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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือน 
(แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 (ชุดท่ี 2) คร้ังท่ี 4/2551 
เม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2551) 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     5 วนั (ต้ังแตวันท่ี 28 มิถุนายน 2550 – วันท่ี 2 กรกฎาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ไสเล่ือน (Hernia ) หมายถึง ภาวะท่ีลําไสเล่ือนออกนอกชองทองผานผนังชองทองท่ีบอบบาง ตําแหนงท่ี
ลําไสจะเล่ือนออกนอกชองทองมีหลายแหง เชน บริเวณขาหนีบ (groin hernia )  ผนังหนาทอง (abdominal 
hernia ) สะดือ (umbilical hernia ) และ รอยแผลผาตัด ( incisional hernia ) เปนตน ไสเล่ือนสวนใหญจะพบ
ท่ีบริเวณขาหนีบ ผนังชองทองบริเวณนี้มีหลายตําแหนงท่ีไสเล่ือนออกนอกชองทองได ในผูชายสวนมาก
ลําไสจะเล่ือนผานรูท่ีผนังชองทองท่ีมีลักษณะเปนวงแหวนเขาไปในถุงอัณฑะ (indirect inguinal hernia) 
บางรายผานผนังชองทองออกมาท่ีขาหนีบมีลักษณะนูนเปนลํา บางรายผานผนังชองทองแตไมนูนออกมาให
เห็นและคลําไมได 
สาเหตุ 

1. มีความดันภายในชองทองสูงข้ึนอยูบอยๆ เชน ในผูท่ีไอเรื้อรังจากการสูบบุหร่ีหรือโรคปอด ยกของ
หนัก เบงถายอุจจาระปสสาวะ ทําใหเกิดความดันในชองทองดันลําไสมาในตําแหนงท่ีเปนจุดออน 

2. มีความผิดปกติมาแตกําเนิด ทําใหเกิดไสเล่ือน อาจเปนต้ังแตเดก็หรือในวัยหนุมสาวจนถึงวยัสูงอาย ุ
3. อายุ ผูท่ีมีอายมุากผนังหนาทองจะออนกําลังลงไมอาจทนตอความดนัท่ีเกิดข้ึนภายในชองทอง

นานๆได 
4. เพศ มักเปนในเพศชายไดมากกวาเพศหญิง โดยเฉพาะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบและอัณฑะท้ัง 2 ขาง 
5. การตั้งครรภ ทําใหกลามเนือ้และผนังชองทองหยอน 
6. ความอวน การมีไขมันหนาทองมากๆทําใหกลามเนื้อหนาทองออนกําลัง 

อาการ 
1. สังเกตเห็นกอนโปงนูนข้ึนบริเวณท่ีเปนไสเล่ือน คลําไดกอนนิ่ม กดไมเจ็บ 
2. กอนนี้โปงนนูข้ึนเวลายนื หรือออกแรงเบง ทําใหแรงดันในชองทองเพ่ิมข้ึน 
3. กอนจะยุบลงและหายไปไดเวลานอนพัก ถาใชมือลูบดันกอนจะกลับเขาท่ี 
4. อาการมักเปนๆหายๆ กอนเปนมักจะมีการออกแรงมากๆมากอนแลวรูสึกเหมือนมีการฉีกขาดของ

เอ็นหรือพังผืดบริเวณขาหนบี แลวจึงเกิดกอนข้ึนบริเวณขาหนีบนั้น 
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5. เม่ือเปนนานๆ กอนจะคอยๆโตข้ึนเร่ือยๆและเล่ือนลงมา ทําใหรูสึกปวดถวง รําคาญและทํางานไม
สะดวก การปลอยท้ิงไวนานๆตอไปมักเกิดโรคแทรกซอนข้ึนได 
 
โรคแทรกซอนของไสเล่ือนท่ีสําคัญ คือ 

1. ไสเล่ือนชนิดติดคาง บางคร้ังไสเล่ือนอาจติดคางอยูบริเวณขาหนีบหรืออัณฑะ ไมสามารถกลับเขา
ชองทองไดตามปกติ ทําใหมีอาการของลําไสอุดกั้นคือ ปวดทอง อาเจยีนรุนแรง 

