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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือน 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (18 มกราคม 2550 – 20 มกราคม 2550)  
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเยือ่บุชองทอง 
  เยื่อบุชองทอง (Peritoneum) เปนเยื่อบางใสเหนียว  ยดืและหดตัวได ท่ีกวางท่ีสุดซ่ึงดาด
อยูภายในชองทอง และตลบกลับไปคลุมอวัยวะตางๆ เนือ่งจากผนังหนาทองและเยื่อบุชองทองอยู
ติดกัน อวัยวะในชองทองจึงดันเยื่อบุชองทองใหบุมตัวเขาไปจนเยื่อบุชองทองคลุมไวโดยรอบ
อวัยวะนั้นๆ ดงันั้นเยื่อบุชองทองท่ีอยูรอบก็จะเปนตัวยึดอวัยวะนั้นใหอยูกับท่ี   
  3.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคไสเล่ือน สาเหตุ อาการและอาการแสดง โรคแทรกท่ีสําคัญ  
การรักษา  การผาตดั 
  พยาธิสรีรวิทยาของโรคไสเล่ือน 
 ลําไสปกติจะอยูภายในชองทอง แตถามีชองทางท่ีผิดปกติ เชนความบกพรองของการ
เกาะตัวของผนังชองทอง คือ มีความผิดปกติในกลามเนือ้หนาทองอาจจะมีการพัฒนาการมาจาก
เนื้อเยื่อท่ีออนแอหรืออาจเกดิจากภยนัตรายและ การเพิ่มความดันในชองทอง  เชนจากการตั้งครรภ 
ภาวะอวน การไอ การยกของหนัก มีผลใหเกิดความดันในชองทองสูงจนเปนเหตุใหมีลําไสหรือเยือ่
บุชองทองออกมาภายนอก เราเรียกวา “ไสเล่ือน” ไสเล่ือนเกิดไดหลายตําแหนง ไดแก บริเวณขา
หนีบสองขาง อัณฑะ สะดือ ชองกะบังลม ชองวางของกลามเนื้อท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ หรือ
ชองท่ีเกิดจากรอยแผลผาตัดเกา ท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือไสเล่ือนท่ีขาหนีบสองขาง เด็กท่ีอยูในครรภ
มารดาระยะท่ีเปนตัวออน จะมีชองทางติดตอกับอัณฑะในผูชาย หรือแคมใหญในผูหญิง เม่ือเด็ก
เจริญเติบโตสวนใหญชองทางนี้จะปดไปเองตามธรรมชาติ ในบางคนเทานั้นท่ียังมีชองทางนี้เปดอยู 
และเกดิเปนไสเล่ือนท่ีขาหนีบข้ึน  
 สาเหตุ 
 1. มีความดันภายในชองทองสูงข้ึนอยูบอยๆ เชน ในผูท่ีไอเร้ือรังจากการสูบบุหร่ีหรือ
โรคปอด ยกของหนัก เบงถายอุจจาระปสสาวะ ทําใหเกิดความดันในชองทองดันลําไสมาใน
ตําแหนงท่ีเปนจุดออน  
 2. มีความผิดปกติมาแตกําเนดิ ทําใหเกิดไสเล่ือน อาจเปนต้ังแตเดก็หรือในวยัหนุมสาว
จนถึงวยัสูงอายุได  
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 3. อายุ ผูท่ีมีอายุมาก ผนังหนาทองจะออนกาํลังลง ไมอาจทนตอความดนัท่ีเกิดข้ึนภายใน
ชองทองนานๆ ได  
 4. เพศ มักเปนในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยเฉพาะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ และ
อัณฑะท้ังสองขาง  
 5. การตั้งครรภ ทําใหกลามเนื้อและผนังชองทองหยอน ออนกําลังลง  
 6. ความอวน การมีไขมันหนาทองมากๆ ทําใหกลามเนือ้หนาทองออนกําลัง  
 อาการและอาการแสดง 
 1. สังเกตเห็นกอนโปงนูนข้ึนบริเวณท่ีเปนไสเล่ือน คลําไดกอนนิ่ม กดไมเจ็บ  
 2. กอนนี้โปงนูนข้ึนเวลายืน หรือออกแรงเบง ทําใหแรงดันในชองทองเพิ่มข้ึน  
 3. กอนจะยุบลงและหายไปไดเวลานอนพัก ถาใชมือลูบดันกอนจะกลับเขาท่ี  
 4. อาการมักเปนๆ หายๆ กอนเปนมักจะมีการออกแรงมากๆ มากอน แลวรูสึกเหมือนมี
การฉีดขาดของเอ็นหรือพังผืดบริเวณขาหนีบ แลวจงึเกิดกอนข้ึนท่ีบริเวณขาหนีบนัน้  
 5. เม่ือเปนนานๆ กอนจะคอยๆ โตข้ึนเร่ือยๆ และเล่ือนลงมาในถุงอัณฑะ ทําใหรูสึกปวด
ถวง รําคาญ และทํางานไมสะดวก การปลอยท้ิงไวนานๆ ตอไปมักเกดิโรคแทรกข้ึนได  
 โรคแทรกท่ีสําคัญคือ 
 1. ไสเล่ือนชนิดติดคาง บางคร้ังไสเล่ือนอาจติดคางอยูบริเวณขาหนีบ หรืออัณฑะ  
ไมสามารถกลับเขาชองทองไดตามปกติ ทําใหมีอาการของลําไสอุดกั้น คือ ปวดทอง อาเจียนรุนแรง    
 2. ลําไสท่ีติดคางอยู ถูกบีบรัดจนบวม และขาดเลือดมาเล้ียง ลําไสเนาเกิดเนื้อตาย ทําใหมี
อาการปวดทองรุนแรง  
 3. ลําไสทะลุ เศษอาหารและอุจจาระในลําไสร่ัวเขาไปในชองทอง ทําใหเยื่อบุชองทอง
อักเสบ เปนอันตรายถึงแกชีวิตได 
 การรักษา 
 วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การผาตัดทันทีท่ีทราบวาเปนไสเล่ือน 

