
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล ) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง   การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
เรื่อง   จัดทําแผนพับใหความรูเกีย่วกับการผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ 
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                                 กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 

 



 
 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   3 วัน   ( ต้ังแตวันท่ี 4 เมษายน 2550  ถึงวันท่ี 6 เมษายน 2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

     ความรูทางวิชาการเกีย่วกบัไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
 คําจํากัดความ 
  ไสเล่ือน  คือ สภาพผิดปกติบริเวณขาหนบีท่ีเกิดมีความออนแอของผนังหนาทอง ทําใหอวยัวะ
ภายในชองทองท่ีอยูใน peritoneal sac สามารถดันผานความออนแอนั้นได เม่ือมีความดันภายในชองทอง
เพิ่มข้ึน  
   กายวิภาคศาสตรบริเวณขาหนีบ 

  ผนังหนาทองบริเวณขาหนบี (groin) ประกอบดวย กลามเน้ือพังผืด external oblique  internal 
oblique  transversus abdominis และ rectus abdominis ซ่ึงเล้ียงโดยเสนประสาท thoracic nerve 6 คูลาง
iliohypogastric และ ilioinguinal สวนใหญกลามเนื้อเหลานี้ทําหนาท่ีกดอวัยวะภายในชองทองและชวยใน
การหายใจออก ซ่ึงจะยึดติดกับกระดูกเชิงกราน (pubis) พังผืดแนวกลางลําตัว (linea alba) และปุมกระดกูเชิง
กรานดานหนา (anterior superior iliac spine) เร่ิมจากผิวหนังลึกลงไปจะเปนช้ันเยื่อท่ีมีลักษณะเปนเสนใย
เรียกวา Scarpa ’s fascia จะเกาะติดกับกระดูกเชิงกรานสวนท่ีอยูดานขางสายร้ังอัณฑะ (spermatic cord ) 
และเหนือแหลงกําเนิดของกลามเนื้อ abductor longus สวนท่ีเกาะติดกับกระดูกเชิงกรานจะตอไปทางดาน 
หลังตามแนวของ ischio pubic ramus กลายเปน colles  fascia ในผูชาย Scarpa ’s fascia จะลงไปหุมบริเวณ
อัณฑะเรียกวา dartos fascia  บริเวณขาหนบีประกอบดวย กลามเนื้อ พงัผืด และสวนของกลามเนื้อท่ีจะมวน
ตัวเปนเอ็นท่ีมีลักษณะเปนแผน (aponeurosis)  มายึดติดกับกระดูกเชิงกรานบริเวณปุมกระดกูเชิงกราน
ดานหนา และ pubic tubercle   
  inguinal ligament เกิดจากเสนใยของกลามเนื้อ external oblique ซ่ึงยึดจาก anterior superior 
spine ไปท่ี pubic tubercle 
  inguinal  canal  เปนทางท่ีอวัยวะในชองทองเล่ือนออกสูภายนอก เชน ในเพศชายระยะท่ีเปน
ตัวออนมีอัณฑะอยูในชองทอง  แตระยะกอนคลอดเล็กนอยอัณฑะเล่ือนออกจากชองทอง ขอบเขตของ 
inguinal  canal  เร่ิมจากชองเปดท่ีอยูลึกเรียกวา deep inguinal ring และเปดสูภายนอกท่ีชองเปดเรียกวา 
superficial inguinal ring  
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  spermatic cord  เปนสวนท่ียดึอัณฑะและประกอบดวย vas deferens  testicular artery  
testicular vein   testicular lymph vessel   autonomic nerve   artery of the vas deferens   cremasteric artery  
genital branch of genitofemoral nerve 