2. ลําไสท่ีติดคางอยู ถูกบีบรัดจนบวมและขาดเลือดมาเล้ียง ลําไสเนาเกิดเนื้อตายทําใหมีอาการปวด
ทองรุนแรง 

3. ลําไสทะลุ เศษอาหารและอุจจาระในลําไสร่ัวเขาไปในชองทอง ทําใหเยื่อบุชองทองอักเสบ เปน
อันตรายถึงแกชีวิตได 
การวินจิฉัย 

 ทําไดโดยการซักประวัติและการตรวจรางกาย 
การรักษา 

วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการผาตัดทันทีท่ีรูวาเปนไสเล่ือน  
1. การผาตัดท่ีเรียกวา herniotomy คือ การตัดถุงไสเล่ือน วิธีนี้จะเลาะถุงไสเล่ือนออกจากเนื้อเยื่อ

ขางเคียงโดยเย็บผูก แลวจึงตัดถุงไสเล่ือนออก ในผูปวยเด็ก การผาตัดรักษาไสเล่ือนขาหนีบ ใชวิธี 
herniotomy อยางเดียวก็เพียงพอ เพราะสาเหตุมักเกิดจากความผิดปกติต้ังแตกําเนิด ดังนั้นการเย็บซอมแซม
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของผนังหนาทองจึงไมมีความจําเปน 

2. การผาตัดท่ีเรียกวา herniorrhaphy คือ การเย็บซอมแซมผนังหนาทองเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรง
ภายหลังจากทํา herniotomy ไปแลว การทํา herniotomy รวมกับ herniorrhaphy จะทําในผูปวยผูใหญ 
เนื่องจากผูใหญมักมีผนังหนาทองบริเวณขาหนีบไมแข็งแรง วิธีเย็บซอมแซมผนังหนาทองมีหลายวิธี วิธีท่ี
นิยมใชคือ  วิธีเย็บซอมแซมแบบ Bassini นอกจากนี้ยังมีการเย็บซอมแซมอีกหลายวิธีเชน วิธีของ Shouldice, 
Marcy ในระยะหลังมีการใชวัสดุสังเคราะหเชน Marlek และ Prolene mesh มาเย็บเสริมกับผนังหนาทอง 
รวมท้ังการใชวิธี Laparoscopic ก็เปนท่ีนิยมมากข้ึน อยางไรก็ตามการเลือกใชวิธีใดนั้นข้ึนอยูกับการพิจารณา
ของแพทย 
ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและยาท่ีผูปวยไดรับ 
Arcoxia 

ขอบงใช ใชบรรเทาอาการปวด 
ขนาดยาและวิธีการใช รับประทานคร้ังละ 120 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ังและควรใชเฉพาะในระยะท่ีเกดิ

อาการอยางเฉียบพลันเทานัน้ กําหนดระยะเวลาการใชยาสูงสุดเปนเวลานาน 8 วัน 
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อาการขางเคียง ออนเพลีย วงิเวียน ความดนัเลือดสูง ปวดทอง ทองอืด คล่ืนไส ปวดศีรษะ 
ขอควรระวัง ทําใหเกิดการระคายเคืองตอกระเพาะอาหารและลําไส 

 
Morphine sulfate 

ขอบงใช ใชบรรเทาอาการปวดรุนแรงเน่ืองจากการผาตัด 
ขนาดยาและวิธีการใช ในกรณีท่ีใหยาทางหลอดเลือดดําขนาด 4 – 10 มิลลิกรัม โดยนําไปเจือจางใน 4 – 

5 มิลลิลิตร ของน้ําปราศจากเชื้อสําหรับฉีด (Sterile Water for Injection) และฉีดเขาหลอดเลือดดําอยางชาๆ 
ใชเวลามากกวา 4 – 5 นาทีข้ึนไป 

อาการขางเคียง 
1. อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ มึนงง สับสน  
2. ขนาดยาสูง อาจกดการหายใจ ความดนัโลหิตตํ่าลง ระบบไหลเวยีนโลหิตลมเหลว  
3. การใชยาเปนเวลานาน ทําใหติดยาและอาจตองเพ่ิมขนาดยา 
ขอควรระวัง อาจทําใหงวงซึม ไมควรใชยานี้รวมกับเคร่ืองดื่ม อาหาร หรือยาท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยู 

