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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
    1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

   เร่ือง  การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด 
  2. ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากข้ึน 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
 
 
 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน   (ต้ังแตวันท่ี 26  เมษายน 2549 – 30 เมษายน 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ       
  3. 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคริดสีดวงทวารหนัก  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง การรักษา  การผาตัด       

   พยาธิสรีรวิทยาของโรคริดสีดวงทวารหนัก      
   โรคริดสีดวงทวารหนักหรือหัวริดสีดวงทวารหนัก คืออาการโปงพองของเสนเลือดดําบริเวณ
ทวารหนัก  ซ่ึงเกิดจากแรงดันภายในเสนเลือดเพิ่มข้ึน  คลายคลึงกับอาการเสนเลือดขอดท่ีบริเวณขา หัวริดสีดวง
ทวารหนักแบงเปน 2 ประเภทคือ หัวริดสีดวงทวารภายนอก เปนโรคของหลอดเลือดดํา เชน มีการอุดตัน หรือถูก
บีบรัดโดยหูรูดของทวารหนัก  ประเภทนี้จะเจ็บปวดมาก  อีกประเภทหนึ่งคือ หัวริดสีดวงทวารภายใน ไมใชโรค
ของหลอดเลือด ความผิดปกติอยูท่ีเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบๆ หลอดเลือดทวารหนักไมแข็งแรงมีการเล่ือนตัวยอยลงมา   
อาจจะยื่นยาวออกมาภายนอกดวยก็ได ประเภทนี้ไมเจ็บ เนื่องจากไมมีประสาทรับความรู 
                   สาเหตุ 
  ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคริดสีดวงทวารหนักคือ 

 1. การยืนหรือนั่งติดตอกันนาน  ทําใหแรงดันภายในเสนเลือดเพิ่มข้ึน 
 2. แรงเบงในชวงการถายอุจจาระซ่ึงเกิดจากการทองผูกหรือทองเสียซ่ึงทําใหเกิดแรงดันภายใน
 เสนเลือดมากข้ึนแลวเกิดอาการโปงพอง 
 3. การตั้งครรภและหลังคลอดบุตร  เนื่องจากแรงกดดันภายในชองทองท่ีเกิดจากเด็กในครรภ  
 รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของฮอรโมน   ทําใหเสนเลือดขยายตัว  แตกรณีนี้จะเปนเพียงช่ัวคราว
 เทานั้น 
 4. ความอวน  จะทําใหเกิดแรงกดดันภายในชองทองมากข้ึน   ทําใหเสนเลือดขยายตัว 
 5. กรรมพันธุ 
 6. อายุ  ผูท่ีมีอายุมากกวา 50 ป จะพบบอยเนื่องจากมีการเส่ือมตามธรรมชาติของผนังเสนเลือด 
 อาการและอาการแสดง 
 1. ริดสีดวงทวารภายนอก  ถาโตไมมากอาจไมมีอาการ   เพราะอาจฝอไปเองภายใน  3 – 5 วัน      
                 แตถาโตมาก  อาจเกิดการอักเสบ  มีล่ิมเลือดตกอยูภายในมีอาการปวดมาก 

2. ริดสีดวงทวารภายใน  มีอาการสําคัญอยู 2 อยาง คือ  อุจจาระแลวมีเลือดปนหรือมีกอนโผล   
ยื่นออกมา ริดสีดวงทวารภายใน จะแบงเปน 4 ระดับ คือ        



  

                             ระดับ 1  หัวริดสีดวงยังไมโผลออกมานอกทวารหนัก 
               ระดับ 2  หัวริดสีดวงจะโผลออกมาตอนเบง  แตจะผลุบกลับเขาไปไดเอง  
               ระดับ 3  หัวริดสีดวงจะโผลออกมาแตไมผลุบกลับเองแตใชมือดันกลับเขาไปได 
               ระดับ 4  หัวริดสีดวงจะโผลออกมาและใชมือดันกลับเขาไมได 
อาการและความรุนแรงของผูท่ีเปนริดสีดวงทวารหนักแตละคนจะไมเทากัน  บางคนอาจจะไมมีอาการ
เลย   ถึงแมจะเปนริดสีดวงทวารหนักก็ตาม  อาการของโรคริดสีดวงทวารหนักจะใกลเคียงกันมาก คือ มี
การถายอุจจาระออกมาเปนเลือดสด ขณะถายอุจจาระอาจสังเกต   มีเลือดปนมากับอุจจาระ หรือมีเลือด
เปอนกระดาษชําระ บางคนอาจรูสึกเจ็บท่ีทวารหนักและถายอุจจาระลําบากหรืออาจมีอาการคันกน 

              การรักษา 
1. การรักษาแบบประคับประคอง 
 จุดประสงคของการรักษาคือการบรรเทาอาการ  ไดแก  นั่งแชน้ําอุน วันละ2-3 คร้ัง คร้ังละ 10-

15 นาที  เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  การประคบดวยน้ําแข็งเพื่อลดอาการบวม การใชยาครีม ข้ีผ้ึง  หรือยาเหน็บ
เพื่อลดอาการบวม  เจ็บปวด  อักเสบ  และหลอล่ืน เชน อะนูซอล( Anusal ) เซอริพร็อกต (Scheriproct ) พร็อกโต
ซิดิล 
( Proctocedyl ) เหน็บวันละ2-3 คร้ัง ( เชา – กอนนอน – และหลังถายอุจจาระ) จนอาการบรรเทา ซ่ึงใชระยะส้ัน 
ประมาณ 10 วนั 

