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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป  

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน  
 1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน  
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวภัคภร  แกวชวย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.853) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วัน (ตั้งแตวนัที่ 25 พฤศจกิายน 2551 ถึงวันที่ 1 ธันวาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         ไสเล่ือน (Hernia) หมายถึง ภาวะที่กอนของอวัยวะใดอวยัวะหนึ่ง หรือสวนของอวัยวะภายในชองทอง
เคลื่อนที่ผานชองโพรงที่มีอยูตามปกติ ออกทางชองที่มีอยูแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง เชนหลังผาตัด ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการที่ผนังบุชองทองออนแอ และมีปจจยัสงเสริม กอใหเกิดปญหาของอาการปวดและไมสบาย 
ทําใหผูปวยเกดิความกังวล และบางรายเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย เปนสาเหตุ
ของการเกิดอดุตันของลําไสซ่ึงสามารถนําไปสูการขาดเลือดไปเลี้ยงลําไส ลําไสทะลุและในที่สุดอาจถึงแก
ชีวิตได หากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองอยางทันทวงที ไสเล่ือนไมสามารถหายไดเองและไมมีการรกัษา 
ทางยา (สิโรจน กาญจนปญจพล,2548:550)          
          ชนิดของไสเล่ือน มีหลายตําแหนง ที่พบบอย ๆ ไดแก    
         1.  Indirect Inquinal Hernia เกิดจากความออนแอของชองเปดผนังหนาทอง โดยผานเขาไปทางสปอร
มาติคอรด (Spermatic cord) ลงไปในลูกอณัฑะในเพศชาย และผานราวนดลิกาเมนท (Round ligament)  
ผานชอง Inquinal canal ลงไปในแคมของอวัยวะภายนอก (Labia)ในเพศหญิง พบไดบอยในเพศชายมากกวา
หญิง เนื่องจากมีชองเปดในลูกอัณฑะ 
         2.  Direct Inquinal Hernia ไสเล่ือนชนิดนี้พบบอยในผูสูงอายุลําไสเคลื่อนออกจากชองทองบริเวณที่
พังผืดหยอนทีสุ่ด โดยมีปจจยัสงเสริมคือ มีความดันในชองทองเพิ่มขึ้น เชน ไอมาก ๆ ตับแข็งและมีน้ําใน
ชองทอง เปนตอมลูกหมากโตทําใหตองเบงเมื่อปสสาวะ คนอวน ทองผูก 
         3.  Femoral Hernia เกิดจากที่ลําไสผานลงไปทางวงแหวนฟมูรัล (Femoral Ring) พบบอยในหญิงวัย
สูงอายุมากกวาในชาย โดยเฉพาะผูที่เคยมบีุตร ไสเล่ือนชนิดนี้จะมีสวนของอวัยวะ เชน กระเพาะปสสาวะ 
เยื่อบุชองทอง ลงไปในถุงดวย 
         4.  Umbilical Hernia เกดิจากความผิดปกติบริเวณสะดือตั้งแตกําเนิด พบบอยในหญิง เพราะมีการเพิ่ม
แรงดันในชองทอง เชน การตั้งครรภ  
         5.  Incisional Hernia เปนผลจากการผาตัดที่มีปญหาตอการหายของแผล ปจจัยที่ทําใหเกิด เชน  
ความอวน แผลที่เคยอักเสบหรือแยก  (ชาญวิทย ตันติ์พพิฒัน,2549:516-518) 
         อาการและอาการแสดง 
         ผูปวยจะสังเกตเห็นกอนโปงนูนขึ้นบริเวณที่เปนไสเล่ือน คลําไดกอนนิ่ม กดไมเจ็บ กอนนี้โปงนูนขึ้น
เวลายืน หรือออกแรงเบง ทําใหแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น กอนจะยุบลง และหายไปไดเวลานอนพกั 
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ถาใชมือลูบดันกอนจะกลับเขาที่ อาการเปน ๆ หาย ๆ กอนเปนมีการออกแรงมาก ๆ มากอน แลวรูสึกเหมือน
มีการฉีกขาดของเอ็นหรือพังผืดบริเวณขาหนีบ แลวจึงเกิดกอนขึ้นที่บริเวณขาหนีบนัน้ เมื่อเปนนาน ๆ  
กอนจะคอย ๆ โตขึ้น เร่ือย ๆ และเลื่อนลงมาในถุงอัณฑะ ทําใหรูสึกปวดถวง รําคาญ และทํางานไมสะดวก 
การปลอยทิ้งไวนาน ๆ ตอไปมักเกิดโรคแทรกซอนขึ้นได  
         การวินิจฉัยโรคไสเล่ือน 
         แพทยจะวินิจฉยัโรคไสเล่ือนจากอาการแสดงและสิ่งตรวจพบ ไดแก อาการมีกอนตุงโผล ๆ ผลุบ ๆ 
กอนมีลักษณะนุม ๆ หยุน ๆ ไมเจ็บ ในรายที่ไมแนใจวาเปนไสเล่ือน แพทยอาจสงตรวจพิเศษเพิ่มเตมิ เชน 
เอกซเรย อัลตราซาวนด เปนตน 
         โรคแทรกซอนของไสเล่ือน 
