
5.  ติดตามผลระดับเกลือแรในเลือด     
6.  ประเมินความเจ็บปวด  ความรุนแรงและความจําเปนในการไดรับยาแกปวด  
7.  ประเมินการติดเช้ือหลังการผาตัด  
8.  ควรจัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง (fowler’s  position)  เพื่อบรรเทาอาการปวด 
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9. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารไขมันตํ่า ม้ือละนอย       แตบอยคร้ัง  และงดเคร่ืองดื่ม  หรืออาหารท่ีมี 
แอลกกอฮอลเด็ดขาด จะชวยบรรเทาอาการจากอาหารไมยอยจากการขาดน้ําดี 
10. คนอวนตองลดน้ําหนัก  พยาบาลควรเปนท่ีปรึกษาในการวางแผนเร่ืองอาหารที่เหมาะสมของผูปวย 
11. กรณีตัดเนื้อเยื่อหรือหูรูดโดยใชวิธีการสงกลอง  ภายหลังการทําแลวตองตรวจสอบปฏิกิริยาการกลืน 
(gag reflex)  กอนใหอาหารทางปาก  ถาไมมีอาการชากลืนอาหารไดไมสําลักเร่ิมใหอาหารเหลวได 
12. การดูแลผูปวยกอนผาตัด 
     12.1 สอนผูปวยถึงการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  เชน  การไอ  การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ   
     12.2 สอนผูปวยวิธีการประคองหนาทองเม่ือจะไอ  เทคนิคการลุกจากเตียง 
     12.3ใหความรูเกี่ยวกับทอระบายน้ําดี  ซ่ึงจะพบหลังผาตัด ถึงประโยชนท่ีไดรับ การทําความสะอาดแผล  
และการใสสายยางทางจมูกสูกระเพาะ 
13. การดูแลผูปวยหลังผาตัด 
     13.1 ภายหลังผูปวยฟนจากสลบ  ควรจัดทานอนในทาศีรษะสูง   
     13.2 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  การหายใจ  การเตนของหัวใจ  ชีพจร  การทํางานของระบบ
ประสาท  ตําแหนงของการผาตัด  การระบายของน้ําดี  หรือของเสียจากทอระบาย 
     13.3 ตอสายจากจมูกเขาสูกระเพาะกับเครื่องดูด  เพื่อปองกันการแนนอึดอัดทองและการอาเจียน ติดตาม
การ ทํางานของเคร่ือง  และจํานวนส่ิงท่ีขับออกมา  ปองกันภาวะแทรกซอนจากการกดของสายยางกับจมูก 
     13.4  ถาผูปวยมีทอระบาย (Jackson – Pratt หรือ Penrose – drain) จัดทานอนหัวสูงเล็กนอย เพื่อใหมีการ
ระบายไดดี ปองกันการกดและการสะสมของเหลวใตกระบังลม 
     13.5  ถามีน้ําดีซึมบริเวณแผลผาตัด  พยาบาลตองติดตามและเปล่ียนผาทําแผล  สังเกตลักษณะการติดเช้ือ
ท่ีผาปดแผล   
    13.6  พยาบาลตองสังเกตสีของอุจจาระเทา (clamy  colored stool)  และลักษณะของอุจจาระมีไขมัน         
( steatorrhea) จากการขาดนํ้าดีเขาไปในลําไสเล็ก   
     13.7  กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ  โดยใชกลามเน้ือกระบังลมอยางนอยทํา  2  ช่ัวโมง  เพื่อ
กระตุนใหปอดทํางานไดเต็มท่ี  และปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด  กระตุนใหลุกจากเตียงโดยเร็ว  เพื่อลด
การอุดตันของหลอดโลหิตดํา  และปอดแฟบ  ซ่ึงเปนอาการแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยน้ําหนักตัวมาก   
     13.8 แนะนําการดูแลตนเองอยางตอเนื่องหลังผาตัด การมาตรวจตามนัด 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ   
          ผูปวยชายไทย อายุ 53 ป สถานภาพโสด อาชีพคาขาย เลขท่ีภายนอก 21940/50 เลขท่ีภายใน 3580/50 
มาโรงพยาบาลวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2550 อาการสําคัญท่ีมาคือ แพทยนัดมาทําผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยผาน
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ทางกลอง ประวัติการเจ็บปวย 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปวดทองแบบต้ือ ๆ จุกเสียดบริเวณ
ชายโครงดานขวา บางคร้ังปวดราวไปดานหลัง ปวดเปน ๆ หาย ๆ ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน แพทยบอก
วาเปนโรคนิว่ในถุงน้ําดี ตองไดรับการผาตัดเพื่อรักษา ผูปวยจึงมารักษาท่ีโรงพยาบาลหนองจอกตามสิทธิ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 เแพทยไดตรวจรางกาย ตรวจเลือด และ
ตรวจดวยเคร่ืองอัลตราซาวด วินจิฉัยวาเปนนิ่วในถุงน้ําดี และไดแนะนําใหรับการรักษาโดยการผาตัดนิ่วใน
ถุงน้ําดีโดยผานทางกลอง ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย นัดผูปวยมานอนโรงพยาบาล  วันท่ี  12 ธันวาคม 
พ.ศ. 2550  ทําผาตัดวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
 แรกรับผูปวยท่ีตึกสามัญชาย วันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ.2550 เวลา 11.30 นาฬิกา ผูปวยรูสึกตัวดี 
ตรวจวดัสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 74 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  117/68 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 162 เซนติเมตร น้ําหนัก 
59 กิโลกรัม ตรวจรางกาย พบมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ปวดทองต้ือ ๆ บริเวณชายโครงดานขวา ปวดพอ
ทนได ผูปวยปฏิเสธการแพยา แพอาหาร ไมมีโรคประจําตัว การตรวจทางหองปฏิบัติการ : การตรวจทาง
โลหิตวิทยาผลปกติ ( ความเขมขนของเลือด = 38 % , จํานวนเม็ดเลือดขาว = 11,000 /uL , นิวโตรฟว = 71 % 
ลิมโพซัย = 20 % , จํานวนเกร็ดเลือด = 501,000 ) การตรวจทางเคมีคลินิกผลปกติ ( ระดับน้ําตาลในเลือด = 
107 mg/dl , โซเดียม = 141 mmol/L , โพแทสเซียม = 4.4 mmol/L ) การตรวจปสสาวะผลปกติ ( ความ
เขมขน = 1.010 , พีเอส = 5.0 , จํานวนเม็ดเลือดขาว = 1-2 CELL(S)/HPF , จํานวนเม็ดเลือดแดง = 0-1 
CELL(S)/HPF ) การถายรังสีทรวงอกผลปกติ (ไมพบน้าํในเยื่อหุมปอด หัวใจขนาดปกติ ไมพบหนาอกผิด
รูป ) การตรวจดวยเคร่ืองอัลตราซาวด พบนิ่วในถุงน้ําดีขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.8 เซนติเมตร จํานวน 2 กอน 
ผนังของถุงน้ําดีมีลักษณะปกติ ทอน้ําดีรวมขนาดปกติ    แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี
โดยผานทางกลอง ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย   ใหงดน้ําและอาหารทุกชนิดหลัง 24.00 นาฬิกา วันท่ี 12 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  เตรียมผิวหนังบริเวณหนาทอง ใหยาปฏิชีวนะ ceftriazone ขนาด 1 กรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ในเวลา 30 นาที กอนไปหองผาตัด เตรียมผาตัดวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา                                   
ผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการรักษาเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือรับการรักษา
โดยการผาตัด ผูปวยบอกวาหลังผาตัดแลวกลัวไมหาย กงัวลเร่ืองการดแูลตนเองเพราะไมมีญาติคอยดูแล สี
หนาวติกกังวล พยาบาลสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย อธิบายเกีย่วกับโรค แนวทางการรกัษา การเตรียมความ
พรอมในการผาตัด เหตุผลของการงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนดิ เพื่อปองกันการสูดสําลักเขาปอดขณะ
ดมยาสลบ ซ่ึงเปนอันตรายตอปอดได เหตุผลของการโกนขนท่ีบริเวณหนาทอง เพราะผูปวยมีขนจํานวนมาก 
เพื่อปองกันการติดเช้ือขณะผาตัดและหลังผาตัด อธิบายวิธีการและข้ันตอนในการผาตัดอยางคราวๆ แนะนํา
การไอเพื่อขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ การหายใจเขาออกลึกๆ เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ ลดอาการปวด
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แผล พรอมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจ ใหความม่ันใจกับผูปวยวาจะมีพยาบาลคอยดูแล และใหความชวยเหลือ
เม่ือผูปวยตองการ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล รูสึกผอนคลาย ซ่ึง
ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได สีหนาวติกกังวลลดลง ใหผูปวยงดน้าํและอาหารทางปาก
ทุกชนิดหลัง 24.00 นาฬิกา ดแูลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 00.20 นาฬิกา วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ.2550   ดแูลใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ ผูปวยนอนหลับไดประมาณ 7 ช่ัวโมง 
 วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2550  เวลา 08.00 นาฬิกา ใหยาปฏิชีวนะ ceftriazone ขนาด 1 กรัม ผสมใน
สารน้ําชนิด 0.9 % NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในเวลา 30 นาที กอนไปหองผาตัด วัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 119/63 มิลลิเมตรปรอท ตรวจสอบความเรียบรอยท่ัวไปของผูปวย ดูแลให
ผูปวยปสสาวะกอนไปหองผาตัด ปสสาวะออก 270 มิลลิลิตร สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 08.30 นาฬิกา      
ผูปวยไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยผานทางกลอง ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  เร่ิมผาตัดเวลา 09.00 