    2. การผาตัด 
       ในบางกรณีจาํเปนตองใชวธีิการผาตัด  โดยเฉพาะท่ีเปนหัวใหญมาก  ยื่นยาวออกมาและดัน

กลับเขาไมได  กรรมวิธีการผาตัดมีหลายวิธี  ดังนี ้
                2.1 ใชหวงยางรัดบริเวณฐานของหัวริดสีดวงทวาร   ทําใหเลือดไมไปเล้ียง   ก็จะฝอ   
                                         เหีย่ว แหงไป และหลุดออกไปในท่ีสุด 
                         2.2 ใชการฉีดยาบางชนิดเขาไปท่ีหัวริดสีดวงทวาร ทําใหฝอไป 
                     2.3 แสงเลเซอร หรือไฟฟา หรือแสงอินฟราเรดสองทําใหเกิดการไหม 
                             2.4  การผาตัดออก  เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการกําจัดหัวริดสีดวงทวาร ออกไปอยางถาวร 
 การพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนัก 
   1 . การพยาบาลแบบประคับประคอง 
             1.1  แนะนําใหนั่งแชน้ําอุนวันละ 2 -3 คร้ัง ๆ ละ10-15 นาที เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
             1.2  แนะนําใหประคบน้ําแข็ง เพื่อลดอาการบวม 
                        1.3  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร หรือไฟเบอรมากข้ึน พบใน ผัก  
                                             ผลไม ธัญพืช มีผลทําใหอุจจาระนิ่มลงทําใหการทํางาน การบีบตัวของลําไสใหญ       
                                             มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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                         1.4 แนะนําใหหลีกเล่ียงการยืนหรือนั่งติดตอกันนานเกินไปควรเปล่ียน อิริยาบถบอยๆ       
                         1.5หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด ซ่ึงทําใหเกิดการระคายเคืองในผนังลําไสใหญ            
                         1.6 หลีกเล่ียงการใชกระดาษชําระเช็ดถูอยางรุนแรงควรใชน้ําลางและใชกระดาษชําระซับ 
                              ใหแหง         
                         1.7 ควรมีการออกกําลังกายเปนประจํา ฝกการขับถายใหเปนเวลา อยาใชแรงเบงถายอุจจาระ  
ติดตอกันเปนเวลานาน เนื่องจากการออกแรงเบงนานจะทําใหความดันในหลอดเลือดดําบริเวณทวารหนักสูงข้ึน 
ทําใหเกิดการโปงพอง 
                   2. การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด     
                             2.1 การประเมินอาการปวดในระยะ 12 ช่ัวโมงแรก ภายหลังจากการผาตัด ซ่ึงบางราย       
จะมีอาการปวดมาก แนะนําใหแจงพยาบาลทันทีในขณะท่ีเร่ิมมีอาการปวด เนื่องจากการไดรับยาในขณะท่ี มี
อาการปวดรุนแรงจะไมไดผลดีเทากับการรับยาต้ังแตเร่ิมมีอาการปวดนอย แตหลังจาก 24 ช่ัวโมงแลวอาการ
ปวดจะทุเลาลงอยางมาก ในบางรายอาจมีอาการปวดเพียงเล็กนอยเทานั้น 
                            2.2 ประเมินการขับถายปสสาวะของผูปวย เนื่องจากใน 24 ช่ัวโมงแรก ผูปวยอาจมีปสสาวะไม
ออก เนื่องจากฤทธ์ิของยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ทําใหความรูสึกปวดปสสาวะมีนอย และจากการปวดทํา
ใหกลามเน้ือหูรูดเกร็งตัว ไมสามารถปสสาวะเองได ใหรายงานแพทยเพื่อสวนปสสาวะท้ิงภายใน 6 ช่ัวโมง 
เนื่องจากถาปลอยไวนานจะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดไมสามารถหดตัวบีบกระเพาะปสสาวะใหปสสาวะออกมา
ไดสะดวก   
                             2.3 ดูแลใหรับประทานอาหารไดตามปกติ ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว ผัก ผลไม
พอสมควร เพื่อใหอุจจาระเปนกอนแตนิ่ม ชวยในการขยายตัวของกลามเน้ือทวารหนัก ทําใหอาการปวดและบวม
ลดลง                               
                             2.4 ดูแลใหแชกนดวยน้ําอุน เนื่องจากการปวดแผลผาตัดทําใหกลามเนื้อเกร็งตัว ทําใหเกิดการ
ไหลเวียนเลือดไมสะดวก เกิดอาการบวมของแผลและมีอาการปวดมากข้ึน จึงจําเปนตองแชน้ําอุนเพื่อพาความอุน
ไปยังบริเวณทวารหนัก ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ลดอาการเจ็บปวดและอาการบวมของแผลไดดี 
           3.2 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา   ยาท่ีผูปวยไดรับ 
                   Paracetamol   มีฤทธ์ิในการลดไข  แกปวด 
           อาการขางเคียง  ผูท่ีมีอาการไวตอยานี้เปนพิเศษอาจมีอาการแพยา โดยมีผ่ืนข้ึนจะหายไป เม่ือหยุดยา 
          การพยาบาล   สังเกตอาการขางเคียง ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ตัวเย็น  
                   Arcoxia   มีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือชนิดเร้ือรัง และบรรเทาอาการ 
          ปวด เฉียบพลันทางดานศัลยกรรมและทันตกรรม 
          อาการขางเคียง  มีอาการออนเพลีย  วิงเวยีน  บวมน้ําหรือมีของเหลวค่ัง  เทาบวม  ไมสบายคลายไขหวดั                 
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           ความดนัโลหิตสูง  ปวดทอง  ทองอืด  ทองรวง  อาหารไมยอย ปวดยอดอก  แนนบริเวณใตล้ินป คล่ืนไส     
           ปวดศีรษะ  และการทํางานของตับผิดปกติโดยเฉพาะในรายท่ีใชยาในระยะเวลานาน                                   
           การพยาบาล  ดูแลใหผูปวยรับประทานยาหลังอาหารทันทีหรือรับประทานยาพรอมอาหารสังเกตอาการ   
           อาการขางเคียงของยา  และใหใชยาในระยะเวลาส้ัน 
            Danzen ลดอาการอักเสบและอาการบวมลดเสมหะในผูปวยระบบทางเดินหายใจ ทําใหขับออกมาได   
          งายข้ึน อาการขางเคียง  มีผ่ืน  ทองเสีย  ถาใชระยะเวลานานมีผลตอตับและไต 
           การพยาบาล  สังเกตอาการขางเคียง ไดแก มีผ่ืน ทองเสีย  และใหใชยาในระยะส้ัน 
                  Dynastat  เปนยาที่ใชระงับอาการปวดภายหลังการผาตัด 
          อาการขางเคียง  เม่ือไดรับยาเปนเวลานานจะมีผลตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด จะทําใหหลอด      
          เลือดอุดตันผลตอทางเดินอาหารทําใหเกิดการทะลุของกระเพาะอาหารลําไสสวนบนแผลหรือมีเลือดออก     
           ผลตอ ผิวหนัง พบ มีผ่ืน แผลเยื่อบุ รวมท้ังปฏิกิริยทางผิวหนังท่ีรายแรง erythema multiforme 
           และ  Stevens -Johnson  Syndrome  ผลตอไต ทําใหเกิดไตวายเฉียบพลัน  และผลตอตับทําใหการทํางาน     
          ของตับบกพรอง แตอาการท่ีพบตามรางกายท่ัวไปไดแก ปวดหลัง บวมตามนิว้มือและเทา คันตามรางกาย 
           การพยาบาล ตรวจระวังและติดตามอยางใกลชิดในผูปวยท่ีมีอาการแสดงของการทํางานของอวัยวะตางๆ   
           ผิดปกติ  ดูแลใหใชยาในระยะเวลาส้ัน 
                   ELP. Co  (Emulsion  liguid paraffin compound ) ชวยรักษาอาการทองผูก  ทําใหอุจจาระออนนิ่ม          
           ชวยหลอล่ืนลําไส ขัดขวางการดูดซึมน้ําออกจากลําไส ชวยลดความตึงผิวของกอนอุจจาระทําใหน้ําและ        
          ไขมัน  แทรกซึมเขาไปได  ทําใหสะดวกตอการขับถาย 
           อาการขางเคียง  พบนอย  อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง 
                    Forlax   ชวยบรรเทาอาการทองผูก 
            อาการขางเคียง  มีผ่ืนแดง  ลมพิษ  บวมน้ํา  แตพบนอยมาก 
                    Pethidine  ใชบรรเทาอาการปวดอยางรุนแรง  ใชกอนผาตัด  ใชรวมกับยาสลบ  บรรเทาอาการปวด   
           ขณะคลอดบุตร 
           อาการขางเคียง การใชขนาดยาปกติ  อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ปากแหง ทองผูก มึนงง  
เหง่ือออก  ปวดศีรษะ ความคิดสับสน หัวใจเตนเร็วหรือชากวาปกติ กรณีใหยาในขนาดสูงอาจกดการหายใจ 
ความดันโลหิตตํ่า ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว  หมดสติ  ในเด็กและทารก   อาจเกิดอาการชักได 
           การพยาบาล  ประเมินระดับการรูสึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพ ติดตามอาการแสดงจากการกดการทํางาน
ของ ระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิต อาการชัก เตรียม Naloxoneใหพรอม    
 เพื่อใชกรณีผูปวยเกิดอาการพิษจาก  Pethidine   
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แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
2. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

