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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย           
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 10 สิงหาคม พ.ศ. 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1  ความรูทางวิชาการ 
              3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาบริเวณขาหนีบ 
                        บริเวณขาหนีบมีสวนประกอบของการเกาะยึดของกลามเนื้อและเยื่อบุตางๆดวยความ
สลับซับซอนดังนี้    กลามเนื้อบริเวณหนาทองดานขางประกอบดวยกลามเนื้อ  3  ช้ันคือ     กลามเนื้อพังผืด 
เฉียงช้ันนอก   กลามเนื้อพังผืดเฉียงช้ันใน   กลามเนื้อหนาทองตามขวาง    โดยมีชองอินควินัลอยูระหวาง 
วงแหวนดานนอกและวงแหวนดานในยาวประมาณ 5 เซนติเมตร มีลักษณะเปนชองยาวทอดอยูบริเวณ
สวนลางของผนังหนาทอง  ชองอินควินัลในเพศชายเปนทางผานของสเปอรมาติค คอรด  จากลูกอัณฑะเขาสู
ชองทอง ในเพศหญิงเปนทางผานของราวนด ลิกาเมนท โดยมีหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณขาหนีบ 2 เสนคือ 
หลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงตะโพกดานหนา และหลอดเลือดแดงอินฟเรีย อีพิแกสทริค 
              3.1.2 ความรูเร่ืองไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ  อาการ  อาการแสดง การวินิจฉัยและการรักษา 
                        ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ หมายถึง ภาวะท่ีลําไสไดเคล่ือนท่ีออกจากชองทองมาสูภายนอก  
บริเวณขาหนีบจะพบวามีกอนหรือมีอะไรมาตุงอยู  เพราะผนังบุชองทองบริเวณนั้นออนแอ  ความดันในชอง
ทองจะดันเอาลําไสออกมา 
   อาการและอาการแสดง  ผูปวยจะมาดวยกอนท่ีขาหนีบหรือกอนในถุงอัณฑะ  เวลาออก
กําลังกาย ไอ จาม จะมีกอนเล่ือนจากทองลงไปในถุงอัณฑะและเม่ือนอนราบ กอนจากถุงอัณฑะจะเล่ือนกลับ
เขาไปในทองถาเปนมานานกอนอาจจะไมยุบ หรือเล่ือนกลับเขาไปในชองทองไมได เพราะเกิดพังผืดยึดติด
ระหวาง อวัยวะที่เล่ือนออกมากับผนังของถุงไสเล่ือน ผูปวยบางรายอาจมาแบบฉุกเฉินดวยอาการไสเล่ือน
ชนิดถูกบีบรัดโดยผูปวยจะมีอาการปวดท่ีกอนมาก คล่ืนไส อาเจียน 
             การวินิจฉัยทําไดงายโดยการซักประวัติและการตรวจรางกาย ไมจําเปนตองอาศัยการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษแตอยางใด 
                       การรักษา  มี 2 วิธี  คือ การรักษาโดยการไมผาตัดและการผาตัด ซ่ึงมีหลายวิธี คือ การผาตัด
ผานกลองวีดิทัศน  (laparoscopic hernia repair)    การผาตัดเปดแผลเย็บซอมรูดวยไหมเย็บ  (herniorrhaphy)  
การผาตัดตัดถุงไสเล่ือนโดยไมตองเย็บ  (heniotomy)  และการผาตัดเปดแผลเย็บซอมรูดวยแผนตาขาย  
(hernioplasty)  
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               3.1.3  การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย           
               กระบวนการพยาบาลหองผาตัด ตระหนักถึงการพยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด การพยาบาลกอนผาตัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ดวยการพูดคุย ใหคําแนะนํา อธิบายถึงการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด เชน ผูปวยจะไดรับการเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด  โดยการโกนขนบริเวณหนาทอง     
ตํ่ากวาสะดือ  ขาหนีบท้ัง 2 ขาง  จนถึงบริเวณตนขาทั้ง 2 ขาง  พรอมท้ังไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา        
ยาระบายงดนํ้า อาหาร และยา ทุกชนิดหลังเท่ียงคืน  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย เพื่อ
คลายความวิตกกังวล  การพยาบาลขณะผาตัด เปนพยาบาลสงเคร่ืองมือและพยาบาลชวยรอบนอก เตรียม
เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ จัดทาผูปวย สําหรับทําผาตัดในทานอนหงายกางแขนท้ัง 2 ขาง ศีรษะหนุนหมอน โดย
ดูแลไมใหการไหลเวียนของเลือดและระบบหายใจติดขัด อธิบายใหผูปวยทราบวาขณะผาตัดผูปวยจะไดรับ
การฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง เพื่อระงับความรูสึกหลังฉีดยาชาจะทําใหรางกายทอนลางชาหมด
ความรูสึกไปช่ัวระยะเวลาหนึ่งแตผูปวยจะยังสามารถพูดคุยไดถามีอาการแนนหนาอก หายใจลําบากหรือมี
อาการผิดปกติอ่ืนๆใหแจงใหพยาบาลทราบ    การพยาบาลหลังผาตัด แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เชน  
หลังผาตัดอยาใหแผลผาตัดเปยกน้ํา  รับประทานยาตามแผนการรักษา ลดการมีกิจกรรมท่ีทําใหมีการเพิ่ม
ความดันในชองทอง เชน การยืนนาน  ๆ  การยกของหนัก  ๆ  และมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง การพยาบาล
ในแตละระยะควรคํานึงถึงความปลอดภัยและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย  

