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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัเชิงพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ พฒันาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยใชก้รอบแนวคิดรูปแบบแนว
ทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย(2000)ร่วมกบัการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ท าการวิจยั 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และ
ระยะท่ี 2 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้แก่ 1) ผู ้ใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาล คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังาน ณ หอผูป่้วยศลัยกรรม 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จ านวน 14 คน และ 2) กลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้ง ณ หอผูป่้วยเดียวกนั จ านวน 25 
ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนกนัยายน ถึง ตุลาคม 2561  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติบรรยาย 
ผลการวจิยัพบวา่  

 1.  สาระส าคญัของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  1) การ
พยาบาลก่อนการผ่าตดั 2) การพยาบาลหลงัผ่าตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั และ 3) การพยาบาลใน
ระยะ 1 – 7 วนัหลงัผา่ตดั แบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 ช่วงยอ่ย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผา่ตดั และ 4-7 
วนัหลงัผา่ตดั โดยมีดชันีช้ีวดัการฟ้ืนตวั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผลลพัธ์ทางคลินิก ประเมินจากระดบัความ
ปวดและการกลบัมาท างานของล าไส้ 2) ผลลพัธ์ดา้นจิตสังคม ประเมินจากระดบัความวิตกกงัวล 
และ 3) ผลลพัธ์ดา้นการท าหนา้ท่ี ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย  ซ่ึงไดรั้บการ
ประเมินคุณภาพดา้นความตรงจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.96  

 2. ร้อยละ 57.1ของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นในด้าน
ความเป็นไปไดโ้ดยรวมในระดบัมาก (M = 2.57, SD = 0.51)  

 3. ร้อยละ 100 ของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล มีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลในระดบัมาก  



(6) 
 

 4. ระดบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ทั้ง 3 ดา้น ดีข้ึนกวา่ก่อนใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาล 

 5. ร้อยละ 76 ของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาล มีความพึงพอใจในระดบัมาก (M = 2.93, SD = 0.27)  

 จึงควรน าแนวปฏิบติัน้ีไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วย
อ่ืนท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน และควรท าการศึกษาวิจัยต่อเน่ือง เก่ียวกับผลลัพธ์ระยะยาว เช่น 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และผลลพัธ์ดา้นค่าใชจ่้าย   
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Abstract 
 

 This developmental research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a nursing 
practice guideline for enhancing recovery after abdominal surgery in elderly patients. The quality 
of care model of the National Health and Medical Research Council(2000)and evidence related to 
enhancing recovery after abdominal surgery were used as a framework for this study. The study 
was conducted in 2 stages: 1) developing the clinical nursing practice guideline, and 2) evaluating 
the guideline. The participants included 14 professional nurses of the Male Surgical 510 Ward, 
Hat Yai Hospital, and 25 elderly patients were undergone abdominal surgery and admitted at the 
ward during September and October 2018. Data were analyzed using descriptive statistics.  
 Findings of this study revealed that: 
  1. The newly developed nursing practice guideline for enhancing recovery after 
abdominal surgery in elderly patients has 3 components: 1) pre-operative care; 2) post-operative 
care - 24 hours after surgery; and 3) post-operative care 1-7 days after surgery, divided into 2 
periods, 1-3 days after surgery and 4-7 days after surgery. There are three categories of recovery 
indicators: 1) clinical outcomes: evaluation of pain level, and bowel function; 2) psychosocial 
outcome:evaluating the level of anxiety; and 3) the functional ability: evaluation of physical 
movement. The content validity index of the guideline verified by three experts was 0.96. 
  2. Fifty-seven point one percentof nurses who used CNPG perceived the overall 
feasibility of the CNPG at a high level (M = 2.57, SD = 0.51).  
  3.One hundred percent of nurses who used CNPG were satisfied with the CNPG. 
  4. Level of recovery among elderly patients after abdominal surgery in three 
aspects was better than before using the CNPG. 
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  5. Seventy-six percent of elderly patients after abdominal surgery who were 
cared for according to the CNPG perceived the overall feasibility of the CNPG at a high level                       
(M = 2.93, SD = 0.27). 
  This CNPG should be applied in the male surgical wards and other similar 
setting. Long-term clinical outcome such as postoperative complications and cost outcome should 
be further studied. 
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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์จากผูช่้วยศาสตราจารย.์ดร.ทิพ

มาส ชิณวงศ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย.์ดร.ขนิษฐา นาคะ อาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้ค  าช้ีแนะ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความใส่ใจ
พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ และเป็นแรงกระตุน้ท่ีท าใหว้ทิยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ หัวหน้าพยาบาล ผูช่้วย
หัวหน้าพยาบาลฝ่ายศัลยกรรม ท่ี ช่วยเหลือในการอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ประณีต ส่งวฒันา นายแพทยชู์แสง ธีระวิวฒัน์ชยั ท่ีช่วยเหลือ
ในการตรวจสอบเคร่ืองมือ และท่ีส าคัญขอขอบพระคุณ คุณจาริ ยอดสวสัด์ิหัวหน้าหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย 510 คุณพิรุณพร พนัธะระ รองหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 คุณอาพร ศกัด์ิวร
เดช คุณชลิตา กาหลง คุณอจัฉรา พูลภิรมย ์คุณลดาวลัย ์โอฬารีย ์และพี่ๆ นอ้ง ๆ เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย 510 ทุกท่าน ท่ีเป็นทั้งก าลงัใจ เป็นแรงผลกัดนัและคอยสนับสนุนช่วยเหลือทั้งใน
ดา้นการสนบัสนุนเวลาในการเรียน คอยอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล จนท าให้งานวิจยัน้ี
เสร็จส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

 ขอขอบคุณ คุณโสภิดา คงฤทธ์ิ ผู ้เป็นแรงบันดาลใจในการเร่ิมความคิดใน
การศึกษาต่อ จนท าใหเ้กิดความส าเร็จในวนัน้ี 

 ขอกราบขอบคุณ คุณจารึก รัตนพนัธ์ คุณชุติมน จ านงค ์บิดา มารดา ผูใ้ห้ชีวิตและ
เป็นก าลงัใจท่ีส าคญั ตลอดจนพี่ ๆนอ้ง ๆ ตระกูลรัตนพนัธ์ ทุกคนท่ีคอยถามไถ่ คอยใหก้ าลงัใจ และ
สนบัสนุนในทุก ๆ ดา้น จนท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

 ขอขอบคุณ คุณวิภาวดี นาคเกล้ียง อีกหน่ึงก าลงัใจท่ีส าคญั ท่ีคอยเป็นแรงกระตุน้ 
เป็นก าลงัใจ เสียสละเวลาในการช่วยเหลือในทุกๆดา้น จนท าให้วทิยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้
ดว้ยดี 

 สุดทา้ยน้ีคุณค่าหรือประโยชน์อนัใด ท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบ
แด่บุพการี คณาจารย ์และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการวจิยัคร้ังน้ี 

 
        
        ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมของร่างกาย ผูสู้งอายุจึงมีโอกาสเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ส าหรับประเทศไทย พบวา่มีผูสู้งอายุเขา้รับการรักษาดว้ยโรคระบบ
ทางเดินอาหารเพิ่มสูงมากข้ึน โดยปัญหาท่ีพบมากได้แก่ มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ติดเช้ือ
ระบบทางเดินอาหาร และไส้ต่ิงอกัเสบ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2559) ส าหรับ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ปัญหาท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ไส้ต่ิงอกัเสบ มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ล าไส้
และกระเพาะอาหารร่ัว และมีการอุดตนัของระบบทางเดินอาหาร (หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาล
หาดใหญ่, 2560) ซ่ึงภาวะดงักล่าว สามารถรักษาได้หลายวิธี ข้ึนอยู่กบัสาเหตุ กลไกการเกิดโรค 
และระยะของโรค เช่น การรับประทานยาร่วมกับการใส่สายระบายต่าง ๆ เพื่อลดการอกัเสบ 
บรรเทาอาการ รอเวลาให้อวยัวะในช่วงทอ้งกลบัมาท างานเป็นปกติ (สมบติั, 2560) เม่ือไม่สามารถ
รักษาวิธีขั้นตน้แลว้ วิธีการรักษาหลกัต่อมา คือ การผา่ตดั ปัจจุบนัมีความกา้วหนา้ในการรักษาดว้ย
นวตักรรมทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ การส่องกลอ้งท าใหมี้แผลขนาดเล็กและการฟ้ืนตวัเร็วข้ึน (ประชิต, 
2555) แต่อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอาการป่วยไม่ชัดเจน และมกัจะรอจนมีอาการรุนแรง 
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว ซ่ึงอาจเกิดจากผูสู้งอายุขาดการรับรู้และความตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพ โดยจะรอดูให้อาการดีข้ึน หรือผูสู้งอายุมกัมีความเกรงใจบุตรหลาน จึงล าบากใจท่ีจะขอ
ความช่วยเหลือจากบุตรหลานในการพามาโรงพยาบาล จึงมกัรอจนเกิดความรุนแรงก่อน (Porras,  
Whitehead, Strike, & Steptoe, 2009) ท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มดงักล่าวส่วนใหญ่ตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ย
การผา่ตดัในระบบทางเดินอาหารและล าไส้ รวมถึงอวยัวะภายในช่องทอ้ง 

ส าหรับประเทศไทย การผ่าตัดช่องท้องถือเป็นการผ่าตัดใหญ่  สามารถพบได้ใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเท่านั้ น จากสถิติของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งจ านวน 452 ราย
จากผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผา่ตดัดว้ยโรคระบบทางเดินอาหารทั้งหมด 1,055 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 43 
(หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2559) และในปี พ.ศ. 2560 มีผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั
ช่องทอ้งจ านวน 545 ราย จากผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผา่ตดัดว้ยโรคระบบทางเดินอาหารทั้งหมด 1,202 
ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 45.3 (หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2560) ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มท่ี
เพิ่ ม สู งมาก ข้ึน  โดยการผ่าตัด ช่องท้องในผู ้สู งอายุ ท่ีพบได้บ่อย ได้แ ก่  การผ่าตัดไส้ ต่ิ ง 
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(appendectomy) พบไดร้้อยละ 17-18 การผา่ตดัมะเร็งทางเดินอาหาร พบไดร้้อยละ 14-15 และ การ
ผ่าตดัล าไส้โดยการเย็บปิดรูร่ัว (explore lap with simple suture with omental patch) พบได้ร้อยละ 
10-11 (หน่วยงานวสิัญญี โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2559-2560) 
 การผ่าตดัช่องทอ้งในผูสู้งอายุท  าให้เกิดความชอกช ้ าของเน้ือเยื่อ ไม่แตกต่างจากวยัอ่ืน ๆ 
แต่ผลกระทบภายหลงัผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และเป็นอนัตรายต่อชีวิต
ได้มากกว่าวยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะร่างกายเป็นไปใน
ทิศทางท่ีเส่ือมลง กระบวนการซ่อมแซมร่างกายจากการบาดเจ็บท าไดน้้อยลงและเป็นไปไดช้้าลง 
(พรรณทิพย,์ สายพิณ, และปรางทิพย,์ 2553) จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดัท่ี
เป็นอนัตรายรุนแรงต่อชีวิตไดม้ากกวา่วยัอ่ืน อีกทั้งวยัสูงอายุมกัมีโรคร่วม ท่ีพบบ่อย เช่น ความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น ท าให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัสูง เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัจะส่งผลให้มีการฟ้ืนตวัช้าลง 
(สมคิด, ผ่องศรี, และพรเลิศ, 2554) ผลกระทบภายหลงัผ่าตดัช่องทอ้งท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปวดแผล 
ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนลา้ และวิตกกงัวล (Mattox, Moore, & Feliciano, 2013) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของตะวนั, สุภาภรณ์, และจุฬาลกัษณ์ (2552) ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ช่องทอ้ง จ านวน 100 ราย พบว่า ใน 24 ชั่วโมงแรกภายหลงัผ่าตดั ผูป่้วยจะมีความปวดในระดบั
รุนแรงร่วมกบัมีความวิตกกงัวล ท าให้นอนไม่หลบั หลงัจากนั้นวนัท่ี 2 และ 3 มีระดบัความปวด
และความวิตกกงัวลลดลง แต่พบวา่ผูป่้วยมีภาวะทอ้งอืดและอ่อนลา้เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงท าใหก้ารฟ้ืนตวั
ชา้ลงได ้ความปวดจะท าให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไม่อยากเคล่ือนไหวร่างกาย เพราะจะท าให้รู้สึก
ปวดเพิ่มข้ึน เม่ือเคล่ือนไหวลดลงระบบหายใจก็ท างานลดลงไปดว้ย ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถหายใจ
ไดลึ้กเต็มท่ีเน่ืองจากกลวัความปวด จึงท าให้เกิดภาวะปอดแฟบตามมาได ้(ศศิกานต์, ชชัชยั, และวง
จนัทร์, 2550) ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดังกล่าว ส่งผลต่อประสิทธิภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของ
ผูสู้งอาย ุ(สมคิด, ผอ่งศรี, และพรเลิศ, 2554) 
 การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั หมายถึง หมายถึง กระบวนการท่ีท าให้ร่างกายและจิตใจของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมีการปรับการท างานเขา้สู่ภาวะปกติหรือใกลเ้คียงกบัสภาวะปกติก่อนการ
ผ่าตดั โดยมีดชันีช้ีวดัการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัใน 3 ดา้น คือ 1) ผลลพัธ์ทางคลินิก ประเมินจากระดบั
ความปวดและการกลบัมาท าหนา้ท่ีของล าไส้  2) ผลลพัธ์ทางจิตสังคม ประเมินจากระดบัความวติก
กงัวล และ 3) ผลลพัธ์ด้านการท าหน้าท่ี ประเมินจากความสามาถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
โดยมีเป้าหมาย คือ ผูสู้งอายุสามารถกลบัมาใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติโดยเร็ว (พรรณทิพย,์ สาย
พิณ, และปรางทิพย,์ 2553) 
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 ความสามารถในการฟ้ืนตวัในผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดัช่องท้องข้ึนอยู่กับหลายปัจจยั 
ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัท่ีสามารถจดัการได ้ประกอบดว้ย ภาวะทุพโภชนาการ มีโรคร่วม ท่ีส าคญัคือ ความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน และโรคของระบบหวัใจและหลอดเลือด มีความวิตกกงัวลก่อนการผา่ตดั มี
ความผดิปกติดา้นสติปัญญาและการรับรู้ เช่น สมองเส่ือม จ านวนยาท่ีไดรั้บก่อนผา่ตดั ระยะเวลาใน
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกท่ียาวนาน ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะภาวะช็อก 
และการติดเช้ือในกระแสเลือดหรือระบบทางเดินหายใจ (Lemone & Burke, 2008) ประวติัการสูบ
บุหร่ี การด่ืมสุรา การนอนไม่หลบั อ่อนลา้หลงัผ่าตดั ความไม่สุขสบาย และความปวดหลงัผ่าตดั
เสียงดงั แสงจา้ ถูกรบกวนจากการรักษาพยาบาล การไดรั้บความรู้ก่อนผา่ตดัไม่เพียงพอ ระยะเวลา
นอนรอก่อนผา่ตดันาน ต าแหน่งการผา่ตดั ระยะเวลาการผา่ตดันาน และไดรั้บการผา่ตดัชนิดฉุกเฉิน  
และ 2) ปัจจยัท่ีไม่สามารถจดัการได ้ประกอบดว้ย อายุท่ีมากข้ึน และเพศหญิง (พรรณทิพย ,์ สาย
พิณ, และปรางทิพย,์ 2553) 
 จากการศึกษาของสมคิด, ผ่องศรี, และพรเลิศ (2554) ท่ีไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยภายหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง จ านวน 86 ราย พบวา่ อายุและภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัภายหลงั
ผ่าตัด เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความเส่ือมของร่างกายและยงัมีโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
ผ่าตดั ซ่ึงท าให้การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัช้าลง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของสราวุฒิ, เกศรินทร์, 
ทิพา, และธวชัชัย (2557) ซ่ึงได้ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัช่องท้อง จ านวน 85 ราย 
พบว่า อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนและการมีโรคร่วม ท าให้มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
ผา่ตดั  ท าให้การฟ้ืนตวัชา้ลง นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการต ่าในระยะก่อนผา่ตดั จะส่งผลท า
ให้การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัเป็นไปไดช้า้ลง เน่ืองจากกระบวนการปรับตวัภายหลงัผา่ตดัท าไดน้อ้ย 
และอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดั นัน่ก็คือ ระดบัความวติกกงัวล โดยพบวา่หาก
ผูป่้วยมีความวติกกงัวลท่ีลดนอ้ยลงในระยะก่อนผา่ตดั จะท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้ร็วมากข้ึน ท าใหก้ารฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัดีข้ึน โดยสามารถวดัการฟ้ืนสภาพไดจ้าก ไม่
มีการติดเช้ือของแผลและไม่มีการติดเช้ือในร่างกาย (Francisco, Jean, & Frances, 2007) ระดบัความ
ปวดนอ้ยลง ล าไส้มีการเคล่ือนไหว   มีการเรอ การผายลม ไม่เกิดภาวะทอ้งอืด สามารถลุกเดินและ
เคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเอง (พรรณทิพย,์ สายพิณ, และปรางทิพย,์ 2553) ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั 
และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017) เม่ือผูป่้วยฟ้ืนตวัได้ดี ก็จะมี
ความพร้อมในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจในคุณภาพการ
ดูแล (พรรณทิพย์, สายพิณ , และปรางทิพย์, 2553) ดังนั้ นพยาบาลและทีมสุขภาพจึงควรให้
ความส าคญักบัการส่งเสริมการฟ้ืนตวัใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการฟ้ืนตวัอยา่งเหมาะสม เพื่อจะท าให้ผูป่้วย
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สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องกลับไปใช้ชีวิตประจ าวนัได้อย่างปกติสุขโดยเร็วท่ีสุด โดย
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดั แนวทางหน่ึง คือ การมีแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีช่วยใหพ้ยาบาลและทีมสุขภาพดูแลผูป่้วยในทิศทางทางเดียวกนั 
 หอผูป่้วยศลัยกรรม 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นหอผูป่้วยท่ีรับดูแลผูป่้วยก่อนและหลงั
ผา่ตดัทางศลัยกรรม โดยทัว่ไปหอผูป่้วยศลัยกรรมมีแนวปฏิบติัในการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัและ
การดูแลหลังผ่าตัดทั่วไป ซ่ึ งจัดท าโดยฝ่ายการพยาบาลและประกาศใช้ เม่ือปี  พ .ศ. 2553
ประกอบดว้ย 1) การเตรียมตวัก่อนการผา่ตดั ไดแ้ก่ การงดน ้างดอาหารหลงัเท่ียงคืน การดูแลใหส้าร
น ้ าทางหลอดเลือดด าหลงังดน ้ าและอาหาร การโกนขนในต าแหน่งท่ีตอ้งเขา้รับการผ่าตดั การสวน
อุจจาระก่อนการผา่ตดั 2) การให้ค  าแนะน าภายหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การรายงานความปวดดว้ยมาตรวดั
ตวัเลข การแนะน าการดูแลบาดแผลภายหลงัผ่าตดั ซ่ึงจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัแลว้ พบวา่ ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกบัวยัสูงอายุ  และไม่มีความทนัสมยั 
จึงท าให้พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัให้การพยาบาลไม่ครอบคลุมทุกดา้น
ในการสนับสนุนการฟ้ืนตัว และไม่เป็นไปในทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน จึงท าให้ยงัพบ
อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2558 – 2560 พบภาวะ
ปอดแฟบ ร้อยละ 7.35, 8.24, 8.96 ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งทั้งหมด ภาวะปอดติดเช้ือ 
ร้อยละ 6.34, 7.52, 8.02 ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งทั้งหมด ตอ้งเขา้รับการผา่ตดัซ ้ า ร้อย
ละ 3.51, 4.02, 5.31 ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งทั้งหมด เกิดแผลแยก แผลอกัเสบท่ีตอ้ง
เขา้มารักษาซ ้ า ร้อยละ 3.45, 3.87, 4.21 ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งทั้งหมด และเกิดภาวะ
อุดตนัของล าไส้ ร้อยละ 5.80, 7.65, 12.31 ของผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้งทั้งหมด (สถิติ
ขอ้มูลหอผูป่้วยศลัยกรรมชายโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2558-2560) 
 ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานได้จดัท าแนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมคุณภาพการพยาบาล ท าให้
พยาบาลให้การพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ท่ีผ่านมามีการศึกษา
เก่ียวกบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยภายหลงัผ่าตดั ซ่ึงศึกษาโดยวิสัญญีแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่   ในบทบาท
ของพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเก่ียวกบัแนวทางการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัการ
ผ่าตดั ส าหรับการศึกษาแนวทางของการส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ ยงัไม่
ครอบคลุมและไม่ชดัเจน ท าให้พบวา่ ผูป่้วยสูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัและมีการฟ้ืนตวั
หลงัผ่าตดัช้ากว่าท่ีควรจะเป็น ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาแนวปฏิบติัการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งโดยใช้แนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยั
ทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
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Council [NHMRC], 2000) ซ่ึงมีขั้นตอนท่ีชัดเจน เน้นการร่วมกนัวางแผนการด าเนินงานของทีม
สุขภาพ และนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย  
 ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยท่ีดูแล
ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุก่อนและหลังผ่าตดัทั่วไป จึงมีความสนใจในการพฒันาแนวปฏิบัติในการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้มีแนวทางในการ
ให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง ท่ีครอบคลุมทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตสังคมและการท าหนา้ท่ี ท าใหก้ารส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วย
สูงอายุมีประสิทธิภาพเกิดความพึงพอใจต่อผูป่้วย อนัจะช่วยสนบัสนุนนโยบายของโรงพยาบาลท่ี
มุ่งเนน้ควบคุมค่าใชจ่้าย และลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย  
 
วัตถุประสงค์ 
 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง 
 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 4. เพื่อศึกษาการฟ้ืนตวัของผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 
 5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

ค าถามการวิจัย 
 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบอะไรบา้ง 
 2. การประเมินกระบวนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง มีดงัน้ี 
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  2.1 พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุ
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง มีการรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ไปใชใ้นระดบัใด 
  2.2 พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุ
หลงัผ่าตดัช่องทอ้ง มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งระดบัใด 
 3. การประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ดงัน้ี 
  3.1 ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง มีการฟ้ืนตวัในระดบัใด 
  3.2 ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งในระดบัใด 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ี ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวทางการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และส่งเสริมใหพ้ยาบาลน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการใหก้าร
พยาบาลในแนวทางเดียวกนั โดยใช้รูปแบบแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการ
วิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 2000) มาใช้ เป็นกรอบแนวคิดในการด าเนิน การพัฒนาและ
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง  
 แนวคิดของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย เน้นการ
พฒันาทางคลินิกและมีกระบวนการท่ีชัดเจน ครอบคลุม อีกทั้ งยงัเน้นการร่วมกันวางแผนการ
ด าเนินงานของบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัท่ีชดัเจน ครอบคลุมและสามารถน าไปใช้
ปฏิบติัไดจ้ริงภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีจะแบ่ง เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 
เป็นระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีขั้นตอนดังน้ี 1) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 1 การพยาบาลก่อนการผ่าตดั หมวดท่ี 2 การพยาบาลหลงั
ผ่าตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั และหมวดท่ี 3 การพยาบาลในระยะ 1 – 7 วนัหลงัผ่าตดั ซ่ึงแบ่งการ
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พยาบาลออกเป็น 2 ช่วงยอ่ย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผ่าตดั และ 4-7 วนัหลงัผา่ตดั และ 2) ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาแนวปฏิบติัการพยาบาล ระยะท่ี 2 เป็นระยะส่งเสริมและเผยแพร่การใช้แนว
ปฏิบติั มีขั้นตอนดงัน้ี 1) ประชาสัมพนัธ์ เก่ียวกบัความเป็นมา วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการ
น าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ไปใช้ 2) จดั
ประชุมพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้ง เพื่อช้ีแจงความเป็นมา วตัถุประสงค์ และประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 3) จดัใหมี้การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์
ของพยาบาลในหอผูป่้วยเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแลและส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
ในผูป่้วยสูงอายุ 4) แนะน าเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุ
หลงัผ่าตดัช่องท้อง แนะน าวิธีการใช้และขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติัให้พยาบาลประจ าหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย 510 ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีจะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ไปใช ้และให้พยาบาลฝึกใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และ 5) ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง เป็นระยะเวลา 2 เดือน ระยะท่ี 3 การประเมินผลการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้มีขั้นตอน ดงัน้ี 
1) การประเมินกระบวนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย การรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้องของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัน้ี และระดบัความพึง
พอใจในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
ของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัน้ี 2) การประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย ระดบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง และ
ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 กรอบแนวคิดการวจิยัเพื่อพฒันาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง แสดงในภาพ 1 ดงัน้ี 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยัเพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

ขั้นตอนการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งโดยใช้

รูปแบบแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 

(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) ร่วมกบัการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัแนว

ทางการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

ระยะท่ี 1 ระยะการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 
1. ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั ไดม้าจากประสบการณ์การปฏิบติังานและการทบทวนวรรณกรรม 
2. ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ์ 
3. ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
4. ประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
5. ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุประกอบดว้ย 3 หมวดกิจกรรม 
ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 การพยาบาลก่อนการผา่ตดั หมวดท่ี 2 การพยาบาลหลงัผา่ตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และหมวดท่ี 3 การ
พยาบาลในระยะ 1 – 7 วนัหลงัผา่ตดั แบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 ช่วงยอ่ย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผา่ตดั และ 4-7 วนัหลงัผา่ตดั 
6. น าร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
 
ระยะท่ี 2 ระยะส่งเสริมและเผยแพร่การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 
1. ประชาสมัพนัธ์ เก่ียวกบัความเป็นมา วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้
 2. จดัประชุมพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดัช่องทอ้ง เพ่ือช้ีแจงความ
เป็นมา วตัถุประสงค ์และประโยชนข์องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้
3. พดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลและส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ
4. แนะน าวิธีการใชแ้ละขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัให้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 และให้พยาบาลฝึกใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
5. ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง เป็นระยะเวลา 2 เดือน 

 

 
ระยะท่ี 3 การประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้
1. ประเมินการรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
ของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัน้ี 
2. ประเมินระดบัความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดัช่องทอ้งของ
พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัน้ี 
3. ประเมินระดบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
4. ประเมินระดบัความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
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นิยามศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง 
ขอ้ก าหนดในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั
ช่องทอ้งให้กลบัคืนสู่สภาวะปกติ โดยพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบด้วย 3 หมวด
กิจกรรม ได้แก่ หมวดท่ี 1 การพยาบาลก่อนการผ่าตัด หมวดท่ี 2 การพยาบาลหลังผ่าตดั – 24 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และหมวดท่ี 3 การพยาบาลในระยะ 1 – 7 วนัหลงัผา่ตดั แบ่งการพยาบาลออกเป็น 
2 ช่วงย่อย ๆ ได้แก่  1-3 วนัหลงัผ่าตดั และ 4-7 วนัหลงัผ่าตดั โดยมีดชันีช้ีวดัการฟ้ืนตวั 3 หมวด 
ไดแ้ก่ 1) หมวดผลลพัธ์ทางคลินิก ประเมินจากระดบัความปวดและการกลบัมาท างานของล าไส้     
2) หมวดผลลพัธ์ดา้นจิตสังคม ประเมินจากระดบัความวติกกงัวล และ 3) หมวดผลลพัธ์ดา้นการท า
หนา้ท่ี ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย 
 การฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง กระบวนการในการส่งเสริม
สภาวะของร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งให้มีการปรับการท างานเขา้สู่ภาวะปกติ
หรือใกลเ้คียงกบัสภาวะปกติ โดยมีแนวทางในการประเมินการฟ้ืนตวั ดงัน้ี 1) ระดบัความปวด ใช้
มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale) หรือมาตรวดัความปวดแบบสีหน้า (Face 
Scale) จะมีระดบัคะแนน 0 – 10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด 10 หมายถึง ปวดมาก คะแนนท่ีเพิ่ม
สูงข้ึนบ่งบอกถึงความปวดท่ีมากข้ึน 2) การกลบัมาท างานของล าไส้ ใชแ้บบประเมินการท างานของ
ล าไส้ ดดัแปลงจากของศศิวมิล (2557) ซ่ึงวดัการท างานของล าไส้จากความรู้สึกแน่นอึดอดัทอ้ง การ
เรอ การผายลม และจ านวนคร้ังการเคล่ือนไหวของล าไส้ แต่ละขอ้จะมีระดบัคะแนน 0 -3 หลงัจาก
นั้นจึงน าคะแนนมารวมกนั คะแนนท่ีมากข้ึน หมายถึง มีภาวะทอ้งอืดมากข้ึน 3) ระดบัความวิตก
กงัวล ใช้แบบประเมินซ่ึงดดัแปลงมาจากการ์เบอร์สัน (Gaberson, 1991) มีลกัษณะเป็นเส้นตรง มี
คะแนน 0-10  0 หมายถึง ไม่มีความวติกกงัวลเลย 10 หมายถึงมีความวติกกงัวลมาก และ 4) จ  านวน
คร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย ใชแ้บบประเมินจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหว ซ่ึงดดัแปลงมาจาก
ของศศิวมิล (2557) คะแนนท่ีมากข้ึน หมายถึง ผูสู้งอายมีุการเคล่ือนไหวมากข้ึน 
 ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง ระดบัการรับรู้ของพยาบาลภายหลงัจากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้
ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความเป็นไปไดข้อง
การใช้แนวปฏิบติั ของประนมพร (2556) ซ่ึงจะประเมินใน 6 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความง่ายและความ
สะดวกของการใช้แนวปฏิบติั 2) แนวปฏิบติัมีความชัดเจน 3) แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมท่ีจะ
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น าไปใช้ในหน่วยงาน 4) แนวปฏิบติัสามารถช่วยลดตน้ทุนทั้งด้านบุคคล เวลา และค่าใช้จ่ายได ้     
5) แนวปฏิบติัเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย และ 6) ความเป็นไปไดท่ี้จะน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน 
คะแนนท่ีมากข้ึน หมายถึง ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใชสู้งข้ึน 
 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวใน
ผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้องไปใช้ หมายถึง ระดบัความรู้สึกพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งไปใช ้ประเมินโดยใช้
แบบประเมินระดับความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดัช่องท้อง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยจะแบ่ง
ออกเป็น 9 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียมผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 2) การปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อประเมินและจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยสูงอายุ 3) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ประเมินและส่งเสริมการท างานของล าไส้หลงัผา่ตดัในผูป่้วยสูงอายุ 4) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ประเมินและจัดการความวิตกกังวล 5) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินและส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ 6) ความมัน่ใจในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุ 7) การแสดงบทบาทอิสระในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุ 8) การท่ีผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง และ 9) ความพึงพอใจโดยภาพรวม แบ่งระดบัการประเมินแต่ละหัวขอ้เป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ ระดบัน้อย เท่ากบั 1 คะแนน ระดบัปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน ระดบัมาก เท่ากบั 3 คะแนน 
หลงัจากนั้นจึงน าค่าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั คะแนนท่ีมากข้ึน หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งมากข้ึน  
 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
การฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง ระดบัความรู้สึกพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง เม่ือไดรั้บการส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัช่องทอ้งตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จะแบ่ง
ระดบัความพึงพอใจออกเป็น 14 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) พยาบาลให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแล
ตนเองก่อนการผา่ตดั 2) พยาบาลให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือรายงานความปวดหลงัผา่ตดั 
3) พยาบาลให้ค  าแนะน าเก่ียวกับวิธีการจดัการความปวดด้วยตนเอง 4) พยาบาลให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัวธีิการเคล่ือนไหวร่างกาย การไอ การหายใจ 5) พยาบาลให้ตั้งเป้าหมายในแต่ละวนัและให้



11 
 

ปฏิบติัตามเป้าหมาย 6) พยาบาลกระตุน้ให้เคล่ือนไหวร่างกายสม ่าเสมอ และคอยช่วยเหลือในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย 7) พยาบาลประเมินความปวดสม ่าเสมอ 8) พยาบาลเช่ือเม่ือบอกวา่ปวด 9) เม่ือ
บอกวา่ปวดพยาบาลให้การพยาบาลเพื่อจดัการความปวดให้ทนัที 10) พยาบาลประเมินการท างาน
ของล าไส้สม ่าเสมอและให้ค  าแนะน าการส่งเสริมการท างานของล าไส้ 11) พยาบาลท าแผลให้และ
แนะน าเก่ียวกบัการดูแลแผลและการส่งเสริมการหายของแผล 12) พยาบาลสอบถามเก่ียวกบัความ
วติกกงัวลสม ่าเสมอและช่วยบรรเทาความวิตกกงัวลให ้13) พยาบาลให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเสมอ ท าให้รู้สึกสบายใจ และ 14) ความพึงพอใจโดยรวม แบ่งระดบั
การประเมินแต่ละหวัขอ้เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบันอ้ย เท่ากบั 1 คะแนน ระดบัปานกลาง เท่ากบั 2 
คะแนน ระดบัมาก เท่ากบั 3 คะแนน หลงัจากนั้นจึงน าค่าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั คะแนนท่ีมากข้ึน 
หมายถึง ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งมากข้ึน 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 

 การวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพฒันา เพื่อพฒันาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง ซ่ึงจะน าไปใช้ในการให้การพยาบาล

ผูป่้วยสูงอายุไดรั้บการผา่ตดัทางหน้าทอ้ง โดยไม่ใช้วิธีการส่องกลอ้ง  และเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยศัลยกรรมชาย 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้ งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 4 ชั่วโมง ในช่วงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2561- เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561  

 