  ผูปวยชายไทยวยั  42  ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการมีกอนยื่นออกทางทวารหนกั   ถายเปนเลือดสด       
2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยใหประวติัวา 10 ป กอนมาโรงพยาบาล  มีกอนยื่นออกทางทวารหนัก  ไมมี
อาการปวดหดกลับเองได ตอมามีเลือดออกขณะถายอุจจาระ จากการซักประวัติ ผูปวยมี เช้ือชาติไทย  สัญชาติ
ไทย  นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู มีบุตร 3 คน ทําหนาท่ีเปนหัวหนาครอบครัว จบการศกึษาระดับ
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง อาชีพรับราชการ ทําหนาท่ีบันทึกขอมูลซ่ึงลักษณะงานเปนงานท่ีนั่งประจํา รายได
จากเงินเดือน 15,000 บาทตอเดือน เพยีงพอตอคาใชจาย สัมพันธภาพในครอบครัวดี สวนสัมพันธภาพกับเพื่อน
บานดีพอควร ภูมิลําเนาจังหวัดนนทบุรี  ลักษณะท่ีอยูอาศัย เปนบานเด่ียว 2 ช้ัน ผูปวยและภรรยานอนช้ัน 2 ลูก
นอนช้ันลาง ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหร่ี ไมเคยมีประวัติการแพยาและการแพ
อาหารทุกชนดิ ไมเคยไดรับการผาตัด เม่ือมีการเจ็บปวยซ้ือยารับประทานเอง  อยูท่ีบานผูปวยรับประทานอาหาร
ไดตามปกติ รับประทานขาวเปนหลักและโปรตีนจากเนื้อหมู มีผักบางบางม้ือ นอนหลับพักผอนไดประมาณ       
6 -7 ช่ัวโมงตอคืน ไมมีปญหาเร่ืองการนอนไมหลับ ผูปวยขับถายปสสาวะไดตามปกติ ไมมีแสบขัด ไมมีเลือดปน 
ขับถายอุจจาระปกติวันละคร้ัง ไมมีปญหาทองผูก ผูปวยใชเวลาวางในการปลูกตนไม ไมไดออกกาํลังกาย แพทย
ไดตรวจรางกายและวินจิฉัยวาเปน  โรคริดสีดวงทวารหนัก รับไวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3 
เม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2549 เลขท่ีภายนอก 48806/49 เลขท่ีภายใน 9225/49  ผลการตรวจรางกายแรกรับพบวา       
มีอุณหภูมิรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส  อัตราชีพจร 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18  คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ เอกซเรยปอดปกติ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบวา คาความเขมขนของเลือด 40.8 เปอรเซ็นตอยูในเกณฑปกติ ( คาปกติ 37.0 – 52.0 ) เม็ดเลือด
ขาว 5,600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยูในเกณฑปกติ ( คาปกติ 5,000 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) 
เกร็ดเลือด 269,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยูในเกณฑปกติ  ( คาปกติ 140,000 – 450,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร ) แพทยวางแผนผาตัดในวันท่ี 27 เมษายน 2549 เวลา 10.00 น.     
              วันท่ี 26 เมษายน 2549 เวลา 16.00 น.  เยีย่มผูปวย กอนผาตัด ผูปวยมีสีหนาวติกกงัวล  ซักถามเกี่ยวกับ
การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การอยูโรงพยาบาล  ใหการพยาบาลโดยการ สรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยและผูดูแลแนะนําตัว  พูดคุย ดวยทาทีเปนมิตร สุภาพ และใหกําลังใจผูปวย แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  การดูแลความสะอาดรางกาย การงดนํ้าอาหารและยาหลังเท่ียงคืนกอนวนัผาตัด การพกัผอนให
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เพียงพอ ถานอนไมหลับใหแจงพยาบาลเพื่อรายงานแพทย พิจารณาใหยานอนหลับ การถายปสสาวะกอนไปหอง
ผาตัด หลังผาตัดถามีอาการปวดใหแจงพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลหรือใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 
แนะนําเกีย่วกบัการใชอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ เชน การใชเตียงไฟฟา การใชออดกดเรียกพยาบาลเม่ือ
ตองการความชวยเหลือ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกังวล และรับฟง
ผูปวยดวยความต้ังใจ   หลังใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแล  มีสีหนาคลายความวิตกกงัวลลง  ทาทางผอนคลายมาก
ข้ึน ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษา  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง ใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางด ี
              วันท่ี 27 เมษายน 2549 เวลา 08.00 น. เยี่ยมผูปวยกอนไปหองผาตัด ผูปวยยังคงมีสีหนาวิตกกังวล         
ไดพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย สัมผัสผูปวยดวยความสุภาพ ออนโยน ตรวจสอบความพรอมของผูปวย ดูแลให
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนAcetar 1000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการ
รักษาของแพทย ดูแลใหผูปวยปสสาวะกอนไปหองผาตัด ดูแลความปลอดภัยขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหองผาตัด
เวลา 09.30 น.เวลา  18.00 น.เยี่ยมผูปวย หลังทําผาตัด หัวริดสีดวงทวารหนักออกอยางถาวร( hemorrhoidectomy ) 
ผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาไมสดช่ืน นอนกระสับกระสาย  นอนตะแคงไมสามารถนอนหงายได  ผูปวยมีอาการ     
ปวดแผลมาก ดูแลจัดใหผูปวยนอนตะแคงซายและขวาไมนอนทับแผลผาตัดบริเวณทวารหนัก สอนวิธีหายใจ        
เขา–ออก ลึกๆ ยาวๆ และขมิบกนบอยๆเพื่อกระตุนการไหลเวยีนเลือดโดยขมิบกน 1 คร้ัง คางไวนับ 1,2,3 ชาๆ 
แลวคอยคลายออกทําอยางนอย 100 คร้ังตอวัน    ผูปวยไดรับยาฉีดแกปวด Dynastat 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด
ดํา ในเวลา 18.00 น. หลังไดรับยาแกปวด ไมพบอาการขางเคียงจากการไดรับยา ผูปวยบอกอาการปวดลดลง       
สีหนาสดช่ืนข้ึน นอนหงายได พักผอนไดมากข้ึน ขมิบกนได ประมาณ 30 คร้ังตอวัน ปสสาวะไดเอง ปริมาณ 400 
มิลลิลิตรสีเหลืองเขม หลังขับถายปสสาวะใหผูปวยลางทําความสะอาดดวยการใชสายชําระโดยใชแรงฉีดเบาๆ
จากนั้นใหแชกนดวยน้ําอุน 10-15 นาที การแชกนดวยน้ําอุนทําทุกคร้ังหลังขับถาย หรือใหแชกนดวยน้าํอุน 10-15 
นาที วนัละ 2 คร้ัง เชา-เย็น หลังแชกน ทําความสะอาดแผลโดยใชหลักปราศจากเช้ือ แผลมีอาการบวมและเลือด
ซึมเล็กนอย ดแูลใหรับประทานอาหารออนยอยงายและใหรับประทานยาหลังอาหาร Danzen 1 เม็ด Forlax 1 ซอง 
ผสมนํ้า 1 แกว ( 200 มิลลิลิตร ) สังเกตอาการขางเคียงของยาไมพบอาการผิดปกติ ผูปวยยงัไมถายอุจจาระ       
เวลา 20.00 น. ดูแลใหผูปวยรับประทานยา  ELP.Co 15 มิลลิลิตร กอนนอน และแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําให
เพียงพอประมาณวนัละ 8-10 แกว  ผูปวยรับทราบและสามารถดื่มน้ําไดประมาณ 5 แกวตอวนั ดูแลจดัส่ิงแวดลอม
โดยการ ปดไฟ ลดเสียงในหองใหเงียบสงบ เพื่อใหพักผอนไดเพยีงพอ อยางนอย 6-8 ช่ัวโมงตอคืน 
             วันท่ี 28  เมษายน  2549 เวลา 08.00 น.  เยีย่มผูปวยหลังผาตัด วันท่ี 1 สีหนาแจมใสข้ึน นอนหลับพักผอน
ไดประมาณ 6 ช่ัวโมง รับประทานอาหารไดประมาณ 2/3 ถวย ไดรับยาแกปวด Dynastat 40 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา เวลา 06.00น. หลังไดรับยาไมมีอาการผิดปกติจากฤทธ์ิขางเคียงของยา ปสสาวะไดตามปกติ ดูแลให
รับประทานยาหลังอาหาร Arcoxia 120 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารทันที Danzen 1 เม็ด และ Forlax 1 ซอง ผสม
น้ํา 200 มิลลิลิตร สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา ไมพบอาการผิดปกติ ผูปวยยงัมีอาการปวดแผล           
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  เวลา 09.00 น.ดูแลใหผูปวยแชกนดวยน้ําอุน 15 นาที แผลมีอาการบวมเล็กนอย ไมมีเลือดซึม ทําความสะอาด
แผลโดยใชหลักปราศจากเช้ือ ผูปวยสามารถดูแลความสะอาดบริเวณทวารหนกัหลังขับถายดวยการใชสายชําระ
โดยใชแรงฉีดเบาๆไดถูกตอง หลังผาตัดวันแรกผูปวยขมิบกนไดประมาณ 30 คร้ังตอวัน เนื่องจากยงัมีอาการปวด
แผล แนะนําใหผูปวยขมิบกนเปนชวงๆ อาจทําทุกช่ัวโมงๆละประมาณ 10 คร้ัง หลังไดรับคําแนะนํา ผูปวยสีหนา
ผอนคลายมากขึ้น ผูปวยบอกปวดลดลง แชกนดวยน้ําอุนไดคร้ังละประมาณ 15 นาที วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น ขมิบ
กนไดมากข้ึน ประมาณ 50 คร้ังตอวัน นอนหลับพักผอนไดประมาณ 7 ช่ัวโมงตอคืน หลังผาตัดผูปวยยังไมถาย
อุจจาระ ดื่มน้าํไดไมเพยีงพอ แนะนําใหดื่มน้ําบอยๆ หลังรับประทานอาหารควรดื่มน้ําอยางนอย 2 แกว และ
ระหวางม้ืออีกประมาณ 1-2 แกวอยางนอยจะไดประมาณ 8-10 แกวตอวัน จดัอาหารท่ีมีกากใยไดแก ผักใบเขียว
จําพวก คะนา กวางตุง ผักบุง ตําลึง และผลไม จําพวก มะละกอ สับปะรด สม เพิ่มมากขึ้น พรอมท้ังแนะนําผูดแูล
จัดหามาใหผูปวยรับประทานเพ่ิมเติม  กระตุนและแนะนําใหมีการเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึนโดยการเดินใน
หองหรือภายนอกหองภายในหอผูปวย โดยมีผูดูแลอยางใกลชิด     สอนวิธีการนวดลําไสเพื่อชวยในการขับถาย
 โดยวิธีการสาธิต ใชนิ้วมือกดนวดเบาๆเปนวงเคล่ือนไปตามแนวลําไสใหญ เร่ิมจากดานลางขวาของ
บริเวณชองทอง นวดข้ึนไปจนถึงกระดกูซ่ีโครงขวา จากนั้นนวดขวางไปตามแนวลําไสใหญแลวลงมาดานลาง
ซายของทองจนถึงกระดกูสะโพกนวดลงไปถึงขาหนีบ หัวหนาว จะเปนลักษณะรูปเกือกมา จะทําให
ชองทวารหนักขยายชวยในการขับลมหรือขับถายอุจจาระ หลังไดรับคําแนะนําผูปวยดื่มน้ําไดประมาณ 8 แกวตอ
