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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือน 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (18 มกราคม 2550 – 20 มกราคม 2550)  
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเยือ่บุชองทอง 
  เยื่อบุชองทอง (Peritoneum) เปนเยื่อบางใสเหนียว  ยดืและหดตัวได ท่ีกวางท่ีสุดซ่ึงดาด
อยูภายในชองทอง และตลบกลับไปคลุมอวัยวะตางๆ เนือ่งจากผนังหนาทองและเยื่อบุชองทองอยู
ติดกัน อวัยวะในชองทองจึงดันเยื่อบุชองทองใหบุมตัวเขาไปจนเยื่อบุชองทองคลุมไวโดยรอบ
อวัยวะนั้นๆ ดงันั้นเยื่อบุชองทองท่ีอยูรอบก็จะเปนตัวยึดอวัยวะนั้นใหอยูกับท่ี   
  3.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคไสเล่ือน สาเหตุ อาการและอาการแสดง โรคแทรกท่ีสําคัญ  
การรักษา  การผาตดั 
  พยาธิสรีรวิทยาของโรคไสเล่ือน 
 ลําไสปกติจะอยูภายในชองทอง แตถามีชองทางท่ีผิดปกติ เชนความบกพรองของการ
เกาะตัวของผนังชองทอง คือ มีความผิดปกติในกลามเนือ้หนาทองอาจจะมีการพัฒนาการมาจาก
เนื้อเยื่อท่ีออนแอหรืออาจเกดิจากภยนัตรายและ การเพิ่มความดันในชองทอง  เชนจากการตั้งครรภ 
ภาวะอวน การไอ การยกของหนัก มีผลใหเกิดความดันในชองทองสูงจนเปนเหตุใหมีลําไสหรือเยือ่
บุชองทองออกมาภายนอก เราเรียกวา “ไสเล่ือน” ไสเล่ือนเกิดไดหลายตําแหนง ไดแก บริเวณขา
หนีบสองขาง อัณฑะ สะดือ ชองกะบังลม ชองวางของกลามเนื้อท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ หรือ
ชองท่ีเกิดจากรอยแผลผาตัดเกา ท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือไสเล่ือนท่ีขาหนีบสองขาง เด็กท่ีอยูในครรภ
มารดาระยะท่ีเปนตัวออน จะมีชองทางติดตอกับอัณฑะในผูชาย หรือแคมใหญในผูหญิง เม่ือเด็ก
เจริญเติบโตสวนใหญชองทางนี้จะปดไปเองตามธรรมชาติ ในบางคนเทานั้นท่ียังมีชองทางนี้เปดอยู 
และเกดิเปนไสเล่ือนท่ีขาหนีบข้ึน  
 สาเหตุ 
 1. มีความดันภายในชองทองสูงข้ึนอยูบอยๆ เชน ในผูท่ีไอเร้ือรังจากการสูบบุหร่ีหรือ
โรคปอด ยกของหนัก เบงถายอุจจาระปสสาวะ ทําใหเกิดความดันในชองทองดันลําไสมาใน
ตําแหนงท่ีเปนจุดออน  
 2. มีความผิดปกติมาแตกําเนดิ ทําใหเกิดไสเล่ือน อาจเปนต้ังแตเดก็หรือในวยัหนุมสาว
จนถึงวยัสูงอายุได  
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 3. อายุ ผูท่ีมีอายุมาก ผนังหนาทองจะออนกาํลังลง ไมอาจทนตอความดนัท่ีเกิดข้ึนภายใน
ชองทองนานๆ ได  
 4. เพศ มักเปนในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยเฉพาะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ และ
อัณฑะท้ังสองขาง  
 5. การตั้งครรภ ทําใหกลามเนื้อและผนังชองทองหยอน ออนกําลังลง  
 6. ความอวน การมีไขมันหนาทองมากๆ ทําใหกลามเนือ้หนาทองออนกําลัง  
 อาการและอาการแสดง 
 1. สังเกตเห็นกอนโปงนูนข้ึนบริเวณท่ีเปนไสเล่ือน คลําไดกอนนิ่ม กดไมเจ็บ  
 2. กอนนี้โปงนูนข้ึนเวลายืน หรือออกแรงเบง ทําใหแรงดันในชองทองเพิ่มข้ึน  
 3. กอนจะยุบลงและหายไปไดเวลานอนพัก ถาใชมือลูบดันกอนจะกลับเขาท่ี  
 4. อาการมักเปนๆ หายๆ กอนเปนมักจะมีการออกแรงมากๆ มากอน แลวรูสึกเหมือนมี
การฉีดขาดของเอ็นหรือพังผืดบริเวณขาหนีบ แลวจงึเกิดกอนข้ึนท่ีบริเวณขาหนีบนัน้  
 5. เม่ือเปนนานๆ กอนจะคอยๆ โตข้ึนเร่ือยๆ และเล่ือนลงมาในถุงอัณฑะ ทําใหรูสึกปวด
ถวง รําคาญ และทํางานไมสะดวก การปลอยท้ิงไวนานๆ ตอไปมักเกดิโรคแทรกข้ึนได  
 โรคแทรกท่ีสําคัญคือ 
 1. ไสเล่ือนชนิดติดคาง บางคร้ังไสเล่ือนอาจติดคางอยูบริเวณขาหนีบ หรืออัณฑะ  
ไมสามารถกลับเขาชองทองไดตามปกติ ทําใหมีอาการของลําไสอุดกั้น คือ ปวดทอง อาเจียนรุนแรง    
 2. ลําไสท่ีติดคางอยู ถูกบีบรัดจนบวม และขาดเลือดมาเล้ียง ลําไสเนาเกิดเนื้อตาย ทําใหมี
อาการปวดทองรุนแรง  
 3. ลําไสทะลุ เศษอาหารและอุจจาระในลําไสร่ัวเขาไปในชองทอง ทําใหเยื่อบุชองทอง
อักเสบ เปนอันตรายถึงแกชีวิตได 
 การรักษา 
 วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การผาตัดทันทีท่ีทราบวาเปนไสเล่ือน 

