
 
 

           ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
           เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ( ดานการพยาบาล ) 
 

 
 

            เรื่องท่ีเสนอใหพิจารณา 
 

        1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
            เรื่อง การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน 
       2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
           เรือ่ง จัดทําส่ือการสอนเรื่อง  โรคนิ่วในไตและการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน 

 
 

       เสนอโดย 
       นางรัชนี  ปลั่งกลาง 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
      ( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 898 ) 

                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         สํานักการแพทย 

 
 
 

                                                                                                                       



 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนิน 

ระยะเวลา 18 วัน (ต้ังแตวันท่ี 31 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 17 สิงหาคม 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1. ความรูทางวิชาการ 
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินปสสาวะ 
ระบบทางเดินปสสาวะประกอบดวยไต 1 คู ทอไต 1 คู กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะโดยไตมี

หนาท่ี 4 อยางคือ  ขับถายของเสีย  ควบคุมความเขมขนและปริมาณของเลือด  ควบคุมความกรดดางของ
เลือดและสรางผลิตภัณฑใหม  โดยน่ิวในไตเปนโรคของไตชนิดหนึ่งเกดิจากท่ีมีกอนนิ่วอยูคางคาในไตและ
ทอไต กอใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานพรอมท้ังทําใหเกิดการติดเช้ือ  ไตพิการจนกระท่ังเสียชีวิตไดโดย
การแบงชนิดของน่ิววาเปนชนิดใดน้ัน แบงตามองคประกอบของเกลือท่ีประกอบข้ึนเปนนิ่วโดยสําคัญ โดย
ถานิ่วกอนใดมีองคประกอบของสารประกอบใดมากกวารอยละ 50 กถื็อวาเปนนิว่ท่ีประกอบดวย
สารประกอบนั้นเปนหลัก (ประสิทธ์ิ  ฟูตระกูล , 2537:73)  

พยาธิสภาพของนิ่วท่ีไต 
เปนผลมาจากการอุดตัน การบาดเจ็บ และการติดเช้ือ 
 การอุดตัน เม่ือมีนิ่วท่ีไต จะมีการอุดตันของไตมีปสสาวะขัง ทําใหสูญเสียหนาท่ีเกดิภาวะไตวาย 
การบาดเจ็บ เม่ือมีนิ่วท่ีไตและกรวยไต กอนนิ่วจะเบียดเน้ือไตและกรวยไต ทําใหเลือดมาเล้ียงไตและ

กรวยไตนอยลง ทําใหไตสูญเสียหนาท่ี 
การติดเช้ือ  เม่ือมีการอุดตัน ความตานทานเฉพาะท่ีตอการติดเช้ือทางกระแสเลือดลดลง  ทําใหเช้ือ

โรคเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จึงทําใหไตอักเสบ 
อาการและอาการแสดงแบงเปน 2 กลุมคือ 
1. อาการโดยตรงท่ีพบบอยคือ ปสสาวะเปนนิ่ว สะดุด และปสสาวะมีเลือดรวมกับปวดบริเวณเอว

อยางรุนแรง 
2. อาการโดยออมท่ีพบบอยคือ ระบบทางเดินอาหาร มีอาการปวดทอง   คล่ืนไส   ทองอืด          การ

ติดเช้ือในไตเปนหนอง ไตเส่ือม 
 
 
การวินจิฉัย 
1. การวิเคราะหในปสสาวะ มีพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 



2. เอกซเรยไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ จะพบนิว่ 
3. การฉีดสารทึบแสงเขาไปในไต ใชตรวจหานิว่ไมทึบแสง 
4. ตรวจโดยวธีิการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
การรักษา 
ถามีอาการปวดมากใหยาระงับปวดกอนกาํจัดนิว่ออกจากรางกาย การกําจัดนิว่ข้ึนอยูกับขนาดและ

ตําแหนงของนิ่ว โดยน่ิวท่ีมีขนาดเล็กอาจใหยาขับนิ่ว สวนนิว่ท่ีมีขนาดใหญอาจรักษาดวยวิธีผาตัด 
การพยาบาล 
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปนการใหการพยาบาลทางดานรางกาย และจิตใจอยางตอเนื่อง   