Paracetamol 
ขอบงใช ควบคุมอาการปวดศีรษะ ลดไข  
ขนาดยาและวิธีการใช รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดเวลาปวด ซํ้าไดทุก 4 – 6 ช่ัวโมง 
อาการขางเคียง งวงซึม แพยาเชน มีผ่ืน บวม เปนแผลท่ีเยือ่บุชองปาก  
ขอควรระวัง 
1. ในขนาดท่ีมากเกินไปอาจทําใหเกิดตับวายและถึงแกความตายได 
2. ไมควรดื่มน้ําผลไมหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดหลังรับประทานยา 

 
เนื่องจากไสเล่ือนเปนภาวะท่ีพบไดบอยและมีสวนทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยไมสุขสบาย  

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุม ในดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
โดยการวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงการให
ความรูเกี่ยวกับโรคไสเล่ือน สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การปองกันการติด
เช้ือของแผล เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาวะปกติโดยเร็ว มิใหเกิดเปนไสเล่ือนซํ้า 

 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย วัย 33 ป สถานภาพสมรส โสด อาชีพ รับราชการ ภูมิลําเนาจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา  (HN:27908/43 AN:14487/50)มาโรงพยาบาล วันท่ี 26 กุมภาพันธ 2550 เนื่องจากคลําพบกอน
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บริเวณขาหนีบดานขวา  กดเจ็บและมีอาการปวด  ได รับการวินิจฉัยจากแพทยว า เปน  ไส เ ล่ือน              
4 เดือนกอนเขารับการรักษาผูปวยคลําพบกอนบริเวณขาหนีบ ดานขวา กดเจ็บ มีอาการปวด ไมมีไข           
จึงมาพบแพทยและไดรับการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทานท่ีบาน 2 สัปดาหอาการทั่วไปไมดี
ข้ึนยังคงคลําพบกอนโดยกอนจะโผลเวลายืนหรือยกของหนัก จึงมารับการตรวจรักษา โดยแพทยนัดให
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยพิเศษสหสาขา  เพื่อทําการผาตัด วันแรกท่ีผูปวยอยู
โรงพยาบาล (วันท่ี 28 มิถุนายน 2550)  ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  ผลการตรวจรางกายท่ัวไปสัญญาณชีพ
แรกรับ  อุณหภูมิ 36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร 72 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
104/64 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 42.5 กิโลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร  ผลการตรวจภาพถายทางรังสีของ
ทรวงอกปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบผลการตรวจโลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 13.2 กรัมตอเดซิลิตร 
(คาปกติ 11 – 16)  ฮีมาโตคริต 40.5 Vol% (คาปกติ 35 - 47) ระดับเม็ดเลือดขาว 4,600 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ 5,000 – 10,000)  เกล็ดเลือด 260,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 140,000 – 
450,000 )  ผลการตรวจภูมิคุมกันวิทยา (Anti HIV) ไมพบการติดเช้ือ  จากการสังเกตและพูดคุยพบวาผูปวยมี
อาการปวดบริเวณกอนไสเล่ือนโดยเฉพาะเวลาทํากิจวัตรประจําวันและมีความวิตกกังวลเปนอยางมาก
เกี่ยวกับโรคและการทําผาตัดดังนั้นพยาบาลจึงใหคําแนะนําผูปวยเวลานอนใหยกเทาสูง หลีกเล่ียงการเบง
ถายอุจจาระ ปสสาวะ ใชมือพยุงกอนไสเล่ือน ขณะผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยเปนการบรรเทาความ
เจ็บปวดและสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย ญาติโดยเปดโอกาสใหไดซักถามเก่ียวกับขอสงสัยตางๆ  อธิบาย
ข้ันตอนการรักษาและข้ันตอนการผาตัด พอสังเขป แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเพื่อลดความ
วิตกกังวล เตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยใหคําแนะนําผูปวย ดูแลทําความสะอาดรางกาย อาบนํ้า สระผม ทํา
ความสะอาดหนาทองสวนลาง สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําและอาหารทางปากหลังเท่ียงคืน วันท่ีสอง 
(วันท่ี 29 มิถุนายน 2550) เตรียมและประเมินความพรอมของผูปวยโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
0.9% NSS  ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สงผูปวยเขาผาตัด herniorrhaphy  โดยใชการใหยาระงับ
ความรูสึกเขาทางไขสันหลังในเวลา 8.30 น.   รับผูปวยกลับจากหองพักฟนหลังผาตัด เวลา 14.00 น.  ดูแล
ความปลอดภัยในการเคล่ือนยายผูปวยลงเตียง ประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 
36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร 64 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 119/72  มิลลิเมตร
ปรอทไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  มีแผลบริเวณทองนอย ดานขวาปดกอซและปลาสเตอรเหนียว 
(Mefix)  ไมมีภาวะเลือดออก ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมสามารถขยับขาเองได มีอาการชาต้ังแตเอวถึง
ปลายเทาเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางไขสันหลัง จึงใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ไมใหผูปวยลุก
