
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือขอรับเงินประจ าต าแหน่ง 

 
 

ต ำแหนง่พยำบำลวิชำชพีช ำนำญกำร  (ด้ำนกำรพยำบำล) 
 
 

เรื่องที่เสนอให้ประเมนิ 
1.  ผลงำนที่เป็นผลกำรด ำเนนิงำนที่ผ่ำนมำ 
 เรื่อง   กำรพยำบำลผู้ป่วยนิ่วในถุงน  ำดีที่ได้รับกำรผ่ำตัดถุงน  ำดีโดย 
               วิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์                      
2.  ข้อเสนอ  แนวคิด  วิธีกำรเพื่อพัฒนำงำนหรือปรับปรุงงำนให้มีประสิทธิภำพมำกขึ น 
     เรือ่ง   แผนกำรสอนเรื่อง กำรปฏิบัติตัวกอ่น ขณะและหลงัผ่ำตดัผู้ปว่ยที่ได้รับกำร    
                ผ่ำตัดถุงน  ำดีโดยวิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์  
                     
 

เสนอโดย                                                                                                                                                                                                       

                                      นำงสำวดำว   หลวงหนุ่ม 

ต ำแหนง่พยำบำลวิชำชพีช ำนำญกำร  (ด้ำนกำรพยำบำล) 
(ต ำแหน่งเลขท่ี รพจ. 158) 

ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ 
 ส ำนักกำรแพทย ์

 
 



ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
1.  ชื่อผลงาน   กำรพยำบำลผู้ป่วยนิ่วในถุงน  ำดทีี่ได้รับกำรผ่ำตัดถุงน  ำดีโดยวิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์                   
2.  ระยะเวลาท่ีด าเนินการ  3  วัน  (ตั งแต่วันที่ 31 สิงหำคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 2 กันยำยน พ.ศ.  2553) 
3.   ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของถุงน  าดี 