3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  ตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนท้ัง 

11 แบบแผน   ประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ   ประวัติทางการตรวจรางกายและการพยาบาล  ขอมูลท่ีประเมิน
จะเปนขอมูลท้ังในอดีตและปจจุบัน    ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลงอยางไรบาง  
 ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเม่ือแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ   สังเกตและการใชเทคนิคตาง ๆ  เพื่อใหได
ขอมูลอยางสมบูรณ 

3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
          Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาภาวะติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ 
ทางเดินปสสาวะ  ทางเดินถุงน้ําดีและกระดูก  ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด  ผลขางเคียงเปนพิษตอไตและ
ระบบประสาท  มีผ่ืนคัน  มีไข  หนาวส่ัน  ปวดขอ  มีจุดเลือดออก  บวม  การแข็งตัวของเลือดชา 
         Cloxacillin   เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลตอเช้ือแบคทีเรีย  ผลขางเคียง  มีอาการเกิดผ่ืน  คล่ืนไส      
อาเจียน  เบ่ืออาหาร  ทองอืด  ล้ินอักเสบ  ปวดทอง  อุจจาระรวง  ทําใหเลือดหยุดได 

Dulcolax  ใชสําหรับอาการทองผูก  เปนยาระบาย  มีท้ังชนิดเม็ดเคลือบและชนิดเหน็บ  
ทวารหนัก  ผลขางเคียง  อาจทําใหไมสบายในทอง  ปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  รวมท้ังอาจเกิดทองเสีย 

Paracetamol  ใชบรรเทาอาการปวดลดไข ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1-2 เม็ด 
หลังอาหารทุก 4-6 ช่ัวโมง หากรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน อาจมีผลตอตับ 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
4.1  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  

ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดโรคหน่ึง  พบไดท้ังในเพศชายและเพศหญิง  
แตจะพบไดบอยในเพศชาย  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือ  มีการอุดตันของลําไส หรือมีการ     
บีบรัดของลําไส    ถาปลอยท้ิงไวจะทําใหลําไสท่ีติดคางอยูถูกบีบรัดจนบวมและขาดเลือดมาเล้ียง ลําไสจะเนา
และทะลุกลายเปนเยื่อบุชองทองอักเสบเปนอันตรายถึงแกชีวิตได การรักษามีอยูทางเดียวท่ีแนนอนท่ีสุดคือ 
การผาตัด    ดังนั้นการรักษาพยาบาลผูปวยไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ  จึงจําเปนตองพัฒนาวิธีการรักษาใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยหายขาด  หรือลดอัตราการเกิดภาวะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ
กลับซํ้า  จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน ในป  พ.ศ. 2549 - 2551  พบวาการผาตัดรักษาไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ
ดวยตาขายมีแนวโนมสูงมากข้ึน คือ 125, 158  และ 164 ราย  ตามลําดับ  พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองรู
ข้ันตอนการผาตัด  การเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชและอุปกรณตาง ๆ  อยางละเอียด ถูกตอง รวดเร็ว  รวมถึงการ
ใชแนวทางกระบวนการพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย ท้ังกอนผาตัด  ขณะผาตัด หลังผาตัด  ตลอดจน
แนะนําการดูแลตนเองเม่ือจําหนายกลับบาน  เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยางปกติสุขในสังคม
ไดดังเดิม 
            4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ   
  1. ศึกษาตํารา  เอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษา
ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคซ่ึงพบบอย 
  2. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษา จากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงานดังกรณศึีกษา
ตอไปนี้  ผูปวยชายไทยอายุ 62 ป   เลขท่ีภายนอก  45797-51 เลขท่ีภายใน 14383-51 มาโรงพยาบาลดวยมี
กอนท่ีถุงอัณฑะขางขวามานาน1 เดือน  ตอมาพบวากอนมีขนาดใหญข้ึน จึงมาพบแพทย  แพทยวินิจฉัยวา
เปนไสเล่ือนบริเวณขาหนีบขางขวาชนิดอินไดเรค    จึงรับไวในโรงพยาบาล   เพื่อทําการรักษาโดยการผาตัด
ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย      ในระหวางท่ีรับไวในความดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทัง้หมด 
10  ปญหา  ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป  ดวยความรวมมือเปนอยางดีจากผูปวยและญาต ิ
  3. ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย  นํามาเรียบเรียง  โดยประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล 
  4.  ประเมินผลการพยาบาล สรุปผลการรักษาและการพยาบาล  แลวนําไปปรึกษาผูเช่ียวชาญ
ดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพ  และนําเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
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6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ  100 
6.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