ลงจากเตียงในขณะท่ีขายังชาอยูเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ หลังใหการพยาบาลใหยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ัง 
จากการสังเกตและซักถาม พบผูปวยมีสีหนาไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด จากการประเมินความปวด
ไดระดับ 4 จึงใหผูปวยไดรับประทานยา Paracetamol (500 mg.) 2 เม็ดในเวลา 14.10 น.  จากการตรวจเยี่ยม
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ผูปวย และประเมินอาการเปล่ียนแปลงซํ้าเวลา 17.30 น.  พบวาแผลผาตัดอยูในสภาพดี ไมมีเลือดไหลซึม
ออกมานอกผากอซและปลาสเตอร ผูปวยสามารถปสสาวะเองได สามารถขยับขาเองไดมากขึ้น แตพบวา
ผูปวยมีสีหนาไมสุขสบาย อาการปวดแผลเพิ่มมากข้ึนประเมินความปวดไดระดับ 8 จึงใหผูปวยไดรับยา 
Morphine (5 mg.)  เขาทางหลอดเลือดดําพรอมท้ังจัดสภาพแวดลอมภายในหองใหเงียบสงบ เพื่อใหผูปวย
ไดรับการพักผอน ในวันท่ีสาม (วันท่ี 30 มิถุนายน 2550) ผูปวยสามารถรับประทานอาหารธรรมดาไดไมมี
อาการทองอืด อาการปวดทุเลาลงประเมินความปวดไดระดับ 1-2  แผลผาตัดอยูในสภาพดี ผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไดมากข้ึน สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดเม่ือวันท่ี 2 
กรกฎาคม 2550  รวมระยะเวลาในการรักษา 5 วัน ประเมินสภาพแผลผาตัดกอนกลับบานแผลแหงดีไมมี
อาการอักเสบบวมแดงจึงทําแผลดวยวิธีปลอดเช้ือโดยปดกอซและปลาสเตอรกันน้ํา กอนกลับบานผูปวย
ไดรับคําแนะนํา ดังนี้ การดูแลแผลโดยระมัดระวังไมใหแผลเปยกน้ํา หามแกะ เกา บริเวณแผล เพื่อปองกัน
ไมใหแผลติดเช้ือหรือเปนหนอง ขณะไอหรือจามใหใชฝามือหรือผาหนานุมกดประคองแผลได หลีกเล่ียง
การเบงถายอุจจาระหรือปสสาวะ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหครบ 5 หมู และด่ืมน้ํามากๆเพ่ือไมให
ทองผูก หามทํางานหนักหรือยกของหนักอยางนอย  2 เดือน ดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ถาเปนหวัดเจ็บคอ
หรือไอจามบอยๆ ควรรีบพบแพทย ควรใสกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว เพื่อประคอง
แผล  และลดความเจ็บปวด ถามีอาการปวดแผลมากควรรับประทานยาบรรเทาปวดตามแพทยส่ัง ควรสังเกต
อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เชน มีไสเล่ือนเกิดซํ้า แผลแยกหรือบวมแดง แผลมีน้ําเหลืองซึม มีไข ปวดทอง 
ใหรีบมาพบแพทย ควรมาพบแพทยตามนัด ผูปวยเขาใจดี สามารถตอบคําถามไดถูกตอง กลับบานแลวมา
พบแพทยตามนัด พบวาแผลแหงดีและไมมีอาการผิดปกติ 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100  
7. ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยหญิงไทยวยั 33 ป ภูมิลําเนาจังหวดัฉะเชิงเทรา (HN:27908/43 AN:14487/50) มาโรงพยาบาล 
เนื่องจากคลําพบกอนบริเวณขาหนีบดานขวา กดเจ็บ และมีอาการปวด มาพบแพทยไดรับยาปฏิชีวนะ
กลับไปรับประทานท่ีบานแตอาการไมดีข้ึน แพทยนดัมานอนโรงพยาบาลเพ่ือทําการรักษาดวยวิธีผาตัด กอน
ผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลเปนอยางมากเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดและวิธีการทําผาตัด 
ผูศึกษาจึงสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ใหคําอธิบายถึงข้ันตอนการรักษาและข้ันตอนการทาํผาตัด ให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
ผูปวยมีอาการปวดบริเวณขาหนีบดานขวา โดยเฉพาะเวลาทํากิจวัตรประจําวนั ไดแนะนําผูปวยเวลานอนให
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ยกเทาสูง หลีกเล่ียงการเบงถายอุจจาระ ปสสาวะ ผูปวยไดรับการผาตัด herniorrhaphy ภายใตการระงับ
ความรูสึกทางไขสันหลัง หลังผาตัดพบวาผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด ไมมีภาวะเลือดออกบริเวณแผล พบปญหาภายหลังการผาตัดคือ ผูปวยมีอาการไมสุขสบาย ปวดแผล 
ใหการพยาบาล โดยจัดทานอนท่ีสุขสบาย ใหศีรษะสูง และใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ผูปวยอาการปวด
ทุเลาลงและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองในวนัรุงข้ึน กอนกลับบานผูศึกษาใหคําแนะนําผูปวย
ในการดแูลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนวันนัด การรับประทานยาตอเนือ่งท่ีบาน 
และการมาตรวจตามแพทยนัด โดยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆจนผูปวยเขาใจดี และสามารถ
ตอบคําถามไดถูกตอง รวมระยะเวลาในการเขารับการรักษาคร้ังนี้เปนเวลา 5 วนั และพบวาผูปวยกลับบาน
แลวไดกลับมาพบแพทยตามนัดไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด แผลผาตัดแหงดี และไมมีอาการ
ผิดปกติ 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ การพัฒนาตนเองในการดแูลผูปวยไสเล่ือน 
2. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแกผูปวย 
3. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพฒันาคุณภาพงานของบุคคลากรทางการพยาบาล 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา กอนผาตัดผูปวยคลําพบกอนไสเล่ือนบริเวณขาหนีบขนาด 1- 2 

