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การพฒันาแนวปฏบิัติการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัดถุงน า้ดผ่ีานกล้องวดิิทศัน์ 
1. ทีม่าของโครงการ 

น่ิวในถุงน ้ าดี (Gall stone) เป็นโรคท่ีพบไดม้าก ทัว่โลกมีผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นน่ิวในถุงน ้ าดีประมาณ 1 ลา้นคนต่อปี1 จากสถิติของโรงพยาบาลศิริราช มีผูป่้วยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีมารับ
การผา่ตดัในปี พ.ศ. 2549 – 2551 จ านวน 585, 711 และ 763 ราย ตาม ล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากข้ึน และ
เป็นชนิดของการผา่ตดัท่ีพบมากท่ีสุดในหน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช2 ในไตรมาส
แรกของปี 2552 พบว่ามีผูป่้วยหลงัผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนในระดบัน้อยถึงปานกลาง
ร้อยละ 10 ในระดบัท่ีรุนแรงร้อยละ15 และผูป่้วยร้อยละ 3 เกิดภาวะแทรกซ้อนในระดบัท่ีรุนแรงมาก ท าให้
เพิ่มจ านวนวนันอนโรงพยาบาลจากเดิมเฉล่ีย 2-3 วนั เป็น 5-12 วนั และเสียค่ารักษาเป็นจ านวนมากข้ึนกว่า
ค่ารักษาท่ีเกิดจากการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นถึงร้อยละ 47 3  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในขณะผ่าตดัเน่ืองจาก ผูป่้วยจะไดรั้บการใส่ก๊าซคาร์บอน  
ไดออกไซด์เขา้ไปให้คงสภาวะท่ีมีลมอยูใ่นช่องทอ้ง (Pneumoperitoneum) ในการเพิ่มพื้นท่ีวา่งให้มองเห็น
อวยัวะต่างๆในช่องทอ้งได้ชัดเจน ในขณะเดียวกนัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีใช้ในการผ่าตดัจะมีผลต่อ
ระบบการท างานของอวยัวะต่างๆในช่องทอ้ง และอวยัวะส าคญัท่ีอยู่ใกลเ้คียงเช่น ระบบหัวใจหลอดเลือด 
และระบบหายใจ4,5 ซ่ึงในระยะผ่าตดัทีมผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นศลัยแพทย์ วิสัญญีแพทย ์และ
พยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งมีการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งผา่ตดัเช่น ภาวะ CO2 embolism และ 
deep vein thrombosis ซ่ึงแมจ้ะมีโอกาสเกิดเพียงร้อยละ 0.6 และร้อยละ 1.7 ตามล าดบัก็ตาม6,7  แต่ก็เป็นภาวะ
ท่ีท าให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิต นอกจานั้นผลของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ยงัท าให้เกิดอาการปวดหลงัผา่ตดั 
ซ่ึงระดบัของอาการปวดภายในช่องท้อง (visceral pain) จะมากกว่าอาการปวดแผลผ่าตดั โดยในระยะ 2 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัท่ีอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน ผูป่้วยจะมีระดบัของความปวดท่ีประเมินดว้ย Visual Analog Scale 
ประมาณ 3 – 7 8 นอกจากนั้นผูป่้วยบางรายอาจมีอาการปวดไหล่ จากการท่ีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไปดนั
กระบงัลมใหย้ดืขยายจนเกิดการระคายเคืองของเส้นประสาทพรีนิค 9 ซ่ึงมกัเกิดในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  

แมว้า่การให้ยาแกป้วดสามารถลดอาการปวดแผลผา่ตดั และอาการปวดไหล่ได ้แต่ผลขา้งเคียง
ท่ีเกิดตามมาเช่น อาการมึนงง และอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายออกจาก
ห้องพกัฟ้ืนล่าช้า 10 ซ่ึงการลดความปวดในระยะหลงัผ่าตดัสามารถกระท าไดต้ั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตดั โดย
การเยีย่มก่อนผา่ตดั (Pre-visit) มีผลลดความปวดในระยะหลงัผา่ตดั เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และ
การจดัการกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน 11,12 และการจดัการดูแล ในห้องผา่ตดัโดยการปรับความดนัช่องทอ้ง 
การปรับอตัราการไหลของก๊าซคาร์ บอนไดออกไซด์เขา้สู่ช่องทอ้งขณะผ่าตดัในระดบัต ่า รวมทั้งมีการดูด
ก๊าซท่ีเหลือในช่องทอ้งก่อนการเยบ็ปิดแผลผา่ตดัมีผลลดความปวดในระยะหลงัผา่ตดัเช่นกนั 13,14 

ดงันั้นการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้ าดีผา่นกลอ้งวิดิทศัน์ให้มีความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจนเป็นสาเหตุใหต้อ้งเสียค่ารักษาพยาบาล และมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน นั้นตอ้งเร่ิม
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ตั้งแต่ในระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน ระยะหลงัผา่ตดัเม่ือกลบัไปหอผูป่้วย และ
ต่อเน่ืองจนกระทัง่ผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น ซ่ึงในหน่วยงานยงัไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวอยา่งเป็นรูปธรรม ดงันั้นการการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยท่ีมา
รับการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกล้องวิดิทศัน์ เป็นกุญแจส าคญัของการท าให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยการ
มุ่งเนน้ความตอ้งการของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการดูแล มีการประสานความร่วม มือระหวา่งทีมสหสาขา 
และส่งเสริมการใช้ศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเช่ือมต่อช่องว่างของการดูแลผูป่้วยในแต่ละระยะ
เพื่อใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

ทีป่รึกษาโครงการ   ผศ.ดร. อุษาวดี  อศัดรวเิศษ  
                                อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

2. วตัถุประสงค์ 
2.1 เพื่อใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ 
2.3 เพื่อป้องกนั ประเมินภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมแรก และให้การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมารับ

การผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ใหมี้ความปลอดภยั 
2.3 เพื่อลดระดบัของความปวด และความไม่สุขสบายในผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่าน

กลอ้งวดิิทศัน์ 
2.4 เพื่อลดค่าใชจ่้ายในการักษา และลดระยะเวลาท่ีอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน รวมถึงการลดจ านวนวนั

นอนโรงพยาบาล  
2.5 เพื่อให้ผูป่้วย และบุคลาการในทีมสุขภาพ เกิดความพึงพอใจต่อระบบการดูแลท่ีได้

พฒันาข้ึน 

3. โครงการการแก้ไขปัญหาทางคลนิิก 
 การพฒันาโครงการเพื่อการแกไ้ขปัญหาทางคลินิกจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในคร้ังน้ี ใช ้

ACE Star Model of knowledge transformation (Academy center for EBP) 15 ซ่ึงเป็น model ท่ีช่วยให้เขา้ใจ
วงจร และลักษณะของความรู้ท่ีจะน ามาใช้ในหลายรูปแบบ โดยจะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการ
เปล่ียนแปลงความรู้ (knowledge transformation) ในหลายๆระดบัตั้งแต่เร่ิมคน้พบความรู้จนกระทัง่น าลงสู่
การปฏิบติัซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. Discovery คือขั้นตอนของการวเิคราะห์ปัญหา และการสืบคน้ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
2. Summary  คือขั้นตอนของการน ามาสรุปเป็นหลกัฐานเพื่อแสดงขอ้สรุปของขอ้คน้พบ 
3. Translation  คือขั้นตอนของการน ามาแปลงรูปเป็นแนวปฏิบติัทางการพยาบาลและ

เคร่ืองมืออ่ืนๆในการปฏิบติั 
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4. Integration  คือขั้นตอนของการน ามาเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในองคก์ร 
5. Evaluation  คือขั้นตอนของการประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติั 

 

 
 
ท่ีมา:  Stevens KR. ACE Star Model of EBP: Knowledge Transformation. Academic Center for 

Evidence-based Practice. The University of Texas Health Science Center at San Antonio. 2004  

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้ าดีผา่นกลอ้งวิดิทศัน์ 
ในขั้นตอนของการพฒันาโครงการนั้นประกอบด้วยขั้นตอนท่ีอา้งอิงจาก ACE Star Model of knowledge 
transformation 15 สามขั้นตอนแรกคือ Discovery, Summary และ Translation  ดงัน้ี 

3.1 Discovery: ขั้นตอนของการวเิคราะห์ปัญหา และการสืบคน้ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 
                       3.1.1 วเิคราะห์ปัญหาจากการทบทวนวรรณกรรม  

              จากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งพบวา่ ปัญหา
ส าคญัท่ีเกิดในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวเกิดจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซดท่ี์ใชร้ะหวา่งการผา่ตดั โดยจ าแนกปัญหา
ออกเป็น 2 ระยะ คือ 

              - ปัญหาท่ีเกิดในระยะผา่ตดั ในขณะผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ผูป่้วยจะไดรั้บการใส่ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เขา้ไปให้คงสภาวะ pneumoperitoneum โดยตั้งค่าความดนัในช่องทอ้งไวป้ระมาณ 14-15 
มิลลิเมตรปรอท ในขณะเดียวกนัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีใช้ในการผ่าตดัจะถูกดูดซึมเข้าสู่หลอดเลือด
บริเวณ peritoneum cavity ในอตัรา 38 – 42 มิลลิลิตรต่อนาที 16 ท าให้เกิดภาวะความเป็นกรดในเลือดสูงข้ึน 
เกิดการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติค ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเตน้เร็ว และเพิ่มการบีบตวัของกล้ามเน้ือ
หวัใจ4 การเพิ่มความดนัในช่องทอ้งประกอบกบัการจดัท่านอนศีรษะสูงขณะผา่ตดั ท าให้กระบงัลมถูกดนัข้ึน
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ไปส่งผลให้ความจุปอดลดลง เกิดการคัง่คา้งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นปอด5 และยงัมีผลท าให้ค่า mean 
arterial pressure เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 17 นอกจากนั้นการเพิ่มความดนัในช่องทอ้งยงัท าให้ venous 
return ลดลงส่งผลต่อเน่ืองให้ cardiac output ลดลง18 และท าให้ peak flow velocityใน femoral vein ลดลงเม่ือ
ค่าความดันในช่องท้องเพิ่มข้ึนถึงระดับ 12 มิลลิเมตรปรอท  ท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด deep vein 
thrombosis19 ซ่ึงในระยะผา่ตดัทีมผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์และพยาบาลห้อง
ผ่าตัดต้องมีการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างผ่าตัดเช่น ภาวะ CO2 embolism, deep vein 
thrombosis ซ่ึงเป็นภาวะท่ีอันตรายถึงแก่ชีวิต โดยประเมินจากค่า end tidal CO2, ค่า O2 saturation, mean 
arterial pressure และ Electrocardiogram (ECG) เพื่อให้การช่วย เหลือได้ทนัท่วงทีโดยประสานการท างาน
ร่วมกนัระหวา่งสหสาขา หรือการเกิดภาวะ subcutaneous emphysema ซ่ึงพบไดต้ั้งแต่ในระยะผา่ตดัจนกระทัง่ 
6 วนัหลงัผา่ตดั ท่ีตอ้งมีการเฝ้าระวงัในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง และมีการส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลหอผูป่้วย20  

     - ปัญหาท่ีเกิดในระยะหลงัผา่ตดั 
             อาการปวดในช่องทอ้ง (visceral pain) เป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีเกิดในระยะหลงัผ่าตดั โดยใน

ระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัผูป่้วยจะมีระดบัของความปวดประมาณ 3-7 8 ผูป่้วยบางรายมีอาการแน่นทอ้งใน
ระยะหลงัผ่าตดั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณของก๊าซท่ีเหลืออยูใ่นช่องทอ้ง21 และมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 24 ท่ี
สามารถดูดซึมก๊าซท่ีคา้งอยูใ่นช่องทอ้งไดอ้ยา่งสมบูรณ์ในระยะ24 – 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั22 อาการแน่นทอ้งจะ
ท าให้ผูป่้วยหายใจต้ืน การขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีใชใ้นการท าผา่ตดัออกทางลมหายใจไดล้ดลง23 และ
ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัผ่าตดัได ้ ในระยะ 24 - 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัผูป่้วยบางรายจะมี
อาการปวดไหล่ ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาตั้งแต่ในระยะผา่ตดัจากการท่ีก๊าซคาร์บอนไดออกไซดไ์ปดนักระบงัลม
ให้ยืดขยายจนเกิดการระคายเคืองของเส้นประสาทพรีนิค 9 ดังนั้นการบอกผูป่้วยถึงอาการปวดไหล่ท่ีอาจ
เกิดข้ึนในระยะท่ีกลบัไปหอผูป่้วย และการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการส่งต่อขอ้มูลใหก้บัพยาบาลหอ
ผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