               ผูปวยชายไทยอายุ 62 ป   สถานภาพสมรสคู   นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปท่ี 4  อาชีพรับจาง  รายไดประมาณ 5,000 บาทตอเดือน   ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร     ผูปวย
ใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลในโครงการการประกันสุขภาพถวนหนา   มาโรงพยาบาลดวยมีกอนท่ีถุง
อัณฑะขางขวามานาน1 เดือน  ตอมาพบวากอนมีขนาดใหญข้ึน จึงมาพบแพทย  แพทยวินิจฉัยวาเปนไสเล่ือน
บริเวณขาหนีบขางขวาชนิดอินไดเรค    จึงรับไวในโรงพยาบาล   เพื่อทําการรักษาโดยการผาตัดไสเล่ือน
บริเวณ     ขาหนีบดวยตาขาย ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย  เม่ือวันท่ี 7 สิงหาคม  พ.ศ. 2551  เวลา  11.30 น. เลขท่ี
ภายนอก  45797-51 เลขท่ีภายใน 14383-51  แพทยไดทําการผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย  ในวันท่ี  
8 สิงหาคม พ.ศ.  2551 หลังผาตัดผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี ทําใหผลการผาตัด
และการพยาบาลมีประสิทธิผล   บรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  แพทยอนุญาตใหกลับบานได   ในวันท่ี             
10 สิงหาคม  พ.ศ. 2551 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองงดการยกของหนักหรือเลนกีฬาท่ีทําใหตองออกแรง
กลามเนื้อหนาทองเต็มท่ี  รวมเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 4 วัน 
  6.2   การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
                 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของ กอรดอน  
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ  ดังนี ้

1) แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
   1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยรูสึกวากอนท่ีลงมาในถุงอัณฑะขางขวามีขนาดใหญ 

มากข้ึนกวาเดมิ  กดไมเจ็บ  มีอาการทองอืด  คล่ืนไส  อาเจียน 
2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 

   ผูปวยรับประทานอาหารครบ  3  ม้ือ   บางคร้ังมีอาการ  แนนทอง จกุ  ทองอืด    หลัง 
รับประทานอาหาร อาจมีคล่ืนไส  อาเจียน  รวมดวย  ไมมีอาการกลืนลําบาก หรือเสียงแหบ   ไมสูบบุหร่ี  ไม
ดื่มสุรา  ดื่มน้ําวันละประมาณ  8 –10  แกว  น้ําหนกั  55  กิโลกรัม   สูง  167  เซนติเมตร  ในชวง 6 เดือน
น้ําหนกัไมมีการเปล่ียนแปลง 

3) แบบแผนการขับถายของเสีย 
วันแรกหลังผาตัดผูปวยไมถายอุจจาระเลย เนื่องจากผูปวยนอนอยูบนเตียง     หลังจากนั้น     

การขับถายอุจจาระเปนปกติ การขับถายปสสาวะปกติ สีเหลืองใส ไมขุน ไมมีแสบขัด 
4) แบบแผนกจิกรรมและการออกกําลังกาย 
    ผูปวยวติกกงัวล สีหนาเครงเครียดหลังผาตัดวันแรกชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมกลาเดนิไป 

ไหนเพราะกลัวเจ็บแผลผาตัด  ลุกข้ึนนั่งรับประทานอาหารไดเอง   
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5) แบบแผนการนอนหลับพักผอน  
  อยูโรงพยาบาลผูปวยนอนไมคอยหลับ  หลังผาตัดนอนไดประมาณ 4 -5 ช่ัวโมง เพราะ 

กังวลเกีย่วกับการผาตัดและแปลกสถานท่ี   
6) แบบแผนการรับรูเกี่ยวกับ ตนเองและอัตมโนทัศน 
    จากการพดูคุยผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวย  กลัวไมหายเปนปกติ เพราะเปน 

