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ค้าน้า 
 

คู่มือการปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษาด้วย  
การผ่าตัดโดยการส่องกล้องจัดท้าขึ นเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ช่วยพยาบาลได้ศึกษาเรียนรู้ เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ และใช้เป็นเอกสารประกอบ 
การสอนแก่ผู้ช่วยพยาบาลที่ส้าเร็จการศึกษาใหม่และบุคลากรที่หมุนเวียนมาปฏิบัติในหน่วยงาน ซึ่งยัง
มีทักษะ สมรรถนะ และองค์ความรู้ในการปฏิบัติงานน้อย 

ปัจจุบันเทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่เข้ามามีบทบาทในการผ่าตัดมากขึ น เพ่ือท้าให้การ
ผ่าตัดมีประสิทธิภาพและผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด ส้าหรับการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงดีการผ่าตัด
นิ่วในถุงน ้าดีด้วยกล้องเป็นการผ่าตัดแนวใหม่ที่ก้าลังได้รับความสนใจซึ่งเป็นวิวัฒนาการใหม่ของ  
การรักษา ท้าให้ผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดขนาดเล็กจึงท้าให้ปวดน้อยและเสียเลือดระหว่างผ่าตัดลดลง 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั นกว่าการผ่าตัดแบบเดิมซึ่งเป็นการผ่าตัดชนิดเปิดหน้าท้อง 

ผู้ช่วยพยาบาลจึงควรศึกษาเพ่ิมเติมข้อมูลความรู้ให้ทันสมัย และพัฒนาสมรรถนะ 
การปฏิบัติงานอย่างสม่้าเสมอ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่ว ในถุงน ้าดีโดยกล้องได้
อย่างปลอดภัย ดังนั นผู้จัดท้าจึงรวบรวมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดี การ
ผ่าตัดและปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องเพ่ือใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
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บทท่ี 1  
บทน้า 

 
 

ความเป็นมาและความส้าคัญ 
โรคนิ่วในถุงน ้าดี (Gall stone) เป็นโรคที่พบบ่อยประมาณ 5-10% ของประชากรโดยพบ

ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 2-3 เท่า และมีแนวโน้มพบได้มากขึ นตามอายุ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
พบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ นไป และพบในผู้ป่วยอายุเกิน 70 ปี ประมาณ 15-30%1 และเมื่อป่วยเป็นโรค
นิ่วในถุงน ้าดีจะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง หลังรับประทานอาหาร ปวดท้องใต้ชายโครงขวาและ
ปวดร้าวไปหลัง มีไข้สูงจากการอักเสบของถุงน ้าดี มีตาตัวเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม คลื่นไส้อาเจียน ถ้า
ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ผู้ป่วยอาจมีโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิตได้2 การรักษานิ่วในถุงน ้าดีโดยการ
ผ่าตัด3 มี 2 วิธี คือ การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง (Open cholecystectomy) เป็นวิธีการผ่าตัดที่ท้ากันมา
นานและได้ผลดีแต่จะมีแผลใหญ่แผลเดียว และผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานหลายวัน และการผ่าตัด
โดยการส่องกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy) จะท้าโดยวางยาสลบผู้ป่วยแล้วเจาะรู 4 รู 
เพ่ือใส่กล้องใส่เครื่องมือแล้วเอานิ่วในถุงน ้าดีออกมาทางรูที่เจาะไว้ การผ่าตัดวิธีนี ท้าให้ เจ็บแผลน้อย
ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว 1-2 วันก็กลับบ้านได้ 

จากสถิติของโรงพยาบาลศิริราชมีจ้านวนผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดี ปี พ.ศ. 2557 จ้านวน 
2586 ราย ปี พ.ศ. 2558 จ้านวน 2697 ราย โดยการส่องกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy) 
ปี พ.ศ. 2557 จ้านวน 592 ราย ปี พ.ศ. 2558 จ้านวน 587 ราย ซึ่งเป็นผ่าตัดที่มีแนวโน้มที่จะเพ่ิม
มากขึ น การผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องเป็นชนิดของการผ่าตัดที่พบมากในหน่วยการผ่าตัด
ช่องท้องและหลอดเลือดของโรงพยาบาลศิริราช4 จากสถิติในหอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 6 ตะวันตก ปี พ.ศ. 
2557 ถึง ปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางศัลยศาสตร์ทั งหมดจ้านวน 979 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคนิ่วในถุงน ้าดีและมารับการรักษาด้วยผ่าตัดโดยการส่องกล้อง 32 คน คิดเป็น 3.26% เป็นโรคที่ติด
อันดับกลุ่มโรคส้าคัญ 5 อันดับโรคของหอผู้ป่วย 

บุคลากรในหอผู้ป่วยจึงจ้าเป็นต้องมีความรู้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยทั งก่อนและหลัง
การผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง โดยเฉพาะผู้ช่วยพยาบาลควรมีบทบาทช่วยดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดร่วมกับแพทย์และพยาบาลในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การช่วยเหลือและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย รวมทั งให้การดูแลความสุขสบายซึ่ งจะช่วยสร้างความมั่นใจ
และความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ 



2 
 

การจัดท้าคู่มือการปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง จึงเป็นการสร้างแหล่งข้อมูลความรู้ส้าหรับผู้ช่วยพยาบาลใน
การศึกษาเรียนรู้ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องมีมาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพ และสามารถใช้ประกอบการสอนงานแก่ผู้ช่วยพยาบาลที่จบใหม่ หรือบุคลากรที่
หมุนเวียนมาปฏิบัติงานในหน่วยงานซึ่งยังขาดทักษะและองค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ช่วยพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน ้าดี สาเหตุการเกิด อาการ การรักษา

ภาวะแทรกซ้อน การวินิจฉัย การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดส่องกล้อง และการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
นิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง รวมถึงการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy) ส้าหรับผู้ช่วยพยาบาล 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้ช่วยพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน ้าดี สาเหตุการเกิด อาการ การรักษา และการ

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง การดูแลก่อนและหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง 
รวมถึงการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2. ผู้ช่วยพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy) อย่างถูกต้องเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 

3. ผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้องได้รับการดูแลที่
ถูกต้อง มีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 

ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 
คู่มือการปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดโดยส่องกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy) ฉบับนี ใช้ส้าหรับประกอบการปฏิบัติงาน
ของผู้ช่วยพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ครอบคลุมการดูแลตั งแต่ระยะก่อนผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัดโดยการส่องกล้อง เป็นการช่วยการพยาบาลขั นพื นฐานแก่ผู้ป่วยภายใต้ความรับผิดชอบของ
พยาบาล 
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ค้าจ้ากัดความเบื องต้น 
ผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดี หมายถึง ผู้ป่วยที่มีก้อนนิ่วในถุงน ้าดีที่เป็นสาเหตุของการอุดตัน

ของทางเดินน ้าดีหรือก่อให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลันหรือเรื อรังในระบบทางเดินน ้าดี2 
การผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy) 

หมายถึง การผ่าตัดเจาะรูเล็กๆ บริเวณหน้าท้องเพ่ือใส่กล้อง ใส่เครื่องมือ เพ่ือเอานิ่วในถุงน ้าดีออก3



 

บทท่ี 2  
บทบาท ภาระหน้าท่ี ความรับผิดชอบ 

 
 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต้าแหน่ง 
หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 6 ตะวันตก งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเป็นหอผู้ป่วยพิเศษให้การ

บริการผู้ป่วยทุกเพศ เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคทางศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ที่มารับการผ่าตัด
รักษา ผู้ช่วยพยาบาลมีหน้าที่ให้การพยาบาลขั นพื นฐานแก่ผู้ป่วยร่วมกับทีมการพยาบาลให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการพยาบาลภายใต้ความรับผิดชอบของพยาบาล และมีบทบาทในการช่วยเหลือแพทย์และ
พยาบาลในการตรวจรักษาพยาบาลและการผ่าตัดต่างๆ ภาระงานหลัก ได้แก่ ดูแลความสะอาด 
ความสุขสบาย และความปลอดภัยของผู้ป่วย สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย ให้ค้าแนะน้ากฎระเบียบ 
และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อโรค และดูแลสิ่งแวดล้อม และ
ป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย จัดชุดเครื่องมือ เครื่องใช้ เบิกเวชภัณฑ์ปลอดเชื อให้เพียงพอ
ใช้งาน และดูแลจัดส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือสอบเทียบหรือซ่อมแซมเม่ือช้ารุด 
 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง 

ดังนี  
1. แรกรับผู้ป่วยใหม่ ให้การต้อนรับผู้ป่วยและญาติโดยใช้พฤติกรรมบริการ และปฏิบัติตาม

มาตรฐานการระบุตัวผู้ป่วย 
2. แนะน้าตนเองต่อผู้ป่วยและญาติด้วยท่าทางสุภาพ เรียบร้อย และเป็นกันเอง ซักประวัติ

เบื องต้นเพื่อเบิกอาหารให้ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ และตรวจสอบสิทธิ์การ
เบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

3. ชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง น้าผู้ป่วยและญาติเข้าพักในห้องผู้ป่วย ให้ค้าแนะน้าในเรื่อง
กฎระเบียบของโรงพยาบาล สถานที่อุปกรณ์ของใช้ในห้องผู้ป่วย เช่น วิธีการใช้เตียงนอนผู้ป่วย การใช้
กริ่งสัญญาณขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่พยาบาล เป็นต้น 

4. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักประมาณ 15 นาที แล้วจึงตรวจสัญญาณชีพ ได้แก่ วัดอุณหภูมิร่างกาย 
ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต 
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5. รับผู้ป่วยเข้าเป็นผู้ป่วยในโดยตรวจสอบชื่อ-นามสกุลให้ถูกต้องก่อนบันทึกผู้ป่วยเข้าในระบบ
คอมพิวเตอร์ 

6. ดูแลเบิกอาหารผู้ป่วยให้ได้รับอาหารที่ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและเหมาะสมกับโรค 
และค้าสั่งการรักษา 

7. แนะน้าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเบื องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยการใช้วิดีโอเป็นสื่อ
การสอน ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติหลังการสอน และตอบค้าถามผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีข้อ
สงสัย 

8. แนะน้าและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเรื่องการท้าความสะอาดร่างกาย และสระผม ท้าความสะอาด
เล็บมือ เล็บเท้า โดยการตัดเล็บให้สั นลงและลบสีเล็บในกรณีผู้ป่วยทาสีเล็บวันก่อนผ่าตัด 

9. ช่วยดูแลตรวจสอบความพร้อมผู้ป่วยทั งด้านร่างกาย จิตใจ และความพร้อมของอุปกรณ์ต่างๆ 
ที่น้าไปกับผู้ป่วย 

10. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน ้าและอาหารตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ก่อนผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 
11. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อมีเจ้าหน้าที่จากห้องผ่าตัดมารับผู้ป่วยพร้อมช่วยประคองผู้ป่วยเพื่อขึ น

เปลนอนตามวิธีปฏิบัติเรื่องการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
12. เตรียมห้องและเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัดให้อยู่ในสภาพ

พร้อมใช้งาน 
13. รับผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัดเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปลนอนลงสู่เตียง วัดและบันทึกสัญญาณ

ชีพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
14. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย บันทึกสัญญาณชีพตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดอย่างต่อเนื่องและรายงานพยาบาลเมื่อพบอาการผิดปกติ 
15. ช่วยฟื้นฟูสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย เช่น การกระตุ้นช่วยเหลือให้ลุกเดิน

การเพ่ิมการเคลื่อนไหวข้อและกล้ามเนื อ การออกก้าลังกายบนเตียงเป็นต้น 
16. ดูแลช่วยเหลือการท้าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย และช่วยเหลือการขับถ่าย 
17. ตวงและบันทึกจ้านวนน ้าดื่มและจ้านวนปัสสาวะ 
18. ช่วยเหลือแพทย์ท้าแผลผ่าตัดต่างๆ ในหอผู้ป่วย เช่น ท้าแผล เป็นต้น 
19. ช่วยเหลือและให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

การดูแลแผล และการบริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ และการเตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่าย 
ภายใต้การก้ากับดูแลของพยาบาล  
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ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 5 ตะวันออก 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 4 ตะวันตก 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 4 ตะวันออก 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 5 ตะวันตก 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 6 ตะวันออก 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 6 ตะวันตก 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 7 ตะวันออก 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 7 ตะวันตก 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 8 ตะวันตก 

หอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 9 ตะวันออก 

หอผู้ป่วย เฉลิมพระเกียรติ ชั น 15 

หอผู้ป่วย เฉลิมพระเกียรติ ชั น 16 

หอผู้ป่วย มหิดลวรานุสสรณ์ 2 

หอผู้ป่วย วิบุลลักสม์-ธนาคารไทยพาณิชย์ 

หอผู้ป่วย กัลยาณิวัฒนา 1,2 

หอผู้ป่วย กัลยาณิวัฒนา 3,4 

หอผู้ป่วย 72 ปี ชั น 9 ตะวันออก ชาย 

หอผู้ป่วย 72 ปี ชั น 9 ตะวันออก หญิง 

หอผู้ป่วย จุฑาธุช 12 (ปาวา 3) 

หอผู้ป่วย พิเศษอุบัติเหตุ 2 

หอผู้ป่วย 72 ปี ชั น 5 ตะวันออก 

หอผู้ป่วย เฉลิมพระเกียรติ ชั น 14 

แผนภูมิที่ 2 โครงสร้างงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 
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หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิรริาช  

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 6 ตะวันตก 

ผู้ตรวจการพยาบาล จ้านวน 6 คน 

1. พยาบาล      จ้านวน 10 คน 
2. ผู้ช่วยพยาบาล      จ้านวน   8 คน 
3. พนักงานธุรการ      จ้านวน   1 คน 
4. พนักงานทั่วไป      จ้านวน   4 คน 
       รวม 23 คน 

แผนภูมิที่ 3 โครงสร้างหอผู้ป่วย 84 ปี ชั น 6 ตะวันตก 



 

บทท่ี 3  
หลักการ เทคนิค และแนวทางการปฏิบัติงาน 

 
 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน ้าดี 
การเรียนรู้และท้าความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน ้าดี จะท้าให้เกิด

ความเข้าใจ และสามารถน้าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลช่วยการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของถุงน ้าดี 
ถุงน ้าดีเป็นอวัยวะที่เป็นถุงยาวๆ มีลักษณะคล้ายลูกแพรอยู่ทางด้านล่างของตับยึดอยู่กับ

ตับด้วยพังผืดที่เป็นเนื อเยื่อเกี่ยวพันชนิดหนึ่งยาวประมาณ 7.6-10.2 ซม. กว้างประมาณ 2-3 ซม. 
หนาประมาณ 1-2 ซม. ผนังหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร ภายในมีน ้าดีที่ผลิตออกมาจากตับสะสมอยู่  
น ้าดีเป็นของเหลวที่เหนียวๆ สีเขียวเข้มปริมาตรประมาณ 10 ซีซี ในเวลาที่ต้องการย่อยอาหารถุงน ้าดี
จะบีบน ้าดีออกจากถุงน ้าดีไหลไปตามท่อน ้าดี (Cystic duct) ไปรวมกับท่อน ้าดีจากตับ (Common 
hepatic duct) กลายเป็นท่อน ้าดีรวม (Common bile duct ) ดังภาพที่ 1 แล้วไหลไปลงล้าไส้เล็ก
ส่วนต้นที่เรียกว่า ดูโอดีนัม (Duodenum) เพ่ือย่อยอาหารพวกไขมัน ทั งนี ท่อน ้าดีจะเริ่มที่ท่อน ้าดี
ขนาดเล็กภายในตับอยู่ติดกับเซลล์ตับที่เรียกว่า ท่อน ้าดีฝอย (Bile canaliculi) จากนั นจึงรวมกันเป็น
ท่อน ้าดีที่ใหญ่ขึ นอยู่ในตับ แล้วโผล่พ้นตับออกมาข้างนอกตับเรียกว่า (Common hepatic duct) ซึ่ง
จะมารวมกับท่อน ้าดี Cystic duct จากถุงน ้าดี กลายเป็นท่อน ้าดีรวมโค้งผ่านตับอ่อนไปเปิดที่ล้าไส้
เล็กส่วนต้น (Duodenum) บริเวณท่ีเรียกว่า กระเปาะอยู่ตรงส้าไส้เล็กส่วนต้นเป็นกระเปาะที่เปิดของ
ท่อจากตับอ่อนกับถุงน ้าดี (Ampulla of Vater)5 
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รูปภาพที่ 1 ถุงน ้าดี [สืบค้นเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2559] 
(ท่ีมา: http://haamor.com/th/กายวิภาคตับและระบบทางเดินน ้าดี) 

 

