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รายงานผู้ป่วย	 Case Report
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การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ  
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บทคัดย่อ
	 กรณีศึกษาการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง เข้ารับการผ่าตัดไส้เล่ือนท่ีขาหนีบข้างขวา จ�ำนวน 

2 ราย นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาลและแบบวันเดียวกลับ 

โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย 

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่ท�ำการผ่าตัดแก้ไขไส้เลื่อนที่ขาหนีบ ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนการผ่าตัดเหมือนกัน โดยมีพยาบาลวิสัญญีเป็นผู้ประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด การพยาบาล

ระยะให้บริการวิสัญญี ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกแตกต่างกัน โดยรายที่ 1 ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลัง รายที่ 2 เป็นการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับการฉีดยา

ชาเฉพาะที่ ผู้ป่วยรายที่ 1 พบภาวะแทรกซ้อนคือความดันโลหิตต�่ำเล็กน้อย ส่วนรายที่ 2 ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

ส่วนการพยาบาลระยะหลังให้บริการวิสัญญีและการดูแลต่อเนื่อง สังเกตอาการผู้ป่วยในห้องพักฟื้นจนอาการคงที่ 

ใช้แบบประเมินก่อนจ�ำหน่ายที่ต่างกัน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท้ัง 2 แบบ ได้รับการประเมินก่อนกลับบ้านและ

สามารถดูแลตนเองขณะอยู่บ้านอย่างปลอดภัย

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคไส้เลื่อนที่ขาหนีบ การผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ความดันโลหิต

สูง
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Nursing Care of Elderly Patients with Hypertension Performed Herniorrhaphy  

: Case Study

Thuntima  Poomalee B.N.S.*

ABSTRACT
	 The objective of this case study of nursing care in  two elderly patients with hypertension  

performed right herniorrhaphy was to compare the nursing care for patients performed in– 

patient herniorrhaphy with the one day surgery (ODS) herniorrhaphy. The Orem’s nursing 

theory was applied for nursing care framework.

	 The result showed that two patients received the same pre–operative preparation. The 

pre–operative evaluation and preparation was carried out by anesthetic nurse. In intra– 

anesthesia stage, the patients received different anesthesia. The first patient received the spinal 

anesthesia while the second patient, ODS herniorrhaphy, received the intravenous and local 

anesthesia. The first patient had complication, mild hypotension while the second case had no 

complication. In the post–anesthetic nursing care and continuity care, the signs and symptoms 

of these patients were observed in recovery room until they were stable. The evaluation form 

before discharge was applied differently. Both patients with different herniorrhaphy were 

evaluated before discharge and ware capable of self–care at home safely. 

	 Keywords : Inguinal hernia, Herniorrhaphy, One day surgery, Hypertension.
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บทน�ำ
	 โรคไส้เลื่อนขาหนีบ (Inguinal hernia)1 

หมายถึง ภาวะที่ล�ำไส้เลื่อนออกนอกช่องท้องผ่านผนัง

ช่องท้องที่อ่อนแอท�ำให้ล�ำไส้เลื่อนออกมาภายนอก

บรเิวณขาหนีบ หรือในบางรายอาจลงไปทีถ่งุอณัฑะ การ

รักษาไส้เลือ่นบรเิวณขาหนบีทีด่ทีีส่ดุคอื การผ่าตดัแก้ไข

ไส้เล่ือนทีข่าหนีบ (Herniorrhaphy) ชนดิของไส้เลือ่น

ขาหนีบแบ่งได้ 2 ชนิด คือ2

	 1.	Indirect inguinal hernia คือภาวะที่มีไส้

เลื่อนออกมาตามรูเปิดบริเวณขาหนีบ ซึ่งอาจต่อเนื่อง

ไปยังถุงอัณฑะได้ 

	 2.	Direct inguinal hernia คือภาวะไส้เลื่อน

บริเวณขาหนีบ ซึ่งเกิดจากการที่ผนังหน้า ท้องส่วนล่าง

หย่อนยาน ท�ำให้มีล้าไส้ยื่นออกมาบริเวณหัวเหน่า 

	 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ3 (One Day 

Surgery: ODS) คอื การรบัผูป่้วยเข้ามาเพือ่รบัการรกัษา

ด้วยการผ่าตดัทีไ่ด้มกีารเตรยีมการไว้ก่อนล่วงหน้า และ

ให้ผูป่้วยกลับบ้านในวนัเดยีวกนักบัวนัทีเ่ข้ารบัการรกัษา

หรืออยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง ในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้โรงพยาบาลทั่วไปให้

พัฒนาระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมาใช้ เพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาล ป ัจจุบันโรงพยาบาล

บางบัวทอง มีแนวโน้มการผ่าตัดเพิ่มขึ้น ข้อมูลจ�ำนวน

การผ่าตัดย้อนหลังในปี พ.ศ. 2560–2562 เท่ากับ 

1,219, 931 และ 1,225 ราย ตามล�ำดบั (ปี พ.ศ. 2561 

ปิดปรับปรุงห้องผ่าตัด) ซึ่งท�ำให้อัตราการครองเตียง

สูงขึน้ ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึน้ บคุลากรไม่เพยีงพอกบัการดแูล

ผูป่้วย จงึมกีารพฒันาการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบั ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2561 โดยเริ่มจากการผ่าตัดไส้เลื่อน จ�ำนวน 

1 ราย และพัฒนา เป็น 6 หัตถการในปี พ.ศ. 2562 

จ�ำนวน 40 ราย โดยผู้ป่วยทุกรายมีความปลอดภัย 

และมกีารติดตามผูป่้วยหลงัผ่าตดัอย่างเหมาะสม ท�ำให้

ผูป่้วยได้รบัความพึงพอใจจากการผ่าตดั4 ช่วยลดปัญหา

การครองเตียง ลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล และลด

ค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาการรอคอยการรักษา ลดความ

แออัดท�ำให้มีเตียงรับการผ่าตัดฉุกเฉินหรือโรคยุ่งยาก

ซับซ้อนได้

	 เกณฑ์การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด5 

(Post Anesthetic Recovery Score: PARS) คือ 

เกณฑ์การให้คะแนน ผู้ป่วยว่าพร้อมท่ีจะย้ายออกจาก

ห้องฟักฟ้ืนกลบัหอผูป่้วยได้ โดยมกีารประเมนิ 5 หวัข้อ

คือ การเคล่ือนไหว การหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 

สติสัมปชัญญะ และสีผิว โดยผู้ป่วยที่มีคะแนน PARS 

> 9 คะแนน จะสามารถย้ายออกจากห้องฟักฟื้นได้

	 เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยในห้องพักฟื้นก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน5 (Modified Post Anesthetic 

Discharge Score System: PADSS) คือ เกณฑ์การ

ให้คะแนนผู ้ป่วยว่าพร้อมท่ีจะกลับบ้าน โดยมีการ

ประเมิน 5 หัวข้อคือ สัญญาณชีพ ความดันโลหิตและ

ชีพจร การเดินได้ด้วยตนเอง อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ความปวด และแผลผ่าตัดมีเลือดออก โดยผู้ป่วยที่มี

คะแนน PADSS > 9 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยพร้อมที่จะ

กลับบ้านได้

	 ระดับความปวด (Pain score)6 คอื การประเมนิ

ระดบัความปวดของผูป่้วย ในผูใ้หญ่เกณฑ์การประเมนิ

ท่ีนิยมใช้ คือ การประเมินแบบตัวเลข (Numerical 

rating scale: NRS) คะแนนอยู่ระหว่าง 0–10 ถ้า

ผู้ป่วยให้ 0 คะแนน หมายถึงไม่มีอาการปวดเลย และ

ถ้าให้ 10 คะแนน หมายถึง มีระดับความปวดมากที่สุด

	 ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม7 (Nursing 

Theory’s Orem) ประกอบด้วย 3 ทฤษฎี ที่มีความ

สัมพันธ์กัน ได้แก่ 

	 1.	ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of 

nursing system) 

	 2.	ทฤษฎคีวามพร่องในการดแูลตนเอง (Theory 

of self–care deficit) 

	 3.	ทฤษฎกีารดแูลตนเอง (Theory of self–care) 

	 นาํทฤษฎมีาประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยโดยการ

ประเมนิความสามารถในการดแูลตนเองก่อนผ่าตดั การ

ประเมินความต้องการในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด น�ำมาวางแผนการพยาบาล ตั้งจุดมุ ่งหมาย

ทางการพยาบาลโดยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
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ถูกต้อง เลือกระบบการพยาบาลหรือกิจกรรมการ

