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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลต่อ
การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทั่วไปที่เลือกตามเกณฑ์ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 16 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ (1) การสร้างสัมพันธภาพ (2) การชี้แจง
วัตถุประสงค์ (3)  การอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด (4) การฝึกทักษะ
ปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวม (5) การทบทวนกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ และ (6) การ
ประเมินผลการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามการ
ประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .97 ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบท ี 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนโดยรวม
และรายด้านมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 
 
 
 
 

ค าส าคัญ  การผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด  
 
 

 



 จ 

Thesis title: Effectiveness of the Nursing Management Program on Postoperative 

Recovery of Patients with Urgent Abdominal Surgery at 

Sunpasitthiprasong Hospital 

Researcher: Mrs.Kasorn Rachiwong; ID: 2585100577; Degree: Master of Nursing 

Science (Nursing Administration); Thesis advisors: (1) Asst.prof. Dr. 

RenukarThongkhamrod (2) Dr. Nusara Prasertsri  Academic year: 2019 

 

Abstract 

 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effectiveness 

of a new nursing management program for postoperative recovery among patients 

who underwent urgent abdominal surgery at Sunpasitthiprasong Hospital.  

Samples were 32 patients who had received urgent abdominal surgery and were 

admitted to surgical wards according to the inclusion criteria. They were divided into 2 

groups, experimental group and comparison group, and each group was 16 patients. The 

research instrument was a nursing management program for postoperative recovery of 

patients with urgent abdominal surgery, which consists of 6 steps: (1) relationship building; 

( 2 )  clarifying objectives; ( 3 )  explaining the process of postoperative rehabilitation; ( 4 ) 

practicing rehabilitation; ( 5)  reviewing rehabilitation practice; and ( 6 )  evaluation of 

rehabilitation. The data collection tool was a postoperative urgent abdominal surgery 

questionnaire.  Content validity index value was 0.97 and content reliability index value 

was 0.79.The research data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 

Results of the study indicated that patients in the experimental group had 

statistically significant higher mean score of postoperative recovery, both overall and 

for every category, higher than those in the comparison group. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 การรักษาโรคระบบทางเดินอาหารทางศัลยกรรมเป็นการผ่าตัดใหญ่ การลงมีดผ่าตัดเปิด
ผนังหน้าท้องจะไปกระตุ้นระบบการตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ท าให้เกิดอาการบวม ดึงรั้ง
และท าให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เกิดการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กที่รับและส่งสัญญาความปวดไปยัง
สมอง ผู้ป่วยจึงรับรู้และแปลผลอาการปวด ความปวดจะไปกระตุ้นการหลั่งสารแคททีโคลามีน ท า
หัวใจเต้นแรง กล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมความต้องการใช้ออกซิเจน (Liu & Grooper, 2003) การหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อหน้าท้องจะขัดขวางการเคลื่อนตัวของกระบังลมและการขยายของปอด  

 จากการศึกษาของ ปิลันธรน์ ลิขิตก าจร 2546 พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจะรู้สึก
ปวดแผลผ่าตัดมากในช่วง 1-3 วันแรก รู้สึกทุกข์ทรมานเมื่อมีการขยับตัว และเคลื่อนไหวร่างกาย 
รวมทั้งระหว่างการผ่าตัดจะได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจและให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ (การุณพันธ์ สุรพงศ์, 2550) ส่งผลให้หลีกเลี่ยง
การใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง และทรวงอกในการหายใจ หรือไอไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ปอดขยายตัวไม่
เต็มที่ มีเสมหะคั่งค้าง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบ ขณะเดียวกันการให้ยา
บรรเทาปวดมาก ล าไส้มีการเคลื่อนไหวช้า เกิดอาการท้องอืด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ จากการ
ผ่าตัด  ภาวะเหล่านี้ที่เกิดขึ้นจะส่งผลให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้า 

 การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดเป็นการกลับคืนสภาพจากภาวะเจ็บป่วยเข้าสู่ภาวะปกติ เทียบเท่า
หรือใกล้เคียงกับสภาวะผ่าตัดก่อนผ่าตัด หรือดีที่สุดตามสภาพร่างกายหลังผ่าตัดครอบคลุม          
ด้านอาการแสดงทางร่างกาย ด้านการท าหน้าที่ของอวัยวะภายใน ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Allvin,2009) การรับรู้ว่าระบบร่างกายท าหน้าที่ที่ดีขึ้น มีความสุขสบาย 
ความปวดน้อย มีภาวะจิตใจที่เป็นสุขสงบ ปราศจากความหดหู่ เศร้าหมอง และระยะเวลาการฟ้ืนตัว
ของผู้ป่วยแต่ละคนต่างกัน ซึ่งเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัว เช่น อายุ เพศ ลักษณะการ
เจ็บป่วย โรคร่วม สภาวะจิตใจ ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาในการใช้ยาระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้น 

 การผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน (urgency abdominal surgery) เป็นการผ่าตัดผ่านผนัง
หน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้อง และเยื่อบุช่องท้องเข้าไปยังอวัยวะภายในช่องท้อง ได้แก่ กระเพาะ
อาหาร ตับ ตับอ่อน ล าไส้ ถุงน้ าดี ม้าม และ อวัยวะในอุ้งเชิงการ เพ่ือวินิจฉัยหาความผิดปกติ และ
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รักษาพยาธิสภาพต่างๆ แล้วเย็บปิด (Fairchild, 1993) ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดภายใน 24-48 
ชั่วโมง เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่ไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง 

ฉะนั้นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวที่ดีและเร็ว คือการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัด ด้วยวิธีการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่ อนไหวร่างกายและ
การลุกนั่ง เดินโดยเร็วใน 24-48 ชั่วโมง การปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วนที่ถูกต้อง สม่ าเสมอจะช่วยให้ร่างกายกลับสู่ภาวะโดยเร็ว และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ใน
ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินจะมีอาการปวดรุนแรง ร่างกายอ่อนเพลีย มีความวิตกกังวล
จากสภาวะเจ็บป่วย ถึงแม้ได้ข้อมูลค าแนะน า การปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด แต่ก็ไม่ได้ฝึกหรือ
ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และพบว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
จ าไม่ได้ว่าต้องท าอะไร และไม่เห็นความส าคัญประโยชน์ของการเคลื่อนไหวร่างกาย  ระยะเวลาจ ากัด
ส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูล อาการรบกวนทางด้านร่างกาย ความกลัว ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัว 
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งเดียวในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง รับผิดชอบเป็นแม่โซนการดูแลสุขภาพเขต 10 มีศักยภาพในการรักษา
โรคระบบทางเดินอาหารในระดับเลิศ มีแพทย์เฉพาะทางทุกสาขา จึงเป็นโรงพยาบาลที่รับการส่ง
ผู้ป่วยเข้ามาเป็นจ านวนมาก โดยมีผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562 จ านวน 
15014, 16430, 13421 ตามล าดับ ถึงแม้ว่าจ านวนผู้ป่วยจะลดลง แต่สภาพการเจ็บป่วยก็ยังรุนแรง
และมีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลมากขึ้น จุดมุ่งหมายของการรักษาเพ่ือให้หายจากโรคด้วยวิธี
ผ่าตัด นอกจากนั้นก็ยังเน้นการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติ
ได้เร็วปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
 จากการตรวจสอบเวชระเบียน รายงานประจ าปีของทีมสหวิชาชีพ และทบทวนกิจกรรม 
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ผู้วิจัยพบว่า การที่ผู้ป่วยนอนนิ่งๆ ไม่ปฏิบัติกิจกรรม
เคลื่อนไหวร่างกายนั้น เนื่องจากการผ่าตัดแบบเร่งด่วนมีข้อจ ากัดในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
ประกอบกับผู้ป่วยมีความวิตกกังวล และอาการปวดมาก รวมถึงการใส่อุปกรณ์ทางด้านการรักษา เช่น 
สายระบายสิ่งคัดหลั่ง สายสวนปัสสาวะ และสายให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ผู้ป่วยและญาติกลัวสาย
เลื่อนหลุด แผลผ่าตัดฉีกขาด และกลัวว่าผู้ป่วยจะได้รับอันตรายมากขึ้น  โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้ป่วยต้องนอนนิ่งๆเป็นส่วนใหญ่ เมื่อมีการลุกนั่งครั้งแรกภายหลังการนอนนานโดยไม่ค่อยมีการ
เคลื่อนไหว จะเกิดอาการหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ผู้ป่วยก็ไม่กล้าลุกเดิน ยิ่งเพ่ิมโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากขึ้น เพราะฉะนั้นรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องมีการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย เพ่ือให้
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ผู้ป่วยและญาติเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด  โดย
พยาบาลต้องท าหน้าที่ให้ค าแนะน า กระตุ้น สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัดอย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ 

การพยาบาลที่สนองต่อความต้องการของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ท าให้
ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับภาวะเครียด และอันตรายจากการผ่าตัด ท าให้มีการฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด
เร็วขึ้น (Phipps et al.,1995) ดังมีรูปแบบการพยาบาลวิธีการต่างๆ ที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัด เช่น รุ้งนภา ชัยรัตน์ (2545) ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ดลณชา อิสริยภานันท์ (2546) ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้ก่อนผ่าตัด และการ
บริหารหลังผ่าตัดต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดของผู้ป่วยวัยรุ่น และอิงอร  พงศ์พุทธชาด (2546) 
ศึกษาเกี่ยวกับการเสริมแรงเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยมี
การฟ้ืนฟูสภาพดีขึ้น 

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป จึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรม
การจัดการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน เพ่ือให้บุคคลากร
มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นไปในแนวเดียวกัน 

 

2. วัตถปุระสงค์ของกำรวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องแบบเร่งด่วน โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

3. สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการ
ทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน มีค่าเฉลี่ยการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
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4. กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย    
 

 4.1 กอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย ครั้งนี้คือ การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของอัลวิน (Allvin, 
2009) ที่กล่าวถึงกระบวนการใช้พลังงานของร่างกาย เพ่ือให้กลับสู่สภาวะปกติทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและสามารถกลับไปท าหน้าที่ได้เหมือนปกติ เทียบเท่าสุขภาพก่อนเจ็บป่วย หรือก่อนการ
ผ่าตัด ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

4.1.1 ก า ร ฟื้ น ตั ว ด้ า น อ า ก า ร แ สด งทา งก า ย  ( Physical symptoms 
dimension) คือสภาวะการกลับมาท างานได้ตามปกติของร่างกายภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ การ
ควบคุมการท างานของส่วนต่างๆของร่างกาย ไม่มีอาการปวด คลื่นไส้อาเจียน อาการเหนื่อยอ่อนแรง 
หรือความอยากรับประทานอาหารลดลง สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 

4.1.2 การฟื้นตัวด้านการท างานของอวัยวะในร่างกาย (Physical functions 
dimension) คือสภาวะการกลับมาท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ การ
ท างานระบบทางเดินอาหาร การท างานระบบทางเดินปัสสาวะ การเคลื่อนไหวร่างกาย และความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

  4.1.3 การฟื้นตัวด้านจิตใจ (Psychological dimension) คือ การกลับมามี
ความผาสุกด้านจิตใจอย่างสมบูรณ์ภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ความโกรธ ความวิตก
กังวล ภาวะเหนื่อยล้า และมีสมาธิสามารถแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ 

  4.1.4 การฟื้นตัวด้านสังคม (Social dimension) คือสภาวะการกลับมาท าหน้าที่
ทางสังคมภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ การฝ่าฟันให้มีความเป็นอิสระมีความมั่นคง การท างานด้านสังคม 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว การพ่ึงพาคนอ่ืนน้อยลง 

  4.1.5 การฟื้นตัวด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity dimension) คือสภาวะ
การกลับมาท างานได้อย่างเต็มศักยภาพ ได้แก่ การรับผิดชอบและควบคุมกิจกรรมต่างๆ ในการดูแล
ความสะอาดร่างกาย สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ กลับไปสู่การท างานและสามารถขับรถได้ 
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 ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

5. ขอบเขตงำนวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคล าไส้อุดตัน โรคกระเพาะอาหารทะลุ โรคถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลัน หลังท าผ่าตัดเปิดช่อง
ท้องแบบเร่งด่วน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 2 หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 3 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 4 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแตเ่ดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 

 

6. นิยำมตัวแปร 
 

 6.1 โปรแกรมกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลต่อกำรฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้อง
แบบเร่งด่วน หมายถึง กระบวนการจัดการการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน โดยมี
จุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติอย่างเป็นองค์
รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

โปรแกรมกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
1. การสร้างสัมพันธภาพ 
2. การชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด  
3. การประเมินสภาพและความพร้อมการ
ปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด  
4. การฝึกปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด
อย่างเป็นองค์รวม  
5. การทบทวนและกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรม
การฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด  
6. การประเมินผลการฟื้นฟูตัวหลังผ่าตัด  
            
                

กำรฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดช่องท้อง
แบบเร่งด่วน 5 ด้ำน 

1. การฟ้ืนตัวด้านอาการแสดงทางกาย  
      (Physical symptoms dimension) 
2. การฟ้ืนตัวด้านการท างานของอวัยวะ
ในร่างกาย (Physical functions 
dimension) 
3. การฟ้ืนตัวด้านจิตใจ (Psychological 
dimension) 
4. การฟ้ืนตัวด้านสังคม (Social 
dimension) 
5. การฟ้ืนตัวด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(activity dimension) 

(Allvin,et al, 2009) 
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 6.2 ผู้ป่วยผ่ำตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิ
สภาพในช่องท้อง เช่น ล าไส้อุดตัน กระเพาะอาหารทะลุ ถุงน้ าดีอักเสบ และได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเปิดผ่านผนังหน้าท้องเข้าไปยังอวัยวะที่อยู่ภายในช่องท้อง ได้แก่ ล าไส้ กระเพาะอาหาร ถุงน้ าดี 
เป็นการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือตัดส่วนที่มีพยาธิสภาพออก 
หรือแก้ไขสิ่งที่มีความผิดปกติ และไม่ได้นัดหมายการผ่าตัดไว้ล่วงหน้า 

 6.3 กำรฟื้นตัวหลังผ่ำตัด (postoperative recovery) หมายถึง กระบวนการที่ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ปรับตัวกลับสู่การท าหน้าที่ตามปกติของร่างกาย ด้านอาการทาง
ร่างกาย ด้านการท างานของร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามปกติ 
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติเหมือนก่อนผ่าตัด ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ของอัลวิน และคณะ (Allvin, Ehnfors, Rewal, svenssen & Edvall, 
2009)  

 6.4 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลที่
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้กับผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด
โดยการแนะน า กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมด้วยวาจา ตามความรู้ ความสามารถ และเทคนิคการ
ปฏิบัติของแต่ละบุคคล 

 

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 7.1 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน 

 7.2 ผลการวิจัยใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยเพ่ีอป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการพยาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องแบบเร่งด่วน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฏีจากหนังสือ 
เอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง ทบทวนวรรณกรรมซึ่งครอบคลุมเนื้อหาที่เก่ียวข้องดังนี้ 
 1. แนวคิดของการผ่าดัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

  1.1 ความหมายและความส าคัญของการผ่าดัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
  1.2 สาเหตุของการผ่าดัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
  1.3 ข้อบ่งชี้ของการผ่าดัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
  1.4 ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าดัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
  1.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
  1.6 การประเมินการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

 2. การจัดการการทางการพยาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
   2.1 ความหมาย และความส าคัญของการจัดการทางการพยาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องแบบเร่งด่วน 

   2.2 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
      2.3 รูปแบบการจัดการทางการพยาลทางการพยาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ

เร่งด่วน 
2.4 การประเมินผลการจัดการทางการพยาลหลังผ่าตัด 

  3. กลุ่มงานผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
  4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคิดของการผ่าดัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
 

 1.1 ความหมายและความส าคัญของการผ่าดัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
   การผ่าตัดช่องท้อง (abdominal surgery) หมายถึง การผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้อง 

กล้ามเนื้อหน้าท้อง และเยื่อบุช่องท้องเข้าไปยังอวัยวะภายในช่องท้อง ได้แก่ กระเพาะอาหาร ตับ    
ตับอ่อน ล าไส้ ถุงน้ าดี ม้าม และ อวัยวะในอุ้งเชิงการ เพ่ือวินิจฉัยหาความผิดปกติ และรักษาพยาธิ
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สภาพต่างๆ แล้วเย็บผิด (Fairchild, 1993) สามารถแบ่งชนิดของการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนได้
หลายวิธี ดังนี้ 

1.1.1 แบ่งตามความเร่งด่วนในการผ่าตัด แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม (โอวตือ แซ่เตียว, 
2551) ได้แก่  
    1) การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (emergency surgery) หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การรักษาทางศัลกรรมโดยฉับพลัน มีเวลาในการรักษาเป็นนาที ถ้าช้าอาจท าให้ผู้ป่วยเป็นอันตรายถึง
ชีวิตได้ เช่น ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ภาวะลมแทรกในเยื่อหุ้มปอด หรือภาวะ cardiac tamponade 
เป็นต้น 

2) การผ่าตัดแบบเร่งด่วน (urgency surgery) หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การรักษาทางศัลกรรมโดยด่วน พอมีเวลาในการเตรียมผู้ป่วย แต่ไม่ควรเกิน 24-48 ชั่วโมงเพราะอาจ
ท าให้ผลการักษาเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่ดี เช่น ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ล าไส้อุดตันอย่างรุนแรง แผลทะลุที่
กระเพาะอาหาร ถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลัน 

3) การผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า (elective surgery) หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การรักษาทางศัลกรรม แต่ไม่รีบด่วน มีเวลารอได้หลายวัน เช่น มีก้อนที่ท้อง ก้อนที่ตับ นิ่วในถุงน้ าดี 
นิ่วในไต เนื้องอกของไขมัน 

1.1.2 แบ่งตามความรุนแรงของการผ่าตัด สามารถแบ่งได้ดังนี้ (Berman et al., 
2008)  

    1) การผ่าตัดเล็ก (miner surgery) หมายถึง การผ่าตัดที่ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง
ต่อการผ่าตัดน้อยมาก เนื่องจากระยะเวลาของการผ่าตัดน้อยกว่า 1 ชัว่โมง สูญเสียเลือดน้อยกว่า 50 
มิลลิลิตร (โอวตือ แซ่เตียว, 2551) และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้น้อย เช่น การตัดเชื้อเนื้อ การผ่าตัดไส้เลื่อน 
เป็นต้น  

 2) การผ่าตัดใหญ่ (major surgery) หมายถึง การผ่าตัดที่ท าให้ผู้ป่วย มีภาวะ
เสี่ยงจากกาผ่าตัดมาก เนื่องจากต้องใช้เวลาในการผ่าตัดนาน มีการสูญเสียเลือด อวัยวะส าคัญอาจถูก
ตัดทิ้ง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การผ่าตัดสมอง การผ่าตัดอวัยวะในช่องท้อง การผ่าตัดหัวใจ 
เป็นต้น 

 1.2 สาเหตุของการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
  1.2.1 เพื่อการวินิจฉัยโรค (diagnosis surgery) เป็นการผ่าตัดเพ่ือหาสาเหตุของความ
ผิดปกติทีเ่กิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ 
  1.2.2 เพื่อการรักษาหรือตัดชิ้นเนื้อส่วนที่เป็นโรค (curative surgery) ซ่อมแซม
ตกแต่งอวัยวะหรือเนื้อเยื่อต่างๆ ส่วนที่ผิดปกติ เพ่ือช่วยให้หน้าที่และกลับคืนสู่สภาพปกติให้มากที่สุด เช่น 
ผ่าตัดไส้ติ่ง 
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  1.2.3 เพื่อการประคับประคอง หรือบรรเทาอาการของโรคต่าง (palliative 
surgery) เป็นการผ่าตัดที่ช่วยให้อาการต่างๆ ของผู้ป่วยทุเลาลง ถึงแม้จะไม่สามารถรักษาอวัยวะส่วน
ที่เป็นโรคนั้นได้ เช่น การท า gastrostomy เพ่ือให้อาหารในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งในกระเพาะอาหาร  
  1.2.4 เพื่อการศัลกรรมตกแต่ง หรือซ่อมแซม  
 1.3 ข้อบ่งชี้ของการผ่าดัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
  1.3.1 ข้อบ่งชีต้ามพยาธิสรีระวิทยาภายในช่องท้อง 

     ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องเฉียบพลันมักมีพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลงทาง
พยาธิสรีระวิทยาภายในช่องท้อง ซึ่งพอสรุปได้เป็น 4 กลุ่ม (วิฑูรย์ ชินสว่างวัฒนกุล และดรินทร์ โล่
สิริวัฒน์ 2545; สุรีรัตน์ ศรีสวัสดิ์ 2549; Smith & Lobo, 2008) คือ 
    1) การอักเสบ (Inflammation) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพ่ือล้างความ
สะอาดหรือเอาหนองออก โรคที่จัดอยู่ในกลุ่มของการอักเสบ เช่น แผลกระเพาะอาหารทะลุ  (Peptic 
ulcer perforate) ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute appendicitis) ล าไส้เล็กทะลุ (Small intestine 
perforate) ล า ไส้ ใหญ่ทะลุ  (Large intestine perforate) ถุ งน้ าดี อั ก เสบ เฉี ยบพลัน  (Acute 
cholecystitis) ทางเดินน้ าดีอักเสบ (Ascending cholangitis) ตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis) ล าไส้
ใหญ่ส่วนที่โป่งเกิดการอักเสบ (Meckel’s diverticulitis) เยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Retroperitoneal 
abscess) เป็นต้น 
    2) การอุดตัน (Obstruction) ซึ่งจ าเป็นต้องแก้ไขสาเหตุของการอุดตันเพ่ือให้
การไหลผ่าน และการระบายภายในของล าไส้ และเพ่ิมการน าเลือดไปเลี้ยงส่วนของล าไส้  สาเหตุของ
การอุดตัน เช่น ล าไส้เล็กอุดตัน (Small intestine obstruction) ล าไส้ส่วนซิกมอยด์บิดตัว (Sigmoid 
volvulus) เป็นต้น (Macutkiewicz & Carlson, 2008) 
    3) การตกเลือด (Hemorrhage) ที่ไปกดหรือเพ่ิมแรงดันในช่องท้องจนเกิด
อาการปวด ซึ่งนอกจากอาการปวดแล้วผู้ป่วยที่มีการตกเลือดยังอาจมีอาการแสดงของภาวะช็อกร่วม
ด้วย สาเหตุของการตกเลือด เช่น การแตกของมะเร็งตับ (Rupture hepatocellular carcinoma) 
หลอดเลือดแดงโป่งพองในท้องแตก (Ruptured aortic aneurysm) หลอดเลือดแดงม้ามแตก 
(Ruptured splenic artery aneurysm) เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  (Upper gastric 
intestinal hemorage) เป็นต้น 
    4) การขาดเลือด (Vascular occlusion) เป็นอาการที่เป็นผลสืบเนื่องจาก
การอุดตัน การขาดเลือดของอวัยวะภายในที่เป็นท่อกลวง เช่น การอักเสบของล าไส้ (Necrotizing 
enteritis) ล า ไ ส้ ข าด เลื อดหรื อตาย เน่ า  (Bowel ischemia or gangrene) (Oldenburg, Lau, 
Rodenberg, Edmonds, & Burger, 2004)  
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  1.3.2 ข้อบ่งชีต้ามการวินิจฉัยโรค 
    ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนที่จ าแนกตามการวินิจฉัยโรคที่พบ
ได้บ่อยมี ดังนี้ 
    1) ถุงน ้าดีอักเสบเฉียบพลัน (Acute cholecystitis) สาเหตุส าคัญ คือ นิ่วไป
อุดกั้นทางเดินน้ าดี ซึ่งการอุดกั้นที่ต าแหน่งท่อถุงน้ าดี (Cystic duct) หรือบริเวณรอยต่อระหว่างถุง
น้ าดีกับท่อน้ าดี (Hartmann’s pouch ) จะท าให้เกิดการคั่งค้างของน้ าดี เกลือน้ าดี (bile salt) และ
การระคายเคืองของผนังถุงน้ าดี เยื่อบุทางเดินน้ าดี จนเกิดเป็นการอักเสบ บวม โป่งตึง นอกจากนี้การ
อุดกั้นทางเดินน้ าดีจะท าให้ถุงน้ าดีบีบตัวและคลายตัวอย่างแรงเพ่ือขับน้ าดีออก อาการปวดท้องจึง
เป็นแบบปวดแบบตัวงอ (colicky pain) ซึ่งมักปรากฏในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกของการอักเสบ โดย
ผู้ป่วยจะเริ่มปวดท้องบริเวณชายโครงขวา หรือบริเวณลิ้นปี่ เมื่อการอักเสบมากข้ึนจึงเริ่มมีอาการท้อง
ตึงแน่น กดปล่อยแล้วเจ็บ ท้องเกร็งแข็ง และกดเจ็บบริเวณใต้ชายโครงขวาได้ผลบวก (Murphty’s 
sing)  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะท าให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (anoxia necrosis) และตายเน่า 
(gangrene) หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที (Schein,2005; Smeltzer et al., 2008) 
    2) การแตกทะลุของกระเพาะอาหารหรือล้าไส้ (Peptic ulcer perforate) 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ และพบบ่อยในผู้ป่วยที่มีโรคแผลในกระเพาะอาหาร หรือล าไส้เล็ก
ส่วนต้น (gastric or duodenal ulcers) สาเหตุเชื่อว่าเกิดจากปฏิกิริยาของกรดและเปบซิน (Pepsin) 
ต่อตัวปกป้องเยื่อบุผนังล าไส้ (mucosal defense) ธดยกรดมีอิทธิพลต่อเส้นประสารทเวกัส (vagus 
nerve) ซึ่งมีผลต่อการหลั่งน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร และสาเหตุส่งเสริมอ่ืนๆ คือ การใช้ยา การ
รับประทานอาหารหวานและรสจัดนานกว่าปกติ การสูบบุหรี่ การแตกทะลุของกระเพาะอาหารหรือ
ล าไส้ เป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจท าให้เสียชีวิตได้ เพราะจะท าให้กรดในกระเพาะอาหาร (gastric acid) 
น้ าย่อย(pancreatic enzymes) และน้ าดี (bile) รั่วเข้าสู่ช่องท้อง (peritoneal cavity) เกิดการ
ระคายเคืองเยื่อบุช่องท้องและอักเสบ ผู้ป่วยจึงมักมีอาการปวดท้องแบบทันทีทันใด และปวดรุนแรง
จนตัวงอ ระยะเริ่มต้นมักปวดบริเวณลิ้นปี่ก่อน แล้วจึงลุกลามไปเป็นปวดทั่วท้อง หน้าท้องเกร็งแข็ง 
กดเจ็บ (Schein,2005; Smeltzer et al.,2008) 
    3) ล้าไส้อุดตัน (Intestinal obstruction) เป็นภาวะที่สิ่งต่างๆ ในล าไส้ไม่
สามารถเคลื่อนผ่านไปสู่ล าไส้ส่วนปลาย การอุดตันของล าไส้อาจมีสาเหตุใหญ่ๆได้ 2 ประเภท คือ 
ประเภทที่มีการขัดขวางการท างานของล าไส้ (mechanical obstruction) เช่น ล าไส้กลืนกัน ล าไส้
ตีบจากกระบวนการอักเสบหรือมีการรัดของพังผืด (adhesion bands) ล าไส้บีบตัวประเภทที่สอง 
เกิดเนื่องจากล าไส้เป็นอัมพาต (paralytic ileus) ท าให้ไม่มีการบีบตัวของกล้ามเนื้อในผนังล าไส้ พบ
ได้ทั้งในผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดและไม่เคยผ่าตัดช่องท้องมาก่อน การอุดตันอาจเป็นเพียงบางส่วน (partial 
obstruction) หรืออุดตันอย่างสมบูรณ์ (complete obstruction) ต าแหน่งที่พบบ่อย คือ ล าไส้เล็ก 
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(small bowel obstruction) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดท้องแบบตัวงอ 
(colicky pain) ท้องอืดแน่น คลื่นไส้ อาเจียน ไม่ถ่าย ไม่ผายลม (Macutkiewicz & Carlson, 2008; 
Schein, 2005; Smeltzer et al., 2008)  
     4) เยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) ซึ่งมีสาเหตุของการเกิดแยกเป็น 2 
ชนิด คือ 
      (1) การอักเสบที่ไม่พบแหล่งของต้นเหตุชัดเจน (primary peritonitis) มัก
พบได้ที่ผู้มีโรคประจ าตัวเรื้องรังมาก่อนแล้วเชื้อโรคกระจายไปเยื่อบุช่องท้องทางกระแสโลหิต มักพบ
ในรายที่มีน้ าคั่งช่องท้อง เช่น ตับแข็งจากพิษสุราเรื้อรังและมีน้ าในช่องท้อง อาการอาจเริ่มจากค่อย
เป็นค่อยไป หรือฉับพลัน โดยทั่วไปจะปวดทั่วๆท้องร่วมกับมีไข้สูง หนาวสั่น 
      (2) การอักเสบของเยื่อบุช่องท้องจากท่ีมีแหล่งการอักเสบจากอวัยวะในช่อง
ท้อง (secondary peritonitis) และเกิดการปนเปื้อนเข้าสู่เยื่อบุช่องท้อง เช่น ไส้ติ่งอักเสบแตก แผล
กระเพาะอาหารทะลุ ถุงน้ าดีอักเสบเป็นหนอง ล าไส้เน่าตายจากการขาดเลือด เป็นต้น (ปรีดา สัมฤทธิ์
ประดิษฐ์, 2549) เยื่อบุช่องท้องที่อักเสบรุนแรงจะท าให้ล าไส้บีบตัวน้อยลงจนหยุดการเคลื่อนไหว 
(paralytic ileus) เป็นผลท าให้เกิดการคั่งของสารเหลวและลม ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว
เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียน ผนังหลอดเลือดยอมให้สารเหลวซึมผ่านมาก (permeability) สารน้ าจึงออก
จากหลอดเลือดมาเนื้อระหว่างเซลล์ (third space) ท าให้กระเพาะอาหาร ล าไส้โป่งพอง เกิดเป็น
ภาวะท้องอืด ปวดและแน่นอึดอัด หายใจไม่สะดวก เมื่อสูญเสียน้ าเข้าสู่เนื้อเยื่อระหว่างเซลล์มากๆ จะ
ท าให้ปริมาณน้ าในระบบไหลเวียนลดลง (hypovolemia) และเกิดภาวะช็อก (Skipworth & Fearon, 
2007; Smeltzer et al., 2008) 
   5) กระเปาะล้าไส้ ใหญ่อักเสบเฉียบพลัน (Acute colonic diverticulitis) 
สาเหตุส าคัญของการอักเสบ คือ การตกค้างของเศษอาหารในบริเวณที่ยื่นออก ท าให้แบคทีเรีย
เจริญเติบโต ส่งผลให้เกิดการอักเสบ ซึ่งส่วนใหญ่จะพบที่ต าแหน่งล าไส้ใหญ่ทางด้านซ้ายโดยเฉพาะ
บริเวณซิกมอยด์ (sigmoid colon) ผู้ป่วยมักมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน หรือมีไข้ร่วม 
(Branagan & Senapati, 2008) ซึ่งหากไม่ได้รับการผ่าตัดอย่างทันท่วงทีอาจท าให้เกิดภาวะล าไส้ส่วน
ที่ยื่นแตกได้ (Issa et al., 2008) 
   6) การแตกทะลุของมะเร็งภายในช่องท้อง (Perforate of carcinoma) พบได้
บ่อยคือ มะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีการอุดตัน จึงแตกทะลุ มีอุจจาระรั่วไหลเข้าสู้ช่องท้อง เกิดเป็นเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ (peritonitis) หรือหากรอยรั่วมีขนาดเล็กมักกลายเป็นการอักเสบเฉพาะที่ ( localized 
abscess) โรคที่เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีโปรีตีนสูงและไขมันสูง ขณะที่รับประทานอาหารที่
มีเส้นใยลดลง (Smeltzer et al., 2008) 
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 จากข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน จะเห็นว่าผู้ป่วยมีลักษณะการเจ็บป่วยที่
รุนแรงและมีอาการรบกวน คือ อาการปวดที่รุนแรงและเฉียบพลัน การผ่าตัดต้องรีบด าเนินการอย่าง
เร่งด่วน ท าให้มีข้อจ ากัดส าหรับพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยจึงสนใจในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 1.4 ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าดัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หมายถึง การเปลี่ยนแปลงใดๆ ก็ตามที่เบี่ยงเบนไปจาก
ภาวะปกติในการฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดยจะเกิดสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และจากระยะเวลา
เวลาที่ใช้ในกาผ่าตัดนาน การใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การดูแลและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังผ่าตัด ภาวะแทรกช้อนที่เกิดข้ึนกับระบบต่างๆ ของร่างกายได้แก่ 
  1.4.1 ภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจ ( respiratory complication)  เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุการตายระดับต้นๆ ของผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดในช่องท้องส่วนบน ส่งผลถึง
การท างานของหัวใจ โดยเฉพาะแผลที่อยู่บริ เวณช่องอ หรือช่องท้องส่วนบน ท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ดังนี้  

       1) ถุ งลมปอดแฟบ (atelectasis) เกิ ดจากมี การอุดกั้ นท่อหลอดลม 
(bronchioles)ในบางส่วนของปอด ท าให้ปอดไม่สามารถขยายตัวได้ เกิดการตีบแคบและอุดตัน ท าให้การ
ท าหน้าที่ระบายอากาศลดลง ผู้ป่วยมีไข้สูง ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว เหนื่อย หอบกระสับกระส่าย ปลายมือ
ปลายเท้าเขียว ถ้าเกิดกับหลอดลมใหญ่อาการมักเกิดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  
     2) ปอดบวมหรือปอดอักเสบหลังผ่าตัด (pneumonia) เกิดเนื่องจากถุงลม
ปอดไม่ขยายตัว มีของเหลวคั่งค้างในถุงลม และถุงลมปอดแฟบ เกิดการเติบโตของเชื้อไวรัส  และ
แบคทีเรีย ท าให้มีการติดเชื้อ ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนที่ปอดลดลง สาเหตุเกิดจากการไอที่ไม่
มีประสิทธิภาพ การไม่เคลื่อนไหวร่างกายการนอนบนเตียงนานๆ ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงดังนี้ ไอมี
เสมหะสีเขียว หรือเสมหะมีการติดเชื้อ หายใจเร็ว หายใจล าบาก มีไข้ หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 120ครั้ง/
นาที เวลาหายใจเข้า และไอ จะมีอาการเจ็บหน้าอก ถ้าอาการรุนแรงจะมีอาการเขียวตามปลายมือ
และเท้า การวินิจฉัยอาการมี ดังนี้ 

      (1) ตรวจพบเสียง rales หรือ เคาะทึบ ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง 1) เสมหะ
มีลักษณะคล้ายหนอง หรือลักษณะเปลี่ยนไป 2) เพราะแยกเชื้อได้จากกระแสเลือด 3) เพาะแยกเชื้อที่
เป็นสาเหตุพบจากเสมหะ 