  inguinal hernia  คือ การเล่ือนของอวัยวะในชองทองออกสูภายนอก  แบงเปน 2 ชนิด คือ 
indirect และ direct hernia  
  indirect hernia  เปนการเล่ือนซ่ึงมีตําแหนงดานขางตอ inferior epigastric vessel และเล่ือนตาม
แนวทางของอวัยวะในชองทองออกสูภายนอก พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบขางขวามากกวาขาง
ซาย  
  direct hernia เปนการเล่ือน ซ่ึงมีตําแหนงกลางตอ inferior epigastric vessel พบมากในชาย
สูงอายุและพบไดนอยในเพศหญิง 
 สาเหตุของการเกิดไสเล่ือน 
  1.  inguinal hernia  เปนมาต้ังแตกําเนิดหรือมาเปนในภายหลังเม่ือโตและมักจะพบมากใน
ครอบครัวท่ีมีญาติพี่นองเปนไสเล่ือนท่ีขาหนีบ  
  2.  Indirect inguinal hernia   สวนใหญแลวเปนมาแตกําเนิดและเปนผลจากการคงอยูของเยื่อ
หุมอัณฑะ (patent processus vaginalis)  ซ่ึงโดยปกติแลวพบไดในเด็กแรกเกิดรอยละ 80 เม่ืออายุ 1 ป พบ
รอยละ 50   สําหรับในผูใหญพบ รอยละ 20  
  3.  นอกจากนีก้ารที่คนสวนใหญจะอยูในทายืน จึงทําใหความดนัตาง ๆ ตกลงผนังหนาทอง
บริเวณขาหนบีมาก ซ่ึงตางกับสัตวท่ียนื 4 ขา 
  4.  การท่ีมีความผิดปกติของช้ันกลามเนื้อไมแข็งแรง  
  5.  การทําลายของเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (connective tissue) ท่ีผนังหนาทองบริเวณขาหนบีอัน
เนื่องมาจาก การเพิ่มความดนัในชองทอง  การสูบบุหร่ี  สูงอายุ  หรือเปนโรคเก่ียวกบัเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน หรือ
จากการเจ็บปวยทําใหเกิดความไมแข็งแรงของพังผืดท่ียดึกลามเนื้อ 
 อาการและอาการแสดง 
  ผูปวยมักจะมาดวยกอนท่ีขาหนีบ (inguinal region) หรือในถุงอัณฑะ ถาไสเล่ือนมีขนาดใหญ  
กอนสวนมากจะยุบและโปงได  ถาเปนมานานกอนอาจไมยุบเพราะมีพงัผืดติดระหวางอวัยวะท่ีเล่ือนออกมา
และผนังของถุงไสเล่ือน  ผูปวยบางรายมาแบบฉุกเฉินดวยอาการของไสเล่ือนชนิดบีบเคน (strangulation) 
โดยมีอาการปวดท่ีกอนมากและคล่ืนไสอาเจียน 
 การตรวจวินิจฉัย                                                                                                                              
       ลักษณะพิเศษของไสเล่ือน คือ  คลําขอบบนของกอนไมได  เพราะไสเล่ือนไหลออกมาจากชอง
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ทองโรคอ่ืน ๆ ท่ีควรวินจิฉัยแยกคือเนื้องอกของไขมัน (lipoma) ในสายร้ังอัณฑะ   ถุงน้ําท่ีถุงอัณฑะ
(hydrocele) และ ภาวะกลุมหลอดเลือดดําท่ีบริเวณถุงอัณฑะเกิดการพองตัวหรือขอด ( varicocele) 
 การรักษา 
   ผูปวยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงควรไดรับการผาตัด  เพราะไสเล่ือนขนาดเล็กโอกาสเกิดไสเล่ือนชนิด
บีบเคนไดงายถาท้ิงไวนานไสเล่ือนท่ีมีขนาดใหญจะรักษาลําบากและมีโอกาสกลับเปนซํ้า(recurrence)  
สูงข้ึนอีก วิธีรักษาโดยการใสเคร่ืองกดไสเล่ือน (truss) เพื่อกด internal ring ไมใหไสเล่ือนไหลออกไดผลไม
ดีเพราะเคร่ืองกดไสเล่ือนเคล่ือนไปมาไดงายและอาจเกิดอันตรายถาไปกดลําไสท่ีออกมาแลว 

 วิธีการผาตัดไสเล่ือน( herniorrhaphy) มีกลุมใหญ ๆ ดังตอไปนี ้
  1.  anterior  approach  เปนการผาตัดผานผนังหนาทองบริเวณขาหนีบ  ดานหนาเขาไป