    การผาตดั 
 กรณีท่ีไสเล่ือนไมใหญมากและกลามเนื้อแข็งแรง ผาตัดโดยการตัดหรือเลาะถุงไสเล่ือน
ออกแลวเย็บปด ในรายที่ไสเล่ือนขนาดใหญมาก กลามเนื้อหยอนไมแข็งแรง หรือเคยทําการผาตัด
มาแลวหลายคร้ัง หรือเปนไสเล่ือนท้ังสองขาง จะผาตัดโดยใชแผนใยสังเคราะหแผนใหญชวยเย็บ
ปด เพื่อปองกนัไมใหโรคกลับเปนซํ้าไดอีก 
    
  3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาเก่ียวกับ ยาท่ีผูปวยไดรับ 
   paracetamol   มีฤทธ์ิในการลดไข แกปวด 
   อาการขางเคียง ผูท่ีมีอาการไวตอยานี้เปนพเิศษอาจมีอาการแพยา โดยมีผ่ืนข้ึน  
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โดยจะหายไปเม่ือหยดุยา 
   diazepam ลดความวิตกกังวล ระงับอาการชัก รวมท้ังอาการวิตกกังวลกอนไป 
หองผาตัด 
  อาการขางเคียง มีคล่ืนไส อาเจียน งวงนอน ต่ืนเตนผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง อาจ
กดการหายใจเมื่อไดยาในขนาดสูงๆ 
  cloxacillin เปนยาปฏิชีวนะกลุม เพนิซิลลิน 
  อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ไตอักเสบ มีไขขาวในปสสาวะ หลอดเลือด
ดําอักเสบ  ลมพิษ มีไข แพรุนแรงและเฉียบพลัน ตับอักเสบ 
  tramal เปนยาแกปวด 
  อาการขางเคียง งวงซึม เวยีนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน อาจทําใหเกิดอาการชักได 
  enaril เปนยาควบคุมความดนัโลหิต 
  อาการขางเคียง พบนอย เชน ความดันโลหติตํ่า มีผ่ืนข้ึนตามตัว ไอแหงๆ  
  cefazolin เปนยาปฏิชีวนะกลุม cephalosporins 
  อาการขางเคียง มีพิษตอไต พิษตอระบบประสาท โดยเฉพาะรายท่ีไดยานานๆ หรือ
ขนาดสูง  มีผ่ืนคัน มีจุดเลือดออก ไข หนาวส่ัน ปวดขอ บวม การแข็งตัวของเลือดชา 
  dichlotride เปนยาขับปสสาวะ 
  อาการขางเคียง งวงซึม  ออนเพลีย ความดันโลหิตตํ่า ผ่ืนข้ึนตามตัว น้าํตาลในเลือด
สูง มีอาการขาดน้ํา คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ตับอักเสบ เปนตะคริว อาจมีอาการตบัออนอักเสบ
  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ 
กอรดอน 
   2. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ  
  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ชายไทย อายุ 78 ป สถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร  
ผูปวยมาดวยอาการมีกอนท่ีขาหนีบขางซายมาประมาณ 6 เดือน ซักประวัติพบวา 6 เดอืนกอนมา
โรงพยาบาลพบมีกอนบริเวณขาหนีบดานซาย กอนโปงนูนออกมาเวลาเบง มีอาการเจ็บเสียดบริเวณ
ขาหนีบดานซายเปนบางคร้ังจึงมาโรงพยาบาล แพทยไดตรวจวนิิจฉัยพบวา เปนไสเล่ือน จึงรับไว
เพื่อทําการรักษาโดยการผาตัดเอาถุงไสเล่ือนออกแลวเยบ็ซอมแซมผนังดานหลัง (herniorrhaphy) ท่ี
หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 20/11 เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2550 เวลา 11.30 น. เลขท่ีภายนอก 22249/49  
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เลขท่ีภายใน 726/50     วันท่ี 18 มกราคม 2550 เวลา 16.00 น. เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 
20/11 ผูปวยและผูดูแลมีสีหนาวิตกกังวล เนื่องจากไมมีความรูเร่ืองโรค  แผนการรักษา  การปฏิบัติ
ตัวกอนและหลังผาตัด ไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลโดยการแนะนําตัว พดูคุย อธิบาย
เกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา การปฏิบัติตัว กอนและหลังการผาตัด เชน  การงดน้ํา งดอาหารหลัง