หน้าที่ของถุงน ้าดี 
ถุงน ้าดีมีหน้าที่ในการเก็บสะสมน ้าดีได้ประมาณ 50 มิลลิลิตร โดยการหลั่งของน ้าดีจะถูก

กระตุ้นเมื่ออาหารที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบถูกล้าเลียงเข้ามาในล้าไส้เล็ก ซึ่งจะท้าให้มีการหลั่งของ
ฮอร์โมนคอลิซิสโทไคนิน (cholecystokinin) ท้าให้มีการหลั่งน ้าดีออกมา นอกจากนี  ถุงน ้าดียังมี
หน้าที่ในการท้าให้น ้าดีที่ผลิตจากตับมีความเข้มข้นมากขึ น ซึ่งอาศัยการดูดซึมน ้าโดยเซลล์เยื่อบุผิว
ของถุงน ้าดี6 
 

นิ่วในถุงน ้าดี 
นิ่วในถุงน ้าดี (Gallstones) สาเหตุหลักจะเกิดจากการตกผลึกของหินปูน (แคลเซียม) 

หรือคอเลสเตอรอลที่อยู่ในน ้าดี โดยเกิดการติดเชื อของทางเดินน ้าดีและความไม่สมดุลของ
ส่วนประกอบในน ้าดี อาจท้าให้เกิดเป็นก้อนนิ่วเพียงก้อนเดียวหรือก้อนเล็กๆ หลายๆ ก้อน โดยทั่วไป
โรคนี จัดเป็นโรคไม่รุนแรงและรักษาได้เสมอ แต่โรคจะรุนแรงขึ นเมื่อก้อนนิ่วหลุดเข้าไปในท่อน ้าดีหรือ
ท่อตับอ่อน7 
 

  

http://haamor.com/th/กายวิภาคตับและระบบทางเดินน้ำดี
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ชนิดของนิ่วในถุงน ้าดี 
นิ่วในถุงน ้าดีแบ่งออกเป็น 3 ชนิด8 ได้แก่ 
1. นิ่วในถุงน ้าดีชนิดคอเลสเตอรอล (Cholesterol gallstones) เป็นนิ่วที่มีส่วนประกอบหลัก

เป็นคอเลสเตอรอลมากกว่า 75% ก้อนนิ่วชนิดนี จะมีลักษณะเป็นก้อนแข็งสีขาวเหลืองหรือเขียว อาจ
มีลักษณะเป็นก้อนกลมหรือหน้าตัด 
  

 
 

รูปภาพที่ 2 นิ่วในถุงน ้าดีชนิดคอเลสเตอรอล [สืบค้นเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2559] 
(ท่ีมา: https://medthai.com/นิ่วในถุงน ้าดี) 

 

2. นิ่วในถุงน ้าดีชนิดเม็ดสี (Pigment gallstones) ก้อนนิ่วชนิดนี จะมีขนาดเล็กมีสีคล ้าเป็นสี
น ้าตาลด้าและมีความแข็งน้อยกว่าชนิดที่เกิดจากคอเลสเตอรอล ส่วนใหญ่จะมีสารบิลิรูบินเป็น
ส่วนประกอบ นิ่วชนิดนี แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มคือ 

2.1 นิ่วที่มีสีน ้าตาลเข้มจนถึงด้า (Black pigment stone หรือ Black stone) มีความแข็ง 
เปราะ ผิวไม่เรียบ มักพบเป็นก้อนเล็กหลายก้อน 
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รูปภาพที่ 3 นิ่วที่มีสีน ้าตาลเข้มจนถึงด้า [สืบค้นเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2559] 
(ท่ีมา: https://medthai.com/นิ่วในถุงน ้าดี) 

 
2.2 นิ่วที่มีสีน ้าตาลจนถึงน ้าตาลเข้ม (Brown pigment stone หรือ Calcium bilirubinate 

stone) มีลักษณะเป็นเหลี่ยมๆ พบได้ทั งเป็นก้อนเดี่ยวๆ และหลายก้อนพร้อมกัน 
 

 
 

รูปภาพที่ 4 นิ่วที่มีสีน ้าตาลจนถึงน ้าตาลเข้ม [สืบค้นเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2559] 
(ท่ีมา: https://medthai.com/นิ่วในถุงน ้าดี) 

 

3. นิ่วในถุงน ้าดีชนิดผสม (Mixed gallstones) เป็นนิ่วที่มีส่วนผสมของสารหลายชนิดร่วมกัน เช่น 
คอเลสเตอรอล สารบิลิรูบิน และเกลือแคลเซียมขนิดต่างๆ เป็นต้น 
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รูปภาพที่ 5 นิ่วในถุงน ้าดีชนิดผสม [สืบค้นเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2559] 
(ท่ีมา: https://medthai.com/นิ่วในถุงน ้าดี) 

 
 

สาเหตุการเกิดนิ่วในถุงน ้าดี 
สาเหตุการเกิดนิ่วในถุงน ้าดี5 มีดังนี  
1. สาเหตุที่แท้จริงไม่ทราบแน่ชัด เชื่อว่าการอุดตันและการที่มีน ้าดีขังนิ่งอยู่เป็นตัวการส้าคัญที่

ท้าให้มีนิ่วในถุงน ้าดีเกิดขึ น 
2. สาเหตุส่งเสริมให้เกิดนิ่วได้แก่ 

2.1 มีความไม่สมดุลของส่วนประกอบในน ้าดี ท้าให้เกิดการตกผลึกของหินปูน 
2.2 มีการอักเสบติดเชื อของถุงน ้าดีหรือทางเดินน ้าดี 
2.3 มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวมากๆ เช่น 

ไขมันจากสัตว์ เป็นต้น 
2.4 กรรมพันธุ์ 
2.5 การรับประทานยาบางชนิด จะเพ่ิมการขับถ่ายของคอเลสเตอรอลออกมาในน ้าดีมากขึ น

โอกาสเกิดนิ่วได้ง่าย เช่น ยาคุมก้าเนิด ยาลดไขมันในเลือดบางชนิดโดยเฉพาะยาโคลไฟเบรต 
(Clofibrate) เป็นต้น 

2.6 มีการคั่งของน ้าดีในถุงน ้าดีเกิดจากคนที่นอนอยู่กับที่นานๆ การตั งครรภ์หลังๆ มีฮอร์โมน
บางชนิดที่ท้าให้มีการขับของน ้าดีออกมาจากถุงน ้าดีช้าท้าให้เกิดการตกตะกอนจับกันเป็นก้อน 

2.7 ผู้หญิงที่รับประทานยาคุมก้าเนิดเป็นเวลานานๆ จะท้าให้เกิดนิ่วได้ง่ายกว่าผู้ที่ไม่ได้
รับประทานยาคุมก้าเนิดถึง 2 เท่า 
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ต้าแหน่งของนิ่ว 
นิ่วในทางเดินน ้าดีส่วนใหญ่พบอยู่ในถุงน ้าดี ( Gall Bladder ) ประมาณ 75% พบในท่อ

น ้าดี (Commonbile duct) ประมาณ 10-20% พบร่วมกันทั ง 2 แห่ง ประมาณ 15% ส่วนน้อยพบ
อยู่ในท่อน ้าดีในตับประมาณ 2%1 

 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดนิ่วในถุงน ้าดี 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดนิ่ว9 มีดังนี  
1. เพศหญิง พบโรคนิ่วในถุงน ้าดีในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย 2 - 3 เท่า มักพบในผู้หญิงที่ใช้ยา

ฮอร์โมนในการคุมก้าเนิด หรือกินฮอร์โมนเพศหญิงจากภาวะหมดประจ้าเดือน ทั งนี เพราะฮอร์โมน
เพศหญิงจะช่วยเพ่ิมปริมาณคอเลสเตอรอลในน ้าดี จึงเพ่ิมความเข้มข้นของคอเลสเตอรอลจึง
ตกตะกอนได้ง่าย 

2. อายุ พบได้มากในผู้สูงอายุโดยเฉพาะเมื่ออายุ 60 ปีขึ นไป อาจเพราะคนในช่วงอายุนี มีโรค
ไขมันในเลือดสูง สูงกว่าอายุช่วงอ่ืนๆ 

3. เชื อชาติ พบได้มากในบางเชื อชาติเช่น คนในอเมริกา เพราะพบว่ามีพันธุกรรมที่ท้าให้มี
คอเลสเตรอลในน ้าดีสูง 

4. พันธุกรรม พบโรคนิ่วในถุงน ้าดีได้สูงเมื่อมีคนในครอบครัวเป็นโรคนี  
5. อาหาร พบว่าการกินอาหารไขมันสูงและมีใยอาหารต่้าเพ่ิมโอกาสเกิดนิ่วในถุงน ้าดี 
6. อ้วน โดยเฉพาะในผู้หญิงเพราะเพ่ิมคอเลสเตอรอลในน ้าดี 
7. การเร่งลดน ้าหนัก เพราะถุงน ้าดีลดการบีบตัวลง น ้าดีจึงกักคั่งในถุงน ้าดีนานขึ น จึงตกตะกอน

ได้ง่ายขึ น 
8. การกินยาลดไขมัน เพราะส่งผลให้มีการเพ่ิมปริมาณคอเลสเตอรอลในน ้าดี 
9. ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะมักมีไขมันทั งคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซไรด์ (Triglyceride, 

ไขมันอีกชนิดที่เพ่ิมโอกาสเกิดนิ่วในถุงน ้าดีสูง)  
10. โรคเลือดบางชนิด จากเม็ดเลือดแดงถูกท้าลายมากกว่าปกติ จึงมีสารให้สีบิลิรูบินในน ้าดี

สูงขึ น 
11. การอักเสบเรื อรังของถุงน ้าดี เพราะส่งผลให้การบีบตัวของถุงน ้าดีลดลง 
12. โรคเรื อรังต่างๆที่ส่งผลให้ผู้ป่วยกินไม่ได้ ต้องให้อาหารทางหลอดเลือดด้าต่อเนื่อง เพราะถุง

น ้าดีจะไม่หดตัวจากไม่มีการย่อยอาหาร เกิดการตกตะกอนของสารต่างๆในน ้าดีได้ง่าย ท้าให้เกิดนิ่วได้
ง่าย 
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อาการของโรคนิ่วในถุงน ้าดี 
ผู้ที่มีนิ่วในถุงน ้าดี อาจไม่แสดงอาการผิดปกติแต่อย่างใด หรือมีอาการบางอย่าง10 ดังต่อไปนี  
1. ปวดช่องท้องด้านบนขวา 
2. ปวดหลัง โดยเฉพาะช่วงที่อยู่ระหว่างหัวไหล่ 
3. ปวดใต้สะบักขวา 
4. อาการปวดที่สะบักขวาจะเกิดขึ นอย่างรวดเร็ว อาการหนักขึ นและจะเป็นแบบนี ไปอีก  

อย่างน้อย 30 นาที หรืออาจเป็นได้สองถึงสามชั่วโมง 
5. เป็นไข้หนาวสั่น 
6. อาเจียนและคลื่นไส้ 
7. ดีซ่าน (ผิวออกเหลืองและตาขาว) 
8. อุจจาระสีเหมือนโคลนดิน 
9. รู้สึกปวดหลังจากกินอาหารที่มีไขมัน 
10. อาหารไม่ย่อย ท้องอืด มีแก๊ส 

 

ลักษณะอาการของผู้ป่วย อาจแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ5 ได้ดังนี  
1. กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
2. กลุ่มผู้ป่วยมีอาการท้องอืดจุกเสียดแน่นท้องบริเวณใต้ชายโครงข้างขวาและใต้ลิ นปี่โดยเฉพาะ

หลังรับประทานอาหารประเภทไขมัน 
3. กลุ่มผู้ป่วยที่มีถุงน ้าดีอักเสบร่วมด้วย โดยนิ่วสามารถก่อให้เกิดการอักเสบของถุงน ้าดี ซึ่งจะมี

อาการปวดท้องใต้ชายโครงข้างขวามาก อาจจะมีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ถ้าในระยะนี ไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้องผู้ป่วยอาจมีโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิตได้ 

4. กลุ่มผู้ป่วยที่มีการอุดตันท่อน ้าดี นิ่วในถุงน ้าดีถ้าหลุดลงไปอุดตันท่อน ้าดีจะท้าให้เกิดอาการ
ตัวเหลืองตาเหลือง หรือที่เรียกว่า ดีซ่าน และมีไขมันในเลือดสูง ปวดท้องมาก หรือท้าให้ตับอ่อน
อักเสบ ซึ่งท้าให้การรักษายุ่งยากซับซ้อนมากและมีอันตรายเพ่ิมขึ น 
 

ภาวะแทรกซ้อนของนิ่วในถุงน ้าดี 
นิ่วในถุงน ้าดีส่วนมากไม่แสดงอาการ โอกาสที่จะมีโรคแทรกซ้อนจึงมีได้ค่อนข้างมาก โดย

อาจท้าให้เกิดถุงน ้าดีอักเสบ ท่อน ้าดีอักเสบ หรือ ตับอ่อนอักเสบ และโรคถุงน ้าดีอักเสบเฉียบพลัน 
อาจท้าให้เกิดภาวะมีหนองในถุงน ้าดีกลายเป็นถุงน ้าดีเน่า ถุงน ้าดีทะลุ ลุกลามกลายเป็นเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ ในกรณีที่ถุงน ้าดีอักเสบเรื อรัง อาจท้าให้มีก้อนนิ่วหลุดออกมาอุดตันท่อน ้าดี ก้อนนิ่วหลุดลงมา
ที่ล้าไส้เล็ก และอาจมีโอกาสท้าให้เป็นมะเร็งของถุงน ้าดีเพราะการระคายเคืองจากก้อนนิ่ว ส่วนโรคถุง
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น ้าดีอักเสบอีกส่วนหนึ่งซึ่งเป็นเพียงส่วนน้อยพบร่วมกับโรคอ่ืน เช่น โรคเกี่ยวกับความผิดปกติของท่อ
น ้าดี โรคไทฟอยด์ โรคตับอ่อนอักเสบ11 
 

การวินิจฉัยโรคนิ่วในถุงน ้าดี 
การวินิจฉัยโรคนิ่วในถุงน ้าดีมีหลายวิธี2 ดังนี  
1. ในเบื องต้นแพทย์จะถามถึงรายละเอียดของอาการที่เกิดขึ นรวมถึงการคล้าถุงน ้าดี (Murphy’s 

Sign Test) เพ่ือตรวจสอบว่าถุงน ้าดีมีการอักเสบหรือไม่ โดยแพทย์จะใช้มือหรือนิ วคล้าบริเวณท้อง
ส่วนขวาบนและให้ผู้ป่วยหายใจเข้า หากมีอาการเจ็บแสดงว่าถุงน ้าดีอาจอักเสบ นอกจากนั นแพทย์
อาจแนะน้าให้มีการตรวจเลือดเพ่ือหาสัญญาณของการติดเชื อ หรือตรวจสอบว่าตับท้างานเป็นปกติ
หรือไม่ หากก้อนนิ่วได้เคลื่อนย้ายไปที่ท่อน ้าดีตับอาจท้างานได้ไม่ปกติ 

2. การท้าอัลตร้าซาวด์ เป็นการใช้คลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือสร้างภาพของอวัยวะในร่างกาย ซึ่ง
มักจะใช้ช่วยวินิจฉัยโรคนิ่วในถุงน ้าดี 

3. การตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า หรือ เอ็มอาร์ไอ (Magnetic 
Resonance Imaging : MRI) ช่วยตรวจนิ่วที่อยู่ในท่อน ้าดี 

4. เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computeritzed Tomography : CT-Scan) ช่วยในการตรวจดู
ภาวะแทรกซ้อนของนิ่วในท่อน ้าดี เช่น ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน เป็นต้น และมักจะใช้เพื่อวินิจฉัยเมื่อ
มีอาการปวดท้องรุนแรง 

5. การถ่ายภาพรังสีท่อน ้าดี (Cholangiography) เมื่อสงสัยว่ามีนิ่วในท่อน ้าดีวิธีนี จะช่วยเพ่ิม
รายละเอียดของนิ่วในท่อน ้าดี โดยแพทย์จะฉีดสีเข้าไปทางหลอดเลือดหรือฉีดเข้าไปที่ท่อน ้าดีใน
ระหว่างผ่าตัดหรือใช้กล้องส่องตรวจผ่านเข้าไปทางปาก หลังจากที่ย้อมสีแล้วจึงเอกซเรย์จะช่วยให้
เห็นความผิดปกติภายในท่อน ้าดีหรือการท้างานของตับอ่อน หากถุงน ้าดีและน ้าดีท้างานปกติสีที่ใช้จะ
ถูกดูดซึมหรือขจัดออกจากร่างกาย หากพบว่าเกิดการปิดกั นในระหว่างการตรวจดังกล่าวอาจหมายถึง
มีนิ่วอุดตันท่อร่วมด้วย แพทย์อาจจะใช้กล้องส่องตรวจ (Endoscope) ช่วยก้าจัดนิ่วในท่อน ้าดีออก
ก่อน หรือเรียกว่าการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน ้าดีและตับอ่อน (Endoscpoe Retrograde 
Cholangio Pancreatography : ERCP) 
 