ประโยชน์ของงานวิจัย 
 
 1. ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งมีระดบัการฟ้ืนตวัดีข้ึน และมีความพึงพอใจใน
การส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 2. พยาบาลมีแนวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุ เป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั 
 3. หอผูป่้วยมีแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง ท่ีสามารถน าไปใช้จริงได้ ท าให้พยาบาลให้การพยาบาลในทิศทางและมาตรฐานเดียวกนั ท า
ใหก้ารดูแลในดา้นการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายมีุคุณภาพมากยิง่ข้ึน 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขอบเขต ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
  1.1 ความหมายของผูสู้งอายุ 
  1.2 การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ 
  1.3 ปัจจยัส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัการผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ
  2.1 อุบติัการณ์การผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุ 

 2.2 การผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ
 2.3 ผลกระทบท่ีเกิดจากการผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุ 
 2.4 ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ

 3. แนวคิดเก่ียวกบัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัและแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
  3.1 ความหมายของการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ

 3.2 ระยะการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุ 
 3.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ

  3.4 แนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 3.5 แนวทางการประเมินผลลพัธ์การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

 4. วธีิการพฒันาและประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
 4.1 ความหมายและความส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 4.2 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
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แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 
 ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีเส่ือมลง ทั้งในดา้นของร่างกาย และดา้น
จิตสังคม ซ่ึงความเส่ือมของแต่ละบุคคลก็จะแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ จึงท าให้
ผูสู้งอายมีุความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีแตกต่างจากวยัอ่ืน ๆ  
 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 
 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ผูสู้งอายุ หมายถึง ประชากรทั้งเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมีอายุ 65 ปี
ข้ึนไป แต่หากเป็นประเทศท่ีก าลงัพฒันา ซ่ึงรวมถึงประเทศไทยดว้ย ผูสู้งอายจุะหมายถึง ประชากร
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป แต่หากเป็นประเทศดอ้ยพฒันา ผูสู้งอายุ จะหมายถึง 
ประชากรทั้งเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมีอายุ 55 ปีข้ึนไป  โดยจะมีการแบ่งผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) ผูสู้งอายุวยัต้น เป็นผูท่ี้มีอายุ 60-74 ปี 2) ผูสู้งอายุวยักลาง เป็นผู ้ท่ีมีอายุ 75-84 ปี และ        
3) ผูสู้งอายุวยัปลาย เป็นผูท่ี้มีอายุ 85 ปี ข้ึนไป (กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 
2560) 
 
 การเปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุ 
 
 ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายเป็นไปในทิศทางท่ีเส่ือมลง แต่ลกัษณะของการ
เปล่ียนแปลงอาจไม่เท่ากนั ซ่ึงเกิดจากหลายๆปัจจยั เช่น การมีโรคร่วม กรรมพนัธ์ุ อาชีพ ระดบั
ความเครียด และการดูแลสุขภาพ เป็นตน้ (ประเสริฐ, 2555) โดยการเปล่ียนแปลงท่ีพบไดช้ดัเจน มี
ดงัน้ี 
 1. การเปล่ียนแปลงระบบผิวหนัง ผิวหนังเห่ียวย่นลง เน่ืองจากน ้ าและไขมนัใตผ้ิวหนัง
ลดลง คอลลาเจนเพิ่มมากข้ึน จึงท าให้ความยืดหยุ่นของผิวหนงัลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีโอกาสท่ี
จะเกิดแผลกดทบัไดง่้ายกวา่วยัอ่ืน ๆ นอกจากน้ียงัพบวา่เซลล์ร่างกายสร้างเมลานิลลดนอ้ยลง จึงท า
ใหผ้วิเปล่ียนเป็นสีเทาหรือสีขาวได ้(วไิลวรรณ, 2554) 
 2. การเปล่ียนแปลงระบบกลา้มเน้ือและกระดูก มีการสร้างจ านวนเส้นใยของกลา้มเน้ือลด
น้อยลง จึงท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง ซ่ึงจะน าไปสู่ความเส่ือมของกลา้มเน้ือ ท าให้
ผูสู้งอายุมีกลา้มเน้ือท่ีหยอ่นยาน ส่วนกระดูก พบวา่ มีการสลายของแคลเซียมออกจากมวลกระดูก 
ท าให้ผูสู้งอายุมีมวลกระดูกท่ีบางลง ท าให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น หลงัค่อม ซ่ึงเกิดจากหมอนรอง
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กระดูกมีลกัษณะบางลง ท าให้กระดูกสันหลงัสั้ นลง จึงท าให้เกิดหลงัค่อมตามมา เป็นตน้ (Miller, 
2009) 
 3. การเปล่ียนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากมีการสะสมของไขมนั ท าให้
กลา้มเน้ือหัวใจหนาตวัข้ึน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบีบตวัของหัวใจ ร่วมกบัหลอดเลือดหนา
ตวัมากข้ึน ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดลดนอ้ยลง ท าใหห้วัใจบีบตวัไปเล้ียงส่วนต่าง ๆของร่างกาย
ไดย้ากข้ึน หัวใจจึงตอ้งท างานเพิ่มมากข้ึน ท าให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวไดสู้ง
มากข้ึน อีกทั้งเม่ือมีไขมนัมาสะสมท่ีหวัใจมากข้ึน ท าให้ล้ินหวัใจหนาตวัข้ึน ส่งผลให้เกิดภาวะล้ิน
หวัใจร่ัวหรือล้ินหวัใจตีบได ้(วไิลวรรณ, 2554) 
 4. การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร พบว่า กล้ามเน้ือของหลอดทางเดินอาหาร
หยอ่น ท าให้มีอาหารคา้งอยูใ่นหลอดอาหารยาวนานข้ึนร่วมกบักลา้มเน้ือหูรูดบริเวณปลายหลอด
อาหารหยอ่น ท าให้เกิดการขยอ้นอาหารข้ึนมา ท าให้ผูป่้วยเกิดอาหารแสบบริเวณยอดอก หรือเกิด
ส าลักอาหารเข้าปอดได้ ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ก็ท างานลดลง ท าให้การดูดซึมลดลง ร่วมกับ
ผูสู้งอายเุคล่ือนไหวนอ้ย จึงท าใหเ้กิดภาวะทอ้งผกูได ้(ประเสริฐ, 2555) 
 5. การเปล่ียนแปลงระบบประสาท พบวา่มีการเส่ือมของเซลล์ประสาท ท าให้การรับกล่ิน 
การรับรสลดลง จึงท าให้ผูสู้งอายุมีความอยากอาหารลดน้อยลง (ประเสริฐ, 2555) รวมถึงเซลล์
ประสาทในส่วนของความจ าก็ลดนอ้ยลงดว้ย จึงท าให ้การรับรู้ส่ิงใหม่ๆ ท าไดล้ดลง นอกจากเซลล์
ประสาทแลว้ ยงัพบวา่สารส่ือประสาทก็มีการเส่ือมลงดว้ย เช่น มีการสร้างสาร Monoamine oxidase 
(MAO) เพิ่มข้ึน แต่สารส่ือประสาท Serotonin, Dopamine และ Norepinephrine น้อยลง จึงท าให้
ผูสู้งอายอุาจมีภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(วไิลวรรณ, 2554) 
 6. การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม ความเส่ือมทางร่างกาย อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อจิต
สังคมของผูสู้งอายไุด ้ร่วมกบัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ มีความจ าเป็นตอ้งเกษียณอายจุากการท างาน จึงอาจ
ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกสูญเสียในหลายๆดา้น เช่น สูญเสียบทบาทในการท างาน สูญเสียเพื่อนร่วมงาน 
สูญเสียรายได ้ซ่ึงการสูญเสียทั้งหมดน้ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม ท าให้ผูสู้งอายุมีภาวะ
เครียด หรือภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(วไิลวรรณ, 2554) 
  จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว พบว่า ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายเป็นไปใน
ทิศทางท่ีเส่ือมลง หากผูสู้งอายุตอ้งเขา้รับการผ่าตดัช่องทอ้งจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง และเป็นอนัตรายต่อชีวติไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ 
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 ปัจจัยส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 วยัสูงอาย ุเป็นวยัท่ีตอ้งการการพึ่งพิงทางสังคม การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุจึงประกอบดว้ยปัจจยัทั้งจากตวัผูสู้งอายเุอง และปัจจยัจากบุคคลรอบขา้งของผูสู้งอายุ โดย
ปัจจยัท่ีจะท านายภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุพบ ไดแ้ก่ 
 1. อายุ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึน ความเส่ือมทางด้านร่างกายเพิ่มสูงมากข้ึนท าให้
ความสามารถในการส่งเสริมภาวะสุขภาพดว้ยตนเองลดนอ้ยลง (กิตติมาพร, 2556)  
 2. สถานภาพสมรส เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (กิตติมาพร, 
2556) เน่ืองจากหากผูสู้งอายุมีสถานภาพสมรสคู่ จะท าให้เกิดการดูแลซ่ึงกันและกนั ท าให้เกิด
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปในทิศทางท่ีดี 
 3. รายได้ ผูสู้งอายุเป็นวยัเกษียณจากอาชีพ ท าให้มีการได้ลดน้อยลง พบว่าผูสู้งอายุท่ีมี
รายไดน้อ้ย จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไปในทางท่ีนอ้ยลงไปดว้ยเช่นกนั (กิตติมาพร, 2556) 
ร่วมกบัเม่ือผูสู้งอายุมีรายไดท่ี้ลดนอ้ยลง ท าให้เกิดความไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต ซ่ึงจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกเป็นภาระของบุ ตรหลาน (สมศักด์ิ, 2555) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดนอ้ยลง จึงท าใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพนอ้ยลงดว้ย 
 4. ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว หรือการสนบัสนุนทางสังคม ก็เป็นคุณลกัษณะ
หน่ึงท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยพบวา่ ญาติเป็นบุคคลหน่ึงท่ีอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยและเขา้ใจ
ผูป่้วยมากท่ีสุด สัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัว มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย (วิรดา 
และวรรณี, 2556 ) หากผูป่้วยมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัญาติผูดู้แลจะท าให้ผูป่้วยมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองให้ฟ้ืนสภาพกลบัคืนสู่ภาวะปกติ การส่งเสริมภาวะสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุ
จึงควรเร่ิมจากบุคคลในครอบครัว จากการศึกษาของทาริกา (2559) ซ่ึงได้ท าการศึกษาเก่ียวกับ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในผูสู้งอายุ พบวา่ การ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม จะท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัเป็นไปในทิศทางท่ีดี 
นอกจากน้ีหากผูสู้งอายุไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบับุตรหลาน หรือญาติพี่นอ้ง จะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมี
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (มาศวรี, 2552) ซ่ึงจะน าไปสู่การฟ้ืนหายท่ีดีตามมาดว้ยเช่นกนั นอกจากน้ีการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีดี ไม่ว่าเป็นการสนับสนุนทางด้านส่ิงของ การดูแลช่วยเหลือ หรือการให้
ค  าแนะน า จะท าให้ผูสู้งอายุ มีความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งข้ึน จึงท าให้ภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายเุป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
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แนวคิดเกีย่วกบัการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุ 
 
 การผา่ตดัช่องทอ้งเป็นการผา่ตดัท่ีพบไดบ้่อย ซ่ึงมีทั้งแบบผา่ตดัฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน โดย
แนวคิดเก่ียวกับการผ่าตัดช่องท้องประกอบด้วย อุบัติการณ์การผ่าตัดช่องท้องในผู ้สูงอาย ุ
ความหมายของการผ่าตดัช่องทอ้งในผูสู้งอายุ พยาธิสรีรวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัช่องทอ้งใน
ผูสู้งอาย ุและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดัช่องทอ้งในผูสู้งอาย ุ
 
 อุบัติการณ์การผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุ 
 
 จากสถิติพบวา่มีผูสู้งอายุเขา้รับการรักษาดว้ยโรคระบบทางเดินอาหารเพิ่มสูงมากข้ึน โดย

ปัญหาท่ีพบมากได้แก่ มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร และไส้ต่ิง

อกัเสบ (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  และดว้ยนวตักรรมทางการแพทยท่ี์มีความ

เจริญกา้วหน้ามากยิ่งข้ึน ท าให้มีผูป่้วยสูงอายุท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัในระบบทางเดิน

อาหารและล าไส้รวมถึงอวยัวะภายในช่องท้องเพิ่มสูงมากข้ึนเม่ือไม่สามารถรักษาด้วยยาหรือ

ควบคุมดว้ยวิธีอ่ืน ๆไม่ไดผ้ลแลว้ จากรายงานของโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 มี

ผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้งมีจ านวน 452 ราย จากผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัดว้ย

โรคระบบทางเดินอาหารทั้งหมด 1,055 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 43 (หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาล

หาดใหญ่, 2559) และในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้งมีจ านวน 545 ราย 

จากผูสู้งป่วยอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัดว้ยโรคระบบทางเดินอาหารทั้งหมด 1,202 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อย

ละ 45.3 (หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2560) ซ่ึงพบวา่มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มสูงมากข้ึน โดย

การผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ การผ่าตดัไส้ต่ิง (appendectomy) พบไดร้้อย

ละ 17-18 การผา่ตดัมะเร็งทางเดินอาหาร พบไดร้้อยละ 14-15  และ การผา่ตดัล าไส้โดยการเยบ็ปิดรู

ร่ัว (explore lap with simple suture with omental patch) พบได้ร้อยละ 10-11 (หน่วยงานวิสัญญี 

โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2559 -2560) ส าหรับหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 ในปี พ.ศ. 2559 พบมีผูป่้วย

สูงอายุเขา้รับการผ่าตดัช่องทอ้งจ านวน 354 ราย และในปี พ.ศ. 2560 พบมีผูป่้วยสูงอายุเขา้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องจ านวน 432 ราย ซ่ึงการผ่าตัดท่ีพบบ่อย 3 ล าดับแรก ได้แก่ การผ่าตัดไส้ ต่ิง 

(appendectomy) การผ่าตดัของโรคมะเร็งทางเดินอาหาร และการผ่าตดัเพื่อน าส่ิงอุดตนัทางเดิน

อาหารออก (explore lap with small bowel resection with anastomosis) (สถิติหอผูป่้วยศลัยกรรม

ชาย 510, 2559-2560) 
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 การผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุ 
 
 ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีพยาธิสภาพเก่ียวกบัอวยัวะภายในช่อง
ท้อง และมีแผนการรักษาโดยการผ่าตดัผ่านผนังหน้าท้อง เพื่อจดัการกบัอวยัวะท่ีมีพยาธิสภาพ     
(ธนพล, 2548) ซ่ึงการผ่าตดัผ่านทางหน้าท้องนั้น มีจุดประสงค์ในการผ่าตดั 4 ประการด้วยกัน 
ไดแ้ก่ 1) เป็นการผ่าตดัเพื่อวินิจฉยัโรค ซ่ึงจะท าเม่ือไม่สามารถวินิจฉยัโรคไดแ้น่ชดั จึงตอ้งท าการ
ผา่ตดัเพื่อตดัช้ินเน้ือส่งตรวจ เป็นตน้ 2) เป็นการผ่าตดัเพื่อการรักษา โดยการจดัการกบัสาเหตุท่ีท า
ให้เกิดโรค เช่น การผ่าตัดไส้ต่ิง การผ่าตัดเพื่อจัดการน่ิวในต าแหน่งต่าง ๆ 3) การผ่าตัดเพื่อ
ประคบัประคองอาการ เป็นการผา่ตดัเพื่อช่วยใหค้วามเจบ็ปวดทุเลาลง เช่น การผา่ตดัเปิดล าไส้ออก
ทางหน้าท้อง การผ่าตัดใส่ท่อระบายสารคัดหลั่งต่างๆ เป็นต้น และ 4) การผ่าตัดเพื่อตกแต่ง 
(Lemone & Burke, 2008) 
 การผา่ตดัผา่นทางหนา้ทอ้งในผูป่้วยสูงอายุ เป็นการผา่ตดัผา่นผิวหนงัและเน้ือเยื่อชั้นต่างๆ
จ านวน 8 ชั้น ไดแ้ก่ ชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั  ชั้นแคมเปอฟาสเซีย (camper fascia) ชั้นสการ์พาฟาสเซีย
(scarfa fascia) ชั้ น เอ็ก เทอนอล ออปลีค (external oblique) ชั้ น อินเทอนอล ออปลีค (internal 
oblique) ชั้ นเร็คตัส แอ็บโดมินิส (rectus abdominis) ชั้ นทรานสเวิส  แอ็บโดมินิส (transverse 
abdominis) ชั้นไขมนัช่องทอ้ง (peritoneal fat) และชั้นเยื่อบุช่องทอ้ง (peritoneum)โดยหลงัผ่าตดั
ผูป่้วยจะมีแผลหลงัผา่ตดัท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัออกไป (Patnaik, Singla, & Bansal, 2001) ไดแ้ก่ 
 1. แผลผ่าตดัตามแนวกลางหน้าทอ้ง โดยจะเร่ิมตั้งแต่กระดูกอ่อนหน้าอก (xyphoid) ไป
จนถึงสะดือ (umbilical) หากเป็นแนวกลางดา้นล่างก็จะเร่ิมตั้งแต่สะดือ (umbilical) ไปถึงกระดูกหวั 
เหน่า (symphysis pubis) ซ่ึงจะใชส้ าหรับการผา่ตดักระเพาะอาหาร ล าไส้ มา้ม  
 2. แผลผา่ตดัขา้งแนวกลางทอ้ง จะเร่ิมผา่ตดัห่างจากกลา้มเน้ือเรคตสั (rectus) ประมาณ 2-5 
เซนติเมตร จะใชส้ าหรับการผา่ตดัทางเดินน ้าดี มา้ม กระเพาะอาหาร 
 3. แผลผา่ตดัแนวขวางเฉียงบน จะเร่ิมผา่ตดัตั้งแต่กระดูกอ่อนหนา้อก (xyphoid) ไปยงัขอบ
ชายโครงหากผ่าตดัไปทางด้านซ้ายเป็นการผ่าตดัม้าม หากผ่าตดัขวาเป็นการผ่าตดัตบัอ่อน ท่อ
ทางเดินน ้าดี 
 4. แผลผา่ตดัแนวขวางเหนือหวัเหน่า ใชก้รณีผา่ตดัต่อมลูกหมากหรือกระเพาะอาหาร แผล
ผ่าตดัท่ีเกิดข้ึนจะท าให้อวยัะภายในช่องท้องได้รับความชอกช ้ า ซ่ึงจะส่งผลต่อระบบประสาท
อตัโนมติั ท าให้เกิดการส่งกระแสประสาทไปยงัต าแหน่งต่าง ๆ ท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดความ
ปวดหลงัผ่าตดัเป็นความปวดแบบมีสาเหตุมาจากความบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (nociceptive pain) คือ 
เป็นความปวดท่ีเกิดจากร่างกายถูกกระตุน้ตวัรับความเจ็บปวด ซ่ึงเกิดจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บจาก
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การกรีดขณะผา่ตดั ท าให้ร่างกายถูกกระตุน้ใหมี้การหลัง่สารท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ความเจบ็ปวด ไดแ้ก่ 
โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) เซโรโทนิน (serotonin) แบรดด้ีไคนิน (bradykinin) และ ฮีสตา
มีน (histamine) ซ่ึงสารเหล่าน้ีท าให้มีการแปลงสัญญาณประสาทเป็นสัญญาณไฟฟ้าส่งผ่านไปยงั
ระบบประสาทส่วนกลาง หลงัจากนั้นสมองส่วนลิมบิคและนีโอคอร์เทคจะแปลสัญญาณจึงท าให้
เกิดการตอบสนองของระบบประสาท จึงท าให้เกิดอาการปวดแผล (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2554) และนอกจากน้ีสัญญาณ
ประสาทจากแผล กระตุน้ใหมี้การส่งกระแสประสาทไปท่ีซีไฟเบอร์ (c-fiber) ผา่นเขา้ไขสันหลงั ท า
ใหก้ารรับรู้ระดบัความเจบ็ปวดยิง่เพิ่มสูงมากข้ึน 

 
ผลกระทบทีเ่กดิจากการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุ 
 
 การผ่าตดัช่องทอ้งเป็นการผ่าตดัใหญ่ ขณะผ่าตดัอาจมีการรบกวนการท างานของระบบ

ทางเดินอาหาร อีกทั้งภายหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจะมีแผลผา่ตดั ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัช่องทอ้ง ดงัน้ี 

1. อาการปวดแผล เกิดจากความชอกช ้ าและการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อขณะผา่ตดั เม่ือมีความ
ชอกช ้ าเกิด ข้ึน  จะท าให้ ร่างกายเกิดการตอบสนอง โดยการหลั่งสารโพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) เซโรโทนิน (serotonon) แบรดด้ีไคนิน (bradykinin) และฮีสตามีน (histamine) 
ออกมา ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะท าใหมี้ความไวของการรับสัญญาณประสาทเพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดการรับรู้ของ
ความเจ็บปวดบริเวณต าแหน่งของแผลมากกว่าต าแหน่งอ่ืนๆ (สหัทยา, 2555) โดย 24 ชัว่โมงแรก
หลงัผา่ตดั ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง จะมีระดบัความปวดอยูใ่นระดบัรุนแรง หลงัจากนั้น
ประมาณวนัท่ี 3-4 ระดบัความชอกช ้ าลดนอ้ยลง ผูป่้วยก็จะยงัมีอาการปวดแผลอยู ่แต่เป็นความปวด
ในระดบัเล็กนอ้ย (Theodoraki, Staikou, & Fassoulaki, 2014)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑารัตน์ 
และศรีสุดา (2560) ซ่ึงได้ท าการศึกษาในผูป่้วยผ่าตดัช่องท้อง พบว่า ภายหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
ผูป่้วยจะมีระดบัความปวดอยู่ในระดบัปานกลางแมจ้ะใช้ยาบรรเทาปวดควบคุมอย่างเต็มท่ีแลว้ก็
ตาม โดยจะปวดบริเวณหนา้ทอ้ง ลกัษณะความปวด จะปวดแบบจ๊ีดๆ หลงัจากนั้นระดบัความปวด
จะลดลงเร่ือย ๆ  แต่ในวยัสูงอายุมักมีความทนต่อความปวดสูง (threshold) ซ่ึงอาจเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระผูสู้งอายุ ได้แก่ ความพร่องในการมองเห็น การได้ยินและการรู้คิด การ
เปล่ียนแปลงดา้นสรีระ ท าให้เซลล์ประสาทสมองของผูสู้งอายุท  าหน้าท่ีไดล้ดลง การส่งสัญญาณ
ของกระแสประสาทนอ้ยลง ท าให้การรับรู้จะชา้ลง แต่ระดบัความเจบ็ปวดไม่ไดน้อ้ยลง  และการท า
หน้าท่ีของระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลายลดลง ท าให้การหลั่งสารเบต้าเอ็นโดรฟิน          
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(B endorphin) กาบา้ (GABA) และตวัรับสัญญาณซีโรโทนิน (serotonin receptor) ลดนอ้ยลง ท าให้
ความไวในการตอบสนองต่อความปวดยิ่งลดช้าลง (ชชัชยั, อนงค์, และวงจนัทร์, 2550)  เม่ือไม่ได้
รับการจดัการความปวดท่ีเพียงพอ ระดบัความปวดท่ีสูงข้ึนจะท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถหายใจได้
เต็มปอด ท าให้การแลกเปล่ียนแก๊สในปอดลดน้อยลง จึงเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะปอดแฟบ
ภายหลงัผา่ตดัได ้นอกจากน้ีระดบัความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนยงัไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทธิค 
(sympathetic) ท าให้หัวใจท างานหนักมากข้ึน เกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะได ้ และความปวด ยงัเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุเคล่ือนไหวได้ลดลง เน่ืองจากเม่ือขยบัตวัจะท าให้เพิ่มระดบัความปวด
มากยิ่งข้ึน (จุฑารัตน์ และศรีสุดา, 2560) ซ่ึงอาจส่งผลต่อระบบการท างานของทางเดินอาหารลด
นอ้ยลง เกิดภาวะทอ้งอืดตามมาได ้ซ่ึงท าใหก้ารฟ้ืนตวัตอ้งใชเ้วลายาวนานมากข้ึน 

2. ทอ้งอืด ซ่ึงสามารถพบได้มากถึงร้อยละ 95.45 ในผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัช่อง
ทอ้ง (เนาวรัตน์, 2552) อาจสืบเน่ืองมาจากวยัสูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายเป็นไปในทางท่ี
เส่ือมลง โดยผนงัของล าไส้จะฝ่อลง ท าให้การกระตุน้ประสานพาราซิมพาเธธิค ลดน้อยลง ท าให้
การบีบตวัของล าไส้ลดลง (สุทธิชัย, 2544) ร่วมกับระหว่างการผ่าตดัท าให้การท างานของล าไส้
ลดลง เกิดจากการท่ีล าไส้ถูกยืดขยายและมีการโป่งพองจากการใส่เคร่ืองมือหรือแก๊สท่ีล าไส้ไม่
สามารถดูดซึมได ้ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัได ้(เสวก และสฤกพรรณ, 2551) และขณะ
ผ่าตดัมีการใช้ยาระงบัความรู้สึกซ่ึงท าให้ทุกระบบของร่างกายถูกยบัย ั้งการท างานผ่านทางระบบ
ประสาทอตัโนมติั ล าไส้ก็เช่นกนั จึงท าให้การควบคุมการเคล่ือนไหวของล าไส้ลดนอ้ยลง และใน
ผูสู้งอายกุารก าจดัยาออกภายนอกร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง ท าใหต้อ้งใชเ้วลายาวนานมากกวา่วยั
อ่ืนๆ (ประเสริฐ, 2555) ยาเหล่าน้ีท าให้กระเพาะอาหารและล าไส้มีการบีบตวัลดนอ้ยลง เกิดการคัง่
คา้งของส่ิงคดัหลัง่และแก๊สในกระเพาะอาหาร ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกแน่นอึดอดัทอ้ง ทอ้งอืด คล่ืนไส้
อาเจียน (Garth, Newsome, Simmance, & Crowe, 2010) อีกทั้งขณะผ่าตดัมีการสัมผสัล าไส้ ท าให้
ล าไส้เกิดการระคายเคือง การท างานของล าไส้จึงลดลง และขณะผ่าตดัยงัท าให้เกิดการกระตุ้น
ประสาทระบบอตัโนมติั ท าให้เกิดการท างานของล าไส้ลดน้อยลง (มณัฑนา, 2555) จากการศึกษา
ของตะวนั, สุภาภรณ์, และจุฬาลกัษณ์ (2552) ท่ีไดท้  าการศึกษาภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ผูป่้วยภายหลังผ่าตัดช่องท้องจะมีอาการท้องอืดในระดับปานกลาง ใน
ระยะเวลาหลงัผ่าตดั 1-3 วนั หลงัจากนั้นผูป่้วยจะมีแนวโน้มภาวะทอ้งอืดเพิ่มมากข้ึน ร่วมกบัใน
ผูสู้งอายรุะบบการท างานของล าไส้ลดนอ้ยลงจากการเปล่ียนทางสรีระ ท าใหใ้นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
ผา่ตดัช่องทอ้งมีโอกาสเกิดล าไส้อุดตนัไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ ถึงร้อยละ 15-20 (Abrashi et al., 2009)  

3. คล่ืนไส้ อาเจียน โดยพบวา่อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ภายหลงัผ่าตดั สามารถพบไดม้ากถึง
ร้อยละ 17.7 ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดั โดยปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หลงั
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ผา่ตดั เช่น เพศ พบวา่ เพศหญิง มีอุบติัการณ์การเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หลงัผา่ตดั มากกวา่เพศ
ชายมากถึง 2 เท่า ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั โดยเฉพาะความดนัโลหิตสูง การใชย้าสลบ พบวา่ การใช้
ยาระงบัความรู้สึกแบบฉีดผา่นไขสันหลงั เพิ่มอุบติัการณ์การเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หลงัผา่ตดั
ไดม้ากถึง 4 เท่าของการดมยาสลบแบบทัว่ไป (ฐิติมา, พาวสุ, ณิชาภทัร, และชุษณา, 2560)  การใช้
ยาระงบัปวดระหว่างผ่าตดั ระยะเวลาในการผา่ตดัท่ีมากกวา่ 30 นาที มีประวติัเมารถเมาเรือ หรือผู ้
ไม่สูบบุหร่ี เป็นตน้ (Myles & Wengritzky, 2012) โดยอาการคล่ืนไส้ อาเจียนอาจน าไปสู่ความไม่
สุขสบายต่าง ๆ หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เกิดการส าลกั เกิดภาวะขาดสารอาหาร เป็นตน้ 
(Gan et al., 2007) 

4. พกัผอ่นไม่เพียงพอ ซ่ึงการนอนไม่หลบัอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ความปวด จะท า
ใหผู้สู้งอายุรู้สึกไม่สุขสบาย ท าให้ร่างกายหลัง่สารส่ือประสาท เช่น โดปามีน (dopamine) และกาบา้ 
(GABA)  ออกมา ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะกระตุน้ให้ร่างกายเกิดการต่ืนตวั จึงท าให้นอนหลบัยาก ความ
วติกกงัวล ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากไม่คุน้ชินสถานท่ี บุคคล การตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน  เป็นตน้ ร่วมกบัวยั
ผูสู้งอายุจะท าให้ผูสู้งอายุหลบัยากและต่ืนง่ายอยูแ่ลว้ จึงส่งเสริมท าให้ผูสู้งอายุพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
โดยพบวา่หลงัผา่ตดัในวนัท่ี 1-3 ผูป่้วยจะมีอาการนอนไม่หลบัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตะวนั, สุภา
ภรณ์, และจุฬาลกัษณ์, 2552) ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีเก่ียวข้องกบัการฟ้ืนตวั
ภายหลงัผา่ตดัตามมาไดอี้กจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ 

5. ความวิตกกงัวล ผูป่้วยเม่ือทราบวา่จะตอ้งผา่ตดัยอ่มมีการประเมินวา่การผา่ตดัเป็นวิกฤต
ในชีวิต  ท าให้ผู ้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลในระดับสูง (นงเยาว์, 2553) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าสาเหตุความวิตกกังวลจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับหลาย ๆ ปัจจยัด้วยกัน  เช่น 
ลกัษณะส่วนบุคคล  ชนิดของการผ่าตดั  โรคประจ าตวั ประสบการณ์การผ่าตดั การได้รับขอ้มูล
ก่อนผา่ตดัอยา่งเพียงพอ ส่วนส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยวิตกกงัวลท่ีพบบ่อย คือ กลวัการดมยาสลบ  กลวัเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั กลวัการเจ็บปวดหลงัผา่ตดั (จิราพร, 2554) ความวิตกกงัวลน้ีจะเกิดข้ึน
ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดัไปจนเสร็จส้ินการผ่าตดั จากการศึกษาปัจจยัท านายการฟ้ืนตวัในผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง พบว่าความวิตกกงัวลท่ียงัคงเหลือหลงัผ่าตดั จะส่งผลกระทบต่อความคิด ความจ า
และการรับรู้ ท าให้การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเป็นไปในทางลบ (สราวุฒิ และคณะ, 2558) โดยพบวา่หลงั
ผ่าตดัในวนัท่ี 1-3 ผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลอยู่ในระดับปานกลาง (ตะวนั, สุภาภรณ์, และจุฬา
ลกัษณ์, 2552) แต่หากผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดจะท าให้ระดบัความวิตกกงัวลลดน้อยลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมคิด, ผอ่งศรี, และพรเลิศ (2554)  ซ่ึงไดท้  าการศึกษาอยูป่่วยหลงัผา่ตดั
ช่องท้องท่ีเข้าพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต พบว่า ผูป่้วยมีระดับความวิตกกงัวลเพียงเล็กน้อย
เท่านั้น และหากการผ่าตดัเป็นการผ่าตดัฉุกเฉิน และผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลการผ่าตดัจากบุคลากรทาง
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การแพทยไ์ม่เพียงพอ จะท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงความวิตกกงัวลในระดบัน้ี
จะท าให้ความทนต่อความปวดลดน้อยลง จึงอาจท าให้มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายอ่ืน ๆ 
ตามมา เช่น การเคล่ือนไหวลดน้อยลง ปอดแฟบ ปอดติดเช้ือ ทอ้งอืด นอนไม่หลบั เป็นตน้ ท าให้
การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัล่าชา้ได ้(ตะวนั, สุภาภรณ์, และ จุฬาลกัษณ์, 2552) 

6. ท  ากิจวตัรประจ าวนัได้ลดลง ภายหลงัผ่าตดัผูสู้งอายุจะต้องเผชิญกับความปวดอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได ้หากเกิดความปวดในระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรงและไม่ไดรั้บการจดัการหรือ
ได้รับการจดัการล่าช้า จะท าให้ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งเคล่ือนไหวไดล้ดลง (จุฑารัตน์ 
และศรีสุดา, 2560) ท าให้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวตัรลดลงด้วย บทบาทหน้าท่ีใน
ชีวิตประจ าวนัก็จะท าไดจ้  ากดั (ชชัชยั, อนงค์, และวงจนัทร์, 2550) ร่วมกบัผูสู้งอายุมีภาวะอ่อนลา้
ภายหลงัผา่ตดั นอนไม่หลบั จึงอาจท าให้ผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวล โมโหง่าย หงุดหงิด พฤติกรรม
เหล่าน้ีท าให้ผูสู้งอายุปฏิบติัแบบแผนในการด าเนินชีวิตไดล้ดลง เช่น ท าให้อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 
นอนไม่หลบั จึงท าให้ความสามารถและการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนลดตามลงไปดว้ย ซ่ึงอาการ
เหล่าน้ีหากไม่ไดรั้บการจดัการท่ีรวดเร็วและเหมาะสม จะส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่อง
ท้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัดลดน้อยลง ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาได ้ดงันั้นหากผูสู้งอายสุามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็วก็จะสามารถกลบัมาปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดค้งเดิม 

 
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้จากการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุ 
 
 การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดเข้าไปภายในอวยัวะในช่องท้อง ซ่ึงก่อให้เกิดความ

กระทบกระเทือนและเกิดความชอกช ้ าภายในช่องทอ้ง อีกทั้งการผา่ตดัช่องทอ้งยงัตอ้งใช้ยาในการ
ระงบัความรู้สึกขณะผา่ตดั จึงจะส่งผลกระทบต่างๆต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั ดงัน้ี 

1. ภาวะช็อก (shock) จากการสูญเสียเลือด เน่ืองจากในผูสู้งอายุระบบการท างานของการรับ
กระแสประสาทท าได้ลดลง การตอบสนองของเบต้า แอดเนอร์จิก รีเซฟเตอร์ (β-adrenergic 
receptor) ในกลา้มเน้ือหัวใจก็ท าหน้าท่ีไดล้ดลง ซ่ึงส่งผลให้ความสามารถในการบีบตวัของหัวใจ
ลดน้อยลง ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจจะลดน้อยลง (Blommers et al., 2011) ท าให้
ความสามารถในการบีบตวัของหัวใจเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่างของร่างกายท าไดล้ดลง เม่ือเกิด
การสูญเสียเลือดท าให้ร่างกายไม่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะส่งเลือดไปหมุนเวียนเพื่อทดแทน
เลือดท่ีสูญเสียไปได ้จึงท าให้เกิดภาวะช็อกตามมาได ้ซ่ึงอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตของผูสู้งอายุ
ได ้(Lemone & Burke, 2008) 
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2. ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบัความรู้สึก เน่ืองจากวยัผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของสรีรภาพของหวัใจ ท าให้ผนงัของหวัใจหนาตวัข้ึนจากการมีแคลเซียมมาเกาะ ท า
ให้ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจเพื่อจะน าเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายท าไดล้ดนอ้ยลง 
และการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทธิคและซิมพาเทธิคเส่ือมลง ท าใหป้ระสิทธิภาพการ
ท างานของกลา้มเน้ือหัวใจท างานไดไ้ม่เต็มท่ี อีกทั้งมีการเส่ือมของการท างานของเซลล์ท่ีกระตุน้
การท างานของหัวใจ (pacemaker cell) ขณะผา่ตดัผูสู้งอายุจะไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ท าให้ระดบั
นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) เพิ่มสูงมากข้ึน จึงเกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
ท าให้หัวใจเต้นเร็วและแรงมากข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลท าให้หัวใจเต้นผิดจงัหวะได้ (วิชัย, 2557) จาก
การศึกษาของมลฤดี (2558) ท่ีไดท้  าการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดั พบวา่ เม่ือผูสู้งอายุเขา้
รับการผา่ตดัจะไดรั้บการยาระงบัความรู้สึก ท าให้ผูสู้งอายุเกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 59.4 และระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 40.6 ซ่ึงพบว่าวิธีการให้ยาระงบัความรู้สึกมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดั ในผูสู้งอายุจะมีความไวต่อการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก จึงตอ้งใหย้า
ระงบัความรู้สึกในปริมาณท่ีนอ้ยลงแต่ออกฤทธ์ิยาวข้ึน (หน่วยงานวสิัญญี โรงพยาบาลแพร่, 2560) 

3. ปอดแฟบหรือปอดติดเช้ือ วยัสูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงสรีระทางดา้นร่างกาย ท าให้
กระดูกสันหลงัคดงอ เกิดการโคง้งอเขา้หากนัของกระดูกซ่ีโครงบริเวณหน้าอก ท าให้ทรวงอกยืด
ขยายไดน้อ้ยเม่ือมีการหายใจเขา้ ท าให้การไหลเวยีนของแก็สภายในปอดท าไดล้ดลง จึงตอ้งใชก้ระ
บงัลมและกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง มาช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ (ประเสริฐ, 2555) อีกทั้ง
หากผูสู้งอายุมีโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีประวติัติดเช้ือทางเดิน
หายใจ หรือมีการสูบบุหร่ีมาเป็นระยะเวลายาวนาน ท าให้มีพยาธิสภาพท่ีปอด การยืดหยุน่ของปอด
จะยิ่งลดน้อยลง พื้นท่ีในการแลกเปล่ียนภายในปอดลดลง ร่วมกบัภายหลงัการผ่าตดั เม่ือมีระดบั
ความปวดท่ีรุนแรงจากแผลผา่ตดั จะท าใหผู้สู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งไม่สามารถให้ใจไดลึ้ก 
ลกัษณะการหายใจจึงเป็นการหายใจแบบเบาต้ืน จึงท าให้การระบายอากาศลดลง จึงอาจท าให้เกิด
ภาวะปอดแฟบหรือติดเช้ือในปอดภายหลงัผา่ตดัได ้(ศศิกานต,์ ชชัชยั, และวงจนัทร์, 2550) ร่วมกบั
ในผูสู้งอายุ ความสามารถในการไอเพื่อขบัเสมหะท าน้อยลดน้อยลง ท าให้มีเสมหะคั่งค้างใน
หลอดลม จึงน าไปสู่การเกิดปอดแฟบและปอดติดเช้ือตามมาได้ (Rudra & Das, 2006) จาก
การศึกษาของสมคิด, ผอ่งศรี, และพรเลิศ (2554) ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง พบว่า 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 2.3  

4. แผลผา่ตดัติดเช้ือ แผลแยก เน่ืองจากในวยัสูงอายกุารสร้างคอลลาเจน (collagen) นอ้ยลง 
ระบบการไหลเวียนของเลือดท่ีจะมาเล้ียงแผลก็น้อยลง ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ความ
เส่ือมของหลอดเลือด การหนาตวัของหลอดเลือดจากการมีคราบไขมนัเกาะ ความหนืดของเลือด 
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ภาวะโรคร่วมท่ีมีผลต่อการไหลเวียนของเลือด เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมนัในเลือด
สูง ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีท าให้มีเลือดมาเล้ียงแผลไดล้ดนอ้ยลง การหายของแผลจึงชา้ลง โดยพบวา่หาก
ผูสู้งอายุมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 253-352 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะท าให้ระบบการไหลเวียนของ
เลือดท างานไดล้ดลง เม่ือเลือดไปเล้ียงบริเวณแผลลดลงจึงท าให้การหายของแผลล่าชา้ และน ้ าตาล
ในเลือดสูงยงัท าให้เซลล์ไฟโบรบลาส (fibroblast) เคล่ือนตวัมายงัต าแหน่งแผล ลดนอ้ยลงถึง 75% 
จึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลไดสู้งข้ึน (Lermon, Galiano, Armour, Levine, & Gurtner, 2003) 
ร่วมกบัการผา่ตดัช่องทอ้งเป็นการผา่ตดัใหญ่ เม่ือเน้ือเยื่อไดรั้บการชอกช ้ าจากการผา่ตดั ร่างกายจะ
หลัง่สารอดีโนคอติโคสเตียรอย มากข้ึน ท าให้การสร้างที ล้ิมไซด์ลดลง จึงท าให้เกิดการติดเช้ือได้
ง่าย (Blommers et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของตะวนั, สุภาภรณ์, และจุฬาลกัษณ์ (2552) 
พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลได้มากถึงร้อยละ 5 และสาเหตุ
ดงักล่าวอาจท าใหผู้สู้งอายตุอ้งไดรั้บการเขา้ผา่ตดัซ ้ า 

5. ภาวะสับสนภายหลงัผา่ตดั เป็นภาวะท่ีสมองมีความผดิปกติในดา้นการรู้คิด ความจ า การ
ตดัสินใจ ซ่ึงสามารถฟ้ืนหายไดภ้ายในระยะเวลาอนัสั้ น หากไดรั้บการจดัการปัจจยัเส่ียงไดอ้ย่าง
เหมาะสม พบว่ามีผูสู้งอายุมากถึงร้อยละ 20.21 ท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลงัผ่าตดั โดย
พบว่าเกิดในวนัแรกหลงัผ่าตดัมากถึง ร้อยละ 52.63 โดยปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีภาวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ มีปัญหาการนอนหลบั ท าให้คุณภาพการนอนหลบัไม่เพียงพอ (พรรณี, 
กนกพร, โรจนี, และณหทยั, 2558) ระดบัความปวด พบวา่ ระดบัความปวดท่ีเพิ่มข้ึน ท าใหมี้โอกาส
การเกิดภาวะสับสนภายหลงัผ่าตดัมากข้ึน ระยะเวลาการผ่าตดัท่ียาวนาน (นิศารัตน์, ศิริอร, สุพร, 
และเกรียงไกร, 2559) มีระดบัโปแตสเซียมในเลือดนอ้ยกวา่ 3 มิลลิโมลเปอร์เดลิลิตร หรือมากกว่า 
6 มิลลิโมลเปอร์เดลิลิตร มีระดบัโซเดียมในเลือดนอ้ยกวา่ 130 มิลลิโมลเปอร์เดลิลิตร หรือมากกวา่ 
156 มิลลิโมลเปอร์เดลิลิตร มีระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 60 มิลลิกรัมเปอร์เดลิลิตร หรือมากกวา่ 
300 มิลลิกรัมเปอร์เดลิลิตร อยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย มีการเปล่ียนยา้ยหอผูป่้วย ถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว หรือถูกจ ากดัทางการแพทย ์เช่น ท่อช่วยหายใจ สายสวนปัสสาวะ การใส่สายทางหลอด
เลือดด า เป็นตน้ (กชพนิต, สายพิณ, และ ปรางทิพย,์ 2551) หากผูสู้งอายุเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั
ภายหลงัผ่าตดัท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดัไดม้ากถึงร้อยละ 73 เช่น 
ปอดติดเช้ือหลงัผา่ตดั ถอดเคร่ืองช่วยหายใจไม่ได ้ท าให้ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลยาวนานข้ึน 
(ประเสริฐ, 2546) ซ่ึงหากผูสู้งอายุไดรั้บการเฝ้าระวงัและจดัการปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี จะช่วยลดโอกาส
ของการเกิดภาวะสับสนเฉียบกลนัในผูสู้งอายไุด ้ท าใหก้ารฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัเร็วมากข้ึน 
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แนวคิดเกีย่วกบัการส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 
 แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้องเป็นพื้นฐาน
ส าคญัท่ีจะท าให้สามารถเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั ขั้นตอนของการฟ้ืนตวั
ภายหลงัผา่ตดั เพื่อให้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัต่อไป โดย
แนวคิดเก่ียวกบัการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย ความหมายของ
การฟ้ืนตวัในผูป่้วนสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง ระยะการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดัช่องท้องในผูป่้วย
สูงอาย ุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 
 ความหมายของการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 
             การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง หมายถึง กระบวนการในการส่งเสริมสภาวะ
ของร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งให้มีการปรับการท างานเขา้สู่ภาวะปกติหรือ
ใกล้เคียงกบัสภาวะปกติ โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั (Pedziwiatr et al., 2018) ซ่ึงมี
ดชันีช้ีวดัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัใน 3 ดา้น คือ 1) ผลลพัธ์ทางคลินิก ประเมินจากระดบัความปวดและ
การกลบัมาท าหน้าท่ีของล าไส้ 2) ผลลพัธ์ทางจิตสังคม ประเมินจากระดบัความวิตกกังวล และ       
3) ผลลพัธ์ดา้นการท าหนา้ท่ี ประเมินจากความสามาถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยมีเป้าหมาย 
คือ ผูสู้งอายุสามารถกลบัมาใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติโดยเร็ว (พรรณทิพย,์ สายพิณ, และปราง
ทิพย,์ 2553) 
 
 ระยะการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 
 ระยะของการฟ้ืนสภาพภายหลงัผ่าตดั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเร่ิมตน้ ระระยะ
กลาง และระยะส้ินสุดการฟ้ืนตวั (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) ดงัน้ี 
 1. ระยะเร่ิมต้น เป็นระยะการฟ้ืนตวัตั้ งแต่เสร็จเสร็จส้ินการผ่าตดัและฤทธ์ิของยาระงบั
ความรู้สึกหมดลง ในระยะน้ีผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องและสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดบ้า้ง แต่
ยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าก่อนผ่าตดั ระยะน้ีใช้เวลาทั้งส้ิน 24 ชัว่โมง ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบใน
ระยะน้ี ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ตกเลือด การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และภาวะช็อค 
 2. ระยะกลาง เป็นระยะการฟ้ืนตัวตั้ งแต่ 1 วนั จนถึง 7 วนัหลังผ่าตดั ในระยะน้ีผูป่้วย
สามารถเคล่ือนไหวเองได้มากข้ึน สามารถปฏิบติักิจวตัรต่าง ๆได้ด้วยตนเองมากข้ึน แต่ก็ยงัไม่
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สมบูรณ์เหมือนก่อนผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบในระยะน้ี ไดแ้ก่ ปวดแผล ทอ้งอืด แผลแยก 
แผลติดเช้ือ นอนไม่หลบั เป็นตน้ 
 3. ระยะส้ินสุดการฟ้ืนตวั เป็นระยะการฟ้ืนตวันบัตั้งแต่ 1 สัปดาห์หลงัผา่ตดัถึง 1 เดือนหลงั
ผา่ตดั เป็นระยะท่ีเร่ิมกลบัเขา้สู่ภาวะปกติเหมือนก่อนผ่าตดั การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนลดนอ้ยลง แผลไดรั้บการตดัไหมและเร่ิมแห้ง ผูป่้วยอาจสามารถกลบัไปใชชี้วติประจ าวนัได้
ตามปกติ  
  
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 
 ระยะเวลาในการฟ้ืนตวัในผูป่้วยแต่ละรายจะแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยูก่บัผูป่้วยรายนั้นมี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนตวัมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงมีอยูห่ลายปัจจยัดว้ยกนั โดยจะแบ่งออกเป็น
ปัจจยัท่ีจดัการไดก้บัปัจจยัท่ีจดัการไม่ได ้ดงัน้ี 
 
 1. ปัจจยัท่ีจดัการได ้
  1.1 อาการปวดแผล เม่ือผูป่้วยเกิดอาการปวดแผลจึงท าให้รู้สึกอยากนอนน่ิงๆ 
เน่ืองจากเม่ือขยบัตวัหรือมีกิจกรรมจะท าให้ระดบัความรู้สึกปวดแผลจะเพิ่มสูงข้ึน (จุฑารัตน์ และ
ศรีสุดา, 2560) อีกทั้งผูสู้งอายุมกัมีความเช่ือและทศันคติทางลบเก่ียวกบัความปวด และการจดัการ
อาการปวด ผูป่้วยสูงอายุมีความเช่ือว่าการไดรั้บยาแกป้วดบ่อย ๆจะท าให้เกิดการติดยาแกป้วด จึง
ท าให้ไม่ยินยอมท่ีจะใชว้ิธีการจดัการความปวดดว้ยยาแบบฉีดเขา้หลอดเลือด หรือฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
(ศิริพร, 2552) เม่ือผูสู้งอายมีุระดบัความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ท าใหผู้สู้งอายไุม่กลา้
เคล่ือนไหวร่างกาย เน่ืองจากกลวัความปวด ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆตามมา เช่น 
ทอ้งอืด เน่ืองจากล าไส้ท างานไดน้้อยจากการเคล่ือนไหวของร่างกายลดลงหลงัผา่ตดั หรืออาจเกิด
ภาวะปอดแฟบตามมา เน่ืองจากไม่สามารถหายใจไดเ้ต็มปอด หากสามารถจดัการกบัอาการปวด
แผลได ้จะท าให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดม้ากข้ึน การฟ้ืนสภาพกลบัเขา้สู่สภาวะ
ปกติหลงัผา่ตดัจึงมีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน (จุฑารัตน์ และศรีสุดา, 2560) 
  1.2 ภาวะทอ้งอืด เม่ือผูป่้วยมีภาวะทอ้งอืดไม่วา่จะเกิดจากกระบวนการผา่ตดั หรือ
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกท่ีท าให้ล าไส้ท างานลดลงจากการระงบัความรู้สึก ซ่ึงส่งผลต่อระบบ
ประสาทอตัโนมติั จนท าให้เกิดภาวะทอ้งอืด เม่ือเกิดภาวะทอ้งอืดผูป่้วยจะมีความรู้สึกตึงแผลมาก
ข้ึน แน่นอึดอดั หรืออาจท าให้เกิดแผลแยกได ้ซ่ึงจากภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี จะท าให้การฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัลดลงได ้(Neville et al., 2014) 
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  1.3 ภาวะโภชนาการ พบวา่ ภาวะโภชนาการก่อนการผา่ตดัท่ีดี จะท าให้การฟ้ืนตวั
ภายหลงัผา่ตดัเป็นไปในทิศทางท่ีดี (จุฑารัตน์, 2559) เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดั ตอ้งการน า
สารอาหารและพลงังานมาใชใ้นการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอจากการผา่ตดั โดยหากผูสู้งอายุมีภาวะ
ทุพโภชนาการ จะท าให้เกิดโอกาสติดเช้ือของแผลผ่าตัดได้ เน่ืองจากเม่ือผู ้ป่วยมีภาวะทุพ
โภชนาการจะท าให้การได้รับพลงังานและสารอาหารลดลง ร่างกายขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นท่ีจะ
น าไปใชใ้นกระบวนการหายของแผล อีกทั้งเม่ือขาดสารอาหารก็จะท าให้ความตา้นทานต่อเช้ือโรค
ลดลงจึงอาจท าให้เกิดแผลอกัเสบหรือติดเช้ือได้ ท าให้การฟ้ืนตวัช้าลง (มะลิวรรณ, จิตภินันท์,               
และศุภฤทธ์ิ, 2556) เช่นเดียวกนัผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ก็จะท าให้การเยบ็ซ่อมแซม
แผลท าไดย้าก เน่ืองจากมีการสะสมของชั้นไขมนับริเวณหนา้ทอ้งจ านวนมาก ท าให้มีหลอดเลือดท่ี
จะไปเล้ียงบริเวณแผลผ่าตดัมีน้อย ท าให้กระบวนการหายของแผลเป็นไปได้ช้าลง และจากชั้น
ไขมนัท่ีมีปริมาณมาก อาจส่งผลท าให้เกิดการแยกของแผล ท าให้เกิดการอกัเสบติดเช้ือได้ และ
ภาวะโภชนาการเกินยงัท าให้การะบายอากาศภายในปอดท าไดล้ดลง เน่ืองจากความอว้นจะไปเกิด
การจ ากดัของการเคล่ือนท่ีของกระบงัลม ท าให้กระบงัลมยกตวัไดน้้อยลง การระบายอากาศจึงท า
ไดล้ดนอ้ยลงดว้ย ร่วมกบัผูสู้งอายมีุความเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีระท่ีมีผลต่อการยดืขยายของทรวง
อก จึงอาจท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจได ้(Sejero et al., 2007) 
นอกจากน้ีภาวะทุพโภชนาการยงัท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกอ่อนเพลียจึงไม่อยากลุกออกจากเตียง ท า
ให้กระบวนการฟ้ืนตัวเป็นไปได้ช้าลง (พรรณทิพย์, สายพิณ , และปรางทิพย์, 2553) ภาวะ
โภชนาการก่อนการผ่าตัดจึงมีความส าคัญในการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (Melnyk, Casey, Black, & 
Koupparis, 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสราวุฒิ และคณะ (2557) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัของการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง พบวา่ ภาวะโภชนาการมีผลท าให้การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
เป็นไปอยา่งเหมาะสมหรือล่าชา้ 
  1.4 การมีโรคร่วม เป็นปัจจยัท านายปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัลดลง 
(มุขรินทร์, อรพรรณ, สุพร, และก้องเขต, 2560) เน่ืองจากเม่ือผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดัมีความ
ผดิปกติของระบบต่าง ๆในร่างกายจากการมีโรคร่วมร่วมกบัความเส่ือมของระบบการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกายท่ีเป็นไปตามวยั จึงท าให้ผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัสูง และเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัก็ท  าให้การฟ้ืนตวัก็ยอ่มชา้ลง (ทาริกา, 2559) เช่น (Boehnlein & Marek, 
2003) 
   1.4.1 โรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ เป็นตน้ เม่ือมีพยาธิสภาพท่ีหวัใจและหลอดเลือดเดิมก่อนการผา่ตดัอยูแ่ลว้ ร่วมกบัความ
เส่ือมตามวยัของสรีระในผูสู้งอายุ จึงท าใหก้ารบีบตวัของหวัใจมีประสิทธิภาพลดนอ้ยลง อาจท าให้
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เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะไดง่้ายกวา่ผูท่ี้ไม่โรคประจ าตวั อาจเกิดภาวะตกเลือด หรือภาวะช็อค 
ได้ (Lemone & Burke, 2008) หากเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ จะท าให้ผูสู้งอายุตอ้งได้รับการ
รักษาเพิ่มเติม ท าใหก้ารฟ้ืนตวัล่าชา้ได ้
   1.4.2 โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบ
หืด ในผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างทางร่างกายท าให้หลงัคดงอ กระดูกซ่ีโครงโคง้เขา้
หากนั การระบายอากาศจึงลดน้อยลง (ประเสริฐ, 2555) หากผูสู้งอายุมีโรคเก่ียวกบัระบบทางเดิน
หายใจร่วมด้วย จะยิ่งท าให้ประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนแก๊สลดน้อยลง ขณะผ่าตดัผูสู้งอายุตอ้ง
ได้รับยาระงับความรู้สึก ซ่ึงยาเหล่าน้ีจะไปเพิ่มส่ิงคัดหลั่งในทางเดินหายใจ จะเสริมกันให้
ประสิทธิภาพการระบายอากาศยิ่งลดน้อยลง จึงน าไปสู่ภาวะปอดแฟบและปอดติดเช้ือได ้
(Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2004) จึงท าใหก้ารฟ้ืนตวัล่าชา้ลง 
   1.4.3 โรคเก่ียวกบัระบบต่อมไร้ท่อ เช่น โรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลใน
กระแสเลือดท่ีสูงจนเกินไปจะท าให้ระบบการไหลเวียนของเลือดท างานไดล้ดลง เม่ือเลือดไปเล้ียง
บริเวณแผลลดลงจึงท าให้การหายของแผลล่าชา้ และระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงเกินไปยงัท าให้เม็ด
เลือดขาวลดน้อยลง จึงอาจท าให้เกิดการติดเช้ือของแผลได ้(Blommers et al., 2011) ท าให้การฟ้ืน
ตวัภายหลงัผา่ตดัก็จะชา้ลง 
   1.4.4 โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น โรคไต ท าให้ประสิทธิภาพ
ในการกรองของเสียลดนอ้ยลง เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บยาระงบัความรู้สึกขณะผา่ตดั ท าใหย้าคัง่คา้งอยูใ่น
กระแสเลือดได้ยาวนานกว่าบุคคลทั่วไป จึงอาจน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
(Mangano, Hill, & Chow, 2008) การฟ้ืนตวัจึงชา้ลงไปดว้ย   
  1.5 การได้รับยาหลายชนิด เน่ืองจากผูสู้งอายุมกัมีโรคร่วมหลายๆโรคจึงท าให้
ไดรั้บยาหลายชนิด ท าให้เกิดปฏิกิริยาของผลขา้งเคียงของยาต่อกนั (สราวฒิุ และคณะ, 2557) อีกทั้ง
ประสิทธิภาพการท างานของตบัและไตลดลงท าให้ขบัของเสียท าได้ลดลง  อาจท าให้มียาคา้งใน
ร่างกายในระดับท่ีสูง ซ่ึงจะท าให้เปล่ียนผลจากการรักษาเป็นภาวะแทรกซ้อน ท าใหผูสู้งอายุมี
อาการต่าง ๆ เช่น สับสน มึนงง ท าใหก้ารฟ้ืนตวัของร่างกายชา้ลง 
  1.6 ความอ่อนล้า ภายหลงัผ่าตดัผูป่้วยร้อยละ 91.8 มีภาวะอ่อนล้าในระดับปาน
กลางข้ึนไป เกิดจากขณะผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บพลงังานจากสารน ้ าท่ีให้ทางหลอดเลือดด าเท่านั้น ซ่ึง
ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย อีกทั้งขณะผ่าตดัท าให้เน้ือเยื่อเกิดความชอกช ้ าจากการ
ผ่าตดั ร่างกายจะเกิดการสลายโปรตีนจากกลา้มเน้ือ ท าให้มวลกลา้มเน้ือลดลง ผูป่้วยจึงเกิดภาวะ
อ่อนลา้ (Bautmans, Njemini, Backer, Waele, & Mets, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขวญัหทยั, 
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ผอ่งศรี, สุพร, และวรุิณ (2556) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกั พบวา่ภาวะอ่อนลา้ท าใหก้ารฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัชา้ลง 
  1.7 ความบกพร่องทางสติปัญญาและการรับรู้ ในผูป่้วยสูงอายุจะมีความเส่ือม
ทางดา้นการรับรู้ท่ีเป็นไปตามวยั หรือหลงัผา่ตดัจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะสับสนจากการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกขณะผ่าตดั ท าให้การฟ้ืนตวัเกิดข้ึนได้ช้าลง โดยพบว่าเม่ือเกิดการผ่าตดั จะท าให้
ร่างกายเกิดการหลั่งสารไซโดไคน์เพิ่มมากข้ึน ท าให้เลือดไปเล้ียงสมองลดลงจึงท าให้สูญเสีย
ความสามารถในส่วนของการรับรู้ ซ่ึงมีผลท าให้การฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตดัลดลง (Rundshagen, 
2014) พบวา่มีผูสู้งอายุมากถึงร้อยละ 20.21 ท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัผ่าตดั โดยพบว่า
เกิดในวนัแรกหลงัผา่ตดัมากถึง ร้อยละ 52.63 (พรรณี, กนกพร, โรจนี, และณหทยั, 2558) 

1.8 สภาวะทางอารมณ์ ในผูสู้งอายุท่ีมีความวติกกงัวลในระดบัสูง จะท าให้ร่างกาย
หลั่งสารอิพิเนฟริน (epinephrine) นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และ คอร์ติซอล (cortisone) 
ออกมา ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะมีผลท าให้หัวใจเต้นเร็วมากข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงอาจน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน และระดบัความวิตกกงัวลท่ีสูงเกินไปจะท าให้ผูสู้งอายุให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัน้อย จึงท าให้การฟ้ืนตวัล่าช้า (ทาริกา, 2559) 
นอกจากน้ีความวิตกกังวลในระดับน้ีจะท าให้ความทนต่อความปวดลดน้อยลง จึงอาจท าให้มี
ภาวะแทรกซ้อนทางดา้นร่างกายอ่ืน ๆ ตามมา เช่น การเคล่ือนไหวลดนอ้ยลง ปอดแฟบ ปอดติดเช้ือ 
ทอ้งอืด นอนไม่หลบั เป็นตน้ ท าให้การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัล่าช้าได ้(ตะวนั, สุภาภรณ์, และจุฬา
ลกัษณ์, 2552)  

1.9 ประวติัการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา หากผูสู้งอายุมีประวติัสูบบุหร่ี ในบุหร่ีจะมีสาร
นิโคตินอยู ่ซ่ึงสารน้ีจะมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างคอลลาเจน ท าให้การหายของแผลชา้ลง และสารน้ียงั
ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลลดลง จึงท าให้เกิดการติดเช้ือในร่างกาย
ไดง่้ายข้ึน อีกทั้งสารนิโคตินยงัท าให้การท างานของซิเลียท างานไดล้ดลง ท าให้ประสิทธิภาพการ
หายใจลดน้อยลง จึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้(สาวิตรี, วสันต์, มยุรี, และวิลาวรรณ, 2560) ส่วน
สุรา ท าให้ระบบการท างานของภูมิคุม้กนัลดนอ้ยลง จึงท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย การฟ้ืนตวัจึงช้า
ลง (Waldschmidt, Cook, & Kovac, 2008) 

1.10 สภาพผูป่้วยระหว่างการผ่าตดั ปัจจยัท่ีเกิดข้ึนระหว่างการผ่าตดัมีผลต่อการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ระดบัสัญญาณชีพขณะผา่ตดั ปริมาณการสูญเสียเลือด ภาวะแทรกซอ้นขณะ
ผา่ตดั โดยขณะผา่ตดัวิสัญญีจะประเมินสภาพผูป่้วยโดยใช ้Surgical APGAR Score ซ่ึงค่าคะแนนท่ี
น้อยจะบ่งบอกถึงความสามารถในการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั (ปวงกมล, อรพรรณ, สุพร, และเชิด
ศกัด์ิ, 2555) 
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1.11 ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั ท าให้ระบบการท างานของร่างกายมีการท างานท่ี
ลดน้อยลง ซ่ึงอาจน าไปสู่อนัตรายต่อชีวิตได ้จึงท าให้การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัช้าลง (ตะวนั, สุภา
ภรณ์, และจุฬาลกัษณ์, 2552; Neville et al., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมคิด ผ่องศรี และ
พรเลิศ (2553) ซ่ึงได้ท าการศึกษาในผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่า หากผู ้ป่วยมี
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั ส่งผลท าใหก้ารฟ้ืนตวัชา้ลง 

1.12 ความรู้เก่ียวกับการผ่าตัด หากผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดจะท าให้
สามารถปฏิบติัตนได้เหมาะสมทั้งก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ซ่ึงสามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดข้ึน และยงัท าให้ผูป่้วยสามารถเลือกวิธีการจดัการกบัอาการท่ีจะเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดัไดด้ว้ย
ตนเอง ส่งผลใหก้ารฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดีข้ึน (พรรณทิพย,์ สายพิณ, และปรางทิพย,์ 2553) 

1.13 ชนิดการผา่ตดัและระยะเวลาท่ีนอนรอผา่ตดั หากเป็นการผา่ตดัใหญ่ท าให้ใช้
ระยะเวลาในการผ่าตดัท่ีนานข้ึน ตอ้งใช้ยาระงบัความรู้สึกเป็นเวลายาวนาน มีโอกาสท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนไดสู้ง และชนิดการผา่ตดัจะท าใหเ้กิดแผลผา่ตดัท่ีแตกต่างกนั กระบวนการหายของ
แผลจะเร็วข้ึนหากเป็นการผ่าตดัขนาดเล็ก (จุฑารัตน์, 2559) ส่วนระยะเวลาท่ีนอนรอผ่าตดั หาก
ผูสู้งอายตุอ้งใชเ้วลาในการนอนรอผา่ตดัเป็นเวลานานจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความเหน่ือยลา้ หรืออาจ
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตอ้งงดอาหารเป็นเวลานาน ท าใหก้ารฟ้ืนตวัชา้ลง  

1.14 ระยะเวลาและวิธีการในการใชย้าระงบัความรู้สึก เน่ืองจากยาระงบัความรู้สึก
จะไปกดการท างานของระบบการท างานของร่างกาย ทั้งระบบไหลเวียนหลอดเลือด ระบบการ
หายใจ หากมีระยะเวลาท่ียาวนานจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได ้จึงน าไปสู่การฟ้ืนตวัท่ีช้า
ลง (Kehlet & Dahl, 2003) ร่วมกบัในผูสู้งอายุประสิทธิภาพการท างานของไตลดนอ้ยลง อตัราการ
กรองของเสียจึงท าไดล้ดลง จึงท าให้มียาคัง่คา้งอยูใ่นระบบไหลเวียนเลือดยาวนานมากข้ึน ท าให้
การฟ้ืนตวัชา้ลง (Mangano, Hill, & Chow, 2008) ในผูสู้งอายจึุงควรใชย้าระงบัความรู้สึกในขนาดท่ี
นอ้ยลง แต่ออกฤทธ์ิไดน้านข้ึน (หน่วยงานวสิัญญี, 2560) 

1.15 การไดรั้บการดูแลจากญาติ ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีตอ้งการการไดรั้บการดูแล หาก
มีญาติท่ีผูป่้วยใกลชิ้ดและให้ความไวว้างใจมาดูแลผูป่้วย มาช่วยในการดูแลและส่งเสริมกิจกรรม
การฟ้ืนตวั จะท าให้ผูสู้งอายุมีก าลงัใจท าให้การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน (Lang, 
2011; ทาริกา, 2559) แต่ทั้งน้ีก็ข้ึนอยูก่บัทศันคติของผูดู้แลดว้ย หากผูดู้แลมีทศันคติในทิศทางบวก
ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง ก็จะท าให้การฟ้ืนตวัของผูสู้งอายุ
เป็นไปในทิศทางบวกเช่นกนั (อรุณี, 2557) 

1.16 ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารทางปาก พบว่า ระยะเวลาท่ียาวนานมาก
ข้ึน ส่งผลให้การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัยาวนานมากข้ึนเช่นกนั (จุฑารัตน์, 2559) โดยการเร่ิมรับประทาน
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อาหารหลงัผา่ตดัโดยเร็ว จะกระตุน้ให้ประสาท vagul ชนิด cholinergic หลัง่สารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ท างานของระบบทางเดินอาหาร เช่น gastrin, pancreatic polypeptide และ neurotensin ซ่ึงสาร
เหล่าน้ีจะท าให้เกิดการเคล่ือนไหวของล าไส้ (Hong et al., 2014) จึงท าให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลงัผา่ตดัท่ีเก่ียวกบัการท างานของระบบทางเดินอาหาร การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัจึงดีข้ึน 