ช่วยเหลือ ระบบสนบัสนนุและให้ความรูก้ารปฏบิตัติวัใน

การดูแลตนเองหลังผ่าตัด ช่องทางการขอความช่วย

เหลือและการติดตามผลการพยาบาล 

	 การพยาบาลผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูเข้า

รับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ7

	 การปฏบิตักิารพยาบาลวสิญัญ ีพยาบาลจะต้องให้

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวทุกระยะ ตั้งแต่การประเมิน

อาการ การน�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อวินิจฉัย วางแผนการ

พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนการ

ประเมนิผลการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ตามมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี คือ 

	 การพยาบาลระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี6

	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

ความพร้อมด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์และสงัคมมคีวาม

รูค้วามสามารถดแูลตนเองได้อย่างถูกต้อง ลดความวติก

กังวลก่อนเข้าห้องผ่าตัด โดยมีการเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้า

ก่อนการได้รับบริการทางวิสัญญี มีการประเมินก่อนได้

รับการผ่าตัดตามมาตรฐานสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Society of Anesthesiol-

ogists: ASA) ซึ่งแบ่งเป็น 6 Class6 และรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับประวัติผู้ป่วย อาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพ ผล

ทางห้องปฏิบัติการ ปัญหาความต้องการ ความพร้อม

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ความถูกต้องของ

เอกสาร การเซ็นยินยอม ให้ข้อมูลแนะน�ำการปฏิบัติตน

และความเสี่ยงระหว่างการให้บริการ ประสานทีม

สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง มีการประเมินซ�้ำ และการเตรียม

ความพร้อมของอุปกรณ์ และเครื่องมือเพื่อให้บริการ

อย่างปลอดภัย

	 การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยตลอดระยะ

ระหว่างการระงับความรู้สึก ในภาวะฉุกเฉินได้รับการ

ช่วยเหลืออย่างถูกต้องทันท่วงที ฟื้นจากการให้ยาระงับ

ความรู้สึกไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยมีการตรวจสอบ

ความถูกต้องของบุคคล เอกสารและการผ่าตัด การ

ติดเครื่องเฝ้าระวังการให้ยาระงับความรู ้สึก บันทึก

สัญญาณชีพ ประเมินสารน�้ำเข้า–ออก การเตือนของ

อุปกรณ์ ประเมินผู ้ป่วยตลอดเวลาการสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงตลอดจนการให้การป้องกันและการแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและ

รวดเร็ว

	 การพยาบาลระยะหลังให้บริการทางวิสัญญีและ

การดูแลต่อเนื่อง

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สุขสบาย 

และมคีวามพร้อมในการกลบัไปพกัรกัษาต่อทีห่อผูป่้วย

และที่บ้าน โดยวิสัญญีพยาบาล จะประเมินผู้ป่วยโดย

การใช้เกณฑ์การให้คะแนนในระยะพักฟื้นเป็นเกณฑ์

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (Post Anes-

thetic Recovery Score: PARS)5 และผู้ป่วยที่ผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับต้องใช้เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยใน

ห้องพักฟื้นก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน (Modified Post 

Anesthetic Discharge Score System: PADSS)5

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบนอนพักโรงพยาบาลและ

แบบวันเดียวกลับ 

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับอนุญาตให้

ด� ำ เนินการศึกษาจากผู ้อ� ำนวยการโรงพยาบาล

บางบัวทองและแพทย์เจ้าของไข้ และได้รับการยินยอม

เข้าร่วมการศึกษาจากผู้ป่วย
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กรณีศึกษาผู้ป่วย

ตารางที่ 1	ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไส้เลือ่นทีข่าหนบี

	 	 	 แบบนอนโรงพยาบาลและแบบวันเดียวกลับ   

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

การวินิจฉัย

โรค

– มีก้อนที่ขาหนีบข้าง

ขวา มีอาการปวดเป็นๆ

หายๆ มา 6 เดือน 

(ส่งต่อมาจาก 

ร.พ.จุฬาลงกรณ์)

การวินิจฉัยครั้งแรก

ไส้เลื่อนขาหนีบข้าง

ขวา(Right indirect 

inguinal hernia)

