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1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 
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ทวารหนัก 
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       ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
       ( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 366 ) 

                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 7  วัน(ต้ังแตวันท่ี  26  เมษายน  2550  ถึงวันท่ี  3  พฤษภาคม  2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความรูทางวิชาการ 
 3.1.1  กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของโรคริดสีดวงทวารหนัก 
 ทวารหนัก (anus)หมายถึงชองทวารหนัก(anal  canal)  และ perianal  skin  โดยเร่ิมจาก  anorectal   
ring ถึง  anal verge   ซ่ึงมีความยาวประมาณ  4  เซนติเมตรและ perianal  skin  คือสวนท่ีอยูดานขางโดยรอบ
ของ  anal  verge โดยอยูหางจาก  anal  verge ประมาณ  5  เซนติเมตร  ชองทวารหนักจะมีความยาวประมาณ  
 4  เซนติเมตร  ชองทวารหนักจะประกอบดวยผนัง 2 ช้ัน ซ่ึงจะซอนกันอยูโดยผนังดานในจะเปน  Visceral  
muscle  tube  ซ่ึงเปน smooth  muscle  สวนผนังดานนอกจะเปน striated  muscle  ซ่ึงมีความสําคัญในการ
ควบคุมการขับถายอุจจาระ 
 บริเวณทวารหนักมีกลุมหลอดเลือดดํา 2 กลุม คือ Internal hemorrhoidal venous  plexus และ   
External   hemorrhoidal   venous  plexus   ซ่ึงแยกกันอยูเหนือและตํ่ากวา  Pectinate  line   ตามลําดับ   แตก็
มีทางติดตอกันไดภายใตผิวของทอทวารหนัก   เม่ือ Internal   hemorrhoidal  venous  plexus  มีการโปงพอง
ใหญข้ึนพรอมกับเนื้อเยื่อท่ีหอหุม   มีลักษณะเปนกอนเรียกวา  ริดสีดวงทวารหนักช้ันใน(Internal 
hemorrhoid )  ผิวหุมเปน  mucosa เห็นดวยตาเปลาเปนสีชมพูหรือแดง และถาการโปงพองนี้เกิดข้ึนกับ  
External  hemorrhoidal  venous  plexus  ก็เรียกวาริดสีดวงทวารหนักช้ันนอก (External  hemorrhoid) ผิวหุม
มีลักษณะเหมือนผิวหนังท่ีบริเวณรอบทวารหนักเนื่องจากมีชองทางติดตอถึงกัน   ริดสีดวงท้ังสองชนิดจึง
มักเกิดรวมกัน 
 ริดสีดวงทวารหนักช้ันในมีการแสดงของโรคท่ีสําคัญสองอยาง คือ เลือดออกและเปนกอนยื่น
ออกมาทางทวารหนัก    ลักษณะของการมีเลือดออกจากริดสีดวงทวารหนัก  ไดแก  ถายอุจจาระเปนเลือด
โดยมีเลือดสีแดงติดบนผิวของกอนอุจจาระ หรือมีเลือดพุงออกขณะเบงอุจจาระ   หรือหยดเม่ือกอนอุจจาระ
ผานออกไปแลว    หรือมีเลือดสีแดงติดกระดาษชําระ   การมีเลือดออกบอย ๆ  อาจทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง
แบบขาดธาตุได    ในกรณีท่ีริดสีดวงยื่นออกมาแรก ๆ ผูปวยจะรูสึกวามีกอนยื่นออกมาในขณะถายอุจจาระ
เม่ือเลิกถายก็หดกลับได   ระยะตอมาจําเปนตองใชนิ้วดันกลับเขาไปและตอมาในขณะท่ีเดิน  ไอหรือออก
แรงอาจจะยื่นออกมาได   ในระยะหลังไมสามารถดันกลับเขาไปได   ขณะเดียวกันก็มีเมือกซึมซับผาน
ออกมาทําใหเปรอะเปอน  รําคาญ  และมีอาการคันตามมาภายหลังซ่ึงถือวาไมใชเปนอาการของริดสีดวงแต
เกิดจากการเปรอะเปอนเทานั้น   ริดสีดวงทวารหนักช้ันในปกติไมทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  ยกเวนในกรณีท่ี
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เกิดภาวะแทรกซอน  เชน  การอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosia)  หรือริดสีดวงทวารหนักยื่นออกมาอยาง
กะทันหัน  (Sudden  prolapse) เปนตน 
 มีการแบงริดสีดวงทวารหนักช้ันในตามความรุนแรงเปน  4  ระดับ  คือ 
 1.  ระดับหนึ่ง    ริดสีดวงอยูภายในทอทวารหนัก   มีอาการเลือดออกเพียงอยางเดียว 
 2.  ระดับสอง    ริดสีดวงยื่นออกมาในขณะถายอุจจาระและหดกลับไดเอง 
 3.  ระดับสาม    ริดสีดวงยื่นออกมาในขณะถายอุจจาระ    ตองชวยดันใหกลับเขาขางใน 
 4.  ระดบัส่ี     ริดสีดวงยื่นออกมา   ไมสามารถดันใหกลับเขาขางในได 
การแบงระดับเชนนี้เพื่อใชในการเลือกวิธีการรักษา 
 ริดสีดวงทวารหนักช้ันนอก  ในกรณีท่ีเกิดรวมกับริดสีดวงทวารหนักช้ันใน   ลักษณะมักเปนกอน
นิ่ม ๆ ไมมีอาการ   อาจเกิดไดโดยไมจําเปนตองมีริดสีดวงภายในรวมดวย   สาเหตุเกิดจากการอุดตันของ
หลอดเลือดภายในกลุมหลอดเลือดดําช้ันนอก(Thrombosed  external  hemorrhoid) มีอาการปวดเปนสําคัญ
เพราะกอนโตเร็วใตผิวหนัง  ท่ีขอบทวารหนักจะเห็นเปนกอนสีน้ําเงิน กดเจ็บ  ตําแหนงของการอุดตัน
หลอดเลือดตรงกับระดับหูรูดทวารหนัก   การหดตัวรุนแรงของหูรูดทวารหนักทําใหถายอุจจาระลําบากและ
เจ็บ 
 3.1.2  สาเหตุของการเกิดริดสีดวงทวารหนัก 
 สาเหตุหลัก 
              1. การทรงตัวของมนุษย  ตามทฤษฎีวิวัฒนาการของมนุษย  ท่ีกลาววามนุษยมีวิวัฒนาการจากสัตวส่ี
เทามาเปนสัตวท่ียืนตรงได  และจากการท่ีมนุษยมีโอกาสอยูในทายืนต้ังตรงไดนี่เองทําใหแรงดันของเลือด
ในหลอดเลือดดําท่ีทวารหนักเพิ่มข้ึนและหลอดเลือดดําขยายตัวเนื่องจากเลือดดําจากทวารหนักไหลกลับสู
หัวใจทางหลอดเลือด  portal   vein  ซ่ึงไมมีล้ินคอยกั้นการไหลยอนกลับของเลือดเปนสาเหตุของการเกิด
ริดสีดวงทวารหนักได    
              2. อาชีพ   พบอัตราการเปนริดสีดวงทวารหนักและมีอาการมากในคนท่ีออกกําลังกายหนัก ในคนท่ี
มีอาชีพตองยืนนาน    หรือนั่งทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ๆ  และในนักกีฬา 
 สาเหตุเสริม 
              ไดแกภาวะใดก็ตามที่เกิดมีเลือดค่ังใน  hemorrhoidal  plexus   อันเนื่องมาจากความดันในชองทอง
หรือในทวารหนักเพิ่มมากกวาปกติ   ซ่ึงจะเปนอยางถาวรหรือช่ัวคราวก็ตามซ่ึงพบไดใน 
              1. ทองผูกหรือทองเดิน การเบงถายอุจจาระในรายทองผูกหรือถายบอย  มีการเพิ่มความดันใน 
ทวารหนักอยางมาก 
               2. การไอ  การจาม  การอาเจียน  หรือออกกําลังมาก ๆ  เปนการเพิ่มความดันในชองทอง 
               3. หญิงท่ีต้ังครรภ    ผูท่ีมีเนื้องอกกดในชองเชิงกราน 
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               4. ความดันเลือดในตับสูง    การทํางานของหัวใจลมเหลว 
               3.1.3  อาการและอาการแสดง 
               1. มีเลือดออกจากชองทวารหนัก  มักจะมีอาการเลือดออกจากชองทวารหนักโดยไมมีอาการ
เจ็บปวดและเลือดท่ีออกจะเปนสีแดงสดและมักจะออกหลังจากถายอุจจาระ อาการเลือดออกอาจจะมองไม
เห็นไดดวยตาเปลาก็ได  (occult  blood)  และอาจจะออกมาจนมีอาการของโลหิตจาง 
               2. มีกอนยื่นออกจากชองทวารหนัก แลวแตจะเปนระยะไหน 
               3. คันรอบชองทวารหนัก   เปนอาการคันรอบชองทวารหนักและมีผ่ืนรอบชองทวารหนัก มักจะ
เกิดจากริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในระยะท่ี 4  โผลออกมาแลวไมเขาไปในชองทวารหนักเอง   ทําใหเกิด
มีเมือกและอุจจาระเล็ดลอดออกมา 
               4. ปวดบริเวณชองทวารหนัก  ปกติริดสีดวงทวารหนักไมมีอาการปวด   จะมีอาการปวดตอเม่ือมี
โรคแทรกซอน  คือมีกอนเลือดหรือมีริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในท่ีโผลออกมาภายนอกแลวถูกกดรัดจน
เลือดไมไหลเวียน  ซ่ึงจะมีอาการปวดรวมดวยกับอาการบวมและมีน้ําเหลืองซึมรอบชองทวารหนัก  ถา
ไมไดรับการรักษาจะเนาและหลุดออกกลายเปนแผลติดเช้ือไดในท่ีสุด 
    3.1.4  การตรวจและการวินิจฉัย 
    การวินิจฉัยริดสีดวงทวารหนัก   ทําไดจากประวัติและการตรวจทางทวารหนักซ่ึงประกอบดวย 