    การผาตดั 
 กรณีท่ีไสเล่ือนไมใหญมากและกลามเนื้อแข็งแรง ผาตัดโดยการตัดหรือเลาะถุงไสเล่ือน
ออกแลวเย็บปด ในรายที่ไสเล่ือนขนาดใหญมาก กลามเนื้อหยอนไมแข็งแรง หรือเคยทําการผาตัด
มาแลวหลายคร้ัง หรือเปนไสเล่ือนท้ังสองขาง จะผาตัดโดยใชแผนใยสังเคราะหแผนใหญชวยเย็บ
ปด เพื่อปองกนัไมใหโรคกลับเปนซํ้าไดอีก 
    
  3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาเก่ียวกับ ยาท่ีผูปวยไดรับ 
   paracetamol   มีฤทธ์ิในการลดไข แกปวด 
   อาการขางเคียง ผูท่ีมีอาการไวตอยานี้เปนพเิศษอาจมีอาการแพยา โดยมีผ่ืนข้ึน  
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โดยจะหายไปเม่ือหยดุยา 
   diazepam ลดความวิตกกังวล ระงับอาการชัก รวมท้ังอาการวิตกกังวลกอนไป 
หองผาตัด 
  อาการขางเคียง มีคล่ืนไส อาเจียน งวงนอน ต่ืนเตนผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง อาจ
กดการหายใจเมื่อไดยาในขนาดสูงๆ 
  cloxacillin เปนยาปฏิชีวนะกลุม เพนิซิลลิน 
  อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ไตอักเสบ มีไขขาวในปสสาวะ หลอดเลือด
ดําอักเสบ  ลมพิษ มีไข แพรุนแรงและเฉียบพลัน ตับอักเสบ 
  tramal เปนยาแกปวด 
  อาการขางเคียง งวงซึม เวยีนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน อาจทําใหเกิดอาการชักได 
  enaril เปนยาควบคุมความดนัโลหิต 
  อาการขางเคียง พบนอย เชน ความดันโลหติตํ่า มีผ่ืนข้ึนตามตัว ไอแหงๆ  
  cefazolin เปนยาปฏิชีวนะกลุม cephalosporins 
  อาการขางเคียง มีพิษตอไต พิษตอระบบประสาท โดยเฉพาะรายท่ีไดยานานๆ หรือ
ขนาดสูง  มีผ่ืนคัน มีจุดเลือดออก ไข หนาวส่ัน ปวดขอ บวม การแข็งตัวของเลือดชา 
  dichlotride เปนยาขับปสสาวะ 
  อาการขางเคียง งวงซึม  ออนเพลีย ความดันโลหิตตํ่า ผ่ืนข้ึนตามตัว น้าํตาลในเลือด
สูง มีอาการขาดน้ํา คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ตับอักเสบ เปนตะคริว อาจมีอาการตบัออนอักเสบ
  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ 
กอรดอน 
   2. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ  
  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ชายไทย อายุ 78 ป สถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร  
ผูปวยมาดวยอาการมีกอนท่ีขาหนีบขางซายมาประมาณ 6 เดือน ซักประวัติพบวา 6 เดอืนกอนมา
โรงพยาบาลพบมีกอนบริเวณขาหนีบดานซาย กอนโปงนูนออกมาเวลาเบง มีอาการเจ็บเสียดบริเวณ
ขาหนีบดานซายเปนบางคร้ังจึงมาโรงพยาบาล แพทยไดตรวจวนิิจฉัยพบวา เปนไสเล่ือน จึงรับไว
เพื่อทําการรักษาโดยการผาตัดเอาถุงไสเล่ือนออกแลวเยบ็ซอมแซมผนังดานหลัง (herniorrhaphy) ท่ี
หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 20/11 เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2550 เวลา 11.30 น. เลขท่ีภายนอก 22249/49  
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เลขท่ีภายใน 726/50     วันท่ี 18 มกราคม 2550 เวลา 16.00 น. เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 
20/11 ผูปวยและผูดูแลมีสีหนาวิตกกังวล เนื่องจากไมมีความรูเร่ืองโรค  แผนการรักษา  การปฏิบัติ
ตัวกอนและหลังผาตัด ไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลโดยการแนะนําตัว พดูคุย อธิบาย
เกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา การปฏิบัติตัว กอนและหลังการผาตัด เชน  การงดน้ํา งดอาหารหลัง
