
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
(  ตําแหนงประเภททั่วไป ) 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
    1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

   เร่ือง  การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด 
  2. ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากข้ึน 

       เร่ือง  จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยที่ไดรับ 
       การ ผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวศรีอุบล  คําภริยา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 256) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



  

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
 
 
 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน   (ต้ังแตวันท่ี 26  เมษายน 2549 – 30 เมษายน 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ       
  3. 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคริดสีดวงทวารหนัก  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง การรักษา  การผาตัด       

   พยาธิสรีรวิทยาของโรคริดสีดวงทวารหนัก      
   โรคริดสีดวงทวารหนักหรือหัวริดสีดวงทวารหนัก คืออาการโปงพองของเสนเลือดดําบริเวณ
ทวารหนัก  ซ่ึงเกิดจากแรงดันภายในเสนเลือดเพิ่มข้ึน  คลายคลึงกับอาการเสนเลือดขอดท่ีบริเวณขา หัวริดสีดวง
ทวารหนักแบงเปน 2 ประเภทคือ หัวริดสีดวงทวารภายนอก เปนโรคของหลอดเลือดดํา เชน มีการอุดตัน หรือถูก
บีบรัดโดยหูรูดของทวารหนัก  ประเภทนี้จะเจ็บปวดมาก  อีกประเภทหนึ่งคือ หัวริดสีดวงทวารภายใน ไมใชโรค
ของหลอดเลือด ความผิดปกติอยูท่ีเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบๆ หลอดเลือดทวารหนักไมแข็งแรงมีการเล่ือนตัวยอยลงมา   
อาจจะยื่นยาวออกมาภายนอกดวยก็ได ประเภทนี้ไมเจ็บ เนื่องจากไมมีประสาทรับความรู 
                   สาเหตุ 
  ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคริดสีดวงทวารหนักคือ 

 1. การยืนหรือนั่งติดตอกันนาน  ทําใหแรงดันภายในเสนเลือดเพิ่มข้ึน 
 2. แรงเบงในชวงการถายอุจจาระซ่ึงเกิดจากการทองผูกหรือทองเสียซ่ึงทําใหเกิดแรงดันภายใน
 เสนเลือดมากข้ึนแลวเกิดอาการโปงพอง 
 3. การตั้งครรภและหลังคลอดบุตร  เนื่องจากแรงกดดันภายในชองทองท่ีเกิดจากเด็กในครรภ  
 รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของฮอรโมน   ทําใหเสนเลือดขยายตัว  แตกรณีนี้จะเปนเพียงช่ัวคราว
 เทานั้น 
 4. ความอวน  จะทําใหเกิดแรงกดดันภายในชองทองมากข้ึน   ทําใหเสนเลือดขยายตัว 
 5. กรรมพันธุ 
 6. อายุ  ผูท่ีมีอายุมากกวา 50 ป จะพบบอยเนื่องจากมีการเส่ือมตามธรรมชาติของผนังเสนเลือด 
 อาการและอาการแสดง 
 1. ริดสีดวงทวารภายนอก  ถาโตไมมากอาจไมมีอาการ   เพราะอาจฝอไปเองภายใน  3 – 5 วัน      
                 แตถาโตมาก  อาจเกิดการอักเสบ  มีล่ิมเลือดตกอยูภายในมีอาการปวดมาก 

2. ริดสีดวงทวารภายใน  มีอาการสําคัญอยู 2 อยาง คือ  อุจจาระแลวมีเลือดปนหรือมีกอนโผล   
ยื่นออกมา ริดสีดวงทวารภายใน จะแบงเปน 4 ระดับ คือ        



  

                             ระดับ 1  หัวริดสีดวงยังไมโผลออกมานอกทวารหนัก 
               ระดับ 2  หัวริดสีดวงจะโผลออกมาตอนเบง  แตจะผลุบกลับเขาไปไดเอง  
               ระดับ 3  หัวริดสีดวงจะโผลออกมาแตไมผลุบกลับเองแตใชมือดันกลับเขาไปได 
               ระดับ 4  หัวริดสีดวงจะโผลออกมาและใชมือดันกลับเขาไมได 
อาการและความรุนแรงของผูท่ีเปนริดสีดวงทวารหนักแตละคนจะไมเทากัน  บางคนอาจจะไมมีอาการ
เลย   ถึงแมจะเปนริดสีดวงทวารหนักก็ตาม  อาการของโรคริดสีดวงทวารหนักจะใกลเคียงกันมาก คือ มี
การถายอุจจาระออกมาเปนเลือดสด ขณะถายอุจจาระอาจสังเกต   มีเลือดปนมากับอุจจาระ หรือมีเลือด
เปอนกระดาษชําระ บางคนอาจรูสึกเจ็บท่ีทวารหนักและถายอุจจาระลําบากหรืออาจมีอาการคันกน 

              การรักษา 
1. การรักษาแบบประคับประคอง 
 จุดประสงคของการรักษาคือการบรรเทาอาการ  ไดแก  นั่งแชน้ําอุน วันละ2-3 คร้ัง คร้ังละ 10-

15 นาที  เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  การประคบดวยน้ําแข็งเพื่อลดอาการบวม การใชยาครีม ข้ีผ้ึง  หรือยาเหน็บ
เพื่อลดอาการบวม  เจ็บปวด  อักเสบ  และหลอล่ืน เชน อะนูซอล( Anusal ) เซอริพร็อกต (Scheriproct ) พร็อกโต
ซิดิล 
( Proctocedyl ) เหน็บวันละ2-3 คร้ัง ( เชา – กอนนอน – และหลังถายอุจจาระ) จนอาการบรรเทา ซ่ึงใชระยะส้ัน 
ประมาณ 10 วนั 