   1. การดู   ริดสีดวงทวารหนักภายนอกและริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในท่ีโผลยื่นออกมา
มองเห็นได   ถามีการกดรัดหรือมีกอนเลือดรวมดวยจะเห็นเปนกอนเนื้อบวมสีคลํ้าลักษณะดาน  คลําดูคอน 
ขางแข็งและอาจเห็นแผลหรือการอักเสบรวมดวย 

   2. การตรวจดวยนิ้วมือ    โดยปกติการตรวจดวยนิ้วมือนี้ไมสามารถใหการวินิจฉัยริดสีดวงทวาร
หนักได   ยกเวนแตรายท่ีมีกอนเลือดรวมดวย    แตการตรวจนี้มีความจําเปนเพราะสามารถบอกถึงพยาธิ
สภาพอยางอ่ืนได เชนมีกอนเน้ือท่ีผิดปกติในทวารหนัก   แผลที่ทวารหนัก   บอกไดถึงสภาพของกลามเนื้อ
หูรูดและเยื่อเมือกท่ีบุลําไสสวนทวารหนัก 

   3. การตรวจดวยเคร่ืองถางขยายทวารหนัก   เปนการตรวจท่ีจําเปนท่ีสุดในการใหการวินิจฉัย
ริดสีดวงทวารหนักชนิดภายใน    ผูตรวจสามารถมองเห็นสวนของทวารหนัก  รอยตอของทวารหนักกับ
ลําไสตรงและลําไสตรงสวนลางได   ลักษณะของริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในจะปล้ินใหเห็นไดเปนกอน
นูน  มีสีคอนขางคลํ้า   ในขณะท่ีดึงเคร่ืองถางขยายทวารหนักถอยออกมาทีละนอย    อาจจะมองเห็นจุดท่ี
เลือดออกได 

   4. การตรวจดวยเคร่ืองสองตรวจทางลําไสใหญสวน  sigmoid  เปนการตรวจเพื่อใหแนใจวาไมมี
โรคหรือพยาธิสภาพอ่ืนรวมกับริดสีดวงทวารหนัก  เชน  ต่ิงเนื้องอก  มะเร็ง หรือการอักเสบ  เชน ลําไสตรง
และทวารหนักอักเสบ ( proctitis ) 
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              3.1.5  การรักษา 
ริดสีดวงทวารหนักสวนใหญไมมีอาการหรือมีแตเพียงเล็กนอย  ไมจําเปนตองใหการรักษา  จะ

รักษาตอเม่ือมีอาการเทานั้น 
พอจะแบงวิธีการรักษาออกได  3  อยางดวยกันคือ 
1. การรักษาดวยยา 
2. การรักษาโดยการฉีดยา 
3. การรักษาโดยวิธีศัลยกรรม 

               การรักษาดวยยา   เปนการรักษาตามอาการใชในรายท่ีมีอาการเพียงเล็กนอย  เชนเลือดออกเล็กนอย 
เวลาถายอุจจาระนาน ๆ  คร้ังในขณะท่ีมีทองผูกหรือตองเบงถายมาก   ในรายหญิงต้ังครรภ  (ทุเลาลงไดเอง
หลังคลอด) 

 การรักษาโดยการฉีดยา  เปนการรักษาโดยการฉีดสารจําพวกท่ีทําใหเกิดการแข็ง  (sclerosing  
agents)  เขาไปในชองเล็ก ๆ ของเนื้อเยื่อช้ันใตเยื่อบุเมือกรอบ ๆ เสนเลือด  hemorrhoidal   vessels เพื่อทําให
เกิดมีกระบวนการอักเสบ  แลวเกิดการสรางเนื้อเสนใยอยางผิดปกติรัดรอบ ๆ เสนเลือด  hemorrhoidal  ทํา
ใหหลอดเลือดดําตีบแคบหรือตัน   เปนการลดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดดํา 

สารท่ีใชฉีด   นิยมใชสารละลาย 5%  phenol  in  oil  เพราะราคาถูกและเตรียมไดงาย 
การรักษาโดยวิธีศัลยกรรม 
วิธีรักษาทางศัลยกรรมท่ีใชอยูในปจจุบัน  มีตาง ๆ  คือ 
1. การผาตัดเอาหัวริดสีดวงทวารหนักออก (hemorrhoidectomy) 
2. การผูกหัวริดสีดวงทวารหนัก (ligation) 
3. การถางขยายทวารหนัก (forcible dilatation of anus and lower rectum) 
4. การจี้ริดสีดวงทวารหนักดวยความรอน (clamp and cautery) 
5. การจี้ริดสีดวงทวารหนักดวยความเย็น 
การผาตัดเอาหัวริดสีดวงทวารหนักออก  
เปนการรักษาท่ีใหผลหายขาด   ใชในรายริดสีดวงทวารหนักระยะท่ี 2  ท่ีมีต่ิงเนื้อยื่นออกมานอก

ทวารหนักหรือในรายริดสีดวงทวารหนักระยะท่ี 3 และ 4 
การผูกหัวริดสีดวงทวารหนัก  
วิธีการผูกหัวริดสีดวงทวารหนักท่ีไดรับการดัดแปลงจนเปนท่ีนิยมอยางแพรหลาย   ในปจจุบันเปน

วิธีของบารรอน (Barron)  โดยการใชยางรัดท่ีข้ัวของริดสีดวงทวารหนักทําใหเลือดไมไหลเวียน   เกิดแผล
ตายเนาและหลุดไปเอง   โดยการเปล่ียนแปลงตาง ๆ เกิดข้ึนภายในชองทวารหนัก 
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การรักษาโดยวิธีนี้ไดผลดีในรายท่ีเร่ิมมีการโผลยื่นของหัวริดสีดวงทวารหนัก  ผูปวยไมตองอยู
โรงพยาบาล    แมวาอาจจะตองผูกหลายคร้ังก็ตาม 

การถางขยายทวารหนัก  
เช่ือวาริดสีดวงทวารหนักชนิดภายในมีสาเหตุเนื่องจากมีการพันของเนื้อเยื่อท่ีหดรัดตัวท่ีผนังของ