โดยดูแลผูปวยต้ังแตกอน ขณะและหลังผาตัด  โดยใชกระบวนการพยาบาลในหองผาตัด ไดแก การประเมิน
ปญหา และความตองการของผูปวย  โดยการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติ        สภาพรางกาย ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเพื่อวางแผนการใหการพยาบาล 

3.2 แนวคิดท่ีนํามาใชการดําเนินการ 
กรอบความคิดวินิจฉัยทางการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ 

(American Nursing Diagnosis Association : NANDA)  กลาวถึงการวนิิจฉัยทางการพยาบาล คือ     การ
ตัดสินทางคลินิกท่ีเกีย่วกับการตอบสนองของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนตอปญหาสุขภาพและ
กระบวนการของชีวิต ท้ังท่ีเกดิข้ึนและอาจเกิดข้ึนได ซ่ึงจะทําใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือ
ทําใหบรรลุผล การพยาบาลท่ีพยาบาลรับผิดชอบ (สาลี เฉลิมวรรณพงศ , 2544 : 25) 

NANDA ไดระบุภาษาท่ีใชเรียกขอวินจิฉัยทางการพยาบาลใหมีมาตรฐานและเขาใจงายโดยไดจดั
หมวดหมูและรหัสหมายเลขในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเนนท่ีการมองการตอบสนองของ
บุคคลข้ันพื้นฐานและครอบคลุมผลทุกๆดาน (วจิิตรา กสุุมภ และ อรุณี เฮงยศมาก , 2550) 

3.3 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
1. กลูตาราลดีไฮน( glutaraldehyde) สรรพคุณ เปนน้ํายาแชเคร่ืองมือฆาเช้ือโรคขนาดความเขมขน

รอยละ 2  
บทบาทของพยาบาลในการใชน้ํายา  ขนาดความเขมขนของน้ํายากลูตาราลดีไฮน รอยละ2  แช

เคร่ืองมือนาน 15 ถึง 20 นาที เพื่อใหมีฤทธ์ิการทําลายเช้ือโรค ตรวจสอบวันหมดอายขุองนายา  น้ํายามีอายุ
การใชงานนาน 28 วัน 

 
 
 
 
2. ซินนาริซีน (Cinnarizine)  สรรพคุณ เปนยาใชสําหรับระงับอาการเวยีนศีรษะ     



บทบาทของพยาบาลในการใหยา  แนะนําผูปวยไมควรขับข่ีรถหลังรับประทานยา เพราะอาจ   ทําให
เกิดอุบัติเหตุไดจากอาการงวงซึม  ระมัดระวังในการเปล่ียนทาโดยเฉพาะการลุกนั่งจะตองทําอยางชาๆ ใน
รายท่ีมีอาการเบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน ใหรับประทานอาหารทีละนอยแตบอยคร้ัง 
           3. เจนตามัยซิน (Gentamicin) สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะครอบจักรวาล ในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิด
จากแบคทีเรียกรัมลบท้ังหมด         

บทบาทของพยาบาลในการใหยา อธิบายใหทราบถึงอาการขางเคียงของยา เชน  เวียนศีรษะ     มึนงง   
การไดยนิผิดปกติ  กลามเนื้อออนแรง  ส่ัน  คล่ืนไสอาเจียนและมีน้ําลายมาก 

4. พาราเซตามอล (Paracetamol) สรรพคุณ    ชวยลดอุณหภูมิของรางกาย เฉพาะคนท่ีมีไขเทานัน้ 
บทบาทพยาบาลในการใหยา   อธิบายถึงอาการแพท่ีอาจเกิดข้ึน เชน เหนื่อยงาย  ทองเสีย คล่ืนไส  

อาเจียน  ผ่ืนข้ึนและไมควรใหยาเกิน 10 วนั 
          5. เพทธิดีน (Pethidine) สรรพคุณ  เปนยาบรรเทาอาการปวดชนดิเฉียบพลัน 

