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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดซอมแซมไสเลื่อน  
               และใสแผนสังเคราะห 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการ เพื่อพัฒนางาน หรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ 
     มากขึ้น เรื่อง แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวกอน ระหวาง และหลังผาตัด 
      ผูปวยโรคไสเลื่อน ( Hernia )  
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดซอมแซมไสเล่ือน และใสแผนสารสังเคราะห 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   4 วัน ( ตั้งแตวนัที่ 4 เมษายน 2553 ถึงวันที่ 9 เมษายน 2553 ) 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
               ไสเล่ือน ( Hernia ) หมายถึง ภาวะที่ลําไสไดเคลื่อนที่ออกจากชองทองมาสูภายนอกชองทอง 
เปนโรคที่พบไดคอนขางบอยในเพศชาย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการที่ผนังบชุองทองมีความออนแอ และ
ความดันภายในชองทองดันเอาลําไสออกมาตรงตําแหนงที่ผนังบุชองทองที่ออนแอนัน้ โดยปกติภายใน
ชองทองจะมีผนังบุอยูโดยรอบ และหากมีการออนแอของผนังบุชองทอง และความดนัในชองทองมี
มากกวาก็จะดนัผนังชองทองใหโปงออกมา และจะมีปญหาเกิดขึน้ เมื่อมีลําไสเคลื่อนตามออกมา 
บางครั้งลําไสอาจเคลื่อนกลับเขาไปในชองทองได ก็จะไมมีอาการแสดง ถาหากลําไสที่เคลื่อนออก
มาแลวกลับเขาไปในชองทองไมได จะทําใหรูสึกหนวง ๆ เวลายืน หรือเดิน ถาเกิดเปนเวลานาน ๆ 
ลําไสที่เคลื่อนออกมาขาดเลือดมาเลี้ยงจะทําใหลําไสตาย และเนาตายได จะกอใหเกดิอาการปวดอยาง
รุนแรงได 

               ตําแหนงของไสเล่ือนที่พบไดบอย ไดแก  บริเวณขาหนีบ และบริเวณถุงอัณฑะ บริเวณขาหนีบ
จะพบวามีกอน หรือมีอะไรออกมาโปงนูนอยู  เพราะผนังบชุองทองบริเวณนั้นออนแอ ความดันในชอง
ทองจะดนัเอาลําไสออกมา สวนบริเวณถุงอัณฑะก็เชนเดยีวกัน ลําไสจะเคลื่อนออกมาตามแนวของถุง
อัณฑะ ทีเ่คลื่อนลงมาจากชองทอง ลงมาอยูในถุงอัณฑะ ทําใหพบวาถุงอัณฑะมีขนาดใหญมากๆ ได 
โดยเฉพาะในรายที่ไมไดรับการรักษา เนื่องจากขณะที่เปนตัวออนในทอง อัณฑะจะอยูในชองทอง เมื่อ
อายุครรภได 7 สัปดาห อัณฑะถึงจะเคลื่อนที่ออกจากชองทองมาอยูในถุงอัณฑะ และชองที่เชื่อม หรือ
ทางที่เคลื่อนลงมาก็จะปด แตเด็กผูชายบางคนทางเดิน และชองที่เชื่อมไมปดทําใหลําไสเคลื่อนสูถุง
อัณฑะ บางครัง้ลําไสไมเคลื่อนออกจากชองทองบริเวณพังผืดที่หยอนที่สุด โดยมีปจจัยสงเสริม คือ มี
ความดันในชองทองเพิ่มมากขึ้น เชน ตับแข็ง และมีน้ําในชองทอง หรือพวกถุงลมโปงพองไอมาก ๆ  
ผูที่มีโอกาสเปนโรคไสเล่ือน ไดแก ผูที่มีความดันในชองทองสูง เชน การตั้งครรภ  ไอเรื้อรัง  คนอวน  
ทองผูก ตอมลูกหมากโตทําใหตองเบงเมื่อปสสาวะ ปจจยัเสี่ยงเหลานี้จะชวยสงเสริมใหเกิดไสเล่ือน  
เด็กที่อยูในครรภมารดาระยะที่เปนตวัออน จะมีชองทางติดตอกับอัณฑะในผูชาย หรือแคมใหญใน
ผูหญิง เมื่อเจริญเติบโตสวนใหญชองทางนี้จะปดไปเองตามธรรมชาติ แตในบางคนเทานั้นที่ยังมี
ชองทางนี้เปดอยู และเกิดเปนไสเล่ือนที่ขาหนีบขึ้น 
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 อาการที่สําคัญสําหรับโรคไสเล่ือน คือ ผูปวยจะสังเกตเห็นกอนโปงนนูขึ้นบริเวณที่เปนไส
เล่ือน คลําไดกอนนิ่ม กดไมเจ็บ กอนนี้โปงนูนขึ้นเวลายืน หรือออกแรงเบง ทําใหแรงดันในชองทอง
เพิ่มขึ้น กอนจะยุบลง และหายไปไดเวลานอนพัก ถาใชมอืลูบดันกอนจะกลับเขาที่ อาการมักเปน ๆ  
หาย ๆ กอนเปนมักจะมีการออกแรงมาก ๆ มากอน แลวรูสึกเหมือนมีการฉีกขาดของเอ็น หรือพังผืด
บริเวณขาหนบี แลวจึงเกิดกอนขึ้นที่บริเวณขาหนีบนั้น เมื่อเปนนาน ๆ กอนจะคอย ๆ โตขึ้นเรื่อย ๆ และ
เล่ือนลงมาในถุงอัณฑะ ทําใหรูสึกปวดถวง รําคาญ และทํางานไมสะดวก การปลอยทิ้งไวนาน ๆ ตอไป
มักเกิดโรคแทรกซอนขึ้นได โรคแทรกซอนของไสเล่ือนที่สําคัญ ไดแก ภาวะที่ลําไสเคลื่อนออกมาแลว
ไมสามารถดันกลับเขาไปในชองทอง ภาวะที่ลําไสในถุงมีการบิดทําใหลําไสเกิดการขาดเลือดไปเลีย้ง 
และเกดิลําไสเนาตามมา ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางมากแรก ๆ จะปวดบิด ๆ คล่ืนไสอาเจียน เมื่อ
ลําไสเนาจะปวดทั้งทองปวดมากจนตองนอนนิ่ง ๆ การขยับตัวกจ็ะปวด มีไข บางรายอาจจะมีอาการ
ความดันโลหติต่ํา ภาวะลําไส  อุดตันเกิด เมื่ออุจจาระไมสามารถเคลื่อนผานลําไสนี้ไปได  
             การวนิิจฉัยทําไดงายโดยการซักประวัติ และการตรวจรางกาย ไมจําเปนตองอาศัยการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ หรือการตรวจพิเศษแตอยางใด  
              การรักษาโรคไสเล่ือนนี้ขึ้นอยูกับอาการที่มีวามากนอยเพียงใด และเกิดบอยคร้ังแคไหน แพทย
จะชวยตดัสินใจ และเลือกวิธีการรักษาวาจําเปนที่จะตองผาตัดหรือไม เนื่องจากผูปวยจะมาพบแพทยก็
ตอเมื่อมีอาการมากแลว ดังนั้นการรักษาจงึมีแตการผาตดันําลําไสกลับเขาไปในชองทอง และเย็บ
ซอมแซมชองที่เชื่อม หรือตําแหนงที่ลําไสออกมา เพื่อนําลําไสกลับเขาในชองทอง  
               การผาตัดมี 2 ประเภท คือ 

