
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด
ภายใตการระงับความรูสึกแบบฉดียาชาเขาชองไขสันหลัง 

2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
เรื่อง  แผนการสอน  เรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการ
รักษาดวยวิธีการผาตัด  ภายใตการระงับความรูสึกแบบฉดียาชาเขาชองไขสันหลัง 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวรําไพ  วิจิตรพล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ.  327) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการ ระงับ
ความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (ตั้งแตวันที่ 17 กรกฎาคม 2550 – 26 กรกฎาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูเกี่ยวกับโรคริดสีดวงทวารหนกั 
โรคริดสีดวงทวาร  หมายถึง  โรคที่เกิดจากเสนเลือดดําใตผิวเยื่อบุทวารหนกัพองออก  ซ่ีงมี 2 แบบ  ไดแก 

ริดสีดวงภายใน  และริดสีดวงภายนอก (ชาญวิทย  ตันติพ์ิพัฒน และ ธนิต วัชรพุกก ,2544) 
สาเหตุการเกดิ  สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบ  แตโรคริดสีดวงทวารหนักมีความสัมพันธกับการเบงถายอุจจาระ

แรงและเรื้อรัง  (ทองผูกหรือทองเสียเร้ือรัง)  การยืนนาน  การตั้งครรภ 
 ริดสีดวงภายในแบงได 4 ระยะดังนี ้

ระยะที่ 1  หัวริดสีดวงยังคงอยูในทวารหนกัมีอาการเลอืดออกแตเพียงอยางเดยีว 
ระยะที่ 2  หัวยอยออกมานอกทวารหนักเวลาเบงและกลบัเขาไปไดเองเมื่อหยดุเบง 
ระยะที่ 3 หัวยอยออกมาเวลาเบงและตองดนักลับจึงจะเขา 
ระยะที่ 4 หัวริดสีดวงโตมากและยอยออกมาอยูนอกทวารหนักตลอดเวลา 

อาการและอาการแสดง 
1.  ถายเปนเลอืด    เปนเลือดสีแดงสดหรอืพุงออกมาขณะเบงถายอุจจาระ  และหมดไปเมื่อหยุดเบงเลือดจะไม

ปนอยูในเนื้ออุจจาระ  บางรายเปนมากจนซดีและมีอาการโลหิตจาง 
2.  มีกอนปลิ้นออกมาเวลาถายอุจจาระ  จะเกดิรวมกับอาการถายเปนเลือดหรือไมกไ็ด 
3.  กนแฉะและคันกน  พบเมื่อถึงระยะที่ริดสีดวงทวารยอยออกมาไดงาย  ทําใหมเีมอืกเปอนขอบทวารหนกัอยู

เสมอ  กอความรําคาญและระคายขอบทวารหนักมาก 
4.  มีกอนออกมาและปวด  เปนเพราะเกิด Acute thombosis  ขึ้นในกอนริดสีดวง  และถูกกลามเนื้อหูรูดของ

ทวารหนกัรัดไว  หวัริดสีดวงทวารจะอกัเสบและบวมอยางรวดเร็ว  เรียกวา Strangulated Hemorrhoids 
การรักษา 
1. การรักษาทั่วไป  ดูแลใหการขับถายเปนไปอยางปกติ  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  ดื่มน้ําใหเพียงพอเพื่อชวย

หลอล่ืน  รับประทานผักผลไม  ชวยใหอุจจาระเปนกอนอุจจาระไดสะดวกขึ้น  ถากนแฉะหรือช้ืนตองหมั่นลางและ
เช็ดใหแหง  ไมควรใชน้ํายาฆาเชื้อมาลางทวารหนกัเพราะจะทําใหอักเสบได  ระวังการรับประทานของมึนเมา  ซ่ึง
อาจจะทําใหหวัริดสีดวงพองขึ้น 

2. การฉีดยา  การฉีดยารักษาไดผลดีกับริดสีดวงทวารในระยะแรกและระยะที่สอง  ทําใหหวัริดสีดวงทวารฝอ
ลง 

 



3. การรัดหัว  โดยใชเครื่องมือพิเศษจับและรดัโคนหรือขั้วของริดสีดวงฝอลง(necrosis)  และหลุดภายใน 5 – 
10 วัน  ไดผลดีสําหรับโรคในระยะที่สองและบางรายในระยะที่สาม 

