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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 7  วัน(ต้ังแตวันท่ี  26  เมษายน  2550  ถึงวันท่ี  3  พฤษภาคม  2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความรูทางวิชาการ 
 3.1.1  กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของโรคริดสีดวงทวารหนัก 
 ทวารหนัก (anus)หมายถึงชองทวารหนัก(anal  canal)  และ perianal  skin  โดยเร่ิมจาก  anorectal   
ring ถึง  anal verge   ซ่ึงมีความยาวประมาณ  4  เซนติเมตรและ perianal  skin  คือสวนท่ีอยูดานขางโดยรอบ
ของ  anal  verge โดยอยูหางจาก  anal  verge ประมาณ  5  เซนติเมตร  ชองทวารหนักจะมีความยาวประมาณ  
 4  เซนติเมตร  ชองทวารหนักจะประกอบดวยผนัง 2 ช้ัน ซ่ึงจะซอนกันอยูโดยผนังดานในจะเปน  Visceral  
muscle  tube  ซ่ึงเปน smooth  muscle  สวนผนังดานนอกจะเปน striated  muscle  ซ่ึงมีความสําคัญในการ
ควบคุมการขับถายอุจจาระ 
 บริเวณทวารหนักมีกลุมหลอดเลือดดํา 2 กลุม คือ Internal hemorrhoidal venous  plexus และ   
External   hemorrhoidal   venous  plexus   ซ่ึงแยกกันอยูเหนือและตํ่ากวา  Pectinate  line   ตามลําดับ   แตก็
มีทางติดตอกันไดภายใตผิวของทอทวารหนัก   เม่ือ Internal   hemorrhoidal  venous  plexus  มีการโปงพอง
ใหญข้ึนพรอมกับเนื้อเยื่อท่ีหอหุม   มีลักษณะเปนกอนเรียกวา  ริดสีดวงทวารหนักช้ันใน(Internal 
hemorrhoid )  ผิวหุมเปน  mucosa เห็นดวยตาเปลาเปนสีชมพูหรือแดง และถาการโปงพองนี้เกิดข้ึนกับ  
External  hemorrhoidal  venous  plexus  ก็เรียกวาริดสีดวงทวารหนักช้ันนอก (External  hemorrhoid) ผิวหุม
มีลักษณะเหมือนผิวหนังท่ีบริเวณรอบทวารหนักเนื่องจากมีชองทางติดตอถึงกัน   ริดสีดวงท้ังสองชนิดจึง
มักเกิดรวมกัน 
 ริดสีดวงทวารหนักช้ันในมีการแสดงของโรคท่ีสําคัญสองอยาง คือ เลือดออกและเปนกอนยื่น
ออกมาทางทวารหนัก    ลักษณะของการมีเลือดออกจากริดสีดวงทวารหนัก  ไดแก  ถายอุจจาระเปนเลือด
โดยมีเลือดสีแดงติดบนผิวของกอนอุจจาระ หรือมีเลือดพุงออกขณะเบงอุจจาระ   หรือหยดเม่ือกอนอุจจาระ
ผานออกไปแลว    หรือมีเลือดสีแดงติดกระดาษชําระ   การมีเลือดออกบอย ๆ  อาจทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง
แบบขาดธาตุได    ในกรณีท่ีริดสีดวงยื่นออกมาแรก ๆ ผูปวยจะรูสึกวามีกอนยื่นออกมาในขณะถายอุจจาระ
เม่ือเลิกถายก็หดกลับได   ระยะตอมาจําเปนตองใชนิ้วดันกลับเขาไปและตอมาในขณะท่ีเดิน  ไอหรือออก
แรงอาจจะยื่นออกมาได   ในระยะหลังไมสามารถดันกลับเขาไปได   ขณะเดียวกันก็มีเมือกซึมซับผาน
ออกมาทําใหเปรอะเปอน  รําคาญ  และมีอาการคันตามมาภายหลังซ่ึงถือวาไมใชเปนอาการของริดสีดวงแต
เกิดจากการเปรอะเปอนเทานั้น   ริดสีดวงทวารหนักช้ันในปกติไมทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  ยกเวนในกรณีท่ี
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เกิดภาวะแทรกซอน  เชน  การอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosia)  หรือริดสีดวงทวารหนักยื่นออกมาอยาง
กะทันหัน  (Sudden  prolapse) เปนตน 
 มีการแบงริดสีดวงทวารหนักช้ันในตามความรุนแรงเปน  4  ระดับ  คือ 
 1.  ระดับหนึ่ง    ริดสีดวงอยูภายในทอทวารหนัก   มีอาการเลือดออกเพียงอยางเดียว 
 2.  ระดับสอง    ริดสีดวงยื่นออกมาในขณะถายอุจจาระและหดกลับไดเอง 
 3.  ระดับสาม    ริดสีดวงยื่นออกมาในขณะถายอุจจาระ    ตองชวยดันใหกลับเขาขางใน 
 4.  ระดบัส่ี     ริดสีดวงยื่นออกมา   ไมสามารถดันใหกลับเขาขางในได 
การแบงระดับเชนนี้เพื่อใชในการเลือกวิธีการรักษา 
 ริดสีดวงทวารหนักช้ันนอก  ในกรณีท่ีเกิดรวมกับริดสีดวงทวารหนักช้ันใน   ลักษณะมักเปนกอน
นิ่ม ๆ ไมมีอาการ   อาจเกิดไดโดยไมจําเปนตองมีริดสีดวงภายในรวมดวย   สาเหตุเกิดจากการอุดตันของ
หลอดเลือดภายในกลุมหลอดเลือดดําช้ันนอก(Thrombosed  external  hemorrhoid) มีอาการปวดเปนสําคัญ
เพราะกอนโตเร็วใตผิวหนัง  ท่ีขอบทวารหนักจะเห็นเปนกอนสีน้ําเงิน กดเจ็บ  ตําแหนงของการอุดตัน
หลอดเลือดตรงกับระดับหูรูดทวารหนัก   การหดตัวรุนแรงของหูรูดทวารหนักทําใหถายอุจจาระลําบากและ
เจ็บ 
 3.1.2  สาเหตุของการเกิดริดสีดวงทวารหนัก 
 สาเหตุหลัก 
              1. การทรงตัวของมนุษย  ตามทฤษฎีวิวัฒนาการของมนุษย  ท่ีกลาววามนุษยมีวิวัฒนาการจากสัตวส่ี
เทามาเปนสัตวท่ียืนตรงได  และจากการท่ีมนุษยมีโอกาสอยูในทายืนต้ังตรงไดนี่เองทําใหแรงดันของเลือด
ในหลอดเลือดดําท่ีทวารหนักเพิ่มข้ึนและหลอดเลือดดําขยายตัวเนื่องจากเลือดดําจากทวารหนักไหลกลับสู
หัวใจทางหลอดเลือด  portal   vein  ซ่ึงไมมีล้ินคอยกั้นการไหลยอนกลับของเลือดเปนสาเหตุของการเกิด
ริดสีดวงทวารหนักได    
              2. อาชีพ   พบอัตราการเปนริดสีดวงทวารหนักและมีอาการมากในคนท่ีออกกําลังกายหนัก ในคนท่ี
มีอาชีพตองยืนนาน    หรือนั่งทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ๆ  และในนักกีฬา 
 สาเหตุเสริม 
              ไดแกภาวะใดก็ตามที่เกิดมีเลือดค่ังใน  hemorrhoidal  plexus   อันเนื่องมาจากความดันในชองทอง
หรือในทวารหนักเพิ่มมากกวาปกติ   ซ่ึงจะเปนอยางถาวรหรือช่ัวคราวก็ตามซ่ึงพบไดใน 
              1. ทองผูกหรือทองเดิน การเบงถายอุจจาระในรายทองผูกหรือถายบอย  มีการเพิ่มความดันใน 
ทวารหนักอยางมาก 
               2. การไอ  การจาม  การอาเจียน  หรือออกกําลังมาก ๆ  เปนการเพิ่มความดันในชองทอง 
               3. หญิงท่ีต้ังครรภ    ผูท่ีมีเนื้องอกกดในชองเชิงกราน 
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               4. ความดันเลือดในตับสูง    การทํางานของหัวใจลมเหลว 
               3.1.3  อาการและอาการแสดง 
               1. มีเลือดออกจากชองทวารหนัก  มักจะมีอาการเลือดออกจากชองทวารหนักโดยไมมีอาการ
เจ็บปวดและเลือดท่ีออกจะเปนสีแดงสดและมักจะออกหลังจากถายอุจจาระ อาการเลือดออกอาจจะมองไม
เห็นไดดวยตาเปลาก็ได  (occult  blood)  และอาจจะออกมาจนมีอาการของโลหิตจาง 
               2. มีกอนยื่นออกจากชองทวารหนัก แลวแตจะเปนระยะไหน 
               3. คันรอบชองทวารหนัก   เปนอาการคันรอบชองทวารหนักและมีผ่ืนรอบชองทวารหนัก มักจะ
เกิดจากริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในระยะท่ี 4  โผลออกมาแลวไมเขาไปในชองทวารหนักเอง   ทําใหเกิด
มีเมือกและอุจจาระเล็ดลอดออกมา 
               4. ปวดบริเวณชองทวารหนัก  ปกติริดสีดวงทวารหนักไมมีอาการปวด   จะมีอาการปวดตอเม่ือมี
โรคแทรกซอน  คือมีกอนเลือดหรือมีริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในท่ีโผลออกมาภายนอกแลวถูกกดรัดจน
เลือดไมไหลเวียน  ซ่ึงจะมีอาการปวดรวมดวยกับอาการบวมและมีน้ําเหลืองซึมรอบชองทวารหนัก  ถา
ไมไดรับการรักษาจะเนาและหลุดออกกลายเปนแผลติดเช้ือไดในท่ีสุด 
    3.1.4  การตรวจและการวินิจฉัย 
    การวินิจฉัยริดสีดวงทวารหนัก   ทําไดจากประวัติและการตรวจทางทวารหนักซ่ึงประกอบดวย 

