
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเลื่อน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง กางเกงพยุงลดปวดกอนผาตัดไสเลื่อน 
 

 
 

เสนอโดย 
  นางสาววาลี อัครอธิมาตร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 498) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือน 
(แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 (ชุดท่ี 2) คร้ังท่ี 4/2551 
เม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2551) 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     5 วนั (ต้ังแตวันท่ี 28 มิถุนายน 2550 – วันท่ี 2 กรกฎาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ไสเล่ือน (Hernia ) หมายถึง ภาวะท่ีลําไสเล่ือนออกนอกชองทองผานผนังชองทองท่ีบอบบาง ตําแหนงท่ี
ลําไสจะเล่ือนออกนอกชองทองมีหลายแหง เชน บริเวณขาหนีบ (groin hernia )  ผนังหนาทอง (abdominal 
hernia ) สะดือ (umbilical hernia ) และ รอยแผลผาตัด ( incisional hernia ) เปนตน ไสเล่ือนสวนใหญจะพบ
ท่ีบริเวณขาหนีบ ผนังชองทองบริเวณนี้มีหลายตําแหนงท่ีไสเล่ือนออกนอกชองทองได ในผูชายสวนมาก
ลําไสจะเล่ือนผานรูท่ีผนังชองทองท่ีมีลักษณะเปนวงแหวนเขาไปในถุงอัณฑะ (indirect inguinal hernia) 
บางรายผานผนังชองทองออกมาท่ีขาหนีบมีลักษณะนูนเปนลํา บางรายผานผนังชองทองแตไมนูนออกมาให
เห็นและคลําไมได 
สาเหตุ 

1. มีความดันภายในชองทองสูงข้ึนอยูบอยๆ เชน ในผูท่ีไอเรื้อรังจากการสูบบุหร่ีหรือโรคปอด ยกของ
หนัก เบงถายอุจจาระปสสาวะ ทําใหเกิดความดันในชองทองดันลําไสมาในตําแหนงท่ีเปนจุดออน 

2. มีความผิดปกติมาแตกําเนิด ทําใหเกิดไสเล่ือน อาจเปนต้ังแตเดก็หรือในวัยหนุมสาวจนถึงวยัสูงอาย ุ
3. อายุ ผูท่ีมีอายมุากผนังหนาทองจะออนกําลังลงไมอาจทนตอความดนัท่ีเกิดข้ึนภายในชองทอง

นานๆได 
4. เพศ มักเปนในเพศชายไดมากกวาเพศหญิง โดยเฉพาะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบและอัณฑะท้ัง 2 ขาง 
5. การตั้งครรภ ทําใหกลามเนือ้และผนังชองทองหยอน 
6. ความอวน การมีไขมันหนาทองมากๆทําใหกลามเนื้อหนาทองออนกําลัง 

อาการ 
1. สังเกตเห็นกอนโปงนูนข้ึนบริเวณท่ีเปนไสเล่ือน คลําไดกอนนิ่ม กดไมเจ็บ 
2. กอนนี้โปงนนูข้ึนเวลายนื หรือออกแรงเบง ทําใหแรงดันในชองทองเพ่ิมข้ึน 
3. กอนจะยุบลงและหายไปไดเวลานอนพัก ถาใชมือลูบดันกอนจะกลับเขาท่ี 
4. อาการมักเปนๆหายๆ กอนเปนมักจะมีการออกแรงมากๆมากอนแลวรูสึกเหมือนมีการฉีกขาดของ

เอ็นหรือพังผืดบริเวณขาหนบี แลวจึงเกิดกอนข้ึนบริเวณขาหนีบนั้น 
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5. เม่ือเปนนานๆ กอนจะคอยๆโตข้ึนเร่ือยๆและเล่ือนลงมา ทําใหรูสึกปวดถวง รําคาญและทํางานไม
สะดวก การปลอยท้ิงไวนานๆตอไปมักเกิดโรคแทรกซอนข้ึนได 
 
โรคแทรกซอนของไสเล่ือนท่ีสําคัญ คือ 

1. ไสเล่ือนชนิดติดคาง บางคร้ังไสเล่ือนอาจติดคางอยูบริเวณขาหนีบหรืออัณฑะ ไมสามารถกลับเขา
ชองทองไดตามปกติ ทําใหมีอาการของลําไสอุดกั้นคือ ปวดทอง อาเจยีนรุนแรง 