นาฬิกา ผาตัดเสร็จเวลา 10.35 นาฬิกา ใชเวลาในการผาตัด 1 ช่ัวโมง 35 นาที ระหวางผาตัดสัญญาณชีพปกติ   
อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 78-92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 99/63-121/84 มิลลิเมตรปรอท ระดับออกซิเจนในเลือดวัดท่ีปลายน้ิวได 98-100 
เปอรเซ็น ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 600 มิลลิลิตร เสียเลือดขณะผาตัด 40 มิลลิลิตร 
ผูปวยรูสึกตัวดี ไมบนปวด ยังไมปสสาวะกอนสงกลับหอผูปวย   รับผูปวยกลับจากหองผาตัด เวลา 13.30 
นาฬิกา แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี หายใจสมํ่าเสมอ ตัวเยน็ ดูแลหมผาใหความอบอุน  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 123/76 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีแผลท่ีหนาทองขนาด 0.5 เซนติเมตร 3 ตําแหนง และบริเวณสะดือ 
1 ตําแหนง แผลปดกอซไว ไมมีเลือดซึมจากแผล ไมบนปวดแผล การรักษา ใหงดน้าํและอาหารทางปากทุก
ชนิด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยา
ปฏิชีวนะ ceftriazone ขนาด 1 กรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง ใหยาระงับปวด pethidine 
ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 4-6 ช่ัวโมง   ถามีอาการปวดแผล ผูปวยอาจเกดิภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัด เชน การเสียเลือด การร่ัวซึมของน้ําดี การเคล่ือนไหวของลําไสผิดปกติ การติดเช้ือของแผลผาตัด 
การพยาบาล สังเกตปริมาณเลือดท่ีซึมออกจากแผลผาตัด วัดสัญญาณชีพ บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขาสู
รางกายและการขับออกของแตละวนั ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการทางหนาทอง เชน ปวดทองรุนแรง                 
ทองแข็ง ทองอืด กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกาย ใหพลิกตะแคงตัว จดัใหนอนพักบนเตียงในทา
ศีรษะสูง 30 องศา ดูแลใหยาปฏิชีวนะ ceftriazone ขนาด 1 กรัม ผสมในสารน้ําชนิด 0.9 % NSS 100 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในเวลา 30 นาที ทุก 12 ช่ัวโมง เวลา 08.00 นาฬิกา และ 20.00 นาฬิกา 
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ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัวดีสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ
รางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 119/74 มิลลิเมตรปรอท ไมมีเลือดและนํ้าดีซึมบริเวณแผลผาตัด ไมมีอาการปวดทองรุนแรง ทอง
แข็ง ทองอืด ผายลมได เวลา 14.15 นาฬิกา ผูปวยปสสาวะออกไดเอง 520 มิลลิลิตร   ผูปวยปวดแผลผาตัด 
เนื่องจากเนื้อเยื่อในชองทองไดรับการบาดเจ็บ เวลา 18.00 นาฬิกา ผูปวยบนปวดแผลมากระดับ 8 ดแูลใหยา
ระงับปวด pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ  สังเกตอาการขางเคียงของยาเนื่องจากยามีฤทธ์ิกด
ศูนยการหายใจ โดยบันทึกสัญญาณชีพและ ระดับออกซิเจนในเลือดวดัท่ีปลายนิว้ทุก 1 ช่ัวโมง 4 คร้ัง  
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 72-86 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 16-18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 101/66 – 127/78 มิลลิเมตรปรอท  ระดับออกซิเจนในเลือดวัดท่ี
ปลายนิ้วได 99-100 เปอรเซ็น หลังจากใหยาระงับปวด 20 นาที อาการปวดลดลงระดบั 3   แนะนําใหหายใจ
เขาออกลึกๆ ชาๆ เพื่อใหกลามเน้ือผอนคลาย ชวยลดอาการตึงแผล จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเหมาะสําหรับ
พักผอนนอนหลับ ผูปวยนอนหลับไดประมาณ 9 ช่ัวโมง 
 วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2550 หลังผาตัดวันแรกผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 
37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
111/67 มิลลิเมตรปรอท ลุกนั่งบนเตียงได ยังมีอาการปวดแผลระดบั 3 บริเวณแผลท่ีหนาทองไมมีเลือดซึม 
ผูปวยมีอาการเจ็บคอ ไอบอย ทําใหปวดแผลมากขึ้นเวลาไอ ผูปวยเร่ิมมี bowel sound positive  การรักษา 
ใหเร่ิมจิบน้ําได ใหยา paracetamal ขนาด 300 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเน้ือทันที ถาอุณหภูมิรางกาย มากกวา 
38.0 องศาเซลเซียส  ใหยา losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  12 ช่ัวโมง ใหยาระงับปวด 
pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 8 ช่ัวโมง  ถามีอาการปวดแผล ใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ผูปวยไมสุขสบาย เนื่องจากปวดแผล ไอ 
เจ็บคอ ผูปวยบอกวา ต่ืนนอนตอนเชาแลวเจ็บคอ ไอบอย ปวดแผลระดับ 3 ผูปวยปฏิเสธยาระงับปวดเพราะ
ทนไหว ดแูลใหจิบน้ําอุน ๆ แนะนําการไอขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ ใหผูปวยประคองแผลผาตัดดวย
มือและหมอนขณะไอหรือเปล่ียนอิริยาบถ ผูปวยปฏิบัติตามได อาการปวดแผลลดลงระดับ 2 สามารถลุกนั่ง
บนเตียงและขางเตียงได ไอลดลง   ผูปวยมีไขสูง เวลา 14.00 นาฬิกา อุณหภูมิรางกาย 38.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 117/69 มิลลิเมตร
ปรอท ริมฝปากแหง ดูแลใหยา paracetamal ขนาด 300 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ เวลา 14.10 นาฬิกา 
ชวยเหลือเช็ดตัวลดไข  สังเกตอาการขาดน้ํา  ดแูลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ชนิด 5% D/N/2 1,000 
มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด เชน แผลบวม แดง ติดตาม
อุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ไขลดลง อุณหภูมิรางกาย37.2 องศาเซลเซียส ไมมีเลือดและนํ้าดีซึมบริเวณ
แผล แผลไมมีบวม แดง  ผูปวยปวดทอง เนื่องจากการงดนํ้าและอาหารทางปากทุกชนิด ผูปวยบอกวาปวด
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แสบในทอง ปวดระดับ 6 ประเมินอาการทางหนาทอง เชน ทองแข็ง ทองอืด ดูแลใหจิบน้ํา ใหยา losec 
ขนาด 40 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  12 ช่ัวโมง เวลา 02.00 นาฬิกา และ 14.00 นาฬิกา เพื่อลด
การหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร ผูปวยไมมีอาการทองแข็ง ทองอืด ผายลมได อาการปวดทองลดลงระดับ 1 
นอนหลับไดประมาณ 7 ช่ัวโมง 
 วันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภมิูรางกาย36.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 121/71 มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยมีอาการปวดแผลระดับ 2 แผลไมมีเลือดและนํ้าดีซึม ทองไมอืด ตรวจรางกาย bowel sound 
positive ไมปวดทอง ไมไอ ไมเจ็บคอ   การรักษาใหรับประทานอาหารเหลวม้ือเชาและม้ือเท่ียง  รับประทาน 
อาหารออนม้ือเยน็ ปรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 60 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ยกเลิกยาปฏิชีวนะ ceftriazoneเปล่ียนเปน ciprofloxacin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 
เม็ด วนัละ 2 เวลา หลังอาหารเชา เย็นใหยา paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 
4-6 ช่ัวโมง เวลามีอาการปวด   ประเมินสภาพของแผล  ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารเหลวม้ือเชาและม้ือ 
เท่ียง รับประทานอาหารออนม้ือเย็น ชวยเหลือผูปวยลุกลงจากเตียงและพาเดินรอบๆเตียง ดูแลใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเหมาะแก
การพักผอน ม้ือเชาผูปวยรับประทานอาหารเหลวไดคร่ึงถาดและน้ําเตาหู 1 แกว ม้ือเท่ียงรับประทานอาหาร
เหลวได 1 ถาดและนม 1 แกว ม้ือเย็นรับประทานอาหารออนไดหมดถาด ทองไมอืด ผายลมได ถายอุจจาระ 
1 คร้ัง สีเหลือง นิ่ม ผูปวยสามารถเดินไดเองโดยไมตองพยุง ยังมีอาการปวดแผลระดบั 2   ผูปวยบอกวารูสึก
ดีกวาเม่ือวาน สดช่ืนข้ึน   นอนหลับไดประมาณ 9 ช่ัวโมง 
         วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 119/72 มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยบอกวายงัปวดแผลเล็กนอย รับประทานอาหารได ทองไมอืด ไมมีไข เดินไปมาไดตามปกติ  
การรักษา ใหเปดแผล ทําแผล  ใหยกเลิกการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/N/2 ยกเลิกยา losec 
อนุญาตใหกลับบานได ใหยาปฏิชีวนะ ciprofloxacin  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 
2 เวลา หลังอาหารเชา เย็น จาํนวน 20 เม็ด ยา paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 
4-6 ช่ัวโมง เวลามีอาการปวด จํานวน 20 เม็ด  ใหทําแผลทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ครบ 7 วัน นัดตัดไหมวันท่ี 20