1.17 ระยะเวลาเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย พบว่า การเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว
ภายหลงัผา่ตดั จะท าให้ลดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั เช่น ส่งเสริมการท างานของประสิทธิภาพ
การหายใจ ส่งเสริมการท างานของล าไส้ ท าให้ไม่เกิดอาการทอ้งอืด จึงท าให้การฟ้ืนตวัภายหลงั
ผา่ตดัดีข้ึน (จุฑารัตน์, 2559) 
 2. ปัจจยัท่ีจดัการไม่ได ้
  2.1 อายุ พบว่าอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ท าให้การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัช้าลง (จุฑารัตน์, 
2559) เน่ืองจากวยัสูงอายุ เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะร่างกายเป็นไปในทางท่ีเส่ือมลง 
กระบวนการซ่อมแซมร่างกายจากการบาดเจ็บท าไดน้้อยลงและเป็นไปไดช้้าลง และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าวยัอ่ืน ๆ การฟ้ืนสภาพจึงท าได้ช้าลงด้วย (Lemone & Burke, 2008) 
สอดคล้องกับการศึกษาของแม็คนิคอลและคณะ (Mcnicol et al., 2007) ซ่ึงได้ท าการศึกษาใน
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีไม่ใชก้ารผา่ตดัหวัใจ พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวั เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุมีความเส่ือมของการท าหน้าท่ีของร่างกาย และยงัมีโรคร่วม จึงท าให้มีโอกาสท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไดสู้ง จึงท าให้การฟ้ืนตวัช้าลง อีกทั้งวยัสูงอายุยงัมีลกัษณะเฉพาะของ
ผูสู้งอายุท่ีท  าให้การฟ้ืนตวัเป็นไปไดช้้าลง เช่น ผูสู้งอายุมกัมีความทนต่อระดบัความปวดท่ีสูง ซ่ึง
อาจเกิดจากความเกรงใจบุคลากรหรือเกิดจากการรับสัญญาณกระแสประสาทท่ีผิดปกติไป 
(threshold) ซ่ึงอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความพร่องในการมองเห็น การ
ไดย้ินและการรู้คิดการเปล่ียนแปลงดา้นสรีระท าให้เซลล์ประสาทสมองของผูสู้งอายุท าหน้าท่ีได้
ลดลง การส่งสัญญาณของกระแสประสาทน้อยลง ท าให้การรับรู้จะช้าลง แต่ระดบัความเจ็บปวด
ไม่ไดน้อ้ยลง และการท าหนา้ท่ีของระบบประสาทส่วนกลางลดลง ท าให้การยบัย ั้งความปวดลดลง
ดว้ย ระดบัความปวดจึงเพิ่มสูงข้ึน เม่ือไม่ไดรั้บการจดัการความปวดโดยเร็ว (ชชัชยั, อนงค,์ และวง
จนัทร์, 2550)  ท าใหก้วา่จะไดรั้บการจดัการความปวดตอ้งเกิดระดบัความปวดในระดบัสูง ซ่ึงท าให้
ยากต่อการจดัการความปวด เม่ือไม่สามารถจดัการความปวดไดส้ าเร็จ ท าให้ผูสู้งอายุก็ไม่สามารถ
ท ากิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตดัช่องท้องได้ อีกทั้ งผูสู้งอายุยงัมีความไวต่อ
ความเครียดและการได้รับยาระงบัความรู้สึก ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัได้สูง 
จากการศึกษาของเม็ชดิและคณะ (Mehdi et al., 2016) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนใน
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ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั โดยพบวา่มีผูสู้งอายรุ้อยละ 35 ท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ท าใหก้าร
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเป็นไปไดช้า้ลง 
  2.2 เพศ เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความอ่อนไหว จึงท าให้มีความเครียดและความวิตก
กงัวลมากกวา่เพศชาย ส่วนเพศชาย สังคมไทยยอมรับวา่เพศชายตอ้งเป็นเพศท่ีมีความอดทน จึงท า
ให้เพศชายฟ้ืนตวัไดเ้ร็วกวา่เพศหญิง (จุฑารัตน์, 2559) อีกทั้งในเพศชายมีการสะสมมวลกลา้มเน้ือ
มากกว่าเพศหญิง จึงท าให้มีความสามารถในการท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัไดม้ากกวา่เพศ
หญิง (สาวติรี, วสันต,์ มยรีุ, และวลิาวรรณ, 2559)   
 
 แนวทางการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 
 การส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง จะเร่ิมข้ึนตั้งแต่ก่อนการผ่าตดั 
หากผูป่้วยสูงอายุไดรั้บการส่งเสริมการฟ้ืนตวัท่ีดี จะท าให้โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
ผา่ตดัลดลง ท าให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถกลบัมาใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติโดยเร็ว โดยจะแบ่งการ
พยาบาลของการฟ้ืนตวัออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
 
 ระยะก่อนผ่าตัด 
 1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ จะท าให้ผูป่้วยให้
ความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดั (วรนุช และสมพร, 2554) 
และให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในวางแผนการรักษาและวางแผนการส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัภายหลงัผา่ตดั (Kisialeuski et al., 2015)  
 2. ประเมินโรคร่วมในผูป่้วยสูงอายุ เพื่อจะไดจ้ดัการวางแผนเพื่อควบคุมอาการของโรค
ร่วมให้อยู่ในระดบัปกติก่อนการผ่าตดั เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน (Ljungqvist, Scott, & 
Fearon, 2017)  
 3. ประเมินระดบัการรับรู้ การรู้คิด การได้ยิน การพูด การเคล่ือนไหว ก่อนการให้ขอ้มูล 
เพื่อให้ผูสู้งป่วยอายุไดรั้บประโยชน์อยา่งเต็มท่ีในการให้ขอ้มูลในการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 
และให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการรับฟังขอ้มูล เน่ืองจากหลงัการผา่ตดั ผูสู้งอายุจะตอ้งพึ่งพาญาติ
ในการส่งเสริมการฟ้ืนตวั (อรุณี, 2557) 
 4. ประเมินภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดั เน่ืองจากภาวะโภชนาการท่ีดี จะช่วยส่งเสริม
การฟ้ืนหายภายหลังผ่าตดั หากผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการจะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัผ่าตดัได้ (ธารินี, พสัดา, จิตอารีย,์ บณัฑิตา, และพลากร, 2561) ดงันั้นหากผูป่้วยมีภาวะ
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พร่องโภชนาการ ควรปรึกษาแพทยห์รือนกัโภชนาการก่อนการผา่ตดั (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 
2017)  
 5. ไม่ตอ้งมีเตรียมล าไส้ แมก้ารสวนอุจจาระจะช่วยก าจดัอุจจาระออกจากล าไส้ได ้แต่การ
สวนอุจจาระไม่สามารถช่วยลดแบคคทีเรียในล าไส้ลงได ้แต่ในทางกลบักนั การสวนอุจจาระจะท า
ใหเ้กิดการปนเป้ือนของการผา่ตดัจากอุจจาระ (Pedziwiatr et al., 2018)  
  6. ไม่ตอ้งผูป่้วยงดน ้ าและอาหารหลงัเท่ียงคืนของวนัท่ีผ่าตดั เน่ืองจากจะท าให้ผูป่้วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการงดน ้ าและอาหาร เช่น ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า เกิดภาวะอ่อนลา้ มีภาวะขาด
น ้ าหรือความไม่สมดุลยข์องอิเล็คโทรไลท์ได้ แต่จะให้ผูป่้วยงดน ้ าและอาหารก่อนการผ่าตดั 2-3 
ชัว่โมง ก่อนการผา่ตดั (Pedziwiatr et al., 2018) 
 7. ให้ยาฆ่าเช้ือก่อนการผ่าตดั เพื่อควบคุมการติดเช้ือก่อนการผา่ตดั ไม่ให้เช้ือโรคสามารถ
ท างานได ้(Pedziwiatr et al., 2018) 
 8. ให้ความรู้ก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดัแก่ผูป่้วยและญาติ การให้ขอ้มูลก่อนการผ่าตดัท าให้
ผู ้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลงได้ และยงัท าให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
(Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017) ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัด (Pedziwiatr et al., 2018) 
จากการศึกษาของวรนุช และสมพร (2551) ซ่ึงได้ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัช่องท้อง 
พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัจะท าให้ระดบัความวิตกกงัวลลดน้อยลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสราวุฒิ (2560) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัช่องทอ้ง 
พบวา่ การเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั จะส่งผลท าให้ประสิทธิภาพในการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดั
สูงข้ึน และนอกจากน้ีการไดรั้บขอ้มูลก่อนการผา่ตดัยงัท าให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการผา่ตดั มีการ
ปฏิบัติตนก่อนและหลังการผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม (ศิริพร, ทิพา, และวรรณี, 2552) โดยจะให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัเก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อนและหลงัการผา่ตดั การเตรียมตวัก่อนการผา่ตดั เช่น การงด
น ้ างดอาหาร การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การสวนอุจจาระ เป็นต้น วิธีการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ (deep breathing) การพลิกตะแคงตวั วธีิการออกก าลงั
กายแขน-ขา วิธีการผ่าตดัอย่างคร่าว ๆ การให้ยาระงบัความรู้สึก อุปกรณ์ต่าง ๆท่ีอาจใส่กลบัมา
พร้อมกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดั เช่น สายสวนปัสสาวะ สายทางจมูก สายระบายต่าง ๆ ลกัษณะแผลผา่ตดั 
เป็นตน้ และให้ความรู้และสาธิตวิธีการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินระดบัความปวด ไดแ้ก่ มาตรวดั
ความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale)  มาตรวดัความปวดโดยใช้รูปภาพแสดงสีหน้า 
(Faces Rating Scale)  และมาตรวดัความปวดโดยใชแ้ถบสี หากผูป่้วยสูงอายุไดรั้บความรู้ก่อนการ
ผ่าตดัอย่างเหมาะสม และผู ้ป่วยสูงอายุมีความเข้าใจและการฝึกปฏิบัติก่อนการผ่าตดั จะท าให้
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สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าหลงัการผ่าตดัได้ดี ท าให้การฟ้ืนตวัเป็นไปแนวทางท่ีดี (ปวงกมล,      
อรพรรณ, สุพร, และเชิดศกัด์ิ, 2555) 
 8. กระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายรุะบายความรู้สึกและสอบถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการผา่ตดั เพื่อลด
ความวิตกกงัวล และท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีความเขา้ใจการผ่าตดัมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีความ
พร้อมส าหรับการเข้ารับการผ่าตดัมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้การฟ้ืนตวัภายหลังผ่าตดัเร็วข้ึน (ทาริกา, 
2559) 
 9. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้ามาร่วม เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุเป็น
วยัของความเส่ือมถอยของร่างกาย ระบบการขับถ่ายก็เช่นกัน ไตและตับของผู ้ป่วยสูงอายุมี
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง การน าการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้ามาร่วมจึงเป็นส่ิงส าคญั ท่ี
จะส่งเสริมประสิทธิภาพการจดัการความปวดร่วมกบัการให้ยาบรรเทาปวด และยงัสามารถช่วยท า
ให้ผูสู้งอายุสามารถจดัการความปวดดว้ยตนเองไดดี้มากยิ่งข้ึน (ศิริพร, ทิพา, และวรรณี, 2552) เช่น 
เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจและการผอ่นคลาย และวธีิการกระท าต่อร่างกายโดยตรง ไดแ้ก่ การนวด 
การจดัท่าผูป่้วย การสัมผสั การใช้โยคะ การใชด้นตรีบ าบดั และการใชห้ลายวิธีร่วมกนั ก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ในการจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั และการจดัการความเจบ็ปวดแบบผสมผสาน  
 
 ระยะหลังผ่าตัด 
 1. หลงัจากผูป่้วยกลับจากห้องผ่าตดั จะตอ้งมีการประเมินสัญญาณชีพและระดับความ
รู้สึกตวั โดยการน าการประเมินภาวะง่วงซึม (sedation score) มาใช้ โดยหากมีคะแนนภาวะง่วงซึม 
= 0 หมายถึง ผูป่้วยรู้ตวัดี พูดคุยโตต้อบ คะแนนภาวะง่วงซึม = 1 หมายถึง ผูป่้วยหลบัๆต่ืนๆ ปลุก
ต่ืนง่าย ตอบค าถามไดเ้ร็วคะแนนภาวะง่วงซึม = 2 หมายถึง ผูป่้วยง่วงพอควรแต่ปลุกต่ืนง่าย ตอบ
ค าถามไดแ้ต่พูดคุย คะแนนภาวะง่วงซึม = 3 หมายถึง ผูป่้วยง่วงมาก ปลุกต่ืนยาก ไม่โตต้อบ สักครู่ก็
จะอยากหลบั คะแนนภาวะง่วงซึม = S หมายถึง ผูป่้วยก าลงัหลบั ปลุกต่ืนไดไ้ม่ยาก(ราชวิทยาลยั
วสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2554) เพื่อจะไดใ้ห้
การพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งไดถู้กตอ้งและเพื่อประเมิน
ความพร้อมในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดั 
 2. ประเมินระดับสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมง 
จนกว่าจะคงท่ี (Shippee-Rice, Fetzer, & Long, 2012) ประเมินปริมาณสารน ้ าเขา้ออก เพื่อควบคุม
ความสมดุลของของเหลว จากการศึกษาของลาสเซน และคณะ (Lassen et al., 2012) พบวา่บ่อยคร้ัง
ท่ีผู ้ป่ วยท่ีผ่าตัดช่องท้องจะได้รับสารน ้ าท่ีมากเกินไปภายหลังการผ่าตัด จะส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ท่ี สูงข้ึน หัวใจต้องท างานเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงอาจน าไปสู่
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ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดัได ้ท าให้การฟ้ืนตวัช้าลง และประเมินการท างานของแขน-ขา แผล
ผา่ตดั เพื่อประเมินความพร้อมในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดั  
 3. ประเมินการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี อย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง พร้อมทั้งแนะน าให้ญาติคอย
แจง้วนั เวลา สถานท่ีให้กบัผูป่้วยสูงอายุทราบทุกวนั และพูดคุยกบัผูสู้งอายุดว้ยน ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล 
ใช้ค  าถามสั้นๆ เขา้ใจง่าย พร้อมทั้งมีการสบตาและเรียกช่ือผูป่้วยสูงอายุทุกคร้ังท่ีมีการพูดคุย เพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะสับสนภายหลงัผา่ตดั (เนตรดาว, พชัราภรณ์, และอริสรา, 2561)  
              4. ประเมินการท างานของล าไส้ โดยการประเมินเสียงการท างานของล าไส้ การเรอ การ
ผายลมและการขบัถ่าย ทุก 8 ชัว่โมง จนกระทัง่ผูป่้วยมีการผายลมและมีเสียงการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ หลังจากนั้ นควรฟังอย่างน้อย ทุก 12 ชั่วโมง เพื่อเป็นการประเมินการท างานของล าไส้                     
(ศิริพรรณ, 2556) 
 5. ประเมินระดบัความรุนแรงของระดบัความปวดโดยใน 24 ชั่วโมงแรก ประเมินทุก 2
ชัว่โมง 48 ชัว่โมงถดัมาประเมินทุก 4 ชัว่โมง หลงัจากนั้นประเมินทุก 8 ชัว่โมง หากมีคะแนนความ
ปวด 1-3 คะแนน จะใช้การบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา (ศิริพร, ทิพา, และวรรณี, 2552) ถา้มีคะแนน
ความปวด 4-6  คะแนนจะแนะน าให้ยาบรรเทาปวดระดบัอ่อน (weak opioid และ/หรือ paracetamol 
และ/หรือ NSAIDs) หากมีคะแนนความปวด 7-10  คะแนนจะแนะน าให้ยาบรรเทาปวดระดบัแข็ง 
(strong opioid และ/หรือ paracetamol และ/หรือ NSAIDs) (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2554)  โดยการให้ยาระงบัปวดในผูสู้งอายุ
จะตอ้งใชห้ลกัการเร่ิมให้ยาในขนาดต ่าและค่อยๆเพิ่มยาข้ึน (ชชัชยั, อนงค,์ และวงจนัทร์, 2550) ให้
ยาท่ีออกฤทธ์ิต่างกนัและหลากหลายรูปแบบ เช่น รับประทาน ฉีด โดยจะตอ้งให้ยาในรูปแบบของ
การรับประทานก่อน เพื่อลดอาการขา้งเคียงของยาอีกชนิดหน่ึง (Chou et al., 2016) หลงัจากท่ีผูป่้วย
ไดรั้บยาจะตอ้งการสังเกตอาการขา้งเคียงของยาอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงส่วนใหญ่ยาจะกดการท างานของ
ไขสันหลงั (CSF) และระบบหายใจ เคร่ืองมือท่ีมีความไวท่ีใช้ในการสังเกต คือ มาตรท่ีใช้ส าหรับ
ประเมินภาวะง่วงซึม (Chou et al., 2016) การไดรั้บยาบรรเทาปวดท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะท าให้
การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัเป็นไปในทิศทางท่ีดี (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017) 
 6. แนะน าให้น าวิธีการบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยามาใช้ร่วมกับการใช้ยา เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการจดัการความปวด เช่น  
  6.1 แนะน าให้ใช้เทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย โดยให้ผูน้ัง่ป่วยหรือนอนท าก็
ได ้น ามือทั้งสองขา้งมาประสานไวบ้นหนา้ทอ้ง หลบัตาลง สูดลมหายใจเขา้ทางจมูก นบั 1-5 ชา้ ๆ 
กลั้นหายใจคา้งไวน้บั 1-3 แลว้จึงค่อยๆผอ่นลมหายใจออกทางปากนบั 1-5 ท าซ ้ าประมาณ 30 รอบ 
แลว้จึงเปิดตาข้ึนชา้ ๆ (สมพร, 2560) 
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  6.2 การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 25 นาทีท าให้สามารถลด 
ความรู้สึกปวดตึงแผลได ้(ศศิวมิล, 2557) 
  6.3 การท าโยคะหลงัผา่ตดัร่วมกบัการฟังเพลงผอ่นคลายขณะท าโยคะ ในวนัท่ี 1, 2 
และ 3 หลงัผา่ตดั วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาทีท าใหร้ะดบัความปวดลดลงและการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ดีข้ึน (รัชนก, สุดศิริ, วภิา, และทรงพร, 2552)  
  6.4 การผ่อนคลายอยา่งเป็นระบบ โดยการให้ผูป่้วยฟังการอ่านประโยคช้า ๆโดย
ไม่มีเพลงประกอบ มุ่งเนน้ไปท่ีการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ท าต่อเน่ืองใชเ้วลา 5 นาที วนัละ 3 คร้ัง จะ
ท าใหค้วามปวดและความวติกกงัวลลดลง (Nahid, Majideh, Mojtaba, & Melanie, 2012)  
  6.5 การฟังเสียงดนตรี แนะน าให้ใชด้นตรีบรรเลง เน่ืองจากท าให้ผูป่้วยไม่ตอ้งคิด
ตามเน้ือร้อง ท าให้เกิดการผอ่นคลายอยา่งเต็มท่ี ท าให้ระดบัความปวดลดนอ้ยลง (เพญ็ประภา และ
คณะ, 2557) ซ่ึงวธีิเหล่าน้ีท าใหเ้กิดการผอ่นคลาย จึงมีผลต่อระดบัความปวด  
  6.6 การจดัท่าผูป่้วย (positioning) การจดัท่านอนท่ีสุขสบาย จะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกมี
ความสุขสบายขณะมีกิจกรรมต่าง ๆ และยงัเป็นการช่วยลดความตึงของแผล ท าให้ระดบัความปวด
ลดลงได ้หรืออาจใชห้ลายๆวธีิร่วมกนั (ประนมพร, 2556)  
 7. หลงัจากให้การรักษาหากเป็นการรักษาโดยการบรรเทาปวดดว้ยตนเอง จะประเมินความ
ปวดซ ้ าหลังให้การบรรเทาปวดด้วยตนเอง 30 นาที (ศิริพร, ทิพา, และวรรณี , 2552) ถ้าเป็นยา
ประเภทฉีดเขา้หลอดเลือดจะตอ้งประเมินระดบัความปวดซ ้ าหลงัให้ยา 15-30 นาที ถา้เป็นยาชนิด
รับประทานจะตอ้งประเมินระดบัความปวดซ ้ าหลงัให้ยา 1ชัว่โมง ระดบัความปวดหลงัไดย้าขณะ
นอนน่ิงไม่ควรเกิน 3 คะแนน ขณะเคล่ือนไหวไม่ควรมีคะแนนความปวดเกิน 4 คะแนน (Chou et 
al., 2016) 
 8. ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หากผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ควรรายแพทย์เพื่อ
พิจารณาให้ยาลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน โดยสาเหตุอาจเกิดจากไม่ไดสู้บบุหร่ี หรือการใชย้าบรรเทา
ปวด เป็นตน้ (Pedziwiatr et al., 2018) 
 9. สังเกตลกัษณะแผล และท าความสะอาดแผลดว้ยหลกัปราศจากเช้ือ การท าความสะอาด
จะช่วยลดการเกิดโอกาสการติดเช้ือของแผลและช่วยส่งเสริมการหายของแผล ท าให้การฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตัดเร็วมากข้ึน (สาวิตรี, วสันต์, มยุรี, และวิลาวรรณ , 2559) ร่วมกับป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ 
Hypothermia เน่ืองจากอาจน าไปสู่ภาวะติดเช้ือของแผลผ่าตดั หรือเกิดการติดเช้ือในร่างกาย ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัท่ีล่าชา้ (Lassen et al., 2012) 
 10. ใช้การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายในระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั 
จนกระทั่งจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ว ัลยา, กนกพร , และโรจนี , 2557) โดยให้ผู ้ป่วย
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ตั้งเป้าหมายในการฟ้ืนตวัในแต่ละวนั ซ่ึงพบว่าการใช้การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมาย ท าให้ผูป่้วยมีระดับความปวดท่ีลดลง จ านวนคร้ังของการขอยาแก้ปวดลดน้อยลง 
จ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มมากข้ึน และส่งผลให้วนันอนโรงพยาบาลลดน้อยลง 
และใชว้ิธีการชกัจูงเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเห็นความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลังผ่าตดัช่องท้อง ซ่ึงอาจใช้วิธีการต่างๆ เช่น การพูดชักจูง การชมวิดีทศัน์
ประสบการณ์ผูท่ี้เคยผา่นการผา่ตดัช่องทอ้งมาแลว้ หรืออาจใชว้ธีิการจดบนัทึกกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
การฟ้ืนตวัท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัในแต่ละวนั หากผูสู้งอายุมีการรับรู้สมรรถนะของตนในระดบัสูง จะ
ส่งผลใหคุ้ณภาพการฟ้ืนตวัดีข้ึนดว้ยเช่นกนั (สิริมนต,์ 2553) 
 11. กระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายเุคล่ือนไหวให้เร็วท่ีสุด เน่ืองจากการเคล่ือนไหวโดยเร็วจะท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของปอดดีข้ึน ซ่ึงจะส่วยลดภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ
ภายหลงัผา่ตดั (Pedziwiatr et al., 2018) อีกทั้งยงัท าให้การท างานของล าไส้กลบัมาท างาน หลงัจาก
ท่ีล าไส้ท างานลดลงจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ซ่ึงจะท าให้ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การท างานของล าไส้ลดลงได ้(ศศิวิมล, 2557) โดยเร่ิมตั้งแต่หลงัผา่ตดั เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี (Melnyk, 
Casey, Black, & Koupparis, 2011) โดยวธีิการดงัน้ี 
  11.1 การไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ผูป่้วยสูงอายุอยู่ในท่านั่งหรือท่านอน
ศีรษะสูง หลงัจากนั้นใช้ผ่าประคองแผลผ่าตดัไว ้แลว้จึงหายใจเขา้- ออก ลึกๆ ประมาณ 2-3 รอบ 
หลังจากนั้ นขณะก าลังจะหายใจออกรอบสุดท้ายให้ใช้แรงไอออกมาจากปอด การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าใหล้ดการคัง่คา้งของเสมหะภายในปอด ท าให้การหายใจมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
(ทศันีย,์ 2551) 
  11.2 การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing) เป็นการหายใจแบบเข้า-
ออก ลึก ๆ โดยจดัท่าใหผู้ป่้วยสูงอายนุอนศีรษะสูงประมาณ 60 องศา แลว้ใหผู้ป่้วยสูงอายหุายใจเขา้
ทางจมูกจนทอ้งป่อง แลว้จึงค่อยๆหายใจออกทางปาก ให้ผูป่้วยสูงอายปุฏิบติัแบบน้ีซ ้ า ๆ หลงัผา่ตดั
ทุก 2 ชัว่โมง ซ่ึงจะช่วยให้ปอดขยายตวัไดอ้ยา่งเต็มท่ี ท าให้การระบายอากาศภายในปอดดีข้ึน ช่วย
ลดภาวะปอดแฟบและปอดติดเช้ือได ้(ทศันีย,์ 2551) 
  11.3 การพลิกตะแคงตวั โดยให้ผูป่้วยสูงอายุขยบัตวัมาขอบเตียงดา้นใดดา้นหน่ึง 
หลงัจากนั้นจึงพลิกตะแคงตวัโดยการจบัไมก้ั้นเตียงไว ้หรือให้ญาติช่วยประคอง ในระยะหลงัผา่ตดั
ช่วงแรก ใหพ้ลิกตะแคงตวับ่อย ๆ ทุก 1 ชัว่โมง หลงัจากนั้นจึงค่อยๆเปล่ียนเป็นท่านัง่ โดยให้ผูป่้วย
สูงอายุขยบัตวัไปชิดขอบเตียงด้านใดด้านหน่ึง หลังจากนั้นจึงตะแคงตวั แล้วจึงค่อยๆใช้มือยนั
ตวัเองให้ลุกข้ึนนัง่ ผูป่้วยสูงอายุควรลุกนัง่อยา่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ัง การพลิกตะแคงตวับ่อย ๆ จะเป็น
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การกระตุน้การท างานของระบบหวัใจและการไหลเวียนของเลือด ระบบการหายใจและระบบการ
ท างานของล าไส้ (ทศันีย,์ 2551) 
  11.4 การออกก าลงักายแขน-ขา ให้เร่ิมท าหลงัจากท่ีผูป่้วยสูงอายุรู้สึกตวัดี โดยเร่ิม
จากให้ผูป่้วยสูงอายุนอนหงายแลว้หมุนปลายเทา้ ขา้งละ 5-10 คร้ัง หลงัจากนั้นจึงกระดกปลายเทา้
ข้ึนลงข้างละ 5-10 คร้ัง แล้วจึงค่อยยกขาข้ึนแล้วค้างไว ้แล้วจึงค่อยๆเอาลง ให้ท าทุก 2 ชั่วโมง 
หลงัจากนั้นเม่ือผูป่้วยสูงอายเุร่ิมนัง่ได ้ให้ผูป่้วยสูงอายุลุกนัง่แบบตะแคงแลว้จึงแกวง่เทา้ไปมาทีละ
ขา้ง ขา้งละ 5-10 คร้ัง ใหท้  าทุก 2 ชัว่โมง การออกก าลงักายแขน-ขา จะช่วยใหก้ารไหลเวียนโลหิตดี
ข้ึน ท าใหผู้ป่้วยสูงอายลุดโอกาสการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตนั (ทศันีย,์ 2551) ลดการ
เกิดแผลกดทบั และยงัช่วยให้ผูสู้งอายเุคล่ือนไหวร่างกายในการปฏิบติักิจวตัประจ าวนัไดเ้ร็วข้ึนอีก
ดว้ย  
  11.5 กระตุ้นให้ผู ้ป่วยสูงอายุลุกเดินภายใน 24-48 ชั่วโมง ภายหลังผ่าตัด โดย
หลงัจากท่ีผูป่้วยสูงอายุลุกนัง่ได ้ค่อยๆให้ผูป่้วยสูงอายุยืนขา้งเตียงและเดินรอบเตียงและค่อยๆเพิ่ม
ระยะทางเร่ือย ๆ (ทศันีย,์ 2551)   
 12. แนะน าให้ญาติมีส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการฟ้ืนตวั เพราะญาติเป็นบุคคล
ใกล้ชิดกบัผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยั ลดความวิตกกงัวลลงได้ (อรุณี, 2557; ทาริกา, 
2559) หากผู ้ป่วยสูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรหลาน หรือญาติพี่น้อง จะท าช่วยส่งเสริมให้
ผูสู้งอายมีุภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (ทาริกา, 2559) ซ่ึงจะน าไปสู่การฟ้ืนหายท่ีดีตามมาดว้ยเช่นกนั  
 13. ดูแลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุ โดยเร่ิมให้ผูป่้วยสูงอายุรับประทานอาหารให้
เร็วท่ีสุด ให้ค่อยๆเร่ิมรับประทานจากอาหารเหลวก่อนในวนัท่ี 1 หลังผ่าตัด แล้วจึงค่อยๆเร่ิม
รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากข้ึนเร่ือย ๆ (Pedziwiatr et al., 2018) ให้รับประทานอาหารคร้ังละ
นอ้ย ๆแต่บ่อยคร้ัง และแนะน าใหญ้าติน าอาหารท่ีผูป่้วยสูงอายุชอบแต่ไม่ขดักบัแผนการรักษามาให้
ผูป่้วยสูงอายุรับประทาน ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสูงอายุรับประทานอาหารได้มากข้ึน ซ่ึงหากผูป่้วย
รับประทานอาหารได ้ก็จะท าให้คุณภาพการฟ้ืนตวัดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคีเซียลุสก้ีและ
คณะ (Kisialeuski et al, 2015) ซ่ึงได้ศึกษาในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
โดยให้ผูป่้วยสูงอายุเร่ิมรับประทานอาหารเหลวในวนัท่ี 1 หลงัผ่าตดั และให้รับประทานอาหาร
ธรรมดาในวนัท่ี 2 หลงัผ่าตดั พบว่า ท าให้ผูป่้วยมีระดบัความอ่อนลา้ลดลง ท าให้การฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดัดีข้ึน หากในวนัท่ี 5 หลงัผ่าตดั ผูป่้วยสูงอายุยงัรับประทานอาหารไม่ได้ แต่ล าไส้ยงัมีการ
ท างานอยู ่ดูแลใส่สายใหอ้าหาร (nasogastric tubes) แลว้จึงใหอ้าหารผสมทางสายใหอ้าหาร แต่หาก
ในวนัท่ี 5 หลงัผ่าตดั ล าไส้ยงัไม่มีการท างาน ควรดูแลให้ผูป่้วยสูงอายุไดรั้บสารอาหารผ่านทาง
หลอดเลือดด าใหญ่ (Total Parenteral Nutrition (TPN) (Melnyx, Casey, Black, & Koupparis, 2011) 
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และแนะน าการรับประทานอาหารท่ีช่วยส่งเสริมการหายของแผล เช่น อาหารท่ีมีวิตามินซี เป็นตน้ 
ภาวะโภชนาการท่ีดีจะท าให้การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัดีข้ึนทั้งดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกายและการ
หายของแผล (สาวิตรี, วสันต์, มยุรี, และวิลาวรรณ, 2559) พร้อมทั้งประเมินการท างานของล าไส้ 
การเรอ การผายลมและการขบัถ่าย อยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง และจดัใหมี้การประเมินภาวะโภชนาการ
ในผู ้สูงอายุสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ(Nutrition Alert Form) 
(Komindr, Tangsermwong, & Janepanish, 2013) ซ่ึงเป็นแบบประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่าย
ส าหรับพยาบาล โดยจะแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 0-5 คะแนน หมายความวา่ ไม่พบ
ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ พยาบาลจะท าการคดักรองภาวะโภชนาการซ ้ าภายใน 7 วนั 6-10 
คะแนน หมายความว่า พบความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ให้ประสานนักโภชนาการท าการ
ประเมินภาวะโภชนาการซ ้ า และให้แพทยท์  าการดูแลรักษาภายใน 3 วนั > 11 คะแนน หมายความ
วา่ มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ให้ประสานนกัโภชนาการท าการประเมินภาวะโภชนาการซ ้ า และ
ใหแ้พทยท์ าการดูแลรักษาภายใน 24 ชัว่โมง  
 14. ภายหลงัผา่ตดัหากผูสู้งอายมีุความจ าเป็นตอ้งใส่สายระบายต่าง ๆ ใหรี้บพิจารณาน าสาย
ระบายออก ในวนัท่ี 1 หลงัผ่าตดั เพื่อลดการติดเช้ือจากการใส่สายระบาย และช่วยส่งเสริมให้เกิด
ความสะดวกในการเคล่ือนไหวร่างกาย เพื่อฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดั (Pedziwiatr et al., 2018) 
 15. กระตุน้การกลบัมาท างานของล าไส้ โดยแนะน าการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้วนัละ 1 
คร้ัง เป็นเวลา 25 นาทีท าให้สามารถลดภาวะท้องอืด (ศศิวิมล , 2557) หรือ แนะน าให้ผู ้ป่วย
รับประทานอาหารท่ีมีกากใยหรือเคร่ืองด่ืมท่ีกระตุ้นการขบัถ่ายเช่น น ้ าหวานผสมเมล็ดแมงลัก 
ส้มเขียวหวาน มะละกอสุก เป็นตน้ และแนะน าให้ด่ืมน ้ าวนัละ 1,500 – 2,000 มิลลิลิตร/วนั โดยให้
ด่ืมน ้ า 1 แก้วหลังต่ืนนอน ด่ืมน ้ าหลังอาหาร 1-2 แก้ว หลังอาหารทุกม้ือ และด่ืมน ้ าระหว่างม้ือ
อาหาร 1-2 แกว้ หรือจิบเป็นพกัๆ (โบตัน๋, พรรณวดี, และสุภาพ, 2550) เม่ือแพทยมี์แผนการรักษา
ใหรั้บประทานอาหารทางปากได ้
 16. จดัส่ิงแวดลอ้มรอบหอผูป่้วยให้มีแสงสวา่งเพียงพอ สงบ และมีดว้ยตน้ไมห้รือดอกไม ้
จะท าใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลาย ซ่ึงมีผลต่อทั้งระดบัความปวดท่ีลดลง ระดบัความเครียดวติกกงัวล
ท่ีลดลง (Park & Mattson, 2008) และยงัช่วยท าให้ลดความเส่ียงท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะสับสน
หลงัผา่ตดัได ้(เนตรดาว, พชัราภรณ์, และอริสรา, 2559) ซ่ึงจะน าไปสู่ระดบัการฟ้ืนตวัท่ีดี 
 17. ร่วมวางแผนการจ าหน่ายในผูป่้วยแต่ละรายให้ชดัเจน และให้ค  าแนะน ากบัผูป่้วยและ
ญาติตามสภาพผูป่้วย (Pedziwiatr et al., 2018) โดยการวางแผนการจ าหน่ายควรท าภายหลงัผ่าตดั
ทนัที (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017) 
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 18. ประสานหน่วยเยี่ยมบา้น เพื่อติดตามการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และทบทวนขอ้มูลเก่ียวกบั
การจดัการความปวดดว้ยตนเอง วิธีการเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย วิธีการไอ การหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ วิธีการดูแลแผลผา่ตดั การรับประทานอาหารและการรับประทานยา อาการท่ีควรมา
พบแพทยก่์อนวนันดั และการปฏิบติัตนตามสภาพของโรคเร้ือรัง ท าให้ผูป่้วยสูงอายุและญาติมัน่ใจ
ในการกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นมากข้ึน ท าให้การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัดีข้ึน (ธีรารัตน์, สุปรีดา, 
และยพุาพิน, 2555) 
 