         1.  Incarcerated hernia เปนภาวะที่ลําไสเคลื่อนออกมาแลวไมสามารถดันกลับเขาไปในชองทอง  
         2.  Strangulated hernia เปนภาวะที่ลําไสในถุงมีการบิดทาํใหลําไสเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงและเกดิ 
ไสเนาตามมา ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางมาก แรกๆจะปวดบิด ๆ คล่ืนไสอาเจียน เมื่อลําไสเนาจะปวด
ทั้งทอง ปวดมากจนตองนอนนิ่ง ๆ การขยบัตัวก็จะปวด มีไข บางรายอาจจะมีอาการความดันโลหติต่ํา  
         3.  Bowel obstruction เกิดเมื่ออุจจาระไมสามารถเคลื่อนผานลําไสนี้ไปไดผูปวยจะปวดทองมวน ๆ 
คล่ืนไสอาเจียน ทองอืดไมผายลม 
         การรักษาโรคไสเล่ือน  
         การรกัษาโรคไสเล่ือนนี้ขึ้นอยูกับอาการที่มีวามากนอยเพยีงใดและเกิดบอยคร้ังแคไหน แพทยจะชวย
ตัดสินใจและเลือกวิธีการรักษาวาจําเปนทีจ่ะตองผาตัดหรือไม หลักการรักษาไสเล่ือนทําไดโดยการผาตัดนํา
ลําไสกลับเขาไปในชองทอง และเย็บซอมรูหรือตําแหนงที่ลําไสออกมา เทคนิคการผาตัดวิธีหนึ่งจะผาตัด
บริเวณไสเล่ือนเมื่อนําไสกลับเขาในชองทองแลวก็เย็บซอมรูหรือจุดออน (Herniorrhaphy) สวนอกีวิธีหนึ่ง
จะใชแผนสารสังเคราะหเย็บปดรูหรือจุดออน (Hernioplasty) ศัลยแพทยสวนใหญใชการเย็บซอมซึ่งเปนวิธี
รักษาที่ใชไดดแีละเปนทีย่อมรับกันทั่วโลก แตมีขอเสียคือ มีแรงดึงมาก และโอกาสที่จะเกดิโรคเปนซ้ําใหม
มีมาก จึงมีผูนาํเอาวิธีผาตัดรักษาโดยลดแรงดึงหลายวิธีเขามาใช ซ่ึงจําเปนตองใชสารสังเคราะหชนดิพิเศษ
เพื่อเย็บซอมในการผาตัดทุกครั้ง พบวาวิธีผาตัดรักษาโดยลดแรงดึงมีโอกาสที่จะเกิดโรคเปนซ้ําใหมต่ํากวา 
เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกา การผาตัดไสเลื่อนโดยใชกลอง หลักการเหมือนกับการผาตัดแบบดั้งเดิม แตเทคนิค
ตางกัน คือ ใชกลองและเครือ่งมือผาตัดดวยกลองเขาไปชวย ขอดีของการผาตัดไสเล่ือนโดยใชกลอง คือ 
แผลผาตัดเล็กกวา กลับไปทํางานไดเร็วกวา ขอดอยคือ ตองทําโดยศัลยแพทยผูมีความชํานาญเฉพาะ  ผูปวย
ตองไดรับยาระงับความรูสึก และคาใชจายสูงกวา 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
         โรคไสเล่ือน (Hernia) หากปลอยทิ้งไวนาน ๆ ตอไปมักเกิดโรคแทรกซอนขึ้นได การรักษาทีสํ่าคัญ
ไดแก การผาตดั จากสถิติในการรับผูปวยของหอผูปวยศลัยกรรมพิเศษ 1 ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม 2551 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2551 พบจํานวนผูปวยโรคไสเล่ือนจัดอยูใน 5 อันดับแรกของโรคในหอผูปวยศัลยกรรม
พิเศษ 1 ผูศึกษาจึงไดเลือกกรณีศึกษาผูปวยโรคไสเล่ือน จากการพยาบาลศึกษาและประเมินผลการพยาบาล
ผูปวยชายไทยอายุ 66 ป มาพบแพทยดวยเร่ืองคลําพบกอนขนาดประมาณ 3-4 เซนติเมตร บริเวณขาหนีบขวา 
3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล และ 1 สัปดาหกอนมาพบวากอนจะโผลออกมาขณะไอหรือยืน แพทยวินิจฉยัวา
เปนโรคไสเล่ือนขางขวา จึงนัดรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทําการผาตัด ผูปวยเขารับการ
รักษาในตึกศัลยกรรมพิเศษ 1 ในวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2551 และไดรับผาตัดในวันที่ 28 พฤศจิกายน 2551  
จากการเยี่ยมผูปวยจาํนวน 6 คร้ัง พบวากอนผาตัดผูปวยมีความกลัว และวิตกกังวลตอการผาตัด ผูปวยขาด
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ผูศึกษาไดสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
อธิบายถึงการผาตัด  แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตวัภายหลังผาตดั และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 
ผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือเปนอยางดี หลังผาตัดผูปวยมแีผลผาตัดบริเวณขาหนีบขวา
ปดดวยพลาสเตอรชนิดเหนยีว ไมมเีลือดซึม ผูปวยมีอาการปวดแผล จึงดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