ธันวาคม พ.ศ. 2550  การพยาบาล  เปดแผล  ประเมินสภาพของแผล ทําแผลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ แผล
แหงดไีมมีเลือดซึม ไมมีอาการอักเสบ บวม แดง  ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวม 5 วัน กอนจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล  ไดสงตอผูปวยกับกลุมงานอนามัยชุมชน เพื่อติดตามเยีย่ม ไดใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหผูปวยคลายความวิตก
กังวลและสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนดังนี ้



 9

       - รับประทานยาปฏิชีวนะตอเนื่องกันจนหมด 
       - ทําแผลทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ท่ีหองฉีดยา-ทําแผล ช้ัน 1 เวลา 08.00 นาฬิกา – 12.00 นาฬิกา ดูแลแผล
ไมใหเปยกน้ํา ถาแผลเปยก ซับดวยผาสะอาดใหแหง 
        - ตัดไหมวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ท่ีหองตรวจศัลยกรรม ช้ัน 1  เวลา 09.00 นาฬิกา พรอมพบแพทย 
เพื่อติดตามอาการ 
       - สัปดาหแรกออกกําลังกายไดตามปกติตามความสามารถของผูปวย แตไมหักโหม ไมควรยกของหนัก
เปนเวลา 6 สัปดาห 
        - สังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทองมาก ทองอืดมาก มีไข แผลบวมแดง ตัวเหลือง ตาเหลือง ใหรีบมา
พบแพทยกอนกําหนด 
        - การรับประทานอาหาร ไมจําเปนตองงดอาหารไดๆ แตใหรับประทานอาหารไขมันตํ่า หลีกเล่ียง
อาหารทอด ครีม นม เนย มารการีน ถ่ัว ช็อคโกแลต 

   
5.  ผูรวมดําเนนิการ  - ไมมี – 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการที่ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน และเยีย่ม
จํานวน 9 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 5 ปญหา คือ ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาเนื่องจากขาดความรู 
ความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อรับการรักษาโดยการผาตัด ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อในชองทอง
ไดรับการบาดเจ็บ ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจาก ไอ เจ็บคอ ผูปวยมีไขสูง ผูปวยปวดทองเนื่องจากงดนํ้าและ
อาหารทางปากทุกชนดิ ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด และไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวย ผูปวย
เขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง จึงทําใหการพยาบาลและการดูแลผูปวยรายน้ีสัมฤทธ์ิผล 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และดูแลผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี โดย
ผานทางกลองใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  
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9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา ผูปวยมีปญหาท่ีตองเฝาระวังคือ หลังผาตัดวันแรกผูปวยอาจเกิด 
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ เชน การเสียเลือด การร่ัวของน้ําดี ตองประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว 
ทุก 4 ช่ัวโมง  ประเมินปริมาณเลือดและน้ําดีท่ีซึมออกจากแผลทุก 8 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขาสู
รางกายและการขับออกทุก 8 ช่ัวโมง สังเกตอาการตวัเหลือง ตาเหลือง อาการปวดทองรุนแรง ทองแข็ง 
สําหรับผูปวยรายน้ีไมพบภาวะแทรกซอนดังกลาว 
  
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรสงตอใหกลุมงานอนามัยชุมชน เพือ่ติดตามเยีย่ม ใหคําแนะนําและติดตามอาการผูปวยหลัง
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยไมมีญาติคอยดูแล 
 2.  ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ( CNPG ) เร่ืองการพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในถุง
น้ําดี  
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของกรรมการ 
                                                                                                                      
                                                                          ลงช่ือ 
                                                                                        (นางวลัยพร  ตูบรรเทิง) 
                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ                                                                                      ลงช่ือ 
