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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ(แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน
สายงานการพยาบาลวิชาชีพ  ระดับ 6 (ชุดที่ 2) คร้ังที่2/2553 เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2553) 
 2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4วัน   ( ตั้งแตวันที่ 8 มีนาคม  2551 ถึง วันที่ 11 มีนาคม  2551 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

     ความรูทางวิชาการเกีย่วกบัไสเล่ือนขาหนีบ 
  ไสเล่ือนหมายถึง ภาวะที่ลําไสไดเคลื่อนที่ออกมาจากชองทองมาสูภายนอก เชน บริเวณขา
หนีบ หรืออาจจะเลื่อนออกมาในตําแหนงรอยผาตัด ปกติอวัยวะเชนลําไส ตับจะถูกปกคลุมโดยเยื่อหุมชอง
ทองที่เรียกวา peritonium  และมีพังผืดหรือกลามเนื้อหุมอีกชั้น เพื่อปองกันอวัยวะภายใน ปกติจะมีรูที่ใหทอ
รังไขและทอน้ําเชื้อในผูชายผานทางรู เมื่อมีความออนแอของพังผืด ลําไสก็จะเลื่อนออกมาที่ขาหนีบซึ่งมี 
สองชนิดคือ indirect inguinal hernia  และ  direct  inguinal  hernia 
   กายวิภาคศาสตรบริเวณขาหนีบ 

  ผนังหนาทองบริเวณขาหนีบ (groin) ประกอบดวย กลามเนื้อพังผืด external oblique  internal 
oblique  transversus abdominis และ rectus abdominis ซ่ึงเลี้ยงโดยเสนประสาท thoracic nerve 6 คูลาง
iliohypogastric และ ilioinguinal สวนใหญกลามเนื้อเหลานี้ทําหนาที่กดอวัยวะภายในชองทองและชวยใน
การหายใจออก ซ่ึงจะยึดติดกับกระดูกเชิงกราน (pubis) พังผืดแนวกลางลําตัว (linea alba) และปุมกระดูกเชิง
กรานดานหนา (anterior superior iliac spine) เร่ิมจากผิวหนังลึกลงไปจะเปนชั้นเยื่อที่มีลักษณะเปนเสนใย
เรียกวา Scarpa ’s fascia จะเกาะติดกับกระดูกเชิงกรานสวนที่อยูดานขางสายรั้งอัณฑะ (spermatic cord ) 
และเหนือแหลงกําเนิดของกลามเนื้อ abductor longus สวนที่เกาะติดกับกระดูกเชิงกรานจะตอไปทางดาน 
หลังตามแนวของ ischio pubic ramus กลายเปน colles  fascia ในผูชาย Scarpa ’s fascia จะลงไปหุมบริเวณ
อัณฑะเรียกวา dartos fascia  บริเวณขาหนีบประกอบดวย กลามเนื้อ พังผืด และสวนของกลามเนื้อที่จะมวน
ตัวเปนเอ็นที่มีลักษณะเปนแผน (aponeurosis)  มายึดติดกับกระดูกเชิงกรานบริเวณปุมกระดูกเชิงกราน
ดานหนา และ pubic tubercle   
  inguinal ligament เกิดจากเสนใยของกลามเนื้อ external oblique ซ่ึงยึดจาก anterior superior 
spine ไปที่ pubic tubercle 
  inguinal  canal  เปนทางที่อวัยวะในชองทองเล่ือนออกสูภายนอก เชน ในเพศชายระยะที่เปน
ตัวออนมีอัณฑะอยูในชองทอง  แตระยะกอนคลอดเล็กนอยอัณฑะเลื่อนออกจากชองทอง ขอบเขตของ 
inguinal  canal  เร่ิมจากชองเปดที่อยูลึกเรียกวา deep inguinal ring และเปดสูภายนอกที่ชองเปดเรียกวา 
superficial inguinal ring  
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  spermatic cord  เปนสวนที่ยึดอัณฑะและประกอบดวย vas deferens  testicular artery  
testicular vein   testicular lymph vessel   autonomic nerve   artery of the vas deferens   cremasteric artery  
genital branch of genitofemoral nerve 
  inguinal hernia  คือ การเลื่อนของอวัยวะในชองทองออกสูภายนอก  แบงเปน 2 ชนิด คือ 
indirect และ direct hernia  
  indirect hernia  เปนการเลื่อนซึ่งมีตําแหนงดานขางตอ inferior epigastric vessel และเลื่อนตาม
แนวทางของอวัยวะในชองทองออกสูภายนอก พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบขางขวามากกวาขาง
ซาย  
  direct hernia เปนการเลื่อน ซ่ึงมีตําแหนงกลางตอ inferior epigastric vessel พบมากในชาย
สูงอายุและพบไดนอยในเพศหญิง 
 สาเหตุของการเกิดไสเล่ือน 
  1.  inguinal hernia  เปนมาตั้งแตกําเนิดหรือมาเปนในภายหลังเมื่อโตและมักจะพบมากใน
ครอบครัวที่มีญาติพี่นองเปนไสเล่ือนที่ขาหนีบ  
  2.  indirect inguinal hernia   สวนใหญแลวเปนมาแตกําเนิดและเปนผลจากการคงอยูของเยื่อ
หุมอัณฑะ (patent processus vaginalis)  ซ่ึงโดยปกติแลวพบไดในเด็กแรกเกิดรอยละ 80 เมื่ออายุ 1 ป พบ
รอยละ 50   สําหรับในผูใหญพบ รอยละ 20  
  3.  นอกจากนี้การที่คนสวนใหญจะอยูในทายืน จึงทําใหความดันตาง ๆ ตกลงผนังหนาทอง
บริเวณขาหนีบมาก ซ่ึงตางกับสัตวที่ยืน 4 ขา 
  4.  การที่มีความผิดปกติของชั้นกลามเนื้อไมแข็งแรง  
  5.  การทําลายของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ที่ผนังหนาทองบริเวณขาหนีบอัน
เนื่องมาจาก การเพิ่มความดันในชองทอง  การสูบบุหร่ี  สูงอายุ  หรือเปนโรคเกี่ยวกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน หรือ
จากการเจ็บปวยทําใหเกิดความไมแข็งแรงของพังผืดที่ยึดกลามเนื้อ 
 อาการและอาการแสดง 
  ผูปวยมักจะมาดวยกอนที่ขาหนีบ (inguinal region) หรือในถุงอัณฑะ ถาไสเล่ือนมีขนาดใหญ  
กอนสวนมากจะยุบและโปงได  ถาเปนมานานกอนอาจไมยุบเพราะมีพังผืดติดระหวางอวัยวะที่เล่ือนออกมา
และผนังของถุงไสเล่ือน  ผูปวยบางรายมาแบบฉุกเฉินดวยอาการของไสเล่ือนชนิดบีบเคน (strangulation) 
โดยมีอาการปวดที่กอนมากและคลื่นไสอาเจียน 
 