หลังไดรับยาแกปวด ผูปวยมอีาการปวดลดลง ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในระหวางผูปวยอยู
ในความดูแลพบปญหาทางการพยาบาล 5 ปญหา ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยกลับบาน
ไดอยางปลอดภัย ใหคําแนะนํากอนกลับบานเพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับบานและมาตรวจตามนดัของแพทยเพือ่ติดตามอาการอยางตอเนื่อง ทําใหการรักษาสัมฤทธิ์ผล 
         ขั้นตอนการดําเนนิการ 
                   1.  เลือกเรื่องการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค
ซ่ึงพบไดในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1  
                   2.  รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือนจากเอกสารวิชาการและ
ตําราตาง ๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศกึษา 
                   3.  ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
                   4.  นําขอมูลทั้งหมดมาเรียบเรยีงเปนผลงาน แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒุิ เพื่อตรวจสอบ 
ความถูกตองและความเหมาะสมของงาน 
                   5.  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ 
        “ไมมี” 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
         กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 66 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย อาชีพขาราชการบํานาญ สถานภาพสมรสคู 
เลขที่ภายนอก 2074/38 เลขที่ภายใน 28510/51 มาพบแพทยดวยเรื่องคลําพบกอนขนาดประมาณ  3-4
เซนติเมตร บริเวณขาหนีบขวา 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล และ 1 สัปดาหกอนมาพบวากอนจะโผลออกมา
ขณะไอหรือยนื แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคไสเล่ือนขางขวาจึงนดัรับผูปวยเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อ
ทําการผาตัด ผูปวยเขารับการรักษาในตึกศัลยกรรมพิเศษ 1 ในวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2551 แรกรับผูปวย
รูสึกตัวด ีชวยเหลือตัวเองไดดี มีกอนโผลบริเวณขาหนีบขวา ไมมีอาการปวด กอนสามารถดันกลับเขาได 
ผูปวยมีประวตัิเปนโรคพารกินสันรักษามาตลอด ไมมีอาการสั่นเกร็งหรือกระตุก มปีระวัตแิพยาเพนิซิลิน 
ไดรับแลวจะมอีาการผื่นขึ้นทั่วรางกายและคันรอบปาก ปฏิเสธการสูบบุหร่ีหรือดื่มสรุา จากการประเมิน 
แรกรับ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 50 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร 
ระบบทางเดินหายใจปกติ ผิวหนังปกติ การมองเห็นปกต ิการไดยนิการพูดปกติ เคลื่อนไหวรางกายไดปกติ 
ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จากการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจโลหิตวิทยา
ผูปวยมีภาวะซีดเล็กนอย ผลการตรวจทางเคมีคลินิกอยูในเกณฑปกต ิผลการตรวจปสสาวะอยูในเกณฑปกติ 
ผลการตรวจภมูิคุมกันไมพบความผิดปกติ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไมพบความผิดปกติ ผลการถายภาพ
รังสีทรวงอกปกติ แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัด ระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง 
ในวนัที่ 28 พฤศจิกายน 2551  
         การพยาบาลผูปวยเริ่มจากการเตรยีมความพรอม กอนเขารับการรักษาโดยการผาตัด สรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยและญาติ โดยใหคําแนะนําเกีย่วกับโรคและแนวทางการรักษา อธิบายเกีย่วกับการเตรียมตัวในการ
ทําผาตัดไสเล่ือน โดยการประเมินความรู ความเขาใจ การเตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจติใจ ตั้งแต 
วันแรกที่มานอนในหอผูปวย ใหผูปวยลงลายมือช่ือยินยอมรับการผาตัด แจงผูปวยใหทราบวากอนวันผาตดั
พยาบาลจะเขามาเตรียมความพรอมผูปวยอีกครั้ง ใหผูปวยงดรับประทานอาหารและน้าํหลังเที่ยงคืน กอนวนั 
