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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด
ภายใตการระงับความรูสึกแบบฉดียาชาเขาชองไขสันหลัง 
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เรื่อง  แผนการสอน  เรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการ
รักษาดวยวิธีการผาตัด  ภายใตการระงับความรูสึกแบบฉดียาชาเขาชองไขสันหลัง 
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(ตําแหนงเลขที่  วพบ.  327) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการ ระงับ
ความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (ตั้งแตวันที่ 17 กรกฎาคม 2550 – 26 กรกฎาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูเกี่ยวกับโรคริดสีดวงทวารหนกั 
โรคริดสีดวงทวาร  หมายถึง  โรคที่เกิดจากเสนเลือดดําใตผิวเยื่อบุทวารหนกัพองออก  ซ่ีงมี 2 แบบ  ไดแก 

ริดสีดวงภายใน  และริดสีดวงภายนอก (ชาญวิทย  ตันติพ์ิพัฒน และ ธนิต วัชรพุกก ,2544) 
สาเหตุการเกดิ  สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบ  แตโรคริดสีดวงทวารหนักมีความสัมพันธกับการเบงถายอุจจาระ

แรงและเรื้อรัง  (ทองผูกหรือทองเสียเร้ือรัง)  การยืนนาน  การตั้งครรภ 
 ริดสีดวงภายในแบงได 4 ระยะดังนี ้

ระยะที่ 1  หัวริดสีดวงยังคงอยูในทวารหนกัมีอาการเลอืดออกแตเพียงอยางเดยีว 
ระยะที่ 2  หัวยอยออกมานอกทวารหนักเวลาเบงและกลบัเขาไปไดเองเมื่อหยดุเบง 
ระยะที่ 3 หัวยอยออกมาเวลาเบงและตองดนักลับจึงจะเขา 
ระยะที่ 4 หัวริดสีดวงโตมากและยอยออกมาอยูนอกทวารหนักตลอดเวลา 

อาการและอาการแสดง 
1.  ถายเปนเลอืด    เปนเลือดสีแดงสดหรอืพุงออกมาขณะเบงถายอุจจาระ  และหมดไปเมื่อหยุดเบงเลือดจะไม

ปนอยูในเนื้ออุจจาระ  บางรายเปนมากจนซดีและมีอาการโลหิตจาง 
2.  มีกอนปลิ้นออกมาเวลาถายอุจจาระ  จะเกดิรวมกับอาการถายเปนเลือดหรือไมกไ็ด 
3.  กนแฉะและคันกน  พบเมื่อถึงระยะที่ริดสีดวงทวารยอยออกมาไดงาย  ทําใหมเีมอืกเปอนขอบทวารหนกัอยู

เสมอ  กอความรําคาญและระคายขอบทวารหนักมาก 
4.  มีกอนออกมาและปวด  เปนเพราะเกิด Acute thombosis  ขึ้นในกอนริดสีดวง  และถูกกลามเนื้อหูรูดของ

ทวารหนกัรัดไว  หวัริดสีดวงทวารจะอกัเสบและบวมอยางรวดเร็ว  เรียกวา Strangulated Hemorrhoids 
การรักษา 
1. การรักษาทั่วไป  ดูแลใหการขับถายเปนไปอยางปกติ  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  ดื่มน้ําใหเพียงพอเพื่อชวย

หลอล่ืน  รับประทานผักผลไม  ชวยใหอุจจาระเปนกอนอุจจาระไดสะดวกขึ้น  ถากนแฉะหรือช้ืนตองหมั่นลางและ
เช็ดใหแหง  ไมควรใชน้ํายาฆาเชื้อมาลางทวารหนกัเพราะจะทําใหอักเสบได  ระวังการรับประทานของมึนเมา  ซ่ึง
อาจจะทําใหหวัริดสีดวงพองขึ้น 

2. การฉีดยา  การฉีดยารักษาไดผลดีกับริดสีดวงทวารในระยะแรกและระยะที่สอง  ทําใหหวัริดสีดวงทวารฝอ
ลง 

 



3. การรัดหัว  โดยใชเครื่องมือพิเศษจับและรดัโคนหรือขั้วของริดสีดวงฝอลง(necrosis)  และหลุดภายใน 5 – 
10 วัน  ไดผลดีสําหรับโรคในระยะที่สองและบางรายในระยะที่สาม 

