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เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

 

 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

        เร่ือง  การพยาบาลผูปวยผาตัดริดสีดวงทวารหนกั 

2. ขอเสนอแนะ  แนวคดิ วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

        เร่ือง  จัดทําแนวทางการปฏิบัติการเทปสสาวะในผูปวยคาสายสวนปสสาวะ 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวสงกรานต   กุลณาวงศ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

( ตําแหนงเลขที่  รพต. 420 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

              สํานักการแพทย 

 

 

 

 

 



1 

 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่มา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดริดสีดวงทวารหนกั 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน (ตั้งแตวันที่ 24 มิถุนายน 2553  –  วันที่ 28 มิถุนายน 2553)  
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

                      ความรูทางวชิาการ 
 ริดสีดวงทวารหนัก  เปนการโปงพองของหลอดเลือดดําบริเวณทวารหนัก ซ่ึงระบายลงสูหลอด
เลือดดําในชองทอง มักพบเปนชนิดภายใน ซ่ึงเปนโรคที่พบไดบอยมากโรคหนึ่ง ประมาณครึ่งหนึ่งของคนที่
มีอายุมากกวา 30 ปขึ้นไปจะเริ่มมีอาการของโรคนี้ ผูปวยมักเก็บอาการของโรคไวเปนความลับสวนตัว เปน
เวลานานกวาจะไปพบแพทย จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาในกลุมผูใหญที่มีอายุมากกวา 30 ปขึ้นไป
มีโอกาสเปนโรคนี้ถึง 50% 

 กายวิภาคศาสตรของริดสีดวงทวารหนัก 
ริดสีดวงทวารหนัก ประกอบดวยเนื้อเยื่อ เสนเลือดดํา เสนเลือดแดงขนาดเล็กและบริเวณกลามเนื้อ

เรียบหุมภายนอกดวยหนังหรือเยื่อบุชองทวาร สวนใหญเกิดจากการทีป่ลอยใหทองผูกเปนประจําและมีการ
เบงถายอุจจาระเปนเวลานานๆหรือเบงอยางแรงทําใหเกดิแรงดันสูงอยางตอเนื่องในกลุมหลอดเลือดดํา
บริเวณทวารหนัก ซ่ึงจะทําใหหลอดเลือดดํามีขนาดโปงพองผิดปกติ  

พยาธิสรีรภาพ 
 เปนการเลื่อนของเบาะรอง cushion ในขณะที่มกีารเบงถายอุจาระทําใหมีกลุมเสนเลอืดและเนื้อเยือ่

ของปากทวารหนักเคลื่อนทีต่่ําลงมาและเบียดออกมาดานขาง จนกลายเปนกอนนูนที่ปากทวารหนักซึ่งทวาร
หนัก เปนสวนที่ตดิตอออกมาจากลําไส และมาเปดออกนอกรางกาย มีความยาวประมาณ 4ซม. ถูกแบงครึ่ง
ออกเปนสองสวนโดยเสนรอบวงที่เรียกวา แนวเสนประสาท สวนที่อยูสูงกวาแนวเสนประสาทเรียกวา รู
ทวารหนกั ซ่ึงจะไมมีเสนประสาทไมเจ็บปวด ที่ผนังของรูทวารหนัก จะมีเนื้อเยื่อออกมาเปนกอนนูน
โดยรอบ เรียกวา เบาะรอง cushion ซ่ึงภายในมีกลุมเสนเลือดและกลามเนื้อ ริดสีดวงทวารหนกัแบงเปน 3 
ระยะตามความรุนแรง ระยะแรกเปนระยะที่ริดสีดวงทวารหนกัอยูภายในชองทวารหนัก มีเลือดออกเวลาถาย
อุจจาระแตไมโปงยื่นออกมา ระยะที่สองเปนระยะปานกลางที่ริดสีดวงทวารหนกัที่อยูภายในชองทวารหนกั 
จะยืน่ออกมาเวลาเบงถายอุจจาระและหดกลับเขาไปไดเองหรือใชนิว้ดนักลับเขาไปได ระยะที่สามเปนระยะ
รุนแรงที่ริดสีดวงทวารหนกัยื่นลงและออกมาภายนอกทวารหนัก 

ประเภทของรดิสีดวงทวารหนัก 
ริดสีดวงทวารหนัก มี 2 ชนิด 
1. ริดสีดวงทวารหนักชนดิภายนอก เกิดจากกลุมหลอดเลอืดดําบริเวณปากทวารหนักที่มีเยื่อผิวหนงั