 1. การเย็บซอมแซมดวยไหม หรือใชแผนสังเคราะหวางกั้นแลวเย็บปดชองที่เชื่อม หรือจุดออน  
                   ขอดี คาใชจายไมสูง ใชเวลาในการผาตัดไมนาน 
                   ขอเสีย แผลใหญ เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย มีแรงดึงมาก โอกาสที่จะเกิดเปนโรคซ้ําใหมได 
               2. การผาตัดไสเล่ือน โดยใชกลองวีดีทัศน ( Laparoscope ) 
                   ขอดี แผลผาตัดเล็กกวา กลับไปทํางานไดเร็วกวา  
                   ขอเสีย ตองทําโดยศัลยแพทยผูมีความชํานาญเฉพาะตองดมยาสลบ และคาใชจายสูงกวา ไม
แข็งแรง เล่ือนหลุดไดงาย โอกาสที่จะเกิดไสเล่ือนเปนซ้ําใหมไดงายกวา 
               การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือน แบงออกเปน 3 ระยะดังนี ้
   1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด ( Preoperative phase ) 

วัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจผูปวย โดยการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
จะสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการไมเขาใจวิธีการปฏิบัติตน การพยาบาลในระยะ
กอนผาตัดแบงได 2 ดาน คือ  
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1.1 การพยาบาลดานจิตใจโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย แนะนําสถานที่ และ
ส่ิงแวดลอมโดยรวมที่ผูปวยตองเผชิญ พรอมทั้งประเมินความรูในเรื่องของการผาตัด อธิบายใหขอมูล
เพิ่มเติมถึงสาเหตุของโรค วิธีการผาตัดอยางคราวๆ และสภาพผูปวยหลังผาตัด  

