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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงสาํหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา   

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

เรื่อง  จัดทําเอกสารความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวประกายดาว  เสาวะพาน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 324) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการสองกลอง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4  วัน  (ตั้งแตวันที่  10  – 13  กรกฎาคม  2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเยื่อบุชองทอง 
  ตับเปนอวัยวะสรางน้ําดี  การสรางน้ําดีในเซลลตับมีความสําคัญสําหรับการยอย
อาหารในลําไส  โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอยไขมัน  เซลลตับหล่ังน้ําดีเขาไปในทอทางเดินน้ําดีภายใน
ตับจากนั้นจึงไหลออกไปนอกตับผานทอทางเดินที่มีขนาดใหญขึ้นตามลําดับ  จากทอน้ําดีรวมซึ่งมี
ขนาดใหญที่สุด  น้ําดีสวนหนึ่งจะถูกเก็บเขาสูลําไส  ในขณะที่อีกสวนหนึ่งจะไหลผานทอซิสติกเขา
ไปเก็บไวในถุงน้ําดี  ภายในถุงน้ําดีถูกเก็บอยูในน้ําดี  จะถูกทําใหเขมขนขึ้นถึง  5  เทาจากเดิม  
เนื่องจากการดูดซึมน้ําและสารอิเลคโทรลัยตขนาดเล็กออกไป  แตยังคงปริมาณของสารอินทรียตาง ๆ 
ไวครบถวนน้ําดีที่เขมขนมีความสามารถในการยอยอาหารมากกวาน้ําดีที่มาจากตับโดยตรง  ระหวาง
มื้ออาหารกลามเนื้อที่ประกอบเปนผนังของถุงน้ําดีบีบตัว  และขับน้ําดีไหลกลับเขาไปในทอซิสติก 
กลับเขาไปสูทอน้ําดีรวม  และเขาไปในลําไสในที่สุด  ระยะเวลาทอถุงน้ําดีบีบตัวระหวางมื้ออาหาร
ชวยใหน้ําดีที่เขมขนแลวไดคลุกเคลากับอาหารในลําไส 

3.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคนิ่วในถุงน้ําดี  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
  นิ่วในถุงน้ําดี  (Gallstone)  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  นิ่วในถุงน้ําดีเกิด
จากการเสียสมดุลของสวนประกอบของน้ําดี  ทําใหโคเลสเตอรอลตกตะกอนจับกันเปนกอนนิ่ว  
นอกจากนี้อาจเกิดจากการแตกตัวของเม็ดเลือดมากกวาปกติในผูปวย 
  น้ําดี  (bile)  มีหนาที่หลัก  2  ประการ  ดังนี้ 

1. น้ําดี  มีกรดน้ําดีซ่ึงสําคัญตอการยอยและดูดซึมไขมัน  และวิตามินที่ละลาย
ในไขมันในบริเวณลําไสเล็ก 

2. สารหลายชนิดถูกขับออกจากรางกายโดยผานทางการหลั่งน้ําดี  และผานไป
ทางอุจจาระ 
 สวนประกอบของน้ําดี 
 น้ําดีประกอบดวยสารหลายชนิด  ไดแก  น้ํา  สารอิเลคโทรลัยต  น้ํา  และไบคารบอเนต  
ฟอสโฟลิปด  กรดน้ําดี  และบิลิรูบิน  โดยปกติในผูใหญจะหลั่งน้ําดี  400-800  มิลลิเมตรตอวัน  โดย
การหลั่งน้ําดีจะเกิดเปน  2  ระยะ  ระยะแรกเริ่มจากเซลลตับสรางและหลั่งน้ําดีไปสูทอทางเดินน้ําดี
ภายในตับจากนั้นจะไหลเขาสูทอน้ําดี  น้ําดีสวนนี้ประกอบดวยกรดน้ําดี  โคเลสเตอรอล และสารอินทรีย  
ตอมาระยะที่สองเมื่อน้ําดีไหลผานไปสูทอน้ําดีจะมีการหลั่งน้ําและไบคารบอเนตจากผนังทอน้ําดี   
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ทําใหน้ําดีสวนนี้ประกอบดวยน้ําและไบคารบอเนตสูง  กรดน้ําดี  มีบทบาทสําคัญในการยอย              
และดูดซึมไขมันเปนสารอนุพันธของโคเลสเตอรอลที่ถูกสรางในเซลลตับ  โดยที่โคเลสเตอรอลจาก
อาหารหรือโคเลสเตอรอลในเซลลตับจะถูกเปลี่ยนไปเปนกรดน้ําดี  2  ชนิด  คือ  cholic acid  และ  
chenodeoxycholic acid  จะจับกับกลัยซีนหรือทอรีน  ซ่ึงรวมตัวกันอยูในรูปของกรดอะมิโน 
 สาเหตุ 
 นิ่วในถุงน้ําดี  เกิดจากภาวะไมสมดุลของสารประกอบในน้ําดี  ซ่ึงเมื่อมีนิ่วเกิดขึ้น
แลวอาจมีอาการตั้งแตทองอืด  อาหารไมยอย  บางครั้งนิ่วไปอุดทอถุงน้ําดี  ทําใหมีอาการปวดแบบ
ปวดดิ้น  หรือถานิ่วตกลงไปอุดทอน้ําดีใหญ  จะทําใหมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง  ในบางรายอาจ
ตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีแตไมมีอาการไดเชนกัน  แตอาการดังกลาวขางตนจะเกิดเมื่อใดก็ได  ในผูปวยที่
เปนมะเร็งถุงน้ําดี  พบวามีนิ่วรวมดวยเปนสวนใหญ 
 
ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดนิ่ว  ไดแก 

1. ความอวน  คนอวนจะเกิดนิ่วที่มีโคเลสเตอรอล  เนื่องจากการบีบตัวของถุงน้ําดี
ลดลง 

2. การไดฮอรโมนเอสโตรเจนจากการรับประทานหรือตั้งครรภ  ทําใหระดับ
โคเลสเตอรอลในน้ําดีสูง 

3. การไดยาลดไขมันบางชนิด  ทําใหโคเลสเตอรอลในน้ําดีสูง 
4. ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงมาก ๆ  
5. การลดน้ําหนักอยางรวดเร็ว  ทําใหรางกายละลายไขมันมากไป 

 
อาการ 
 ผูที่มีนิ่วในถุงน้ําดี  อาจไมมีอาการผิดปกติอยางใดเลย  หรือมีอาการบางอยาง
ดังตอไปนี้  ไดแก 

1. ทองอืด 
2. แนนทองหลังรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก 
3. ปวดทองใตชายโครงขวาเปนครั้งคราว  อาจจะมีอาการปวดทองและราวไปหลัง 
4. ปวดทองรุนแรง  และปวดราวไปถึงสะบักดานขวา 
5. ไขสูงเฉียบพลัน  ถามีการอักเสบของถุงน้ําดีอยางเฉียบพลัน 
6. ตัวเหลือง  ตาเหลือง  ปสสาวะสีเขม 
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จากลักษณะอาการของผูปวย  อาจแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได  ดังนี้ 
1. กลุมที่ไมมีอาการ 
2. กลุมผูปวยมีอาการทองอืดจุกแนนทองบริเวณใตชายโครงขางขวาและใตล้ินป

โดยเฉพาะหลังกินอาหารประเภทไขมัน 
3. กลุมที่มีถุงน้ําดีอักเสบรวมดวย  โดยนิ่วสามารถกอใหเกิดการอักเสบของถุงน้ําดี  

ซ่ึงจะมีอาการปวดทองใตชายโครงขางขวามาก  อาจจะมีไข  คล่ืนไส  อาเจียน  ถาในระยะนี้ไมไดรับ
การรักษาที่ถูกตองทันทวงที  ผูปวยอาจจะมีโรคแทรกซอนถึงกับเสียชีวิตได 