 
 



  
 
 

 

3

 การตรวจวินิจฉัย            
  ลักษณะพิเศษของไสเล่ือน คือ  คลําขอบบนของกอนไมได  เพราะไสเล่ือนไหลออกมาจากชอง 
ทองโรคอื่น ๆ ที่ควรวินิจฉัยแยกคือเนื้องอกของไขมัน (lipoma) ในสายรั้งอัณฑะ   ถุงน้ําที่ถุงอัณฑะ
(hydrocele) และ ภาวะกลุมหลอดเลือดดําที่บริเวณถุงอัณฑะเกิดการพองตัวหรือขอด ( varicocele) 
 การรักษา 
   ผูปวยที่มีสุขภาพแข็งแรงควรไดรับการผาตัด  เพราะไสเล่ือนขนาดเล็กโอกาสเกิดไสเล่ือนชนิด
บีบเคนไดงายถาทิ้งไวนานไสเล่ือนที่มีขนาดใหญจะรักษาลําบากและมีโอกาสกลับเปนซ้ํา (recurrence)  
สูงขึ้นอีก วิธีรักษาโดยการใสเครื่องกดไสเล่ือน (truss) เพื่อกด internal ring ไมใหไสเล่ือนไหลออกไดผลไม
ดีเพราะเครื่องกดไสเล่ือนเคลื่อนไปมาไดงายและอาจเกิดอันตรายถาไปกดลําไสที่ออกมาแลว 

 วิธีการผาตัดไสเล่ือน( herniorrhaphy) มีกลุมใหญ ๆ ดังตอไปนี้ 
  1.  anterior  approach  เปนการผาตัดผานผนังหนาทองบริเวณขาหนีบ  ดานหนาเขาไป

จนถึงชองทางรูเปดที่จะตองแกไข แลวทําการเย็บซอมแซมรูเปดที่ทําใหเกิดไสเล่ือนมีทั้งการใชเนื้อเยื่อของ
ผูปวยมาเพิ่มความแข็งแรง หรือการใชตาขายแผนสังเคราะห ( prosthesis)วิธีนิยม ไดแก 

        1.1 Bassini operation เปนการเย็บ conjoined tendon และ transversalis aponeurotic 
arch เขากับ inguinal ligament เย็บแบบผูก (interrupted)ใชรักษา direct และ indirect inguinal hernia  

     1.2 Cooper ligament repair ( Mc vay ) เปนการเย็บ Cooper ’s ligament เขากับ 
conjoined tendon หรือ transverse aponeurotic arch ใชรักษา direct  indirect inguinal hernia และ femeral 
hernia 