ลําไสตรงสวนลาง   หรือท่ีชองทวารหนักทําใหการขับถายเปนไปไมปกติ    ทําใหเกิดแรงดันเลือดในลําไส
ตรงสูงกวาปกติในขณะเบงถาย   ทําใหเกิดการค่ังของเลือดในหลอดเลือดดําเช่ือวาการทําลายการพันของ
เนื้อเยื่อท่ีหดรัดนี้เสียโดยการถางขยายทวารหนักจะเปนการชวยรักษาริดสีดวงทวารหนักได 

การจี้ดวยความรอน 
เปนวิธีท่ีใชกันมาแตโบราณกาลและไดรับการดัดแปลงเร่ือยมา   ปจจุบันนี้ไดรับความนิยมนอยลง

แมวาจะมีผูใชกันอยูและอางวาไดผลดีก็ตาม 
การจี้ดวยความเย็น 
การจี้ริดสีดวงทวารหนักดวยความเย็นจัดเปนวิธีลาสุดท่ีใชกันอยูโดยอาศัยหลักของการใชความเย็น

จัดจี้ท่ีหัวริดสีดวงทวารหนัก    ทําใหเกิดการตายของเน้ือเยื่อ 
               3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของกอรดอน 

2. กรอบแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการดูแลตัวเองของโอเร็ม (Orem)   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ            
             สรุปผลการศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ  39  ป  สถานภาพสมรสคู  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย นับถือ 
 ศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  อาชีพคาขาย  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 ใหประวัติวา  
4 ป  กอนมาโรงพยาบาลมีกอนเน้ือยื่นออกจากทวารหนักเวลาถายอุจจาระไมเจ็บท่ีกอน  กอนโตข้ึนเร่ือย ๆ  
ชา ๆ  จนเวลาถายเสร็จจะดันกลับเขาไปได   ถายอุจจาระแลวมีเลือดสีแดงสดหยดตามหลัง  ไมเจ็บท่ีทวาร
หนัก  ไมมีทองผูกสลับทองเสีย  4 วันกอนมาโรงพยาบาลรูสึกปวดบริเวณกอนท่ีทวารหนัก   เปนตลอดเวลา
จึงมาพบแพทย    แพทยทําการตรวจทวารหนักดวยเคร่ืองถางขยายทวารหนัก (proctoscope) พบกอนเนื้อ
ขนาดใหญอยูบริเวณขอบชองทวารหนัก    แพทยจึงรับไวเปนผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญและ
ทวารหนัก   ในวันท่ี  26  เมษายน  2550  ( HN:19869-50 ,  AN:9468-50 )   และวางแผนทําการผาตัด
ริดสีดวงทวารหนัก (hemorrhoidectomy)  ในวันท่ี 30 เมษายน  2550  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 37.7  องศาเซลเซียส  ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 130/80  มิลลิเมตรปรอท   น้ําหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร ปฏิเสธการแพยาและอาหาร   
ปฏิเสธโรคติดตอรายแรงและโรคทางพันธุกรรมใด ๆ    การตรวจรางกายผูปวย  รูปรางสมสวน  ผิวขาว  พบ
กอนเนื้อโผลยื่นออกมาจากทวารหนักเห็นกอนเนื้อชัดเจนมากข้ึน  อยูบริเวณขอบชองทวารหนัก   การตรวจ
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รางกายในระบบอื่น ๆ ไมพบความผิดปกติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ คือ คาความเขมขนของ
เลือด 36%(เกณฑปกติ 36 – 42%) เม็ดเลือดขาว 10,000 cells/cumm(เกณฑปกติ 5,000 – 10,000 cells/cumm) 
เกล็ดเลือด 361 THSD/cumm  (เกณฑปกติ 140 – 450 THSD/cumm)    ผลการตรวจเคมีคลินิกปกติ BUN  
8 mg/dl(เกณฑปกติ 8 – 20 mg/dl) Creatinine 0.9 mg/dl (เกณฑปกติ 0.8 – 2 mg/dl) anti HIV non-reactive  
              จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด   ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล   จากการพูดคุยผูปวยกลัวการผาตัดและไม
เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน   ไดแนะนําตนเองแกผูปวย  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับสถานท่ีในหอ
ผูปวย  กฎระเบียบตาง  เชน  การเยี่ยมของญาติ  คารักษาพยาบาล   พูดคุยอยางเปนกันเองและเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามปญหาของใจและระบายความรูสึกท่ีมีตอการรักษาพยาบาลและการผาตัดเพื่อลดความเครียด   
ความวิตกกังวลในการอยูโรงพยาบาล  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการผาตัด   อธิบายข้ันตอน
การเตรียมรางกายกอนผาตัด  หลังผาตัด  และวิธีการผาตัดพอสังเขป  เชน การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ผูปวยจะ
ไดรับการเตรียมความสะอาดบริเวณฝเย็บและทวารหนัก   โดยการขลิบขนรอบทวารหนักเย็นวันกอนผาตัด
และทําความสะอาดบริเวณทวารหนักดวยน้ํายาฆาเช้ือหลังขลิบขนรอบทวารหนักและเชาวันกอนผาตัด 
ผูปวยตองงดน้ํา อาหารทางปาก ทุกชนิดหลังเวลา  24.00  น. เชาวันผาตัดพยาบาลจะสวนลางทวารหนักให
โดยใชลูกสวนอุจจาระ (unema  fleet) เพื่อเตรียมลําไสสวนปลายใหสะอาดและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ผูปวยจะเขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนักวันจันทรท่ี 30 เมษายน 2550 เวลา 8.00น.ใหยาระงับความรูสึก
โดยฉีดยาชาเขาไขสันหลัง(spinal block)   ผูปวยจะรูสึกตัวแตจะชาต้ังแตระดับเอวถึงเทา  จะใชเวลาในการ
ผาตัดประมาณ 1 ช่ัวโมง   หลังจากผาตัดเสร็จจะยายผูปวยจากหองผาตัดมานอนเพ่ือสังเกตอาการหลังผาตัด