ผาตัด สวนอุจจาระกอนนอน เชาวันผาตัดใหทําความสะอาดรางกาย เตรียมผิวหนังบริเวณหนาทองและขาหนีบ 
เมื่อผูปวยปฏบิัติเรียบรอยแลวจะใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา อธิบายใหทราบถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังการไดรับยาชาระงับความรูสึกเขาทางไขสันหลัง เชน ผูปวยอาจจะหมดความรูสึกบริเวณลําตัวจนถึง
ปลายเทา มีอาการขาชา มีอาการปวดหลัง หลังจากหมดฤทธิ์ยาระงับความรูสึก แนะนําใหผูปวยนอนราบ 6-8 
ช่ัวโมง ไมลุกจากเตียงอยางนอย 12 ช่ัวโมง เพื่อปองกันอาการปวดศีรษะเนื่องจากอาจมกีารรั่วของน้ําไขสันหลัง 
อธิบายใหผูปวยทราบถึงความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัดภายหลังผาตัด แนะนําใหผูปวยขอยาแกปวดได  
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จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด ไมมีเสียงรบกวนเพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
         วันที่สองของการรักษา (วันที่ 27 พฤศจิกายน 2551) ผูปวยรูสึกตวัดี สีหนาสดชืน่แจมใส มีอาการปวด
หนวงเล็กนอยบริเวณขาหนบีขวา รับประทานอาหารไดเปนปกติ วัดสญัญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 75 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 
มิลลิเมตรปรอท สอบถามผูปวยถึงการปฏบิัติตนกอนการผาตัด ตามที่ไดใหคําแนะนําไปแลว ผูปวย 
มีความเขาใจด ี
         กอนไปหองผาตัด (วนัที่ 28 พฤศจกิายน 2551) ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการปวดหนวงบริเวณขาหนีบขวา  
มีสีหนาวิตกกงัวลเล็กนอยเนื่องจากกลวัการผาตัด ไดพดูคุยใหกําลังใจผูปวย ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น  
วัดสัญญาณชพี อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 190/100 มิลลิเมตรปรอท หลังจากเตรียมบริเวณที่จะทําผาตัด และ 
ทําความสะอาดรางกายเรยีบรอยแลว เร่ิมใหสารน้ํา RLS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
เวลา 7.00 นาฬิกา ใหรับประทานยา Adalat ขนาด 10 มลิลิกรัม จํานวน 1 เม็ด ตามดวยน้าํ 20 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาเพื่อชวยลดความดันโลหิต  
         ผูปวยกลับจากหองผาตดัเวลา 12.20 นาฬิกา ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบพูดคุยรูเร่ือง มีอาการชาตั้งแต
ลําตัวจนถึงปลายเทา เนื่องจากไดรับยาชาระงบัความรูสึกเขาทางไขสันหลัง มีอาการออนเพลียเล็กนอย  
ยัง ไมมีอาการปวด สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ัง 
ตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 200/100 มิลลิเมตรปรอท เสียเลือดในระหวางผาตัด
จํานวน 20 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ํา RLS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยมีแผลผาตัด 
บริเวณขาหนีบขวา ปดดวยพลาสเตอรชนิดเหนยีว ไมมีเลือดซึม มีคําสั่งการรักษาถาสารน้ําหมดหยุดใหได 
ไดรับยาปฏิชีวนะซิพโฟฟอกซาซิน ขนาด 250 มิลลิกรัม ทางปาก คร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง เชา เย็น ยาแก
ปวด มอรฟน ขนาด 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําเวลาปวด ทุก 4 ช่ัวโมง พาราเซตามอล ขนาด 500 
มิลลิกรัม ทางปาก คร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวด ทุก 4-6 ช่ัวโมง แพทยใหผูปวยรับประทานอาหารและน้ําทางปาก
ได หลังผาตัดผูปวยมีระดับความปวด ระดับ 7 ดูแลใหยาแกปวด มอรฟน ขนาด 3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา 
หลังไดรับยาแกปวด ไมมีผลขางเคียงจากการไดรับยา ผูปวยสามารถพักผอนได ระดับความปวดลดลง เหลือ
ระดับ 3  
         หลังผาตัดวันแรก (วันที่ 29 พฤศจิกายน 2551) ผูปวยรูสึกตวัดีมอีาการออนเพลียอยูเล็กนอย มีอาการ
ปวดทุเลาลง ระดับความปวด 2 แนะนําผูปวยใหใชมือ หมอนหรือผาประคองบริเวณแผลเวลาลุก ไอ หรือ