4. การผาตัด  ทําเมื่อหัวริดสีดวงทวารใหญมากและยอยลงมา  ตั้งแตระยะที่สามเปนตนไป  หลังผาตัดตองใหยา
แกปวดอยางเพียงพอ  ใหยาชวยใหอุจจาระไมแข็งมาก  การใหนั่งแชในน้ําอุน  ชวยทําความสะอาดบริเวณทวารหนัก
และทําใหกลามเนื้อหูรูดคลายเกร็งทุเลาอาการปวดลง  มผูีปวยบางรายปสสาวะไมออกในระยะแรกหลังผาตัดตอง
สวนออกและคาสายสวนปสสาวะไว 24 -48 ช่ัวโมง 

5. วิธีอ่ืน ๆ เชนการใชความเย็น  ทําใหหวัริดสีดวงทวารกลายเปนน้าํแข็งชั่วคราวและฝอลง  หรือการใชคล่ืน
ความรอนและกระแสไฟฟาทําลายหัวริดสดีวง 

   ริดสีดวงภายนอก 
ริดสีดวงภายนอกเปนเสนเลอืดดําที่อยูรอบริมปากทวารหนักเวลาเบงถายอุจจาระและจะยุบลงเมือ่หยุดเบง  จะ

มีปญหาก็ตอเมื่อมี thrombosis เกิดขึ้นทําใหเปนตุมแข็งหรือเจ็บที่ขอบทวารหนกัหรือถายอุจจาระ  เจ็บมากในวันที่ 
3-4 วันแรก  และถาปลอยไวอาจแตกมเีลือดซึมหรือมีกอนเลือดหลุดออกมา  หรือยุบลงเปนปกติภายใน 2 สัปดาห  
บางรายจะยุบไมหมดทําใหผิวหนังที่ขอบทวารแข็งนนูเปนติ่ง 

การรักษา  ถาเปนกอนเล็กและเจ็บไมมากอาจปลอยใหหายเองไดแตถาเปนกอนใหญหรือเจ็บมากควรผาเอา
กอนเลือดที่คั่งออก  ทําไดโดยใชยาชาเฉพาะที่และผูปวยไมตองนอนโรงพยาบาล 

3.2 ความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  (Spinal Anesthesia) 
Spinal anesthesia หรือ Subarachnoid block  คือการฉีดยาชาเขาไปในชอง subarachnoid  จะออกฤทธิ์กดการ

นําพลังประสาท  ทําใหมีอาการชาและหยอนกลามเนื้อในบริเวณที่ถูก block นั้น 
ขอบงใชคือ 

1. การผาตัดที่อยูต่ํากวากะบังลม  และมีระยะเวลาของการผาตัดไมเกนิ 2-3 ช่ัวโมง 
2. สําหรับรักษาโรคหลอดเลือดตีบบริเวณขา 
3. ลดความเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง  ปวดหลัง  ตับออนอักเสบและ mesenteric thrombosis 
4. ใชในการวินจิฉัยแยกโรคของหลอดเลือดออกจากอาการ  vasospastic ที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานผิดปกต ิ
ขอหามใช  คือ 

1. การติดเชื้อของบริเวณหลังตรงกับตําแหนงที่จะแทงเข็งหรือบริเวณใกลเคียง 
2. ปญหาของเลือดออกไมหยุด  เชน  โรคที่มีความผิดปกตขิองอาการแข็งเปนล่ิมเลือดหรือไดรับยาปองกัน

เลือดแข็งเปนล่ิม 
3. มีความผิดปกติจากกระดูกสนัหลัง 
4. โรคของระบบประสาททั้งสวนกลางและสวนปลาย 
5. ภาวะพรองน้ําพรองเลือด 
6. โรคจิตหรือผูปวยไมใหความรวมมือ 
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การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  มีการเปลี่ยนแปลงหลายระบบ  คือ  

1. ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ  ยาชาจะขดัขวางการทํางานของ sympathetic efferent  ทําใหหลอดเลือด
ขยายลดแรงตานทานของหลอดเลือดปลายทาง  ทําใหความดันเลือดต่ําและเลือดไหลกลับสูนอยกวาปกติ  ถาระดับ
การ block สูงจนกดการทํางานของเสนประสาท  cardioacceterator  หัวใจจะเตนชาลง   