     3.1.2 วเิคราะห์ปัญหาจากประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
      จากการเก็บขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งวิดิทศัน์ทั้งหมด 16 

ราย แบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 63 เพศชายร้อยละ 37 ผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย 52 ปี (30-71 ปี) มีโรคร่วมร้อยละ 54  
ผูป่้วยร้อยละ 9 มีน ้าหนกัมากกวา่มาตรฐาน (BMI > 30 kg/m2) ระดบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัประเมินโดยใช ้
VAS เฉล่ีย 4.7 คะแนน (0-8 คะแนน) จ านวนของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัเฉล่ีย 70 ลิตรต่อ
ราย (12.6 – 148 ลิตร) และระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัเฉล่ีย 87 นาทีต่อราย (35 – 170 นาที) ในระยะหลงัผา่ตดั
ในห้องพักฟ้ืนผูป่้วยมีระดับความปวดท่ีประเมินด้วย Numeric Rating Scale เฉล่ีย 5.1 (NRS = 3-10) โดย
ผู ้ป่วยร้อยละ 45 มี  visceral pain ในระดับ รุนแรง (pain score ≥ 8) และผู ้ป่ วยร้อยละ 27 มี  abdominal 
distension ในระดบัปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 75 ไม่พบผูป่้วยท่ีมีอาการปวดไหล่ในระยะท่ีอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน 
แต่พบในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัร้อยละ 25 ซ่ึงอาการปวดอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (pain score ≤ 3) ระยะเวลาท่ี



9 

 

อยูใ่นห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 97 นาที (75 - 135 นาที) ผูป่้วย 1 รายถูกเล่ือนเวลาในการผ่าตดัออกไป 20 นาทีเพื่อรอ
ยา antibiotic จากหอผูป่้วย เน่ืองจากขาดการประสานงาน และการตรวจสอบความพร้อมต่อการเขา้รับการ
ผ่าตดั มีผูป่้วย 1 รายเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในระยะแรกรับในห้องพกัฟ้ืนซ่ึงเป็นผลต่อเน่ืองมาจากระยะ
ผา่ตดั และผูป่้วยมี BMI 18.29 mg/m2 (BMI ต ่ากวา่ปกติ) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

3.1.3 การสืบคน้ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
               ก าหนดขอบเขตของงานวิจยัท่ีสืบคน้ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัถุงน ้ าดีผา่กลอ้งวิดิทศัน์
โดยใช้ ง าน วิ จัยหล ายๆ ระดับ  เช่ น  งาน วิ จัย ท่ี เป็ น  systematic review, randomize control trial, quasi 
experimental และobservational study ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 – 2009 ท่ีมีการวดัผลลพัธ์ท่ีแสดงถึงความปลอดภยั, 
การลดความวิตกกงัวล, การลดความปวดหลงัผ่าตดั และการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งวิดิทศัน์ โดย
สืบค้นจากระบบฐานข้อ มูลทาง electronic ได้แ ก่  Cochrane, CINAHL, Springer,  Blackwell synergy,  
Science direct,  Pubmed และ Ovid โดยมีการก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นข้อมูล ดังน้ี   Laparoscopic 
cholecystectomy, anxiety, pain, clinical pathway 

3.2 Summary: สรุปเป็นหลกัฐานเพื่อแสดงขอ้สรุปของขอ้คน้พบ 
          จากการสืบคน้งานวจิยัจากฐานขอ้มูลขา้งตน้ไดเ้ลือกงานวิจยัจ านวน 15 เร่ือง และสังเคราะห์เป็น
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยผา่ตดัท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวิดิทศัน์ไดด้งัน้ี  

ประเด็นที ่1 การ pre-visit มีผลลดความปวดในระยะหลงัผา่ตดั 

ประเด็นที ่2 ระหวา่งการผา่ตดัควรมีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง การ
ป้องกนั และแนวทางเพื่อให้การช่วยเหลือไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ประเด็นที ่3  intervention เพื่อลดปวดในระยะหลงัผา่ตดั 
- การก าหนด Abdominal pressure ≤ 12 mm.Hg. 
- การก าหนด CO2 insufflation rate ท่ีไหลเขา้สู่ช่องทอ้งผูป่้วยในระดบัต ่า ≤ 2 ลิตร/ นาที 

- การใช ้warm CO2 ในขณะผา่ตดั 

- การไล่ก๊าซท่ีเหลือคา้งอยูใ่นช่องทอ้งดว้ยวธีิ active aspirationหรือ Simple clinical maneuver 
ก่อนเยบ็ปิดแผลผา่ตดั มีผลลดความปวดระยะหลงัผา่ตดั 

ประเด็นที ่4 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน ของผูป่้วยผา่ตดั 
ถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ 

ประเด็นที ่5 การจดัท่านอนศีรษะสูง 20° ใน RR ช่วยเพิ่ม O2sat และเพิ่ม CO2 elimination 
ประเด็นที่ 6 การน า แนวปฏิบติัการพยาบาล มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งวิดิ

ทศัน์ มีผลใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแล 
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ตารางที ่1        ตารางสังเคราะห์งานวิจยั เป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยผา่ตดัท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้าดี
ผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ 

งานวจิยั ระดบั
งานวจิยั 

ประเด็นท่ีสรุปไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

1. The effect of pre-admission education on 
domiciliary recovery following laparoscopic 
cholecysyectomy, 200511 

2. The impact of preoperative information on state 
anxiety, postoperative pain and satisfaction with pain 
management, 200312 

3.  The effect of interactive multimedia on preoperative 
knowledge and postoperative recovery of patients 
undergoing laparoscopic cholecystectomy, 200724 

 

II 

 

II 

 

II 

ประเด็นที ่1 การ pre-visit มีผลลดความปวด
ในระยะหลงัผา่ตดั 

 

4. Risk factors for hypercarbia, subcutaneous 
emphysema, pneumothorax, and pneumomediastinum 
during laparoscopy, 200025 

5. Subcutaneous emphysema and hypercarbia during 
diagnostic gynecologic laparoscopy, 200526 

6. Late onset of subcutaneous emphysema following 
laparoscopic procedures, 200820 

7. Venous air embolism during total laparoscopic 
hysterectomy, 200927 

8. Alteration in coagulation profile and incidence of 
deep vein thrombosis in laparoscopic 
cholecysyectomy, 200928 

9. Influence of pneumoperitoneum on the deep venous 
system during laparoscopy, 200019 

IV 
 
 

VI 
 

VI 
 

IV 
 

IV 
 
 

IV 
 
 

ประเด็นที ่2 ระหวา่งการผา่ตดัควรมีการเฝ้า
ระวงัภาวะแทรก ซอ้นในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
การป้องกนั และแนวทางเพื่อใหก้ารช่วย 
เหลือไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
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งานวจิยั ระดบั
งานวจิยั 

ประเด็นท่ีสรุปไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

10. A simple clinical maneuver to reduce 
laparoscopy-induced shoulder pain. Obstetrics and 
gynecology, 2008 14  
11. Active intraperitoneal gas aspiration to reduce 
postoperative shoulder pain after laparoscopy, 2004 30 

12. Pain in laparoscopic surgery, 2000 31 

 

II 
 
 

II 
 
I 
 

ประเด็นที ่3  intervention เพื่อลดปวดใน
ระยะหลงัผา่ตดั 
- การก าหนด Abdominal pressure ≤ 12 
mm.Hg. 
- การก าหนด CO2 insufflation rate ท่ีไหลเขา้
สู่ช่องทอ้งผูป่้วยในระดบัต ่า ≤ 2 ลิตร/ นาที 
- การใช ้warm CO2 ในขณะผา่ตดั 
- การไล่ก๊าซท่ีเหลือคา้งอยูใ่นช่องทอ้งดว้ยวธีิ 
active aspirationหรือ Simple clinical 
maneuver ก่อนเยบ็ปิด 
แผลผา่ตดั มีผลลดความปวดระยะหลงัผา่ตดั 

 

13. Post-operative recovery profile after laparoscopic 
cholecystectomy: A prospective, observational study 
of a multimodal anesthetic regime,  2007 32 

IV ประเด็นที ่4 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน ของผูป่้วยผา่ตดั
ถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ 

14. A prospective  randomized controlled trial 
comparing the efficacy of pre-oxygenation in the 20 
degrees head- up versus supine position, 200533

 

 

II ประเด็นที ่5 การจดัท่านอนศีรษะสูง 20° ใน 
RR ช่วยเพิ่ม O2sat และเพิ่ม CO2 elimination  

15. Outpatient  laparoscopic cholecystectomy: Patient 
outcomes after implementation of a clinical pathway, 
200134 

III ประเด็นที ่6 การน า แนวปฏิบติัการพยาบาล 
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยผา่ตดั ถุงน ้าดีผา่น
กลอ้งวดิิทศัน์ มีผลใหเ้กิดความต่อเน่ืองใน
การดูแล 

 
 
 
 

หมายเหตุ: ใชเ้กณฑก์ารประเมินระดบังานวจิยัของ Melynk and Fineout- Overholt (2005)35 

 (Melynk and Fineout- Overholt, 2005) 
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3.3 Translation: การน ามาแปลงรูปจากการสังเคราะห์ความรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษม์าเป็น
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลโดยการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้าดี
ผา่นกลอ้งวดิิทศัน์โดยแบ่งระยะในการดูแลดงัน้ี  
               3.3.1 ระยะก่อนผ่าตดั (Pre-operative phase) ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตัดถุงน ้ าดีผ่านกล้องวิดิ
ทศัน์ตอ้งเขา้มานอนในโรงพยาบาลก่อนผา่ตดั 1 วนัเพื่อเตรียมสภาพร่างกายและจิตใจให้พร้อมกบัการเขา้รับ
การผา่ตดั ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในการดูแลผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดัท่ีหอผูป่้วย คือผูป่้วยมีความเขา้ใจ ยอมรับใน
กระบวนการรักษา และไม่มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษา โดยผลการตรวจทางห้อง ปฏิบติัการต่างๆ ตอ้ง
พร้อม มีการประเมินความเส่ียงของผูป่้วยต่อการใหย้าระงบัความรู้สึก และการให้ pre-medication โดยวิสัญญี
แพทย ์ส่วนพยาบาลหอ้งผา่ตดัมีการปฏิบติับทบาทของการ outreach ออกไปให ้pre-visit กบัผูป่้วยในการสอน 
และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคน่ิวในถุงน ้ าดี การผ่าตดั การปฏิบติัตวัในระยะผา่ตดั และหลงัผ่าตดัในห้องพกั
ฟ้ืน รวมทั้งการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซักถาม ขอ้สงสัยต่างๆ เพื่อลดความกงัวล และท่ีส าคญัเพื่อลด
ความปวด เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และจดัการกบัอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดในระยะหลงัผา่ตดั11, 12 

   ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในวนัท่ีผูป่้วยมารับการผ่าตดั คือผูป่้วยมีความพร้อมในการเขา้รับการ
ผา่ตดั และไม่เกิดการงดเล่ือนผา่ตดั โดยตอ้งมีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยต่อการเขา้รับการผา่ตดัไม่วา่
จะเป็นระยะเวลาของการงดน ้ างดอาหาร ภาวะโรคร่วม ประวติัการผา่ตดัในอดีตโดยเฉพาะอยา่งยิง่การผา่ตดั
ช่องทอ้งในอดีตท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ Carbon dioxide embolism ระหวา่งผา่ตดั27 และอาจมีผลให้
การท าผา่ตดัผา่นกลอ้งไม่ประสบความส าเร็จ ประวติัการแพย้า แพอ้าหารต่างๆเป็นส่ิงส าคญัมาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผูป่้วยท่ีแพอ้าหารทะเลในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งได้รับการฉีดสารทึบแสงระหว่างผ่าตดัเพื่อดูความ
ผดิปกติของท่อทางเดินน ้ าดีร่วม(Intraoperative Cholangiography ) เน่ืองจากสารทึบแสงท่ีใชมี้ส่วนประกอบ
ของไอโอดีนท่ีมีอยู่ในอาหารทะเล ในผูป่้วยท่ีมีประวติัการใช้ยาละลายล่ิมเลือดตอ้งมีการหยุดยาอย่างน้อย    
7 วนัก่อนผ่าตดั หากผูป่้วยหยุดยามาไม่ครบตอ้งมีการประสานงานกบัศลัยแพทย ์และวิสัญญีแพทยใ์นการ
ประเมินผูป่้วยความพร้อมในการเขา้รับการผา่ตดัอีกคร้ัง ในกรณีท่ีประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดั (Post Operative Nausea Vomiting: PONV) เช่น ผูป่้วยเพศหญิง ไม่สูบบุหร่ี 
และมีประวติัการเกิด morning sickness29 ตอ้งมีการประสานงานกบัวิสัญญีแพทยใ์ห้ผูป่้วยไดรั้บยาตา้นการ
อาเจียนเป็น prophylaxis dose เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในระยะหลงัผา่ตดั เพื่อเป็นการ early 
detection ภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน ใหก้ารป้องกนั และการเฝ้าระวงั  

