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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   3 วัน   ( ต้ังแตวันท่ี 4 เมษายน 2550  ถึงวันท่ี 6 เมษายน 2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

     ความรูทางวิชาการเกีย่วกบัไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
 คําจํากัดความ 
  ไสเล่ือน  คือ สภาพผิดปกติบริเวณขาหนบีท่ีเกิดมีความออนแอของผนังหนาทอง ทําใหอวยัวะ
ภายในชองทองท่ีอยูใน peritoneal sac สามารถดันผานความออนแอนั้นได เม่ือมีความดันภายในชองทอง
เพิ่มข้ึน  
   กายวิภาคศาสตรบริเวณขาหนีบ 

  ผนังหนาทองบริเวณขาหนบี (groin) ประกอบดวย กลามเน้ือพังผืด external oblique  internal 
oblique  transversus abdominis และ rectus abdominis ซ่ึงเล้ียงโดยเสนประสาท thoracic nerve 6 คูลาง
iliohypogastric และ ilioinguinal สวนใหญกลามเนื้อเหลานี้ทําหนาท่ีกดอวัยวะภายในชองทองและชวยใน
การหายใจออก ซ่ึงจะยึดติดกับกระดูกเชิงกราน (pubis) พังผืดแนวกลางลําตัว (linea alba) และปุมกระดกูเชิง
กรานดานหนา (anterior superior iliac spine) เร่ิมจากผิวหนังลึกลงไปจะเปนช้ันเยื่อท่ีมีลักษณะเปนเสนใย
เรียกวา Scarpa ’s fascia จะเกาะติดกับกระดูกเชิงกรานสวนท่ีอยูดานขางสายร้ังอัณฑะ (spermatic cord ) 
และเหนือแหลงกําเนิดของกลามเนื้อ abductor longus สวนท่ีเกาะติดกับกระดูกเชิงกรานจะตอไปทางดาน 
หลังตามแนวของ ischio pubic ramus กลายเปน colles  fascia ในผูชาย Scarpa ’s fascia จะลงไปหุมบริเวณ
อัณฑะเรียกวา dartos fascia  บริเวณขาหนบีประกอบดวย กลามเนื้อ พงัผืด และสวนของกลามเนื้อท่ีจะมวน
ตัวเปนเอ็นท่ีมีลักษณะเปนแผน (aponeurosis)  มายึดติดกับกระดูกเชิงกรานบริเวณปุมกระดกูเชิงกราน
ดานหนา และ pubic tubercle   
  inguinal ligament เกิดจากเสนใยของกลามเนื้อ external oblique ซ่ึงยึดจาก anterior superior 
spine ไปท่ี pubic tubercle 
  inguinal  canal  เปนทางท่ีอวัยวะในชองทองเล่ือนออกสูภายนอก เชน ในเพศชายระยะท่ีเปน
ตัวออนมีอัณฑะอยูในชองทอง  แตระยะกอนคลอดเล็กนอยอัณฑะเล่ือนออกจากชองทอง ขอบเขตของ 
inguinal  canal  เร่ิมจากชองเปดท่ีอยูลึกเรียกวา deep inguinal ring และเปดสูภายนอกท่ีชองเปดเรียกวา 
superficial inguinal ring  
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  spermatic cord  เปนสวนท่ียดึอัณฑะและประกอบดวย 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 การเล่ือนของอวัยวะในชองทองออกสูภายนอก  แบงเปน 2 ชนิด คือ 
indirect และ direct hernia  
  indirect hernia  เปนการเล่ือนซ่ึงมีตําแหนงดานขางตอ inferior epigastric vessel และเล่ือนตาม