   1.3 shouldice repair เปนการเย็บซอมแซมไสเล่ือนโดยการเย็บ floor เพิ่มความ
แข็งแรงเปน  4  ช้ัน ใชในการรักษา direct และ indirect hernia 

     1.4 lichtenstein tension free herniorrhaphy เนื่องจาก  การผาตัดไสเล่ือน วิธีที่กลาวมา
อาจกอใหเกิดแรงดันของเนื้อเยื่อบริเวณเย็บซอมแซม ซ่ึงเชื่อวาเกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ํา จึงมีการใช mesh 
มาเย็บเสริมเพิ่มความแข็งแรงของ inguinal floor โดยมีแรงดันนอยที่สุด ตอมามีผูคิดคนวิธีการเย็บซอมแซม 
โดยใชหลักการของ tension free นี้  
 2. posterior approach เปนการ เย็บซอมแซมไส เ ล่ือนโดยทํ าการผ าตัด เข าทาง  
preperitoneal space  เพื่อปดสวนคอของไสเล่ือน ซ่ึงมีทั้งการใชเนื้อเยื่อของผูปวยและ prosthesis 
      3.  laparoscopic hernia repair เปนการผาตัดไสเล่ือนโดยผานทางกลอง ซ่ึงเหมาะสมใน
กรณีของการกลับเปนไสเล่ือนซ้ําและการเปนไสเล่ือนทั้งสองขาง 
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การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 
                 ระยะกอนผาตัด 
      อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิด
ขึ้นกับผูปวยหลังผาตัด เชน แผลผาตัดที่บริเวณขาหนีบขางขวา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พรอมทั้ง
อธิบายเหตุผลและความจําเปน 
    ระยะหลังผาตัด 

         แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การควบคุมความเจ็บปวด การลุกจากเตียงใหเร็วที่สุด กระตุน
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม  การปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน ไดแกการดูแลแผลผาตัดระวัง
ไมใหเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล สังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย  เชน มีไข  บริเวณแผลผาตัดมี
อาการปวด บวมแดง การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ครบ 5 หมู และการมาตรวจหลังผาตัดตามแพทยนัด 
                        ขณะรับไวในการดูแลผูปวยไดรับยาCeftriazone เปนยาปฏิชีวนะกึ่งสังเคราะหจําพวกเซฟา
โลสปอริน ออกฤทธิ์อยูไดนาน มีคา Half-life ในเลือดประมาณ 8 ช่ัวโมงออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางผนังเซลล
ของแบคทีเรียคงทนตอเอนไซมเบตา แลคแตม ของเชื้อแกรมลบ ขนาดและวิธีใช ใชไดทั้งการฉีดเขาหลอด
เลือดดําและฉีดเขากลามเนื้อ ผูใหญคร้ังละ 1-2 กรัม วันละครั้ง หรือแบงใหวันละ 2 คร้ังเทาๆกัน สูงสุดไม
เกินวันละ 4 กรัม วิธีการใหยา  การฉีดเขากลามเนื้อ ผสมกับสารลาย Lidocaine 1%  การฉีดเขาหลอดเลือด
ดํา ผสมกับน้ํากลั่นปราศจากเชื้อสําหรับฉีด ขนาดยา 1 กรัม ผสมในน้ํากลั่นปราศจากเชื้อ 10 มิลลิลิตร ฉีด
เขาหลอดเลือดดําโดยตรง ใชเวลา2-4 นาที การพยาบาล เฝาระวังขณะฉีดยาและหลังฉีดยา สังเกตการอักเสบ 
ปวด หรือหลอดเลือดดําอักเสบตรงตําแหนงที่ฉีด สังเกตอาการผื่นแดง  ระคายเคือง หรือบวม ตามตัวผูปวย
ถามีอาการดังกลาว ใหหยุดใชยา และปรึกษาแพทย และติดตามสัญญาณชีพและประเมินอาการผื่นแดงลดลง
หรือไม  ประสานงานกับเภสัชกรเพื่อประเมินวาผูปวยแพยาหรือไม และลงบันทึกไวในเวชเบียน แจงใหทีม
การพยาบาลทราบในเวรตอๆไป   และขณะรับไวในการดูแลผูปวยไดรับยา Pethidine  เปนยากลุม Opiods 
analgesia มีโครงสรางที่เปนอนุพันธของมอรฟน ออกฤทธระงับปวดที่ Opiods  receptor ในสมอง ออกฤทธิ์
ระยะสั้น 2-4  ช่ัวโมงการบริหารยาฉีดไดทั้งทางกลามเนื้อ ทางหลอดเลือดดําและฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง กรณี
ฉีดเขาหลอดเลือดดําควรเจือจางดวยน้ํากลั่นปราศจากเชื้อใหไดความเขมขน 10 mg/ml ใหฉีดแบบชาๆ อยาง
นอย 5 นาทีหรือผสมในสารละลายเจือจางคือ D-5-W ,NSS,Lactate Ringer  ใหไดความเขมขน 0.1-1 mg/ml  
บริหารยาโดยใช Infusion pump  และใหนอนพัก 30  นาทีหลังใหยา  หามผสมยาPethidine กับ Barbiturate 
เพราะอาจเกิดการตกตะกอน  หามใชยากับผูที่แพยา Pethidine ควรหลีกเลี่ยงหรือใชอยางระมัดระวังใน
ผูปวย COPD ,โรคตับ, การทํางานของไตบกพรอง  อาการที่ไมพึงประสงค มีผลกระตุน ระบบประสาท
สวนกลางมาก  ยังทําใหกดการหายใจ ความดันโลหิตต่ํา การเตนของหัวใจชาลง สับสน คล่ืนไส อาเจียน 
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ทองผูก การพยาบาล เฝาระวังการหายใจ  หากหายใจชาลง  Oxigen Saturate drop นอยกวา 95% ความดัน
โลหิต นอยกวา 90/60  มิลลิเมตรปรอท   หรือมากกวา 140/90มิลลิเมตรปรอท หยุดยาและรีบรายงานแพทย 
ประเมินความรูสึกตัว ขณะไดรับยาและหลังไดรับยา  สังเกตอาการไดยาเกินขนาด เชนรูมานตาหด อาการ
ชักเกร็ง และพยาบาลตองเตรียมยาแกพิษ Naloxone(Nacan)   ไวใหพรอมใชงานอยูเสมอ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                ผูปวยชายไทยอายุ 49 ป  สถานภาพสมรส  คู  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
น้ําหนัก 54 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร  เลขที่ผูปวยนอก 311/51 เลขที่ผูปวยใน 5400/51  ใหประวัติวา 
4 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  มีกอนโปงบริเวณเหนือหัวหนาวขางขวา  มีขนาดเทาลูกมะนาว  ไมมีอาการ
ปวด มาครั้งนี้แพทยนัดมาผาตัด แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนไสเล่ือนขาหนีบขางขวา และรับไวเปนผูปวยใน
วันที่ 8 มีนาคม  2551  เวลา 6.00 น. ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อทําการรักษาโดยการผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ
ขางขวา (right herniorrhaphy)  ในวันที่ 8 มีนาคม  2551  เวลา 14.00 น. ระงับความรูสึกดวยวิธีดมยาสลบ     
สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.1องศาเซลเซียส (คาปกติ 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส) ชีพจร  68  คร้ัง/นาที (คา
ปกติ 60-90 คร้ัง/นาที) อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที (คาปกติ 16-24 คร้ัง/นาที)  ความดันโลหิต 116/86