จนถึงชองทางรูเปดท่ีจะตองแกไข แลวทําการเย็บซอมแซมรูเปดท่ีทําใหเกิดไสเล่ือนมีท้ังการใชเนือ้เยื่อของ
ผูปวยมาเพิ่มความแข็งแรง หรือการใชตาขายแผนสังเคราะห( prosthesis)วิธีนิยม ไดแก 

             1.1  Bassini operation เปนการเย็บ conjoined tendon และ transversalis aponeurotic 
arch เขากับ inguinal ligament เย็บแบบผูก (interrupted)ใชรักษา direct และ indirect inguinal hernia  

    1.2  Cooper ligament repair ( Mc vay ) เปนการเย็บ Cooper ’s ligament เขากับ 
conjoined tendon หรือ transverse aponeurotic arch ใชรักษา direct  indirect inguinal hernia และ femeral 
hernia 

    1.3  shouldice repair เปนการเย็บซอมแซมไสเล่ือนโดยการเยบ็ floor เพิ่มความ
แข็งแรงเปน  4  ช้ัน ใชในการรักษา direct และ indirect hernia 

    1.4  lichtenstein tension free herniorrhaphy เนื่องจาก  การผาตัดไสเล่ือน วิธีท่ีกลาว
มาอาจกอใหเกิดแรงดนัของเน้ือเยื่อบริเวณเย็บซอมแซม ซ่ึงเช่ือวาเกีย่วของกับการกลับเปนซํ้า จึงมีการใช 
mesh มาเย็บเสริมเพิ่มความแข็งแรงของ inguinal floor โดยมีแรงดันนอยท่ีสุด ตอมามีผูคิดคนวิธีการเย็บ
ซอมแซม โดยใชหลักการของ tension free นี้  
 2.  posterior approach  เปนการเย็บซอมแซมไสเล่ือนโดยทําการผาตัดเขาทาง  
preperitoneal space  เพื่อปดสวนคอของไสเล่ือน ซ่ึงมีท้ังการใชเนื้อเยือ่ของผูปวยและ prosthesis 
      3.  laparoscopic hernia repair เปนการผาตัดไสเล่ือนโดยผานทางกลอง ซ่ึงเหมาะสมใน
กรณีของการกลับเปนไสเล่ือนซํ้าและการเปนไสเล่ือนท้ังสองขาง 
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การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
                 ระยะกอนผาตัด 
      อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกดิข้ึนหรือ
อาจเกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัด เชน แผลผาตัดท่ีบริเวณขาหนีบขางซาย การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
พรอมท้ังอธิบายเหตุผลและความจําเปน 
                ระยะผาตัด 
                     เม่ือรับผูปวยมาหองผาตัดตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียน  สภาพความพรอมของผูปวย 
ประวัติการแพยาแพอาหาร  ศึกษาข้ันตอนการผาตัดของศัลยแพทยจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชใน
การผาตัด ไหมเย็บแผล ใหครบถวนพรอมใชในการผาตัด และตรวจเช็คอยางถ่ีถวนเพ่ือปองกันการตกคาง
ของเคร่ืองมือและผาซับโลหิตในแผลผาตัด จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดรวมกับศัลยแพทย ปฏิบัติ
หนาท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลชวยรอบนอกตามเทคนคิปลอดเช้ืออยางเครงครัด 
   ระยะหลังผาตัด 

      แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การควบคุมความเจ็บปวด การลุกจากเตียงใหเร็วท่ีสุด กระตุน
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม การฝกการหายใจ การไอ  การปฏิบัติเม่ือผูปวยกลับไปอยูบาน ไดแกการ
ดูแลแผลผาตัดระวังไมใหเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย  เชน มีไข  
บริเวณแผลผาตัดมีอาการปวด บวมแดง การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู และการมาตรวจหลังผาตัดตามแพทยนัด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              ผูปวยชายไทยอายุ 44 ป สถานภาพสมรสคู  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย นับถือศาสนาอิสลาม  
อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  ใหประวัติมีกอนบริเวณหัวหนาวขางซาย ไมมีอาการปวด 
เปนมา 10 วนักอนมาโรงพยาบาล  แพทยวนิิจฉัยวาผูปวยเปนไสเล่ือนท่ีขาหนีบขางซาย และรับไวเปน
ผูปวยในเพ่ือทําการรักษาโดยการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบขางซาย (left herniorrhaphy)  ท่ีหอผูปวยสามัญ
ชาย วันท่ี 4 เมษายน 2550 เวลา 15.00 น. เลขท่ีผูปวยนอก 9497/45  เลขท่ีผูปวยใน 935/50 
             วันท่ี  4  เมษายน 2550  เวลา 16.00 น.  เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญชาย สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ   
36  องศาเซลเซียส (คาปกติ 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส) ชีพจร  66  คร้ัง/นาที (คาปกติ 60-90 คร้ัง/นาที) 
อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที (คาปกติ 16-24 คร้ัง/นาที)  ความดันโลหติ  104 /74  มิลลิเมตรปรอท  
(คาปกติ 90/60- 140/90 มิลลิเมตรปรอท) น้ําหนัก  54  กิโลกรัม สวนสูง  165 เซนติเมตร  จากประวติัการ
เจ็บปวยผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง  ปฏิเสธโรคประจําตัว   ปฏิเสธแพยาแพอาหารและสารเคมี  ผลการตรวจ
รางกายพบวา ผูปวยมีกอนท่ีหัวหนาวดานซาย  ไมมีอาการปวด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา  
ฮีมาโตคริต 45 % (คาปกติ  35.0 – 52.0 % )  ฮีโมโกลบิน 15.2 gram/dl (คาปกติ 12-18 gram/dl ) เม็ดเลือด
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ขาว 6,400/ uL (คาปกติ 5,000 – 10,000 / uL)  คาการทํางาน ของไต BUN 12 mg/dl (คาปกติ 8 -23 mg/dl)  
creatinine 1.0 mg/dl (คาปกติ 0.7 – 1.8 mg/dl)  คาอิเล็กโทรไลตในรางกาย โซเดียม 154 mmol/L (คาปกติ 
135 -145 mmol/L)  โพแทสเซียม 3.6 mmol/L(คาปกติ 3.5 -5.1 mmol/L) คลอไรด 106 mmol/L (คาปกติ 
100 -110 mmol/L) ไบคารบอเนต 25 mmol/L(คาปกติ 22 -30 mmol/L) anti HIV non – reactive ผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบวาระดับโซเดียมสูงกวาปกติ ใหการพยาบาลโดยประเมินภาวะขาดน้ําและติดตาม
การตรวจคาอิเล็กโทรไลตในวันผาตัด  การตรวจทางรังสีผลการเอกซเรยปอดปกติ  การตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจปกติ  แพทยวางแผนทําผาตัด left herniorrhaphy วันท่ี 5 เมษายน 2550 เวลา 13.30 น. สราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยโดยการแนะนําตัว บอกช่ือ นามสกลุ และสถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวยทราบ 
ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารในเร่ืองการลงนามยนิยอมผาตัด การตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และเอกสารสิทธิในการรักษาพยาบาล  จากการประเมินผูปวยในการเยี่ยมกอนผาตัด สภาพ
ท่ัวไปผูปวยนัง่อยูบนเตียง  การรับรูตอบุคคล  เวลา สถานท่ีปกติ พบปญหาทางการพยาบาลคือผูปวยวิตก