จาม วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมริางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/110 มิลลิเมตรปรอท แพทยไมมีคําสั่งการรักษาเพิ่มเติม  
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         หลังผาตัดวันที่สอง (วนัที่ 30 พฤศจกิายน 2551) ผูปวยรูสึกตวัดี มีสีหนาสดชื่น มีอาการปวดทุเลาลง 
ระดับความปวด 1 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมริางกาย 36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 70 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอาจเกิดการติดเชือ้ 
ที่แผลผาตัด ใหการพยาบาลโดยเปดทําความสะอาดแผลแบบเทคนิคปลอดเชื้อ พบวาแผลผาตัดแหงดีไมมี
อาการบวมแดง แนะนําใหผูปวยดูแลแผลผาตัดระมัดระวังไมใหเปยกน้ํา  
         หลังผาตัดวันที่สาม (วนัที่ 1 ธันวาคม 2551) ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาสดชื่น อาการปวดทุเลาลง ระดับ
ความปวด 1 วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชพีจร 72 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยมีคําสัง่การรักษาอนญุาตให
ผูปวยกลับบานได ใหยากลับบานเปน พาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาปวด 
ทุก 4-6 ช่ัวโมง และ เดกโตรเม็ดโทรเฟน รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร นัดติดตาม
ผลการรักษา และประเมินอาการอีกครั้งในวันที่ 8 ธันวาคม 2551 ใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวย และ
ญาติ เร่ืองการรับประทานยา การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ใหคาํแนะนําเพื่อปองกันการเกิดเปนซ้ํา 
ภายหลังกลับบานใหผูปวยหลีกเลี่ยงการนั่งรถกระแทก การเดินทางไกล ไมขบัรถอยางนอย 1 สัปดาห ผูปวย
สามารถทํางานเบา ๆ ได แตหามยกหรือแบกของหนักอยางนอย 3 สัปดาห ปองกนัอาการทองผูกเพื่อปองกัน
การเบงถายอุจจาระโดยการรับประทานอาหารที่มีกากใยและดื่มน้ํามาก ๆ ใหความรูในการปองกันการติดเชื้อ
แผลผาตัด การดูแลความสะอาดแผล การสังเกตความผิดปกติของแผล เชน มีอาการบวมแดง หรือมีไขสูง  
ใหผูปวยมาพบแพทยทนัที หากไมมีอาการผิดปกติใหมาตรวจตามนดัของแพทยเพื่อติดตามการรักษา รวม
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 7 วัน  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
         ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป มีภูมิลําเนาอยูจังหวัดกรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวยอาการ มีกอน
บริเวณขาหนบีขางขวา สังเกตและคลําพบกอน 3 เดือน กอนมาโรงพยาบาลไมมีอาการปวด 1 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาลเริ่มมีอาการปวดหนวง ๆ บริเวณกอน และกอนโผลออกมาขณะไอหรือยืนไมสามารถดันกลับได 
จึงมาพบแพทย ผูปวยใหประวัตวิา เคยทําผาตัดตอกระจกตาขางขวา เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2551 และมี 
โรคประจําตัวเปนพารกินสัน (Parkinson) รับการรักษาอยางตอเนื่องนาน 2 ป ผูปวยจะมีอาการแขนและ 
ขาสั่นเกร็งนาน ๆ คร้ัง ปฏิเสธการดื่มสุรา และสูบบุหร่ี มีประวัตแิพยา Penicillin รับประทานแลวมีอาการ 
คันรอบปาก แพทยซักประวตัิ และตรวจรางกายวินิจฉยัวาเปนโรคไสเล่ือน รับไวเพื่อทําการผาตัดวนัที่ 25 
พฤศจิกายน 2551 (HN2074/38 AN28510/51) ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดี สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
110/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 50 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ  
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เอกซเรยปอดปกติ แพทยไดทําการผาตัดไสเล่ือนขางขวาและใสวัสดุสังเคราะหพิเศษเพื่อเย็บซอมในการ
ผาตัด (Rt. Herniorrhaphy with prolene mesh system)  วนัที่ 28 พฤศจกิายน 2551 หลังผาตัดเมื่อผูปวย