การผาตัดคร้ังแรก หลังใหคําแนะนําผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือเปนอยางดใีนการรักษา 
7) แบบแผนทางเพศและการเจริญพันธุ 

  ในขณะท่ีผูปวยยืน  บริเวณขาหนีบและถุงอัณฑะขางขวาโตมากกวาขางซาย เม่ือใหผูปวย 
เบงหนาทอง   พบวามีกอนโปงนูนข้ึนมาบริเวณขาหนีบและถุงอัณฑะขางขวา  กดไมเจ็บ  กอนมีลักษณะนุมๆ 
หยุน ๆ เล่ือนข้ึนลงได  เม่ือผูปวยนอนราบกอนจะยุบลง 
 
                     การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
                         การเตรียมทางดานจิตใจ  สรางสัมพันธภาพท่ีดีแกผูปวย  ดวยการทักทาย  แนะนําตนเอง 
พูดคุยอยางสุภาพ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกผูปวยอยางจริงใจ   เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  ปญหาท่ี
ผูปวยวิตกกังวล  เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจและใหความรวมมือในการรักษา 
                         การเตรียมทางดานรางกาย     โดยการประเมินสภาพผูปวย    ตรวจวัดสัญญาณชีพ  พรอมท้ัง
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ แนะนําการงดอาหาร น้ํา ยา ทุกชนิด  หลังเท่ียงคืนกอนวันทําผาตัด การสวน
อุจจาระกอนนอน  อาบน้ําสระผม  ทําความสะอาดรางกาย  โดยเฉพาะบริเวณท่ีตองทําผาตัด  การโกนขน
บริเวณใตสะดือ บริเวณอวัยวะสืบพันธุจนกระท่ังถึงตนขาท้ัง 2 ขาง ถอดฟนปลอมและโลหะออกเพ่ือปองกัน
การสําลักและอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟาในหองผาตัด ผูปวยรายน้ีพบปญหากอนการผาตัด 3 ปญหา ดังนี้ 
                 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1   :  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเนื่องจาก
เปนการผาตัดคร้ังแรก 
                 เปาหมายทางการพยาบาล :  ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด 
                 กิจกรรมการพยาบาล  :  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ ดวยการทักทาย แนะนําตนเอง
ดวยความสุภาพ  ยิ้มแยม  แจมใสและเปนกันเอง  อธิบายถึงวิธีการ ข้ันตอน   และเหตุผลของการผาตัดรักษา  
ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขายท่ีเขาใจงาย  เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล  ซ่ึงผูปวยจะตองงดน้ําและ
อาหารทางปากหลังเท่ียงคืนกอนวันทําผาตัด  เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอดและการเตรียมผิวหนัง
บริเวณผาตัด   ในขณะผาตัด  แพทยผูทําผาตัดเปนแพทยท่ีชํานาญเกี่ยวกับการผาตัด  มีวิสัญญีแพทยและ
วิสัญญีพยาบาลท่ีใหการดูแลเก่ียวกับการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง    มีเคร่ืองมือผาตัดท่ีทันสมัยและ
เคร่ืองชวยหายใจท่ีเตรียมพรอมเสมอ   เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจ ภายหลังผาตัด   ผูปวยจะมีแผลผาตัด
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บริเวณขาหนีบดานขวา   อยาเปดแผลเองระวังอยาใหแผลถูกน้ําเพื่อปองกันการติดเช้ือ   บริเวณบ้ันเอวถึง
ปลายเทาท้ัง  2   ขาง จะยังขยับไมไดเนื่องจากฤทธ์ิของยาชา  ควรนอนราบอยางนอย 8 ช่ัวโมง   ดื่มน้ําให
มากๆ    สอนใหผูปวยฝกการหายใจท่ีถูกตอง   และการไออยางมีประสิทธิภาพ     เพื่อขับเสมหะหรือส่ิง
แปลกปลอมในทางเดินหายใจ 
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด  
                  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2   :  มีโอกาสเกิดการพลัดตกเตียงของผูปวยขณะรอเคล่ือนยายและ
ขณะเคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัด                                                                                                                                      

      เปาหมายทางการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากการพลัดตกเตียง ขณะรอเคล่ือนยายและขณะ
เคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัด                                                                                                                                              
                  กิจกรรมการพยาบาล  : ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย   ยกราวกั้นเตียงข้ึนตลอดเวลา
เคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวังโดยใชบุคคลอยางนอย  2  คน   ขณะเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่ง 
ไปอีกเตียงหนึ่ง  จะตองล็อคลอใหเรียบรอย  ประคองศีรษะผูปวย  ขณะยกหรือเล่ือนตัว  ดูแลมิใหอวัยวะ 
ของผูปวยยื่นออกนอกเตียง 
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                  การพยาบาลระยะผาตัด 
                  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3   :  มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บตอเสนประสาทของแขนและขาจากการ
จัดทาเพื่อการผาตัด 