   3.3.2 ระยะระหวา่งผา่ตดั ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัใหเ้กิดในระยะน้ีคือ   
 3.3.2.1 ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งผา่ตดั ไดแ้ก่ 
• Carbon dioxide embolism มีโอกาสเกิดเพียงร้อยละ 0.6 แต่มีอตัราเสียชีวิตสูงถึง

ร้อยละ 286 ซ่ึงตอ้งมีการเฝ้าระวงั และใหก้ารช่วยเหลือ ในกรณีท่ีตวัช้ีวดั (parameter) มีความผดิปกติ เช่น  
         -  ค่า mean arterial pressure decreaseลดลงมากวา่หรือเท่ากบั  20  mm.Hg of baseline MAP 
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         -  ค่า O2 Saturation นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 90% 
               -  ค่า end tidal CO2 มีการลดลงอยา่งรวดเร็วมากกวา่ 2 มิลลิเมตรปรอทจากระดบัปกติของผูป่้วย  

                -  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ECG) มีการเปล่ียนแปลง โดยมี ST elevation หรือ ST depression 
         ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัในการใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะ Carbon dioxide embolism ซ่ึงเป็น
บทบาทท่ีตอ้งมีการประสานความร่วมมือระหวา่งสหสาขา ไดแ้ก่ 27 

                    -  หยดุการท างานของเคร่ือง CO2 insufflation 
                    -  ปรับเตียงใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าศีรษะต ่า (Trendelenburg) 
                    -  เตรียมสารน ้า NSS ในการลา้งช่องทอ้งเพื่อก าจดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดท่ี์เหลืออยูใ่นช่องทอ้ง 
                    -  เตรียมเคร่ืองมือในการใส่สาย Central line  

•  Deep Vein Thrombosis (DVT) 
                           ภาวะ DVTในผูป่้วยหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวิดิทศัน์พบไดป้ระมาณร้อยละ 1.77 

โดยการคงสภาวะ pneumoperitoneum และการจดัท่านอนศีรษะสูงขณะผา่ตดั (reverse Trendelenburg) เป็น
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการคัง่ของหลอดเลือดด า (venous stasis) บริเวณขา ไปมีผลต่อชั้น endotheliumในหลอด
เลือด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของ coagulation  และ fribrinolysis และจะน าไปสู่การเกิด deep 
vein thrombosis ในระหวา่งผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งค่า Antithrombin III และ ค่า APTT ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในขณะท่ีค่า D-Dimer (fibrin degeneration) เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ของค่า Antithrombin III และค่า D-Dimer มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั อายุ, BMI และระยะเวลาของการคง
สภาวะ pneumoperitoneum28 ดังนั้นควรมีการป้องกันการเกิด DVT โดยการตั้งค่าความดนัในช่องท้องใน
ระดับต ่ากว่า 12 มิลลิเมตรปรอท จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการลดลงของ peak flow velocityใน Femoral 
vein19 การใช้ elastic bandage พนัขาเพื่อป้องกนัการเกิด venous stasis จนท าให้เกิด DVT และเป็นการเพิ่ม 
venous return36 และควรมีการติดตาม เฝ้าระวงัการเกิด DVT ในผูป่้วยสูงอายุ, อว้น และใช้ระยะเวลาในการ
คงสภาวะ pneumoperitoneum เป็นเวลานานโดยการประสานงาน เพื่อส่งต่อขอ้มูลใหก้บัพยาบาลหอผูป่้วยใน
การเฝ้าระวงัการเกิด DVT ในระยะหลงัผา่ตดั 

• ภาวะ subcutaneous emphysema 
 อุบติัการณ์ของการเกิด subcutaneous emphysema ในระหวา่งผา่ตดัผา่นกลอ้ง 

วิดิทศัน์พบไดร้้อยละ 2.325 โดยมีช่วงเวลาของการเกิดไดต้ั้งแต่ในระยะผ่าตดัจนกระทัง่ 6 วนัหลงัผ่าตดั20 ท่ี
ต้องมีการประเมินเป็นระยะๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู ้ป่วยกลุ่มท่ี เส่ียงต่อการเกิดภาวะ subcutaneous 
emphysema คือ 

- ค่า end tidal CO2 ขณะผา่ตดัสูงกวา่หรือเท่ากบั 50 mm.Hg.  
- ผูป่้วยสูงอาย ุ
- ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัมากกวา่ 200 นาที 26 
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- ผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร28  
  ตอ้งมีการส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลหอผูป่้วยในการเฝ้าระวงัในผูป่้วยรายท่ีมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าว

ขา้งตน้ในการเฝ้าระวงัการเกิด Late onset subcutaneous emphysema ในระยะหลงัผา่ตดั 
3.3.2.2 มีการปรับค่าความดนัในช่องทอ้งขณะผา่ตดั เพื่อลดความปวดในระยะหลงั

ผา่ตดัโดยประสานงานกบัศลัยแพทยใ์นการท า intervention ในหอ้งผา่ตดั14, 30, 31, 37 

- ปรับค่าความดนัในช่องทอ้งขณะผา่ตดัในระดบั ≤ 12 mm.Hg  
- ปรับอตัราการไหลของก๊าซ CO2 จากเคร่ืองจ่ายก๊าซ ในระดบั ≤ 2 ลิตรต่อนาที 
 - มีการไล่ก๊าซ CO2 ท่ีเหลือคา้งในช่องทอ้งดว้ยวธีิ active aspiration หรือ simple clinical 

maneuver ก่อนการเยบ็ปิดแผลผา่ตดั 
- ใชก้๊าซคาร์บอนไดออกไซด์อุ่นขณะผา่ตดั ซ่ึงนอกจากจะเป็นการช่วยลดความปวดในระยะ

หลงัผา่ตดัแลว้ยงั ช่วยป้องกนัภาวะอุณภูมิกายต ่าไดอี้กดว้ย 
ส่ิงท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยในระยะผ่าตัดท่ีมีความเปราะบาง (vulnerability) บทบาทของ

พยาบาลห้องผ่าตดัท่ีส าคญัคือการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย (advocacy) ในทุกๆระยะของการดูแลช่วยเหลือทั้งใน
บทบาทอิสระ และบทบาทท่ีตอ้งมีการประสานงานกบัทีม เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุดตามมาตรฐาน 
หากเกิดภาวะแทรกซ้อนกบัผูป่้วย พยาบาลในห้องผ่าตดัตอ้งมีการส่งต่อขอ้มูลให้พยาบาลในห้องพกัฟ้ืน
ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัผูป่้วยในระหวา่งการผา่ตดั การด าเนินการแกไ้ข และผลการแกไ้ข หรือส่ง
ต่อขอ้มูลท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัผ่าตดัให้พยาบาลห้องพกัฟ้ืน
เพื่อใหมี้การประเมิน และการเฝ้าระวงั 

3.3.3 ระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน 
                        ผลลัพธ์ท่ีคาดหวงัให้เกิดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนคือ ผูป่้วย

สามารถบอกระดบัของความปวดท่ีประเมินโดย VAS ได้ สามารถควบคุมอาการปวดได้ดว้ยการให้ยาแก้
ปวดทางหลอดเลือดด า และผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน โดยพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน
ตอ้งมีการประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ประเมินความปวดในระยะหลงัผ่าตดัท่ีแตกต่างกนั เช่น อาการ
ปวดในช่องทอ้ง อาการปวดแผลผา่ตดั อาการปวดไหล่ และอาการแน่นทอ้ง และพิจารณาให้ยาแกป้วดทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ปฏิบติับทบาทอิสระในการจดัท่านอนศีรษะสูง 20 องศา เพื่อส่งเสริมให้
ปอดขยายตวัไดดี้ เป็นผลให้เพิ่มการขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีใช้ในการผ่าตดัออกทางลมหายใจ33 ใน
กรณีท่ีผูป่้วยปวดแผลในระดบัน้อย (Pain score < 3) กระตุน้ให้พลิกตะแคงตวัเพื่อกระตุน้การท างานของ
ล าไส้เป็นผลให้ลดภาวะแน่นทอ้ง มีการแจง้ญาติผูป่้วยท่ีมารอบริเวณหนา้ห้องผา่ตดัให้ทราบวา่ผูป่้วยผา่ตดั
เสร็จส้ินแล้ว เพื่อลดความวิตกกงัวลของญาติ และก่อนกลบัหอผูป่้วยตอ้งมีการเน้นย  ้าให้ผูป่้วยเขา้ใจถึง
สาเหตุ และการบรรเทาอาการปวดไหล่ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นระยะหลงัผา่ตดั รวมทั้งมีการประสานงานกบั
หอผูป่้วยในการส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญั คือ 
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 - การเฝ้าระวัง late onset subcutaneous emphysema ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัย
พบวา่ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีโอกาสเกิด subcutaneous emphysema ชา้ท่ีสุดท่ีพบคือในระยะ 6 วนัหลงัผา่ตดั20  

 - การเฝ้าระวงัการเกิด DVT ในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง คือผูป่้วยสูงอายุ, อว้น และใช้
ระยะเวลาในการคงสภาวะ pneumoperitoneum เป็นเวลานาน28 

 3.3.4 ระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วย 
                 หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลในห้องพกัฟ้ืนจนมีภาวะการท างานของร่างกายคงท่ี 

ผูป่้วยจะไดรั้บการจ าหน่ายกลบัมายงัหอผูป่้วย ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัให้เกิดในระยะจะมีความคลา้ยคลึงกบัใน
ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัในเร่ืองของระดบัอาการปวด และไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัท่ี
เพิ่มเติมคือ การมี early ambulation ในระยะ 6-12 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั  ในระยะน้ีพยาบาลหอผูป่้วยประเมิน 
vital sign หลงัผา่ตดัตาม routine post -operative care order มีการประเมินระดบัความปวด และให้ยาแกป้วด
ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ซ่ึงในระยะน้ีอาการปวดในช่องทอ้ง และอาการปวดแผลผา่ตดัจะลดลง 
แต่จะพบอาการปวดไหล่ไดใ้นผูป่้วยบางราย ซ่ึงตอ้งมีการประเมินเป็นระยะๆ และให้การดูแลท่ีเหมาะสม 
การจดัท่านอน fowler’s position เพื่อส่งเสริมให้ปอดขยายตวัไดดี้ เป็นผลให้เพิ่มการขบัก๊าซ CO2 ท่ีใช้ใน
การผ่าตดัออกทางลมหายใจ และการกระตุน้ให้ผูป่้วยมี early ambulation โดยให้ลุกนัง่ขา้งเตียงในระยะ 6- 
12 ชั่วโมงหลงัผ่าตดัเพื่อลดอาการแน่นทอ้ง ช่วยส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัไดเ้ร็วยิ่งข้ึน แต่ยงัคง
ตอ้งมีการเฝ้าระวงัการเกิด subcutaneous emphysema ในระยะหลงัผ่าตดัในผูป่้วยรายท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้ี บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตดัเป็น OR outreach nurse ออกเยี่ยมผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ี
หอผูป่้วยจะท าให้พยาบาลหอ้งผา่ตดัทราบถึงผลของการรักษา และการดูแลผูป่้วยในระยะท่ีอยูใ่นห้องผา่ตดั
วา่เกิดผลลพัธ์เป็นอยา่งไร เพื่อน าไปปรับปรุงแกไ้ขในส่วนท่ียงัมาสมบูรณ์ ท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพใน
การดูแลผูป่้วยท่ีดียิง่ข้ึน 

3.3.5 ระยะก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
                           ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้ าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นส่วนใหญ่
จะมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณ 48 – 72 ชั่วโมง ระยะน้ีจะเน้นผลลัพธ์ท่ีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการดูแลตนเองในระยะท่ีกลบัไปอยูบ่า้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยพยาบาลเป็นผูส้อน 
และให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปบา้นแก่ทั้งผูป่้วย และญาติ ในเร่ืองการดูแลแผลผ่าตดั การ
รับประทานยาแกป้วด ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบติัได ้ การรับประทานอาหาร การมาตรวจ
ตามนดั และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั เช่น มีอาการปวดแผลผา่ตดัมากข้ึนกวา่
วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล บริเวณแผลผา่ตดัมีอาการบวม แดง หรือมีส่ิงคดัหลัง่ไหลออกมาจากแผล
ผ่าตดั มีไขห้นาวสั่น หรือมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน และตอ้งมีการให้แผ่นพบัค าแนะน าในการปฏิบติัตวัให้
ผูป่้วยกลบัไปดว้ย รวมทั้งมีเบอร์โทรศพัท์ติดต่อกลบั มายงัโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน หรือกรณีท่ีตอ้งการ
ขอค าปรึกษา เพื่อเป็นการเปิดช่องวา่งใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการบริการไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
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แนวปฏบิัติการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัดถุงน า้ดีผ่านกล้องวดิิทศัน์ 

วนัท่ี…………………..  ช่ือ-นามสกุล ………………………………….. อาย…ุ…….  H.N.  ………………………  A.N………………………………หอผูป่้วย……………….   