2. ลําไสท่ีติดคางอยู ถูกบีบรัดจนบวมและขาดเลือดมาเล้ียง ลําไสเนาเกิดเนื้อตายทําใหมีอาการปวด
ทองรุนแรง 

3. ลําไสทะลุ เศษอาหารและอุจจาระในลําไสร่ัวเขาไปในชองทอง ทําใหเยื่อบุชองทองอักเสบ เปน
อันตรายถึงแกชีวิตได 
การวินจิฉัย 

 ทําไดโดยการซักประวัติและการตรวจรางกาย 
การรักษา 

วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการผาตัดทันทีท่ีรูวาเปนไสเล่ือน  
1. การผาตัดท่ีเรียกวา herniotomy คือ การตัดถุงไสเล่ือน วิธีนี้จะเลาะถุงไสเล่ือนออกจากเนื้อเยื่อ

ขางเคียงโดยเย็บผูก แลวจึงตัดถุงไสเล่ือนออก ในผูปวยเด็ก การผาตัดรักษาไสเล่ือนขาหนีบ ใชวิธี 
herniotomy อยางเดียวก็เพียงพอ เพราะสาเหตุมักเกิดจากความผิดปกติต้ังแตกําเนิด ดังนั้นการเย็บซอมแซม
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของผนังหนาทองจึงไมมีความจําเปน 

2. การผาตัดท่ีเรียกวา herniorrhaphy คือ การเย็บซอมแซมผนังหนาทองเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรง
ภายหลังจากทํา herniotomy ไปแลว การทํา herniotomy รวมกับ herniorrhaphy จะทําในผูปวยผูใหญ 
เนื่องจากผูใหญมักมีผนังหนาทองบริเวณขาหนีบไมแข็งแรง วิธีเย็บซอมแซมผนังหนาทองมีหลายวิธี วิธีท่ี
นิยมใชคือ  วิธีเย็บซอมแซมแบบ Bassini นอกจากนี้ยังมีการเย็บซอมแซมอีกหลายวิธีเชน วิธีของ Shouldice, 
Marcy ในระยะหลังมีการใชวัสดุสังเคราะหเชน Marlek และ Prolene mesh มาเย็บเสริมกับผนังหนาทอง 
รวมท้ังการใชวิธี Laparoscopic ก็เปนท่ีนิยมมากข้ึน อยางไรก็ตามการเลือกใชวิธีใดนั้นข้ึนอยูกับการพิจารณา
ของแพทย 
ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและยาท่ีผูปวยไดรับ 
Arcoxia 

ขอบงใช ใชบรรเทาอาการปวด 
ขนาดยาและวิธีการใช รับประทานคร้ังละ 120 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ังและควรใชเฉพาะในระยะท่ีเกดิ

อาการอยางเฉียบพลันเทานัน้ กําหนดระยะเวลาการใชยาสูงสุดเปนเวลานาน 8 วัน 
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อาการขางเคียง ออนเพลีย วงิเวียน ความดนัเลือดสูง ปวดทอง ทองอืด คล่ืนไส ปวดศีรษะ 
ขอควรระวัง ทําใหเกิดการระคายเคืองตอกระเพาะอาหารและลําไส 

 
Morphine sulfate 

ขอบงใช ใชบรรเทาอาการปวดรุนแรงเน่ืองจากการผาตัด 
ขนาดยาและวิธีการใช ในกรณีท่ีใหยาทางหลอดเลือดดําขนาด 4 – 10 มิลลิกรัม โดยนําไปเจือจางใน 4 – 

5 มิลลิลิตร ของน้ําปราศจากเชื้อสําหรับฉีด (Sterile Water for Injection) และฉีดเขาหลอดเลือดดําอยางชาๆ 
ใชเวลามากกวา 4 – 5 นาทีข้ึนไป 