2. ระบบหายใจ  โดยทั่วไป tidal volum จะอยูในเกณฑปกตแิมวาจะมีการชาสูงถึงระดับอกทั้งนี้เพราะกะบังลม
ทํางานไดดี  แตถาเกิดภาวะแทรกซอนของ spinal block ผูปวยจะหยุดหายใจ 

3. ระบบทางเดินอาหาร  ลําไสมีการบีบตัวมากมีอาการคลื่นไสอาเจียน  ซ่ึงอาจมีสาเหตจุากความดันโลหิตต่ํา 
4. ระบบอื่นๆ  เนื่องจาก spinal anesthesia กดการทํางานของระบบประสาท  sympathetic  ทําใหทอไต

เคลื่อนไหวมากขึ้น  เลือดทีไ่ปเลี้ยงตับและไตอยูในระดบัปกติ  ถาความดันโลหิตไมลดต่ําในผูปวยที่มีอาการชาสูง
กวาระดับ T11  จะขัดขวางการทํางานของเปลือกตอมหมวกไตรวมทั้งลดการหลั่ง catecholamine  ที่ตอบสนองตอ
ความเครียดดวย 
 
ภาวะแทรกซอนไดแก 

1. ความดันเลือดต่ํา  พบไดบอยมาก  การรักษาประกอบดวยเรงใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหสูดดม
ออกซิเจน  ยกขาสูงเพื่อเพิม่เลือดดําไหลกลับสูหัวใจ  ใหยาตีบหลอดเลือด  เชน Ephedrine  หรือ aramine  หรือ 
levophed  และรักษาภาวะหวัใจเตนชาดวย atropine 

2. ปวดศีรษะ (postdural puncture headache:PDPH)  พบไดคอนขางบอย  มีอาการปวดศรีษะภายหลังทาํ spinal 
block 24-72 ช่ัวโมง  หรือบางราย  อาจเริ่มมีอาการนี้เมื่อเวลาเปนสัปดาหตอมาตําแหนงปวดมากไดแกบริเวณ 
occipital และ cervical  บางครั้งอาจปวดบริเวณ frontal มีอาการปวดเมื่อผูปวยนั่งหรือยืน  แตจะบรรเทาลงเมื่อนอน
ราบ 

3. ปวดหลัง  พบไดบอย  แตมอีาการไมรุนแรง  เกิดจากการแทงเข็มหลายครั้ง  อาการปวดหลังนี้ทเุลาได
ภายหลังจากการนอนพักหรือไดรับประทานยาแกปวด 

4.  high หรือ total spinal block  เกิดจากการกระจายของยาชาขึ้นไประดบัสูงมากทําใหเสนประสาท 
intercostal และ phrenic ถูก block  ยาชาจะกระจายเขาสูสมองผูปวยจะมอีาการหมดสต ิ

5. พยาธิสภาพของระบบประสาท  อาจเกิดขึ้นชั่วคราวหรืออาจเปนอัมพาตของรางกายสวนลางถาวร 
6. การติดเชื้อ 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
ริดสีดวงทวารหนักเปนโรคที่มีหลอดเลือดขอดโปงพองของผนังเยื่อบุทวารหนกัจะพบเปนกอนโผล

ออกมาขณะอจุจาระหรืออาจทําใหเกิดอาการเลือดออกขณะหรือหลังถายอุจจาระได  สาเหตุมักเกิดจากอุปนิสัย
ในการขับถายอุจจาระ และการรับประทานอาหาร  อาการโดยมากมักมีถายเปนเลือด เลือดที่ออกมักจะเปนเลือด
สดๆ ระยะแรกอาจสังเกตวามีเลือดติดกระดาษชําระหลังอุจจาระ หรือเคลือบอุจจาระออกมา ตอมาอาจออกมาก
จนมีเลือดหยดขณะถายอจุจาระ ถาเปนมากขึ้นจะพบวามีกอนโผลออกมาทางทวารหนัก ยกเวนในพวกที่เปน
ริดสีดวงทวารหนักแบบภายนอก ซ่ึงมักพบกอนที่ทวารหนักตั้งแตระยะแรก และโดยมากจะเจ็บปวดทีก่อน
ริดสีดวง  การรักษาที่สําคัญคือการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังและเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยควรไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูปวยควรเขาใจถึง
พยาธิสภาพของโรค  อาการ  การรักษา  เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติตนไดถูกตองและตอเนื่อง  จะชวยใหผูปวย
ปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวย 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักทีไ่ดรับการรักษาดวยวธีิการ

ผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง จากผูปวย ญาต ิ         เวชระเบยีน  ศึกษาความรู
ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร  งานวิจยั  เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการเลือก
กรณีศึกษา 

2. เลือกกรณศีึกษา  เร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด
ภายใตการระงบัความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังโดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค  ซ่ึงพบไดในหอ
ผูปวยพกัฟนจากยาระงับความรูสึก  โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยชายไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการ
ระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังวันที่19 กรกฏาคม 2550 รับไวในความดแูลตั้งแตวันที่ 17-26 
กรกฏาคม 2550 HN 33810-50 AN 16039-50  ขณะอยูในโรงพยาบาลไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตดัภายใตการ
ระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 10 วัน  พบ
ปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด   5     ปญหา  ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน  และนําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

 
5.  ผูรวมดําเนนิการ         ไมมี 
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6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100  จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทย สถานภาพโสด  อายุ 36  ป  อาชีพ

รับจาง  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร  มาดวยอาการถายอุจจาระเปนเลือด  2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  จาก
การซักประวัติผูปวยประมาณ 5 ปกอนเขารับการรักษา  ผูปวยมีอาการทองผูก  ถายอุจจาระ 2-3 วันตอคร้ัง  ตองเบง
ถายเปนประจํา  มีกอนเนื้อโผลออกมาบริเวณทวารหนักแตใชนิ้วดันเขาไปได  มีเลือดออกไมมาก  น้ําหนักไมลด  ไม
ปวดทอง  2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  มีอาการปวดขณะถายอุจจาระและมีเลือดออกมากขึ้น  จึงมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม  2550  HN  33810-50   AN 16039-50  ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ริดสีดวงทวารหนักภายในระดับ  3  การตรวจรางกายทั่วไป พบวาสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 70  คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ
สม่ําเสมอ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  ไมมีภาวะซีด คา Hemoglobin เทากับ 14.4 GRAMS/DL  , คา 
Hematocrit  เทากับ 43.0 %  และคา Platelet count เทากับ 250 THSD/CUMM  เขารับการผาตัดริดสีดวงทวารหนัก
วันที่ 19 กรกฎาคม  2550  ภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังระดับ L3-4  การพยาบาลโดย
การจัดทาที่ถูกตองและเหมาะสมเปนสิ่งที่สําคัญ  สามารถลดภาวะแทรกซอนขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังได  
โดยเนนย้ําใหผูปวยนอนในทาตะแคง  งอเขาใหชิดทองหรือหนาอกใหมากที่สุดเพื่อใหชองวางของแนวกระดูกสัน
หลังยืดออกเพื่อวิสัญญีแพทยสามารถฉีดยาระงับความรูสึกไดสะดวก  และเพื่อลดความเสี่ยงของการแทงเข็มหลาย
คร้ัง  ภายหลังแพทยฉีดยาชาแลวเฝาระวังฤทธ์ิขางเคียงของยา  ซ่ึงมีผลตอหัวใจและหลอดเลือด  อาจทําใหความดัน
โลหิตต่ํา  โดยใชเวลาผาตัด 1 ช่ัวโมง 15 นาที ไดรับสารน้ําระหวางทําการผาตัด จํานวน 1,000มิลลิลิตร   สูญเสีย
เลือดจํานวน 20 มิลลิลิตร รับผูปวยเขาสังเกตอาการในหองพักฟนจากยาระงับความรูสึก เวลา 10.10 นาฬิกา ประเมิน
สภาพผูปวยแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ยังมีอาการชาที่ขาทั้ง 2 ขาง  สัญญาณชีพแรกรับ  ชีพจร 66  คร้ังตอนาที  หายใจ  
18  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 114/70  มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดเทากับ 100  
เปอรเซ็นต ไดรับสารน้ํา Acetar จํานวน 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เนื่องจากผูปวยรายนี้
ไดรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังจึงมีอาการชาขาทั้ง 2 ขาง ประเมินคะแนนการฟนหลังจาก
ไดรับยาระงับความรูสึก (Post Anesthesea Rocovery Score) ไดเทากับ 9 จากการสังเกตและประเมินอาการคั่งของ
