
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การใหความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏบิัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไป 
              อยูบาน 
               
               
 
 

เสนอโดย 
นางสาววาสนา   สุวรรณศิริ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 396) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคนิว่ในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 8 วนั (ตั้งแตวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552)                                             
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            นิ่วในถุงน้ําดี  หมายถึง ภาวะที่มกีารตกตะกอนของสารในน้ําด ีจนกลายเปนกอนนิว่อยูภายในถุงน้ําด ีซ่ึง
กอนนิว่ที่เกดิขึ้นนี้มีขนาดแตกตางกันไดในผูปวยแตละคนบางคนเปนเม็ดเล็กเทาเม็ดทราย แตบางคนเปนเม็ด
ขนาดใหญเทาลูกปงปอง และผูปวยบางคนอาจมีแคเม็ดเดยีว แตบางคนก็มีนิ่วหลายเมด็พรอมกัน ( พัฒนพงศ  
นาวเีจริญ, 2551 )                                                                                                                           

สาเหตุ 
โรคนิ่วในถุงน้าํดีเกิดจากความผิดปกติในสวนประกอบและการไหลเวยีนของน้ําดใีนถุงน้ําดี จึงเกดิการ

ตกตะกอนเปนนิ่วในถุงน้ําดีขึ้น มีรายละเอียด ดังนี ้                                                                                                                      
              1. มีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของน้ําดี : โดยปกติน้ําดี ประกอบดวยสาร 3 อยาง ในอัตราสวนที่
พอเหมาะ (ไขมันในเลือด + กรดไขมัน + เกลือน้ําดี) ถามีการเปลี่ยนแปลงของอัตราสวนนี้ไป ก็จะเกิดการ
ตกตะกอนของน้ําดีเปนนิ่วขึ้น เชน มีไขมันในเลือดมากขึ้น เชน คนอวน กินอาหารที่มีไขมันมาก เกลือน้ําดี
ลดลง เชน ในผูปวยโรคตับ สารเหลือง (bilirubin) เพิ่มขึ้น เชน ผูปวยที่มีเม็ดเลือดแดงแตกเรื้อรัง                                               

        2. น้ําดีไหลถายเทออกจากถุงน้ําดีไปยังลําไสเล็กไดไมสะดวด เชน ทอน้ําอุดตัน, ถุงน้ําดีบีบตัวไดไมดี
ในคนทองหรือกินยาคุมกําเนิด ทําใหน้ําดีคั่งอยูในถุงน้ําดี และมีความเขมขนเพิ่มขึ้น จนเกิดการตกตะกอนเปน
นิ่วในที่สุด  

พยาธิสภาพของนิ่วในถงุน้ําดี  
             นิ่วที่อยูในถุงน้ําดี เกิดจากการตกผลึกของหินปูน(calcium) ไขมันในเลือด (cholesterol) และบิลิรูบิน
(bilirubin) ที่มีอยูในน้ําดี สวนสาเหตุที่ทําใหเกิดการตกผลึกของสารเหลานี้ เชื่อวาเกี่ยวกับการติดเชื้อของ
ทางเดินน้ําดี และความไมสมดุลของสวนประกอบ เชน โคเลสเตอรอล และบิลิรูบินในน้ําดี การตกผลึกของสาร
เหลานี้ อาจทําใหเกิดเปนกอนนิ่วเพียงกอนเดียว หรือกอนเล็กๆ หลายๆ กอนก็ได  ( ยงยุทธ  ศิริวัฒนอักษร,  
สืบวงศ จุฑาพสิิทธิ์ และอัษฎา เมธเศรษฐ, 2545 ; 170-189 ) 

อาการและอาการแสดง  
              1. ชนิดไมมีอาการ นิ่วในถุงน้ําดี สวนใหญ (มากกวา 50%) ไมมีอาการ และในกลุมนี้จะมีโอกาสเกิด

อาการขึ้นได ประมาณ 1-2% ตอป ผูปวยจํานวนไมนอย จะไมมีอาการผิดปกติแสดงใหเห็นแตอยางใด   

             2. ชนิดมีอาการ บางคนอาจมีอาการทองอืด ทองเฟอบริเวณเหนือสะดือ เรอ คล่ืนไส อาเจียน คลาย

อาการของอาหารไมยอย ซ่ึงมักจะเปนหลังกินอาหารมัน ๆ ในรายที่กอนนิ่วเคลื่อนไปอุดในทอ สงน้ําดี (bile 
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duct) จะมีอาการปวดบิดรุนแรงเปนพัก ๆ ตรงบริเวณใตล้ินป หรือใตชายโครงขวา ซ่ึงอาจปวดราวมาที่ไหล

ขวา หรือบริเวณหลังตรงใตสะบักขวา มักปวดนานเปนชั่วโมงๆ และมีอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวย บางคน

อาจปวดรุนแรงจนเหงื่อออก เปนลม อาการปวดทองมักเปนหลังกินอาหารมัน ๆ หรือกินอาหารมื้อหนัก  บาง

คนอาจมีอาการดีซาน (ตาเหลือง) เกิดขึ้นตามหลังอาการปวดทอง 

การวินิจฉัยโรค  
1. การซักประวัติ บางคนอาจมีอาการทองอืด ทองเฟอบริเวณเหนือสะดือ เรอ คล่ืนไส อาเจียน คลาย