4. การผาตัด  ทําเมื่อหัวริดสีดวงทวารใหญมากและยอยลงมา  ตั้งแตระยะที่สามเปนตนไป  หลังผาตัดตองใหยา
แกปวดอยางเพียงพอ  ใหยาชวยใหอุจจาระไมแข็งมาก  การใหนั่งแชในน้ําอุน  ชวยทําความสะอาดบริเวณทวารหนัก
และทําใหกลามเนื้อหูรูดคลายเกร็งทุเลาอาการปวดลง  มผูีปวยบางรายปสสาวะไมออกในระยะแรกหลังผาตัดตอง
สวนออกและคาสายสวนปสสาวะไว 24 -48 ช่ัวโมง 

5. วิธีอ่ืน ๆ เชนการใชความเย็น  ทําใหหวัริดสีดวงทวารกลายเปนน้าํแข็งชั่วคราวและฝอลง  หรือการใชคล่ืน
ความรอนและกระแสไฟฟาทําลายหัวริดสดีวง 

   ริดสีดวงภายนอก 
ริดสีดวงภายนอกเปนเสนเลอืดดําที่อยูรอบริมปากทวารหนักเวลาเบงถายอุจจาระและจะยุบลงเมือ่หยุดเบง  จะ

มีปญหาก็ตอเมื่อมี thrombosis เกิดขึ้นทําใหเปนตุมแข็งหรือเจ็บที่ขอบทวารหนกัหรือถายอุจจาระ  เจ็บมากในวันที่ 
3-4 วันแรก  และถาปลอยไวอาจแตกมเีลือดซึมหรือมีกอนเลือดหลุดออกมา  หรือยุบลงเปนปกติภายใน 2 สัปดาห  
บางรายจะยุบไมหมดทําใหผิวหนังที่ขอบทวารแข็งนนูเปนติ่ง 

การรักษา  ถาเปนกอนเล็กและเจ็บไมมากอาจปลอยใหหายเองไดแตถาเปนกอนใหญหรือเจ็บมากควรผาเอา
กอนเลือดที่คั่งออก  ทําไดโดยใชยาชาเฉพาะที่และผูปวยไมตองนอนโรงพยาบาล 

3.2 ความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  (Spinal Anesthesia) 
Spinal anesthesia หรือ Subarachnoid block  คือการฉีดยาชาเขาไปในชอง subarachnoid  จะออกฤทธิ์กดการ

นําพลังประสาท  ทําใหมีอาการชาและหยอนกลามเนื้อในบริเวณที่ถูก block นั้น 
ขอบงใชคือ 

1. การผาตัดที่อยูต่ํากวากะบังลม  และมีระยะเวลาของการผาตัดไมเกนิ 2-3 ช่ัวโมง 
2. สําหรับรักษาโรคหลอดเลือดตีบบริเวณขา 
3. ลดความเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง  ปวดหลัง  ตับออนอักเสบและ mesenteric thrombosis 
4. ใชในการวินจิฉัยแยกโรคของหลอดเลือดออกจากอาการ  vasospastic ที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานผิดปกต ิ
ขอหามใช  คือ 

1. การติดเชื้อของบริเวณหลังตรงกับตําแหนงที่จะแทงเข็งหรือบริเวณใกลเคียง 
2. ปญหาของเลือดออกไมหยุด  เชน  โรคที่มีความผิดปกตขิองอาการแข็งเปนล่ิมเลือดหรือไดรับยาปองกัน

เลือดแข็งเปนล่ิม 
3. มีความผิดปกติจากกระดูกสนัหลัง 
4. โรคของระบบประสาททั้งสวนกลางและสวนปลาย 
5. ภาวะพรองน้ําพรองเลือด 
6. โรคจิตหรือผูปวยไมใหความรวมมือ 
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การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  มีการเปลี่ยนแปลงหลายระบบ  คือ  

1. ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ  ยาชาจะขดัขวางการทํางานของ sympathetic efferent  ทําใหหลอดเลือด
ขยายลดแรงตานทานของหลอดเลือดปลายทาง  ทําใหความดันเลือดต่ําและเลือดไหลกลับสูนอยกวาปกติ  ถาระดับ
การ block สูงจนกดการทํางานของเสนประสาท  cardioacceterator  หัวใจจะเตนชาลง   