   1. การดู   ริดสีดวงทวารหนักภายนอกและริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในท่ีโผลยื่นออกมา
มองเห็นได   ถามีการกดรัดหรือมีกอนเลือดรวมดวยจะเห็นเปนกอนเนื้อบวมสีคลํ้าลักษณะดาน  คลําดูคอน 
ขางแข็งและอาจเห็นแผลหรือการอักเสบรวมดวย 

   2. การตรวจดวยนิ้วมือ    โดยปกติการตรวจดวยนิ้วมือนี้ไมสามารถใหการวินิจฉัยริดสีดวงทวาร
หนักได   ยกเวนแตรายท่ีมีกอนเลือดรวมดวย    แตการตรวจนี้มีความจําเปนเพราะสามารถบอกถึงพยาธิ
สภาพอยางอ่ืนได เชนมีกอนเน้ือท่ีผิดปกติในทวารหนัก   แผลที่ทวารหนัก   บอกไดถึงสภาพของกลามเนื้อ
หูรูดและเยื่อเมือกท่ีบุลําไสสวนทวารหนัก 

   3. การตรวจดวยเคร่ืองถางขยายทวารหนัก   เปนการตรวจท่ีจําเปนท่ีสุดในการใหการวินิจฉัย
ริดสีดวงทวารหนักชนิดภายใน    ผูตรวจสามารถมองเห็นสวนของทวารหนัก  รอยตอของทวารหนักกับ
ลําไสตรงและลําไสตรงสวนลางได   ลักษณะของริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในจะปล้ินใหเห็นไดเปนกอน
นูน  มีสีคอนขางคลํ้า   ในขณะท่ีดึงเคร่ืองถางขยายทวารหนักถอยออกมาทีละนอย    อาจจะมองเห็นจุดท่ี
เลือดออกได 

   4. การตรวจดวยเคร่ืองสองตรวจทางลําไสใหญสวน  sigmoid  เปนการตรวจเพื่อใหแนใจวาไมมี
โรคหรือพยาธิสภาพอ่ืนรวมกับริดสีดวงทวารหนัก  เชน  ต่ิงเนื้องอก  มะเร็ง หรือการอักเสบ  เชน ลําไสตรง
และทวารหนักอักเสบ ( proctitis ) 
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              3.1.5  การรักษา 
ริดสีดวงทวารหนักสวนใหญไมมีอาการหรือมีแตเพียงเล็กนอย  ไมจําเปนตองใหการรักษา  จะ

รักษาตอเม่ือมีอาการเทานั้น 
พอจะแบงวิธีการรักษาออกได  3  อยางดวยกันคือ 
1. การรักษาดวยยา 
2. การรักษาโดยการฉีดยา 
3. การรักษาโดยวิธีศัลยกรรม 

               การรักษาดวยยา   เปนการรักษาตามอาการใชในรายท่ีมีอาการเพียงเล็กนอย  เชนเลือดออกเล็กนอย 
เวลาถายอุจจาระนาน ๆ  คร้ังในขณะท่ีมีทองผูกหรือตองเบงถายมาก   ในรายหญิงต้ังครรภ  (ทุเลาลงไดเอง
หลังคลอด) 

 การรักษาโดยการฉีดยา  เปนการรักษาโดยการฉีดสารจําพวกท่ีทําใหเกิดการแข็ง  (sclerosing  
agents)  เขาไปในชองเล็ก ๆ ของเนื้อเยื่อช้ันใตเยื่อบุเมือกรอบ ๆ เสนเลือด  hemorrhoidal   vessels เพื่อทําให
เกิดมีกระบวนการอักเสบ  แลวเกิดการสรางเนื้อเสนใยอยางผิดปกติรัดรอบ ๆ เสนเลือด  hemorrhoidal  ทํา
ใหหลอดเลือดดําตีบแคบหรือตัน   เปนการลดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดดํา 

สารท่ีใชฉีด   นิยมใชสารละลาย 5%  phenol  in  oil  เพราะราคาถูกและเตรียมไดงาย 
การรักษาโดยวิธีศัลยกรรม 
วิธีรักษาทางศัลยกรรมท่ีใชอยูในปจจุบัน  มีตาง ๆ  คือ 
1. การผาตัดเอาหัวริดสีดวงทวารหนักออก (hemorrhoidectomy) 
2. การผูกหัวริดสีดวงทวารหนัก (ligation) 
3. การถางขยายทวารหนัก (forcible dilatation of anus and lower rectum) 
4. การจี้ริดสีดวงทวารหนักดวยความรอน (clamp and cautery) 
5. การจี้ริดสีดวงทวารหนักดวยความเย็น 
การผาตัดเอาหัวริดสีดวงทวารหนักออก  
เปนการรักษาท่ีใหผลหายขาด   ใชในรายริดสีดวงทวารหนักระยะท่ี 2  ท่ีมีต่ิงเนื้อยื่นออกมานอก

ทวารหนักหรือในรายริดสีดวงทวารหนักระยะท่ี 3 และ 4 
การผูกหัวริดสีดวงทวารหนัก  
วิธีการผูกหัวริดสีดวงทวารหนักท่ีไดรับการดัดแปลงจนเปนท่ีนิยมอยางแพรหลาย   ในปจจุบันเปน

วิธีของบารรอน (Barron)  โดยการใชยางรัดท่ีข้ัวของริดสีดวงทวารหนักทําใหเลือดไมไหลเวียน   เกิดแผล
ตายเนาและหลุดไปเอง   โดยการเปล่ียนแปลงตาง ๆ เกิดข้ึนภายในชองทวารหนัก 
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การรักษาโดยวิธีนี้ไดผลดีในรายท่ีเร่ิมมีการโผลยื่นของหัวริดสีดวงทวารหนัก  ผูปวยไมตองอยู
โรงพยาบาล    แมวาอาจจะตองผูกหลายคร้ังก็ตาม 

การถางขยายทวารหนัก  
เช่ือวาริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในมีสาเหตุเนื่องจากมีการพันของเนื้อเยื่อท่ีหดรัดตัวท่ีผนังของ