 ถุงน  ำดี (gall bladder) เป็นอวัยวะที่มีขนำดเล็ก  ลักษณะเป็นถุงยำวๆคล้ำยลูกแพร์ (pear-
shaped)  ตั งอยู่ในช่องท้อง ด้ำนล่ำงของตับและมีเนื อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue)ยึดให้อยู่กับที่ 
ขนำดของถุงน  ำดีมีควำมยำวประมำณ  7-10  เซ็นติเมตร   ถุงน  ำดปีระกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนยอด 
(fundus)  ส่วนตัวถุงน  ำดี (body)  และส่วนคอ (neck) ซึ่งต่อเข้ำไปถึงท่อทำงเดินน  ำดี (cystic duct)  
              หน้ำทีข่องถุงน  ำดี  คือ  เป็นที่พักหรือเก็บสะสมน  ำดี  ซึ่งสร้ำงจำก  hepatocytes และduct  
cells  ในขณะที่ไม่มีกำรย่อยอำหำรหรือในเวลำที่ล ำไส้เลก็ส่วน  duodenum  ว่ำงท ำให้ถุงน  ำดีหดตัว
ขังน  ำดีให้อยู่ในถุงน  ำดีและเมื่อมีกำรย่อยอำหำรพวกไขมัน  น  ำดีจะถูกขับออกมำใน  duodenum  โดย
ผ่ำนทำง  common  bile  duct  น  ำดีมีฤทธิ์เป็นด่ำงประมำณ  7.6 – 8.6  ผนังของถุงน  ำดีสำมำรถดูดซึม
น  ำ  เกลือ  โซเดียมคลอไรด์  และอิเล็คโตรลัยต์อ่ืนๆ จำกน  ำดีเข้ำสู่กระแสเลือดท ำให้น  ำดีในถุงน  ำดีมี
ควำมเข้มข้นมำกกว่ำน  ำดีที่สร้ำงจำกเซลล์ตับถึง  5  เท่ำ 
สาเหตุของการเกิดนิ่วในถุงน  าดี 
 นิ่วในถุงน  ำดี (gallstones) เกิดจำกกำรตกผลึกของหินปูน (แคลเซียม) หรือคอเลสเตอรอลที่
มีอยู่ในน  ำดี ส่วนสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรตกผลึกของสำรเหล่ำนี  เชื่อว่ำเกี่ยวกับกำรติดเชื อของทำงเดิน
น  ำดี และควำมไม่สมดุลของส่วนประกอบในน  ำดี กำรตกผลึกของสำรเหล่ำนี  อำจท ำให้เกิดเป็นก้อน
นิ่วเพียงก้อนเดียว หรือก้อนเล็ก ๆ หลำยๆ ก้อนก็ได้  
อุบัติการณ ์              
 ในทำงเดินน  ำดี นิ่วเป็นโรคที่พบบ่อย พบได้ประมำณ 5-10% ของประชำกร โดยพบในเพศ
หญิงมำกกว่ำชำย ประมำณ 2-3 เท่ำ  และพบได้มำกขึ น เมื่ออำยุมำกขึ น ส่วนใหญ่ พบในอำยุ มำกกว่ำ 
40 ปี ในคนอำยุเกิน 70 ปี พบได้ถึงประมำณ 15-30% ปัจจัยอื่น ๆ เช่น ควำมอ้วน, เบำหวำน, โรค
โลหิตจำงบำงชนิด, อำหำรไขมัน, เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ำ มีอุบัติกำรณ์ของโรคนี สูงขึ น       
อาการและอาการแสดง 
                 1. กลุ่มไม่มีอำกำร ผู้ป่วยจ ำนวนไม่น้อยไม่มีอำกำรผิดปกติแสดงให้เห็นแต่อยำ่งใด 
  2. กลุ่มมีอำกำรท้องอืดแน่นท้อง (dyspepsia) จุกเสียดแน่นท้อง (biliary colic) อำกำรปวด
ท้องบริเวณใต้ชำยโครงขวำ หรือลิ นปี่ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหลังรับประทำนอำหำรประเภทไขมัน  
อำกำรอำจเป็นอยู่นำนหลำยชั่วโมง แต่มักไม่เกิน 8 ชั่วโมง แล้วค่อยกลับเป็นปกติ อำจมีอำกำร
ปวดร้ำวไปสะบักขวำ หรือที่หลัง 
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     3. กลุ่มที่มีถุงน  ำดีอักเสบเฉียบร่วมด้วย โดยนิ่วสำมำรถก่อให้เกิดกำรอักเสบของถุงน  ำดีซึ่ง
จะมีอำกำรปวดท้องบริเวณชำยโครงขวำมำกขึ น และมีกำรตรวจพบกำรกดเจ็บบริเวณนี  ร่วมกับมีไข้ 
และอำจมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนด้วย 
                  4. กลุ่มที่มีกำรอุดตันท่อน  ำดี นิ่วในถุงน  ำดีอำจหลุดลงไปอุดตันท่อน  ำดี  ท ำให้เกิดอำกำรตัว
เหลือง ตำเหลือง ไข้สูง หนำวสั่น ปวดท้องมำก  หรือท ำให้ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันได้ 
การตรวจวินิจฉัย 
      กำรวินิจฉัยโรคสำมำรถท ำได้จำกกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย เจำะเลือด วินิจฉัยได้จำก
กำรมีอำกำรดังกล่ำวข้ำงต้น กำรตรวจพบ กำรกดเจ็บชำยโครงขวำ หรือพบ ตัวเหลือง ตำเหลือง 
ตำมแต่ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น  กำรยืนยันว่ำ มีนิ่วในถุงน  ำดีจริง อำศัยกำรตรวจอัลตรำซำวน์ของ
ช่องท้อง มำช่วย ซึ่งนอกจำกจะบอกว่ำ มีนิ่ว หรือ ไม่มี แล้ว ยังสำมำรถบอกพยำธิสภำพของถุงน  ำดี
โรคแทรกซ้อน หรือโรคอื่น ๆ ได้ด้วย 
 การรักษา   
     กำรรักษำที่ดีที่สุดในปัจจุบัน คือ กำรผ่ำตัดโดยใช้กล้องส่องผ่ำนทำงช่องท้อง เป็นกำร
ผ่ำตัดแบบใหม่โดยกำรเจำะรูเล็ก ๆ ที่หน้ำท้อง ถ้ำผู้ป่วยไม่มีถุงน  ำดีอักเสบเฉียบพลัน กำรผ่ำตัดโดย
ใช้กล้องส่องผ่ำนทำงช่องท้องสำมำรถท ำได้ส ำเร็จถึงร้อยละ 95 แต่ถ้ำถุงน  ำดีอักเสบเฉียบพลันเกิน 3 
วัน โอกำสผ่ำตัดโดยวิธีนี ได้ส ำเร็จจะลดน้อยลง (วรวุฒิ เจริญศิริ,2545) กำรผ่ำตัดแบบเปิดหน้ำท้อง 
(open cholecystectomy) ปัจจุบันจะเลือกใช้ในกำรผ่ำตัดถุงน  ำดีที่มีอำกำรอักเสบมำก หรือแตกทะลุ
ในช่องท้อง (รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย,2549) 
ข้อบ่งชี ของผู้ป่วยในกำรผ่ำตัดนิ่วในถุงน  ำดีด้วยวิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์  
     1. ผู้ป่วยนิ่วในถุงน  ำดีที่มีอำกำรปวดและอักเสบ (symptomatic gallstone) 
     2. ภำวะถุงน  ำดีอักเสบเฉียบพลัน (acute cholecystitis) 
     3. ผู้ป่วยถุงน  ำดีอักเสบเรื อรัง (chronic cholecystitis) 
     4. มะเร็งในถุงน  ำดี (gallbladder tumor)     
 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน  าดีด้วยวิธีผ่านกล้องวีดีทัศน์ 
     1. ท่อทำงเดินน  ำดีได้รับบำดเจ็บ (common bile duct injury) 
    2. ภำวะรั่วของทำงเดินน  ำดี (cystic duct stump leakage) 
    3. ภำวะรั่วของเส้นเลือดแดงใหญ่จำกกำรผ่ำตัด (cystic artery stump leakage) 
    4. ล ำไส้เล็กบำดเจ็บ (duodenal injury)  
    5. ตับบำดเจ็บ (liver injury) 
    6. ผนังช่องท้องติดเชื อและเลือดออก (abdominal wall infection and bleeding) 
กำรพยำบำลที่ให้กับผู้ป่วยนิ่วในถุงน  ำดีที่ได้รับกำรผ่ำตัดถุงน  ำดีโดยวิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์ 
(Laparoscopic Cholycystectomy) แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 
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    1.ระยะก่อนผ่ำตัด  ในระยะนี เป็นระยะเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัด  ผู้ป่วยจะต้องมี
ควำมพร้อมทั งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ  พยำบำลผ่ำตัดจึงมีบทบำทส ำคัญในกำรเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่ำตัดเพื่อสร้ำงสัมพันธภำพ  คลำยควำมวิตกกังวลให้ผู้ป่วยด้วยกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค  กำรรักษำ  
กำรผ่ำตัด  ข้อมูลเกี่ยวกับสถำนที่สิ่งแวดล้อมในห้องผ่ำตัด  กำรแต่งกำยของบุคลำกรในห้องผ่ำตัด  
กำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด  กำรดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย  กำรพักผ่อน  เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยซักถำมและ
ประเมินควำมรู้สึก  นอกจำกนี พยำบำลผ่ำตัดจะต้องประเมินควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยด้วย เช่นผล
กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรฉำยรังสีปอด เพื่อเตรียมควำมพร้อมในระยะต่อไป 
     2.ระยะผ่ำตัด  ในระยะนี เร่ิมตั งแต่รับผู้ป่วยจำกหอผู้ป่วยจนส่งกลับหอผู้ป่วย พยำบำล
ผ่ำตัดเข้ำไปทักทำยผู้ป่วยเพื่อลดควำมวิตกกังวล ตรวจสอบชื่อสกุลให้ตรงป้ำยข้อมือและเวชระเบียน 
สอบถำมกำรผ่ำตัดให้ตรงกับใบแจ้งผ่ำตัด พยำบำลผ่ำตัดจัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรผ่ำตัดให้พร้อม 
น ำผู้ป่วยเข้ำห้องผ่ำตัด ช่วยเหลือแพทย์โดยส่งเคร่ืองมือผ่ำตัดเป็นไปตำมขั นตอนกำรผ่ำตัดโดยยึด
หลักปรำศจำกเชื อ อย่ำงนุ่มนวล คล่องแคล่ว รวดเร็ว ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงตำมขั นตอนกำรผ่ำตัด
เพื่อเลือกอุปกรณ์เคร่ืองมือให้แพทย์อย่ำงถูกต้อง จนผ่ำตัดเสร็จ ปิดแผลให้ผู้ป่วยประเมินสภำพผู้ป่วย
ก่อนออกจำกห้องผ่ำตัด ส่งต่ออำกำรผู้ป่วยกับพยำบำลวิสัญญีเพื่อส่งผู้ป่วยกลับไปสังเกตอำกำรที่
ห้องพักฟื้นต่อไป 
     3.ระยะหลังผ่ำตัด ในระยะนี พยำบำลผ่ำตัดจะต้องประเมินสภำพอำกำรโดยทั่วไป สัญญำณ
ชีพ ประเมินแผลผ่ำตัด อำกำรปวดแผล อำกำรข้ำงเคียงของยำ และให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวหลัง
ผ่ำตัด และที่ส ำคัญที่สุดคือกำรปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำน ผู้ป่วยจะต้องดูแลแผลอย่ำงเคร่งครัด 
รับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง และมำตรวจตำมแพทย์นัด 
4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั นตอนการด าเนินการ 
              สรุปสาระส าคัญของเร่ือง  
 จำกสถิติของหน่วยงำนห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ พบว่ำมีผู้ป่วยนิ่วในถุงน  ำดทีี่
รักษำด้วยวิธกีำรผ่ำตัดผ่ำนกลอ้งวีดีทัศน์ 3 ปีย้อนหลัง  ตั งแต่ พ.ศ. 2551- 2553 จ ำนวน  94,   106 และ 
115 รำย ตำมล ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ำมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ นทุกปี ร่วมกับโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำ
รักษ์ก ำลังด ำเนินกำรจัดตั งศูนย์กำรแพทย์เฉพำะทำงด้ำนกำรส่องกล้อง ในฐำนะที่ผู้เขียนเป็นพยำบำล
ห้องผ่ำตัดจึงเล็งเห็นควำมส ำคัญในกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดนิ่วในถุงน  ำดีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์ที่มำรับ
กำรผ่ำตัดตั งแต่ระยะก่อนผ่ำตัดขณะผ่ำตัดและหลังผ่ำตัดเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน  