การรักษานิ่วในถุงน ้าดี 
1. ใช้ยาสลายนิ่ว (Oral dissolution therapy เป็น bile acid) ใช้สลายนิ่วที่เป็น cholesterol 

ที่ก้อนไม่ใหญ่ ต้องใช้เวลานานในการสลาย ผลข้างเคียงอาจท้าให้เกิดท้องร่วง และตับมีการอักเสบ
เล็กน้อย12 
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2. เครื่องสลายนิ่ว นิ่วในถุงน ้าดีสามารถรักษาได้โดยการใช้เครื่องสลายนิ่ว (extracorporeal 
shock-wave lithotripsy: ESWL) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีที่มีนิ่วอยู่ในท่อทางเดินน ้าดี การใช้เครื่อง
สลายนิ่วแล้วคีบออกโดยการส่องกล้องผ่าตัดเปิดหูรูดถุงน ้าดีไม่ได้รับผลส้าเร็จเท่าที่ควร13 

3. การผ่าตัดเอานิ่วในถุงน ้าดีออก มี 2 วิธี3 คือ 
3.1 การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง (Open cholecystectomy) เป็นวิธีการผ่าตัดที่ท้ากันมานาน 

และได้ผลดี แต่จะมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่แผลเดียวและผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานประมาณ 2-5 
วัน 

3.2 การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy) จะท้าโดยการวาง
ยาสลบผู้ป่วย แล้วเจาะรู 4 รูบริเวณหน้าท้อง เพ่ือใส่กล้องใส่เครื่องมือแล้วเอาถุงน ้าดีพร้อมนิ่วออกมา
ทางรูที่เจาะไว้ การผ่าตัดวิธีนี ผู้ป่วยจะปวดแผลน้อย ผู้ป่วยกลับบ้านหรือกลับไปท้างานได้เร็ว 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องนอนพักในโรงพยาบาลเพียง 1-2 วัน 

การรักษาโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ดีที่สุดในปัจจุบันคือการผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านเข้าทาง
หน้าท้อง (Laparoscopic cholecystectomy) ซึ่งเป็นการผ่าตัดแบบใหม่โดยแพทย์จะเจาะรูเล็กๆ ที่
หน้าท้องเพ่ือใส่กล้องและเครื่องมือเข้าไปในช่องท้องเพ่ือผ่าตัดในกรณีที่ ผู้ป่วยไม่มีถุงน ้าดีอักเสบ
เฉียบพลัน การผ่าตัดโดยการใช้กล้องส่องผ่านทางหน้าท้องสามารถท้าส้าเร็จถึงร้อยละ 95 แต่ถ้า
ผู้ป่วยมีอาการถุงน ้าดีอักเสบเฉียบพลันเกิน 3 วัน โอกาสการผ่าตัดโดยวิธีนี ได้ส้าเร็จจะลดน้อยลง การ
ผ่าตัดโดยการส่องกล้องแผลมีขนาดเล็กจึงลดอาการปวดแผลผ่าตัด ระยะเวลาการนอนพักใน
โรงพยาบาลเพียง 1-2 วัน และใช้เวลาพักฟ้ืนเพียง 1 สัปดาห์ก็สามารถไปท้างานได้ตามปกติ5 
 

วิธีการผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านทางหน้าท้อง 
วิธีการผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านทางหน้าท้อง3 มีดังนี  
1. เจาะรูเล็กๆ บริเวณหน้าท้อง 4 ต้าแหน่ง ด้วยเครื่องมือที่ออกแบบเฉพาะส้าหรับการเจาะหน้า

ท้องอย่างปลอดภัย ขนาดของรูประมาณ 0.5 ซม. จ้านวน 3 ต้าแหน่ง และขนาด 1 ซม. ที่บริเวณ
สะดืออีก 1 ต้าแหน่ง 

2. ใส่กล้องที่มีก้านยาวๆ และเครื่องมือต่างๆ ผ่านรูที่ผนังหน้าท้องลงไปในช่องท้อง ศัลยแพทย์
จะสามารถมองเห็นถุงน ้าดีและอวัยวะต่างๆ จากจอภาพซึ่งกล้องส่งสัญญาณภาพมา 

3. ศัลยแพทย์สามารถเลาะแยกถุงน ้าดีออกจากตับ และคลิปหนีบห้ามเลือดแทนไหมเย็บแผล 
ก่อนตัดขั วของถุงน ้าดี แล้วเลาะส่วนที่เหลือให้หลุดออก 

4. เมื่อตัดถุงน ้าดีได้แล้ว บรรจุใส่ถุงที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ แล้วดึงออกจากร่างกายบริเวณรู
สะดือ จากนั นศัลยแพทย์จะส้ารวจความเรียบร้อยเป็นขั นตอนสุดท้าย ก่อนดึงเครื่องมือและกล้องออก 
แล้วเย็บปิดแผล 
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5. ในผู้ป่วยบางรายถ้ามีการอักเสบมาก อาจต้องมีการใส่ท่อระบายเลือดและน ้าเหลืองไว้ 2-3 
วัน 
 

ข้อดีของการผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านทางหน้าท้อง 
ข้อดีของการผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านทางหน้าท้อง3 มีดังนี  
1. อาการปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่า เพราะแผลมีขนาดเล็กกว่า 
2. ลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยจะอยู่โรงพยาบาลประมาณ 1-2 วัน 

ซึ่งถ้าเป็นการผ่าตัดแบบเดิมผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานประมาณ 7-10 วัน 
3. การพักฟ้ืนหลังผ่าตัดใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะสามารถกลับไปท้างานตามปกติได้

เร็วกว่า ซึ่งการผ่าตัดแบบเดิมใช้เวลาพักฟ้ืนประมาณ 1 เดือน 
4. แผลมีขนาดเล็กดูแลง่ายกว่า และมีโอกาสติดเชื อน้อยกว่า 
5. เมื่อแผลหายจะปรากฏเป็นรอยแผลเล็กๆ บนหน้าท้องเท่านั น 

การผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องจะท้าในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีถุงน ้าดีอักเสบเฉียบพลัน 
ถ้าถุงน ้าดีอักเสบเฉียบพลันเกิน 3 วัน โอกาสผ่าตัดวิธีนี ก็จะส้าเร็จได้น้อยลงและผู้ป่วยบางภาวะไม่
สามารถใช้วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคปอดและหัวใจขั นรุนแรง คนที่เคยผ่าตัด
และมีพังผืดในท้องมากๆ เป็นต้น14 
 

การป้องกันการเกิดนิ่วในถุงน ้าดี 
วิธีป้องกันการเกิดนิ่วถุงน ้าดี15 ไดแ้ก่ 
1. ควบคุมน ้าหนัก ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2. ไม่ลดน ้าหนักแบบเร็ว คือ ไม่เกิน 1/2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
3. รับประทานอาหารที่มีเส้นใย หรือไฟเบอร์ ทั งจากธัญพืชไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง งา และผัก 

ผลไม ้
4. ไม่รับประทานธัญพืชขัดสี เช่น ข้าวขาว อาหารท้าจากแป้ง ขนมปังขาว เป็นต้น 
5. ไม่รับประทานเร็ว การรับประทานเร็วท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ นเร็วกว่าการ

รับประทานช้า ท้าให้ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 
6. บริโภคน ้ามันชนิดดี คือ ไขมันไม่อ่ิมตัวต้าแหน่งเดียว (monounsaturated fatty acid / 

MUFA) เช่น น ้ามันคาโนลา น ้ามันเมล็ดชา น ้ามันร้าข้าว น ้ามันถั่วลิสง ข้อดีของ MUFA คือ ลด
โคเลสเตอรอลชนิดร้าย (LDL), เพ่ิมโคเลสเตอรอลชนิดดี (HDL), ทนความร้อนจากการผัดทอดสูง 

7. บริโภคไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 เช่น ปลาที่ไม่ผ่านการทอด น ้ามันปลา เป็นต้น 
8. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์  
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9. ควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลา การงดอาหารเป็นบางมื อ (skipping meal) ท้าให้ถุงน ้าดี
ไม่หดตัวตามก้าหนด ท้าให้น ้าดีค้างอยู่ในถุงน ้าดีนานขึ น เสี่ยงต่อการเป็นนิ่วในถุงน ้าดีเพิ่มขึ น 

10. การออกแรงและออกก้าลังเป็นประจ้า และไม่นั่งนานเกิน 1-1.5 ชั่วโมง/ครั ง การไม่ออกแรง 
ไม่ออกก้าลัง หรือนั่งนาน ท้าให้ล้าไส้เคลื่อนไหวช้าลง ถุงน ้าดีบีบตัวได้น้อยลง 
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ขั นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) 
การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้องแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ผู้ช่วยพยาบาล ระยะที่ 1 การดูแลผู้ป่วยขณะเข้าพักที่หอผู้ป่วย 

ระยะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ระยะที่ 4 การดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

แผนภูมิที่ 4 ขั นตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) 

ระยะที่ 3 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
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แนวทางการปฏิบัติงานช่วยการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง 
กิจกรรมช่วยการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง 
ระยะที่ 1 การดูแลผู้ป่วยขณะเข้าพักที่หอผู้ป่วย 

1. ต้อนรับผู้ป่วยเข้าพักในหอผู้ป่วย 
2. แนะน้าชื่อ-นามสกุลตนเองด้วยท่าทางทีสุภาพอ่อนโยน เรียบร้อย และยิ มแย้มแจ่มใส สร้าง

สัมพันธภาพที่ดี เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความอบอุ่นและมั่นใจในการช่วยการพยาบาล 
3. ตรวจสอบชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยให้ถูกต้องตรงกับประวัติผู้ป่วยในระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือไม่ให้

รับเป็นผู้ป่วยในผิดคน 
4. ตรวจสอบสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยให้ถูกต้องครอบคลุม 
5. สอบถามประวัติเบื องต้นเพ่ือประเมินโรคร่วมและประวัติการรับประทานอาหาร หรือการแพ้

อาหาร เพ่ือเตรียมเบิกอาหารส้าหรับผู้ป่วย 
6. ดูแลชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และดูแลน้าผู้ป่วยเข้าห้องพักผู้ป่วย 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักในห้องประมาณ 15-30 นาที หลังจากนั นประเมินและบันทึก อุณหภูมิ 

ชีพจร การหายใจและความดันโลหิต บันทึกลงในแผ่นบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย 
8. แนะน้าการใช้ห้อง เตียง อุปกรณ์ภายในห้อง สถานที่ และให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื อผ้าเป็นชุดของ

โรงพยาบาล แนะน้ากฎระเบียบการเฝ้าไข้ญาติเฝ้าไข้ได้ 1 คน การเข้าเยี่ยมไข้เยี่ยมได้ตั งแต่ 10.00 น.
ถึง 20.00 น. และแนะน้าเรื่องข้อควรปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มแก่ญาติ
และผู้ป่วย ดังนี  

8.1 อย่าทิ งให้ผู้ป่วยอยู่ตามล้าพัง ถ้ามีความจ้าเป็นกรุณาแจ้งเจ้าหน้าที่พยาบาล 
8.2 ยกไม้กั นเตียงขึ นตลอดเวลาขณะผู้ป่วยอยู่บนเตียง 
8.3 จัดของใช้ที่จ้าเป็นให้ผู้ป่วยหยิบได้สะดวก ไว้ใกล้เตียงผู้ป่วย 
8.4 ในกรณีที่ญาติไม่อยู่ กรุณาแจ้งเจ้าหน้าที่ทุกครั ง และวางกริ่งกดขอความช่วยเหลือไว้ใกล้

มือผู้ป่วยทุกครั ง 
8.5 อย่าปล่อยให้ผู้ป่วยลุกเข้าห้องน ้าตามล้าพัง 
8.6 กดกริ่งขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่พยาบาลทุกครั ง เมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ 

9. แนะน้าและเปิดโทรทัศน์ให้ผู้ป่วยดูวีดิโอการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเบื องต้น โดยก่อน
เปิดวีดิโอสอบถามดูความต้องการของผู้ป่วยก่อนเปิดให้ผู้ป่วยและครอบครัวดู หลังดูแล้วกลับมา
ประเมิน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและให้ข้อมูลโดยประสานกับพยาบาลผู้ดูแล 
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ระยะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดซึ่งได้แก่ การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยวันผ่าตัด 
 

การดูแลผู้ป่วยวันก่อนผ่าตัด 
1. การดูแลด้านร่างกาย 

1.1 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่มีประโยชน์และถูกต้องเหมาะสมกับโรคของผู้ป่วยและค้าสั่ง
การรักษา 

1.2 ดูแลเรื่องความสะอาดของร่างกาย ในกรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้แนะน้าให้ผู้ป่วย
อาบน ้าสระผมให้สะอาด ก่อนผ่าตัดให้ตัดเล็บถ้าเล็บยาว และล้างเล็บในกรณีที่ผู้ป่วยทาสีเล็บ ถ้า
ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดูแลช่วยสระผมให้ผู้ป่วยและอาบน ้าให้ก่อนวันผ่าตัด และช่วยดูแล
ด้านสุขอนามัยให้แก่ผู้ป่วย 

1.3 สอนและสาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและภายหลังผ่าตัดโดยเน้นถึงเหตุผลและ
ประโยชน์ของการปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี  

1.3.1 การฝึกหายใจ (Deep Breathing) จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ได้แก่   
ปอดอักเสบ หลังผ่าตัด โดยการสอนสาธิตและให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจเข้า-ออกลึกๆ ยาวๆ การฝึกการ
หายใจจะช่วยขยายถุงลมเล็กในปอดและป้องกันการเกิดปอดอักเสบ และถุงลมแฟบหลังผ่าตัด  และ
ช่วยขับสารที่ใช้ในการดมยาสลบออกจากร่างกายโดยเร็ว โดยให้ผู้ป่วยปฏิบัติ16 ดังนี  
 

ตารางที่ 1 แสดงการฝึกหายใจผู้ป่วยอยู่ในท่านอน 
 

วิธีปฏิบัติ รูปภาพ 
1. ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบชันเข่าสองข้าง  

 
 

2. วางมือทั งสองข้างไว้บนหน้าท้องจะได้รู้สึก
เวลาหายใจ โดยหายใจเข้าหน้าท้องจะขยาย
บ่งชี ว่าปอดขยายตัว และหน้าท้องจะป่อง 
ขยายออกเพราะมีลมที่หายใจเข้าไปจนถึงท้อง 

 

 
 



23 
 

ตารางที่ 1 แสดงการฝึกหายใจผู้ป่วยอยู่ในท่านอน 
 

วิธีปฏิบัติ รูปภาพ 

3. ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ยาวๆ จน
รู้สึกว่าหน้าท้องขยาย 

 

 
 

4. ให้ผู้ป่วยหายใจออกทางปาก ขณะที่หายใจ
ออกกล้ามเนื อหน้าท้องจะหดตัวท้าให้หน้าท้อง
แฟบลง 

 

 
 

 

ให้ผู้ป่วยท้าแบบนี ซ ้าๆ ทุก 1 ชั่วโมง เริ่มตั งแต่วันแรกหลังผ่าตัด 
 

ตารางที่ 2 แสดงการฝึกหายใจผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง 
 

วิธีปฏิบัติ รูปภาพ 

1. ให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรง  
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ตารางที่ 2 แสดงการฝึกหายใจผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง 
 

วิธีปฏิบัติ รูปภาพ 

2. วางมือทั งสองข้างไว้บนหน้าท้องจะได้รู้สึก
เวลาหายใจ โดยหายใจเข้าหน้าท้องจะขยาย
บ่งชี ว่าปอดขยายตัว และหน้าท้องจะป่อง ขยาย
ออกเพราะมีลมที่หายใจเข้าไปจนถึงท้อง 

 

 
 

3. ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ยาวๆ จน
รู้สึกว่าหน้าท้องขยาย 

 

 
 

4. ให้ผู้ป่วยหายใจออกทางปาก ขณะที่หายใจ
ออกกล้ามเนื อหน้าท้องจะหดตัวท้าให้หน้าท้อง
แฟบลง 

 

 
 

 

ให้ผู้ป่วยท้าแบบนี ซ ้าๆ ทุก 1 ชั่วโมง เริ่มตั งแต่วันแรกหลังผ่าตัด 
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1.3.2 การไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) การไอช่วยให้เสมหะที่ตกค้างอยู่
ในหลอดลมและทางเดินหายใจออกมาภายนอก สามารถให้ผู้ป่วยท้าได้ทั งท่านั่งและท่านอน17 

 

