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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป  

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน  
 1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน  
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวภัคภร  แกวชวย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.853) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วัน (ตั้งแตวนัที่ 25 พฤศจกิายน 2551 ถึงวันที่ 1 ธันวาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         ไสเล่ือน (Hernia) หมายถึง ภาวะที่กอนของอวัยวะใดอวยัวะหนึ่ง หรือสวนของอวัยวะภายในชองทอง
เคลื่อนที่ผานชองโพรงที่มีอยูตามปกติ ออกทางชองที่มีอยูแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง เชนหลังผาตัด ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการที่ผนังบุชองทองออนแอ และมีปจจยัสงเสริม กอใหเกิดปญหาของอาการปวดและไมสบาย 
ทําใหผูปวยเกดิความกังวล และบางรายเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย เปนสาเหตุ
ของการเกิดอดุตันของลําไสซ่ึงสามารถนําไปสูการขาดเลือดไปเลี้ยงลําไส ลําไสทะลุและในที่สุดอาจถึงแก
ชีวิตได หากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองอยางทันทวงที ไสเล่ือนไมสามารถหายไดเองและไมมีการรกัษา 
ทางยา (สิโรจน กาญจนปญจพล,2548:550)          
          ชนิดของไสเล่ือน มีหลายตําแหนง ที่พบบอย ๆ ไดแก    
         1.  Indirect Inquinal Hernia เกิดจากความออนแอของชองเปดผนังหนาทอง โดยผานเขาไปทางสปอร
มาติคอรด (Spermatic cord) ลงไปในลูกอณัฑะในเพศชาย และผานราวนดลิกาเมนท (Round ligament)  
ผานชอง Inquinal canal ลงไปในแคมของอวัยวะภายนอก (Labia)ในเพศหญิง พบไดบอยในเพศชายมากกวา
หญิง เนื่องจากมีชองเปดในลูกอัณฑะ 
         2.  Direct Inquinal Hernia ไสเล่ือนชนิดนี้พบบอยในผูสูงอายุลําไสเคลื่อนออกจากชองทองบริเวณที่
พังผืดหยอนทีสุ่ด โดยมีปจจยัสงเสริมคือ มีความดันในชองทองเพิ่มขึ้น เชน ไอมาก ๆ ตับแข็งและมีน้ําใน
ชองทอง เปนตอมลูกหมากโตทําใหตองเบงเมื่อปสสาวะ คนอวน ทองผูก 
         3.  Femoral Hernia เกิดจากที่ลําไสผานลงไปทางวงแหวนฟมูรัล (Femoral Ring) พบบอยในหญิงวัย
สูงอายุมากกวาในชาย โดยเฉพาะผูที่เคยมบีุตร ไสเล่ือนชนิดนี้จะมีสวนของอวัยวะ เชน กระเพาะปสสาวะ 
เยื่อบุชองทอง ลงไปในถุงดวย 
         4.  Umbilical Hernia เกดิจากความผิดปกติบริเวณสะดือตั้งแตกําเนิด พบบอยในหญิง เพราะมีการเพิ่ม
แรงดันในชองทอง เชน การตั้งครรภ  
         5.  Incisional Hernia เปนผลจากการผาตัดที่มีปญหาตอการหายของแผล ปจจัยที่ทําใหเกิด เชน  
ความอวน แผลที่เคยอักเสบหรือแยก  (ชาญวิทย ตันติ์พพิฒัน,2549:516-518) 
         อาการและอาการแสดง 
         ผูปวยจะสังเกตเห็นกอนโปงนูนขึ้นบริเวณที่เปนไสเล่ือน คลําไดกอนนิ่ม กดไมเจ็บ กอนนี้โปงนูนขึ้น
เวลายืน หรือออกแรงเบง ทําใหแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น กอนจะยุบลง และหายไปไดเวลานอนพกั 
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ถาใชมือลูบดันกอนจะกลับเขาที่ อาการเปน ๆ หาย ๆ กอนเปนมีการออกแรงมาก ๆ มากอน แลวรูสึกเหมือน
มีการฉีกขาดของเอ็นหรือพังผืดบริเวณขาหนีบ แลวจึงเกิดกอนขึ้นที่บริเวณขาหนีบนัน้ เมื่อเปนนาน ๆ  
กอนจะคอย ๆ โตขึ้น เร่ือย ๆ และเลื่อนลงมาในถุงอัณฑะ ทําใหรูสึกปวดถวง รําคาญ และทํางานไมสะดวก 
การปลอยทิ้งไวนาน ๆ ตอไปมักเกิดโรคแทรกซอนขึ้นได  
         การวินิจฉัยโรคไสเล่ือน 
         แพทยจะวินิจฉยัโรคไสเล่ือนจากอาการแสดงและสิ่งตรวจพบ ไดแก อาการมีกอนตุงโผล ๆ ผลุบ ๆ 
กอนมีลักษณะนุม ๆ หยุน ๆ ไมเจ็บ ในรายที่ไมแนใจวาเปนไสเล่ือน แพทยอาจสงตรวจพิเศษเพิ่มเตมิ เชน 
เอกซเรย อัลตราซาวนด เปนตน 
         โรคแทรกซอนของไสเล่ือน 