     (2) ถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบ infiltration หรือ pleural effusion ที่
เกิดขึ้นใหม่ หรือลุกลามไปกว่าเดิมร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 1) เสมหะมีลักษณะคล้ายหนอง 
หรือลักษณะของเสมหะเปลี่ยนไป 2) เพาะแยกเชื้อได้จากกระแสเลือด 3) เพาะแยกเชื้อที่เป็นสาเหตุ
ได้จากเสมหะ 4) ตรวจพบไวรัสหรือ antigen ของไวรัสในสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินอาหาร 5) ตรวจ 
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antibody ชนิด IgM ต่อเชื้อ หรือ IgG เพ่ิมขึ้น 4 เท่า จากการตรวจซีรั่ม 2 ครั้ง และการตรวจทาง
พยาธิวิทยาพบว่าเป็นปอดบวม 

  1.4.2 ภาวะแทรกซ้อนระบบไหลเวียนเลือด (circulatory complication) เป็น
ภาวะที่พบบ่อยหลัง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ได้แก่  

    1) ภาวะตกเลือด และภาวะช็อก เกิดจากการท าลายและฉีกขาดของหลอด
เลือดขณะผ่าตัด 1-1.5 ลิตร หรือประมาณร้อยละ 30 ของปริมาณเลือดในร่างกายจะท าให้เกิดภาวะ
ช็อกได้ การเสียเลือดท าให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ผู้ป่วยจะแสดงอาการคือ 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว ตัวเย็นซีด ปัสสาวะออกน้อย บริเวณแผลผ่าตัดและท่อระบายมี
เลือดออกมากผิดปกติ (วีรวัฒน์ เหลืองชนะ 2544) 

    2) หลอดเลือดด้าส่วนลึกอักเสบและอุดตัน (deep vein thrombosis) เป็น
ภาวะที่หลอดด าส่วนลึกมีการอุดตันจากลิ่มเลือด ซึ่งอาจเกิดบริเวณปอด หรือขาก็ได้ สาเหตุเกิดจาก
การนอนนาน มีการเคลื่อนไหวลดลง กล้ามเนื้ออ่อนแรง ลดแรงบีบไล่เลือดกลับสู่หัวใจช้า ท าให้การ
ไหลเวียนของเลือดช้าลง มีการคั่งค้างของเลือดในหลอดเลือดด าส่วนปลายเท้าที่ยู่ไกลหัวใจมากที่สุด 
เกิดกระบวนการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดด า ผู้ป่วยจะมีไข้ ปวดบวมบริเวณขาข้างที่เป็นคล า
พบว่าอุ่นตึง และกดเจ็บ การวินิจฉัยไม่สามารถใช้อาการ และอาการแสดง ต้องอาศัยการตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการเพื่อยืนยัน (สุรีย์ สมประดีกุล, 2543) 
  1.4.3 ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้ 
(gastrointestinal complication) เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุดหลังการผ่าตัด
ช่องท้อง ได้แก่ 
    1) อาการคลื่นไส้อาเจียน (nausea and vomiting) เกิดจากการกระตุ้นศูนย์
ควบคุมอาเจียน (medullary vomiting center) เคโมรีเซฟเตอร์ทริกเกอร์โซน (chemoreceptor 
trigger zone) (Litwack, 1991) ที่อยู่ในสมองส่วนเมดูลลา (medular) ท าหน้าที่โดยรับความรู้สึก
ผ่านมาจากทางเดินอาหาร อวัยวะอ่ืนๆ เช่น ไต หัวใจ เคโมรีเซฟเตอร์ทริกเกอร์โซนเป็นตัวน าประสาท
น าความรู้สึกออกไปสู่ศูนย์ควบคุมอาเจียนและสงกระแสประสาทออกไปยังเส้นประสาทกระบังลม 
เส้นประสาทไขสันหลังที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหน้าท้อง และเส้นประสาทที่น าความรู้สึกออกในอวัยวะภายใน
(visceral efferent nerve) ของกระเพาะอาหารและหลอดอาหารเนื่องจากเคโมรีเซฟเตอร์ทริกเกอร์
โซนมีตัวรับกับโดปามีน (dopamine receptor) และยาตัวที่กระตุ้นตัวรับโดปามีน สามารถกระตุ้น
ศูนย์ควบคุมการอาเจียนท าให้เกิดอาเจียนได้ อาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นอุบัติการณ์ที่พบบ่อย และเกิด
ได้ร้อยละ 20-30 (มาลินี วงศ์สวัสดิวัฒน์ 2543) สาเหตุการณ์เกิดได้แก่การกระตุ้นบริเวณคอหอย 
(pharyngeal) อาการอืดตึงของช่องท้อง การผ่าตัดช่องท้อง การได้รับยาดมสลบ และยาระงับปวด
กลุ่ม opioid ความวิตกกังวล อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสายหลัง
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ผ่าตัด และเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น การอุดกั้นระบบทางเดินหายใจ แผลแยก 
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ า และอิเล็กโทไลต์ และท าให้เกิดอาการปวดแผลมากข้ึน 

   2) อาการท้องอืด (paralytic ileus) คือ ภาวะที่ล าไส้ไม่ท างาน หรือมีการเลื่อน
ไหวลดลงชั่วคราวหลังการผ่าตัดช่องท้อง ( Holt, Kehlet, 2002) มักพบใน24-48ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด หรืออาจคงอยู่ 2-5 วันหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ป่วยจะมีอาการมากที่สุด ผู้ป่วยจะมี
อาการท้องยืดขยายออก เสียงล าไส้เคลื่อนไหวลดลง ไม่ผายลม มีการสะสมของแก๊ส และของเหลวใน
ล าไส้ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน รู้สึกไม่สุขสบาย ปัจจัยที่มีผลต่อการท้องอืด ได้แก่ ยา
บรรเทาปวด กลุ่ม opioid เช่น morphine มีผลต่อ sympathetic nerve ยับยั้งการหลั่งสารสื่อ
ประสาทอะเซทิลโคลิน เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการยับยั้งการท างานของล าไส้ และมีการบีบตัว
ของล าไส้ลดลง 

  การประเมินอาการท้องอืด สามารถประเมินอาการท้องอืดได้จาก การรวบรวม
ข้อมูลโดยการซักถาม สังเกตอาการ และการตรวจร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งอาศัยความรู้เกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของอาการท้องอืดการประเมินอาการท้องอืดสามารถท าได้ ดังนี้ 

  (1) ความรู้สึกแน่น ปวดอึดอัดในท้อง ( felling of fullness) เป็นข้อมูล
ที่ได้จากค าบอกเล่าของผู้ป่วย เนื่องจากมีการสะสมของแก๊สในกระเพาะอาหาร และล าไส้
มาก ท าให้มีการยืดขยาย และโป่งพองของกระเพาะอาหารและล าไส้ มีการเพิ่มแรงดันใน
ช่องอก และขัดขวางการหดตัวเคลื่อนต่ าลงของกระบังลมในขณะหายใจเข้า ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกไม่สุขสบาย และหายใจตื้น  (Luckman & Sorensen; ธนิต วัชรพุกก์ 2544) 

   (2) การผายลม (flatus) คือ การที่แก๊สอยู่ในทางเดินอาหารส่วนล่างถูกขับ
ออกมาทางทวารหนัก โดยการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของล าไส้ใหญ่อย่างรุนแรง เนื่องจากมีแก๊ส
จ านวนมากเข้าไประคายเคืองต่อผนังกล้ามเนื้อของล าไส้ใหญ่ ในภาวะปกติแบคทีเรียที่อยู่ในล าไส้ใหญ่
จะสร้างแก๊ส และยังมีแก๊สที่ซึมจากกระแสเลือดเข้าไปในล าไส้ใหญ่ในล าไส้ใหญ่จะมีแก๊สประมาณ 7 – 
10 ลิตร (Berman et al., 2008) และจะถูกขับออกทางทวารหนักประมาณ 0.6 ลิตร แก๊สส่วนที่
เหลือจะถูกดูดซึมที่กระเพาะอาหารและล าไส้ แต่ในภาวะที่ไม่มีการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ท าให้ร่างการไม่สามารถขับแก๊สออกมาได้ 

  (3) การตรวจนับอัตราการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล้าไส้ (bowel  
sound) คือ การนับอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้โดยฟังเสียงผ่านทางผนังหน้าท้อง ในภาวะปกติจะ
ได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ทุก 5 – 15 วินาที ถ้าได้ยินเสียงล าไส้น้อยกว่า 3 ครั้งต่อนาที 
แสดงว่ามีการเคลื่อนไหวของล าไส้น้อยกว่าปกติ ถ้าได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่า 12 
ครั้งต่อนาที  แสดงว่ามีการเคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่าปกติ ถ้าไม่ได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้
เมื่อฟังนาน 5 นาที แสดงว่าไม่มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ การฟังควรฟังอย่างน้อย 3 – 5 นาที  หลัง
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ผ่าตัดช่องท้องควรฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ทุก 2 – 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการท างานของล าไส้ 
( Taylor et al., 2008)  

   (4) การเรอ (belching) คือการขย้อนเอาแก๊สในทางเดินอาหารออกทางปาก 
ปกติในทางเดินอาหารจะมีแก๊สอยู่ประมาณ 200 มิลลิลิตร ถ้ามีแก๊สสะสมในกระเพาะอาหารและ
ล าไส้มากจะท าให้มีการยืดขยายและโป่งพองของอวัยวะในทางเดินอาหาร ท าให้เกิดแรงดันในช่อง
ท้องมากขึ้นไปขัดขวางการหดตัว และเคลื่อนต่ าลงของกระบังลมในขณะหายใจเข้าจากแรงดันของ
ช่องท้องที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดความแตกต่างของแรงดันระหว่างช่องท้องและช่องอก เพ่ือบีบไล่
อากาศจากกระเพาะอาหารไปยังหลอดอาหารและปาก แต่ถ้าการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและ
ล าไส้เล็กลดลง หรือไม่เคลื่อนไหว ท าให้กระเพาะอาหารไม่สามารถบีบไล่แก๊สออกมาได้ (Ohge & 
Levitt , 2006)  

   (5)การวัดขนาดเส้นรอบวงของท้องระดับสะดือ (abdomimal girth) เป็นการ
ใช้สายวัดรอบท้องระดับสะดือ เมื่อเกิดอาการท้องอืดจะมีการเปลี่ยนแปลงของน้ าและอิเล็กโทไลต์ คือ 
มีการดูดซึมน้ าและอิเล็กโทไลต์ลดลง แต่มีการคัดหลั่งน้ าโซเดียม โปตัสเซี่ยม เข้าสู่ทางเดินอาหาร
เพ่ิมขึ้น ปริมาณสารดังกล่าวจึงมีมาก และมีภาวะแก๊สเพ่ิมขึ้นจากการผลิตและเชื้อจุลชีพ เกิดการ
สะสมแก๊สในกระเพาะอาหาร และล าไส้ ท าให้มีการยืดขยายและโป่งพองของอวัยวะดังกล่าว 
(Summer,  2003) ท าให้ความยาวเส้นรอบวงของท้องเพ่ิมมากขึ้นจากปกติอย่างน้อย 2 เซนติเมตร 
(Ohge & Levitt, 2006) ประเมินจาการใช้สายวัดรอบท้องวัดผ่านระดับสะดือ ขณะที่ผู้ป่วยหายใจ
ออกเต็มทีแ่ล้วกลั้นไว้ (วิยะดา รัตนสุวรรณ 2535 ; ทิพวรรณ  วัฒนเวช 2545) 

   3) การอุดตันของล้าไส้ (Bowel  obstruction) สามารถพบได้ในวันที่ 3-5 หลัง
การผ่าตัด สาเหตุเกิดจากการมีแผ่นพังผืดยึด หรือรัดล าไส้ (Adhesion) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เคย
ผ่าตัดช่องท้อง 

 1.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
  1.5.1 การปฏิบัติตัวทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องมีผลต่อ
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ การหายใจเข้าออกลึกๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว
ภายหลังผ่าตัด การออกก าลังกายขาทั้งสองข้าง การลุกเดินเร็วหลังผ่าตัด การออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน 
บรรเทาอาการท้องอืด หรือปวดแน่นท้อง ตลอดจนการเตรียมประสบการณ์ หรือเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับในการรักษา ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้ดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ        
รุ้งนภา ชัยรัตน์ (2545); อิงอร พงศ์พุทธชาด (2546); ดลณชา อิสริยภานันท์ (2546) พบว่าการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยช่วยให้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดของผู้ป่วยดีขึ้น 
  1.5.2 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์ ช่วยลดความเครียด ความ
วิตกกังวลในการเผชิญเหตุการณ์ท าให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสมเพ่ิมทักษะ



16 
 

การปฏิบัติเพ่ือเผชิญเหตุการณ์หลังผ่าตัดท าให้มีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดดีขึ้น ผู้ที่มีประสบการณ์
เกี่ยวกับการผ่าตัด หรือเคยเห็นบุคคลใกล้ชิดได้รับการผ่าตัด อาจมีความกลัว เช่นกลัวการได้รับยา
ระงับความรู้สึก ผู้ที่มีความกลัวและความวิตกกังวลสูงก่อนการผ่าตัด อาจท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ (Luckmann  &  Sorensen, 1993; นันทา  เล็กสวัสดิ์,2540) 
  1.5.3 ปัจจัยด้านตัวบุคคล 
    1) เพศ ผู้หญิงจะมีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช้ากว่าผู้ชายเนื่องจากผู้หญิงมี
ความกลัว และวิตกกังวลมากกว่าผู้ชาย (Wolfer & Davis, 1970) และผู้หญิงสามารถแสดงความรู้สึก
ได้มากกว่าผู้ชายโดยที่สังคมยอมรับ จึงแสดงความรู้สึกได้เต็มที่ ซึ่งส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อ
ความกลัว และวิตกกังวล มีการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้มีการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้ช้า (Vollmer-Conna, Bird, Yeo, truskett, Westbrook, & Wakefield,  
2009) เช่น มีการสลายโปรตีน ขัดขวางการหายของแผล มีการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองต่อ
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย เสี่ยงต่อการติดเชื้อ (Marek, & Boehnlein, 1995) 
    2) อายุ ผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
มากกว่าวัยหนุ่มสาว และมีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช้ากว่า เนื่องจากมีความไวต่อภาวะเครียดและการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการท างานของอวัยวะต่าง ของร่างกายมีการท างานที่
ลดลง หรือเสื่อมลง ความสามารถของร่างกายในการปรับตัวต่อภาวะเครียดหลังผ่าตัดลดลง (นันทา 
เล็กสวัสดิ์, 2540; Berman et al., 2008) 
    3)  ภาวะโภชนาการ  ภาวะโภชนาการมี ความสัม พันธ์ต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนท าให้มีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช้า ปัญหาส าคัญที่พบคือ ภาวะขาดสารอาหารและโรค
อ้วน ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเกิดปอดอักเสบ แผลติดเชื้อ หรือแผลแยกได้และทั้งภาวะอ้วน และ
ภาวะขาดสารอาหาร ส่งเสริมท าให้เกิดแผลกดทับได้ง่าย (Berman et al., 2008) 
    4) ความรุนแรงของโรค และความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆโรคแต่ละโรค 
และระดับความรุนแรงที่ต่างกันท าให้เกิดพยาธิสภาพต่อร่างกายมากน้อยต่างกันถ้าผู้ป่วยมีโรคเรื้อรัง
อยู่เดิม เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน โรคระบบหายใจ จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายจากการผ่าตัด และมีการฟ้ืนตัวช้ากว่าคนปกติเนื่องจากมีภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ า ระบบ
ไหลเวียน และระบบหายใจไม่ปกติท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังผ่าตัด เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก (Marek  &  Boehnlein, 1995) 
  1.5.4 ปัจจัยด้านการรักษาและการผ่าตัด 
    1) ชนิดการผ่าตัด การใช้ยาระงับความรู้สึก และระยะเวลาในที่ใช้ในการ
ผ่าตัดใหญ่จะมีความเสี่ยง และเป็นอันตราย เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ง่าย และมีการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของอวัยวะต่างๆ มากกว่าการผ่าตัดเล็ก (Berman et al., 2008) และการ
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ผ่าตัดฉุกเฉินมักเตรียมผู้ป่วยได้ไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด
ล่าช้า (Cook et al., 2007) 
    2) การใช้ยาบางชนิดที่มีผลต่อร่างกายในระยะผ่าตัด เช่น ยาด้านการแข็งตัว
ของเลือดอาจท าให้เกิดการตกเลือดหลังผ่าตัด การใช้ยาขับปัสสาวะอาจท าให้เกิดความพร่องสมดุล
ของสารน้ า และอิเล็กโทไลต์ นอกจากนี้ยากลุ่มสเตียรอยด์ ยาเคมีบ าบัด มีผลกดภูมิคุ้มกัน
กระบวนการเผ่าผลาญของร่างกายตามปกติ และกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ท าให้เสี่ยงต่อการติด
เชื้อ และการหายของแผลช้า การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดจึงช้าลง (Marek & Boehnlein, 1995)  
 1.6 การประเมินการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

  การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด หมายถึง กระบวนการใช้พลังงานของร่างกาย เพ่ือให้กลับสู่
สภาวะปกติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสามารถกลับไปท าหน้าที่ได้เหมือนปกติ เทียบเท่า
สุขภาพก่อนเจ็บป่วย หรือก่อนการผ่าตัด การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
  1.6.1 ด้านอาการแสดงทางร่างกาย (physiological symptoms) เป็นสภาวะที่
มีการกลับมาท างานของร่างกายดีขึ้น สามารถควบคุมการท างานของส่วนต่างๆของร่างกายได้
ตามปกติหลังผ่าตัดไม่มีอาการปวด คลื่นไส้อาเจียน อาการเหนื่อยอ่อนแรง หรือความอยาก
รับประทานอาหารลดลง สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 
  1.6.2 ด้านการกลับมาท างานของอวัยวะต่าง ๆ (physical function) เป็นการ
กลับมาท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย เช่น การท างานระบบทางเดินอาหาร การท างานระบบ
ทางเดินปัสสาวะ กลับมาท างานสู่สภาพปกติ รวมทั้งการเคลื่อนไหวร่างกาย และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลังผ่าตัดดีขึ้น สามารถรักษาสภาพการท างานปกตขิองร่างกายไว้ได้ 
  1.6.3 ด้านจิตใจ (psychological) คือ การมีความผาสุกด้านจิตใจอย่างสมบูรณ์
การกลับคืนสู่สภาพที่สมบูรณ์ การเปลี่ยนผ่านจากการเจ็บป่วยไปสู่การมีสุขภาพที่ดี หลังผ่าตัดไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ความโกรธ ความวิตกกังวล ภาวะเหนื่อยล้า และมีสมาธิสามารถแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ 
  1.6.4 ด้านสังคม (social) คือการที่ผู้ป่วยพยายามฝ่าฟันให้มีความเป็นอิสระมี
ความมั่นคง และสามารถท างานเกี่ยวข้องด้านสังคมอย่างเต็มที่ ซึ่งรวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
สนใจในสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว พึ่งพาคนอ่ืนน้อยลง 
  1.6.5 ด้านการกลับมาท ากิจกรรมตามปกติที่เคยปฏิบัติ (activity) ผู้ป่วยสามารถ
ท างานได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยรับผิดชอบและควบคุมกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน การดูแล
ความสะอาดร่างกาย สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ กลับไปสู่การท างานและสามารถขับรถได้ 
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2. การจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
 
 2.1 ความหมาย และความส าคัญของการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องแบบเร่งด่วน 

การจัดการทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยมี
พยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานแต่ละผลัด เป็นผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่แรกรับกลับจากห้อง
ผ่าตัด จนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

  การจัดการทางการพยาบาลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน หมายถึง กระบวนการจัดการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน โดยมีจุดมุ่งหมายให้
ผู้ป่วยปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และคุณภาพบริการที่มีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล (Cesta & Falta, 1999) ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคมโดยการจัดการทางการพยาบาลหลังผ่าตัด แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ (Allvin et al.,  2007; 
Kaempfe, & Goralski, 1996) ได้แก่ 
  2.1.1 ระยะหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดทันที (early  recovery  phase) คือช่วงเวลา
นับตั้งแต่การผ่าตัดเสร็จสิ้น การได้รับยาระงับความรู้สึกสิ้นสุดลง และผู้ป่วยถูกส่งไปยังห้องพักฟ้ืนหรือ
ถูกส่งไปยังหอผู้ป่วย ระยะนี้มักอยู่ในช่วงวันที่หนึ่งของการผ่าตัด โดยผู้ป่วยฟ้ืนจากฤทธิ์ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย สติสัมปชัญญะเริ่มกลับคืนมา  มีปฏิกิริยาสะท้อนกับ (reflex) เคลื่อนไหว
ร่างกายได้ด้วยตนเอง หายใจได้เองแต่อาจมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ อาจต้องให้ออกซิเจน และดูด
เสมหะ มีสัญญาณชีพคงที่แต่ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล มีการประเมินเสียงการหายใจ 
ระดับความรู้สึกตัว ก าลังของกล้ามเนื้อ จังหวะการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต นอกจากนี้ยังมี
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และอาจมีท่อระบายต่างๆ ตามร่างกาย 
  2.1 .2 ระยะหลั งผ่ าตั ดช่ วงแรก  (intermediate  recovery phase) คือ 
ช่วงเวลาสัปดาห์แรกของการผ่าตัดจนผู้ป่วยพร้อมที่จะกลับบ้าน ร่างกายผู้ป่วยเริ่มท างานได้ตามปกติ
สัญญาณชีพคงที่ ไม่มีความจ าเป็นต้องให้ออกซิเจน หรือสารน้ าทางหลอดเลือดด ามีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหว ลุกเดิน เริ่มรับประทานอาหารเหลง หรืออาหารอ่อน ระยะนี้อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ท้องอืด มีไข้ หลอดเลือดด าอักเสบ แผลติดเชื้อ เป็นต้น 
  2.1.3 ระยะท้าย (late recovery phase) คือ เป็นระยะหลังกลับบ้านจนถึงการมี
สุขภาพเหมือนก่อนผ่าตัด และมีความผาสุก ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพดีแล้ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
ท่อระบายได้รับการเอาออกทั้งหมด รวมถึงแผลผ่าตัดได้รับการตัดไหม และกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน 
หรือกลับไปท างานได้ตามปกติ 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการศึกษาการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดทั้ง 2 ระยะ คือ 
ตั้งแต่ระยะหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดทันที จนถึงระยะหลังผ่าตัดช่วงแรก 
 2.2 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องแบบเร่งด่วน 

  2.2.1 การประเมินสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด  และดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การประเมินสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นสิ่งที่พยาบาลควรตระหนัก และให้
ความส าคัญทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การประเมินผู้ป่วยที่ถูกต้องและรวดเร็วสามารถช่วยผู้ป่วยให้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้ด้วยวิธีการดังนี้ 

  2.2.2 ประเมินจากการศึกษาข้อมูลผ่าตัด ข้อมูลจากพยาบาลห้องพักฟ้ืน เช่น จาก
กาบันทึกผ่าตัด บันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก ข้อมูลอาการผู้ป่วยขณะอยู่ห้องพักฟ้ืน ตรวจรับ
แผนการรักษา และให้การพยาบาลตามแผนการักษา ตลอดจนจัดเตรียมเครื่องใช้ที่จ าเป็นไว้ให้พร้อม 

  2.2.3 ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังผ่าตัด ขึ้นอยู่กับแนวการปฏิบัติการพยาบาลของ
แต่ละโรงพยาบาล เช่น ทุก 15 นาที จนกระทั่งคงที่ ทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง และทุก 4 ชั่วโมง 2 วัน 
(Bermen et al.,2008) วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง ในช่วงหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก (Smeltzer 
et al.,2008) 
  2.2.4 ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยแรกรับหลังผ่าตัด  และการเปลี่ยนแปลง
สัญญาณชีพ (Scottich Intercollegiate Guidelines network, 2004) ได้แก่  การประเมินการ
หายใจ การท างานของหัวใจ การไหลเวียนของเลือด ระดับความรู้สึกตัว และประเมินแผลผ่าตัด 

  2.2.5 ตรวจความสมดุลของน้ า และอิเล็กโทไลต์ โดยการสังเกตและบันทึกปริมาณ
ของเหลวเข้าออกจากร่างกาย ในภาวะปกติผู้ป่วยต้องมีปัสสาวะภายใน 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ถ้าผู้ป่วย
ใส่สายสวนปัสสาวะ โดยปกติต้องมีจ านวน 30 ซีซี/ชั่วโมง หรือ 1-2 ซีซี/ชั่วโมง/น้ าหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัม 
  2.2.6 การจัดการอาการปวดแผลหลังผ่าตัด การจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดใน
ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือให้มีคุณภาพการดูแลที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งประกอบด้วยการ
ประเมินความปวด การจัดการความปวดด้วยการใช้ยา และไม่ใช้ยา การประเมินความปวดซ้ าและการ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความปวด 
  2.2.7 การประเมินความปวด เพ่ือให้ทราบถึงชนิด ลักษณะ และความรุนแรงของ
อาการปวด น าไปสู่การเลือกวิธีการักษา และใช้ยาที่เหมาะสม (ลักษมี ชาญเวชช์ ,2546) สามารถ
ประเมินอาการปวดได้ ดังนี้ 

1) ประเมินจากค้าบอกเล่าของผู้ป่วยเอง โดยให้ผู้ป่วยบอกความรุนแรงของ
อาการปวด โดยใช้เครื่องมือประเมินอาการปวด เช่น มาตรวัดความปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วย
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สายตา (visual analogue scale) มาตรวัดความปวดด้วยตัวเลข (numeric rating scale) หรือ
เครื่องมือรูปใบหน้า (Wong-Baker Faces Pain Rating Scale) 

2) ประเมนิโดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดจะแสดง
อาการ เช่น ท าหน้านิ่วคิ้วขมวด กัดฟัน กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง หรือร้องครวญคราง ขึ้นอยู่กับ
บุคลิกภาพ และแบบแผนการเผชิญปัญหาของแต่ละคน (อรัญญา เชาวลิต และนิยา สออารีย์2545) 

3) ประเมินจากปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านร่างกาย จากการตอบสนองของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง มีอาการปวดจากการกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ได้แก่ ซีด ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น มือเท้าเย็น เหงื่อ
ออกมาก ถ้าความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นโดยไม่ได้รับการแก้ไข ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ
อาจลดลงได้ เกิดการคลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย หมดสติได้ (Lemone & Burke, 2000) 
 การจัดการความปวดด้วยการใช้ยา ปัจจุบันมีการเน้นให้ใช้หลายวิธีร่วมกัน คือ การใช้
เทคนิคระงับปวดมากกว่า 1 ชนิด เรียกว่า การระงับปวดด้วยวิธีผสมผสาน หรือ การใช้ยาหลายตัว
ร่วมกัน เนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดดีกว่า และไม่ได้
เพ่ิมผลข้างเคียงจากการรักษาวิธีเดียว ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเริ่มให้ opioids เมื่อมีคะแนนความปวด
มากกว่า 4 คะแนน หรือเมื่อปวดมากจนทนไม่ได้ (Forren,2007) 
  2.2.8 การจัดการความปวดด้วยการไม่ใช้ยา เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถ
ท าได้ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ เป็นวิธีเพ่ิมประสิทธิภาพการระงับปวดด้วยการใช้ยา และช่วยลด
ขนาดของการใช้ยา จากข้อสรุปจากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด
หลังผ่าตัดของ นวลสกุล แก้วลาย (2545) การจัดการความปวดมีหลายวิธี เช่น การนวด การสัมผัส 
การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ หรือการใช้หลายวิธีร่วมกัน 
  2.2.9 การประเมินความปวดซ้ า เป็นบทบาทของพยาบาลและบุคลากร ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องโดยตรง การประเมินจะท าทุก 15-30 นาที หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดโดยการฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง หรือฉีดทางหลอดเลือดด า และมีการประเมินซ้ าอย่างสม่ าเสมอ ในระยะ
หลังผ่าตัด 24-72 ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรกควรประเมินซ้ าอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง และประเมิน
ทุก 4 ชั่วโมง หลังผ่าตัดวันที่ 2 และวันที่ 3 (Chanvej, Petpichechian, Kovitwanawong, Chaibandit, 
Vorakul, & Khunthong,2004) การที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดซ้ า ท าให้ทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงระดับอาการปวด และหาแนวทางที่เหมาะสมในการระงับปวดต่อไป 
   1) การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความปวด เป็นส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญ ข้อมูลที่
บันทึกจะประกอบด้วย ระยะเวลาที่เริ่มปวด ต าแหน่ง ลักษณะ ระดับความเจ็บปวด ยาระงับปวดที่
ได้รับ การจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยาร่วมกับการใช้ยา และผลการประเมินความเจ็บปวดซ้ า 



