
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

 ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยริดสีดวงทวารโดยการผาตัด 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  หมอนมหัศจรรย 

 
 
 

เสนอโดย 
นางกัญญนลิน   หทัยภรณพงศ    
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 197) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล               
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยริดสีดวงทวารโดยการผาตัด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     12 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  11  พฤษภาคม 2550 – 22 พฤษภาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       ริดสีดวงทวาร  (Hemorrhoid)  หมายถึง  การมีกลุมของหลอดเลือดดําบริเวณปลายสุดของลําไสใหญ
และท่ีขอบรูทวารหนกัโปงพองและยืน่ออกมาก  แบงเปน  2 ชนิด  คือ 
 -  ริดสีดวงทวารชนิดเปนภายใน  หมายถึง  ริดสีดวงทวารที่เกิดเหนือทวารหนกัข้ึนไป  ตามปกติจะไม
โผลออกมากใหเห็นและคลําไมได  ริดสีดวงชนิดนี้จะคลุมดวยลําไสใหญตอนปลายสุด จะไมกอใหเกิด
ความเจ็บปวดในขณะท่ียังไมมีอาการแทรกซอน 
 - ริดสีดวงทวารชนิดเปนภายนอก  หมายถึง  ริดสีดวงทวารที่เกิดข้ึนบริเวณปากรอยยนของทวารหนัก
สามารถมองเห็นและคลําได  หลอดเลือดท่ีโปงพองจะถูกคลุมดวยผิวหนังจึงอาจเกิดความเจ็บปวดได เพราะ
ผิวหนังมีปลายประสาทรับความรูสึก 
     ปจจัยท่ีเกิดโรคมีหลายสาเหตุ  ไดแก หลอดเลือดบริเวณปลายสุดของลําไสใหญและรูเปดทวารหนัก 
มีความผิดปกติ  การยืนหรือนั่งนานๆ ซ่ึงจะทําใหความดันในหลอดเลือดบริเวณทวารหนกัสูงข้ึนเกิดการค่ัง
ของหลอดเลือดมากข้ึน  การต้ังครรภ  โรคบางชนิด  เชน  ตับแข็ง จะทําใหเกิดความดันโลหิตสูงในระบบ 
หลอดเลือดของตับ และมีการขัดขวางการไหลกลับของเลือดดําบริเวณทวารหนกั  ทองเดิน หรือทองเสียเปน
ประจําและมีการปวดเบงรวมดวย  ทองผูกและเบงถายอุจจาระมากๆ จนเปนนิสัยจะทําใหเลือดค่ังบริเวณ
ทวารหนกั 
 อาการ 
 - มีเลือดออกท่ีทวารหนกั เลือดท่ีออกมาจะมีสีแดงสด อาจเคลือบอุจจาระหรือหยดออกมาหลังการถาย
อุจจาระ 
 - มีต่ิงเนื้อหรือกอนเนื้อโผลบริเวณรูเปดของทวารหนักเวลาเบงถาย  ถาเปนนานๆ ต่ิงหรือกอนเนื้อจะ
ไมหดกลับ อาจใชนิว้มือคอยๆ ดันกลับ  ระยะนี้จะมีอาการอ่ืนๆ  เชน ระคายเคือง  ปวดบวม  อักเสบ  ปวด
แสบปวดรอน  ซ่ึงจะกอใหเกดิความเจ็บปวดมาก และไมสุขสบาย 
 การรักษา  ซ่ึงจะเลือกวิธีใดนั้นข้ึนอยูกับระยะของโรคและการวินจิฉัยของแพทย 
 - การใชยา  สวนใหญเปนยาเหน็บ  ข้ีผ้ึงหรือครีม  สอดเขาไปทางทวารหนัก ชวยลดการอักเสบระคาย
เคือง 
 - การนั่งแชในน้าํอุน  จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ชวยลดความเจ็บปวดและอาการบวม 
 - การใชยางรัดริดสีดวงทวาร 
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 - การจี้โดยใชความรอนจากไฟฟา  หรือเลเซอร และความเย็น ทําใหเลือดภายในริดสีดวงทวารหนกัท่ี
โปงพองเกิดการแข็งตัวทําใหริดสีดวงหายไป 
 - การผาตัด ทําในรายท่ีมีการตกเลือดมากและเปนบอยคร้ัง หรือมีริดสีดวงทวารโผลออกมามากและไม
กลับคืน 
  ริดสีดวงทวารเปนโรคท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  กอใหเกิดความไมสุขสบาย 
เจ็บปวดทุกขทรมาน   ตลอดจนอาจเกิดอันตรายจากการสูญเสียเลือด พยาบาลซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับ
ผูปวย  ควรมีการวางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสมสอดคลองกับโรค สาเหตุของการเกิดโรค ปญหา