คลุมอยูถูกดันโปงออกมาสามารถสัมผัสไดจากภายนอก หากเสนเลือดภายในกอนริดสีดวงที่โปงพองนั้นฉีก
ขาดและเกิดล่ิมเลือดภายในจะทําใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดอยางมาก ซ่ึงในระยะนี้การรักษาดวยยาหรือวิธีอ่ืนมัก
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ไมไดผลดี ตองใชวิธีการผาตัดเอาลิ่มเลือดออกมา ผูปวยจึงมีอาการดีขึน้ หลังการผาตัดถาปวดไมมากการนั่ง
แชน้ําอุนจะทําใหอาการบวมยุบไดเร็วขึ้นและจะชวยลดอาการปวดได 

2. ริดสีดวงทวารหนักชนดิภายใน เกิดจากหลอดเลือดดําขยายตวัมีเลือดคั่งรวมกับเยือ่บุทวารหนกัที่
คลุมอยูโปงพอง เร่ิมจากขนาดเล็กจนเพิ่มขนาดใหญขึ้นตามระยะเวลา เพราะการทํางานของหูรูดบริเวณ
ทวารหนกับวกกับแรงดนัขณะถายอจุจาระ ทําใหมีการคั่งของเลือดในเสนเลือดดําตรงบริเวณหัวริดสีดวง
ทวาร ริดสีดวงทวารหนกัชนิดภายในสามารถแบงไดตามการยื่นของกอนริดสีดวงทวารหนกั ดังนี ้

ระยะที่ 1 ริดสีดวงทวารหนกัในระยะแรกนีส้ามารถตรวจพบโดยการสองกลองสําหรับการตรวจ
ภายในทวารหนัก หวัริดสีดวงทวารจะเริ่มหอยต่ําลงมา แตอยูในชองทวาร ไมยืน่ออกมาดานนอกจะมีอาการ
เพียงเลือดหยดขณะถายอุจจาระ ไมมีอาการปวด 

ระยะที่ 2 ริดสีดวงทวารหนกัยื่นออกมาจากปากทวารขณะถายอุจจาระและหดกลับเขาไปไดเองหลัง
ส้ินสุดการขับถาย 

ระยะที ่3 ริดสีดวงทวารหนกัยื่นออกมาจากปากทวารขณะถายอุจจาระหรือขณะเดิน ตองใชนิ้วมือ
ดันจึงจะกลับเขาไปขางใน 

ระยะที ่4 ริดสีดวงทวารหนกัมีขนาดใหญมากและยื่นออกมาภายนอกตลอดเวลา ไมสามารถใชนิ้ว
ดันกลับเขาไปได 

อาการและการแสดง 
ริดสีดวงทวารหนักมกัมีอาการ คัน ปวดบรเิวณทวารหนัก เลือดออกขณะถาย อาการอืน่ๆ  

ไดแก มีสารคัดหล่ังใส และกลั้นอุจจาระไมอยู ผูปวยหลายรายอาการหายภายในไมกีว่ัน ริดสีดวงทวารหนกั
ชนิดภายนอกมักมีอาการเจบ็ ริดสีดวงทวารหนักชนดิภายในมกัมีอาการเลือดแดงสดเคลือบอุจจาระ ภาวะนี้
เรียกวา hematochezia กอนริดสีดวงทวารอาจยื่นออกมาจากทวารหนักและมักไมเจ็บ ยกเวนริดสีดวงทวาร
หนักกลายเปนกอนแข็ง (thrombosed) หรือเนื้อตาย (necrotic) 

สาเหตุ 
 มีปจจัยหลายอยางที่สงผลใหเกิดกอนริดสีดวงทวารหนักอาทิ ลักษณะนสัิยการถายผิดปกติ (ทองผูก
หรือทองเสีย) การออกกําลังกาย รับประทานอาหารที่มีเสนใยนอย มีการเพิ่มของความดันในชองทองเปน
เวลานาน ตั้งครรภ กรรมพันธุ ไมมีล้ินในเสนเลือดบริเวณทวารหนัก อายุ ความอวนและการนั่งเปน
เวลานานๆ 

การวินิจฉัย 
หลักการวนิิจฉัยที่สําคัญ คือ 

  1. การแยกโรคออกจากโรคอื่นๆเชนโรคมะเร็งลําไส มะเร็งทวารหนัก 
2. ตรวจดูขอบทวารหนกั สวนใหญจะปกต ิหรือ อาจเห็นริดสีดวงทวารหนักยื่นออกมา 
3. การตรวจภายในทวารหนกัมีหลายวิธี ไดแก  
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3.1 ดวยนิ้วมือ (PR) ไมชวยวนิิจฉัยริดสีดวงทวารหนกั แตชวยแยกโรคอื่นๆที่มีอาการคลาย
ริดสีดวงทวารหนักโดยเฉพาะกอนหรือแผลบริเวณภายนอกหรือภายใน rectum 