เท่ียงคืนกอนวนัผาตัด ไมนําส่ิงของมีคาติดตัวไปหองผาตัด ถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด หลัง
ผาตัดถามีอาการปวดใหขอยาแกปวดกับพยาบาล ใหผูปวยและผูดูแลทราบ หลังใหคําแนะนําได
ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและผูดูแล พบวา มีสีหนาคลายความวิตกกังวลลง ผูปวย
สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา การปฏิบัติตัว กอนและหลังการผาตัดไดนอย 
ผูดูแลสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดเกือบท้ังหมด  และผูปวยนอนหลับได 7 ช่ัวโมง 
 จากการซักประวัติการเจ็บปวย ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาประมาณ 1 เดือน 
รักษาโดยการรับประทานยา คือ enaril 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดวนัละ 1 คร้ังหลัง
อาหารเชา ผลการตรวจรางกายพบวามีกอนท่ีขาหนีบดานซาย กอนโปงนูนออกมา ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบ มีเม็ดเลือดขาว 6,500 cells/cumm (คาปกติ 4,000/11,000 cells/cumm)  
ฮีมาโตรคริต 46.2 VOL % (คาปกติ 37.0-52.0 VOL %) ฮีโมโกลบิน  14.7 gram/dl  (คาปกติ 12.0-
18.0  gram/dl ) ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกปกติ วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส   
ชีพจร 81 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 137/73 มิลลิเมตรปรอท 
แพทยวางแผนทําผาตัดในวันท่ี 19  มกราคม 2550 เวลา 08.00 น.  
 วันท่ี 19  มกราคม 2550 เวลา 08.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาวิตกกังวลเล็กนอย     
วัดสัญญาณชีพพบวา อุณหภูมิ36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที ความดนัโลหิต 135/84มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยไดรับยา cefazolin 1 gm ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
กอนไปหองผาตัด  หลังทําผาตัดเอาถุงไสเล่ือนออกแลวเย็บซอมแซมผนังดานหลัง (herniorrhaphy) 
โดยไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ผูปวยกลับมาจากหองผาตัดเวลา 10.40 น. รูสึกตัวดี มี
แผลผาตัดบริเวณขาหนีดานซาย แผลปดกอสและพลาสเตอรเหนียวไว ไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ํา
เปน acetar 1,000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราการหยด  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เหลือจากหอง
ผาตัดปริมาณ 300 มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ36องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 150/98 มิลลิเมตรปรอท แนะนําใหผูปวยนอนราบ 12 
ช่ัวโมงหลังการผาตัด สังเกตอาการปวดและคล่ืนไสอาเจยีน พบวาผูปวยมีอาการปวดแผลเล็กนอย  
ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  แพทยงดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หลัง acetar หมด และไดใหยา 
cloxacillin 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 4 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น และ
กอนนอน enaril 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหาร เชา tramal 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น paracetamol  500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด  เวลา 11.30 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตัด พบผูปวย
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รูสึกตัวดี มีสีหนาไมสดช่ืน สอบถามอาการพบวา ผูปวยปวดแผลผาตัด จึงใหการพยาบาลโดยให