เท่ียงคืนกอนวนัผาตัด ไมนําส่ิงของมีคาติดตัวไปหองผาตัด ถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด หลัง
ผาตัดถามีอาการปวดใหขอยาแกปวดกับพยาบาล ใหผูปวยและผูดูแลทราบ หลังใหคําแนะนําได
ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและผูดูแล พบวา มีสีหนาคลายความวิตกกังวลลง ผูปวย
สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา การปฏิบัติตัว กอนและหลังการผาตัดไดนอย 
ผูดูแลสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดเกือบท้ังหมด  และผูปวยนอนหลับได 7 ช่ัวโมง 
 จากการซักประวัติการเจ็บปวย ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาประมาณ 1 เดือน 
รักษาโดยการรับประทานยา คือ enaril 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดวนัละ 1 คร้ังหลัง
อาหารเชา ผลการตรวจรางกายพบวามีกอนท่ีขาหนีบดานซาย กอนโปงนูนออกมา ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบ มีเม็ดเลือดขาว 6,500 cells/cumm (คาปกติ 4,000/11,000 cells/cumm)  
ฮีมาโตรคริต 46.2 VOL % (คาปกติ 37.0-52.0 VOL %) ฮีโมโกลบิน  14.7 gram/dl  (คาปกติ 12.0-
18.0  gram/dl ) ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกปกติ วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส   
ชีพจร 81 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 137/73 มิลลิเมตรปรอท 
แพทยวางแผนทําผาตัดในวันท่ี 19  มกราคม 2550 เวลา 08.00 น.  
 วันท่ี 19  มกราคม 2550 เวลา 08.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาวิตกกังวลเล็กนอย     
วัดสัญญาณชีพพบวา อุณหภูมิ36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที ความดนัโลหิต 135/84มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยไดรับยา cefazolin 1 gm ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
กอนไปหองผาตัด  หลังทําผาตัดเอาถุงไสเล่ือนออกแลวเย็บซอมแซมผนังดานหลัง (herniorrhaphy) 
โดยไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ผูปวยกลับมาจากหองผาตัดเวลา 10.40 น. รูสึกตัวดี มี
แผลผาตัดบริเวณขาหนีดานซาย แผลปดกอสและพลาสเตอรเหนียวไว ไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ํา
เปน acetar 1,000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราการหยด  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เหลือจากหอง
ผาตัดปริมาณ 300 มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ36องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 150/98 มิลลิเมตรปรอท แนะนําใหผูปวยนอนราบ 12 
ช่ัวโมงหลังการผาตัด สังเกตอาการปวดและคล่ืนไสอาเจยีน พบวาผูปวยมีอาการปวดแผลเล็กนอย  
ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  แพทยงดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หลัง acetar หมด และไดใหยา 
cloxacillin 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 4 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น และ
กอนนอน enaril 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหาร เชา tramal 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น paracetamol  500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด  เวลา 11.30 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตัด พบผูปวย
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รูสึกตัวดี มีสีหนาไมสดช่ืน สอบถามอาการพบวา ผูปวยปวดแผลผาตัด จึงใหการพยาบาลโดยให