3.2 การตรวจดวยวิธีการสองกลองสั้นๆเขาบริเวณกลามเนื้อหูรูดของทวารหนกัซึ่งทาง
การแพทยเรียกวา anoscopy จะตรวจพบรดิสีดวงทวารหนักภายในชัดเจน 

 3.3 การตรวจดวยกลอง sigmoidoscope จาํเปนตองทําถาผูปวยมีประวตัิขับถายผิดปกติ
เร้ือรังและถายเปนมูกปนเลือด 

                การรักษา 
1. การรักษาแบบทั่วๆไปของริดสีดวงทวารหนักที่ไมมีอาการหรือไมรุนแรงหรือเร่ิมเปนริดสีดวง

ทวารหนกัอาจใชเปนการรักษาเสริมรวมกบัวิธีอ่ืน เชน เพิ่มอาหารที่มีเสนใยมาก ทําใหอุจจาระนิ่มโดยดื่มน้ํา
ใหมากขึน้ และอาจใชยาระบาย 

2. การรักษาเฉพาะเจาะจง มหีลายวิธีขึ้นอยูกับระยะของโรค 
  2.1 การฉีดยา เพื่อทําใหริดสดีวงทวารหนกัยุบลง 
  2.2 การใชยางรัด (rubber band ligation) เพื่อรัดใหริดสดีวงทวารหนกัหลุดออกมา และ
พังผืดที่เกิดจากแผลจะรั้งริดสีดวงที่เหลือใหหดกลับเขาไปในทวารหนกั 

  2.3 การจี้ริดสีดวงทวารหนกัดวยอินฟราเรด (infrared photocoagulation) เพื่อใหริดสีดวง
ทวารหนกัยุบลง และเพื่อการหามเลือด 

  2.4 การจี้ริดสีดวงทวารหนกัดวยวิธี bipolar coagulation คือการใชเครื่องมือ bipolar 
forceps และเครื่องจี้ไฟฟาเพือ่ใหริดสีดวงทวารหนกัยุบลงและเพื่อการหามเลือด 

  2.5 การผาตัดริดสีดวงทวารหนัก เพื่อตดัหรือเย็บริดสีดวงทวารหนกัที่มอีาการ อาจเสริม
ดวยการตกแตงขอบทวาร เชน ตัดติ่งหนัง หรือขยายปากทวารหนกั 

 การพยาบาล  
 การพยาบาลกอนผาตัด  
 การเตรียมผูปวยผาตัดทัว่ๆไปไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกบัการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ทํา

ความสะอาดโดยการโกนขนรอบรูทวารหนักและสวนลางลําไสเพื่อความสะอาด ในคืนกอนวันผาตัดให
ผูปวยอาบน้ํา สระผม ตัดเล็บใหส้ัน งดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนดิและใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด 

การพยาบาลหลังผาตัด  
 -24 ช่ัวโมงแรกควรประเมนิอาการปวดแผลหลังผาตัด ผูปวยจะรูสึกชาที่ขา กน และสะโพก

เนื่องจากฤทธิข์องยาชาที่ยังตกคางอยู ทานอนหลังผาตดัควรนอนในทาตะแคงขางใดขางหนึ่งเพือ่ลดการกด
ทับ และบรรเทาอาการปวดแผล และดึง gauze packing ออกในวันแรกหลังผาตัดและแชกนดวยน้ําอุน   
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-เฝาระวังภาวะตกเลือดภายหลังจากการทาํ Hemorrhoidectomy โดยประเมินสัญญาณชีพ ระดับ
ความรูสึกตัว ลักษณะของบาดแผล ปริมาณเลือดออกมามากนอยเพียงใด ลักษณะของสารคัดหล่ังและภาวะ
ซีด 

 -ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดดวยการใชยาชาฉีดเขาไขสันหลัง (spinal block) คือ ไมสามารถถาย
ปสสาวะดวยตนเองหลังผาตัดและอาการปวดศีรษะ ดังนัน้จึงตองสังเกตการขับถายปสสาวะดวยตนเองหลัง
ผาตัดภายใน 8 ช่ัวโมง และดแูลใหนอนราบ 12 ช่ัวโมง 

 -ปองกันภาวะทองผูก เพื่อปองกันไมใหอุจจาระครูดแผลโดยรับประทานอาหารไดตามปกติเนน
อาหารที่มีกากใยสูงและดื่มน้าํมากๆ 

-ลดการคั่งของหลอดเลือดรอบทวารหนกั ใหเหน็บยาทางกน Proctocedyl หรือ รับประทานยา 
Daflon หรือ ยา Mucilin 

-การใหคําแนะนําการปฏิบตัิตนเมื่อเปนริดสีดวงทวารหนัก คือ รับประทานอาหารทีม่ีกากใยมากๆ 