ผูปวยนอนราบแลวใชหมอนหนนุบริเวณใตขาขางซาย และให tramal  1 เม็ด รับประทานทันที 
เวลา 12.00 น. อาการปวดทุเลาลง ผูปวยสามารถนอนหลับได ตอมาเวลา 13.30 น. พบผูปวยมี
ปสสาวะค่ังไมสามารถปสสาวะเองได สังเกตพบหนาทองโปงตึง เคาะไดเสียงทึบ จึงไดกระตุนให
ผูปวยปสสาวะ โดยการประคบแผนเยน็ บริเวณหนาทอง และเสิรฟหมอนอน  ผูปวยยังไมปสสาวะ 
เวลา 14.00 น. จึงไดสวนปสสาวะท้ิง ไดปสสาวะจํานวน 800 ซีซี หลังสวนปสสาวะผูปวยมีสีหนา
สดช่ืนข้ึน ตรวจหนาทองไมโปงตึง  จึงใหคําแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําใหเพียงพอ ประมาณวนัละ 
2,000-3,000 ซีซี ผูปวยรับทราบ และตอมาสามารถปสสาวะเองได 
 วันท่ี 20   มกราคม 2550 เวลา 08.00 น. เยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันแรก วัดสัญญาณชีพ
อุณหภูมิ  36 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
136/77 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาแจมใส ไมปวดแผลผาตัด แผลผาตัดไมมีเลือดซึม 
แพทยเยีย่มอาการอนุญาตใหกลับบานได แตพบวาผูปวยและผูดแูลยังไมเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัว
เม่ือกลับบาน เชน ซักถามเร่ืองการรับประทานยา  ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติเม่ือกลับบาน แก
ผูปวยและผูดูแล  ดังนี้  ระวังไมใหแผลเปยกช้ืน โดยแผลปดดวยแผนพลาสติกใสกันน้ํา  
7  วัน  หามแกะ เกา ลวงบริเวณแผล เพื่อปองกันไมใหแผลติดเช้ือ หรือเปนหนอง  เปดแผลไดเม่ือ
ครบ 7 วัน ขณะไอหรือจามใหใชฝามือ หรือผาหนานุมกดประคองแผล หลีกเล่ียงการยนืนานๆและ
เบงถายอุจจาระ หรือปสสาวะ  หามทํางานหนัก หรือยกของหนัก อยางนอย 2 เดือน ดูแลรักษา
สุขภาพใหแข็งแรง ถาเปนไขหวัด เจ็บคอ หรือไอจามบอยๆ ควรรีบมาพบแพทย รับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชนใหครบ 5 หมู เชน ผัก ผลไม ควรงดอาหารรสเค็มจัด และดื่มน้ํามากๆ เพื่อไมให
ทองผูก  ควรใสกางเกงในท่ีกระชับ หรือสปอรตเตอรสําหรับนักกฬีา เพื่อชวยประคองแผล ลด
ความเจ็บปวด รับประทานยาใหครบและหมดตามแพทยส่ัง  ยาท่ีตองรับประทานตอท่ีบาน  คือ  
cloxacillin 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 4 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น และ
กอนนอน enaril 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหาร เชา tramal 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น paracetamol  500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด  เนนย้าํใหสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เชน 
มีไสเล่ือนเกิดซํ้า แผลแยกหรือบวม แผลมีน้ําเหลืองซึม มีไข ปวดทอง ใหรีบมาพบแพทย 
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด และรับการรักษา
อยางตอเนื่อง พรอมท้ังมาพบแพทยตามนดั หลังใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแลสามารถตอบคําถาม
ได นัดมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษา วนัท่ี 25 มกราคม 2550 เวลา 08.00น. - 12.00 น. พรอมใบ
นัดและบัตรประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาล  ท่ีหองตรวจศัลยกรรม  โดยรวมระยะเวลาไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน  
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ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและเปนความรูใหมๆเพื่อเปนประโยชนตอผูมารับบริการและ
หนวยงาน 

2. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ ขอมูลเกี่ยวกับโรคและปรึกษาแพทยผูทํา
การรักษาเพื่อเปนขอมูลเพิ่มเติม 

3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวยเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ประวัติการเจ็บปวย
ตางๆ  และใชกระบวนการพยาบาล 

4. รวบรวมเนื้อหาภาคทฤษฎีและกรณีศึกษา มาเรียบเรียงสรุปปญหาการพยาบาล
ตามลําดับความสําคัญ 

5. นําขอมูลท้ังหมด  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
เหมาะสมของผลงาน 

6. ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและหลังพิมพพรอมท้ังจัดทําเปนรูปเลมให
ถูกตองสมบูรณ 

 
5. ผูรวมดําเนนิการ    
 ไมมี 
 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิงานท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบ ผูปวยและผูดูแลมีสีหนาวิตกกังวล เนือ่งจากไมมี
ความรูเร่ืองโรค  แผนการรักษา  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด หลังใหคําแนะนํา  ผูปวยและ
ผูดูแลมีสีหนาสดช่ืนข้ึน และคลายความวติกกังวลลง ปญหาไดรับการแกไข หลังผาตัดพบผูปวยมี
อาการปวดแผลผาตัด จากการใหการพยาบาลผูปวยมีอาการทุเลาลง ปญหาไดรับการแกไขในระดับ
หนึ่ง ปญหามีการค่ังของปสสาวะไดรับการแกไขโดยการสวนปสสาวะท้ิง หลังสวนไมมีอาการค่ัง
ของปสสาวะ ผูปวยสามรถปสสาวะเองไดดี มีสีหนาสดช่ืน ผูปวยและผูดูแลยังไมเขาใจเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  และการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคความดันโลหติสูง พยาบาลไดใหคําแนะนํา 
เร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  และการปฏิบัติตัวเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยและผูดูแลมี
ความเขาใจมากข้ึน ผูปวย และผูดูแลสามารถตอบคําถามไดถูกตอง   
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8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือน 
              2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 
9 . ความยุงยาก ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือนในรายนี้ ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยเปน
ผูสูงอายุ จึงมีปญหาดานการส่ือสาร เม่ือใหคําแนะนําตางๆ ผูปวยจะจําไมคอยได ตองพูดเนนย้ํา  
หลายคร้ัง ไดอธิบายใหผูดแูลเห็นความสําคัญในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การ
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงจําเปนตองรับประทานอยางตอเนื่องเพ่ือปองกนัการเกดิเสน
เลือดในสมองแตกได  แนะนําผูดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหารของผูปวย เชน ควรงดอาหารรส
เค็ม เปนตน  และเนนย้ําการมาตรวจวดัความดันโลหิตสมํ่าเสมอทุก 1 เดือน  
  