         1.  Incarcerated hernia เปนภาวะที่ลําไสเคลื่อนออกมาแลวไมสามารถดันกลับเขาไปในชองทอง  
         2.  Strangulated hernia เปนภาวะที่ลําไสในถุงมีการบิดทาํใหลําไสเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงและเกดิ 
ไสเนาตามมา ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางมาก แรกๆจะปวดบิด ๆ คล่ืนไสอาเจียน เมื่อลําไสเนาจะปวด
ทั้งทอง ปวดมากจนตองนอนนิ่ง ๆ การขยบัตัวก็จะปวด มีไข บางรายอาจจะมีอาการความดันโลหติต่ํา  
         3.  Bowel obstruction เกิดเมื่ออุจจาระไมสามารถเคลื่อนผานลําไสนี้ไปไดผูปวยจะปวดทองมวน ๆ 
คล่ืนไสอาเจียน ทองอืดไมผายลม 
         การรักษาโรคไสเล่ือน  
         การรกัษาโรคไสเล่ือนนี้ขึ้นอยูกับอาการที่มีวามากนอยเพยีงใดและเกิดบอยคร้ังแคไหน แพทยจะชวย
ตัดสินใจและเลือกวิธีการรักษาวาจําเปนทีจ่ะตองผาตัดหรือไม หลักการรักษาไสเล่ือนทําไดโดยการผาตัดนํา
ลําไสกลับเขาไปในชองทอง และเย็บซอมรูหรือตําแหนงที่ลําไสออกมา เทคนิคการผาตัดวิธีหนึ่งจะผาตัด
บริเวณไสเล่ือนเมื่อนําไสกลับเขาในชองทองแลวก็เย็บซอมรูหรือจุดออน (Herniorrhaphy) สวนอกีวิธีหนึ่ง
จะใชแผนสารสังเคราะหเย็บปดรูหรือจุดออน (Hernioplasty) ศัลยแพทยสวนใหญใชการเย็บซอมซึ่งเปนวิธี
รักษาที่ใชไดดแีละเปนทีย่อมรับกันทั่วโลก แตมีขอเสียคือ มีแรงดึงมาก และโอกาสที่จะเกดิโรคเปนซ้ําใหม
มีมาก จึงมีผูนาํเอาวิธีผาตัดรักษาโดยลดแรงดึงหลายวิธีเขามาใช ซ่ึงจําเปนตองใชสารสังเคราะหชนดิพิเศษ
เพื่อเย็บซอมในการผาตัดทุกครั้ง พบวาวิธีผาตัดรักษาโดยลดแรงดึงมีโอกาสที่จะเกิดโรคเปนซ้ําใหมต่ํากวา 
เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเกา การผาตัดไสเลื่อนโดยใชกลอง หลักการเหมือนกับการผาตัดแบบดั้งเดิม แตเทคนิค
ตางกัน คือ ใชกลองและเครือ่งมือผาตัดดวยกลองเขาไปชวย ขอดีของการผาตัดไสเล่ือนโดยใชกลอง คือ 
แผลผาตัดเล็กกวา กลับไปทํางานไดเร็วกวา ขอดอยคือ ตองทําโดยศัลยแพทยผูมีความชํานาญเฉพาะ  ผูปวย
ตองไดรับยาระงับความรูสึก และคาใชจายสูงกวา 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
         โรคไสเล่ือน (Hernia) หากปลอยทิ้งไวนาน ๆ ตอไปมักเกิดโรคแทรกซอนขึ้นได การรักษาทีสํ่าคัญ
ไดแก การผาตดั จากสถิติในการรับผูปวยของหอผูปวยศลัยกรรมพิเศษ 1 ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม 2551 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2551 พบจํานวนผูปวยโรคไสเล่ือนจัดอยูใน 5 อันดับแรกของโรคในหอผูปวยศัลยกรรม
พิเศษ 1 ผูศึกษาจึงไดเลือกกรณีศึกษาผูปวยโรคไสเล่ือน จากการพยาบาลศึกษาและประเมินผลการพยาบาล
ผูปวยชายไทยอายุ 66 ป มาพบแพทยดวยเร่ืองคลําพบกอนขนาดประมาณ 3-4 เซนติเมตร บริเวณขาหนีบขวา 
3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล และ 1 สัปดาหกอนมาพบวากอนจะโผลออกมาขณะไอหรือยืน แพทยวินิจฉยัวา
เปนโรคไสเล่ือนขางขวา จึงนัดรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทําการผาตัด ผูปวยเขารับการ
รักษาในตึกศัลยกรรมพิเศษ 1 ในวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2551 และไดรับผาตัดในวันที่ 28 พฤศจิกายน 2551  
จากการเยี่ยมผูปวยจาํนวน 6 คร้ัง พบวากอนผาตัดผูปวยมีความกลัว และวิตกกังวลตอการผาตัด ผูปวยขาด
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ผูศึกษาไดสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
อธิบายถึงการผาตัด  แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตวัภายหลังผาตดั และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 
ผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือเปนอยางดี หลังผาตัดผูปวยมแีผลผาตัดบริเวณขาหนีบขวา
ปดดวยพลาสเตอรชนิดเหนยีว ไมมเีลือดซึม ผูปวยมีอาการปวดแผล จึงดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
หลังไดรับยาแกปวด ผูปวยมอีาการปวดลดลง ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในระหวางผูปวยอยู
ในความดูแลพบปญหาทางการพยาบาล 5 ปญหา ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยกลับบาน
ไดอยางปลอดภัย ใหคําแนะนํากอนกลับบานเพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับบานและมาตรวจตามนดัของแพทยเพือ่ติดตามอาการอยางตอเนื่อง ทําใหการรักษาสัมฤทธิ์ผล 
         ขั้นตอนการดําเนนิการ 
                   1.  เลือกเรื่องการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค
ซ่ึงพบไดในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1  
                   2.  รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือนจากเอกสารวิชาการและ
ตําราตาง ๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศกึษา 
                   3.  ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
                   4.  นําขอมูลทั้งหมดมาเรียบเรยีงเปนผลงาน แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒุิ เพื่อตรวจสอบ 
ความถูกตองและความเหมาะสมของงาน 
                   5.  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ 
        “ไมมี” 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
         กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 66 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย อาชีพขาราชการบํานาญ สถานภาพสมรสคู 
เลขที่ภายนอก 2074/38 เลขที่ภายใน 28510/51 มาพบแพทยดวยเรื่องคลําพบกอนขนาดประมาณ  3-4
เซนติเมตร บริเวณขาหนีบขวา 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล และ 1 สัปดาหกอนมาพบวากอนจะโผลออกมา
ขณะไอหรือยนื แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคไสเล่ือนขางขวาจึงนดัรับผูปวยเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อ
ทําการผาตัด ผูปวยเขารับการรักษาในตึกศัลยกรรมพิเศษ 1 ในวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2551 แรกรับผูปวย
รูสึกตัวด ีชวยเหลือตัวเองไดดี มีกอนโผลบริเวณขาหนีบขวา ไมมีอาการปวด กอนสามารถดันกลับเขาได 
ผูปวยมีประวตัิเปนโรคพารกินสันรักษามาตลอด ไมมีอาการสั่นเกร็งหรือกระตุก มปีระวัตแิพยาเพนิซิลิน 
ไดรับแลวจะมอีาการผื่นขึ้นทั่วรางกายและคันรอบปาก ปฏิเสธการสูบบุหร่ีหรือดื่มสรุา จากการประเมิน 
แรกรับ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 50 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร 
ระบบทางเดินหายใจปกติ ผิวหนังปกติ การมองเห็นปกต ิการไดยนิการพูดปกติ เคลื่อนไหวรางกายไดปกติ 
ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จากการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจโลหิตวิทยา
ผูปวยมีภาวะซีดเล็กนอย ผลการตรวจทางเคมีคลินิกอยูในเกณฑปกต ิผลการตรวจปสสาวะอยูในเกณฑปกติ 
ผลการตรวจภมูิคุมกันไมพบความผิดปกติ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไมพบความผิดปกติ ผลการถายภาพ
รังสีทรวงอกปกติ แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัด ระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง 
ในวนัที่ 28 พฤศจิกายน 2551  
         การพยาบาลผูปวยเริ่มจากการเตรยีมความพรอม กอนเขารับการรักษาโดยการผาตัด สรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยและญาติ โดยใหคําแนะนําเกีย่วกับโรคและแนวทางการรักษา อธิบายเกีย่วกับการเตรียมตัวในการ
ทําผาตัดไสเล่ือน โดยการประเมินความรู ความเขาใจ การเตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจติใจ ตั้งแต 
วันแรกที่มานอนในหอผูปวย ใหผูปวยลงลายมือช่ือยินยอมรับการผาตัด แจงผูปวยใหทราบวากอนวันผาตดั
พยาบาลจะเขามาเตรียมความพรอมผูปวยอีกครั้ง ใหผูปวยงดรับประทานอาหารและน้าํหลังเที่ยงคืน กอนวนั 
ผาตัด สวนอุจจาระกอนนอน เชาวันผาตัดใหทําความสะอาดรางกาย เตรียมผิวหนังบริเวณหนาทองและขาหนีบ 
เมื่อผูปวยปฏบิัติเรียบรอยแลวจะใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา อธิบายใหทราบถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังการไดรับยาชาระงับความรูสึกเขาทางไขสันหลัง เชน ผูปวยอาจจะหมดความรูสึกบริเวณลําตัวจนถึง
ปลายเทา มีอาการขาชา มีอาการปวดหลัง หลังจากหมดฤทธิ์ยาระงับความรูสึก แนะนําใหผูปวยนอนราบ 6-8 
ช่ัวโมง ไมลุกจากเตียงอยางนอย 12 ช่ัวโมง เพื่อปองกันอาการปวดศีรษะเนื่องจากอาจมกีารรั่วของน้ําไขสันหลัง 
อธิบายใหผูปวยทราบถึงความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัดภายหลังผาตัด แนะนําใหผูปวยขอยาแกปวดได  
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จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด ไมมีเสียงรบกวนเพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
         วันที่สองของการรักษา (วันที่ 27 พฤศจิกายน 2551) ผูปวยรูสึกตวัดี สีหนาสดชืน่แจมใส มีอาการปวด
หนวงเล็กนอยบริเวณขาหนบีขวา รับประทานอาหารไดเปนปกติ วัดสญัญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 75 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 
มิลลิเมตรปรอท สอบถามผูปวยถึงการปฏบิัติตนกอนการผาตัด ตามที่ไดใหคําแนะนําไปแลว ผูปวย 
มีความเขาใจด ี
         กอนไปหองผาตัด (วนัที่ 28 พฤศจกิายน 2551) ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการปวดหนวงบริเวณขาหนีบขวา  
มีสีหนาวิตกกงัวลเล็กนอยเนื่องจากกลวัการผาตัด ไดพดูคุยใหกําลังใจผูปวย ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น  
วัดสัญญาณชพี อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 190/100 มิลลิเมตรปรอท หลังจากเตรียมบริเวณที่จะทําผาตัด และ 
ทําความสะอาดรางกายเรยีบรอยแลว เร่ิมใหสารน้ํา RLS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
เวลา 7.00 นาฬิกา ใหรับประทานยา Adalat ขนาด 10 มลิลิกรัม จํานวน 1 เม็ด ตามดวยน้าํ 20 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาเพื่อชวยลดความดันโลหิต  
         ผูปวยกลับจากหองผาตดัเวลา 12.20 นาฬิกา ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบพูดคุยรูเร่ือง มีอาการชาตั้งแต
ลําตัวจนถึงปลายเทา เนื่องจากไดรับยาชาระงบัความรูสึกเขาทางไขสันหลัง มีอาการออนเพลียเล็กนอย  
ยัง ไมมีอาการปวด สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ัง 
ตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 200/100 มิลลิเมตรปรอท เสียเลือดในระหวางผาตัด
จํานวน 20 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ํา RLS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยมีแผลผาตัด 
บริเวณขาหนีบขวา ปดดวยพลาสเตอรชนิดเหนยีว ไมมีเลือดซึม มีคําสั่งการรักษาถาสารน้ําหมดหยุดใหได 
ไดรับยาปฏิชีวนะซิพโฟฟอกซาซิน ขนาด 250 มิลลิกรัม ทางปาก คร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง เชา เย็น ยาแก
ปวด มอรฟน ขนาด 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําเวลาปวด ทุก 4 ช่ัวโมง พาราเซตามอล ขนาด 500 
มิลลิกรัม ทางปาก คร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวด ทุก 4-6 ช่ัวโมง แพทยใหผูปวยรับประทานอาหารและน้ําทางปาก
ได หลังผาตัดผูปวยมีระดับความปวด ระดับ 7 ดูแลใหยาแกปวด มอรฟน ขนาด 3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา 
หลังไดรับยาแกปวด ไมมีผลขางเคียงจากการไดรับยา ผูปวยสามารถพักผอนได ระดับความปวดลดลง เหลือ
ระดับ 3  
         หลังผาตัดวันแรก (วันที่ 29 พฤศจิกายน 2551) ผูปวยรูสึกตวัดีมอีาการออนเพลียอยูเล็กนอย มีอาการ
ปวดทุเลาลง ระดับความปวด 2 แนะนําผูปวยใหใชมือ หมอนหรือผาประคองบริเวณแผลเวลาลุก ไอ หรือ
จาม วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมริางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/110 มิลลิเมตรปรอท แพทยไมมีคําสั่งการรักษาเพิ่มเติม  
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         หลังผาตัดวันที่สอง (วนัที่ 30 พฤศจกิายน 2551) ผูปวยรูสึกตวัดี มีสีหนาสดชื่น มีอาการปวดทุเลาลง 
ระดับความปวด 1 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมริางกาย 36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 70 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอาจเกิดการติดเชือ้ 
ที่แผลผาตัด ใหการพยาบาลโดยเปดทําความสะอาดแผลแบบเทคนิคปลอดเชื้อ พบวาแผลผาตัดแหงดีไมมี
อาการบวมแดง แนะนําใหผูปวยดูแลแผลผาตัดระมัดระวังไมใหเปยกน้ํา  
         หลังผาตัดวันที่สาม (วนัที่ 1 ธันวาคม 2551) ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาสดชื่น อาการปวดทุเลาลง ระดับ
ความปวด 1 วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชพีจร 72 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยมีคําสัง่การรักษาอนญุาตให
ผูปวยกลับบานได ใหยากลับบานเปน พาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาปวด 
ทุก 4-6 ช่ัวโมง และ เดกโตรเม็ดโทรเฟน รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร นัดติดตาม
ผลการรักษา และประเมินอาการอีกครั้งในวันที่ 8 ธันวาคม 2551 ใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวย และ
ญาติ เร่ืองการรับประทานยา การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ใหคาํแนะนําเพื่อปองกันการเกิดเปนซ้ํา 
ภายหลังกลับบานใหผูปวยหลีกเลี่ยงการนั่งรถกระแทก การเดินทางไกล ไมขบัรถอยางนอย 1 สัปดาห ผูปวย
สามารถทํางานเบา ๆ ได แตหามยกหรือแบกของหนักอยางนอย 3 สัปดาห ปองกนัอาการทองผูกเพื่อปองกัน
การเบงถายอุจจาระโดยการรับประทานอาหารที่มีกากใยและดื่มน้ํามาก ๆ ใหความรูในการปองกันการติดเชื้อ
แผลผาตัด การดูแลความสะอาดแผล การสังเกตความผิดปกติของแผล เชน มีอาการบวมแดง หรือมีไขสูง  
ใหผูปวยมาพบแพทยทนัที หากไมมีอาการผิดปกติใหมาตรวจตามนดัของแพทยเพื่อติดตามการรักษา รวม
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 7 วัน  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
         ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป มีภูมิลําเนาอยูจังหวัดกรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวยอาการ มีกอน
บริเวณขาหนบีขางขวา สังเกตและคลําพบกอน 3 เดือน กอนมาโรงพยาบาลไมมีอาการปวด 1 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาลเริ่มมีอาการปวดหนวง ๆ บริเวณกอน และกอนโผลออกมาขณะไอหรือยืนไมสามารถดันกลับได 
จึงมาพบแพทย ผูปวยใหประวัตวิา เคยทําผาตัดตอกระจกตาขางขวา เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2551 และมี 
โรคประจําตัวเปนพารกินสัน (Parkinson) รับการรักษาอยางตอเนื่องนาน 2 ป ผูปวยจะมีอาการแขนและ 
ขาสั่นเกร็งนาน ๆ คร้ัง ปฏิเสธการดื่มสุรา และสูบบุหร่ี มีประวัตแิพยา Penicillin รับประทานแลวมีอาการ 
คันรอบปาก แพทยซักประวตัิ และตรวจรางกายวินิจฉยัวาเปนโรคไสเล่ือน รับไวเพื่อทําการผาตัดวนัที่ 25 
พฤศจิกายน 2551 (HN2074/38 AN28510/51) ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดี สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
110/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 50 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ  



7 
 

เอกซเรยปอดปกติ แพทยไดทําการผาตัดไสเล่ือนขางขวาและใสวัสดุสังเคราะหพิเศษเพื่อเย็บซอมในการ
ผาตัด (Rt. Herniorrhaphy with prolene mesh system)  วนัที่ 28 พฤศจกิายน 2551 หลังผาตัดเมื่อผูปวย
รูสึกตัวดีอาการทุเลา และไมเกิดภาวะแทรกซอน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 1 ธันวาคม 2551 
รวมนอนโรงพยาบาล 6 วัน 
         จากการศึกษาผูปวยรายนี้ขณะอยูโรงพยาบาลพบปญหาดังนี ้ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัด ผูปวยซักถามวิธีการทําผาตัด และสภาพอาการภายหลังผาตัด เมื่อใหคําอธิบายและแนะนําการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดแลว ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใสมากขึ้น หลังผาตัดผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณ 
ขาหนีบขางขวาปดพลาสเตอรชนิดเหนียวผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยือ่ถูกทําลาย จึงใหการพยาบาลโดย
การซักถามและประเมนิอาการปวด และดแูลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา แนะนําใหผูปวยประคอง
บริเวณแผลเวลาเคลื่อนไหวรางกาย ดแูลจดัทานอนใหศรีษะสูง 45 องศา ยกปลายเทาขึ้นเล็กนอยเพื่อใหหนา
ทองหยอน ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล หลังใหการพยาบาลผูปวยมีอาการปวดแผลนอยลง เนื่องจาก
ขณะผาตัดผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ดังนั้นผูปวยจึงอาจเกดิภาวะแทรกซอนจากวิธี
ดังกลาวได เชน มีอาการคลื่นไสอาเจียน ปสสาวะไมออก จึงแนะนําและดแูลใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง
ภายหลังผาตัด 6 ช่ัวโมง แนะนําญาติดแูลใกลชิด ใหแจงพยาบาลถาผูปวยมีอาการผิดปกติ สังเกตและซักถาม
เกี่ยวกับการปสสาวะ จากการเฝาดูแลผูปวยไมเกดิอาการผิดปกติ และสามารถปสสาวะไดเอง ผูปวยเส่ียงตอ
การติดเชื้อแผลผาตัด ภายหลังผาตัด 48 ช่ัวโมง ไดเปดทาํความสะอาดแผล พบวาแผลผาตัดไมมีอาการบวม
แดง รอน แผลแหงดี แนะนําผูปวยดแูลแผลไมใหถูกน้ํา สัญญาณชีพผูปวยภายหลังผาตัดอยูในเกณฑปกติ 
เมื่อแพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบานไดพบวา ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู
บาน จึงใหคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน การดูแลตนเอง การรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
แนะนําสังเกตอาการผิดปกตทิี่ควรมาพบแพทยกอนวันนดั และนดัพบแพทย 1 สัปดาห หลังจําหนาย 
8.  การนําไปใชประโยชน 
         1.  ทําใหเกิดการพฒันาตนเองในการศึกษาคนควาเพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
         2.  นําปญหา และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคไสเล่ือน เขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟู
ใหแกบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
         3.  เปนแนวทางเพื่อนํามาพัฒนาการวางแผนการพยาบาลและดูแลรักษาผูปวยโรคไสเล่ือน 
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เศรษฐกิจ ใหมีประสิทธิภาพ 
         4.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคณุภาพทางการพยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
         1.  ผูปวยโรคไสเล่ือน กอนจะคอย ๆ โตขึ้นทําใหมอีาการปวดถวง รําคาญ ทํางานไมสะดวก การปลอย
ทิ้งไวนานมักเกิดโรคแทรกซอนและอาจทําใหถึงแกชีวติได 
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         2.  กอนถึงวันผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวล จึงทําใหผูปวยมีความดันโลหิตสูงขึ้น 
         3.  ผูปวยหลังผาตัดไสเล่ือนอาจเกิดภาวะการกลับเปนซ้ํา หรือภาวะแทรกซอนในภายหลัง บคุลากร
ทางการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน   
10.  ขอเสนอแนะ 
         1.  ผูปวยควรไดรับความรูในเรื่องของโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ตั้งแต
แรกรับเขาอยูในโรงพยาบาล 
         2.  จัดทําคูมือ แผนการสอนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานของผูปวยหลังผาตดัไสเล่ือน  
         3.  สนับสนุน และสงเสริมใหมีการประชาสัมพันธความรูเบื้องตนเกีย่วกับโรคไสเล่ือน แกประชาชน
ทั่วไป 
           
         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                              
                                                                                            ลงชื่อ.............................................. 
                                                                                                    (นางสาวภัคภร  แกวชวย) 
                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                วันที่............/.............../............. 
 
 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ....................................................                           ลงชื่อ..................................................... 
           (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                 (นายชยัวัน  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                      ตําแหนง     ผูอํานวยการวทิยาลัย 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

         และวชิรพยาบาล                    และวชิรพยาบาล 
  
(วันที)่................. /...................../..................                     (วันที)่................../....................../................ 
  
 



1 
 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวภัคภร  แกวชวย   

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.853) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
หลักการและเหตุผล  
         เนื่องจากในปจจบุันจาํนวนผูปวยโรคไสเล่ือนที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศลัยกรรมพิเศษ 1 วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบไดบอยขึ้นจากสถิติเขารับการรักษาโดยการผาตัดไสเล่ือน
ของผูปวยตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2551 พบผูปวยที่เขารับการผาตัดทั้งหมด 31 ราย 
จากจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 ทั้งหมด 495 ราย คิดเปนรอยละ 6.26 จาก
การประเมินพบวาผูปวยที่จะเขารับการผาตัดไสเล่ือนมีภาวะวิตกกังวลในการรักษาพยาบาล และภายหลัง
ไดรับการผาตดัแลวผูปวย และญาติขาดความรูในการปฏบิัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ขาดสื่อในการใหความรู
แกผูปวย และญาติ บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรูแกผูปวยและญาติ ไมเปนไปใน
แนวทางเดยีวกัน ทําใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลไมตอเนื่อง การปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการ 
ดูแลรวมกนัระหวางผูปวย และญาติที่มีความรูความเขาใจที่ถูกตอง จงึไดจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัว
ผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน เพือ่ใหความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนของผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการผาตัด 
ไสเลื่อนเมื่อกลับไปอยูบาน ผูปวยและญาติจะไดรับความรูกอนกลับบานจากพยาบาลประจําหอผูปวย ทั้งนี้
เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดภาวะการกลับเปนซ้ํา
ที่อาจเกิดขึน้เมื่อกลับไปอยูบาน ลดความวิตกกังวลและใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตอง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         1.  ใชเปนสื่อในการสอนการปฏิบัติตัวผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
         2.  เพื่อใหบุคลากรในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 มีการสอนผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
         โรคไสเล่ือน (Hernia) หมายถึง ภาวะที่ลําไสเล่ือนที่ออกจากชองทองมาสูภายนอก เปนโรคที่พบได
คอนขางบอยในเพศชาย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการที่ผนังบชุองทองมีความออนแอ และความดันภายในชองทอง
ดันเอาลําไสออกมาตรงตําแหนงที่ผนังบุชองทองออนแอนั้น เมื่อเปนนาน ๆ กอนจะคอย ๆ โตขึ้นเรื่อย ๆ 
และเลื่อนลงมาในถุงอัณฑะ ทําใหรูสึกปวดถวง รําคาญ และทํางานไมสะดวก การปลอยทิ้งไวนาน ๆ ตอไป
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มักเกิดโรคแทรกซอนขึ้นได การรักษาที่สําคัญไดแก การผาตัด ผูปวยจะตองไดรับการเตรียมพรอมตอการ
ผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจ มีการเตรียมตัวกอนผาตดัและการปฏิบตัิตนหลังผาตดั รวมทั้งการปฏิบัติตน
เมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับ 
เปนซ้ําที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัด 
         แนวทางการวางแผนจาํหนายแบบ M-E-T-H-O-D เปนแนวทางที่ใชในการประเมินความบกพรองของ
ผูปวย ในการดูแลตนเองภายหลังการจําหนาย เปนการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซ่ึงมีความแตกตางกันตาม
ปญหาของผูปวยแตละราย หรือเปนแบบแผนในการใหความรูและฝกทกัษะผูปวยกอนการจําหนาย สําหรับ
กลุมผูปวยที่มปีญหาคลายคลึงกัน อีกทั้งเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม 
         ความรูเกี่ยวกับการเรยีนการสอนประกอบดวยการกําหนดสิ่งที่ตองการใหผูเรียนไดเรียนรู จัดเนื้อหา 
ที่จะสอนเรียงลําดับตามขั้นตอน กําหนดวตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม และทําแบบทดสอบระหวางการเรียน 
         ขั้นตอนในการจดัทําแผนการสอน 
ขั้นเตรียมการ 
         1.  จัดประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน 
         2.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา เอกสารทางวิชาการแพทยและการพยาบาล งานวิจยัและปรึกษา     
              ผูเชี่ยวชาญ 
         3.  รวบรวมขอมูลในการจัดทําแผนการสอนการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย 
ขั้นดําเนนิการ 
         1.  จัดทําแผนการสอน และแบบทดสอบความรูการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย โดยเนื้อหาประกอบดวย      
              การปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
         2.  นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูไปปรึกษาผูทรงคุณวฒุิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ    
              เนื้อหา และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
         3.  นําแผนการสอนและแบบทดสอบความรูไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน และ     
              ประเมินผลการทดลอง 
         4.  ประชุมผูรวมงานในหนวยงาน เพื่อช้ีแจงวิธีการใชแผนการสอน และนําแผนการสอนไปใชจริง  
ขั้นประเมินผล 
         ประเมินผลโดยเก็บขอมูลจากแบบทดสอบความรู 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
         1.  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจกอนการจําหนาย 
         2.  ผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองภายหลังผาตัดไสเล่ือน และเมื่อกลับไปอยูบาน 
         3.  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนหรือกลับเปนซ้ําเมื่อกลับไปอยูบาน 
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         4.  ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตนตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
         1.  ผูปวยที่ไดรับการสอนสามารถตอบคําถามในการฝกปฏิบัติตนภายหลังผาตัด และเมื่อกลับไป 
              อยูบานไดถูกตองมากกวารอยละ 90 
         2.  ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 ตอการนําแผนการสอนไปใชมากกวา 
              รอยละ 90 
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