หลีกเลี่ยงการนั่ง  หรือยืนนานๆ ถายอุจจาระใหเปนเวลา  หลีกเลี่ยงการเบงถายอุจจาระ สามารถประคบเยน็

ไดเมื่อเร่ิมตนมีอาการปวด  หลีกเลี่ยงการใชยาระบายที่ระคายเคือง  นั่งแชกนใน hot sit baths วันละ 1-2 คร้ัง 

นาน 20-30 นาที  ซับทวารหนักเบาๆแทนการเช็ดถู  ไมถายอุจจาระนานเกินไปและถามีเลือดออกนานเกนิ 1 

สัปดาหหรือผูปวยอายุมากกวา 40 ป ควรแนะนําใหไปพบแพทยเพราะอาจมีโรคอื่นรวมดวย  

เภสัชวิทยา 

1. Ciprofloxacin เปนยาตานจุลชีพในกลุม Quinolone ใชรักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจ ทอทางเดนิ

ปสสาวะผลขางเคียง มีอาการมึนงง ออนเพลีย แพทางผิวหนัง การพยาบาล หากเปนยารับประทานใหผูปวย

ดื่มน้ํามากๆ เพื่อปองกันการตกผลึกของปสสาวะ ถาพบวามีอาการแพและอาการขางเคียงใหรีบแจงแพทย 

2. Metronidazole เปนยาปฏชีิวนะตานเชื้ออะมีบา และ Tricomonas ใชรักษาการติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนลาง ออกฤทธิ์ตอตาน Anaerrobic Bacteria และโปรตัวซัว ผลขางเคียง มีอาการคลื่นไส อาเจียน 

ปากแหง ทองเสีย การพยาบาล สังเกตอาการทางระบบประสาท อาการสั่น และอาการแพทางผิวหนัง ถามี

อาการรีบแจงแพทย 

3. Pethidine ยาบรรเทาอาการปวด ออกฤทธิ์ ระงับอาการปวด ลดความวิตกกังวลชวยใหหลับ 

ผลขางเคียง กระสับกระสาย หัวใจเตนชา ตาพลา คล่ืนไส ความดันโลหิตต่ํา รูมานตาเล็ก การพยาบาล การ

ฉีดโดยตรงใหเจือจางดวยน้ํากลั่นอยางนอย 5 ml ฉีดนาน 4-5 นาที ติดตามผลขางเคียงเชน มึนงง งวงนอน 

คล่ืนไส 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการทํางาน 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
โรคริดสีดวงทวารหนกัเปนโรคที่พบไดบอยในระยะเริ่มเปนอาจจะไมทราบหรือไมใหความสําคัญ

สวนใหญมักมาพบแพทยเมื่อมีอาการมากขึน้และตองรักษาดวยการผาตัด โรคนี้สามารถกลับเปนซ้ําและ
ปองกันได ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับโรคเพื่อใหตระหนักถึงปฏิบัติตนในการปองกนัและลดการกลับเปน
ซํ้าเปนสิ่งสําคัญ จึงไดเลือกศึกษาผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนัก ดังนี ้

จากกรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 33 ป  สถานภาพสมรส  คู  นับถือศาสนาพทุธ   ปจจุบันมีอาชพี รับจาง
(ลักษณะงานทํางานใน Office ตองนั่งทํางานเปนเวลานาน) ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  อาการ
สําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ ประมาณ 4-5 วนัที่ผานมา กอนที่ทวารหนักเริ่มบวมและมีอาการปวดมากขึน้นั่ง
ทํางานไมได  จงึมาพบแพทยแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลตากสนิ  เมื่อวนัที่ 24 มิถุนายน 2553 ใหการ
วินิจฉยัวาเปนริดสีดวงทวารหนัก นดัทําการผาตัด Hemorrhoidectomy และรับไวในหอผูปวยในศัลยกรรม
หญิงสามัญ เวลา 10.00 น. ในวันที ่25 มิถุนายน 2553 เวลา 15.35 แพทยทําผาตัด  Hemorrhoidectomy ระงับ
ความรูสึกดวยการใหยา Dormicum 5 มิลลิกรัม และ Fentanyl 25 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดํา ใหการ
พยาบาลทางดานรางกายและจติใจ ทัง้กอนและหลังผาตดั โดยใหยาปฏิชีวนะ ยาแกปวด และยาระบาย ตามแผนการ
รักษาของแพทย ตดิตามประเมินผลการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตดัริดสีดวงทวาร
หนกั  ไมพบการติดเชือ้บริเวณแผลผาตดั แผลแหงดี และสามารถปฏิบัติตวักอนและหลังผาตัดริดสดีวงทวารหนัก
ไดอยางถกูตอง ผูปวยใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล มคีวามรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน
และทราบวาตองมาตรวจดูสภาพแผลหลังจากผาตัดริดสดีวงทวารหนกัวนัที ่2 กรกฎาคม 2553 ที่หองตรวจผูปวย
นอกศัลยกรรม  ผูปวยกลับบานวนัที่ 28 มิถุนายน 2553 รวมระยะเวลานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 5 วัน 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. เตรยีมเตียงและรับผูปวยจากหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม  
2. ซักประวัตแิละวดัสัญญาณชีพ  แนะนําสถานที่ ระเบยีบตาง  ๆ
3. เตรยีมผูปวยสําหรับการผาตัด และใหการพยาบาลกอนผาตัด Hemorrhoidectomy เปดเสนเลือดดาํใหสาร