10. ขอเสนอแนะ 
 - ในผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุอาจมีปญหาในดานการส่ือสาร  ควรแนะนําใหมีผูดูแลอยาง
ใกลชิด  
 - โรคไสเล่ือนเปนโรคท่ีพบไดทุกวยั ต้ังแต เด็ก วัยหนุมสาว และวัยสูงอายุ ดังนัน้ จึง
ควรใหความรูเกี่ยวกับโรคไสเล่ือน อาการเบ้ืองตน และการรักษาแกประชาชนท่ัวไป เพื่อจะไดรับ
การรักษาอยางทันทวงที 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการ
ปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       ลงช่ือ................................................... 
        (..........................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 .........../............./.............. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                
                                               (ลงช่ือ)................................................................... 
                                                              (.....................................................) 
                                                  (ตําแหนง)  .............................................. 
                                                                    .............................................. 
                                                       (วันท่ี).................................................... 
 
 
 
                                                (ลงช่ือ)................................................................. 
                                                               (นายสามารถ     ตันอริยกุล) 
                                                  (ตําแหนง)   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
                                                        (วันท่ี).................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว ลําไพร    อยูคง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 497 )   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง ความรูคูตอกระจก 
 
หลักการและเหตุผล   
 โรคตอกระจกเปนโรคท่ีพบมากอันดับหนึง่ในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 20/11 ดังนัน้การ
ดูแลผูปวยท่ีผาตัดตอกระจกจงึมีความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวยตองปฏิบัติการพยาบาลให
ครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่องเม่ือกลับบานโดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการดูแลรวมกนักบัผูปวยและผูดูแลท่ีมีความรูความเขาใจท่ี
ถูกตองและเพยีงพอ  จากการสํารวจโครงการหวงใยดุจญาติ ในผูปวยตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด 
พบวา ผูปวยเมื่อจําหนายกลับบาน ไดมีการโทรศัพทสอบถามในเร่ืองการปฏิบัติตัว เชน การเช็ดตา 
การหยอดตา ในเดือนมีนาคม 2550 – พฤษภาคม 2550  เปนจํานวน 11 ราย และจากการสอบถามใน
ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอกระจกตาคร้ังท่ี 2 ในเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานหลังการผาตัดตาคร้ัง
แรกพบวาผูปวยขาดทักษะในดานการปฏิบัติตัว จํานวน 14  ราย  
 ดังนั้นจึงไดมีการจัดทําโครงการ “ความรูคูตอกระจก” เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีทักษะใน
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดอยางถูกตอง และ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือ การ
เกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ   ในผูปวยโรคตอกระจกมากข้ึน และสนับสนุนการดแูลรักษาพยาบาล
แบบองครวมที่เนนการบริการท่ีมีคุณภาพ ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล ไดมีความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
2. เพื่อใหผูปวยและผูดแูลสามารถเช็ดตาหยอดยาตา  และปดท่ีครอบตาไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อไมใหผูปวยเกิดการติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจกเม่ือกลับบาน 

 4. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล เกดิความพึงพอใจ จากการเขารวมโครงการ  
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
1. กําหนดขอบเขตในการใหความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด เชน ทักษะการการ

เช็ดตา  หยอดยาตา  และการปดท่ีครอบตา  คือ ครอบคลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอกระจกทุกราย
และผูดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน ต้ังแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวยพเิศษ 20/11  หลังผาตัดจนถึงวนัท่ี
จําหนาย 