ผูปวยนอนราบแลวใชหมอนหนนุบริเวณใตขาขางซาย และให tramal  1 เม็ด รับประทานทันที 
เวลา 12.00 น. อาการปวดทุเลาลง ผูปวยสามารถนอนหลับได ตอมาเวลา 13.30 น. พบผูปวยมี
ปสสาวะค่ังไมสามารถปสสาวะเองได สังเกตพบหนาทองโปงตึง เคาะไดเสียงทึบ จึงไดกระตุนให
ผูปวยปสสาวะ โดยการประคบแผนเยน็ บริเวณหนาทอง และเสิรฟหมอนอน  ผูปวยยังไมปสสาวะ 
เวลา 14.00 น. จึงไดสวนปสสาวะท้ิง ไดปสสาวะจํานวน 800 ซีซี หลังสวนปสสาวะผูปวยมีสีหนา
สดช่ืนข้ึน ตรวจหนาทองไมโปงตึง  จึงใหคําแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําใหเพียงพอ ประมาณวนัละ 
2,000-3,000 ซีซี ผูปวยรับทราบ และตอมาสามารถปสสาวะเองได 
 วันท่ี 20   มกราคม 2550 เวลา 08.00 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันแรก วัดสัญญาณชีพ
อุณหภูมิ  36 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
136/77 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาแจมใส ไมปวดแผลผาตัด แผลผาตัดไมมีเลือดซึม 
แพทยเยีย่มอาการอนุญาตใหกลับบานได แตพบวาผูปวยและผูดแูลยังไมเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัว
เม่ือกลับบาน เชน ซักถามเร่ืองการรับประทานยา  ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติเม่ือกลับบาน แก
ผูปวยและผูดูแล  ดังนี้  ระวังไมใหแผลเปยกช้ืน โดยแผลปดดวยแผนพลาสติกใสกันน้ํา  
7  วัน  หามแกะ เกา ลวงบริเวณแผล เพื่อปองกันไมใหแผลติดเช้ือ หรือเปนหนอง  เปดแผลไดเม่ือ
ครบ 7 วัน ขณะไอหรือจามใหใชฝามือ หรือผาหนานุมกดประคองแผล หลีกเล่ียงการยนืนานๆและ
เบงถายอุจจาระ หรือปสสาวะ  หามทํางานหนัก หรือยกของหนัก อยางนอย 2 เดือน ดูแลรักษา
สุขภาพใหแข็งแรง ถาเปนไขหวัด เจ็บคอ หรือไอจามบอยๆ ควรรีบมาพบแพทย รับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชนใหครบ 5 หมู เชน ผัก ผลไม ควรงดอาหารรสเค็มจัด และดื่มน้ํามากๆ เพื่อไมให
ทองผูก  ควรใสกางเกงในท่ีกระชับ หรือสปอรตเตอรสําหรับนักกฬีา เพื่อชวยประคองแผล ลด
ความเจ็บปวด รับประทานยาใหครบและหมดตามแพทยส่ัง  ยาท่ีตองรับประทานตอท่ีบาน  คือ  
cloxacillin 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 4 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น และ
กอนนอน enaril 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหาร เชา tramal 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น paracetamol  500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด  เนนย้าํใหสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เชน 
มีไสเล่ือนเกิดซํ้า แผลแยกหรือบวม แผลมีน้ําเหลืองซึม มีไข ปวดทอง ใหรีบมาพบแพทย 
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด และรับการรักษา
อยางตอเนื่อง พรอมท้ังมาพบแพทยตามนดั หลังใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแลสามารถตอบคําถาม
ได นัดมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษา วนัท่ี 25 มกราคม 2550 เวลา 08.00น. - 12.00 น. พรอมใบ
นัดและบัตรประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาล  ท่ีหองตรวจศัลยกรรม  โดยรวมระยะเวลาไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน  
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ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและเปนความรูใหมๆเพื่อเปนประโยชนตอผูมารับบริการและ
หนวยงาน 

2. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ ขอมูลเกี่ยวกับโรคและปรึกษาแพทยผูทํา
การรักษาเพื่อเปนขอมูลเพิ่มเติม 

3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวยเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ประวัติการเจ็บปวย
ตางๆ  และใชกระบวนการพยาบาล 

4. รวบรวมเนื้อหาภาคทฤษฎีและกรณีศึกษา มาเรียบเรียงสรุปปญหาการพยาบาล
ตามลําดับความสําคัญ 

5. นําขอมูลท้ังหมด  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
เหมาะสมของผลงาน 

6. ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและหลังพิมพพรอมท้ังจัดทําเปนรูปเลมให
ถูกตองสมบูรณ 

 
5. ผูรวมดําเนนิการ    
 ไมมี 
 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิงานท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบ ผูปวยและผูดูแลมีสีหนาวิตกกังวล เนือ่งจากไมมี
ความรูเร่ืองโรค  แผนการรักษา  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด หลังใหคําแนะนํา  ผูปวยและ
ผูดูแลมีสีหนาสดช่ืนข้ึน และคลายความวติกกังวลลง ปญหาไดรับการแกไข หลังผาตัดพบผูปวยมี
อาการปวดแผลผาตัด จากการใหการพยาบาลผูปวยมีอาการทุเลาลง ปญหาไดรับการแกไขในระดับ
หนึ่ง ปญหามีการค่ังของปสสาวะไดรับการแกไขโดยการสวนปสสาวะท้ิง หลังสวนไมมีอาการค่ัง
ของปสสาวะ ผูปวยสามรถปสสาวะเองไดดี มีสีหนาสดช่ืน ผูปวยและผูดูแลยังไมเขาใจเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  และการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคความดันโลหติสูง พยาบาลไดใหคําแนะนํา 
เร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  และการปฏิบัติตัวเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยและผูดูแลมี
ความเขาใจมากข้ึน ผูปวย และผูดูแลสามารถตอบคําถามไดถูกตอง   
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8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือน 
              2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 
9 . ความยุงยาก ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือนในรายนี้ ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยเปน
ผูสูงอายุ จึงมีปญหาดานการส่ือสาร เม่ือใหคําแนะนําตางๆ ผูปวยจะจําไมคอยได ตองพูดเนนย้ํา  
หลายคร้ัง ไดอธิบายใหผูดแูลเห็นความสําคัญในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การ
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงจําเปนตองรับประทานอยางตอเนื่องเพ่ือปองกนัการเกดิเสน
เลือดในสมองแตกได  แนะนําผูดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหารของผูปวย เชน ควรงดอาหารรส
เค็ม เปนตน  และเนนย้ําการมาตรวจวดัความดันโลหิตสมํ่าเสมอทุก 1 เดือน  
  