2. ระบบหายใจ  โดยทั่วไป tidal volum จะอยูในเกณฑปกตแิมวาจะมีการชาสูงถึงระดับอกทั้งนี้เพราะกะบังลม
ทํางานไดดี  แตถาเกิดภาวะแทรกซอนของ spinal block ผูปวยจะหยุดหายใจ 

3. ระบบทางเดินอาหาร  ลําไสมีการบีบตัวมากมีอาการคลื่นไสอาเจียน  ซ่ึงอาจมีสาเหตจุากความดันโลหิตต่ํา 
4. ระบบอื่นๆ  เนื่องจาก spinal anesthesia กดการทํางานของระบบประสาท  sympathetic  ทําใหทอไต

เคลื่อนไหวมากขึ้น  เลือดทีไ่ปเลี้ยงตับและไตอยูในระดบัปกติ  ถาความดันโลหิตไมลดต่ําในผูปวยที่มีอาการชาสูง
กวาระดับ T11  จะขัดขวางการทํางานของเปลือกตอมหมวกไตรวมทั้งลดการหลั่ง catecholamine  ที่ตอบสนองตอ
ความเครียดดวย 
 
ภาวะแทรกซอนไดแก 

1. ความดันเลือดต่ํา  พบไดบอยมาก  การรักษาประกอบดวยเรงใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหสูดดม
ออกซิเจน  ยกขาสูงเพื่อเพิม่เลือดดําไหลกลับสูหัวใจ  ใหยาตีบหลอดเลือด  เชน Ephedrine  หรือ aramine  หรือ 
levophed  และรักษาภาวะหวัใจเตนชาดวย atropine 

2. ปวดศีรษะ (postdural puncture headache:PDPH)  พบไดคอนขางบอย  มีอาการปวดศรีษะภายหลังทาํ spinal 
block 24-72 ช่ัวโมง  หรือบางราย  อาจเริ่มมีอาการนี้เมื่อเวลาเปนสัปดาหตอมาตําแหนงปวดมากไดแกบริเวณ 
occipital และ cervical  บางครั้งอาจปวดบริเวณ frontal มีอาการปวดเมื่อผูปวยนั่งหรือยืน  แตจะบรรเทาลงเมื่อนอน
ราบ 

3. ปวดหลัง  พบไดบอย  แตมอีาการไมรุนแรง  เกิดจากการแทงเข็มหลายครั้ง  อาการปวดหลังนี้ทเุลาได
ภายหลังจากการนอนพักหรือไดรับประทานยาแกปวด 

4.  high หรือ total spinal block  เกิดจากการกระจายของยาชาขึ้นไประดบัสูงมากทําใหเสนประสาท 
intercostal และ phrenic ถูก block  ยาชาจะกระจายเขาสูสมองผูปวยจะมอีาการหมดสต ิ

5. พยาธิสภาพของระบบประสาท  อาจเกิดขึ้นชั่วคราวหรืออาจเปนอัมพาตของรางกายสวนลางถาวร 
6. การติดเชื้อ 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
ริดสีดวงทวารหนักเปนโรคที่มีหลอดเลือดขอดโปงพองของผนังเยื่อบุทวารหนกัจะพบเปนกอนโผล

ออกมาขณะอจุจาระหรืออาจทําใหเกิดอาการเลือดออกขณะหรือหลังถายอุจจาระได  สาเหตุมักเกิดจากอุปนิสัย
ในการขับถายอุจจาระ และการรับประทานอาหาร  อาการโดยมากมักมีถายเปนเลือด เลือดที่ออกมักจะเปนเลือด
สดๆ ระยะแรกอาจสังเกตวามีเลือดติดกระดาษชําระหลังอุจจาระ หรือเคลือบอุจจาระออกมา ตอมาอาจออกมาก
จนมีเลือดหยดขณะถายอจุจาระ ถาเปนมากขึ้นจะพบวามีกอนโผลออกมาทางทวารหนัก ยกเวนในพวกที่เปน
ริดสีดวงทวารหนักแบบภายนอก ซ่ึงมักพบกอนที่ทวารหนักตั้งแตระยะแรก และโดยมากจะเจ็บปวดทีก่อน
ริดสีดวง  การรักษาที่สําคัญคือการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังและเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยควรไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูปวยควรเขาใจถึง
พยาธิสภาพของโรค  อาการ  การรักษา  เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติตนไดถูกตองและตอเนื่อง  จะชวยใหผูปวย
ปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวย 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักทีไ่ดรับการรักษาดวยวธีิการ

ผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง จากผูปวย ญาต ิ         เวชระเบยีน  ศึกษาความรู
ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร  งานวิจยั  เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการเลือก
กรณีศึกษา 

2. เลือกกรณศีึกษา  เร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด
ภายใตการระงบัความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังโดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค  ซ่ึงพบไดในหอ
ผูปวยพกัฟนจากยาระงับความรูสึก  โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยชายไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการ
ระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังวันที่19 กรกฏาคม 2550 รับไวในความดแูลตั้งแตวันที่ 17-26 
กรกฏาคม 2550 HN 33810-50 AN 16039-50  ขณะอยูในโรงพยาบาลไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตดัภายใตการ
ระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 10 วัน  พบ
ปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด   5     ปญหา  ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน  และนําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

 
5.  ผูรวมดําเนนิการ         ไมมี 
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6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100  จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทย สถานภาพโสด  อายุ 36  ป  อาชีพ

รับจาง  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร  มาดวยอาการถายอุจจาระเปนเลือด  2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  จาก
การซักประวัติผูปวยประมาณ 5 ปกอนเขารับการรักษา  ผูปวยมีอาการทองผูก  ถายอุจจาระ 2-3 วันตอคร้ัง  ตองเบง
ถายเปนประจํา  มีกอนเนื้อโผลออกมาบริเวณทวารหนักแตใชนิ้วดันเขาไปได  มีเลือดออกไมมาก  น้ําหนักไมลด  ไม
ปวดทอง  2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  มีอาการปวดขณะถายอุจจาระและมีเลือดออกมากขึ้น  จึงมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม  2550  HN  33810-50   AN 16039-50  ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ริดสีดวงทวารหนักภายในระดับ  3  การตรวจรางกายทั่วไป พบวาสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 70  คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ
สม่ําเสมอ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  ไมมีภาวะซีด คา Hemoglobin เทากับ 14.4 GRAMS/DL  , คา 
Hematocrit  เทากับ 43.0 %  และคา Platelet count เทากับ 250 THSD/CUMM  เขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนัก
วันที่ 19 กรกฎาคม  2550  ภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังระดับ L3-4  การพยาบาลโดย
การจัดทาที่ถูกตองและเหมาะสมเปนสิ่งที่สําคัญ  สามารถลดภาวะแทรกซอนขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังได  
โดยเนนย้ําใหผูปวยนอนในทาตะแคง  งอเขาใหชิดทองหรือหนาอกใหมากที่สุดเพื่อใหชองวางของแนวกระดูกสัน
หลังยืดออกเพื่อวิสัญญีแพทยสามารถฉีดยาระงับความรูสึกไดสะดวก  และเพื่อลดความเสี่ยงของการแทงเข็มหลาย
คร้ัง  ภายหลังแพทยฉีดยาชาแลวเฝาระวังฤทธ์ิขางเคียงของยา  ซ่ึงมีผลตอหัวใจและหลอดเลือด  อาจทําใหความดัน
โลหิตต่ํา  โดยใชเวลาผาตัด 1 ช่ัวโมง 15 นาที ไดรับสารน้ําระหวางทําการผาตัด จํานวน 1,000มิลลิลิตร   สูญเสีย
เลือดจํานวน 20 มิลลิลิตร รับผูปวยเขาสังเกตอาการในหองพักฟนจากยาระงับความรูสึก เวลา 10.10 นาฬิกา ประเมิน
สภาพผูปวยแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ยังมีอาการชาที่ขาทั้ง 2 ขาง  สัญญาณชีพแรกรับ  ชีพจร 66  คร้ังตอนาที  หายใจ  
18  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 114/70  มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดเทากับ 100  
เปอรเซ็นต ไดรับสารน้ํา Acetar จํานวน 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เนื่องจากผูปวยรายนี้
ไดรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังจึงมีอาการชาขาทั้ง 2 ขาง ประเมินคะแนนการฟนหลังจาก