ขั นตอนการด าเนินงาน 

 1.ศึกษำค้นคว้ำ รวบรวมข้อมูล ควำมรู้จำกเอกสำร วำรสำร ต ำรำทำงวิชำกำรที่เกี่ยวกับโรคนิ่ว
ในถุงน  ำดี เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกรณีศึกษำเฉพำะรำย 

 2.เลือกกรณีศึกษำเป็นผู้ป่วยชำย อำยุ 31 ปี มำโรงพยำบำลด้วยอำกำรปวดท้อง ท้องอืดกดเจ็บ
บริเวณชำยโครงด้ำนขวำ แพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นนิ่วในถุงน  ำดี รับไว้ในโรงพยำบำลที่หอผู้ป่วยพิเศษ
ศัลยกรรม เลขที่ภำยนอก 39754/53 เลขที่ภำยใน 17301/53 
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 3.ประเมินสภำพร่ำงกำยทุกระบบ ทั งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม ซักประวัติที่
เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วยทั งปัจจุบันและอดีต รวมทั งประวัติครอบครัว 

4.วินิจฉัยกำรพยำบำล เพื่อวำงแผนให้กำรพยำบำลตำมสภำวะของโรค และจัดล ำดับ
ควำมส ำคัญของปัญหำ เพื่อให้ควำมช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

5.ปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล และให้กำรรักษำพยำบำลตำมแผนกำรรักษำของแพทย์
ประเมินผลกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลและวำงแผนกำรพยำบำลต่อไปเมื่อปัญหำยังไม่สิ นสุด
จนกระทั่ง จ ำหน่ำยให้กลับบ้ำน พร้อมทั งให้ค ำแนะน ำ ปรึกษำให้ควำมรู้ เพื่อปฏิบัติอย่ำงถูกต้อง 

6.บันทึกกำรปฏิบัติกำรพยำบำล และผลกำรรักษำพยำบำลในเวชระเบียน 
7.สรุปผลกรณีศึกษำเฉพำะรำย จัดท ำเป็นเอกสำรทำงวิชำกำร น ำเสนอตำมล ำดับ 