      เปาหมายทางการพยาบาล :  ไมเกิดการบาดเจ็บตอเสนประสาทของแขนและขาจากการจัดทาเพื่อ
การผาตัด 
                  กิจกรรมการพยาบาล  :  จัดผูปวยใหอยูในทานอนหงาย   กางแขนท้ัง 2 ขาง   ศีรษะหนุนหมอน 
ปองกันการกดทับของกลามเน้ือ   เสนประสาทและกระดูก โดยใชผาหนุนศีรษะ หลัง บ้ันเอว และปุมกระดูก
ตางๆ  ขณะปรับเตียงผาตัดใหระมัดระวังการกดทับสวนตาง ๆ ของรางกาย ใชอุปกรณผูกรัดเพื่อปองกัน
ผูปวยตกเตียง โดยมีผานุม ๆ รองรับและไมรัดแนนเกินไปเพื่อปองกันการกดทับเสนประสาทของแขนและขา 
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4   :  มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือจากการผาตัดเนื่องจากมีแผลเปดและ
บริเวณผาตัดอยูใกลขาหนีบ 
                  เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือจากการผาตัด 
                  กิจกรรมการพยาบาล  : เตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด โดยการฟอกดวยโพวิโดน  
ไอโอดีน  สครัพ และทายาฆาเช้ือดวยโพวิโดน ไอโอดีน โซลูช่ัน ถูกตองตามเทคนิค    ปองกันการฟุงกระจาย
ของฝุนละอองในหองผาตัด     โดยหลีกเล่ียงการเดินเขาออกหองผาตัดโดยไมจําเปน  ดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใช
ในการผาตัดใหอยูในสภาพปลอดเช้ือ  พรอมใชงานไดทันที เพื่อลดอัตราการติดเช้ือขณะผาตัด    ตรวจนับ
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จํานวนเคร่ืองมือเคร่ืองใช   วัสดุผูกเย็บ   และผาซับเลือด ใหตรงกันท้ังกอนและหลังผาตัด    เพื่อปองกันการ
ตกคางอยูในรางกายผูปวย  ซ่ึงจะทําใหเกิดการติดเช้ือได 
                    การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5   :  มีโอกาสเกดิอันตรายจากการใชเคร่ืองจีไ้ฟฟาและการตกคางของ
เคร่ืองมือเคร่ืองใชในขณะผาตัด 
                    เปาหมายทางการพยาบาล  :  ไมเกิดอันตรายจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาและการตกคางของ
เคร่ืองมือเคร่ืองใชในขณะผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล  :  ใชเคร่ืองผูกยึด ลําตัว   แขน   ขา   ของผูปวย    โดยไมรัดแนนเกินไป 
เพื่อปองกันตกเตียง   พรอมท้ังตรวจสอบสภาพเคร่ืองจี้   สายจ้ี   ใหอยูในสภาพพรอมใชงาน   ไมขาดหรือ
ชํารุด วางแผนส่ือนําไฟฟา บนบริเวณท่ีสัมผัสผิวหนังผูปวยใหมากท่ีสุด เพื่อปองกันแผลไหมพอง พรอมท้ัง
ปรับกําลังเคร่ืองจี้ไฟฟาใหเหมาะสมกับการผาตัด  ตรวจนับเคร่ืองมือเคร่ืองใช และผาซับเลือด เพื่อปองกัน
อันตรายจากการมีส่ิงตกคางในแผลผาตัด 
                    การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 

      ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6   :  มีโอกาสเกิดการพลัดตกเตียงจากการเคล่ือนยายออกจากหอง 
ผาตัดเนื่องจากผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกชนิดฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง 
                    เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยไดรับการยายออกจากหองผาตัดดวยความปลอดภยั 
                    กิจกรรมการพยาบาล  :  เตรียมอุปกรณในการเคล่ือนยายผูปวยใหพรอม   และบอกผูปวยทุกคร้ัง
กอนการเคล่ือนยาย    พรอมท้ังตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและสภาพท่ัวไปกอนการเคล่ือนยาย    ดูแล
การเคล่ือนยายใหเปนไปอยางชาๆและนุมนวลโดยมีเจาหนาท่ีชวยยายอยางนอย 2 คน 
                    การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7   :  มีโอกาสเกดิภาวะตกเลือดภายหลังผาตัดเนื่องจากมีการบาดเจ็บ
และฉีกขาดของช้ันกลามเนื้อ 
                    เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
                    กิจกรรมการพยาบาล  :  สังเกตและสํารวจผาปดแผลผาตัด   วาแหงหรือมีเลือดซึมอยูมากนอย
เพียงใด    พรอมท้ัง   บันทึกชีพจร   ความดันโลหิตทุก 15 นาที     หรือถ่ีกวานั้นถาพบวาความดันโลหิตลดลง 
ชีพจรเบาและเร็ว   ผิวหนงัเยน็   ช้ืน   ซ่ึงเปนเคร่ืองบงช้ีวาปริมาณเลือดลดลง อาจมีการตกเลือดภายในรางกาย
ได  ใหสารน้ําใหเร็วข้ึนและออกซิเจนเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด ดูแลใหผูปวยไดรับความ
อบอุน   โดยการหมผาหนา ๆใหผูปวย    เพื่อปองกันการหนาวส่ัน 
                    การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
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                    การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8   :  ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัดเนื่องจากมีแผลผาตัด 
                  เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยสุขสบายมากข้ึนและบรรเทาอาการปวดแผลผาตัด 
                  กิจกรรมการพยาบาล  :  ดูแลใหผูปวยนอนพัก   จัดใหผูปวยนอนทายกศีรษะสูง 45 องศา งอเขา 
30 องศา   ปลายเทาหอยตํ่า    เพื่อใหกลามเนื้อบริเวณหนาทองหยอนตัว    ลดการตึงตัวของแผลผาตัด    ทําให
ผูปวยปวดแผลนอยลง      แนะนําและชวยประคองแผลผาตัดท่ีบริเวณขาหนีบขางขวาดวยมือและหมอน 
ขณะท่ีผูปวยพลิกตัว   หรือเม่ือมีการไอ  จาม   เพื่อลดการส่ันสะเทือนบริเวณแผลผาตัดชวยบรรเทาอาการ
ปวดได     พรอมท้ังแนะนําใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ  และผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ     เพื่อใหกลามเน้ือ
หนาทองผอนคลาย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน และยังตองใหการดูแลตอไป 
                  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  9   :  มีโอกาสเกิดภาวะทองอืด และพังผืดยึดติดระหวางแผลผาตัดกับ
ลําไส เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหวรางกายนอยลง 
 เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยไมเกิดภาวะทองอืด  และลดภาวะการเกิดพังผืดยึดติดระหวาง
แผลผาตัดกับลําไส 
 กิจกรรมการพยาบาล  :  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสําคัญของการเคล่ือนไหว    
สวนตางๆของรางกายใหเร็วท่ีสุดภายหลังผาตัด เพื่อจะทําใหแผลหายเร็วข้ึน ทําใหทองไมอืดและลดการเกิด
พังผืดระหวางแผลผาตัดกับลําไส แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีกากประเภทผัก ผลไม เพื่อใหมีกากอาหาร
เพิ่มข้ึน   ชวยกระตุนการทํางานของลําไส    กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 -10  แกว    
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยี่ยมผูปวย
จํานวน 3 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล   9  ขอ จากกิจกรรมการพยาบาล ทุกปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด 
ดวยความรวมมือเปนอยางดีจากผูปวยและญาติ  ทําใหการรักษาพยาบาลทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด ตลอดจนคําแนะนําในการปฏิบัติตนท้ังกอนผาตัด  หลังผาตัด และกลับบาน ผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ได และมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด ทําใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว 
8.   การนําไปใชประโยชน 
  8.1   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษาไสเล่ือนบริเวณ 
ขาหนีบดวยตาขาย ใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 
   8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจดัทําในการเพ่ิมพูนความรูทักษะ   และแนวคิดใหม ๆ  เกีย่วกับการ
พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษาไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย    ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอ
วิวัฒนาการทางการแพทย และในการรักษาโรค      
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9.    ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ         
  9.1  ผูปวยมีความวิตกกังวลและขาดความรูในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการผาตัดไสเล่ือนบริเวณขา
หนีบดวยตาขาย  เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก   ตองเตรียมสภาพรางกายและจิตใจ  ดวยการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัด  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพูดคุย   อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนท่ีตองไดรับ
การผาตัด  และการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัด  หลังผาตัด  การฟนฟูสภาพรางกายและเม่ือกลับบาน 
  9.2  หลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบกลับซํ้าได  ทําใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอีก จึงตองใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันการเปนซํ้า เพื่อใหผูปวยตระหนักและ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง เชน  ไมยกของหนัก  การเลนกีฬาท่ีทําใหตองออกแรงกลามเน้ือหนาทองเต็มท่ี  การ
รับประทานอาหารจําพวกผัก ผลไม ท่ีมีกากใยเพื่อปองกันทองผูก ทําใหตองเบงถายอุจจาระ  ทําใหเพิ่ม
แรงดันในชองทองและเกิดไสเล่ือนโดยเฉพาะหลังผาตัดประมาณ 1-2 เดือนแรก 
 9.3  ผูปวยเลือกท่ีจะรักษาดวยวิธีการผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย  ท้ังท่ีผูปวยทราบดี
วาเปนการผาตัดท่ีคอนขางมีราคาแพงไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได     ซ่ึงบุตรของผูปวยจะออกคา
รักษาพยาบาลให 
10.  ขอเสนอแนะ 
 10.1 พยาบาลตองใหกําลังใจผูปวยชวยลดความวิตกกังวล  ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  การ
ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมถูกตอง  และเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ  มีความรูความเขาใจใน
ปญหา  และมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  ท้ังขณะรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน 
 10.2  ควรจัดใหมีการพูดคุยกันระหวางผูปวยโรคเดียวกัน  เพื่อแลกเปล่ียนความรูและทราบ
ปญหาของผูปวยอ่ืน  จัดทําเอกสารเผยแพรความรู  แนวทางการปฏิบัติตนเม่ือเปนโรคไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ  
เพื่อปองกันการเกิดภาวะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบกลับซํ้าได   
        10.3  เนื่องจากแผนตาขายท่ีใชในการผาตัดรักษาไสเล่ือนบริเวณขาหนีบมีราคาแพง  และไม
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได    ในปจจบัุนการผาตัดวธีินี้มีแนวโนมมากข้ึน    เพราะลดการเกดิภาวะ       
ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบกลับซํ้า    ทําใหผูปวยเจ็บแผลผาตัดนอยลงและลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล   
ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรมมีาตรการควบคุมราคาหรือแกไขปรับปรุงระเบียบการเบิกจายใหเหมาะสมตอไป 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                           ของ นางสาวเมรี  ปนวนิชยกุล 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาลทั่วไป 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 148 )  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การประดิษฐถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง 
 