ลําไสตรงสวนลาง   หรือท่ีชองทวารหนักทําใหการขับถายเปนไปไมปกติ    ทําใหเกิดแรงดันเลือดในลําไส
ตรงสูงกวาปกติในขณะเบงถาย   ทําใหเกิดการค่ังของเลือดในหลอดเลือดดําเช่ือวาการทําลายการพันของ
เนื้อเยื่อท่ีหดรัดนี้เสียโดยการถางขยายทวารหนักจะเปนการชวยรักษาริดสีดวงทวารหนักได 

การจี้ดวยความรอน 
เปนวิธีท่ีใชกันมาแตโบราณกาลและไดรับการดัดแปลงเร่ือยมา   ปจจุบันนี้ไดรับความนิยมนอยลง

แมวาจะมีผูใชกันอยูและอางวาไดผลดีก็ตาม 
การจี้ดวยความเย็น 
การจี้ริดสีดวงทวารหนักดวยความเย็นจัดเปนวิธีลาสุดท่ีใชกันอยูโดยอาศัยหลักของการใชความเย็น

จัดจี้ท่ีหัวริดสีดวงทวารหนัก    ทําใหเกิดการตายของเน้ือเยื่อ 
               3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของกอรดอน 

2. กรอบแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการดูแลตัวเองของโอเร็ม (Orem)   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ            
             สรุปผลการศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ  39  ป  สถานภาพสมรสคู  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย นับถือ 
 ศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  อาชีพคาขาย  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 ใหประวัติวา  
4 ป  กอนมาโรงพยาบาลมีกอนเน้ือยื่นออกจากทวารหนักเวลาถายอุจจาระไมเจ็บท่ีกอน  กอนโตข้ึนเร่ือย ๆ  
ชา ๆ  จนเวลาถายเสร็จจะดันกลับเขาไปได   ถายอุจจาระแลวมีเลือดสีแดงสดหยดตามหลัง  ไมเจ็บท่ีทวาร
หนัก  ไมมีทองผูกสลับทองเสีย  4 วันกอนมาโรงพยาบาลรูสึกปวดบริเวณกอนท่ีทวารหนัก   เปนตลอดเวลา
จึงมาพบแพทย    แพทยทําการตรวจทวารหนักดวยเคร่ืองถางขยายทวารหนัก (proctoscope) พบกอนเนื้อ
ขนาดใหญอยูบริเวณขอบชองทวารหนัก    แพทยจึงรับไวเปนผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญและ
ทวารหนัก   ในวันท่ี  26  เมษายน  2550  ( HN:19869-50 ,  AN:9468-50 )   และวางแผนทําการผาตัด
ริดสีดวงทวารหนัก (hemorrhoidectomy)  ในวันท่ี 30 เมษายน  2550  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 37.7  องศาเซลเซียส  ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 130/80  มิลลิเมตรปรอท   น้ําหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร ปฏิเสธการแพยาและอาหาร   
ปฏิเสธโรคติดตอรายแรงและโรคทางพันธุกรรมใด ๆ    การตรวจรางกายผูปวย  รูปรางสมสวน  ผิวขาว  พบ
กอนเนื้อโผลยื่นออกมาจากทวารหนักเห็นกอนเนื้อชัดเจนมากข้ึน  อยูบริเวณขอบชองทวารหนัก   การตรวจ
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รางกายในระบบอื่น ๆ ไมพบความผิดปกติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ คือ คาความเขมขนของ
เลือด 36%(เกณฑปกติ 36 – 42%) เม็ดเลือดขาว 10,000 cells/cumm(เกณฑปกติ 5,000 – 10,000 cells/cumm) 
เกล็ดเลือด 361 THSD/cumm  (เกณฑปกติ 140 – 450 THSD/cumm)    ผลการตรวจเคมีคลินิกปกติ BUN  
8 mg/dl(เกณฑปกติ 8 – 20 mg/dl) Creatinine 0.9 mg/dl (เกณฑปกติ 0.8 – 2 mg/dl) anti HIV non-reactive  
              จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด   ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล   จากการพูดคุยผูปวยกลัวการผาตัดและไม
เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน   ไดแนะนําตนเองแกผูปวย  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับสถานท่ีในหอ
ผูปวย  กฎระเบียบตาง  เชน  การเยี่ยมของญาติ  คารักษาพยาบาล   พูดคุยอยางเปนกันเองและเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามปญหาของใจและระบายความรูสึกท่ีมีตอการรักษาพยาบาลและการผาตัดเพื่อลดความเครียด   
ความวิตกกังวลในการอยูโรงพยาบาล  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการผาตัด   อธิบายข้ันตอน
การเตรียมรางกายกอนผาตัด  หลังผาตัด  และวิธีการผาตัดพอสังเขป  เชน การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ผูปวยจะ
ไดรับการเตรียมความสะอาดบริเวณฝเย็บและทวารหนัก   โดยการขลิบขนรอบทวารหนักเย็นวันกอนผาตัด
และทําความสะอาดบริเวณทวารหนักดวยน้ํายาฆาเช้ือหลังขลิบขนรอบทวารหนักและเชาวันกอนผาตัด 
ผูปวยตองงดน้ํา อาหารทางปาก ทุกชนิดหลังเวลา  24.00  น. เชาวันผาตัดพยาบาลจะสวนลางทวารหนักให
โดยใชลูกสวนอุจจาระ (unema  fleet) เพื่อเตรียมลําไสสวนปลายใหสะอาดและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ผูปวยจะเขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนักวันจันทรท่ี 30 เมษายน 2550 เวลา 8.00น.ใหยาระงับความรูสึก
โดยฉีดยาชาเขาไขสันหลัง(spinal block)   ผูปวยจะรูสึกตัวแตจะชาต้ังแตระดับเอวถึงเทา  จะใชเวลาในการ
ผาตัดประมาณ 1 ช่ัวโมง   หลังจากผาตัดเสร็จจะยายผูปวยจากหองผาตัดมานอนเพ่ือสังเกตอาการหลังผาตัด