5.  ผู้ร่วมด าเนินการ      
 ไม่มี 
6.  ส่วนของผลท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ     เป็นผู้ด ำเนินกำรทั งหมดร้อยละ 100 มีรำยละเอียดดังนี  
              กรณีศึกษำ  ผู้ป่วยชำยไทยอำยุ 31 ป ี สถำนภำพสมรสโสด HN 39754/53 AN 17301/53 นับ
ถือศำสนำพุทธ จบกำรศึกษำปริญญำตรี อำชีพรับจ้ำง รำยได้มำกกว่ำ 40,000 บำทต่อเดือน ภูมิล ำเนำ
อยู่ในกรุงเทพมหำนคร อำกำรส ำคัญ 4 เดือนก่อนมำโรงพยำบำลมีอำกำรปวดท้อง อึดอัดแน่นท้อง
เป็นๆหำยๆ จำกผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรร่วมกับกำรตรวจร่ำงกำย และกำรตรวจด้วยคลื่นเสียง
ควำมถี่สูง(Ultra sound) พบนิ่วในถุงน  ำดีขนำด 2 เซนติเมตร แพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นโรคนิ่วในถุงน  ำดี
แนะน ำให้เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลเพื่อท ำกำรรักษำและผ่ำตัด เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเมื่อวันที่ 
31 สิงหำคม 2553 ถึงวันที่ 2 กันยำยน 2553  
 รับไว้ในควำมดูแลเมื่อวันที่ 31 สิงหำคม 2553 กำรวินิฉัยโรค Gall Stone ได้รับกำรรักษำด้วย
กำรผ่ำตัดส่องกล้อง LC: laparoscopic cholecystectomy ใช้กำรดมยำสลบด้วยวิธีสูดดม(general 
anesthesia) ให้ข้อมูลเบื องต้นเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน  ำดี กำรรักษำและกำรผ่ำตัดที่ผู้ป่วยจะได้รับ เช่น 
กำรได้รับกำรผ่ำตัดถุงน  ำดีด้วยวิธีกำรส่องกล้อง ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัดและกำร
เตรียมร่ำงกำย เช่น กำรโกนขนหน้ำท้องก่อนผ่ำตัด กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยก่อนผ่ำตัด และกำร
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ จะต้องงดน  ำงดอำหำรหลังเที่ยงคืน หลังผ่ำตัดจะมีแผลที่หน้ำท้องเป็น
แผลเล็กๆขนำด 5 มม. 3 แผล ได้รับสำรน  ำ Ringer’s solution 1,000 มล. หยดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำ 
อัตรำ 60 มล.ต่อชั่วโมง และได้รับยำปฏิชีวนะเป็น ยำ Cef-3 2 กรัม และ Metronidazole 500 มก. เข้ำ
หลอดเลือดด ำก่อนส่งห้องผ่ำตัด ประเมินสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 37 องซำเซลเซียส ชีพจร 68 
ครั งต่อนำที อัตรำกำรหำยใจ 20 ครั งต่อนำที ควำมดันโลหิต 128/61 มิลลิเมตรปรอท 
 เยี่ยมครั งที่ 2 (วันที่ 1 กันยำยน 2553) รับผู้ป่วยจำกหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมเวลำ 9.30 น.  
ผู้ป่วยมำถึงห้องรอผ่ำตัดเวลำ 9.45 น. ตรวจเยี่ยมควำมพร้อมของผู้ป่วยโดยกำรกล่ำวทักทำยผู้ป่วย
พร้อมทั งแนะน ำตนเอง ขณะพูดคุยกับผู้ป่วยได้ใช้มือสัมผัสตัวผู้ป่วยเพื่อแสดงออกถึงควำมเป็น
กันเองหลังจำกนั นจึงสอบถำมชื่อ นำมสกุล ดูป้ำยข้อมือ เวชระเบียน ใบรำยงำนกำรเตรียมผ่ำตัดก่อน
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ผ่ำตัด  และใบเซ็นยินยอมผ่ำตัด เพื่อป้องกันกำรผ่ำตัดผิดคน ผิดประเภท ผู้ป่วยเข้ำรับกำรผ่ำตัดเวลำ 
10.00 น. ผู้ป่วยเร่ิมผ่ำตัดเวลำ 10.30 น. สิ นสุดกำรผ่ำตัดเวลำ 11.30 น. รวมระยะเวลำในกำรผ่ำตัด
ทั งสิ น 1 ชั่วโมง หลังผ่ำตัดส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น 
 เยี่ยมครั งที่ 3 หลังผ่ำตัดวันที่หนึ่ง(วันที่ 2 กันยำยน 2553)ที่หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ประเมินสัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 37 องศำเซลเซียส ชีพจร 62 ครั งต่อนำที อัตรำกำร
หำยใจ 20 ครั งต่อนำที ควำมดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท สีหน้ำสดชื่น ผู้ป่วยมีโอกำสติดเชื อ
บริเวณแผลผ่ำตัดเน่ืองจำกมีแผลผ่ำตัด 3 จุดที่หน้ำท้อง ปิดด้วยพลำสเตอร์กันน  ำ แผลผ่ำตัดแห้งไม่มี
เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งซึม ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำปฏิชีวนะ ไมซีลิน(Meicelin) 2 กรัมเข้ำทำงหลอดเลือด
ด ำทุก 12 ชั่วโมง ระยะแรกผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบำยเน่ืองจำกงดน  ำ งดอำหำร ผู้ป่วยปำกแห้ง แพทย์ให้
ผู้ป่วยทดลองจิบน  ำ ผู้ป่วยสดชื่นขึ น ท้องอืดเล็กน้อย ประเมินกำรท ำงำนของล ำไส้ เสียงกำรท ำงำน
ของล ำไส้น้อย กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวมำกขึ นเพื่อเพิ่มกำรท ำงำนของล ำไส้ แพทย์ปรับกำรให้
สำรน  ำเป็น 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ทำงหลอดเลือดด ำ อัตรำกำรหยด 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
ผู้ป่วยมีอำกำรปวดแผล ระดับควำมปวดเท่ำกับ 5 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำแก้ปวดไดนำสแตท 
(Dynastat) 40 มิลลิกรัม เข้ำหลอดเลือดด ำทุก 12 ชั่วโมง ประเมินระดับควำมปวดหลังได้รับยำ ควำม
ปวดลดลง  
 แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอนุญำตกลับบ้ำนได้ ทวนถำมผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร 
ผู้ป่วยสำมำรถบอกได้ว่ำอำหำรชนิดใดที่เหมำะสม เช่น ควรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมัน
สูง ประเมินบำดแผลก่อนกลับบ้ำน แผลแห้งไม่มีเลือดและสำรคัดหลั่งซึม แนะน ำกำรดูแลบำดแผล 
ผู้ป่วยสำมำรถอำบน  ำได้เนื่องจำกแผลปิดพลำสเตอร์กันน  ำไว้ ไม่ต้องเปิดแผลท ำควำมสะอำด จนกว่ำ
จะมำพบแพทย์ แนะน ำกำรรับประทำนยำ และกำรสังเกตอำกำรท้องอืด แน่นท้องหลังรับประทำน
อำหำรมีอำกำรตัวเหลืองตำเหลืองมำกขึ น ให้รีบมำพบแพทย์ก่อนเวลำนัด แนะน ำกำรมำตรวจตำมนัด 
จ ำหน่ำยวันที่ 2 กันยำยน 2553 รวมระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำล 3 วัน แพทย์นัดมำตรวจวันที่ 
12 กันยำยน 2553 ที่ห้องตรวจศัลยกรรมเพื่อตรวจหลังผ่ำตัดพร้อมทั งฟังผลชิ นเนื อ ขณะอยู่ในควำม
ดูแลพบปัญหำทำงกำรพยำบำลดังต่อไปนี  
ปัญหาทางการพยาบาลก่อนการผ่าตัด มีดังนี  
ปัญหาท่ี1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้เมื่อต้องรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ 
      ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวล 
กิจกรรมกำรพยำบำล    

        อธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจและทรำบเกี่ยวกับเร่ืองโรค ขั นตอนกำรผ่ำตัดคร่ำวๆ กำรปฏิบัติตัว
ก่อน ขณะผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยซักถำมข้อสงสัย และตอบค ำถำมที่ผู้ป่วยสงสัยให้
ชัดเจน และให้ควำมเชื่อมั่นว่ำผู้ป่วยจะได้รับควำมดูแลจำกทีมแพทย์และพยำบำลอย่ำงใกล้ชิด  
ประเมินผล  ปัญหำนี ได้รับกำรแก้ไขหมดไปเมื่อวันที่ 31  สิงหำคม  2553 
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ปัญหาทางการพยาบาลขณะผ่าตัด 