อาการขางเคียง 
1. อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ มึนงง สับสน  
2. ขนาดยาสูง อาจกดการหายใจ ความดนัโลหิตตํ่าลง ระบบไหลเวยีนโลหิตลมเหลว  
3. การใชยาเปนเวลานาน ทําใหติดยาและอาจตองเพ่ิมขนาดยา 
ขอควรระวัง อาจทําใหงวงซึม ไมควรใชยานี้รวมกับเคร่ืองดื่ม อาหาร หรือยาท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยู 

Paracetamol 
ขอบงใช ควบคุมอาการปวดศีรษะ ลดไข  
ขนาดยาและวิธีการใช รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดเวลาปวด ซํ้าไดทุก 4 – 6 ช่ัวโมง 
อาการขางเคียง งวงซึม แพยาเชน มีผ่ืน บวม เปนแผลท่ีเยือ่บุชองปาก  
ขอควรระวัง 
1. ในขนาดท่ีมากเกินไปอาจทําใหเกิดตับวายและถึงแกความตายได 
2. ไมควรดื่มน้ําผลไมหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดหลังรับประทานยา 

 
เนื่องจากไสเล่ือนเปนภาวะท่ีพบไดบอยและมีสวนทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยไมสุขสบาย  

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุม ในดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
โดยการวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงการให
ความรูเกี่ยวกับโรคไสเล่ือน สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การปองกันการติด
เช้ือของแผล เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาวะปกติโดยเร็ว มิใหเกิดเปนไสเล่ือนซํ้า 