ท่ีหองพักฟนหลังผาตัดประมาณ 1- 2 ช่ัวโมง  ถาสัญญาณชีพปกติ  ผูปวยรูสึกตัวดีก็จะยายกลับมาท่ีหอผูปวย
เดิม  หลังผาตัดในระยะแรกผูปวยจะรูสึกชาท่ีขา  ใหผูปวยนอนราบหลังผาตัด 8 ช่ัวโมง  เพื่อปองกันการรั่ว
จากรอยท่ีเกิดจากการใหยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลัง ผูปวยอาจเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะได 
เปนอาการขางเคียงของยาระงับความรูสึก แลวเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย   ผูปวยเขาใจในคําอธิบายและ
มีสีหนาสดช่ืนข้ึน   ผูปวยมีอาการปวดทวารหนัก   หลังถายอุจจาระจะปวดมากขึ้นเนื่องจากริดสีดวงบวม
เปนกอนใหญ  ปวดระดับ 7  ผูปวยมีหนานิ่วค้ิวขมวด นอนงอตัว ไดพูดคุยปลอบประโลม ใหแชกนดวย
น้ําอุน 10 – 15 นาที เชาและเย็น ใหยาบรรเทาปวดชนิดฉีดตามแผนการรักษาคือ  เพทธิดีน  50  มิลลิกรัมเขา
กลามเนื้อ  หลังจากใหยาบรรเทา 1 ช่ัวโมงผูปวยมีอาการปวดทุเลาลงเปนระดับ 3  
            ผูปวยเขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนักในวันท่ี 30 เมษายน 2550  เขาหองผาตัดเวลา 8.30 น. 
ระหวางผาตัดผูปวยมีความดันโลหิตอยูระหวาง 120/70 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท   เสียเลือดในการผาตัด 20 
มิลลิลิตรแผลผาตัดท่ีทวารหนักเปนแผลเย็บ  ซ่ึงเย็บดวยไหมละลาย  ปดดวยกอซหุมสําลีไว ไดรับยาระงับ
ความรูสึกโดยฉีดยาชาเขาไขสันหลัง  ในระหวางท่ีใชยาระงับความรูสึกผูปวยไมมีคล่ืนไสอาเจียน  ใชเวลา
ผาตัดประมาณ 30 นาที  ผาตัดเสร็จเวลา 9.20น. ออกจากหองผาตัดเวลา 9.30น. ระหวางอยูในหองพักฟน
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หลังผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี ขายังชาท้ัง 2 ขาง ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนและเวียนศีรษะ แผลที่ทวารหนักไมมี
เลือดซึม ความดันโลหิตอยูระหวาง 119/56 – 125/67 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 62 – 64 คร้ังตอนาที หายใจ 18 
คร้ังตอนาทีและยายผูปวยออกจากหองพักฟนหลังผาตัดมาหอผูปวยเวลา 10.30น. สัญญาณชีพหลังจากกลับ
มาถึงหอผูปวยอุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 50 คร้ังตอนาที  หายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
129/70 มิลลิเมตรปรอท รูสึกตัวดี ขาชาท้ัง 2 ขาง ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Ringer Lactate 
Solution  1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
            การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันแรก วันท่ี 30 เมษายน 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 66 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 127/77 มิลลิเมตรปรอท ขาท้ังสอง
ขางหายชา ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนอยูในระหวางนอนราบหลังผาตัด รูสึกปวดปสสาวะแตปสสาวะไม
ออกเพราะไมเคยชินกับ การนอนถายปสสาวะบนหมอนอนและเปนผลขางเคียงของยาระงับความเจ็บปวดท่ี
ไดรับ จึงใหผูปวยลุกนั่งปสสาวะและใชน้ําเย็นรดบริเวณตนขา ผูปวยสามารถปสสาวะไดแตยังลําบากให
ผูปวยนอนราบตอ มีแผลท่ีทวารหนักลักษณะแผลบวมแดง มีเสนผาศูนยกลาง 1.5 เซนติเมตร มีเลือดซึม
เล็กนอย ไดทําความสะอาดแผลโดยเช็ดรอบ ๆ แผลดวย 70% แอลกอฮอลและเช็ดแผลดวย0.9%Normal 
saline จนสะอาดแลวปดดวยผากอซหุมสําลี ผูปวยมีอาการปวดแผล ประเมินระดับความปวดโดยการ
ซักถาม วัดระดับความปวดโดยใชมาตรฐานของความปวดเปนตัวเลข(Numberic rating scale)ไดระดับ 8 
และหนานิ่วค้ิวขมวด  ใหการพยาบาลดวยการพูดคุยใหกําลังใจและใหยาบรรเทาความเจ็บปวดชนิดฉีด  คือ 
เพทธิดีน 50 มิลลิกรัม เขากลามเน้ือตามแผนการรักษา  และจัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  ใหผูปวยไดพักผอน 
ประเมินอาการหลังใหยาบรรเทาความเจ็บปวด 1 ช่ัวโมง อาการปวดลดลงเปนระดับ 6  หลังจากใหยา
บรรเทาปวด 3 ช่ัวโมงผูปวยมีอาการปวดแผลระดับ 7 มีอาการหนานิ่วค้ิวขมวดและรองไห  ไดพูดคุยปลอบ
ประโลม  พูดคุยใหกําลังใจ  และใหยาบรรเทาปวดชนิดฉีดคือทรามอล 50 มิลลิกรัมเขากลามเน้ือตาม
แผนการรักษา  หลังฉีดยา 1 ช่ัวโมงอาการปวดลดลงเปนระดับ 5  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที  หายใจ 18 คร้ังตอ
นาที  ความดันโลหิต 117/67 มิลลิเมตรปรอท  ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนหลังใหยา 
            การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 2  วันท่ี 1 พฤษภาคม 2550  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี สัญญาณชีพ
ปกติ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 121/75 
มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถปสสาวะไดดี แผลท่ีทวารหนักบวมเล็กนอย มีน้ําเหลืองซึมแผลเล็กนอยและ