    2. การผาตัด 
       ในบางกรณีจาํเปนตองใชวธีิการผาตัด  โดยเฉพาะท่ีเปนหัวใหญมาก  ยื่นยาวออกมาและดัน

กลับเขาไมได  กรรมวิธีการผาตัดมีหลายวิธี  ดังนี ้
                2.1 ใชหวงยางรัดบริเวณฐานของหัวริดสีดวงทวาร   ทําใหเลือดไมไปเล้ียง   ก็จะฝอ   
                                         เหีย่ว แหงไป และหลุดออกไปในท่ีสุด 
                         2.2 ใชการฉีดยาบางชนิดเขาไปท่ีหัวริดสีดวงทวาร ทําใหฝอไป 
                     2.3 แสงเลเซอร หรือไฟฟา หรือแสงอินฟราเรดสองทําใหเกิดการไหม 
                             2.4  การผาตัดออก  เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการกําจัดหัวริดสีดวงทวาร ออกไปอยางถาวร 
 การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนัก 
   1 . การพยาบาลแบบประคับประคอง 
             1.1  แนะนําใหนั่งแชน้ําอุนวันละ 2 -3 คร้ัง ๆ ละ10-15 นาที เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
             1.2  แนะนําใหประคบน้ําแข็ง เพื่อลดอาการบวม 
                        1.3  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร หรือไฟเบอรมากข้ึน พบใน ผัก  
                                             ผลไม ธัญพืช มีผลทําใหอุจจาระนิ่มลงทําใหการทํางาน การบีบตัวของลําไสใหญ       
                                             มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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                         1.4 แนะนําใหหลีกเล่ียงการยืนหรือนั่งติดตอกันนานเกินไปควรเปล่ียน อิริยาบถบอยๆ       
                         1.5หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด ซ่ึงทําใหเกิดการระคายเคืองในผนังลําไสใหญ            
                         1.6 หลีกเล่ียงการใชกระดาษชําระเช็ดถูอยางรุนแรงควรใชน้ําลางและใชกระดาษชําระซับ 
                              ใหแหง         
                         1.7 ควรมีการออกกําลังกายเปนประจํา ฝกการขับถายใหเปนเวลา อยาใชแรงเบงถายอุจจาระ  
ติดตอกันเปนเวลานาน เนื่องจากการออกแรงเบงนานจะทําใหความดันในหลอดเลือดดําบริเวณทวารหนักสูงข้ึน 
ทําใหเกิดการโปงพอง 
                   2. การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด     
                             2.1 การประเมินอาการปวดในระยะ 12 ช่ัวโมงแรก ภายหลังจากการผาตัด ซ่ึงบางราย       
จะมีอาการปวดมาก แนะนําใหแจงพยาบาลทันทีในขณะท่ีเร่ิมมีอาการปวด เนื่องจากการไดรับยาในขณะท่ี มี
อาการปวดรุนแรงจะไมไดผลดีเทากับการรับยาต้ังแตเร่ิมมีอาการปวดนอย แตหลังจาก 24 ช่ัวโมงแลวอาการ
ปวดจะทุเลาลงอยางมาก ในบางรายอาจมีอาการปวดเพียงเล็กนอยเทานั้น 
                            2.2 ประเมินการขับถายปสสาวะของผูปวย เนื่องจากใน 24 ช่ัวโมงแรก ผูปวยอาจมีปสสาวะไม
ออก เนื่องจากฤทธ์ิของยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ทําใหความรูสึกปวดปสสาวะมีนอย และจากการปวดทํา
ใหกลามเน้ือหูรูดเกร็งตัว ไมสามารถปสสาวะเองได ใหรายงานแพทยเพื่อสวนปสสาวะท้ิงภายใน 6 ช่ัวโมง 
เนื่องจากถาปลอยไวนานจะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดไมสามารถหดตัวบีบกระเพาะปสสาวะใหปสสาวะออกมา
ไดสะดวก   
                             2.3 ดูแลใหรับประทานอาหารไดตามปกติ ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว ผัก ผลไม
พอสมควร เพื่อใหอุจจาระเปนกอนแตนิ่ม ชวยในการขยายตัวของกลามเน้ือทวารหนัก ทําใหอาการปวดและบวม
ลดลง                               
                             2.4 ดูแลใหแชกนดวยน้ําอุน เนื่องจากการปวดแผลผาตัดทําใหกลามเนื้อเกร็งตัว ทําใหเกิดการ
ไหลเวียนเลือดไมสะดวก เกิดอาการบวมของแผลและมีอาการปวดมากข้ึน จึงจําเปนตองแชน้ําอุนเพื่อพาความอุน
ไปยังบริเวณทวารหนัก ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ลดอาการเจ็บปวดและอาการบวมของแผลไดดี 
           3.2 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา   ยาท่ีผูปวยไดรับ 
                   Paracetamol   มีฤทธ์ิในการลดไข  แกปวด 
           อาการขางเคียง  ผูท่ีมีอาการไวตอยานี้เปนพิเศษอาจมีอาการแพยา โดยมีผ่ืนข้ึนจะหายไป เม่ือหยุดยา 
          การพยาบาล   สังเกตอาการขางเคียง ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ตัวเย็น  
                   Arcoxia   มีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือชนิดเร้ือรัง และบรรเทาอาการ 
          ปวด เฉียบพลันทางดานศัลยกรรมและทันตกรรม 
          อาการขางเคียง  มีอาการออนเพลีย  วิงเวยีน  บวมน้ําหรือมีของเหลวค่ัง  เทาบวม  ไมสบายคลายไขหวดั                 
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           ความดนัโลหิตสูง  ปวดทอง  ทองอืด  ทองรวง  อาหารไมยอย ปวดยอดอก  แนนบริเวณใตล้ินป คล่ืนไส     
           ปวดศีรษะ  และการทํางานของตับผิดปกติโดยเฉพาะในรายท่ีใชยาในระยะเวลานาน                                   
           การพยาบาล  ดูแลใหผูปวยรับประทานยาหลังอาหารทันทีหรือรับประทานยาพรอมอาหารสังเกตอาการ   
           อาการขางเคียงของยา  และใหใชยาในระยะเวลาส้ัน 
            Danzen ลดอาการอักเสบและอาการบวมลดเสมหะในผูปวยระบบทางเดินหายใจ ทําใหขับออกมาได   
          งายข้ึน อาการขางเคียง  มีผ่ืน  ทองเสีย  ถาใชระยะเวลานานมีผลตอตับและไต 
           การพยาบาล  สังเกตอาการขางเคียง ไดแก มีผ่ืน ทองเสีย  และใหใชยาในระยะส้ัน 
                  Dynastat  เปนยาที่ใชระงับอาการปวดภายหลังการผาตัด 
          อาการขางเคียง  เม่ือไดรับยาเปนเวลานานจะมีผลตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด จะทําใหหลอด      
          เลือดอุดตันผลตอทางเดินอาหารทําใหเกิดการทะลุของกระเพาะอาหารลําไสสวนบนแผลหรือมีเลือดออก     
           ผลตอ ผิวหนัง พบ มีผ่ืน แผลเยื่อบุ รวมท้ังปฏิกิริยทางผิวหนังท่ีรายแรง erythema multiforme 
           และ  Stevens -Johnson  Syndrome  ผลตอไต ทําใหเกิดไตวายเฉียบพลัน  และผลตอตับทําใหการทํางาน     
          ของตับบกพรอง แตอาการท่ีพบตามรางกายท่ัวไปไดแก ปวดหลัง บวมตามนิว้มือและเทา คันตามรางกาย 
           การพยาบาล ตรวจระวังและติดตามอยางใกลชิดในผูปวยท่ีมีอาการแสดงของการทํางานของอวัยวะตางๆ   
           ผิดปกติ  ดูแลใหใชยาในระยะเวลาส้ัน 
                   ELP. Co  (Emulsion  liguid paraffin compound ) ชวยรักษาอาการทองผูก  ทําใหอุจจาระออนนิ่ม          
           ชวยหลอล่ืนลําไส ขัดขวางการดูดซึมน้ําออกจากลําไส ชวยลดความตึงผิวของกอนอุจจาระทําใหน้ําและ        
          ไขมัน  แทรกซึมเขาไปได  ทําใหสะดวกตอการขับถาย 
           อาการขางเคียง  พบนอย  อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง 
                    Forlax   ชวยบรรเทาอาการทองผูก 
            อาการขางเคียง  มีผ่ืนแดง  ลมพิษ  บวมน้ํา  แตพบนอยมาก 
                    Pethidine  ใชบรรเทาอาการปวดอยางรุนแรง  ใชกอนผาตัด  ใชรวมกับยาสลบ  บรรเทาอาการปวด   
           ขณะคลอดบุตร 
           อาการขางเคียง การใชขนาดยาปกติ  อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ปากแหง ทองผูก มึนงง  
เหง่ือออก  ปวดศีรษะ ความคิดสับสน หัวใจเตนเร็วหรือชากวาปกติ กรณีใหยาในขนาดสูงอาจกดการหายใจ 
ความดันโลหิตตํ่า ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว  หมดสติ  ในเด็กและทารก   อาจเกิดอาการชักได 
           การพยาบาล  ประเมินระดับการรูสึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพ ติดตามอาการแสดงจากการกดการทํางาน
ของ ระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิต อาการชัก เตรียม Naloxoneใหพรอม    
 เพื่อใชกรณีผูปวยเกิดอาการพิษจาก  Pethidine   
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แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
2. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