อาการของอาหารไมยอย ซ่ึงมักจะเปนหลังกินอาหารมันๆ ในรายที่กอนนิ่วเคลื่อนไปอุดในทอสงน้ําดี (bile 
duct) จะมีอาการปวดบิดรุนแรงเปนพัก ๆ ตรงใตล้ินป หรือใตชายโครงขวา ซ่ึงอาจปวดราวมาที่ไหลขวา หรือ
บริเวณหลังตรงใตสะบักขวา มักปวดนานเปนชั่วโมง และมีอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวย  

2. การตรวจรางกาย มักไมพบสิ่งผิดปกติ มักไมมีไข บางครั้งอาจตรวจพบอาการกดเจ็บเล็กนอยบรเิวณ
ใตล้ินป และใตชายโครงขวา หรือบางคนอาจมีอาการตาเหลือง 
 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี และการตรวจพิเศษ ตรวจเลือดดกูารทําหนาที่ของตับ
โรคนี้จะปกต ิถายภาพรังสีชองทองพบนิ่วได 33-48 % ตรวจอัลตราซาวด จะเห็นนิว่อยูในถุงน้ําด ี 
 การรักษา  แนวทางการรักษานิ่วในถุงน้ําด ีมี 3 แนวทาง ดังนี ้

1. ไมตองใหการรักษาอะไร ในรายที่ไมมีอาการและลักษณะนิ่วมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
ตามมานอย รักษาโดยติดตามอาการเปนระยะ และใหคําแนะนํา คือ หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันสูง เพื่อจะ
ไดไมกระตุนใหเกิดอาการกําเริบ กินอาหารที่มีกากใยอาหารสูงพวกผักผลไม  

2.  การรักษาโดยการกินยาละลายนิ่ว  ใชไดผลเฉพาะนิ่วชนิดที่มีสวนประกอบหลักเปนไขมัน
(cholesterol stone)  และตองใชเวลากินยาติดตอกันนานหลายเดือน ในปจจุบันมีการคนพบยาที่ใชละลายนิ่วใน
ถุงน้ําดีมีช่ือวา กรดชีโนดีออกซีโคลิก(chenodeoxycholic acid) ซ่ึงไดผลดีกับผูปวยบางราย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในรายที่มองเห็นบนภาพถายเอกซเรยดวยวิธีการกินสารทึบรังสี (oral cholecystography) และมีลักษณะกอนนิ่ว
เล็กๆ หลายกอน โดยอาจตองกินยานานเปนป ๆ  

3.  การรักษาโดยการผาตัดเอาถุงน้ําดีออก  จะพิจารณาทําในกรณีที่ ผูปวยมีอาการแสดงของโรคนิ่วใน
ถุงน้ําดีและภาวะแทรกซอน หรือผูปวยไมมีอาการแสดง แตพบวาผูปวยมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากนิ่ว
ไดสูง  

การพยาบาล  แบงเปนการพยาบาลกอนและหลังการผาตัด ดังนี้ 

 การพยาบาลกอนการผาตัด 
             1. การพยาบาลทางดานจิตใจ โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล สนทนาปราศรัยกับ
ผูปวยอยางใกลชิด จะทําใหทราบปญหาตาง ๆ เพื่อลดความวิตกกังวล อธิบายใหทราบถึงเหตุผลและความ
จําเปนของการผาตัด ปลอบโยนและอธิบายใหผูปวยทราบวาในขณะที่อยูในหองผาตัด หรือภายหลังผาตัด จะ
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ไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล อธิบายใหทราบถึงสภาพของผูปวยหลังทําผาตัดตามความ
เหมาะสม เชน ไดรับการใสสายยางเพื่อใหออกซิเจน การใหอาหารและน้ําทางหลอดเลือดดํา การมีสายใสทาง
จมูกเขากระเพาะอาหาร (nasogastric tube) ภายหลังจากการทําผาตัด ผูปวยทุกคนจะตองปวดแผลผาตัด เมื่อ
ผูปวยเริ่มรูสึกตัวดี ระยะหลังผาตัด ความเจ็บปวดบาดแผลผาตัด มักเจ็บปวดมากในระยะ 12 – 36 ช่ัวโมงแรก 
และโดยปกติจะทุเลาหรือหายไปใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ถาผูปวยเจ็บปวดแผลผาตัดมากจนทนไมได บอก
เจาหนาที่เพื่อขอยาระงับปวดได ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง สอน
และแนะนําใหลุกเดินโดยเร็ว (early ambulation) ภายหลังผาตัด 24 – 48 ช่ัวโมง ผูปวยสามารถลุกเดินได เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะระบบยอยอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดไดเร็วขึ้น ปองกันการ
เกิดภาวะทองผูก ทองอืด ภาวะที่มีพังผืดรัดลําไส การเซ็นใบยินยอมผาตัด สําหรับผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะตอง
ใหผูปกครองเซ็น เพื่อปองกันการฟองรองที่จะเกิดขึ้นภายหลัง 
 2. การเตรียมรางกาย งดน้ําและอาหารอยางนอย 6 – 8 ชั่วโมง  การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด   
จะใชวิธีการโกนขนหรือการฟอกผิวหนังบริเวณที่จะผาตัดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคโดยไมมีการโกนขน แตตอง
ขึ้นอยูกับแผนการรักษาของแพทยวาใหใชวิธีใด เตรียมเลือดและสารประกอบของเลือด ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ   ภาพถายรังสีทรวงอก ชองทอง (film chest, film abdomen) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ถาอายุ
มากกวา 45 ปขึ้นไป ใสสายสวนคาปสสาวะ (Foley's catheter) เพื่อปองกันการคั่งของปสสาวะ ชวยลดอัตรา
เสี่ยงตอการบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ ใสสายทางจมูกเขากระเพาะอาหาร ทําใหสามารถดูดของเหลวใน
กระเพาะอาหารออกเพื่อใหกระเพาะอาหารแฟบ ลดอาการทองอืดแนนทอง การใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย พยาบาลควรมีความรู ความเขาใจ ในเรื่องยาปฏิชีวนะเปนอยางดี และตองติดตามประเมินผล 
และรูฤทธิ์ขางเคียงของยาดวย ถาพบความผิดปกติตองรายงานแพทยทราบทันที สังเกตอาการแสดงอื่น ๆ เชน 
ปวดทองมากขึ้น มีไขสูง ทองอืดมาก กดเจ็บทั่วทอง ทองแข็งตึง ควรรายงานแพทยทันที 
 การพยาบาลหลังไดรับการผาตัด 