มิลลิเมตรปรอท  (คาปกติ 90/60- 140/90 มิลลิเมตรปรอท)  รับผูปวยไวในการดูแล   วันที่ 8 มีนาคม  2551 
เวลา 8.00 น.แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  นั่งอยูบนเตียง จากการซักประวัติการเจ็บปวยผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง  
ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธแพยา แพอาหารและสารเคมี ผูปวยมีอาชีพรับจางสงของอะไหลรถยนต ตองยก
ของขึ้นลงรถ  มีประวัติสูบบุหร่ีทุกวัน วันละ 1 ซองเปนระยะเวลานานกวา 20 ป  มีประวัติทองผูกเปน
ประจํา พบวาผูปวยไมชอบรับประทานผักและตองรีบไปทํางาน จึงทําใหขับถายอุจจาระไมเปนเวลา ใหลง
นามยินยอมรับการรักษา ลงนามยินยอมการผาตัด  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ฮีมาโตคริต 42.3 
% (คาปกติ  42.0 – 52.0 %)  ฮีโมโกลบิน14.1 gram/dl (คาปกติ 14 -16 gram/dl ) เม็ดเลือดขาว 
8,300cell/cum (คาปกติ 5,000 – 10,000 cell /cum)  คาการทํางานของไต BUN 8 mg/dl (คาปกติ 8 -20 
mg/dl)  creatinine 0.8 mg/dl (คาปกติ 0.8 –2.0 mg/dl)  คาอิเล็กโทรไลตในรางกาย โซเดียม 140 mmol/L (คา
ปกติ 136 -145 mmol/L)  โพแทสเซียม 4.0 mmol/L(คาปกติ 3.5 -5.1 mmol/L) คลอไรด 102 mmol/L (คา
ปกติ 100 -110 mmol/L) ไบคารบอเนต 26 mmol/L(คาปกติ 22 -32mmol/L) anti HIV non – reactive  ตาม
ฟลมเอ็กซเรย    การตรวจทางรังสีผลการเอกซเรยปอดปกติ   การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ  เตรียมผูปวย
กอนผาตัด แนะ นําการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  หลังจากนั้นใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวย 5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 13.30 น. กอนสงผูปวยไปหอง
ผาตัด ตรวจสอบความถูกตองของเวชเบียน ปายขอมือใหตรงกับชื่อ –สกุลของผูปวย  ตรวจสอบสิ่งของที่
เปนโลหะในตัวผูปวย และฟนปลอม ไมพบสิ่งของที่เปนโลหะและฟนปลอมในตัวผูปวย  เตรียมยา
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Ceftriazone 1 กรัม ไปพรอมกับผูปวย ระยะการผาตัดตั้งแตเวลา 14.15 ถึง15.05 น.  รับผูปวยจากหองพักฟน 
เวลา17.10 น. แรกรับรูสึกตัวดี  มีแผลผาตัดบริเวณขาหนีบ ปดพลาสเตอรบริเวณขาหนีบขางขวา ไมมี
เลือดออก ผูปวยไมมีคล่ืนไส อาเจียน วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 90 คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 128 /80  มิลลิเมตรปรอท  ประเมินอาการปวด ดวยวิธี 
Numeric pain rating scale ปวดแผลระดับ 3   หลังผาตัดวันแรกแผนการรักษาของแพทย  ใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ถาสารน้ําหมดใหOn Heparin  
Lock ไวสําหรับฉีดยา ใหเปดลางแผลดวยวิธี Dry  dressing  วันละครั้ง  มีใหยา Pethidine 25  มิลลิกรัม  ทาง
หลอดเลือดดํา  ทุก 6ช่ัวโมงเวลาปวดแผล   มีใหยาปฏิชีวนะ Cetriazone 2 กรัม  ทางหลอดเลือดดําวันละครั้ง 
เปนเวลา3วัน และมียา Paracetamal (500) คร้ังละ 2 เม็ด  เวลาปวดหางกันทุก 4-6 ช่ัวโมง ใหรับประทาน
อาหารธรรมดาได   เวลา 18.30 น. ปวดแผลระดับ 8 รายงานแพทย ใหยา Pethidine 25  มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา  ประเมินอาการปวดหลังฉีดยา 1 ช่ัวโมง อาการปวดลดลงเหลือ 4  หลังผาตัดวันที่2 อาการปวด
ลดลงไมไดรับยาแกปวดอีก  เดินได  รับประทานอาหารไดดี  เปดลางแผล  แผลแหงดี ไมมีบวมแดง ไมมี
หนอง หลังผาตัดวันที่ 4  อาการดีขึ้นตามลําดับ รับประทานอาหารไดดี ไมมีไข อุณหภูมิรางกายอยูในชวง36 
-37.8 องศาเซลเซียส    แผลแหงดี ไมบวมแดง แผลยังไมตัดไหม  หลังผาตัดไมถายอุจจาระเลย3 วันแพทย
ตรวจอาการวันที่ 4 ใหยากลับบานมียา Paracetamal (500) คร้ังละ 2 เม็ดเวลาปวดหางกันทุก 4-6 ช่ัวโมง
,Tramal คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และ Milk of magnesium คร้ังละ 2  ชอนโตะกอนนอน  
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ 11 มีนาคม 2551  แนะนํามาพบแพทยและตัดไหมวันที่ 15  มีนาคม  2551 
ที่คลินิกศัลยกรรม  ขณะรับไวในการดูแล พบปญหาทางการพยาบาล  5  ปญหาดังนี้  ผูปวยวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวทั้งระยะกอนผาตัด และหลังผาตัด และขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรค ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  ผูปวยเจ็บคอเนื่องจากขณะผาตัดใสทอ
ชวยหายใจ  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู
บาน  ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป  
              ขั้นตอนการดําเนินการ 