อาการขางเคียง  คล่ืนไสอาเจียน  หายใจลําบาก  หวัใจเตนชาลง อาการเกร็ง ส่ันชัก 
บทบาทพยาบาลในการใหยา   สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยา เชน คล่ืนไสอาเจียน          

หายใจลําบาก  หัวใจเตนชาลง อาการเกร็ง ส่ันชัก    สังเกตอาการทางระบบหายใจ ระบบประสาทรวมถึง
อาการชัก ขณะใหยาและหลังไดรับยา ถามีอาการคล่ืนไส อาเจียนมากๆ ใหจิบน้ําอุนๆและสังเกตอาการ
อยางใกลชิด 

5. ทรามอล (Tramal)  สรรพคุณ  เปนยาใชสําหรับระงับอาการปวดปานกลางถึงรุนแรงชนิด
เฉียบพลัน เร้ือรัง  

บทบาทของพยาบาลในการใหยา   หามใชยาในรายท่ีเกดิอาการเปนพิษเฉียบพลันเนื่องจาก
แอลกอฮอล   ยานอนหลับ     อธิบายใหทราบถึงอาการขางเคียงของการใชยาและอธิบายถึงอาการแพท่ีอาจ
เกิดข้ึนได 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ข้ันตอนการดําเนินการโดยศึกษาความรูทางวิชาการ แนวคิด วินจิฉัยทางการพยาบาลจากตํารา  
วารสาร  งานวจิัย  กรณีศึกษาโดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ เวชระเบียนและแพทยท่ีรักษาผูปวย 

  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงตางดาวอายุ 25 ป สถานภาพสมรส  ไดรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม

ระบบทางเดินปสสาวะ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเมื่อวนัท่ี  
31 กรกฎาคม 2549 HN 24343-49 AN 16959-49 โดยมีอาการปวดเอวขางขวามากปสสาวะมีสีขุน      แพทย
จึงทําการตรวจพบวา  มีกอนนิ่วท่ีทอไตและไตมีภาวะบวมน้ํา  แพทยจงึวางแผนเพื่อผาตัดโดยผานกลองวีดิ
ทัศน ในวันท่ี 10 สิงหาคม 2549 

 จากการตรวจรางกายภายนอกปกติ การรักษากอนผาตัดวันท่ี 9 สิงหาคม 2549 มีการเตรียมกอน
ผาตัด คือ การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา  ภูมิคุมกันวิทยา  การถายภาพรังสีปอด ผลการตรวจ



ปกติ แนะนําผูปวยถึงการงดน้ํางดอาหารหลังเท่ียงคืนวนัท่ี 10 สิงหาคม 2549 แผนการพยาบาลท่ีไหกับ
ผูปวยแบงเปน 3 ระยะ ดวยกนัคือ 

 ระยะกอนผาตัด ในวันท่ี 9 สิงหาคม 2549 ไดเยีย่มผูปวยกอนทําการผาตัด 1 วัน แนะนําตัวเองดวย
กิริยาสุภาพเปนกันเอง แนะนําเกีย่วกับส่ิงแวดลอมในหองผาตัด โดยสมุดภาพ พรอมท้ังประเมินความรูใน
เร่ืองการผาตัดของผูปวย ใหขอมูลเพิ่มเติม เชน ความรูเกีย่วกับโรค การเตรียมทางรางกายท่ัวไป  อธิบายการ
งดน้ํางดอาหารทางปาก 6- 8 ช่ัวโมงกอนผาตัดพรอมท้ังอธิบายเกี่ยวกบัข้ันตอนการผาตัดพอสังเขป ให
คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวขณะผาตัด  นอกจากนีย้งัเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ
เพื่อลดความวติกกังวล และลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผาตัดและหลังผาตัด 

 ระยะผาตัด วนัท่ี 10 สิงหาคม 2549 เวลา 8.15 น. ไดทักทายและพูดคุยเพื่อลดความวติกกังวลพรอม
ท้ังประเมินสภาพความพรอมในการเตรียมตัวผาตัด โดยถามช่ือ  นามสกุล  ประวัติการแพยา    แพอาหาร  
โรคประจําตัวท่ีเปน  ใบยินยอมผาตัด  และบันทึกรายการรับผูปวยลงแบบบันทึกทาง      การพยาบาล 
จัดเตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสมกับการพยาบาลคือเตียงปรับระดับท้ังเตียง   ดแูลใหผูปวยข้ึนเตียงอยาง
ปลอดภยั จากนั้นผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 8.30 น.  เปดเคร่ืองมือท่ีเตรียมไวในการทําผาตัดโดยเทคนิค
ปราศจากเช้ือ    เพื่อปองกันการติดเช้ือขณะการทําผาตัด  ผูปวยไดรับการดมยาสลบโดยวิธีใสทอชวยหายใจ
ทางปาก (endotracheal tube) จากนั้นชวยศัลยแพทยในการจัดทาผูปวยใหอยูในทานอนตะแคงตัวดานขวา
ข้ึนประมาณ 70 องศา ลําตัวเหยยีด ปรับเตียงใหศีรษะและปลายเทาตํ่า ขาลางงอ     ขาท่ีอยูขางบนเหยยีด ทํา
ความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือ  ปูผาปลอดเช้ือ  พยาบาลสงเคร่ืองมือจัดสงปลายสาย
เคร่ืองมือ   กลองวีดิทัศนใหกับพยาบาลรอบนอก  เพื่อนําไปตอเขากับอุปกรณแตละชนิดพรอมกับเปด
เคร่ืองเพ่ือพรอม  ใชงาน  แพทยเร่ิมทําการผาตัดเวลา 9.00 น. ตามลําดับข้ันตอนการผาตัด การผาตัดเสร็จส้ิน
เวลา 14.00 น.  หลังผาตัดแลวพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดทําความสะอาดบริเวณท่ีผาตัด เช็ดคราบเลือดและ
น้ํายาออกใหสะอาด ปดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ  พยาบาลรอบนอกปรับระดับเตียงใหเตียงราบปกติ จัด
ทาผูปวยใหอยู  ในทานอนหงายปกติ  แตงตัวใหผูปวย  ดแูลหมผาใหไดรับความอบอุนและเคล่ือนยายผูปวย
ไปหองพักฟน   นําช้ินเนื้อท่ีได เขียนช่ือ นามสกุล สงตรวจทางพยาธิ  รวมระยะเวลาการผาตัด 5 ช่ัวโมง 30 
นาที 

 ระยะหลังผาตัด วันท่ี 10 สิงหาคม 2549 เวลา 18.00 น. หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ   
ผูปวยรูสึกตัวดี   หายใจไดเอง  วัดอุณหภมิูรางกายได 38 องศาเซลเซียส   ชีพจร 85 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท  ทาทางออนเพลีย   ผูปวยบอกวามีอาการ
คล่ืนไส  แตไมอาเจียน  มีสารคัดหล่ังออกมาทางสายระบายหนาทอง  30  มิลลิลิตร มีสีแดงคลํ้า บริเวณผา
ปดแผลผาตัดไมมีสารคัดหล่ังซึมเปอน  การรักษาหลังผาตัดใหสารน้ํา 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตรทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา    80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  บันทึกสัญญาณชีพทุกช่ัวโมง  เพื่อประเมินการตกเลือด  
ผูปวยบนปวดแผลมาก  มีการประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในการใหการพยาบาล 
ปญหาท่ีพบขณะรับไวในความดแูลท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด คือ 

ปญหาท่ี1   ผูปวยมีความวิตกกังวล  หลังการผาตัดเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรค 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนําตนเองกับผูปวยและญาติดวยความนุมนวล ยิ้มแยมแจมใสใหกําลังใจและเปนกันเองเพื่อ

สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย 
2. อธิบายถึงความจําเปนในการผาตัด วิธีการผาตัด และสภาพตนเองหลังผาตัด 
 3. อธิบายถึงความเตรียมพรอมกอนผาตัด เชน การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ เอกซเรยไต วิธีการให