 แนวทางการประเมินผลลพัธ์การฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
 
 การประเมินการฟ้ืนตวัมีแนวทางในการประเมินหลายรูแปแบบ แต่หลกัการประเมินการ
ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีดีจะตอ้งครอบคลุมทั้ง 3 หมวด ไดแ้ก่ หมวดผลลพัธ์ทาง
คลินิก หมวดผลลัพธ์ทางจิตสังคม และหมวดผลลัพธ์ด้านการท าหน้าท่ี ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมสามารถสรุปแนวทางการประเมินการฟ้ืนตวัในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งได ้
ดงัน้ี 
 1. หมวดผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ความปวด การท าหน้าท่ีของระบบทางเดินอาหาร และ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั ดงัน้ี 
  1.1 การประเมินระดบัความปวด 
  ระดบัความปวดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง และ
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะเป็นตวัช้ีวดัว่าผูป่้วยสูงอายุกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ หากผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการ
ผ่าตดัช่องท้องมีระดบัความปวดลดลง จะเป็นสัญญาณท่ีจะบ่งบอกถึงการหายของแผลและการ
ประสานความชอกช ้ าภายหลงัผ่าตดั โดยการประเมินความปวดในผูป่้วยสูงอายุจะแตกต่างจากวยั
อ่ืน ๆ โดยก่อนการประเมินจะตอ้งเลือกเคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการประเมินความปวดให้เหมาะสมกบั
คุณลกัษณะของผูป่้วยสูงอายุ และประเมินให้ครอบคลุม ทั้งลกัษณะความปวด ชนิดของความปวด 
ต าแหน่งความปวด ระยะเวลาท่ีปวดและระดบัความรุนแรงของความปวด (ราชวิทยาลยัวิสัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2554) เน่ืองจากผูป่้วย
สูงอายุแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้และการรายงานความปวดท่ีแตกต่างกนั หากใช้เคร่ืองมือในการ
ประเมินความปวดไม่เหมาะสม จะท าใหก้ารประเมินระดบัความปวดอาจผดิพลาดได ้โดยเคร่ืองมือ
ท่ีแนะน าให้ใช้ในการประเมินความปวดในผู ้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 
(Numeric Rating Scale) เป็นตวัเลข 0-10 ถ้าผูป่้วยรายงานความปวดเป็น 0 คือไม่ปวด และระดับ
ความปวดจะเพิ่มข้ึนตามตวัเลขท่ีเพิ่มมากข้ึน หากผูป่้วยรายงานคะแนนความปวดเท่ากบั10 คือปวด
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มาก เคร่ืองมือน้ีมกัใช้โดยทัว่ไป เน่ืองจากง่ายและสะดวก (Chou et al., 2016) ขอ้จ ากดัคือ ผูป่้วย
สูงอายุอาจไม่เขา้ใจตวัเลข จึงท าให้รายงานความปวดผิดพลาดได้ หากผูป่้วยสูงอายุไม่สามารถ
รายงานความปวดได ้ให้ใชม้าตรวดัความปวดโดยใชรู้ปภาพแสดงสีหนา้ (Faces Rating Scale) จะมี
รูปใบหนา้ท่ีมีลกัษณะท่าทางแตกต่างกนัตามระดบัความปวด วิธีน้ีสามารถน ามาใชใ้นผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีไม่สามารถรายงานความปวดได ้(ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษา
เร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2554) หรือการใชแ้ถบสี ซ่ึงมีระดบัความเขม้ของสีท่ีมากข้ึนตามระดบั
ความปวดท่ีรุนแรงมากข้ึน (สุภาพ, วงจนัทร์, และประณีต, 2552) 
  1.2 การท างานของล าไส้ 
  การเคล่ือนไหวของล าไส้ เป็นตวับ่งบอกว่าระบบทางเดินอาหารกลบัมาท างาน
เหมือนก่อนผ่าตดั โดยสามารถประเมินได้จากจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวของล าไส้ การเรอ 
การผายลม และการขบัถ่าย (ศศิวิมล, 2557) โดยพบวา่การเรอ และการผายลม เป็นการขบัแก๊สออก
จากร่างกาย หากแก๊สไม่สามารถก าจดัออกไปได้ จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกแน่นอึดอดัท้อง และเกิด
ทอ้งอืดตามมา ในวนัหน่ึงๆ พบว่าคนเราควรเรอ หรือ ผายลม วนัละ 9 - 20 คร้ัง ซ่ึงจะท าให้ปล่อย
แก๊สออกมาได้ 0.5-1 ลิตรต่อวนั โดยปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริมการท างานของล าไส้ เช่น การเค้ียว
หมากฝร่ัง การเคล่ือนไหวร่างกาย เป็นตน้ (Pedziwiatr et al., 2018)  นอกจากน้ีการประเมินล าไส้ยงั
สามารถประเมินไดจ้ากระยะเวลาของการเร่ิมรับประทานอาหารได ้และภาวะโภชนาการหลงัการ
ผ่าตัด ซ่ึงสามารถประเมินได้จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของอัลบูมิน (albumin), 
ไนโตรเจน (nitrogen balance) (Neville et al., 2014 )   
  1.3 ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั หากผูป่้วยสูงอายุมีการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั
เป็นไปในทิศทางท่ีดี จะท าให้เกิดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด (Ljungqvist, Scott, & 
Fearon, 2017) โดยพบวา่การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัท่ีดี จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดัได้
มากถึง 50-90% (Pedziwiatr et al., 2018) 
 2. หมวดผลลพัธ์ทางจิตสังคม 
 ระยะก่อนและหลังผ่าตัด มักท าให้ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดช่องท้องมีอารมณ์
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไม่วา่จะเป็นภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะเครียดจากการผ่าตดัและการปฏิบติั
ตนหลงัการผ่าตดั ภาวะซึมเศร้าภายหลงัผ่าตดั การประเมินสภาวะดา้นอารมณ์จึงเป็นการประเมิน
หน่ึงท่ีจะบ่งถึงสภาวะการฟ้ืนตวัทางอารมณ์ ซ่ึงสามารถประเมินไดโ้ดยใช ้
  2.1 แบบวดัความวิตกกงัวลแบบตวัเลข มีลกัษณะเป็นเส้นตรง มีระดบัคะแนน 0-
10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความวิตกกงัวลเลย 10 หมายถึง มีความวิตกกงัวลมากท่ีสุด (Gaberson, 
1991) 
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  2.2 ประเมินจากการตอบสนองต่อภาวะเครียด ซ่ึงสามารถประเมินโดยการใช้ผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการของคอร์ติซอล (cortisol), โปรแล็คติน (prolactin), อินซูลิน (insulin 
resistance) (Neville et al., 2014) 
 3. หมวดผลลพัธ์ดา้นการท าหนา้ท่ี  
 ความสามารถในการท ากิจวตัรท่ีดี เป็นสัญญาณบ่งบอกของการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัท่ีดี โดย
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีสามารถประเมินได ้ดงัน้ี 
  3.1 จ านวนคร้ังของการลุกเดิน ซ่ึงจ านวนคร้ังของการลุกเดินท่ีมากข้ึนจะบ่งบอก
ถึงการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัท่ีดีข้ึน ท าให้ความสามารถในการกลบัมาท าหน้าท่ีของร่างกายไดม้าก
ยิง่ข้ึน โดยสามารถประเมินไดจ้ากแฟ้มระเบียนผูป่้วยหรือจากการสอบถามผูป่้วยและญาติ  (รัชนก, 
สุดศิริ, วภิา, และทรงพร, 2552) 
  3.2 จ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยการก าหนดค่าคะแนนให้กับ
กิจกรรมการเคล่ือนไหว โดยพลิกตะแคงตวั 1 คร้ัง เท่ากบั 1 คะแนน ก าหนดคะแนนเต็มเป็น 10 
คะแนน ลุกนั่ง1 คร้ัง เท่ากบั 2 คะแนน ก าหนดคะแนนเต็มเป็น 20 คะแนน เดิน 1 คร้ัง เท่ากบั 3 
คะแนน ก าหนดคะแนนเตม็เป็น 30 คะแนน น าคะแนนท่ีไดม้าหาร 6 (ศศิวมิล, 2557) 
  3.3 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยใช้แบบบันทึกการท ากิจวติั
ประจ าวนั ดชันีบาร์เทล ซ่ึงประกอบดว้ยการท ากิจกรรม ดงัน้ี การรับประทานอาหาร การควบคุม
การขบัถ่าย การข้ึนลงบันได การเคล่ือนไหวร่างกาย การอาบน ้ า การแต่งกาย การดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัของตนเอง ความสามารถในการใชห้อ้งน ้า (สุทธิชยั และคณะ, 2544) 
  3.4 จ านวนวนันอนโรงพยาบาล โดยปกติผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งจะมีวนั
นอนโรงพยาบาล 4-6 วนั (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017) 
 
วธีิการพฒันาและประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ในปัจจุบนัดว้ยนวตักรรมทางด้านการแพทยท่ี์เจริญกา้วหน้ามากยิ่งข้ึน ท าให้มีการรักษา
ดว้ยวิธีการท่ีหลากหลายมากข้ึน จึงท าให้พยาบาลมีแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีหลากหลาย ท าให้ไม่
เป็นมาตรฐานเดียวกนั การจดัท าแนวปฏิบติัจึงมีความแพร่หลายมากยิ่งข้ึน เพื่อให้พยาบาลให้การ
พยาบาลตามความรู้และแนวทางท่ีเกิดจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการ
พยาบาลท่ีเป็นทิศทางเดียวกนั และมีมาตรฐานมากยิง่ข้ึน 
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 ความหมายและความส าคัญของการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 แนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง เอกสารท่ีสร้างข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยให้ผูป้ฏิบติัมี
แนวทางในการตดัสินใจในการให้การพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและเฉพาะเจาะจง (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) ซ่ึงเกิดข้ึนจากการทบทวนความรู้อย่าง
เป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท าให้เกิดการส่ือสารในการดูแลผูป่้วยของทีมบุคลากรเป็นไป
ในทิศางเดียวกนั มาตรฐานเดียวกนั (ฟองค า, 2554) และยงัสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการพฒันา
มาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาลไดอี้กดว้ย   
 แนวปฏิบติัทางการพยาบาล สร้างข้ึนจากความร่วมมือของบุคลากรภายในหน่วยงานหรือ
จากสหวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายเพื่อหาวิธีการในการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยให้ครอบคลุมและ
ชดัเจน และเป็นมาตรฐานเดียวกนั ดงันั้นแนวปฏิบติัทางการพยาบาลจึงมีประโยชน์ ดงัน้ี (ฟองค า, 
2554) 
 1. ท าใหมี้มาตรฐานการบริการท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุนเด่นชดัและแพร่หลายในวงกวา้ง  
 2. ท าใหก้ารตดัสินใจทางคลินิกง่ายข้ึน และมีหลกัฐานประกอบมากข้ึน  
 3. ท าให้มีมาตรฐานหรือเกณฑ์ในการวดัความเหมาะสมของการปฏิบติังานของผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ   
 4. ท าให้แยกความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพแต่ละฝ่ายได้
ชดัเจนข้ึน   
 5. กระตุน้ให้มีการพูดคุยอภิปรายเพื่อมองหาส่ิงใหม่ในการดูแลดา้นสุขภาพ ส่งเสริม ความ
ร่วมมือ และประสานงานในทีมสหสาขาวชิาชีพ  
 6. ท าให้มีมาตรฐานเพื่อสอนผูป่้วยและผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัมาตรฐานการบริการท่ีดีท่ีสุด 
ในปัจจุบนั 
 7. ท าใหก้ารบริการมีคุณภาพและประสิทธิผลมากข้ึน   
 8. ท าใหมี้กรอบในการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม   
 9. ช่วยลดความส่ียงของการเกิดความผดิพลาดจากการปฏิบติั  
             10. ช่วยให้นกัปฏิบติัทางคลินิกสามารถประยุกตค์วามรู้เชิงวิทยาศาสตร์ร่วมกบัศิลปะของ
การดูแลในการบริการดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย   
             11. เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ 
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 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล มีรูปแบบและขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบัติท่ี
หลากหลาย แต่ทุกรูปแบบมีหลกัการและแนวคิดเป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยใช้กรอบแนวคิด
ของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์อาจจะมีความแตกต่างกนัในดา้นของรูปแบบและขั้นตอน ผูว้ิจยัจึง
สรุปขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัตามรูปแบบแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภา
การวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 2000) ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีได้รับความน่าเช่ือถือและนิยมน ามาใช้กัน
อยา่งแพร่หลาย ซ่ึงการพฒันาแนวปฏิบติัตามแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการ
วิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 2000) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ มี 11 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ระยะการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั เป็นการใหค้วามชดัเจนกบั

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งเหตุผลประกอบ ซ่ึงประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึน บุคลากรภายในหน่วยงานให้
ความเห็นตรงกันและหน่วยงานต้องการปรับปรุงคุณภาพ (ฉวีวรรณ, 2548) อาจได้มาจาก
ประสบการณ์การปฏิบติังานของบุคลากรในหน่วยงาน การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตและ
สัมภาษณ์ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมจากต าราและงานวิจยัต่างๆ เพื่อให้ไดม้าซ่ึงปัญหาทาง
คลินิก ซ่ึงอาจเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยทั้งในมิติของดา้นร่างกาย ดา้นจิตสังคม หรือปัญหาท่ีเกิด
จากขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อน าไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัต่อไป จากการประชุมภายใน
หน่วยงาน การสังเกตและการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูว้ิจยัพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการฟ้ืนตวั
ภายหลังผ่าตดัช่องท้องในผูป่้วยสูงอายุ เป็นอุบติัการณ์ท่ีพบได้บ่อย ในหน่วยงานยงัคงใช้แนว
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทัว่ไป ซ่ึงสร้างข้ึนโดยกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ่ ใน
ปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงไม่มีความเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยสูงอายุ และไม่มีความทนัสมยั ผูว้ิจยัและบุคลากร
ภายในหน่วยงานมีความเห็นตรงกันว่าควรจัดท าแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการฟ้ืนตัวท่ี
เฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยสูงอาย ุให้มีความครอบคลุมแนวคิดของการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัและมี
ความทนัสมยั เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยสูงอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่อง
ทอ้งต่อไป และก าหนดทีมพฒันาในการด าเนินงาน ซ่ึงจะประกอบดว้ย บุคลากรภายในหน่วยงาน 
และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติันั้น ๆ เพื่อให้ไดค้วามคิดเห็นท่ีหลากหลาย และครอบคลุมใน
ทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นแพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ นกัโภชนาการ และบุคคลอ่ืน ๆท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้ง เพื่อความสมบูรณ์ของแนวปฏิบติั บุคลากรภายในทีมจะตอ้งมีความเช่ียวชาญและช านาญ
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ในประเด็นท่ีตอ้งการจะท าเป็นแนวปฏิบติั การสร้างทีมท่ีท าให้การสร้างแนวปฏิบติัมีประสิทธิภาพ 
ควรไดม้าจากทั้ง 3 ฝ่าย ไดแ้ก่ ฝ่ายวชิาการ ฝ่ายปฏิบติัการ และฝ่ายวจิยั ซ่ึงจ านวนสมาชิกในทีม ควร
มีประมาณ 5-10 คน เพื่อการนดัหมายในการประชุม จะไดมี้ความสะดวก (ฉววีรรณ, 2548) 

ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ การก าหนดวตัถุประสงคต์อ้ง
มีความชดัเจน และสอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย 

ขั้นตอนท่ี 3 ทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์ เป็นกระบวนการในการสืบคน้หลักฐานเชิง
ประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง โดยยแบ่งออกเป็นขั้นตอนยอ่ย ๆ ดงัน้ี 

 3.1 รวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสืบคน้ทั้งงานวิจยัในประเทศ
และต่างประเทศ และงานวิจยัทุกรูปแบบ ทั้งงานวิจยัเชิงทดลอง งานวิจยัก่ึงทดลอง งานวิจยัท่ีเกิด
จากการสังเคราะห์งานอ่ืนอยา่งเป็นระบบ แนวปฏิบติั และงานวจิยัเชิงคุณภาพ 

 3.2 วิธีการสืบค้นจากระบบฐานข้อมูล ผูว้ิจยัสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
วารสาร งานวิจยั บทความ ต าราและจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิค โดยก าหนดค าท่ีใช้ในการสืบคน้
ตามหลกั PICO โดยใชค้  าในการสืบคน้ ดงัน้ี การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัในผูป่้วยสูงอายุ, การฟ้ืนหาย
ภ ายห ลั งผ่ าตัด ใน ผู ้ ป่ ว ย สู งอ ายุ , Postoperative recovery in elderly, Abdominal surgery and 
postoperative complications, Enhanced recovery after surgery, Abdominal surgery and pain 
management in elderly, Colon surgery, Colonic resection and postoperative recovery และสืบค้น
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2561 หรือ ค.ศ. 1999 - 2018 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยการน างานหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้
ไดม้าวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือเพื่อท่ีจะน าขอ้เท็จจริงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งไปสร้าง
เป็นแนวปฏิบติั โดยมีหลกัการในการประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 

 4.1 ประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยการจดัระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดย
ใชเ้กณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna BriggsInstitute, 2014) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 
ดงัภาพ 2 
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ภาพ 2 ภาพแสดงระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ (levels of evidence) (JBI, 2014) 
ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน ประเภท 

ระดบั 1 – การวจิยัแบบทดลอง      ระดบั 1.a – การทบทวนอยา่งเป็นระบบของงานวจิยั
เชิงทดลอง แบบสุ่ม 

 ระดบั 1.b – การทบทวนอยา่งเป็นระบบของงานวจิยัเชิง
ทดลอง แบบสุ่มและแบบอ่ืน ๆ 

 ระดบั 1.c – การทดลองแบบสุ่ม  
 ระดบั 1.d – การทดลองแบบสุ่มท่ีจดัสรรกลุ่มตวัอยา่ง

แบบมีระบบ 
ระดบั 2 – การวจิยัแบบก่ึงทดลอง     ระดบั 2.a – การทบทวนอยา่งเป็นระบบของงานวจิยั

แบบก่ึงทดลอง 
 ระดบั 2.b – การทบทวนอยา่งเป็นระบบของงานวจิยั

แบบก่ึงทดลองและแบบอ่ืน ๆ ท่ีต ่ากวา่ 
 ระดบั 2.c – การวจิยัแบบก่ึงทดลองแบบไปขา้งหนา้ 
 ระดบั 2.d – การทดสอบก่อน – หลงั หรือการศึกษา

ยอ้นหลงั 
ระดบั 3 – การวจิยัแบบสงัเกตุการณ์ – เชิงวเิคราะห์ ระดบั 3.a – การทบทวนอยา่งเป็นระบบของงานวจิยั

แบบเปรียบเทียบ 
 ระดบั 3.b – การทบทวนอยา่งเป็นระบบของงานวจิยั

แบบเปรียบเทียบ 
 ระดบั 3.c – การศึกษาท่ีมีกลุ่มควบคุม 
 ระดบั 3.d – กรณีศึกษาท่ีมีกลุ่มควบคุม 
 ระดบั 3.e – การสงัเกตุท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 
ระดบั 4 – การวจิยัแบบสงัเกตุการณ์ – เชิงพรรณนา ระดบั 4.a – การทบทวนอยา่งเป็นระบบของงานวจิยัเชิง

พรรณนา 
 ระดบั 4.b – การวจิยัเชิงวเิคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง 
 ระดบั 4.c – รายงานผูป่้วย  

ระดบั 4.d – กรณีศึกษา 
ระดบั 5 – ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ระดบั 5.a – การทบทวนอยา่งเป็นระบบของความ

คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
 ระดบั 5.b – มติเอกฉนัทข์องผูเ้ช่ียวชาญ 
 ระดบั 5.c – ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

 



46 
 

  4.2 หากหลักฐานท่ีเป็นแนวปฏิบัติจะใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation ll 2014:  AGREE ll, 2014)  ม า ใ ช้ ใ น ก า ร
ประเมิน ซ่ึงประกอบด้วย1) ความชัดเจนของขอบเขต วตัถุประสงค์ และกลุ่มตวัอย่างท่ีน าแนว
ปฏิบติัไปใช้ 2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัมีการสืบคน้อย่าง
เป็นระบบ แนวปฏิบัติได้รับการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ และมีการระบุขั้นตอนการพฒันา
ปรับปรุงแนวปฏิบติัให้ทนัสมยั 4) มีความชดัเจนในการน าเสนอ 5) การประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน 
และ 6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติัโดยผูว้ิจยัจะร่วมพิจารณาหลกัฐานกบัอาจารยท่ี์
ปรึกษา โดยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีจะน ามาใชจ้ะตอ้งมีคะแนนมากกวา่ 60 เปอร์เซ็นต ์จึงจะถือว่า
หลกัฐานเชิงประจกัษช้ิ์นนั้นมีคุณภาพ    
  4.3 น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาพิจารณาข้อเสนอแนะความสามารถในการ
ประยกุตใ์ช ้โดยแบ่งเป็น 3 เกรด ไดแ้ก่ (The Joanna Brigges Instite, 2014) 
  เกรด A หมายความวา่ ขอ้เสนอแนะท่ีได ้ไดรั้บการยอมรับทางจริยธรรม มีเหตุผล
สนบัสนุนเป็นอยา่งดี มีการแสดงผลลพัธ์อยา่งชดัเจน และสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดท้นัที 
  เกรด B หมายความวา่ ขอ้เสนอแนะท่ีไดส้ามารถน าไปปฏิบติัได ้แต่ผูป้ฏิบติัตอ้ง
ได้รับการฝึกทักษะก่อน ได้รับการยอมรับทางจริยธรรมในระดับปานกลาง สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชไ้ดแ้ต่ตอ้งมีการพิจารณาใหร้อบคอบก่อน 
  เกรด C หมายความวา่ ขอ้เสนอแนะท่ีไดไ้ม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้ ไม่ไดรั้บการ
ยอมรับทางจริยธรรม และไม่มีผลลพัธ์ท่ีชดัเจน  

ขั้นตอนท่ี 5 ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นการสรุปค าแนะน าท่ีไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรม ท่ีผา่นการประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษม์าแลว้ แลว้จึงน าค าแนะน าท่ีไดม้า
จดัเป็นหมวดหมู่ และจดัท าแผนการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั รวมถึงแบบเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ หลังจากนั้ นจึงน าแนวปฏิบัติท่ีได้ไปรวบรวมเข้าเล่ม ซ่ึง
ประกอบดว้ย 1) ช่ือแนวปฏิบติั 2) รายช่ือทีมพฒันาแนวปฏิบติั ต าแหน่ง สถานท่ีท างาน 3) ค  าน า   
4) สารบญั 5) วตัถุประสงค ์6) ขอบเขต ผลลพัธ์ 7) กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั 8) ค  าจ  ากดัความ 
9) สาระส าคญัของแนวปฏิบัติ ต้องระบุระดับของหลักฐานเชิงประจกัษ์ด้วย 10) แหล่งอ้างอิง          
11) ภาคผนวก ประกอบดว้ย แหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ แบบประเมินผลการใช้หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ และรายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ ในกระบวนการยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล ทีมพฒันา
จะตอ้งสร้างการมีส่วนร่วมให้กบัผูป้ฏิบติั จะท าให้ผูป้ฏิบติัรู้สึกมีความเป็นเจา้ของในแนวปฏิบติัน้ี 
ซ่ึงจะน าไปสู่ความรู้สึกอยากน าแนวปฏิบติัไปใช ้(ฉววีรรณ, 2548) 
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ขั้นตอนท่ี 6 น าร่างแนวปฏิบติัไปผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและเหมาะสมของ
เน้ือหา หลงัจากนั้นจึงน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้จึงน าไปทดสอบหา
ความเท่ียงของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั  

2. ระยะท่ี 2 เป็นระยะส่งเสริมและเผยแพร่การใชแ้นวปฏิบติั มีขั้นตอนดงัน้ี 
ก่อนน าไปทดลองใชผู้ว้ิจยัไดข้อจริยธรรมผ่านคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อขอท าการวจิยัในหอผูป่้วยศลัยกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ แลว้จึงด าเนินการต่อ ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประชาสัมพนัธ์ เก่ียวกบัความเป็นมา วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้ 
 ขั้นตอนท่ี 2 จดัประชุมพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 เพื่อเป็นการประชาสัมพนัธ์
ในหอผูป่้วยศลัยกรรม 510 ท าให้พยาบาลเกิดความสนใจและเขา้ร่วมการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดย
ผูว้ิจยัจะช้ีแจงความเป็นมา ความส าคญั วตัถุประสงคก์ารวิจยั และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ให้กบักลุ่มผูน้ าแนวปฏิบติัไปใช้ทราบ และอธิบายให้กบักลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดเ้หล่าน้ีจะ
ปกปิดเป็นความลบั จะไม่มีการอา้งอิงช่ือ สกุล ใด ๆ ทั้งส้ิน และกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัจาก
การวิจยัได้ทุกเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง หากกลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ
และยนิยอมเขา้ร่วม ใหล้งนามในแบบฟอร์มแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 ขั้นตอนท่ี 3 จดัให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ของพยาบาลในหอผูป่้วย เก่ียวกบั
ประสบการณ์การดูแลและส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกนัจากประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละราย 
 ขั้นตอนท่ี 4 แนะน าวิธีการใช้และขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติัให้พยาบาลประจ าหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย 510 ทราบ และให้พยาบาลฝึกใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยผูว้ิจยัอาจจดัท าส่ือท่ีท าให้ผูน้  าไปใชเ้ขา้ใจง่าย อาจพฒันามาใน
รูปแบบของแผ่นพับ โปสเตอร์ คู่มือ วิดีโอ เป็นต้น ส่วนแนวปฏิบัติต้นฉบับจะต้องมีเน้ือหา
ครบถ้วน มีการแยกหมวดย่อยๆ เพื่อท าให้สามารถเข้าใจได้ง่ายและให้พยาบาลสาธิตยอ้นกลับ
เก่ียวกบัวธีิการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 ขั้นตอนท่ี 5 ทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้ง จ านวน 5-10 คน หรืออาจใช้ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัจะตอ้งช้ีแจงความ
เป็นมา ความส าคญัและวตัถุประสงคก์ารวจิยัใหก้บักลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทราบ และ
อธิบายให้กบักลุ่มตวัอย่างทราบว่าขอ้มูลท่ีไดเ้หล่าน้ีจะปกปิดเป็นความลบั จะไม่มีการอา้งอิงช่ือ 



48 
 

สกุล ใด ๆ ทั้งส้ิน และกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบใด 
ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง หากกลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจและยินยอมเขา้ร่วม ให้ลงนามในแบบฟอร์ม
แสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 การส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ จะตอ้งน าน ากลยุทธ์มาใช้ ซ่ึงจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลง โดยจะท าให้การพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีความน่าเช่ือถือและมี
มาตรฐาน ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน จากการทบทวนพบวา่อุปสรรคในการน า
แนวปฏิบติัไปใชป้ระกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ  ไดแ้ก่วิสัยทศัน์และนโยบาย การผสมผสานงานวิจยัเขา้
กบังานประจ าการเห็นประโยชน์จากงานวิจยั การได้รับการสนบัสนุนงบประมาณและทรัพยากร 
การเขา้ถึงผลงานวิจยั และการน างานวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติังานไดจ้ริง (ภคิน , 2558) ดงันั้นการน า
กลยุทธ์มาใชจ้ะท าให้มีการน าแนวปฏิบติัไปใชม้ากยิง่ข้ึน กลยุทธ์ในการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้ประกอบดว้ย 
 1. สร้างความตระหนักให้กบัพยาบาล หากพยาบาลขาดความตระหนักจะท าให้พยาบาล
ไม่ให้ความร่วมมือในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงอาจเกิดจากความคุน้เคยในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลนั้น ๆ ท่ีปฏิบติัติดต่อกนัมา จึงท าให้การปรับเปล่ียนอาจท าไดย้ากแต่หากพยาบาลมีความ
ตระหนัก จะท าให้พยาบาลยอมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานการ
พยาบาลโดยการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(ภคิน, 2558) 
 2. สร้างความรู้เฉพาะทางให้กบัพยาบาลและให้ความรู้ในการใช้แนวปฏิบติัหากพยาบาล
ขาดความรู้เฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และไม่เขา้ใจขั้นตอนในการใช้แนว
ปฏิบติั จะท าให้พยาบาลให้การพยาบาลตามแนวทางท่ีตนเองคิด ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในพยาบาลท่ีเพิ่งจบ
ใหม่ (อุดมรัตน์, 2553) ท าให้การพยาบาลอาจไม่ไดม้าตรฐานเท่าท่ีควร การท่ีพยาบาลมีความรู้และ
เขา้ใจแนวทางในการใชแ้นวปฏิบติัจะท าใหพ้ยาบาลสามารถน าแนวปฏิบติัมาใชไ้ดม้ากข้ึน 
 3. ใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการสร้างแนวปฏิบติั โดยท าใหบุ้คลกรท่ีจะน างานวจิยัไป
ใช้มีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการวิจยั เน่ืองจากจะท าให้บุคลากรมีความรู้สึกเป็นเจา้ของงานวิจยั
ช้ินนั้น ซ่ึงจะท าใหบุ้คลากรมีความรู้สึกอยากน างานวจิยัช้ินนั้นไปใชม้ากยิง่ข้ึน (อุดมรัตน์, 2553) 
 4. ใช้ภาษาเขียนท่ีท าให้บุคลากรเขา้ไดง่้าย (อุดมรัตน์, 2553) การใช้ภาษาท่ีง่ายจะท าให้
บุคลากรเขา้ใจแนวปฏิบติั และสามารถน าแนวปฏิบติัท่ีผา่นการวิจยัมาแลว้ไปสู่การปฏิบติัไดง่้าย จึง
ท าใหบุ้คลากรมีการน าแนวปฏิบติัไปใชม้ากข้ึน  
 5. ให้การสนบัสนุนดา้นทรัพยากรบุคคล งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้น
งบประมาณและบุคลากร เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ไม่สามารถน าแนวปฏิบติัไปใช้ได ้การไดรั้บการ
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สนบัสนุนดา้นก าลงัคน งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ จะท าให้บคลากรน าแนวปฏิบติัไป
ใชม้ากยิง่ข้ึน (ภคิน, 2558) 
 6. สร้างเง่ือนไขในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ และมีการติดตามประเมินเป็นระยะ (อเนก , 
2551) หากมีการติดตามและควบคุมจะท าให้มีการน าแนวปฏิบติัไปใช้มากข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและมีคุณภาพ  
 7. สร้างความเข้าใจและเห็นประโยชน์จากการน างานวิจยัไปใช้ หากบุคลกรท่ีน าแนว
ปฏิบัติไปใช้มีความเข้าใจและเห็นถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากการน าแนวปฏิบัติไปใช้ จะท าให้
บุคลากรน าแนวปฏิบติัไปใชม้ากข้ึน (ภคิน, 2558) 
 8. น าแนวปฏิบติัท่ีได้มาบูรณาการรวมเขา้ไปกบังานประจ า เน่ืองจากปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้
บุคลากรไม่น าแนวปฏิบติัไปใชเ้พราะท าให้ตอ้งเสียเวลามากกวา่เพิ่มมากข้ึน อีกทั้งบุคลากรยงัมีไม่
เพียงพอ จึงท าให้ไม่สามารถน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ด ้แต่หากน าแนวปฏิบติัมาบูรณาการรวมกบังาน
ประจ าท่ีท าอยู ่จะท าให้บุคลากรสามารถน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งเสียเวลาเพิ่มมากข้ึน ท า
ใหบุ้คลากรน าแนวปฏิบติัไปใชเ้พิ่มข้ึน (ภคิน, 2558) 
 3. ระยะการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั  
 การประเมินผลลพัธ์จะตอ้งประเมินให้ครอบคลุมทั้งดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และดา้น
ผลลพัธ์ การประเมินดา้นโครงสร้างและดา้นกระบวนการ จะประเมินเก่ียวกบัความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบติัไปใช้ แนวปฏิบติัสามารถน าไปใช้จริงไดห้รือไม่ ปัญหา อุปสรรคท่ีพบจากการ
น าแนวปฏิบติัไปใช้ ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัเป็นอยา่งไร ส่วนดา้นผลลพัธ์ จะ
ประเมินจากผลของการน าแนวปฏิบติัไปใชก่้อให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อผูท่ี้ไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบัติอย่างไร เช่น อัตราตาย อาการและอาการแสดงของผูป่้วย จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
ค่าใชจ่้าย ความปลอดภยั เป็นตน้ (ฟองค า, 2549) 
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 การส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งเป็นส่ิงท่ีส าคญั เน่ืองจากหาก
ผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริมการฟ้ืนตัวท่ีมีประสิทธิภาพ จะท าให้ผู ้สูงอายุสามารถกลับมาใช้
ชีวิตประจ าวนัไดโ้ดยเร็วและปราศจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดั เช่น ภาวะ
ช็อก ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ปอดแฟบ ปอดติดเช้ือ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ โดยการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเร่ิมตน้ เป็นการฟ้ืนตวัตั้งแต่เสร็จส้ินการ
ผ่าตดัถึงระยะเวลาท่ียาระงบัความรู้สึกหมดฤทธ์ิ ระยะกลาง เป็นการฟ้ืนตวัตั้งแต่วนัท่ี 1 - วนัท่ี 7 
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หลงัผา่ตดั ระยะสุดทา้ย เป็นระยะการฟ้ืนตวันบัตั้งแต่ 1 สัปดาห์หลงัผา่ตดัถึง 1 เดือนหลงัผา่ตดั ซ่ึง
การส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายปัจจยัดว้ยกนั ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็นปัจจยัใหญ่ๆ ได ้2 ปัจจยั คือ ปัจจยัท่ีจดัการไดก้บัปัจจยั
ท่ีไม่สามารถจดัการได ้โดยปัจจยัท่ีสามารถจดัการได ้ประกอบดว้ย อาการปวดแผลภายหลงัผา่ตดั 
ภาวะทอ้งอืด ภาวะโภชนาการ การมีโรคร่วม การได้รับยาหลายๆชนิด สภาวะทางอารมณ์ ความ
อ่อนลา้ภายหลงัผา่ตดั ความบกพร่องทางสติปัญญาและการรับรู้ เพศ สภาวะทางอารมณ์ ประวติัการ
สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา สภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดั  ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดั 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ชนิดการผา่ตดัและระยะเวลาท่ีนอนรอผา่ตดั และการไดรั้บการ
ดูแลจากญาติ ส่วนปัจจยัท่ีไม่สามารถจดัการได ้ประกอบดว้ย อาย ุเพศ  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจะเป็นวิธีทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้พยาบาลให้การ
พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดท้บทวนมา และเป็นแนวทางในการตดัสินใจในการให้การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ท าให้การพยาบาลมีมาตรฐาน 
และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ท าให้ผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดรั้บการส่งเสริมการฟ้ืนตวัท่ี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตดัช่องท้องสามารถกลบัไปใช้
ชีวติประจ าวนัไดโ้ดยเร็ว 
 พยาบาลในฐานะท่ีมีหนา้ท่ีในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จึง
มีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วยท าให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวนัได้โดยเร็ว  และ
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสจะเกิดข้ึนได้สูงในผู ้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด อาจ
เน่ืองมาจากขอ้จ ากดัจากความเส่ือมของร่างกายและการมีโรคร่วม จึงท าให้การประเมินและการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้องจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั การสร้างแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล จึงเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งท่ีมีประสิทธิภาพ และท าให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
ซ่ึงแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง สร้างมาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ย การส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัใน3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การพยาบาลก่อนการผา่ตดั ระยะท่ี 2 การพยาบาลหลงัผา่ตดั – 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตดั และระยะท่ี 3 การพยาบาลในระยะ 1 – 7 วนัหลังผ่าตดั ซ่ึงแบ่งการพยาบาล
ออกเป็น 2 ช่วงย่อย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผ่าตดั และ 4-7 วนัหลงัผ่าตดั โดยมีดชันีช้ีวดัการฟ้ืนตวั      
3 หมวด ไดแ้ก่ 1) หมวดผลลพัธ์ทางคลินิก ประเมินจากระดบัความปวด และการกลบัมาท างานของ
ล าไส้ 2) หมวดผลลพัธ์ดา้นจิตสังคม ประเมินจากระดบัความวิตกกงัวล และ 3) หมวดผลลพัธ์ดา้น
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การท าหน้าท่ี ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยได้รับการ
พยาบาลครอบคลุมในทุก ๆ ดา้น ทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ  
 การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยผูสู้งอายุ 
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยใชแ้นวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทย์
และสุขภาพแห่ งชาติ  ประ เทศออส เตรเลี ย  (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 2000) มาเป็นกรอบแนวคิด เน่ืองจากกรอบแนวคิดของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย เน้นการพัฒนาทางคลินิกและมีกระบวนการท่ีชัดเจน 
ครอบคลุม อีกทั้งยงัเน้นการร่วมกนัวางแผนการด าเนินงานของบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้ไดแ้นว
ปฏิบติัท่ีชดัเจน ครอบคลุมและสามารถน าไปใช้ปฏิบติัไดจ้ริงภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และน า
แนวปฏิบติัไปใชใ้นการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุต่อไป ท าให้เกิดการ
พฒันาคุณภาพในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจัิย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันา
และประเมินผลการใช้การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้อง โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงการด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ไดแ้ก่ 1) ระยะการสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งใน
ผูป่้วยสูงอายุ 2) ระยะส่งเสริมและเผยแพร่การใช้แนวปฏิบติั และ 3) ระยะประเมินผลของการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
สถานทีท่ าการศึกษา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงเป็นหอ
ผูป่้วยท่ีรับดูแลผูป่้วยเพศชายก่อนและหลงัผา่ตดัทางดา้นศลัยกรรมทัว่ไป ท่ีมีอายุตั้งแต่ 13 ปี ข้ึนไป 
โดยทัว่ไปอนุญาตใหญ้าติสามารถเฝ้าผูป่้วยไดเ้ตียงละ 1 คน  