น ้าหนกั……… กิโลกรัม    ส่วนสูง…………เซนติเมตร    ดชันีมวลกาย ……………กิโลกรัม/ ตารางเมตร   

การวนิิจฉยัโรค ..............................................................      การผา่ตดั ……..ถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ ……… 

ความดนัในช่องทอ้งขณะผา่ตดั …………. มิลลิเมตรปรอท                                 Normal saline ท่ีใชล้า้งขณะผา่ตดั …………. มิลลิลิตร 

อตัราการไหลของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดข์ณะผา่ตดั               ต ่า             ปานกลาง            สูง   จ านวนก๊าซ CO2 ท่ีใชใ้นการผา่ตดั ………….. ลิตร 

ระยะเวลาผา่ตดั ………….... นาที           ระยะเวลาท่ีอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน ……………… นาที 
Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
Expected outcome 1. ผูป่้วยเขา้ใจ และ

ยอมรับในกระบวน 
การรักษา 
2. ผูป่้วยไม่มีความ
วติกกงัวลเก่ียวกบัการ
รักษา 

1. ผูป่้วยมีความ
พร้อมในการเขา้รับ
การผา่ตดั 
2.ไม่มีการงด/ เล่ือน
ผา่ตดั  

1.ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
ในระหวา่งผา่ตดั ไดแ้ก่ 
- CO2 embolism 
- DVT 
- Subcutaneous emphysema 
- Hypothermia 
 

1. ผูป่้วยสามารถบอก
ระดบัของความปวดท่ี
ประเมินโดย VAS ได ้
 2. สามารถควบคุม
อาการปวดไดด้ว้ยการ
ใหย้าแกป้วดทาง IV 
 3. ผูป่้วยไม่มีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน 
 

1. ผูป่้วยมีระดบัของความ
ปวดท่ีประเมินโดย VAS 
≤  3 และอาการปวด
สามารถควบคุมไดด้ว้ย
การใหย้าแกป้วดทาง
หลอดเลือดด า 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน 
 

1.ผูป่้วยสามารถลุกเดินท า
กิจกรรมโดยมีคนช่วย 
เหลือเพียงเล็กนอ้ย 
2. ผูป่้วยมีระดบัของความ
ปวดท่ีประเมินโดย VAS 
≤  3 และอาการปวด
สามารถควบคุมไดด้ว้ย
การใหย้าแกป้วดชนิด
รับประทาน 
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Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
3. ผูป่้วยมี early 
ambulation สามารถลุก
นัง่ขา้งเตียงไดใ้นระยะ   
6-12 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

3. ผูป่้วยสามารถพูด และ
อธิบายถึงการปฏิบติัตวั
เพื่อการดูแลตนเองหลงั
ผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

Diagnostic &Labs             Ultrasound 
            CXR 
            EKG 
            LFT 
            CBC 
            Blood glucose 
 Coagulation profile 
            APTT 
             PT 
             INR 
อ่ืนๆ
....................................
................................... 
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Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
Physician Order -  Pre-operative order 

            No         Yes 
อ่ืน.............................. 
…………………….. 
 
……………………. 
Physician signature 

  1. Anesthetist order 
            No         Yes 
2.Post-operative order 
            No         Yes 
3. Operative note 
            No         Yes 
อ่ืน.............................. 
…………………….. 

…………………… 
Anesthetist Signature  

  ……………………. 
   Physician signature 

 1. Home medication 
            No         Yes 
2. Appointment card 
            No         Yes 
อ่ืน.............................. 
…………………….. 
 
  ……………………. 
    Physician signature 

Patient assessment 
 
 

      Anesthetist Pre- 
operative assessment 
       pre-medication 
1……………………. 
2…………………….

Patient readiness for 
surgery assessment 
1. Consent form 
            No         Yes 
 

Risk of Complication 
assessment 
1. Risk for CO2 embolism 
         No             Yes 
 

1. Subcutaneous  
Emphysema 
            No            Yes 
ต าแหน่ง …………….  
 

1. Late onset 
Subcutaneous  
Emphysema 
            No            Yes 
ต าแหน่ง …………….  

         ผูป่้วยสามารถพูด 
และอธิบายถึงการปฏิบติั
ตวัเพื่อการดูแลตนเอง
หลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
3……………………. 
4……………………. 
อ่ืนๆ........................... 
................................... 

…………………… 
Anesthetist signature 
 
         OR Nurse Pre- 
operative assessment 
1. participation in care 
………………………
……………………… 
2. level of anxiety 
           mild 
           moderate 
           severe 
อ่ืนๆ........................... 

2. NPO  date/time 
            No         Yes 
…………/……….. 
3. Pre-medication 
            No         Yes 
………………….. 
………………….. 
4. Co- morbidity 
            No         Yes 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
5. Surgical history 
             No        Yes 
…………………… 
…………………... 
 

   -  MAP decrease ≤  20  
mm.Hg of baseline MAP 

                No            Yes 
   -  O2 Sat  ≤  90% 
                No            Yes 
   -  ETCO2 rapid decrease > 2 

mm.Hg. of baseline  
                No            Yes 

- ECG change มี ST 
elevation / ST depression 

                No            Yes 
2. Risk for DVT  
         No              Yes 
3. Risk for Subcutaneous 
emphysema 
         No              Yes 
   -  ETCO2 ≥ 50 mm.Hg. 

2. Visceral pain 
            No            Yes 
Pain score ………… 
3. Wound pain 
            No            Yes 
Pain score ………… 
4. Shoulder pain 
            No            Yes 
Pain score ………… 
5. abdominal distension 
            No            Yes 
discomfort score …… 
6. Nausea & vomiting 
            No            Yes 
อ่ืนๆ………………… 
…………………….. 
 

2. Visceral pain 
            No            Yes 
Pain score ………… 
3. Wound pain 
            No            Yes 
Pain score ………… 
4. Shoulder pain 
            No            Yes 
Pain score ………… 
5. abdominal distension 
            No            Yes 
discomfort score ……. 
6. Nausea & vomiting 
            No            Yes 
อ่ืนๆ………………… 
…………………….. 

 

         ผูป่้วยและครอบครัว
ไม่มีความวติกกงัวลใน
การดูแลตนเองหลงัผา่ตดั 
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Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
................................... 
 

 
…………………… 

RN Signature 

6. Drug allergy 
             No        Yes 
………………….. 
…………………..      
7. Anti-coagulant 
drug use  
             No         Yes 
    ระยะเวลาท่ีงดยา      

……………  วนั 
8. Antibiotic to OR 

             No         Yes 
อ่ืนๆ......................... 
……………………. 
…………………… 

RN Signature  

                No            Yes 
   - Old age ≥ 65  
                No            Yes 
   - Operative time ≥ 200 min. 
                No            Yes 

- Obesity (BMI ≥ 30 kg/m2) 
                No            Yes 
4. Hypothermia (T < 36˚C) 
Body temp. ……………˚C 
          No              Yes 
5. Estimate blood loss  

……………………. cc. 
  

…………………… 
RN Signature  

…………………… 
RN Signature  

Direct care  
 

        Pre-visit 

            No            Yes 

        
 

1. เม่ือเกิด CO2 embolism 
           Stop CO2 insufflation 

1. กรณีเกิดภาวะแทรก 

ซอ้น พยาบาลหอ้งผา่ตดั

2. ประเมิน vital sign หลงั

ผา่ตดัตาม routine post -

สอน และใหค้  าแนะน าใน
การปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไป
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Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
 
 

          โรคน่ิวในถุง
น ้าดี และสาเหตุของ
การเกิด  
           การผา่ตดัถุง
น ้าดีผา่นกลอ้ง 
          การปฏิบติัตวัใน
ระยะผา่ตดั และหลงั
ผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน 
           เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติ 
ซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ 
อ่ืนๆ ……………… 
…………………… 
 
 …………………… 

RN Signature  

           Turn patient position to 
Trendelenburg  
           NSS for intraperitoneal 
irrigation  for CO2 elimination 
           เตรียมเคร่ืองมือในการ
ใส่สาย Central line 
อ่ืนๆ……………………… 
……………………………. 

…………………… 
RN Signature  

…………………… 
         Surgeon Signature 
 
           ใส่สาย central line 
อ่ืนๆ……………………….. 

 
 

ส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาล

หอ้งพกัฟ้ืนทราบถึง

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด

กบัผูป่้วยในระหวา่งการ

ผา่ตดั การด าเนินการ

แกไ้ข และผลการแกไ้ข   

              No          Yes 
2. ประเมิน vital sign 

หลงัผา่ตดัทุก 15 นาที 

              No          Yes 
3. ประเมินระดบัความ
ปวด และใหย้าแกป้วด
ทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา  
              No          Yes 
 

operative care order 

              No          Yes 
3. ประเมินระดบัความ
ปวด และใหย้าแกป้วด
ทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา  
              No          Yes 
        Pethidine 
………...................... 
        Morphine 
…………………….. 

…………………… 
RN Signature  

4. จดัท่านอนfowler’s 
position เพื่อส่งเสริมให้
ปอดขยาย ตวัไดดี้ เป็นผล
ใหเ้พิ่มการขบัก๊าซ CO2 ท่ี

บา้น 
        การดูแลแผลผา่ตดั  
        การรับประทานยา 
แกป้วด  
        ความเหมาะสมของ
กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบติั
ได ้  
        การรับประทาน
อาหารไขมนัต ่า    
        การมาตรวจตามนดั  
         การสังเกตอาการ
ผดิปกติ เช่น  
- มีอาการปวดแผลผา่ตดั
มากข้ึนกวา่วนัท่ีจ  าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล    
- บริเวณแผลผา่ตดัมี
อาการบวม แดง หรือมีส่ิง
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Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
2. DVT prevention 
          ใส่ pneumatic cuff 
pressure ท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 
           ปรับค่า abdominal 
pressure ≤  12 mm.Hg. 
อ่ืนๆ……………………….. 
           Heparin for DVT 
prophylaxis 
Dose ……………………….. 
อ่ืนๆ……………………….. 

…………………… 
Anesthetist Signature  

3. เม่ือเกิด Subcutaneous 
emphysema 
          ปรับลดค่า abdominal 
pressure ให้ต ่ากวา่ 7 mm.Hg. 
อ่ืนๆ……………………….. 

        Pethidine 
………...................... 
        Morphine 
…………………….. 
         Fentanyl 
……………………… 
อ่ืนๆ………………… 
…………………….. 

…………………… 
RN Signature  

4. จดัท่านอนศีรษะสูง 
20 องศา เพื่อส่งเสริมให้
ปอดขยาย ตวัไดดี้ เป็น
ผลใหเ้พิ่มการขบัก๊าซ 
CO2 ท่ีใชใ้นการผา่ตดั
ออกทางลมหายใจ   
              No          Yes  

ใชใ้นการผา่ตดัออกทาง
ลมหายใจ       
              No          Yes  
5. กระตุน้ใหมี้ early 
ambulation ใหผู้ป่้วยลุก
นัง่ขา้งเตียงไดใ้นระยะ   
6-12 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดั 
              No          Yes  
อ่ืนๆ……………………. 
………………………… 
 

…………………… 
RN Signature  

 
 

คดัหลัง่ไหลออกมาจาก
แผลผา่ตดั 
- มีไขห้นาวสั่น และ/หรือ
มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน  

 
อ่ืนๆ………………….. 
……………………….. 
..……………………… 
 

…………………… 
RN Signature  
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Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
          Increase flow of O2 

ventilation for CO2 wash out 
อ่ืนๆ……………………….. 
…………………………….. 