ยาระงับความรูสึก การงดน้ํางดอาหารทางปากประมาณ 6-8 ช่ัวโมงกอนการผาตัด 
 ปญหาท่ี2 ผูปวยอาจเกิดการกดทับกลุมเสนประสาท Brachial plexusเนื่องจากนอนทาตะแคง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ใชหมอนฟองน้ําหนนุใตไหล และรักแรเพื่อปองกันการกดทับกลุมเสนประสาทเบเคียลเฟล็กซัส

(Brachial plexus) 
2. คาดรัดตัวผูปวยดวยพลาสเตอรผาปองกันการตกเตียงผาตัด 
ปญหาท่ี3 ผูปวยอาจเกิดอันตรายจากการแพน้ํายาและสารเคมี 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เลือกใชน้ํายาฆาเช้ือโรคกลูตาราลดีไฮนความเขมขนรอยละ2 แชเคร่ืองมือนาน15ถึง20นาที เพื่อให

มีฤทธ์ิทําลายเช้ือโรคในความเขมขนท่ีพอเหมาะ 
2. ลางเคร่ืองมือภายหลังการแชน้ํายาฆาเช้ือโรคดวยน้ําสะอาดปราศจากเช้ือ ปองกันน้ํานาท่ีแชเคร่ือง

เหลือตกคาง 
ปญหาท่ี4 ผูปวยอาจเกิดอันตรายตอผิวหนงั จากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบระบบการทํางานของเคร่ืองจี้ไฟฟาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
2.ปรับกําลังไฟฟาระดับ2 ซ่ึงเหมาะสมกับการผาตัดทางกลองวีดิทัศน 
ปญหาท่ี5 ผูปวยมีโอกาสการติดเช้ือจากการทําผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.เตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือผาตัดใหสะอาดเช็ดดวยน้ํายาฆาเช้ือเพื่อลดปริมาณเช้ือโรค 
2. ปฏิบัติการพยาบาลในขณะผาตัดดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  
ปญหาท่ี6 ผูปวยอาจไดรับอุบัติเหตุและอันตรายจากการเคล่ือนยายออกจากหองผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลเคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธีโดยจัดทาใหนอนราบเก็บแขนใหเรียบรอย 
2. ดูแลจัดเรียงสายท่ีติดกับตัวผูปวยใหเปนระเบียบไมพันกันเตรียมพรอมสําหรับการเคล่ือนยาย 
3.ติดตามผูปวยตลอดเวลาท่ีเคล่ือนยายจนถึงหองพักฟน 
ปญหาท่ี7 ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากหลังผาตัดไตวันแรก 
กิจกรรมการพยาบาล 



 จัดทานอนใหผูปวยรูสึกสบาย แนะนําการสอนการไออยางมีประสิทธิภาพโดยหายใจเขาลึกๆกล้ันไว
สักครูแลวไอออกมา ขณะเดยีวกันใชมือประคองหนาทองเพ่ือปองกันการกระทบกระเทือนบาดแผล 

ปญหาท่ี8 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนําผูปวยวาไมควรทํางานหนักหรือยกของหนักอยางนอย 6 สัปดาห 
2. แนะนําผูปวยใหดื่มน้ํามากๆเพ่ือใหน้ํานําพาของเสียและเช้ือโรคออกมาทางปสสาวะ 
3. แนะนาํใหเห็นถึงความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด และการมารับการตรวจอยางสมํ่าเสมอ 
4. แนะนําถึงอาหารท่ีเปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดนิว่ ไดแก ผักบางชนิดท่ีมีสีเขียวสด เพื่อลดการเกิด

ออกซาเลต เชน ผักโขม ชา กาแฟ งดอาหารท่ีมีรสเค็มจัด 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 การใหการพยาบาล  ศึกษา  ติดตามผล  ประเมินผลการตรวจ เปนเวลา 18 วัน ติดตามเย่ียมผูปวย 

พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน เปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ระหวางการ
ผาตัดผูปวย    มีสัญญาณชีพปกติ (ความดนัโลหิต100/130มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-80 คร้ัง/นาที การ
หายใจควบคุมผานเคร่ืองชวยหายใจอัตรา 12  คร้ัง/นาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน   ในเม็ดเลือดแดง 
100%) มีการเสียเลือด  ขณะผาตัด 100 มิลลิลิตร ปสสาวะออกสม่ําเสมอ 200 มิลลิลิตร  แผลผาตัดประมาณ 
1- 2  เซนติเมตร จํานวน   3 แผล  หลังผาตัดวันแรกผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 38  องศาเซลเซียส  ชีพ
จร 85 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ   20  คร้ัง/นาที  ค   วามดันโลหิต   130/60  มิลลิเมตรปรอท  สารคัดหล่ัง
ทางสายระบายหนาทอง 30  มิลลิเมตร  วันท่ีสองหลังการผาตัด  ผูปวยมีอาการปวดแผลนอยลง  สามารถ
ชวยเหลือตัวเองได  แผลผาตัดแหงดี  ไมมีบวมแดง  วนัท่ีสามหลังการผาตัด สายระบายเลือดไดรับการเอา
ออก  รับประทานอาหารได  สามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําหลังการผาตัดไดดี  ชวยเหลือตัวเองในการทํา
กิจกรรมได  แพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานไดในวนัท่ี      17 สิงหาคม 2549 ผูปวยปลอดภัย  ไมพบ
ภาวะแทรกซอนใดๆและนัดใหมาตรวจอีกคร้ังท่ีหองตรวจศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ  พรอมท้ังฟง
ผลตรวจพยาธิ 

จากกรณีศึกษานี้ไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
 1. ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมพรอมเกี่ยวกับความรู  ในการเตรียมตัวกอนผาตัดและหลัง           

การผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน  เชน  การงดน้ํางดอาหารและยาทุกชนดิทางปากหลังเท่ียงคืนกอนวนัผาตัด 
 2. มีระยะเวลาการรักษาในการอยูโรงพยาบาลนอย เนื่องจากแผลมีขนาดเล็ก 



 3. การทําลายเนื้อเยื่อ  การเสียเลือด  การตดิเช้ือและการเจ็บปวดท่ีแผลผาตัดนอยกวาการเปดแผล
ผาตัดทางหนาทอง 

 4. ผูปวยสามารถทํากิจกรรม หรือการฟนตัวของรางกายจะเร็วกวาการผาตัดแบบเปดแผลหนาทอง 
 5. ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการมารับการรักษาตามแพทยนัด 
    6.พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด และดูแลเคร่ืองมือไดอยางถูกตอง 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการเพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาลรวมทั้งทีมสุขภาพ  แพทยและ  พยาบาล 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไตทางกลองวีดทัิศนใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 3. ลดระยะเวลาการรักษาของผูปวย  ชวยใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวติประจําวนัไดเร็วข้ึน 
 4. เพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลมีช่ือเสียงในการพัฒนาการใชเทคโนโลยใีหม 
 
 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
    1.เนื่องจากการผาตัดทางกลองวีดิทัศนเปนการผาตัดท่ียังไมแพรหลายในโรงพยาบาล  ตองอาศัย

ความชํานาญและประสบการณของทีมแพทย และพยาบาลการผาตัดจึงใชเวลานาน  
    2. การผาตัดทางกลองวีดิทัศนเปนวิธีใหมผูปวยยังขาดความรูตวามเขาใจ ทําใหเกดิความกลัวการ

ผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงตองมีการเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัด การดูแลขณะผาตัด และระยะหลัง
ผาตัด เพื่อใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาล 
10. ขอเสนอแนะ 