น้ํา ใหยารับประทานตามแผนการรกัษา สงผูปวยไปหองผาตัด 
4.รับผูปวยกลับจากหองพกัฟน และใหการพยาบาลหลังหลังผาตัด โดยใหยาปฏิชีวนะ ยาแกปวด 

และยาระบายตามแผนการรกัษาของแพทย  
5.วางแผนจําหนายผูปวยกลับบานใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลแผล การมาตรวจตามนัด การ

รับประทานอาหารและยา ใหบัตรนัด ใหยาปฏิชีวนะและยาระบายรับประทานตอเนื่องที่บาน 
 6. จําหนายผูปวยกลับบานวันที่ 28 มิถุนายน 2553 เวลา 14.00 น.ใหใบนัดพบแพทยวนัที่ 2 

กรกฎาคม 2553 เวลา 10.00 น.  ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม และใหยากลับบาน รวมระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาล 5 วัน 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ  เปนผูดําเนนิการทัง้หมดรอยละ 100   

จากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอาย ุ33 ป เลขที่ภายนอก  21845/53  เลขที่ภายใน 10760/53 มาตรวจที่
หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลตากสิน วนัที่ 24 มิถุนายน 2553 เวลา 08.00 น.อาการสําคัญที่
นํามาโรงพยาบาล ประมาณ 4-5 วนัที่ผานมา กอนที่ทวารหนักเริ่มบวมและมีอาการปวดมากขึน้นั่งทาํงานไมได  
จากการซักประวัตพิบวา ประมาณ 4-5 ปที่ผานมา มีกอนยื่นบริเวณทวารหนักหลังคลอดบุตร ยื่นออกมา
ตลอดเวลาตองใชนิ้วดันกลับกอนจึงยุบเขาไป  ไมมีอาการปวด ไมมกีอนเลือด มีอาการทองผูกเปนประจํา 
ประมาณ 2-3 วันถาย 1 คร้ัง ตองรับประทานยาระบายทุกวัน และอาชีพทํางานใน Office ตองนั่งนานๆจึง
เปนปจจยัเสรมิ แพทยวินจิฉยัเปนโรค ริดสดีวงทวารหนกั  นัดทําผาตัด Hemorrhoidectomy ในวันที ่25 
มิถุนายน 2553 รับไวในหอผูปวยในศัลยกรรมหญิงสามัญ วันที ่24 มิถุนายน 2553 เวลา 10.00 น.  ผูปวย
ปฏิเสธการแพยา แพอาหาร โรคประจําตัวและโรคกรรมพันธุ  

 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดี จากการประเมินสภาพรางกาย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูม ิ
36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 76 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
121/84 มิลลิเมตรปรอท   น้ําหนัก 66.4 กิโลกรัม สวนสูง 159 เซนติเมตร ระบบทางเดนิหายใจปกติ การ
มองเห็น การไดยิน การพูดปกติ เคลื่อนไหวรางกายไดปกติ ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง ดื่มน้ําประมาณ 1 ลิตรตอวัน การขับถายปสสาวะปกติ ระบบขับถายทองผูกบอย ๆแผนการรักษาของ
แพทยคือ ใหเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินความผิดปกติกอนรับการผาตัด ใหรับประทาน
อาหารออนเสนใยสูง วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง และใหยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด
ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลาปวด ผลการตรวจ CBC พบ WBC=5.9 THSD/CUMM (คาปกต4ิ.5-10 THSD/CUMM) 
PMN =51.7% (คาปกต ิ40-70%)  HCT =37.4% (คาปกต ิ37-47%)  HGB =12.5GRAMS/DL (คาปกต1ิ2- 16 
GRAMS /DL) Platelet =340 THSD/CUMM (คาปกต ิ150-400 THSD/CUMM ) Anti HIV Rapid test = 
Negative  FBS=88mg/dl (คาปกต ิ65-110 mg/dl ) ผลปสสาวะไมมีเนื่องจากแพทยไมไดสงตรวจ 