เซนติเมตร โดยกอนจะนูนเวลายืนหรือยกของหนัก ขณะผูปวยนอนราบสามารถใชมือดันกอนกลับเขาได 
เม่ือผูปวยนอนโรงพยาบาล พบกอนมีขนาด 5 เซนติเมตร ไมสามารถดันกลับเขาไดและปวดมากถาใชแรง
ในการดนักอนกลับเพิ่มข้ึน  ผูศึกษาจึงใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิดบอยคร้ัง ประเมินขนาดของกอนไส
เล่ือนโดยใชสายวดัและประเมินภาวะลําไสขาดเลือด ลําไสเนาเกิดเนื้อตายซ่ึงอาจเกดิอันตรายกับผูปวยถึงแก
ชีวิตได จากระดับความปวด (Pain Score) ท่ีเพิ่มข้ึน อาการปวดทอง อาเจียนรุนแรง อาการกดเจ็บบริเวณ
กอนท่ีเพิ่มข้ึน โดยประเมินผูปวยทุก 4 ช่ัวโมงจนกระทั่งสงผูปวยไปผาตัด อีกท้ังผูปวยรายนี้มีความวิตก
กังวลเปนอยางมากเกีย่วกับโรค การผาตัด วิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด โดยจะสอบถามผูศึกษาและ
พยาบาลคนอ่ืนๆบอยคร้ังท่ีเขาใหการพยาบาล  ดังนัน้ผูศึกษาจึงไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย 
ใหคําแนะนําหลายครั้งอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
10. ขอเสนอแนะ 