และความตองการของผูปวยท้ังกอนและหลังผาตัด โดยครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
ตลอดจนคําแนะนํากอนกลับบาน  เพื่อใหผูปวยหายจากโรคกลับคืนสูภาวะปกติ  ปองกันภาวะแทรกซอน
รวมไปถึงการดูแลตนเองมิใหเปนซํ้าอีก  เนื่องจากผูท่ีเคยไดรับการรักษาจนกลับคืนสูภาวะปกติ  อาจกลับมา
เปนใหมไดอีก  ถามีสุขนิสัยการขับถายท่ีไมดีหรือการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ดังนั้นคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว เพื่อปองกันและบรรเทาริดสีดวงทวารจึงมีความสําคัญอยางมาก 
 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวาร 
  ในผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดริดสีดวงทวาร  ซ่ึงตองมีการเตรียมผูปวยใหพรอม
สําหรับการผาตัด  สามารถแบงการพยาบาลไดเปน  2 ระยะ คือ 
 1. การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด แบงเปน  2 ดาน คือ การพยาบาลดานจติใจ เนื่องจากผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม พูดคุย 
ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ความจําเปนในการผาตัดวิธีการปฏิบัติตัว
ตางๆ ขณะเขารับการรักษา ติดตอประสานงานใหผูปวยและญาติไดพบแพทยเพื่อพดูคุย ซักถามปญหาท่ีไม
เขาใจเกี่ยวกับอาการของโรค  แผนการรักษา  และผลการรักษา  สวนการพยาบาลดานรางกายไดแก ให
ผูปวยงดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืนกอนผาตัด เตรียมความสะอาดรางกายและบริเวณท่ีจะทําผาตัด  ให
ผูปวยยเซ็นใบยินยอมผาตัด ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถามีคาผิดปกติ  ควรรายงานแพทยให
ทราบกอนเพื่อพิจารณาแกไข บันทึกและประเมินอาการและอาการแสดงผูปวย  เชาวนัผาตัดดูแลใหสารน้ํา
ทางงหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย 
 2. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  การพยาบาลในระยะน้ีมีจดุมุงหมาย  2 ประการ คือ เพื่อลดความ
เจ็บปวดของแผลผาตัดและเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ผูปวยหลังทําผาตัดมีอาการปวดแผลเนื่องจาก
เนื้อเยื่ออถูกทํารายเฉียบพลัน และตําแหนงท่ีทําผาตัดเปนบริเวณผิวหนังท่ีมีปลายประสาทรับความรูสึก 
กอใหเกิดความไมสุขสบาย  เจ็บปวดทุกขทรมาน ตลอดจนอาจเกิดอันตรายจากการสูญเสียเลือด ตองสังเกต
อาการและอาการเปล่ียนแปลง เฝาระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมง หลังผาตัดใหคําแนะนํากับผูปวย
หามเบงอุจจาระ จดบันทึกสัญญาณชีพ ดูแลใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา ยาแกปวดตามแผนการรักษา  
จัดทาใหผูปวยนอนตะแคงขางใดขางหนึ่ง เพื่อลดการกดทับและบรรเทาอาการปวดแผล วันรุงข้ึนหลังผาตัด



 

 

3

เร่ิมแชกนดวยน้ําอุนวนัละ 2 คร้ัง เชา-เย็น เพื่อบรรเทาอาการปวดและกระตุนการไหลเวยีนเลือดและปาย
แผลดวย Povidone iodine 1%  เพื่อฆาเช้ือโรค  ในการปองกันการเกดิริดสีดวงทวารซํ้า ใหคําแนะนํากอน
กลับบาน เร่ือง การดูแลแผล การแชกนดวยน้าํอุน เชา-เย็น ปายยาฆาเช้ือโรคท่ีแผล รับประทานยาตามคําส่ัง
การรักษาของแพทย รับประทานอาหารออนยอยงาย กากใยนอย ดื่มน้ํามากๆ ไมเบงถายอุจจาระแรงๆ 
หลีกเล่ียงการรรับประทานอาหารที่อาจทําใหเกิดอาการทองเสียหรือทองผูก และฝกสุขนิสัยการขับถายให
เปนเวลา 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   ริดสีดวงทวาร ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจนตองทําผาตัด นอกจากจะเจ็บปวดจากโรคท่ีเปนแลวยังมี