การพยาบาลกอนการผาตัด พบปญหา ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วการผาตัด การพยาบาล สราง
สัมพันธภาพ ประเมินสภาพจิตใจ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาอธิบายการเตรียมตวักอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลังการผาตัด  แนะนํา สถานที่ หองน้ําวิธีการยกไมกั้นเตียงขึน้ลง  การขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาลโดยการกดสัญญาณกริ่ง ลงชื่อใหความยินยอมในการรักษาและผาตัดริดสีดวงทวาร
หนัก หลังใหคาํแนะนําผูปวยมีสีหนายิ้มแยมคลายความวติกกังวลลง  เชาวันทําการผาตัด (วนัที ่25 มิถุนายน 
2553) งดน้ําและอาหารหลังเวลา 6.00  น. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5 %D/NSS/2 1000 มิลลิลิตร 
อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยากอนไปหองผาตัดไดแก  Ciprofloxacin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด  
Metronidazole 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด และ Cereblex 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด และน้ํา 60 มิลลิลิตร เวลา 8.00น. 
และกอนไปหองผาตัดเวลา 14.30 น.ใหยา Dormicum 1/2 เม็ด และน้ํา 30 มิลลิลิตร ใหปสสาวะกอนไปหอง



7 

 

ผาตัด สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 14.40 น. ผูปวยไดรับการผาตัด Hemorrhoidectomy วิสัญญีระงับความรูสึก
โดยใหยา Dormicum 5 มิลลิกรัม และ Fentanyl 25 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดํา 

รับผูปวยกลับจากหองพกัฟนเวลา 18.00น. รูสึกตัวดีพดูคุยรูเร่ือง ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน วัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 67 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 98/58  มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดบริเวณทวารหนักปดพลาสเตอรเหนียวไวไมมี
เลือดซึม แพทยใหการรักษาหลังการผาตัดคือ ใหสารน้ํา 5%D/N/2 1000  มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดาํดวย
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเปนคําสั่งให 1 วัน ยาบรรเทาปวด Pethidine 25 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ให
เมื่อมีอาการปวดแผลไดทกุ 4-6 ช่ัวโมง  ยาแกคล่ืนไสอาเจียน Plasil 10 มิลลิกรัม เมื่อมีอาการคลื่นไสและ
อาเจียนทกุ 6 ช่ัวโมง ใหรับประทานอาหารธรรมดาได  แชกนดวยน้ําอุนวันละ 2 คร้ัง เชา - เย็น  และทุกครั้ง
หลังขับถาย ใหยาปฏิชีวนะ Metronidazole 400 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร เชา-กลางวัน-เย็น 
Ciprofloxacin 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา -เย็น Mucillin 1ซองผสมน้ํา 30 มิลลิลิตร กอน
อาหารเชา-เย็น  Diclofenac คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร เชา-กลางวัน-เยน็   Miracid 1 เม็ดกอนอาหารเชา-เยน็   
Senokot  2 เม็ดกอนนอน Paracetamal 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด เวลามีอาการปวดและมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง   
ปญหาทางการพยาบาลที่พบหลังผาตัดคือ    

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเสียเลือดจากการผาตัดริดสีดวงทวารหนกั การพยาบาลวัดสญัญาณชีพ
ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนคงที่ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง ประเมินระดับ
ความรูสึกตัว ตรวจดแูผลผาตัดและปริมาณเลือดที่ออกจากแผล ตรวจสอบการไหลของสารน้ํา5%D/N/2 
1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  หลังใหการพยาบาล สัญญาณชีพอัตราการ
เตนของหวัใจอยูระหวาง 60-80 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต
อยูระหวาง 98/58 - 120/70 มลิลิเมตรปรอท  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม บริเวณทีใ่หสารน้าํไมบวม แดง สารน้ํา
ไหลดี ผูปวยไมสุขสบายจากปวดแผลผาตดั pain score เทากับ 8 การพยาบาลจัดทานอนใหสุขสบาย จัด
ส่ิงแวดลอมใหสงบและไมมีเสียงรบกวนเพื่อใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ แนะนําการผอนคลายโดย
การหายใจเขา-ออกลึกๆ แนะนําแชกนดวยน้ําอุนเชา-เย็นและหลังขับถาย ใหยาบรรเทาปวด Pethidine 25 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําโดยการdilute ดวย NSS 10 มิลลิลิตร เวลา 19.00 น.และเวลา 23.00 น. วัดความ
ดันโลหิตกอนใหยาและหลังใหยา 15นาท ี2 คร้ัง เฝาระวงัการหยดุหายใจและระดับความรูสึกตัวของผูปวย
ทุก 5 นาที 4 คร้ัง ให Diclofenac รับประทาน 1 เม็ดเวลา 20.00 น. หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยปวดแผล
ทุเลาลง pain score เทากับ 3 พักผอนได  ความดันโลหิตอยูระหวาง 98/58 - 120/70  มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การหายใจอยูระหวาง 18-22 คร้ังตอนาที รูสึกตัวดี ผูปวยมีโอกาสติดเชือ้ที่แผลผาตัด การพยาบาล วดัไขทุก 
4 ช่ัวโมง ประเมินลักษณะแผลรวมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ไดแก ปวด บวม แดง 
รอน ใหรับประทานยาปฏิชีวนะ Metronidazole 400 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร เชา-กลางวัน-เย็น 
Ciprofloxacin 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา-เย็นและเฝาระวังอาการแพยา เชน ปากบวม ผ่ืนขึ้น
ตามรางกาย คล่ืนไส และอาเจียน Miracid 1 เม็ดกอนอาหารเชา-เย็น   หลังใหการพยาบาลไมพบอาการแทรก
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ซอนของการไดรับยาปฏิชีวนะ และผูปวยไมเกิดการติดเชื้อ ไมมีไข อุณหภูมิอยูระหวาง 36.5 – 37.5  องศา
เซลเซียส แผลไมมีเลือดซึมไมบวมแดง 