 เม่ือผูปวยมาเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และทราบวาโรคท่ีตนเองเปนอยูตองไดรับการผาตัด  
ผูปวยและญาติมีความวิตกกงัวล  กลัวการผาตัด  กลัวการเจ็บปวดหลังผาตัด  กลัวตาย  กลัวการสูญเสีย
อวัยวะ  กลัวการไดรับยาระงับความรูสึก  กงัวลเกี่ยวกับปญหาทางเศรษฐกิจ  ฉะนั้นจึงตองมีการเยีย่มผูปวย
กอน   การผาตัดและหลังการผาตัดเพื่อมีการแนะนําเร่ืองโรค  การรักษาตลอดจนการปฏิบัติตัวกอนหรือหลัง
ผาตัด  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ  โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีแกผูปวยและญาติ  เพื่อให
ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เชน การงดน้ํางดอาหารและยาทางปากทุกชนดิหลัง
เท่ียงคืนกอนวนัผาตัด  รวมท้ังการใหคําแนะนําในการดแูลตนเองหลังผาตัด  เพื่อใหผูปวยดูแลตนเองได
อยางถูกตองและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองท่ีบานหลังจากออกจากโรงพยาบาล พยาบาลหองผาตัดตองจัดเตรียม
เคร่ืองมือและการดูแลเคร่ืองมือหลังการผาตัดเสร็จส้ิน   เพื่อใหการผาตัดประสบความสําเร็จและมี
ประสิทธิภาพ  ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการทําส่ือการสอน เร่ืองโรคนิ่วในไตและคูมือการสงเคร่ืองมือ
ผาตัดทางกลองวีดิทัศน เพื่อเปนแนวทางในการผาตัดคร้ังตอไป 

 



 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   และไดแกไขดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของกรรมการ 

                                                                ลงช่ือ  
                                                                      (นางรัชนี   ปล่ังกลาง) 

                                                                                       พยาบาลวิชาชีพ6ว(ดานการพยาบาล) 
                                                                     ผูขอรับการประเมิน                                                        

                                                 วันท่ี..  
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ........ ..................................          ลงช่ือ.......... ......................................... 
         (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                        (นายชัยวนั  เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล          (ตําแหนง)  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
          วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                        และวชิรพยาบาล                                                 และวชิรพยาบาล 
วันท่ี.............. ..........................           วันท่ี........ ……........................... 
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ขอเสนอแนวคดิ วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางรัชนี ปล่ังกลาง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ.898 )  สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร             และวชิ
รพยาบาล สํานักการแพทย 
 
เร่ือง จัดทําส่ือการสอนโรคนิ่วในไตและการผาตัดนิ่วในไตทางกลองวีดีทัศน 

 
หลักการและเหตผุล  
       โรคนิ่วในไตเปนปญหาทางการแพทยท่ีพบมากในประเทศไทย ซ่ึงจัดอยูในกลุมโรคเร้ือรัง เนื่องจาก
ใชระยะเวลานานกวาพยาธิสภาพรุนแรงมากพอท่ีจะแสดงอาการออกมา รวมท้ังเปนโรคท่ีมีโอกาสเกิดซํ้าได 
การวินจิฉัยผูปวยท่ีถูกตองเพือ่ท่ีจะไดรับการรักษาไดอยางรวดเร็วเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 

การผาตัดนิ่วในไตทางกลองวีดิทัศน เปนวธีิท่ียังไมแพรหลายสําหรับในประเทศไทย เพราะเปนการ
ผาตัดแบบใหมท่ีมีความยุงยาก ซับซอน และเสียคาใชจายในการผาตัดคอนขางสูง อีกท้ังตองอาศัยความ
ชํานาญของแพทยและพยาบาลท่ีทําการผาตัด ในการดูแลรักษาและใชเคร่ืองมืออยางถูกวิธี แตมีขอดีคือ  
ผูปวยลดอันตรายและลดเวลาของการผาตัด นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลไมนาน ลดปริมาณงานแพทยและ
พยาบาล อีกท้ังบาดแผลมีขนาดเล็กและมีความสวยงาม  การพยาบาลผูปวยผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน ใน
ระยะกอนผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและใหผูปวยปฏิบัติตัวกอนไดรับการผาตัดไดอยางถูกตอง  
ในระหวางผาตัด ปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหวางผาตัด เชนการจัดทาผูปวย การติดสายส่ือนําไฟฟา
และการใชน้ํายากับผูปวย  การสงเคร่ืองมือผาตัดไดอยางถูกวิธีรวมท้ังหลังผาตัดผูปวยไมเกิดการหลุดของ
สายตางๆท่ีระบายเลือดออกมาจากตัวผูปวย ผูปวยปลอดภัยจนถึงหองพักฟน เพื่อปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 
ผูศึกษาจึงคิดจดัทําส่ือการสอนเร่ืองโรคนิ่วในไตและการสงเคร่ืองมือผาตัดทางกลองวีดิทัศนเพื่อใหความรู
แกพยาบาลหองผาตัดนําไปเปนแนวทางปฏิบัติ  