ปัญหาท่ี  2 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัด   
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนในระหว่ำงกำรผ่ำตัด 
กิจกรรมกำรพยำบำล   
              สังเกต และบันทึกควำมเปลี่ยนแปลงและประเมินสัญญำณชีพอย่ำงใกล้ชิดเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะ
ลมในชั นใต้ผิวหนังโดยหมั่นคล ำผิวหนังบริเวณหน้ำอก ล ำตัวว่ำมีเสียงกรอบแกรบหรือไม่ ขณะผ่ำตัด
ดูแลให้ควำมดันของแก๊สในช่องท้องอยู่ในระดับ 12-14 มิลลิเมตรปรอท 
ประเมินผล    ปัญหำนี ได้รับกำรแก้ไขหมดไปเมื่อวันที่  1 กันยำยน  2553 
ปัญหาท่ี 3 อาจเกิดการติดเชื อจากการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
  ผู้ป่วยไม่เกิดกำรติดเชื อจำกกำรผ่ำตัด 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
 เตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ที่ปลอดเชื อ โดยตรวจดูควำมพร้อมของเคร่ืองมือให้พร้อมใช้งำน  
และขณะช่วยส่งเคร่ืองมือผ่ำตัดจะต้องค ำนึงถึงหลักปรำศจำกเชื ออยู่ตลอดเวลำ 
ประเมินผล   ปัญหำนี ได้รับกำรแก้ไขหมดไปเมื่อวันที่  1 กันยำยน  2553 
ปัญหาท่ี 4 อาจเกิดอุบัติเหตุระหว่างผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
 ไม่เกิดอุบัติเหตุระหว่ำงผ่ำตัด 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
 เตรียมผู้ป่วยลงเตียงผ่ำตัดด้วยควำมระมัดระวังเพื่อป้องกันกำรตกเตียง และผูกรัดตัวผู้ป่วยกับ
เตียงผ่ำตัดด้วยผ้ำนุ่มๆเพื่อป้องกันกำรตกเตียง  
ประเมินผล     ปัญหำนี ได้รับกำรแก้ไขหมดไปเมื่อวันที่  1 กันยำยน  2553 
ปัญหาท่ี 5 อาจเกิดภาวะตกเลอืดระหว่างผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
  ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะตกเลือดระหว่ำงผ่ำตัด 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 สังเกตกำรผ่ำตัดทุกขั นตอน ผู้ส่งเคร่ืองมือผ่ำตัดควรทรำบขั นตอนกำรผ่ำตัดนั นๆ เพื่อ
สำมำรถวำงแผนกำรผ่ำตัดได้ถูกต้องรวดเร็วเหมำะสมกับเหตุกำรณ์จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในกำร
ผ่ำตัดให้พร้อม ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงตำมขั นตอนกำรผ่ำตัดเพื่อเลือกอุปกรณ์เคร่ืองมือให้แพทย์
อย่ำงถูกต้อง 
ประเมินผล     ปัญหำนี ได้รับกำรแก้ไขหมดไปเมื่อวันที่  1 กันยำยน  2553 
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ปัญหาทางการพยาบาลหลังผ่าตัด 
ปัญหาท่ี 6   ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลหลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์   

  เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบำยและอำกำรปวดแผลลดลง 
กิจกรรมกำรพยำบำล   
 ประเมินอำกำรปวดได้จำกสีหน้ำ ท่ำทำง และประเมินระดับกำรปวดโดยใช้ตัวเลข ขจัดสิ่ง
กระตุ้นที่ก่อให้เกิดควำมเจ็บปวด จัดท่ำให้ผู้ป่วยนอนในท่ำที่สุขสบำย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำตำม
แผนกำรรักษำ และประเมินอำกำรข้ำงเคียงของยำหลังฉีดยำแก้ปวด    
ประเมินผล     ปัญหำนี ได้รับกำรแก้ไขหมดไปวันที่   2 กันยำยน  2553  
ปัญหาท่ี 7 เสี่ยงต่อการติดเชื อเนื่องจากมีแผลผ่าตัด  
วัตถุประสงค์   

  ผู้ป่วยไม่เกิดกำรติดเชื อจำกกำรผ่ำตัด 
กิจกรรมกำรพยำบำล   

             แนะน ำผู้ป่วยระวังไม่ให้แผลถูกน  ำ ล้ำงมือให้สะอำดทุกครั ง ทั งก่อนและหลังให้กำรพยำบำล
และปฏิบัติกำรพยำบำล  ดูแลให้ได้รับปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ วัดสัญญำณชีพ ทุก 4 ชั่วโมงเพื่อ
ติดตำมภำวะติดเชื อ                        
ประเมินผล     ปัญหำนี ได้รับกำรแก้ไขหมดไป 2 กันนำยำ 2553 
ปัญหาท่ี  8  ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 

วัตถุประสงค์   
                ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเมื่ออยู่บ้ำน 

กิจกรรมกำรพยำบำล   
              ประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยและญำติในกำรดูแลตนเองที่บ้ำน แนะน ำก่อนกลับบ้ำนเร่ืองกำรดู
แผลหลังผ่ำตัด กำรรับประทำนอำหำรให้ควบคุมอำหำรมัน แนะน ำเร่ืองกำรรับประทำนยำ ตำม
แผนกำรรักษำ แนะน ำเกี่ยวกับอำกำรผิดปกติที่ต้องมำพบแพทย์ทันที ได้แก่ แผลบวมแดง ปวดท้อง  
เน้นให้เห็นควำมส ำคัญของกำรมำตรวจตำมแพทย์นัด  
ประเมินผล    ปัญหำนี ได้รับกำรแก้ไขหมดไปเมื่อวันที่ 2 กันยำยน 2553 
ปัญหำทำงกำรพยำบำลที่เกิดขึ นตั งแต่ปัญหำที่ 1 ถึง ปัญหำที่ 8 ได้รับกำรแก้ไขให้หมดไป             
จนกระทั่งแพทย์อนุญำตให้ผู้ป่วยกลับบ้ำนวันที่ 2 กันยำยน 2553  ไม่พบภำวะแทรกซ้อนใด ๆ หลัง
ผ่ำตัด รวมระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำล  3 วัน 
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7. ผลส าเร็จของงาน 
 ได้ให้กำรพยำบำลในกำรบริกำรผู้ป่วยผ่ำตัด    รวมถึงศึกษำติดตำมและประเมินผลกำร
พยำบำลเป็นเวลำ 3 วัน  ท ำกำรเยี่ยมประเมินสภำพผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด 1 ครั ง และติดตำมเยี่ยมหลังผ่ำตัด
ผู้ป่วย 1 ครั ง พบปัญหำทำงกำรพยำบำลทั งหมด 8 ข้อ ทุกปัญหำได้รับกำรแก้ไข ผู้ป่วยไม่เกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัด กลับบ้ำนได้ในวันที่ 1 หลังผ่ำตัด ได้ให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตนเมื่อ
กลับบ้ำน  ผู้ป่วยเข้ำใจและสำมำรถปฏิบัติตัวได้อย่ำงถูกต้อง  จึงท ำให้มีผลสัมฤทธิ์ 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