21 
 

  2.2.10 การสนับสนุนให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด และการช่วยเหลือให้ได้รับการ
รักษาตามแผนการรักษา 
    1) การจัดการท่านอนผู้ป่วย กรณีได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ถ้าผู้ป่วย
ยังไม่รู้สึกตัว ให้นอนราบไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เมื่อรู้สึกตัวดีให้นอนราบหนุน
หมอนได้ หรือจัดท่าศีรษะสูง 30 องศา ถ้าผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ กรณีได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องเหนือดูรา หรือทางไขสันหลัง ในระยะ 8-12 ชั่วโมงแรก ให้นอนหงายหนุนหมอนได้ (Berman et 
al., 2008) แต่ยังไม่ให้ลุกนั่ง หรือนอนตะแคง 
    2) ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ ในรายที่ไม่รู้สึกตัวหรือมีท่อช่วยหายใจ
ต้องคอยดูดเสมหะออกให้หมด ถ้ามีอาการหอบเหนื่อยมากควรให้ออกซิเจนร่วมด้วย 
    3) ดูแลการท้างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ 
    4) เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวประเมินอาการปวดแผลและความไม่สุขสบาย โดยการ
ซักถามและสังเกตอาการ 
    5) ตรวจดูการให้สารน ้า เลือด หรือพลาสมาทดแทนทางหลอดเลือดด า ได้แก่ 
ชนิดสารน้ าที่ให้ ปริมาณที่ได้รับ อัตราการหยด ลักษณะผิวหนัง หลอดเลือด ในต าแหน่งที่แทงเข็มให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า สังเกตอาการผิดปกติจากการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า เช่น หนาวสั่น 
    6) ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงจากยาที่
ผู้ป่วยได้รับ 
    7) ป้องกันการเกิดอันตรายที่อาจเกิดขึ นกับผู้ป่วย เช่น ยกราวกั้นเตียงให้
เรียบร้อยก่อนออกไปจากเตียงผู้ป่วย 
 2.3 รูปแบบของการจัดการการทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบของการจัดการทางการพยาบาล
หลังผ่าตัดช่องท้องพบว่ามีหลากหลายวิธีการดังนี้ 
  2.3.1 การกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย การเดินหลังผ่าตัดเป็นกิจกรรม
ส าคัญที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องปฏิบัติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เช่น  ปอดอักเสบ ปอด
แฟบ ปัญหาของระบบไหลเวียน และความไม่สุขสบายที่เกิดจากระบบทางเดินอาหาร ลดอาการ
ท้องอืดตึงโดยการลดความตึงตัวของผนังหน้าท้องและกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ (Smeltzer et al., 
2008) และยังช่วยให้ร่างกายฟ้ืนฟูกลับสู่สภาพปกติหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น ส่งผลให้ระยะเวลาการนอน
รักษาที่โรงพยาบาลลดลง สามารถกระท าได้โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกเดินหรือมีการเคลื่อนไหวหลัง
ผ่าตัดโดยเร็ว (early ambulation) ซึ่งหมายถึง กระบวนการหรือขั้นตอนที่ท าให้ผู้ป่วยการมีการ
เคลื่อนไหวบนเตียง หรือ ลุกออกจากเตียง ไปนั่ง เดิน ให้เร็วที่สุดหลังการผ่าตัด รวมไปถึงการออก
ก าลังกายเบาๆ เพ่ือป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการนอน
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รักษาตัวที่โรงพยาบาลน้อยลง ควรท าภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ได้แก่ การหายใจลึกๆ การไอ
อย่างถูกวิธี การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังกายแขนขา การนั่ง และการลุกเดิน 
 การเดินหรือการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดควรปฏิบัติให้เร็วที่สุดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลัง
การผ่าตัด ครั้งแรกของการเดินหรือการเคลื่อนไหว ควรระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าจากการ
เปลี่ยนท่า ซึ่งมักเกิดบ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัด เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณเลือดที่ไหลเวียนใน
ร่างกายขณะท าผ่าตัด และจากการนอนนาน ประเมินได้จากค่าความดันซิสโตลิค ลดลงมากกว่า 25 
มิลลิเมตรปรอท ค่าได - แอสโตลิคลดลงมากกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเต้นเร็วมากขึ้นกว่าเดิม 
25 ครั้ง/นาที และมีอาการวิงเวียนหน้ามืด มีความรู้สึกคล้ายจะเป็นลม ปวดศีรษะเล็กน้อย แสดงถึง
ภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ ยนท่า (มยุรี  ลี่ทองอิน ,  2547) วิ ธีการปฏิบัติมี  ดั งนี้  
(Perry&Potter, 2006; Smeltzer et al., 2008; Berman et al., 2008) 
  2.3.2 การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing) เป็นการฝึกการหายใจ
โดยเน้นการท างานของกระบังลม และกล้ามเนื้อหน้าท้อง ส่งเสริมการขยายตัวของปอดเต็มที่ การ
หายใจเข้าเต็มที่ช้าๆ การหายใจออกยาวๆ ช่วยส่งเสริมให้ถุงลมเล็กๆ ในปอดขยายตัวท าให้มีพ้ืนที่ใน
การแลกเปลี่ยนออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมข้ึน เป็นผลให้ออกซิเจนจากถุงลมซึมผ่านเข้าสู่
เลือดในปอดมากขึ้น และยังช่วยระบายยาดมสลบที่คั่งค้างในทางเดินหายใจ การบริหารการหายใจ
สามารถท าได้ทันทีหลังผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดี จนกระทั่งผู้ป่วยลุกออกจากเตียง ควรท า 5-10 ครั้ง 
ทุก 2 ชั่วโมงในขณะตื่น มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
    1) บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการปฏิบัติ 
    2) จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา หรือ 45-60 องศา 
    3) วางมือสองข้างบริเวณแผลผ่าตัดเพื่อประคองแผล ถ้าแผลกว้างมากใช้ผ้า
ห่มพับเป็นสี่เหลี่ยมวางบนแผลผ่าตัดใช้มือสองข้างพยุงผ้าไว้ เพ่ือลดการสะเทือนของแผล 
    4) หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ ผ่านทางจมูกจนหน้าท้องขยายดันมือ และนิ้วกลาง 
แยกจากกัน ค้างไว้ 2-3 วินาที เพื่อให้ถุงลมขยายเต็มที่ 
    5) หลังจากนั นให้ผู้ป่วยห่อริมฝีปากแล้วผ่อนลมหายใจออกช้าๆ จนกระท่ังมือ
ที่วางอยู่หน้าท้องลดต่ าลง ท าประมาณ 5-10 ครั้ง 
  2.3.3 การไออย่างถูกวิธี (effective cough) การไอจะช่วยให้ขับเสมหะในระบบ
ทางเดินหายใจออกมา ช่วยป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
    1) บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการปฏิบัติ หายใจ
เข้าออกทางจมูกช้าๆ แล้วหายใจออกทางปากยาวๆ 3-5 ครั้ง ขณะหายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้หายใจเข้า
เต็มที่ แล้วกลั้นไว้ 1-3 วินาที ใช้ผ้า ปิดปาก แล้วไอขับเสมหะส่วนลึกออกจากล าคอ จนรู้สึกว่าไม่มี
เสมหะค้างอยู่ในล าคอ 
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    2) ขณะไอใช้มือสองข้างประคองบริเวณแผล หรือหมอนนุ่มๆ วางบนแผล ใช้
มือประคองทับบริเวณแผลอีกครั้ง เพ่ือช่วยลดแรงสั่นสะเทือน และแรงดันในช่องท้อง 
  2.3.4 การพลิกตะแคงตัวซ้ายหรือขวา ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ ส่งเสริมให้ปอดขยายตัวดี ตลอดจนช่วยให้อวัยวะในระบบทางเดินอาหารมีการบีบ
รูดเร็วขึ้น มีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 
    1) นอนหงายราบ หรือศีรษะสูงเล็กน้อย วางมือสองข้างบริเวณแผลผ่าตัดเพ่ือ
ประคองแผลก่อนมีการเคลื่อนไหว 
    2) งอขาทั งสองข้างพร้อมกัน เท้าสองข้างยันติดกับท่ีนอน ยกก้นขึ นช้าๆ ไป
ด้านใดด้านหนึ่ง 
    3) ใช้ข้อศอกทั งสองยันที่นอนยกล้าตังส่วนบนไปด้านเดียวกัน 
    4) ใช้มือจับขอบเตียงด้านตรงข้ามกับผู้ป่วย อีกมือประคองแผลผ่าตัด 
    5) ตะแคงไปด้านขอบเตียงที่ใช้มือจับขอบเตียงช้าๆ โดยขาและเข่างอขณะ
พลิกตัว 
  2.3.5 การออกก าลังกายขา (leg exercise) การออกก าลังกายกล้ามเนื้อขาทั้ง
สองข้างขณะนอนพักอยู่บนเตียง จะช่วยส่งเสริมและกระตุ้นการไหลเวียนเลือดบริเวณส่วนล่งของ
ร่างกาย ลดการคั่งค้างของเลือดด าบริเวณขา และป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าส่วนลึก
ของขา ลดการบวมของขา และยังส่งเสริมให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัวดี เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา และข้อการจ ากัดการเคลื่อนไหว เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเพ่ือที่จะลุกยืน และเดินหลัง
ผ่าตัดได้เร็วขึ้น มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
    1) นอนหงายราบหรือหนุนหมอน 1 ใบขาเหยียดตรง 
    2) ยกต้นขาขึ น งอเข่าซ้ายหรือขวา ยกขาสูงจากที่นอน 2-3 วินาที เท่าท่ีจะ
ท าได้ และวางฝ่าเท้าราบกับพ้ืน ท า 5 ครั้ง สลับข้างทุกๆ 2 ชั่วโมง 
    ท่าท่ี 1 กระดกข้อเท้าข้ึนลงสลับกัน 
    ท่าท่ี 2 หมุนข้อเท้าเป็นวงกลมตามและทวนเข็มนาฬิกา 
    ท่าท่ี 3 ยกต้นขาข้ึน งอเข่าตั้งฉากกับพ้ืนแล้วเหยียดขาตรงค้างไว้ 2-3 วินาที 
โดยให้ปลายเท้าสูงจากพ้ืนประมาณ 1 ฟุต 
  2.3.6 การนั่ง และการลุกเดิน มีข้ันตอนดังนี้ (Vlok, 1992; Smeltzer et al., 2008) 
    1) อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผลและประโยชน์ของการลุกนั่ง และเดิน 
    2) วัดและบันทึกสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินความพร้อมในการลุกจากเตียงลงเดิน 
    3) เริ่มจากไขหัวหัวเตียงให้ค่อยๆ สูงขึ น เพ่ือเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านั่ง 
หากมีอาการเวียนศีรษะหรือหน้ามืดให้นั่งพักสักครู่ ระวังไม่ให้ผู้ป่วยลุกนั่งทันทีเพ่ือป้องกันภาวะความ
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ดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า (orthoatatic or postural hypotension) คือ อาการหน้ามืดเป็นลม
เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านั่งหรือยืน โดยเฉพาะถ้ามีการเปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว เมือศีรษะ
สูงขึ้นเลือดที่ไหลไปเลี้ยงสมองจะลดลงทันที สมองก็จะได้รับเลือดน้อยลงท าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็น
ลม และอาจล้มลงได้ 
   4) ขณะเคลื่อนไหวควรมีการประคอง (support) แผลไว้ 
   5) นั่งห้อยขาข้างเตียง (ขณะนั่งหลีกเลี่ยงการเกิดแรงกดที่ข้อพับเข่าซึ่งอาจอุด
กั้นการไหลเวียนส่วนปลายขาได้) แกว่งขาทั้งสองข้างสลับกันจะช่วยเลือดไหลเวียนที่ขาดีขึ้น เมื่อหยุด
แกว่งขาควรใช้เก้าอ้ีรองบริเวณเท้าผู้ป่วย 
   6) ค่อยๆ ลุกจากเตียงยืนข้างเตียงถ้าไม่มีอาการเวียนศีรษะหรืออาการหน้ามืด
ให้ผู้ป่วยเดินรอบๆ เตียงถ้ายังไม่สามารถเดินได้ทันที หรือขณะลุกยืนรู้สึกหน้ามืดควรแนะน าให้ผู้ป่วย
นั่งเก้าอ้ีข้างเตียงสักครู่ แต่ไม่ควรนั่งนานเพราะจะท าให้มีการคั่งของหลอดเลือดด าส่วนปลายขา
มากกว่าการนอนพักบนเตียง 
   7) ภายหลังการเดินรอบๆ เตียงแล้วให้ผู้ป่วยพักสักครู่หลังจากนั้นให้นอนพักได้ 
ควรแนะน าให้ผู้ป่วยลุกออกจากเตียงอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ ตอนเช้าและตอนเย็น 
  2.3.7 การดูแลและส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด 
     การดูแลเพ่ือการส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด เช่น การป้องกันการติดเชื้อ
การได้รับสารอาหาร การกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ให้การดูแลแผลยึดหลัก aceptic technique 
บันทึกปริมาณ ลักษณะสิ่งคัดหลั่งที่ออกมาจากแผล ดูแลสายระบายต่างๆ ที่ออกจากร่างกาย และให้
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สังเกตลักษณะอาการของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (Perry & Potter, 
1999) อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงลักษณะแผล แนะน าการดูแลแผล ระยะเวลาการหายของแผล 
  2.3.8 การสนับสนุนทางอารมณ์และการจัดการกับความวิตกกังวล 
    ระยะหลังผ่าตัดช่วงแรก ผู้ป่วยจะกลัวและมีความวิตกกังวล โดยเฉพาะความ
กลัว และวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด เช่น กลัวความเจ็บปวด กลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด วิตกกังวลกับสภาพหลังผ่าตัดที่จะเกิดข้ึน ความกลัวและวิตกกังวลเหล่านี้เป็นสาเหตุให้ความตึง
ตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดอาการปวดหลังผ่าตัดและไม่สุขสบาย ดังนั้นพยาบาลควรมีการ
อธิบาย ตอบค าถาม หรือข้อสงสัยต่างๆ ของญาติและผู้ป่วยเสมอ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกเกี่ยวกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แนะน ากิจกรรมการพยาบาล แผนการรักษาที่
ผู้ป่วยจะได้รับตลอดการรักษา จนกระทั่งจ าหน่าย และจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
(Smeltzer et al., 2008) 
  2.3.9 ทบทวนความรู้กระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง และส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
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   การติดตามทบทวนความรู้ ตลอดจนกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติที่ถูกในระยะ
หลังผ่าตัด โดยมีการสอน ทบทวน แนะน า สาธิต เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัด วิธีการปฏิบัติตัว เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัว ได้แก่ เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวและสามารถตอบสนองต่อการ
รับฟังค าแนะน า ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วย ฝึกการบริหารหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ ออกก าลังกาย
บนเตียงหลังผ่าตัดทุก 2 ชั่วโมง ช่วยผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว กระตุ้นให้มีการลุกนั่ง และลุกเดิน รวมถึง
การบรรเทาอาการปวดแผลหลังผ่าตัด 
 2.4 การประเมินผลการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
  การประเมินผลการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดนั้น แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การ
ประเมินผลด้านอาการแสดงหลังผ่าตัด การประเมินผลการกลับมาท างานของอวัยวะของร่างกายหลังผ่าตัด การ
ประเมินผลด้านจิตใจ การประเมินผลด้านสังคม และการประเมินผลด้านการกลับมาท ากิจวัตรประจ าวันตามปกติ 
(Allvin, Ehnfors, & Idvall, 2008; Allvin, Ehnfors, Rawal, Svensson, & Idvall, 2009) 
  2.4.1 ด้านอาการแสดงทางด้านร่างกาย (physical symptoms) เป็นการ
ประเมินอาการแสดงที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด ได้แก่ อาการปวดแผล อาการคลื่นไส้ อาการเหนื่อยอ่อนแรง 
ความอยากรับประทานอาหารลดลง ความสามารถในการนอนหลับพักผ่อน 
  2.4.2 ด้านการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายหลังผ่าตัด (physical 
functions) ได้แก่ การท างานระบบทางเดินอาหาร การท างานระบบทางเดินปัสสาวะ ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้ออ่อนแรง และการมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัด 
  2.4.3 ด้านจิตใจ (psychological) ได้แก่ ความรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกโดดเดี่ยวถูก
ทอดทิ้ง ความรู้สึกแย่ลงหลังการผ่าตัด รวมทั้งการไม่มีสมาธิในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
  2.4.4 ด้านสังคม (social) ได้แก่ความสนใจในสิ่งที่อยู่รอบๆ ตัว การได้รับฟัง
ข่าวสาร การพ่ึงพาผู้อื่น และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม ครอบครัว และเพ่ือน 
  2.4.5 ด้านการมีกิจกรรม (activity) ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันตามปกติ รวมถึงการดูแลความสะอาดร่างกายตนเอง 
 

3. บริบทกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 
1188 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นสถานบันการที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาด้วยแพทย์
เชี่ยวชาญหลายสาขา ด้วยอุปกรณ์และเครื่องมอที่ทันสมัย ให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน เป็นแหล่ง
ฝึกชั้นคลินิกหลายสถาบัน และศึกษาดูงานทั้งต่างประเทศและต่างประเทศ กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล บริหารงานและให้บริการพยาบาลตามวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์แผนงานของโรงพยาบาล กลุ่ม
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งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมสาย 1 มีสายงานบังคับบัญชาจ านวน 7 หอ ได้แก่ งานห้อง
ผู้ป่วยหนัก 2 หอ และหอผู้ป่วยสามัญจ านวน 5 หอ ทุกหน่วยงานพยาบาล ด าเนินงานตามวิสัยทัศน์
และพันธกิจของโรงพยาบาล กลุ่มภารกิจด้นการพยาบาล 

 3.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ โรงพยาบาลสิทธิประสงศ์ 
  3.1.1 วิสัยทัศน์  เป็นสถาบันทางการแพทย์แลการสาธารณสุขชั้นเลิศ ที่ ได้
มาตรฐานสากล 

  3.1.2 พันธกิจ 
  1) ให้บริการทางการแพทย์ชันสูง โดยเน้นบริการระดับตติยภูมิและดูแลแบบ

สุขภาพองค์รวมแบบประสมประสาน 
  2) ผลิตแพทย์ แพทย์ประจ้าบ้าน และพัฒนาศักยภาพแพทย์ และบุคลากร 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ในด้านวิชาการ การวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือพัฒนาระบบบริการ 
  3) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตสุขภาพที่ 10 และบูรณาการร่วมกับภาคี 

เครือข่าย ในการจัดการระบบสุขภาพแบบยั่งยืน  
  4) มีระบบบริหารจัดการด้านคุณภาพ และระบบสนับสนุนบริการที่ได้ 

มาตรฐานสากล  
  5) บริหารจัดการระบบสารสนเทศ ให้ตอบสนองต่อการบริการสุขภาพ 

 3.2 บริบทกลุ่มงานศัลยกรรมทั่วไป 
1 ให้บริการผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ระดับตติยภูมิ และ Excellence center แบบ

องค์รวม และต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
ครอบคลุมตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ให้และผู้ใช้บริการพึงพอใจ พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนสถาน
บริการในระบบเครือข่ายความร่วมมือทางการแพทย์ (Service plan) ในเขตสุขภาพที่ 10 ผู้ให้และ
ผู้ใช้บริการพึงพอใจ 

2 ขอบเขตการให้บริการ ตรวจวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป อายุ 15 ปี
ขึ้นไป ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางศัลยกรรมทั่วไปทั้งที่อยู่ในภาวะวิกฤตและ
เรื้อรัง โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา พยาบาลเฉพาะทางให้การดูแลรักษา 

  3.2.1 การให้ข้อมูลและเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว 
    มีการเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยการให้การปรึกษา ในผู้ป่วยที่ต้อง

ดูแลแผลและ Ostomy ทุกราย และส่ง Consult จิตแพทย์ ในผู้ป่วย Alcoholic withdrawal  
  3.2.2 การดูแลต่อเนื่อง มีการดูแลต่อเนื่องเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพโดย 

1) บรรจุกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพไว้ในโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย 
2) มีแผ่นพับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
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  3) ส่ง HHC 
  3.2.3 ผลการพัฒนางานที่สอดคล้องกับเข็มมุ่งและเป้าหมายของโรงพยาบาล 

  1) พัฒนาระบบคุณภาพบริการและมาตรฐานสู่ความเป็นเลิศ  
  2) ลดความแออัด พัฒนาระบบส่งต่อและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
  3) พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ Excellence center หัวใจ อุบัติเหตุ  มะเร็ง 

และศูนย์แพทย์เฉพาะทาง 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องแบบเร่งด่วนพบว่ามีไม่มาก อาทิ 

 สิริมนต์ ด าริห์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดฉุกเฉินต่อ
การรับรู้สมรรถนะของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
แบบฉุกเฉิน เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดฉุกเฉิน และ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบคุณภาพการฟ้ืนตัว
หลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดฉุกเฉินฉุกเฉิน และผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 สุภาภรณ์ สังขวัฒน์ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน 72 ชั่วโมงแรก ต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดล าไส้อุดตัน เพ่ีอเปรียบเทียบการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
หลังผ่าตัดล าไส้อุดตันที่รับการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 72 ชั่วโมงแรก กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 30 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 15 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 15 ราย ผลการศึกษาพบว่า 1). กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 72 ชั่วโมงแรก มีค่าเฉลี่ยคะแนนการการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด วันที่ 1,2 และ 3 สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <.05) 2). กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 72 ชั่วโมงแรก 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการท้องอืดหลังผ่าตัด วันที่ 1,2 และ 3 น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 3) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
แบบเร่งด่วน 72 ชั่วโมงแรก มีค่าเฉลี่ยคะแนนการการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดด้านอาการทางร่างกาย ด้านการ
ท างานของร่างกาย และด้านการมีกิจกรรม หรือการปฏิบัติตัว ของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รูปแบบการวิจัยศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง  ( Two – group pretest posttest design)  เ ป็ น อิ ส ร ะต่ อ กั น  ไ ด้ แ ก่  กลุ่ ม ทดลอง 
(experimental group) ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ (compare group) ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังมีรายละเอียดของระเบียบ
วิธีวิจัย ดังนี้ 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1  ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องแบบเร่งด่วน เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ แผนกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์  

1.2  กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคล าไส้อุดตัน กระเพาะอาหาร
ทะลุ ล าไส้ทะลุ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ และถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลัน และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องแบบเร่งด่วน เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี ดังนี้ 
  1. หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 1  
  2. หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 2  
  3. หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 3 
  4. หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 4  

 1.3 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดยใช้โปรแกรมการ

ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วย โปรแกรม จี สตาร์ พาวเวอร์ (G*Power ) (Erdfelder et al.,2007) โดยใช้
ค่าสถิติทดสอบที (Independent t-test) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สัมพันธ์กัน
หรือวัดก่อนและหลังการทดลอง ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.8 ค่าอ านาจการ

ทดสอบ (1-β err prop) เท่ากับ 0.7 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α err prop) เท่ากับ 0.05 ได้ขนาด
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ16 คน คือกลุ่มทดลอง 16 คน และ กลุ่ม
เปรียบเทียบ 16 คน ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
 1. อายุ 18 ปี ขึ้นไป สามารถตัดสินใจและลงนามยินยอมได้ด้วยตัวเอง 
 2. ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (general anesthesia) 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  
 4. สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทย พูดจาตอบโต้เข้าใจ 
 5. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