 1.  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องใช สารละลายตางๆ เตรียมใหพรอมที่จะใชไดทันทีถาผูปวยเกิดภาวะช็อค 
 2. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยหลังผาตัดอยางใกลชิด โดย วัดสัญญาณชีพ บันทึกจํานวน
ปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถาพบจํานวนปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หรือนอยกวาที่กําหนดไวใน
แผนการรักษา ใหรายงานแพทยทราบทันที บันทึกปริมาณสารเหลวที่รางกายไดรับและสารเหลวที่รางกายขับ
ออก ทุก 8 ชั่วโมง อยางถูกตองและแนนอน เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารเหลวในรางกาย ตรวจดูผาปด
แผลบอยๆ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  สังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวย บางรายอาจพบวามี
อาการปวดทองบริเวณชายโครง ราวไปที่ไหล หลัง มีไขสูง ตาเหลือง ตัวเหลืองเพิ่มขึ้น หากพบอาการดังกลาว
ควรรีบรายงานใหแพทยทราบทันที 
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 3. จัดใหอยูในทานอนหงายศีรษะสูง 30 องศา หรือ 45 องศา เมื่อผูปวยรูสึกตัวดี เพื่อชวยลดความเจ็บปวดแผล
ผาตัด และมีการระบายของสารเหลวดีขึ้น หากพบวาผูปวยเริ่มมภีาวะช็อค ควรจัดใหผูปวยอยูในทานอนหงายราบ ศีรษะ
สูงขึ้นเล็กนอย ยกปลายเทาสงู 20 – 30 องศา เขาเหยยีดตรงและดแูลใหพลิกตะแคงตวัขณะนอนพักบนเตียงทกุ 2 ช่ัวโมง 
 4. ดูแลใหไดรับออกซิเจนถกูตองตามแผนการรักษา   
 5. ดูแลใหไดรับสารอาหาร น้ํา อิเลคโตรไลท และเลือด ใหถูกตองตามแผนการรักษา  
 6. ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําทางปากตามแผนการรักษา   ภายหลังจากที่ระบบยอยอาหารมีการ
เคลื่อนไหวแบบบีบรูดแลว พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารครั้งละนอย แตบอยครั้ง และสังเกต
อาการผิดปกติ เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด หากพบความ ผิดปกติดังกลาวควรรายงานใหแพทยทราบ เพื่อให
การชวยเหลือที่ถูกตองตอไป 
 7. ดูแลการใหไดรับยาปฏิชีวนะหรือยาอื่นๆ ใหถูกตองตามแผนการรักษาในขณะใหยาหรือภายหลังให
ยา ควรสังเกตอาการแพยาหรืออาการผิดปกติตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการแพยา หรือฤทธ์ิขางเคียงของยา 
 8. ดูแลใหมีการระบายของสารเหลวออกจากกระเพาะ หรือสารเหลวที่ออกจากทอระบายตางๆ   
พยาบาลควรดูแลสายยางหรือทอระบายใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมเกิดการดึงร้ัง หอย หยอน ตานแรง
โนมถวงของโลก  
 9. บันทึกจํานวนลักษณะ สี ของสารเหลวที่ออกมาทางสายยางหรือทอระบายอยางถูกตอง ทุก 8 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารเหลวในรางกาย 
 10. ทําความสะอาดแผลผาตัดและบริเวณรอบทอระบาย หากพบวาผาปดแผลเปยกชุมดวยสารเหลวที่
หล่ังออกมา  
 11. ช่ังน้ําหนกัตัวสัปดาหละครั้ง หรือตามแผนการรักษา 
 12. แนะนําและกระตุนใหผูปวยหลังผาตัดมีการออกกําลังกายบนเตียง โดยใหทําทันทีที่ผูปวยรูสึกตัว 
และพยายามกระตุนใหผูปวยลุกออกจากเตียงโดยเร็วภายหลังผาตัด 24 – 48 ช่ัวโมง 
 13. ดูแลทางดานจิตใจ โดยการพูดคุยใหความสนใจ เอาใจใสอยางใกลชิดเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความคับของใจ ปญหาตาง ๆ และใหซักถามขอสงสัย 
 14. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ โดยการจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบ และหลีกเลี่ยงการ
รบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
 15. ประเมินเสียงการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อดูการทํางานของลําไส ปกติจะได
ยินเสียงการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสทุก 5–15วินาที  
 16. สอนและแนะนําผูปวยใหทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
หากเปนไปไดควรสอนและแนะนําญาติดวย เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง  
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 ความรูทางเภสัชวิทยา ยาสําคัญที่ใชในการรักษา ดังนี ้
         Enalapil  เปนยาควบคุมความดันโลหิตสูง และเปนยากลุมยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่ทําลาย 
แองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhitors, ACEI) 
        Glibencamide เปนยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน กลุมที่ออกฤทธิ์นานปานกลาง ใชควบคุม
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับการควบคุมอาหารในผู ปวยเบาหวานชนิดไมพึ ่งอินซูลิน (non-insulin-
dependent diabetes) 
                Isordil or ISDN เปนยาที่ใชในภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    
มีผลทําใหหลอดเลือดขยายทั่วรางกาย รวมทั้งหลอดเลือดหัวใจดวย จึงเปนผลใหหัวใจทํางานนอยลง 