ท่ีหองพักฟนหลังผาตัดประมาณ 1- 2 ช่ัวโมง  ถาสัญญาณชีพปกติ  ผูปวยรูสึกตัวดีก็จะยายกลับมาท่ีหอผูปวย
เดิม  หลังผาตัดในระยะแรกผูปวยจะรูสึกชาท่ีขา  ใหผูปวยนอนราบหลังผาตัด 8 ช่ัวโมง  เพื่อปองกันการรั่ว
จากรอยท่ีเกิดจากการใหยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลัง ผูปวยอาจเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะได 
เปนอาการขางเคียงของยาระงับความรูสึก แลวเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย   ผูปวยเขาใจในคําอธิบายและ
มีสีหนาสดช่ืนข้ึน   ผูปวยมีอาการปวดทวารหนัก   หลังถายอุจจาระจะปวดมากขึ้นเนื่องจากริดสีดวงบวม
เปนกอนใหญ  ปวดระดับ 7  ผูปวยมีหนานิ่วค้ิวขมวด นอนงอตัว ไดพูดคุยปลอบประโลม ใหแชกนดวย
น้ําอุน 10 – 15 นาที เชาและเย็น ใหยาบรรเทาปวดชนิดฉีดตามแผนการรักษาคือ  เพทธิดีน  50  มิลลิกรัมเขา
กลามเนื้อ  หลังจากใหยาบรรเทา 1 ช่ัวโมงผูปวยมีอาการปวดทุเลาลงเปนระดับ 3  
            ผูปวยเขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนักในวันท่ี 30 เมษายน 2550  เขาหองผาตัดเวลา 8.30 น. 
ระหวางผาตัดผูปวยมีความดันโลหิตอยูระหวาง 120/70 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท   เสียเลือดในการผาตัด 20 
มิลลิลิตรแผลผาตัดท่ีทวารหนักเปนแผลเย็บ  ซ่ึงเย็บดวยไหมละลาย  ปดดวยกอซหุมสําลีไว ไดรับยาระงับ
ความรูสึกโดยฉีดยาชาเขาไขสันหลัง  ในระหวางท่ีใชยาระงับความรูสึกผูปวยไมมีคล่ืนไสอาเจียน  ใชเวลา
ผาตัดประมาณ 30 นาที  ผาตัดเสร็จเวลา 9.20น. ออกจากหองผาตัดเวลา 9.30น. ระหวางอยูในหองพักฟน
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หลังผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี ขายังชาท้ัง 2 ขาง ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนและเวียนศีรษะ แผลที่ทวารหนักไมมี
เลือดซึม ความดันโลหิตอยูระหวาง 119/56 – 125/67 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 62 – 64 คร้ังตอนาที หายใจ 18 
คร้ังตอนาทีและยายผูปวยออกจากหองพักฟนหลังผาตัดมาหอผูปวยเวลา 10.30น. สัญญาณชีพหลังจากกลับ
มาถึงหอผูปวยอุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 50 คร้ังตอนาที  หายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
129/70 มิลลิเมตรปรอท รูสึกตัวดี ขาชาท้ัง 2 ขาง ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Ringer Lactate 
Solution  1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
            การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันแรก วันท่ี 30 เมษายน 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 66 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 127/77 มิลลิเมตรปรอท ขาท้ังสอง
ขางหายชา ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนอยูในระหวางนอนราบหลังผาตัด รูสึกปวดปสสาวะแตปสสาวะไม
ออกเพราะไมเคยชินกับ การนอนถายปสสาวะบนหมอนอนและเปนผลขางเคียงของยาระงับความเจ็บปวดท่ี
ไดรับ จึงใหผูปวยลุกนั่งปสสาวะและใชน้ําเย็นรดบริเวณตนขา ผูปวยสามารถปสสาวะไดแตยังลําบากให
ผูปวยนอนราบตอ มีแผลท่ีทวารหนักลักษณะแผลบวมแดง มีเสนผาศูนยกลาง 1.5 เซนติเมตร มีเลือดซึม
เล็กนอย ไดทําความสะอาดแผลโดยเช็ดรอบ ๆ แผลดวย 70% แอลกอฮอลและเช็ดแผลดวย0.9%Normal 
saline จนสะอาดแลวปดดวยผากอซหุมสําลี ผูปวยมีอาการปวดแผล ประเมินระดับความปวดโดยการ
ซักถาม วัดระดับความปวดโดยใชมาตรฐานของความปวดเปนตัวเลข(Numberic rating scale)ไดระดับ 8 
และหนานิ่วค้ิวขมวด  ใหการพยาบาลดวยการพูดคุยใหกําลังใจและใหยาบรรเทาความเจ็บปวดชนิดฉีด  คือ 
เพทธิดีน 50 มิลลิกรัม เขากลามเน้ือตามแผนการรักษา  และจัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  ใหผูปวยไดพักผอน 
ประเมินอาการหลังใหยาบรรเทาความเจ็บปวด 1 ช่ัวโมง อาการปวดลดลงเปนระดับ 6  หลังจากใหยา
บรรเทาปวด 3 ช่ัวโมงผูปวยมีอาการปวดแผลระดับ 7 มีอาการหนานิ่วค้ิวขมวดและรองไห  ไดพูดคุยปลอบ
ประโลม  พูดคุยใหกําลังใจ  และใหยาบรรเทาปวดชนิดฉีดคือทรามอล 50 มิลลิกรัมเขากลามเน้ือตาม
แผนการรักษา  หลังฉีดยา 1 ช่ัวโมงอาการปวดลดลงเปนระดับ 5  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที  หายใจ 18 คร้ังตอ
นาที  ความดันโลหิต 117/67 มิลลิเมตรปรอท  ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนหลังใหยา 
            การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 2  วันท่ี 1 พฤษภาคม 2550  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี สัญญาณชีพ
ปกติ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 121/75 
มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถปสสาวะไดดี แผลท่ีทวารหนักบวมเล็กนอย มีน้ําเหลืองซึมแผลเล็กนอยและ
