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ส่วนท่ี 2 ผลงานท่ีเป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสําเร็จของงาน 
1. ช่ือเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้ําดี ท่อน้ําดีและมีโรคร่วม : กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing care for patients undergoing gallbladder stone surgery and bile duct with   
comorbidities  :  A study of two case 

2. ระยะเวลาการดําเนินการ วันท่ี 16 สิงหาคม 2566 ถึง 21 พฤศจิกายน 2566 
3. ความรู้ ความชํานาญ หรือความเช่ียวชาญ และประสบการณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 

3.1 ความรู้เรื่องโรค ประกอบด้วย  
3.1.1 กายวิภาค และพยาธิสรีรวิทยาของระบบท่ีเก่ียวข้อง 
3.1.2 ความหมายของโรค 
3.1.3 อุบัติการณ์ 
3.1.4 สาเหตุของโรค/ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรค 
3.1.5 อาการและอาการแสดงของโรค 
3.1.6 การวินิจฉัยโรค 
3.1.7 การรักษาโรค 
3.1.8 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้ําดี ท่อน้ําดี 
3.1.9 การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบ D-METHOD 

3.2 ทฤษฎีทางการพยาบาล ประกอบด้วย 
3.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม        
3.2.2 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพ (functional health pattern) 11 แบบแผน 

ของกอร์ดอน 
3.2.3 กระบวนการพยาบาล 

 
3.1 ความรู้เก่ียวกับโรค 

3.1.1 กายวิภาค และพยาธิสรีรวิทยาของระบบท่ีเก่ียวข้อง 
                 ถุงน้ําดีเป็นอวัยวะท่ีเป็นถุงยาว ๆ มีลักษณะคล้ายลูกแพรอยู่ทางด้านล่างของตับยึดอยู่กับตับด้วย

พังผืดท่ีเป็นเนื้อเยื่อเก่ียวพันชนิดหนึ่งยาวประมาณ 7.6-10.2 ซม. กว้างประมาณ 2-3 ซม.หนาประมาณ 1-2 ซม. 
ผนังหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร ภายในมีน้ําดีท่ีผลิตออกมาจากตับสะสมอยู่น้ําดีเป็นของเหลวท่ีเหนียว ๆสีเขียว
เข้ม ปริมาตรประมาณ 10 ซีซี ในเวลาท่ีต้องการย่อยอาหารถุงน้ําดีจะบีบน้ําดีออกจากถุงน้ําดีไหลไปตามท่อน้ําดี 
(Cystic duct) ไปรวมกับท่อน้ําดีจากตับ (Common hepatic duct) กลายเป็นท่อน้ําดีรวม (Common bile 
duct ) แล้วไหลไปลงลําไส้เล็กส่วนต้นท่ีเรียกว่า ดูโอดีนัม (Duodenum) เพ่ือย่อยอาหารพวกไขมัน ท้ังนี้ท่อน้ําดี
จะเริ่มท่ีท่อน้ําดีขนาดเล็กภายในตับอยู่ติดกับเซลล์ตับท่ีเรียกว่า ท่อน้ําดีฝอย (Bile canaliculi) จากนั้นจึงรวมกัน
เป็นท่อน้ําดีท่ีใหญ่ข้ึนอยู่ในตับ แล้วโผล่พ้นตับออกมาข้างนอกตับเรียกว่า (Common hepatic duct) ซ่ึงจะมา
รวมกับท่อน้ําดี Cystic duct จากถุงน้ําดี กลายเป็นท่อน้ําดีรวมโค้งผ่านตับอ่อนไปเปิดท่ีลําไส้เล็กส่วนต้น 
(Duodenum) บริเวณท่ีเรียกว่า กระเปาะอยู่ตรงลําไส้เล็กส่วนต้นเป็นกระเปาะท่ีเปิดของท่อจากตับอ่อนกับถุง
น้ําดี 
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แบบเสนอข้อแนวคิดการพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน 
(ระดับชํานาญการพิเศษ) 

 
1. เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้ําดีผ่านกล้อง 
2. หลักการและเหตุผล 