1.เพื่อเป็นประโยชน์ต่อห้องผ่ำตัดใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนให้กำรพยำบำล ผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรผ่ำตัดถุงน  ำดีด้วยวิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์ 
             2.เพื่อเป็นแนวทำงประกอบในกำรนิเทศงำนบุคลำกรทำงกำรพยำบำลและพยำบำลห้อง
ผ่ำตัดที่จบใหม่ 
             3.เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลด้ำนผ่ำตัด 
9. ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินการ 
              1.กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดต้องมีควำมพร้อมทั งร่ำงกำยและจิตใจ เนื่องจำกผู้ป่วยไม่เคย
ได้รับกำรผ่ำตัดจึงเกิดควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด ด้วยใช้แผนในกำรให้ควำมรู้ซ  ำๆ 
             2.หนังสือวิชำกำร หรือเอกสำรเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน  ำดีมีไม่เพียงพอต่อกำรศึกษำค้นคว้ำหำ
ข้อมูล  
10. ข้อเสนอแนะ 
             1.ด้ำนผู้ป่วยควรมีกำรเตรียมควำมพร้อม โดยกำรให้ควำมรู้ก่อนกำรผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด ให้
อ่ำนค ำแนะน ำ ซึ่งมีภำพประกอบ เข้ำใจง่ำย หรือฉำยวิดีโอเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย รวมทั งกำรควบคุม
อำหำรและยำให้ผู้ป่วยและญำติดู 
               2.ควรจัดท ำเอกสำรแนะน ำกำรปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำน เพื่อให้สังเกตอำกำร
ผิดปกติที่อำจเกิดขึ นหลังผู้ปว่ยได้รับกำรผ่ำตัด และให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกต้องต่อเน่ือง
มีประสิทธิภำพ 
 3.ควรจัดอบรมและให้ควำมรู้เกี่ยวกับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรผ่ำตัดนิ่วในถุงน  ำดี
โดยวิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์ เนื่องจำกเป็นเร่ืองซับซ้อน พยำบำลห้องผ่ำตัดจึงจ ำเป็นต้องมีควำมรู้ในเร่ือง
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ผ่ำตัด เป็นอย่ำงดี เพื่อช่วยในกำรส่งเคร่ืองมือผ่ำตัด หรือช่วยแพทย์ผ่ำตัด ท ำให้กำร
ผ่ำตัดด ำเนินไปด้วยดี มีประสิทธิภำพ ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด 
 4.ห้องผ่ำตัดควรมีกำรจัดอบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับเคร่ืองมือผ่ำตัดส่องกล้องชนิดใหม่ ๆ แก่
พยำบำลห้องผ่ำตัด หรือให้ศึกษำดูงำนนอกสถำนที่ เพื่อเพิ่มพูนควำมรู้ เกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม่ ๆ อัน
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมำกที่สุด 

 5.ควรมีกำรจัดสรร และใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในห้องผ่ำตัดอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
พร้อมใช้งำนอยู่เสมอ ด้วยกำรก ำหนดวันตรวจสอบ ดูแล ซ่อมแซมให้อยู่ในสภำพที่ดี และพร้อมใช้ 





ข้อเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ น 
ของ  นำงสำวดำว     หลวงหนุ่ม 

 
เพื่อประกอบกำรประเมินเพื่อขอรับเงินประจ ำต ำแหนง่ประเภทวิชำกำร  ระดับช ำนำญกำร 
ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  ด้ำนกำรพยำบำล  (ต ำแหน่งเลขที่ รพจ. 158)   
สังกัดฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ 

       เร่ือง  แผนกำรสอนเร่ือง กำรปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่ำตัดผู้ป่วยที่ได้รับกำร    
       ผ่ำตัดถุงน  ำดีโดยวิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์       

 หลักการและเหตุผล 
 กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลภำยใต้มำตรฐำนกำรประกันคุณภำพของ
โรงพยำบำลในยุคสมัยปัจจุบันได้ก่อให้เกิดควำมตื่นตัว  ตระหนักถึงควำมส ำคัญเรื่องควำม
ปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ นเป็นล ำดับ  โรงพยำบำลเร่ิมมีกำรก ำหนดเป้ำหมำย  มำตรฐำน
ควำมปลอดภัยมีกำรรณรงค์เพื่อให้บุคลำกรทำงกำรพยำบำลรับทรำบแนวทำงปฏิบัติเพื่อให้กำร
บริกำรมีคุณภำพและประสิทธิภำพ  มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง 

 หน่วยงำนห้องผ่ำตัดเป็นองค์กรหน่ึงที่ให้ควำมส ำคัญกับมำตรฐำนกำรให้บริกำรที่
สอดคล้องต่อนโยบำยของโรงพยำบำล  โดยมุ่งเน้นประเด็นคุณภำพและควำมปลอดภัยในกำร
บริกำร  กำรพัฒนำต่อเนื่องในมิติของกระบวนกำรพัฒนำเพื่อสร้ำงคุณค่ำแก่ผู้รับบริกำร กำร
แลกเปลี่ยนควำมรู้และประสบกำรณ์ต่ำงๆ  และน ำไปสู่กำรปรับปรุงคุณภำพงำนอย่ำงต่อเน่ือง
เพื่อให้กระบวนกำรกำรพยำบำลผ่ำตัดเป็นไปอย่ำงรำบร่ืนและปลอดภัยตำมมำตรฐำนแห่งวิชำชีพ
โดยบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถเฉพำะทำง ประกอบกับผู้ป่วยที่มำรับบริกำรผ่ำตัดมีจ ำนวน
มำกขึ นทุกปี  และจำกสถิติผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดถุงน  ำดีด้วยวิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์มีจ ำนวนเพิ่มขึ น
ทุกๆปี  รวมทั งในปัจจุบันมีวิวัฒนำกำรทำงกำรแพทย์ในกำรตรวจรักษำด้วยกำรผ่ำตัดส่องกล้องใน
ปัจจุบันมีกำรพัฒนำขึ นอย่ำงก้ำวหน้ำเพื่อช่วยในกำรรักษำผู้ป่วย ดังนั นบทบำทของพยำบำลจึง
จ ำเป็นที่จะต้องมีควำมรู้ ควำมสำมำรถเกี่ยวกับภำวะของโรค แนวทำงกำรรักษำ กำรปฏิบัติตัวที่
เหมำะสม จึงจะสำมำรถเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้  ดังนั นผู้จัดท ำจึงมีควำมคิดที่จะพัฒนำกำรให้กำร
พยำบำลผูป้่วยเพื่อให้ครอบคลุม และเตรียมพร้อมผู้ป่วยตั งแต่ก่อนผ่ำตัดถึงหลังผ่ำตัด และกำรเตรียม
ตัวกลับบ้ำน โดยกำรจัดท ำแผนกำรสอนซึ่งประกอบด้วยเนื อหำต่ำงๆดังนี  ควำมรู้เบื องต้นเกี่ยวกับ
โรคนิ่วในถุงน  ำดี  อำกำรและอำกำรแสดง  กำรรักษำ  กำรปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่ำตัด  กำรปฏิบัติ
ตัวขณะกลับไปอยู่บ้ำน  เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค  ลดควำมวิตกกังวลลงได้  และ
เพื่อให้เกิดควำมร่วมมือในกำรรักษำและกำรพยำบำล  ซึ่งจะส่งผลให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บริกำรพยำบำลอย่ำงต่อเน่ือง 
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    วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
    วัตถุประสงค์ 
         1. เพื่อให้ผู้ป่วยและญำตมิีควำมรูค้วำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรด ำเนินของโรค แผนกำรรักษำ  

และกำรผ่ำตัด  
         2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจและน ำไปปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้องเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว

ก่อนผ่ำตัด ขณะผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 
             เป้าหมาย 
               ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดถุงน  ำดีด้วยวิธีผ่ำนกล้องวีดีทัศน์ ได้รับควำมรู้ตำมแผนกำรสอน
เกี่ยวกับ กำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด ขณะผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 
           กรอบการวิเคราะห์   แนวคิด  ข้อเสนอ 
               นิ่วในถุงน  ำดีเป็นโรคที่พบได้ประมำณร้อยละ 5-10 ของประชำกร พบในเพศหญิงมำกกว่ำ
ชำย ประมำณ 2-3 เท่ำ (ดรินทร์ โล่สิริวัฒน์,2543) และพบได้มำกขึ น เมื่ออำยุมำกขึ น เมื่อมีนิ่ว
เกิดขึ นในถุงน  ำดีนิ่วอำจมีขนำดใหญ่ขึ น หรือมีจ ำนวนมำกขึ น หรือมีขนำดเท่ำเดิมและจ ำนวนคง
เดิมเมื่อเวลำผ่ำนไป หรือบำงครั งนิ่วบำงเม็ดอำจจะตกลงไปในท่อน  ำดี ท ำให้เกิดอำกำรปวดท้อง
อย่ำงรุนแรง ถ้ำเกิดกำรอักเสบขึ นหลังจำกกำรอุดตัน และไม่ได้รักษำอย่ำงทันท่วงที จะเกิดมีหนอง
ในถุงน  ำดีได้ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดกำรติดเชื อรุนแรง เป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้ 