อาการเจ็บแผลผาตัดมาก เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทํารายอยางเฉียบพลันและเปนบริเวณท่ีมีปลายประสาทรับ
ความรูสึก ดังนั้นพยาบาลและทีมการรักษาพยาบาลจึงมีสวนสําคัญในการชวยลดความเจ็บปวด ดแูล
รักษาพยาบาลหลังผาตัด เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน และมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 
  จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย วยั 78 ป  สถานภาพสมรส คู  ภูมิลําเนาจังหวดัราชบุรี มาโรงพยาบาล
เนื่องจากมีอาการเลือดออกท่ีทวารหนกัขณะถายอุจจาระ มีกอนเนื้อโผลออกมาบริเวณทวารหนักและไมหด
กลับ มีอาการปวด ขณะและหลังถายอุจจาระ แพทยวินจิฉัยวาเปนริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) และแพทย
นัดมาทําผาตัด จากการซักประวัติผูปวย ประมาณ 5 ปกอนเขารับการรักษา ผูปวยมีอาการทองผูก ถาย-
อุจจาระ  2 - 3 วันตอคร้ัง  ตองเบงถายเปนประจํา และมีต่ิงเนื้อยื่นบริเวณรูทวารหนัก  1 เดือนกอนเขารับการ
รักษาต่ิงเนื้อโตข้ึนเปนกอนโผลออกมา ไมหดกลับ และมีอาการปวดหลังถายอุจจาระ  1 สัปดาห กอนเขารับ
การรักษา มีเลือดออกท่ีทวารหนกัขณะถายอุจจาระและปวดมาก จึงมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
แพทยนัดใหผูปวยอยูโรงพยาบาลเพ่ือทําผาตัด เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม 2550 เปนวันแรกท่ีผูปวยอยู
โรงพยาบาล (HN : 34689-45, AN : 10525-50) ประวติัการเจ็บปวยในอดีต มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวดัราชบุรี รับประทานยา HCTZ(Hydrochlorothiazide) 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ
คร้ังหลังอาหารเชาอยูประจํา ไมมีภาวะซีด การตรวจรางกายท่ัวไป สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส    
ชีพจร  84 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  105/70 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจ
คล่ืนหัวใจปกติ การตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ ผลการตรวจทางทวารหนัก เปนริดสีดวงทวารชนิดเปน
ภายนอกขนาดใหญมาก  และยื่นออกมานอกทวารหนักตลอดเวลาและมีอาการปวดมาก   
            วันท่ีสอง (12 พฤษภาคม 2550 )จากการพดูคุยพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและมี
ความคาดหวังวาจะหายจากโรคท่ีเปน เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ และ
อธิบายเกี่ยวกบัโรคและการรักษาพยาบาล ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัด  
             วันท่ีสาม ( 13 พฤษภาคม 2550 )เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
สวนอุจจาระกอนนอน  งดน้าํและอาหารทางปากทุกชนดิหลังเท่ียงคืน           
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              วันท่ีส่ี ( 14 พฤษภาคม 2550 )เตรียมผูปวยกอนสงหองผาตัดโดย ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด
5%D/W ทางหลอดเลือดดํา 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ใหยาลดความดันรับประทาน HCTZ 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
เวลา 7.00 น. สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 60 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  
ความดันโลหติ 138/86 มิลลิเมตรปรอท ใหปสสาวะและสงผูปวยไปหองผาตัด เวลา 7.30 น. 