แนวทางของอวัยวะในชองทองออกสูภายนอก พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบขางขวามากกวาขาง
ซาย  
  direct hernia เปนการเล่ือน ซ่ึงมีตําแหนงกลางตอ inferior epigastric vessel พบมากในชาย
สูงอายุและพบไดนอยในเพศหญิง 
 สาเหตุของการเกิดไสเล่ือน 
  1.  inguinal hernia  เปนมาต้ังแตกําเนิดหรือมาเปนในภายหลังเม่ือโตและมักจะพบมากใน
ครอบครัวท่ีมีญาติพี่นองเปนไสเล่ือนท่ีขาหนีบ  
  2.  Indirect inguinal hernia   สวนใหญแลวเปนมาแตกําเนิดและเปนผลจากการคงอยูของเยื่อ
หุมอัณฑะ (patent processus vaginalis)  ซ่ึงโดยปกติแลวพบไดในเด็กแรกเกิดรอยละ 80 เม่ืออายุ 1 ป พบ
รอยละ 50   สําหรับในผูใหญพบ รอยละ 20  
  3.  นอกจากนีก้ารที่คนสวนใหญจะอยูในทายืน จึงทําใหความดนัตาง ๆ ตกลงผนังหนาทอง
บริเวณขาหนบีมาก ซ่ึงตางกับสัตวท่ียนื 4 ขา 
  4.  การท่ีมีความผิดปกติของช้ันกลามเนื้อไมแข็งแรง  
  5.  การทําลายของเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (connective tissue) ท่ีผนังหนาทองบริเวณขาหนบีอัน
เนื่องมาจาก การเพิ่มความดนัในชองทอง  การสูบบุหร่ี  สูงอายุ  หรือเปนโรคเก่ียวกบัเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน หรือ
จากการเจ็บปวยทําใหเกิดความไมแข็งแรงของพังผืดท่ียดึกลามเนื้อ 
 อาการและอาการแสดง 
  ผูปวยมักจะมาดวยกอนท่ีขาหนีบ (inguinal region) หรือในถุงอัณฑะ ถาไสเล่ือนมีขนาดใหญ  
กอนสวนมากจะยุบและโปงได  ถาเปนมานานกอนอาจไมยุบเพราะมีพงัผืดติดระหวางอวัยวะท่ีเล่ือนออกมา
และผนังของถุงไสเล่ือน  ผูปวยบางรายมาแบบฉุกเฉินดวยอาการของไสเล่ือนชนิดบีบเคน (strangulation) 
โดยมีอาการปวดท่ีกอนมากและคล่ืนไสอาเจียน 
 การตรวจวินิจฉัย                                                                                                                              
       ลักษณะพิเศษของไสเล่ือน คือ  คลําขอบบนของกอนไมได  เพราะไสเล่ือนไหลออกมาจากชอง
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ทองโรคอ่ืน ๆ ท่ีควรวินจิฉัยแยกคือเนื้องอกของไขมัน (lipoma) ในสายร้ังอัณฑะ   ถุงน้ําท่ีถุงอัณฑะ
(hydrocele) และ ภาวะกลุมหลอดเลือดดําท่ีบริเวณถุงอัณฑะเกิดการพองตัวหรือขอด ( varicocele) 
 การรักษา 
   ผูปวยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงควรไดรับการผาตัด  เพราะไสเล่ือนขนาดเล็กโอกาสเกิดไสเล่ือนชนิด
บีบเคนไดงายถาท้ิงไวนานไสเล่ือนท่ีมีขนาดใหญจะรักษาลําบากและมีโอกาสกลับเปนซํ้า(recurrence)  
สูงข้ึนอีก วิธีรักษาโดยการใสเคร่ืองกดไสเล่ือน (truss) เพื่อกด internal ring ไมใหไสเล่ือนไหลออกไดผลไม
ดีเพราะเคร่ืองกดไสเล่ือนเคล่ือนไปมาไดงายและอาจเกิดอันตรายถาไปกดลําไสท่ีออกมาแลว 