 อำกำรของผู้ป่วยจะเป็นแบบ ไม่มีอำกำร  มำกกว่ำร้อยละ 50 ไม่มีอำกำร และในกลุ่มนี จะมี
โอกำสเกิดอำกำรขึ นได้ประมำณร้อยละ 1-2 ต่อปี (นพวัชร์ สมำนคติวัฒน์,2548) ผู้ป่วยจ ำนวนไม่
น้อยไม่มีอำกำรผิดปกติแสดงให้เห็นแต่อย่ำงใดและมักจะตรวจพบโดยบงัเอิญจำกกำรตรวจเช็คร่ำงกำย
ด้วยโรคอ่ืน  แบบมีอำกำร ท้องอืดแน่นท้อง (dyspepsia) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหลังรับประทำนอำหำร
มัน ซึ่งอำกำรแบบนี  อำจเกิดจำกโรคระบบทำงเดินอำหำรอ่ืน เช่น โรคกระเพำะอำหำร หรือ โรคของล ำไส้
ใหญ่ก็ได ้ปวดเสียดท้อง (biliary colic) อำกำรปวดท้องบริเวณใต้ชำยโครงขวำ หรือลิ นปี่ ซึ่งมักเป็น
หลังรับประทำนอำหำรมัน อำกำรอำจเป็นอยู่นำนหลำยชั่วโมง แต่มักไม่เกิน 8 ชั่วโมง แล้วค่อยกลับ
เป็นปกติ อำจมีอำกำรปวดร้ำวร้ำวไปสะบักขวำ หรือที่หลัง หรือมำด้วยอำกำรที่เกิดขึ นจำก
ภำวะแทรกซ้อน 
 กำรรักษำที่ดีที่สุดในปัจจุบัน คือ กำรผ่ำตัดโดยใช้กล้องส่องผ่ำนทำงช่องท้อง เป็นกำร
ผ่ำตดัแบบใหม่โดยกำรเจำะรูเล็ก ๆ ที่หน้ำท้อง ถ้ำผู้ป่วยไม่มีถุงน  ำดีอักเสบเฉียบพลัน กำรผ่ำตัดโดย
ใช้กล้องส่องผ่ำนทำงช่องท้องสำมำรถท ำได้ส ำเร็จถึงร้อยละ 95 แต่ถ้ำถุงน  ำดีอักเสบเฉียบพลันเกิน 
3 วัน โอกำสผ่ำตัดโดยวิธีนี ได้ส ำเร็จจะลดน้อยลง (วรวุฒิ เจริญศิริ,2545) กำรผ่ำตัดแบบกำรผ่ำตัด
เปิดหน้ำท้อง (open cholecystectomy) ปัจจุบันจะเลือกใช้ในกำรผ่ำตัดถุงน  ำดีที่มีอำกำรอักเสบมำก 
หรือแตกทะลุในช่องท้อง (รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย,2549) 
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 กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัด  ผู้ป่วยจะต้องมีควำมพร้อมทั งทำงด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจ  พยำบำลผ่ำตัดจึงมีบทบำทส ำคัญในกำรเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดเพื่อสร้ำงสัมพันธภำพ  คลำย
ควำมวิตกกังวลให้ผู้ป่วยด้วยกำรให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด หลังผ่ำตัด และกำรปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้ำน 
 ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด 
 1. ก่อนท ำกำรผ่ำตัดให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมผ่ำตัดและใบยินยอมรับเลือด (เผื่อไว้ในกรณี
ฉุกเฉินเมื่อจ ำเป็นต้องให้เลือดโดยด่วน) 
 2. จะมีเจ้ำหน้ำที่จำกแผนกดมยำสลบและพยำบำลห้องผ่ำตัดมำเยี่ยมเพื่อให้ค ำแนะน ำก่อน
เข้ำห้องผ่ำตัด 
 3. กำรงดน  ำ งดอำหำรหลังเที่ยงคืนอย่ำงเคร่งครัดเพื่อควำมปลอดภัยจำกกำรดมยำสลบ 
 4. กำรให้ยำคลำยควำมวิตกกังวลในคืนก่อนผ่ำตัด และเช้ำวันผ่ำตัด 
 5. ในเช้ำก่อนผ่ำตัดผู้ป่วยจะได้รับกำรเตรียมผิวหนังก่อนผ่ำตัด คือกำรโกนขนบริเวณหน้ำ
ท้อง และกำรให้น  ำเกลือเช้ำวันผ่ำตัด 
 6. บำงรำยอำจมีกำรสวนอุจจำระหรือกำรคำสำยสวนปัสสำวะ หำกไม่ได้ใส่สำยสวน
ปัสสำวะแนะน ำให้ปัสสำวะก่อนเข้ำห้องผ่ำตัด 
 7. แจ้งใหผู้้ป่วยรับทรำบว่ำระยะเวลำในกำรผ่ำตัดประมำณ 1 ชั่วโมงและหลังผ่ำตัดพักที่
ห้องพักฟื้นต่ออีก 2 ชั่วโมงหรือจนกว่ำอำกำรจะคงที่จึงจะย้ำยกลับหอผู้ป่วย 
 ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวหลังผ่ำตัด 
 1. หลังผ่ำตัดผู้ป่วยจะมีแผลผ่ำตัดเป็นจุด ประมำณ 3-4 จุดบริเวณหน้ำท้อง และจะปิดแผล
ด้วยพลำสเตอร์กันน  ำ 
 2. แพทย์จะให้งดน  ำงดอำหำรหลังออกจำกห้องผ่ำตัด  
 3. ผู้ป่วยจะได้รับกำรจัดให้นอนอยู่ในท่ำหัวสูง เพื่อช่วยลดอำกำรตึงของแผล 
 4. หลังออกจำกห้องผ่ำตัดเมื่อรู้สึกตัวดีแล้วควรเร่ิมมีกำรเคลื่อนไหวตัวบนเตียง ขณะ
เคลื่อนไหวควรใช้มือประคองแผลทุกครั งเพื่อลดอำกำรตึงของแผล 
 ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำน 
 1. งดอำหำรที่มีไขมันสูง 
 2. กำรพักผ่อนและกำรออกก ำลังกำยตำมควำมเหมำะสม สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติหลัง
ผ่ำตัด 7 วัน 
 3. กำรดูแลแผลผ่ำตัดหำกแผลไม่เปียกน  ำไม่ต้องท ำแผล หำกแผลเปียกน  ำให้ท ำแผลที่
คลินิกใกล้บ้ำน 
  4. กำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง 
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  5. กำรมำตรวจตำมนัด และอำกำรผิดปกติเช่น ปวดท้อง มีไข้ ตัวเหลือง ควรมำพบแพทย์
ก่อนเวลำนัด 
 ขั นตอนการด าเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
  1. รวบรวมสถิติผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน  ำดีที่ได้รับกำรผ่ำตัดส่องกล้องเพื่อเป็นข้อมูลในกำร
วำงแผนกำรด ำเนินกำร 
 2. ศึกษำควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนส ำหรับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน  ำดีที่ได้รับกำรผ่ำตัดส่อง
กล้อง จำกหนังสือ ต ำรำ และเอกสำรต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง 
 3. ก ำหนดวัตถุประสงค์ของกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด ขณะผ่ำตัด และ
หลังผ่ำตัด  
 4. ก ำหนดเนื อหำและรูปแบบของแผนกำรสอนเร่ืองกำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด ขณะผ่ำตัด 
และหลังผ่ำตัด  ประกอบด้วย  
     4.1 บทน ำเกี่ยวกับกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงพยำบำลกับผู้ป่วยและญำติ  
     4.2 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน  ำดีที่ได้รับกำรผ่ำตัดส่องกล้อง  
     4.3 กำรรักษำโรคนิ่วในถุงน  ำดีที่ได้รับกำรผ่ำตัดส่องกล้อง  
     4.4 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลโรคนิ่วในถุงน  ำดีที่ได้รับกำรผ่ำตัดส่องกล้อง กำรสังเกต
อำกำรผิดปกติ กำรดูแลตนเอง กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม 
 5. น ำเนื อหำเกี่ยวกับแผนกำรสอนปรึกษำผู้ช ำนำญกำรเพื่อพิจำรณำตรวจสอบควำม
เหมำะสมถูกต้อง และแก้ไขตำมข้อเสนอแนะ 
 6. น ำแผนกำรดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน  ำดีที่ได้รับกำรผ่ำตัดส่องกล้อง เข้ำประชุมกับ 
บุคลำกรภำยในหน่วยงำนเพื่อแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกัน 
 7. น ำแผนกำรสอนไปทดลองปฏิบัติ รวบรวมข้อมูล ปัญหำ น ำมำพัฒนำแก้ไข 
 8. น ำแผนกำรสอนที่พัฒนำรูปแบบได้เหมำะสมแล้วมำปฏิบัติกับผู้ป่วย 
 9. ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ป่วยและญำติก่อนและหลังกำให้ควำมรู้โดยใช้
แบบสอบถำมเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน  ำดี กำรปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่ำตัด และกำรรับประทำนอำหำรที่
ถูกต้อง 
 10. ประเมินผลกำรใช้แผนกำรสอนเร่ืองกำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด ขณะผ่ำตัด และหลังผ่ำตัด
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดถุงน  ำดีโดยวิธีผ่ำนกล้องทุก 3 เดือน  
 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  
 1.เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพและพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรผู้ป่วยนิ่วในถุงน  ำดีที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ส่องกล้อง  
 2. ช่วยลดระยะเวลำกำรอยู่ในโรงพยำบำล  
 3. ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน  ำดีและสำมำรถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 