4. กลุมที่มีการอุดตันทอน้ําดี  นิ่วในถุงน้ําดีถาหลุดลงไปอุดตันทอน้ําดีจะทําใหเกิด
อาการตัวเหลืองตาเหลือง  หรือที่เรียกวา  ดีซาน  และมีไขสูง  ปวดทองมาก  หรือทําใหตับออน
อักเสบ  ซ่ึงทําใหการรักษายุงยากและมีอันตรายเพิ่มขึ้น 
 ถามีอาการปวดทองที่สงสัยวาเปนนิ่วในถุงน้ําดี  ควรไปตรวจที่โรงพยาบาลภายใน  
1-2 สัปดาห  ระหวางนั้นอาจใหการรักษาตามอาการไปพลางกอน  เชน  ถามีอาการทองอืดเฟอ  ใหกินยา
ลดกรดหรือยาแกทองอืดทองเฟอถามีอาการปวดบิดเปนพัก ๆ ใหยาแกปวดทอง  ซ่ึงอาจใชชนิดฉีด
หรือกินแลวแตสภาพการณของผูปวย  ควรใหผูปวยงดอาหารมัน ๆ แตถามีไข  ดีซาน  หรือกดเจ็บ
มากตรงบริเวณใตชายโครงขวา  ตองสงไปรักษาที่โรงพยาบาลภายใน  24  ช่ัวโมง  อาจใหการรักษา
เบื้องตน  โดยใหยาลดไข  และใหน้ําเกลือ  ถาพบวามีภาวะรางกายขาดสารน้ํารวมดวย 
 
การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยโรคสามารถทําไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  เจาะเลือด  และทํา
การตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวน  ซ่ึงจะใหผลแมนยํา  และรวดเร็ว  บางรายแพทยจะตรวจพิเศษโดย
การสองกลองเขาไปทอน้ําดีเพื่อหาตําแหนงของนิ่วในทอน้ําดี  แตไมจําเปนตองสองกลองทุกราย  
ปจจุบันพบวาวิธีที่ดีที่สุดจะวินิจฉัยวามีนิ่วในถุงน้ําดี  คือการตรวจอัลตราซาวน 
 
การรักษา 
 การรักษาที่ดีที่สุดในปจจุบัน  คือ  การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง  
(laparoscopic cholecystectomy)  เปนการผาตัดแบบใหมโดยเจาะรูเล็ก ๆ ที่หนาทอง  ถาผูปวยไมมีถุง
น้ําดีอักเสบเฉียบพลัน  การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทองสามารถทําไดสําเร็จถึงรอยละ  95  
แต ถาถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลันเกิน  3  วัน  โอกาสผาตัดโดยวิธีนี้ไดสําเร็จจะลดนอยลงการผาตัด
แบบเดิมเปนการผาตัดเปดหนาทอง  (Explorlap c  cholecystectomy)  ปจจุบันจะเลือกใชในการผาตัด
ถุงน้ําดีที่มีอาการอักเสบมาก  หรือแตกทะลุในชองทอง  แผลผาตัดจากการผาตัดเปดหนาทองจะยาว  
10-15  เซนติเมตร  หลังผาตัดผูปวยจะเจ็บปวดมาก  และใชเวลาหลายวันกวาจะหายปวด  ผูปวย
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จําเปนตอง   พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  7-10  วัน  และระยะพักฟนกอนกลับไปทํางานไดตามปกติ
จะใชเวลานาน    2-4  สัปดาห 
 
วิธีการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง 

1. เจาะรูเล็ก ๆ บริเวณหนาทอง  4  ตําแหนง  ดวยเครื่องมือที่ออกแบบเฉพาะ
สําหรับการเจาะหนาทองอยางปลอดภัย  ขนาดของรูประมาณ 0.5 เซนติเมตร จํานวน 3 ตําแหนง และ
ขนาด 1 เซนติเมตร  ที่สะดืออีก  1  ตําแหนง 

2. ใสกลอง  และเครื่องมือตาง ๆ ผานรูที่ผนังหนาทองลงไป  ศัลยแพทยจะสามารถ
มองเห็นถุงน้ําดีและอวัยวะตาง ๆ จากจอโทรทัศนซ่ึงกลองสงสัญญาณภาพมา 

3. ศัลยแพทยเลาะแยกถุงน้ําดีออกจากตับ  และใชคลิปหนีบหามเลือดแทนไหมเย็บ
แผล  กอนตัดขั้วของถุงน้ําดี  แลวเลาะสวนที่เหลือใหหลุดออก 

4. เมื่อตัดถุงน้ําดีไดแลว  บรรจุใสถุงที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ  แลวดึงออกจาก
รางกายบริเวณรูสะดือ  จากนั้น  ศัลยแพทยจะสํารวจความเรียบรอยเปนขั้นตอนสุดทาย  กอนดึง
เครื่องมือและกลองออกแลวเย็บปดแผลผาตัด 
 
ขอดีของการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง 

1. อาการปวดแผลหลังผาตัดนอยกวา  เพราะแผลมีขนาดเล็กกวา 
2. ลดเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยผูปวยจะอยูโรงพยาบาลประมาณ  

1-2  วัน  ซ่ึงถาผาตัดแบบเดิมผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานประมาณ  7-10  วัน 
3. การพักฟนหลังผาตัดใชเวลาประมาณ  1  สัปดาห  ทําใหกลับไปทํางานตามปกติ

ไดเร็วกวา  ถาผาตัดแบบเดิมใชเวลาพักฟนประมาณ  1  เดือน 
4. แผลขนาดเล็กดูแลงายกวา  และมีโอกาสติดเชื้อนอยกวาแผลขนาดใหญ 
5. เมื่อแผลหายจะปรากฏเปนรอยเล็ก ๆ บนหนาทองเทานั้น 

 
ยาละลายนิ่ว 
 การรักษาโดยใชยาละลายนิ่ว  (oral dissolution therapy)  ใชไดเฉพาะนิ่วบางชนิดเทานั้น  
ซ่ึงสวนใหญตองรับประทานยาเปนเวลานาน  และเมื่อหยุดยาก็อาจเกิดนิ่วในถุงน้ําดีไดอีก  อีกทั้งนิ่ว
ของคนไทยสวนมากมักไมละลายโดยใชยา  ดังนั้นการรักษาที่ดีที่สุด  คือการผาตัดเอาถุงน้ําดีออก  ซ่ึง
การตัดถุงน้ําดี  ไมมีผลตอการยอยอาหาร  เพราะน้ําดีสรางมาจากตับ  ถุงน้ําดีเปนเพียงที่เก็บพักน้ําดี
เทานั้นยาที่นํามาใชละลายนิ่วเปนกรดน้ําดีที่มีในธรรมชาติ  มีช่ือเรียกวา  ursodeoxycholic acid  หรือ  
ursodiol  มีขอจํากัด  คือ  ใชไดกับนิ่วที่มีขนาดเล็กกวา  1-1.5  เซนติเมตรเทานั้น  และตองกินยานาน  1-2  ป  
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จึงจะเห็นผล  และที่สําคัญเมื่อหยุดยาก็อาจกลับเปนใหมไดอีก  ปจจุบันจึงไมไดรับความนิยมใชรักษา
นิ่วในถุงน้ําดี 
 
เคร่ืองสลายนิ่ว 
 นิ่วในถุงน้ําดี  ไมสามารถรักษาไดโดยใชเครื่องสลายนิ่ว  extracorporeal shock-
wave lithotripsy (ESWL)  โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่มีนิ่วอยูที่ทอทางเดินน้ําดี  การใชเครื่องสลายนิ่ว
แลวคีบออกโดยการสองกลองผาตัดเปดหูรูดถุงน้ําดี  ไมไดรับผลสําเร็จเทาที่ควร  ในปจจุบันถือวา
การรักษานิ่วในถุงน้ําดีโดยใชกลองสองผานทางชองทองเปนวิธีที่ดีที่สุด  การผาตัดเอาถุงน้ําดี
ออกเปนการแกปญหาที่ถาวร   เพื่อไมให เกิดนิ่ วในถุงน้ํ าดีขึ้นได อีกตอไป   และปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตาง ๆ 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
 ปจจุบันคนไทยสวนใหญมีแนวโนมของการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีมากขึ้น  ซ่ึงนิ่วในถุงน้ําดี
พบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  เกิดจากภาวะไมสมดุลของสารประกอบในน้ําดี  ซ่ึงมีนิ่วเกิดขึ้น  
เร่ิมจากมีอาการตั้งแตอาการทองอืด  อาหารไมยอย  บางครั้งนิ่วไปอุดทอถุงน้ําดี  ทําใหมีอาการปวด
แบบปวดดิ้น  หรือถานิ่วตกลงไปอุดทอน้ําดีใหญจะทําใหมีอาการตัวเหลือง  ตาเหลือง  จากการดําเนิน
ชีวิตที่เรงรีบในสังคม  ทําใหขาดความตระหนักและสนใจดูแลสุขภาพตนเอง  การรับประทานอาหาร
ฟาสฟูด  โดยเฉพาะแปงและอาหารมัน ๆ ก็เปนปจจัยหนึ่งที่เอื้อตอการเกิดโรค 
 กรณีศึกษา  หญิงไทยอายุ  34  ป  อาชีพแมบาน  มาดวยอาการปวดจุกใตล้ินป  แพทย
รับไวเพื่อทําการรักษาโดยการผาตัดสองกลอง  ระหวางวันที่  10 – 13  กรกฎาคม  2550  เลขที่
ภายนอก  5475-45  เลขที่ภายใน  8034-50  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรักษาทําผาตัดเอานิ่วในถุงน้ําดี  
โดยวิธีผาตัดจากกลองออกแลว  ไดรับยาปฏิชีวนะยาเคลือบกระเพาะไดรับสารน้ําสารอาหารทาง
หลอดเลือดจํานวน  8  วัน  พบปญหาทางการพยาบาล  ทั้งหมด  4  ปญหา  ปญหาทั้งหมดไดรับการ
แกไขหมดไป 
 