รูสึกตัวดีอาการทุเลา และไมเกิดภาวะแทรกซอน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 1 ธันวาคม 2551 
รวมนอนโรงพยาบาล 6 วัน 
         จากการศึกษาผูปวยรายนี้ขณะอยูโรงพยาบาลพบปญหาดังนี ้ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัด ผูปวยซักถามวิธีการทําผาตัด และสภาพอาการภายหลังผาตัด เมื่อใหคําอธิบายและแนะนําการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดแลว ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใสมากขึ้น หลังผาตัดผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณ 
ขาหนีบขางขวาปดพลาสเตอรชนิดเหนียวผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยือ่ถูกทําลาย จึงใหการพยาบาลโดย
การซักถามและประเมนิอาการปวด และดแูลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา แนะนําใหผูปวยประคอง
บริเวณแผลเวลาเคลื่อนไหวรางกาย ดแูลจดัทานอนใหศรีษะสูง 45 องศา ยกปลายเทาขึ้นเล็กนอยเพื่อใหหนา
ทองหยอน ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล หลังใหการพยาบาลผูปวยมีอาการปวดแผลนอยลง เนื่องจาก
ขณะผาตัดผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ดังนั้นผูปวยจึงอาจเกดิภาวะแทรกซอนจากวิธี
ดังกลาวได เชน มีอาการคลื่นไสอาเจียน ปสสาวะไมออก จึงแนะนําและดแูลใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง
ภายหลังผาตัด 6 ช่ัวโมง แนะนําญาติดแูลใกลชิด ใหแจงพยาบาลถาผูปวยมีอาการผิดปกติ สังเกตและซักถาม
เกี่ยวกับการปสสาวะ จากการเฝาดูแลผูปวยไมเกดิอาการผิดปกติ และสามารถปสสาวะไดเอง ผูปวยเส่ียงตอ
การติดเชื้อแผลผาตัด ภายหลังผาตัด 48 ช่ัวโมง ไดเปดทาํความสะอาดแผล พบวาแผลผาตัดไมมีอาการบวม
แดง รอน แผลแหงดี แนะนําผูปวยดแูลแผลไมใหถูกน้ํา สัญญาณชีพผูปวยภายหลังผาตัดอยูในเกณฑปกติ 
เมื่อแพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบานไดพบวา ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู
บาน จึงใหคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน การดูแลตนเอง การรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
แนะนําสังเกตอาการผิดปกตทิี่ควรมาพบแพทยกอนวันนดั และนดัพบแพทย 1 สัปดาห หลังจําหนาย 
8.  การนําไปใชประโยชน 
         1.  ทําใหเกิดการพฒันาตนเองในการศึกษาคนควาเพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
         2.  นําปญหา และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคไสเล่ือน เขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟู
ใหแกบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
         3.  เปนแนวทางเพื่อนํามาพัฒนาการวางแผนการพยาบาลและดูแลรักษาผูปวยโรคไสเล่ือน 
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เศรษฐกิจ ใหมีประสิทธิภาพ 
         4.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคณุภาพทางการพยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
         1.  ผูปวยโรคไสเล่ือน กอนจะคอย ๆ โตขึ้นทําใหมอีาการปวดถวง รําคาญ ทํางานไมสะดวก การปลอย
ทิ้งไวนานมักเกิดโรคแทรกซอนและอาจทําใหถึงแกชีวติได 
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         2.  กอนถึงวันผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวล จึงทําใหผูปวยมีความดันโลหิตสูงขึ้น 
         3.  ผูปวยหลังผาตัดไสเล่ือนอาจเกิดภาวะการกลับเปนซ้ํา หรือภาวะแทรกซอนในภายหลัง บคุลากร
ทางการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน   
10.  ขอเสนอแนะ 
         1.  ผูปวยควรไดรับความรูในเรื่องของโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ตั้งแต
แรกรับเขาอยูในโรงพยาบาล 
         2.  จัดทําคูมือ แผนการสอนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานของผูปวยหลังผาตดัไสเล่ือน  