 
4. Hypothermia prevention 
             Use warm CO2 gas 
             Use warm blanket 
 

5. ถา้ผูป่้วยปวดแผลใน
ระดบันอ้ย (PS < 3) 
กระตุน้ใหพ้ลิกตะแคง
ตวัเพื่อกระตุน้การ
ท างานของล าไส้เป็นผล
ใหล้ดภาวะ abdominal 
distension  
              No          Yes  
6. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบ
ถึงสาเหตุ และการ
บรรเทาอาการปวดไหล่
ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้น
ระยะหลงัผา่ตดั 
              No          Yes 
อ่ืนๆ………………… 
…………………….. 
 

         พยาบาลหอ้งผา่ตดั
เยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
 

…………………… 
RN Signature  
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Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
Collaboration         ประสานงานกบั

แพทยเ์จา้ของไข ้
หรือวสิัญญีแพทย ์
กรณีประเมินไดว้า่
ผูป่้วยไม่พร้อมท่ีจะ
เขา้รับการผา่ตดั เช่น 
งดยาละลายล่ิมเลือด
ไม่ครบ 7 วนั 
        ประสานงาน
กบัวสิัญญีแพทย ์
กรณีประเมินไดว้า่
ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อ
การเกิด PONV  
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ 
prophylaxis 
antiemetic drug 
อ่ืนๆ……………… 

ประสานงานกบัศลัยแพทยใ์น
การปรับค่าความดนัในช่อง
ทอ้งขณะผา่ตดั เพื่อลดความ
ปวดในระยะหลงัผา่ตดั 
             ปรับค่าความดนัใน
ช่องทอ้งขณะผา่ตดัในระดบั    
≤ 12 mm.Hg  
             ปรับอตัราการไหลของ
ก๊าซ CO2 จากเคร่ืองจ่ายก๊าซ 
(Insufflators) ในระดบั ≤ 2 
ลิตรต่อนาที 
             มีการไล่ก๊าซ CO2 ท่ี
เหลือคา้งในช่องทอ้งดว้ยวธีิ 
active aspiration หรือ simple 
clinical maneuver ก่อนการเยบ็
ปิดแผลผา่ตดั 
อ่ืนๆ ……………………….. 

- ประสานงานกบัหอ
ผูป่้วยในการส่งต่อ
ขอ้มูลท่ีส าคญั คือ 
1.  เฝ้าระวงั late onset 
subcutaneous 
emphysema ในผูป่้วยท่ี
มีภาวะเส่ียง 
               No           Yes 
2. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมี 
early ambulation เพื่อ
ลดภาวะ abdominal 
distension 
               No           Yes 
3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยท า 
deep breathing เพื่อเพิ่ม
การขบั CO2 ท่ีใชใ้นการ
ผา่ตดัออกทางลมหายใจ 

  

✓ 
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Phase of care 

 

 

Item of care 

Preoperative phase   

Intra-operative phase 

 

(วนัท่ี 2) 

 

Post-operative 2 hr. 

 

(วนัท่ี 2) 

Post operative phase 

pre-visit at ward 

 

(วนัท่ี 1) 

pre-operative 

assessment  

(วนัท่ี 2) 

Post-operative 24 hr  

 

(วนัท่ี 2) 

Pre-hospital discharge 

 

(วนัท่ี …..) 
 .                No           Yes

อ่ืนๆ………………….. 
……………………… 

Care and support 
for family 
 
 

       เปิดโอกาสให้
ญาติหรือครอบครัว 
ซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ  
                     
อ่ืนๆ…………………
……………………… 
 

- มีญาติมารอผูป่้วย
ขณะผา่ตดั 
            No        Yes 
เบอร์โทรติดต่อ 
…………………. 
อ่ืนๆ……………… 
…………………… 

        แจง้ญาติผูป่้วยท่ีรอผา่ตดั
ใหท้ราบถึงความกา้วหนา้ของ
การผา่ตดัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อลด
ความวติกกงัวลของญาติขณะ
รอผูป่้วยผา่ตดั 
อ่ืนๆ……………………….. 

 

       แจง้ญาติผูป่้วยเม่ือ
เสร็จผา่ตดั 
           
อ่ืนๆ…………………
……………………….. 

 
 

  

Patient 
characteristic & 
Variance 
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4. การวางแผนแลวธีิการด าเนินการ  
การวางแผนเพื่อน า แนวปฏิบติัการพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้ง

วดิิทศัน์ไปใชใ้นหน่วยงาน คือขั้นตอนท่ี  4 Integration ใน ACE Star Model of knowledge transformation ใน
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลมาเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในองคก์ร ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 

4.1 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการใช้แนว
ปฏิบติั อนัไดแ้ก่ ศลัยแพทยช่์องทอ้ง 1 ท่าน วิสัญญีแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญด้าน
ศลัยกรรมช่องทอ้ง 1 ท่าน พยาบาลช านาญการระดบั 8 ประจ าหน่วยผ่าตดัศลัยกรรมช่องทอ้ง 1 ท่าน และ
พยาบาลช านาญการระดบั 8 ประจ าหอผูป่้วยผา่ตดัศลัยกรรมช่องทอ้ง 1 ท่าน แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้ เสนอแนะท่ีไดรั้บจากผูท้รงคุณวฒิุ  

4.2 เขียนโครงการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) เร่ืองแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวิดิทศัน์ และน าเสนอโครงการต่อหวัหนา้หน่วยศลัยศาสตร์ทัว่ไป หวัหนา้
ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลผ่าตดั และหัวหน้างานการพยาบาลศลัยศาสตร์ และศลัยศาสตร์
ออร์โธปิดิกส์ 

4.3 น าแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนเสนอในท่ีประชุมทีมผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย เพื่อร่วม
พิจารณา แลว้น าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าปรับปรุงแนวปฏิบติัพยาบาล ใหมี้ความเหมาะสมในการน าไปใชจ้ริง 

4.4 ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อความเขา้ใจท่ี
ตรงกนัก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใช ้  

4.5 ทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล  ในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกล้องวิดิทศัน์ใน
หน่วยงาน เม่ือพบวา่มีขอ้จ ากดัจึงท าการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และมีการนดัประชุมทีมผูใ้ห้การ
ดูแลเพื่อการปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกล้องวิดิทศัน์ให้มีความ
สมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 

4.6 น าเสนอผลการน าแนวปฏิบติัการไปทดลองใช ้ในการประชุมทีมผูบ้ริหาร และทีมผูใ้หก้าร
ดูแลผูป่้วยผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกล้องวิดิทศัน์ หากท่ีประชุมส่วนใหญ่เห็นด้วยจะบูรณาการแนวปฏิบติัการ
พยาบาลน้ีเข้าเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู ้ป่วย (Continuous Quality 
Improvement: CQI) 

4.7 ประเมินผลการท างานร่วมกบัทีมผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย ทุก 3 เดือนติดต่อกนั 3 คร้ัง จากนั้น
ประเมินผลทุก 6 เดือน เพื่อน าผลท่ีได้มาปรับปรุงแนวปฏิบัติพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทในการ
ปฏิบติังาน และมีการปรับปรุงความรู้ใหม่ท่ีไดจ้ากงานวจิยัทุก 2 ปี 
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5. การวดัผลลพัธ์เชิงปริมาณและคุณภาพ  
การวัดผลลัพธ์ของการด าเนินงาน หากเปรียบเทียบกับ  ACE Star Model of knowledge 

transformation ก็คือขั้นตอนท่ี 5 (Evaluation) ในการประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงานซ่ึงมีทั้งการประเมิน
ผลลพัธ์ทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 

5.1 การวดัผลลพัธ์เชิงปริมาณ การน า แนวปฏิบติัการพยาบาล มาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้ าดี
ผ่านกล้องวิดิทศัน์มีความคุม้ค่าในการวดัผลลพัธ์เชิงปริมาณ เน่ืองจากมีจ านวนผูป่้วยมารับบริการผ่าตดั
มากกวา่ 700 รายต่อปีซ่ึงเป็นการผา่ตดัท่ีพบเป็นอนัดบัท่ี 1 ในหน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด  

5.2 การวดัผลลพัธ์เชิงคุณภาพ  
             5.2.1 ผลลพัธ์เชิงคุณภาพดา้นผูป่้วย คือ ผูป่้วยมีความปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งใน

ระยะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ความวิตกกงัวลในระยะก่อนผ่าตดัลดลง ความปวดในระยะหลงัผ่าตดัลดลง 
ระยะเวลานอนในหอ้งพกัฟ้ืนลดลง และผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลท่ีไดรั้บ  

 5.2.2 ผลลพัธ์เชิงคุณภาพดา้นทีมผูดู้แล คือ ผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลในการใหก้ารดูแลผูป่้วย  
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6. ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในหอผู้ป่วย 
ผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ในการศึกษาน าร่องเพื่อให้การดูแลผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้ าดี

ผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ ในหน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด และหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลศิริราช  เนน้
การดูแลโดยพยาบาลพยาบาลห้องผ่าตดั มีการเยี่ยมผูป่้วยก่อนผ่าตดั มีการประสานงานกบัศลัยแพทยใ์น
ระยะผา่ตดัในการจดั intervention ในห้องผา่ตดัเพื่อการลดความปวดในระยะหลงัผา่ตดั ให้การดูแลในระยะ 
2 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน และมีการเยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัอีกคร้ังท่ีหอผูป่้วยโดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

ตารางที่ 2      จ  านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งวิดิทศัน์ใน
ระยะก่อนผา่ตดั 

ขอ้มูล  ก่อนการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้

หลงัการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้

จ านวนผูป่้วย (ราย) 11 5 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
4 (36.4%) 
7 (63.6%) 

 
2 (40%) 
3 (60%) 

อายเุฉล่ีย (ปี) 52.2 57.4  
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ ตารางเมตร) 

- ดชันีมวลกายเฉล่ีย 
- น ้าหนกัตวัต ่ากวา่ปกติ (BMI < 18.5) 
- น ้าหนกัตวัปกติ (BMI  >18.5 – < 25) 
- น ้าหนกัเกิน   (BMI  ≥ 25 – < 30) 
- อว้น (BMI ≥ 30 – < 40) 

 
25.8 

2 (18.1%) 
1(9.2%) 

7 (63.5%) 
1 (9.2%) 

 
26.4 

0 
2 (40%) 
1 (20%) 
2 (40%) 

โรคร่วม (Co morbidity) 
- ไม่มี 
- มี 1 โรค 
- มีมากกวา่ 1 โรค 

 
5 (45.4%) 
1 (9.2%) 

5 (45.4%) 

 
1 (20%) 
1 (20%) 
3 (60%) 

ระดบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัเฉล่ีย (คะแนน) 4.7 3 
 

จากตารางท่ี 2 กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้ าดีผา่นกลอ้งวิดิทศัน์ก่อนการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลมาใชจ้  านวน 11 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.6 อายุเฉล่ีย 52.2 ปี มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 25.8 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ส่วนใหญ่มีน ้ าหนักเกินร้อยละ 63.5 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมและมีโรคร่วมในอตัรา
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เท่ากนัคือร้อยละ 45.4 และผูป่้วยมีระดบัความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัเฉล่ีย 4.7 คะแนน ส่วนกลุ่มผูป่้วยหลงั
หลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลมาใชจ้  านวน 5 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 อายเุฉล่ีย 57.4 ปี มีดชันีมวล
กายเฉล่ีย 26.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ผูป่้วยท่ีมีน ้ าหนกัตวัปกติและผูป่้วยอว้นมีอตัราเท่ากนัคือร้อยละ 40 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 60 และผูป่้วยมีระดบัความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั
เฉล่ีย 3 คะแนน 
 

ตารางที่ 3      จ  านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งวิดิทศัน์ใน
ระยะผา่ตดั  

ขอ้มูล  ก่อนการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้

หลงัการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัเฉล่ีย (นาที) 90 76 
จ านวนก๊าซ CO2 ท่ีใชใ้นการผา่ตดัเฉล่ีย (ลิตร) 70.8 44 
ภาวะแทรกซอ้นในหอ้งผา่ตดั 

- ไม่มี 
- Bleeding 
- Bronchospasm 

 
9 (81.6%) 
1 (9.2%) 
1 (9.2%) 

 
5 (100%) 

0 
0 

 