                1.เลือก เร่ืองการพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค
ที่พบในหอผูปวย  
                2.เลือกกรณีศีกษาจากผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหดูแล ศึกษาจากเวชระเบียน ศึกษาความรูทาง
วิชาการ ตํารา วารสาร และงานวิจัย  
               3.นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเสนอเปนผลงาน และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
               4.จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ  
  -ไมม-ี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ  100  โดยดําเนินการดังนี้ 
                 จากการศึกษาผูปวยรายนี้กอนผาตัด พบปญหาผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาด
ความรูในการปฏิบัติตัวทั้งระยะกอนผาตัด และหลังผาตัด และขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  การ
พยาบาลอธิบายขั้นตอนการผาตัดอยางงาย ๆ ชัดเจนโดยสังเขป ใหลงนามยินยอมรับการรักษา ลงนาม
ยินยอมการผาตัด แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด  การเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะ
ผาตัด  ทําการโกนขนบริเวณหัวหนาวและขาหนีบสองขาง  และใหไปทําความสะอาดรางกายใหอาบน้ํา 
สระผม ถอดกางเกงในออก  บอกลักษณะตําแหนงของแผล  การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด   การไดรับสาร
น้ําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา ถายปสสาวะกอนไปหอง
ผาตัด   แนะนําการหายใจหลังผาตัดดังนี้ หายใจเขา - ออกลึกๆ ชาๆหายใจเขาทองโปง หายใจออกทองแบน 
และใหผูปวยปฏิบัติตาม  พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  ตอบคําถามและอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่
ผูปวยยังไมเขาใจ กอนสงผูปวยไปหองผาตัด   ตรวจสอบความถูกตองของเวชเบียน  ปายขอมือใหตรงกับ
ช่ือ –สกุลของผูปวย  ตรวจสอบสิ่งของที่เปนโลหะในตัวผูปวย และฟนปลอม  ประเมินไมพบสิ่งของที่เปน
โลหะและฟนปลอมในตัวผูปวย  ผูปวยเขาใจ มีความรูเพิ่มขึ้น คลายความวิตกกังวล และสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง  หลังผาตัดพบปญหาทางการพยาบาลดังนี้คือผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด ใหการ
พยาบาลดังนี้ ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทยทันที  คือใหยา Pethidine 25  มิลลิกรัม  ฉีดทาง
หลอดเลือดดํา เวลา16.00 น.ที่หองพักฟน  เวลา 18.25 น. ปวดระดับ8 ไดรายงานแพทยและใหยา  Pethidine 
25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําขณะใหยาและหลังใหยา  ประเมินการหายใจและความรูสึกตัว และ
ประเมินการอาเจียน วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย36.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 60 คร้ัง / นาที   อัตราการ
หายใจ 22 คร้ัง /นาที  ความดันหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  หลังจากนั้นวัดสัญญาณชีพ  และประเมินอาการ
ปวด ทุก 4 ช่ัวโมง นาน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด จัดทานอนใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย ชวยเหลือในการทํา
กิจกรรมตางๆ  แนะนําใหผูปวยประคองหรือใชผาหมกดประคองแผล  ขณะเคลื่อนไหวเพื่อลดการ
กระทบกระเทือนของแผล  พูดคุยปลอบโยนเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด ประเมินผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตามไดถูกตอง   ผูปวยหายใจไดดี  ไมมีคล่ืนไส  อาเจียนสัญญาณชีพปกติ หลังฉีดยาแกปวด 1 ช่ัวโมง 
ระดับความปวดลดลงเหลือ4 และอาการปวดลดลงตามลําดับ  ผูปวยเส่ียงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด ให
การพยาบาลดังนี้ ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้งเพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อโรค  ทําความ
สะอาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อดวยวิธี Dry  dressingวันละครั้ง  ระวังไมใหแผลเปยกน้ําเพื่อปองกัน
การติดเชื้อ   สังเกตลักษณะของแผลวามีบวม แดง รอนหรือไม  แนะนําไมใหผูปวยเปดแผลหรือแกะเกาแผล  
ดูแลความสะอาดรางกายและสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาดอยูเสมอ ติดตามอาการไข โดยวัดอุณหภูมิ
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รางกายทุก 4 ช่ัวโมง ใ หยาCeftriazone 2 กรัมทางหลอดเลือดดํา วันละครั้ง เปนเวลา 3 วันตามแผนการ
รักษาของแพทย  เฝาระวังขณะใหยาและหลังใหยา สังเกตอาการผื่นแดงตามตัว หายใจลําบากและสังเกตการ