1.2 การพยาบาลดานรางกาย โดยประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด เพื่อคนหาความผิดปกติโดย
วิธีการซักประวัติตางๆ การลงนามในใบยินยอมรับการผาตัด การงดน้ํา และอาหารอยางนอย 6 – 8 
ช่ัวโมงกอนผาตัด การเตรียมความสะอาดของรางกาย เปดโอกาสใหผูปวย และญาติซักถามขอสงสัย
ตางๆ เพื่อลดความกลัว และความวิตกกังวล 
 2. การพยาบาลระหวางผาตดั ( Intraoperative phase ) 
 เร่ิมจากการจดัทาผูปวยใหอยูในทาที่ถูกตองกับชนิดของการผาตัด และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนของการผาตัดการเตรียมเครื่องมือใหพรอมใชงาน การสงเครื่องมือใหแพทยขณะผาตัด
ถูกตอง และรวดเรว็ตามขั้นตอนการผาตัดดวยเทคนิคปลอดเชื้อ และใชอุปกรณปองกนัขณะผาตดั 
รวมทั้งสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลจากพยาบาลแผนกวสัิญญีจนพนภาวะวิกฤต และปลอดภัย 
 3. การพยาบาลหลังผาตัด ( Postoperative phase ) 
 เร่ิมตั้งแตการเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงผาตดัมายังเปลนอน และสงไปหองพักฟนดวยความ
ปลอดภัย ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน เอกสารตาง ๆ ใหถูกตอง และมกีารติดตามเยีย่มหลัง
ผาตัดอยางนอย 1 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด โดยการสอบถาม และสังเกตอาการ
ผูปวย ตรวจสอบจากเวชระเบียน และพยาบาลประจําหอผูปวย ตลอดจนใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัด เมื่อผูปวยกลับไปพักฟนตอทีบ่าน สําหรับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเมื่อกลับบาน ควร
ระวังไมใหแผลเปยกชื้น จนกวาจะตัดไหม หามแกะ และเกาบริเวณแผล เพื่อปองกันไมใหแผลติดเชื้อ 
หรือเปนหนอง ขณะไอ หรือจามใหใชฝามือ หรือผาหนานุมกดประคองแผลได หลีกเลี่ยงการเบงถาย
อุจจาระ หรือปสสาวะ หามทํางานหนกั หรือยกของหนกั อยางนอย 2 เดือน ดแูลรักษาสุขภาพให
แข็งแรง ถาเปนหวดั เจ็บคอ หรือไอจามบอย ๆ ควรรีบพบแพทย รับประทานอาหารที่มีประโยชนให
ครบ รวมทั้งผัก ผลไม และดืม่น้ํามาก ๆ เพือ่ไมใหทองผูก ควรใสกางเกงในทีก่ระชบั หรือสปอรตเตอร
สําหรับนักกฬีา เพื่อชวยประคองแผล ลดความเจ็บปวด ถามีอาการปวดแผลมาก ควรรับประทานยา
บรรเทาปวดตามแพทยส่ัง ควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ เชน มีไสเล่ือนเกิดซ้ํา แผลแยก หรือ
บวม แผลมีน้ําเหลืองซึม มีไข ปวดทอง ใหรีบมาพบแพทย 
             เภสัชวิทยาและบทบาทพยาบาล 
 cloxacillin 250 mg. เปนยาสารอนุพันธของ Propionic acid มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 
  อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง แนนทอง เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส 
อาจมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ควรใหยาพรอมกบัอาหารหรือหลังอาหารทันที 
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                   บทบาทพยาบาลควรใหยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการแพ เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวด
ทอง แนนทอง และการดูแลหลอดเลือดดํา เชน บวม แดง                                 
 Paracetamol  500 mg. เปนยาระงับปวด  
  อาการขางเคียง  คล่ืนไส อาเจียน  ผ่ืนคันขึ้น  
                   บทบาทพยาบาลควรใหยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการแพ เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวด
ทอง แนนทอง  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       ไสเล่ือน เปนโรคที่พบไดคอนขางบอยในเพศชาย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการที่ผนังบชุองทองมี
ความออนแอ ตําแหนงของไสเล่ือนที่พบไดบอย ไดแก บริเวณขาหนบี และบริเวณลูกอัณฑะ สําหรับใน
ประเทศไทยจากการสํารวจของการเปนโรคไสเล่ือนป 2553 พบวาเปนสาเหตุสําคัญของการทํางาน
ผิดปกติของระบบขับถายถึงรอยละ 80 และผูปวยที่มารบับริการในโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษมี
จํานวนเพิ่มขึ้นทกุป ( ป พ.ศ. 2551 - 2553 จาํนวน 437 , 515 , 525 ราย )  จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวา
ผูปวยมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
                 สรุปผลการศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 49 ป สถานภาพสมรสคู อาการสําคัญที่นํามา
โรงพยาบาล คือ  มีกอนที่ขาหนีบ เปนมา 7 – 8 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  แพทยไดตรวจรางกายพบวามี
กอนที่ขาหนีบขางซาย หดกลับได เจบ็เปนบางครั้งโดยเฉพาะเวลาเดิน หรือนั่ง กอนจะหดกลับเวลานอน 
แตเวลายืน ไอ หรือจามจะโปงนูนกลับออกมาใหม แพทยใหการรักษา และรับไวเปนผูปวยใน เมื่อวันที่ 