         3.  สนับสนุน และสงเสริมใหมีการประชาสัมพันธความรูเบื้องตนเกีย่วกับโรคไสเล่ือน แกประชาชน
ทั่วไป 
           
         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                              
                                                                                            ลงชื่อ.............................................. 
                                                                                                    (นางสาวภัคภร  แกวชวย) 
                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                วันที่............/.............../............. 
 
 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ....................................................                           ลงชื่อ..................................................... 
           (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                 (นายชยัวัน  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                      ตําแหนง     ผูอํานวยการวทิยาลัย 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

         และวชิรพยาบาล                    และวชิรพยาบาล 
  
(วันที)่................. /...................../..................                     (วันที)่................../....................../................ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวภัคภร  แกวชวย   

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.853) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
หลักการและเหตุผล  
         เนื่องจากในปจจบุันจาํนวนผูปวยโรคไสเล่ือนที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศลัยกรรมพิเศษ 1 วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบไดบอยขึ้นจากสถิติเขารับการรักษาโดยการผาตัดไสเล่ือน
ของผูปวยตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2551 พบผูปวยที่เขารับการผาตัดทั้งหมด 31 ราย 
จากจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 ทั้งหมด 495 ราย คิดเปนรอยละ 6.26 จาก
การประเมินพบวาผูปวยที่จะเขารับการผาตัดไสเล่ือนมีภาวะวิตกกังวลในการรักษาพยาบาล และภายหลัง
ไดรับการผาตดัแลวผูปวย และญาติขาดความรูในการปฏบิัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ขาดสื่อในการใหความรู
แกผูปวย และญาติ บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรูแกผูปวยและญาติ ไมเปนไปใน
แนวทางเดยีวกัน ทําใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลไมตอเนื่อง การปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการ 
ดูแลรวมกนัระหวางผูปวย และญาติที่มีความรูความเขาใจที่ถูกตอง จงึไดจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัว
ผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน เพือ่ใหความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนของผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการผาตัด 
ไสเลื่อนเมื่อกลับไปอยูบาน ผูปวยและญาติจะไดรับความรูกอนกลับบานจากพยาบาลประจําหอผูปวย ทั้งนี้
เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดภาวะการกลับเปนซ้ํา
ที่อาจเกิดขึน้เมื่อกลับไปอยูบาน ลดความวิตกกังวลและใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตอง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         1.  ใชเปนสื่อในการสอนการปฏิบัติตัวผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
         2.  เพื่อใหบุคลากรในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 มีการสอนผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
