
                                                             นวตักรรมหมอนอุ้มท้อง 

 
ชื�อผลงาน  

       หมอนอุม้ทอ้ง 

คําสําคัญ 

        - แผลผา่ตดัหนา้ทอ้ง 

        - หมอนอุม้ทอ้ง 

สรุปผลงานโดยย่อ 

        การดูผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วยหญิง โรงพยาบาลขขุนัธ์เป็นผูป่้วยผา่ตดั ไส้ติ&งที&มีแผลทางหนา้ทอ้ง

การมี early ambulation ไดเ้ร็วที&สุดอาจมีผลทาํใหผู้ป่้วยปวดแผล หมอนอุม้ทอ้งจึงถูกคิดคน้มาเพื&อช่วย

บรรเทาอาการปวดช่วยใหผู้ป่้วยมั&นใจในการเคลื&อนไหวมากขึ;น ซึ& งจะส่งผลดีต่อการหายของแผล เพิ&มการ

เคลื&อนไหวของกลา้มเนื;อเรียบ ลาํไส้ ลดอาการทอ้งอืดแน่น ผูป่้วยสามารถเริ&มรับประทานอาหารไดเ้ร็วขึ;น 

สามารถกลบับา้นเพื&อดูแลตนเองต่อที&บา้นไดเ้ร็วขึ;น และจะช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไดอี้กดว้ย 

 

 ผู้จัดทาํ 

1.นางสาววรนาฎ  วฒิุเป็ก    พยาบาลวชิาชีพ  ระดบัปฏิบติัการ 
2.นางสาวมทัรี  เมืองศรี       พยาบาลวชิาชีพ  ระดบัปฏิบติัการ 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

          การผา่ตดัทุกชนิดมีการกระตุน้เส้นประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวดในบริเวณที&ทาํการผา่ตดั

โดยตรง และก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อเนื;อเยื&อของร่างกาย ส่งผลใหมี้การอกัเสบ มีการหลั&งสารเคมีหลาย

ชนิดออกมาจากเซลลช์นิดต่าง ๆ ซึ& งสารเคมีเหล่านี; เป็นสาเหตุที&สาํคญัอีกส่วนที&ก่อใหเ้กิดอาการเจบ็ปวด

อยา่งรุนแรง สาํหรับการผา่ตดั   แต่ละประเภทจะมีอาการปวดที&รุนแรงแตกต่างกนัออกไป ซึ& งอาการปวดนี;

นอกจากจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานแลว้ ยงัมีส่วนสาํคญัที&ทาํใหผู้ป่้วยฟื; นตวัชา้ หรือทาํให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นไดง่้ายขึ;น    ผูป่้วยไส้ติ&งอกัเสบเป็นกลุ่มผูป่้วยอีกกลุ่มที&ไดรั้บการผา่ตดัการผา่ ตดัไส้ติ&งทาง

หนา้ทอ้ง    หลงัผา่ตดัจึงเกิดความอ่อนเพลีย เคลื&อนไหวไดน้อ้ย และมีอาการปวดแผลผา่ตดั การฟื; นสภาพ

หลงัผา่ตดัในผูป่้วยแต่ละคนอาจใชเ้วลาที&แตกต่างกนั ทั;งนี; ขึ;นอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ที&มีอิทธิพลต่อการฟื; นสภาพ



หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สุขนิสัยบุคคลของผูป่้วย เช่นการสูบบุหรี&  ดื&มสุราหรือการใชส้าร

เสพติดต่างๆ เป็นตน้ ภาวะโรคประจาํตวัของผูป่้วยและการไดรั้บการบาดเจบ็ สภาพจิตใจ ภาวะจิตสังคม 

ชนิดของการผา่ตดั การใชย้าระงบัความรู้สึก ระยะเวลาที&ใชใ้นการผา่ตดัและการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผา่ตดั ( DeWit, 1998; Monahan, Drake, & Neighbor, 1994; Potter & Perry, 1995 ) จาํเป็นตอ้งมีแผนการ

ดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั เพื&อเสริมสร้างการดูแลตนเองภายหลงัการผา่ตดั ไดอ้ยา่งถูกตอ้งไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้าย สามารถกลบับา้นไดโ้ดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

 ผูป่้วยหลงัผา่ตดัไส้ติ&งที&เขา้พกัรักษาที&ตึกผูป่้วยในหญิง ผูป่้วยจะมีความไม่รู้สึกไม่สุขสบาย 

เนื&องมาจากความกลวั วติกกงัวลและเจบ็ปวดแผลผา่ตดั ซึ& งสาเหตุสาํคญัคือ การเจบ็ปวดแผล จากการที&

เนื;อเยื&อไดรั้บความชอกชํ;าขณะผา่ตดั จึงเกิดการบวม การดึงรั; ง และการหดตวัของกลา้มเนื;อ ทาํให้เกิดความ

เจบ็ปวดรุนแรงมากในระยะ 1 – 3 วนัแรกระยะหลงัผา่ตดั ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะนอนเกร็งตวั ไม่กลา้ขยบั

เขยื;อน หายใจตื;นๆ เนื&องจากความเจบ็ปวดแผลร่วมกบัการกลวัแผลแยก จึงทาํใหเ้กิดการดึงรั; งของกลา้มเนื;อ