หลักการและเหตุผล 
   ปจจุบันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือท่ีติดตอทางเลือดและสารคัดหล่ังจากรางกายผูปวย  ได
ทวีความรุนแรงมาก เชน ไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบบี  ไวรัสตับอักเสบซี ซิฟลิส  จํานวนผูปวยติดเช้ือเหลานี้ 
เขารักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก และมีจํานวนไมนอยท่ีเขารับบริการผาตัด ซ่ึงมีท้ังผูปวยท่ีทราบผล
การวินิจฉัย ผูปวยท่ีอยูในระยะแฝง และผูปวยท่ีเปนพาหะโรค ซ่ึงอาจเปนสาเหตุการแพรกระจายเช้ือมาสู
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานบริการผูปวยได  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานที่เส่ียงตอการติดเช้ือผานทางเลือด
และสารคัดหล่ังมากกวาหนวยงานอ่ืน เชน หองผาตัด หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองคลอด เนื่องจากลักษณะงาน
ในหนวยงานเหลานี้ มีโอกาสสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผูปวยมากกวาหนวยงานอื่น ดังนั้นเพื่อเปนการลด
ความเส่ียงตอการติดเช้ือ    และการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยท่ีมารับบริการที่หองผาตัด   จึงเสนอแนวคิดใน
การประดิษฐถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง เพื่อปองกันเลือดและสารคัดหล่ังหยดลงพื้น หรือหยดลงเทา
ศัลยแพทย  และปองกันการแพรกระจายเช้ือจากการผาตัด 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมายวัตถุประสงค 
  วัตถุประสงค 
                 1. เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากการผาตัด 
                 2. เพื่อรองรับเลือดและสารคัดหล่ังจากการผาตัด 
       3. เพื่อปองกันเลือดและสารคัดหล่ังหยดลงพื้น หรือหยดลงเทาศัลยแพทย 
             เปาหมาย 
                    มีถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง ขณะผาตัด  เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
 

        กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
            สมาคมหองผาตัดนานาชาติไดกําหนดแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือในหองผาตัด  
โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคน  ควรตระหนักและปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือ
และแพรกระจายเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขกับผูปวยทุกรายตลอดเวลา  ไมวาจะเปน
หลักปฏิบัติ    Universal   precautions   ซ่ึงเปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือจากเลือดและสารคัดหล่ัง   
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หรือหลักปฏิบัติ   Standard   precautions   ซ่ึงเปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีครอบคลุมท้ังจากเลือด   
สารคัดหล่ัง น้ําท่ีหล่ังจากอวัยวะ ส่ิงขับถายและเนื้อเยื่อของผูปวย  เพื่อปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ  
ท้ังจากผูปวยสูบุคลากร   จากบุคลากรสูผูปวย  และจากผูปวยสูผูปวย  ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติ
ของสมาคมหองผาตัดนานาชาติ  พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตากสิน จึงไดคิดประดิษฐถุงรองรับเลือดและ
สารคัดหล่ัง  เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากการผาตัด  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 