วัน รับประทานผัก ผลไม เพิม่มากข้ึน บอกวิธีการกระตุนลําไสเพื่อชวยในการขับถายไดถูกตอง 
              วันท่ี 29 เมษายน 2549 เวลา 08.00 น. เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวย สีหนาแจมใส นอนหลับ
พักผอนไดประมาณ 7 ช่ัวโมงตอคืน รับประทานอาหารไดหมดถวย ดื่มน้ําไดประมาณ 8 แกวตอวัน ปสสาวะได
ปกติไมมีแสบขัด ถายอุจจาระ 1 คร้ัง เปนกอนแข็งเล็กนอย มีปวดแผลขณะขับถายอุจจาระ แผลผาตัดไมมีเลือด
ซึม แผลมีอาการบวมลดลง ประเมินความรูของผูปวยในการปฏิบัติตัวในการทําความสะอาดแผลหลังขับถาย 
ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวในการทําความสะอาดแผลหลังขับถายไดถูกตอง ใหผูปวยรับประทาน ผักใบ
เขียว จําพวก คะนา กวางตุง ตําลึง ผลไม จําพวก มะละกอ สับปะรด สม เพิ่มมากข้ึน เคล่ือนไหวรางกายใหมาก
ข้ึนเดินวันละหลายๆรอบพรอมผูดูแลอยางใกลชิด หลังใหคําแนะนําผูปวยสามารถ รับประทานผัก คะนา กวางตุง 
ท่ีจัดมาใหไดหมดถวย ประมาณ 10-20 ช้ิน สม 1 ลูก  สับปะรดประมาณ 5 ช้ิน มะละกอท่ีผูดแูลจัดใหประมาณ
คร่ึงลูกเล็ก และ ดื่มน้ําไดประมาณ 8 แกวตอวนั ผูปวยเดินรอบหองไดประมาณ 5 รอบๆละประมาณ 10 นาที 
ขับถายอุจจาระนิ่ม มีอาการปวดแผลขณะขับถายอุจจาระลดลง สามารถขมิบกนไดมากข้ึนประมาณ150คร้ังตอวัน 
พักผอนไดประมาณ 8 ช่ัวโมงตอคืน เร่ิมใหคําแนะนํากอนกลับบาน แพทยเยีย่มอาการอนุญาตใหกลับบานไดใน
วันท่ี 30 เมษายน 2549 วันท่ี 30  เมษายน 2549  เวลา 08.00 น. เยี่ยมผูปวย กอนกลับบาน   สีหนาแจมใส นอน
หลับได 8 ช่ัวโมง รับประทานอาหารไดหมดถวย ขับถายปสสาวะปกติ ขับถายอุจจาระนิ่ม มีอาการ ปวดแผลขณะ
ขับถายเล็กนอย แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไมบวม ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน แกผูปวยและผูดูแล  
ดังนี้  ใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย ดแูลความสะอาดบริเวณทวารหนักหลังขับถายอุจจาระทุกคร้ัง แชกนดวย
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น้ําอุนวนัละ 2 คร้ัง  แนะนาํใหดื่มน้ําใหเพียงพอประมาณ 8-10 แกวตอวัน  ใหรับประทานอาหารครบ 5 หมู      
ใหเพิ่มอาหารท่ีเปนเสนใยอาหารหรือไฟเบอร มากข้ึน ไดแก ผัก ผลไม ธัญพืช มีผลทําใหอุจจาระนิ่มลง  ทําให
การทํางาน การบีบตัวของลําไสใหญมีประสิทธิภาพมากข้ึน การขับถายอุจจาระงายข้ึน  หลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารรสจัดซ่ึงทําใหเกิดการระคายเคืองในผนังลําไสใหญ หลีกเล่ียงการยนืหรือนั่งติดตอกนันานเกินไปควร
เปล่ียนอิริยาบถบอยๆ  หลีกเล่ียงการใชกระดาษชําระเช็ดถูอยางรุนแรงควรใชน้ําลางโดยใชแรงฉีดของสายชําระ
เบาๆและใชกระดาษชําระซับใหแหง ควรออกกําลังกายเปนประจําดวยการวิ่ง คร้ังละประมาณ 30 นาที ในท่ีรม 
หรือท่ีๆมีตนไมรมร่ืน อยางนอย 2-3 คร้ังตอสัปดาห แนะนําการใชยาท่ีตองรับประทานตอท่ีบาน คือ   Arcoxia 
120  มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ังหลังอาหารเชาและใหรับประทานหลังอาหารทันที  ดืม่
น้ําตามมากๆ  Forlax รับประทานคร้ังละ 1 ซองผสมน้ํา 1 แกว(200 มิลลิลิตร )วันละ 1 คร้ัง กอนนอน สังเกตการ
ขับถายอุจจาระหลังรับประทานยา ถามีถายเหลวเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน ใหหยุดยาแลวมาพบแพทย  
Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง  เวลาปวด ใหสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดข้ึน เชน แผลบวมมีน้ําหนอง   มีไข  ปวดทอง  ถายอุจจาระเปนล่ิมเลือดสด หรือมีเลือดออกขณะถายอุจจาระ
ติดตอกันนานเกิน 3 วันใหรีบมาพบแพทย และมาตรวจตามนัด ในวันท่ี 10 พฤษภาคม 2549 เวลา 09.00 น. หลัง
ใหคําแนะนําผูปวยมีสีหนายิม้แยมแจมใส ผูปวยและผูดูแลบอกวิธีการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานไดถูกตอง  รวมท้ัง
ผูดูแลสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานไดถูกตอง 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทยไดรับการวนิิฉัยวาเปนโรคริดสีดวงทวารหนัก ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหวัริดสีดวง
ทวารหนกัออกอยางถาวร ( hemorrhoidectomy ) ไดรับไวในความดูแลต้ังแตแรกรับไวในโรงพยาบาล จนกระท่ัง
กลับบาน ซ่ึงการดูแลไดรับความรวมมือจากผูดูแลผูปวยและตัวผูปวยเอง โดยพยาบาลมีหนาท่ีในการดูแลเฝา
ระวังปญหา ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดได เชน 
          1. ผูปวยและผูดูแลมีความวิตกกงัวลเนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดและไม                   
 คุนเคยกับส่ิงแวดลอม 