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

จนถึงชองทางรูเปดท่ีจะตองแกไข แลวทําการเย็บซอมแซมรูเปดท่ีทําใหเกิดไสเล่ือนมีท้ังการใชเนือ้เยื่อของ
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 เปนการเย็บซอมแซมไสเล่ือนโดยการเยบ็ floor เพิ่มความ
แข็งแรงเปน  4  ช้ัน ใชในการรักษา direct และ indirect hernia 

    1.4  lichtenstein tension free herniorrhaphy เนื่องจาก  การผาตัดไสเล่ือน วิธีท่ีกลาว
มาอาจกอใหเกิดแรงดนัของเน้ือเยื่อบริเวณเย็บซอมแซม ซ่ึงเช่ือวาเกีย่วของกับการกลับเปนซํ้า จึงมีการใช 
mesh มาเย็บเสริมเพิ่มความแข็งแรงของ inguinal floor โดยมีแรงดันนอยท่ีสุด ตอมามีผูคิดคนวิธีการเย็บ
ซอมแซม โดยใชหลักการของ tension free นี้  
 2.  posterior approach  เปนการเย็บซอมแซมไสเล่ือนโดยทําการผาตัดเขาทาง  
preperitoneal space  เพื่อปดสวนคอของไสเล่ือน ซ่ึงมีท้ังการใชเนื้อเยือ่ของผูปวยและ prosthesis 
      3.  laparoscopic hernia repair เปนการผาตัดไสเล่ือนโดยผานทางกลอง ซ่ึงเหมาะสมใน
กรณีของการกลับเปนไสเล่ือนซํ้าและการเปนไสเล่ือนท้ังสองขาง 
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การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
                 ระยะกอนผาตัด 
      อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกดิข้ึนหรือ
อาจเกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัด เชน แผลผาตัดท่ีบริเวณขาหนีบขางซาย การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
พรอมท้ังอธิบายเหตุผลและความจําเปน 
                ระยะผาตัด 
                     เม่ือรับผูปวยมาหองผาตัดตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียน  สภาพความพรอมของผูปวย 
ประวัติการแพยาแพอาหาร  ศึกษาข้ันตอนการผาตัดของศัลยแพทยจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชใน
การผาตัด ไหมเย็บแผล ใหครบถวนพรอมใชในการผาตัด และตรวจเช็คอยางถ่ีถวนเพ่ือปองกันการตกคาง
ของเคร่ืองมือและผาซับโลหิตในแผลผาตัด จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดรวมกับศัลยแพทย ปฏิบัติ
หนาท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลชวยรอบนอกตามเทคนคิปลอดเช้ืออยางเครงครัด 
   ระยะหลังผาตัด 

      แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การควบคุมความเจ็บปวด การลุกจากเตียงใหเร็วท่ีสุด กระตุน
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม การฝกการหายใจ การไอ  การปฏิบัติเม่ือผูปวยกลับไปอยูบาน ไดแกการ
ดูแลแผลผาตัดระวังไมใหเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย  เชน มีไข  
บริเวณแผลผาตัดมีอาการปวด บวมแดง การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู และการมาตรวจหลังผาตัดตามแพทยนัด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              ผูปวยชายไทยอายุ 44 ป สถานภาพสมรสคู  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย นับถือศาสนาอิสลาม  
อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  ใหประวัติมีกอนบริเวณหัวหนาวขางซาย ไมมีอาการปวด 
เปนมา 10 วนักอนมาโรงพยาบาล  แพทยวนิิจฉัยวาผูปวยเปนไสเล่ือนท่ีขาหนีบขางซาย และรับไวเปน
ผูปวยในเพ่ือทําการรักษาโดยการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบขางซาย (left herniorrhaphy)  ท่ีหอผูปวยสามัญ
ชาย วันท่ี 4 เมษายน 2550 เวลา 15.00 น. เลขท่ีผูปวยนอก 9497/45  เลขท่ีผูปวยใน 935/50 
             วันท่ี  4  เมษายน 2550  เวลา 16.00 น.  เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญชาย สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ   
36  องศาเซลเซียส (คาปกติ 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส) ชีพจร  66  คร้ัง/นาที (คาปกติ 60-90 คร้ัง/นาที) 
อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที (คาปกติ 16-24 คร้ัง/นาที)  ความดันโลหติ  104 /74  มิลลิเมตรปรอท  
(คาปกติ 90/60- 140/90 มิลลิเมตรปรอท) น้ําหนัก  54  กิโลกรัม สวนสูง  165 เซนติเมตร  จากประวติัการ
เจ็บปวยผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง  ปฏิเสธโรคประจําตัว   ปฏิเสธแพยาแพอาหารและสารเคมี  ผลการตรวจ
รางกายพบวา ผูปวยมีกอนท่ีหัวหนาวดานซาย  ไมมีอาการปวด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา  
ฮีมาโตคริต 45 % (คาปกติ  35.0 – 52.0 % )  ฮีโมโกลบิน 15.2 gram/dl (คาปกติ 12-18 gram/dl ) เม็ดเลือด
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ขาว 6,400/ uL (คาปกติ 5,000 – 10,000 / uL)  คาการทํางาน ของไต BUN 12 mg/dl (คาปกติ 8 -23 mg/dl)  
creatinine 1.0 mg/dl (คาปกติ 0.7 – 1.8 mg/dl)  คาอิเล็กโทรไลตในรางกาย โซเดียม 154 mmol/L (คาปกติ 
135 -145 mmol/L)  โพแทสเซียม 3.6 mmol/L(คาปกติ 3.5 -5.1 mmol/L) คลอไรด 106 mmol/L (คาปกติ 
100 -110 mmol/L) ไบคารบอเนต 25 mmol/L(คาปกติ 22 -30 mmol/L) anti HIV non – reactive ผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบวาระดับโซเดียมสูงกวาปกติ ใหการพยาบาลโดยประเมินภาวะขาดน้ําและติดตาม
การตรวจคาอิเล็กโทรไลตในวันผาตัด  การตรวจทางรังสีผลการเอกซเรยปอดปกติ  การตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจปกติ  แพทยวางแผนทําผาตัด left herniorrhaphy วันท่ี 5 เมษายน 2550 เวลา 13.30 น. สราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยโดยการแนะนําตัว บอกช่ือ นามสกลุ และสถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวยทราบ 
ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารในเร่ืองการลงนามยนิยอมผาตัด การตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และเอกสารสิทธิในการรักษาพยาบาล  จากการประเมินผูปวยในการเยี่ยมกอนผาตัด สภาพ
ท่ัวไปผูปวยนัง่อยูบนเตียง  การรับรูตอบุคคล  เวลา สถานท่ีปกติ พบปญหาทางการพยาบาลคือผูปวยวิตก
กังวลเกีย่วกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวท้ังระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  หลังผาตัด 
ผูปวยแสดงสีหนาวติกกังวล เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก  ไมมีประสบการณในการนอนโรงพยาบาล 
ผูปวยมีอาชีพรับจางขับรถ ทําใหกังวลกลัววาหลังผาตัดแลวจะกลับไปทํางานรับจางขับรถไมไดเหมือนเดิม  
กลัวเร่ืองเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  และขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรค  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด หลังผาตัด  ใหการพยาบาลโดยอธิบายเกีย่วกับโรค  ข้ันตอนการผาตัดอยางงาย ๆ ชัดเจนโดยสังเขป  
แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด  หลังผาตัด  ส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัด การเตรียมความ
สะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะผาตัด ลักษณะตําแหนงของแผล การงดน้ําและอาหารกอนผาตัดหลังเท่ียงคืน  
การไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา   และการระงับความรูสึก  ถอดฟนปลอมและไมใสของท่ีเปนโลหะ
ของมีคาทุกชนิดติดตัวไปหองผาตัด การทําความสะอาดรางกายอาบน้าํ สระผม ถอดกางเกงใน และถาย
ปสสาวะกอนไปหองผาตัด พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามตอบคําถามและอธิบายเพิม่เติม
ในสวนท่ีผูปวยและญาตยิังไมเขาใจ 
             วันท่ี  5 เมษายน 2550  เวลา 13.00  น. ผูปวยถึงหองรอผาตัด  เขาไปทักทาย พดูคุย ซักถามดวย
ทาทางท่ีเปนมิตร สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล สอบถามช่ือ นามสกุล ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย
โดยตรวจสอบจากตัวผูปวย จากการซักถาม  ปายขอมือของผูปวยใหตรงกับเวชระเบียน และตารางการ
ผาตัด เอกสารการลงนามยินยอมผาตัด  ซักถามตําแหนงขางท่ีจะทําผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบพรอมท้ัง
ตรวจสอบความสะอาดของผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัด พบปญหาทางการพยาบาลคอื ผูปวยมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกเตียงจากการเคล่ือนยาย  ใหการพยาบาลโดยนําผูปวยเขาหองผาตัดดวยรถนอนอยาง
นุมนวลยกท่ีกัน้เตียงข้ึนท้ังสองขางแจงใหผูปวยทราบกอนจะไดรับการเคล่ือนยายลงสูเตียงผาตัด 
ชวยเหลือเคล่ือนยายดวยความระมัดระวังอยางเหมาะสม จัดทาใหผูปวยนอนหงายและระวังการเปดเผย
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รางกายสวนท่ีควรปกปด  เตรียมอุปกรณเคร่ืองจี้ไฟฟาติดแผนส่ือนําไฟฟาบริเวณนองขางซาย ฟอกทํา
ความสะอาดผิวหนังต้ังแตระดับใตราวนมถึงอวัยวะสืบพนัธและตนขาทั้ง 2 ขางดวยน้ํายาฆาเช้ือ  พบ
ปญหาทางการพยาบาลคือ ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด ใหการพยาบาลโดยเขาชวยแพทย
ในการทําผาตัด โดยเตรียมอุปกรณในการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบขางซายอยางถูกตองตามเทคนิคปลอด
เช้ืออยางเครงครัดเพื่อปองกนัการติดเช้ือ   พบปญหาทางการพยาบาล คือ ผูปวยมีโอกาสเกิดการตกคางของ
เคร่ืองมือและผาซับโลหิตในรางกาย  ใหการพยาบาลโดยตรวจนับผาซับโลหิต มีด เข็ม และเคร่ืองมือ
พรอมกับพยาบาลชวยรอบนอกเพ่ือปองกนัการตกคางในรางกายผูปวย  ชวยแพทยปูผาสะอาดปลอดเช้ือ  
จัดเตรียมความพรอมของอุปกรณในการผาตัดใหพรอม เชน สายจ้ีไฟฟา ปลอกโคมไฟผาตัด เร่ิมผาตัดเวลา 
13.50 น. ชวยแพทยในการทําผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบขางซายโดยสงเคร่ืองมือถูกตองตามข้ันตอนการ
ผาตัด ชวยซับโลหิต อํานวยความสะดวกในการผาตัด ขณะผาตัดผูปวยเสียเลือด 20 มิลลิลิตร กอนเย็บปด
แผลผาตัดตรวจนับผาซับโลหิต มีด เข็มและเครื่องมือรวมกับพยาบาลชวยรอบนอกอีกคร้ัง เพื่อปองกันการ
ตกคางในตัวผูปวย หลังจากนั้นชวยแพทยเย็บปดแผลผาตัดช้ันผิวหนังดวยไหมไมละลาย ผาตัดเสร็จเวลา 
14.20 น.แพทยใชเวลาในการผาตัด 30 นาที จากการเตรียมความพรอมใชของเคร่ืองมือใหการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผาตัดทําใหดําเนินการผาตัดสําเร็จลุลวงตามแผนการรักษา  ทําความสะอาดแผล
ผาตัด  ปดแผลผาตัดดวยผากอซ ปดทับดวยปลาสเตอรเหนียวตรวจสอบและสังเกตการเสียเลือดจากแผล
ผาตัด  หลังผาตัดพบปญหาทางการพยาบาลคือ ผูปวยอาจมีโอกาสไดรับอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา  ใหการ
พยาบาลโดยลอกแผนส่ือนําไฟฟาอยางระมัดระวัง เพื่อลดการบาดเจ็บท่ีผิวหนังและประเมินผิวหนังบริเวณ
นองขางซายท่ีติดแผนส่ือนําไฟฟาสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา  เชน ผิวหนังมีรอยแดง
หรือรอยไหม หลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา ชวยเคล่ือนยายผูปวยลงเตียงอยาง
นุมนวลเพ่ือไมใหผูปวยเจ็บแผลผาตัดหมผาใหความอบอุนกอนเคล่ือนยายไปหองพักฟน  เวลา 14.45 น.  