 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย วัย 33 ป สถานภาพสมรส โสด อาชีพ รับราชการ ภูมิลําเนาจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา  (HN:27908/43 AN:14487/50)มาโรงพยาบาล วันท่ี 26 กุมภาพันธ 2550 เนื่องจากคลําพบกอน
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บริเวณขาหนีบดานขวา  กดเจ็บและมีอาการปวด  ได รับการวินิจฉัยจากแพทยว า เปน  ไส เ ล่ือน              
4 เดือนกอนเขารับการรักษาผูปวยคลําพบกอนบริเวณขาหนีบ ดานขวา กดเจ็บ มีอาการปวด ไมมีไข           
จึงมาพบแพทยและไดรับการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทานท่ีบาน 2 สัปดาหอาการทั่วไปไมดี
ข้ึนยังคงคลําพบกอนโดยกอนจะโผลเวลายืนหรือยกของหนัก จึงมารับการตรวจรักษา โดยแพทยนัดให
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยพิเศษสหสาขา  เพื่อทําการผาตัด วันแรกท่ีผูปวยอยู
โรงพยาบาล (วันท่ี 28 มิถุนายน 2550)  ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  ผลการตรวจรางกายท่ัวไปสัญญาณชีพ
แรกรับ  อุณหภูมิ 36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร 72 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
104/64 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 42.5 กิโลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร  ผลการตรวจภาพถายทางรังสีของ
ทรวงอกปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบผลการตรวจโลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 13.2 กรัมตอเดซิลิตร 
(คาปกติ 11 – 16)  ฮีมาโตคริต 40.5 Vol% (คาปกติ 35 - 47) ระดับเม็ดเลือดขาว 4,600 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ 5,000 – 10,000)  เกล็ดเลือด 260,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 140,000 – 
450,000 )  ผลการตรวจภูมิคุมกันวิทยา (Anti HIV) ไมพบการติดเช้ือ  จากการสังเกตและพูดคุยพบวาผูปวยมี
อาการปวดบริเวณกอนไสเล่ือนโดยเฉพาะเวลาทํากิจวัตรประจําวันและมีความวิตกกังวลเปนอยางมาก
เกี่ยวกับโรคและการทําผาตัดดังนั้นพยาบาลจึงใหคําแนะนําผูปวยเวลานอนใหยกเทาสูง หลีกเล่ียงการเบง
ถายอุจจาระ ปสสาวะ ใชมือพยุงกอนไสเล่ือน ขณะผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยเปนการบรรเทาความ
เจ็บปวดและสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย ญาติโดยเปดโอกาสใหไดซักถามเก่ียวกับขอสงสัยตางๆ  อธิบาย
ข้ันตอนการรักษาและข้ันตอนการผาตัด พอสังเขป แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเพื่อลดความ
วิตกกังวล เตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยใหคําแนะนําผูปวย ดูแลทําความสะอาดรางกาย อาบนํ้า สระผม ทํา
ความสะอาดหนาทองสวนลาง สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําและอาหารทางปากหลังเท่ียงคืน วันท่ีสอง 
(วันท่ี 29 มิถุนายน 2550) เตรียมและประเมินความพรอมของผูปวยโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
0.9% NSS  ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สงผูปวยเขาผาตัด herniorrhaphy  โดยใชการใหยาระงับ
ความรูสึกเขาทางไขสันหลังในเวลา 8.30 น.   รับผูปวยกลับจากหองพักฟนหลังผาตัด เวลา 14.00 น.  ดูแล
ความปลอดภัยในการเคล่ือนยายผูปวยลงเตียง ประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 
36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร 64 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 119/72  มิลลิเมตร
ปรอทไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  มีแผลบริเวณทองนอย ดานขวาปดกอซและปลาสเตอรเหนียว 
(Mefix)  ไมมีภาวะเลือดออก ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมสามารถขยับขาเองได มีอาการชาต้ังแตเอวถึง
ปลายเทาเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางไขสันหลัง จึงใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ไมใหผูปวยลุก
ลงจากเตียงในขณะท่ีขายังชาอยูเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ หลังใหการพยาบาลใหยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ัง 
จากการสังเกตและซักถาม พบผูปวยมีสีหนาไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด จากการประเมินความปวด
ไดระดับ 4 จึงใหผูปวยไดรับประทานยา Paracetamol (500 mg.) 2 เม็ดในเวลา 14.10 น.  จากการตรวจเยี่ยม