การวินิจฉัยหลังผ่าตัด

ไส้เลื่อนขาหนีบข้างขวา

– มีก้อนที่ขาหนีบด้าน

ขวา ก้อนเลื่อนเข้าออก

ได้ ปวดเป็นๆ หายๆ 

มา 1 เดือน

การวินิจฉัยครั้งแรก

ไส้เลื่อนขาหนีบข้าง

ขวา(Right indirect 

inguinal hernia)

การวินิจฉัยหลังผ่าตัด

ไส้เลื่อนขาหนีบข้างขวา

วินิจฉัยโรคไส้เลื่อนที่ขาหนีบจากอาการคือ 

มีก้อนตุงที่ขาหนีบ อาการเจ็บเวลาก้มตัว 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีการวินิจฉัยจากอาการ 

และการตรวจเพิ่มเติมโดยตรวจเอกเรย์

คอมพิวเตอร์ที่ท้อง  

ผู้ป่วยรายที่ 2 มีการวินิจฉัยจากอาการ

เพียงอย่างเดียว

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยจาก

อาการแสดงที่เหมือนกัน คือ มีก้อนที่ขา

หนีบ ปวด เป็นๆ หายๆ และการตรวจ

ร่างกาย ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการวินิจฉัย

โรคไส้เลื่อน

สาเหตุและ

ปัจจัยที่

ท�ำให้เกิด

โรคไส้เลื่อน

ที่ขาหนีบ

– เพศหญิง

– อายุ 70 ปี

– ดรรชนีมวลกาย 

(BMI)  

  28.06 Kg/m2    

– มะเร็งท่อน�ำไข่ ผ่าตัด 

   ปี 2559 

– ไม่ดื่มสุรา/สูบบุหรี่

– ไม่มีท้องผูก 

– ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ

   ทางหน้าท้อง

– อาชีพ ว่างงาน

  อดีตเคยรับจ้างโรงงาน 

  (ยกของหนัก)

– เพศชาย

– อายุ 66 ปี

– ดรรชนีมวลกาย

 (BMI) 21.8 Kg/m2 

– เป็นมะเร็งล�ำไส้ 

ผ่าตัด 

   ปี 2559 

– ไม่ดื่มสุรา/สูบบุหรี่

– ไม่มีท้องผูก 

– ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ

  ทางหน้าท้อง

– อาชีพ ว่างงาน

  อดีตเคยค้าขายผลไม้ 

  (ยกของหนัก)

ปัจจัยส�ำคัญที่สุดที่ท�ำให้เกิดโรคไส้เลื่อนคือ 

ผนังหน้าท้องขาดความแข็งแรง โดย

สาเหตุแตกต่างกันไป 

ผู้ป่วยรายที่ 1  มีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดไส้เลื่อน

จากผนังหน้าท้องเสื่อมลงตามอายุ มีภาวะ

อ้วน เคยผ่าตัดหน้าท้อง เคยมีประวัติยก

ของหนักจากการประกอบอาชีพ

ผู้ป่วยรายที่ 2  ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดไส้เลื่อน

จากผนังหน้าท้องเสื่อมลงตามอายุ เคย

ผ่าตัดหน้าท้อง เคยมีประวัติยกของหนัก

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างเรื่องเพศ

และมีปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้เกิดโรคไส้

เลื่อนมากกว่า 1 ปัจจัย 

การผ่าตัด ผ่าตัดแก้ไขไส้เลื่อนที่ขา

หนีบ (Herniorrha-

phy) แบบนอนโรง

พยาบาล

ผ่าตัดแก้ไขไส้เลื่อนที่ขา

หนีบ (Herniorrha-

phy) แบบวันเดียวกลับ

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการผ่าตัดแก้ไขไส้

เลื่อนที่ขาหนีบ (Herniorrhaphy) 

เหมือนกัน แต่ต่างกันที่ระยะเวลาการพัก

พื้นในโรงพยาบาล
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ตารางที่ 1	ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไส้เลือ่นทีข่าหนบี

	 	 	 แบบนอนโรงพยาบาลและแบบวันเดียวกลับ (ต่อ) 

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

ผลการ

ผ่าตัด

ระยะเวลาผ่าตัด 55 

นาที หลังผ่าตัด ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้

เรื่อง ไม่มีคลื่นไส้ ไม่

เวียนศีรษะ ไม่ปวดแผล 

ระดับความปวด (Pain 

score) 0 คะแนน

ระยะเวลาผ่าตัด 1 ช.ม. 