  ผูปวยชายไทยวยั  42  ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการมีกอนยื่นออกทางทวารหนกั   ถายเปนเลือดสด       
2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยใหประวติัวา 10 ป กอนมาโรงพยาบาล  มีกอนยื่นออกทางทวารหนัก  ไมมี
อาการปวดหดกลับเองได ตอมามีเลือดออกขณะถายอุจจาระ จากการซักประวัติ ผูปวยมี เช้ือชาติไทย  สัญชาติ
ไทย  นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู มีบุตร 3 คน ทําหนาท่ีเปนหัวหนาครอบครัว จบการศกึษาระดับ
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง อาชีพรับราชการ ทําหนาท่ีบันทึกขอมูลซ่ึงลักษณะงานเปนงานท่ีนั่งประจํา รายได
จากเงินเดือน 15,000 บาทตอเดือน เพยีงพอตอคาใชจาย สัมพันธภาพในครอบครัวดี สวนสัมพันธภาพกับเพื่อน
บานดีพอควร ภูมิลําเนาจังหวัดนนทบุรี  ลักษณะท่ีอยูอาศัย เปนบานเด่ียว 2 ช้ัน ผูปวยและภรรยานอนช้ัน 2 ลูก
นอนช้ันลาง ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหร่ี ไมเคยมีประวัติการแพยาและการแพ
อาหารทุกชนดิ ไมเคยไดรับการผาตัด เม่ือมีการเจ็บปวยซ้ือยารับประทานเอง  อยูท่ีบานผูปวยรับประทานอาหาร
ไดตามปกติ รับประทานขาวเปนหลักและโปรตีนจากเนื้อหมู มีผักบางบางม้ือ นอนหลับพักผอนไดประมาณ       
6 -7 ช่ัวโมงตอคืน ไมมีปญหาเร่ืองการนอนไมหลับ ผูปวยขับถายปสสาวะไดตามปกติ ไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน 
ขับถายอุจจาระปกติวันละคร้ัง ไมมีปญหาทองผูก ผูปวยใชเวลาวางในการปลูกตนไม ไมไดออกกาํลังกาย แพทย
ไดตรวจรางกายและวินจิฉัยวาเปน  โรคริดสีดวงทวารหนัก รับไวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3 
เม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2549 เลขท่ีภายนอก 48806/49 เลขท่ีภายใน 9225/49  ผลการตรวจรางกายแรกรับพบวา       
มีอุณหภูมิรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส  อัตราชีพจร 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18  คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ เอกซเรยปอดปกติ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบวา คาความเขมขนของเลือด 40.8 เปอรเซ็นตอยูในเกณฑปกติ ( คาปกติ 37.0 – 52.0 ) เม็ดเลือด
ขาว 5,600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยูในเกณฑปกติ ( คาปกติ 5,000 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) 
เกร็ดเลือด 269,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยูในเกณฑปกติ  ( คาปกติ 140,000 – 450,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร ) แพทยวางแผนผาตัดในวันท่ี 27 เมษายน 2549 เวลา 10.00 น.     
              วันท่ี 26 เมษายน 2549 เวลา 16.00 น.  เยีย่มผูปวย กอนผาตัด ผูปวยมีสีหนาวติกกงัวล  ซักถามเกี่ยวกับ
การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การอยูโรงพยาบาล  ใหการพยาบาลโดยการ สรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยและผูดูแลแนะนําตัว  พูดคุย ดวยทาทีเปนมิตร สุภาพ และใหกําลังใจผูปวย แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  การดูแลความสะอาดรางกาย การงดนํ้าอาหารและยาหลังเท่ียงคืนกอนวนัผาตัด การพกัผอนให
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เพียงพอ ถานอนไมหลับใหแจงพยาบาลเพื่อรายงานแพทย พิจารณาใหยานอนหลับ การถายปสสาวะกอนไปหอง
ผาตัด หลังผาตัดถามีอาการปวดใหแจงพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลหรือใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 
แนะนําเกีย่วกบัการใชอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ เชน การใชเตียงไฟฟา การใชออดกดเรียกพยาบาลเม่ือ
ตองการความชวยเหลือ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกังวล และรับฟง
ผูปวยดวยความต้ังใจ   หลังใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแล  มีสีหนาคลายความวิตกกงัวลลง  ทาทางผอนคลายมาก
ข้ึน ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง ใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางด ี
              วันท่ี 27 เมษายน 2549 เวลา 08.00 น. เยี่ยมผูปวยกอนไปหองผาตัด ผูปวยยังคงมีสีหนาวิตกกังวล         
ไดพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย สัมผัสผูปวยดวยความสุภาพ ออนโยน ตรวจสอบความพรอมของผูปวย ดูแลให
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนAcetar 1000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการ
รักษาของแพทย ดูแลใหผูปวยปสสาวะกอนไปหองผาตัด ดูแลความปลอดภัยขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหองผาตัด
เวลา 09.30 น.เวลา  18.00 น.เยี่ยมผูปวย หลังทําผาตัด หัวริดสีดวงทวารหนักออกอยางถาวร( hemorrhoidectomy ) 
ผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาไมสดช่ืน นอนกระสับกระสาย  นอนตะแคงไมสามารถนอนหงายได  ผูปวยมีอาการ     
ปวดแผลมาก ดูแลจัดใหผูปวยนอนตะแคงซายและขวาไมนอนทับแผลผาตัดบริเวณทวารหนัก สอนวิธีหายใจ        
เขา–ออก ลึกๆ ยาวๆ และขมิบกนบอยๆเพื่อกระตุนการไหลเวยีนเลือดโดยขมิบกน 1 คร้ัง คางไวนับ 1,2,3 ชาๆ 
แลวคอยคลายออกทําอยางนอย 100 คร้ังตอวัน    ผูปวยไดรับยาฉีดแกปวด Dynastat 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด
ดํา ในเวลา 18.00 น. หลังไดรับยาแกปวด ไมพบอาการขางเคียงจากการไดรับยา ผูปวยบอกอาการปวดลดลง       
สีหนาสดช่ืนข้ึน นอนหงายได พักผอนไดมากข้ึน ขมิบกนได ประมาณ 30 คร้ังตอวัน ปสสาวะไดเอง ปริมาณ 400 
มิลลิลิตรสีเหลืองเขม หลังขับถายปสสาวะใหผูปวยลางทําความสะอาดดวยการใชสายชําระโดยใชแรงฉีดเบาๆ
จากนั้นใหแชกนดวยน้ําอุน 10-15 นาที การแชกนดวยน้ําอุนทําทุกคร้ังหลังขับถาย หรือใหแชกนดวยน้าํอุน 10-15 
นาที วนัละ 2 คร้ัง เชา-เย็น หลังแชกน ทําความสะอาดแผลโดยใชหลักปราศจากเช้ือ แผลมีอาการบวมและเลือด
ซึมเล็กนอย ดแูลใหรับประทานอาหารออนยอยงายและใหรับประทานยาหลังอาหาร Danzen 1 เม็ด Forlax 1 ซอง 
ผสมนํ้า 1 แกว ( 200 มิลลิลิตร ) สังเกตอาการขางเคียงของยาไมพบอาการผิดปกติ ผูปวยยงัไมถายอุจจาระ       
เวลา 20.00 น. ดูแลใหผูปวยรับประทานยา  ELP.Co 15 มิลลิลิตร กอนนอน และแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําให
เพียงพอประมาณวนัละ 8-10 แกว  ผูปวยรับทราบและสามารถดื่มน้ําไดประมาณ 5 แกวตอวนั ดูแลจดัส่ิงแวดลอม
โดยการ ปดไฟ ลดเสียงในหองใหเงียบสงบ เพื่อใหพักผอนไดเพยีงพอ อยางนอย 6-8 ช่ัวโมงตอคืน 
             วันท่ี 28  เมษายน  2549 เวลา 08.00 น.  เยีย่มผูปวยหลังผาตัด วันท่ี 1 สีหนาแจมใสข้ึน นอนหลับพักผอน
ไดประมาณ 6 ช่ัวโมง รับประทานอาหารไดประมาณ 2/3 ถวย ไดรับยาแกปวด Dynastat 40 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา เวลา 06.00น. หลังไดรับยาไมมีอาการผิดปกติจากฤทธ์ิขางเคียงของยา ปสสาวะไดตามปกติ ดูแลให
รับประทานยาหลังอาหาร Arcoxia 120 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารทันที Danzen 1 เม็ด และ Forlax 1 ซอง ผสม
น้ํา 200 มิลลิลิตร สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา ไมพบอาการผิดปกติ ผูปวยยงัมีอาการปวดแผล           
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  เวลา 09.00 น.ดูแลใหผูปวยแชกนดวยน้ําอุน 15 นาที แผลมีอาการบวมเล็กนอย ไมมีเลือดซึม ทําความสะอาด
แผลโดยใชหลักปราศจากเช้ือ ผูปวยสามารถดูแลความสะอาดบริเวณทวารหนกัหลังขับถายดวยการใชสายชําระ
โดยใชแรงฉีดเบาๆไดถูกตอง หลังผาตัดวันแรกผูปวยขมิบกนไดประมาณ 30 คร้ังตอวัน เนื่องจากยงัมีอาการปวด
แผล แนะนําใหผูปวยขมิบกนเปนชวงๆ อาจทําทุกช่ัวโมงๆละประมาณ 10 คร้ัง หลังไดรับคําแนะนํา ผูปวยสีหนา
ผอนคลายมากขึ้น ผูปวยบอกปวดลดลง แชกนดวยน้ําอุนไดคร้ังละประมาณ 15 นาที วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น ขมิบ
กนไดมากข้ึน ประมาณ 50 คร้ังตอวัน นอนหลับพักผอนไดประมาณ 7 ช่ัวโมงตอคืน หลังผาตัดผูปวยยังไมถาย
อุจจาระ ดื่มน้าํไดไมเพยีงพอ แนะนําใหดื่มน้ําบอยๆ หลังรับประทานอาหารควรดื่มน้ําอยางนอย 2 แกว และ
ระหวางม้ืออีกประมาณ 1-2 แกวอยางนอยจะไดประมาณ 8-10 แกวตอวัน จดัอาหารท่ีมีกากใยไดแก ผักใบเขียว
จําพวก คะนา กวางตุง ผักบุง ตําลึง และผลไม จําพวก มะละกอ สับปะรด สม เพิ่มมากขึ้น พรอมท้ังแนะนําผูดแูล
จัดหามาใหผูปวยรับประทานเพ่ิมเติม  กระตุนและแนะนําใหมีการเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึนโดยการเดินใน
หองหรือภายนอกหองภายในหอผูปวย โดยมีผูดูแลอยางใกลชิด     สอนวิธีการนวดลําไสเพื่อชวยในการขับถาย
 โดยวิธีการสาธิต ใชนิ้วมือกดนวดเบาๆเปนวงเคล่ือนไปตามแนวลําไสใหญ เร่ิมจากดานลางขวาของ
บริเวณชองทอง นวดข้ึนไปจนถึงกระดกูซ่ีโครงขวา จากนั้นนวดขวางไปตามแนวลําไสใหญแลวลงมาดานลาง
ซายของทองจนถึงกระดกูสะโพกนวดลงไปถึงขาหนีบ หัวหนาว จะเปนลักษณะรูปเกือกมา จะทําให
ชองทวารหนักขยายชวยในการขับลมหรือขับถายอุจจาระ หลังไดรับคําแนะนําผูปวยดื่มน้ําไดประมาณ 8 แกวตอ