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ผูปวย และประเมินอาการเปล่ียนแปลงซํ้าเวลา 17.30 น.  พบวาแผลผาตัดอยูในสภาพดี ไมมีเลือดไหลซึม
ออกมานอกผากอซและปลาสเตอร ผูปวยสามารถปสสาวะเองได สามารถขยับขาเองไดมากขึ้น แตพบวา
ผูปวยมีสีหนาไมสุขสบาย อาการปวดแผลเพิ่มมากข้ึนประเมินความปวดไดระดับ 8 จึงใหผูปวยไดรับยา 
Morphine (5 mg.)  เขาทางหลอดเลือดดําพรอมท้ังจัดสภาพแวดลอมภายในหองใหเงียบสงบ เพื่อใหผูปวย
ไดรับการพักผอน ในวันท่ีสาม (วันท่ี 30 มิถุนายน 2550) ผูปวยสามารถรับประทานอาหารธรรมดาไดไมมี
อาการทองอืด อาการปวดทุเลาลงประเมินความปวดไดระดับ 1-2  แผลผาตัดอยูในสภาพดี ผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไดมากข้ึน สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดเม่ือวันท่ี 2 
กรกฎาคม 2550  รวมระยะเวลาในการรักษา 5 วัน ประเมินสภาพแผลผาตัดกอนกลับบานแผลแหงดีไมมี
อาการอักเสบบวมแดงจึงทําแผลดวยวิธีปลอดเช้ือโดยปดกอซและปลาสเตอรกันน้ํา กอนกลับบานผูปวย
ไดรับคําแนะนํา ดังนี้ การดูแลแผลโดยระมัดระวังไมใหแผลเปยกน้ํา หามแกะ เกา บริเวณแผล เพื่อปองกัน
ไมใหแผลติดเช้ือหรือเปนหนอง ขณะไอหรือจามใหใชฝามือหรือผาหนานุมกดประคองแผลได หลีกเล่ียง
การเบงถายอุจจาระหรือปสสาวะ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหครบ 5 หมู และด่ืมน้ํามากๆเพ่ือไมให
ทองผูก หามทํางานหนักหรือยกของหนักอยางนอย  2 เดือน ดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ถาเปนหวัดเจ็บคอ
หรือไอจามบอยๆ ควรรีบพบแพทย ควรใสกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว เพื่อประคอง
แผล  และลดความเจ็บปวด ถามีอาการปวดแผลมากควรรับประทานยาบรรเทาปวดตามแพทยส่ัง ควรสังเกต
อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เชน มีไสเล่ือนเกิดซํ้า แผลแยกหรือบวมแดง แผลมีน้ําเหลืองซึม มีไข ปวดทอง 
ใหรีบมาพบแพทย ควรมาพบแพทยตามนัด ผูปวยเขาใจดี สามารถตอบคําถามไดถูกตอง กลับบานแลวมา
พบแพทยตามนัด พบวาแผลแหงดีและไมมีอาการผิดปกติ 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100  
7. ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยหญิงไทยวยั 33 ป ภูมิลําเนาจังหวดัฉะเชิงเทรา (HN:27908/43 AN:14487/50) มาโรงพยาบาล 
เนื่องจากคลําพบกอนบริเวณขาหนีบดานขวา กดเจ็บ และมีอาการปวด มาพบแพทยไดรับยาปฏิชีวนะ
กลับไปรับประทานท่ีบานแตอาการไมดีข้ึน แพทยนดัมานอนโรงพยาบาลเพ่ือทําการรักษาดวยวิธีผาตัด กอน
ผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลเปนอยางมากเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดและวิธีการทําผาตัด 
ผูศึกษาจึงสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ใหคําอธิบายถึงข้ันตอนการรักษาและข้ันตอนการทาํผาตัด ให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
ผูปวยมีอาการปวดบริเวณขาหนีบดานขวา โดยเฉพาะเวลาทํากิจวัตรประจําวนั ไดแนะนําผูปวยเวลานอนให
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ยกเทาสูง หลีกเล่ียงการเบงถายอุจจาระ ปสสาวะ ผูปวยไดรับการผาตัด herniorrhaphy ภายใตการระงับ
ความรูสึกทางไขสันหลัง หลังผาตัดพบวาผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด ไมมีภาวะเลือดออกบริเวณแผล พบปญหาภายหลังการผาตัดคือ ผูปวยมีอาการไมสุขสบาย ปวดแผล 
ใหการพยาบาล โดยจัดทานอนท่ีสุขสบาย ใหศีรษะสูง และใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ผูปวยอาการปวด
ทุเลาลงและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองในวนัรุงข้ึน กอนกลับบานผูศึกษาใหคําแนะนําผูปวย
ในการดแูลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนวันนัด การรับประทานยาตอเนือ่งท่ีบาน 
และการมาตรวจตามแพทยนัด โดยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆจนผูปวยเขาใจดี และสามารถ
ตอบคําถามไดถูกตอง รวมระยะเวลาในการเขารับการรักษาคร้ังนี้เปนเวลา 5 วนั และพบวาผูปวยกลับบาน
แลวไดกลับมาพบแพทยตามนัดไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด แผลผาตัดแหงดี และไมมีอาการ
ผิดปกติ 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ การพัฒนาตนเองในการดแูลผูปวยไสเล่ือน 
2. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแกผูปวย 
3. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพฒันาคุณภาพงานของบุคคลากรทางการพยาบาล 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา กอนผาตัดผูปวยคลําพบกอนไสเล่ือนบริเวณขาหนีบขนาด 1- 2 