เวลา 11.30 น.   รับผูปวยกลับจากหองผาตัด ผูปวยไดรับการผาตัดริดสีดวงทวาร (Hemorrhoidectomy) หลัง
ผาตัด ดูแลความปลอดภัยในการเคล่ือนยายผูปวยลงเตียง ประเมินสภาพผูปวยแรกรับรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที  ความดันโลหติ 115/54 
มิลลิเมตรปรอท  มีอาการชาท่ีปลายเทา   ชวยเหลือตัวเองไดนอย     เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกเขาทาง
ไขสันหลัง แนะนําญาติใหดแูลผูปวยใกลชิดชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆและดูแลปองกันการเกิด
อุบัติเหตุ เชน ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังเม่ือผูปวยอยูบนเตียงคนเดยีว ผูปวยมีแผลที่ทวารหนัก ใสโฟมสําหรับ
หามเลือด (Spongostan) และปดทอปกอส มาจากหองผาตัด เปนการใชแรงกดชวยในการหามเลือด ผูปวย
รายน้ีไมมีภาวะตกเลือดจากหองผาตัด ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ตองเฝาระวังภาวะตกเลือดซ่ึงผูปวยรายนี ้
ไมมีเลือดสดไหลออกมานอกผาปดแผล จึงไมมีภาวะตกเลือด ใหคําแนะนําผูปวยหามเบงอุจจาระ  สังเกต
อาการและอาการเปล่ียนแปลง จดบันทึกสัญญาณชีพ ดูแลใหสารน้ํา 5%D/W ทางหลอดเลือดดํา 80 
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ผูปวยมีอาการปวดแผล เนื่องจากเนือ้เยื่อถูกทํารายเฉียบพลันจากการทําผาตัด ประเมิน
ระดับความปวดของผูปวยเทากับ  6 ไดรับยาแกปวด Pethidine  50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ เวลา 12.00 น. 
เพื่อบรรเทาอาการปวด หลังฉีดยาใหผูปวยสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา เชน ปากแหง มึนงง     
เหง่ือออก ปวดศีรษะ หัวใจเตนชาหรือเร็วกวาปกติ ไมพบอาการขางเคียง ผูปวยไดรับประทานอาหารออน 
และจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงขางใดขางหน่ึง เพื่อลดการกดทับและบรรเทาอาการปวดแผล เวลา 13.00 น. 
ประเมินระดับความปวดเทากับ 4 เวลา 18.00 น.ผูปวยมีไข อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 136/70 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับประทานยาลดไข Paracetamol 
50 มิลลิกรัม 2 เม็ด เช็ดตัวลดไข  วาง cold pack ท่ีหนาผาก เวลา 20.00 น. ผูปวยไดรับยา ELP.co (Emulsion 
Liquid of Paraffin compound) 30 มิลลิลิตร รับประทานหลังอาหารเชา-เยน็ วนัละ 2 คร้ัง ประเมินอาการ
และระดับความปวดเทากับ 8 ไดรับยาแกปวด  Pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ และไมพบอาการ
ขางเคียงจากการไดรับยา เวลา 22.00 น. วัดสัญญาณชีพซํ้า ไมมีไข อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 
คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ระดับความปวดลดลง
เทากับ 4 ดูแลใหผูปวยพักผอนและจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงขางใดขางหนึ่งเพื่อลดการกดทับและบรรเทา
อาการปวดแผล แนะนําใหใชหมอนมหัศจรรยรองนั่ง                                                                                                           
 วันท่ี หา ( วันท่ี 15 พฤษภาคม 2550 ) ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา ยาฆาเช้ือ Ceftriazone 2 กรัม
ทางหลอดเลือดดํา วนัละคร้ัง เนื่องจากผูปวยมีไข HCTZ 50 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละคร้ัง