 
ผู้มีส่วนร่วมในงานวจัิย  
 
 ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั มีดงัน้ี 
 1. ผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 
คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังาน ณ หอผูป่้วยศลัยกรรม 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 14 คน ไม่รวม
หัวหน้าหอผูป่้วยและรองหัวหน้าหอผูป่้วย โดยพยาบาลแต่ละคนจะได้รับการจดัเวรหมุนเวียน
เพื่อให้ไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ไป
ใชใ้นทุกระยะ ตั้งแต่ระยะก่อนการผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และระยะ 1 – 7 วนั
หลงัผา่ตดั อยา่งนอ้ยคนละ 3 คร้ัง 
 2. กลุ่มผูป่้วยท่ีจะน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ คือ ผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
จ านวน 25 ราย มีคุณสมบติั ดงัน้ี  
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  เกณฑค์ดัเขา้ 
 1) เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป เพศชาย  

  2) เป็นผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้งและเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม
510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่ระยะก่อนการผา่ตดั อยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง  

 3) รู้สึกตวัดี (ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบการรับรู้เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 
ตามภาคผนวก ข) สามารถส่ือสารได ้ไม่มีปัญหาดา้นการมองเห็น การไดย้นิ  

 4) ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา 
 5) ตอ้งมีญาติดูแล ในระยะก่อนการผา่ตดั ญาติจะตอ้งรับฟังค าแนะน าการ

ปฏิบติัตนก่อนการผ่าตดัร่วมกบัผูป่้วย ระยะหลงัผา่ตดั ญาติจะตอ้งเรียนรู้วิธีการส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัจากพยาบาล และช่วยเหลือผูป่้วยในการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัร่วมกบัพยาบาลในวนัท่ี 1-2 
หลงัผ่าตดั หลงัจากนั้นในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดัถึงผูป่้วยกลบับา้น ญาติจะเป็นผูช่้วยเหลือผูป่้วยในการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 

 เกณฑค์ดัออก 
   1) ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่

ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั 
  2) ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้งโดยวธีิการส่องกลอ้ง 
  3) มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  เช่น  ภาวะช็อก ประเมินจาก         

อตัราการเตน้ของหัวใจเบาเร็ว > 120 คร้ัง/นาที, อตัราการหายใจเร็วต้ืน > 30 คร้ัง/นาที, ความดนั
โลหิต < 90/60 มิลลิเมตรปรอท, ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย < 65 มิลลิเมตรปรอท, ออกซิเจนใน
เลือด < 95% หรือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ 
 3. ผูว้ิจยั ซ่ึงจะท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาให้กบัพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้และท าหนา้ท่ีในการติดตาม ตรวจสอบ 
แบบบนัทึกท่ีใช้ในการประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง เพื่อเฝ้าติดตามให้พยาบาลน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ไปใชใ้ห้ครบทุกขั้นตอน รวมถึงท าหน้าท่ีในการวิเคราะห์และประมวล
ผลการวจิยั 

 โดยผูป่้วยจะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ซ่ึงจะมีกระบวนการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ถึง 7 
วนัหลงัผา่ตดั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง และส่วน
ท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 ส่วนท่ี 1 แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง
ประกอบดว้ย 3 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 1 การพยาบาลก่อนการผ่าตดั หมวดท่ี 2 การพยาบาลหลงั
ผา่ตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั และหมวดท่ี 3 การพยาบาลในระยะ 1 – 7 วนัหลงัผ่าตดั ซ่ึงแบ่งการ
พยาบาลออกเป็น 2 ช่วงยอ่ย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผา่ตดั และ 4-7 วนัหลงัผา่ตดั โดยมีดชันีช้ีวดัการ
ฟ้ืนตวั 3 หมวด ไดแ้ก่ 1) ดา้นคลินิก ประเมินจากระดบัความปวดและการกลบัมาท างานของล าไส้ 
2) ดา้นจิตสังคม ประเมินจากระดบัความวิตกกงัวล และ 3) ดา้นการท าหน้าท่ี ประเมินจากจ านวน
คร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย อาย ุ
เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส     
  2. ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่อง ประกอบด้วย 
น ้ าหนกั ส่วนสูง BMI ภาวะโภชนาการ โรคประจ าตวั ยาท่ีใช้ประจ า ภาวะการรับรู้ประวติัการสูบ
บุหร่ี ด่ืมสุรา ประวติัการผา่ตดั การวินิจฉยัโรค การผา่ตดัระยะเวลาท่ีใชผ้า่ตดั ปริมาณการเสียเลือด 
ระยะเวลาท่ีใชย้าระงบัความรู้สึก และภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 
  3. แบบประเมินระดับการฟ้ืนตัวของผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องซ่ึงมี
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
   3.1 แบบประเมินระดับความปวดแบบมาตรวดัความปวดแบบตัวเลข 
(Numeric Rating Scale) ซ่ึงจะมีระดับคะแนน 0-10 คะแนน 0 -3 คะแนน หมายถึง ปวดน้อย 4-6 
คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 คะแนน หมายถึง ปวดมาก ใชใ้นผูป่้วยสูงอายุท่ีมีระดบั
การศึกษาชั้นประถมศึกษาข้ึนไป มาตรวดัความปวดแบบรูปภาพแสดงสีหนา้ (Faces Rating Scale)
จะใชใ้นผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่ไดเ้รียนหนงัสือ โดยพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
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ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจะเป็นผูป้ระเมิน โดยใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัจะ
ประเมินระดบัความปวดทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมงหลงัจากนั้นในวนัท่ี 
1 หลงัผ่าตดั จะประเมินทุก 2 ชั่วโมง และวนัท่ี 2 – 7 หลงัผ่าตดั จะประเมินทุก 4 ชั่วโมง และจะ
บนัทึกลงในแบบบนัทึกการพยาบาลหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง (ภาคผนวก ข) 
   3.2 แบบประเมินการท างานของล าไส้ ดัดแปลงจากของคุณศศิวิมล 
(2557) ซ่ึงวดัการท างานของล าไส้จากความรู้สึกแน่นอึดอดัทอ้ง การเรอ การผายลม และจ านวนคร้ัง
การเคล่ือนไหวของล าไส้ โดยจะแบ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี 
   การเรอ เรอตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไป เท่ากบั 0 คะแนน 
    เรอ 2  คร้ัง เท่ากบั 1 คะแนน 
    เรอ 1  คร้ัง เท่ากบั 2 คะแนน 
    ไม่เรอเลย เท่ากบั 2 คะแนน 
   การผายลม ผายลม ตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไป เท่ากบั 0 คะแนน 
    ผายลม 2  คร้ัง เท่ากบั 1 คะแนน 
    ผายลม 1  คร้ัง เท่ากบั 2 คะแนน 
    ไม่ผายลม เลย เท่ากบั 2 คะแนน 
   เสียงล าไส้ มากกวา่ 5คร้ัง/ นาที เท่ากบั 0 คะแนน 
     3-5 คร้ัง/ นาที เท่ากบั 1 คะแนน 
     นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/ นาที เท่ากบั 2 คะแนน 
    ไม่มีเลย เท่ากบั 3 คะแนน 
   ความรู้สึกแน่นอึดอดัทอ้ง ไม่รู้สึกเลย เท่ากบั 0 คะแนน 
     รู้สึกอึดอดัเล็กนอ้ย เท่ากบั 1 คะแนน 
    รู้สึกอึดอดัพอทนได ้เท่ากบั 2 คะแนน 
    รู้สึกอึดอดัแน่นทอ้งมากหายใจไม่ออก เท่ากบั 3 คะแนน 
   น าคะแนนมารวมกนั คะแนน 1-4 หมายถึง ทอ้งอืดเล็กนอ้ย 
    คะแนน 5-8 หมายถึง ทอ้งอืดปานกลาง  
    คะแนน 9 เป็นตน้ไป หมายถึง ทอ้งอืดมาก 
 โดยพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง จะเป็นผูป้ระเมิน เวรละ 1 คร้ัง โดยเวรเช้าจะประเมินเวลา 10.00 น. เวรบ่ายจะประเมิน
เวลา 18.00 น. และเวรดึกจะประเมินเวลา 2.00 น. และบนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาลหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง (ภาคผนวก ข) 
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   3.3 แบบประเมินระดบัความวิตกกงัวล ซ่ึงดดัแปลงมาจากการ์เบอร์สัน 
(Gaberson, 1991) ลกัษณะเป็นเส้นตรง มีคะแนน 0-10 ซ่ึง คะแนน 0 -3 คะแนน หมายถึง วติกกงัวล
น้อย 4-6 คะแนน หมายถึง วิตกกงัวลปานกลาง และ 7-10 คะแนน หมายถึง วิตกกงัวลมาก โดย
พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง จะ
เป็นผูป้ระเมิน 3 คร้ังไดแ้ก่ ก่อนผา่ตดั วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั และ วนัท่ี 6 หลงัผา่ตดั เวลา 10.00 น. และ
บนัทึกลงในแบบบนัทึกการพยาบาลหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง (ภาคผนวก ข) 
   3.4 แบบประเมินจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหว ซ่ึงดัดแปลงมาจาก
ศศิวิมล (2557) โดยจดัให้พยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง  
    3.4.1 แจกแบบบนัทึกจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวใหก้บัผูป่้วย
หรือญาติหลงัจากผูป่้วยกลบัจากหอ้งผา่ตดั และจะใหผู้ป่้วยหรือญาติช่วยกนัจดบนัทึก  
    3.4.2 พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จะเขา้รวบรวมขอ้มูลจ านวนคร้ังการเคล่ือนไหวของผูป่้วยวนัละ 
1 คร้ัง เวลา 18.00 น.  
    3.4.3 ผูว้ิจยัน ามาค านวณคะแนน โดยการพลิกตะแคงตวั 1 คร้ัง
เท่ากบั 1 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน ลุกนั่งขา้งเตียง 1 คร้ังเท่ากบั 2 คะแนน คะแนนเต็ม 20 
คะแนน ลุกเดิน 1 คร้ังเท่ากับ 3 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดคิดเป็น 60 
คะแนน หารดว้ย 6 จะไดค้ะแนนเตม็เท่ากบั 10 คะแนน น าคะแนนส่วนท่ี 3-6 มารวมกนั คะเต็ม 40 
คะแนน หากไดค้ะแนน 30-40 คะแนน หมายความว่า การเคล่ือนไหวร่างกายอยูใ่นระดบัดี 15-29 
คะแนน หมายความว่า การเคล่ือนไหวร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง 0-14 คะแนน หมายความว่า 
การเคล่ือนไหวร่างกายอยูใ่นระดบันอ้ย (ภาคผนวก ข) 
  4. แบบสอบถามการรับรู้ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง ไปใช้ ผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยจะแบ่งออกเป็นใน 6 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความง่ายและความสะดวกของการใช้แนว
ปฏิบติั 2) แนวปฏิบัติมีความชัดเจน 3) แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้ในหน่วยงาน       
4) แนวปฏิบติัสามารถช่วยลดตน้ทุนทั้งดา้นบุคคล เวลา และค่าใชจ่้ายได ้5) แนวปฏิบติัเกิดผลลพัธ์
ท่ีดีต่อผูป่้วย และ 6) ความเป็นไปไดท่ี้จะน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงานของท่าน แบ่งระดบัการ
ประเมินแต่ละหัวขอ้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย เท่ากบั 1 คะแนน ระดบัปานกลาง เท่ากับ 2 
คะแนน ระดบัมาก เท่ากบั 3 คะแนน  
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   4.1 ผูว้ิจยัจะแจกแบบสอบถามให้กบัพยาบาลตอบ หลงัใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปแลว้ 8 สัปดาห์ (ภาคผนวก จ) 
   4.2 น าค่าคะแนนท่ีได้มารวมกัน ระดบัคะแนน 1 – 6 คะแนน หมายถึง 
ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งไปใชน้อ้ย 7 - 12 คะแนน หมายถึง ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งไปใช้ปานกลาง 13 – 18 คะแนน หมายถึง 
ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งไปใชสู้ง 

5. แบบประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยจะแบ่งความพึงพอใจออกเป็น 9 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) การปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อเตรียมผูป่้วยก่อนการผ่าตดั 2) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อประเมินและจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 3) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อประเมินและส่งเสริมการท างานของ
ล าไส้ในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 4) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อประเมินและจดัการความ
วิตกกงัวล 5) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อประเมินและส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วใน
ผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 6) ความมัน่ใจในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง 7) การแสดงบทบาทอิสระในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง    
8) การท่ีผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง และ 9) ความพึง
พอใจโดยภาพรวม แบ่งระดบัการประเมินแต่ละหัวขอ้เป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดับน้อย เท่ากับ 1 
คะแนน ระดบัปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน ระดบัมาก เท่ากบั 3 คะแนน 

 5.1 ผูว้ิจยัจะแจกแบบสอบถามให้กบัพยาบาลตอบหลงัใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปแลว้ 8 สัปดาห์ (ภาคผนวก ง)
   5.2 น าค่าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั 1- 9 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งน้อย     
10 - 18 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งปานกลาง และ 19 - 27 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อการ
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งมาก  

6. แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ซ่ึงผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งความพึงพอใจออกเป็น 14 หัวข้อ ได้แก่ 1) พยาบาลให้
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ค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อนการผ่าตดั 2) พยาบาลให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองมือ
รายงานความปวดหลงัผ่าตดั 3) พยาบาลให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการจดัการความปวดดว้ยตนเอง     
4) พยาบาลให้ค  าแนะน าเก่ียวกับวิธีการเคล่ือนไหวร่างกาย การไอ การหายใจ 5) พยาบาลให้
ตั้ งเป้าหมายในแต่ละวนัและให้ปฏิบัติตามเป้าหมาย 6) พยาบาลกระตุ้นให้ เคล่ือนไหวร่างกาย
สม ่าเสมอ และคอยช่วยเหลือในการเคล่ือนไหวร่างกาย 7) พยาบาลประเมินความปวดสม ่าเสมอ     
8) พยาบาลเช่ือเม่ือบอกวา่ปวด 9) เม่ือบอกวา่ปวดพยาบาลให้การพยาบาลเพื่อจดัการความปวดให้
ทนัที 10) พยาบาลประเมินการท างานของล าไส้สม ่าเสมอและให้ค  าแนะน าการส่งเสริมการท างาน
ของล าไส้ 11) พยาบาลท าแผลใหแ้ละแนะน าเก่ียวกบัการดูแลแผลและการส่งเสริมการหายของแผล 
12) พยาบาลสอบถามเก่ียวกับความวิตกกังวลสม ่ าเสมอและช่วยบรรเทาความวิตกกังวลให ้          
13) พยาบาลให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเสมอ ท าให้รู้สึกสบายใจ 
และ 14) ความพึงพอใจโดยรวม แบ่งระดบัการประเมินแต่ละหัวขอ้เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบันอ้ย 
เท่ากบั 1 คะแนน ระดบัปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน ระดบัมาก เท่ากบั 3 คะแนน  

 6.1 พยาบาลจะแจกแบบสอบถามให้กบัผูป่้วยก่อนกลบับา้น 1 วนั และจะ
มาเก็บแบบสอบถามจากผูป่้วยคืนในเชา้ก่อนท่ีผูป่้วยจะกลบับา้น (ภาคผนวก ค) 

 6.2 น าค่าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั 1 – 14 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ
ต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งนอ้ย 15 – 28 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผ่าตดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
ปานกลาง 29 - 42 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งมาก 

  
วธีิการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้องและ
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งในคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัใช้รูปแบบขั้นตอนตามแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการ
วิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 2000) ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  แบ่งออกเป็น           
3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 เป็นระยะการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีขั้นตอนดังน้ี 1) ก าหนด
ประเด็นปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั 2) ก าหนดวตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์       
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3) ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 4) ประเมินค่าหลักฐานเชิงประจกัษ์ 5) ยกร่างแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และ 6) ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ส่วนระยะ
ท่ี 2 เป็นระยะส่งเสริมและเผยแพร่การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง มีขั้นตอนดงัน้ี 1) การประชาสัมพนัธ์ 2) จดัประชุมพยาบาลผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 3) จดัให้มีการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ของพยาบาลในหอผูป่้วย 4) สาธิตวิธีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้อง และให้พยาบาลสาธิตยอ้นกลับเก่ียวกับ
วิธีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง และ     
5) ทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง 
ระยะท่ี 3 การประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งไปใช้ มีขั้นตอน ดงัน้ี 1) การประเมินกระบวนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย การรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการ
ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งของพยาบาล
ผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง และระดบั
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง ท่ีพฒันาข้ึน  2) การประเมินผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย ระดบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และระดบัความ
พึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุ
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ระยะการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั  โดยผูว้ิจยัไดร่้วมปรึกษา

กบัทีมพยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรม510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วย 

รองหัวหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ 2 ท่าน พบว่า หอผูป่้วยศลัยกรรม 510 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีแนวปฏิบติัในการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัและการดูแลหลงัผ่าตดัทัว่ไป ซ่ึง

จดัท าโดยฝ่ายการพยาบาล และประกาศใช้เม่ือปี พ.ศ. 2553 ประกอบดว้ย การเตรียมตวัก่อนการ
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ผ่าตดั ไดแ้ก่ การงดน ้ างดอาหารหลงัเท่ียงคืน การดูแลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าหลงังดน ้ าและ

อาหาร การโกนขนในต าแหน่งท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัด การสวนอุจจาระก่อนการผ่าตัด และ

ค าแนะน าภายหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การรายงานความปวดดว้ยมาตรวดัตวัเลข การป้องกนัภาวะทอ้งอืด

โดยการลุกเดิน และการแนะน าการดูแลบาดแผลภายหลงัผา่ตดั ซ่ึงจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัใน

การดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัแลว้ พบวา่ ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกบัวยัสูงอาย ุและไม่มีทนัสมยั 

จึงท าให้พยาบาลท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัช่องทอ้งให้การพยาบาลไม่ครอบคลุม จึง

ท าให้ยงัพบอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ โดยในปีพ.ศ. 

2558 – 2560 พบภาวะปอดแฟบ ร้อยละ 7.35, 8.24, 8.96 ของผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้ง

ทั้งหมด ภาวะปอดติดเช้ือ ร้อยละ 6.34, 7.52, 8.02 ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งทั้งหมด 

ตอ้งเขา้รับการผา่ตดัซ ้ า ร้อยละ 3.51, 4.02, 5.31 ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งทั้งหมด เกิด

แผลแยก แผลอกัเสบท่ีตอ้งเขา้มารักษาซ ้ า ร้อยละ 3.45, 3.87, 4.21 ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั

ช่องทอ้งทั้งหมด และเกิดภาวะอุดตนัของล าไส้ ร้อยละ 5.80, 7.65, 12.31 ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัช่องทอ้งทั้งหมด และมีระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน 6-10 วนั (สถิติขอ้มูลหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมชายโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2558-2560) ผูศึ้กษาจึงไดท้  าการพฒันาแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งข้ึน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเป็น

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ให้ครอบคลุมทั้ง

ดา้นร่างกาย จิตสังคมและส่งเสริมการกลบัมาใช้ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีการฟ้ืนตวั

หลงัผา่ตดัช่องทอ้งอยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บท าให้ผูป่้วย

มีการฟ้ืนตวัภายหลังผ่าตดัให้เร็วท่ีสุด และสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ในเวลาท่ีเหมาะสม

 ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดไว ้ดงัน้ี 

  2.1 ก าหนดวตัถุประสงค ์

 2.1.1 เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

 2.1.2 เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

 2.1.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
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 2.1.4 เพื่อศึกษาระดบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตดัช่อง
ทอ้ง 

 2.1.5 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุต่อการไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง  

             2.2 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย 
 2.2.1 พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั ไดแ้ก่ พยาบาลท่ีปฏิบติังาน ณ หอผูป่้วย

ศลัยกรรม 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ไม่รวมหัวหน้าหอผูป่้วยและรองหัวหน้าหอผูป่้วย ท่ีมีความ
สมคัรใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
ไปใช ้

 2.2.2 กลุ่มผูใ้ช้บริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเพศชาย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับ
การผา่ตดัช่องทอ้ง และเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่   

 2.3 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย 1) พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง มีการรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ไปใช ้2) พยาบาลมีความพึงพอใจในการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง ไปใช ้             
3) ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งมีระดบัการฟ้ืนตวัดีข้ึน และ 4) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง มีความพึงพอใจต่อ
การไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 3 ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ผูว้ิจยัสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากวารสาร 
งานวิจยั บทความ ต าราและจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิก โดยก าหนดค าท่ีใชใ้นการสืบคน้ตามหลกั 
PICO โดยใชค้  าในการสืบคน้ ดงัน้ี การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายุ, การฟ้ืนหายภายหลงัผา่ตดั
ช่องท้องในผูป่้วยสูงอายุ, postoperative recovery in elderly, abdominal surgery and postoperative 
complications, enhanced recovery after surgery, abdominal surgery and pain management in 
elderly, colon surgery, colonic resection and postoperative recovery และสืบค้นตั้ งแ ต่  ปี  พ .ศ . 
2540-2561 หรือ ค.ศ. 1997-2018 ในเบ้ืองตน้ไดง้านมา 42 ช้ิน แบ่งเป็นการสังเคราะห์วรรณกรรม   
6 เร่ือง แนวปฏิบติั 8 เร่ือง งานวจิยัก่ึงทดลอง 16 เร่ือง และงานวจิยัเชิงบรรยาย 12 เร่ือง  

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ หลงัจากนั้นจะน างานหลกัฐานเหล่านั้นมา
วิเคราะห์ความน่าเช่ือถือโดยใช้เกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Brigges Instite, 
2014) และหากหลกัฐานท่ีเป็นแนวปฏิบติัจะใช้เคร่ืองมือ Appraisal of Guideline for Research & 
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Evaluation ll 2014  (AGREE ll,  2014) มาใชใ้นการประเมิน โดยผูว้ิจยัจะร่วมพิจารณาหลกัฐานกบั
อาจารยท่ี์ปรึกษา โดยหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์จะน ามาใชจ้ะตอ้งมีคะแนนมากกวา่ 60 เปอร์เซ็นต ์จึง
จะถือวา่หลกัฐานเชิงประจกัษ์ช้ินนั้นมีคุณภาพจากการประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 42 ช้ิน ได้
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพมา 25 ช้ิน แบ่งเป็นการสังเคราะห์วรรณกรรม 7 เร่ือง แนวปฏิบัติ 3 เร่ือง 
งานวจิยัก่ึงทดลอง 8 เร่ือง งานวจิยัเชิงบรรยาย 7 เร่ือง (ภาคผนวก ซ) ดงัตารางแสดงการสืบคน้ ดงัน้ี 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 3. ตารางแสดงการสืบค้น (Search chart) 

สืบคน้ดว้ยมือ N = 7 เร่ือง 
Thailis N = 152 เร่ือง 
CINAHL N = 145 เร่ือง 
PUBMED N = 236 เร่ือง 
SCHOLAR N = 278 เร่ือง 
Ovid N = 156 เร่ือง 
Science direct N = 186 เร่ือง 

 
45 เร่ือง 
 
คดัเลือกตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 

เกณฑก์ารคดัออก 

1. ไม่ใช่การผา่ตดัช่องทอ้งแบบเปิด 

2. การศึกษาท่ีท าการศึกษาไม่อยูใ่นปี 

2540-2560 

3. การศึกษาท่ีไม่มีกลุ่มผูสู้งอายุ

รวมอยูด่ว้ย 

 

 

 

 

สืบคน้ดว้ยมือ N = 2 เร่ือง 
Thailis N = 5 เร่ือง 
CINAHL N = 1 เร่ือง 
PUBMED N = 12 เร่ือง 
SCHOLAR N = 6 เร่ือง 
Ovid N = 2 เร่ือง 
Science direct N = 14 เร่ือง 
 

เกณฑก์ารคดัออก 
1. แนวปฏิบติั ประเมิน AGREE II ได้
คะแนนนอ้ยกวา่ 60 เปอร์เซ็นต ์
2. ไม่ผา่นเกณฑค์วามน่าเช่ือถือของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ 

สรุป การศึกษาทั้งหมด 
สืบคน้ดว้ยมือ N = 2 เร่ือง 
Thailis N = 13 เร่ือง 
PUBMED N = 5 เร่ือง 
SCHOLAR N = 1 เร่ือง 
Ovid N = 1 เร่ือง 
Scidirec N = 3 เร่ือง 
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ขั้นตอนท่ี 5 ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล ผูว้จิยัท าการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมิน
และการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และน าเสนอต่อทีม เพื่อ
ยกเป็นร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย 3 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 1 การพยาบาลก่อนการ
ผา่ตดั หมวดท่ี 2 การพยาบาลหลงัผา่ตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และหมวดท่ี 3 การพยาบาลในระยะ 
1 – 7 วนัหลงัผา่ตดั ซ่ึงแบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 ช่วงยอ่ย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผา่ตดั และ 4-7 วนั
หลงัผา่ตดั โดยมีดชันีช้ีวดัการฟ้ืนตวั 3 หมวด ไดแ้ก่ 1) หมวดผลลพัธ์ทางคลินิก ประเมินจากระดบั
ความปวดและการกลบัมาท างานของล าไส้ 2) หมวดผลลพัธ์ดา้นจิตสังคม ประเมินจากระดบัความ
วิตกกงัวล และ 3) หมวดผลลพัธ์ด้านการท าหน้าท่ี ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหว
ร่างกาย (ภาคผนวก ก) 

ขั้นตอนท่ี 6 น าร่างแนวปฏิบติัไปผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านการ
พยาบาลศลัยศาสตร์ 2) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นศลัยศาสตร์ และ 3) พยาบาลระดบัช านาญการท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง พยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและ
เหมาะสมของเน้ือหา หลงัจากนั้นจึงน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ  

2. ระยะส่งเสริมและเผยแพร่การใชแ้นวปฏิบติั มีขั้นตอนดงัน้ี 
ก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง

ไปทดลองใช้ ผูว้ิจยัไดข้อจริยธรรมผ่านคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อขอท า
การวจิยัในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ แลว้จึงด าเนินการต่อ ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ประชาสัมพนัธ์ เก่ียวกบัความเป็นมา วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใชเ้พื่อเป็นการ
กระตุน้ให้พยาบาลมีความสนใจในการน าแนวปฏิบติัปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายไุปใช ้

ขั้นตอนท่ี 2 จดัประชุมผูใ้ช้แนวปฏิบติัแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง ให้กับพยาบาลในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย 510 เพื่อเป็นการ
ประชาสัมพนัธ์ในหอผูป่้วยศลัยกรรม เพื่อให้พยาบาลเกิดความสนใจและเขา้ร่วมการน าแนวปฏิบติั
ไปใช้ โดยผูว้ิจยัจะช้ีแจงความเป็นมา ความส าคญั วตัถุประสงค์การวิจยั และประโยชน์ท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยให้กบักลุ่มผูน้ าแนวปฏิบติัไปใช้ และอธิบายให้กบักลุ่มตวัอย่างทราบว่าขอ้มูลท่ีได้
เหล่าน้ีจะปกปิดเป็นความลบั จะไม่มีการอา้งอิงช่ือ สกุล ใด ๆ ทั้งส้ิน และกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอน
ตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอย่างมีความพึง
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พอใจและยินยอมเขา้ร่วม ให้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
(ภาคผนวก ฉ) 

ขั้นตอนท่ี 3 จดัให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ของพยาบาลในหอผูป่้วย เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัเน่ืองจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกว่าอาจมีวิธีการส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผ่าตดัช่องท้องในผูป่้วยสูงอายุท่ีหลากหลายและอาจพบปัญหาท่ีแตกต่างกนัจากการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลแบบเดิมท่ีแตกต่างกนั อีกทั้งยงัเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้พยาบาลใหม่ได้
น าไปใชใ้นการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

ขั้นตอนท่ี 4  แนะน าวิธีการใช้และขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยผูว้ิจยัท าการแจกคู่มือการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้องในผูป่้วยสูงอายุ ท าให้พยาบาลท่ีจะน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตดัช่องท้องในผูป่้วยสูงอายุไปใช้สามารถทบทวนและ
สอบถามเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในทิศทางเดียวกนั และมีการสาธิตการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง เพื่อให้พยาบาลผูน้ าแนวปฏิบติัไปใช้
สามารถใชแ้นวปฏิบติัไดเ้หมาะสม ร่วมกบัใหมี้การฝึกใชแ้นวปฏิบติักบัผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง เพื่อประเมินความเขา้ใจในการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละตอบขอ้สงสัย (ถา้มี) 

ขั้นตอนท่ี 5 ทดลองใชแ้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 จ านวน 3 ราย ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้องไปใช้ผูว้ิจยัจะ
ช้ีแจงความเป็นมา ความส าคญัและวตัถุประสงค์การวิจยัให้กบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบติัทราบและอธิบายให้กบักลุ่มตวัอย่างทราบว่าขอ้มูลท่ีไดเ้หล่าน้ีจะปกปิดเป็นความลบั
หากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ ให้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยัหลงัจากนั้นจึงน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ไปใชจ้ริงในผูป่้วย 25 ราย ในระยะเวลา 2 เดือน 
 3. ระยะการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีการประเมินกระบวนการใช้แนวปฏิบติัและประเมินผลลพัธ์ของการใช้
แนวปฏิบติั ดงัน้ี 