6 เมษายน 2553  ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 15 เลขที่ผูปวยนอก 11472 / 53 เลขที่ผูปวยใน 6697 / 53 บอก
ผลทางหองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีเทคนิค และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจใหผูปวยทราบ        
ใหการรักษาโดยทําการผาตัด ไสเล่ือน ในวันที่  7 เมษายน 2553  ไดติดตามเยี่ยม เพื่อประเมินสภาพ
ปญหา และใหคําแนะนําผูปวยในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด  โดยกอนที่จะรับผูปวย
ไดมีการเตรียมอุปกรณตาง ๆ ใหพรอมใช ผูปวยถึงหองผาตัดเวลา 10.10 น. สรางสัมพันธภาพ ทักทาย 
พูดคุยอยางเปนกันเอง ตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียน และตําแหนงผาตัด  ขณะผาตัดสง
เครื่องมือผาตัดถูกตองตามขั้นตอนการผาตัด  หลังการผาตัดผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
ภาวะแทรกซอนจากการจัดทา การใชงานของอุปกรณตัด และจี้หามเลือดดวยไฟฟา ติดตามเยี่ยม
ประเมินผลการพยาบาลหลังผาตัด ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอน และหลังผาตัดไสเล่ือนไดอยางถูกตอง  
ประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน ดําเนินการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนการผาตัด 1 คร้ัง และ
ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 1 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 7 ปญหา คือ  
   1. ผูปวย และญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการพยาบาลที่จะไดรับ  
   2. ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  
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   3. ผูปวยเสี่ยงตอการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง  
   4. ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  
   5. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  
   6. ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อของแผลผาตัด  
   7. ผูปวย และญาติขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  
   ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน เมื่อกลับบานรับทราบการนัดตรวจ  เพื่อประเมินภาวะสุขภาพหลังผาตัดในวันที่ 19  เมษายน  
2553 เวลา 08.00 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป   ผูปวยกลับบานวันที่  9  เมษายน   2553   รวม
ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  4 วัน 
 5.  ผูรวมดําเนินการ  
  -ไมมี - 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ    
        เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100 
         กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย อายุ 49 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 6 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มีกอนที่ขาหนีบ เปนมา 7 – 8 เดือนกอน
มาโรงพยาบาล  แพทยไดตรวจรางกายพบวามีกอนที่ขาหนีบ หดกลับได เจ็บเปนบางครั้งโดยเฉพาะ
เวลาเดินหรือนั่ง กอนจะหดกลับเวลานอน แตเวลายืน ไอ หรือจามจะโปงนูนกลับออกมาใหม แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคไสเล่ือน และรับไวเปนผูปวยใน เพื่อทําการผาตัดในวันที่ 6 เมษายน  2553 ที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 15 เลขที่ผูปวยนอก 11472 / 53 เลขที่ผูปวยใน 6697 / 53 แรกรับตรวจรางกายสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 คร้ัง / นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที ความดันเลือด 
128 / 66 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได จากการซักประวัติพบวา ผูปวยไมเคยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ไมประวัติเคยผาตัด ไมมีประวัติโรคประจําตัว ไมมีประวัติแพยา และอาหาร 
            ติดตามผลการตรวจเลือด มีดังนี้  
  HIV =  Negative ( คาปกติ  Negative )  
            CBC  Hb 12.8 g / dl ( คาปกติ 12 - 18 g / dl ) , Hct  40.7 % ( คาปกติ 35 - 52 % ) ,  WBC Count 
8.26 / ul ( คาปกติ 5,000 - 10,000 / ul ) , Neutrophil 67 % ( คาปกติ 55 -75  % ) , Eosinophil 3.4 % ( คา
ปกติ 0 - 3 % ) , Basophil 0.5 % ( คาปกติ 0 - 2 % ) , Monocyte 5.3 % ( คาปกติ 1 – 6 % ) , Lymphocyte 
23.8 % ( คาปกติ 20 - 35 % ) , Plt.Count  238,000 ( คาปกติ 150,000 - 500,000 ) , BUN 13 mg / dl  ( คา
ปกติ 8 - 23 mg / dl ) , Creatinine 1.3 mg / dl ( คาปกติ 0.7 - 1.8 mg / dl )  
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             Electrolyte Sodium 139 mmol / L ( คาปกติ 135-145 mmol / L ) , Potassium 4.8 mmol / L ( คา
ปกติ 3.5 - 5.1 mmol / L ) , Chloride 107 mmol / L ( คาปกติ 100 - 110 mmol / L )   และCarbon dioxide 