วัน รับประทานผัก ผลไม เพิม่มากข้ึน บอกวิธีการกระตุนลําไสเพื่อชวยในการขับถายไดถูกตอง 
              วันท่ี 29 เมษายน 2549 เวลา 08.00 น. เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวย สีหนาแจมใส นอนหลับ
พักผอนไดประมาณ 7 ช่ัวโมงตอคืน รับประทานอาหารไดหมดถวย ดื่มน้ําไดประมาณ 8 แกวตอวัน ปสสาวะได
ปกติไมมีแสบขัด ถายอุจจาระ 1 คร้ัง เปนกอนแข็งเล็กนอย มีปวดแผลขณะขับถายอุจจาระ แผลผาตัดไมมีเลือด
ซึม แผลมีอาการบวมลดลง ประเมินความรูของผูปวยในการปฏิบัติตัวในการทําความสะอาดแผลหลังขับถาย 
ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวในการทําความสะอาดแผลหลังขับถายไดถูกตอง ใหผูปวยรับประทาน ผักใบ
เขียว จําพวก คะนา กวางตุง ตําลึง ผลไม จําพวก มะละกอ สับปะรด สม เพิ่มมากข้ึน เคล่ือนไหวรางกายใหมาก
ข้ึนเดินวันละหลายๆรอบพรอมผูดูแลอยางใกลชิด หลังใหคําแนะนําผูปวยสามารถ รับประทานผัก คะนา กวางตุง 
ท่ีจัดมาใหไดหมดถวย ประมาณ 10-20 ช้ิน สม 1 ลูก  สับปะรดประมาณ 5 ช้ิน มะละกอท่ีผูดแูลจัดใหประมาณ
คร่ึงลูกเล็ก และ ดื่มน้ําไดประมาณ 8 แกวตอวนั ผูปวยเดินรอบหองไดประมาณ 5 รอบๆละประมาณ 10 นาที 
ขับถายอุจจาระนิ่ม มีอาการปวดแผลขณะขับถายอุจจาระลดลง สามารถขมิบกนไดมากข้ึนประมาณ150คร้ังตอวัน 
พักผอนไดประมาณ 8 ช่ัวโมงตอคืน เร่ิมใหคําแนะนํากอนกลับบาน แพทยเยีย่มอาการอนุญาตใหกลับบานไดใน
วันท่ี 30 เมษายน 2549 วันท่ี 30  เมษายน 2549  เวลา 08.00 น. เยี่ยมผูปวย กอนกลับบาน   สีหนาแจมใส นอน
หลับได 8 ช่ัวโมง รับประทานอาหารไดหมดถวย ขับถายปสสาวะปกติ ขับถายอุจจาระนิ่ม มีอาการ ปวดแผลขณะ
ขับถายเล็กนอย แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไมบวม ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน แกผูปวยและผูดูแล  
ดังนี้  ใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย ดแูลความสะอาดบริเวณทวารหนักหลังขับถายอุจจาระทุกคร้ัง แชกนดวย
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น้ําอุนวนัละ 2 คร้ัง  แนะนาํใหดื่มน้ําใหเพียงพอประมาณ 8-10 แกวตอวัน  ใหรับประทานอาหารครบ 5 หมู      
ใหเพิ่มอาหารท่ีเปนเสนใยอาหารหรือไฟเบอร มากข้ึน ไดแก ผัก ผลไม ธัญพืช มีผลทําใหอุจจาระนิ่มลง  ทําให
การทํางาน การบีบตัวของลําไสใหญมีประสิทธิภาพมากข้ึน การขับถายอุจจาระงายข้ึน  หลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารรสจัดซ่ึงทําใหเกิดการระคายเคืองในผนังลําไสใหญ หลีกเล่ียงการยนืหรือนั่งติดตอกนันานเกินไปควร
เปล่ียนอิริยาบถบอยๆ  หลีกเล่ียงการใชกระดาษชําระเช็ดถูอยางรุนแรงควรใชน้ําลางโดยใชแรงฉีดของสายชําระ
เบาๆและใชกระดาษชําระซับใหแหง ควรออกกําลังกายเปนประจําดวยการวิ่ง คร้ังละประมาณ 30 นาที ในท่ีรม 
หรือท่ีๆมีตนไมรมร่ืน อยางนอย 2-3 คร้ังตอสัปดาห แนะนําการใชยาท่ีตองรับประทานตอท่ีบาน คือ   Arcoxia 
120  มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ังหลังอาหารเชาและใหรับประทานหลังอาหารทันที  ดืม่
น้ําตามมากๆ  Forlax รับประทานคร้ังละ 1 ซองผสมน้ํา 1 แกว(200 มิลลิลิตร )วันละ 1 คร้ัง กอนนอน สังเกตการ
ขับถายอุจจาระหลังรับประทานยา ถามีถายเหลวเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน ใหหยุดยาแลวมาพบแพทย  
Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง  เวลาปวด ใหสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดข้ึน เชน แผลบวมมีน้ําหนอง   มีไข  ปวดทอง  ถายอุจจาระเปนล่ิมเลือดสด หรือมีเลือดออกขณะถายอุจจาระ
ติดตอกันนานเกิน 3 วันใหรีบมาพบแพทย และมาตรวจตามนัด ในวันท่ี 10 พฤษภาคม 2549 เวลา 09.00 น. หลัง
ใหคําแนะนําผูปวยมีสีหนายิม้แยมแจมใส ผูปวยและผูดูแลบอกวิธีการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานไดถูกตอง  รวมท้ัง
ผูดูแลสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานไดถูกตอง 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทยไดรับการวนิิฉัยวาเปนโรคริดสีดวงทวารหนัก ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหวัริดสีดวง
ทวารหนกัออกอยางถาวร ( hemorrhoidectomy ) ไดรับไวในความดูแลต้ังแตแรกรับไวในโรงพยาบาล จนกระท่ัง
กลับบาน ซ่ึงการดูแลไดรับความรวมมือจากผูดูแลผูปวยและตัวผูปวยเอง โดยพยาบาลมีหนาท่ีในการดูแลเฝา
ระวังปญหา ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดได เชน 
          1. ผูปวยและผูดูแลมีความวิตกกงัวลเนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดและไม                   
 คุนเคยกับส่ิงแวดลอม 