        (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                               (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
 ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
โรงพยาบาลหนองจอก สํานกัการแพทย     
          …3../.. ก.พ. ./..2552 ...                                                         …3../..ก.พ. ../..2552.....



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางวลัยพร  ตูบรรเทิง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน.46)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําด ี
 
          หลักการและเหตุผล 
          โรคนิ่วในถุงน้ําดี ( gall stone ) พบในผูหญิงมากกวาผูชาย เทากบั 1.5:1 เปนโรคท่ีทําใหผูปวยเจ็บปวด 
ไมสุขสบายเนือ่งจากปวดทอง ทองอืด ถาหากวินจิฉัยพบชาและไดรับการผาตัดชา อาจทําใหเกิดการอักเสบ
ของถุงน้ําดี ถานิ่วในถุงน้ําดหีลุดลงไปอุดตันทอน้ําดีจะทําใหเกิดโรคดีซาน มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง และ
อาจทําใหตับออนอักเสบตามมาได ในระยะนี้ถาผูปวยยังไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองและทันทวงที ผูปวยอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนถึงกับเสียชีวิตได จึงควรวินจิฉัยและรักษาโดยเร็ว เม่ือผูปวยไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ท่ีตึกสามัญชาย โรงพยาบาลหนองจอก จากการเก็บขอมูลศึกษาทบทวนจากแบบ
ประเมินความ พึงพอใจของผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ท่ีตึกสามัญชาย ป พ.ศ.2549  
มีผูปวยจํานวน 39 ราย  อัตราความพึงพอใจโดยรวม เทากับรอยละ 84  อัตราความพงึพอใจในการใหขอมูล
และการแนะการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการผาตัด เทากับรอยละ71   ป พ.ศ.2550 มีผูปวยจํานวน 43ราย อัตรา
ความพึงพอใจโดยรวม เทากบัรอยละ89 อัตราความพึงพอใจในการใหขอมูลและการแนะนําการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการผาตัด เทากับรอยละ74   ซ่ึงจะเห็นไดวาผูปวยยังมีระดับความพึงพอใจในการใหขอมูลและการ
แนะนําการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการผาตัดอยูในระดับปานกลาง ประกอบกับผูปวยสวนใหญไมมีญาติคอยดูแล
ใกลชิด ผูปวยตองดูแลตนเอง  ขาพเจาจึงจดัทําเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอน
และหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีข้ึน โดยไดรวบรวบขอมูลและสรุปวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลัง
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีอยางยอๆ ชวยใหผูปวยอานศึกษาแลวเขาใจไดงาย พรอมท้ังสอน แนะนํา สาธิตใหแก
ผูปวยกอนผาตัดไดปฏิบัติจริง เพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตัวหลังจากผาตัดแลว ซ่ึงจะสงผลใหเกิด
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง   
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         1. เพื่อเปนแนวทางในการแนะนําผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ไดอยางถูกตอง 
         2. เพื่อปองกันไมใหเกดิภาวะแทรกซอนหลังจากการผาตัด 
         3. เพื่อลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวย



 2

 
          4. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและนาํไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
          5. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการใหขอมูลและการแนะนําการปฏิบัติตนเกีย่วกับการ
ผาตัด 
 
          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
          จากแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทํา
การดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสมไดดวยการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ี
จําเปน ในการตอบสนองความตองการและรักษาไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพดีข้ึน อยูไดอยางมีความสุข                     
           การจัดทําเอกสารประกอบการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี  ท่ีตึก
สามัญชาย โรงพยาบาลหนองจอกประกอบดวย 