หลังผาตัดวันแรก (วันที่ 26 มิถุนายน 2553) ผูปวยรูสึกตวัดี สีหนาสดชืน่มีออนเพลียเล็กนอย 
ไมมีไข ผูปวยบนปวดแผลบริเวณทวารหนกั pain score เทากับ 6 การพยาบาลใหยาบรรเทาปวด Tramal 50 
มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด สังเกตอาการคลื่นไสและอาเจียน ใหแชกนดวยน้ําอุน วันละ 2 คร้ังเชาและเย็น 
แนะนําใหผูปวยดแูลทําความสะอาดหลังเขาหองน้ําทุกครั้ง หลังใหการพยาบาลอาการปวดแผลบริเวณทวาร
หนักทุเลาลง pain score เทากับ 3ไมพบภาวะคลื่นไสและอาเจียน แผลผาตัดไมมีเลือดซึม สัญญาณชีพอัตรา
การเตนของหวัใจอยูระหวาง 62-88 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจอยูระหวาง 18- 22 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิตอยูระหวาง 100/60 - 126/72  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยยังไมถายอจุจาระตั้งแตรับไวในโรงพยาบาล การ
พยาบาลใหยา Mucillin 1 ซองผสมน้ํา 30 มิลลิลิตร กอนอาหารเชา-เย็น และ Senokot 2 เม็ดกอนนอน ให
รับประทานอาหารออนเสนใยสูง ใหดืม่น้ํามากกวา 1000 มิลลิลิตรตอเวร กระตุนใหลุกเดินบอยๆ ผูปวย
สามารถถายไดเองวันที่ 28 มิถุนายน 2553 ลักษณะอุจจาระเปนกอนนิม่ไมมีเลือดปน 

หลังผาตัดวันที่ 2 (วันที ่27 มิถุนายน2553) ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดอีาการปวดแผลบริเวณ
ทวารหนกัลดนอยลง pain score เทากับ 2 ผูปวยรับประทานอาหารไดดี  แพทยวางแผนกลับบานเตรียมความ
พรอมผูปวยกอนกลับบาน ผูปวยและญาติมีความรูไมเพียงพอในการปฏิบัติตนหลังผาตัดขณะอยูบาน การ
พยาบาลประเมินความรูและความพรอมในการรับรูของผูปวย ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกบัการ
ปฏิบัติตัว เชน การรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก ประเภทผักหรือผลไม อาหารประเภทดูดซับน้ําไดมากๆ 
เชน มะตูม มะขาม เม็ดแมงลกั การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการถายอุจจาระ ไมควรนั่งถายนานๆการใชมือชวย
กดบริเวณหนาทองเพื่อชวยในการเบง การดื่มน้ําหรือนมจะชวยกระตุนใหลําไสใหญบีบตัวชวยใหถาย
อุจจาระงายขึ้น การดูแลทําความสะอาดรางกายและแชกนเชา-เย็น ใหสังเกตอาการผิดปกติเชนแผลมี
ของเหลวซึม มีกล่ินเหม็น มไีขหนาวสั่น ใหมาพบแพทยกอนวนันัดได หลังใหการพยาบาลผูปวยและญาติมี
ความรูเพิ่มขึ้น 
                   หลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักวนัที่ 3 (วนัที่ 28 มิถุนายน2553)  ผูปวยแข็งแรงดี รับประทาน
อาหารได ไมมีไข แผลผาตัดบริเวณทวารหนักไมบวมแดง ผูปวยไมมอีาการปวดแผล ถายอุจจาระแลว 1 คร้ัง 
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดโดยใหยารับประทานคือ Metronidazole 400 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลัง
อาหาร เชา-กลางวัน-เย็น  Ciprofloxacin 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา-เย็น  Mucillin 1 ซอง
ผสมน้ํา 30 มิลลิลิตรกอนอาหารเชา-เย็น  Diclofenac คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร เชา-กลางวัน-เย็น Senokot 2 
เม็ดกอนนอน Paracetamal 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด เวลามีอาการปวดและมีไขทกุ 4-6 ช่ัวโมง นดัมา
ตรวจดแูผลวันที่ 2 กรกฎาคม 2553 เวลา 8.30 น.ที่หองตรวจผูปวยนอกศลัยกรรม จําหนายผูปวยพรอมยาและใหใบ
นัดพบแพทยรวมระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล  5 วัน 
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7.  ผลสาํเร็จของงาน  