ตารางที่ 3 แสดงการไออย่างมีประสิทธิภาพผู้ป่วยอยู่ในท่านอน 
 

วิธีปฏิบัติ รูปภาพ 

1. ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบชันเข่าสองข้าง  

 
 

2. ให้ผู้ป่วยกอดหมอนหรือผ้าห่มทีว่างไว้บริเวณ
หน้าท้องหรือพยุงบริเวณที่มีแผล ก้มหน้าให้ไหล่
โค้งเล็กน้อย เพ่ือให้ไอเอาเสมหะออกมาได้ง่าย
ขึ น 

 

 
 

3. หายใจเข้า-ออกลึกๆ 2-3 ครั งจากนั นหายใจ
เข้าลึกๆ และกลั นใจไว้ประมาณ 1-2 วินาที 
จากนั นไอออกมาแรงๆ โดยใช้แรงดันภายในช่อง
ท้องซึ่งจะท้าให้เกิดแรงดันมากและเสมหะจะ
หลุดออกได้ง่าย 

 

 
 

 

ให้ผู้ป่วยท้าแบบนี ซ ้าๆ ทุก 1 ชั่วโมง เริ่มตั งแต่วันแรกหลังผ่าตัด 
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ตารางที่ 4 แสดงการไออย่างมีประสิทธิภาพผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง 
 

วิธีปฏิบัติ รูปภาพ 

1. ให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอี   

 
 

2. ให้ผู้ป่วยกอดหมอนหรือผ้าห่มทีว่างไว้บริเวณ
หน้าท้องหรือพยุงบริเวณที่มีแผล ก้มหน้าให้ไหล่
โค้งเล็กน้อย เพ่ือให้ไอเอาเสมหะออกมาได้ง่าย
ขึ น 

 

 
 

3. หายใจเข้า-ออกลึกๆ 2-3 ครั งจากนั นหายใจ
เข้าลึกๆ และกลั นใจไว้ประมาณ 1-2 วินาที 
จากนั นไอออกมาแรงๆ โดยใช้แรงดันภายในช่อง
ท้องซึ่งจะท้าให้เกิดแรงดันมากและเสมหะจะ
หลุดออกได้ง่าย 

 

 
 

 

ให้ผู้ป่วยท้าแบบนี ซ ้าๆ ทุก 1 ชั่วโมง เริ่มตั งแตว่ันแรกหลังผ่าตัด  
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1.3.3 การบริหารขา (Leg Exercises) ช่วยให้การไหลเวียนของหลอดเลือดด้ากลับสู่
หัวใจดีขึ น และยังช่วยให้การไหลเวียนของเลือดส่วนปลายดีขึ น ป้องกันการอุดตันของหลอดเลือดด้า
และส่งเสริมให้กล้ามเนื อแข็งแรง ควรเริ่มสอนให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื อต่างๆ ในวันก่อนผ่าตัดเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องหลังผ่าตัด18 ดังนี  
 

ตารางที่ 5 แสดงการบริหารท่าท่ี 1 
 

วิธีปฏิบัติ รูปภาพ 

1. ให้ผู้ป่วยนอนหงายขาเหยียดตรง  

 
 

2. กระดกข้อเท้าลง  

 
 

3. กระดกข้อเท้าขึ น  

 
 

 

ให้ท้าซ ้าหลายๆ  ครั ง ทั งขาซ้ายและขาขวา (ท้าสะสมวันละประมาณ 100 ครั ง) 
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ตารางที่ 6 แสดงการบริหารท่าท่ี 2 
 

วิธีปฏิบัติ รูปภาพ 

1. ให้ผู้ป่วยนอนหงายขาเหยียดตรง  

 
 

2. ค่อยๆ งอเข่าขึ นมาโดยการลากส้นเท้าเข้ามา
ชิดก้น (พยายามให้ส้นเท้าติดพื นตลอดการ
เคลื่อนไหว) แล้วค่อยยืดขากลับสู่ท่าเริ่มต้น 

 

 
 

 

ให้ท้าซ ้ากันหลายๆ ครั ง ทั งขาซ้ายและขาขวา 
 

ตารางที่ 7 แสดงการบริหารท่าท่ี 3 
 

วิธีปฏิบัติ รูปภาพ 

1. ให้ผู้ป่วยนอนหงายงอขาข้างขวาเท้าติดพื น 
ขาข้างซ้ายเหยียดตรง 

 

 
 

2. ขาซ้ายเหยียดตรง จากนั นเกร็งกล้ามเนื อหน้า
ขาให้เข่าหยียดตรง แล้วยกขาซ้ายขึ นให้สูง
เท่ากับความสูงของขาข้างขวาที่งอไว้ โดยที่เข่า
ต้องเหยียดตรง แล้วค่อยๆ วางลงช้าๆ กลับสู่ท่า
เริ่มต้น 

 

 
 

 

ให้ท้าซ ้ากันหลายๆ ครั ง ทั งขาซ้ายและขาขวา  
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1.3.4 การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดควรแนะน้าให้ผู้ป่วยพลิกตัวเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง 
การพลิกตัวช่วยป้องกันการคั่งของหลอดเลือดด้า และหลอดเลือดด้าอุดตัน การเกิดแผลกดทับและ
ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ การเริ่มลุก นั่ง ยืน เดินเร็ว จะท้าให้ฟ้ืนตัวได้เร็วและลด
ภาวะแทรกซ้อน การลุกนั่งโดยแนะน้าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงไปข้างใดข้างหนึ่งก่อน แล้วใช้ข้อศอกและ
ฝ่ามือดันที่นอนแล้วลุกขึ นนั่งจะท้าให้ปวดแผลน้อยที่สุด ผู้ช่วยพยาบาลจะช่วยในการเปลี่ยนท่านอน
การลุกนั่งยืนเดิน นอกจากนี ญาติยังมีส่วนร่วมดูแลได้โดยการช่วยประคอง ป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
และฝึกเดินได้บ่อยขึ น และเม่ือผู้ป่วยแข็งแรงขึ นแนะน้าให้พยายามท้ากิจกรรมด้วยตนเอง 

2. การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขณะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด 

2.1 ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยโดยการสังเกตและสอบถาม พร้อมเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
เมื่อพบปัญหาแล้วชวนพูดคุยให้ก้าลังใจ ปลอบโยน แจ้งทีมให้ทราบเพ่ือช่วยร่วมประเมินภาวะความ
วิตกกังวลอย่างต่อเนื่อง อาจหากิจกรรมช่วยผ่อนคลายหรือเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การดูโทรทัศน์ 
การฟังเพลง หาหนังสือให้อ่าน เป็นต้น 

2.2 ช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ได้รับภายหลังการผ่าตัดภายใต้การก้ากับดูแล
ของพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายวิตกกังวลและเชื่อมั่นต่อการรักษาพยาบาล เช่น ผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลจากแพทย์และพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลในห้องพักพื นหลังผ่าตัดจนกว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยและ
รู้สึกตัวดี แล้วจึงย้ายกลับมายังหอผู้ป่วยและจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลที่ประจ้าอยู่ที่หอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 

การดูแลผู้ป่วยวันผ่าตัด 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยอาบน ้าและสระผมให้สะอาด หากมีฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมออก ไม่สวม

เครื่องประดับทุกชนิด ห้ามแต่งหน้าทาปาก ล้างเล็บมือและเล็บเท้าถ้าทาสีเล็บ เนื่องจากแพทย์จะ
ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะซีด จากริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเท้า เพ่ือให้การรักษาได้
ทันท่วงที แนะน้าเรื่องการสวมเสื อผ่าตัด โดยให้สวมสาบเสื อไว้ด้านหลัง เพ่ือสะดวกในการเปลี่ยนเสื อ 
เมื่อผู้ป่วยไปถึงห้องผ่าตัดเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดจะเปลี่ยนเสื อผู้ป่วยอีกครั งให้เป็นเสื อปราศจากเชื อเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื อ 

2. ดูแลตรวจสอบป้ายข้อมือให้ถูกต้องกับผู้ป่วยโดยการถาม ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย 
3. ดูแลตรวจสอบเรื่องการงดน ้าและงดอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันผ่าตัดตามแผนการรักษา เพ่ือ

ป้องกันการส้าลักน ้าและอาหารเข้าหลอดลมขณะดมยาสลบ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตัด เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยปวดปัสสาวะขณะเข้าห้องผ่าตัด 
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5. เมื่อเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดโทรแจ้งจะมารับผู้ป่วยให้สอบถามชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยให้ตรงกับป้าย
ข้อมือ และตรวจสอบอีกครั งเรื่องฟันปลอม ชุดชั นใน แหวน หรือของมีค่าให้ถอดเก็บให้เรียบร้อย 

6. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดมาถึงหอผู้ป่วย ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย กรณีท่ีผู้ป่วย
รู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้ให้ผู้ป่วยเดินไปขึ นเปลโดยใช้ม้ารองเท้าเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม ถ้า
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้แผ่นเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Pat slide) โดยปฏิบัติ
ดังนี  

6.1 เจ้าหน้าที่ท้าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจ้านวน 4 คน ยืนข้างละ 2 คน ประคองศีรษะ 1 คน 
ปลายเท้า 1 คน หรือกรณีมีเจ้าหน้าที่จ้ากัดให้ยืนข้างละ 1 คน 

6.2 เจ้าหน้าที่ที่ยืนด้านข้างผู้ป่วยจับผ้ายกตัวผู้ป่วยด้านตรงข้ามดึงผ้ายกตัวเข้าหาตัว (ซึ่งจะ
ท้าให้ผู้ป่วยตะแคงตัวมา) จากนั นให้เจ้าหน้าที่ที่ยืนด้านตรงข้ามสอดแผ่นเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วย (Pat 
slide) ใต้ผ้ายกตัวผู้ป่วยโดยให้แผ่นเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอยู่ตรงรอยต่อระหว่างเตียงผู้ป่วยและเปลแล้วจัด
ท่าผู้ป่วยให้นอนหงาย 

6.3 เจ้าหน้าที่จับชายผ้าให้มั่นคงหลังจากนั นให้สัญญาณช่วยดึงผ้ายกตัวผู้ป่วยพร้อมกันโดย
ใช้มือประคองศีรษะผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผ่านเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Pat slide) เมื่อเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยมานอนบนเปลแล้ว ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบจากนั นตะแคงผู้ป่วยเพ่ือน้าแผ่นเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ออก 
 

 
 

รูปภาพที่ 6 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้แผ่นรองเคลื่อนย้าย 
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6.4 จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบายวางแขนทั ง 2 ข้าง แนบล้าตัวหรือบนหน้าอกตามที่ผู้ป่วย
ต้องการ เก็บผ้ารองตัวผู้ป่วยให้เรียบร้อยคลุมผ้าห่มระดับอกถึงปลายเท้า 

6.5 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดถ้ามีอาการผิดปกติใดๆ ให้แจ้ง
ผู้ช่วยพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรห้องผ่าตัดที่ดูแลระหว่างการเดินทางไปห้องผ่าตัดทราบ 
 

ระยะที่ 3 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
1. การเตรียมห้องและอุปกรณ์ เมื่อส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดเรียบร้อยแล้วให้เตรียมห้องให้พร้อม

เพ่ือรับผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด ดังนี  
1.1 เปลี่ยนผ้าปูที่นอนพร้อมกับผ้าขวางเตียง โดยจัดให้ผ้าขวางเตียงอยู่บริเวณกึ่งกลางของ

เตียง 
1.2 เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ เพ่ือความสะดวกขณะที่ช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ดังนี  
 

ตารางที่ 8 แสดงการเตรียมอุปกรณ์รับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

1. ปรอทวัดไข้  

 
 

2. ชามรูปไต  
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ตารางที่ 8 แสดงการเตรียมอุปกรณ์รับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

3. น ้ายาบ้วนปาก  

 
 

4. เครื่องวัดความดันโลหิตพร้อม stethoscope  

 
 

5. เสาน ้าเกลือ  
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ตารางที่ 8 แสดงการเตรียมอุปกรณ์รับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

6. แผ่นเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Pat slide) 
 

 

 
 

7. เหยือกน ้าดื่ม 
 

 

 
 

8. แบบบันทึกปริมาณปัสสาวะ (ในกรณีที่มีการ
ตวงน ้าดื่ม-ปัสสาวะ) 
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2. การรับผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเสร็จเรียบร้อยแล้วเจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัดจะย้ายผู้ป่วยไปห้องพักพื นซึ่งจะมีวิสัญญีแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ดูแล เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัว
ดีแล้วจึงย้ายผู้ป่วยกลับมายังหอผู้ป่วย 

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อผู้ป่วยกลับมาถึงหอผู้ป่วยว่าถึงหอผู้ป่วยแล้ว และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ให้พักบนเตียงโดยใช้เทคนิคการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเช่นเดียวกับ ข้อ 6 ( ในหัวข้อการดูแลผู้ป่วยวันผ่าตัด 
หน้า 30)  

3. การจัดท่านอน ดูแลให้ผู้ป่วยให้นอนในท่าที่สุขสบายโดยปรับหัวเตียงให้สูงอยู่ในท่า Fowler's 
Position โดยให้ศีรษะสูง 40-60 องศา และไขเตียงส่วนล่างตรงบริเวณเข่า 15-20 องศา อาจถึง 30 
องศา เพ่ือให้กล้ามเนื อหน้าท้องหย่อนตัวลงจากการที่ข้อสะโพกงอ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ นบรรเทา
อาการปวดได้ 

4. การวัดสัญญาณชีพและการช่วยดูแลความเจ็บปวด 
4.1 วัดและบันทึกสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 15 นาที 4 ครั ง 30 นาที 2 ครั ง ทุก 1 ชั่วโมง 

2 ครั ง ต่อไปวัดทุก 2 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมง 
4.2 การช่วยดูแลความเจ็บปวดแนะน้าผู้ป่วยให้ปฏิบัติ19 ดังนี  

4.2.1 บอกเจ้าหน้าที่ทันทีเมื่อมีอาการปวด โดยบอกว่าปวดแผลมากน้อยเพียงใดบอก
เป็นคะแนน 0-10 ประเมินตามความปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข ดังนี  

0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 
1-3 ปวดทนได้ไม่ต้องรับยา 
4-6 ปวดปานกลางต้องได้รับยาแก้ปวดแบบรับประทาน 
7-10 ปวดมากทีสุ่ดต้องได้รับยาแก้ปวดแบบฉีด 

 

 
 

รูปภาพที่ 7 มาตรวัดความปวด 
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4.2.2 ขอยาบรรเทาปวดแต่เนิ่นๆ เพ่ือได้รับยาเร็วและใช้ยาในขนาดน้อยๆ ก็ได้ผล เช่น 
เมื่อเริ่มปวดมากกว่า 3 คะแนน ไม่ต้องกังวลว่าจะติดยา 

4.2.3 อย่าปล่อยให้ปวดมาก เพราะจะต้องใช้ยาในขนาดสูงจึงจะได้ผล การปวดแผลท้า
ให้หายใจได้ไม่เต็มที่ ขยับตัวได้ไม่ดี ท้าให้ฟื้นตัวช้า เกิดผลเสียต่อระบบไหลเวียนเลือด ท้องอืด 

4.2.4 ถ้าอาการปวดไม่ทุเลาลงภายหลังได้รับยา กรุณาแจ้งพยาบาล ปกติยาแก้ปวดชนิด
รับประทานจะออกฤทธิ์ภายใน 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ชนิดยาฉีดออกฤทธิ์ภายใน 5-15 นาที 
หากคะแนนความปวดอยู่ในระดับ 3 คะแนน ดูแลให้การพยาบาลเพ่ือลดความปวด โดยจัดท่านอนให้
ผู้ป่วยสุขบายโดยจัดให้นอนศีรษะสูง 40-60 องศาและไขเตียงส่วนล่างตรงบริเวณเข่า 15-20 องศา 
อาจถึง 30 องศา พูดคุยให้ก้าลังใจปลอบโยนผู้ป่วย ชวนผู้ป่วยพูดคุยในเรื่องที่ท้าให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย 
หาวิธีเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด หากคะแนนความปวดมากกว่า 4 คะแนนขึ นไป ให้รีบ
รายงานพยาบาลหัวหน้าเวรทราบทันที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมต่อไป 

5. การดูแลเรื่องอาการแน่นท้องและคลื่นไส้อาเจียน 
5.1 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนช่วยดูแลจัดท่านอนเอียงศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่ง

แล้วใช้ชามรูปไตด้านที่เว้าวางแนบข้างแก้มผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยอาเจียนลงในภาชนะสังเกตลักษณะ สี 
กลิ่น และปริมาณของอาเจียน แล้วรายงานให้พยาบาลทราบ เพ่ือบันทึกข้อมูลและวางแผนพยาบาล
ต่อไป 