Losec เปนยาลดกรดชนิดยับยั้งโปรตอนปม (proton pump inhibitor) ใชเปนยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร รักษาแผลในลําไสเล็กสวนตน แผลในกระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ รักษาภาวะการหลั่งกรดมาก
เกิน และภาวะกลุมอาการโซลลิงเจอร-เอลลิสัน (Zollinger-Ellison syndrome) คือโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของฮอรโมนแกสตรินที่เพิ่มขึ้น ทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดไฮโดรคลอริกออกมามากเกินไป  
          Metformin เปนยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน ใชรักษาโรคเบาหวานชนิดไมตองใชอินซูลิน
ซ่ึงไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยอาหาร 
          Miracid   เปนยารักษาแผลในกระเพาะอาหารที่มีประสิทธิภาพสูง ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม H+ /K+ AT phase ทําหนาที่ในการขับเคลื่อนไฮโดรเจนอิออนออกจากเซลลพาไรตัลของกระเพาะ
อาหาร จึงยับยั้งการหลั่งกรดเกลือไดอยางสมบูรณ  
          Morphine มอรฟนเปนอัลลาลอยดที่ไดจากฝนตัวที่สําคัญที่สุด เปนสารตัวตนที่จะสังเคราะหเปนยาอีก
หลายประเภท เปนยาที่นิยมใชอันดับหนึ่งในการลดความเจ็บปวดรุนแรงหลังผาตัด 
          Plasil เปนยาระงับอาการคลื่นไส อาเจียนที่นิยมใชมากเพราะไดผลดี และมีฤทธิ์ขางเคียงที่ไมเปน
อันตราย 
          Prenolol ใชลดความดันโลหิตสูง ตานอาการเจ็บหนาอกจากหลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ไมเกรน ลดการเกิดหัวใจเตนผิดปกติในผูปวยผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
bypass graft : CABG) 
          Ranclave ขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ มีกลไกการออกฤทธิ์ไปยับยั้งการสรางผนัง
เซลลของแบคทีเรีย มีขอบเขตในการฆาเชื ้อโรคกวางขึ ้นกวาเพนิซิลลินชนิดอื ่น นอกจากจะทําลายเชื ้อ
แบคทีเรียที่ไวตอ Penicillin G และยังทําลายแบคทีเรียกรัมลบไดดีอีกดวย  
         Zimex  เปนยาลดระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ในผูปวยที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดซ้ําของกลามเนื้อหัวใจตาย  ที่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(stroke) หรือภาวะ
สมองขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic attack : TIA) ลดปจจัยเสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยไมมีหลอดเลือดอุดตัน และลดปจจัยการอุดตันของหลอดเลือด 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 โรคนิ่วในถุงน้ําดี อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย  เชน ถุงน้ําดีอักเสบ ทอน้ําดีอุดตันได  
ดังนั้นพยาบาลควรมีการศึกษา หาความรูความเขาใจเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรภาพของโรค การวินิจฉัย 
รวมทั้งแนวทางการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด หรือความกาวหนาในการ
รักษาพยาบาลที่ทันสมัยอยูเสมอ โดยการทบทวนจากตํารา วารสารตางๆ หรือเขารวมประชุม สัมมนาทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดี รวมทั้งความรู ความสามารถ และความชํานาญในการใช
เครื่องมือพิเศษ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยใหหาย ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อันตราย และกลับสูสภาพปกติ
โดยเร็ว 
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1. เลือกเรื่องที่นาสนใจ และพบไดในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน และไดรับมอบหมาย
ใหดแูล คือ การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง   
 2. ศึกษาคนควาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง  จากเอกสาร
วิชาการ และตําราตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวยกรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 58 ป เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 7 กันยายน 2552 เวลา 15.30 น. ที่ตึกศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน เนื่องจาก
แพทยนัดมาทําผาตัดโดยใชกลองในวันที่ 8 กันยายน 2552  เวลา 14.00 น. ใหการพยาบาลผูปวยทั้งกอนและ
หลังการผาตัด ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตรวจพบ จนกระทั่งผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552 นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันที่ 17 กันยายน 
2552 เวลา 08.30 น. 
 3. สรุปผลการดําเนินการศึกษาผูปวยกรณศีึกษาเฉพาะราย จัดทําเปนเอกสารวิชาการ  นําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงานและนําเสนอตามลําดับขั้น 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการดานกรณีศกึษาทั้งหมดรอยละ 100  
          ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  58  ป  รับไวในโรงพยาบาลตากสิน เมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 
2552 รับไวในความดูแลเมื่อวันที่  7 กันยายน พ.ศ. 2552  การวินิจฉัยโรคครั้งแรก  นิ่วในถุงน้ําดี ( gall stone )  
ไดรับการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง (laparoscopic cholecystectomy) วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2552  