หลังอาหารเชา Pethidine 75 มิลลิกรัม ทางกลามเนื้อเวลาปวด ทุก 6 ช่ัวโมง แตผูปวยไมไดรับยา เพราะ
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ระดับความปวดลดลง ขอรับประทาน Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด (เวลา 2.00น.และ13.00น.)เม่ือปวด
ทุก6 ช่ัวโมง ELP.co 30 มิลลิลิตร รับประทานหลังอาหารเชา-เยน็ วันละ 2 คร้ัง เปนยาระบายออนๆ ชวยให
อุจจาระล่ืน และออนนุมขับถายไดสะดวก แนะนําใหผูปวยดืม่น้ํามากๆและหามเบงถายอุจจาระแรงๆ  เร่ิมม
แชกนดวยน้ําอุน   ดึงโฟม ออกจากทวารหนัก แชกนดวยน้าํอุนวนัละ  2 คร้ัง เชา – เย็น  และทําแผลปายยา 
Povidone iodine  1%   เพื่อฆาเช้ือโรค  
 วันท่ี 17 พฤษภาคม 2550 ผูปวยรับประทานอาหารออนไดมากข้ึน ไมมีไข อุณหภูมิ 37 องศา-
เซลเซียส  ถายอุจจาระ1 คร้ัง ผูปวยมีอาการเจ็บแผลเวลาขับถาย ไมมีเลือดออกท่ีแผล 
 วันท่ี  18  พฤษภาคม 2550 ผูปวยมีไข  อุณภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส  รับประทานอาหารไดด ีแพทย
เปล่ียนยาฆาเช้ือเปน Omnicef  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร ผูปวยถายอุจจาระบอย คร้ังละ
นอยๆ  มีอาการปวดแผล ระดับความปวดเทากับ 4  แตผูปวยปฏิเสธยาแกปวด ใหคําแนะนําการจัดทานอน
ใชหมอนมหัศจรรยรองนั่ง และฝกขมิบกนเพื่อใหกลามเน้ือมีความยืดหยุนและแข็งแรง  แผลผาตัดไมแยก 
ไมมีเลือดออก  แพทยตรวจทางทวารหนักไมพบส่ิงผิดปกติ  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเร่ืองการทําแผล 
เนื่องจากผูปวยสูงอายุทําแผลเองไมได  ใหคําแนะนําการดูแลแผลผาตัด เชน ทําความสะอาดหลังขับถายทุก
คร้ัง  ซับใหแหง   การแชกนดวยน้ําอุนเชา-เยน็   สาธิตการทําแผลและปายยาฆาเช้ือโรคใหกับญาติ 
 วันท่ี  19-21 พฤษภาคม  2550 ผูปวยถายอุจจาระไดสะดวกขึ้น  เจ็บแผลนอยลง ไมมีไข ญาติสามารถ
ทําแผลใหผูปวยได  การตรวจทางทวารหนักแผลดีข้ึน ไมมีอาการอักเสบ บวมแดง ไมมีเลือดออก 
            วันท่ี  22 พฤษภาคม 2550  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  รวมระยะเวลาในการรักษา  12 วนั 
กอนกลับบานผูปวยไดรับคําแนะนําเร่ืองการดูแลแผล  การแชกนดวยน้าํอุนเชา-เย็น  ปายยาฆาเช้ือโรคท่ีแผล 
การรับประทานยาตามคําส่ังการรักษาของแพทย การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ  เชน มีเลือดออกมาก ปวด
แผลมาก มีอาการอักเสบบวมแดง มีไข ตองรีบมาพบแพทยทันที และการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง เพื่อติดตาม
ผลการรักษา ตลอดจนใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการเกิดริดสีดวงทวารซํ้า 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

 จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย วัย 78 ป ภูมิลําเนาจังหวัดราชบุรี มาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการ
เลือดออกท่ีทวารหนักขณะถายอุจจาระ มีกอนเนื้อโผลออกมาบริเวณรูทวารหนักและไมหดกลับ มีอาการ
ปวดขณะและหลังถายอุจจาระ  แพทยวินิจฉัยวาเปนริดสีดวงทวาร(Hemorrhoid)และแพทยนัดมาทําผาตัด 
จากการซักประวัติผูปวย ประมาณ  5 ป กอนเขารับการรักษาผูปวยมีอาการทองผูก ถายอุจจาระ 2-3วันตอ 
คร้ัง ตองเบงถายเปนประจํา และมีต่ิงเนื้อยื่นบริเวณรูทวารหนัก 1 เดือน กอนเขารับการรักษาติ่งเนื้อโตข้ึน