จากการพยาบาลผูปวยรายนี ้ผูปวยปลอดภยัไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการเสียเลือดภายหลังผาตัด ไม
พบการตดิเชือ้บริเวณแผลผาตดั  แผลแหงด ีและสามารถปฏบิัติตัวกอนและหลังผาตดัไดอยางถกูตอง มีความรูความ
เขาใจเกีย่วกบัการปฏิบัติตวัเมือ่กลับบาน อาทิรับประทานอาหารที่มีเสนใยมาก เชน ผัก และผลไม  ดื่มน้าํใหมากขึน้ 
ขับถายใหเปนเวลา และรับประทานยาตามแผนการรักษา และทราบวาตองมาตรวจดูสภาพแผลหลังจากผาตดัวนัที่ 2 
กรกฎาคม 2553 ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม  ผูปวยกลับบานวนัที่ 28 มิถุนายน 2553 รวมระยะเวลานอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 5 วนั 

                8.  การนําไปใชประโยชน 
        1.  เพื่อพฒันาความรู ทกัษะของผูจัดทาํใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพของโรคและ 

เพื่อเพิ่มทกัษะในการประเมนิสภาพผูปวย และใหการพยาบาลอยางถูกตอง 
2.  เพื่อเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตดัริดสดีวงทวารหนกั 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนนิการ 
       โรคริดสีดวงทวารหนัก  เปนโรคที่พบไดบอยและสามารถกลับเปนซ้ําได ผูปวยรายนี้มีอาการ

ทองผูกประจําตองรับประทานยาระบายทุกวันและรวมกบัอาชีพที่ตองนั่งทํางานนานๆ ลวนเปนปจจัย
สงเสริมนอกจากนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเรื่องที่คอนขางยากและตองมีความตั้งใจจริง 
10. ขอเสนอแนะ 

 ในการใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการกลบัเปนซ้ํา พยาบาลควรใหความสําคัญ

โดยกระตุนใหผูปวยเกดิความตระหนกัและเหน็ความสําคัญของการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดแก การ 

รับประทานอาหารที่มีเสนใยสูง การขับถายเปนเวลา ไมเบงถายอุจาระนานๆ และการลกุยืนเพื่อเปลี่ยน

อิริยาบถระหวางการนั่งทํางานบาง รวมทั้งสอนทาการบริหารรางกายอยางงายๆในขณะนั่งทํางาน    

 

 

 
 
 
 
 
 
 



10 

 

 
 
 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนํา
ของคณะกรรมการ 

 
               (ลงชื่อ)…………………………… 
   (นางสงกรานต กุลณาวงศ) 
           ผูขอรับการประเมิน 
            ……………………… 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 (ลงชื่อ) ………………………………..                      (ลงชื่อ) ……………………………… 
             (นางอนุกูล     วุฒิคําประพนัธ)    (นางดลยา   สุขสมปอง)   
ปฏิบัติราชการแทนในตาํแหนงหวัหนาพยาบาล     ตาํแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน                                            …………………. 
          ………………. 

หมายเหตุ ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดแูลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรงในชวงเวลา ตั้งแตวันที ่24  
มิถุนายน 2553  ถึง วนัที่ 28  มิถุนายน  2553  คือ นาง นันทวนั จาตุรันตวณชิย ปจจุบนัไดเกษยีนอายุราชการ และ 
ผูบังคับบัญชาเหนือขึน้ไป 1 ระดบั ตั้งแต วันที่ 24  มิถุนายน 2553  ถึง วนัที่ 28 มิถุนายน  2553 คือ นางกติตยิา  ศรี
เลิศฟา ปจจุบันไดดาํรงตาํแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร     
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