เวลา 14.00 น. ยาที่ไดรับขณะรักษาคือ  ยา  Losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  
เปนเวลา 3 วัน  ยา Ranclave ขนาด 1.2 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน ใหยา  
morphine 4 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา เวลาปวด ทุก 4-6 ช่ัวโมง ยา Plasil 1 amp ฉีดทางหลอดเลือดดําถามี
อาการคลื่นไสอาเจียนทุก 4 ช่ัวโมง หลังจากหยุดใหยาฉีดทั้งทางกลามเนื้อและทางหลอดเลือดดําแลว 
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เปลี่ยนเปนยารับประทานทางปาก คือ ยา  Cavumox  ขนาด 1 กรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลัง
อาหารเชา  เย็น ยา Miracid ขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา  เย็น 
ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง เวลาปวด หรือมีไข ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเดิมของผูปวย การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย นิ่วในถุงน้ําดี ( gall stone )  
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่  14 กันยายน พ.ศ. 2552 นัดมาตรวจติดตามการรักษาใน วันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2552 ขณะที่อยูในความดูแลไดพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 6 ขอ และไดใหการพยาบาล
ดังตอไปนี้ 
ปญหาท่ี 1 ผูปวย วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 
                 โดยใชกลอง 
         ใหการพยาบาลโดยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ทั้งทางดานจิตใจ
และทางดานรางกาย  ทางดานจิตใจ อธิบายใหทราบถึงการผาตัด ภาวะแทรกซอน คาใชจาย เปดโอกาสใหผูปวย
และญาติซักถามขอของใจ อธิบายใหทราบเกี่ยวกับสภาพของตนหลังผาตัด การมีแผลผาตัดเล็กๆที่หนาทอง 3 – 4 
แผล  มีสายสวนปสสาวะ อาจมีสายระบายจากกระเพาะออกทางจมูก มีสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และอาการปวด
แผลผาตัด ทางดานรางกาย อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายทั่วไป เพื่อปองกันการติดเชื้อขณะผาตัดและ
หลังผาตัด การเตรียมรางกายเฉพาะที่ เชน การโกนขนและทําความสะอาดบริเวณหนาทอง อวัยวะสืบพันธุ การ
เตรียมเลือด และผลการตรวจเลือดทางหองทดลอง ภาพถายรังสีปอด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะผาตัด และ
ดมยาสลบ ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปกอนสงผูปวยไปหองผาตัด วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 13.00 น. 
ปญหาท่ี 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก อาการอืดแนนทอง และการติดเชื้อภายหลังผาตัด เนื่องจากไดรับ 
                 ยาระงับความรูสึกขณะผาตัด มีแผลผาตัดท่ีหนาทอง และมีการใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย 
 ใหการพยาบาลโดยประเมินระดับการรูสึกตัวของผูปวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ จนกระทั่งอาการคงที่ สังเกต
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจดูแผลผาตัด สังเกตบริเวณที่ใหสารน้ําไมใหมีอาการบวมแดง ใหยา Ranclave 
ขนาด 1.2 กรัม หยดทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง ยา Losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 
ช่ัวโมง สังเกตอาการอืดแนนทองและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ภายหลังไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยใช
กลอง จัดตําแหนงของถุงปสสาวะใหอยูต่ํากวาระดับเอวของผูปวย ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด ไมใหมี
สายหักพับ ใหปสสาวะไหลสะดวก บันทึกจํานวนและสังเกตลักษณะของปสสาวะ ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะ
สมดุลของสารน้ําเขาออกจากรางกายและภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2552 
ปญหาท่ี 3 ผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด 
 ใหการพยาบาลโดยประเมินอาการปวดแผล โดยใช Pain score และสังเกตสีหนาทาทางของผูปวย พรอมทั้ง
อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุการปวดแผลพรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถาม จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง 
เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองคลายตัว บรรเทาอาการปวดแผล ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ให ยา MO 4 มิลลิกรัม 
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ฉีดทางหลอดเลือดดํา เวลา 20.00 น. เพื่อบรรเทาอาการปวดพรอมทั้งเฝาระวังภาวะแทรกซอนและอาการขางเคียง
ของยา เชน คลื่นไส อาเจียน กดการหายใจ งวงนอน มีปสสาวะคั่งในกระเพาะปสสาวะ  แนะนําใหผูปวยประคอง
บริเวณแผลผาตัดไว เปนการลดการสั่นสะเทือนของแผลเวลาไอ จะชวยลดความเจ็บปวดลงได จัดบรรยากาศให
ผูปวยพักผอนไดอยางสุขสบาย มีมีแสงหรือเสียงดังรบกวน เพื่อใหผูปวยพักผอนใหมากที่สุด อธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงฤทธิ์ของยาแกปวดและอาการขางเคียงตาง ๆเพื่อใหผูปวยเขาใจ และไมขอยาแกปวดโดยไมจําเปน ปญหานี้
ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2552 