10. ขอเสนอแนะ 
 - ในผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุอาจมีปญหาในดานการส่ือสาร  ควรแนะนําใหมีผูดูแลอยาง
ใกลชิด  
 - โรคไสเล่ือนเปนโรคท่ีพบไดทุกวยั ต้ังแต เด็ก วัยหนุมสาว และวัยสูงอายุ ดังนัน้ จึง
ควรใหความรูเกี่ยวกับโรคไสเล่ือน อาการเบ้ืองตน และการรักษาแกประชาชนท่ัวไป เพื่อจะไดรับ
การรักษาอยางทันทวงที 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการ
ปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       ลงช่ือ................................................... 
        (..........................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 .........../............./.............. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                
                                               (ลงช่ือ)................................................................... 
                                                              (.....................................................) 
                                                  (ตําแหนง)  .............................................. 
                                                                    .............................................. 
                                                       (วันท่ี).................................................... 
 
 
 
                                                (ลงช่ือ)................................................................. 
                                                               (นายสามารถ     ตันอริยกุล) 
                                                  (ตําแหนง)   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
                                                        (วันท่ี).................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว ลําไพร    อยูคง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 497 )   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง ความรูคูตอกระจก 
 
หลักการและเหตุผล   
 โรคตอกระจกเปนโรคท่ีพบมากอันดับหนึง่ในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 20/11 ดังนัน้การ
ดูแลผูปวยท่ีผาตัดตอกระจกจงึมีความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวยตองปฏิบัติการพยาบาลให
ครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่องเม่ือกลับบานโดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการดูแลรวมกนักบัผูปวยและผูดูแลท่ีมีความรูความเขาใจท่ี
ถูกตองและเพยีงพอ  จากการสํารวจโครงการหวงใยดุจญาติ ในผูปวยตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด 
พบวา ผูปวยเมื่อจําหนายกลับบาน ไดมีการโทรศัพทสอบถามในเร่ืองการปฏิบัติตัว เชน การเช็ดตา 
การหยอดตา ในเดือนมีนาคม 2550 – พฤษภาคม 2550  เปนจํานวน 11 ราย และจากการสอบถามใน
ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอกระจกตาคร้ังท่ี 2 ในเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานหลังการผาตัดตาคร้ัง
แรกพบวาผูปวยขาดทักษะในดานการปฏิบัติตัว จํานวน 14  ราย  
 ดังนั้นจึงไดมีการจัดทําโครงการ “ความรูคูตอกระจก” เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีทักษะใน
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดอยางถูกตอง และ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือ การ
เกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ   ในผูปวยโรคตอกระจกมากข้ึน และสนับสนุนการดแูลรักษาพยาบาล
แบบองครวมที่เนนการบริการท่ีมีคุณภาพ ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล ไดมีความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
2. เพื่อใหผูปวยและผูดแูลสามารถเช็ดตาหยอดยาตา  และปดท่ีครอบตาไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อไมใหผูปวยเกิดการติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจกเม่ือกลับบาน 