จากตารางท่ี 4 กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้ าดีผา่นกลอ้งวิดิทศัน์ก่อนการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลมาใช ้มีระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 90 นาที จ านวนของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีใช้ในการผ่าตดัเฉล่ีย 
70.8 ลิตร พบภาวะแทรกซ้อนในห้องผา่ตดัจ านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 18.4 ส่วนกลุ่มผูป่้วยหลงัหลงัการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลมาใช้มีระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 76 นาที จ านวนของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีใช้ใน
การผา่ตดัเฉล่ีย 44 ลิตร และไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดในหอ้งผา่ตดั 
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ตารางที ่4      จ  านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้ าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ระยะ
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน  

ขอ้มูล  ก่อนการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้

หลงัการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้

อาการปวดแผลในหอ้งพกัฟ้ืน 
- ไม่มี 
- มี 

- ระดบัอาการปวดในช่องทอ้งเฉล่ีย (คะแนน)  
- ระดบัต ่า ( ≤ 3 คะแนน) 
- ระดบัปานกลาง (4 – 7 คะแนน) 
- ระดบัสูง ( ≥  8 คะแนน) 

 
7 (63.5%) 
4 (36.5%) 

4.5 
1 (9.2%) 

3 (27.3%) 
0 

 
3 (60%) 
2 (40%) 

4.5 
0 

2 (40%) 
0 

อาการปวดในช่องทอ้งในห้องพกัฟ้ืน (visceral pain)  
- ไม่มี 
- มี 

- ระดบัอาการปวดในช่องทอ้งเฉล่ีย (คะแนน)  
- ระดบัต ่า ( ≤ 3 คะแนน) 
- ระดบัปานกลาง (4 – 7 คะแนน) 
- ระดบัสูง ( ≥  8 คะแนน) 

 
4 (36.5%) 
7 (63.5%) 

8.8 
0 

2 (18.1%) 
5 (45.4%) 

 
4 (80%) 
1 (20%) 

3 
1 (20%) 

0 
0 

อาการแน่นทอ้งในหอ้งพกัฟ้ืน  
- ไม่มี 
- มี 

- ระดบัอาการแน่นทอ้งเฉล่ีย (คะแนน)  
- ระดบัต ่า ( ≤ 3 คะแนน) 
- ระดบัปานกลาง (4 – 7 คะแนน) 
- ระดบัสูง ( ≥  8 คะแนน) 

 
6 (54.6%) 
5 (45.4%) 

3.5 
0 

2 (18.1%) 
3 (27.3%) 

 
4 (80%) 
1 (20%) 

1.2 
0 

1 (20%) 
0 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในหอ้งพกัฟ้ืน 
- ไม่มี 
- ภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
- อาการคล่ืนไส้/ อาเจียน 

 
10 (90.8%) 

1 (9.2%) 
1 (9.2%) 

 
5 (100%) 

- 
- 

ระยะเวลาท่ีอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนเฉล่ีย (นาที) 

 

96.8 86 
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จากตารางท่ี 4 กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งวิดิทศัน์ก่อนการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลมาใช ้มีระดบัความปวดแผลในห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 4.5 คะแนน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 
27.3  มีระดบัความปวดในช่องทอ้งในห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 8.8 คะแนน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงร้อยละ45.4 มี
ระดบัความรู้สึกแน่นทอ้งในห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 3.5 คะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงร้อยละ27.3 พบผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นในหอ้งพกัฟ้ืนจ านวน 2 รายไดแ้ก่ภาวะอุณหภูมิกายต ่า และอาการคล่ืนไส้อาเจียน และผูป่้วยมี
ระยะเวลาท่ีอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 96.8 นาที ส่วนกลุ่มผูป่้วยหลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้มีระดบั
ความปวดแผลในห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 4.5 คะแนน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 40  มีระดบัความปวด
ในช่องทอ้งในห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 3 คะแนน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 20 มีระดบัความรู้สึกแน่นทอ้งใน
ห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 1.2 คะแนนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 20  ผูป่้วยทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดในหอ้งพกัฟ้ืน และผูป่้วยมีระยะเวลาท่ีอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนเฉล่ีย 86 นาที 

ตารางที ่5      จ  านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัถุงน ้ าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์ระยะ    
24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

ขอ้มูล  ก่อนการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้

หลงัการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมาใช ้

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
- ไม่ไดป้ระเมิน 
- ประเมิน 

- ไม่มี 
- ปวดไหล่ (shoulder pain)  
- ปวดศรีษะ 

 
7 (63.5%) 
4 (36.5%) 
1 (9.2%) 

 3 (27.3%) 
- 

 
0 

5 (100%) 
3(60%) 
1(20%) 
1(20%) 

ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยต่อระบบการดูแลท่ี
ประเมินโดย Visual Analog Scale (คะแนน) 

7.5 9 

จากตารางท่ี 5 กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งวิดิทศัน์ก่อนการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลมาใช ้มีการประเมินภาวะแทรกซ้อนในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัจ านวน 4 ราย พบอาการปวดไหล่ 3 
รายคิดเป็นร้อยละ 27.3 และผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลเฉล่ีย 7.5 คะแนน ส่วนกลุ่มผูป่้วยหลงัการ
น าแนวปฏิบติัการพยาบาลมาใชมี้การประเมินภาวะแทรกซอ้นในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัหมดทั้ง 5 ราย พบ
อาการปวดไหล่ 1 และอาการปวดศีรษะ 1 รายคิดเป็นร้อยละ 20 และร้อยละ 20 ตามล าดบั และผูป่้วยมีความพึง
พอใจต่อระบบการดูแลเฉล่ีย 9 คะแนน 
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ตารางที ่6        วเิคราะห์ผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งวดิิทศัน์   
                         ตามตวัช้ีวดั  

ตัวช้ีวดั ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน า้ดีผ่ากล้องวิดิทศัน์ทีไ่ด้รับ
การดูแลตามปกติ 

ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน า้ดีผ่ากล้องวิดิทศัน์ทีไ่ด้รับ
การดูแลโดยใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาล 

1.ความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดัลดลง 

- ระดบัความวิตกกงัวลในหอ้งพกัรอดู
อาการก่อนผา่ตดัเท่ากบั 4.7 คะแนน (0-8 
คะแนน) 

- ระดบัความวิตกกงัวลในหอ้งพกัรอดูอาการ
ก่อนผา่ตดั เท่ากบั 3 คะแนน (0-5 คะแนน) 
วเิคราะห์: ระดบัความวิตกงัวลของผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลโดยใช ้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลมีระดบัต ่ากวา่อาจเป็นผลมาจากการ
ท่ีพยาบาลหอ้งผา่ตดัไปเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และใหค้  าแนะน า
เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม การปฏิบติัตวัในหอ้ง
ผา่ตดั และตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย ท าให้
ผูป่้วยไดมี้การเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ผา่ตดั ประกอบกบัวนัท่ีผูป่้วยมาผา่ตดัก็ได้
พบกบัพยาบาลท่ีตนรู้จกั จึงท าใหร้ะดบั
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัลดลง  

2.ผูป่้วยมีความ
ปลอดภยั ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น 

- พบภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลงัผา่ตดั 1 ราย  
ผูป่้วยเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าระยะแรกรับ
ในหอ้งพกัฟ้ืน อุณหภูมิวดัทางหู 36.5 องศา
เซลเซียส ซ่ึงเป็นผลต่อเน่ืองมาจากมีระยะ
ผา่ตดันาน 90 นาที และผูป่้วยมี BMI 18.29 
mg/m2 (BMI ต ่ากวา่ปกติ) ซ่ึงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
วเิคราะห์: ผูป่้วยรายดงักล่าวไม่ไดรั้บการ
ใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอุ่์นขณะผา่ตดั 
และส่วนขาของผูป่้วยไม่ไดรั้บการท าให้
อบอุ่นดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อน ประกอบกบั
อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัท่ีเยน็ประมาณ 22 องศา
เซลเซียส ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะอุณหภมิกาย
ต ่าในระยะหลงัผา่ตดั 

ไม่พบพบภาวะแทรกซ้อนในระหว่างผ่าตดั 
และหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน แต่พบผูป่้วย 1 
รายท่ีมีอาการปวดศีรษะในระยะหลงัผา่ตดัท่ี
หอผูป่้วย 
วเิคราะห์: แมผู้ป่้วยทั้ง 5 รายท่ีไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาล จะมีโรคร่วมถึง
ร้อยละ 80 แต่การวางแผนการดูแลท่ีดีท าให้
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะผา่ตดั 
ส่วนในระยะท่ีกลบัหอผูป่้วยมีผูป่้วย 1 รายท่ี
มีอาการปวดศีรษะเม่ือซกัประวติัผูป่้วยบอก
วา่ตนเองมีอาการปวดศีรษะเป็นประจ า แต่
อยา่งไรก็ดียงัขาดการเก็บขอ้มูลเม่ือผูป่้วย
กลบับา้นแลว้ วา่เกิดภาวะแทรกซอ้นท าให้
ตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนวนันดัหมายหรือไม่ 
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ตัวช้ีวดั ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน า้ดีผ่ากล้องวิดิทศัน์ทีไ่ด้รับ
การดูแลตามปกติ 

ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน า้ดีผ่ากล้องวิดิทศัน์ทีไ่ด้รับ
การดูแลโดยใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาล 

3.ระดบัความปวด
ในระยะหลงัผา่ตดั
ลดลง 

Visceral pain: 
- หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนผูป่้วยมีระดบั
ความปวดในช่องทอ้งเฉล่ีย 8.8 คะแนน 
- ผูป่้วยร้อยละ 45.5 มีอาการปวดในช่อง
ทอ้งในระดบัสูง (pain score ≥ 8)                   
วเิคราะห์: ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้ง  
วดิิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ไดรั้บ
การปรับความดนัในช่องทอ้งในช่วง 12-15 
มิลลิเมตรปรอท ข้ึนอยูก่บัวา่ศลัยแพทย์
สามารถมองเห็นบริเวณผา่ตดัไดช้ดัเจน
เพียงใด (Exposures) หากไม่ชดัเจนพอตอ้ง
ปรับความดนัในช่องทอ้งให้สูงข้ึน 
ประกอบกบัการปรับ flow rate ในระยะ
เร่ิมตน้ผา่ตดัในระดบัสูง (High flow = 8
ลิตร/ นาที ) ท าใหมี้การขยายของช่องทอ้ง
อยา่งรวดเร็วท าใหเ้กิดอาการปวดในช่อง
ทอ้งระยะหลงัผา่ตดัไดม้าก                                
Abdominal distension: 
- ผูป่้วย 5 ราย (ร้อยละ 45)  มีอาการแน่น
ทอ้งโดยร้อยละ 27.3 อยูใ่นระดบัรุนแรง  
วเิคราะห์: ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติไม่ไดรั้บการท า active aspiration
หรือ Simple clinical maneuver ก่อนเยบ็
ปิดแผลผา่ตดั ท าให้อาจมีก๊าซหลงเหลืออยู่
ในช่องทอ้ง ประกอบกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
ระดบัความปวดระยะหลงัผา่ตดัสูงท าให้
ไม่สามารถกระตุน้ใหพ้ลิกตะแคงตวัได้
อาการแน่นทอ้งจึงอยูใ่นระดบัสูง 

 
- หลงัผา่ตดัห้องพกัฟ้ืนผูป่้วยมีระดบัความ
ปวดในช่องทอ้งเฉล่ีย 3 คะแนน  
วเิคราะห์: ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้ง     
วดิิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลจะไดรั้บการท า intervention ในห้อง
ผา่ตดัเพื่อลดความปวดในระยะหลงัผา่ตดั
ไดแ้ก่ 14, 30, 31, 37  

• การก าหนดความดนัในช่องทอ้ง ≤ 

12 mm.Hg. 
• การก าหนดอตัราการไหลของ CO2 

เขา้สู่ช่องทอ้งผูป่้วยในระดบัต ่า ≤ 2 ลิตร/ 
นาที (Low flow rate) 
• การใชก้๊าซ CO2 อุ่นในขณะผา่ตดั 

ท าใหค้วามปวดในระยะหลงัผา่ตดัในห้อง 
พกัฟ้ืนต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
 

 

- ผูป่้วย 1 ราย (ร้อยละ 20) มี อาการแน่นทอ้ง
ในระดบัปานกลาง 
วเิคราะห์: ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาล จะไดรั้บการไล่ก๊าซ
ท่ีเหลือคา้งอยูใ่นช่องทอ้งดว้ยวธีิ active 
aspirationหรือ Simple clinical maneuver 
ก่อนเยบ็ปิดแผลผา่ตดั ท าให้ก๊าซท่ีเหลืออยู่
นอ้ยลง ประกอบกบัผูป่้วยท่ีปวดแผลใน
ระดบันอ้ย (PS < 3) ไดรั้บกระตุน้ใหพ้ลิก
ตะแคงตวัเพื่อกระตุน้การท างานของล าไส้
เป็นผลใหล้ดอาการแน่นทอ้ง  
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ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน า้ดีผ่ากล้องวิดิทศัน์ทีไ่ด้รับ
การดูแลโดยใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาล 