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เปนกอนโผลออกมา ไมหดกลับ และมีอาการปวดหลังถายอุจจาระ 1 สัปดาห กอนเขารับการรักษา มี
เลือดออกท่ีทวารหนักขณะถายอุจจาระและปวดมาก จึงมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แพทยนัดให
ผูปวยอยูโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัด เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม 2550 (HN:34689-45,AN:10525-50) ประวัติการ
เจ็บปวยในอดีต  มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจรักษาท่ีโรงพยาบาล รับประทานยาอยูประจํา ไมมีภาวะซีด 
การตรวจรางกายท่ัวไป  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  37  องศาเซลเซียส  ชีพจร  84  คร้ัง / นาที อัตราการหายใจ  
20 คร้ัง / นาที ความดันโลหิต 105 / 70 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจคล่ืนหัวใจปกติ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการปกติ ผลการตรวจทางทวารหนัก เปนริดสีดวงทวารชนิดเปนภายนอกขนาดใหญมาก และยื่น
ออกมานอกทวารหนักตลอดเวลาและมีอาการปวดมาก จากการประเมินพบวาผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัด และมีความคาดหวังจะหายจากโรคท่ีเปน ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดผูปวย
ใหการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง มีสวนสําคัญในการชวยลดความวิตกกังวล โดยเร่ิมสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ  และอธิบายเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาพยาบาล ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัด ในวันท่ี 13 พฤษภาคม 2550 เตรียมผูปวยกอน
ผาตัด ดูแลทําความสะอาด บริเวณหัวเหนา อุงเชิงกราน รอบทวารหนัก และสวนอุจจาระกอนนอน ใหผูปวย
อาบนํ้า สระผม ตัดเล็บ งดน้ําและ อาหารทางปากหลังเท่ียงคืน และดูแลใหพักผอน ในวันท่ี 14 พฤษภาคม 
2550 รับผูปวยกลับจากหองผาตัด  ผูปวยไดรับการผาตัดริดสีดวงทวาร(Hemorrhoidectomy) หลังผาตัด ดูแล
ความปลอดภัยในการเคล่ือนยายผูปวยลงเตียง ประเมินสภาพผูปวยแรกรับรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ  มีอาการชาท่ีปลายเทา ชวยเหลือตัวเองไดนอย เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางไขสันหลัง 
แนะนําญาติใหดูแลผูปวยใกลชิดชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ และดูแลปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เชน ยก
ไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังเม่ือผูปวยอยูบนเตียงคนเดียว ผูปวยมีแผลที่ทวารหนัก ใสโฟมสําหรับหามเลือด 
(Spongostan)และปดทอปกอส  มาจากหองผาตัด เปนการใชแรงกดในการหามเลือด ผูปวยรายนี้ไมมีภาวะ
ตกเลือดจากหองผาตัด ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ตองเฝาระวังภาวะตกเลือดซ่ึงผูปวยรายน้ี ไมมีเลือดสด
ไหลออกมานอกผาปดแผล จึงไมมีภาวะตกเลือด  ภาวะปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทํารายเฉียบพลันจาก
การทําผาตัด พยาบาลตองสังเกตอาการและอาการเปล่ียนแปลง จดบันทึกสัญญาณชีพ  ดูแลใหสารน้ําและยา   
ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ซ่ึงจากการประเมินระดับความปวดของผูปวยรายนี้เทากับ 6ไดรับยา 
Pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเน้ือ 2 คร้ัง เพื่อบรรเทาอาการปวด และใหคําแนะนําผูปวยหามเบง
อุจจาระ และจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงขางใดขางหนึ่ง เพื่อลดการกดทับและบรรเทาอาการปวดแผล  
วันรุงข้ึนหลังผาตัด เร่ิมแชกนดวยน้ําอุน  ดึงโฟมออกจากทวารหนัก แชกนดวยน้ําอุน วันละ  2  คร้ัง เชา-เย็น 
และทําแผลปายยา Povidone iodine 1% เพื่อฆาเช้ือโรค ผูปวยไดรับยา ELP.co 30 มิลลิลิตร รับประทานหลัง
อาหาร เชา-เย็น วันละ 2 คร้ัง เพื่อใหอุจจาระออนนุมและหลอล่ืนเวลาขับถาย แนะนําใหผูปวยรับประทาน
อาหารออน ดื่มน้ํามากๆ จากการติดตามอาการตลอดระยะหลังผาตัด ผลการตรวจทางทวารหนักแผลดีข้ึนน
ไมมีเลือดออก ผูปวยเจ็บนอยลง อุจจาระออนนุม ขับถายไดสะดวกข้ึน ไมมีไข แพทยอนุญาตใหกลับบาน
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ได ในวันท่ี 22 พฤษภาคม 2550 รวมระยะในการรักษา 12 วัน กอนกลับบานผูปวยไดรับคําแนะนําเร่ือง การ
ดูแลแผล การแชกนดวยน้ําอุนเชา – เย็น ปายยาฆาเช้ือโรคท่ีแผล การรับประทานยาตามคําส่ังการรักษาของ
แพทย การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน มีเลือดออกมาก ปวดแผลมาก มีอาการอักเสบบวมแดง มีไข ตอง
รีบมาพบแพทยทันที และการมาตรวจตามนัดทุกคร้ังเพื่อการติดตามผลการรักษา ตลอดจนใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดริดสีดวงทวารซํ้า  
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เปนการพัฒนาตนเองโดยการศึกษา คนควา เพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
 8.2 เปนประโยชนตอหนวยงานเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรในการใหการ-
พยาบาลผูปวยริดสีดวงทวารโดยการผาตัด ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 8.3 เพื่อใหเกิดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
      เนื่องจากผูปวยสูงอายุ ชวยเหลือตัวเองไดนอย ทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล
และกลับบาน จึงตองใหคําแนะนํากับญาติในเร่ืองการดแูลผูปวยและแผลผาตัด สาธิตการทําแผลและปายยา
ฆาเช้ือโรค เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง นอกจากนี้ผูปวยมีญาติหลายคน
ผลัดเปล่ียนกนัมาดูแลเฝาผูปวยพยาบาลจงึตองใหขอมูลและคําแนะนําเร่ืองตางๆหลายคร้ัง 
 10. ขอเสนอแนะ 
 10.1  ทางหนวยงานควรมีการติดตามผลการรักษาเปนระยะๆ โดยการโทรศัพทเยี่ยมผูปวยท่ีบานและจด
บันทึก หรือโดยการมีระบบสงตอผูปวยใหหนวยสงเสริมสุขภาพดูแลเยี่ยมบานตอ เพื่อปองกันการกลับเปน
ซํ้า 
 10.2  มีการเผยแพรความรูเร่ืองโรคริดสีดวงทวารแกประชาชนท่ัวไป โดยจดับอรดสุขศึกษาท่ีหนวยงาน  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางกัญญนลิน   หทัยภรณพงศ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 197)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  หมอนมหัศจรรย 
หลักการและเหตุผล 
            ความเจ็บปวดจากแผลผาตัดริดสีดวงทวาร  ทําใหผูปวยไมสุขสบาย  พักผอนไดนอย  มีผลตอสภาพ
จิตใจของผูปวยและญาต ิ  ดังนั้นการลดความเจ็บปวดของแผลผาตัดริดสีดวงทวาร  เปนสวนหนึ่งของการ