 เกณฑ์การคัดเลือกประเมินความพร้อมในการฟ้ืนฟูสภาพ 
1. สัญญาณชีพปกติ และคงท่ี 
2. ระดับความรู้สึกตัวปกติ รับรู้วนั เวลา สถานที่ บุคคล 
3. สภาพจิตใจพร้อม 
4. ระดับความปวดขณะพักไม่เกิน 3 คะแนน 
5. ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
6. ไม่มีข้อห้ามหลังผ่าตัด 

 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก 
 1. ผู้ป่วยอาการเปลี่ยนแปลงย้ายไปดูแลในห้องผู้ป่วยหนัก  
 2. มีข้อห้ามทางการแพทย์ หรือผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นฉับพลัน ได้แก่ การมี
เลือดออกในช่องท้องหลังผ่าตัด มีอาการหน้ามืดเป็นลม ความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจรมากกว่า 120 ครั้ง/นาที 
 1.4 จริยธรรมในการวิจัย 
  ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้  ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี หมายเลขอนุมัติ 069/62 C
ผู้วิจัยจึงค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยในทุกขั้นตอนที่ท าการศึกษา เคารพสิทธิความเป็นบุคคลและพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย โดยปฏิบัติดังนี้ 

  1.4.1 ให้สิทธิในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยแก่ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยอธิบายให้
ผู้ป่วยทราบอย่างละเอียดถึงการศึกษา พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม และให้อิสระในการยินยอม โดยไม่
ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

  1.4.2 มีแบบฟอร์มการอธิบาย และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด
เกี่ยวกับผู้วิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการด าเนินการวิจัย สิทธิของ
ผู้วิจัยและการรักษาความลับของข้อมูล 
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  1.4.3 ผู้ถูกวิจัยมีสิทธิในการปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการเปิดเผย หรือสามารถถอน
ตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา 

  1.4.4 ก่อนเริ่มท าการศึกษา ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและ
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1) โปรแกรมการจัดการทางการการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ

เร่งด่วน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาต ารา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นกิจกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การสร้างสัมพันธภาพ 
(2) การชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด  
(3) การประเมินสภาพและความพร้อมการปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด  
(4) การฝึกปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัดอย่างเป็นองค์รวม  
(5) การทบทวนและกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด  
(6) การประเมินผลการฟื้นฟูตัวหลังผ่าตัด  

    2) คู่มือการฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนส าหรับพยาบาล
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
    3) แผ่นพับข้อควรปฏิบัติเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน
ส าหรับผู้ป่วยและญาติเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวและดูแลผู้ป่วย 

  2.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน 
   1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ ส่วนสูง น้ าหนัก ค่า

ดรรชนีมวลกาย สถานภาพสมรส  ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษา ประสบการณ์ผ่าตัด 
   2) แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย วินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด 

ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด  
   3) แบบประเมินการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ผู้วิจัยใช้

เครื่องมือวัดการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของอัลวิน (Allvin, 2009) ที่พัฒนาขึ้นมาจากกรอบแนวคิดการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พยาบาล รวมทั้งศัลยแพทย์เก่ียวกับการฟื้นฟูสภาพหลัง
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ผ่าตัดช่องท้อง (Allvin et al., 2009) โดยให้ผู้ป่วยประเมินตนเองหลังผ่าตัด ผู้วิจัยได้ขออนุญาต
ดัดแปลงมาจากเจ้าของเครื่องมือเพ่ือน ามาใช้และแปลไปข้างหน้า (forward translation)โดยผู้วิจัย 
ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญเครื่องมือ ประกอบด้วยการประเมิน 5 ด้าน ได้แก่ 

    (1) การฟ้ืนตัวด้านอาการแสดงทางกาย ได้แก่  อาการปวด อาการคลื่นไส้
อาเจียน อาการเหนื่อยเพลีย การเปลี่ยนแปลงความอยากอาหาร และนอนหลับพักผ่อนได้น้อย 
ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,4,6,7  

   (2) ด้านการท างานของร่างกาย ได้แก่ การท างานของระบบทางเดินอาหาร  
การท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ  การเคลื่อนไหวร่างกาย  อาการกล้าม เนื้ออ่อนแรง   
ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3,5,8,9  

   (3) ด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความรู้สึกแย่ลง  รู้สึกโดดเดี่ยว ถูก
ทอดทิ้ง  ไม่มีสมาธิในการแก้ปัญหา ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 11,12,13,14 

   (4) ด้านสังคม ได้แก่ ไมส่นใจเหตูการณ์รอบๆตัว ปฏิสัมพันธ์กับบุคลในสังคม
ครอบครัวและเพ่ือนลดลง ต้องการพึ่งพาคนอ่ืน ประกอบด้วยค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 16,17,18 

   (5) ด้านการมีกิจกรรมหรือการปฏิบัติตัว ได้แก่ มีความล าบากในการดูแล
ความสะอาดร่างกาย ความสามารถในการกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันลดลง ประกอบด้วยค าถาม 2 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 15,19 

 ลักษณะค าตอบจะมี 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ คือไม่มีอาการนั้นเลย มีเล็กน้อย มีปาน
กลาง มีมาก คิดค่าคะแนนดังนี้ 

 ไม่มีอาการนั้นเลย  4 คะแนน 
 มีอาการเล็กน้อย  3 คะแนน 
 มีอาการปานกลาง  2 คะแนน 
 มีอาการมาก   1 คะแนน 

แบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะเป็นผู้ประเมินตนเอง หลังผ่าตัด 2 ครั้ง โดย
แบ่งเป็น ก่อนการทดลอง 1 ครั้ง และหลังการทดลอง 1 ครั้ง 

 2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ โดยตรวจความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content vilidity) และการตรวจสอบความเที่ยง และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมือมีข้ันตอนดังนี้ 

  2.2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content vilidity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ทั้ง 3 ชุด ที่ได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
แบบเร่งด่วน คู่มือการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดแบบเร่งด่วน และแผ่นพับข้อควรปฏิบัติเพ่ือการฟ้ืนฟู
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สภาพส าหรับผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง โดยเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาและภาษา จากนั้นน า
ชุดข้อมูลดังกล่าว น าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ความสอดคล้องของประเด็นค าถาม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ แล้วน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้ถูกต้อง ผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ 

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดช่องท้อง  จ านวน 1 ท่าน 
2. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดช่องท้อง จ านวน 1 ท่าน 
3. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการสอนการบริหารการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน 
4. พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดช่องท้อง จ านวน 1ท่าน 
5. นักกายภาพบ าบัดผู้มีประสบการณ์ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง จ านวน 1 ท่าน 
เกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณค่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่ยอมรับได้ คือ .80

ขึ้นไป ผลกาตรวจสอบด้านความตรงเชิงเนื้อหาการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน
เท่ากับ .97 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
และปรับปรุงแก้ไข 

 2.2.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
    ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง โดยน าแบบประเมินการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องแบบเร่งด่วน ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับ
ประชากรที่ศึกษา จ านวน 32 ราย และน าผลการทดสอบมาค านวน โดยทดสอบค่าความเที่ยงแบบคงที่
ภายในด้วยสูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .79  

 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 หลังจากสร้างตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมส าหรับการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 3.1 ผู้วิจัยขออนุมัติเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

อุบลราชธานี 
 3.2 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล แนะน าตัว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 3.3 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 1 หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 

2 หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 3 และหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 4 แนะน าตัว และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย 
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 3.4 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ในการส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาตามกลุ่มโรคเป้าหมาย และมีแผนการรักษาผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทั่วไป 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 2 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 3 และหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทั่วไป 4 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 3.5 ผู้วิจัยขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้เพื่อท าการวิจัย 
 3.6 ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยแจ้งให้ผู้ป่วย และขออนุญาต

ผู้ป่วยให้ผู้วิจัยเข้าพบ ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนที่เตียงผู้ป่วย แนะน าตัว และ

ขออนุญาตแจกเอกสารชี้แจงข้อมูล ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย เกี่ยวกับชื่อการวิจัย วัตถุประสงค์การ
วิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

 2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
สุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ และด านินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 
  ได้รับการพยาบาลการพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามแนว
ทางการดูแลที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้กับผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด
และหลังผ่าตัดโดยการแนะน า กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมด้วยวาจาตามขบวนการพยาบาล
ประจ าวัน ไม่มีรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจนทั้งด้านขั้นตอน ระยะเวลา เนื้อหา ความเหมาะสม การ
ติดตามนิเทศและการบันทึก โดยพยาบาลจะให้การพยาบาลตามความรู้ ความสามารถ และเทคนิค
การปฏิบัติของแต่ละบุคคล มีการเก็บข้อมูลกลุ่มเปรียบเทียบดังนี้ 

 1. วันเตรียมผ่าตัด พยาบาลให้การดูแล และแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดตามแนวทางปฏิบัติของหอผู้ป่วย 

 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับจากห้องผ่าตัด ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับจากห้องผ่าตัด ครบ 12 ชั่วโมง ผู้ช่วยวิจัยเก็บบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนของกลุ่ม
ตัวอย่าง ครั้งที่ 1  

 4. หลังผ่าตัดวันที่ 3 ผูช้่วยวิจัยประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนครั้งที่ 2 
 กลุ่มทดลอง 
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 1. เมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับจากห้องผ่าตัด ครบ 12 ชั่วโมง ผู้วิจัยเก็บบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนของกลุ่มตัวอย่าง 
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องแบบร่งด่วน 

 2. จากนั้นผู้วิจัยให้การดูแลตามโปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช่อง
ท้องแบบเร่งด่วน จ านวน 4 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน ดังนี้  

  ครั้งที่ 1 เมื่อกลับจากห้องผ่าตัดครบ 12 ชั่วโมง 
  ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง 
  ครั้งที่ 3 หลังผ่าตัดครบ 48 ชั่วโมง  
 3. ครั้งที่ 4 หลังผ่าตัดครบ 72 ชั่วโมง ผู้จัยประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง

แบบเร่งด่วนของกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 
 โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกไม่
สบายใจ ความกังวลใจ  รับฟังปัญหา ให้ความช่วยเหลือ หรือประสานงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้นตอนที่ 2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย บอกขั้นตอน
การฝึกปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัด บอกประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินสภาพ และความพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย 5 ด้าน 
ประเมินสัญณาณชีพ ประเมินระดับความปวด ประเมินระดับความวิตกกังวล  

 ขั้นตอนที่ 4 ฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดช่องแบบเร่งด่วน
อย่างเป็นองค์รวม 

3.1 ฝึกเทคนิคหายใจผ่อนคลาย จัดให้นอนราบ หรือศีรษะสูงเล็กน้อย วางแขนในท่าที่
สบาย หลับตา ท าใจให้สบาย ผ่อนคลาย สูดลมหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ ผ่านทางจมูกาย ค้างไว้ 2-3 วินาที 
เพ่ือให้ถุงลมขยายเต็มที่ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยห่อริมฝีปากแล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อม
กับคิดว่า ผ่อนคลาย.สบาย ท าต่อไปเรื่อยๆติดต่อกัน 10 ครั้ง ควรท า ทุก 2 ชั่วโมง หลังผ่าตัดเมื่อ
ผู้ป่วยรู้สึกตัวสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ได้ทันที 

 3.2 ฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ จดัให้นอนราบ หรือศีรษะสูงเล็กน้อย ใช้หมอน
เล็กนุ่มวางบนแผลผ่าตัดใช้มือสองข้างพยุงหมอนไว้ เพื่อลดการสะเทือนของแผล หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ 
ผ่านทางจมูกจนหน้าท้องขยายดันมือ และนิ้วกลาง แยกจากกัน ค้างไว้ 2-3 วินาที เพื่อให้ถุงลมขยาย
เต็มที่ หลังจากนั้นให้ผู้ปว่ยห่อรมิฝีปากแล้วผ่อนลมหายใจออกช้าๆ จนกระทั่งมือที่วางอยู่หน้าท้องลดต่ าลง 
ท าประมาณ 10 ครั้ง ควรท า ทุก 2 ชัว่โมง หลังผ่าตดัเมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวสามารถปฏิบัติ กิจกรรมนี้ได้ทันที 
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3.3 ฝึกการไออย่างถูกวิธี หายใจเข้าออกทางจมูกช้าๆ แล้วหายใจออกทางปากยาวๆ   
3-5 ครั้ง ขณะหายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้หายใจเข้าเต็มที่ แล้วกลั้นไว้ 1-3 วินาที ใช้ผ้า ปิดปาก แล้วไอ
ขับเสมหะส่วนลึกออกจากล าคอ จนรู้สึกว่าไม่มีเสมหะค้างอยู่ในล าคอ ขณะไอใช้หมอนเล็กนุ่มวางบน
หน้าท้อง ใช้มือประคองอีกครั้ง เพ่ือช่วยลดแรงสั่นสะเทือน และแรงดันในช่องท้อง 
 3.4 ฝึกพลิกตะแคง ตัวนอนหงายราบ หรือศีรษะสูงเล็กน้อย วางมือสองข้างบริเวณแผล
ผ่าตัดเพ่ือประคองแผลก่อนมีการเคลื่อนไหว งอขาทั้งสองข้างพร้อมกัน เท้าสองข้างยันติดกับที่นอน 
ยกก้นขึ้นช้าๆ ไปด้านใดด้านหนึ่งใช้ข้อศอกทั้งสองยันที่นอนยกล าตังส่วนบนไปด้านเดียวกัน ใช้มือจับ
ขอบเตียงด้านตรงข้ามกับผู้ป่วย อีกมือประคองแผลผ่าตัด ตะแคงไปด้านขอบเตียงที่ใช้มือจับขอบเตียง
ช้าๆ โดยขาและเข่างอขณะพลิกตัว ปฏิบัติทุก 2 ชั่วโมง 
 3.5 ฝึกการออกก าลังแขนและขา นอนหงายราบหรือหนุนหมอน 1 ใบขาเหยียดตรง 
ยกต้นขาขึ้น งอเข่าซ้ายหรือขวา ยกขาสูงจากท่ีนอน 2-3 วินาที เท่าที่จะท าได้ และวางฝ่าเท้าราบกับ
พ้ืน ท า 5 ครั้ง สลับข้างทุกๆ 2 ชั่วโมงท่าที่ 1 กระดูกข้อเท้าขึ้นลงสลับกัน ท่าท่ี 2 หมุนข้อเท้าเป็น
วงกลมตามและทวนเข็มนาฬิกา ท่าท่ี 3 ยกต้นขาขึ้น งอเข่าตั้งฉากกับพื้นแล้วเหยียดขาตรงค้างไว้ 2-3 
วินาที โดยให้ปลายเท้าสูงจากพ้ืนประมาณ 1 ฟุต 
 3.6 ฝึกการลุกนั่งและเดิน เพ่ือเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านั่ง หากมีอาการเวียนศีรษะ
หรือหน้ามืดให้นั่งพักสักครู่ นั่งห้อยขาข้างเตียง แกว่งขาทั้งสองข้างสลับกันจะช่วยเลือดไหลเวียนที่ขา
ดีขึ้น เมื่อหยุดแกว่งขาควรใช้เก้าอ้ีรองบริเวณเท้าผู้ป่วย ค่อยๆ ลุกจากเตียงยืนข้างเตียงถ้าไม่มีอาการ
เวียนศีรษะหรืออาการหน้ามืดให้ผู้ป่วยเดินรอบๆ เตียงถ้ายังไม่สามารถเดินได้ทันที หรือขณะลุกยืน
รู้สึกหน้ามืดควรแนะน าให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอ้ีข้างเตียงสักครู่ แต่ไม่ควรนั่งนานเพราะจะท าให้มีการคั่งของ
หลอดเลือดด าส่วนปลายขามากกว่าการนอนพักบนเตียง ภายหลังการเดินรอบๆ เตียงแล้วให้ผู้ป่วยพัก
สักครู่หลังจากนั้นให้นอนพักได้ ควรแนะน าให้ผู้ป่วยลุกออกจากเตียงอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ ตอน
ช่วงเช้าและตอนช่วงบ่าย 
 ขั้นตอนที่ 5 ทบทวนและกระตุ้นการฝึกปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 
การติดตามทบทวนความรู้ ตลอดจนกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติที่ถูกในระยะหลังผ่าตัด โดยมีการ
สอน ทบทวน แนะน า สาธิต เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟู สภาพหลังผ่าตั ด วิธีการ
ปฏิบัติตัว เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวและสามารถตอบสนองต่อการรับฟัง
ค าแนะน า ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วย ฝึกการบริหารหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ ออกก าลังกายบน
เตียงหลังผ่าตัดทุก 2 ชั่วโมง ช่วยผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว กระตุ้นให้มีการลุกนั่ง และลุกเดิน  

 ขั้นตอนที่  6 ประเมินผลการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 5 ด้าน 
ประเมินผลการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน มีทั้งหมด 19 ข้อ 
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 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย
ด้วยตัวเอง  จ านวนทั้งหมด 32 คน โดยคัดเลือกผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ที่นอนรักษาใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 2 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 3 และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทั่วไป 4 ให้ครบตามจ านวนกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 16 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่ วน กลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองจะได้รับแบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน โดย 
ผู้วิจัย และผู้ช่วยเก็บรวบรวม 

 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็น
เกณฑ์ในการสรุปผล ดังนี้คือ 

 4.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูล เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อายุ 
อาชีพ สิทธิในการรักษา ประสบการณ์เคยผ่าตัด  

 4.2 ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วย สถิติการทดสอบที 2 กลุ่ม อิสระต่อกัน (independent t-test) 

 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติการทดสอบที 

 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน  หลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติการทดสอบที 

 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 5 ด้าน 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติการทดสอบที 