   2. ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
   3. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากทองผูก 
   4. ผูปวยและผูดูแลวิตกกังวลเนือ่งจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 

              จากการไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน และติดตามเยี่ยม
อาการจํานวน 6 คร้ัง ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ ปญหาดังกลาวขางตนไดรับการแกไข ผูปวยและผูดูแลมีสีหนา
สดช่ืน ยิ้มแยมแจมใส คลายความวิตกกังวล อาการปวดแผลทุเลาลง แผลผาตัดไมบวม ไมมีอาการติดเช้ือ ผูปวย
และผูดูแลสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท่ีบานไดถูกตอง การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจ
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ตามนัดและผูปวยไมมีการกลับมารับการรักษาซํ้าภายใน  28 วันจากการปฏิบัติตนไมถูกตองทําใหการ
รักษาพยาบาลสัมฤทธ์ิผล  
8. การนําไปใชประโยชน 
         1.ทําใหเกิดการพัฒนาตนเองในการศึกษาคนควาเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
         2.ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนัก 
         3.เปนแนวทางสําหรับใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนัก ท้ังทางดานรางกาย                        
จิตใจ  อารมณ  และสังคม  เศรษฐกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ  
         4.นําผลการศึกษาไปใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยโรคริดสีดวงทวารหนักรายอ่ืน
ตอไป                                     
9. ความยุงยาก  ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ 
  จากท่ีไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผล ระยะหลังผาตัด ผูปวยมีอาการปวดแผลมากไมยอม
เคล่ือนไหวรางกายและขับถายอุจจาระ เนือ่งจากกลัวปวดแผล แผลฉีกขาด และแผลติดเช้ือ จึงไดอธิบายใหเหน็
ความสําคัญของการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด แนะนําใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆยาวๆ กระตุนใหดื่มน้าํให
เพียงพอประมาณ 8-10 แกวตอวัน รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง และใหขมิบกนบอยๆ ประมาณ 100 คร้ังตอ
วัน เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหรููด และทําใหการขับถายอุจจาระงายข้ึน การ
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ    การดูแลความสะอาดรางกายและทวารหนัก นอกจากนี้ผูปวยไดรับยาฉีดแก
ปวดเปน Dynastat 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงมีผลขางเคียงตอการทํางานของไต ทําใหเกิดไตวาย
เฉียบพลันได จึงจําเปนตองเฝาติดตามการขับถายปสสาวะของผูปวยเปนระยะๆซ่ึงในผูปวยรายนีส้ามารถขับถาย
ปสสาวะไดตามปกติ และวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัการกลับเปนซํ้า เนื่องจากการโรคริดสีดวงทวารหนกั
สามารถกลับเปนใหมไดข้ึนอยูกับ      การรักษาสุขภาพรางกายของผูปวย       ในเร่ืองการขับถายใหเปนเวลา           
การรับประทานอาหารจําพวกผัก ผลไม เปนประจํา ดืม่น้ําใหเพียงพอ  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การเปล่ียน
อิริยาบถบอยๆขณะน่ังทํางาน หลังจากไดรับคําแนะนํา ผูปวยสามารถบอกวิธีการดแูลตนเองและวธีิการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าไดถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ    

โรคริดสีดวงทวารหนกัจะไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและอาจจะหายไดเองภายในไมกี่วนัถา
แกปญหาทองผูกไดเพื่อปองกันการเกิดแรงกดดันตอเสนเลือดบริเวณทวารหนกัและลดการระคายเคืองในผนัง
ลําไสและทวารหนัก การรักษาจะใหไดผลดี จําเปนจะตองดําเนินไปพรอมกับการใชมาตรการปองกันท่ีดี หัวใจ
หลักของการปองกันก็คือ การใหความรูแกประชาชนกอนเปนโรคริดสีดวงทวารหนัก  ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค
ริดสีดวงทวารหนัก การปฏิบัติตนในการปองกันการเกดิโรคริดสีดวงทวารหนกั ไดแก การรับประทานอาหาร 
การขับถาย การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอดังนั้นควรมีการใหความรูแกประชาชนกลุมเปาหมาย ท่ีมีปจจัเส่ีย
งตอการเกิดโรคริดสีดวงทวารหนัก เพื่อลดอัตราการเกิดโรค และประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดอยางถูกตอง 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                            ของ  นางสาวศรีอุบล  คําภริยา 
 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 256) สังกัด ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
 
หลักการและเหตุผล 

โรคท่ีมีความผิดปกติของกระดูกสันหลังท่ีไดรับการรักษาดวยวีธีการผาตัดเปนโรคท่ีพบบอยในหอผูปวย
ศัลยกรรมพิเศษ 3  จากสถิติในป พ.ศ.2549 พบวา มีผูมารับบริการที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3  จํานวน  309  ราย 
มีผูปวยท่ีมีความผิดปกติของกระดกูสันหลังจํานวน  40 ราย   ซ่ึงมีท้ังความผิดปกติในระดับคอ  ระดับอก  ระดับ
เอว   กระเบนเหน็บและกนกบ   ในสวนของระดับเอวจะพบมากท่ีสุด  และจัดอยูในกลุมโรค 5 อันดับแรกของ
หนวยงาน ดังนั้นการดแูลผูปวยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง จึงมีความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวย
ตองปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย  รวมถึงการดูแลตอเนื่องท่ีบาน   เพื่อใหการ
ดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกนั  จึงไดจัดทําแผนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอว  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงสุด  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานมีความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับการพยาบาล  ผูปวยกอน
และหลังผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอว   เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยสูงสุด 

2. เพื่อใหผูปวยและผูดแูล  มีความรูความเขาใจ  เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