ปญหาท่ี 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดไมสมดุลของน้าํตาลในเลือดเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี 
 ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แนะนําถึงอาการ
ที่ตองสังเกตเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินปกติ คือ อาการกระหายน้ํามาก ปสสาวะบอย เบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน  หมดสติ อาการที่ตองสังเกตเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติ คือ รูสึกหิว มือส่ัน ใจสั่น หนามืด หรือ
หมดสติ ใหผูปวยงดน้ํางดอาหารทางปากยกเวนยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 
0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา เจาะ DTX ทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการ
รักษาเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด ผล DTX วันที่ 8 กันยายน 2552 18.00 น. = 175 mg% , 
24.00 น. = 107 mg%, วันที่ 9 กันยายน 2552 เวลา 06.00 น. = 111 mg%  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นถามีระดับน้ําตาลในเลือดสูง หรือต่ํากวาปกติ ถามีใหแจงใหพยาบาลทราบทันทีเพื่อใหไดรับการแกไขไดทันที 
ประเมินโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดไมคงที่ จนกระทั่งผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสมกับผูปวยตามเกณฑของแพทย ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 6 
วันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552 แตยังแนะนําใหผูปวยดูแลตอเนื่องหลังจากกลับออกจากโรงพยาบาล 
ปญหาท่ี 5 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต 
                 หลังไดรับการผาตัด 
 ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการควบคุมความดันโลหิต เพื่อเปนการปองกัน
อันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงกวาปกติ แนะนําถึงอาการที่ตองสังเกตเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงมากเกินปกติ 
คือ ปวดศีรษะมาก ตาพรามัว คล่ืนไสอาเจียน หัวใจเตนแรงเร็ว ใหผูปวยรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต คือ 
ISDN 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น ยา Prenolol 50 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 คร้ัง 
ตอนเชา ยา Enalapil 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เชา เย็น ตามแผนการรักษา ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอ โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ เหมาะแกการพักผอนไมมีส่ิงรบกวนผูปวย ตรวจวัดความดันโลหิตหลัง
การผาตัดตามเวลาที่กําหนดจนคงที่ พรอมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากมีอาการผิดปกติ เชน ความดัน
โลหิตสูงเกิน 150/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีอาการปวดศีรษะมาก ตาพรามัว คล่ืนไส อาเจียนใหรายงานแพทยทราบ
เพื่อใหไดรับการแกไขทันที แนะนําใหผูปวยรับประทานยาลดความดันโลหิตที่พยาบาลจัดใหตามแผนการรักษาของ
แพทยอยางเครงครัดไมใหผิดเวลาหรือหยุดเองหากไมมีคําสั่งการรักษาจากแพทย เพื่อใหยาสามารถออกฤทธิ์ควบคุม
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ความดันโลหิตไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพในการรักษา ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 
วันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2552 ในวันที่ แตยังแนะนําใหผูปวยดูแลตอเนื่องหลังจากกลับออกจากโรงพยาบาล 
ปญหาท่ี 6 ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความมั่นใจ ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
 ใหการพยาบาลโดย แนะนําเรื่องอาหาร ควรรับประทานประเภท วิตามินสูง เนื้อสัตว ไข ถั่วตางๆ ชวยทําให
แผลหายเร็วขึ้นและเสริมสรางภูมิตานทานเชื้อโรคใหกับรางกาย สวนอาหารประเภทไขมันสูง แปง น้ําตาล และ
อาหารรสหวาน อาหารที่มีรสเค็ม ควรหลีกเลี่ยง หรือมีการจํากัดปริมาณที่รับประทานในสัดสวนที่เหมาะสม
แนะนําเรื่องการทํางาน หลีกเลี่ยงงานหนักในระยะ 1 -3  สัปดาหแรก เนื่องจากบริเวณที่ไดรับการผาตัด ยังไม
แข็งแรงพอ แนะนําเรื่องการพักผอนควรนอนพักผอนในเวลากลางคืน 6-8 ชั่วโมง กลางวัน 1-2 ชั่วโมง เพื่อให
รางกายไดผอนคลายและพักผอนอยางเต็มที่ ทําใหรางกายแข็งแรง แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทอง  
แนนทองหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก มีไข อาเจียน ทองผูกทองอืด ไม
ถาย  ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีเขม ใหรีบมาพบแพทยไดทันที เนื่องจากเปนอาการแสดงของภาวะแทรกซอน
หลังจากไดรับการผาตัด หรือการกลับเปนซ้ําได แนะนําเรื่องระวังอุบัติเหตุบริเวณหนาทองอีก เนื่องจากบริเวณหนา
ทองหลังไดรับการผาตัดจะไมมีความแข็งแรง เมื ่อมีแรงกระแทกอาจทําใหอวัยวะภายในไดรับบาดเจ็บไดงาย 
แนะนําใหมาพบแพทยตามนัด ตามกําหนดวัน เวลา ในใบนัด เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2552 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทย อายุ 58 ป มาโรงพยาบาลเนื่องจากแพทยนัดมาทําผาตัด  ผูปวยใหประวัติวา 6 เดือน

กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการแนนทองอาหารไมยอย มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลตากสิน ไดรับยา

ไปรับประทานอาการไมดีขึ้น 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มาพบแพทยไดรับการสงตรวจอัลตราซาวดชองทอง 

พบมีนิ่วในถุงน้ําดี จึงนัดมานอนโรงพยาลบาล ในวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2552 ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ผูปวย

ไดรับการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง (laparoscopic cholecystectomy) วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2552  

เวลา 14.00 น. และนอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและ

ประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 8 วันและเยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้ง 6 ขอ ไดรับ

การแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
            1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้าํดีที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลอง 
            2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
            3. เปนแนวทางในการศึกษา และเพิม่พูนความรูแกผูศึกษากรณผูีปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชกลองสอง
ผานทางหนาทอง (laparoscopic cholecystectomy) สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาววาสนา   สุวรรณศิริ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 396) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การใหความรูที่ถูกตองเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

หลักการและเหตุผล 
                 นิ่วในถุงน้ําดี เกิดจากภาวะไมสมดุลของสารประกอบในน้ําดี ซ่ึงเมื่อมีนิ่วเกิดขึ้นแลว อาจมีอาการ
ตั้งแต ทองอืด อาหารไมยอย บางครั้งนิ่วไปอุดทอถุงน้ําดี ทําใหมีอาการปวดแบบปวดดิ้น หรือถานิ่วตกลงไปอุด
ทอน้ําดีใหญ จะทําใหมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ในบางรายอาจตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีแตไมมีอาการไดเชนกัน 
นิ่วในถุงน้ําดี ไมสามารถรักษาไดโดยใชเครื่องสลายนิ่ว การรักษาโดยใชยาละลายนิ่วใชไดเฉพาะนิ่วบางชนิด
เทานั้น ซ่ึงสวนใหญตองรับประทานยาเปนเวลานาน และเมื่อหยุดยาก็อาจเกิดนิ่วในถุงน้ําดีไดอีก อีกทั้งนิ่วของ
คนไทยสวนมากมักไมละลายโดยใชยา ดังนั้นการรักษาที่ดีที่สุด คือการผาตัดเอาถุงน้ําดีออก ซ่ึงการตัดถุงน้ําดี 
ไมมีผลตอการยอยอาหาร เพราะน้ําดีสรางมาจากตับ ถุงน้ําดีเปนเพียงที่เก็บพักน้ําดีเทานั้น การผาตัดเอาถุงน้ําดี
ออกจึงเปนการแกปญหาที่ถาวร เพื่อไมใหเกิดนิ่วในถุงน้ําดีขึ้นไดอีกตอไป และปองกันภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงตางๆ การใหความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบานจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่จะชวยใหผูปวยที่เขารับการผาตัดมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง 
ชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังผาตัดได รวมถึงชวยใหการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดี มีประสิทธิภาพ 
ในการรักษามากยิ่งขึ้น 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               วัตถุประสงค 

                  1. เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อจาํหนายจากโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติตัวได 

      อยางถูกตอง 
    2. เพื่อลดภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิว่ในถุงน้ําดี และเพิ่มประสทิธิภาพ 
                   ในการรักษาพยาบาล 
 

                 เปาหมาย    
               ผูปวยหลังผาตัดนิว่ในถุงน้ําดใีนหอผูปวยศัลยกรรมชายทุกคน สามารถปฏิบัติตัว เมื่อกลับ   