กังวลเกีย่วกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวท้ังระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  หลังผาตัด 
ผูปวยแสดงสีหนาวติกกังวล เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก  ไมมีประสบการณในการนอนโรงพยาบาล 
ผูปวยมีอาชีพรับจางขับรถ ทําใหกังวลกลัววาหลังผาตัดแลวจะกลับไปทํางานรับจางขับรถไมไดเหมือนเดิม  
กลัวเร่ืองเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  และขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรค  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด หลังผาตัด  ใหการพยาบาลโดยอธิบายเกีย่วกับโรค  ข้ันตอนการผาตัดอยางงาย ๆ ชัดเจนโดยสังเขป  
แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด  หลังผาตัด  ส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัด การเตรียมความ
สะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะผาตัด ลักษณะตําแหนงของแผล การงดน้ําและอาหารกอนผาตัดหลังเท่ียงคืน  
การไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา   และการระงับความรูสึก  ถอดฟนปลอมและไมใสของท่ีเปนโลหะ
ของมีคาทุกชนิดติดตัวไปหองผาตัด การทําความสะอาดรางกายอาบน้าํ สระผม ถอดกางเกงใน และถาย
ปสสาวะกอนไปหองผาตัด พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามตอบคําถามและอธิบายเพิม่เติม
ในสวนท่ีผูปวยและญาตยิังไมเขาใจ 
             วันท่ี  5 เมษายน 2550  เวลา 13.00  น. ผูปวยถึงหองรอผาตัด  เขาไปทักทาย พดูคุย ซักถามดวย
ทาทางท่ีเปนมิตร สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล สอบถามช่ือ นามสกุล ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย
โดยตรวจสอบจากตัวผูปวย จากการซักถาม  ปายขอมือของผูปวยใหตรงกับเวชระเบียน และตารางการ
ผาตัด เอกสารการลงนามยินยอมผาตัด  ซักถามตําแหนงขางท่ีจะทําผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบพรอมท้ัง
ตรวจสอบความสะอาดของผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัด พบปญหาทางการพยาบาลคอื ผูปวยมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกเตียงจากการเคล่ือนยาย  ใหการพยาบาลโดยนําผูปวยเขาหองผาตัดดวยรถนอนอยาง
นุมนวลยกท่ีกัน้เตียงข้ึนท้ังสองขางแจงใหผูปวยทราบกอนจะไดรับการเคล่ือนยายลงสูเตียงผาตัด 
ชวยเหลือเคล่ือนยายดวยความระมัดระวังอยางเหมาะสม จัดทาใหผูปวยนอนหงายและระวังการเปดเผย
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รางกายสวนท่ีควรปกปด  เตรียมอุปกรณเคร่ืองจี้ไฟฟาติดแผนส่ือนําไฟฟาบริเวณนองขางซาย ฟอกทํา
ความสะอาดผิวหนังต้ังแตระดับใตราวนมถึงอวัยวะสืบพนัธและตนขาทั้ง 2 ขางดวยน้ํายาฆาเช้ือ  พบ
ปญหาทางการพยาบาลคือ ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด ใหการพยาบาลโดยเขาชวยแพทย
ในการทําผาตัด โดยเตรียมอุปกรณในการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบขางซายอยางถูกตองตามเทคนิคปลอด
เช้ืออยางเครงครัดเพื่อปองกนัการติดเช้ือ   พบปญหาทางการพยาบาล คือ ผูปวยมีโอกาสเกิดการตกคางของ
เคร่ืองมือและผาซับโลหิตในรางกาย  ใหการพยาบาลโดยตรวจนับผาซับโลหิต มีด เข็ม และเคร่ืองมือ
พรอมกับพยาบาลชวยรอบนอกเพ่ือปองกนัการตกคางในรางกายผูปวย  ชวยแพทยปูผาสะอาดปลอดเช้ือ  
จัดเตรียมความพรอมของอุปกรณในการผาตัดใหพรอม เชน สายจ้ีไฟฟา ปลอกโคมไฟผาตัด เร่ิมผาตัดเวลา 
13.50 น. ชวยแพทยในการทําผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบขางซายโดยสงเคร่ืองมือถูกตองตามข้ันตอนการ
ผาตัด ชวยซับโลหิต อํานวยความสะดวกในการผาตัด ขณะผาตัดผูปวยเสียเลือด 20 มิลลิลิตร กอนเย็บปด