5.2 ดูแลท้าความสะอาดปากฟันด้วยการบ้วนปากด้วยน ้าอุ่น 
5.3 ดูแลจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนในท่าที่สุขสบายโดยให้ผู้ป่วยนอนท่า Fowler's Position 
5.4 ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารและน ้าตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 
5.5 รายงานอาการของผู้ป่วยให้พยาบาลหัวหน้าเวรทราบทันทีเมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลง 

6. ดูแลผู้ป่วยเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องบางราย
อาจไม่สามารถปัสสาวะเองได้บนเตียง ช่วยให้การพยาบาลเบื องต้นดังนี  

กรณีผู้ป่วยนอนอยู่บนเตียงให้ใช้แผ่นเจลที่แช่เย็น ( Cold Pack ) ใส่ปลอกผ้าแล้วน้ามา
วางไว้บริเวณหัวเหน่า หากวางแผ่นเจลที่แช่เย็นแล้วผู้ป่วยยังไม่ปัสสาวะให้ช่วยพยุงผู้ป่วยไปเข้า
ห้องน ้า เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจไม่คุ้นเคยกับการนอนปัสสาวะบนเตียง ซึ่งการช่วยพยุงให้ผู้ป่วยลุก
นั่งเริ่มจากการให้ผู้ป่วยตะแคงไปด้านที่ผู้ป่วยถนัดและให้ผู้ช่วยพยาบาลช่วยประคองผู้ป่วย โดยผู้ช่วย
พยาบาลที่ยืนข้างที่ผู้ป่วยตะแคงใช้มือประคองไหล่ผู้ป่วยทั ง 2 ข้างให้ลุกขึ น แล้วให้ผู้ป่วยนั่งห้อยขาท่ี
ข้างเตียง ซักถามผู้ป่วยว่ามีอาการหน้ามืดเวียนศีรษะหรือไม่ ถ้ายังมีอาการหน้ามืด วิงเวียน ให้
ช่วยเหลือการขับถ่ายบนเตียง แต่ถ้าไม่มีอาการหน้ามืด วิงเวียน ให้ช่วยพยุงตัวผู้ป่วยโดยกรณีท่ีพยุงตัว
ผู้ป่วยที่มีสารน ้าทางหลอดเลือดด้า ช่วยถือขวดสารน ้าเป็นการอ้านวยความสะดวก ให้ผู้ป่วยขณะเข้า
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ห้องน ้า หากผู้ป่วยไม่สามารถปัสสาวะเองได้ให้รายงานพยาบาลทราบทันที เพ่ือวางแผนการพยาบาล
ต่อไป และถ้าจ้าเป็นต้องสวนปัสสาวะทิ งหรือคาสายสวนปัสสาวะ ผู้ช่วยพยาบาลเตรียมอุปกรณ์ดังนี  
 

ตารางที่ 9 แสดงการเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับสวนปัสสาวะ 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

1. Set สวนปัสสาวะปลอดเชื อ 1 Set  

 
 

2. ถุงมือปลอดเชื อ (sterile glove) 2 คู ่  

 
 

3. ถุงมือสะอาด (disposable glove)  
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ตารางที่ 9 แสดงการเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับสวนปัสสาวะ 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

4. สายสวนปัสสาวะปลอดเชื อ (urethral 
catheter) 

 

 
 

5. ขวดตวงปัสสาวะพร้อมกรวย 
 

 

 
 

6. เจลหล่อลื่น (ชนิดมียาชา)  
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ตารางที่ 9 แสดงการเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับสวนปัสสาวะ 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

7. น ้ าสะอาดปราศจากเชื อ (Sterile water) 
ขนาด 1000 ml. 

 

 
 

8. ทีใ่ส่ของสกปรกและขยะติดเชื อ  

 
 

9. ถุงรองรับปัสสาวะ (Urine bag) ขนาด 1,000 
ml. 
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ตารางที่ 9 แสดงการเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับสวนปัสสาวะ 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

10. กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 10 ml. 
ส้ าหรับ  blow balloon ในกรณีสวนคาสาย
ปัสสาวะ (retained foley catheter) 

 

 
 

11. น ้าสะอาดปราศจากเชื อ (Sterile water) 
ขนาด 10 ml. ส้าหรับ blow balloon 

 

 
 

12. พลาสเตอร์ ส้าหรับติดสายปัสสาวะให้อยู่ใน
ต้าแหน่งที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 9 แสดงการเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับสวนปัสสาวะ 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

13. กรรไกร  

 
 

 

หมายเหตุ 
1. เตรียมอุปกรณ์ไว้ให้พยาบาลเป็นผู้สวนปัสสาวะ หากเป็นการสวนปัสสาวะทิ ง (single 

catheter) ให้ผู้ช่วยพยาบาลตวงปริมาณปัสสาวะและจดบันทึกปริมาณไว้ 
2. กรณีผู้ป่วยสวนปัสสาวะทิ งไม่ต้องคาสายให้เตรียมรายการที ่1-8 เท่านั น 
3. กรณีผู้ป่วยมีความจ้าเป็นต้องสวนคาปัสสาวะไว้ การดูแลควรปฏิบัติ20 ดังนี  

3.1 ผู้ชายให้ยึด (stap) สายสวนปัสสาวะไว้ที่ท้องน้อย ส่วนผู้หญิงให้ยึด (satp) สายสวน
ปัสสาวะไว้ที่หน้าขาด้านบน 

3.2 แขวนถุงรองรับปัสสาวะในทิศทางตั งฉากกับพื นเสมอและให้ห่างจากพื นอย่างน้อย 1 ฟุต 
และไม่ให้ถุงรองรับปัสสาวะสัมผัสพื น 

3.3 ท้าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกด้วยน ้าสะอาด สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ 
3.4 ช่วยดูแลสายสวนปัสสาวะและสายต่อระบายปัสสาวะไม่ให้เกิดการหัก พับงอ ดึงรั ง หรือ

หย่อนเกิดไป เพ่ือให้ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวกสม่้าเสมอและช่วยดูแลให้เป็นระบบ
ปิด 

7. การดูแลท้าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องจะมีแผล
บริเวณหน้าท้อง 4 จุดยังไม่สามารถอาบน ้าเองได้ถ้ายังไม่ได้ติดพลาสเตอร์กันน ้า ต้องช่วยดูแลด้าน
สุขอนามัยโดยการช่วยเช็ดตัว เปลี่ยนเสื อผ้าให้ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายโดยการปฏิบัติดังนี  

7.1 ใช้ผ้าขนหนูผืนใหญ่คลุมตัวผู้ป่วยและถอดเสื อผ้าออกใช้ผ้าเช็ดตัวผืนเล็กชุบน ้าบิดพอ
หมาดเช็ดบริเวณใบหน้า หน้าอก ล้าคอ ล้าตัว และแขนทั งสองข้างตามด้วยน ้าสบู่ และควรใช้
ผ้าเช็ดตัวผืนเล็กชุบน ้าสะอาดพอหมาดเช็ดน ้าสบู่ออกจนหมด 
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7.2 เปลี่ยนน ้า จากนั นช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยวางผ้าเช็ดตัวผืนใหญ่ตามแนวล้าตัวใช้
ผ้าเช็ดตัวผืนเล็กชุบน ้าบิดหมาดๆ เช็ดบริเวณหลังตามด้วยน ้าสบู่ และใช้ผ้าเช็ดตัวผืนเล็กชุบน ้าสะอาด
เช็ดเอาน ้าสบู่ออกจนหมด 

7.3 สวมเสื อผ้าให้ผู้ป่วยให้เรียบร้อย ดูแลความเรียบร้อยของที่นอนเปลี่ยนผ้าปูที่นอนให้ใหม่  
และช่วยจัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบาย 

8. การกระตุ้นผู้ป่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (Early Ambulation) 
ดูแลกระตุ้นการบริหารร่างกายบนเตียง ได้แก่ การหายใจเข้าออกลึกๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การออกก้าลังขา การพลิกตะแคงตัวบนเตียง โดยให้ท้าทันทีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัว ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุก
ออกจากเตียงโดยเร็ว ถ้าไม่มีอาการผิดปกติสามารถกระตุ้นให้ลุกเดินตั งแต่วันแรกหลังผ่าตัดเพ่ือให้
ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว 
 

ระยะที่ 4 การดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน แพทย์จะเปิดแผลและท้าแผลให้ผู้ป่วยจึง 

ต้องเตรียมอุปกรณ์การช่วยท้าความสะอาดแผล ดังนี  
 

ตารางที่ 10 แสดงการเตรียมอุปกรณ์การช่วยท้าความสะอาดแผล 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

1. ชุดท้าแผลปราศจากเชื อ 
 

 

 
 

  



42 
 

ตารางที่ 10 แสดงการเตรียมอุปกรณ์การช่วยท้าความสะอาดแผล 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

2. น ้ายาฆ่าเชื อที่ใช้เช็ดรอบๆ แผล เช่น 2% 
Chlorhexidine 
 

 

 

 
 

3. แผ่นเทปใสปิดแผลกันน ้าพร้อมแผ่นซับ ขนาด 
5x7 cm. และ 6x10 cm. 

 

 

 
 

4. ก๊อส (Gauze) ขนาด 3x3 นิ ว 
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ตารางที่ 10 แสดงการเตรียมอุปกรณ์การช่วยท้าความสะอาดแผล 
 

รายการ ภาพอุปกรณ์ 

5. ที่ใส่ของสกปรกและขยะติดเชื อ 
 

 

 
 

6. พลาสเตอร์ (transpore)   

 
 

 
2. ช่วยให้ค้าแนะน้ากับผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ดังนี  

2.1 การดูแลแผลผ่าตัด เมื่อแพทย์ปิดแผลด้วยแผ่นเทปใสปิดแผลกันน ้าพร้อมแผ่นซับ แล้ว
ผู้ป่วยไม่ต้องท้าความสะอาดแผลอีก และสามารถอาบน ้าได้โดยไม่ให้ขัดถูบริเวณแผลแล้วซับให้แห้ง
ทันทีหลังอาบน ้าไม่ควรแกะเกาแผล ถ้ามีเลือด น ้าเหลือง สารคัดหลั่งซึมออกมาจากแผลให้ไปท้าแผล
ที่ศูนย์อนามัยหรือคลินิกใกล้บ้านได้ แต่ถ้ามีอาการปวด บวม แดง ร้อนร่วมกับมีไข้ ให้รีบกลับมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 

2.2 การรับประทานอาหาร ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัดในสัปดาห์
แรกหลังผ่าตัด เช่น ข้าวต้มหรือโจ๊ก เป็นต้น และควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพ่ือป้องกัน
ภาวะขาดสารอาหารและช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหลอ 
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2.3 การพักผ่อนและการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง
สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ตามปกติและสามารถบริหารร่างกายอย่างเบาๆ เช่น บริหารแขน ขา 
และเท้า ยกแขน  ก้ามือแบมือสลับกัน ยกเท้าสูง แล้วกระดกปลายเท้าขึ น กระดิกนิ วเท้า ยก และงอ
เข่า หมุนขา เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื อข้อต่อต่างๆ โดยสามารถท้าได้แม้ขณะนอน หรือนั่ง ควร
ท้าท่าละ 10 ครั ง ทั งเช้าและเย็น จะช่วยลดอาการปวดตึงบริเวณข้อต่อส่วนต่างๆ รวมถึงช่วยป้องกัน
ปัญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนโลหิตเพราะจะท้าให้การไหลเวียนของหลอดเลือดด้ากลับสู่หัวใจดีขึ น 
และไหลเวียนไปหล่อเลี ยงกล้ามเนื อส่วนต่างๆ ได้ดี เป็นการป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เดินขึ น และ
ลงบันได การขึ นและลงบันได ช่วยพัฒนาทั งความยืดหยุ่นและความแข็งแรง ในช่วงแรกอาจจะต้องใช้
ราวจับเพื่อช่วยพยุง และขึ นบันไดเพียงครั งละ 1 ขั นเท่านั น อย่าขึ นบันไดที่มีความสูงมากเกินไป และ
ต้องใช้ราวจับเพ่ือช่วยพยุงตัวทุกครั ง23 เป็นต้นหลีกเลี่ยงการออกก้าลังกายอย่างหนักประมาณ 2 
สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดและเมื่อมาพบแพทย์ตามนัดแพทย์จะประเมินอาการและแผลผ่าตัด แพทย์จะ
แนะน้าเกี่ยวกับความสามารถการท้ากิจวัตรประจ้าวันและการออกก้าลังกายอีกครั ง ควรพักผ่อนให้
เพียงพอการพักผ่อนที่ดีที่สุดคือการนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 

2.4 การท้างาน แพทย์จะให้ลาพักต่อ 1-2 สัปดาห์หลังผ่าตัด จากนั นผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามปกติ แต่ควรหลีกเลี่ยงการยกของหนัก (น ้าหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม) เป็นเวลา 6 สัปดาห์เพราะ
อาจท้าให้เกิดแรงดันในช่องท้องเสี่ยงต่อการเกิดแผลปริหรืออักเสบได้ 

2.5 การรับประทานยา แพทย์จะสั่งยาให้รับประทานต่อเนื่องที่บ้านได้แก่ ยาบรรเทาปวด ยา
ขับลม และยาช่วยเพ่ิมการเคลื่อนไหวของล้าไส้ เพ่ือลดอาการท้องอืดผู้ป่วยควรรับประทานยาตาม
ค้าสั่งแพทย์หากมีอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีผื่นคันตามตัวให้กลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัด
พร้อมน้ายาเดิมมาด้วย 

2.6 การมาตรวจตามนัด แพทย์จะนัดมาตรวจหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล1-2 สัปดาห์ โดย
แพทย์จะประเมินอาการ ตรวจร่างกายและแผลผ่าตัดอีกครั งเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
พร้อมให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

สรุปปัญหาช่วยการพยาบาลที่พบในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดโดยการส่องกล้อง 
 

ผู้ป่วยมีปัญหาช่วยการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ดังนี  
 

ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 1 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการผ่าตัด 
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ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยถามเก่ียวกับการผ่าตัดบ่อยๆ 
2. ผู้ป่วยสีหน้าวิตกกังวลไม่ยิ มแย้ม 
3. ผู้ป่วยบอกว่ากลัวการผ่าตัด วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกว่าคลายความวิตกกังวล 
2. ผู้ป่วยไม่ถามซ ้าๆ เกี่ยวกับการผ่าตัด 
3. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล ยิ มแย้ม นอนหลับพักผ่อนได้ 

 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยและได้ระบายความรู้สึกและรับฟังด้วยความตั งใจ 

สังเกตพฤติกรรมค้าพูดของผู้ป่วยเพื่อประเมินเรื่องความวิตกกังวล 
2. แจ้งให้พยาบาลทราบเพ่ือวางแผนในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
3. แนะน้าผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการผ่าตัด 

 
ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 2 

ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง 
 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยสอบถามว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง 
2. ผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้เม่ือถามเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง 

 

เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยสามารถตอบค้าถามและปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดตามค้าแนะน้าได้อย่างถูกต้อง 

 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและรับฟังด้วยความตั งใจ 
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2. รายงานให้พยาบาลทราบเพื่อวางแผนร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยและให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วย 
3. แนะน้าผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการผ่าตัด 
4. เปิดวีดิโอการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเบื องต้นให้ผู้ป่วยดู 
 

ผู้ป่วยมีปัญหาช่วยการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ดังนี  
 

ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 3 
ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 

 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกปวดแผลผ่าตัดเมื่อได้รับการรักษาโดยการส่องกล้อง 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าพฤติกรรมอารมณ์เปลี่ยน 
3. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการท้ากิจกรรม 
4. ผู้ป่วยนอนไม่หลับ 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ น อาการปวดลดลง 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกปวดแผลน้อยลง สีหน้าสดชื่นขึ น 
2. คะแนนความปวดลดลงอย่างน้อย 2 ระดับจากเดิม 
3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติเดิมของผู้ป่วย  
4. ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ น 
5. ผู้ป่วยสีหน้าผ่อนคลาย นอนหลับได้ 

 

กิจกรรมการช่วยการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวดและรายงานให้พยาบาลทราบ เพ่ือให้การพยาบาลตามค้าสั่งการรักษา

ของแพทย ์
2. ช่วยติดตามอาการปวด หลังจากพยาบาลให้ยาบรรเทาปวดตามค้าสั่งแผนการรักษาแพทย์  
3. ดูแลให้ผู้ป่วยให้นอนในท่าที่สุขสบายโดยปรับหัวเตียงให้สูงให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Fowler's 

Position โดยให้ศีรษะสูง 40-60 องศาและไขเตียงส่วนล่างตรงบริเวณเข่า 15-20 องศา อาจถึง 30 
องศา เพ่ือให้กล้ามเนื อหน้าท้องหย่อนตัวลงจากการที่ข้อสะโพกงอ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ นบรรเทา
อาการปวดได้ 
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4. พูดคุยให้ก้าลังใจปลอบโยน ชวนผู้ป่วยพูดคุยในเรื่องที่ท้าให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย รับฟังความรู้สึก
ของผู้ป่วยอย่างตั งใจ 