อักเสบ ปวดตําแหนงที่ฉีดยา จากประเมินไมพบอาการดังกลาว  แผลไมบวมแดง แผลแหงดี ไมมีหนอง ไมมี
ไข  อุณหภูมิรางกายอยูในชวง36 -37.8 องศาเซลเซียส  หลังผาตัดผูปวยเจ็บคอเนื่องจากขณะผาตัดใสทอชวย
หายใจ ใหการพยาบาลดังนี้ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุของอาการการเจ็บคอ  แนะนําใหดื่มน้ําอุน เบิก
อาหารออนใหรับประทานชวงที่ยังเจ็บคอ  ประเมินภายหลัง24 ช่ัวโมงหลังผาตัดผูปวยไมเจ็บคอ 
รับประทานอาหารธรรมดาได  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  แนะนําการปฏิบัติ
ตัวกอนกลับบานคือ หามยกของหนัก  ดันหรือลากของหนัก1ใน3ของน้ําหนักตัวคือ 18 กิโลกรัม ประมาณ 2 
เดือน  และออกกําลังกายไดแตอยาหักโหม  เชนการเดินเร็ว  การรําไทเกก เปนตน นานประมาณ 8 สัปดาห  
ระวังอยาใหทองผูกควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหารที่มีประโยชนมีกากใย  ดื่มน้ํามากๆ 
ขับถายใหเปนเวลา  พักผอนใหเพียงพอ  ลดการสูบบุหร่ีลงโดยแนะนําใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
และใหกําลังใจในการลดสูบบุหร่ี  ดูแลแผลหลังผาตัดไมใหเปยกน้ํา สังเกตอาการผิดปกติ เชนบวม แดง 
รอน เปนหนอง  มีไข ถามีอาการดังกลาว ใหรีบมาพบแพทยทันที   จากการประเมินผูปวยสามารถปฏิบัติตัว
ไดอยางถูกตอง เมื่อถามยอนกลับผูปวยสามารถตอบได  มีความรูในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานได  
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ 11 มีนาคม 2551  แนะนํามาพบแพทยและตัดไหมวันที่ 15  มีนาคม  2551
ที่คลินิกศัลยกรรม และมียา Paracetamal (500) คร้ังละ 2 เม็ดเวลาปวดหางกันทุก 4-6 ช่ัวโมง,Tramal คร้ังละ 
1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และ Milk of magnesium คร้ังละ 2  ชอนโตะกอนนอนตามแผนการรักษา
ของแพทย  กลับไปรับประทานที่บาน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
         ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบปญหาทางการพยาบาล 5 ปญหาดังนี้  ผูปวยวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวทั้งระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดและขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรค ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  ผูปวยเจ็บคอเนื่องจากขณะผาตัดใสทอ
ชวยหายใจ  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด และผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู
บาน จากการศึกษาผูปวยรายนี้ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา
ไดถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอน  ทั้งระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไข 
ผูปวยมีความรูความเขาใจสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานไดถูกตอง  แผลยังไมไดตัดไหม แผลแหงดี แผลไม
บวมแดงไมมีไข    อาการปวดแผลลดลงรับประทานอาหารไดดี   นัดใหมาตัดไหมวันที่ 15 มีนาคม 2551  
และมาตรวจตามแพทยนัด จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
     1.  สามารถนําไปใชประโยชนการพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบรายอื่นๆได 
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     2.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
  3.  เปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ แนวคิดใหมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดไส
เล่ือน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
           จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวา มีปจจัยและพฤติกรรมที่อาจทําใหผูปวยกลับเปนโรคไสเล่ือนซ้ํา 
ไดแกมีภาวะทองผูกเปนประจํา  การรับประทานอาหารทีมีกากใยนอย การสูบบุหร่ี ซ่ึงปจจุบันยังไมเลิกสูบ 
การประกอบอาชีพที่ยกของหนัก นอกจากนี้การใหคําแนะนําเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาว  ตองใช
ระยะเวลาและตองมีแรงสนับสนุนจากครอบครัว  
10. ขอเสนอแนะ 
    1. ใหผูปวยมีสวนรวมในการเสนอความคิด ตัดสินใจที่จะกลับไปดูแลตัวเองเมื่อกลับไปอยูบาน 
     2. ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและเปนกําลังใจในการลดสูบบุหร่ี 
     3.  ประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนหรือศูนยสาธารณสุขใกลบาน ใหมีการติดตามเยี่ยมผูปวยที่
บาน   หรือโทรศัพทถามอาการผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน  เพื่อติดตามอาการผูปวยพรอมทั้งใหความ
ชวยเหลือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
  