3.1 ประเมินผลลพัธ์ในเชิงกระบวนการ  
 3.1.1 ประเมินการรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้องไปใช้ โดยผูว้ิจยัจะแจกแบบสอบถาม
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ใหก้บัพยาบาลตอบ หลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งไปแลว้ 8 สัปดาห์ หลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ผล  

 3.1.2 ประเมินระดบัความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องไปใช้ โดยผู ้วิจ ัยจะแจก
แบบสอบถามให้กบัพยาบาลตอบ หลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งไปแลว้ 8 สัปดาห์โดยพยาบาลแต่ละคนตอ้งผ่านการดูแลผูป่้วยทั้งระยะ
ก่อนการผา่ตดั และหลงัผา่ตดั อยา่งนอ้ยคนละ 3 คร้ัง หลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ผล  

3.2 การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

 3.2.1 ประเมินระดบัการฟ้ืนตวัของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัช่องท่ีไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง โดยมีการ
ประเมินใน 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ระดบัความปวด พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้องจะเป็นผูป้ระเมิน โดยใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตดัจะ
ประเมินระดบัความปวดทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมง หลงัจากนั้นใน
วนัท่ี 1 หลงัผ่าตดัจะประเมินทุก 2 ชัว่โมง และวนัท่ี 2 – 7 หลงัผ่าตดั จะประเมินทุก 4 ชัว่โมง และ
จะบนัทึกลงในแบบบนัทึกการพยาบาลหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท าการประเมินทุกวนัจนครบ 7 วนัหลงั
ผ่าตดั หรือ ประเมินจนผูป่้วยมีค าสั่งจากแพทยใ์ห้กลบับา้น โดยใช้แบบมาตรวดัตวัเลข (Numeric 
Rating Scale) ในผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาข้ึนไป หรือมาตรวดัความปวดแบบ
รูปภาพแสดงสีหน้า (Faces Rating Scale) จะใช้ในผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2) ดา้นการท างาน
ของล าไส้ พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง จะเป็นผูป้ระเมิน เวรละ 1 คร้ัง โดยเวรเช้าจะประเมินเวลา 10.00 น. เวรบ่ายจะประเมินเวลา 
18.00 น. และเวรดึกจะประเมินเวลา 2.00 น. ท าการประเมินทุกวนัจนครบ 7 วนัหลงัผ่าตดั หรือ
จนกวา่ผูป่้วยมีค าสั่งจากแพทยใ์ห้กลบับา้น โดยใชแ้บบประเมินการท างานของล าไส้ ดดัแปลงจาก
ของศศิวมิล (2557) 3) ดา้นจิตสังคม พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง จะเป็นผูป้ระเมิน 3 คร้ังไดแ้ก่ ก่อนผ่าตดั วนัท่ี 3 หลงัผ่าตดัและ
วนัท่ี 6 หลงัผา่ตดั เวลา 10.00 น. โดยใชแ้บบประเมินระดบัความวิตกกงัวล ซ่ึงดดัแปลงมาจากการ์
เบอร์สัน (Gaberson, 1991) และบนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาลหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และ 4) ดา้น
การท าหนา้ท่ี พยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง แจกแบบบนัทึกจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหว ซ่ึงดดัแปลงมาจากศศิวิมล (2557)ให้กบั
ผูป่้วยหรือญาติหลังจากผูป่้วยกลับจากห้องผ่าตัด และจะให้ผูป่้วยหรือญาติช่วยกันจดบันทึก 
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หลงัจากนั้นพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง จะเขา้รวบรวมขอ้มูลจ านวนคร้ังการเคล่ือนไหวของผูป่้วยวนัละ 1คร้ัง เวลา 18.00 น. แลว้
ผูว้จิยัจึงน ามาค านวณคะแนนหลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ผล 

 3.2.2 ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้อง
พยาบาลจะแจกแบบสอบถามให้กบัผูป่้วยก่อนกลบับา้น 1 วนั และจะมาเก็บแบบสอบถามจาก
ผูป่้วยคืนในเชา้ก่อนท่ีผูป่้วยจะกลบับา้น หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ผลการศึกษา 
 สามารถสรุปขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย
สูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ดงัภาพ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะการพฒันาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง  

ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดประเดน็ปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั ไดม้าจากประสบการณ์การปฏิบติังานการ

ปรึกษากบัทีมพยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม 

 ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ 

ขั้นตอนท่ี 3 ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สืบคน้ตั้งแตปี่ พ.ศ. 2540-2560 ทั้งจากการสืบคน้ดว้ยมือ database, 

และ internet โดยใชค้  าสืบคน้ตามหลกั PICO 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์วเิคราะห์ความน่าเช่ือถือโดยใชเ้กณฑข์อง JBI (2014) และหาก

หลกัฐานท่ีเป็นแนวปฏิบติัจะใชเ้คร่ืองมือ AGREE ll ไดไ้ดง้านวจิยัท่ีมีคุณภาพมา 26 ช้ิน 

ขั้นตอนท่ี 5 ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 การพยาบาลก่อนการ

ผา่ตดั หมวดท่ี 2 การพยาบาลหลงัผา่ตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และหมวดท่ี 3 การพยาบาลในระยะ 1 – 7 วนั

หลงัผา่ตดั ซ่ึงแบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 ช่วงยอ่ย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผา่ตดั และ 4-7 วนัหลงัผา่ตดั 

ขั้นตอนท่ี 6 น าร่างแนวปฏิบติัไปผา่นกระบวนการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแนวปฏิบติัการพยาบาล

โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าความตรงเท่ากบั 0.96 

 

 

 

ระยะส่งเสริมและเผยแพร่การใช้แนวปฏิบัต ิ

ขั้นตอนท่ี 1 ประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัความเป็นมา วตัถุประสงค ์และประโยชนข์องการน าแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายไุปใช ้

ขั้นตอนท่ี 2 จดัประชุมผูใ้ชแ้นวปฏิบติัใหก้บัพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 

ขั้นตอนท่ี 3 จดัใหมี้การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ขั้นตอนท่ี 4 แนะน าวธีิการใชแ้ละขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัและใหมี้การฝึกใชแ้นวปฏิบติักบัผูป่้วยสูงอายุ

หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

ขั้นตอนท่ี 5 ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ใน

หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510  จ านวน 25 ราย ในระยะเวลา 2 เดือน  

พยาบาล 
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ภาพ 4  ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

ระยะการประเมนิผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัต ิ

1. ประเมินการรับรู้ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุ

หลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามใหก้บัพยาบาลตอบ หลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปแลว้ 8 สปัดาห์โดยพยาบาลแต่ละคนตอ้งผา่นการ

ดูแลผูป่้วยทั้งระยะก่อนการผา่ตดั และหลงัผา่ตดั อยา่งนอ้ยคนละ 3 คร้ัง 

2. ประเมินระดบัความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย

สูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้โดยผูว้จิยัจะแจกแบบสอบถามใหก้บัพยาบาลตอบ หลงัใชแ้นวปฏิบติัการ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปแลว้ 8 สปัดาห์ โดยพยาบาลแต่ละคน

ตอ้งผา่นการดูแลผูป่้วยทั้งระยะก่อนการผา่ตดั และหลงัผา่ตดั อยา่งนอ้ยคนละ 3 คร้ัง 

3. ประเมินระดบัความปวด ผูพ้ยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงั

ผา่ตดัช่องทอ้ง จะเป็นผูป้ระเมิน โดยใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดัจะประเมินระดบัความปวดทุก 15 นาที 

4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง หลงัจากนั้นในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดัจะประเมินทุก 2 ชัว่โมง และ

วนัท่ี 2 – 7 หลงัผา่ตดั จะประเมินทุก 4 ชัว่โมง และจะบนัทึกลงในแบบบนัทึกการพยาบาลหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง

ท าการประเมินทุกวนัจนครบ 7 วนัหลงัผา่ตดั หรือประเมินจนผูป่้วยมีค าสัง่จากแพทยใ์หก้ลบับา้น 

4. ประเมินการท างานของล าไส ้พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุ

หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จะเป็นผูป้ระเมิน เวรละ 1 คร้ังโดยเวรเชา้จะประเมินเวลา 10.00 น. เวรบ่ายจะประเมิน

เวลา 18.00 น. และเวรดึกจะประเมินเวลา 2.00 น. ท าการประเมินทุกวนัจนครบ 7 วนัหลงัผา่ตดั หรือจนกวา่

ผูป่้วยมีค าสัง่จากแพทยใ์หก้ลบับา้น 

5. ประเมินดา้นจิตสงัคม พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงั

ผา่ตดัช่องทอ้ง จะเป็นผูป้ระเมินระดบัความวติกกงัวลก่อนการผา่ตดั 3 วนัหลงัผา่ตดั และ 6 วนัหลงัผา่ตดัเวลา 

10.00 น. 

6. ประเมินดา้นการท าหนา้ท่ี พยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงั

ผา่ตดัช่องทอ้ง แจกแบบบนัทึกจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวใหก้บัผูป่้วยหรือญาติหลงัจากผูป่้วยกลบัจาก

หอ้งผา่ตดั และจะใหผู้ป่้วยหรือญาติช่วยกนัจดบนัทึก หลงัจากนั้นพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จะเขา้รวบรวมขอ้มูลจ านวนคร้ังการเคล่ือนไหวของ

ผูป่้วยวนัละ 1 คร้ัง เวลา 18.00 น. 

7. ประเมินระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวั

ในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง พยาบาลจะแจกแบบสอบถามใหก้บัผูป่้วยก่อนกลบับา้น 1 วนั และจะมา

เก็บแบบสอบถามจากผูป่้วยคืนในเชา้ก่อนท่ีผูป่้วยจะกลบับา้น 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มพยาบาล) 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยท าการขอหนงัสือรับรองขอรับการ
พิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ (หมายเลขอนุมติั 
68/2561 ภาคผนวก ฌ) เม่ือผ่านการอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัได้เขา้พบกลุ่มตวัอย่างและไดแ้นะน าตนเอง 
อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการวจิยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 
ส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งปฏิบติัเม่ือเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะ
เขา้ร่วมหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตวักยา่งแต่อยา่งใด และแมว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งจะยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัก็มีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือออกจากงานวิจยัไดเ้ม่ือตอ้งการโดยไม่ตอ้งให้
เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ และขอ้มูลท่ีไดรั้บจะเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่าง ๆจะน าเสนอ
โดยภาพรวมและเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูศึ้กษา
จึงใหล้งช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ (ภาคผนวก ฉ) 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มผู้ป่วย) 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยท าการขอหนงัสือรับรองขอรับการ
พิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ (หมายเลขอนุมติั 
68/2561 ภาคผนวก ฌ) เม่ือผ่านการอนุมติัแล้วผูว้ิจยัได้เขา้พบกลุ่มตวัอย่างและได้แนะน าตนเอง 
อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการวจิยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 
ส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งปฏิบติัเม่ือเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะ
เขา้ร่วมหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือการพยาบาลแต่อยา่งใด 
และแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัก็มีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือออกจากงานวจิยัไดเ้ม่ือตอ้งการ
โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ  และขอ้มูลท่ีไดรั้บจะเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่าง 
ๆจะน าเสนอโดยภาพรวมและเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วม
วจิยั ผูศึ้กษาจึงใหล้งช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ (ภาคผนวก ช) 
 
 
 
 
 



69 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคลของผูใ้ช้แนวปฏิบติัและขอ้มูลส่วนบุคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผา่ตดั น ามาแจกแจงในรูปแบบของความถ่ี ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การรับรู้ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตัดช่องท้องในผู ้ป่วยสูงอายุไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า ความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุไปใช้วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ค่าพิสัย 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4. ระดบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 

โดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 5. ความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในป่วยสูงอายวุเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าความถ่ี ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ค่า

พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่4 

ผลการวจัิยและอภิปรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา

และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่อง

ทอ้ง จ านวน 25 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนกนัยายน ถึง เดือนตุลาคม 2561 โดยจะน าเสนอ

ผลการวจิยัและอภิปรายผลในประเด็นเก่ียวกบัผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน

ตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ผลการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั

ช่องทอ้ง ประกอบดว้ย 3 หมวดไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 การพยาบาลก่อนการผา่ตดั หมวดท่ี 2 การพยาบาล

หลงัผ่าตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั และหมวดท่ี 3 การพยาบาลในระยะ 1 – 7 วนั หลงัผา่ตดั ซ่ึงแบ่ง

การพยาบาลออกเป็น 2 ช่วงยอ่ย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผา่ตดั และ 4-7 วนัหลงัผ่าตดั โดยมีดชันีช้ีวดั

การฟ้ืนตวั 3 หมวดไดแ้ก่ 1) หมวดผลลพัธ์ทางคลินิกประเมินจากระดบัความปวดและการกลบัมา

ท างานของล าไส้  2) หมวดผลลัพธ์ด้านจิตสังคม  ประเมินจากระดับความวิตกกังวล และ                  

3) หมวดผลลพัธ์ดา้นการท าหนา้ท่ี ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย (ภาคผนวก 

ก) 

ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้องไปใช้ 

ผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง

ไปใช ้สรุปออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผลลพัธ์ดา้นคุณภาพ และ 2) ผลลพัธ์ดา้นการน าไปใช ้

1. ผลลพัธ์ด้านคุณภาพ  

 ผลการตรวจสอบความตรงโดยการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
(Content Validity Index = CVI) จากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน โดยการพิจารณาความคิดเห็นท่ี
สอดคลอ้งของแต่ละหวัขอ้ของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง ซ่ึงแบ่งออกเป็นความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือกรอบแนวคิดของการวิจยั และ
ความสอดคล้องของการใช้ภาษา พบว่าค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลมีค่า



71 
 

เท่ากบั 0.96 ซ่ึงมากกวา่ 0.8 หมายความว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีมีความตรงของเน้ือหาเป็นท่ี
ยอมรับได้ (Polit & Beck, 2012) โดยผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าค่อนขา้งมีความสอดคล้อง (3 
คะแนน) และมีความสอดคลอ้งมาก (4 คะแนน) มีค่าเท่ากบั 0.96 จากขอ้ค าถามทั้งหมด 31 ขอ้ มี
ผูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่านให้ขอ้เสนอแนะใหป้รับการดูแลหลงัผา่ตดัวา่ ภายหลงัผูป่้วยกลบัจากห้องผา่ตดั
มาถึงหอผูป่้วย การติดตามสัญญาณชีพน่าจะปรับจากทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก 1 
ชัว่โมงจนกวา่จะคงท่ี เป็นติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง เน่ืองจากภายหลงัผา่ตดัผูป่้วยออกจาก
ห้องผา่ตดั จะตอ้งเขา้มายงัห้องพกัฟ้ืน ซ่ึงไดติ้ดตามสัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ดอยูแ่ลว้ เป็นเวลาอยา่ง
น้อย 1 ชัว่โมง เม่ือผูป่้วยกลบัมาถึงหอผูป่้วยจึงสามารถติดตามสัญญาณชีพห่างออกไปได ้เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการพกัผ่อนอยา่งเต็มท่ี กรณีท่ีผูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่านให้ขอ้เสนอแนะในการปรับเปล่ียน
การติดตามระดบัสัญญาณชีพหลงัจากท่ีผูป่้วยมาท่ีหอผูป่้วยในระยะแรก ผูว้ิจยัมีความคิดเห็นว่า
ขอ้เสนอแนะดงักล่าวเป็นประโยชน์และเป็นจริงตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ จึงไดแ้กไ้ข
และปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ตาม
ขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ         

2. การประเมินผลลัพธ์ด้านการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วย

สูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้องไปใช้ 

 ในการประเมินประสิทธิภาพการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน

ผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้ผูว้ิจยัจะน าเสนอขอ้มูลใน 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลัง

ผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัผล

ของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้

มีรายละเอียด ดงัน้ี  

            ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มตัวอย่างท่ีน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายหุลังผ่าตัดช่องท้องไปใช้ 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุ

หลงัผ่าตดัช่องท้องไปใช้ เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 14 คนมีอายุระหว่าง 23 - 43 ปี มีอายุเฉล่ีย      

32 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้อง ระหว่าง 1 - 20 ปี ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 3 ปี (ร้อยละ 21.4) เฉล่ียมีประสบการณ์ใน
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การดูแลผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง 8 ปี มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีร้อยละ 100 

ส่วนใหญ่มีการพฒันาความรู้ในดา้นการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งโดยวิธีฟังการบรรยาย

จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และ ศึกษาดว้ยตนเอง (ร้อยละ 64.3) ดงัแสดงในตาราง 1  

ตาราง 1 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มพยาบาลจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 14) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(Min = 23, Max = 43, Mean = 32,  SD = 7.85)   
       20 – 30 ปี 8 57 
       31 - 40 ปี 3 21.5 
       41- 50 ปี 3 21.5 
ระดบัการศึกษาสูงสุด (Mean = 1,  SD = .00)   
       ปริญญาตรี 14 100 
ต าแหน่ง   
       พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 3 21.4 
       พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 11 78.6 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดั
ช่องทอ้ง (Min = 1, Max = 20, Mean = 8.21, SD = 6.62) 

  

       0 – 1 ปี 2 14.4 
       1- 2 ปี 1 7.2 
       > 2-3 ปี 3 21.4 
       > 3 – 5 ปี 0 0 
       > 5 – 10 ปี 2 14.4 
       > 10 – 20 ปี 6 42.6 

 

 

 

 



73 
 

ตาราง 1 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มพยาบาลจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 14) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การพฒันาความรู้ในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 

  

       ฟังการบรรยายจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 2 14.3 
       ศึกษาดว้ยตนเอง 2 14.3 
       ฟังการบรรยายจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และเขา้ฝึกอบรม 1 7.1 
       ฟังการบรรยายจากผูเ้ช่ียวชาญ และศึกษาดว้ยตนเอง 9 64.3 

 

             ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายหุลังผ่าตัดช่องท้อง 

             กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน

ผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง มีจ านวน 25 คน เป็นเพศชายทั้ง 25 คน เพราะหอผูป่้วยศลัยกรรม 

510 เป็นหอผู ้ป่วยชายมีอายุระหว่าง 60- 80 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 62 ปี  เฉล่ียอายุ 67.9 ปีมีระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษา 15 คน (ร้อยละ 60)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 72 ดงัแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 25) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(Min = 60, Max = 80, Mean = 67.9, SD = 1.06)   
      60 – 70 ปี 17 68 
      71 – 80 ปี 8 32 
เพศ    
      ชาย 25 100 
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ตาราง 2 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 25) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
      ประถมศึกษา 15 60 
      มธัยมศึกษา 6 24 
      ปริญญาตรี 4 16 
สถานภาพสมรส   
      โสด 3 12 
       คู่ 18 72 
      หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 4 16 

ศาสนา   
      พุทธ 17 68 
      อิสลาม 8 32 
อาชีพ   
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/เกษียณ 18 72 
      เกษตรกร 4 16 
      คา้ขาย 3 12 

 

ตาราง 3 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมลูภาวะสุขภาพ (N = 25) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
BMI (Mean = 22.19, SD = 2.59)   
       นอ้ยกวา่ 18.5  3 12 
       18.5-22.9 13 52 
       23-24.9 7 28 
       25-29.9 2 8 
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ตาราง 3 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมลูภาวะสุขภาพ (N = 25) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวั   
       ไม่มี 6 24 
       มี   19 76 
                 เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 15 60 
                 หอบหืด 2 8 
                 น่ิว 1 4 
                 ไทรอยดเ์ป็นพิษ 1 4 
ประวติัการสูบบุหร่ี    
      ไม่สูบ 9 36 
       สูบ       7 28 
       เคยสูบ 9 36 

ประวติัการด่ืมสุรา     
      ไม่ด่ืม 7 28 
       ด่ืม 7 28 
       เคยด่ืม 11 44 

            

   จากตาราง 3 แสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผา่ตดัส่วนใหญ่มีรูปร่างสม

ส่วนมีโรคประจ าตวัมากถึงร้อยละ 76 โดยพบวา่โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 60) 
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ตาราง 4 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ ป่วยจ าแนกตามโรค ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาท่ีผ่าตัด ระยะเวลาการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก (N = 25) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรค    
       กระเพาะอาหารทะลุ 10 40 
       ล าไส้อุดตนั 6 24 
       กระเพาะอาหารอุดตนั 4 16 
       ถุงน ้าดีอกัเสบ 2 8 
       มะเร็งล าไส้ 1 4 
      ไส้เล่ือนจากรอยแผลผา่ตดั 1 4 
       ล าไส้ขาดเลือด 1 4 
ชนิดการผา่ตดั    
       การผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งเพื่อเยบ็รูร่ัว 10 40 
       การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเพื่อขยายพงัผดื 7 28 
       การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเพื่อตดัต่อล าไส้ 4 16 
       การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเพื่อตดัถุงน ้าดี 2 8 
       การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเพื่อตดัล าไส้ 1 4 
       การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเพื่อซ่อมแซมไส้เล่ือน 1 4 
ระยะเวลาท่ีผ่าตัด (นาที) (Min = 25, Max = 260, Mean = 1.57 
SD = 0.78) 

  

       นอ้ยกวา่ 60 นาที 1 4 
       61-120 นาที 22 88 
       มากกวา่ 120 นาที 2 8 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (Min = 60, Max = 280 Mean 
= 2.00,  SD = 0.70) 

  

       61-120 นาที 11 44 
       มากกวา่ 120 นาที 14 56 
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 จากตาราง 4 พบวา่ ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้ง ป่วยเป็นโรคกระเพาะ

อาหารทะลุ มากท่ีสุด (ร้อยละ 44) รองลงมาคือล าไส้อุดตนั (ร้อยละ 24)  และเขา้รับการผ่าตดัเปิด

หน้าทอ้งเพื่อเยบ็รูร่ัว (ร้อยละ 40) รองลงมาคือผ่าตดัเปิดช่องทอ้งเพื่อขยายพงัผืด (ร้อยละ 28) โดย

ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดั 61-120 นาที เฉล่ียใช้เวลาในการผ่าตดั 94 นาที และได้รับยา

ระงบัความรู้สึกมากกว่า 120 นาที (ร้อยละ 56) เฉล่ียใช้เวลาในการได้รับยาระงบัความรู้สึก 120 

นาที 

ตาราง 5  

จ านวนและร้อยละของญาติผู้ ป่วยจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 25) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
       30 - 40 ปี 8 32 
       41 – 50 ปี 12 48 
       51 - 60 ปี 3 12 
       61 – 70 ปี 2 8 
เพศ    
       ชาย 5 20 
       หญิง 20 80 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
       ประถมศึกษา 2 8 
       มธัยมศึกษา 18 72 
       ปริญญาตรี 5 20 
สถานภาพสมรส   
      โสด 6 24 
       คู่ 14 56 
       หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 5 20 
ศาสนา   
      พุทธ 17 68 
      อิสลาม 8 32 
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ตาราง 5  

จ านวนและร้อยละของญาติผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 25) (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/เกษียณ 2 8 
        เกษตรกร 18 72 
        คา้ขาย 5 20 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย   
        ภรรยา 2 8 
        บุตร 15 60 
       หลาน 5 20 
       สะใภ/้บุตรเขย 3 12 

 

  จากตาราง 5 พบวา่ ญาติผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง มีจ  านวน 25 คน เป็นเพศชาย 5 คน เพศ

หญิง 20 คน นับถือศาสนาพุทธ มากถึง 17 คน (ร้อยละ 68) ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

บุตร มากถึงร้อยละ 60 มีอายุระหว่าง 30 - 70 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 45 ปี  เฉล่ียอายุ 47.6 ปี มีระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา 18 คน (ร้อยละ 72)  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 72 มีสถานภาพสมรสคู่ มากถึงร้อยละ 56  
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  ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการรับรู้ของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายหุลังผ่าตัดช่องท้องไปใช้ 

ตาราง 6 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด
ช่องท้องไปใช้ (N = 14) 

ความเป็นไปไดใ้นการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลไป

ใช ้

ระดบัความคิดเห็น 
มาก (3) ปานกลาง (2) นอ้ย (1) Mean SD 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

  

ความง่ายและความสะดวก 12 85.7 2 14.3 0 0 2.86 0.36 
แนวปฏิบติัมีความชดัเจน 13 92.9 1 7.1 0 0 2.93 0.27 
มี ค ว าม เห ม าะ ส ม ท่ี จ ะ
น าไปใชใ้นหน่วยงาน 

13 92.9 1 7.1 0 0 2.93 0.27 

สามารถช่วยลดตน้ทุน ดา้น
บุคคล 

8 57.1 6 42.9 0 0 2.57 0.51 

เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 13 92.9 1 7.1 0 0 2.93 0.27 
ความเป็นไปไดท่ี้จะน าแนว
แ น ว ป ฏิ บั ติ  ไ ป ใ ช้ ใ น
หน่วยงานของท่าน 

14 100 0 0 0 0 3 0.0 

                           

 จากตาราง 6 แสดงให้เห็นวา่พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัจ านวน 14 คน ทุกคนเห็นวา่มี

ความเป็นไปไดท่ี้จะน าแนวแนวปฏิบติัไปใช้ในหน่วยงาน ร้อยละ 100 (M = 3, SD = 0) รองลงมา 

คือ แนวปฏิบติัมีความชดัเจน ร้อยละ 92.9 (M = 2.93, SD = 0.27) แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมท่ีจะ

น าไปใชใ้นหน่วยงาน ร้อยละ 92.9  (M = 2.93, SD = 0.27) และแนวปฏิบติัเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

(M = 2.93, SD = 0.27) ร้อยละ 92.9  ส่วนขอ้ท่ีพยาบาลเห็นดว้ยเป็นล าดบัสุดทา้ย คือ มีความคิดเห็น

วา่แนวปฏิบติัสามารถช่วยลดตน้ทุนดา้นบุคคลได ้ร้อยละ 57.1 (M = 2.57, SD = 0.26)  
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                          ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืน
ตัวในผู้ป่วยสูงอายหุลังผ่าตัดช่องท้องไปใช้ 

ตาราง 7 

คะแนนอาการปวดแผลหลังผ่าตัด (N = 25) 

ดชันีบ่งช้ีการฟ้ืนตวัหลงัการ
ผา่ตดั 

ระดบัความปวด 
มาก (3) ปานกลาง (2) นอ้ย (1) Mean SD 

จ านวน ร้ อ ย
ละ 

จ านวน ร้ อ ย
ละ 

จ านวน ร้ อ ย
ละ 

  

อ าก า รป ว ด แ ผ ล ผ่ า ตั ด
(คะแนนความปวด) (Min = 
0 Max = 10) 

        

       วนัท่ี 0 หลงัการผา่ตดั  
       (Min = 5, Max = 10) 

13 52 12 48 0 0 7.24 1.62 
 

       วนัท่ี 1 หลงัการผา่ตดั 
       (Min = 0, Max = 6) 

0 0 21 84 4 16 4.60 1.35 
 

       วนัท่ี 2 หลงัการผา่ตดั  
       (Min = 0, Max = 4) 

0 0 0 0 25 100 2.20 1.38 
 

       วนัท่ี 3 หลงัการผา่ตดั 
       (Min = 0, Max = 4) 

0 0 0 0 25 100 1.29 1.30 

 

 จากตาราง 7 พบวา่ ในวนัท่ี 0 หลงัผา่ตดั ผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่มีระดบัความปวด

ในระดบัมาก (ร้อยละ 52) วนัท่ี 1 หลงัผ่าตดั ระดบัความปวดลดน้อยลง ส่วนใหญ่ผูป่้วยสูงอายุมี

ระดบัความปวดในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 84) วนัท่ี 2 และ 3 หลงัผา่ตดั ผูป่้วยสูงอายุมีระดบัความ

ปวดในระดบันอ้ย แต่มีคะแนนความปวดลดน้อยลง โดยวนัท่ี 2 หลงัผ่าตดั จะมีคะแนนความปวด

เฉล่ียเท่ากบั 2.20 คะแนน ส่วนวนัท่ี 3 คะแนนความปวดลดลงเหลือ 1.29 คะแนน 
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ตาราง 8 

จ านวนคร้ังของการได้รับยาบรรเทาปวด (N = 25) 

ดชันีบ่งช้ีการฟ้ืนตวัหลงัการ
ผา่ตดั 

จ านวนคร้ังของการไดรั้บยาบรรเทาปวด 
0-3 คร้ัง 4-6 คร้ัง 7-10 คร้ัง Mean SD 

จ านวน ร้ อ ย
ละ 

จ านวน ร้ อ ย
ละ 

จ านวน ร้ อ ย
ละ 

  

การไดรั้บยาแกป้วด*         
      วนัท่ี 0 หลงัการผา่ตดั           17 68 7 28 1 4 3.20 1.78 
       (Min = 1, Max = 8)         
       วนัท่ี 1 หลงัการผา่ตดั           24 96 1 4 0 0 1.56 1.04 
       (Min = 0, Max = 4)         
       วนัท่ี 2 หลงัการผา่ตดั           25 100 0 0 0 0 0.48 0.65 
       (Min = 0, Max = 2)         
       วนัท่ี 3 หลงัการผา่ตดั           25 100 0 0 0 0 0.29 0.55 
       (Min = 0, Max = 2)         
* Mo 3 mg IV q 3 hr. break through q 2 hr. หรือ Mo 3 mg IV prn q 3 hr. 