         โรคไสเล่ือน (Hernia) หมายถึง ภาวะที่ลําไสเล่ือนที่ออกจากชองทองมาสูภายนอก เปนโรคที่พบได
คอนขางบอยในเพศชาย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการที่ผนังบชุองทองมีความออนแอ และความดันภายในชองทอง
ดันเอาลําไสออกมาตรงตําแหนงที่ผนังบุชองทองออนแอนั้น เมื่อเปนนาน ๆ กอนจะคอย ๆ โตขึ้นเรื่อย ๆ 
และเลื่อนลงมาในถุงอัณฑะ ทําใหรูสึกปวดถวง รําคาญ และทํางานไมสะดวก การปลอยทิ้งไวนาน ๆ ตอไป
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มักเกิดโรคแทรกซอนขึ้นได การรักษาที่สําคัญไดแก การผาตัด ผูปวยจะตองไดรับการเตรียมพรอมตอการ
ผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจ มีการเตรียมตัวกอนผาตดัและการปฏิบตัิตนหลังผาตดั รวมทั้งการปฏิบัติตน
เมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับ 
เปนซ้ําที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัด 
         แนวทางการวางแผนจาํหนายแบบ M-E-T-H-O-D เปนแนวทางที่ใชในการประเมินความบกพรองของ
ผูปวย ในการดูแลตนเองภายหลังการจําหนาย เปนการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซ่ึงมีความแตกตางกันตาม
ปญหาของผูปวยแตละราย หรือเปนแบบแผนในการใหความรูและฝกทกัษะผูปวยกอนการจําหนาย สําหรับ
กลุมผูปวยที่มปีญหาคลายคลึงกัน อีกทั้งเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม 
         ความรูเกี่ยวกับการเรยีนการสอนประกอบดวยการกําหนดสิ่งที่ตองการใหผูเรียนไดเรียนรู จัดเนื้อหา 
ที่จะสอนเรียงลําดับตามขั้นตอน กําหนดวตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม และทําแบบทดสอบระหวางการเรียน 
         ขั้นตอนในการจดัทําแผนการสอน 
ขั้นเตรียมการ 
         1.  จัดประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน 
         2.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา เอกสารทางวิชาการแพทยและการพยาบาล งานวิจยัและปรึกษา     
              ผูเชี่ยวชาญ 
         3.  รวบรวมขอมูลในการจัดทําแผนการสอนการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย 
ขั้นดําเนนิการ 
         1.  จัดทําแผนการสอน และแบบทดสอบความรูการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย โดยเนื้อหาประกอบดวย      
              การปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
         2.  นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูไปปรึกษาผูทรงคุณวฒุิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ    
              เนื้อหา และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
         3.  นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน และ     
              ประเมินผลการทดลอง 
         4.  ประชุมผูรวมงานในหนวยงาน เพื่อช้ีแจงวิธีการใชแผนการสอน และนําแผนการสอนไปใชจริง  
ขั้นประเมินผล 
         ประเมินผลโดยเก็บขอมูลจากแบบทดสอบความรู 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
         1.  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจกอนการจําหนาย 
         2.  ผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองภายหลังผาตัดไสเล่ือน และเมื่อกลับไปอยูบาน 
         3.  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนหรือกลับเปนซ้ําเมื่อกลับไปอยูบาน 



3 
 

 

         4.  ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตนตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
         1.  ผูปวยที่ไดรับการสอนสามารถตอบคําถามในการฝกปฏิบัติตนภายหลังผาตัด และเมื่อกลับไป 
              อยูบานไดถูกตองมากกวารอยละ 90 
         2.  ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 ตอการนําแผนการสอนไปใชมากกวา 
              รอยละ 90 
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