           1. กําหนดขอบเขตของผูปวยท่ีผาตัดนิ่วในถุงน้ําด ี ครอบคลุมผูปวยทุกรายท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในถุง
น้ําดี  โรงพยาบาลหนองจอก 
           2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี    
                2.1 การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนผาตัดนิว่ในถุงน้ําดี     
                       - การเตรียมความพรอมดานจติใจ เพื่อลดความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด 
                       - การเตรียมความพรอมดานรางกาย  : การเตรียมบริเวณผิวหนังท่ีทําการผาตัด เพือ่กําจัดขน
และปองกันการติดเช้ือของแผลผาตัด  การงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เพื่อปองกันการสูดสําลักเขาไป
ในปอดขณะผาตัด 
                2.2 การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี     
                        -การหายใจลึกๆหรือการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง (deep breathing or diaphragmatic 
abdominal breathing ) ชวยปองกันภาวะแทรกซอนทางปอดได ชวยใหฟนจากยาสลบไดเร็วข้ึน 
                        - การไออยางมีประสิทธิภาพ  ( effecting cough )  เพื่อชวยขับเสมหะและส่ิงค่ังคางออกมา 
                        - การพลิกตะแคงตัวและการลุกจากเตียงโดยเร็ว (turning exercise and early ambulation) เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ ปองกันทองอืด ทองเฟอ และลดการค่ังของปสสาวะไดอีกดวย 
                       - การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน การทําแผล การรับประทานยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง การไป
ตรวจตามนดั การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติท่ีจําเปนตองมาพบแพทย
กอนกําหนด 
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            3.  นําขอมูลท่ีไดมาเรียบเรียง เสนอใหคณะกรรมการวิชาการ ประจําหอผูปวยเปนผูตรวจสอบความ
ถูกตองและเหมาะสม 
            4. นําขอมูลมากําหนดรูปแบบและจัดพิมพเปนเอกสารแผนพบั เร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอน
และหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําด ี
            5. จัดประชุมช้ีแจงขอมูลแกบุคลากรในตึกสามัญชาย โดยใหมีการใหขอมูลและใหคําแนะนําผูปวย
เปนแนวทางเดียวกันและมีมาตรฐานเดยีวกัน ต้ังแตรับผูปวยเขาตึกสามัญชายจนกระท่ังจําหนายกลับบาน 
            6. จัดใหผูปวยทําแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย กอนจําหนายผูปวยกลับบาน เก็บรวบรวม
ขอมูล นําเสนอหนวยงานทุกเดือนเพื่อประเมินผล 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ     
          1. ผูปวยไดรับการพยาบาลดูแลอยางถูกตองเหมาะสม 
          2. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังจากการผาตัด 
          3. ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน ลดคาใชจาย 
          4. ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการพยาบาลผูปวยท่ีถูกตอง 
          5. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
           1. มีแนวทางในการแนะนําผูปวยกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 
           2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําด ีเชน การติดเช้ือ การเสียเลือด การร่ัวของน้ําด ี
               นอยกวารอยละ 2 
           3. จํานวนวันนอนของผูปวยผาตัดนิว่ในถุงน้ําดีลดลง 
           4. ระดบัความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติของผูปวยและญาตผิานเกณฑ รอยละ 80 
           5. อัตราความพึงพอใจในการใหขอมูลและการแนะนําการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการผาตัด รอยละ 85 
     
 
 
 
                                                                        (ลงช่ือ) 
                                                                                            (นางวลัยพร  ตูบรรเทิง) 
                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                         …3…/…ก.พ.…/…2552…. 
 