29 mmol / L ( คาปกติ 22 - 30 mmol / L )  
  ผลการตรวจคลื่นหัวใจ และการถายภาพรังสีทรวงอกไมพบความผิดปกติ  
              วันที่ 6 เมษายน 2553 ไดเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 15 เวลา 15.00 น. เพื่อประเมิน
สภาพผูปวยและเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย และจิตใจกอนเขารับการผาตัด ไดสรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยโดยการพูดคุย แนะนําตนเองอยางสุภาพ และเปนมิตร จากการซักถามพบวาผูปวย และญาติมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู และการพยาบาลที่ไดรับ ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด จึงไดอธิบายถึงเหตุผล และความจําเปนของการทําผาตัด  
เพื่อรักษา และแกไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ขอดีขอเสียของการผาตัด วิธีการผาตัด พรอมทั้งใหความรูใน
เร่ืองโรค และอธิบายขั้นตอนการผาตัดอยางงายๆ ระยะเวลาในการทําผาตัด ทาที่ใชในการผาตัด คือ ทา
นอนหงาย อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด แนะนําการเตรียมตัวกอนผาตัด 
ไดแก การลงนามในบันทึกคํายินยอมรับการผาตัด อธิบายการงดน้ํา งดอาหารหลังเที่ยงคืน การเตรียม
ผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด รวมทั้งบอกลักษณะตําแหนงของแผลผาตัด และบอกผลทางหองปฏิบัติการ
และการตรวจทางรังสีเทคนิค และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจใหผูปวยทราบ 
  นอกจากนี้ไดเปดโอกาสใหผูปวย และญาติซักถามขอสงสัยตางๆ ซ่ึงหลังใหคําแนะนําผูปวย
คลายความวิตกกังวลมีสีหนายิ้มแยมแจมใส สามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวกอน และหลังผาตัดไดอยาง
ถูกตอง   
  วันที่ 7 เมษายน 2553 เวลา 07.00 น. เตรียม และตรวจสอบสิ่งของอุปกรณที่ตองใชในการผาตัด
ที่ผานการทําใหปราศจากเชือ้ เพื่อลดการตดิเชื้อที่แผลผาตัด เตรียมความพรอมของเครื่องมือ และ
อุปกรณทั่วไปสําหรับการผาตัดไสเล่ือน น้าํยา วัสดุเย็บแผล อุปกรณตัด และจีห้ามเลอืดดวยไฟฟา  
เพื่อลดการสูญเสียเลือดของผูปวยระหวางผาตัด ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 10.10 น. ไดตรวจเยีย่มความ
พรอมของผูปวย โดยการกลาวทักทาย พูดคุยซักถามดวยทาทางที่เปนมติร สัมผัสผูปวยดวยความ
นุมนวล เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และรูสึกถึงความเต็มใจในการใหบริการ ตรวจสอบความถูก
ตองของผูปวย โดยการสอบถามชื่อ นามสกุล ปายขอมือใหตรงกับเวชระเบียน ใบรายงานการเตรยีม
กอนผาตัด สิทธิ์การรักษา และใบแสดงความยินยอมใหทาํผาตัด ผลการถายภาพรังสี ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซักถามโรค หัตถการ ตําแหนงขางที่ทําผาตัด เพื่อปองกนัการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิด
ตําแหนง ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5% D / N / 2. 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตร / 
ช่ัวโมง ตรวจสอบสิ่งของอุปกรณที่ตองใชในการผาตัด เตรียมความพรอมของเครื่องมือ และอุปกรณ
ทั่วไปสําหรับการผาตัดไสเล่ือน น้ํายา วัสดุเย็บแผล อุปกรณตัด และจีห้ามเลือดดวยไฟฟา  รวมทั้งสราง
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สัมพันธภาพกบัผูปวยใหเกดิความคุนเคยกบัสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายความ
วิตกกังวล เวลา 10.20 น. นําผูปวยเขาหองผาตัดดูแลใหไดรับความปลอดภัยจากการเคลื่อนยายไปยงั
เตียงผาตัด และหมผาใหไดรับความอบอุนกอนเริ่มผาตัด ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบการฉดียา
ชาเขาบริเวณกระดูกสันหลัง ( Spinal block anesthesia ) จากนั้นศัลยแพทย และพยาบาลชวยรอบนอก
จัดทาผูปวยใหนอนหงาย ติดแผนสื่อไฟฟาบริเวณนองขาขวาใหแนบสนิทกับผิวหนังตรวจสอบรอยตอ
ระหวางสื่อนําไฟฟากับสายไฟไมมีการพับงอ เปดเครื่องมือที่เตรียมไวในการผาตัดโดยเทคนิคปลอดเชื้อ 
เพื่อปองกันการติดเชื้อขณะผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือลางมือสวมชุดผาตัด และถุงมอืปลอดเชื้อจัดเรียง
เครื่องมือตามลําดับการใชงาน พยาบาลชวยรอบนอกทาํความสะอาดผิวหนังบริเวณใตราวนมจนถงึตน
ขาทั้งสองขางดวยฮีบีสครับ ( Hibiscrub ) ศัลยแพทยทาน้ํายาไอโพดีน ( Ipodine ) ตามตําแหนงที่
พยาบาลชวยรอบนอกทําความสะอาด ปูผาปลอดเชื้อบริเวณผาตดั สงปลายสายจี้ไฟฟา ใหกับพยาบาล
ชวยรอบนอก เพื่อนําไปตอกบัอุปกรณแตละชนิด พรอมทั้งเปดอุปกรณใหพรอมใชงาน   แพทยเร่ิมทํา
ผาตัดเวลา 10.33 น. สงเครื่องมือตามหลักปลอดเชื้อ และขั้นตอนการผาตัดไสเล่ือน  ชวยซับเลือด 
อํานวยความสะดวกการผาตดั วัสดุเย็บปดแผล และคอยสังเกตเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ใหใชงานได
ปกติ ถาพบผิดปกติตองรายงานแพทยใหหยุดใชงานและรีบแกไขใหใชงานตอไดทันที โดยกอนเยบ็ปด