เซนติเมตร โดยกอนจะนูนเวลายืนหรือยกของหนัก ขณะผูปวยนอนราบสามารถใชมือดันกอนกลับเขาได 
เม่ือผูปวยนอนโรงพยาบาล พบกอนมีขนาด 5 เซนติเมตร ไมสามารถดันกลับเขาไดและปวดมากถาใชแรง
ในการดนักอนกลับเพิ่มข้ึน  ผูศึกษาจึงใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิดบอยคร้ัง ประเมินขนาดของกอนไส
เล่ือนโดยใชสายวดัและประเมินภาวะลําไสขาดเลือด ลําไสเนาเกิดเนื้อตายซ่ึงอาจเกดิอันตรายกับผูปวยถึงแก
ชีวิตได จากระดับความปวด (Pain Score) ท่ีเพิ่มข้ึน อาการปวดทอง อาเจียนรุนแรง อาการกดเจ็บบริเวณ
กอนท่ีเพิ่มข้ึน โดยประเมินผูปวยทุก 4 ช่ัวโมงจนกระทั่งสงผูปวยไปผาตัด อีกท้ังผูปวยรายนี้มีความวิตก
กังวลเปนอยางมากเกีย่วกับโรค การผาตัด วิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด โดยจะสอบถามผูศึกษาและ
พยาบาลคนอ่ืนๆบอยคร้ังท่ีเขาใหการพยาบาล  ดังนัน้ผูศึกษาจึงไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย 
ใหคําแนะนําหลายครั้งอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
10. ขอเสนอแนะ 