มีอาการปวดแผลระดับ 4 ใหผูปวยแชกนดวยน้ําอุน 10 – 15 นาที เชาและเย็นกอนทําแผลจะชวยบรรเทา
อาการปวด เพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณแผล ชวยลดอาการบวมและแผลหายเร็วข้ึน ผูปวยสามารถแช
กนดวยน้ําอุนได ไมมีเลือดออกขณะแชกน และอาการปวดลดลงเปนระดับ 3 หลังผูปวยแชกน ไดทําความ
สะอาดแผลและปดดวยกอซหุมสําลีไวและดูแลใหไดรับประทานยาบรรเทาปวดคือ  ทรามอล 50 มิลลิกรัม 
 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร  
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            การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 3  วันท่ี 2 พฤษภาคม 2550   ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี  สัญญาณชีพ
ปกติ  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที  หายใจ 70 คร้ังตอนาที  แผลของผูปวยบวม
เล็กนอย ยังมีน้ําเหลืองซึม  ไดทําความสะอาดแผลใหหลังจากผูปวยแชกนดวยน้ําอุน  ผูปวยมีอาการอึดอัด
ทองเนื่องจากหลังผาตัด 2 วัน  ยังไมถายอุจจาระ  รูสึกอยากถายอุจจาระแตมีอาการปวดแผลทุกคร้ังท่ีจะถาย 
จึงไมสามารถถายอุจจาระได กระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอย 8 แกวตอวัน ใหรับประทานอาหารที่มีกากใย
สูง เชน ผัก ผลไม  ซ่ึงจะชวยใหการขับถายดีข้ึน  ผูปวยไดปฏิบัติตามคําแนะนําและใหผูปวยรับประทานยา
ชวยใหอุจจาระนิ่มทําใหถายอุจจาระไดสะดวกข้ึน คือ อีแอลพี โค 15 มิลลิลิตร 3 เวลาหลังอาหาร แนะนําให
ผูปวยทําความสะอาดแผลหลังถายอุจจาระโดยลางและฟอกสบู   ลางตามดวยน้ําจนสะอาด  แลวซับใหแหง 
ผูปวยสามารถถายอุจจาระไดในวันตอมา 
 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 4  วันท่ี 3 พฤษภาคม 2550  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียส  ชีพจร 76 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  แผล
ของผูปวยยุบบวมลง    อาการปวดแผลทุเลาลงมาก  สามารถถายอุจจาระไดปกติ    แพทยจึงอนุญาตใหกลับ
บานได และนัดมาตรวจ  2  สัปดาหหลังจําหนายในวันท่ี  17  พฤษภาคม  2550  ผูปวยขาดความรูในการ
ปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน   ไดประเมินความรูของผูปวยเพื่อวางแผนใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม      พบวา
ผูปวยไมมีความรูในการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน  จึงใหคําแนะนําผูปวยใหแชกนดวยน้ําอุนวันละ  2  คร้ัง   
เชาและเย็นเหมือนขณะอยูในโรงพยาบาล    สอนวิธีการทําแผลใหผูปวยและญาติ     โดยเมื่อแชกนเสร็จให
เช็ดดวยสําลีสะอาดใหแหงแลว  เช็ดรอบ ๆ แผลดวย  70% แอลกอฮอล และเช็ดแผลดวย  0.9 %Normal 
saline ปดดวยผากอซหรือจะใชผาอนามัยก็ได  แนะนําใหสรางสุขนิสัยในการขับถาย โดยฝกขับถายอุจจาระ
ใหเปนเวลา  ลดการเบงถายอุจจาระ  อยาใหทองผูกเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ใหรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยสูง   เชน  ผัก  ผลไม  ขาวกลอง   เพื่อเพิ่มกากอาหารและปองกันทองผูก   ใหดื่มน้ําขณะทองวางใน
ตอนเชา  เพื่อกระตุนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร   ควรงดดื่มเหลา   เบียร  กาแฟ   และถาพบวามี
ภาวะแทรกซอน  เชน  มีเลือดออกจํานวนมากขณะถายอุจจาระ   มีอาการปวดหรือพบวามีฝ  หนอง ใหรีบมา
พบแพทยโดยเร็ว ใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  และมาตรวจตามแพทยนัดหลังการ
จําหนาย   ผูปวยรับทราบและจะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 หลังจากไดดูแลและติดตามเยี่ยมผูปวย  5 คร้ัง  พบวาผูปวยไดรับดูแลแกปญหาอยางตอเนื่อง   
ผูปวยไดปฏิบัติตามคําแนะนํา   จึงไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล  7  วัน  แพทยนัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันท่ี  17  พฤษภาคม  2550  เวลา  9.00น. ท่ีหอง
ตรวจศัลยกรรม  เม่ือแพทยตรวจพบวาแผลหายดี    ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ 
5.  ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
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6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
             การใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักไดศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล 
เปนเวลา  7  วันและติดตามเยี่ยมจํานวน  6  คร้ัง    พบวาปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดคือ ผูปวยวิตกกังวล
กอนผาตัด ผูปวยปสสาวะลําบากหลังกลับจากหองผาตัด ผูปวยปวดแผลหลังผาตัด ผูปวยแนนอึดอัดทอง
เนื่องจากไมถายอุจจาระ  พรอมท้ังไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน     ผูปวยสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตองทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 

การผาตัดและดูแลหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักไดรับความรวมมือจากบุคลากรหลายฝาย  คือ  
ศัลยแพทย   วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล  พยาบาล  รวมถึงตัวผูปวยและญาติโดยพยาบาลมีหนาท่ีใน
การดูแลผูปวยท้ังกอนและหลังผาตัด   ซ่ึงปญหาที่พบคือ  ปญหาการปวดแผลหลังการผาตัด  รักษาโดยการ
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย    การเบ่ียงเบนความสนใจทําใหอาการปวดทุเลาลง  ปญหาการ
แนนทองอึดอัดทองไมถายอุจจาระหลังผาตัดวันท่ี  3  ไดแนะนําการรับประทานอาหารกากใยสูง  การดื่มน้ํา   
และใหรับประทานยาชวยใหอุจจาระนิ่ม   สะดวกตอการขับถาย  ทําใหผูปวยไมเกิดอาการทองผูกหลังผาตัด   
ปญหาท่ีอาจจะเกิดคือ  การติดเช้ือของบาดแผลไดแนะนําการดูแลทําความสะอาด  สอนและสาธิตวิธีการทํา
แผลใหผูปวยและญาติดู   หลังจําหนายผูปวยดูแลทําความสะอาดแผลจนแผลหายเปนปกติไมมีการติดเช้ือ    
การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  ไดแก  การแชกน  การทําความสะอาดแผล  การรับประทาน
ยาตอเนื่องและการมาตรวจตามแพทยนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังการผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 
2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษาผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 