3.ระยะเวลานอน
ในหอ้งพกัฟ้ืน
ลดลง 

-ระยะเวลาท่ีอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 96.8 
นาที (75 - 135 นาที) 
วเิคราะห์: กลุ่มผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่น
กลอ้งวดิิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติมี
ความตอ้งการยาแกป้วดในระยะท่ีอยูใ่น
หอ้งพกัฟ้ืนร้อยละ 90 และจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลเฝ้าระวงัในห้องพกัฟ้ืนต่อไปอีกท า
ใหร้ะยะเวลาอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนนานกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาล  

- ระยะเวลาท่ีอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนเฉล่ีย 86 นาที 
(70 - 90 นาที)  
วเิคราะห์: ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตาม แนว
ปฏิบติัการพยาบาล มีระยะเวลาอยูใ่นหอ้งพกั
ฟ้ืนเฉล่ียสั้นกวา่ เน่ืองจากผูป่้วยมีระดบัความ
ปวดเฉล่ียหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนนอ้ยกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ และมีความ
ตอ้งการยาแกป้วดในระยะท่ีอยูใ่นหอ้งพกั
ฟ้ืนเพียงร้อยละ 60 ซ่ึงระดบัความปวดเป็น
ตวัช้ีวดัหน่ึงของเกณฑก์ารจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากห้องพกัฟ้ืน การใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่น
กลอ้งวดิิทศัน์สามารถลดระยะเวลานอนใน
หอ้งพกัฟ้ืนได ้ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วย
หลงัผา่ตดัในระยะ 1-2 ชัว่โมงแรกท่ีมีค่าใช ้
จ่ายค่อนขา้งสูงกวา่หอผูป่้วยทัว่ไป ท าให้
สามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาในภาพรวม
ไดอี้กดว้ย  

4.ผูป่้วยมีความ  
พึงพอใจ 

- เน่ืองจากมีการตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ี
หอผูป่้วยจ านวน 4 รายจาก 11 ราย และ
ประเมินความพึงพอใจ โดยใหผู้ป่้วย
วงกลมคะแนน 1-10  (Visual Analog 
Scale) ตามท่ีตนเองพอใจต่อระบบการดูแล 
ลงในกระดาษท่ีเตรียมไวใ้ห ้ไดค้ะแนน
ความพึงพอใจเฉล่ีย 7.5 คะแนน (7-8 
คะแนน)  

- มีการตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีหอผูป่้วย
ทั้ง 5 รายประเมินความพึงพอใจ โดยให้
ผูป่้วยวงกลมคะแนน 1-10 ตามท่ีตนเอง
พอใจ (Visual Analog Scale) ต่อระบบการ
ดูแล ลงในกระดาษท่ีเตรียมไวใ้ห ้ไดค้ะแนน
ความพึงพอใจเฉล่ีย 9 คะแนน (8-10 
คะแนน) 
วเิคราะห์: ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล จะไดรั้บการเยีย่มจาก
พยาบาลหอ้งผา่ตดัทั้งในระยะก่อนผา่ตดั 
และหลงัผา่ตดั ซ่ึงมีความแตกต่างจากผูป่้วย
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ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน า้ดีผ่ากล้องวิดิทศัน์ทีไ่ด้รับ
การดูแลโดยใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกพึงพอใจต่อระบบการดูแลมากกวา่ แต่
อยา่งไรก็ดีการประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วยเพียงคนเดียวอาจไม่เพียงพอ ตอ้งมีการ
ประเมินความพึงพอใจของญาติเพิ่มเติม และ
ควรมีค าถามปลายเปิดเพื่อให้สามารถวดัผล
ในหลายๆดา้นไดอ้ยา่งครอบคลุม 

5.ทีมผูใ้หก้ารดูแล
มีความพึงพอใจใน
การใชแ้นวปฏิบติั 
การพยาบาลใน
การดูแลผูป่้วย 

บทวิเคราะห์: แนวปฏิบติัการพยาบาล ท าให้เห็นรายละเอียดของขั้นตอนต่างๆในการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้ าดีผา่นกลอ้งอยา่งเป็นรูปธรรม และสามารถน าไปปฏิบติัได ้โดยการศึกษา
คร้ังน้ีมีการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตดัเพียงคนเดียว แต่ยงัขาดในส่วน
ของการประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา  หากในอนาคตมีการน าไปใชจ้ริงจะมีการ
ประเมินความพึงพอใจของทีมผูใ้หก้ารดูแลต่อไป 

      
     7. สรุป 

แนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ และมีความต่อเน่ือง การน าความรู้ท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษผ์า่นกระบวนการ
การใช้ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ ACE Star Model of knowledge transformation แล้วน ามา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ร่วมกบัประสบการณ์จากการปฏิบติังานมาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้ าดีผา่นกลอ้งวิดิทศัน์ และไดน้ ามาทดลองใชใ้นผูป่้วยจ านวน 5 ราย เพื่อหาความแปรปรวน
ในระบบการดูแล ท่ีสามารถแสดงให้เห็นถึงความรู้ท่ียงัไม่สมบูรณ์ในการท างานทั้งบุคลากรสุขภาพใน
ระดบัเดียวกนั หรือคนละระดบั แต่การน ามาทดลองใช้ในคร้ังน้ีเน้นไปในส่วนของการดูแลโดยพยาบาล
ห้องผ่าตดั เพื่อเช่ือมต่อช่องวา่งของการดูแลในแต่ละระยะตั้งแต่การเยี่ยมก่อนผา่ตดั การดูแลในระยะผา่ตดั 
และการเยี่ยมหลงัผา่ตดั ผลลพัธ์ท่ีประเมินไดจ้ากการใช ้แนวปฏิบติัการพยาบาล พบวา่ระดบัของความปวด
ในระยะหลงัผา่ตดัมีแนวโนม้ท่ีลดลง แต่ผลลพัธ์ท่ีเห็นไดช้ดัเจนคือผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลท่ี
ไดรั้บ ซ่ึงการท่ีจะน าการใช ้แนวปฏิบติัการพยาบาล ลงสู่การปฏิบติัจริง องคป์ระกอบของการดูแลในแต่ละ
ระยะตอ้งมีการประชุมทีมเพื่อปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะกบับริบทของแต่ละหอผูป่้วย และห้องผ่าตดั เพื่อให้
แน่ใจไดว้่า มาตรฐานการปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมานั้นตอ้งดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย และตอ้งการการพฒันาอย่าง
ต่อเน่ืองใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดในการดูแลผูป่้วย 
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กรณศึีกษา 

1. ขอ้มูลทัว่ไป 
ผูป่้วยชายไทย อาย ุ64 ปี สถานภาพสมรส เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 

           ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี รายไดค้รอบครัว 20,000 บาทต่อเดือน 
น ้าหนกั 46 กิโลกรัม ส่วนสูง 145 เซนติเมตร 
วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 8 สิงหาคม 2554 วนัจ าหน่าย 11 สิงหาคม 2554 
หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 7 ชายใต ้ 

2. อาการส าคญั 
 ปวดทอ้ง ทอ้งอืด 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 

3. ประวติัปัจจุบนั 
 7 เดือนก่อนมีอาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด เป็นๆหายๆ มาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลศิริราช  
ผล Echo: (เมษายน 2554)  

-  EF 66.10% AF   
- Good LV function, huge LA and RA, LA volume index 204 ml/ sqm 
- No LV dilate, Mild MS (mean gradient = 4.3, MVV = 2cm2), Mild TR, Trivital MR 

ผล CXR: (เมษายน 2554)  
- Moderate Cardiomegaly with pulmonary congestion 

ผล EKG: (เมษายน 2554)  
-  AF 59/ min, no ST change 

ผล CT whole abdomen: (พฤศจิกายน 2553) พบ 
 -  Right Adrenal mass with fatty tissue component size 8.2 x 4 cm, Extra medullary    
     hematopoiesis myelolipoma 
 -  Hepatossphenomegaly with Hemochromatosis 
 -  Severe cardiomegaly 
 -  Bilateral Renal cyst 
 -  Gallstones 

ผล Lab: 8 สิงหาคม 2554 
 CBC   - Hemoglobin        9.7 g/dl   [12 - 18] 

- Hematocrit      34.8 %  [37 - 52] 
- WBC count     8.21 x 103  [4 - 11] 
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- Platelet count                 190 x 103   [150 - 440]  
- Sodium    139 mmol/L  [135 - 145] 
- Potassium     4.1 mmol/L  [3.5 - 5.0] 
- Chloride    103   [98 - 107] 
- Bicarbonate     26   [22 - 29] 
- BUN      16  mg/ dl  [7 - 20] 
- Creatinine    1.1 mg/ dl  [0.5 – 1.5] 

 Coag  -  PT   13.4 sec   [10.5 – 13.5] 
- APTT   31.9 sec   [24 - 32] 

การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบ่งเป็นระยะต่างๆของการดูแลดังนี้ 
1. การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 

  1.1 หอผูป่้วย (วนัท่ี 8 ส.ค. 54: เวลา 14.00 น.) 
 - พยาบาลหอผูป่้วยเตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ ไดแ้ก่ ผล Echo, CXR, EKG, 

CT,ผลLab CBC และ ผล coag ให้พร้อม เน่ืองจากตอ้งมีการประเมินความเส่ียงของผูป่้วยต่อการให้ยาระงบั
ความรู้สึก ตาม ASA class และการให ้pre-medication โดยวสิัญญีแพทย ์

-  พยาบาลหอผูป่้วยตรวจรับค าสั่งการรักษาในการ set ผ่าตดัของศลัยแพทย ์และค าสั่งการ
รักษา pre-medication ของวสิัญญีแพทย ์

-  พยาบาลหอ้งผา่ตดัเยี่ยมผูป่้วยก่อนผา่ตดั (pre-visit) เพื่อสอน และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรค
น่ิวในถุงน ้าดี การผา่ตดั การปฏิบติัตวัในระยะผา่ตดั และหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติ
ซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ เพื่อลดความกงัวล  
 1.2 ห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั (วนัท่ี 9 ส.ค. 54: เวลา 8.45 น.) โดยประเมินความพร้อมของผูป่้วย
ต่อการเขา้รับการผา่ตดั 
  - แนะน าตวัวา่เป็นพยาบาลคนเดียวกบัท่ีไปเยีย่มท่ีหอผูป่้วย เพื่อสร้างความอบอุ่นใจให้กบัผูป่้วย
ระบุตวัผูป่้วย (patient identification)โดยถามช่ือนามสกุลของผูป่้วย และดูหมายเลขบตัรผูป่้วยของโรงพยาบาล 
(Hospital Number) เปรียบเทียบกบัป้ายขอ้มือผูป่้วย ตรวจสอบชนิดและต าแหน่งของการผา่ตดัในเวชระเบียน 
และบนัทึกลงในแบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วย อวยัวะ ต าแหน่ง ขา้งท่ีท าผา่ตดัหรือหตัถการ 
     -  ระยะเวลาของการงดน ้างดอาหาร (NPO) วนัท่ี 8 ส.ค. 54: เวลา 21.00 น. 
     -  ความเส่ียงของผูป่้วยต่อการให้ยาระงบัความรู้สึกตาม ASA class อยู่ในระดับ III เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีโรคร่วมไดแ้ก่ Chronic AF, Severe cardiomegaly, Right Adrenal mass และมีภาวะซีด Hb = 9.7 mg%, 
Hct = 34.8 % 
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   - ผูป่้วยเคยไดรั้บการผา่ตดัใส่เหล็กดามกระดูกท่ีขาซ้ายเม่ือ 10 ปี ก่อนโดยการดมยาสลบ แต่ไม่
พบปัญหาในการดมยาสลบ 
      - ผูป่้วยมีประวติัแพอ้าหารทะเล แต่ผูป่้วยรายน้ีไม่มีประวติั  CBD stone จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้ง
ฉีดสารทึบแสง แต่หากมีการท า Cholangiography ระหวา่งผา่ตดัตอ้งใชส้ารทึบแสงชนิดท่ีไม่ก่อให้เกิดการแพ ้
เช่น Visipaque® เป็นตน้  
  - ผูป่้วยท่ีมีประวติัการใชย้าละลายล่ิมเลือด ASA (81) 1x1 ซ่ึงผูป่้วยหยุดยาตามแพทยส์ั่ง ตั้งแต่
วนัท่ี 1 ส.ค. 54  
  - ประเมินความวติกกงัวลท่ีหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดัโดยใช ้Numeric Rating Scale  

ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด  
- ผูป่้วยมีความเขา้ใจ ยอมรับในกระบวนการรักษา  
- ผูป่้วยความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัในระดบันอ้ย NRS = 3 

- ผูป่้วยมีความพร้อมในการเขา้รับการผา่ตดั และไม่เกิดการงดเล่ือนผา่ตดั 

 

2. การดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด (วนัท่ี 9 ส.ค. 54: เวลา 9.00 น.) 
2.1 ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมายงัเตียงผา่ตดัอยา่งปลอดภยั ช่วยเหลือ ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย  

2.2 ใส่ pneumatic cuff pressure บริเวณขาทั้ ง 2 ข้างของผู ้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิด Deep Vein 

Thrombosis: DVT เน่ืองจากระหว่างผ่าตดัตอ้งมีการจดัท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา ท าให้มีการคัง่ของ

เลือดด าบริเวณขา ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิด DVT หลงัผา่ตดัได ้

2.3 วางผา้ห่มลมร้อนบริเวณ ตน้ขาลงไปจนถึงปลายเทา้ผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
2.4 ท า time out ก่อนศลัยแพทยล์งมีดผ่าตดั เพื่อเป็นการระบุตวัผูป่้วย ชนิดการผา่ตดั และต าแหน่ง

ท่ีท าผา่ตดั 
2.5 ประสานงานกบัศลัยแพทยใ์นการท า intervention ในห้องผ่าตดัเพื่อมีผลลดความปวดในระยะ

หลงัผา่ตดั 
- ปรับค่าความดนัในช่องทอ้งขณะผา่ตดัเท่ากบั 12 มิลลิเมตร 
- ปรับอตัราการไหลของก๊าซ CO2 จากเคร่ืองจ่ายก๊าซในระดบัต ่านอ้ยกวา่ 2 ลิตรต่อนาที 
- ใชก้๊าซคาร์บอนไดออกไซด์อุ่นขณะผา่ตดั ซ่ึงนอกจากจะเป็นการช่วยลดความปวดในระยะ

หลงัผา่ตดัแลว้ยงั ช่วยป้องกนัภาวะอุณภูมิกายต ่าไดอี้กดว้ย 
 - มีการไล่ก๊าซ CO2 ท่ีเหลือคา้งในช่องทอ้งดว้ยวธีิการรีดหนา้ทอ้งเพื่อไล่ก๊าซ CO2 ออก ก่อน

การเยบ็ปิดแผลผา่ตดั 
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2.6 เฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งผา่ตดัท่ีเป็นอนัตราย เช่น ภาวะ CO2 embolism โดย
ประเมินจากค่า Mean Arterial Pressure, O2 saturation, End tidal CO2 และ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ECG) ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง 

ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด  
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งผา่ตดั 
- ความดนัโลหิต อยูร่ะหวา่ง 90/ 60 – 120/ 60 mm.Hg  
- O2 saturation อยูร่ะหวา่ง 98 – 99% 
- End tidal CO2 อยูร่ะหวา่ง 31 – 36 mm.Hg 
- Airway pressure อยูร่ะหวา่ง 15 -25 mm.Hg 
- ใชก้๊าซ CO2 ในการผา่ตดั 50 ลิตร 
- ระยะเวลาท่ีใชผ้า่ตดั 65 นาที 
- อุณหภูมิกายของผูป่้วยก่อนออกจากหอ้งผา่ตดั 37.4 องศาเซลเซียส 

3. การดูแลผู้ป่วยในระยะหลงัผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน (วนัท่ี 9 ส.ค. 54: เวลา 11.00 น.) 
 3.1 พยาบาลหอ้งผา่ตดัส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลในหอ้งพกัฟ้ืนทราบช่ือ นามสกุลผูป่้วย ชนิดการ
ผา่ตดั ผูป่้วยรายน้ีไม่พบภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผา่ตดั ปริมาณเลือดท่ีเสียระหวา่งผา่ตดัประมาณ 50 ml.ได้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 700 ml. ไม่ไดส้วนปัสสาวะ ให้ observe bladder full เน่ืองจากไดส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด ามาก    
 3.2 พยาบาลหอ้งพกัฟ้ืน 
          - ประเมินอุณหภูมิกาย ประเมิน Sedation score แรกรับ และประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยทุก 15 
นาที 
  - เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดีประเมินความปวดในระยะหลงัผา่ตดั เช่น อาการปวดในช่องทอ้ง อาการ
ปวดแผลผา่ตดั อาการปวดไหล่ และอาการแน่นทอ้ง โดยใช ้Numeric Rating Scaleและพิจารณาใหย้าแก้
ปวดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  
 - จดัท่านอนศีรษะสูง 20 องศา เพื่อส่งเสริมใหป้อดขยายตวัไดดี้ เป็นผลใหเ้พิ่มการขบัก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดท่ี์ใชใ้นการผา่ตดัออกทางลมหายใจ  
 - แจง้ญาติผูป่้วยท่ีมารอบริเวณหนา้ห้องผา่ตดัใหท้ราบวา่ผูป่้วยผา่ตดัเสร็จส้ินแลว้ เพื่อลดความ
วติกกงัวลของญาติ  
 - อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุอาการปวดไหล่ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นระยะหลงัผา่ตดั 
เน่ืองจากก๊าซ CO2 ท่ีใชผ้า่ตดัไปดนัดนักระบงัลมท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเส้นประสาท phrenic ซ่ึงท าให้
เกิดอาการปวดไหล่ได ้ 
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 - ส่งต่อขอ้มูลกบัพยาบาลหอผูป่้วยใหท้ราบถึงชนิดการผา่ตดั ปริมาณเลือดท่ีเสียระหวา่งผา่ตดั
ปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บทางหลอดเลือดด า ระดบัความปวด ยาแกป้วดท่ีไดรั้บในหอ้งพกัฟ้ืน และให ้observe 
bladder full เน่ืองจากผูป่้วยยงัไม่ถ่ายปัสสาวะหลงัผา่ตดั 

ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยระยะหลงัผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน 
-  ผูป่้วยไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า ประเมินอุณหภูมิทางหูแรกรับ 37.3 องศาเซลเซียส 
- ผูป่้วยมีสัญาณชีพคงท่ี และรู้สึกตวัดี ไม่มีภาวะคล่ืนไส้/ อาเจียน 
- ผูป่้วยบอกระดบัของอาการปวดในช่องทอ้ง pain score  3 คะแนน และตอ้งการไดรั้บยาแกป้วด

ทางหลอดเลือดด า พยาบาลให ้MO 2 mg IV ตามแผนการักษา ประเมินผลหลงัใหย้า 5 นาทีผูป่้วยมี pain 
score ลดลงดหลือ 2 คะแนน 

- แผลผา่ตดัไม่มี bleeding ซึม 
- จ าหน่ายกลบัหอผูป่้วย เวลา 12.00 น. 

4. การดูแลผู้ป่วยในระยะหลงัผ่าตัด 24 ช่ัวโมงในหอผู้ป่วย (วนัท่ี 10 ส.ค.54: เวลา 7.45 น.) 
พยาบาลหอ้งผา่ตดัเยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดั เพื่อประเมินผลการใหก้ารดูแลตามแนวปฏิบติัพยาบาล 

โดยประเมิน 
        -  ระดบัความปวดแผลผา่ตดั อาการปวดในช่องทอ้ง อาการปวดไหล่ และอาการแน่นทอ้ง 
       -  อาการคล่ืนไส้/ อาเจียนหลงัผา่ตดั 
        -  การมี early ambulation ในระยะ 6 – 12 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
        -   ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยต่อระบบการดูแลท่ีไดรั้บ 

ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยระยะหลงัผ่าตัด 24 ช่ัวโมงในหอผู้ป่วย 
- ผูป่้วยมีอาการปวดในช่องทอ้งเล็กนอ้ย pain score  1-2 คะแนน ไม่มีอาการปวดไหล่ ไม่มีอาการ

แน่นทอ้ง ไม่มีอาการคล่ืนไส้/ อาเจียน 
- ผูป่้วยสามารถลุกนัง่ขา้งเตียงไดเ้วลาประมาณ 19.00 น.วนัท่ี 9 ส.ค. 54 (หลงัผา่ตดั 8 ชัว่โมง) 
- ผูป่้วยใหค้วามพึงพอใจต่อระบบการดูแลท่ีไดรั้บ 9 คะแนน 
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               ราย 
 

Items 

ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่กลอ้งวิดิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่กลอ้งวิดิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแล 

โดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 

Sex F M M M F F F F F M F M F F M F 
Age 46 55 49 71 50 58 56 60 30 51 48 64 34 63 56 70 
BMI 26.71 29.06 24.44 25.47 25.33 18.29 27.75 17.06 36.8 25.03 27.48 21.9 27.44 20.88 30.39 31.25 
Co-mobidity No -HT 

-CAD 
-Liver 
cirrhosis 
-anemia 

1.HT 
2.DLP 
3.Parkin
son 

No -HT 
-DLP 
-Hypo 
thyroid 
goiter 
 

 

HT No No No -HT 
-DM 
-DLP 

Thalassemia
-Chronic AF 
-severer 
cardio 
megaly 
-Adrenal 
mass (Rt.) 
-anemia 

-mild 
cardio 
megaly 

-HT 
-S/P 
CABG 
(ปี 45) 
AVR 
(ปี 49) 
 

-HT No 

Warm CO2 No No No No No No No ✓ No No No ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Abdominal 
pressure 

14 14 14 14 14 12 13 12 15 14 15 12 
 

12 
 

10 
 

12 
 

12 
 

ตารางเกบ็ข้อมูลรวมในการดูแลผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัดถุงน า้ดีผ่ากล้องวดิิทศัน์ 

 

 



46 

 

               ราย 
 

Items 

ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่กลอ้งวิดิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่กลอ้งวิดิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแล 

โดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 

Insufflation 
rate 

Med High High Med Med Low Med High High High Med Low Low Low Low Low 

Total CO2 gas 74 45 70 118 40 20 12.6 34 148 127 90 50 50 45 45 30 
Operative 
time 

75 40 75 95 60 90 60 35 170 120 170 65 95 70 70 80 

Length of 
stay in RR 

85 105 115 135 85 75 75 75 120 105 90 90 90 90 70 90 

Wound pain 
in RR 

3 5 No No No No 5 No No 5 No No 5 NO 4 No 

Visceral pain 
in RR 

10 7 7 8 No No No 10 10 No 10 3 No No No No 

Pain 
medication 
RR 

Mo. 
2 mg 

Mo. 
4 mg 

Pet. 
10 mg 

Pet. 
15 mg 

Pet. 
15 mg 

No Pet. 
10 
mg 

Fen 
25 µg 

Mo. 
4 mg 

Mo. 
2 mg 

Pet. 
20 mg 

No Mo. 
1 mg 

Mo. 
2 mg 

Mo. 
2 mg 

No 
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               ราย 
 

Items 

ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่กลอ้งวิดิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่กลอ้งวิดิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแล 

โดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 

Abdominal 
distension in 
RR 

No No 7 8 8 7 No 9 No No No No No 6 No No 

Nausea/ 
Vomiting in 
RR 

No No ✓N/V No No No No No No No No No No No No No 

Antiemetic 
drug RR 

No No Plasil 
10 mg 

No No No No No No No No No No No No No 

Pre-visit No No No No ✓ No No No ✓ No ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Preoperative 
Anxiety 
(VAS) 

5 6 8 5 4 0 4 6 3 8 3 3 0 5 4 3 

Post-visit No No No ✓ ✓ No No ✓ ✓ No No ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Shoulder pain 
at ward 

N/A N/A N/A ✓ 
(PS=2) 

✓ 
(PS=3) 

N/A N/A ✓ 
(PS=3) 

No N/A N/A No ✓ 
(PS=3 

No No No 
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               ราย 
 

Items 

ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่กลอ้งวิดิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ผูป่้วยผา่ตดัถุงน ้าดีผา่กลอ้งวิดิทศัน์ท่ีไดรั้บการดูแล 

โดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 

Other 
symptoms at 
ward 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

 
No 

 
No 

 
N/A 

 
N/A 

 
No 

 
No 

 
N/A 

 
N/A 

 
No 

 
No 

 
No 

 
No 

 
Headache 

Patient 
satisfaction 

N/A N/A N/A 7 8 N/A N/A 7 8 N/A N/A 9 8 10 10 8 

 