 การดําเนินงาน  มีข้ันตอนดังนี้ 
 1.นําเสนอแนวคิดและตัวอยางแกบุคลากรในหนวยงานและศัลยแพทยผูใช 
 2. จัดทําอุปกรณโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
             2.1 อุปกรณ 
                  2.1.1 พลาสติกใสทนความรอนขนาด  35 นิ้ว  x  60 นิ้ว 
                  2.1.2 ไมบรรทัด 
                  2.1.3 กรรไกร 
                  2.1.4 เคร่ืองรีดถุงพลาสติก 
             2.2 วิธีประดิษฐ 
                 2.2.1  นําพลาสติกใสทนความรอนตัดเปนรูปส่ีเหล่ียมผืนผา  ขนาด 35นิ้ว  x 60นิ้ว (รูปท่ี 1) 
                      35” 

                                                                              
                                     60” 
 
 
 
                 2.2.2  พับสันสวนบนลงประมาณ 10 นิ้ว และปดสนิทดวยความรอนตามรอยประ เพื่อเตรียมเปน
สวนสําหรับสอดมือ (รูปท่ี 2)  
 
      10”       

       
                                                                                                                              
                                                                
                    

      2 
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   2.2.3 พับสวนท่ี 3 ข้ึน  โดยใหมุมบนถึงจุดท่ี 4  พับใหเปนรูปกรวยใหไดรูปพอเหมาะ  ไม
กวางเกินไป แลวปดสนิทดวยความรอนตามเสนท่ีเปนรอยประ จะเหลือมุมของพลาสติก (บริเวณสีทึบ) ใหตัด
ออก (รูปท่ี 3) 
 
          4 

          

                      
                                     
                     2.2.4 จะไดถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ังสําเร็จรูป ท่ีปองกันรอยร่ัวจากการปดสนิทดวยความ
รอนเพียงดานเดียวคือตรงกลางซ่ึงไดพับเปนรูปสามเหล่ียม 
 
 

      

 
              3. ข้ันตอนการทดลองใช 
                     3.1  พยาบาลสงผาตัด  คล่ีถุงออก  และสงดานท่ีมีชองใสมือใหแพทยผาตัด 
                     3.2  คล่ีผาปราศจากเช้ือสําหรับปูรองกนใหแพทยผาตัด 
                     3.3  พยาบาลชวยรอบนอกยกกนผูปวยข้ึนและแพทยผาตัดสอดผาและถุงรองกนไวใตกนผูปวย 
โดยใหชองท่ีสวมมืออยูพอดีกับปลายเตียง 
                     3.4  กางปากถุงออกเพ่ือรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง 
                     3.5  ปูผาปราศจากเช้ือตามปกติ 
 
 
 

3
3

3 
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  4. สรุปและประเมินผล 
  หลังจากทดลองใชพบวาเลือดและสารคัดหล่ังหยดลงในถุงรองรับทําใหไมมีเลือดและสารคัดหล่ัง
หยดลงบนพื้น และหยดลงเทาศัลยแพทย สงผลใหไมเกดิการแพรกระจายของเช้ือจากการผาตัด และจากการ
ซักถามศัลยแพทยพบวาเกดิความพึงพอใจในการใชงาน ดังนั้นจึงจะนํามาใชจริงในการผาตัด 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1. แพทยมีความพึงพอใจและเหน็วาถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ังท่ีประดิษฐข้ึนมามีประโยชน  
สมควรนํามาใชในการผาตัดท่ีใชทาข้ึนขาหยั่ง (Lithotomy) ท้ังหมด 
          2. ถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง สามารถปองกันเลือดและสารคัดหล่ังไมใหหยดลงพื้น ทําใหลด 
การแพรกระจายเช้ือ 
          3. ถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง ลดการเปอนเลือดและสารคัดหล่ังจากตัวผูปวยมาสูแพทยและทีม 
ผาตัดไดด ี
          4. ถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง มีความโปรงใส สามารถบรรจุเลือดท่ีสูญเสียจากการผาตัด ทําให 
สะดวกตอการประเมินการสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราความพึงพอใจของศัลยแพทยและทีมผาตัด โรงพยาบาลตากสิน ตอการใชถุงรองรับเลือดและสาร
คัดหล่ังทําใหการผาตัดสะดวกข้ึน คิดเปนรอยละ 80 
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