เพิ&มขึ;น จึงจะส่งเสริมให้เกิดความเจบ็ปวดมากขึ;นอีก และจากการที&ผูป่้วยไม่เคลื&อนไหวเป็นเวลานานๆ จะ

ทาํใหเ้กิดการอ่อนลา้ของร่างกาย ร่วมกบัการอ่อนลา้ในการทาํงานของระบบต่างๆ และก่อใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ได ้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยทั;งดา้นร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัว จากผูป่้วยที&

ไดรั้บการผา่ตดัเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคมผูป่้วยจาํนวน  30 คน ถูกกระตุน้ให ้Early ambulation หลงั

นอนราบครบ 8 ชั&วโมงพร้อมกระตุน้ผูป่้วยใหปั้สสาวะ มีผูป่้วยร้อยละ  20  ที&ลุกและทาํกิจวตัรจาํเป็นบน

เตียงก่อนเวลา 8  ชั&วโมง ร้อยละ 60 หลงักระตุน้แลว้ไม่ ambulation ต่อ  พบเพียงร้อยละ 20                                       

ที& ambulation หลงัถูกกระตุน้หมอนอุม้ทอ้งจึงถูกคิดคน้มาเพื&อช่วยบรรเทาอาการปวดช่วยใหผู้ป่้วยมั&นใจใน

การเคลื&อนไหวมากขึ;น 

วตัถุประสงค์  
  เพื&อใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัทางหนา้ทอ้งมั&นใจในการ ambulationเร็วอยา่งนอ้ย 8 ชั&วโมงหลงัการผา่ตดั 

เพิ&มมากขึ;น 

 

 

 

 



กจิกรรมการพฒันา 

              ขั;นตอนการทาํหมอนพยงุแผล มีดงันี;  

1. เตรียม จดัหาอุปกรณ์ไดแ้ก่ ผา้ กรรไกร เศษผา้เหลือใช ้เขม็ ดา้ย ดินสอ ไมบ้รรทดั 

2. ตดัผา้ตวัหมอน ขนาด20*10 ซม. เยบ็เพื&อเป็นตวัหมอน  

3.เยบ็ผา้เป็นสายรัดที&เอวที&ตวัหมอนทั;ง 2 ขา้ง 

4. นาํเศษผา้ใส่ใหเ้ตม็พอดี แลว้เยบ็ปิด 

5.ทดลองการใชง้านกบัผูป่้วย เป็นเวลา 3 เดือน 

6. ประเมินผลการใชง้าน  

 

การนําไปใช้ 

       ใชรั้ดประคองที&แผลผา่ตดัไส้ติ&งทางหนา้ทอ้ง 
- ใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดัไส้ติ&งโดยใชท้นัทีหลงันอนราบครบ 8 ชั&วโมงและหยดุใชเ้มื&อผูป่้วยมีความ

พร้อมในการเคลื&อนไหวไดเ้อง (โดยมาก พบผูป่้วยหลงัผา่ตดั วนัที& 2 สามารถเดินไดเ้องคล่องขึ;น) 
- หลงัจากใชก้บัผูป่้วยคนที& 1 นาํปลอกหมอนซกัตากให้แห้ง และเช็ดทาํความสะอาดหมอนผึ&งให ้ 

แหง้ก่อนใชก้บัผูป่้วยคนที& 2 
 
 ผลที�ได้จากการดําเนินงาน  

- ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหนา้ทอ้งสามารถ ambulation ไดเ้ร็วขึ;น  
- ไม่เกิดภาวะแทรกหลงัผา่ตดัในผูป่้วย Normal (no Rupture, no gangrene) 

 

แนวทางการพฒันา 
1. ควรนาํไปประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยผา่ตดัทางศลัยกรรมช่องทอ้งและผูป่้วยผา่ตดัทางสูตินรีเวช เพื&อพยงุแผล

ผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง  
2. ควรพฒันาหมอนอุม้ทอ้ง โดยใหมี้แผน่พลาสติกรองดา้นหลงั และเยบ็ยางยดืเพื&อให ้กระชบั นาํกลบัมา

ใชใ้หม่ได ้เป็นการลดภาวะโลกร้อน  
 

 
 
 
 



สรุป 

             จากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยที&ไดรั้บการผา่ตดัไส้ติ&งจากโรงพยาบาลขขุนัธ์ ในตึกผูป่้วยหญิง ระหวา่ง

เดือนมิถุนายน- เดือนสิงหาคม 2555 รวม  30 ราย   พบวา่ร้อยละ 60 สามารถambulationไดห้ลงันอนราบ

ครบ 8 ชั&วโมง  ร้อยละ10 พยายามambulation โดยพบหลงัผา่ตดั 9-10ชั&วโมง  ร้อยละ 30 พบ ambulation 

หลงัผา่ตดั 12 ชั&วโมง      จากผลขา้งตน้พบผูป่้วย Ambulation เร็วเพิ&มขึ;นหลงันอนราบครบ 8 ชั&วโมงเพิ&มจาก

เดิมร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 60                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



ภาคผนวก 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