20 นาที  หลังผ่าตัดผู้

ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบ

รู้เรื่อง ไม่มีคลื่นไส้ ไม่

เวียนศีรษะ ปวดแผล

เล็กน้อย ระดับความ

ปวด (Pain score) 3 

คะแนน

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ปลอดภัยตลอดการผ่าตัด 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

การพยาบาล

ในระยะก่อน

ให้บริการ

วิสัญญี

– ประเมินผู้ป่วยก่อนให้

  ยาระงับความรู้สึก

1. ศึกษาประวัติการเจ็บ

ป่วยในอดีต

2. ตรวจสอบความถูก

ต้องของเวชระเบียน/ 

  การเซ็นยินยอมผ่าตัด

3. ตรวจสอบการตรวจ

ร่างกาย/ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ/ค�ำสั่ง

รักษาของแพทย์

4. ประเมินความยากใน

การใส่ท่อช่วยหายใจ

5. ให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอน

การให้ยาระงับความ 

รู้สึก ข้อดีข้อเสียเพื่อ 

ให้ผู้ป่วยและญาติได้มี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ในการให้ยาระงัความ

รู้สึก

– เยี่ยมผู้ป่วยวันที่

แพทย์นัดผ่าตัดเพื่อ

ประเมินก่อนให้ยาระงับ

ความ รู้สึกและโทรศัพท์

ทบทวนก่อนผ่าตัด 1 

วัน แนะน�ำผู้ป่วยให้

1. งดน�้ำและอาหารหลัง

เที่ยงคืน

2. อาบน�้ำ สระผม 

แปรงฟัน ตัดเล็บ โกน

หนวด

3. ถอดฟันปลอม / 

คอล

แทคเลนส์และเครื่อง

ประดับทุกชนิด 

4. งดสูบบุหรี่ 2 

สัปดาห์

5. น�ำยาโรคประจ�ำตัว

มาด้วย 

6. มีญาติมากับผู้ป่วย

7. ขั้นตอนการยื่นใบ

นัดที่ห้องผ่าตัด    

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อม

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มี

ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้อง ลดความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัด

ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการประเมินความ

พร้อมก่อนการผ่าตัด 1 วันโดยวิสัญญี

พยาบาล ที่แผนกผู้ป่วยใน ส่วนการเตรียม

ผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัดจะท�ำโดย

พยาบาลผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการประเมินความ

พร้อมก่อนการผ่าตัดในวันนัดผ่าตัดโดย

วิสัญญีพยาบาล และเพิ่มติดตามทาง

โทรศัพท์ เพื่อทบทวน/เตรียมความพร้อม

ก่อนการผ่าตัดโดยวิสัญญีพยาบาล 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินความ

พร้อมก่อนการผ่าตัดเป็น  ASA class 

2เหมือนกัน (มีโรคประจ�ำตัว แต่สามารถ

ควบคุมได้ ไม่มีการสูญเสียการท�ำงาน

ระบบใดระบบหนึ่ง)4  
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ตารางที่ 1	ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไส้เลือ่นทีข่าหนบี

	 	 	 แบบนอนโรงพยาบาลและแบบวันเดียวกลับ (ต่อ) 

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

การพยาบาล

ระยะให้

บริการ

วิสัญญี

– ได้รับการระงับความ

รู้สึกแบบ ฉีดเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลัง (Spinal 

Block)

– ตรวจสอบความถูก

ต้องของตัวบุคคล 

เอกสารการผ่าตัด

– เฝ้าระวังสัญญาณชีพ 

– ประเมินน�้ำเข้า–ออก

– เฝ้าระวังภาวะแทรก 

ซ้อนการฉีดยาเข้าช่อง

น�้ำไขสันหลัง8 เช่น 

ความดันโลหิตต�่ำ 

คลื่นไส้ อาเจียน   

ปัสสาวะคั่ง การเกิดพิษ

ของยาชา คือระดับการ

ชาที่สูงมาก จนมีผลต่อ

การท�ำงานของเส้น

ประสาทที่ควบคุมการ

หายใจ

– ได้รับการระงับความ

  รู้สึกแบบฉีดทาง

หลอด

เลือดด�ำ (Intravenous 

Anesthesia) ร่วมกับ

ยาชาเฉพาะที่ 

– ตรวจสอบความถูก

ต้องของตัวบุคคล 

เอกสารการผ่าตัด

– เฝ้าระวังสัญญาณชีพ 

– ประเมินน�้ำเข้า–ออก

– เฝ้าระวังแทรกซ้อน 

จากการให้ยาฉีดทาง

หลอดเลือดด�ำและ 

ยาชาเฉพาะที่9 เช่น 

ภาวะขาดออกซิเจน 

หัวใจเต้นช้าผิดปกติ

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยตลอดระยะเวลาการ

ระงับความรู้สึก ในภาวะฉุกเฉินได้รับการ

ช่วยเหลืออย่างถูกต้องทันท่วงที ฟื้นจาก

การให้ยาระงับความรู้สึกไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน

ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบ ฉีดเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง6 ข้อดีคือ