มีอาการปวดแผลระดับ 4 ใหผูปวยแชกนดวยน้ําอุน 10 – 15 นาที เชาและเย็นกอนทําแผลจะชวยบรรเทา
อาการปวด เพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณแผล ชวยลดอาการบวมและแผลหายเร็วข้ึน ผูปวยสามารถแช
กนดวยน้ําอุนได ไมมีเลือดออกขณะแชกน และอาการปวดลดลงเปนระดับ 3 หลังผูปวยแชกน ไดทําความ
สะอาดแผลและปดดวยกอซหุมสําลีไวและดูแลใหไดรับประทานยาบรรเทาปวดคือ  ทรามอล 50 มิลลิกรัม 
 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร  
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            การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 3  วันท่ี 2 พฤษภาคม 2550   ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี  สัญญาณชีพ
ปกติ  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที  หายใจ 70 คร้ังตอนาที  แผลของผูปวยบวม
เล็กนอย ยังมีน้ําเหลืองซึม  ไดทําความสะอาดแผลใหหลังจากผูปวยแชกนดวยน้ําอุน  ผูปวยมีอาการอึดอัด
ทองเนื่องจากหลังผาตัด 2 วัน  ยังไมถายอุจจาระ  รูสึกอยากถายอุจจาระแตมีอาการปวดแผลทุกคร้ังท่ีจะถาย 
จึงไมสามารถถายอุจจาระได กระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอย 8 แกวตอวัน ใหรับประทานอาหารที่มีกากใย
สูง เชน ผัก ผลไม  ซ่ึงจะชวยใหการขับถายดีข้ึน  ผูปวยไดปฏิบัติตามคําแนะนําและใหผูปวยรับประทานยา
ชวยใหอุจจาระนิ่มทําใหถายอุจจาระไดสะดวกข้ึน คือ อีแอลพี โค 15 มิลลิลิตร 3 เวลาหลังอาหาร แนะนําให
ผูปวยทําความสะอาดแผลหลังถายอุจจาระโดยลางและฟอกสบู   ลางตามดวยน้ําจนสะอาด  แลวซับใหแหง 
ผูปวยสามารถถายอุจจาระไดในวันตอมา 
 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 4  วันท่ี 3 พฤษภาคม 2550  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียส  ชีพจร 76 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  แผล
ของผูปวยยุบบวมลง    อาการปวดแผลทุเลาลงมาก  สามารถถายอุจจาระไดปกติ    แพทยจึงอนุญาตใหกลับ
บานได และนัดมาตรวจ  2  สัปดาหหลังจําหนายในวันท่ี  17  พฤษภาคม  2550  ผูปวยขาดความรูในการ
ปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน   ไดประเมินความรูของผูปวยเพื่อวางแผนใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม      พบวา
ผูปวยไมมีความรูในการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน  จึงใหคําแนะนําผูปวยใหแชกนดวยน้ําอุนวันละ  2  คร้ัง   
เชาและเย็นเหมือนขณะอยูในโรงพยาบาล    สอนวิธีการทําแผลใหผูปวยและญาติ     โดยเมื่อแชกนเสร็จให
เช็ดดวยสําลีสะอาดใหแหงแลว  เช็ดรอบ ๆ แผลดวย  70% แอลกอฮอล และเช็ดแผลดวย  0.9 %Normal 
saline ปดดวยผากอซหรือจะใชผาอนามัยก็ได  แนะนําใหสรางสุขนิสัยในการขับถาย โดยฝกขับถายอุจจาระ
ใหเปนเวลา  ลดการเบงถายอุจจาระ  อยาใหทองผูกเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ใหรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยสูง   เชน  ผัก  ผลไม  ขาวกลอง   เพื่อเพิ่มกากอาหารและปองกันทองผูก   ใหดื่มน้ําขณะทองวางใน
ตอนเชา  เพื่อกระตุนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร   ควรงดดื่มเหลา   เบียร  กาแฟ   และถาพบวามี
ภาวะแทรกซอน  เชน  มีเลือดออกจํานวนมากขณะถายอุจจาระ   มีอาการปวดหรือพบวามีฝ  หนอง ใหรีบมา
พบแพทยโดยเร็ว ใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  และมาตรวจตามแพทยนัดหลังการ
จําหนาย   ผูปวยรับทราบและจะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 หลังจากไดดูแลและติดตามเยี่ยมผูปวย  5 คร้ัง  พบวาผูปวยไดรับดูแลแกปญหาอยางตอเนื่อง   
ผูปวยไดปฏิบัติตามคําแนะนํา   จึงไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล  7  วัน  แพทยนัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันท่ี  17  พฤษภาคม  2550  เวลา  9.00น. ท่ีหอง
ตรวจศัลยกรรม  เม่ือแพทยตรวจพบวาแผลหายดี    ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ 
5.  ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
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6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
             การใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักไดศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล 
เปนเวลา  7  วันและติดตามเยี่ยมจํานวน  6  คร้ัง    พบวาปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดคือ ผูปวยวิตกกังวล
กอนผาตัด ผูปวยปสสาวะลําบากหลังกลับจากหองผาตัด ผูปวยปวดแผลหลังผาตัด ผูปวยแนนอึดอัดทอง
เนื่องจากไมถายอุจจาระ  พรอมท้ังไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน     ผูปวยสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตองทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 

การผาตัดและดูแลหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักไดรับความรวมมือจากบุคลากรหลายฝาย  คือ  
ศัลยแพทย   วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล  พยาบาล  รวมถึงตัวผูปวยและญาติโดยพยาบาลมีหนาท่ีใน
การดูแลผูปวยท้ังกอนและหลังผาตัด   ซ่ึงปญหาที่พบคือ  ปญหาการปวดแผลหลังการผาตัด  รักษาโดยการ
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย    การเบ่ียงเบนความสนใจทําใหอาการปวดทุเลาลง  ปญหาการ
แนนทองอึดอัดทองไมถายอุจจาระหลังผาตัดวันท่ี  3  ไดแนะนําการรับประทานอาหารกากใยสูง  การดื่มน้ํา   
และใหรับประทานยาชวยใหอุจจาระนิ่ม   สะดวกตอการขับถาย  ทําใหผูปวยไมเกิดอาการทองผูกหลังผาตัด   
ปญหาท่ีอาจจะเกิดคือ  การติดเช้ือของบาดแผลไดแนะนําการดูแลทําความสะอาด  สอนและสาธิตวิธีการทํา
แผลใหผูปวยและญาติดู   หลังจําหนายผูปวยดูแลทําความสะอาดแผลจนแผลหายเปนปกติไมมีการติดเช้ือ    
การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  ไดแก  การแชกน  การทําความสะอาดแผล  การรับประทาน
ยาตอเนื่องและการมาตรวจตามแพทยนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังการผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 
2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษาผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 

9.  ความยุงยาก    ปญหา   อุปสรรคในการดําเนินการ 
             จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวากอนผาตัดในระหวางรอผาตัดผูปวยมีอาการปวดทวารหนักมาก
เนื่องจากเปนริดสีดวงทวารหนักมานาน 4 ปและมีกอนขนาดใหญ ทําใหปวดมากหลังถายอุจจาระ ตอง
ไดรับยาบรรเทาปวดชนิดฉีดจึงจะทุเลาปวดลง  และผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัด ซ่ึงในระหวางให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล ผูปวยจึงไมมีสมาธิในการรับฟง
และประเมินความรูเปนระยะจนผูปวยเขาใจในคําอธิบาย  ในระหวางผาตัดผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก
โดยฉีดยาชาเขาไขสันหลัง ผูปวยตองนอนราบหลังผาตัด 8 ช่ัวโมง ไมสะดวกในการนอนถายปสสาวะและ
จากผลขางเคียงของยาระงับความรูสึกทําใหผูปวยปสสาวะลําบากและบริเวณทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดมี
เสนประสาทและหลอดเลือดมาเล้ียงเปนจํานวนมากซ่ึงสงผลใหผูปวยปวดแผลมากในระดับ 8 มีอาการทุเลา
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เล็กนอยหลังไดรับยาบรรเทาปวดชนิดฉีด และมีอาการปวดมากระดับ 7 หลังจากฉีดยาบรรเทาปวด 3 ช่ัวโมง 
ตองใหยาบรรเทาปวดชนิดฉีดอีกคร้ังอาการปวดจึงทุเลาลงและเน่ืองจากอาการปวดแผลทําใหผูปวยไมอยาก
ถายอุจจาระกลัวจะปวดแผลจึงทําใหมีอาการแนนอึดอัดทองเนื่องจากไมถายอุจจาระ 2 วัน จึงตองกระตุนให
มีการถายอุจจาระเพราะถาทองผูกผูปวยตองเบงถายอุจจาระ ซ่ึงจะทําใหแผลผาตัดมีเลือดออกมากได  และ
เม่ือผูปวยถายอุจจาระได  ผูปวยตองลางทําความสะอาดบริเวณแผลใหสะอาดดวยสบูและซับใหแหง  ผูปวย
มีอาการปวดบริเวณแผลจึงไมกลาลางถูบริเวณทวารหนักอาจทําใหเกิดภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดได 
10.  ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบวา    การดูแลตนเองหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักเปนเร่ืองสําคัญ  ชวย
ปองกันการกลับเปนซํ้า   และลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  หลังผาตัด  การใหคําแนะนําเม่ือกลับบานจึงเปนส่ิง 
สําคัญยิ่ง   ควรใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดพรอมท้ังใหเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
ต้ังแตกอนวันผาตัดและจัดใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยท่ีผาตัดแลวใกลกลับบานเพ่ือใหผูปวยไดเขาใจถึงการ
ปฏิบัติตัวต้ังแตกอนผาตัด 
 
               ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

    
             ลงช่ือ......................................... ................................. 
             (นางจิรพรรณ    ภควัตศิตานนท) 
              ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพ  5 
                      ผูขอรับการประเมิน 
            วันท่ี.....24........./....ธันวาคม..../.....2551....... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ.................................................................             ลงช่ือ........................... ................................ 
              (นางเพลินพิศ      ปานสวาง)                                    (นายชัยวัน       เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล           ตําแหนง      ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           
                และวชิรพยาบาล                                             และวชิรพยาบาล 
วันท่ี....24..../....ธันวาคม........./...2551......                 วันท่ี......24.../...ธันวาคม......./....2551....... 