9.  ความยุงยาก    ปญหา   อุปสรรคในการดําเนินการ 
             จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวากอนผาตัดในระหวางรอผาตัดผูปวยมีอาการปวดทวารหนักมาก
เนื่องจากเปนริดสีดวงทวารหนักมานาน 4 ปและมีกอนขนาดใหญ ทําใหปวดมากหลังถายอุจจาระ ตอง
ไดรับยาบรรเทาปวดชนิดฉีดจึงจะทุเลาปวดลง  และผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัด ซ่ึงในระหวางให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล ผูปวยจึงไมมีสมาธิในการรับฟง
และประเมินความรูเปนระยะจนผูปวยเขาใจในคําอธิบาย  ในระหวางผาตัดผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก
โดยฉีดยาชาเขาไขสันหลัง ผูปวยตองนอนราบหลังผาตัด 8 ช่ัวโมง ไมสะดวกในการนอนถายปสสาวะและ
จากผลขางเคียงของยาระงับความรูสึกทําใหผูปวยปสสาวะลําบากและบริเวณทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดมี
เสนประสาทและหลอดเลือดมาเล้ียงเปนจํานวนมากซ่ึงสงผลใหผูปวยปวดแผลมากในระดับ 8 มีอาการทุเลา
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เล็กนอยหลังไดรับยาบรรเทาปวดชนิดฉีด และมีอาการปวดมากระดับ 7 หลังจากฉีดยาบรรเทาปวด 3 ช่ัวโมง 
ตองใหยาบรรเทาปวดชนิดฉีดอีกคร้ังอาการปวดจึงทุเลาลงและเน่ืองจากอาการปวดแผลทําใหผูปวยไมอยาก
ถายอุจจาระกลัวจะปวดแผลจึงทําใหมีอาการแนนอึดอัดทองเนื่องจากไมถายอุจจาระ 2 วัน จึงตองกระตุนให
มีการถายอุจจาระเพราะถาทองผูกผูปวยตองเบงถายอุจจาระ ซ่ึงจะทําใหแผลผาตัดมีเลือดออกมากได  และ
เม่ือผูปวยถายอุจจาระได  ผูปวยตองลางทําความสะอาดบริเวณแผลใหสะอาดดวยสบูและซับใหแหง  ผูปวย
มีอาการปวดบริเวณแผลจึงไมกลาลางถูบริเวณทวารหนักอาจทําใหเกิดภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดได 
10.  ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบวา    การดูแลตนเองหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักเปนเร่ืองสําคัญ  ชวย
ปองกันการกลับเปนซํ้า   และลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  หลังผาตัด  การใหคําแนะนําเม่ือกลับบานจึงเปนส่ิง 
สําคัญยิ่ง   ควรใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดพรอมท้ังใหเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
ต้ังแตกอนวันผาตัดและจัดใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยท่ีผาตัดแลวใกลกลับบานเพ่ือใหผูปวยไดเขาใจถึงการ
ปฏิบัติตัวต้ังแตกอนผาตัด 
 
               ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

    
             ลงช่ือ......................................... ................................. 
             (นางจิรพรรณ    ภควัตศิตานนท) 
              ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพ  5 
                      ผูขอรับการประเมิน 
            วันท่ี.....24........./....ธันวาคม..../.....2551....... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ.................................................................             ลงช่ือ........................... ................................ 
              (นางเพลินพิศ      ปานสวาง)                                    (นายชัยวัน       เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล           ตําแหนง      ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           
                และวชิรพยาบาล                                             และวชิรพยาบาล 
วันท่ี....24..../....ธันวาคม........./...2551......                 วันท่ี......24.../...ธันวาคม......./....2551....... 