 
     ลงชื่อ ………………………………………… 
   (นางสาวอัญชลี     กูภูเขียว) 
          ผูขอรับการประเมิน 
                                                         วันที่............/....................../.............. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ ………………………………………                 ลงชื่อ................................................................. 
             (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                                  (นายชัยวัน     เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง   หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                          ตําแหนง  ผูอํานวยการวทิยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                  และวชิรพยาบาล                                                                      และวชิรพยาบาล 
             วันที่............/....................../............                           วันที่............/....................../................                         
 
 
    
     
 
 
 



  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                ของ นางสาวอัญชลี   กูภูเขียว 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 184)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง      จัดทําแผนพับการใหคําแนะนํา เร่ืองการดูแลปองกันเพื่อไมใหกลับเปนไสเล่ือนซ้ํา 
หลักการและเหตุผล 
 โรคไสเล่ือนขาหนีบเปนโรคที่พบไดบอยและมีอุบัติการณสูงขึ้นทุกป จากการรวบรวมสถิติ ในป 
2549 มีจํานวน 104 ราย  ในป 2550 มีจํานวน 121 ราย ในป 2551 มีจํานวน  112 ราย พบผูปวยที่กลับเปนไส
เล่ือนขาหนีบซ้ํา ในป 2549 มีจํานวน  4  ราย ในป 2550 มีจํานวน  3 ราย ในป 2551 มีจํานวน3 ราย          
การแนะนําอยางเดียวผูปวยอาจลืมไดงาย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ   การที่มีเอกสารแผนพับที่เปนลายลักษณ
อักษร จะชวยใหผูปวยสามารถนํามาอานเพิ่มเติมความรูได  ดังนั้นผูศึกษาจึงนําปญหามาวางแผนและหา
วิธีการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นจึงได จัดทําแผนพับการใหคําแนะนํา เร่ืองการดูแลปองกันเพื่อ
ไมใหกลับเปนไสเล่ือนซ้ํา ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา ความรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเมื่อกลับไปอยู
บานและมีรูปภาพประกอบเพื่อเปนสิ่งจูงใจในการอาน 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง 
 2.  เพื่อลดการกลับเปนไสเล่ือนซ้ํา 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
 กรอบการวิเคราะหทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง
กระทําการดูแลตนเอง  แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได  ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได  พยาบาลสามารถ
ชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทน  หรือกระทํากับผูปวย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนให
กําลังใจ  และการปรับสิ่งแวดลอม  การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุง
ชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยใหไดรับการตอบสนอง  เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ  หรือใหสุขภาพ
กลับดีขึ้น  และอยูไดอยางปกติสุข  ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการใหความรู ความเขาใจและใหเห็น
ความสําคัญในการดูแลตนเองที่บานและมีการสนับสนุนจากครอบครัว  ดังนั้นเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น
ผูปวยสามารถดูแลและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  ผูปวยและญาติควรทราบขอมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดเมื่อกลับบาน จึงควรมีการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
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ใหกับผูปวย  โดยจัดทําแผนพับใหคําแนะนํา เร่ืองการดูแลปองกันเพื่อไมใหกลับเปนไสเล่ือนซ้ํา  เพื่อผูปวย
สามารถอานศึกษาทบทวน  ทําความเขาใจตามคําแนะนําและนําไปปฏิบัติไดถูกตอง การแนะนําอยางเดียว
อาจจะหลงลืม ถามีเอกสารอาจจะใชเตือนความจําได 
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1.  ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคไสเล่ือนขาหนีบ การดูแลตัวเองเมื่อกลับบาน 
 2.  นําเนื้อหาความรูที่จะจัดทําแผนพับประกอบดวย และรูปภาพประกอบใหหัวหนาหอผูปวยและ
ผูรวมงานตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา 
 3.  นําเนื้อหาหลังการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะมาจัดทําเอกสารแผนพับโดยใช
ภาษาที่เขาใจงาย 
 4.  ส่ือสารกับพยาบาลในหนวยงานใหทราบถึงวิธีการใหความรูแกผูปวยที่จะเขารับการผาตัดไส
เล่ือนขาหนีบเปนรายบุคคล 
 5.  นําแผนพับที่จัดทําขึ้นทดลองใชสอนกับผูปวยและญาติ เพื่อตรวจสอบความเขาใจเนื้อหาในแผน
พับที่จัดทําปรับปรุงแกไข จนสามารถนํามาใชกับผูปวยได 
 6.  ประเมินความรูของผูปวยหลังไดรับคําแนะนํา โดยซักถามทวนสอบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ไดรับการผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ  ถาผูปวยตอบไมไดหรือไดไมหมดใหแนะนําซ้ําอีกครั้ง พรอมกับย้ําเตือน
ผูปวยวาสามารถอานทบทวนในแผนพับได 
 7.  ประเมินความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน โดยการสรางแบบสอบถาม เปน
จํานวน 10 ขอ 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนบีและญาติมีความรูความเขาใจเรื่องการดแูลปองกันเพื่อไมใหกลับเปน
ไสเล่ือนซ้ํา   
 2.  ผูปวยและญาติไดความรูเพิ่มเติมจากแผนพับ 
 3.  พยาบาลประจําหอผูปวยมีแนวทางเดยีวกันในการใหคําแนะนําผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูปวยผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบมีความรู ในการปฏิบัติตัว สามารถตอบแบบสอบถามไดถูกตอง 
80% 
              2. อัตราการกลับเปนไสเล่ือนซ้ําเปน 0% 
  
   
 
                                                                                    
                                                                                   ลงชื่อ………………………………………. 
      
 (นางสาวอัญชลี   กูภูเขียว) 
            ผูขอรับการประเมิน 
           วันที…่………………… 
 
       
       
 
 
 
 