1. หลังการรักษาผาตัดไสเล่ือนพบวา การเกิดเปนไสเล่ือนซํ้าเปนปญหาท่ีแกไขยากสวนใหญมักเกิด
ภายหลังการผาตัดคร้ังแรก ภายใน 5 ป และมีอัตราการเกิดประมาณรอยละ10  ดังนั้นจึงควรมีการติดตาม
ดูแลผูปวยตอ หลังจากมีการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เชน โทรศัพทสอบถามอาการของผูปวยและ
บันทึก ประสานงานไปยังหนวยสงเสริมสุขภาพเพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 
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2. ควรมีการเผยแพรความรูเร่ืองโรคไสเล่ือนใหกับประชาชนโดยจดับอรดวิชาการเร่ืองโรคไสเล่ือน
เพื่อใหทราบถึงอาการเร่ิมแรกของโรคเนนใหเห็นความสําคัญในการมาพบแพทยต้ังแตเร่ิมมีอาการผิดปกติ
เพื่อใหการรักษาท่ีทันทวงที รวมถึงการใหความรูในหนวยงานกับผูปวยและญาติเปนรายบุคคลหรือรายกลุม
ถึงวิธีปองกันการเกิดเปนไสเล่ือนซํ้า 
 
     ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
      ลงช่ือ ……………………………………… 
                     (นางสาววาลี อัครอธิมาตร) 
                           พยาบาลวิชาชีพ 5 
                         ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี…………………………. 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ……………………………………………    ลงช่ือ………………………………………….. 
                   (นางเพลินพิศ ปานสวาง)        (นายชัยวนั เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง     หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง        ผูอํานวยการวทิยาลัย 
        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร          วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                        และวชิรพยาบาล               และวชิรพยาบาล 
วันท่ี…………………………………………… วันท่ี…………………………………………… 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาววาลี   อัครอธิมาตร 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 498)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  กางเกงพยุงลดปวดกอนผาตัดไสเล่ือน 
(แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 (ชุดท่ี 2) คร้ังท่ี 4/2551  
เม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2551 ) 
หลักการและเหตุผล 
 การลดความเจ็บปวดในผูปวยกอนทําการผาตัดรักษาโรคไสเล่ือนเปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษาท่ี
มีความสําคัญ  เนื่องจากการที่ลําไสเล่ือนมาอยูตรงบริเวณขาหนีบนอกจากความเจ็บปวดแลว  อันตรายจาก
ลําไสขาดเลือดก็เปนภาวะแทรกซอนท่ีสามารถเกิดข้ึนกับผูปวยได  ทําใหตองใชเวลาในการรักษานาน  มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในการติดเช้ือของชองทอง  ติดเช้ือท่ีบาดแผลมีผลทําใหแผลหายชา  อันนํามาซ่ึง
การสูญเสียคาใชจาย  เพิ่มระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนานข้ึน  สงผลกระทบใหผูปวยและญาติไมพึงพอใจ
ในการใหบริการ  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวจึงทําการคนควาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา
ความเจ็บปวด  ความไมสุขสบาย  ลําไสขาดเลือดของผูปวยกอนผาตัดไสเล่ือน  จึงเกิดแนวคิดใหผูปวยใช
กางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัวเปนการพยุงไมใหลําไสเล่ือนออกมาอีกกอนผาตัด  เพื่อลด
ความเจ็บปวด  ปองกันลําไสเล่ือนออกมามากข้ึน  และจะนําเสนอเพื่อดําเนินการทดลองใชตอไป 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อลดความเจ็บปวดกอนผาตัดไสเล่ือน 
 2.  เพื่อปองกันลําไสเล่ือนออกมามากข้ึน 
 3.  เพื่อผูปวยเกิดความพึงพอใจ 
เปาหมาย 
 มีการใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว ในการปองกันไสเล่ือน 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ปจจัยกําหนดสุขภาพ  ประกอบดวยปจจัยบุคคล  ปจจัยสภาพแวดลอม  ปจจัยระบบบริการสุขภาพ
สุขภาวะของแตละคนยอมแตกตางกันข้ึนอยูกับส่ิงตางๆ  มากมาย  ไดแก  กระแสโลกาภิวัฒน  ทุนนิยมโลก  
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การคาเสรี  แบบแผนการดําเนินชีวิตและการบริโภค  เทคโนโลยีขอมูลขาวสาร  การแพทยและชีวภาพ  
ประชากรโครงสรางและการเคล่ือนยาย  ระบาดวิทยาใหม  ความรุนแรงวิบัติภัยและโรคอุบัติใหม  การ
เปล่ียนแปลงดานธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ส่ิงเหลานี้ลวนเปนองคประกอบของภาวะสุขภาพบุคคล และ
สามารถนําไปสูการคิดคนแนวคิดหรือนวัตกรรมเพื่อดํารงสุขภาวะหรือความสมดุลดานสุขภาพในภาวะ
เจ็บปวย 
 ระบบสุขภาพพอเพียง  เปนระบบสุขภาพท่ีสําคัญของระบบการพยาบาลไทย  มีรากฐานท่ีเขมแข็ง
จากการมีความพอเพียงทางสุขภาพ ในระดับครอบครัวและชุมชน  และรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดาน
การเงิน  เชน  รูจักระมัดระวังในเร่ืองการใชจายในการหาอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย ในการชวย
ประคับประคองอวัยวะหรือสวนของรางกายท่ีมีอาการเจ็บปวดหรือไมสุขสบายเนื่องจากโรคท่ีเปนอยู  มีการ
ใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและใชอยางรูทันโดยเนนภูมิปญญาไทยและการพึ่งพาตนเอง  เพื่อตอบสนองใน
สวนนี้     การใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว   เพื่อชวยในการพยุงบริเวณกอนไสเล่ือน  
เปนคําตอบไดดีของระบบสุขภาพท่ีเพียงพอ  ท่ีครอบคลุมเขาถึงบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ  และเกิดความ
พึงพอใจกับผูรับบริการมากท่ีสุด 
 เนื่องจากผูปวยกอนผาตัดไสเล่ือนทุกรายตองอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิดของพยาบาล  การนอน
ยกเทาสูง และจํากัดกิจวัตรประจําวันของผูปวย เปนวิธีปองกันการเล่ือนออกมามากข้ึนของลําไสและ
บรรเทาอาการปวดไดวิธีหนึ่งหรือการใชอุปกรณท่ีมีลักษณะนุม ยืดหยุนได เพื่อประคับประคองกอน            
ไสเล่ือนใหอยูกับท่ีก็เปนอีกวิธีหนึ่ง ดังนั้นตัวผูศึกษาจึงไดนํากางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดี
ตัวมาปรับใชในการดูแลผูปวยไสเล่ือน โดยมีข้ันตอนดังนี้   

1. ซักประวัติผูปวย ประเมินระดับความปวด ( Pain Score ) 
2. แนะนําวิธีปฏิบัติตัวในการใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว 
3. ประเมินผลการใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว กอนสงผูปวยไปผาตัด 
4. ประเมินความพึงพอใจกอนผูปวยกลับบาน 
5. วิเคราะห สรุปผล การใชกางเกงในชนิดยืดหยุนแบบเต็มตัวขนาดพอดีตัว 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สามารถชวยลดความเจ็บปวด  ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ 
2. สามารถเปนแบบอยางในการนําไปประยุกตใชของหอผูปวยอ่ืนท่ีมีผูปวยผาตัดไสเล่ือน 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ระดับความปวดของผูปวยกอนผาตัดไสเล่ือนลดลงอยางนอย 2 ระดับโดยประเมินจาก Pain 
Score 
 2.  อัตราความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มข้ึน 10% 
 
 

ลงช่ือ ........................................................................ 
           (นางสาววาลี   อัครอธิมาตร) 
                    พยาบาลวิชาชีพ 5 
                   ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี .........../......................../................   
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