แผลผาตัดตรวจนับผาซับโลหิต มีด เข็มและเครื่องมือรวมกับพยาบาลชวยรอบนอกอีกคร้ัง เพื่อปองกันการ
ตกคางในตัวผูปวย หลังจากนั้นชวยแพทยเย็บปดแผลผาตัดช้ันผิวหนังดวยไหมไมละลาย ผาตัดเสร็จเวลา 
14.20 น.แพทยใชเวลาในการผาตัด 30 นาที จากการเตรียมความพรอมใชของเคร่ืองมือใหการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผาตัดทําใหดําเนินการผาตัดสําเร็จลุลวงตามแผนการรักษา  ทําความสะอาดแผล
ผาตัด  ปดแผลผาตัดดวยผากอซ ปดทับดวยปลาสเตอรเหนียวตรวจสอบและสังเกตการเสียเลือดจากแผล
ผาตัด  หลังผาตัดพบปญหาทางการพยาบาลคือ ผูปวยอาจมีโอกาสไดรับอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา  ใหการ
พยาบาลโดยลอกแผนส่ือนําไฟฟาอยางระมัดระวัง เพื่อลดการบาดเจ็บท่ีผิวหนังและประเมินผิวหนังบริเวณ
นองขางซายท่ีติดแผนส่ือนําไฟฟาสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา  เชน ผิวหนังมีรอยแดง
หรือรอยไหม หลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา ชวยเคล่ือนยายผูปวยลงเตียงอยาง
นุมนวลเพ่ือไมใหผูปวยเจ็บแผลผาตัดหมผาใหความอบอุนกอนเคล่ือนยายไปหองพักฟน  เวลา 14.45 น.  
             วันท่ี 6 เมษายน 2550 เวลา 10.00 น. เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญชาย ผูปวยหลังผาตัด  left 
herniorrhaphy วันแรกนอนอยูบนเตียง  มีอาการปวดแผลเล็กนอย แผลไมมีเลือดซึม สัญญาณชีพอุณหภูมิ  
38 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 70 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต  
90/60 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีไขสูง เนื่องจากรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเปนระยะท่ีมีการอักเสบตอการ
ท่ีเนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลาย  แพทยตรวจเย่ียมอาการอนญุาตใหผูปวยกลับบานได โดยรวมระยะเวลา
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  3 วัน  กอนผูปวยกลับบานไดรับยา voltaren รับประทานคร้ังละ1 เม็ดหลัง
อาหาร เชา กลางวัน เย็น paracetamol รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4- 6 ช่ัวโมงเวลาปวด  ปญหาทางการ
พยาบาลพบวาผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน ใหการพยาบาลโดยใหคําแนะนํา
ผูปวยเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  เชน ดูแลแผลผาตัดใหสะอาดไมใหเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล เพื่อ
ปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู ไดแก เนื้อสัตว ถ่ัวตางๆ  
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ผักผลไม เพื่อสงเสริมการหายของแผล การรับประทานยา voltaren หลังอาหารทันทีเพื่อลดการระคายเคือง
กระเพาะอาหาร  หลีกเล่ียงการยกของหนักน้ําหนกัมากกวา  5 กิโลกรัมและการมีเพศสัมพันธประมาณ 1½ 
- 2 เดือน ระมัดระวังเกี่ยวกบัการไอเร้ือรัง จาม อาการทองผูก การเบงปสสาวะ  เพื่อปองกันการกลับเปนไส
เล่ือนซํ้า ใหมาพบแพทยตามนัด 1 สัปดาหคือวันท่ี  12 เมษายน 2550 เวลา  08.00 น. ท่ีหองตรวจผูปวยนอก
ศัลยกรรม  หากมีอาการผิดปกติ  เชน มีไข  บริเวณแผลผาตัดมีอาการปวด  บวมแดง ใหรีบมาพบแพทย
กอนวนันัดได 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  
  -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    
  เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
         ใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ
ขางซาย เปนเวลา 3 วัน เยีย่มกอนการผาตัดจํานวน 1 คร้ัง และติดตามเยีย่มหลังผาตัด 1 คร้ังในระหวางรับ
ผูปวยไวในความดูแล พบปญหาดังนี้  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติ
ตัวท้ังระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  หลังผาตัด  ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียงจากการเคล่ือนยาย  
ผูปวยมีโอกาสเกิดการตกคางของเคร่ืองมือและผาซับโลหิต   ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด 
เนื่องจากผิวหนัง เนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด  ผูปวยมีโอกาสไดรับอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา และผูปวย
ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  
             จากการศึกษาผูปวยรายน้ี  ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดถูกตองไมเกดิภาวะแทรกซอนใด ๆ ท้ังระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  ปญหา
ท้ังหมดไดรับการแกไข ผูปวยมีความรูความเขาใจสามารถปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง และมาตรวจ
ตามแพทยนัด จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
          สามารถศึกษาแนวทางในการดูแลผูปวยและนําไปใชในการพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ี 
ขาหนีบ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
        จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบวาผูปวยมีความวิตกกังวล กลัวการผาตัด เนือ่งจากเปนการผาตัดคร้ัง
แรก  ไมมีประสบการณในการนอนโรงพยาบาลและผูปวยมีอาชีพรับจางขับรถ ทําใหผูปวยกังวลกลัววาหลัง
ผาตัดแลวจะกลับไปทํางานรับจางขับรถไมไดเหมือนเดิม  และกลัวเร่ืองเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  ใหการ
พยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติดวยการพูดคุยอยางเปนกันเอง ใหคําแนะนํา อธิบายสาเหตุ
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ของโรค  ความจําเปนท่ีตองไดรับการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด  หลังผาตัดและเมื่อกลับไป
อยูบาน เนนย้ําการปองกันปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของผูปวยผาตัดไสเล่ือน คือ การกลับเปนซํ้าเนื่องจากผูปวยมี
อาชีพรับจางขับรถทําใหอาจเกิดแรงดันในชองทองสูงข้ึนจากการนั่งขับรถนานๆได ใหคําแนะนําโดยให
ผูปวยควรหยดุพักเปนระยะในการขับรถนาน ๆ และใสกางเกงในกระชับเพื่อลดแรงดนัในชองทอง พรอม
ท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย  
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา  การดแูลตนเองหลังผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ ชวยปองกันการกลับ
เปนซํ้า ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด  การใหคําแนะนําเม่ือกลับบานจึงเปนส่ิงสําคัญยิ่ง จัดทําเอกสาร
แนะนําการปฏิบัติสําหรับผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบต้ังแตกอนวันผาตัด เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงการ
ปฏิบัติตัวต้ังแตกอนผาตัด   มีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนหรือ
ศูนยสาธารณสุขใกลบานใหมีการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบาน  หรือโทรศัพทถามอาการผูปวยเม่ือกลับไปอยู
บาน เพื่อติดตามอาการผูปวยพรอมท้ังใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
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  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                ของ นางสาวนิตยา  จ๋ิวนารายณ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน. 174)  สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  
สํานักการแพทย 
เร่ือง   จัดทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 