ขอเสนอ   แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางจิรพรรณ    ภควัตศิตานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 366) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
เร่ือง   จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคริดสีดวงทวารหนักเปนโรคท่ีพบไดบอย    ซ่ึงเกิดจากสาเหตุตาง ๆ  ไดแก   การเบงถายท่ี
ผิดปกติ  เชนภาวะทองผูกหรือทองเดิน    ถายอุจจาระลําบาก   มีกอนอุจจาระแข็งตองเบงอยูนาน ๆ  เพื่อจะ
ขับอุจจาระท่ีแข็งออกมา   ทําใหเกิดความดันในหลอดเลือดสูงข้ึนเกิดการโปงพองของกลุมหลอดเลือดและ
ทําใหมีการเล่ือนตัวของกลุมหลอดเลือดและเยื่อบุเคล่ือนตํ่าลงมา   แสดงอาการใหเห็นเปนกอนเนื้อโปงออก   
มีเลือดออกได    การรักษาริดสีดวงทวารหนักมุงท่ีจะระงับอาการพรอมกับปองกันการเปนซํ้า การผาตัดยัง
เปนการรักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวยท่ีหัวริดสีดวงทวารหนักใหญและยอยมากหรือมีเลือดออกมาก    ปจจุบัน
พบวาผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักท่ีกลับบานไปแลว เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน เลือดออกผิดปกติ ทองผูก และกลับเปนริดสีดวงทวารหนักซํ้าเนื่องจากยัง
ขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน ตองเขารับการผาตัดอีกคร้ัง ทําใหเสียเวลาในการรักษา เสีย
คาใชจายเพิ่มข้ึน จึงไดตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรูกับผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก จึง
ไดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก   โดยการจัดทําแผน
พับการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักและจัดการสอนสุขศึกษารายบุคคลและรายกลุม   เร่ืองการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนกั 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การปฏิบัติตนท่ีถูกตองหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก   จะชวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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กับผูปวย  จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม กลาววาผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได จึงจัดทํา
ส่ือการสอนในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักโดยจัดทําเปนแผนพับ เพื่อให
ผูปวยนําความรูท่ีไดรับไปดูแลตนเองได  มีวิธีการดังนี้คือ 
           1. ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคริดสีดวงทวารหนัก ไดแก ความหมายของโรค สาเหตุการ
เกิดโรค พยาธิสภาพ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดไดหลังการผาตัดถาปฏิบัติตนไมถูกตอง วิธีการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดในระยะแรกและวิธีการปฏิบัติตนหลังผาตัดเม่ือกลับไปอยูบาน 
            2. นําเนื้อหาความรูท่ีจะจัดทําเปนส่ือใหผูทรงคุณวุฒิ  ไดแก  หัวหนาหอผูปวยและแพทยประจําหอ
ผูปวยชวยตรวจสอบวามีเนื้อหาท่ีเหมาะสมหรือไม 
            3. นําขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะมาทําเปนเอกสารแผนพับ 
โดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย 
            4. จัดทําแบบประเมินความรูเพื่อใชประเมินหลังการสอนสุขศึกษา 
            5. นําแผนพับท่ีจัดทําข้ึนมาทดลองใชสอนกับผูปวยและญาติ วามีความเขาใจเนื้อหาในแผนพับท่ี
จัดทําข้ึนมากนอยเพียงใดและปรับปรุงแกไข จนสามารถนํามาใชกับผูปวยได 
            6. ส่ือสารกับพยาบาลในหอผูปวยใหทราบถึงวิธีการใหความรูกับผูปวยและสอนสุขศึกษาใหกับ
ผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนักท้ังรายบุคคลและเปนกลุม 
            7. จัดสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคริดสีดวงทวารหนัก  การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดใหกับผูปวยและ
ญาติผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนัก โดยสอนเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมในวันกอนผาตัด ให
แผนพับประกอบการสอนกับผูปวยหรือญาติทุกราย และพยาบาลผูสอนอธิบายใหผูปวยเขาใจเนื้อหาในแผน
พับอีกคร้ัง 

8. ประเมินความรูผูปวยหลังการสอน โดยพยาบาลอานใหฟงแลวใหผูปวยตอบตามความเขาใจใน
แบบประเมินท่ีไดรับ 

9. ใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลอีกคร้ังในผูปวยท่ียังไมเขาใจ 
10. ประเมินความรูของผูปวยโดยการสังเกตวาผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองหรือไมหลังไดรับการ

ผาตัด  ถาไมถูกตองอธิบายผูปวยอีกคร้ัง และใหคําแนะนําซํ้าอีกคร้ังเม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบานได  
พรอมกับย้ําเตือนผูปวยวาสามารถอานทบทวนในแผนพับได 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก  ≥  80% 
 
 
 
 

ลงช่ือ.......................... ..................................... 
           ( นางจริพรรณ    ภควัตศิตานนท ) 
ตําแหนง         พยาบาลวิชาชีพ  5 
                     ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี.....24..../......ธันวาคม..../.....2551... 
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