 4. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล เกดิความพึงพอใจ จากการเขารวมโครงการ  
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
1. กําหนดขอบเขตในการใหความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด เชน ทักษะการการ

เช็ดตา  หยอดยาตา  และการปดท่ีครอบตา  คือ ครอบคลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอกระจกทุกราย
และผูดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน ต้ังแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวยพเิศษ 20/11  หลังผาตัดจนถึงวนัท่ี
จําหนาย 

2. ในผูปวยหลังการผาตัดตอกระจกท่ีขาดทักษะในดานการปฏิบัติตัว  พบสาเหตุดังนี้  
1. ส่ือในการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล มีไมเพียงพอ  
2. พยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
3. มีการเปล่ียนญาติเฝาดูแลผูปวยบอยๆ ทําใหไดรับขอมูลไมตอเนื่อง 
4. ผูปวยเปนผูสูงอายุทําใหมีการส่ือสารบกพรอง 

 5. ไมมีการมอบหมายงานการใหความรูแกผูปวย 
ดังนั้นจึงไดจดัทําแนวทางแกไขปญหาข้ึน ดังนี้  

             1.จัดทําส่ือในการใหความรูใหเพยีงพอ  เชน หุนสําหรับแสดงสาธิต  เอกสาร  
แผนพับ  ภาพพลิก 
  2. มีการจัดทําแนวทางในการใหความรูแกผูปวยเร่ืองทักษะในการปฏิบัติตัวให
เปนไปในแนวทางเดียวกนั 
  3. จัดใหความรูแกบุคลากรพยาบาล เร่ืองโรค การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  เชนทักษะการการเช็ดตา  หยอดยาตา  และการปดท่ีครอบตา 
  4. ประสานงานกับแผนกผูปวยนอกในการใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลเร่ือง
การจัดผูดูแลผูปวยเม่ือยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบานใหเปนคนเดียวกัน 
  5.สอนและสาธิตผูดูแลผูปวยเร่ืองทักษะในการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยและผูดูแลสามารถ เช็ดตา หยอดตา   และปดท่ีครอบตาได 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเม่ือกลับบานไดถูกตอง  และผูดูแลมีความรูและ

ทักษะในการดแูลผูปวยตอกระจก 
3. ไมพบการตดิเช้ือหลังการผาตัดตอกระจกเม่ือกลับบาน 
4. ผูปวยและผูดูแลพึงพอใจจากการเขารวมโครงการ   
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
1. ผูปวยและผูดูแลสามารถหยอดยาตา  เช็ดตา  และปดท่ีครอบตาไดถูกตอง  100 %  
2. ผูปวยและผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  ≥ 90% 

 3. อัตราการติดเช้ือท่ีตาของผูปวยผาตัดตอกระจกเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 0 % 
 4. ผูปวยและผูดูแลพึงพอใจจากการเขารวมโครงการ   ≥ 80% 
 
 
 
 
 
       ลงช่ือ................................................... 
       (..........................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 .........../............./.............. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว ลําไพร    อยูคง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 497 )   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง ความรูคูตอกระจก 
 