ไดรับยาระงับความรูสึก (Post Anesthesea Rocovery Score) ไดเทากับ 9 จากการสังเกตและประเมินอาการคั่งของ
ปสสาวะพบวา ผูปวยมีกระเพาะปสสาวะโปงตึง และไมสามารถปสสาวะ ออกไดเอง  จึงไดทําการสวนปสสาวะทิ้ง 
จํานวน 600 มิลลิลิตร  ภายหลังจากสวนปสสาวะทิ้งกระเพาะปสสาวะไมโปงตึง ผูปวยมีแผลผาตัดที่ทวารหนักโดยมี
ผากอสปดไว ไมมีเลือดซึมบริเวณแผลผาตัด  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกระทั่งครบ 1 ช่ัวโมง พบวา
สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 68 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 117/70 มิลลิเมตรปรอท ประเมิน
คะแนนการฟนหลังจากไดรับยาระงับความรูสึก (Post Anesthesea Rocovery Score) ไดเทากับ 9 และไมพบ
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน อาการคลื่นไสอาเจียน อาการหนาวสั่น เปนตน จึงไดทําการยายผูปวยกลับหอผูปวย
ศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก เวลา 11.15 นาฬิกา  สงตอขอมูลขณะทําผาตัด  ชนิดการผาตัด  วิธีการระงับ
ความรูสึก  อาการและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยขณะอยูหองพักฟน  ใหพยาบาลประจําหอผูปวยรับทราบ  
เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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 19 กรกฎาคม  2550  เวลา  18.30 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด  ผูปวยรูสึกตัวดี  สีหนาไมสดชื่น  ขา 2 
ขางหายชา  ลุกเดินไดปกติ ผูปวยบนปวดปสสาวะแตปสสาวะไมออก  ไดรับการสวนปสสาวะคามีปสสาวะจํานวน 
400 มิลลิลิตร  สีเหลืองเขม  ไมมีตะกอน  สีหนาวิตกกังวล  บนปวดบริเวณลํากลอง  และอยากเอาสายสวนปสสาวะ
ออก  อธิบายใหผูปวยทราบถึงผลขางเคียงของยาชา  และผูปวยไดรับสารน้ํามาก  ประกอบกับการผาตัดบริเวณทวาร
หนักทําใหมีการหดเกร็งของกลามเนื้อและเกิดการเจ็บปวดทําใหผูปวยปสสาวะไมออก  แนะนําการปฏิบัติตัวหลังใส
สายสวนปสสาวะคาโดยใหวางถุงปสสาวะต่ํากวาระดับเอว  ใหดื่มน้ํามากๆ  วันละ 8-10 แกว  ผูปวยนอนหลับ
พักผอนไดนอย  ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  มีอาการปวดแผลมาก  คะแนนระดับความปวดเทากับ 10 ไดรับยาแกปวดเปน 
pethidine 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  หลังไดรับยาแกปวดผูปวยรูสึกเวียนศีรษะเล็กนอยแตไมมีอาการคลื่นไส
อาเจียน  อาการปวดแผลทุเลาลง  คะแนนระดับความปวดเทากับ  5  รับประทานขาวตมได 2/3 ถวย  และรับประทาน
ยาหลังอาหารไดแก Danzen 1 เม็ด , Daflon 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด , Ciprofloxacin 250 มิลลิกรัม 2 เม็ด  และ Voltaren  
1 เม็ด ไดครบตามแผนการรักษา  ประเมินภาวะเลือดออกจากแผล  พบมีเลือดซึมเล็กนอย  แนะนําการแชกนดวย
น้ําอุนในวันรุงขึ้น  ประมาณ  15-20  นาที  เพื่อใหกลามเนื้อหูรูดคลายตัว  ลดอาการเจ็บปวด  และอาการบวมของ
แผลได  ฝกใหผูปวยขมิบกนประมาณ 100 คร้ังตอวัน  หลังใหคําแนะนําผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น 
 22  กรกฎาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมีไข  แผลมีเลือดออกเล็กนอย  เจ็บแผลเล็กนอยพอทนได  คะแนน
ระดับความปวดเทากับ 3 ไมมีอาการทองอืด  ผายลมได  หลังเอาสายสวนปสสาวะออกวันที่ 21 กรกฎาคม  2550เวลา 
9.00 น.  ผูปวยสามารถปสสาวะเองได  แตยังไมสามารถถายอุจจาระ  แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ  8-10  แกวตอวัน  
แนะนําการรับประทานอาหารที่มีกากใยพอควร  เชน  ผัก  ผลไม  กลวย  สม  และสับปะรด เปนตน  จะทําให
อุจจาระเปนกอนแตนิ่ม  และไมทําใหเกิดการครูดทวารหนัก  ฝกการขับถายใหเปนเวลา  ไมเบงมากขณะขับถาย  
หลีกเลี่ยงอาหารที่ระคายเคืองทางเดินอาหาร  เชน  อาหารรสจัด  ชา  กาแฟ  ของหมักดอง  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
รับประทานยาระบายตามแพทยส่ัง  จากการติดตามอาการตลอดระยะเวลาหลังผาตัด (19-26  กรกฎาคม 2550)  แผล
ผูปวยไมมีบวมแดง  ไมมีเลือดซึม  ไมมีไข   ถายอุจจาระไดปกติ  ลักษณะอุจจาระเหลวออนนุม   แพทยอนุญาตให
กลับบานไดในวันที่ 26 กรกฎาคม  2550  ใหคําแนะนําเรื่องการดูแลแผล  การแชกนดวยน้ําอุนเชา-เย็น  การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา  การสังเกตอาการความผิดปกติตาง ๆ เชน  มีเลือดออกมาก   แผลมีอาการอักเสบ
บวมแดง  มีไขสูง  ควรรีบมาพบแพทยทันที 