ปสสาวะพบวา ผูปวยมีกระเพาะปสสาวะโปงตึง และไมสามารถปสสาวะ ออกไดเอง  จึงไดทําการสวนปสสาวะทิ้ง 
จํานวน 600 มิลลิลิตร  ภายหลังจากสวนปสสาวะทิ้งกระเพาะปสสาวะไมโปงตึง ผูปวยมีแผลผาตัดที่ทวารหนักโดยมี
ผากอสปดไว ไมมีเลือดซึมบริเวณแผลผาตัด  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกระทั่งครบ 1 ช่ัวโมง พบวา
สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 68 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 117/70 มิลลิเมตรปรอท ประเมิน
คะแนนการฟนหลังจากไดรับยาระงับความรูสึก (Post Anesthesea Rocovery Score) ไดเทากับ 9 และไมพบ
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน อาการคลื่นไสอาเจียน อาการหนาวสั่น เปนตน จึงไดทําการยายผูปวยกลับหอผูปวย
ศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก เวลา 11.15 นาฬิกา  สงตอขอมูลขณะทําผาตัด  ชนิดการผาตัด  วิธีการระงับ
ความรูสึก  อาการและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยขณะอยูหองพักฟน  ใหพยาบาลประจําหอผูปวยรับทราบ  
เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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 19 กรกฎาคม  2550  เวลา  18.30 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด  ผูปวยรูสึกตัวดี  สีหนาไมสดชื่น  ขา 2 
ขางหายชา  ลุกเดินไดปกติ ผูปวยบนปวดปสสาวะแตปสสาวะไมออก  ไดรับการสวนปสสาวะคามีปสสาวะจํานวน 
400 มิลลิลิตร  สีเหลืองเขม  ไมมีตะกอน  สีหนาวิตกกังวล  บนปวดบริเวณลํากลอง  และอยากเอาสายสวนปสสาวะ
ออก  อธิบายใหผูปวยทราบถึงผลขางเคียงของยาชา  และผูปวยไดรับสารน้ํามาก  ประกอบกับการผาตัดบริเวณทวาร
หนักทําใหมีการหดเกร็งของกลามเนื้อและเกิดการเจ็บปวดทําใหผูปวยปสสาวะไมออก  แนะนําการปฏิบัติตัวหลังใส
สายสวนปสสาวะคาโดยใหวางถุงปสสาวะต่ํากวาระดับเอว  ใหดื่มน้ํามากๆ  วันละ 8-10 แกว  ผูปวยนอนหลับ
พักผอนไดนอย  ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  มีอาการปวดแผลมาก  คะแนนระดับความปวดเทากับ 10 ไดรับยาแกปวดเปน 
pethidine 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  หลังไดรับยาแกปวดผูปวยรูสึกเวียนศีรษะเล็กนอยแตไมมีอาการคลื่นไส
อาเจียน  อาการปวดแผลทุเลาลง  คะแนนระดับความปวดเทากับ  5  รับประทานขาวตมได 2/3 ถวย  และรับประทาน
ยาหลังอาหารไดแก Danzen 1 เม็ด , Daflon 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด , Ciprofloxacin 250 มิลลิกรัม 2 เม็ด  และ Voltaren  
1 เม็ด ไดครบตามแผนการรักษา  ประเมินภาวะเลือดออกจากแผล  พบมีเลือดซึมเล็กนอย  แนะนําการแชกนดวย
น้ําอุนในวันรุงขึ้น  ประมาณ  15-20  นาที  เพื่อใหกลามเนื้อหูรูดคลายตัว  ลดอาการเจ็บปวด  และอาการบวมของ
แผลได  ฝกใหผูปวยขมิบกนประมาณ 100 คร้ังตอวัน  หลังใหคําแนะนําผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น 
 22  กรกฎาคม  2550  ผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมีไข  แผลมีเลือดออกเล็กนอย  เจ็บแผลเล็กนอยพอทนได  คะแนน
ระดับความปวดเทากับ 3 ไมมีอาการทองอืด  ผายลมได  หลังเอาสายสวนปสสาวะออกวันที่ 21 กรกฎาคม  2550เวลา 
9.00 น.  ผูปวยสามารถปสสาวะเองได  แตยังไมสามารถถายอุจจาระ  แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ  8-10  แกวตอวัน  
แนะนําการรับประทานอาหารที่มีกากใยพอควร  เชน  ผัก  ผลไม  กลวย  สม  และสับปะรด เปนตน  จะทําให
อุจจาระเปนกอนแตนิ่ม  และไมทําใหเกิดการครูดทวารหนัก  ฝกการขับถายใหเปนเวลา  ไมเบงมากขณะขับถาย  
หลีกเลี่ยงอาหารที่ระคายเคืองทางเดินอาหาร  เชน  อาหารรสจัด  ชา  กาแฟ  ของหมักดอง  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
รับประทานยาระบายตามแพทยส่ัง  จากการติดตามอาการตลอดระยะเวลาหลังผาตัด (19-26  กรกฎาคม 2550)  แผล
ผูปวยไมมีบวมแดง  ไมมีเลือดซึม  ไมมีไข   ถายอุจจาระไดปกติ  ลักษณะอุจจาระเหลวออนนุม   แพทยอนุญาตให
กลับบานไดในวันที่ 26 กรกฎาคม  2550  ใหคําแนะนําเรื่องการดูแลแผล  การแชกนดวยน้ําอุนเชา-เย็น  การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา  การสังเกตอาการความผิดปกติตาง ๆ เชน  มีเลือดออกมาก   แผลมีอาการอักเสบ
บวมแดง  มีไขสูง  ควรรีบมาพบแพทยทันที 