แผลผาตัดตรวจนับผาซับเลือด มีด เข็ม และเครื่องมือรวมกับพยาบาลชวยรอบนอก รายงานให
ศัลยแพทย และทีมผาตัดทราบ เพื่อปองกันอุปกรณเครื่องใชคางในแผลผาตัด ทําความสะอาดผิวหนงัให
สะอาด และทาแผลดวยน้ํายาไอโพดีน  ปดแผลดวยผากอซปลอดเชื้อ   ดูแลความสะอาด และเปลี่ยนผา
ผูปวยใหเรียบรอย  ลอกแผนสื่อนําไฟฟาอยางระมัดระวัง เพื่อลดการบาดเจ็บที่ผิวหนัง และประเมนิ
ผิวหนังบริเวณนองขาขวาที่ตดิแผนสื่อนําไฟฟา ไมพบรอยแดง หรือไหมที่บริเวณผวิหนังหลังจากการ
ใชอุปกรณตดั และจีห้ามเลือดดวยไฟฟา  พยาบาลชวยรอบนอกบันทกึขอมูลการพยาบาลในระยะผาตัด
ใหถูกตอง และครบถวนในใบบันทึกทางการพยาบาลผาตัด การผาตัดเสร็จสิ้นเวลา 11.25 น. ผูปวยรายนี้
สูญเสียเลือดระหวางผาตัดประมาณ 10 cc และเคลื่อนยายผูปวยไปยังหองพักฟนหลังผาตัดเวลา 11.30 
น. รวมระยะเวลาผาตัด 1 ช่ัวโมง 15 นาที  
  วันที่ 8 เมษายน 2553 เขาเยี่ยมที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 15 เวลา 15.00 น.วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 คร้ัง / นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที ความดันเลือด 
116 / 74 มิลลิเมตรปรอท แพทยเปลี่ยนจากใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําใหเปนยารับประทานแทน 
อาการปวดแผลลดลง แผลผาตัดแหงดี ผูปวยมีสีหนาสดชื่น ยิ้มแยมแจมใส รับประทานอาหารไดดี ให
คําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว เมื่อกลับบานเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด การรับประทานยา
อยางตอเนื่อง การพักผอนใหเพียงพอ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 
หมู เนนอาหารที่มีโปรตีน และแคลเซียมสูง เพื่อชวยใหแผลหายเร็วขึ้นสงเสริมการสรางกลามเนื้อ 
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ตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติ  การมาตรวจตามแพทยนัดผูปวย และญาติรับทราบ  และเขาใจ   แพทย
อนุญาตใหกลับบานในวันที่ 9 เมษายน 2553 รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน และนัดให
มาตรวจติดตามหลังผาตัดวันที่ 19 เมษายน 2553 ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป 
             ซ่ึงผูปวย และญาติเขาใจ คลายความกังวลมีสีหนายิ้มแยมแจมใส มีความพึงพอใจในการ
ใหบริการ ทุกปญหาไดรับการแกไข    
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวยชายไทยอายุ 49 ป ไดรับการวินจิฉัยไสเล่ือนขางซาย ไดรับการผาตัดซอมแซมไสเล่ือน 
และใสแผนสารสังเคราะห รับไวในความดแูล  ตั้งแตวนัที่ 6 เมษายน 2553   ถึง วันที่ 9 เมษายน 2553 
รวมระยะเวลาการดูแล 4 วัน ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม ประเมินผลการดูแลผูปวย พบวาหลัง
ผาตัดผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันได แผลผาตัดของผูปวยไมมกีารติดเชื้อ และบอกอธิบายวาแผล
ผาตัดเย็บดวยวัสดุเย็บดังนั้นผูปวยควรมาตามที่แพทยนัด เพื่อทําการนําเอาวัสดุที่เย็บแผลออกผูปวย และ
ญาติคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวย ไดรับการดูแลไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังการผาตดั ให
คําแนะนําผูปวย และญาตใินการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การมาตรวจตามนดั  
8.  การนําไปใชประโยชน 
   8.1 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผน และใหการพยาบาลแก
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดซอมแซมไสเล่ือน และใสแผนสารสังเคราะห  
   8.2 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพดานการพยาบาลศัลยกรรมทั่วไปของบุคลากรใน  
หนวยงานใหกาวหนา และทันสมัยอยูตลอดเวลา 
   8.3 เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง เพิ่มพูนความรู ทักษะ และประสบการณในการดูแลผูปวย 
              8.4 เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งขึ้น 
              8.5 เพื่อใหผูปวย และญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการของหองผาตัด            
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
         การทวนสอบขอมูลผูปวยกอนผาตัด แพทยผูที่ทําการผาตัดมักไมใหความสําคัญและไมให
ความรวมมือ โดยสวนใหญจะทําการทวนสอบขอมูลผูปวยกอนผาตัด  จะมีแตพยาบาลหองผาตัดและ
พยาบาลวิสัญญี 
10. ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการตั้งคณะกรรมการหองผาตัด พิจารณากําหนดแนวทางการปฏิบัติในการทําผาตัด โดย
จะตองมีการทวนสอบทุกครั้งรวมกัน ระหวาง แพทยผูทําการผาตัด พยาบาลหองผาตัด และแพทย
วิสัญญีหรือพยาบาลวิสัญญี ซ่ึงจะทําใหการปฏิบัติเกิดแบบแผนแนวทางปฏิบัติที่สมบูรณและปองกัน
การผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ   
 