             วันท่ี 6 เมษายน 2550 เวลา 10.00 น. เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญชาย ผูปวยหลังผาตัด  left 
herniorrhaphy วันแรกนอนอยูบนเตียง  มีอาการปวดแผลเล็กนอย แผลไมมีเลือดซึม สัญญาณชีพอุณหภูมิ  
38 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 70 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต  
90/60 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีไขสูง เนื่องจากรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเปนระยะท่ีมีการอักเสบตอการ
ท่ีเนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลาย  แพทยตรวจเย่ียมอาการอนญุาตใหผูปวยกลับบานได โดยรวมระยะเวลา
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  3 วัน  กอนผูปวยกลับบานไดรับยา voltaren รับประทานคร้ังละ1 เม็ดหลัง
อาหาร เชา กลางวัน เย็น paracetamol รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4- 6 ช่ัวโมงเวลาปวด  ปญหาทางการ
พยาบาลพบวาผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน ใหการพยาบาลโดยใหคําแนะนํา
ผูปวยเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  เชน ดูแลแผลผาตัดใหสะอาดไมใหเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล เพื่อ
ปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู ไดแก เนื้อสัตว ถ่ัวตางๆ  
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ผักผลไม เพื่อสงเสริมการหายของแผล การรับประทานยา voltaren หลังอาหารทันทีเพื่อลดการระคายเคือง
กระเพาะอาหาร  หลีกเล่ียงการยกของหนักน้ําหนกัมากกวา  5 กิโลกรัมและการมีเพศสัมพันธประมาณ 1½ 
- 2 เดือน ระมัดระวังเกี่ยวกบัการไอเร้ือรัง จาม อาการทองผูก การเบงปสสาวะ  เพื่อปองกันการกลับเปนไส
เล่ือนซํ้า ใหมาพบแพทยตามนัด 1 สัปดาหคือวันท่ี  12 เมษายน 2550 เวลา  08.00 น. ท่ีหองตรวจผูปวยนอก
ศัลยกรรม  หากมีอาการผิดปกติ  เชน มีไข  บริเวณแผลผาตัดมีอาการปวด  บวมแดง ใหรีบมาพบแพทย
กอนวนันัดได 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  
  -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    
  เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
         ใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ
ขางซาย เปนเวลา 3 วัน เยีย่มกอนการผาตัดจํานวน 1 คร้ัง และติดตามเยีย่มหลังผาตัด 1 คร้ังในระหวางรับ
ผูปวยไวในความดูแล พบปญหาดังนี้  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติ
ตัวท้ังระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  หลังผาตัด  ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียงจากการเคล่ือนยาย  
ผูปวยมีโอกาสเกิดการตกคางของเคร่ืองมือและผาซับโลหิต   ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด 
เนื่องจากผิวหนัง เนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด  ผูปวยมีโอกาสไดรับอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา และผูปวย
ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  
             จากการศึกษาผูปวยรายน้ี  ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดถูกตองไมเกดิภาวะแทรกซอนใด ๆ ท้ังระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  ปญหา
ท้ังหมดไดรับการแกไข ผูปวยมีความรูความเขาใจสามารถปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง และมาตรวจ
ตามแพทยนัด จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
          สามารถศึกษาแนวทางในการดูแลผูปวยและนําไปใชในการพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ี 
ขาหนีบ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
        จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบวาผูปวยมีความวิตกกังวล กลัวการผาตัด เนือ่งจากเปนการผาตัดคร้ัง
แรก  ไมมีประสบการณในการนอนโรงพยาบาลและผูปวยมีอาชีพรับจางขับรถ ทําใหผูปวยกังวลกลัววาหลัง
ผาตัดแลวจะกลับไปทํางานรับจางขับรถไมไดเหมือนเดิม  และกลัวเร่ืองเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  ใหการ
พยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติดวยการพูดคุยอยางเปนกันเอง ใหคําแนะนํา อธิบายสาเหตุ