3.  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
               การจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลัง
ระดับเอว ไดนาํทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ( Interpersonal  nursing theory of  Hildgard 
Peplau ) มาประยุกตใชเพื่อเกิดผลที่มีประสิทธิภาพตอผูรับบริการ เพบพลาวกลาววา การพยาบาลคือการบําบัด 
ศิลปการทําใหหายหรือฟนจากความเจ็บปวย ชวยบุคคลท่ีกําลังปวยหรือตองการการชวยเหลือทางดานสุขภาพ 
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การพยาบาลเปนกระบวนการระหวางบุคคล เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไปท่ีมีเปาหมาย
รวมกัน ซ่ึงท้ังพยาบาลและผูปวยเคารพซ่ึงกันและกันในฐานะบุคคล ท้ังสองฝายจะเกดิการเรียนรูและมีความคิด
กวางไกล เปาหมายที่กําหนดจะสําเร็จได   ตองผานข้ันตอนท่ีมีแบบแผนแนนอน ซ่ึงสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและผูรับบริการจะพัฒนาไปตามแผนการบําบัดซ่ึงตองยืดหยุนได พยาบาลตองใชทักษะเทคนิค ความรู
ทางวิทยาศาสตร ศาสตรอ่ืนๆ และการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด เม่ือพยาบาลและผูรับบริการคนพบ
ปญหา และเร่ิมหาทางแกไขนั้นจะมี ลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางกัน ไดแก ลักษณะทางชีวภาพ จิตใจ วิญญาณ และ 
สังคม การตอบสนองหรือการแสดงออกท่ีตางกัน การเรียนรูท่ีแตกตางกัน ส่ิงแวดลอม ระเบียบประเพณี ความ
เช่ือ พื้นฐานความคิดและปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรู ทฤษฎีการพยาบาลของเพบพลาวเนนกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการเปนแกนในการชวยเหลือ มีกระบวนการข้ันตอนคือ แบงระยะ
ของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ออกเปน 4 ระยะ คือ 
            ระยะเริ่มตนของการพยาบาล ( orientation phase ) พยาบาลและผูรับบริการพบกันในลักษณะของคน 
แปลกหนา ส่ิงสําคัญ คือ การทํางานรวมกนัระหวางพยาบาลกับผูรับบริการที่จะวิเคราะหสถานการณรวมกนั 
เขาใจและกําหนดปญหาท่ีแทจริงได ซ่ึงผูปวยมีความไววางใจในตัวพยาบาล 
            ระยะระบุปญหา ( identification phase ) ผูปวยสามารถระบุปญหาของตนเองได 
            ระยะดาํเนินการแกปญหา ( exploitation phase ) ระยะนี้ผูปวยคิดไดเองวาตนเองตองหาทางออกในการแก 
ปญหาของตนเองได 
             ระยะสรุปผล ( resolution phase ) เปนระยะสุดทายของการพยาบาล  ซ่ึงสรุปแนวทางแกไขท่ีได 
             แผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอว 
เปนแผนการสอนท่ีใชสอนสําหรับผูปวยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับเอวท่ีไดรับการผาตัด
รายบุคคล มีขบวนการขั้นตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนท่ี 1 การสรางแผนการสอน 

     1. คนควาเกีย่วกับ การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอวท้ังกอนและ     
 ผาตัด 
     2. จัดทําแผนการสอนซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดงของโรค 
 การรักษา การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ กอนผาตัด อาการแทรกซอนหลังผาตัด การฟนฟู
 สภาพหลังผาตัด และการปฏิบัติตัวเม่ืออยูบาน 
      3.นําแผนการสอนท่ีสรางปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยและการพยาบาล เพื่อตรวจสอบ  
ความตรงและความถูกตองของเนื้อหา 

 ข้ันตอนท่ี 2 การสอน 
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1. ประเมินผูปวยรายบุคคลเก่ียวกับ จิตวิญญาณ  สังคม ระเบียบประเพณ ี ความเช่ือ
ส่ิงแวดลอม พืน้ฐานความคิดและปจจยัเหลานี้ มีอิทธิพลตอการรับรู และการเรียนรูท่ีแตกตางกันนํามา     
วิเคราะหเพื่อกาํหนดแนวทางในการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย 

      2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อใหเกดิความไววางใจพยาบาล พูดคุยคนหา  ปญหาของ   
   ผูปวย เกีย่วกับโรค การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
      3. สอนผูปวยตามแผนการสอนท่ีจัดทําไว 

    4. ใหผูปวยมีสวนรวม ในการระบุปญหา ในการดแูลตนเอง และกําหนดวิธีแกปญหารวมกับ             
 ผูปวย 

    5. ติดตามประเมินวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูก
สันหลังระดับเอว 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   เพื่อใชเปนแผนการสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสัน
หลังระดับเอว 
           2.  เพื่อใหบุคลากรพยาบาลในหนวยงานมีแนวทางในการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  
สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 
           3.  เพื่อใหการดแูลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอวกอนและหลังผาตัดเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
           1.  อัตราความสามารถในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดของผูปวยและผูดูแลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
กระดูกสันหลังระดับเอว ≥ 80% 
           2.  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดกระดกูสันหลังระดับเอว 0% 
           3.  อัตราบุคลากรผานเกณฑการประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยกอนและหลังการผาตัดกระดูก 
สันหลังระดับเอว 100%    
 
 
                                                                                           ลงช่ือ..................................................... 

                                                                        (..................................................)  
                                                                                  ผูขอรับการประเมิน 
                                                                               ………../…………./………..     
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