 มีการตรวจสอบการแจกแจงข้อมูล และความแปรปรวนก่อนการวิเคราะห์ เพ่ือให้เป็นไป
ตามข้อตกลงการใช้สถิติการทดสอบที  
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ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการทางการพยาบาลตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค โดยศึกษาในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบแรงดวน มีกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกลุมละ 16 คน รวม 32 คน โดยดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2563 – 

มีนาคม 2563 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวนของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวรายดาน 5 ดาน ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมตัวอยางของงานวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน จํานวน 16 คน 

และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 16 คน รวม 32 คนโดยมีขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดรรชนีมวลกาย (BMI) การศึกษา อาชีพ ประวัติการผาตัดชองทอง ดัง

แสดงในตารงท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตาม ขอมูลท่ัวไป  

ลักษณะขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง ( n = 16) กลุมเปรียบเทียบ  ( n= 16) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.เพศ 

 ชาย 

หญิง 

 

10 

6 

 

62.5 

      37.5 

 

7 

9 

 

43.8 

56.3 

2.อายุ (ป) 

 18 – 28 ป 

29 – 39 ป 

40 – 50 ป 

51 – 60 ป 

61 – 70 ป 

 

2 

1 

2 

8 

3 

 

12.5 

6.3 

12.5 

50.0 

18.8 

 

2 

0 

3 

4 

7 

 

12.5 

0.0 

18.8 

25.0 

43.8 

3.สถานภาพสมรส 

คู 

โสด 

หมาย 

แยกกันอยู 

 

11 

2 

3 

0 

 

68.8 

12.5 

18.8 

0.0 

 

10 

3 

2 

1 

 

62.5 

18.8 

12.5 

6.3 

4.ดรรชนีมวลกาย (BMI) 

นอยกวา 18.5 

18.5-22.99 

23-24.99 

มากกวา 25 

 

4 

6 

5 

1 

 

25.0 

37.5 

31.25 

6.25 

 

5 

8 

3 

0 

 

31.25 

50.0 

18.75 

0 

5.การศึกษา 

ไมไดศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

 

0 

12 

3 

1 

 

0.0 

75.0 

18.8 

6.3 

 

2 

10 

3 

1 

 

12.5 

62.5 

18.8 

6.3 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง ( n = 16) กลุมเปรียบเทียบ  ( n= 16) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

6.อาชีพ 

เกษตรกรรม 

รับจาง 

คาขาย 

 

10 

5 

1 

 

62.5 

31.3 

6.3 

 

11 

3 

2 

 

68.8 

18.8 

12.5 

7.ประวัติการผาตัดชองทอง 

เคย 

ไมเคย 

 

2 

14 

 

12.5 

87.5 

 

3 

13 

 

18.75 

81.25 

 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุมตัวอยาง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะคลายคลึง

กันคือ กลุมทดลอง เพศชาย รอยละ 62.5 เพศหญิง รอยละ 37.5 อายุระหวาง 50-60 ป รอยละ 50 

กลุมเปรียบเทียบ เพศชาย รอยละ 43.8 เพศหญิง 56.3 อายุระหวาง 61-70 ป รอยละ 43.8 มี

สถานะภาพสมรสคู รอยละ 68.8 และรอยละ 62.5 ดรรชนมีวลกายอยูในเกณฑปกติ ระหวาง 18.5 – 

22.99 รอยละ 37.5 และรอยละ 50 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 75.0 และรอยละ 

62.5 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 62.5 และรอยละ 68.8 ไมเคยมีประสบการณ

ผาตัดชองทอง รอยละ 87.5 และรอยละ 81.25 

 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละขอมูลการวินิจฉัยโรคและการผาตัดของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 

ลักษณะขอมูลการรักษา กลุมทดลอง (n = 16) กลุมเปรียบเทียบ  (n= 16) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. วินิจฉัยโรค 

1 ลําไสอุดตัน 

2 กระเพาะอาหารละลุ 

3 ถุงน้ําดีอักเสบ 

4 ชองทองอักเสบ 

รวม 

 

6 

4 

3 

3 

16 

 

37.5 

25.0 

18.8 

18.8 

100.0 

 

8 

2 

3 

3 

16 

 

     50.0 

     12.5 

     18.8 

     18.8 

     100.0    
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลการรักษา กลุมทดลอง (n = 16) กลุมเปรียบเทียบ  (n= 16) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.ชนิดการผาตัด     

1 ผาตัดเลาะพังผืด 

2 ตัดลําไส 

3 เปดทวารเทียมหนาทอง 

4 ผาตัดเย็บซอมรูทะลุ 

5 ผาตัดถุงน้ําดีท้ิง 

4 

3 

2 

4 

3 

25.0 

18.8 

12.5 

25.0 

18.8 

5 

3 

3 

2 

3 

31.25 

18.8 

18.8 

12.5 

18.8 

รวม 16 100.0 16 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.2 กลุมโรคท่ีผูปวยเปนสวนมากท้ังเพศชายและเพศหญิงเปนมีจํานวน

ใกลเคียงกัน คือลําไสอุดตัน ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 37.5 และรอยละ 50.0 

ไดรับการผาตัดโดยผาตัดเปดหนาทองเลาะพังผืด รอยละ 4 และ รอยละ 5  

 

ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตามขอมูลการรักษา 

 

 

 

กลุมทดลอง (n = 16) กลุมเปรียบเทียบ  (n= 16) 

𝒙𝒙� S.D. 𝒙𝒙� S.D. 

1.อายุ 

2.ดรรชนีมวลกาย 

3.ระยะเวลาในการผาตัด 

50.38 

21.46 

65.31 

14.44 

2.68 

32.94 

54.00 

19.67 

66.88 

14.31 

2.90 

28.17 

4.ปริมาณการเสียเลือดขณะ

ผาตัด 

93.75 51.23 114.69 117.10 

  

 จากตารางท่ี 4.3 จะเห็นวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลเก่ียวปจจัยท่ีมีผลตอ

การฟนตัวหลังผาตัดชองทองคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 𝒙𝒙P = 
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50.38, S.D = 14.14 และ 𝒙𝒙 = 54.00, S.D = 14.31 ดรรชนีมวลกายนอยท้ัง 2 กลุม 𝒙𝒙 = 21.46, 

S.D = 2.68 และ 𝒙𝒙 = 19.67, S.D = 2.90 ตามลําดับ ระยะเวลาการผาตัดเกือบเทากัน 𝒙𝒙 = 65.31, 

S.D = 32.94 และ 𝒙𝒙 = 66.88, S.D = 28.17 ตามลําดับ เสียเลือดขณะผาตัดปริมาณใกลเคียงกัน 𝒙𝒙 

= 93.75, S.D = 51.23 𝒙𝒙 = 114.69, S.D = 117.10 ตามลําดับ 

 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง

แบบเรงดวน ระหวางกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ

กลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการการฟนฟูสภาพ  
 

 ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลัง

ผาตัดชองทองแบบเรงดวน ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการการฟนฟูสภาพและกลุม

เปรียบเทียบท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชการทดสอบคาที (Independent t-test) กอนการ

ทดสอบคาที ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติดวย Komogorov-Smirnov test 

พบวาขอมูลมีการกระจายแบบโคงปกติ  

ตารางท่ี 4.4 แสดงคาเฉลี่ยการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน กอนการ

ทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง  
 

คะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของ

ผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบ

เรงดวน กอนการทดลอง 
𝒙𝒙� S.D. t  df p-value 

กลุมเปรียบเทียบ (n = 16) 32.25 4.99    

   -0.38 30 .704 

กลุมทดลอง (n = 16) 32.88 4.21    

ผลตางของคะแนน  0.63     

  

 จากตารางท่ี 4.4 พบวาคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง

แบบเรงดวน กอนการทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองเทากับ 32.25 และ 32.88 

ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลัง

ผาตัดชองทองแบบเรงดวน 
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 เม่ือนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัว

หลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน กอนการทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและ

กลุมทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงคาเฉลี่ยการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน หลังการ

ทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง 

 

คะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของ

ผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบ

เรงดวน หลังการทดลอง 
𝒙𝒙� S.D. t  df p-value 

กลุมเปรียบเทียบ (n = 16) 50.94 5.37    

   -2.63 30 .013 

กลุมทดลอง (n = 16) 55.50 4.38    

ผลตางของคะแนน  4.56     

  

 จากตารางท่ี 4.5 พบวาคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง

แบบเรงดวน หลังการทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองเทากับ 50.94 และ 55.50 

ตามลําดับ เม่ือนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัว

หลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน หลังการทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและ

กลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการ

ฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  

 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของ

ผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน  

 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลัง

ผาตัดชองทองแบบเรงดวนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการการฟนฟูภายในกลุมเปรียบเทียบท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการการฟนฟูสภาพดวยสถิติ 

paired simple t test ดังตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 คาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน กอนและ

หลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง  

คะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของ

ผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบ

เรงดวน  
𝒙𝒙� S.D. t  df p-value 

กลุมเปรียบเทียบ (n = 16)      

กอนการทดลอง  32.25 4.99    

   -17-.72 15 .000 

หลังการทดลอง  50.94 5.37    

กลุมทดลอง (n = 16)      

กอนการทดลอง 32.88 4.21    

   -17.44 15 .000 

หลังการทดลอง  55.50 4.38    

  

 จากตารางท่ี 4.6 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลองผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน 

เทากับ 32.25 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง

แบบเรงดวน เทากับ 50.94 เม่ือนํามาทดสอบดวยสถิติ paired simple t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

การฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวนกอนและหลังการทดลองของกลุม

เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 สําหรับกลุมทดลอง กอนการทดลองผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวนมีคาเฉลี่ย

คะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน เทากับ 32.88 หลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน เทากับ 55.50 เม่ือ

นํามาทดสอบดวยสถิติ paired simple t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวย

หลังผาตัดชองทองแบบเรงดวนกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการการฟนฟู มีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลัง

ผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน โดยคาเฉลี่ยคะแนนฟนตัวหลังผาตัดของกลุมทดลอง

ภายหลังไดรับโปรแกรมเพ่ิมข้ึน  
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 สรุปไดวา คะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน ของ

กลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการการฟนฟูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

 
 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดรายดาน 5 ดาน หลังการ

ทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ  

การฟนฟูตัวหลังผาตัดรายดาน Mean  SD t P - value 

1. การฟนตัวดานอาการแสดงทางกาย 

กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ  

 

14.00 

13.06 

 

2.033 

1.806 

-1.379 

 

.179 

 

2.การฟนตัวดานการทําหนาท่ีของ

รางกาย 

   กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ  

 

16.06 

14.06 

 

1.482 

2.265 

-2.956 .006 

3.ดานจิตใจ 

   กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ  

 

11.75 

10.94 

 

.931 

1.569 

-1.781 .085 

4.ดานสังคม และการพ่ึงพาผูอ่ืน 

   กลุมทดลอง 

   กลุมเปรียบเทียบ  

 

8.50 

7.94 

 

1.095 

1.237 

-1.362 

 

.183 

การฟนฟูตัวหลังผาตัดรายดานการ

ฟนฟูตัวหลังผาตัดรายดาน 

    

5 การฟนตัวดานกาปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 

    

กลุมทดลอง 

 กลุมเปรียบเทียบ 

5.38 

4.75 

.957 

.931 

-1.872 .071 

 

 จากตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดรายดาน 

5 ดาน แตละดาน หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติทดสอบที 
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เปนอิสระตอกัน เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบ

เรงดวน รายดาน 5 ดาน พบวา กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดมากกวากลุม

เปรียบเทียบท้ัง 5 ดาน โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดตามลําดับไดแก ดานท่ี 2 การฟนตัวดาน

การทําหนาท่ีของรางกาย ดานท่ี 1 การฟนตัวดานอาการแสดงทางกาย ดานท่ี 3 ดานจิตใจ  ดานท่ี 4 

ดานสังคม และการพ่ึงพาผูอ่ืน ดานท่ี 5 การฟนตัวดานกาปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยการฟนตัวดาน

ท่ี 5 มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 

 สรุปวา คาเฉลี่ยคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดรายดาน ดานท่ี 2 ดานการทํางานของ

รางกาย ของกลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05      สวนดานท่ี 1 ดานอาการแสดงทางกาย ดานท่ี 3 ดานจิตใจ  ดานท่ี 4 ดานสังคม และ

การพ่ึงพาผูอ่ืน ดานท่ี 5 การฟนตัวดานกาปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของกลุมทดลองมีคะแนนสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มีรายละเอียดสรุปได้ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 
 

  1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
1.2 วิธีด าเนินการวิจัย 

1.2.1 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้คือ ผู้ป่วยโรคล าไส้ อุดตัน 

กระเพาะอาหารทะลุ ล าไส้ทะลุ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ และถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลันที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องแบบเร่งด่วน และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 1, 2, 3, และ 4 โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 32 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ 16 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 16 รายได้รับโปรแกรมการ
จัดการการฟื้นฟูสภาพต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์

1.2.2 เครื่องมือที่ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
      ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1) โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาต ารา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 3) การประเมินสภาพและความพร้อมการปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด 

4) การฝึกปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 5) การทบทวนและกระตุ้นฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 

และ 6) การประเมินผลการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด  
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    2) คู่มือการฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนส าหรับพยาบาล
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน 

3) แผ่นพับข้อควรปฏิบัติเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วนส าหรับผู้ป่วยและญาติเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวและดูแลผู้ป่วย 
   1.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน 

      1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ ส่วนสูง 
น้ าหนักค่าดรรชนีมวลกาย สถานภาพสมรส  ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษา 
ประสบการณ์ผ่าตัด 

      2) แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ชนิดการ
ผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด  

       3) แบบประเมินการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ตาม
กรอบแนวคิดการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดของอัลวิน (Allvin, 2009) ที่ประกอบด้วยการประเมิน 5 
ด้าน ค าถามจ านวน 19 ข้อ ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญเครื่องมือ ดังนี้ 
      (1) การประเมินด้านอาการทางร่างกาย ได้แก่  อาการปวด อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน อาการเหนื่อยเพลีย การเปลี่ยนแปลงความอยากอาหาร และนอนหลับพักผ่อนได้
น้อย ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,4,6,7  
      (2) การประเมินด้านการท างานของร่างกาย ได้แก่ การท างานของ
ระบบทางเดินอาหาร การท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ การเคลื่อนไหวร่างกาย อาการ
กล้ามเนือ้อ่อนแรง และการมีเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3,5,8,9,10  
     (3) การประเมินด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความรู้สึกแย่ลง  
รู้สึกโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง ไม่มีสมาธิในการแก้ปัญหา ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
11,12,13,14 
     (4) การประเมินด้านสังคม ได้แก่ ไม่สนใจเหตูการณ์รอบๆ ตัว 
ปฏิสัมพันธ์กับบุคลในสังคมครอบครัวและเพ่ือนลดลง ต้องการพ่ึงพาคนอ่ืน ประกอบด้วยค าถาม 3 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 16,17,18 
     (5) การประเมินด้านการปฏิบัติกิจกรรมหรือการปฏิบัติตัว ได้แก่ มี
ความล าบากในการดูแลความสะอาดร่างกาย ความสามารถในการกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันลดลง 
ประกอบด้วยค าถาม 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 15,19 

 ลักษณะค าตอบจะมี 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ คือไม่มีอาการนั้นเลย มีเล็กน้อย มีปาน
กลาง มีมาก คิดค่าคะแนนดังนี้ 
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 ไม่มีอาการนั้นเลย  4 คะแนน 
 มีอาการเล็กน้อย  3 คะแนน 
 มีอาการปานกลาง  2 คะแนน 
 มีอาการมาก   1 คะแนน 
 แบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะเป็นผู้ประเมินตนเอง หลังผ่าตัด 2 ครั้ง โดย
แบ่งเป็น ก่อนการทดลอง 1 ครั้ง และหลังการทดลอง 1 ครั้ง 
  1.2.4 การรวบรวมข้อมูล 

    การวิจัยนี้เป็นผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมด้วยตัวเอง และมีผู้ช่วยวิจัย 1 คน มี
หน้าที่ช่วยในการจัดเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยไม่ทราบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างแต่ละคนอยู่กลุ่มใด คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพที่สมัครใจและมี
ประสบการณ์ท างานด้านศัลยกรรมอย่างน้อย 3 ปี มีการประเมินการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องแบบเร่งด่วน 2 ครั้งทั้ง 2 กลุ่ม ในวันแรกหลังผ่าตัดและหลังผ่าตัดวันที่ 3 

   1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติการทดสอบที ที่อิสระต่อกัน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 5 ด้าน หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ด้วยสถิติการทดสอบที 

 1.3 ผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยพบว่า  

  1.3.1 คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

1.3.2 คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนรายด้าน 5 ด้าน 
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05   
 

2. อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน  ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วนหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 ผลการวิจัยพบว่า พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องแบบเร่งด่วน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เป็นไปตามสมมุติฐาน 

 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้  เนื่องจากโปรแกรมการจัดการทางการ

พยาบาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน พัฒนามาจากแนวคิด ของ อัลวิน 

(Allvin, 2009) ในการประเมินการฟ้ืนตัว 5 ด้าน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพ 2) การชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 3) การประเมินสภาพ

และความพร้อมการปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด 4) การฝึกปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 5) 

การทบทวนและกระตุ้นฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และ 6) การประเมินผลการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด  

 งานวิจัยนี้ได้จัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ที่เป็นผลดีต่อการฟ้ืน
ตัว หลังผ่าตัดช่องท้อง ประกอบกับใช้แนวคิดการประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน  

 การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยได้น ามาเป็นขั้นตอนแรกในโปรแกรมฯ ท าให้เกิด
ความคุ้นเคย ไว้วางใจ กลุ่มทดลองได้พูดคุยการเปิดโอกาสให้ตัดสินใจ สื่อสาร การให้ก าลังใจ การรับ
ฟัง การดูแลด้านสังคม บอกความต้องการ และสอบถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย นอกจากนี้ยังได้
ค านึงถึงปัจเจกของบุคคล ได้แก่ เพศ ผู้สูงอายุ ประสบการณ์เจ็บป่วย เพราะมีผลต่อการรับรู้การ
ปฏิบัติ 

 การผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน เป็นเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการล่วงหน้า ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความกลัวและวิตกกังวลมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของปิลันธน์ ลิขิตก าจร (256) พบว่าผู้ป่วยที่
รับการผ่าตัดช่องท้องระยะหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมงแรก จะมีอาการปวดแผลผ่าตัดอยู่ในมก ซึ่งอาการปวด
จะมีผลให้ระดับความตั้งการการพยาบาลโดยรวมสูง  และจากการศึกษาของอัญชลี ศิริ (2549) พบว่า 
ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดช่องท้องแบบแบฉุกเฉิน มีความต้องการการพยาบาลด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง
มาก กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการได้รับ ได้แก่ การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในการฟ้ืนฟู
ร่างกายหลังผ่าตัด ต้องการวามช่วยเหลื่อเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะท้องอืด ความต้องการการพยาบาลด้าน
จิตใจ และสังคมอยู่ในระดับรองลงมา 

 โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วน ที่จัดให้กลุ่มทดลอง มีการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยได้น ามาเป็นขั้นตอนแรกในโปรแกรมฯ ท า
ให้เกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจ กลุ่มทดลองได้พูดคุย บอกความต้องการ และสอบถามเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วย นอกจากนี้ยังได้ค านึงถึงปัจเจกของบุคคล ได้แก่ เพศ ผู้สูงอายุ ประสบการณ์เจ็บป่วย เพราะ
มีผลต่อการรับรู้การปฏิบัติ และได้ให้ผู้ป่วยมีการออกก าลังกายและเคลื่อนไหวร่างกายภายใน 12 
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ชั่วโมงแรกกระตุ้นให้ลุกเดินเร็วหลังผ่าตัด 1 วัน  ซึ่งผู้วิจัยได้เข้าพูดคุย แนะน า กระตุ้น พาผู้ป่วยท า
กิจกรรมเพ่ือให้ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทุกวัน พร้อมกับแจกแผ่นพับข้อควรปฏิบัติเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ส าหรับผู้ป่วยไว้ทบทวน ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัว มีทักษะ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ดังนั้นเพ่ือเป็นการพัฒนางานให้มี
คุณภาพ เป้าหมายการดูแลในบทบาทพยาบาลคือ การส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยในทุกมิติ ดังเช่นที่ 
Meleis และคณะ กล่าวไว้ว่า พยาบาลมีหน้าที่ให้การบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนผ่านสู่ภาวะ
สุขภาพที่ดีได้ 

 การฝึกเทคนิคการหายใจผ่อนคลาย เพ่ีอลดความวิตกกังวล รู้สึกผ่อนคลายและสบาย 
จากการด าเนินงาน กลุ่มทดลองปฏิบัติได้ ทุกคน และรู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ตวิษา มณีรัตน์ ศึกษาผลของการฟังเทปเทคนิคหายใจผ่อนคลายร่วมกับเสียงดนตรีต่อระดับความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง สบายใจ และโล่ง ตัวเบา 
คิดเป็นร้อยละ 96.67 – 100 

 การฝึกหายใจ การไอที่ถูกวิธี การบริหารกาย กระต้นการไหลเวียน และกระตุ้นลุกนั่ง
และเดินภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งผู้วิจัยได้เข้าให้ก าลังใจ ส่งเสริม กระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนตัวทุกวัน 
รวม 4 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองที่อายุไม่เกิน 60 ปี สามารถลุกนั่งและเดินได้ ใน 24 ชั่ วโมงแรก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ สังขวัฒน์ (2554 ) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 72 ชั่วโมงแรก ต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดล าไส้เล็กอุดตันที่
ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องแบบเร่งด่วน 72 ชั่วโมงแรก มีค่าเฉลี่ยคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด วันที่ 1, 2 และ 3 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสิติ (p < 0.05) มีค่าเฉลี่ยอาการ
ท้องอืดน้อยกว่าในหลังผ่าตัด วันที่ 1, 2 และ 3 และมีค่าคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดด้าน
อาการทางร่างกาย ด้านการท างานของร่างกาย และด้านกิจกรรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสิติ (p < 0.05)  

2.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 5 ด้าน 
พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้ง 5 ด้าน โดยด้าน
ที่มคี่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดตามล าดับได้แก่ ด้านที่ 2 การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านที่ 1 
การฟ้ืนตัวด้านอาการแสดงทางกาย ด้านที่ 3 ด้านจิตใจ  ด้านที่ 4 ด้านสังคม และการพ่ึงพาผู้อื่น ด้าน
ที่ 5 การฟ้ืนตัวด้านกาปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยการฟ้ืนตัวด้านที่ 5 มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
 โดยด้านที่  2 ด้านการท างานของร่างกาย ของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านที่ 1 ด้านอาการแสดงทางกาย 
ด้านที่ 3 ด้านจิตใจ  ด้านที่ 4 ด้านสังคม และการพ่ึงพาผู้อื่น ด้านที่ 5 การฟื้นตัวด้านกาปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวัน ของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ สังขวัฒน์ (2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 7 ชั่วโมงแรก ต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดล าไส้
อุดตัน ผลการวิจัยพบว่า การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดด้านอาการทางร่างกาย ด้านการท างานของ
ร่างกาย และด้านการมีกิจกรรม ของกลุ่มทดลอง มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 3 ครั้ง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนทางด้านจิตใจ พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมเฉพาะวันที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านสังคม พบว่ากลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมเฉพาะวันที่ 2 และวันที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และในการศึกษาของ Taher etal. (2009) ได้จัดให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกาย และการลุกเดิน พบว่าผู้ป่วยมีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด มีการ
ท างานของอวัยวะต่างๆกลัสู่สภาพปกติดีขึ้นหลังผ่าตัด ด้งนั้นการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดในกลุ่มทดลอง
จึงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 จากการศึกษาวิจัยมีประเด็นที่เป็นข้อสังเกตในขณะที่เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย สิ่งที่ช่วย
สนับสนุน กระตุ้นส่งเสริม ให้ผู้ป่วยเข้าใจ รับฟังค าแนะน า ร่วมปฏิบัติ คือ กลุ่มทดลองที่มีผู้ดูแล
ใกล้ชิด จะปฏิบัติกิจกรรมได้ดีกว่า กลุ่มที่ไม่มีผู้ดูแล และกลุ่มทดลองที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
เปราะบาง มีขบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และพ่ึงพาผู้อ่ีน 
ร่วมอยู่ด้วย ก็ต้องมีการติดตามและกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง เข้าใจและค านึงถึงความต้องการจ าเพราะ
ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
แบบเร่งด่วน มีผลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนดีขึ้น 

 

3. ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 

3.1  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน มีเวลาผ่าตัดไม่แน่นอน ส่วนใหญ่จะกลับจาก

ห้องผ่าตัดตอนกลางคืน ซึ่งเป็นเวลานอน จึงไม่สามารถเริ่มโปรแกรมได้ทันที ดังนั้นการศึกษานี้จึงเริ่ม

ภายใน 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ช่วงกลางวัน 

3.2  ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอาการไม่คงที่ เปลี่ยนแปลงในทางทรุดลง ท าให้ต้องงด

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนั้น 

3.3  ปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง

ได้ เช่น ภาระงานของหอผู้ป่วยขณะนั้น 
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4. ข้อเสนอแนะ 
 

4.1  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า การใช้โปรแกรมการจัดการการ
ฟ้ืนฟูสภาพต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัดเร็วขึ้น จึงควรน าโปรแกรมนี้ มาใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน สามารถเริ่ม
ได้ทันทีหลังผ่าตัดโปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
แบบเร่งด่วน 

4.2 ด้านการบริหารการพยาบาล ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน มีการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

4.3  ด้านการบริการพยาบาล พยาบาลควรให้ความส าคัญ และมอบหมายผู้รับผิดชอบ
จัดกิจกรรมให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

4.4  ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน เช่น เพศ อายุ กลุ่มโรค การผ่าตัด BMI  
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 

 

5. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 

5.1  ควรมีศึกษาเฉพาะกลุ่มโรค เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการเปิดทวารเทียมทาง
หน้าท้อง เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้สูญเสียภาพลักษณ์ ที่กระทบต่อบทบาทในสังคม 

5.2  ควรมีการศึกษาการด ารงชีวิตหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดด้านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และด้านสังคม 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

ตัวอย่างหนังสือขออนุมัติผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องวิจัย 
หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.อารี  ชีวเกษมสุข อาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2 ดร.สุวารี  เจริญมุขยนันท นักกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

3 อาจารย์สิริมนต์  ด าริห์ พยาบาลขั้นสูงด้านศัลยกรรม กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

4. แพทย์หญิงสมานจิตต์ สมัครประโคน แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมทั่วไป กลุ่มงาน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

5. ดร.สุภารัตน์  พิสัยพันธ์ อาจารย์ควบคุมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพ
สิทธิประสงค์ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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เอกสารชี้แจง ผู้ร่วมโครงการวิจัย ส าหรับผู้ใหญ่ 
(Participant Information Sheet) 

 
เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจัย/ อาสาสมัคร 

เนื่องด้วย ข้าพเจ้า เกษร ราชิวงศ์  นักศึกษาปริญญาโท แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ก าลังด าเนินการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรม
การจัดการการฟ้ืนฟูสภาพต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรณุการ์ ทองค ารอด เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ในผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ   

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนได้รับค าแนะน าปฏิบัติตัว และการฝึกปฏิบัติกิจกรรม

การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด มีก าลังใจและปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างถูกต้อง สามารถฟ้ืนตัวได้
อย่างเหมาะสมตามล าดับ  ในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาลและอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในส่วนที่ป้องกันได้ ลดค่าใช้จ่าย และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล สามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

การวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพ
ต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ใช้ระยะเวลาใน
ด าเนินการ ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2562 – 31 ธันวาคม  2562 โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

      คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยด้วย
ตัวเอง  จ านวนทั้งหมด 70 คน โดยคัดเลือกผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ที่นอนรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 2 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 3 และหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทั่วไป 4 ให้ครบตามจ านวนกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 คน กลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตาม
โปรแกรมการจัดการการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองจะ
ได้รับแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน โดย ผู้วิจัย 
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 ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัย และการจัดการแก้ไข การเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาประมาณ 15 – 20 นาที ในการท าแบบ
ประเมิน 
หากมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือมีความเสี่ยงเกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านสามารถ
ติดต่อ นางเกษร ราชิวงศ์ หมายเลขโทรศัพท์ 089-7183083 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
ค่าตอบแทนที่ผู้ร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัครจะได้รับ การวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือค่าตอบแทน
ส าหรับผู้ร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร 
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้ วิจัยจะแจ้งให้ผู้ร่วม 
โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้รับจากท่านไว้เป็นความลับ โดยข้อมูลนั้นจะรับรู้เฉพาะผู้วิจัย
และผู้ร่วมโครงการวิจัยเท่านั้น และผลการวิจัยจะน าเสนอในลักษณะภาพรวม ไม่ระบุชื่อ/ ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า โดยจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต  
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ ไม่ตรงตามที่ ระบุ ไว้ในเอกสารชี้แจงนี้  ท่านสามารถร้องเรียนไปยัง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล์ boontip.sir@stou.ac.th 
 
 
 
       ลงชื่อ...................................................  
                           (นางเกษร ราชิวงศ์)   
                 หัวหน้าโครงการวิจัย 
                                                                         วันที่         เดือน            2562 
 
 
 

 

mailto:boontip.sir@stou.ac.th
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอม 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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แบบค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับผู้ใหญ่ 
( Consent Form) 

 
                     ที่....................................................................... 

วันที่................. เดือน.................... พ.ศ 2562 
 

 ข้าพเจ้า (ระบุค าน าหน้า)……………………….......……นามสกุล…………….……….อายุ………....ปี 
ได้รับฟังค าอธิบายจาก นางเกษร ราชิวงศ์ เกี่ยวกับการเป็นผู้ร่วม โครงการวิจัยในโครงการวิจัย ผลของ
โปรแกรมการจัดการการฟื้นฟูสภาพต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ได้อ่านเอกสารชี้แจงและได้รับค าอธิบายเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์โครงการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและการจัดการแก้ไข 
และอ่ืนๆ (ถ้ามี) จนเข้าใจเป็นอย่างดี ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมเป็นผู้ร่วม โครงการวิจัยของโครงการวิจัย
ครั้งนี้ และข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่าผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุในเอกสารชี้แจง  หากไม่ได้
รับการปฏิบัติตามที่ระบุไว้ ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
 
 
 
ลงชื่อ……….………….……………….. 
       (…………………………………..)   
              ผู้ยินยอม 
 วันที่…….…เดือน………… ปี 2562                                               
           

     ลงชื่อ……….………….……………….. 
            (นางเกษร ราชิวงศ์) 
            หัวหน้าโครงการวิจัย 
   วันที่………เดือน……………ปี 2562 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ค าชี้แจง   โปรดใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง (  ) และเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลของท่านในขณะนี้  โดย   
มีข้อมูลดังนี้ 

1. เพศ                       (  ) ชาย           (  ) หญิง 

2. อายุ                      โปรดระบุ ..........ปี 
3. ส่วนสูง.................ซม. น้ าหนัก....................กิโลกรัม  ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)………..(ผู้วิจัยเติม) 
4. สถานภาพสมรส      (  ) โ สด          (  ) คู่            (  ) หม้าย           (  ) หย่า     (  ) แยก 

5. ศาสนา                   (  ) พุทธ           (  ) คริสต์     (  ) อิสลาม        (  ) อื่นๆ 

6. อาชีพ                     (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ      (  ) รับจ้าง           (  ) เกษตรกรรม  
                                  (  )  ค้าขาย                        (  )รับราชการ      (  ) อ่ืนๆ 

7. ระดับการศึกษา      (  ) ไม่ได้เรียน       (  ) ประถมศึกษา           (  ) มัธยมศึกษา 
 (  ) ปริญญาตรี     (  ) สูงกว่าปริญญาตรี     (  ) อ่ืนๆ 

8. สิทธิในการรักษา      (  ) เบิกตันสังกัด    (  ) ประกันสังคม          (  ) สิทธิประกันสุขภาพ   
                                  (  ) เงินสด 

9. ประสบการณ์ผ่าตัด     (  ) เคย                   (  ) ไม่เคย  
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ส่วนที่ 2 บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย 

( ผู้วิจัยเป็นลงบันทึก โดยรวบรวมจากเวชระเบียน ) 
1. การวินิจฉัยโรค................................................................................ ......... 
 2. ชนิดการผ่าตัด........................................................................................  
3. ระยะเวลาผ่าตัด.......................................................................................  
4. ชนิดการระงับความรู้สึก.......................................................................... .. 
5. ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด................................................................  
6. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษา................................................................... . 
8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………………………………………. 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
ค าชี้แจง   ข้อความต่อไปนี้เป็นการแสดงความรู้สึกของท่านหลังรับการผ่าตัด ให้ท่านตอบค าถามโดยใส่   
เครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดในขณะนี้  โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 
มาก  ค่าคะแนน       = 1   หมายถึง มีอาการนั้น หรือ รู้สึกเช่นนั้นตลอดเวลา 
ปานกลาง ค่าคะแนน  = 2   หมายถึง มีอาการนั้น หรือ รู้สึกเช่นนั้น 5-6 ครั้ง/วัน 
เล็กน้อย  ค่าคะแนน     = 3   หมายถงึ มีอาการนั้น หรือ รู้สึกเช่นนั้น 3-4 ครั้ง/วัน 
ไม่รู้สึกเลย ค่าคะแนน    = 4   หมายถึง ไม่มีอาการ หรือ ไม่รู้สึกเช่นนั้นเลย 

 

หัวข้อประเมิน 
 

มาก 
( 1 ) 

 
ปานกลาง 

( 2 ) 

 
เล็กน้อย 

( 3 ) 

 
ไม่รู้สึกเลย 

( 4 ) 
1. ปวดแผล     

2. คลื่นไส้อาเจียน     

3. ท้องอืด     

4. อ่อนเพลีย     

5. กล้ามเนื้ออ่อนแรง     

6. ความอยากรับประทานอาหารลดลง     

7. นอนหลับพักผ่อนได้น้อย     

8. รู้สึกวิตกกังวล     

9. รู้สึกไม่ดีกับตนเอง     

10 .ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง เช่น การ
กลับไปท างาน เป็นต้น 

    

11.สมรรถภาพทางเพศลดลง     

12. มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม ครอบครัว และเพ่ือนลดลง      

13. มีความล าบากในการดูแลความสะอาดร่างกาย     

14. ไม่สนใจเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนรอบๆตัว     

15. ปัสสาวะไม่ออก     

16. เคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยลง     

17. รู้สึกโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง     

18. ต้องการพ่ึงพาคนอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ     

19. ไม่มีสมาธิในแก้ไขปัญหา     
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ                          นางเกษร ราชิวงศ์ 
วัน เดือน ปีเกิด    15 มกราคม พ.ศ. 2509 
สถานที่เกิด   อ าเภอเสนางคนิคม จังหวัดอ านาจเจริญ 
ประวัติการศึกษา   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้น 1  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์  
อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2540 

สถานที่ท างาน            โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 2 