 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและหลังไดรับยาระงับความรูสึก  ไมมีภาวะตกเลือดหลัง
ผาตัด  ประเมินภาวะปสสาวะคั่งของผูปวยรายนี้  ผูปวยไดรับการสวนปสสาวะแบบคาสายสวนไว  2 วัน  หลังถอด
สายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง  จากการประเมินระดับความปวดของผูปวยรายนี้เทากับ 10  ไดรับยา
แกปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง  ตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อบรรเทาอาการปวดและ
ใหคําแนะนํากับผูปวยหามเบงอุจจาระ  และจัดทาใหผูปวนนอนตะแคงดานใดดานหนึ่ง  เพื่อลดอาการกดทับและ
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บรรเทาอาการปวดแผล  จากการติดตามอาการตลอดระยะเวลาหลังผาตัด  ผูปวยไมมีการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด  
เจ็บแผลนอยลง  อุจจาระออนนุม  ถายอุจจาระไดเอง  ไมมีไข  รวมระยะเวลาในการรักษา 10  วัน  กอนผูปวยกลับ
บานผูปวยไดรับคําแนะนําเรื่อง  การดูแลแผล  การแชกนดวยน้ําอุน  การรับประทานยาตามคําสั่งของแพทย  การดื่ม
น้ํามากๆ  และรับประทานอาหารออน  การสังเกตอาการผิดปกติ  และการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามประเมิน
ผลการรักษา 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลสําหรับบุคลากรในหนวยงาน  ในการใหการพยาบาลผูปวยโรค
ริดสีดวงทวารหนักทีไ่ดรับการรักษาดวยวธีิการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  ได
อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2.เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง  เพิ่มพูนความรู  ทักษะและประสบการณ 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคริดสีดวงทวารหนักระดับ  3  และไดรับ
การรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกโดยฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  เมื่อผูปวยรับเขาสังเกตอาการที่
หองพักฟนจากยาระงับความรูสึก  ใหการพยาบาลผูปวยอยางรวดเร็วและ  ถูกตอง  เฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ ที่
อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยาระงับความรูสึกดังนี้คือ  ปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําเนื่องจากยาระงับความรูสึกมีผล
ตอระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ  โดยจัดทานอนใหผูปวยนอนราบ  ไขปลายเตียงสูง 30 องศา หรือใชหมอนรองขา
สูง  บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที  จนกระทั่งครบ 1 ช่ัวโมง  พบวาผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ  ชีพจร 66 คร้ังตอนาที  
หายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  114/70  มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด
เทากับ 100  เปอรเซ็นต  หมผาหมอุนแกผูปวยเพื่อปองกันอาการหนาวสั่น  ประเมินระดับความชาหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึก  พบวาผูปวยมีอาการชาตั้งแตระดับเอวถึงปลายขาทั้งสองขาง  ปองกันแผลกดทับโดยชวยเหลือในการ
พลิกตะแคงตัว  แนะนําใหผูปวยนอนราบ 8-12 ช่ัวโมงเพื่อปองกันอาการปวดศีรษะ  ประเมินอาการคั่งของปสสาวะ
พบวา ผูปวยมีกระเพาะปสสาวะโปงตึง และไมสามารถปสสาวะ ออกไดเอง  จึงไดทําการสวนปสสาวะทิ้ง จํานวน 
600 มิลลิลิตร  ภายหลังจากสวนปสสาวะทิ้งกระเพาะปสสาวะไมโปงตึง ผูปวยมีแผลผาตัดที่ทวารหนักโดยมีผากอส
ปดไว ไมมีเลือดซึมบริเวณแผลผาตัด  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกระทั่งครบ 1 ช่ัวโมง พบวาสัญญาณชีพ
ปกติ ชีพจร 68 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 117/70 มิลลิเมตรปรอท ประเมินคะแนนการฟน
หลังจากไดรับยาระงับความรูสึก (Post Anesthesea Rocovery Score) ไดเทากับ 9 และไมพบภาวะแทรกซอนอื่นๆ 
เชน อาการคลื่นไสอาเจียน  อาการหนาวสั่น  อาการปวดหลัง  เปนตน จึงไดทําการยายผูปวยกลับหอผูปวยศัลยกรรม
ลําไสใหญและทวารหนัก เวลา 11.15 นาฬิกา 
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10.  ขอเสนอแนะ 
ควรมีการจัดทําแนวทางในการเฝาระวังภาวะแทรกซอนในโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวย

วิธีการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง เชน  การเฝาระวังภาวะความดันโลหิตต่ํา  
ภาวะปสสาวะคั่ง  อาการคลื่นไสอาเจียน  เปนตน 
 

 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม

คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 

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

  ผูขอรับการประเมิน 
               6  มกราคม  2553  

 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 
ลงชื่อ..................................................... ลงชื่อ..................................................... 
              (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                  (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล ตําแหนง  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                      และวชิรพยาบาล                       และวชิรพยาบาล 
        วันทึ่      7  มกราคม  2553      วันที ่    8   มกราคม  2553 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวรําไพ  วิจิตรพล 

 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ วพบ.327)   
สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานกัการแพทย 
เร่ือง  แผนการสอน  เร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใต
การระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 
 
หลักการและเหตุผล   

โรคริดสีดวงทวารหนักเปนโรคที่พบไดบอย  สาเหตุการเกิดที่สําคัญคือการขาดความรูในการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองของผูปวย  เชนการปลอยใหทองผูกนานๆ    การถายอุจจาระลําบาก  ตองเบงนาน  รวมถึงการรับประทาน
อาหารที่มีกากใยอาหารนอยและผูปวยสวนมากจะอายที่จะพบแพทย  ปลอยทิ้งไวเร้ือรัง  ทําใหระยะเวลาการดําเนิน
ของโรคลุกลามมากขึ้น  เชน  เกิดแผลที่หัวริดสีดวง  การติดเชื้อ  เลือดออกมากขณะเบงถายอุจจาระ  หรือเกิดภาวะ
ซีดจากการเสียเลือด  จะตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดทําใหผูปวยตองเสียเวลาในการรักษาและเสียคาใชจาย
เพิ่มขึ้น  การผาตัดริดสีดวงทวารหนักโดยการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเฉพาะที่เขาชองไขสันหลัง  มีผลดีในดาน
ระงับปวดไดดี  เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัดผูปวยก็จะยังไมปวดแผลในทันที  แตก็มีขอเสียคือ  มีผลกระทบตอระบบตาง ๆ 
ของรางกาย  เชน  ระบบไหลเวียนเลือด  ทําใหความดันโลหิตต่ํา  ชีพจรเตนชาลง  มีอาการปวดศีรษะ  ปวดหลัง  
หรือปสสาวะไมออก  ซ่ึงการเฝาระวังอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นเปนสิ่งสําคัญตอความปลอดภัยของผูปวย  การให
ความรู  ความเขาใจที่ถูกตองในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดจะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวล  ใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล   สงเสริมความมั่นใจในการรักษา   ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและกลับไปดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ  และชวยประหยัดคาใชจายในดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. ผูปวยมีความรูความเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้จากการ
ผาตัดและการระงับความรูสึก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  ไดรับการ
ดูแลอยางมีคณุภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 



กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใต
การระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  โดยนําทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมและคณะมาใช  ซ่ึงกลาว
วาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง  การดูแลตนเองและ
ปฏิบัติไดผลนั้นบุคคลนั้นจะตองมีความรู  ความเขาใจ  เห็นวาสิ่งที่กระทําเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ รูวาสิ่งที่
กระทํานั้นมีประสิทธิภาพและใหผลตามตองการ  จึงตัดสินใจกระทํา  และการกระทํานั้นตองมีเปาหมายคือ  การ
รักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและความผาสุกของตน  การจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับ
การรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังมีขบวนการขั้นตอนดังนี้   

ขั้นตอนที่  1  การสรางแผนการสอน 
1. คนควาเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดภายใตการ

ระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 
2. จัดทําแผนการสอนซึ่งเนื้อหาประกอบดวยโรค  สาเหตุ  อาการ  อาการแสดง  การตรวจวินจิฉัย  การรักษา  

อาการแทรกซอนหลังผาตัด  และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  รวมทั้งแนวทาง
ในการปฏิบัตติัวในการปองกันโรคและการปองกันการกลับเปนซ้ํา 

3. สรางแบบสอบถามจํานวน 10 ขอ  เพื่อใชในการทดสอบความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบัความรูในการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดริดสีดวงทวารหนกั  โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ  ถาตอบคําถามถูกตองคดิเปนขอละ  1  คะแนน 

4. จัดทําสื่อการสอนเปนแบบแผนพับที่มีเนื้อหาประกอบรปูภาพ 
5. นําแผนการสอนที่เปนแผนพบัและแบบสอบถามที่สรางมา  ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยและการ

พยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หาและการใชภาษา 
6. นําขอมูลที่ไดจากผูทรงคุณวฒุิมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
7. ส่ือสารใหบุคคลากรในหนวยงานทราบ  และนําไปใชเปนเอกสารประกอบการสอน 
ขั้นตอนที่  2  การสอน 
1. เลือกกลุมผูปวยที่จะไดรับการผาตัดริดสีดวงทวารหนกั 
2. พูดคุยเพื่อประเมินความรู  คนหาปญหาของผูปวยเกีย่วกบัโรค  และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดริดสีดวงทวาร

หนัก 
3. กอนสอนใหผูปวยตอบแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดโรคริดสีดวงทวาร

หนักทีไ่ดรับการรักษาดวยวธีิการผาตัดภายใตการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 
4. สอนตามเนื้อหาตามแผนการสอนและมีการตั้งคําถามเพื่อความเขาใจ 
5. ติดตามประเมนิความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 
ขั้นตอนที่  3  การประเมินผล 
ประเมินจากการตอบแบบสอบถามหลังการสอน  ผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามไดถูกตองมากกวาหรือ

เทากับ 8 ขอ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากการผาตัดและการระงับความรูสึก 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัหลังการผาตัดและหลังการไดรับยาระงับความรูสึก 
3. บุคลากรผูปฏิบัติงานสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีแบบแผนและมีมาตรฐาน 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

หลังทําการสอนผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามไดถูกตองมากกวาหรือเทากับ 8 ขอ 
 
 
 
 

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

(นางสาวรําไพ  วิจิตรพล) 
    ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                       6  มกราคม  2553 
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