ดูแลรักษาท่ีมีความสําคัญ  ซ่ึงนอกจากการดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ยังมีกิจกรรมทางการพยาบาล
ท่ีชวยทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบายมากข้ึน ไดแก ใหคําแนะนําหามเบงถายอุจจาระ ฝกใหผูปวย
หายใจอยางมีประสิทธิภาพ การแชกนดวยน้าํอุนเชา-เย็น เบ่ียงเบนความสนใจ จัดส่ิงแวดลอมใหสดช่ืน
สบายตา และการจัดทาใหผูปวยก็เปนส่ิงสําคัญ จุดประสงคเพื่อลดการกดทับแผลผาตัดบริเวณทวารหนกั 
โดยเฉพาะทานั่งซ่ึงเปนทาท่ีเพิ่มแรงกด ทําใหผูปวยเจ็บปวดมากข้ึน ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดท่ีจะลดพืน้ท่ี
ผิวสัมผัสระหวางแผลท่ีทวารหนักกับพื้นผิวท่ีนั่ง โดยใชหมอนมหัศจรรยสําหรับรองนั่ง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
            1. เพื่อใชเปนอุปกรณในการชวยลดความปวดแผลริดสีดวงทวารเวลาน่ัง เนื่องจากแผลถูกกดทับ 
            2.เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
            3.เพื่อลดพ้ืนท่ีผิวสัมผัสระหวางแผลผาตัดท่ีทวารหนักกับพื้นผิวท่ีนั่ง  
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
            ผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวาร มีแผลท่ีทวารหนกั กอใหเกิดความเจ็บปวดมาก ทุกขทรมาน  พยาบาล
เปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการดแูลชวยเหลือผูปวยใหสุขสบายข้ึน ลดความเจ็บปวด เชนการดูแลผูปวย
ใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา  การจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงดานใดดานหน่ึงแทนการนอนหงาย  
เพื่อลดพ้ืนท่ีผิวสัมผัส เปนการชวยลดความเจ็บปวดของแผลผาตัดในทานอน  ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดท่ีจะลด
ความเจ็บปวดของแผลผาตัดในขณะนั่ง คือ การใชหมอนมหัศจรรย 
หมอนมหัศจรรย  เปนส่ิงประดิษฐท่ีทํามาจากผาลายสวยงาม โดยนํามาเย็บเปนรูปวงกลมหรือส่ีเหล่ียม เจาะ
รูตรงกลางเปนวงกลม ใสนุนหรือใยสังเคราะหใหแนน  ลักษณะจะคลายหวงยางวายน้ําของเด็กชนดิเปาลม- 
 ได ใชสําหรับรองนั่งหลังผาตัดหรือกรณีมีแผลบริเวณทวารหนกั เพื่อลดพ้ืนท่ีผิวสัมผัส     
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           อุปกรณและข้ันตอนการทํา 
            อุปกรณ 
            1.ผาสําลี ขนาดกวาง 60 เซนติเมตร, ยาว 60 เซนติเมตร 
            2.นุนหรือใยสังเคราะห 
            3.เข็ม 
            4.ดาย 
            5.กรรไกร 
            6.กระดาษ 
            7.ดินสอ 
            8.วงเวยีนขนาดใหญ 
            ข้ันตอนการทํา 
            1.วาดรูปวงกลมหรือส่ีเหล่ียมเจาะรูตรงกลางเปนรูปวงกลมในกระดาษ   ขนาดเสนผาศูนยกลาง 
วงนอกประมาณ 45 เซนติเมตรและวงในประมาณ 15 เซนติเมตร  ดังรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
           
            2.นํากระดาษรูปวงกลมวางทาบลงบนผาสําลีท่ีเตรียมไว 
            3.ตัดผาตามแบบ 2 ช้ิน (โดยตัดขอบหางจากวงกลมเพ่ือเย็บริมประมาณ 1 เซนติเมตร) 
            4.เย็บริมผาวงในและวงนอก 
            5.ใสนุนหรือใยสังเคราะหใหแนนเต็มวงกลมและเย็บปดใหเรียบรอย 

เสนผาศูนยกลาง  45 ซ.ม. 

เสนผาศูนยกลาง 15 ซ.ม. 

ความกวาง  60 ซ.ม. 

ความกวาง  60 ซ.ม. 
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