 
                                                                                                                                                     

    ( ลงชื่อ ) ...................................................................... 
         ( นางสาวอัมพา หาญประสิทธิ์ธาดา ) 

                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                          ( วันที่ ) ....................................................................... 
 

 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
  
                                           ( ลงชื่อ ) ………………………………………………… 

       ( นางสุภาณี นาควเิชียร ) 
                                           ( ตําแหนง )     หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล   
                                                                โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
                                           ( วันที่ ) ………………………………………………… 
     
 

              
 ( ลงชื่อ ) …………………………………………………. 
                         ( นายสุขสันต กิตติศุภกร )                         

                 ( ตําแหนง )    รองผูอํานวยการฝายการแพทย 
                                   รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                     ( วันที่ ) ............................................................................ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอมัพา หาญประสิทธ์ิธาดา 

 เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชพีชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 687 )  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวกอน ระหวาง และหลังผาตัดผูปวยโรคไสเล่ือน ( Hernia )  

     ( แกไขตามมติคณะกรรมการ คร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2555 ) 
หลักการ และเหตุผล 

ไสเล่ือน เปนโรคที่พบไดคอนขางบอยในเพศชาย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการที่ผนังบุชองทอง
มีความออนแอ และความดนัภายในชองทองดันเอาลําไสออกมาตรงตําแหนงที่ผนังบุชองทองที่ออนแอ
นั้น โดยปกติภายในชองทองของคนเรา จะมีอวัยวะหลายอยางอยู เชน ตบั ถุงน้ําดี กระเพาะอาหาร ลําไส
เล็ก ไสติ่ง และลําไสใหญ เปนตน ชองทองจะมีผนังบอุยูโดยรอบ และหากมกีารออนแอของผนงับุชอง
ทอง และความดันในชองทองมีมากกวากจ็ะดนัผนังชองทองใหโปงออกมา และจะมีปญหาเกิดขึน้ เมื่อมี
ลําไสเคลื่อนตามออกมา บางครั้งลําไสอาจเคลื่อนกลับเขาไปในชองทองไดก็ จะไมมีอาการแสดง ถา
หากลําไสที่เคลื่อนออกมาแลวกลับเขาไปในชองทองไมได จะทําใหรูสึกหนวง ๆ เวลายืนหรือเดนิ ถา
เกิดเปนเวลานาน ๆ ลําไสที่เคลื่อนออกมาขาดเลือดมาเลี้ยงจะทําใหลําไสตาย และเนาไดจะกอใหเกิด
อาการปวดอยางรุนแรงได 

  ตําแหนงของไสเล่ือนที่พบไดบอย ไดแก บริเวณขาหนบี และบริเวณลูกอัณฑะ บริเวณขา
หนีบจะพบวามีกอน หรือมอีะไรออกมาตงุอยู เพราะผนงับุชองทองบริเวณนั้นออนแอ ความดันในชอง
ทองจะดนัเอาลําไสออกมา สวนบริเวณลูกอัณฑะก็เชนเดียวกัน ลําไสจะเคลื่อนออกมาตามแนวของลูก
อัณฑะ ทีเ่คลื่อนลงมาจากชองทอง ลงมาอยูในลูกอัณฑะ ทําใหพบวาลูกอัณฑะมีขนาดใหญมาก ๆ ได 
โดยเฉพาะในรายที่ไมไดรับการรักษา 
                     สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจของการเปนโรคไสเล่ือนป 2553 พบวาเปนสาเหตุ
สําคัญของการทํางานผิดปกตขิองระบบขับถายถึงรอยละ 80 ทําใหมีความพยายามคดิคนการรักษาโรค
ไสเล่ือน เพื่อปองกันภาวะผดิปกติของระบบขับถาย และทําใหการกลบัมาเปนซ้ําของผูปวยเกดิขึ้นให
นอยที่สุด เมื่อมีการประดิษฐเครื่องมือผาตัดรวมกับการพัฒนาการผาตดัโดยกลองวีดทีัศนที่ทันสมัย จึง
ทําใหปจจุบันมีการผาตัดโรคไสเล่ือนทําไดงายมากขึน้ ผลการผาตัดดีขึ้น และภาวะแทรกซอนนอยลง 
ผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป ( ป พ.ศ. 2551 - 2553 
จํานวน 437 , 515 , 525 ราย )  จากสถิติดังกลาวจะเหน็ไดวาผูปวยมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรือ่ย ๆ 
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              ฉะนัน้ทีมสุขภาพจงึตองทํางานหนักมากขึ้น ควบคูกับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ได
มาตรฐานตามหลักสากล โดยเฉพาะพยาบาลหองผาตัดตองใหการพยาบาล โดยยึดหลักปราศจากเชื้อ
อยางเครงครัด เพื่อปองกันภาวะตดิเชื้อหลังการผาตัด ทั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือจากตัวผูปวย และญาติ 
จึงจะทําใหการผาตัดเปนไปดวยความเรยีบรอย ซ่ึงจากการซักถาม และพูดคุยกับผูปวยทําใหทราบวา
สวนใหญผูปวยและญาติไมมีความรูเกีย่วกับการผาตัด ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว และมีความวติก
กังวลเกีย่วกับการผาตัดและการระงับความรูสึก  โดยเฉพาะผูปวยที่ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน  การ
ใหความรูกับผูปวยหรือญาติจะทําใหเขาใจเกี่ยวกับโรค  การผาตัด การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลงั
ผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวล  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหความรวมมอืในการดแูลแผล
หลังผาตัด รวมถึงปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดได   สงผลใหเกิดความพึงพอใจตอการ
บริการ   
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

        1. เพื่อใหผูปวย และญาติสามารถทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคไสเล่ือน   
       2. เพื่อใหผูปวย และญาติที่ไดรับการผาตัดโรคไสเล่ือน มีความรู  ความเขาใจสามารถปฏิบัติตัว 

หลังการผาตัดไดอยางถูกตอง 
             3. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เชน การสูญเสียระหวางผตดั 
             4. เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูปวย และญาติในการทําผาตัด   
             5. เพื่อใหผูปวยเกดิความพึงพอใจ และมั่นใจในบริการของหองผาตัด 
เปาหมาย 
    เพื่อใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดผูปวยโรคไสเล่ือนไดรับการสอนเกี่ยวกบั การปฏิบัติตนกอน 
ระหวาง และหลังผาตัด 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  จากแนวคิดทีว่า เมื่อผูรับบริการมีความบกพรองในการดแูลตนเองเกิดขึน้แลว ยอมกอใหเกิด
ความพรองในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดแูลตนเองของบุคคลนั้น ไมเพยีงพอกับการดแูล
ตนเอง ระบบการพยาบาลจะเขามาชวยเสริม ใหเกดิความสมดุลของบุคคลนั้น ซ่ึงประกอบดวยการ
กระทําของพยาบาล ที่จะชวยทดแทน สนบัสนุน ประคบัประคอง สอน และใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการเพื่อสงเสริม และพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองใหสูงขึ้น จากแนวคิดดงักลาวจงึไดนาํ
ทฤษฏีระบบการพยาบาล (nursing system theory) ของโอเร็มมาใช เพือ่พัฒนางานพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จาก โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ ในหองผาตัดยังไมมกีารจัดทําแผนการสอน
เร่ืองโรคไสเล่ือน ซ่ึงใชประกอบการสอนผูปวยโรคไสเล่ือน 