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. หนวยงานมีส่ือในการสอนการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศนท่ีเหมาะสมและสะดวกแกพยาบาล  
ประจําหองผาตัด ในการใหความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคและการสงเคร่ืองมือผาตัด 

2. เพื่อเปนแนวทางในการสรางมาตรฐาน การพยาบาลผูปวยผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน 
3. ชวยลดความวิตกกังวลของพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด และพยาบาลรอบนอก 
 

เปาหมาย 



พยาบาลประจําหองผาตัด พยาบาลประจําตึก พยาบาลจบใหมและผูท่ีสนใจเกีย่วกับการผาตัดไตทาง
กลองวีดิทัศน 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิดขอเสนอ 
       การผาตัดไตทางกลองวีดิทัศนเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยาก รวมท้ังตองใชอุปกรณพิเศษ ดงันั้น
พยาบาลหองผาตัดจึงจําเปนตองมีความรู ความชํานาญในการใหการพยาบาลผูปวยโดยมีการแบงระยะการ
พยาบาลเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดมีวัตถุประสงคเพื่อใหกระบวนการ
พยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
           การจัดทําส่ือการสอนแกพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและพยาบาลรอบนอก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมใน
เร่ืองของโรค การพยาบาลทัง้3 ระยะโดยมีรายละเอียดข้ันตอนการสงเคร่ืองมือ ข้ันตอนการดูแลรักษา
เคร่ืองมือกลองวีดิทัศน การประกอบเคร่ืองมืออยางละเอียด  การจดัทาผูปวยท่ีเหมาะสมสําหรับการผาตัดไต
ทางกลองวีดิทัศน การวางแผนส่ือนําไฟฟาท่ีถูกตําแหนง  การเคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟนอยางถูกวิธีและ
มีความปลอดภัย เปนการเรียนรูดวยตนเองโดยใชทฤษฎีโอเร็มเพื่อใหบุคคลากรมีความกระตือรือรนใน
เทคโนโลยีแบบใหม การผาตัดแบบใหมท่ีเขามามีบทบาทมากข้ึนในปจจุบัน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       1. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและพยาบาลรอบนอกมีความรูความเขาใจ สามารถชวยผาตัดไดอยางถูก
วิธี และรวดเร็ว 
          2.อุปกรณเคร่ืองมือผาตัดกลองวีดิทัศนไดรับการดแูล และใชอยางถูกวิธี 
          3. ผูปวยหลังการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศน ไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. หลังการผาตัดไตทางกลองวีดิทัศนไมพบภาวะแทรกซอนและเกดิการติดเช้ือหลังการผาตัด0% 
2. อุปกรณเคร่ืองมือผาตัดกลองวีดิทัศนไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี ไมเกิดการชํารุดเสียหาย 
3. การผาตัดไตทางกลองวดีทัิศนเปนไปอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ไมพบปญหาใดๆในการทํา

ผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4. ผูใชบริการมีความพึงพอใจมากกวา 80% 
       

                                                                                 ลงช่ือ                          
                                                                                           ( นาง รัชนี  ปล่ังกลาง ) 
                                                                                  พยาบาลวิชาชีพ 6ว(ดานการพยาบาล) 
                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                 วันท่ี  
                                                                                                                               
   
                                                                                        

 
 

 