หลักการและเหตุผล   
 โรคตอกระจกเปนโรคท่ีพบมากอันดับหนึง่ในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 20/11 ดังนัน้การ
ดูแลผูปวยท่ีผาตัดตอกระจกจงึมีความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวยตองปฏิบัติการพยาบาลให
ครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่องเม่ือกลับบานโดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการดูแลรวมกนักบัผูปวยและผูดูแลท่ีมีความรูความเขาใจท่ี
ถูกตองและเพยีงพอ  จากการสํารวจโครงการหวงใยดุจญาติ ในผูปวยตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด 
พบวา ผูปวยเมื่อจําหนายกลับบาน ไดมีการโทรศัพทสอบถามในเร่ืองการปฏิบัติตัว เชน การเช็ดตา 
การหยอดตา ในเดือนมีนาคม 2550 – พฤษภาคม 2550  เปนจํานวน 11 ราย และจากการสอบถามใน
ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอกระจกตาคร้ังท่ี 2 ในเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานหลังการผาตัดตาคร้ัง
แรกพบวาผูปวยขาดทักษะในดานการปฏิบัติตัว จํานวน 14  ราย  
 ดังนั้นจึงไดมีการจัดทําโครงการ “ความรูคูตอกระจก” เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีทักษะใน
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดอยางถูกตอง และ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือ การ
เกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ   ในผูปวยโรคตอกระจกมากข้ึน และสนับสนุนการดแูลรักษาพยาบาล
แบบองครวมที่เนนการบริการท่ีมีคุณภาพ ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล ไดมีความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
2. เพื่อใหผูปวยและผูดแูลสามารถเช็ดตาหยอดยาตา  และปดท่ีครอบตาไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อไมใหผูปวยเกิดการติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจกเม่ือกลับบาน 

 4. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล เกดิความพึงพอใจ จากการเขารวมโครงการ  
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
1. กําหนดขอบเขตในการใหความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด เชน ทักษะการการ

เช็ดตา  หยอดยาตา  และการปดท่ีครอบตา  คือ ครอบคลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอกระจกทุกราย
และผูดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน ต้ังแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวยพเิศษ 20/11  หลังผาตัดจนถึงวนัท่ี
จําหนาย 

2. ในผูปวยหลังการผาตัดตอกระจกท่ีขาดทักษะในดานการปฏิบัติตัว  พบสาเหตุดังนี้  
1. ส่ือในการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล มีไมเพียงพอ  
2. พยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
3. มีการเปล่ียนญาติเฝาดูแลผูปวยบอยๆ ทําใหไดรับขอมูลไมตอเนื่อง 
4. ผูปวยเปนผูสูงอายุทําใหมีการส่ือสารบกพรอง 

 5. ไมมีการมอบหมายงานการใหความรูแกผูปวย 
ดังนั้นจึงไดจดัทําแนวทางแกไขปญหาข้ึน ดังนี้  

             1.จัดทําส่ือในการใหความรูใหเพยีงพอ  เชน หุนสําหรับแสดงสาธิต  เอกสาร  
แผนพับ  ภาพพลิก 
  2. มีการจัดทําแนวทางในการใหความรูแกผูปวยเร่ืองทักษะในการปฏิบัติตัวให
เปนไปในแนวทางเดียวกนั 
  3. จัดใหความรูแกบุคลากรพยาบาล เร่ืองโรค การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  เชนทักษะการการเช็ดตา  หยอดยาตา  และการปดท่ีครอบตา 
  4. ประสานงานกับแผนกผูปวยนอกในการใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลเร่ือง
การจัดผูดูแลผูปวยเม่ือยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบานใหเปนคนเดียวกัน 
  5.สอนและสาธิตผูดูแลผูปวยเร่ืองทักษะในการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยและผูดูแลสามารถ เช็ดตา หยอดตา   และปดท่ีครอบตาได 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเม่ือกลับบานไดถูกตอง  และผูดูแลมีความรูและ

ทักษะในการดแูลผูปวยตอกระจก 
3. ไมพบการตดิเช้ือหลังการผาตัดตอกระจกเม่ือกลับบาน 
4. ผูปวยและผูดูแลพึงพอใจจากการเขารวมโครงการ   
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
1. ผูปวยและผูดูแลสามารถหยอดยาตา  เช็ดตา  และปดท่ีครอบตาไดถูกตอง  100 %  
2. ผูปวยและผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  ≥ 90% 

 3. อัตราการติดเช้ือท่ีตาของผูปวยผาตัดตอกระจกเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 0 % 
 4. ผูปวยและผูดูแลพึงพอใจจากการเขารวมโครงการ   ≥ 80% 
 
 
 
 
 
       ลงช่ือ................................................... 
       (..........................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 .........../............./.............. 
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