5. ประเมินและตรวจวัดสัญญาณชีพ 
6. ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล 
7. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นและช่วยให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 

 
ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 4 

ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากแน่นอึดอัดท้อง 
 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยบอกแน่นอึดอัดท้อง ไม่เรอ ไม่ผายลม ท้องอืดตึง 
2. ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่ายเหงื่อออกมาก  
3. มีสีหน้าไม่สุขสบาย หน้านิ่วคิ วขมวด 
4. ผู้ป่วยรู้สึกหงุดหงิด ไม่อยากพูดคุยตอบค้าถาม  
5. ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวและท้ากิจกรรมต่างๆ  
6. ผู้ป่วยนอนไม่หลับ 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ น อาการแน่นท้องอึดอัดท้องทุเลาลง 
 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกแน่นอึดอัดท้องน้อยลง 
2. ผู้ป่วยเรอและผายลมได้ ท้องไม่อืดตึง  
3. ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย อารมณ์ดีขึ น บอกสุขบายขึ น 
4. ให้ความร่วมมือในการท้ากิจกรรมและปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้า 
5. ผู้ป่วยนอนหลับได้ 

 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1. ประเมินอาการแน่นอึดอัดท้องและรายงานให้พยาบาลทราบ เพ่ือให้ยาบรรเทาอาการแน่น

ท้องอึดอัดท้องตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 
2. ช่วยติดตามอาการแน่นอึดอัดท้อง หลังจากพยาบาลให้ยาบรรเทาอาการแน่นอึดอัดท้องตาม

ค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 
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3. ดูแลให้ผู้ป่วยให้นอนในท่าที่สุขสบายโดยปรับหัวเตียงให้สูงให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Fowler's 
Position โดยให้ศีรษะสูง 40-60 องศาและไขเตียงส่วนล่างตรงบริเวณเข่า 15-20 องศา อาจถึง 30 
องศา เพ่ือให้กล้ามเนื อหน้าท้องหย่อนตัวลงจากการที่ข้อสะโพกงอ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ นบรรเทา
อาการแน่นอึดอัดท้องได้ 

4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเริ่มลุก นั่ง ยืน เดิน จะท้าให้ฟ้ืนตัวได้เร็ว
และลดภาวะแทรกซ้อนและเป็นการกระตุ้นการเคลื่อนไหวล้าไส้ ท้าให้ผู้ป่วยสามารถเรอและผายลม
ได้ ช่วยลดอาการท้องอืดหรืออึดอัดแน่นท้องได้ 

5. ดูแลให้ได้รับประทานอาหารตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 
6. แนะน้าให้ผู้ป่วยดื่มน ้าอุ่น หรือดื่มน ้าสมุนไพรที่มีฤทธิ์ขับลม เช่น น ้าขิง น ้าผึ ง ชาคาโมมายล์ 

ชามินท์ น ้าลูกยอ เป็นต้น 
7. แนะน้าให้ผู้ป่วยขยับร่างกายหลังรับประทานอาหาร เช่น เดินเบาๆ รอบเตียง เพ่ือให้ล้าไส้มี

การเคลื่อนไหวและช่วยก้าจัดแก๊สออกจากกระเพาะอาหารและล้าไส้ 
8. แนะน้าให้ผู้ป่วยปรับปริมาณมื ออาหาร โดยแบ่งการบริโภคอาหารเป็นมื อย่อยๆ 5 มื อต่อวัน 

และลดปริมาณอาหารในแต่ละมื อลง 
9. แนะน้าให้ผู้ป่วยเคี ยวอาหารให้ละเอียดเพื่อช่วยในกระบวนการย่อย 

 
ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 5 

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยอ่อนเพลียหลังผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะหน้ามืด 
3. ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
4. ผู้ป่วยมีสายให้ทางหลอดเลือดด้า 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1. ยกไม้กั นเตียงขึ นตลอดเวลาขณะผู้ป่วยอยู่บนเตีบง 
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2. ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
3. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยส้าหรับผู้ป่วย เช่น จัดวางสิ่งของไว้ใกล้ตัวผู้ป่วยเพ่ือให้หยิบง่าย

และ เตรียมกริ่งกดเรียกขอความช่วยเหลือไว้ใกล้ตัวผู้ป่วยทุกครั ง 
4. แนะน้าญาติและผู้ป่วยให้กดกริ่งขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่พยาบาลทุกครั งที่ผู้ป่วย

ต้องการลุกจากเตียง 
 
ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 6 

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื อของแผลผ่าตัด 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy) 

บริเวณหน้าท้อง 4 จุด 
2. ผู้ป่วยไม่มีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัด 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดการติดเชื อที่แผลผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยมีความรู้ปฏิบัติตัวถูกต้องในการดูแลแผลผ่าตัด 
3. สัญญาณชีพผู้ป่วย ชีพจร 60-80 ครั ง/นาที การหายใจ 18-20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 

100/60-120/70 มิลลิเมตรปรอท 
 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. บริเวณแผลผ่าตัดแผลไม่มีการปวด บวม แดง ไม่มีสิ่งคัดหลั่งออกมาจากแผล 
2. ผู้ป่วยสามารถดูแลแผลผ่าตัดได้ถูกต้อง 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1. สังเกตบริเวณแผลผ่าตัด เกี่ยวกับอาการปวด บวม แดง ร้อน และสิ่งคัดหลั่งที่ออกมาจากแผล

ผ่าตัด 
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
3. ช่วยดูแลแผลผ่าตัดให้สะอาดและไม่เปียกน ้า เนื่องจากอาจมีเชื อโรคเข้าแผลและเกิดอาการ

ติดเชื อขึ นได้ 
4. ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการดูแลแผลผ่าตัดภายใต้การก้ากับดูแลของพยาบาล เช่น ควร

ระมัดระวังไม่ให้แผลเปียกน ้า ถ้าแผลเปียกน ้าให้ซับให้แห้งทันทีและแจ้งให้เจ้าหน้าที่พยาบาล เพ่ือ
รายงานให้แพทย์ผู้ท้าการรักษาทราบ เพ่ือให้การพยาบาลตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 
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ปัญหาช่วยการพยาบาลระยะการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
 

ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 7 
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

 

ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยถามเม่ือกลับบ้านต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องตามค้าแนะน้าได้

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง 

 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1. ช่วยแนะน้าการดูแลแผลผ่าตัด เมื่อแพทย์ท้าแผลและปิดแผลด้วยแผ่นเทปใสปิดแผลกันน ้า

พร้อมแผ่นซับ แล้วผู้ป่วยไม่ต้องท้าความสะอาดแผลอีก สามารถอาบน ้าได้แต่ไม่ให้ขัดถูให้น ้าผ่านและ
ซับให้แห้งทันทีหลังอาบน ้า ถ้ามีเลือด น ้าเหลือง สารคัดหลั่งซึมออกมาจากแผลให้ไปท้าแผลที่อนามัย
ใกล้บ้าน แต่ถ้ามีอาการปวด แดง ร้อน ร่วมกับมีไข้ให้รีบกลับมาพบแพทย์ทันที 

2. ช่วยแนะน้าเรื่องการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด 
อาหารที่มีไขมันน้อย และควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เช่น ผัก ผลไม้ เนื อไก่ เนื อปลา เป็นต้น 

3. แนะน้าให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน และควรหลีกเลี่ยงการยกของ
หนักอย่างน้อย 6 สัปดาห์ เพราะอาจท้าให้เกิดแรงดันในช่องท้องเสี่ยงต่อการเกิดแผลปริหรืออักเสบได้ 

4. แนะน้าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ นก่อนวันนัดให้รีบมาพบแพทย์
ก่อนวันนัดทันที 



 

บทท่ี 4  
กรณีศึกษา 

 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ผู้ป่วย เพศหญิงไทย อายุ 59 ปี ลักษณะรูปร่างท้วม  
น ้าหนัก 74.1 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 เซนติเมตร  
ผิวสองสี อาศัยอยู่กับครอบครัว 
เชื อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
สถานะภาพ สมรส 
อาชีพ แม่บ้าน 
ภูมิล้าเนา จังหวัดสมุทรสาคร 
การศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
สิทธิค่ารักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง 
วันที่เข้ารับการรักษา 17-18 กุมภาพันธ์ 2559 (รวมเวลา 2 วัน) 
วันที่เริ่มดูแล 17 กุมภาพันธ์ 2559 
แหล่งข้อมูล ผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน 

 

ข้อมูลพื นฐาน เกี่ยวกับสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย 
การวินิจฉัย แรกรับ Symptomatic gallstone 
การวินิจฉัยครั งสุดท้าย Symptomatic gallstone 

 

อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยเป็น Symptomatic gallstone แพทย์นัดมาท้าการผ่าตัด Laparoscopic 

cholecystectomy 
 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
3 เดือนก่อนมีอาการปวดแน่นท้อง ปวดจุกบริเวณใต้ชายโครงขวาเป็นหลังรับประทานอาหาร ไม่

มีไข้ ไม่มีตาตัวเหลือง แพทย์ได้นัดเข้ามารักษาในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 เพ่ือรับการผ่าตัด 
Laparoscopic cholecystectomy 
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ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ปฏิเสธโรคประจ้าตัว 
ปฏิเสธการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 
การได้รับอุบัติเหตุ ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุที่ต้องท้าให้นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
เคยเข้ารับการผ่าตัดดามกระดูกสันหลัง ปี พ.ศ. 2557 

 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว 

 

ประวัติการแพ้ยาและอาหาร 
ไม่มีประวัติการแพ้ยาและอาหาร 

 

สภาพผู้ป่วยก่อนรับไว้ในการดูแล 
ผู้ป่วยหญิง ผิวสองสี รูปร่างท้วม รู้สึกตัวดี แข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 

สีหน้าสดชื่นแจ่มใส่ ไม่มีตาตัวเหลือง ไม่มีปวดชายโครงขวา 
 

ประเมินแรกรับ 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 ครั ง/นาที  การหายใจ 20 ครั ง/นาที  

ความดันโลหิต 116/70 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซ็นต์ น ้าหนัก 74.1 
กิโลกรัม ส่วนสูง 154 เซนติเมตร  
 

การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ก่อนวันผ่าตัดทีมแพทย์ผู้ท้าการรักษาผู้ป่วยและพยาบาล แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะผ่าตัดใน

วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 จากนั นผู้ช่วยพยาบาลเข้าไปในห้องผู้ป่วย แนะน้าตัวเองด้วยท่าทางสุภาพ 
อ่อนโยน ยิ มแย้มแจ่มใส ชวนผู้ป่วยพูดคุยพร้อมประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
แนะน้าการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนผ่าตัดโดยแนะน้าให้ผู้ป่วยอาบน ้า สระผมให้สะอาด งด
ใช้เครื่องส้าอาง ตัดเล็บให้สั นไม่ทาสีเล็บ อธิบายเหตุผลของการห้ามปฏิบัติ เนื่องจากขณะแพทย์ท้า
การผ่าตัดจะสังเกตอาการจากริมผีปากและเล็บมือเล็บเท้าของผู้ป่วยว่ามีอาการผิดปกติหรือไม่ ผู้ช่วย
พยาบาลแนะน้าเรื่องการอาบน ้าสระผมก่อนไปห้องผ่าตัด แนะน้าเรื่องให้งดน ้าและอาหารทุกชนิดตาม
ค้าสั่งของแพทย์ กระตุ้นและสอนผู้ป่วยให้ฝึกการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก้าลัง
กายแขนขาบนเตียง การพลิกตะแคงตัวและการลุกนั่ง จากนั นแนะน้าเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
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สรุปปัญหาช่วยการพยาบาลที่พบในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดโดยการส่องกล้อง ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 
 

ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 1 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการผ่าตัด 

 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยถามเก่ียวกับการผ่าตัดบ่อยๆ 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลไม่สบายใจ 
3. ผู้ป่วยบอกว่า “กลัวการผ่าตัด” 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกว่าคลายความวิตกกังวล 
2. ผู้ป่วยไม่ถามซ ้าๆ เกี่ยวกับการผ่าตัด 
3. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล 

 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยและได้ระบายความรู้สึกและรับฟังด้วยความตั งใจ 
2. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าภายหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องจะมีพยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาลเข้ามาดูแล และสอบถามอาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ หากผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดหรือมีอาการ
ผิดปกติให้รีบแจ้งพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลทราบในทันที และที่ห้องผ่าตัดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดี
โดยการส่องกล้องเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะมีการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที เพ่ือสังเกตอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จากผู้ช่วยพยาบาล พยาบาล และแพทย์ในห้องพักฟ้ืนจนกว่าผู้ป่วยจะ
ปลอดภัยและรู้สึกตัวดี จึงจะย้ายผู้ป่วยกลับมาพักท่ีหอผู้ป่วย 

3. รายงานให้พยาบาลทราบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่อง
กล้องเพ่ือให้พยาบาลหรือแพทย์ที่ท้าการรักษา อธิบายแนวทางการรักษาและขั นตอนการผ่าตัดที่
ถูกต้องเพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
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การประเมินผล (วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 10.00 น.) 
ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลายลง บอกว่าคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดย  

การส่องกล้อง เมื่อแพทย์ที่ท้าการรักษาอธิบายแนวทางการรักษาและขั นตอนการผ่าตัด ผู้ป่วยร่วมมือ
ในการรักษา 
 

สรุปปัญหา 
ปัญหาได้รับการแก้ไขหมดไป (วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 10.00 น.) ผู้ป่วยคลายความวิตก

กังวลและร่วมมือในการรักษา 
 
ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 2 
ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยสอบถามว่า “ต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง” 
2. ผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้เม่ือถามเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง 

 

เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยสามารถตอบค้าถามและปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดตามค้าแนะน้าได้อย่างถูกต้อง 

 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและรับฟังด้วยความตั งใจ 
2. รายงานให้พยาบาลทราบเพื่อวางแผนร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยและให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วย 
3. ช่วยแนะน้าเก่ียวกับการเตรียมร่างกายทั่วไปก่อนผ่าตัดโดยให้ผู้ป่วย อาบน ้า สระผมให้สะอาด 

ตัดเล็บมือเล็บเท้า ให้สั นไม่ทาสีเล็บ และงดทาแป้งและเครื่องส้าอาง เนื่องจากแพทย์ต้องการประเมิน
ภาวะพร่องออกซิเจนจากริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเท้า และภาวะซีดเพ่ือให้การรักษาได้ทันท่วงที 

4. ช่วยแนะน้าเรื่องการงดน ้าและงดอาหารตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ เพ่ือป้องกันการส้าลัก
น ้าและเข้าหลอดลมขณะดมยาสลบ 

5. ดูแลให้ผู้ป่วยดูวีดิโอการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
 

การประเมินผล (วันที่17 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 12.00 น.) 
ผู้ป่วยรับทราบมีความรู้และเข้าใจการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้าได้ถูกต้อง 
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สรุปปัญหา 
ปัญหาได้รับการแก้ไขหมดไป (วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559เวลา 12.00 น.) ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติ

ตัวตามค้าแนะน้าได้ดี 
 
การดูแลความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อกลับถึงห้องพักผู้ป่วยแล้ว ภายหลังท้าการผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มี
คลื่นไส้อาเจียน มีแผลผ่าตัด 4 จุด บริเวณหน้าท้อง ไม่มีเลือดออก มีอาการปวดแน่นท้องเล็กน้อย 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคการเคลื่อนย้าย ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผู้ป่วยมีสีหน้าไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัดระดับความปวด 5 คะแนน รายงานให้พยาบาลทราบ วัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ  36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั ง/นาที การหายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 
143/92 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณออกซิเจนในเลือด 95 เปอร์เซ็นต์ และตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 
นาที จ้านวน 4 ครั ง ทุก 30 นาที จ้านวน 2 ครั ง ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมง 
จนครบ 72 ชั่วโมง นับจากวันผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องต้องให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้า ไม่สามารถอาบน ้าได้ เนื่องจากยังไม่ได้ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์กันน ้า ต้องช่วยดูแล
สุขอนามัยโดยการช่วยเช็ดตัว เปลี่ยนเสื อผ้าให้ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและดูแลกระตุ้น ให้ผู้ป่วย
บริหารร่างกายบนเตียง ได้แก่ การหายเข้าออกลึกๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก้าลังกายขา 
การพลิกตะแคงตัวบนเตียง ให้ผู้ป่วยท้าทันทีที่รู้สึกตัวและดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงโดยเร็ว 
ถ้าไม่มีอาการผิดปกติ เพ่ือให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว 
 
ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 3 

ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกปวดแผลผ่าตัดโดยการส่องกล้องบริเวณหน้าท้องให้คะแนนความเจ็บปวดระดับ 5 

คะแนน 
2. สัญญาณชีพผู้ป่วย ชีพจร 90 ครั ง/นาที การหายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 143/92 

มิลลิเมตรปรอท 
3. ผู้ป่วยแสดงสีหน้าบ่งบอก อาการปวด ไม่ยิ มแย้ม หน้านิ่วคิ วขมวด และไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 
4. ผู้ป่วยนอนไม่หลับ 
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เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ น อาการปวดทุเลาลง 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกปวดแผลเล็กน้อยหรือไม่ปวดแผล 
2. คะแนนความปวดลดลงอย่างน้อย 2 ระดับจากเดิม 
3. สัญญาณชีพผู้ป่วย ชีพจร 60-80 ครั ง/นาที การหายใจ 18-20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 

100/60-120/70 มิลลิเมตรปรอ 
4. ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ น 
5. ผู้ป่วยสีหน้าผ่อนคลาย สดชื่น พักผ่อนได้ 

 

กิจกรรมการช่วยการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวดและรายงานให้พยาบาลทราบ เพ่ือให้การพยาบาลตามค้าสั่งการรักษา

ของแพทย ์
2. ช่วยติดตามอาการปวด หลังจากพยาบาลให้ยาบรรเทาปวดตามค้าสั่งแผนการรักษาแพทย์ 
3. พูดคุยให้ก้าลังใจปลอบโยน ชวนผู้ป่วยพูดคุยในเรื่องที่ท้าให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย เบี่ยงเบนความ

สนใจจากอาการปวด อยู่เป็นเพื่อนท้ากิจกรรมช่วยการพยาบาลด้วยความเบามือ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยให้นอนในท่าที่สุขสบายโดยปรับหัวเตียงให้สูงให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Fowler's 

Position โดยให้ศีรษะสูง 40-60 องศา และไขเตียงส่วนล่างตรงบริเวณเข่า 15-20 องศา อาจถึง 30 
องศา เพ่ือให้กล้ามเนื อหน้าท้องหย่อนตัวลงจากการที่ข้อสะโพกงอ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ นบรรเทา
อาการปวดได ้

5. ประเมินและตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ระดับความ
ปวดแผล เรื่องไข้ และความดันโลหิต สังเกตแผลว่ามีอาการบวมแดงหรือสารคัดหลั่งออกมาจากแผล
หรือไม่ หากพบอาการดังกล่าวให้รายงานพยาบาลเพ่ือแจ้งให้แพทย์ทราบ เพ่ือให้การพยาบาลตาม
ค้าสั่งแผนการรักษา 

6. ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล 
7. รับฟังความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างตั งใจ 
8. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นและเพ่ือให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 

 

การประเมินผล (วันที่17 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 19.30 น.) 
1. ผู้ป่วยบอกปวดน้อยลง คะแนนความปวดลดลงเหลือระดับ 2 คะแนน และบอกว่าสุขสบาย

มากขึ น 
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2. ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย นอนหลับพักผ่อนได้ 
3. สัญญาณชีพผู้ป่วย ชีพจร 64 ครั ง/นาที การหายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 120/78 

มิลลิเมตรปรอท 
 

สรุปปัญหา 
ปัญหาได้รับการแก้ไขหมดไป (วันที่18 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 11.00 น.) ผู้ป่วยมีอาการปวด

ทุเลาลง พักผ่อนได้ 
 
ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 4 

ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากแน่นอึดอัดท้อง 
 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยบอกแน่นอึดอัดท้อง ไม่เรอ ไม่ผายลม ท้องอืดตึง 
2. ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่ายเหงื่อออกมาก มีสีหน้าไม่สุขสบาย หน้านิ่วคิ วขมวด 
3. ผู้ป่วยรู้สึกหงุดหงิด ไม่อยากพูดคุยตอบค้าถาม ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวและท้า

กิจกรรมต่างๆ และนอนไม่หลับ 
 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ น ทุเลาจากอาการแน่นท้องอึดอัดท้อง 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกแน่นอึดอัดท้องน้อยลง เรอได้ ผายลมได้ 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย อารมณ์ดีขึ น บอกสุขบายขึ น นอนหลับพักผ่อนได้ 
3. ให้ความร่วมมือในการท้ากิจกรรมและปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้า 

 
กิจกรรมช่วยการพยาบาล 

1. ประเมินอาการแน่นอึดอัดท้องและรายงานให้พยาบาลทราบ เพ่ือให้ยาบรรเทาอาการแน่นอึด
อัดท้องตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 

2. ช่วยติดตามอาการแน่นอึดอัดท้อง หลังจากพยาบาลให้ยาบรรเทาอาการแน่นอึดอัดท้องตาม
ค้าสั่งการรักษาของแพทย์ สังเกตและซักถามอาการเรอ ผายลม และการขับถ่ายอุจจาระ 

3. อธิบายเรื่องแน่นอึดอัดท้องเนื่องจากล้าไส้เคลื่อนไหวน้องลงในระยะ 1-2 วันหลังผ่าตัด จะ
ช่วยให้ล้าไส้เคลื่อนไหวได้ดีขึ นได้ด้วยการพลิกตัวบ่อยๆ การลุกเดินรอบๆ เตียง 
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4. ดูแลให้ผู้ป่วยให้นอนในท่าที่สุขสบายโดยปรับหัวเตียงให้สูงให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Fowler's 
Position โดยให้ศีรษะสูง 40-60 องศาและไขเตียงส่วนล่างตรงบริเวณเข่า 15-20 องศา อาจถึง 30 
องศา เพ่ือให้กล้ามเนื อหน้าท้องหย่อนตัวลงจากการที่ข้อสะโพกงอ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ นบรรเทา
อาการแน่นอึดอัดท้องได้ 

5. ช่วยลูบหลังให้ผู้ป่วยหลังเช็ดตัวเพ่ือไล่ลมออกจากร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยลุกนั่งและผู้ช่วย
พยาบาลใช้ฝ่ามือทั งสองข้างวางชิดกันบริเวณเอวของผู้ป่วย แล้วช่วยลูบขึ นข้างบนจนถึงบริเวณหัวไหล่
ทั งสองข้างออกจากกัน ลูบประมาณ 10-20 ครั ง 

6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเริ่มลุก นั่ง ยืน เดิน จะท้าให้ฟ้ืนตัวได้เร็ว
และลดภาวะแทรกซ้อนและเป็นการกระตุ้นการเคลื่อนไหวล้าไส้ ท้าให้ผู้ป่วยสามารถเรอและผายลม
ได้ ช่วยลดอาการท้องอืดหรืออึดอัดแน่นท้องได้ 

7. ดูแลให้ได้รับประทานอาหารตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ตามล้าดับ เช่น เริ่มจาก จิบน ้า 
ต่อมารับประทานอาหารเหลว และอาหารอ่อนย่อยง่าย งดชากาแฟ น ้าอัดลม 

8. แนะน้าให้ผู้ป่วยดื่มน ้าอุ่น หรือดื่มน ้าสมุนไพรที่มีฤทธิ์ขับลม เช่น น ้าผึ ง ชามินท์ น ้าลูกยอ 
และน ้าขิง เป็นต้น 

9. แนะน้าให้ผู้ป่วยขยับร่างกายหลังรับประทานอาหาร เช่น เดินเบาๆ รอบเตียง เพ่ือให้ล้าไส้มี
การเคลื่อนไหวและช่วยก้าจัดแก๊สออกจากกระเพาะอาหารและล้าไส้ 

10. แนะน้าให้ผู้ป่วยปรับปริมาณมื ออาหาร โดยแบ่งการบริโภคอาหารเป็นมื อย่อยๆ 5 มื อต่อวัน 
และลดปริมาณอาหารในแต่ละมื อลง 

11. แนะน้าให้ผู้ป่วยเคี ยวอาหารให้ละเอียดเพื่อช่วยในกระบวนการย่อย 
 

การประเมินผล (วันที่17 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 21.00 น.) 
1. ผู้ป่วยแน่นอึดท้องน้อยลง บอกสุขสบายมากขึ น สามารถเรอและผายลมได้ 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย สดชื่นขึ น พูดคุยมากขึ น ร่วมมือในการท้ากิจกรรม นอนหลับพักผ่อน

ได ้
3. ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ นประมาณครึ่งชาม โดยไม่มีอาการจุกเสียดท้อง 

 

สรุปปัญหา 
ปัญหาได้รับการแก้ไขหมดไป (วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 11.00 น.) ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่มี

อาการแน่นอึดอัดท้อง  
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ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 5 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื อของแผลผ่าตัด 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy) 

บริเวณหน้าท้อง 4 จุด 
2. ผู้ป่วยไม่มีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัด 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดการติดเชื อที่แผลผ่าตัด แผลไม่มีการปวด อักเสบ บวม แดง ไม่มีสิ่งคัด

หลั่งออกจากแผล 
2. ผู้ป่วยมีความรู้ปฏิบัติตัวถูกต้องในการดูแลแผลผ่าตัด 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั ง/นาที การหายใจ 20 

ครั ง/นาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท 
2. บริเวณแผลผ่าตัดแผลไม่มีอาการปวด บวม แดง ไม่มีสิ่งคัดหลั่งออกมาจากแผล 
3. ผู้ป่วยสามารถดูแลแผลผ่าตัดได้ถูกต้อง 

 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1. สังเกตบริเวณแผลผ่าตัด เกี่ยวกับอาการปวด บวม แดง ร้อน และสิ่งคัดหลั่งทีอ่อกมาจากแผล

ผ่าตัด 
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของผู้ป่วยเช่น ไข้ ความดัน

โลหิต อาการปวด หากพบอาการผิดปกติดังกล่าวให้รายงานพยาบาลเพ่ือรายงานให้แพทย์ผู้ท้าการ
รักษาทราบ เพ่ือให้การพยาบาลตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 

3. ช่วยดูแลแผลผ่าตัดให้สะอาดและไม่เปียกน ้า เนื่องจากอาจมีเชื อโรคเข้าแผลและเกิดอาการ
ติดเชื อขึ นได้ 

4. ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการดูแลแผลผ่าตัดภายใต้การก้ากับดูแลของพยาบาล เช่น ควร
ระมัดระวังไม่ให้แผลเปียกน ้า ถ้าแผลเปียกน ้าให้ซับให้แห้งทันทีและแจ้งให้เจ้าหน้าที่พยาบาล เพ่ือ
รายงานให้แพทย์ผู้ท้าการรักษาทราบ เพ่ือให้การพยาบาลตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 
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การประเมินผล (วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 20.00 น.) 
1. ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื อที่แผลผ่าตัด สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 60 ครั ง/นาที การหายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้ถูกต้องในการดูแลแผลผ่าตัด 

 
สรุปปัญหา 

ปัญหาได้รับการแก้ไขหมดไป (วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 11.00 น.) ผู้ป่วยไม่เกิดการติด
เชื อที่แผลผ่าตัดและผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการดูแลแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 
 
การดูแลความสุขสบายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559  

ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง แพทย์จะเปิดแผลและท้าแผลผ่าตัดก่อนให้ผู้ป่วยกลับ
บ้าน ช่วยเตรียมอุปกรณ์ช่วยท้าแผล ดังนี  

1. ชุดท้าแผลปราศจากเชื อ 
2. น ้ายาฆ่าเชื อที่ใช้เช็ดรอบๆ แผล เช่น 2% chlorhexidine 
3. แผ่นเทปใสปิดแผลกันน ้าพร้อมแผ่นซับ 
4. ก๊อส 
5. ถุงใส่ขยะติดเชื อ 
6. กรรไกร 
7. พลาสเตอร์ 
เมื่อแพทย์ท้าแผลเสร็จและปิดแผลด้วยแผ่นเทปใสปิดแผลกันน ้าพร้อมแผ่นซับ แล้วแนะน้า

ผู้ป่วยไม่ต้องเปิดแผลท้าความสะอาดแผลอีก สามารถอาบน ้าได้และแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน
ได้ (วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 12.00 น.)  
 
ปัญหาช่วยการพยาบาลที่ 6 

ผู้ป่วยขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยถาม “เมื่อกลับบ้านต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง” 

 

เป้าหมายการช่วยการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องตามค้าแนะน้าได้

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
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เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง 

 

กิจกรรมช่วยการพยาบาล 
1) ช่วยแนะน้าการดูแลแผลผ่าตัด เมื่อแพทย์ท้าแผลและปิดแผลด้วยแผ่นเทปใสปิดแผลกันน ้า

พร้อมแผ่นซับ แล้วผู้ป่วยไม่ต้องท้าความสะอาดแผลอีก สามารถอาบน ้าได้แต่ไม่ให้ขัดถูให้น ้าผ่านและ
ซับให้แห้งทันทีหลังอาบน ้า ถ้ามีเลือด น ้าเหลือง สารคัดหลั่งซึมออกมาจากแผลให้ไปท้าแผลที่ศูนย์
อนามัยใกล้บ้าน แต่ถ้ามีอาการปวด แดง ร้อน ร่วมกับมีไข้ให้รีบกลับมาพบแพทย์ทันที 

2) ช่วยแนะน้าเรื่องการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด 
อาหารที่มีไขมันน้อย และควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เช่น ผัก ผลไม้ เนื อไก่ เนื อปลา เป็นต้น 

3) แนะน้าให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน และควรหลีกเลี่ยงการยกของ
หนักอย่างน้อย 6 สัปดาห์ เพราะอาจท้าให้เกิดแรงดันในช่องท้องเสี่ยงต่อการเกิดแผลปริหรืออักเสบได้ 

4) แนะน้าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ นก่อนวันนัดให้รีบมาพบแพทย์
ก่อนวันนัดทันที 
 

การประเมินผล (วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 11.00 น.) 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถตอบค้าถามวิธีการปฏิบัติตัวที่ได้รับค้าแนะน้าไปได้อย่าง

ถูกต้อง 
 

สรุปปัญหา 
ปัญหาได้รับการแก้ไขหมดไป (วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 11.00 น.) ผู้ป่วยมีความรู้และ

เข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
 

สรุปภาวะผู้ป่วยก่อนพ้นความดูแล 
ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใสดี ไม่มีอาการปวดแน่นท้อง ปวดแผลเล็กน้อย ระดับความปวด 

1 คะแนน รับประทานอาหารได้ สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ  36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั ง/นาที 
การหายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณออกซิเจนในเลือด 99 
เปอร์เซ็นต์ ก่อนจ้าหน่ายจากการดูแล 
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ข้อแนะน้าส้าหรับกรณีศึกษารายนี  
1) เน้นเรื่องการดูแลแผลผ่าตัดไม่ควรแกะแผล ถ้ามีเลือด น ้าเหลือง สารคัดหลั่งซึมออกจากแผล

ให้ไปท้าแผลที่ศูนย์อานามัยหรือคลินิกใกล้บ้านได้ แต่ถ้ามีอาการปวดแดง ร้อน  ร่วมกับมีไข้ให้รีบ
กลับมาพบแพทย์ทันที 

2) เน้นเรื่องการรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด งดอาหารมัน
และมีแก๊สมาก และควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

3) แนะน้าเรื่องการออกก้าลังกายและการท้างาน หลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง
สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ตามปกติ และสามารถออกก้าลังกายเบาๆได้ไม่หักโหมและควรพักผ่อน
นอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน แต่ควรหลีกเลี่ยงการยกของหนักเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพราะ
อาจท้าให้เกิดแรงดันในช่องท้องเสี่ยงต่อการเกิดแผลปริหรืออักเสบได้ 

5) เน้นเรื่องการมาตรวจตามนัด หากมีอาการผิดปกติต่างๆ เช่น มีไข้ แผลมีปวดบวม แดง ร้อน 
ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัดทันที



 

บทท่ี 5  
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 
โรคนิ่วในถุงน ้าดีมักพบเกิดกับคนที่มีอายุตั งแต่ 40 ปีขึ นไป เกิดขึ นได้กับทุกเพศแต่เพศ

หญิงจะมีความเสี่ยงสูงกว่าโดยเฉพาะผู้ที่มีน ้าหนักตัวมาก และผู้ที่มีไขมันส่วนเกินและชอบบริโภค
อาหารที่มีไขมัน มีคอเลสเตอรอลสูง การรักษาโดยทั่วไปหากตรวจพบก่อนและยังไม่แสดงอาการ 
แพทย์จะแนะน้าให้สังเกตอาการและติดตามการรักษาตามขั นตอน แต่ถ้าหากเป็นและแสดงอาการ
แล้วจ้าเป็นต้องรักษา การรักษานิยมในปัจจุบันใช้วิธีการผ่าตัดผ่านกล้องหรือส่องกล้องเข้าไป ซึ่งวิธีนี 
ข้อดีในการรักษาคือไม่ยุ่งยากในขั นตอน ผู้ป่วยไม่เจ็บแผลเนื่องจากแผลเล็ก ฟ้ืนตัวเร็ว ใช้เวลานอน
โรงพยาบาลแค่ 1-2 วัน เท่านั น ส้าหรับการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน ้าดีที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดโดยการส่องกล้องปัญหาที่พบมากในระยะก่อนและหลังผ่าตัดมีดังนี  
 