   2 



12 
 

   ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การใหความรูมี
หลายวิธี เชน การอธิบายรายบุคคล รายกลุม การใหดแูผนพับ ดูวดีีโอ แตละวิธีมีขอดีแตกตางกัน ในที่นี้
ผูขอรับการประเมินไดศึกษา คนควาและรวบรวมขอมูล และจัดทําแผนการสอนใหความรูเร่ือง  
การปฏิบัติตนกอน ระหวาง และหลังการผาตัดไสเล่ือน เพื่อใหผูปวยไดรับความรู และความพรอมทั้ง
ดานรางกาย และจิตใจ สามารถปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลงัผาตัดไดถูกตอง ลดความกลัว 
และวิตกกังวลลง 
    ขั้นตอนการดําเนินงาน และวิธีปฏิบัตงิาน 
            1. เสนอแนวคดิที่จะทําแผนการสอนใหความรูเกีย่วกับการดแูลผูปวยที่ไดการผาตัดโรคไสเล่ือน        
กับหัวหนาหองผาตัด เพื่อขอความเหน็ชอบ 
            2. ศึกษา และคนควาหาขอมูลตางๆ ความรูในตาํรา เอกสารวิชาการ และอนิเตอรเน็ต 
            3. ออกแบบแผนการสอนใหมีรูปภาพจริง และมีเนื้อหา โดยเนือ้หาจะตองประกอบดวย 
                 3.1 หลักการและเหตุผล 
                        ไสเล่ือน เปนโรคที่พบไดคอนขางบอยในเพศชาย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการที่ผนังบุชองทอง
มีความออนแอ ตําแหนงของไสเล่ือนที่พบไดบอย ไดแก บริเวณขาหนีบ และบริเวณลูกอัณฑะสาํหรับ
ในประเทศไทยจากการสํารวจของการเปนโรคไสเล่ือนป 2553 พบวาเปนสาเหตุสําคัญของการทํางาน
ผิดปกติของระบบขับถายถึงรอยละ 80 ทําใหมีความพยายามคิดคนการรักษาโรคไสเล่ือน เพื่อปองกัน
ภาวะผิดปกตขิองระบบขับถาย และทําใหการกลับมาเปนซ้ําของผูปวยเกิดขึ้นใหนอยที่สุด เมื่อมีการ
ประดิษฐเครื่องมือผาตัดรวมกับการพัฒนาการผาตัดโดยกลองวีดีทัศนที่ทันสมัย จึงทําใหปจจุบันมีการ
ผาตัดโรคไสเล่ือนทําไดงายมากขึ้น ผลการผาตัดดขีึ้น และภาวะแทรกซอนนอยลง ผูปวยที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมจีํานวนเพิ่มขึน้ทุกป ( ป พ.ศ. 2551 - 2553 จํานวน 437 , 515 , 525 
ราย )  จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาผูปวยมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
                3.2 วัตถุประสงคทั่วไป 
                       เพื่อใหผูปวยโรคไสเล่ือนมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคไสเล่ือน 
                3.3 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
                      ผูปวยสอบแบบถามได 8 ขอใน 10 ขอ  
                 3.4 การดําเนนิการ 
                      จัดการทําการสอนผูปวยเปนรายบุคคล หรือกลุม โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ 
ทักทาย อธิบายการเกดิของโรค การรักษา และการดแูลตนเอง โดยจะมกีารซักถามระหวางการอธิบาย 
โดยมีแผนพบัเปนอุปกรณและจะใชเวลาประมาณ 30 นาท ี
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                   3.5 ประเมินผลและสรุป 
                         แบบสอบถามและการสังเกต 
          4. นําแผนการสอนใหความรูใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุมเนื้อหา แลวนําไป
ปรับปรุงแกไข 
           5. จัดทาํแผนการสอนเกี่ยวกับการผาตัด นํารูปแบบที่เรียบรอยแลว เสนอตอหวัหนาหองผาตดั 
           6. ทดลองใชในหองผาตัดเปนระยะเวลา 3 เดือน 
           7. ประเมินผล และปรับปรุงแกไขแผนการสอนใหสมบูรณและนําไปใชในหนวยงาน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

       1.  ผูปวย และญาติมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการผาตัดโรคไสเล่ือน  
       2.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง  
  3.  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  ตลอดจนการใชอุปกรณ และการจัดทาในการ
ผาตัด 
         4.  ผูปวย และญาติลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด  

             5.  ผูปวยเกิดความพงึพอใจ และมัน่ใจในบริการของหองผาตัด 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
             1. รอยละของผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดโรคไสเล่ือน รอยละ 80 ( แบบสอบถาม 
8 ขอใน 10 ขอ )                         
             2. อัตราความพึงพอใจของผูปวย  และญาติตอการบริการของหองผาตัดโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
มากกวารอยละ 80 
              3. รอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคไสเล่ือนปลอดภัย 100 % 
 
                                                           ( ลงชื่อ ) ….............................................. 
                                                                 ( นางสาวอัมพา หาญประสิทธิ์ธาดา ) 
              ผูขอรับการประเมิน  
                                                           ( วันที ่) ................................................
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