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. ศึกษา  รวบรวม  ขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาล  ผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัด
โดยวิธีการสองกลอง  จากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิด
ทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  งานวิจัย  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษา  เร่ือง  การพยาบาลผูปวยนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการ
สองกลอง  โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค   
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3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงานและนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

 
5. ผูรวมดําเนินการ    “ไมมี” 
 
6. สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100  โดยดําเนินการดังนี้ 
 กรณีศึกษา  หญิงไทยอายุ  34  ป  อาชีพแมบาน  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร  
ผูปวยมาดวยปวดทองบอย ๆ เปน ๆ หาย ๆ ประมาณ  2  ป  มาตรวจที่โรงพยาบาลแพทยไดตรวจ
วินิจฉัยพบวา  เปนนิ่วในถุงน้ําดี  แพทยใหยากลับไปรับประทานที่บาน  1  เดือน  กอนมาโรงพยาบาล
มีอาการปวดจุกทองใตล้ินปจึงมาโรงพยาบาล  แพทยไดตรวจวินิจฉัยพบวาเปนนิ่วในถุงน้ําดี  จึงรับไว
เพื่อทําการรักษาโดยการผาตัดสองกลอง  (Laparoscopic cholecystectomy)  ที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ  
20/9  เมื่อวันที่  10  กรกฎาคม  2550  เวลา  11.00 น.  เลขที่ภายนอก  5475/45  เลขที่ภายใน  8034/50  
วันที่  11  กรกฎาคม  2550  เวลา  16.00 น.  เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ  20/9  ผูปวย  
มีสีหนาวิตกกังวล  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการแนะนําตัว  พูดคุยซักถามพบวา  ผูปวยกลัว  
การผาตัด  เนื่องจากเปนการผาตัดครั้งแรก  จึงไดอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  กอนและหลังการผาตัด  
เชน การงดน้ํา งดอาหารหลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด ไมนําสิ่งของมีคาติดตอไปหองผาตัด ถายปสสาวะกอน
ไปหองผาตัด  หลังผาตัดถามีอาการปวดใหขอยาแกปวดกับพยาบาล  หลังใหคําแนะนําไดประเมิน
ความเขาใจของผูปวย  พบวาผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวลลง  และสามารถตอบคําถามไดถูกตอง 
 จากการซักประวัติการเจ็บปวย  ปวดทองบอย ๆ เปน ๆ หาย ๆ ประมาณ  2  ป  และมี
อาการปวดจุกทองใตล้ินปมาประมาณ  1  เดือน  รักษาโดยการรับประทานยาบางครั้ง  ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบ  มีเม็ดเลือดขาว  8,500 cells./cumm  (คาปกติ  4,000/11,000 cells/cumm)             
ฮีมาโตรคริต  39.5%  (คาปกติ  37.0-52.0%)  ฮีโมโกลบิน  13.4 gram/dl  (คาปกติ  12.0-18.0  
gram/dl)  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  37  องศาเซลเซียส  (คาปกติ  36.5-37.5  องศาเซลเซียส)  ชีพจร  
76  คร้ังตอนาที  (คาปกติ  60-90  คร้ังตอนาที)  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  (คาปกติ  16-24  
คร้ังตอนาที)  ความดันโลหิต  131/70  มิลลิเมตรปรอท  (คาปกติ  90/60 – 140/90  มิลลิเมตรปรอท)  
แพทยวางแผนทําผาตัดในวันที่  11  กรกฎาคม  2550  เวลา  08.00 น. 