ขอเสนอ   แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางจิรพรรณ    ภควัตศิตานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 366) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
เร่ือง   จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคริดสีดวงทวารหนักเปนโรคท่ีพบไดบอย    ซ่ึงเกิดจากสาเหตุตาง ๆ  ไดแก   การเบงถายท่ี
ผิดปกติ  เชนภาวะทองผูกหรือทองเดิน    ถายอุจจาระลําบาก   มีกอนอุจจาระแข็งตองเบงอยูนาน ๆ  เพื่อจะ
ขับอุจจาระท่ีแข็งออกมา   ทําใหเกิดความดันในหลอดเลือดสูงข้ึนเกิดการโปงพองของกลุมหลอดเลือดและ
ทําใหมีการเล่ือนตัวของกลุมหลอดเลือดและเยื่อบุเคล่ือนตํ่าลงมา   แสดงอาการใหเห็นเปนกอนเนื้อโปงออก   
มีเลือดออกได    การรักษาริดสีดวงทวารหนักมุงท่ีจะระงับอาการพรอมกับปองกันการเปนซํ้า การผาตัดยัง
เปนการรักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวยท่ีหัวริดสีดวงทวารหนักใหญและยอยมากหรือมีเลือดออกมาก    ปจจุบัน
พบวาผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักท่ีกลับบานไปแลว เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน เลือดออกผิดปกติ ทองผูก และกลับเปนริดสีดวงทวารหนักซํ้าเนื่องจากยัง
ขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน ตองเขารับการผาตัดอีกคร้ัง ทําใหเสียเวลาในการรักษา เสีย
คาใชจายเพิ่มข้ึน จึงไดตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรูกับผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก จึง
ไดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก   โดยการจัดทําแผน
พับการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักและจัดการสอนสุขศึกษารายบุคคลและรายกลุม   เร่ืองการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนกั 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การปฏิบัติตนท่ีถูกตองหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก   จะชวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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กับผูปวย  จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม กลาววาผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได จึงจัดทํา
ส่ือการสอนในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนักโดยจัดทําเปนแผนพับ เพื่อให
ผูปวยนําความรูท่ีไดรับไปดูแลตนเองได  มีวิธีการดังนี้คือ 
           1. ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคริดสีดวงทวารหนัก ไดแก ความหมายของโรค สาเหตุการ
เกิดโรค พยาธิสภาพ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดไดหลังการผาตัดถาปฏิบัติตนไมถูกตอง วิธีการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดในระยะแรกและวิธีการปฏิบัติตนหลังผาตัดเม่ือกลับไปอยูบาน 
            2. นําเนื้อหาความรูท่ีจะจัดทําเปนส่ือใหผูทรงคุณวุฒิ  ไดแก  หัวหนาหอผูปวยและแพทยประจําหอ
ผูปวยชวยตรวจสอบวามีเนื้อหาท่ีเหมาะสมหรือไม 
            3. นําขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะมาทําเปนเอกสารแผนพับ 
โดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย 
            4. จัดทําแบบประเมินความรูเพื่อใชประเมินหลังการสอนสุขศึกษา 
            5. นําแผนพับท่ีจัดทําข้ึนมาทดลองใชสอนกับผูปวยและญาติ วามีความเขาใจเนื้อหาในแผนพับท่ี
จัดทําข้ึนมากนอยเพียงใดและปรับปรุงแกไข จนสามารถนํามาใชกับผูปวยได 
            6. ส่ือสารกับพยาบาลในหอผูปวยใหทราบถึงวิธีการใหความรูกับผูปวยและสอนสุขศึกษาใหกับ
ผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนักท้ังรายบุคคลและเปนกลุม 
            7. จัดสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคริดสีดวงทวารหนัก  การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดใหกับผูปวยและ
ญาติผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนัก โดยสอนเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมในวันกอนผาตัด ให
แผนพับประกอบการสอนกับผูปวยหรือญาติทุกราย และพยาบาลผูสอนอธิบายใหผูปวยเขาใจเนื้อหาในแผน
พับอีกคร้ัง 

8. ประเมินความรูผูปวยหลังการสอน โดยพยาบาลอานใหฟงแลวใหผูปวยตอบตามความเขาใจใน
แบบประเมินท่ีไดรับ 

9. ใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลอีกคร้ังในผูปวยท่ียังไมเขาใจ 
10. ประเมินความรูของผูปวยโดยการสังเกตวาผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองหรือไมหลังไดรับการ

ผาตัด  ถาไมถูกตองอธิบายผูปวยอีกคร้ัง และใหคําแนะนําซํ้าอีกคร้ังเม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบานได  
พรอมกับย้ําเตือนผูปวยวาสามารถอานทบทวนในแผนพับได 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก 
 
 



 3

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดริดสีดวงทวารหนัก  ≥  80% 
 
 
 
 

ลงช่ือ.......................... ..................................... 
           ( นางจริพรรณ    ภควัตศิตานนท ) 
ตําแหนง         พยาบาลวิชาชีพ  5 
                     ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี.....24..../......ธันวาคม..../.....2551... 
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