1. ขณะผ่าตัดสามารถประเมินความรู้สึก

ได้ 

2. ลดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ

3. ลดความต้องการยาแก้ปวด ผู้ป่วยพบ

ภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ Spinal block 

คือความดันโลหิตต�่ำเล็กน้อยแต่สามารถ

ช่วยเหลือทันท่วงทีและปลอดภัย

ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบฉีดทางหลอดเลือดด�ำ10 ร่วมกับยาชา

เฉพาะที่ ข้อดีคือ

1. ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวเร็ว

2. ใช้เวลานอนโรงพยาบาลน้อย

3. ลดความต้องการยาดมสลบช่วงผ่าตัด 

4. มีฤทธิ์ระงับปวดในระยะหลังผ่าตัด ผู้

ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา

ระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้ มีความปลอดภัยตลอด

การผ่าตัด
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ตารางที่ 1	ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไส้เลือ่นทีข่าหนบี

	 	 	 แบบนอนโรงพยาบาลและแบบวันเดียวกลับ (ต่อ) 

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

การพยาบาล

ระยะหลังให้

บริการทาง

วิสัญญีและ

การดูแลต่อ

เนื่อง

– ประเมินระดับความ

รู้สึก สัญญาณชีพ  

การชา  สีผิว 

– ประเมินความพร้อม

ก่อนออกจากห้องพัก

ฟื้นไปหอผู้ป่วย PARS 

9 คะแนน

– หลังผ่าตัด 24 ช.ม.  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มี

คลื่นไส้อาเจียน  แผล

ผ่าตัดแห้งดี  Pain 

score 0 คะแนน 

– แพทย์อนุญาตให้กลับ 

บ้าน (นอน รพ. 2 วัน) 

นัดติดตามอาการ (31 

ตุลาคม 2562) 

– ผู้ป่วยมาตรวจตาม

นัด 

อาการทั่วไปปกติ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด 

– ประเมินระดับความ 

รู้สึก สัญญาณชีพ การ

ชา  สีผิว 

– ประเมินความพร้อม  

ก่อนกลับบ้าน PADSS 

10 คะแนน

– เตรียมความพร้อมใน

การการดูแลตนเองแก่

ญาติและผู้ป่วย

– ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถาม

ตอบรู้เรื่อง หายใจ ปกติ 

ลุกนั่งได้เอง ยืนได้ ไม่

คลื่นไส้อาเจียน ปวด

แผลเล็กน้อย Pain 

score 3 คะแนน 

– แพทย์อนุญาตให้กลับ  

บ้านนัดติดตามอาการ 

(21 มีนาคม 2562)

– หลัง 24–72 ชั่วโมง 

โทรเยี่ยมอาการ 2 ครั้ง  

ไม่พบอาการผิดปกติ 

– ผู้ป่วยมาตรวจตาม

นัด อาการทั่วไปปกติ

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สุข

สบาย และมีความพร้อมในการกลับไปพัก

รักษาต่อที่หอผู้ป่วยและที่บ้าน

ผู้ป่วยรายที่ 1 รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 

ขาทั้งสองข้างยังขยับไม่ได้ สัญญาณชีพ

ปกติ ไม่ปวดแผล ประเมิน PARS  9 

คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะ

จ�ำหน่ายจากห้องพักฟื้นย้ายไปหอผู้ป่วยได้

ผู้ป่วยรายที่ 2 รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 

ไม่มีอาการเวียนศีรษะ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 

ปวดแผลเล็กน้อย ประเมิน PADSS 10 

คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะ

กลับบ้านได้ จากการติดตามต่อเนื่องผู้

ป่วยทั้ง 2 ราย มาตรวจตามแพทย์นัด 

อาการทั่วไปปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด

วิจารณ์และสรุป

	 ผู้ป่วยโรคไส้เลื่อน มีปัจจัยที่เป็นสาเหตุเกิดโรค

หลายปัจจัยดังที่กล่าวมา ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคแตกต่าง