 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและหลังไดรับยาระงับความรูสึก  ไมมีภาวะตกเลือดหลัง
ผาตัด  ประเมินภาวะปสสาวะคั่งของผูปวยรายนี้  ผูปวยไดรับการสวนปสสาวะแบบคาสายสวนไว  2 วัน  หลังถอด
สายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง  จากการประเมินระดับความปวดของผูปวยรายนี้เทากับ 10  ไดรับยา
แกปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง  ตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อบรรเทาอาการปวดและ
ใหคําแนะนํากับผูปวยหามเบงอุจจาระ  และจัดทาใหผูปวนนอนตะแคงดานใดดานหนึ่ง  เพื่อลดอาการกดทับและ
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บรรเทาอาการปวดแผล  จากการติดตามอาการตลอดระยะเวลาหลังผาตัด  ผูปวยไมมีการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด  
เจ็บแผลนอยลง  อุจจาระออนนุม  ถายอุจจาระไดเอง  ไมมีไข  รวมระยะเวลาในการรักษา 10  วัน  กอนผูปวยกลับ
บานผูปวยไดรับคําแนะนําเรื่อง  การดูแลแผล  การแชกนดวยน้ําอุน  การรับประทานยาตามคําสั่งของแพทย  การดื่ม
น้ํามากๆ  และรับประทานอาหารออน  การสังเกตอาการผิดปกติ  และการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามประเมิน
ผลการรักษา 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลสําหรับบุคลากรในหนวยงาน  ในการใหการพยาบาลผูปวยโรค
ริดสีดวงทวารหนักทีไ่ดรับการรักษาดวยวธีิการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  ได
อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2.เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง  เพิ่มพูนความรู  ทักษะและประสบการณ 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคริดสีดวงทวารหนักระดับ  3  และไดรับ
การรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกโดยฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  เมื่อผูปวยรับเขาสังเกตอาการที่
หองพักฟนจากยาระงับความรูสึก  ใหการพยาบาลผูปวยอยางรวดเร็วและ  ถูกตอง  เฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ ที่
อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยาระงับความรูสึกดังนี้คือ  ปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําเนื่องจากยาระงับความรูสึกมีผล
ตอระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ  โดยจัดทานอนใหผูปวยนอนราบ  ไขปลายเตียงสูง 30 องศา หรือใชหมอนรองขา
สูง  บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที  จนกระทั่งครบ 1 ช่ัวโมง  พบวาผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ  ชีพจร 66 คร้ังตอนาที  
หายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  114/70  มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด
เทากับ 100  เปอรเซ็นต  หมผาหมอุนแกผูปวยเพื่อปองกันอาการหนาวสั่น  ประเมินระดับความชาหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึก  พบวาผูปวยมีอาการชาตั้งแตระดับเอวถึงปลายขาทั้งสองขาง  ปองกันแผลกดทับโดยชวยเหลือในการ
พลิกตะแคงตัว  แนะนําใหผูปวยนอนราบ 8-12 ช่ัวโมงเพื่อปองกันอาการปวดศีรษะ  ประเมินอาการคั่งของปสสาวะ
พบวา ผูปวยมีกระเพาะปสสาวะโปงตึง และไมสามารถปสสาวะ ออกไดเอง  จึงไดทําการสวนปสสาวะทิ้ง จํานวน 
600 มิลลิลิตร  ภายหลังจากสวนปสสาวะทิ้งกระเพาะปสสาวะไมโปงตึง ผูปวยมีแผลผาตัดที่ทวารหนักโดยมีผากอส
ปดไว ไมมีเลือดซึมบริเวณแผลผาตัด  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกระทั่งครบ 1 ช่ัวโมง พบวาสัญญาณชีพ
ปกติ ชีพจร 68 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 117/70 มิลลิเมตรปรอท ประเมินคะแนนการฟน
หลังจากไดรับยาระงับความรูสึก (Post Anesthesea Rocovery Score) ไดเทากับ 9 และไมพบภาวะแทรกซอนอื่นๆ 
เชน อาการคลื่นไสอาเจียน  อาการหนาวสั่น  อาการปวดหลัง  เปนตน จึงไดทําการยายผูปวยกลับหอผูปวยศัลยกรรม
ลําไสใหญและทวารหนัก เวลา 11.15 นาฬิกา 
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10.  ขอเสนอแนะ 
ควรมีการจัดทําแนวทางในการเฝาระวังภาวะแทรกซอนในโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวย

วิธีการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง เชน  การเฝาระวังภาวะความดันโลหิตต่ํา  
ภาวะปสสาวะคั่ง  อาการคลื่นไสอาเจียน  เปนตน 
 

 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม

คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 

                                                                                                                                                                 
ลงชื่อ............................................... 
           (นางสาวรําไพ  วิจิตรพล) 

  ผูขอรับการประเมิน 
               6  มกราคม  2553  

 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 
ลงชื่อ..................................................... ลงชื่อ..................................................... 
              (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                  (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล ตําแหนง  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                      และวชิรพยาบาล                       และวชิรพยาบาล 
        วันทึ่      7  มกราคม  2553      วันที ่    8   มกราคม  2553 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวรําไพ  วิจิตรพล 

 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ วพบ.327)   
สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานกัการแพทย 
เร่ือง  แผนการสอน  เร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใต
การระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 
 
หลักการและเหตุผล   

โรคริดสีดวงทวารหนักเปนโรคที่พบไดบอย  สาเหตุการเกิดที่สําคัญคือการขาดความรูในการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองของผูปวย  เชนการปลอยใหทองผูกนานๆ    การถายอุจจาระลําบาก  ตองเบงนาน  รวมถึงการรับประทาน
อาหารที่มีกากใยอาหารนอยและผูปวยสวนมากจะอายที่จะพบแพทย  ปลอยทิ้งไวเร้ือรัง  ทําใหระยะเวลาการดําเนิน
ของโรคลุกลามมากขึ้น  เชน  เกิดแผลที่หัวริดสีดวง  การติดเชื้อ  เลือดออกมากขณะเบงถายอุจจาระ  หรือเกิดภาวะ
ซีดจากการเสียเลือด  จะตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดทําใหผูปวยตองเสียเวลาในการรักษาและเสียคาใชจาย
เพิ่มขึ้น  การผาตัดริดสีดวงทวารหนักโดยการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเฉพาะที่เขาชองไขสันหลัง  มีผลดีในดาน
ระงับปวดไดดี  เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัดผูปวยก็จะยังไมปวดแผลในทันที  แตก็มีขอเสียคือ  มีผลกระทบตอระบบตาง ๆ 
ของรางกาย  เชน  ระบบไหลเวียนเลือด  ทําใหความดันโลหิตต่ํา  ชีพจรเตนชาลง  มีอาการปวดศีรษะ  ปวดหลัง  
หรือปสสาวะไมออก  ซ่ึงการเฝาระวังอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นเปนสิ่งสําคัญตอความปลอดภัยของผูปวย  การให
ความรู  ความเขาใจที่ถูกตองในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดจะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวล  ใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล   สงเสริมความมั่นใจในการรักษา   ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและกลับไปดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ  และชวยประหยัดคาใชจายในดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. ผูปวยมีความรูความเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้จากการ
ผาตัดและการระงับความรูสึก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  ไดรับการ
ดูแลอยางมีคณุภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 



กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใต
การระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  โดยนําทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมและคณะมาใช  ซ่ึงกลาว
วาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง  การดูแลตนเองและ
ปฏิบัติไดผลนั้นบุคคลนั้นจะตองมีความรู  ความเขาใจ  เห็นวาสิ่งที่กระทําเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ รูวาสิ่งที่
กระทํานั้นมีประสิทธิภาพและใหผลตามตองการ  จึงตัดสินใจกระทํา  และการกระทํานั้นตองมีเปาหมายคือ  การ
รักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและความผาสุกของตน  การจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับ
การรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังมีขบวนการขั้นตอนดังนี้   

ขั้นตอนที่  1  การสรางแผนการสอน 
1. คนควาเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการ

ระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 
2. จัดทําแผนการสอนซึ่งเนื้อหาประกอบดวยโรค  สาเหตุ  อาการ  อาการแสดง  การตรวจวินจิฉัย  การรักษา  

อาการแทรกซอนหลังผาตัด  และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  รวมทั้งแนวทาง
ในการปฏิบัตติัวในการปองกันโรคและการปองกันการกลับเปนซ้ํา 

3. สรางแบบสอบถามจํานวน 10 ขอ  เพื่อใชในการทดสอบความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบัความรูในการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดริดสีดวงทวารหนกั  โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ  ถาตอบคําถามถูกตองคดิเปนขอละ  1  คะแนน 

4. จัดทําสื่อการสอนเปนแบบแผนพับที่มีเนื้อหาประกอบรปูภาพ 
5. นําแผนการสอนที่เปนแผนพบัและแบบสอบถามที่สรางมา  ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยและการ

พยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หาและการใชภาษา 
6. นําขอมูลที่ไดจากผูทรงคุณวฒุิมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
7. ส่ือสารใหบุคคลากรในหนวยงานทราบ  และนําไปใชเปนเอกสารประกอบการสอน 
ขั้นตอนที่  2  การสอน 
1. เลือกกลุมผูปวยที่จะไดรับการผาตัดริดสีดวงทวารหนกั 
2. พูดคุยเพื่อประเมินความรู  คนหาปญหาของผูปวยเกีย่วกบัโรค  และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดริดสีดวงทวาร

หนัก 
3. กอนสอนใหผูปวยตอบแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดโรคริดสีดวงทวาร

หนักทีไ่ดรับการรักษาดวยวธีิการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 
4. สอนตามเนื้อหาตามแผนการสอนและมีการตั้งคําถามเพื่อความเขาใจ 
5. ติดตามประเมนิความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 
ขั้นตอนที่  3  การประเมินผล 
ประเมินจากการตอบแบบสอบถามหลังการสอน  ผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามไดถูกตองมากกวาหรือ

เทากับ 8 ขอ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากการผาตัดและการระงับความรูสึก 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัหลังการผาตัดและหลังการไดรับยาระงับความรูสึก 
3. บุคลากรผูปฏิบัติงานสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีแบบแผนและมีมาตรฐาน 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

หลังทําการสอนผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามไดถูกตองมากกวาหรือเทากับ 8 ขอ 
 
 
 
 

                                                                                             
ลงชื่อ................................................... 

(นางสาวรําไพ  วิจิตรพล) 
    ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                       6  มกราคม  2553 
 

 

3 