1. หลังการรักษาผาตัดไสเล่ือนพบวา การเกิดเปนไสเล่ือนซํ้าเปนปญหาท่ีแกไขยากสวนใหญมักเกิด
ภายหลังการผาตัดคร้ังแรก ภายใน 5 ป และมีอัตราการเกิดประมาณรอยละ10  ดังนั้นจึงควรมีการติดตาม
ดูแลผูปวยตอ หลังจากมีการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เชน โทรศัพทสอบถามอาการของผูปวยและ
บันทึก ประสานงานไปยังหนวยสงเสริมสุขภาพเพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 
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2. ควรมีการเผยแพรความรูเร่ืองโรคไสเล่ือนใหกับประชาชนโดยจดับอรดวิชาการเร่ืองโรคไสเล่ือน
เพื่อใหทราบถึงอาการเร่ิมแรกของโรคเนนใหเห็นความสําคัญในการมาพบแพทยต้ังแตเร่ิมมีอาการผิดปกติ
เพื่อใหการรักษาท่ีทันทวงที รวมถึงการใหความรูในหนวยงานกับผูปวยและญาติเปนรายบุคคลหรือรายกลุม
ถึงวิธีปองกันการเกิดเปนไสเล่ือนซํ้า 
 
     ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
      ลงช่ือ ……………………………………… 
                     (นางสาววาลี อัครอธิมาตร) 
                           พยาบาลวิชาชีพ 5 
                         ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี…………………………. 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ……………………………………………    ลงช่ือ………………………………………….. 
                   (นางเพลินพิศ ปานสวาง)        (นายชัยวนั เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง     หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง        ผูอํานวยการวทิยาลัย 
        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร          วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                        และวชิรพยาบาล               และวชิรพยาบาล 
วันท่ี…………………………………………… วันท่ี…………………………………………… 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาววาลี   อัครอธิมาตร 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 498)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  กางเกงพยุงลดปวดกอนผาตัดไสเล่ือน 
(แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 (ชุดท่ี 2) คร้ังท่ี 4/2551  
เม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2551 ) 
หลักการและเหตุผล 
 การลดความเจ็บปวดในผูปวยกอนทําการผาตัดรักษาโรคไสเล่ือนเปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษาท่ี
มีความสําคัญ  เนื่องจากการที่ลําไสเล่ือนมาอยูตรงบริเวณขาหนีบนอกจากความเจ็บปวดแลว  อันตรายจาก
ลําไสขาดเลือดก็เปนภาวะแทรกซอนท่ีสามารถเกิดข้ึนกับผูปวยได  ทําใหตองใชเวลาในการรักษานาน  มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในการติดเช้ือของชองทอง  ติดเช้ือท่ีบาดแผลมีผลทําใหแผลหายชา  อันนํามาซ่ึง
การสูญเสียคาใชจาย  เพิ่มระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนานข้ึน  สงผลกระทบใหผูปวยและญาติไมพึงพอใจ
ในการใหบริการ  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวจึงทําการคนควาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา
ความเจ็บปวด  ความไมสุขสบาย  ลําไสขาดเลือดของผูปวยกอนผาตัดไสเล่ือน  จึงเกิดแนวคิดใหผูปวยใช
กางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัวเปนการพยุงไมใหลําไสเล่ือนออกมาอีกกอนผาตัด  เพื่อลด
ความเจ็บปวด  ปองกันลําไสเล่ือนออกมามากข้ึน  และจะนําเสนอเพื่อดําเนินการทดลองใชตอไป 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อลดความเจ็บปวดกอนผาตัดไสเล่ือน 
 2.  เพื่อปองกันลําไสเล่ือนออกมามากข้ึน 
 3.  เพื่อผูปวยเกิดความพึงพอใจ 
เปาหมาย 
 มีการใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว ในการปองกันไสเล่ือน 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ปจจัยกําหนดสุขภาพ  ประกอบดวยปจจัยบุคคล  ปจจัยสภาพแวดลอม  ปจจัยระบบบริการสุขภาพ
สุขภาวะของแตละคนยอมแตกตางกันข้ึนอยูกับส่ิงตางๆ  มากมาย  ไดแก  กระแสโลกาภิวัฒน  ทุนนิยมโลก  
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การคาเสรี  แบบแผนการดําเนินชีวิตและการบริโภค  เทคโนโลยีขอมูลขาวสาร  การแพทยและชีวภาพ  
ประชากรโครงสรางและการเคล่ือนยาย  ระบาดวิทยาใหม  ความรุนแรงวิบัติภัยและโรคอุบัติใหม  การ
เปล่ียนแปลงดานธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ส่ิงเหลานี้ลวนเปนองคประกอบของภาวะสุขภาพบุคคล และ
สามารถนําไปสูการคิดคนแนวคิดหรือนวัตกรรมเพื่อดํารงสุขภาวะหรือความสมดุลดานสุขภาพในภาวะ
เจ็บปวย 
 ระบบสุขภาพพอเพียง  เปนระบบสุขภาพท่ีสําคัญของระบบการพยาบาลไทย  มีรากฐานท่ีเขมแข็ง
จากการมีความพอเพียงทางสุขภาพ ในระดับครอบครัวและชุมชน  และรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดาน
การเงิน  เชน  รูจักระมัดระวังในเร่ืองการใชจายในการหาอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย ในการชวย
ประคับประคองอวัยวะหรือสวนของรางกายท่ีมีอาการเจ็บปวดหรือไมสุขสบายเนื่องจากโรคท่ีเปนอยู  มีการ
ใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและใชอยางรูทันโดยเนนภูมิปญญาไทยและการพึ่งพาตนเอง  เพื่อตอบสนองใน
สวนนี้     การใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว   เพื่อชวยในการพยุงบริเวณกอนไสเล่ือน  
เปนคําตอบไดดีของระบบสุขภาพท่ีเพียงพอ  ท่ีครอบคลุมเขาถึงบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ  และเกิดความ
พึงพอใจกับผูรับบริการมากท่ีสุด 
 เนื่องจากผูปวยกอนผาตัดไสเล่ือนทุกรายตองอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิดของพยาบาล  การนอน
ยกเทาสูง และจํากัดกิจวัตรประจําวันของผูปวย เปนวิธีปองกันการเล่ือนออกมามากข้ึนของลําไสและ
บรรเทาอาการปวดไดวิธีหนึ่งหรือการใชอุปกรณท่ีมีลักษณะนุม ยืดหยุนได เพื่อประคับประคองกอน            
ไสเล่ือนใหอยูกับท่ีก็เปนอีกวิธีหนึ่ง ดังนั้นตัวผูศึกษาจึงไดนํากางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดี
ตัวมาปรับใชในการดูแลผูปวยไสเล่ือน โดยมีข้ันตอนดังนี้   

1. ซักประวัติผูปวย ประเมินระดับความปวด ( Pain Score ) 
2. แนะนําวิธีปฏิบัติตัวในการใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว 
3. ประเมินผลการใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว กอนสงผูปวยไปผาตัด 
4. ประเมินความพึงพอใจกอนผูปวยกลับบาน 
5. วิเคราะห สรุปผล การใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สามารถชวยลดความเจ็บปวด  ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ 
2. สามารถเปนแบบอยางในการนําไปประยุกตใชของหอผูปวยอ่ืนท่ีมีผูปวยผาตัดไสเล่ือน 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ระดับความปวดของผูปวยกอนผาตัดไสเล่ือนลดลงอยางนอย 2 ระดับโดยประเมินจาก Pain 
Score 
 2.  อัตราความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มข้ึน 10% 
 
 

ลงช่ือ ........................................................................ 
           (นางสาววาลี   อัครอธิมาตร) 
                    พยาบาลวิชาชีพ 5 
                   ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี .........../......................../................   
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