กนัคอืเรือ่งเพศ ซึง่มรีายงานว่าเพศชายมคีวามเสีย่งการ

เกิดโรคมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากเพศชายมีช่องทาง

เปิดตามธรรมชาติที่ผนังหน้าท้อง ซึ่งเป็นทางออกของ

เลือดที่มาเลี้ยงลูกอัณฑะ และบางรายอาจไม่ปิดตาม

ธรรมชาติ2 และผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบในกรณีศึกษา

น้ีสามารถรกัษาด้วยการผ่าตดัได้อย่างปลอดภยัไม่ว่าจะ

เป็นการผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาลหรือแบบวันเดียว

กลับ ส่งผลต่ออัตราความพึงพอใจท่ีสูงข้ึนของผู้รับ

บริการ โดยการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนท่ีต่างจากการผ่าตัดท่ีต้องรับเป็นผู้ป่วยใน 

โดยอัตราความพึงพอใจผูป่้วยท่ีผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ

ของโรงพยาบาลบางบัวทอง ปี พ.ศ. 2561–2563 

(ไตรมาสที่ 1) เท่ากับ ร้อยละ 100.0, 90.0 และ 93.3 

ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นัยนา 

ผาณิบุศย์11 ที่ศึกษาผลการพัฒนาระบบการผ่าตัดแบบ
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วันเดียวกลับต ่อความพึงพอใจของผู ้ รับบริการ

โรงพยาบาลบึงกาฬ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับ

บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอยู่ในระดับคะแนน

มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย = 4.3)

	 การพยาบาลระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดทั้ง 2 แบบ มีความแตกต่างกันที่วิธีการ

เยี่ยมก่อนผ่าตัด ซ่ึงเป้าหมายการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตดัคอืให้ผูป่้วยมคีวามรู ้ลดความวิตกกังวล และ

สามารถดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม ซึ่ง

สอดคล้องกับการวิจัยของ เพ็ญศรี จะนู12 ที่ศึกษาผล

การใช้สื่อวิดีทัศน์เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดัต่อระดับความรูแ้ละความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่า

รับบริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด หู คอ จมูก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์พบว่า การให้ข้อมูลการเตรียม

ความพร้อมก่อนผ่าตัดด้วยสื่อวีดีทัศน์ ท�ำให้ผู้ป่วยได้

รับความรู้เพิ่มขึ้น โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.68 

–3.96 

	 การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี การ

ระงับความรู้สึกผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาลและแบบวัน

เดียวกลับไม่ต่างกัน ทั้งในด้านเครื่องมือ บุคลากร การ

เฝ้าระวังความปลอดภัยของยาและอุปกรณ์ที่ใช้ใน

ห้องผ่าตดั ซึง่ควรต้องมแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการดแูล

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ดัง

กรณีศึกษานี้รายที่ได้รับการท�ำ Spinal block ถ้ามีการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานที่วางไว้ เช่น การให้สารน�้ำก่อนให้

ยา การให้ออกซเิจน การให้ยา Ephedrine กจ็ะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนได้4

	 การพยาบาลระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี มี

การใช้แบบประเมนิความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายแตกต่างกนั 

ผูป่้วยผ่าตดัแบบนอนโรงพยาบาลใช้แบบประเมนิความ

พร้อมก่อนออกจากห้องพักฟื้น (PARS) ส่วนผู้ป่วย

ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับใช้แบบประเมนิความพร้อมก่อน

กลับบ้าน (PADSS) 

ข้อเสนอแนะ 
	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลหลังจ�ำหน่าย 

ในกรณีผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล ควรมีการประเมิน 

เพิม่เร่ือง ความปวด อาการคล่ืนไส้อาเจยีน และเร่ืองแผล

ผ่าตัดมีเลือดซึม นอกจากนี้ควรศึกษาเรื่องความ

พึงพอใจของผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเปรียบ

เทยีบกบัการผ่าตดัแบบนอนโรงพยาบาล เพือ่น�ำผลการ

ศึกษามาพัฒนางานห ้องผ ่าตัดของโรงพยาบาล

บางบัวทองต่อไป 
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