 
 

 

8 

ของโรค  ความจําเปนท่ีตองไดรับการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด  หลังผาตัดและเมื่อกลับไป
อยูบาน เนนย้ําการปองกันปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของผูปวยผาตัดไสเล่ือน คือ การกลับเปนซํ้าเนื่องจากผูปวยมี
อาชีพรับจางขับรถทําใหอาจเกิดแรงดันในชองทองสูงข้ึนจากการนั่งขับรถนานๆได ใหคําแนะนําโดยให
ผูปวยควรหยดุพักเปนระยะในการขับรถนาน ๆ และใสกางเกงในกระชับเพื่อลดแรงดนัในชองทอง พรอม
ท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย  
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา  การดแูลตนเองหลังผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ ชวยปองกันการกลับ
เปนซํ้า ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด  การใหคําแนะนําเม่ือกลับบานจึงเปนส่ิงสําคัญยิ่ง จัดทําเอกสาร
แนะนําการปฏิบัติสําหรับผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบต้ังแตกอนวันผาตัด เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงการ
ปฏิบัติตัวต้ังแตกอนผาตัด   มีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนหรือ
ศูนยสาธารณสุขใกลบานใหมีการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบาน  หรือโทรศัพทถามอาการผูปวยเม่ือกลับไปอยู
บาน เพื่อติดตามอาการผูปวยพรอมท้ังใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
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  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                ของ นางสาวนิตยา  จ๋ิวนารายณ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน. 174)  สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  
สํานักการแพทย 
เร่ือง   จัดทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 