ไปอยูบานไดอยางถูกตอง 
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  กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยใชกลอง ถึงแมวาจะไมใชการผาตัดใหญ แผลผาตัดมีขนาดเล็ก 
เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายนอย แตผูปวยทุกคนที่เกิดภาวะเจ็บปวยไมวาจะมากนอยเมื่อตองเขารับการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาล และไมวาจะไดรับการผาตัดไมวาเล็กหรือใหญ สําหรับผูปวยและญาติแลวยอมมี
ผลกระทบไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ รวมถึงหนาที่การงาน และการดําเนินชีวิตประจําวัน ตองการความ
ชวยเหลือและการดูแลจากทีมสุขภาพ ดังนั้นการใหความรูที่ถูกตองเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี
เมื่อกลับไปอยูบานถือเปนเรื่องจําเปน จากทฤษฎีระบบการพยาบาล อธิบายถึงการชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทน
บุคคล และชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ การชวยเหลือนี้แบงเปนระบบการ
พยาบาล 3 ระบบ สัมพันธกับความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และความสามารถในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของรางกาย (Gantz,1990 อางในอรสา พันธภักดี 2542) คือ  
              1. ระบบทดแทนทั้งหมด ใชในกรณีที่บุคคลไมสามารถคิด ตัดสินใจในการดูแลตนเองได หรือคิด
ตัดสินใจไดแตไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อดูแลตนเองได  
              2. ระบบทดแทนบางสวน ใชกรณีที่บุคคลมีความพรองในการกระทํากิจกรรมในสิ่งที่ตนเองขาดทักษะ 
เชน การทําแผลทวารเทียมใหพรอมกับสอนใหผูปวยรูวิธีการทํา เพื่อจะไดสามารถทําแผลทวารเทียมไดเองใน
อนาคต  
              3. ระบบสนับสนุนและใหความรู ใชในกรณีที่บุคคลสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได แตยังขาดความรู ความชํานาญในกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นดังนั้นพยาบาล
จึงเปนบุคคลที่มีบทบาทที่จะชวยบุคคลใหสามารถสนองความตองการการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอ และ
ชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได เชน การใหความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบานที่จัดทําขึ้นโดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 

 ขั้นเตรียมการ 
                 1. เสนอแนวความคิดตอที่ประชุมประจําเดือนของหอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อขอความคิดเห็นจาก
หัวหนาหนวยงานและผูรวมงานรวมเสนอแนวทางรวมกัน 
                 2. นําขอมูล ปญหาและภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีที่ไดรับการผาตัดมาวิเคราะห
ประเด็นปญหา พรอมทั้งนําเสนอการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบาน ตอ
หัวหนาหอผูปวย 
                 3. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี โดยไดศึกษา และคนควาจาก
ตํารา วารสาร และงานวิจัยที่ทันสมัย นํามาจัดทําเปนเอกสารแผนพับใหความรู และภาพพลิกเพื่อใช
ประกอบการใหความรูแกผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีและญาติ         
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 ขั้นตอนการนาํไปปฏิบัติ 
               1. เมื่อมีผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดีมาเขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อรอรับการผาตัด ให
เขาไปสรางสัมพันธภาพ และใหความรูเร่ืองโรคนิ่วในถุงน้ําดีโดยใหผูปวยและญาติเขารับฟงในหองให
คําปรึกษาของหอผูปวยศัลยกรรมชาย พรอมทั้งฉายภาพนิ่งเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคนิ่วในถุงน้ําดีประกอบ
คําอธิบาย จากนั้นใหผูปวยและญาติดูวีดีโอเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคนิ่วในถุงน้ําดีใหผูปวยเขาใจพอสังเขป
เพื่อใหผูปวยเขาใจ ไมเกิดความกังวลหรือกลัว  

2. พยาบาลใหผูปวยทําแบบสอบถามความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี จํานวน  
10 ขอ กอนใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบาน แกผูปวยเปนรายบุคคล ถามี
ญาติอยูใหญาติรวมฟงการสอนดวย โดยในครั้งแรกพยาบาลจะใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุง
น้ําดีเมื่อกลับไปอยูบานกอนผูปวยเขารับการผาตัด 
               3. หลังผูปวยไดรับการผาตัด พนภาวะวิกฤตและอาการคงที่ พยาบาลใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบานอีกครั้ง หลังจากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็น และซักถาม
ถึงขอของใจตางๆ พยาบาลอธิบายเพิ่มเติมใหผูปวยเขาใจ พรอมทั้งบอกถึงแหลงความรู แหลงประโยชน และ
สถานที่ที่ผูปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือในกรณีที่ผูปวยเกิดปญหาในการดูตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน 

 

ขั้นประเมินผล 
เมื่อนําขั้นตอนการใหความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี เมื่อกลับไป 

อยูบานไปปฏิบัติ ใหสังเกตอาการแทรกซอนของผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล กอนจําหนายจากโรงพยาบาลให
ผูปวยทําแบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี เมื่อกลับไปอยูบาน ฉบับเดิมอีกครั้ง 
เปรียบเทียบคะแนนจากการตอบแบบสอบถามกอนและหลังไดรับความรูที่ถูกตองเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดี หลังจําหนายจากโรงพยาบาลโทรศัพทไปสอบถามใน 2-3 วันแรก  สัปดาหที่ 2, 3 และในวันที่
ผูปวยมารับการตรวจติดตามการรักษาตามแพทยนัด โดยบันทึกไวเปนสถิติวาหลังจากผูปวยไดรับการสอนเรื่อง
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีเมื่อกลับไปอยูบาน มีสถิติของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการปฏิบัติ
ตัวที่ไมถูกตองรอยละเทาไร  
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1.  ผูปวยหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีในหอผูปวยศัลยกรรมชายทุกคน เมื่อจําหนายออกจาก 

โรงพยาบาล สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
               2.  ผูปวยหลังผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง  

มีความกาวหนาในการดูแลรักษาเปนไปตามแผนการรักษาของแพทย 
               3.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการใหการบริการทางการพยาบาลของบุคลากรทาง 

การแพทยและพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
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