 นิ่วในถุงน้ําดี เกิดจากการตกผลึกของหินปูน (แคลเซียม) คอเลสเตอรอล และบิลิรูบิน (สารเคมีชนิดหนึ่งท่ีให้สี
เหลืองออกน้ําตาล เกิดจากการแตกตัวหรือการตายของเซลล์เม็ดเลือดแดงในหลอดเลือด) ท่ีมีอยู่ในน้ําดี ส่วนสาเหตุท่ี
ทําให้เกิดการตกผลึกของสารเหล่านี้ เชื่อว่าเกิดจากการติดเชื้อของทางเดินน้ําดี และความไม่สมดุลของส่วนประกอบ
คอเลสเตอรอลและบิลิรูบินในน้ําดี  การตกผลึกของสารเหล่านี้อาจทําให้เกิดเป็นก้อนนิ่วเพียงก้อนเดียว หรือก้อนเล็กๆ 
หลายๆ ก้อน พบบ่อยประมาณ 5-10% ของประชากรโดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 2-3 เท่า และมี
แนวโน้มพบได้มากข้ึนตามอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่จะพบในผู้ท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป และพบในผู้ป่วยอายุเกิน 70 ปี ประมาณ 
15-30% (จักรกฤษ อุ้ยนิรันดรกุล, 2558) และเม่ือป่วยเป็นโรคนิ่วในถุงน้ําดีจะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง หลัง
รับประทานอาหาร ปวดท้องใต้ชายโครงขวาและปวดร้าวไปหลัง มีไข้สูงจากการอักเสบของถุงน้ําดี มีตาตัวเหลือง 
ปัสสาวะสีเข้ม คลื่นไส้อาเจียน ถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง ผู้ป่วยอาจมีโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิตได้  การรักษานิ่วใน
ถุงน้ําดี โดยการผ่าตัด มี 2 วิธี คือ การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง (Open cholecystectomy) เป็นวิธีการผ่าตัดท่ีทํากันมา
นานและได้ผลดีแต่จะมีแผลใหญ่แผลเดียว และผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานหลายวัน และการผ่าตัด โดยการส่อง
กล้อง (Laparoscopic cholecystectomy) เริ่มทําครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2530 โดยศัลยแพทย์ชาวฝรั่งเศส ชื่อ Moure 
และ 2 ปี ต่อมา Dubois (Dubios F, Icard P, Berthelot G, Levard H, 1990 อ้างใน ดรุณี สมบูรณ์กิจและคณะ, 
2561) ได้รายงานผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดถุง น้ําดีผ่านกล้องวีดีทัศน์ ลงในวารสารทางการแพทย์เป็นคนแรก จนกระท่ัง
เม่ือประมาณปีพ.ศ. 2535 ได้เริ่มมีการนําวิธีการผ่าตัดถุงน้ําดีผ่านกล้องมาใช้ในประเทศไทย โดยการผ่าตัดถุงน้ําดีผ่าน
กล้องในผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย ได้เริ่มต้นข้ึนท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล การ
ผ่าตัดจะทําโดยวางยาสลบผู้ป่วยแล้วเจาะรู 4 รู เพ่ือใส่กล้องใส่เครื่องมือแล้วเอานิ่วในถุงน้ําดีออกมาทางรูท่ีเจาะไว้ 
ปัจจุบันการผ่าตัดถุงน้ําดีผ่านกล้องได้กลายเป็นท่ีนิยมแพร่หลาย ในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนเนื่องจากมีข้อดี
หลายประการ ได้แก่ การท่ีมีบาดแผลผ่าตัดขนาดเล็ก ทําให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัดน้อย ใช้ระยะเวลาพักฟ้ืนใน
โรงพยาบาลสั้น มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจน้อย ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว 1-2 วัน ก็สามารถ
กลับไปปฏิบัติภารกิจเดิมได้ 

การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยผ่าตัด ครอบคลุม 3 ระยะ ท้ังก่อนและหลังผ่าตัดรวมถึงระยะจําหน่าย จะทํา
ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีถูกต้องส่งผลให้การพยาบาลมีคุณภาพดีข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนหาย และสามารถกลับไป
ดําเนินชีวิตได้ตามปกติ 
3. บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจํากัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแก้ไข 

3.1 บทวิเคราะห์ 
จากสถิติของโรงพยาบาลชุมแพ มีจํานวนผู้ ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ําดี ท่ีได้รับการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง 

(Laparoscopic cholecystectomy) ปี พ.ศ. 2564 จํานวน 180 ราย ปี พ.ศ. 2565 จํานวน 185 ราย ปี พ.ศ. 2566 
จํานวน 187 ราย ซ่ึงเป็นผ่าตัดท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิม มากข้ึน หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยการ
ส่องกล้อง ปี พ.ศ. 2564 จํานวน 94 ราย(ร้อยละ 52.22) ปี พ.ศ. 2565 จํานวน 104 ราย(ร้อยละ 56.22)  ปี พ.ศ. 
2566 จํานวน 126 ราย(ร้อยละ 67.38) ติดอันดับกลุ่มหัตถการ 5 อันดับของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง(กลุ่มงาน
สารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลชุมแพ, 2564-2566) จากการทบทวนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ




