
 
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
     เรื่อง อุปกรณผูกยึดผูปวย 

 
 
 

เสนอโดย 
นางศิราวรรณ  สุดหนองบัว 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ตําแหนงเลขท่ี รพส.37) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรนิธร สํานักการแพทย 

 
 
 



 
 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือน 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 7 วนั (ต้ังแตวันท่ี 20 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 26 ธันวาคม 2550) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

คําจํากัดความ 
               ไสเล่ือน หมายถึง ภาวะท่ีกอนของอวยัวะใดอวยัวะหนึ่ง หรือสวนของอวยัวะภายในชองทอง
เคล่ือนท่ีผานชองโพรงท่ีอยูตามปกติ ออกทางชองท่ีมีอยูแตกาํเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลัง เชนหลังผาตัด 
ซ่ึงจะมีความผิดปกติของกลามเน้ือผนังชองทองหรือกะบังลม ไสเล่ือนเกิดไดหลายแหง       ท่ีพบบอย
ท่ีสุด คือ บริเวณขาหนีบ สะดือ และบริเวณผาตัด (ventral or surgical incision) หรืออาจเรียกวา 
incisional hernia 
 
 พยาธิสรีรภาพ 
 ปจจัยท่ีทําใหเกดิไสเล่ือนไดแก 
 1. ความบกพรองของการเกาะตัวของผนังชองทอง มีความผิดปกติในกลามเนื้อหนาทอง ท่ีมี
การพัฒนามาจากเน้ือเยื่อท่ีออนแอหรือชองทางผานของเอ็นอินควินัล(inquinal ligament) กวางหรือ
อาจเกิดจากการผาตัดท่ีมีปญหาตอการหายของแผล เชน แผลติดเช้ือ ภาวะขาดสารอาหาร ในตําแหนง
ท่ีทําการผาตัดมีความสําคัญตอการเกิดไสเล่ือน เชน การผาตัดตามขวางมักเกิดไสเล่ือนไดนอยกวา
การผาตัดตามยาว ผาตัดชองทองดานบนเกดิไดนอยกวาการผาตัดชองทองดานลาง  
       2. การเพิ่มความดันในชองทอง พบไดบอยท่ีสุด คือ จากการต้ังครรภหรือภาวะอวน การไอ 
การจาม การยกของหนัก ทองผูก การสวนลางลําไส  มีผลทําใหเกิดความดันในชองทองสูง เม่ือปจจัย
ท้ังสองอยางรวมกันสงผลใหเนื้อเยื่อบริเวณผนังชองทองออนแอ ทําใหมีโอกาสเปนไสเล่ือนไดงาย 
ถามีการเพิ่มแรงดันแตไมมีการออนแอของกลามเนื้อ    จะไมทําใหเกิดไสเล่ือน การออนแอของ
กลามเนื้อ อาจจะพบไดต้ังแตแรกเกดิ หรือเกิดข้ึนภายหลังจากมีการเปล่ียนแปลงตามวัย เชน ผูสูงอาย ุ
หรือภาวะอวนกลามเนื้อจะถูกแทรกหรือแทนท่ีดวยเนื้อเยื่อไขมัน  
 ถาส่ิงท่ีเล่ือนเขาไปในถุงไสเล่ือนถูกดันกลับเขาไปในชองทองได (reducible hernia) ผูปวย
จะไมมีอาการรุนแรง แตถาไมสามารถดันกลับเขาไปในชองทองได (irreducible and incarcerated 
hernia) และถามีการบีบรัดของทางผานของไสเล่ือน (hernia ring) จะทําใหไสเล่ือนขาดเลือดไปเล้ียง 
สงผลใหลําไสเนาตายในท่ีสุด 
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 อาการ 
 อาการท่ีตรวจพบคือ มีกอนบริเวณขาหนีบ ลูกอัณฑะ บริเวณแคมเล็กหรือแคมใหญในอวัยวะ
เพศหญิง กอนจะโตขึ้นเร่ือยๆ เม่ือใหผูปวยนอนศีรษะตํ่าและไมสามารถดันไสเล่ือนกลับเขาไปใน   
ชองทองได สงผลใหถุงไสเล่ือนบวม จะมีอาการกดเจบ็บริเวณกอนเนื่องจากมีการอุดตันของลําไส 
สงผลใหผูปวยมีอาการปวดทอง ทองอืด   ไมถายอุจจาระ ไมผายลม คล่ืนไส อาเจียน ในรายท่ีเปนไส
เล่ือนบริเวณขาหนีบจะพบปสสาวะบอย และถามีการบีบรัดจะทําใหมีอาการขาดเลือดไปเล้ียง ผูปวย
จะมีอาการเจ็บปวดท่ีไสเล่ือนมาก  
 

 การรักษา 
 การรักษาดวยยาไมนยิมเนื่องจากไมสามารถทํานายไดวาอวัยวะท่ีออกมาจะถูกบีบรัดข้ึนได
เม่ือใด การรักษามี 2 วิธีคือ 
 1. การดันไสเล่ือนกลับเขาท่ี ( taxis )  วิธีนี้จะทําในผูปวยท่ีไมมีอาการของไสเล่ือนชนิดบีบรัด
และขาดเลือด ผูปวยมีอาการเกิดข้ึนภายใน 6 ช่ัวโมง โดยการฉีดยามอรฟน 10–15 มิลลิกรัม      เขาใต
ผิวหนัง   จดัทาใหผูปวยนอนหงาย   ยกปลายเตียงใหสูงและศีรษะตํ่า  ( Tendelenburg,s   position )     
ท้ิงไวนาน 30 นาที ไสเล่ือนจะไหลกลับเองไดหรือใชการดันเพยีงเล็กนอยไสเล่ือนอาจจะกลับเขาไปได 
 2. การผาตัด  เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดและไดผลแนนอน ซ่ึงมีหลายวิธี ไดแก 
     2.1 เฮอรนิโอโตมี (herniotomy) เปนการตัดเฉพาะถุงไสเล่ือนไมตองเย็บซอมแซมผนัง
ดานหลังมักทําในเดก็เล็ก 
         2.2  เฮอรนิโอรารพี (herniorrhaphy) เปนการผาตัดท่ีดีท่ีสุดและไดผลแนนอน โดยตัด
เอาถุงไสเล่ือนออก แลวเย็บซอมแซมผนังดานหลังซ่ึงมีอยูหลายเทคนคิ อาจจะเย็บปดดวยกลามเนื้อ
หรือใชสารสังเคราะห เชน แมเลกซ เมสช (Malex mesh)  
     2.3  เฮอรนโิอพลาสต ี (hernioplasty) เปนการผาตัดซอมแซมไสเล่ือน หลังผาตัดไสเล่ือน 
ผูปวยสวนใหญจะไมมีภาวะแทรกซอน จะกลับบานไดวันหรือสองวันหลังผาตัด ผูปวยบางคน      
อาจรับการผาตัดแบบผูปวยนอก สําหรับผูท่ีมีการบีบรัดไสเล่ือนจนขาดเลือดไปเล้ียง หรือมีการอุดตัน
ของไสเล่ือน อาจตองเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ผูปวยอาจจะมีการผาตัดเปดชองทอง     
ใสสายยางจมูกเขาสูกระเพาะอาหาร ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหยาปฏิชีวนะ        
 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ( Gordon’s 
functional health patterns ) 
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 2. ทฤษฎีการดแูลตนเองของโดโรธี โอเร็ม (Dorothea Orem) คือ การพยาบาลเปนกิจกรรม
ท่ีมีลักษณะเฉพาะ  ซ่ึงเกีย่วกับความตองการของแตละบุคคลในการทํากิจกรรมการดแูลตนเอง    และ 
การจัดการเกี่ยวกับการดูแลตนเองในลักษณะตอเนื่อง เพือ่ใหมีการดํารงชีวิตและสุขภาพที่ดี บรรเทา
จากการเปนโรคหรือการบาดเจ็บและปรับตัวกับผลของความเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึน 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 39 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการคลําพบกอนท่ีทองหลายป  2วันกอน
มาโรงพยาบาล มีกอนท่ีทองนอย ปวดถวงทองนอย คล่ืนไส วันนี้ปวดถวงทองนอยมาก ไมผายลม     
ไมถายอุจจาระ คล่ืนไส อาเจียนตลอดเวลา มาตรวจท่ีหองตรวจศัลยกรรม  แพทยวนิิจฉัยเปนไสเล่ือน
บริเวณแผลผาตัด  ไดรับการรักษาโดยการผาตัด Herniotomy with abdominoplasty ภายใตการระงับ
ความรูสึกท่ัวรางกาย ขณะผาตัดเสียเลือดประมาณ 400 มิลลิลิตร พบปญหาขณะอยูโรงพยาบาลดังนี ้
วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซอน การรักษาและการปฏิบัติตัว เส่ียงตอภาวะ
ช็อก เนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผาตัด ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด เส่ียงตอภาวะเสียสมดลุ
ของน้ําและเกลือแรในรางกาย มีภาวะการติดเช้ือในรางกาย ขาดความรูความเขาใจในการดแูลตนเอง
ขณะอยูบาน 

 ขั้นตอนการดาํเนินการ : ศึกษาจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร เว็บไซตและปรึกษาผูเช่ียวชาญ  

 

5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิเปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 39 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการคลําพบกอนท่ีทองหลายป  2วันกอน
มาโรงพยาบาล มีกอนท่ีทองนอย ปวดถวงทองนอย คล่ืนไส วันนี้ปวดถวงทองนอยมาก ไมผายลม     
ไมถายอุจจาระ คล่ืนไส อาเจียนตลอดเวลา มาตรวจท่ีหองตรวจศัลยกรรม เม่ือวันท่ี 20 ธ.ค. 2550     
เวลา 09.30 น. แพทยวินจิฉัยเปนไสเล่ือนบริเวณแผลผาตัด และรับไวรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง          
HN 36841-50   AN 11872-50 กําหนดผาตัดฉุกเฉินเวลา 11.00 น. อาการแรกรับไวในความดูแลผูปวย
รูสึกตัวดี วัดสัญญาณชีพได อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดนัโลหติ 150/70 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเวลา 10.40 น. ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา
ชนิด 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยา ceftriazone 2 กรัม        
ฉีดทางหลอดเลือดดําทันที และใหยา morphine 10 มิลลิกรัม ฉีดทางกลามเนื้อทันที ใสสายสวน
ปสสาวะคา พรอมท้ังสงผูปวยไปหองผาตัด แพทยใหการรักษาโดยการผาตัด  Herniotomy  with  
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abdominoplasty ภายใตการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย เม่ือเวลา 11.00 น. ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด 
1 ช่ัวโมง  30 นาที  ขณะผาตัดเสียเลือดประมาณ 400 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําขณะผาตัด 1,100 
มิลลิลิตร ใสสายสวนปสสาวะคาไมมีปสสาวะ ภายหลังผาตัดยายกลับหอผูปวย          อายุรกรรมหญิง 
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดําชนดิ 5%D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง ปดผาปดแผลความยาวประมาณ 5 เซนติเมตร ไมมีเลือดซึม 
 วันท่ี 21 ธันวาคม 2550 ( หลังผาตัดวนัท่ี 1 ) ใหสารละลายทางหลอดเลือดดาํชนดิ 
5%D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยมีอาการปวดแผล pain score 
=8 มีเลือดซึมผาปดแผลชุมเสนผาศูนยกลาง 1 เซนติเมตร ผูปวยปากแหง ใจส่ัน ออนเพลีย 

 วันท่ี 22 ธันวาคม 2550 (หลังผาตัดวันท่ี 2)ใหสารละลาย 5%D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร ใน
อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อาการปวดแผลลดลง pain score = 6 มีเลือดซึมผาปดแผลจางๆ
เสนผาศูนยกลาง 1 เซนติเมตร ผูปวยปากแหง  ออนเพลีย รับประทานอาหารเหลวได 
 วันท่ี 23 ธันวาคม 2550(หลังผาตัดวันท่ี 3)หยดุใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา อาการปวดแผล
ทุเลา ไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมผาปดแผล รับประทานอาหารออนไดนอย ลุกเดนิและทํากิจกรรมได
เล็กนอย 

 วันท่ี 24 ธันวาคม 2550(หลังผาตัดวันท่ี 4) ผูปวยเจ็บตึงแผลเล็กนอย pain score = 3 ลุกเดิน
และทํากจิกรรมไดมากข้ึน ถอดสายสวนปสสาวะคา แผนการรักษาเตรียมตัวกอนกลับบาน ใหคําแนะนํา
แกผูปวยในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 

 วันท่ี 26 ธันวาคม 2550  (หลังผาตัดวันท่ี 6 )  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  ทบทวนความรู  
การดูแลแผลและการควบคุมปองกันการเกิดโรคซํ้า  
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน
พบวา มีแบบแผนผิดปกติ 5 แบบแผน ดังนี้ 
 แบบแผนท่ี 1 การรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: 
 ผูปวยเคยผาตัดทําหมันประมาณ 18 ปกอน คร้ังนี้ไดรับการผาตัดไสเล่ือน มีภาวะพรอง
ความรูในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค พยาบาลตองสงเสริมสุขภาพโดยการใหขอมูลเร่ืองโรค 
การรักษาดวยการผาตัด การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดตลอดจนการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการกลับ
เปนไสเล่ือนซํ้าอีก 
 แบบแผนท่ี 2 กิจกรรมและการออกกําลังกาย: 
 ผูปวยน้ําหนัก 90 กิโลกรัม สวนสูง 145 เซนติเมตร ดัชนมีวลกาย (BMI) = 42 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ ท้ังกอนและขณะเจ็บปวย ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตางๆลดลง 
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 แบบแผนท่ี 3 อาหารและการเผาผลาญ: 
 ผูปวยมีภาวะไสเล่ือนบริเวณผาตัดท่ีหนาทอง กอนไสเล่ือนไปทับลําไส ทําใหอุจจาระ    
ไมสามารถเคล่ือนผานลําไสไปได สงผลใหผูปวยมีอาการปวดมวนทอง  คล่ืนไสอาเจียน ทองอืด         
ไมผายลม ไมถายอุจจาระ 
 แบบแผนท่ี 4 การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด: 
 ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตน ขณะน้ีวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจาก
เปนการผาตัดเรงดวน และกลัวไดรับอันตรายจากการผาตัด 
 แบบแผนท่ี 5 การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: 
 เม่ือผูปวยรูวาตนเองเจ็บปวยและตองรับการผาตัด ผูปวยตองปรับเปล่ียนกิจกรรมตางๆใน
ชีวิตประจําวันเพื่อใหเหมาะสมกับโรค เชนตองนอนโรงพยาบาลและหลังผาตัดจะมีแผลบริเวณหนาทอง 
 การพยาบาล 
 วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกบัโรค ภาวะแทรกซอน 
การรักษาและการปฏิบัติตัว ไดสรางสัมพันธภาพ พดูคุยดวยทาทีท่ีเปนมิตร ใชน้ําเสียงท่ีสุภาพ 
นุมนวล ออนโยน อธิบายถึงความจําเปนและประโยชนของการผาตัด การใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล  แสดงรูปภาพแนะนําสถานท่ี เชน  หองผาตัด  หองพักฟนและบุคคลที่เกี่ยวของ  เชน  
แพทยผาตัด ทีมวิสัญญีแพทย พยาบาลหอผูปวย ท่ีเปนทีมในการดูแลรักษาพยาบาล เปดโอกาสให
ผูปวยระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัย แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด เชน        
การหายใจ การพลิกตะแคงตัว การประเมินความเจ็บปวด  อธิบายถึงข้ันตอนการผาตัดอยางงาย ๆ และ
แนะนําผูปวยใหทราบถึงสภาพหลังผาตัด เชน จะมีสายใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา มีแผลบริเวณ
หนาทอง ผูปวยมีความม่ันใจในความปลอดภัย และคลายความวิตกกังวล วินิจฉัยการพยาบาลนี้ไดรับ
การแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี1วันท่ี 20 ธันวาคม 2550 เวลา 10.50 น. 
 วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อก เนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผาตัด ให
การพยาบาลโดยสังเกตอาการเขียวคลํ้า เยน็ ซีด บริเวณปลายมือปลายเทา ความรูสึกเพื่อประเมินภาวะ
ช็อกของผูปวย  วัดสัญญาณชีพและระดบัความรูสึกตัวทุก 1 ช่ัวโมง  วัดคาความอิ่มตัวออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือทุก 15 นาที  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอตาม
แผนการรักษา จัดทาใหนอนราบ และยกเทาสูงประมาณ 20 องศา   หมผาใหความอบอุน บันทึก
ปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายโดยดูจากปริมาณเลือดท่ีออกจากแผลผาตัด จํานวนปสสาวะท่ีออก 
และสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา  ติดตามคาความเขมขนของเลือดในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือ 
ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก วนิิจฉัยการพยาบาลนี้ไดรับการแกไขแลวในการเยีย่มคร้ังท่ี  2 วนัท่ี 20 ธันวาคม 
2550 เวลา 20.00 น. 
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 วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด ใหการพยาบาลโดย 
ใช pain score  สังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวย ดูแลพนัผาพันหนาทองเพื่อประคองแผล 
ชวยเหลือและสอนใหผูปวยใชมือประคองแผลขณะท่ีไอ จามหรือเปลี่ยนอิริยาบถ กระตุนใหผูปวย
พลิกตะแคงตัว ขยับตัว แนะนําการผอนคลายโดยการสอนใหหายใจเขาและออกชา ๆ  จัดใหอยูในทา
ศีรษะสูงเล็กนอย   และยกเทาสูงประมาณ 20 องศา   เพื่อใหหนาทองหยอนและลดการเกร็งของ
กลามเนื้อหนาทอง ลดอาการปวดแผล  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ใจเย็น เอาใจใส สนใจ
ความรูสึกและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกเกีย่วกับความเจ็บปวด  ใหยา Vitamin C ( 100  
มิลลิกรัม ) 2 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชาและเย็น เพื่อสงเสริมการหายของแผล ใหยาแกปวด  morphine 
และ paracetamol ตามแผนการรักษา พรอมท้ังสังเกตการหายใจ อาการคล่ืนไสอาเจียน เนื่องจาก
ผลขางเคียงของยา ผูปวยสุขสบายและมีอาการปวดลดลง วินจิฉัยการพยาบาลนีไ้ดรับการแกไขแลวใน
การเยีย่ม    คร้ังท่ี 3 วนัท่ี 24 ธันวาคม 2550 เวลา 16.00 น. 
 
 วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยเส่ียงตอภาวะเสียสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกาย 
ใหการพยาบาลโดยดูแลเช็ดตัวลดไข  เพื่อปองกันการสูญเสียน้ําจากอาการไข ดูแลใหผูปวยไดรับ 
สารน้ําตามแผนการรักษาเพือ่ทดแทนการเสียเลือดจากการผาตัดและเพิ่มปริมาณสารน้ําใหแกรางกาย 
ดูแลใหผูปวยจบิน้ําบอยๆ อยางนอย 6-8 แกวตอวันเพือ่เพิ่มปริมาณสารน้ําใหแกรางกาย  วัดและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง อุณหภมิูทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตระดับความรูสึกตัว ความตึงตัวของ
ผิวหนัง เยื่อบุตา ความชุมช้ืนของ ริมฝปาก ดูแลใหผูปวยรักษาความสะอาดของปากและฟนเพื่อชวยให 
สุขสบาย ลดอาการคล่ืนไส อาเจียน บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง ชวยเหลือ
กิจวัตรประจําวัน เพื่อปองกันการใชพลังงานมากเกนิไปและสูญเสียน้ํา ใหยา Motilium 1 เม็ด
รับประทานกอนอาหารเชา กลางวนัและเย็นตามแผนการรักษา เพื่อลดการเสียน้ําจากอาการคล่ืนไส
อาเจียน พรอมท้ังสังเกตอาการปากแหง ปวดศีรษะ ผ่ืนคัน เนื่องจากผลขางเคียงของยา ผูปวยมีภาวะ
สมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกาย  วินจิฉัยการพยาบาลนีไ้ดรับการแกไขแลวในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 
วันท่ี 22 ธันวาคม 2550 เวลา 16.00น. 
 วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยมีภาวะการติดเช้ือในรางกาย พบจํานวนเม็ดเลือดขาว 
14,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร และ neutrophil 73 เปอรเซ็นต ใหการพยาบาล โดยการทําแผลดวย
เทคนิคปราศจากเช้ือ และสังเกตอาการปวด บวม แดง รอนบริเวณแผลผาตัดเพื่อปองกันการติดเช้ือ
บริเวณแผลผาตัด  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเช้ือ  ดูแลใหผูปวยรักษา
ความสะอาดของรางกาย โดยเฉพาะปากและฟน สังเกตสีและปริมาณเสมหะ  ดูแลรักษาความสะอาด
ของส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันการติดเช้ือเพิม่ ใหยา cloxacillin  2 กรัม  ผสมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร  
หยดทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง  ดูแลใหยา Dicloxacillin( 500 มิลลิกรัม) 2 แคบซูล รับประทาน 
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กอนอาหารเชา กลางวัน เยน็และกอนนอน  ดูแลใหยา ofloxacin( 200 มิลลิกรัม ) 1 เม็ด รับประทาน
หลังอาหารเชา และเยน็ ตามแผนการรักษาและสังเกตผลขางเคียง จัดอาหารเสริมโปรตีน 
และพลังงานสูงใหผูปวย กระตุนใหผูปวยรับประทานคร้ังละนอยแตบอยคร้ัง เพือ่สงเสริมการหาย
ของแผลและยับยั้งการอักเสบติดเช้ือของแผลผาตัด ผูปวยปลอดภัยจากการติดเช้ือในรางกาย วินจิฉัย
การพยาบาลนีไ้ดรับการแกไขแลวในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 24 ธันวาคม 2550 เวลา 16.00 น. 
 
 วินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6  ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองขณะอยูบาน 
แนะนําถึงประโยชนของการทําแผล โดยทําแผลวันละ 1 คร้ัง ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน  
แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงจากคนท่ีเปนโรคติดเช้ือทางเดนิหายใจ แหลงชุมชนท่ีการระบายอากาศไมด ี 
การดูแลความสะอาดชองปากและฟน และการสังเกตอาการของการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดอยาง
ตอเนื่องท่ีบาน หากพบอาการผิดปกติควรมาพบแพทยทันที  แนะนําการใชและการดแูลผาพันหนาทอง 
แนะนําพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง แนะนําผูปวยใชมือประคองแผลขณะท่ีไอ 
จามหรือเปล่ียนอิริยาบถเพ่ือลดความเจ็บปวด  แนะนําการปองกนั การเกิดโรคซํ้าโดยไมควรทํางานหนกั
หรือยกของหนักหลังผาตัด 6 สัปดาห ลดการเพิ่มความดันในชองทอง เชน ปองกันภาวะทองผูก      
งดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด 6 สัปดาห แนะนําวิธีใชยาและหลีกเล่ียงการซ้ือยารับประทานเอง   เม่ือ
มีอาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย   แนะนํามาตรวจตามนดั เพื่อใหแพทยตรวจอาการและประเมิน
อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนกับผูปวย  แนะนําอาการท่ีตองมาพบแพทยทันทีกอน
วันนดั เชน มีไขสูง แผลแยก แผลอักเสบ มีเลือดหรือหนองออกจากแผล ผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับ
การดูแลแผล  รวมท้ังการประเมนิความผิดปกติของแผลเม่ืออยูบาน วินจิฉัยการพยาบาลนีไ้ดรับการ
แกไขแลว  ในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วันท่ี 24 ธันวาคม 2550 เวลา 16.00 น. 
  
7. ผลสําเร็จของงาน ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วนั 
เยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด 6 ขอ ทุกวินิจฉัยทางการพยาบาลไดรับการ
แกไขท้ังหมด ผูปวยปลอดภยัไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับบาน ผูปวยเขาใจและมีความมั่นใจท่ีจะดูแลฟนฟูสุขภาพ 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงแนวทางการดแูลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือน 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสเล่ือน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางศิราวรรณ  สุดหนองบัว 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพส.37) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย 
 
เร่ือง อุปกรณผูกยึดผูปวย 
 
          หลักการและเหตุผล 
                       ปจจุบันมีผูปวยจํานวนมากคิดเปน 90% ของจํานวนผูปวยท้ังหมด ท่ีไดรับการรักษาโดย
ใสอุปกรณทางการแพทย เชน การใสทอชวยหายใจ สายสวนหลอดเลือดดํา ใสสายใหอาหารทางจมูก      
ใสสายสวนคาปสสาวะ อุปกรณใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาเข็ม (Heparin lock)ฯลฯ กอใหเกิด
ความไมสุขสบาย ประกอบกับผูปวยบางรายมีอาการสับสนและไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
ดิ้นและดึงอุปกรณเหลานี้เล่ือนและหลุด    จากสถิติ ป พ.ศ.2550 มีอัตราผูปวยดึงอุปกรณทางการแพทย
เล่ือนและหลุด 5%จากจํานวนผูปวยใสอุปกรณทางการแพทยท้ังหมดของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง     
ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย อาจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เส่ียงตอการติดเช้ือจากการใสใหม  สูญเสีย
เวลาในการรักษา เพิ่มคาใชจายในการรักษาโดยไมจําเปน  ทางหอผูปวยอายุรกรรมหญิงแกไขปญหาโดย
ใชผาขวางเตียงผูกยึดผูปวย แตสงผลเสียเนื่องจากทําใหผูปวยไดรับบาดเจ็บตออวัยวะ ผิวหนังถลอก ฟก
ชํ้า ผาขวางเตียงมีการฉีกขาดชํารุด ทางผูจัดทําจึงมีการคิดนวัตกรรมเพ่ือชวยลดปญหาดังกลาว 
 
      วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  1. เพื่อปองกันผูปวยดึงอุปกรณทางการแพทย 
   2. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการผูกยึด 
   3. เพื่อลดการสูญเสียเวลาในการรักษา 
    4. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 
               เปาหมาย 
              1.เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการรักษาในผูปวยท่ีใสอุปกรณทางการแพทย 
              2.ประหยดังบประมาณของโรงพยาบาลโดยยึดหลักการจัดการบริหารทรัพยากรของ
โรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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         กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การผูกยึดผูปวยเปนกิจกรรมการพยาบาลทีใ่ชเปนกจิวัตรในโรงพยาบาล เพื่อควบคุม
พฤติกรรมท่ีทําใหเกิดอุปสรรคหรือการขัดขวางการรักษาของผูปวย ความรุนแรงและปองกันอันตราย
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนตอตัวผูปวยและผูอ่ืน ซ่ึงอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุแกผูปวยได การผูกยึด
มีผลกระทบตออิสรภาพสวนบุคคลและ อาจจะเปนการละเมิดสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาของผูปวย 
อยางไรก็ตามมีบางสถานการณท่ีจําเปนตองผูกยึดผูปวย เชน ผูปวยสับสน ไมมีญาติหรือเจาหนาท่ีเฝา
ดูแลพิเศษ เพื่อใหการปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับการผูกยึดผูปวยเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม และไมละเมิด
สิทธิสวนบุคคล จึงเสนอแนวทางการใชอุปกรณผูกยดึ เพื่อใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพด ี ได
มาตรฐาน มีความปลอดภยั  
 จากการศึกษา ดูงาน พบวาโรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลเลิดสินมีนวัตกรรมอุปกรณ
ผูกยึดผูปวย ไดทบทวนและวิเคราะหวาลักษณะอุปกรณผูกยดึท่ีดีควรใหผูปวยขยบัมือไปมาได โดย
ไมสามารถดงึอุปกรณตางๆได ไมเกดิความอับช้ืน ขอบของอุปกรณไมทําใหเกิดการบาดเจบ็ ทําเองได 
ราคาถูก และดูแลความสะอาดงาย 
 
ข้ันตอนการทาํอุปกรณผูกยดึผูปวย 
              อุปกรณดังนี้ ขวดน้าํอัดลมขนาดบรรจุ 2 ลิตร,กรรไกร,ดายไหมพรม,เข็มถักโครเชตเบอร 2, 
เศษผา,เข็มเย็บผา,สวาน 
               วิธีทํา 
 1.ตัดขวดน้ําอัดลมขนาดบรรจุ 2 ลิตร ความยาวจากกนขวดประมาณ  20   เซนติเมตรหลังจาก
นั้นใชสวานเจาะรูรอบๆขวดเปนรูปวงกลม เพื่อการระบายอากาศ 
 2.นําเศษผาเยบ็ขอบขวดเพือ่ปองกนัการบาดเจ็บ 
                  3.ถักไหมพรมตามสีและลวดลายท่ีชอบดานนอกขวดความยาวประมาณ 30 เซนติเมตร 
 4.ถักไหมพรมใหเปนเสนเล็กและยาวคลายเชือก รอยไหมพรมบริเวณท่ีถักจนลนพื้นท่ีขวด
สําหรับผูกยดึ ดังรูป หนา  3 
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รูปท่ี 1 อุปกรณ 

 
 
 

                                              
รูปท่ี 2 วิธีทํา 

 
ข้ันตอนการดําเนนิงาน 
 1. เสนอแนวคิดตอหัวหนาหอผูปวย 
 2. จดัทําอุปกรณผูกยึดตามภาพ 
 3. นาํเสนออุปกรณผูกยดึตอท่ีประชุมของหนวยงาน และแนะนําวิธีใช 
 4. ทดลองใชอุปกรณผูกยดึและประเมินผล 
 5. ปรับปรุงอุปกรณและนํามาใชในหนวยงาน 
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เอกสารอางอิง 

 
เอกณัฐ  จิณเสน “กฎหมายกบัวิชาชีพพยาบาลไตวายจําเปนตองตายไวดวยหรือ” (on line) :Avialable                           
from : www.gotoknow. org/blog/law-nurse/154759-52k 
 
Kere-ICU Thatpanom”ถุงมือกายสิทธ์ิพิชิตการดึง Tube” (on line) :Avialable from : www.gotoknow. 
          org/blog/icuthatpanom/192150-51k 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