 
หลักการและเหตุผล 
 โรคไสเล่ือนท่ีขาหนีบเปนโรคท่ีพบไดบอยและมีอุบัติการณสูงข้ึนทุกป จากสถิติของโรงพยาบาล
ในสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในป 2549 มี 562 ราย  สถิตของกรมการแพทยในป 2551 มี 599 ราย 
สถิติในโรงพยาบาลหนองจอกในป 2550 มี 23 ราย ป 2551 มี 14 ราย ไสเล่ือนท่ีขาหนีบเกิดจากแรงดันใน
ชองทองเพ่ิมสูงข้ึน และความแข็งแรงของผนังหนาทองเสียไป โดยกอนและหลังผาตัดมีการติดตามเยี่ยม
ผูปวย เพื่อประเมินสภาพผูปวย  ความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด จากการเยี่ยม
และสอบถามผูปวยสวนมากพบวา ผูปวยไมสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัดได ไม
ทราบวิธีการรักษาของแพทย  จากความสําคัญของปญหาดังกลาว  ผูศึกษาจึงนําปญหามาวางแผนและหา
วิธีการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงไดจัดทําแผนพับ เร่ืองการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดไสเล่ือน
ท่ีขาหนีบ  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 2.  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
 กรอบการวิเคราะหของโอเร็ม (Orem ’ self care modle ) โอเร็มมองผูรับบริการมีความสามารถท่ีจะ
เรียนรูเกีย่วกับตนเอง และวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได มีลักษณะเปนองครวมและทําหนาท่ีท้ัง
ทางดานชีวภาพ  ดานสังคม ดานการแปลและใหความหมายตอสัญญลักษณตาง ๆ ผูรับบริการยังเปนระบบ
เปดท่ีจะรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ โดยระบบการพยาบาลแบงเปน 3 ระบบ คือ ระบบทดแทนท้ังหมด  ระบบ
ทดแทนบางสวน  ระบบสนบัสนุนและใหความรู  ซ่ึงในระบบสนับสนุนและใหความรู ผูปวยเรียนรูท่ีจะ
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กําหนดความตองการดูแลตนเองท้ังหมดและกิจกรรมท่ีตองกระทํา ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนาํและ
สนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะตองรวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยดวย ซ่ึง
พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูและสนบัสนุนใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยาง
เพียงพอและตอเนื่อง  ดังนั้นเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนผูปวยสามารถดูแลและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง
เหมาะสมไดนัน้ผูปวยและญาติควรทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค  การรักษาของแพทย  การผาตัด วิธีการรักษา 
ไสเล่ือนท่ีขาหนีบ จึงควรมีการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมใหกับผูปวย โดย
ใหความรู คําปรึกษา  แนะนําผูปวยกอนและหลังผาตัด ปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  สามารถปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัดและเม่ือกลับบานไดถูกตอง โดยจดัทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
เพื่อผูปวยสามารถอานศึกษาทบทวน  ทําความเขาใจตามคําแนะนําและนําไปปฏิบัติไดถูกตอง  
 ข้ันตอนในการดําเนินการ 
 1.  ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคไสเล่ือนท่ีขาหนีบ ไดแก  ความหมายของโรค สาเหตุ  
อาการ  การรักษา วิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด การดูแลตัวเองเมื่อกลับบาน 
 2.  นําเนื้อหาความรูท่ีจะจัดทําแผนพับใหหวัหนาหอผูปวยและผูรวมงานตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหา 
 3.  นําเนื้อหาหลังการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะมาจดัทําเอกสารแผนพับโดยใช
ภาษาท่ีเขาใจงาย 
 4.  ส่ือสารกับพยาบาลในหนวยงานใหทราบถึงวิธีการใหความรูแกผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดไส
เล่ือนท่ีขาหนีบเปนรายบุคคล 
 5.  นําแผนพับท่ีจัดทําข้ึนทดลองใชสอนกับผูปวยและญาติ เพื่อตรวจสอบความเขาใจเนื้อหาในแผน
พับท่ีจัดทําปรับปรุงแกไข จนสามารถนํามาใชกับผูปวยได 
 6.  ประเมินความรูของผูปวยหลังไดรับคําแนะนํา โดยซักถามทวนสอบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ไดรับการผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ  ถาผูปวยตอบไมไดหรือไดไมหมดใหแนะนําซํ้าอีกคร้ัง พรอมกับย้ําเตือน
ผูปวยวาสามารถอานทบทวนในแผนพับได 
 7.  ประเมินความพึงพอใจผูปวย โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการหองผาตัด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
ไดอยางถูกตอง 
 2.  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  
 3.  ผูปวยและญาติลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 4.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในบริการของหองผาตัด 
 5.  พยาบาลหองผาตัดมีแนวทางเดียวกนัในการใหคําแนะนําผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบ 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค การผาตัดและมีความรูความเขาใจในการ

ปฏิบัติตัว ≥  80 % 
 2.  ผูปวยและญาติมีระดับความวิตกกังวลลดลง 

 3.  ผูปวยและญาติทําแบบประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการหองผาตัดใหคะแนน  ≥ 80 % 
   
 
 
                                                                                    
 
 
 
 
       
       
 