ตารางที่ 11 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและขาดความรู้
และทักษะในการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและได้
ระบายความรู้สึกและรับฟังอย่างตั งใจ ชวนผู้ป่วย
พูดคุยเพ่ือให้คลายความวิตกกังวล หากิจกรรมให้
ผู้ป่วยท้าในสิ่งที่ผู้ป่วยชอบเพ่ือเบี่ยงเบนความ
สนใจจากความวิตกกังวล เช่น ดูหนัง ฟังเพลง 
อ่านหนังสือ เป็นต้น 
2. แนะน้าและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน ้าดี 
การรักษาและแนะน้าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องกับ
โรคและผ่าตัด 
3. แนะน้าผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกายก่อนผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการ
ส่องกล้อง เช่น ให้ผู้ป่วยอาบน ้า และสระผมให้
สะอาด หากมีฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมออก ไม่
สวมเครื่องประดับทุกชนิด ห้ามแต่งหน้าทาปาก 
ล้างเล็บมือและเล็บเท้าถ้าทาสีเล็บ เนื่องจากแพทย์ 
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ตารางที่ 11 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและขาดความรู้
และทักษะในการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยการส่องกล้อง (ต่อ) 

จะประเมินภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะซีดจาก 
ริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเท้า เพ่ือให้การรักษาได้
ทันท่วงที แนะน้าเรื่องการสวมเสื อผ่าตัดโดยให้
สวมสาบเสื อไว้ด้านหลังเพ่ือสะดวกในการเปลี่ยน
เสื อ เมื่อผู้ป่วยไปถึงห้องผ่าตัดเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด
จะเปลี่ยนเสื อให้ผู้ป่วยอีกครั งให้เป็นเสื อปราศจาก
เชื อเพ่ือป้องกันการติดเชื อ 
4. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าภายหลังการผ่าตัดนิ่วในถุง
น ้าดีโดยการส่องกล้อง จะมีพยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลดูแลและสอบถามผู้ป่วยเป็นระยะ หากมี
ผู้ป่วยอาการปวด หรืออาการผิดปกติให้รีบแจ้ง
พยาบาลทันที จะมีการประเมินตรวจวัดสัญญาณ
ชีพตลอดเพ่ือสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด 

2. ผู้ป่วยมีภาวะแน่นท้องอึดอัดท้อง 1. ดูแลให้ผู้ป่วยให้นอนในท่าที่สุขสบายโดยปรับ
หัวเตียงให้สูงให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Fowler's Position 
โดยให้ศีรษะสูง 40-60 องศาและไขเตียงส่วนล่าง
ตรงบริเวณเข่า 15-20 องศา อาจถึง 30 องศา 
เพ่ือให้กล้ามเนื อหน้าท้องหย่อนตัวลงจากการที่ข้อ
สะโพกงอ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ นบรรเทา
อาการแน่นอึดอัดท้องได้ 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดย
การเริ่มลุก นั่ง ยืน เดิน จะท้าให้ฟ้ืนตัวได้เร็วและ
ลดภาวะแทรกซ้อนและเป็นการกระตุ้นการ
เคลื่อนไหวล้าไส้ ท้าให้ผู้ป่วยสามารถเรอและผาย
ลมได้ ช่วยลดอาการท้องอืดหรืออึดอัดแน่นท้องได้ 
3. ลูบหลังให้ผู้ป่วยหลังเช็ดตัวเพ่ือไล่ลมออกจาก
ร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยลุกนั่งและผู้ช่วยพยาบาลใช้ 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

2. ผู้ป่วยมีภาวะแน่นท้องอึดอัดท้อง (ต่อ) ฝ่ามือทั งสองข้างวางชิดกันบริเวณเอวของผู้ป่วย
แล้วช่วยลูบขึ นข้างบนจนถึงบริเวณหัวไหล่ให้ลูบ
ออกไปทางหัวไหล่ทั งสองข้างออกจากกันลูบ
ประมาณ 10-20 ครั ง21 

4. การนวดหน้าท้อง โดยให้ผู้ อ่ืนช่วยนวดให้  
สามารถท้าได้โดยการใช้มือสองมือวางลงไป
ตรงหน้าท้อง เริ่มจากนวดท้องด้านขวาส่วนล่าง ให้
นวดเป็นทิศทางตามเข็มนาฬิกาขึ นไปยังท้อง
ส่วนบน นวดขวางหน้าท้องแล้วเลี ยวกลับลงมา
ทางด้านซ้าย วิธีการนี เป็นการนวดล้าไส้ใหญ่ เพ่ือ
กระตุ้นให้มันขับลมออกมา22 ท้าภายใต้การกับก้า
ดูแลของพยาบาล 
5. แนะน้าให้ผู้ป่วยดื่มน ้าอุ่น หรือดื่มน ้าสมุนไพรที่
มีฤทธิ์ขับลม เช่น น ้าผึ ง ชามินท์ น ้าลูกยอ น ้าขิง 
เป็นต้น23 

6. แนะน้าให้ผู้ป่วยขยับร่างกายหลังรับประทาน
อาหาร เช่น เดินเบาๆ รอบเตียง เพ่ือให้ล้าไส้มีการ
เคลื่อนไหวและช่วยก้าจัดแก๊สออกจากกระเพาะ
อาหารและล้าไส้ 
7. แนะน้าให้ผู้ป่วยปรับปริมาณมื ออาหาร โดยแบ่ง
การบริโภคอาหารเป็นมื อย่อยๆ 5 มื อต่อวัน และ
ลดปริมาณอาหารในแต่ละมื อลง 
8. แนะน้าให้ผู้ป่วยเคี ยวอาหารให้ละเอียดเพ่ือช่วย
ในกระบวนการย่อย 
9. แนะน้าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารตามล้าดับ 
เช่น เริ่มจากจิบน ้า ต่อมารับประทานอาหารเหลว 
อาหารอ่อนย่อยง่าย เป็นต้น 
10. แนะน้าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนย่อย 
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ตารางที่ 11 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

2. ผู้ป่วยมีภาวะแน่นท้องอึดอัดท้อง (ต่อ) ง่าย หลีกเลี่ยงอาหารที่ย่อยยากและท้าให้มีแก๊สใน
กระเพาะอาหารมาก เช่น อาหารมัน อาหาร
ประเภทถั่ว น ้าอัดลม เป็นต้น 

3. ผู้ป่วยขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยกล้องเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 

1. แนะน้าการดูแลแผลผ่าตัดและสังเกตลักษณะ
ผิดปกติของแผลผ่าตัด เช่น อาการบวม แดง ร้อน 
และมีสิ่งคัดหลั่งออกมาจากแผลผ่าตัดและไม่ให้
แผลผ่าตัดเปียกน ้าอาจท้าให้แผลติดเชื อได้ 
2. แนะน้าการรับประทานยาให้รับประทานยาตาม
ค้าสั่งของแพทย์ หากมีอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน หรือมีผื่นขึ นตามตัวให้รีบกลับมาพบ
แพทย์พร้อมน้ายาเดิมมาด้วย 
3. แนะน้าการมาตรวจตามนัด หลังจ้าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล 1-2 สัปดาห์ แพทย์จะนัดมา
ตรวจเพ่ือประเมินอาการ ตรวจร่างกายและดูแผล
ผ่าตัด เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
4. แนะน้าเรื่องการท้างานหลังผ่าตัด 1-2 สัปดาห์ 
ผู้ป่วยสามารถท้างานได้ตามปกติ แต่ควรหลีกเลี่ยง
การยกของหนัก เพราะอาจท้าให้เกิดแรงดันในช่อง
ท้องเสี่ยงต่อการเกิดแผลปริหรืออักเสบได ้
5. แนะน้าเรื่องการพักผ่อน ผู้ป่วยควรนอนหลับ
พักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 
6. แนะน้าเรื่องการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยสามารถ
บริหารร่างกายอย่างเบาๆ เช่น บริหารแขน ขา 
และเท้า ยกแขน  ก้ามือแบมือสลับกัน ยกเท้าสูง 
แล้วกระดกปลายเท้าขึ น กระดิกนิ วเท้า และงอเข่า 
หมุนขา เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื อข้อต่อต่างๆ 
โดยสามารถท้าได้แม้ขณะนอน หรือนั่ง ควรท้าท่า
ละ 10 ครั ง ทั งเช้าและเย็น จะช่วยลดอาการปวด 
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ตารางที่ 11 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

3. ผู้ป่วยขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีโดยกล้องเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน (ต่อ) 

ตึงบริเวณข้อต่อส่วนต่างๆ รวมถึงช่วยป้องกัน
ปัญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนโลหิตเพราะจะท้าให้
การไหลเวียนของหลอดเลือดด้ากลับสู่หัวใจดีขึ น 
และไหลเวียนไปหล่อเลี ยงกล้ามเนื อส่วนต่างๆ ได้ดี 
เป็นการป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เดินขึ น และ
ลงบันได การขึ นและลงบันได ช่วยพัฒนาทั งความ
ยืดหยุ่นและความแข็งแรงในช่วงแรกอาจจะต้องใช้ 
ราวจับเพื่อช่วยพยุงและขึ นบันไดเพียงครั งละ 1ขั น
เท่านั น อย่าขึ นบันไดที่มีความสูงมากเกินไปและ
ต้องใช้ราวจับเพ่ือช่วยพยุงตัวทุกครั ง24 หลีกเลี่ยง
การออกก้าลังกายอย่างหนักประมาณ 2 สัปดาห์
แรกหลังผ่าตัด เพราะอาจท้าให้เกิดแรงดันในช่อง
ท้องเสี่ยงต่อการเกิดแผลปริหรืออักเสบได ้
7. แนะน้าการรับประทานอาหารปฏิบัติ ดังนี  

7.1 ปริมาณอาหาร ควรรับประทานอาหารเป็น
มื อเล็กๆ และลดปริมาณอาหารในแต่ละมื อลง 

7.2 การเคี ยวอาหาร ควรต้องเคี ยวอาหารให้
ละเอียดเพื่อช่วยในกระบวนการย่อยอาหาร 

7.3 แนะน้าประเภทของอาหาร 
7.3.1 อาหารประเภทไขมัน โดยผู้ป่วย

ภายหลังได้รับการผ่าตัดสามารถบริโภคอาหารที่มี
ไขมันได้ไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานทั งหมด 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง ซึ่งไม่ควรเกิน
ร้อยละ 7 หรืออาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไม่ควร
บริโภคเกินวันละ 300 กรัม โดยอาหารประเภทนี  
ได้แก่ ไข่แดง เครื่องในสัตว์ เนื อสัตว์ติดมัน ไขมัน
จากสัตว์ต่างๆ เช่น หมูสามชั น น ้ามัน เป็นต้น และ
ควรลดการบริโภคอาหารทะเลบางชนิด เช่น กุ้ง  
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ตารางที่ 11 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

3. ผู้ป่วยไม่มีข้อมูลและทักษะในการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้ าดี โดยกล้องเมื่ อ
กลับไปอยู่บ้าน (ต่อ) 

ปลาหมึก หอยนางรม เนื่องจากเป็นอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง ต้องหลีกเลี่ยงอาหารประเภท
ทอดต่างๆ และอาหารจานด่วน นมไขมันเต็มส่วน 
เนยเทียม เนยแข็ง และมายองเนส25 เป็นต้น 

7.3.2 อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ควร
เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้อง ธัญพืช 
ขนมปังโฮลวีท เส้นหมี่เลือกที่ท้าจากข้าวกล้อง 
และควรรับประทานอาหารที่น ้ าตาลต่้ าที่สุด 
เนื่องจากบริโภคอาหารที่มีน ้าตาลมากจะท้าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ อาจท้าให้น ้าหนักเพ่ิมขึ นได้ 
ซึ่งไม่ควรบริโภคเกิน 10 กรัมต่อ 100 กรัมของ
น ้าหนักอาหาร นอกจากนี ควรหลีกเลี่ยงการใช้
น ้าตาลหรืออาหารที่มีน ้าตาลสูง เช่น ขนมหวานที่
ท้าจากน ้าตาลหรือกะทิ เบเกอรี่ทุกชนิด และ
น ้ า อัดลม เป็นต้น  โดย เฉพาะในผู้ ที่ มีภาวะ
โภชนาการเกินหรืออ้วน และผู้ที่มีไขมันในเลือดสูง 
เนื่องจากอาหารที่มีน ้าตาลสูง จะท้าให้ร่างกาย
ผลิตและหลั่งอินซูลินมากขึ น และจะเปลี่ยนรูป
คาร์โบไฮเดรตเป็นไขมันสะสมในร่างกาย25 

7.3.3 อาหารประเภทกากใย ควรบริโภค
มากกว่า 10-50 กรัมต่อวัน เนื่องจากพบว่า อาหาร
ที่มีกากใยสู งจะช่วยควบคุมอาการท้องเสี ย
ภายหลังตัดถุงน ้าดีได้ และอาหารที่มีกากใยจะ
รวมตัวกับน ้าดีที่ตับสร้างและหลั่งออกมาเพ่ือช่วย
ในการย่อยไขมันและคอเลสเตอรอลตลอดจนช่วย
การท้างานของล้าไส้ นอกจากนี อาหารที่มีกากใย
สูงจะช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลในร่างกายได้อีก
ด้วย25 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

3. ผู้ป่วยไม่มีข้อมูลและทักษะในการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้ าดี โดยกล้องเมื่ อ
กลับไปอยู่บ้าน (ต่อ) 

7.3.4 อาหารประเภทโปรตีน ควรเลือก
บริโภคเนื อปลา เนื่องจากมีไขมันต่้าและย่อยง่าย 
หรือเลือกเฉพาะที่เป็นเนื อล้วน ไม่มีหนังและควร
ควบคุมพลังงานจากโปรตีนประมาณวันละร้อยละ 
10 ของปริมาณพลังงานทั งหมดที่ได้รับต่อวัน25 

7.3.5 อาหารประเภทผักและผลไม้ ควร
บริโภคให้มากขึ นในทุกมื ออาหาร เนื่องจากจะช่วย
ในกระบวนการย่อยและการดูดซึมท้าให้การ
ขับถ่ายเป็นปกติ และควรหลีกเลี่ยงผักที่เพ่ิมแก๊ส
ในทางเดินอาหาร เช่น กะหล่้าปลี ดอกกะหล่้า  
กระเทียม หน่อไม้ฝรั่ง บล็อกโคลี่ เป็นต้น และ
ผลไม้ที่เพ่ิมแก็สในทางเดินอาหาร เช่น แคนตาลูป 
แอปเปิล ลูกสาลี่ แครอท ข้าวโพด ถั่วลิสง เป็นต้น 
เนื่องจากท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกแน่นอึดอัดท้องได้25 

7.3.6 อาหารประเภทวิตามิน โดยเฉพาะ
วิตามินซี ซึ่งพบว่าวิตามินซี สามารถป้องกันการก่อ
ตัวของนิ่ ว ในทางเดินน ้ าดี ได้  โดยจะเปลี่ยน
โคเลสเตอรอลไปเป็นเกลือน ้าดี14 

7.3.7 อาหารรสจัด ควรหลีกเลี่ยงการ
บริโภคอาหารที่มีรสจัด เนื่องจากเป็นการเพ่ิมแก๊ส
ในกระเพาะอาหารและล้าไส้ ท้าให้แน่นอึดอัดท้อง 
และยังให้ท้องเสียได้ง่ายขึ น เนื่องจากผู้ป่วย
ภายหลั งตัดถุ งน ้ าดีจะมีอาการท้องเสียจาก
กระบวนการย่อยอาหารที่ผิดปกติ25 

 

ในฐานะที่เป็นผู้ช่วยพยาบาลสามารถให้การดูแลช่วยเหลือการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุง
น ้าดีที่ได้รับรักษาด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้องร่วมกับทีมแพทย์ และพยาบาลตั งแต่แรกรับผู้ป่วย
จนผู้ป่วยจ้าหน่ายกลับบ้านได้ โดยการพูดคุยสอบถาม ให้ข้อมูลภายใต้การก้ากับดูแลของพยาบาล 
สนับสนุนช่วยเหลือ ให้ผู้ป่วยสามารถก้าวข้ามช่วงเวลาที่เป็นปัญหาของตนเองไปได้ เพ่ือให้ผู้ป่วย
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ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และสามารถปฏิบัติตัวและมีความรู้ในการดูแลตนเอง พึงพอใจต่อการ
บริการที่ได้รับและสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ้าวันได้อย่างมีความสุข
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