   2. ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
   3. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากทองผูก 
   4. ผูปวยและผูดูแลวิตกกังวลเนือ่งจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 

              จากการไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน และติดตามเยี่ยม
อาการจํานวน 6 คร้ัง ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ ปญหาดังกลาวขางตนไดรับการแกไข ผูปวยและผูดูแลมีสีหนา
สดช่ืน ยิ้มแยมแจมใส คลายความวิตกกังวล อาการปวดแผลทุเลาลง แผลผาตัดไมบวม ไมมีอาการติดเช้ือ ผูปวย
และผูดูแลสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท่ีบานไดถูกตอง การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจ
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ตามนัดและผูปวยไมมีการกลับมารับการรักษาซํ้าภายใน  28 วันจากการปฏิบัติตนไมถูกตองทําใหการ
รักษาพยาบาลสัมฤทธ์ิผล  
8. การนําไปใชประโยชน 
         1.ทําใหเกิดการพัฒนาตนเองในการศึกษาคนควาเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
         2.ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนัก 
         3.เปนแนวทางสําหรับใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนัก ท้ังทางดานรางกาย                        
จิตใจ  อารมณ  และสังคม  เศรษฐกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ  
         4.นําผลการศึกษาไปใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักรายอ่ืน
ตอไป                                     
9. ความยุงยาก  ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ 
  จากท่ีไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผล ระยะหลังผาตัด ผูปวยมีอาการปวดแผลมากไมยอม
เคล่ือนไหวรางกายและขับถายอุจจาระ เนือ่งจากกลัวปวดแผล แผลฉีกขาด และแผลติดเช้ือ จึงไดอธิบายใหเหน็
ความสําคัญของการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด แนะนําใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆยาวๆ กระตุนใหดื่มน้าํให
เพียงพอประมาณ 8-10 แกวตอวัน รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง และใหขมิบกนบอยๆ ประมาณ 100 คร้ังตอ
วัน เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหรููด และทําใหการขับถายอุจจาระงายข้ึน การ
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ    การดูแลความสะอาดรางกายและทวารหนัก นอกจากนี้ผูปวยไดรับยาฉีดแก
ปวดเปน Dynastat 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงมีผลขางเคียงตอการทํางานของไต ทําใหเกิดไตวาย
เฉียบพลันได จึงจําเปนตองเฝาติดตามการขับถายปสสาวะของผูปวยเปนระยะๆซ่ึงในผูปวยรายนีส้ามารถขับถาย
ปสสาวะไดตามปกติ และวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัการกลับเปนซํ้า เนื่องจากการโรคริดสีดวงทวารหนกั
สามารถกลับเปนใหมไดข้ึนอยูกับ      การรักษาสุขภาพรางกายของผูปวย       ในเร่ืองการขับถายใหเปนเวลา           
การรับประทานอาหารจําพวกผัก ผลไม เปนประจํา ดืม่น้ําใหเพียงพอ  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การเปล่ียน
อิริยาบถบอยๆขณะน่ังทํางาน หลังจากไดรับคําแนะนํา ผูปวยสามารถบอกวิธีการดแูลตนเองและวธีิการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าไดถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ    

โรคริดสีดวงทวารหนกัจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและอาจจะหายไดเองภายในไมกี่วนัถา
แกปญหาทองผูกไดเพื่อปองกันการเกิดแรงกดดันตอเสนเลือดบริเวณทวารหนกัและลดการระคายเคืองในผนัง
ลําไสและทวารหนัก การรักษาจะใหไดผลดี จําเปนจะตองดําเนินไปพรอมกับการใชมาตรการปองกันท่ีดี หัวใจ
หลักของการปองกันก็คือ การใหความรูแกประชาชนกอนเปนโรคริดสีดวงทวารหนัก  ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค
ริดสีดวงทวารหนัก การปฏิบัติตนในการปองกันการเกดิโรคริดสีดวงทวารหนกั ไดแก การรับประทานอาหาร 
การขับถาย การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอดังนั้นควรมีการใหความรูแกประชาชนกลุมเปาหมาย ท่ีมีปจจัเส่ีย
งตอการเกิดโรคริดสีดวงทวารหนัก เพื่อลดอัตราการเกิดโรค และประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดอยางถูกตอง 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                            ของ  นางสาวศรีอุบล  คําภริยา 
 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 256) สังกัด ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
 
หลักการและเหตุผล 

โรคท่ีมีความผิดปกติของกระดูกสันหลังท่ีไดรับการรักษาดวยวีธีการผาตัดเปนโรคท่ีพบบอยในหอผูปวย
ศัลยกรรมพิเศษ 3  จากสถิติในป พ.ศ.2549 พบวา มีผูมารับบริการที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3  จํานวน  309  ราย 
มีผูปวยท่ีมีความผิดปกติของกระดกูสันหลังจํานวน  40 ราย   ซ่ึงมีท้ังความผิดปกติในระดับคอ  ระดับอก  ระดับ
เอว   กระเบนเหน็บและกนกบ   ในสวนของระดับเอวจะพบมากท่ีสุด  และจัดอยูในกลุมโรค 5 อันดับแรกของ
หนวยงาน ดังนั้นการดแูลผูปวยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง จึงมีความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวย
ตองปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย  รวมถึงการดูแลตอเนื่องท่ีบาน   เพื่อใหการ
ดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกนั  จึงไดจัดทําแผนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอว  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงสุด  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานมีความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับการพยาบาล  ผูปวยกอน
และหลังผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอว   เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยสูงสุด 

2. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล  มีความรูความเขาใจ  เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

3.  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
               การจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลัง
ระดับเอว ไดนาํทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ( Interpersonal  nursing theory of  Hildgard 
Peplau ) มาประยุกตใชเพื่อเกิดผลที่มีประสิทธิภาพตอผูรับบริการ เพบพลาวกลาววา การพยาบาลคือการบําบัด 
ศิลปการทําใหหายหรือฟนจากความเจ็บปวย ชวยบุคคลท่ีกําลังปวยหรือตองการการชวยเหลือทางดานสุขภาพ 
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การพยาบาลเปนกระบวนการระหวางบุคคล เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไปท่ีมีเปาหมาย
รวมกัน ซ่ึงท้ังพยาบาลและผูปวยเคารพซ่ึงกันและกันในฐานะบุคคล ท้ังสองฝายจะเกดิการเรียนรูและมีความคิด
กวางไกล เปาหมายที่กําหนดจะสําเร็จได   ตองผานข้ันตอนท่ีมีแบบแผนแนนอน ซ่ึงสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและผูรับบริการจะพัฒนาไปตามแผนการบําบัดซ่ึงตองยืดหยุนได พยาบาลตองใชทักษะเทคนิค ความรู
ทางวิทยาศาสตร ศาสตรอ่ืนๆ และการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด เม่ือพยาบาลและผูรับบริการคนพบ
ปญหา และเร่ิมหาทางแกไขนั้นจะมี ลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางกัน ไดแก ลักษณะทางชีวภาพ จิตใจ วิญญาณ และ 
สังคม การตอบสนองหรือการแสดงออกท่ีตางกัน การเรียนรูท่ีแตกตางกัน ส่ิงแวดลอม ระเบียบประเพณี ความ
เช่ือ พื้นฐานความคิดและปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรู ทฤษฎีการพยาบาลของเพบพลาวเนนกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการเปนแกนในการชวยเหลือ มีกระบวนการข้ันตอนคือ แบงระยะ
ของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ออกเปน 4 ระยะ คือ 
            ระยะเริ่มตนของการพยาบาล ( orientation phase ) พยาบาลและผูรับบริการพบกันในลักษณะของคน 
แปลกหนา ส่ิงสําคัญ คือ การทํางานรวมกนัระหวางพยาบาลกับผูรับบริการที่จะวิเคราะหสถานการณรวมกนั 
เขาใจและกําหนดปญหาท่ีแทจริงได ซ่ึงผูปวยมีความไววางใจในตัวพยาบาล 
            ระยะระบุปญหา ( identification phase ) ผูปวยสามารถระบุปญหาของตนเองได 
            ระยะดาํเนินการแกปญหา ( exploitation phase ) ระยะนี้ผูปวยคิดไดเองวาตนเองตองหาทางออกในการแก 
ปญหาของตนเองได 
             ระยะสรุปผล ( resolution phase ) เปนระยะสุดทายของการพยาบาล  ซ่ึงสรุปแนวทางแกไขท่ีได 
             แผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอว 
เปนแผนการสอนท่ีใชสอนสําหรับผูปวยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับเอวท่ีไดรับการผาตัด
รายบุคคล มีขบวนการขั้นตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนท่ี 1 การสรางแผนการสอน 

     1. คนควาเกีย่วกับ การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอวท้ังกอนและ     
 ผาตัด 
     2. จัดทําแผนการสอนซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดงของโรค 
 การรักษา การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ กอนผาตัด อาการแทรกซอนหลังผาตัด การฟนฟู
 สภาพหลังผาตัด และการปฏิบัติตัวเม่ืออยูบาน 
      3.นําแผนการสอนท่ีสรางปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยและการพยาบาล เพื่อตรวจสอบ  
ความตรงและความถูกตองของเนื้อหา 

 ข้ันตอนท่ี 2 การสอน 
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1. ประเมินผูปวยรายบุคคลเก่ียวกับ จิตวิญญาณ  สังคม ระเบียบประเพณ ี ความเช่ือ
ส่ิงแวดลอม พืน้ฐานความคิดและปจจยัเหลานี้ มีอิทธิพลตอการรับรู และการเรียนรูท่ีแตกตางกันนํามา     
วิเคราะหเพื่อกาํหนดแนวทางในการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย 

      2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อใหเกดิความไววางใจพยาบาล พูดคุยคนหา  ปญหาของ   
   ผูปวย เกีย่วกับโรค การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
      3. สอนผูปวยตามแผนการสอนท่ีจัดทําไว 

    4. ใหผูปวยมีสวนรวม ในการระบุปญหา ในการดแูลตนเอง และกําหนดวิธีแกปญหารวมกับ             
 ผูปวย 

    5. ติดตามประเมินวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูก
สันหลังระดับเอว 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   เพื่อใชเปนแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสัน
หลังระดับเอว 
           2.  เพื่อใหบุคลากรพยาบาลในหนวยงานมีแนวทางในการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  
สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
           3.  เพื่อใหการดแูลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอวกอนและหลังผาตัดเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
           1.  อัตราความสามารถในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดของผูปวยและผูดูแลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
กระดูกสันหลังระดับเอว ≥ 80% 
           2.  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอว 0% 
           3.  อัตราบุคลากรผานเกณฑการประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยกอนและหลังการผาตัดกระดูก 
สันหลังระดับเอว 100%    
 
 
                                                                                           ลงช่ือ..................................................... 

                                                                        (..................................................)  
                                                                                  ผูขอรับการประเมิน 
                                                                               ………../…………./………..     
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