 
หลักการและเหตุผล 
 โรคไสเล่ือนท่ีขาหนีบเปนโรคท่ีพบไดบอยและมีอุบัติการณสูงข้ึนทุกป จากสถิติของโรงพยาบาล
ในสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในป 2549 มี 562 ราย  สถิตของกรมการแพทยในป 2551 มี 599 ราย 
สถิติในโรงพยาบาลหนองจอกในป 2550 มี 23 ราย ป 2551 มี 14 ราย ไสเล่ือนท่ีขาหนีบเกิดจากแรงดันใน
ชองทองเพ่ิมสูงข้ึน และความแข็งแรงของผนังหนาทองเสียไป โดยกอนและหลังผาตัดมีการติดตามเยี่ยม
ผูปวย เพื่อประเมินสภาพผูปวย  ความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด จากการเยี่ยม
และสอบถามผูปวยสวนมากพบวา ผูปวยไมสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัดได ไม
ทราบวิธีการรักษาของแพทย  จากความสําคัญของปญหาดังกลาว  ผูศึกษาจึงนําปญหามาวางแผนและหา
วิธีการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงไดจัดทําแผนพับ เร่ืองการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดไสเล่ือน
ท่ีขาหนีบ  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 2.  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
 กรอบการวิเคราะหของโอเร็ม (Orem ’ self care modle ) โอเร็มมองผูรับบริการมีความสามารถท่ีจะ
เรียนรูเกีย่วกับตนเอง และวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได มีลักษณะเปนองครวมและทําหนาท่ีท้ัง
ทางดานชีวภาพ  ดานสังคม ดานการแปลและใหความหมายตอสัญญลักษณตาง ๆ ผูรับบริการยังเปนระบบ
เปดท่ีจะรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ โดยระบบการพยาบาลแบงเปน 3 ระบบ คือ ระบบทดแทนท้ังหมด  ระบบ
ทดแทนบางสวน  ระบบสนบัสนุนและใหความรู  ซ่ึงในระบบสนับสนุนและใหความรู ผูปวยเรียนรูท่ีจะ
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กําหนดความตองการดูแลตนเองท้ังหมดและกิจกรรมท่ีตองกระทํา ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนาํและ
สนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะตองรวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยดวย ซ่ึง
พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูและสนบัสนุนใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยาง
เพียงพอและตอเนื่อง  ดังนั้นเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนผูปวยสามารถดูแลและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง
เหมาะสมไดนัน้ผูปวยและญาติควรทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค  การรักษาของแพทย  การผาตัด วิธีการรักษา 
ไสเล่ือนท่ีขาหนีบ จึงควรมีการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมใหกับผูปวย โดย
ใหความรู คําปรึกษา  แนะนําผูปวยกอนและหลังผาตัด ปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  สามารถปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัดและเม่ือกลับบานไดถูกตอง โดยจดัทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
เพื่อผูปวยสามารถอานศึกษาทบทวน  ทําความเขาใจตามคําแนะนําและนําไปปฏิบัติไดถูกตอง  
 ข้ันตอนในการดําเนินการ 
 1.  ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคไสเล่ือนท่ีขาหนีบ ไดแก  ความหมายของโรค สาเหตุ  
อาการ  การรักษา วิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด การดูแลตัวเองเมื่อกลับบาน 
 2.  นําเนื้อหาความรูท่ีจะจัดทําแผนพับใหหวัหนาหอผูปวยและผูรวมงานตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหา 
 3.  นําเนื้อหาหลังการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะมาจดัทําเอกสารแผนพับโดยใช
ภาษาท่ีเขาใจงาย 
 4.  ส่ือสารกับพยาบาลในหนวยงานใหทราบถึงวิธีการใหความรูแกผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดไส
เล่ือนท่ีขาหนีบเปนรายบุคคล 
 5.  นําแผนพับท่ีจัดทําข้ึนทดลองใชสอนกับผูปวยและญาติ เพื่อตรวจสอบความเขาใจเนื้อหาในแผน
พับท่ีจัดทําปรับปรุงแกไข จนสามารถนํามาใชกับผูปวยได 
 6.  ประเมินความรูของผูปวยหลังไดรับคําแนะนํา โดยซักถามทวนสอบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ไดรับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ  ถาผูปวยตอบไมไดหรือไดไมหมดใหแนะนําซํ้าอีกคร้ัง พรอมกับย้ําเตือน
ผูปวยวาสามารถอานทบทวนในแผนพับได 
 7.  ประเมินความพึงพอใจผูปวย โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการหองผาตัด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
ไดอยางถูกตอง 
 2.  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  
 3.  ผูปวยและญาติลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 4.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในบริการของหองผาตัด 
 5.  พยาบาลหองผาตัดมีแนวทางเดียวกนัในการใหคําแนะนําผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค การผาตัดและมีความรูความเขาใจในการ

ปฏิบัติตัว ≥  80 % 
 2.  ผูปวยและญาติมีระดับความวิตกกังวลลดลง 

 3.  ผูปวยและญาติทําแบบประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการหองผาตัดใหคะแนน  ≥ 80 % 
   
 
 
                                                                                    
 
 
 
 
       
       
 