2. ในผูปวยหลังการผาตัดตอกระจกท่ีขาดทักษะในดานการปฏิบัติตัว  พบสาเหตุดังนี้  
1. ส่ือในการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล มีไมเพียงพอ  
2. พยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
3. มีการเปล่ียนญาติเฝาดูแลผูปวยบอยๆ ทําใหไดรับขอมูลไมตอเนื่อง 
4. ผูปวยเปนผูสูงอายุทําใหมีการส่ือสารบกพรอง 

 5. ไมมีการมอบหมายงานการใหความรูแกผูปวย 
ดังนั้นจึงไดจดัทําแนวทางแกไขปญหาข้ึน ดังนี้  

             1.จัดทําส่ือในการใหความรูใหเพยีงพอ  เชน หุนสําหรับแสดงสาธิต  เอกสาร  
แผนพับ  ภาพพลิก 
  2. มีการจัดทําแนวทางในการใหความรูแกผูปวยเร่ืองทักษะในการปฏิบัติตัวให
เปนไปในแนวทางเดียวกนั 
  3. จัดใหความรูแกบุคลากรพยาบาล เร่ืองโรค การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  เชนทักษะการการเช็ดตา  หยอดยาตา  และการปดท่ีครอบตา 
  4. ประสานงานกับแผนกผูปวยนอกในการใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลเร่ือง
การจัดผูดูแลผูปวยเม่ือยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบานใหเปนคนเดียวกัน 
  5.สอนและสาธิตผูดูแลผูปวยเร่ืองทักษะในการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยและผูดูแลสามารถ เช็ดตา หยอดตา   และปดท่ีครอบตาได 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเม่ือกลับบานไดถูกตอง  และผูดูแลมีความรูและ

ทักษะในการดแูลผูปวยตอกระจก 
3. ไมพบการตดิเช้ือหลังการผาตัดตอกระจกเม่ือกลับบาน 
4. ผูปวยและผูดูแลพึงพอใจจากการเขารวมโครงการ   
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
1. ผูปวยและผูดูแลสามารถหยอดยาตา  เช็ดตา  และปดท่ีครอบตาไดถูกตอง  100 %  
2. ผูปวยและผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  ≥ 90% 

 3. อัตราการติดเช้ือท่ีตาของผูปวยผาตัดตอกระจกเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 0 % 
 4. ผูปวยและผูดูแลพึงพอใจจากการเขารวมโครงการ   ≥ 80% 
 
 
 
 
 
       ลงช่ือ................................................... 
       (..........................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 .........../............./.............. 
 



 1

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว ลําไพร    อยูคง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 497 )   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง ความรูคูตอกระจก 
 
หลักการและเหตุผล   
 โรคตอกระจกเปนโรคท่ีพบมากอันดับหนึง่ในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 20/11 ดังนัน้การ
ดูแลผูปวยท่ีผาตัดตอกระจกจงึมีความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวยตองปฏิบัติการพยาบาลให
ครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่องเม่ือกลับบานโดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการดูแลรวมกนักบัผูปวยและผูดูแลท่ีมีความรูความเขาใจท่ี
ถูกตองและเพยีงพอ  จากการสํารวจโครงการหวงใยดุจญาติ ในผูปวยตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด 
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แบบองครวมที่เนนการบริการท่ีมีคุณภาพ ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล ไดมีความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
2. เพื่อใหผูปวยและผูดแูลสามารถเช็ดตาหยอดยาตา  และปดท่ีครอบตาไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อไมใหผูปวยเกิดการติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจกเม่ือกลับบาน 

 4. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล เกดิความพึงพอใจ จากการเขารวมโครงการ  
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
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 4. ผูปวยและผูดูแลพึงพอใจจากการเขารวมโครงการ   ≥ 80% 
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       (..........................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 .........../............./.............. 
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