 วันที่  11  กรกฎาคม  2550  เวลา  08.00 น.  ผูปวยไดรับยา  Cef-3 gm  ฉีดเขาหลอด
เลือดดํา  กอนไปหองผาตัด  หลังทําผาตัดเอานิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีผาตัดสองกลองออกแลว  ผูปวย
กลับมาจากหองผาตัดเวลา  11.15 น.  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร  70  คร้ัง
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ตอนาที  อัตราการหายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  112/63  มิลลิเมตรปรอท  แพทยใหยา  
Losec  40 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ทุก  12  ช่ัวโมง  Cef-3  2  กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  วันละครั้ง  
Tramal  รับประทานครั้งละ  2  เม็ด  ทุก  6  ช่ัวโมง  เวลาปวด  และใหนอนราบ  12  ช่ัวโมง  เวลา  11.30 น.  
เยี่ยมผูปวยหลังผาตัด  พบผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาไมสดชื่น สอบถามพบวา  ผูปวยปวดแผลผาตัด  จึง
ใหการพยาบาลโดยใหผูปวยนอนราบแลวใชหมอนหนุนบริเวณใตขาขางที่ผาตัด  อาการปวดทุเลาลง  
ผูปวยสามารถนอนหลับได  ตอมาเวลา  13.20 น.  พบผูปวยมีปสสาวะคั่งไมสามารถปสสาวะเองได  
สังเกตพบหนาทองโปงตึง  เคาะไดเสียงทึบ  จึงไดกระตุนใหผูปวยปสสาวะ  โดยการประคบแผนเย็น
บริเวณหนาทอง  และเสิรฟหมอนอน  ผูปวยยังไมปสสาวะ  เวลา  14.00 น.  จึงไดสวนปสสาวะทิ้งได  
ปสสาวะจํานวน  800  ซีซี  หลังสวนปสสาวะผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น  ตรวจหนาทองไมโปงตึง           
จึงใหคําแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําใหเพียงพอ  ประมาณวันละ  2,000-3,000 ซีซี  ผูปวยรับทราบ 
 หลังผาตัดที่  2  ผูปวยสามารถลุกนั่งได  หลังผาตัดวันที่  3  ผูปวยสามารถลงเดินได
ตามปกติ  ทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ได  อาการปวดทองลดลง  ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
แพทยประเมินผลผาตัดและอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันที่  13  กรกฎาคม  2550  นัดตรวจเพื่อ
ประเมินสุขภาพหลังผาตัดวันที่  20  กรกฎาคม  2550  เวลา  08.00 น.  ที่หองตรวจศัลยกรรม  รวมเวลา
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  3  วัน 
 
7. ผลสําเร็จของงาน   
 จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบ  ผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัด  หลังใหคําแนะนํา
ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น  และคลายความวิตกกังวลลง  ปญหาไดรับการแกไข  หลังผาตัดพบผูปวยมี
อาการปวดแผลผาตัด  จากการใหการพยาบาลผูปวยมีอาการทุเลาลง  ปญหาไดรับการแกไขในระดับหนึ่ง  
ปญหามีการคั่งของปสสาวะไดรับการแกไขโดยการสวนปสสาวะทิ้ง  หลังสวนไมมีอาการคั่งของ
ปสสาวะ  ผูปวยมีสีหนาสดชื่น  จากการประเมินสภาพผูปวยไดอยางรวดเร็ว  และใหการพยาบาล
ผูปวยกอนและหลังการผาตัดไดอยางเหมาะสม  ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง  ครอบคลุม
ทั้งดานรางกายและจิตใจ  ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  และมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะนิ่วในถุงน้ําดีกลับเปนซ้ําได 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง 
2. เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวย

วิธีการสองกลอง 
3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึ้น 
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9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง  ปญหาสําคัญที่พบ  ไดแก   
มีโอกาสเกิดภาวะแนนอึดอัด  ไมสุขสบายทอง  จากการทําผาตัด  ซ่ึงมีการอัดลมเขาไปขณะที่ทําผาตัด  
การพยาบาลที่สําคัญคือ  การจัดทาที่เหมาะสม  และการกระตุนใหมีการ  Ambulate  การพูดคุยกับ
ผูปวยอธิบายแนะนําวิธีการปฏิบัติตนเพื่อใหผูปวยเขาใจ  ลดความวิตกกังวล  และ สามารถนอนหลับ
พักผอนไดตามปกติ  
 
10. ขอเสนอแนะ 

1. โรคนิ่วในถุงน้ําดีพบไดทุกวัย  สวนใหญพบในผูหญิงมากกวาผูชาย  ดังนั้น            
จึงควรใหความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ําดีอาการเบื้องตน  และการรักษาแกประชาชนทั่วไป  เพื่อจะ
ไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

2. พยาบาลผูดูแล  ตองไดรับการศึกษาอบรมเกี่ยวกับวิทยาการใหม ๆ ในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองและปลอดภัย
มากที่สุด 
 
 



 9 



1 1

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวประกายดาว  เสาวะพาน 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 324)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําเอกสารความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
 หลักการและเหตุผล 
 โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ โดยพบในเพศหญิงบอยกวาชาย  จาก
สถิติผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ของโรงพยาบาลกลาง  ปงบประมาณ  2551  ถึงปงบประมาณ  2552  
พบวามี  8,000  รายตอป  จํานวนผูปวยที่ไดรับการทําผาตัด  216  รายตอป  ผูปวยมักมีอาการปวดใน
เขา บริเวณรอบๆ ลูกสะบา หรือในขอพับเขา มีเสียงดังเวลาขยับเคลื่อนไหวขอ มีอาการฝดหรือคลาย
ขอยึด หรือมีอาการบวมอักเสบในเขา เปนตน จากอาการดังกลาว จะสงผลใหผูปวยไมสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน เชน ยืน เดินได ตามปกติการขยับเคลื่อนไหวของขอเขาที่ดีนั้น ขอเขา
จะตองมี กระดูกออนผิวขอที่มีความแข็งแรง คือ มีความหนา ยืดหยุน เรียบล่ืน และทนทานในการรับ
แรงกระแทกจากภายนอก รวมทั้งมีน้ําหลอเล้ียงไขขอที่มีคุณสมบัติและปริมาณเหมาะสมมาชวยหลอ
ลื่น เพื่อใหการเคลื่อนไหวของขอเขาเปนไปอยางปกติในการใชงานในชีวิตประจําวัน แตในผูปวยที่
เปนโรคขอเขาเสื่อมจะพบวา มีการบางตัวหรือสึกกรอน หรือเปอยยุยไปของกระดูกออนผิวขอ อาจมี
ลักษณะผิวขอไมเรียบ ขรุขระ หรือมีหินปูนเกิดขึ้นในขอ รวมทั้งคุณสมบัติและปริมาณของน้ําหลอ
เล้ียงไขขอที่เปลี่ยนแปลงไป จนอาจจะสงผลใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุขอ และกอนกลามเนื้อบริเวณ
รอบเขาตามมาได สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม ในผูสูงอายุสวนใหญจะมีอัตรา
การเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากขึ้นตามวัย แตอายุที่มากขึ้นไมใชสาเหตุอยางเดียว มักจะมีปจจัยอ่ืนๆ รวม
ดวย ไดแก  
 1. การใชขอเขาที่ไมถูกตอง เชน นั่งพับเขานานๆ เปนประจํา หรือทํางานหนัก ตอง
แบกรับน้ําหนักมากเปนเวลานานๆ หรือการทํางานหรือเลนกีฬา ที่ตองมีการกระแทกขอเขาเปน
ประจํา 
 2. น้ําหนักตัวมากเกินไปเปนเวลานาน เนื่องจากแรงที่กระทําผานเขาจะมีคาประมาณ 
2-3 เทาของน้ําหนักตัวเวลาเดิน 
 3. เคยไดรับอุบัติเหตุจนเกิดการบาดเจ็บในขอเขามากอน เชน เอ็นยึดขอเทาฉีกขาด
หลังจากเลนกีฬา หรือกระดูกขอเขาแตกเคลื่อน 
 4. เคยมีการอักเสบอยางรุนแรงในขอเขามากอน เชน เอ็นยึดขอเขาอื่นๆ เชน เกาท 
หรือรูมาตอยด เร้ือรัง 
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 5. มีความพิการผิดรูปของขอเขาหรือ แนวขา ตั้งแตกําเนิดหรือหลังอุบัติเหตุ 
กระดูกหักขอเคลื่อน   
 ในผูปวยที่มีขอจํากัดในการบริหารกลามเนื้อขาและขอเขา  หรือไมสามารถกระดก
ขอเทาไดเหมือนในผูปวยรายอ่ืน ๆ การนํานวัตกรรมใหม ๆ มาปรับใช  ถือเปนการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลอีกระดับหนึ่ง  ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 
 
        วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู-ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตนกอนและหลัง
ผาตัดไดอยางถูกตอง 
 2. เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ จากการไดรับความรูทักษะตาง ๆ 
ตลอดจนเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  และสามารถฟนฟูไดตามแผนการรักษา 
 3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติใหมีความพรอมในการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน  
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จากการใหบริการผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  การผาตัดเปล่ียนขอเขา  พบวาบางครั้ง
ผูปวยและญาติไมทราบขอมูลที่ชัดเจน  เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  การ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขา  การบริหารกลามเนื้อขาและขอเขามีความจําเปนอยางยิ่งทั้งกอนและหลังผาตัด  
โดยเฉพาะหลังผาตัดเพื่อทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัด  เกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง  นอกเหนือการฟนฟูสภาพรางกายไดตามแผนการรักษาแลว  ประโยชน
สูงสุดก็คือความหวังที่จะกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ  สามารถดํารงชีวิตไดเหมือนคนทั่วไป  
โดยมีการดําเนินงานดังนี้ 

1. จัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ เชน  เอกสาร  แผนพับ  ภาพพลิก  การสอนสุขศึกษา 
2. เตรียมบุคลากรใหความรูโดยการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
3. ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดแกกลุมเปาหมายตั้งแตแรกรับ 
4. ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายขอเขา  หลังผาตัดการบริหารกลามเนื้อ  

รวมทั้งการปฏิบัติตัว  เพื่อเตรียมความพรอมกอนจําหนายโดยการสัมภาษณ  และสังเกตรวมกับผูปวย/
ญาติ 

5. เก็บขอมูลเกี่ยวกับความรูและความพึงพอใจภายหลังเขารับฟง 
6. รวบรวมประเมินผลเสนอในที่ประชุมหนวยงาน 
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ภาคผนวก 
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Autonomic Calf Pump 
 เปนนวัตกรรมที่ใชขณะผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ชวย
ในการบริหารกลามเนื้อในลักษณะการกระดกขอเทา  และขยายผลใชในกลุม
ผูปวยที่มีปญหาไมสามารถกระดกขอเทาไดเอง  เชน  ผูปวยบางรายสูงอายุมาก ๆ 
และมีปญหาในการสื่อสาร  กระดกขอเทาเองไดไมดี  บางรายเปนอัมพาต
กลามเนื้อออนแรง 
 
หลักการทํางานของเครื่อง 
 เปนการเปลี่ยนจากพลังงานไฟฟาเปนพลังงานกล 
 วิธีใช 
 วางขาขางที่จะบริหารในแนวราบตามตําแหนงที่ระบุไวของเครื่อง  
กดสวิตซปด-เปด  แผนเพลตจะหมุนคลายแผนรัดโซจักรยาน  ปรับความเร็ว-ชา
ของเครื่อง  โดยเริ่มจากการกระดกขอเทาชา ๆ กอน  แลวคอยปรับความเร็วตาม
สภาพการกระดกขอเทาของแตละคน 
 ประโยชน 
 เครื่องสามารถปองกันการเกิดอุบัติการณเสนเลือดดําอักเสบและอุด
ตันไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยมีความสุขสบาย ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน  
อีกทั้งยังเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูปวยและญาติ  นอกจากความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่ไดรับแลว  ผูปวยและญาติจะตองมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ภายหลังกลับไปอยูที่บาน 