 จากตาราง 8 พบว่า ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังของการไดรั้บยาแก้ปวดในวนัท่ี 0 วนัท่ี 1 

วนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดัเท่ากบั 3.20, 1.56, 0.48 และ 0.29 ตามล าดบั 
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ตาราง 9 

คะแนนการท างานของล าไส้ (N = 25) 

ดชันีบ่งช้ีการฟ้ืนตวัหลงั
การผา่ตดั 

ระดบัอาการทอ้งอืด 
มาก ปานกลาง นอ้ย ไม่มี 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

ก ารท า ง าน ข อ งล า ไ ส้ 
(คะแนนการท างานของ
ล าไส้) (Min = 1 Max = 4) 

        

       วนัท่ี 0 หลงัการผา่ตดั  4 16 18 72 3 12 0 0 
       (Min = 2, Max = 4)         
       วนัท่ี 1 หลงัการผา่ตดั 1 4 10 40 14 56 0 0 
       (Min = 2, Max = 4)         
       วนัท่ี 2 หลงัการผา่ตดั  0 0 4 16 15 60 6 24 
       (Min = 1, Max = 3)         
       วนัท่ี 3 หลงัการผา่ตดั 0 0 0 0 14 56 11 44 
       (Min = 1, Max = 2)         
 

   จากตาราง 9 พบว่า วนัท่ี 0 หลงัการผ่าตดั ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) ผูป่้วยสูงอายุมี

อาการท้องอืดระดับปานกลาง หลังจากนั้นในวนัท่ี 1 หลังผ่าตัด ผูป่้วยสูงอายุมีอาการท้องอืด

เล็กน้อยเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56) ส่วนวนัท่ี 2 และ 3 หลงัผ่าตดั ผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่มีอาการ

ทอ้งอืดเล็กนอ้ย (ร้อยละ 60 และ 56 ตามล าดบั) แต่จ านวนของผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่มีอาการทอ้งอืดเลย

ในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั (ร้อยละ 44) มีจ  านวนมากกวา่วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั (ร้อยละ 24) 
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ตาราง 10 

คะแนนการเคล่ือนไหวร่างกาย (N = 25) 

ดชันีบ่งช้ีการฟ้ืนตวัหลงัการ
ผา่ตดั 

คะแนนการเคล่ือนไหวร่างกาย 
0-3 คะแนน 4-6 คะแนน 7-10 คะแนน Mean SD 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
  

การเคล่ือนไหวร่างกาย  
(คะแนนการเคล่ือนไหวร่างกาย) 

        

       วนัท่ี 0 หลงัการผา่ตดั           24 96 1 4 0 0 1.28 0.84 
       (Min = 0, Max = 4)         
       วนัท่ี 1 หลงัการผา่ตดั            16 64 9 36 0 0 3.00 1.41 
       (Min = 1, Max = 5)         
       วนัท่ี 2 หลงัการผา่ตดั           5 20 16 64 4 16 4.88 1.42 
       (Min = 0, Max = 2)         
       วนัท่ี 3 หลงัการผา่ตดั           1 4 13 52 11 44 6.29 1.43 
       (Min = 3, Max = 10)         
 

 จากตาราง 10 พบวา่ จ  านวนคร้ังการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มสูงมากข้ึน  โดยค่าเฉล่ีย

คะแนนการเคล่ือนไหวร่างกายในวนัท่ี 0 วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 หลงัผ่าตดัเท่ากบั 1.28, 3.00, 

4.88 และ 6.29 ตามล าดบั 

ตาราง 11 

คะแนนระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังผ่าตัด  (N = 25) 

ดชันีบ่งช้ีการฟ้ืนตวัหลงัการผา่ตดั พิสัย M SD 
ระดบัความวิตกกงัวล (Min = 0 Max = 8)    
       ก่อนการผา่ตดั 3 6.42 1.09 
       วนัท่ี 3 หลงัการผา่ตดั 3 1.20 0.96 
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             จากตาราง 11 พบวา่ คะแนนเฉล่ียระดบัความวติกกงัวลก่อนการผา่ตดั เท่ากบั  6.42 

แสดงว่าผูป่้วยสูงอายุมีความวิตกกงัวลอยู่ในระดับปานกลาง หลงัจากนั้นวนัท่ี 3 หลังการผ่าตดั

คะแนนเฉล่ียระดบัความวิตกกงัวลลดลงเหลือเหลือ 1.20 แสดงวา่ผูป่้วยสูงอายุมีความวิตกกงัวลอยู่

ในระดบัต ่า 

 นอกจากน้ีมีการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัจ านวนและร้อยละของกลุ่มผูป่้วยจ าแนกตาม
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั  และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล พบขอ้มูล ดงัตาราง 11 และ 12 
 
ตาราง 12 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด (N = 25) 

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มี 19 80 
แผลอกัเสบ (เกิดในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั) 1 4 
 
  จากตาราง 12 พบวา่ ผูป่้วยสูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะอยูโ่รงพยาบาลร้อยละ 
4 โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ คือ มีการอกัเสบของแผล โดยทราบได้จากขอบแผลบวมแดง และ
ผูป่้วยมีไข ้พบในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 
 
ตาราง 13 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (N = 25) 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั)  Min Max Range M SD Mode 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 3 6 3 4.28 0.84 4 

 

                           

 จากตาราง 13 แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งมีจ านวนวนั
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.28 วนั ส่วนใหญ่ผูป่้วยสูงอายุนอนโรงพยาบาล 4 วนั เม่ือเทียบกบัขอ้มูล
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยสูงอายุมีวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียลดลง โดยก่อนใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุมีวนันอนโรงพยาบาล 6-10 วนั (สถิติหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
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510 โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2560) หลงัจากน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้จึงไดก้็บรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัคะแนนความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัของพยาบาลและคะแนนความพึงพอใจของผู ้
ผูป่้วยสูงอายตุ่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล พบขอ้มูล ดงัตาราง 13 และ 14 
 
ตาราง 14 
จ านวนและร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล   (N = 
14) 

ระดบัความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
มาก 14 100 

 
    จากตาราง 14 พบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง มีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในระดบัมาก 
จ านวน 14 คน (ร้อยละ 100) อยา่งไรก็ตามพยาบาลบางราย โดยเฉพาะพยาบาลใหม่ท่ีท างานไม่เกิน 
1 ปี ยงัมีปัญหา เช่น ยงัไม่คุน้ชินกบัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในบางดา้น เช่น การใช้
เคร่ืองมือในการประเมินการท างานของล าไส้ เป็นตน้ ผูว้ิจยัจึงคอยให้ค  าปรึกษา ย  ้าเน้นให้ปฏิบติั
ตามแนวแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้
 
ตาราง 15 
 
จ านวนและร้อยละคะแนนความพึงพอใจของผู้ ป่วยสูงอายุต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (N = 25) 

ระดบัความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
มาก 19 76 

ปานกลาง 6 24 
 

 จากตาราง 15 พบวา่ ผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บ

การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ใน

ระดบัมาก จ านวน 19 คน (ร้อยละ 76) และพึงพอใจระดบัปานกลางจ านวน 6 คน (ร้อยละ 24) 
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การอภิปรายผล 

 ในการพฒันาและทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุ
หลังผ่าตัดช่องท้อง ผูว้ิจยัท าการอภิปรายผลใน 2 ประเด็น คือ1) ลักษณะของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง และ 2) ผลการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งไปใช้ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ดงัน้ี 
 1. ลกัษณะของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้ง 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพฒันา (developmental research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง โดยใช้กรอบแนวคิดรูปแบบแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัทาง
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 2000) ร่วมกบัการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัแนวทางการส่งเสริม
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จึงน ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ท่ีประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 1 การพยาบาลก่อนการ
ผา่ตดั หมวดท่ี 2 การพยาบาลหลงัผา่ตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และหมวดท่ี 3 การพยาบาลในระยะ 
1 – 7 วนัหลงัผา่ตดั ซ่ึงแบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 ช่วงยอ่ย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผา่ตดั และ 4-7 วนั
หลงัผา่ตดั โดยมีดชันีช้ีวดัการฟ้ืนตวั 3 หมวด ไดแ้ก่ 1) ผลลพัธ์ทางคลินิก ประเมินจากระดบัความ
ปวดและการกลบัมาท างานของล าไส้ 2) ผลลพัธ์ดา้นจิตสังคม ประเมินจากระดบัความวิตกกงัวล 
และ 3) ผลลพัธ์ดา้นการท าหนา้ท่ี ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย 
 เน้ือหาของแนวปฏิบัติได้มาจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และการประเมินค่า
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือ โดยใชเ้กณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The 
Joanna Brigges Instite, 2014) และหากหลักฐานท่ีเป็นแนวปฏิบัติจะใช้เคร่ืองมือ Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation ll 2014  (AGREE ll, 2014) มาใช้ในการประเมิน โดยผูว้ิจยั
จะร่วมพิจารณาหลกัฐานกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ซ่ึงท าใหแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีความน่าเช่ือถือมาก
ข้ึน โดยหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีจะน ามาใช้จะต้องมีคะแนนมากกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ จึงจะถือว่า
หลกัฐานเชิงประจกัษช้ิ์นนั้นมีคุณภาพ จากการประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์42 ช้ิน ไดง้านวจิยัท่ี
มีคุณภาพมา 26 ช้ิน แบ่งเป็นการสังเคราะห์วรรณกรรม 4 เร่ือง แนวปฏิบติั 6 เร่ือง ซ่ึงมีค่าคะแนน 
AGREE ll อยูใ่นช่วง 75 – 80% งานวจิยัก่ึงทดลอง 10 เร่ือง งานวจิยัเชิงบรรยาย 6 เร่ือง 
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 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลคร้ังน้ีไดแ้นวปฏิบติัท่ีสามารถน าไปใชไ้ดแ้ละช่วยใหเ้กิด
ผลลัพธ์ท่ีพึงพอใจทั้งผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลและผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เน่ืองจากผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยให้บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ณ 
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 มีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ตั้งแต่ในระยะก าหนด
ประเด็นปัญหา ท าให้เขา้ใจสภาพปัญหาทางคลินิกและบริบทท่ีแทจ้ริงของหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
510 อีกทั้งยงัท าใหบุ้คลากรมีความภาคภูมิใจและรู้สึกเป็นเจา้ของแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน 
ท าให้มีความรู้สึกอยากน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช้มากยิ่งข้ึน(อุดม
รัตน์, 2553) อยา่งไรก็ตามพยาบาลใหม่ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลน้ี ยงัมีปัญหาบางประการ ไดแ้ก่ 
การใช้เคร่ืองมือในการประเมินการฟ้ืนตวัของผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง เช่น การประเมิน
อาการทอ้งอืด แต่ก็สามารถปรึกษาผูว้จิยัหรือพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญได ้ 
 2. ผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่อง

ทอ้งไปใช ้ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 กลุ่มพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดั

ช่องท้องไปใช้ มีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากในด้านความเป็นไปได้ในการน าแนว

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้ซ่ึงแบ่งออกเป็น

ดา้นๆ ดงัน้ี 

              2.1 ความง่ายและความสะดวกของการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า กลุ่มผู ้ใช้แนว

ปฏิบติัการพยาบาลมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความง่ายและความสะดวกของการใชแ้นวปฏิบติัในระดบั

มากจ านวน 12 คน (ร้อยละ 85.7) มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 2 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์การท างาน 1-3 ปี (ร้อยละ 14.3) (M = 2.86, SD = 0.36) 

              2.2 แนวปฏิบัติมีความชัดเจน พบว่า กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ

คิดเห็นเก่ียวกับความชัดเจนของแนวปฏิบัติในระดับมากจ านวน 13 คน (ร้อยละ 92.9) มีความ

คิดเห็นในระดบัปานกลาง 1 คน (ร้อยละ 7.1) (M = 2.93, SD = 0.27) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่ากลุ่ม

ผูใ้ช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกันว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน 

ครบถว้น และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 

  2.3 แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้ในหน่วยงาน พบว่า กลุ่มผูใ้ช้แนว

ปฏิบติัการพยาบาลมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความเหมาะสมของแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีจะน าไปใช้

ในหน่วยงานของแนวปฏิบติัในระดบัมากจ านวน 13 คน (ร้อยละ 92.9) มีความคิดเห็นในระดบัปาน
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กลาง 1 คน (ร้อยละ 7.1) (M = 2.93, SD = 0.27) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัการ

พยาบาลมีความคิดเห็นตรงกนัวา่มีความเหมาะสมในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดจ้ริง ซ่ึงพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีความพึง

พอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในระดบัมากทั้ง 14 คน (ร้อยละ 100) 

  2.4 แนวปฏิบติัสามารถช่วยลดตน้ทุนดา้นบุคคลได ้พบวา่ กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการ

พยาบาลมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถช่วยลดตน้ทุนดา้นบุคคล ของแนวปฏิบติัการพยาบาล 

ในระดบัมากจ านวน 8 คน (ร้อยละ 57.1) มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 6 คน (ร้อยละ 42.9)   

(M = 2.57, SD = 0.51)  ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่แนวปฏิบติัการพยาบาลจะสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุ

สามารถฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัไดเ้ร็วข้ึน ท าให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้นลง ซ่ึงจะช่วยลด

ตน้ทุนในด้านของเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา แต่ก็ยงัมีผูท่ี้มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลอาจช่วยลดตน้ทุนในดา้นของเวลาและค่าใช้จ่ายไดจ้ริง แต่แนวปฏิบติัการพยาบาลท าให้

พยาบาลตอ้งมีภาระงานเพิ่มสูงมากข้ึน เน่ืองจากพยาบาลตอ้งมีเวลาให้กบัผูป่้วยในการส่งเสริมการ

ฟ้ืนตวัอยา่งใกลชิ้ด 

  2.5 แนวปฏิบติัเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยพบว่า กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลมี

ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยในระดับมากจ านวน 13 คน (ร้อยละ 92.9)           

มีความคิดเห็นในระดบัปานกลาง 1 คน (ร้อยละ 7.1) (M = 2.93, SD = 0.27) ซ่ึงสามารถอธิบายได้

วา่กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกนัวา่แนวปฏิบติัเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย โดย

จากผลการวิจยั พบวา่ ผูป่้วยสูงอายุมีอาการปวดแผลหลงัผา่ตดัใน 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง หลังจากนั้นในวนัท่ี 1- 3 หลังผ่าตดั ผูป่้วยสูงอายุมีระดับความปวดอยู่ในระดับน้อย

เท่านั้น ซ่ึงโดยทัว่ไปจะพบว่าผูป่้วยจะมีระดบัความปวดในระดบัรุนแรงใน 24 ชั่วโมงหลงัผ่าตดั 

หลงัจากนั้นระดบัความชอกช ้ าลดน้อยลง ผูป่้วยก็จะยงัมีอาการปวดแผลอยู่ แต่เป็นความปวดใน

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (จุฑารัตน์ และศรีสุดา, 2560; Theodoraki, Staikou, & Fassoulaki, 

2014) ดา้นการท างานของล าไส้ จากการศึกษาของตะวนั , สุภาภรณ์, และจุฬาลกัษณ์ (2552) ท่ีได้

ท  าการศึกษาภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้ง พบว่า ผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัช่อง

ทอ้งจะมีอาการทอ้งอืดในระดบัปานกลาง ในระยะเวลาหลงัผ่าตดั 1-3 วนั หลงัจากนั้นผูป่้วยจะมี

แนวโนม้ภาวะทอ้งอืดเพิ่มมากข้ึน แต่จากการศึกษาของของผูว้จิยัพบวา่ใน 1- 3 วนัหลงัผา่ตดั ผูป่้วย

สูงอายุมีคะแนนการท างานของล าไส้อยู่ในระดบัทอ้งอืดเล็กน้อย และค่าคะแนนอาการทอ้งอืดก็

ลดลงในวนัท่ี 2-3 ส่วนระดบัความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั พบว่า ผูป่้วยสูงอายุมีความวิตกกงัวลใน
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ระดบัสูง หลงัจากผูป่้วยสูงอายุได้รับขอ้มูล ท าให้มีความมัน่ใจในการดูแลตนเองมากข้ึน ระดับ

ความวิตกกังวลจึงลดน้อยลงสอดคล้องกับการศึกษาของวรนุช และสมพร (2551) ซ่ึงได้

ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัช่องทอ้ง พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อน

ผา่ตดัจะท าให้ระดบัความวิตกกงัวลลดนอ้ยลง การเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั จะส่งผลท าให้

ประสิทธิภาพในการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัสูงข้ึน และนอกจากน้ีการไดรั้บขอ้มูลก่อนการผา่ตดัยงัท า

ให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการผา่ตดั มีการปฏิบติัตนก่อนและหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม (ศิริพ, 

ทิพา, และวรรณี, 2552) ส่วนคะแนนการเคล่ือนไหวร่างกาย พบว่า ผูป่้วยสูงอายุมีคะแนนการ

เคล่ือนไหวร่างกายท่ีเพิ่มมากข้ึนในวนัท่ี 2-3 และพบวา่ผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีไดรั้บการ

ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง มีความ

พึงพอใจในระดบัมาก 19 คน พึงพอใจระดบัปานกลาง 6 คน นอกจากน้ีผลการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม

เก่ียวกบัระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั พบว่า ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บ

การผ่าตดัช่องทอ้งมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย  4.28 วนั โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยสูงอายุนอน

โรงพยาบาล 4 วนั เท่านั้น ซ่ึงลดน้อยลงจากเดิมท่ีผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องชอ้งจะนอนพกัรักษา

ตวัในโรงพยาบาล 6-10 วนั (ขอ้มูลยอ้นหลงัหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่, 

2560)  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

             การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา

และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่อง

ทอ้ง กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบ่งออกเป็น

ผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาล คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังาน ณ หอผูป่้วยศลัยกรรม 510 โรงพยาบาล

หาดใหญ่ จ านวน 14 คน และกลุ่มผูป่้วย ซ่ึงมีคุณสมบติั ดงัน้ี 1) เป็นผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป เพศชาย 

2) เขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้งและเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่

ระยะก่อนการผ่าตดั อย่างน้อย 4 ชัว่โมง  3) รู้สึกตวัดี (ประเมินโดยใช้แบบทดสอบการรับรู้เบ้ือง

ตน้ฉบบัภาษาไทย ตามภาคผนวก ข) สามารถส่ือสารได้ ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน      

4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา และ 5) มีญาติดูแล จ านวน 25 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

กนัยายน ถึงตุลาคม 2561 ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยแบ่งการวิจยั

ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะท่ี 2 ระยะ

ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงประเมินคุณภาพด้านความตรงจากผูท้รงคุณวุฒิ          

3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.96 และประเมินประสิทธิภาพการน าแนวปฏิบติัการ

พยาบาลไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง จ านวน 25 คน  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วย

สูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง แบบประเมินระดบัความปวดแบบมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข แบบ

ประเมินการท างานของล าไส้ แบบประเมินระดบัความวิตกกงัวล แบบประเมินจ านวนคร้ังของการ

เคล่ือนไหว แบบสอบถามการรับรู้ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้แบบประเมินระดบัความพึงพอใจของพยาบาล

ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งไปใช ้

และแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้องท่ีได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
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ผลการวิจัย 

 

 1. สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดั

ช่องทอ้ง ประกอบดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่หมวดท่ี 1 การพยาบาลก่อนการผา่ตดัหมวดท่ี 2 การพยาบาล

หลงัผ่าตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และหมวดท่ี 3 การพยาบาลในระยะ 1 – 7 วนัหลงัผา่ตดั ซ่ึงแบ่ง

การพยาบาลออกเป็น 2 ช่วงยอ่ย ๆ ไดแ้ก่  1-3 วนัหลงัผา่ตดั และ 4-7 วนัหลงัผ่าตดั โดยมีดชันีช้ีวดั

การฟ้ืนตวั 3 หมวดไดแ้ก่ 1) ผลลพัธ์ทางคลินิก ประเมินจากระดบัความปวดและการกลบัมาท างาน

ของล าไส้ 2) ผลลพัธ์ดา้นจิตสังคม ประเมินจากระดบัความวิตกกงัวล และ 3) ผลลพัธ์ดา้นการท า

หนา้ท่ี ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีพฒันาข้ึน มีคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 

0.96  

 2. พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั

ช่องทอ้ง มีความคิดเห็นในดา้นความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืน

ตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งในระดบัมาก โดยรวมร้อยละ 57.1 (M = 2.57, SD = 0.51)  

 3. พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในระดบัมาก ร้อยละ 100 
 4. ระดบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้องท่ีได้รับการดูแลแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง พบวา่ ผูป่้วยสูงอายมีุอาการปวด

แผลหลงัผ่าตดัใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัอยู่ในระดบัปานกลาง หลงัจากนั้นในวนัท่ี 1- 3 หลงัผ่าตดั 

ผูป่้วยสูงอายุมีระดบัความปวดอยู่ในระดบัน้อย ดา้นการท างานของล าไส้ พบว่า ใน 1- 3 วนัหลงั

ผา่ตดั ผูป่้วยสูงอายมีุคะแนนการท างานของล าไส้อยูใ่นระดบัทอ้งอืดเล็กนอ้ย และค่าคะแนนอาการ

ทอ้งอืดก็ลดลงเร่ือย ๆ ในวนัท่ี   2-3 หลงัผา่ตดั ดา้นความวติกกงัวล พบวา่ก่อนผา่ตดัผูป่้วยสูงอายุมี

คะแนนเฉล่ียระดบัความวติกกงัวลเท่ากบั  6.42 แสดงวา่ ผูป่้วยสูงอายุมีความวติกกงัวลอยูใ่นระดบั

ปานกลาง หลงัจากนั้นวนัท่ี 3 หลงัการผ่าตดัคะแนนเฉล่ียระดบัความวิตกกงัวลลดลงเหลือ 1.20 

แสดงว่า ผูป่้วยสูงอายุมีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัต ่า และด้านความสามารถในการเคล่ือนไหว

ร่างกาย พบวา่ คะแนนการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มมากข้ึนในวนัท่ี 2-3 นอกจากน้ีมีการศึกษาเพิ่มเติม 

พบว่า ผูป่้วยสูงอายุมีจ  านวนวนันอนโรงพยาบาล 3 - 6 วนั เฉล่ีย 4.28 วนั และผูป่้วยสูงอายุเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 1 คน คือ เกิดแผลอกัเสบ ซ่ึงพบในวนัท่ี 3 หลงัการผา่ตดั 



92 
 

 5. ผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในระดบัมาก ร้อยละ 76 และพึง

พอใจระดบัปานกลาง ร้อยละ 24  

 

ข้อเสนอแนะ 
 
             ขอ้เสนอแนะแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ไดแ้ก่ ดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการ
ประเมินคุณสมบติัของแนวปฏิบติัการพยาบาล และดา้นการเผยแพร่การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
ดงัน้ี 
 
 ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
              1. ควรมีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นส่ือในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอาย ุ
หลงัผ่าตดัช่องทอ้ง เช่น ส่ือวิดีทศัน์ค าแนะน าการปฏิบติัตนก่อนการผ่าตดั ส่ือวิดีทศัน์วิธีการฟ้ืน
สภาพหลังการผ่าตดั ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสูงอายุเข้าใจง่ายมากยิ่งข้ึน รวมถึงควรมีแผ่นพบัวิธีการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัต่อเน่ืองหลงัจากผูป่้วยจ าหน่าย เพื่อให้ญาติไดน้ าไปช่วยในการส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัหลงัจ าหน่ายใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
              2. ควรมีการพฒันาหรือปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ทุก 2 – 3 ปี ให้มี
ความทนัสมยัสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษใ์หม่ท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 ด้านการประเมินคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
              1. การประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาล ควรน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใช้กบัผูป่้วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย และมีการศึกษาผลของการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพียงพอ 
                          2. ควรมีการประเมินผลลพัธ์ในระยะยาวดว้ย เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
จ าหน่าย การเขา้รับการรักษาซ ้ า เป็นตน้ 
 ด้านการเผยแพร่การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
                          1. การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลคร้ังน้ีเป็นเพียงแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริม
การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้องให้มีประสิทธิภาพ ภายใต้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
น่าเช่ือถือ ก่อนจะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ควรปรับให้เหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วย 
แลว้น ามาปรับปรุง เพื่อใหแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง และใหเ้กิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
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              2. ควรน าเสนอแนวปฏิบติัการพยาบาลต่อแผนกศลัยกรรม เพื่อให้เกิดการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลน้ีไปใชอ้ยา่งแพร่หลายมากยิง่ข้ึน 
              3. ควรมีการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้ของบุคลากร โดยการจดัอบรมให้ความรู้
แก่บุคลากรในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
              4. ควรมีการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อใหเ้กิดการพฒันางานท่ีมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 
 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 
             การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศชาย ดงันั้นผลการวิจยัน้ีจึงยงัมีขอ้จ ากดัในการ
อา้งอิงถึงผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยเฉพาะเพศหญิง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรมีการท าวิจยัในเชิงผลลพัธ์ เพื่อยืนยนัประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาล เช่น 
การกลบัเขา้รักษาซ ้ าจากภาวะแทรกซอ้น และ จ านวนค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
 2. ควรท าการวิจยัเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อยืนยนัประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลให้ชดัเจน
มากยิง่ข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
วตัถปุระสงค์ 
 1. เพื่อใหพ้ยาบาลมีแนวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้งและเขา้พกัรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรม  
510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
 พยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรม 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่  
 
ผู้มส่ีวนร่วมในงานวิจัย 
 ผู้วิจัย 
  นางสาวทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 
 ท่ีปรึกษา 
  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทิพมาส ชิณวงศ ์อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอาย ุ
  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ขนิษฐา นาคะ อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอาย ุ
  
วนัท่ีจัดท า 25 ตุลาคม พ.ศ. 2560 
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แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยสูงอายเุขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตดัช่องทอ้ง 

Admit ท่ี หอผูป่้วย  ≥ 4 ชม. 

ประเมินโรคร่วม 

(โรคท่ีพบบ่อย เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจ) 

 

 

ประเมินภาวะโภชนาการ (แบบประเมิน

ภาวะโภชนาการ คะแนนเตม็ 80) 
 

  ≥ 5 คะแนน <  5 คะแนน 

รายงานแพทย ์ 

DM มี DTX >  

200 mg% หรือ 

< 80 mg% 

HT มี BP   ≥ 

180/100 mmHg 
Heart มี EKG 

abnormal 

(first degree AV 

block, PVC, AF 

with fast ventricular 
rate) 

 

ก่อนผา่ตดั 

 

1. ประเมินสมรรถภาพของสมองตามแบบแบบทดสอบการรับรู้เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 
2. เฝ้าสงัเกตอาการปวดทอ้งมากข้ึน, ประเมินลกัษณะของทอ้ง, อาการทอ้งเสีย, คล่ืนไส้ อาเจียน 
3. หากผูป่้วยมี DTX นอ้ยกวา่ 80 mg% ให้สงัเกตอาการ hypoglycemia หรือมากกวา่ 200 mg% ให้สงัเกต
อาการ hyperglycemia ร่วมกบัดูแลใหส้ารน ้า และติดตาม DTX ทุก 1 hr. จนเขา้รับการผา่ตดั 
4. หากผูป่้วยมี HT มี BP   ≥ 180/100 mmHg ให้สงัเกตอาการปวดมึนศีรษะ และติดตาม V/S ทุก 30 
นาที จนเขา้รับการผ่าตดั 
5. หากผูป่้วยมี EKG abnormal ให้สงัเกตอาการเจบ็แน่นหนา้อก และติดตาม V/S ทุก 30 นาที จนเขา้รับ
การผา่ตดั 
6. ให้ค  าแนะน าผูป่้วย และญาติเก่ียวกบั 1) การปฏิบติัตนก่อนการผา่ตดัแก่ผูป่้วยและญาติ เช่น การงดน ้า
งดอาหาร การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า การสวนอุจจาระ เป็นตน้ 2) การให้ยาระงบัความรู้สึก วิธีการ
ผา่ตดัอยา่งคร่าวๆ อุปกรณ์ต่าง ๆท่ีอาจใส่กลบัมาพร้อมกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดั เช่น สายสวนปัสสาวะ สาย
ทางจมูก สายระบายและลกัษณะแผลผา่ตดั 3) วิธีการรายงานความปวดและวิธีการจดัการความปวดดว้ย
ตนเอง 4) สอนสาธิตและให้สาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบั การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การดูด triflow วิธีการ
เคล่ือนไหวร่างกายและการออกก าลงักาย  
7. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยหลงัให้ขอ้มูล 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

แพทยพิ์จารณาให้เขา้ผา่ตดัได ้

ไม่มีความเส่ียง 

บนัทึกการแกไ้ขท่ีไดรั้บ

........................................... 
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หมายเหตุ: หากผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายก่อนวนัท่ี 7 ใหน้ าของหลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 ไปใชใ้นวนัท่ี 4-6 หลงัผา่ตดั 

การพยาบาลหลงัผ่าตัด – 24 ชม. หลงัผ่าตัด (ให้การพยาบาลตามแผนการ

รักษา) ร่วมกบั 

1. ประเมินสญัญาณชีพ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน และปริมาณปัสสาวะและ 

Drain (ถา้มี) ทุก 1 ชัว่โมง 

2. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัทุก 4 ชัว่โมง 
3. ประเมินระดบัความปวด ทุก 2 ชัว่โมง 

4. ประเมินการท างานของล าไส้ ทุก 4 ชัว่โมง 

 
การพยาบาล 1-7 วนั หลงัผ่าตัด มี  2 ช่วง 

     ช่วงท่ี 1 การพยาบาล 1-3 วนั หลงัผา่ตดั (ให้การพยาบาลตามแผนการ

รักษา) ร่วมกบั 

1. ประเมินสญัญาณชีพ ระดบัความปวด และปริมาณปัสสาวะและ Drain 

(ถา้มี) ทุก 2 ชัว่โมง 

2. จดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา    

3. ทบทวนวิธีการและกระตุน้ให้ผูป่้วยดูด triflow อยา่งน้อย 30 คร้ัง/วนั  

4. ทบทวนวิธีการและกระตุน้ให้ผูป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพเม่ือตอ้งการ
ขบัเสมหะ ขณะทบทวนตอ้งมีญาติร่วมทบทวน 

5. ให้ญาติกระตุน้ให้ผูป่้วยพลิกตะแคงตวั และลุกนัง่ ทุก 4 ชัว่โมง ให้ญาติ

กระตุน้ออกก าลงักายแขน-ขา ขา้งละอยา่งน้อย 10 คร้ัง /เวร ให้ญาติกระตุน้

ให้ญาติช่วยให้ผูป่้วยลุกเดิน 15-20 เมตร ต่อเวร 

6. ประเมินการท างานของล าไส้ และอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทุก 8 ชัว่โมง 

7. แนะน าให้ญาติคอยแจง้วนั เวลา สถานท่ีให้กบัผูสู้งอาย ุวนัละ 1 คร้ัง  

8. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลซ ้าในวนัท่ี 3 ในเวรเชา้  

 

 

 

 

 

 

 

 

     ช่วงที ่2 การพยาบาล 4-7 วนั หลงัผ่าตัด (ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา) ร่วมกบั 

1.  ประเมินสญัญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง 

2. ประเมินระดบัความปวดทุก 4 ชัว่โมง 

3. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั ทุก 8 ชัว่โมง 
4. ให้ญาติกระตุน้ให้ผูป่้วยดูด triflow อยา่งน้อย 60 คร้ัง/ วนั (แบ่งท าเวรเชา้ 20 คร้ัง เวรบ่าย 20 คร้ัง เวรดึก 20 คร้ัง) 
5. ให้ญาติกระตุน้ให้เดินย  า่กบัท่ี 20 คร้ัง แลว้จึงกระตุน้ให้ผูป่้วยเดิน 100 -300 เมตร ต่อเวร 

6. ให้ญาติกระตุน้ให้เร่ิมรับประทานอาหารโดยค่อย ๆ เร่ิมรับประทานจากอาหารเหลวก่อนแลว้จึงค่อย ๆ เร่ิมรับประทานอาหารท่ี
มีกากใยมากข้ึนเร่ือย ๆ ให้รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

7. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลในเวรเชา้ เวลา 10.00 น. 

8.  ประเมินภาวะโภชนาการซ ้ า ในเวรเชา้ เวลา 10.00 น. 

9. ท  าการวางแผนการจ าหน่าย โดยให้ญาติมีส่วนร่วม และใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติม พร้อมทั้งเนน้ย  ้าการปฏิบติัตนเก่ียวกบั การ
รับประทานยา การจดัการความปวดดว้ยตนเอง การดูแลแผล การรับประทานอาหาร วิธีการส่งเสริมการเคล่ือนไหว การบริหาร

ปอด การไอแบบมีประสิทธิภาพ การมาตรวจตามนดั อาการท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั สถานท่ีท่ีจะติดต่อเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 

10. แนะน าเบอร์โทรศพัทข์องหอผูป่้วยศลัยกรรม 510 ให้กบัผูป่้วย โทรศพัทม์าสอบถามภายหลงัหากมีขอ้สงสัย                                                                                        

 

1. การจดัการความปวด 

    1.1 หากผูป่้วยมีระดบัความปวด 1-3 คะแนน ให้

ผูป่้วยบรรเทาปวดดว้ยตนเองโดยใชเ้ทคนิคการหายใจ

ผอ่นคลาย และประเมินความปวดซ ้า 1 ชัว่โมง  

     1.2 หากผูป่้วยมีระดบัความปวด 4 คะแนนข้ึนไป ให้
รายงานแพทยใ์ห้ยาบรรเทาปวด และประเมินความปวด

ซ ้าหลงัไดรั้บยาชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด า 30 นาที หาก

เป็นยาชนิดรับประทานให้ประเมินความปวดซ ้าหลงั

ไดรั้บยา 1 ชัว่โมง หากระดบัความปวดยงัเกิน 3 คะแนน
ให้รายงานแพทยซ์ ้า 

2. หากคะแนนแบบประเมินการท างานของล าไส้ภายใน 

24 ชัว่โมง ได ้9 คะแนน ข้ึนไปให้รายงานแพทย ์

3. หาก Drain ออกมากกวา่ 200 cc/ 2 ชม. ให้รายงาน

แพทย ์ 
4. หากผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ให้รายงานแพทย์

เพื่อพิจารณาให้ยา ทนัที 

5. หากมีระดบัความวิตกมากกวา่ 4 คะแนนข้ึนไปให้

กระตุน้ให้ผูป่้วยระบายความรู้สึกและให้ขอ้มูลเพ่ิมเติม
ในส่วนท่ีผูป่้วยสงสัยและสอนเทคนิคการผอ่นคลาย 

6. หากผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามท่ี

ก าหนดให้รายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาปรึกษา

กายภาพบ าบดั 

จ าหน่าย

ออกจาก

โรงพยาบาล

ตามค าสัง่

การรักษา 
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แนวปฏิ บั ติ ก ารพยาบ าล เพ่ื อ ส่ ง เส ริมการฟ้ื นตั ว ใน ผู้ ป่ วยสู งอายุหลั ง ผ่ าตั ด ช่ องท้ อง 
 
หมวดที ่1 การพยาบาลก่อนการผ่าตัด 
 1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ จะท าให้ผูป่้วยให้
ความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดั (วรนุช และสมพร, 2554) 
และให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในวางแผนการรักษาและวางแผนการส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัภายหลงัผา่ตดั (Kisialeuski et al., 2015)  
 2. ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ รวมทั้งโรคประจ าตวัในผูสู้งอายุ เพื่อจะได้
จัดการวางแผนเพื่อควบคุมอาการของโรคร่วมให้อยู่ในระดับปกติก่อนการผ่าตัด เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017) และจะได้จัดการวางแผนหา
วธีิการจดัการกบัความปวดและการส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด (Chou et 
al., 2016) (strong recommendation, low-quality evidence) โรคร่วมท่ีส าคัญ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน เป็นตน้ หากผูป่้วยมีโรคร่วมท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เช่น ภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ180/100 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูง ท่ีมีระดบั DTX มากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือน้อยกว่า 80 
มิล ลิก รัม เปอร์เซ็นต์   หัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แ ก่  first degree AV block, PVC, AF with fast 
ventricular rate (HR มากกว่าหรือเท่ากับ 120 คร้ัง/นาที) เป็นต้น ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณา
แกไ้ข หรือเล่ือนการผา่ตดั ตามดุลยพินิจของแพทย ์และประเมินระดบัการรับรู้ การไดย้ิน การพูด 
การเคล่ือนไหว โดยใช้แบบประเมินแบบทดสอบการรับรู้เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (ภาคผนวก ข) 
ก่อนการให้ขอ้มูล เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บประโยชน์อย่างเต็มท่ีในการให้ขอ้มูลในการเตรียมความ
พร้อมก่อนผา่ตดั และให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการรับฟังขอ้มูล เน่ืองจากหลงัการผา่ตดั ผูสู้งอายุ
จะตอ้งพึ่งพาญาติในการส่งเสริมการฟ้ืนตวั (อรุณี, 2557) (level 2b.)   
 3. ประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชแ้บบประเมินภาวะโภชนาการอยา่งง่ายส าหรับพยาบาล 
(Nutrition Alert Form) (Komindr, Tangsermwong, & Janepanish, 2013) ประกอบด้วย 1) ส่วนสูง 
2) น ้ าหนกั 3) รูปร่างผูป่้วย 4) น ้ าหนกัเปล่ียนใน 4 สัปดาห์ 5) อาหารท่ีกินในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่น
มา 6) อาการต่อเน่ืองมากกวา่ 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 7) ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร และ 8) โรคท่ี
เป็นอยู ่ หลงัจากนั้นน าคะแนนในแต่ละขอ้มารวมกนั แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 0-5 
คะแนน หมายความว่า ไม่พบความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ พยาบาลจะท าการคดักรองภาวะ
โภชนาการซ ้ าภายใน 7 วนั 6-10 คะแนน หมายความว่า พบความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ให้
ประสานนกัโภชนาการท าการประเมินภาวะโภชนาการซ ้ า และให้แพทยท์  าการดูแลรักษาภายใน 3 
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วนั > 11 คะแนน หมายความว่า มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ให้ประสานนักโภชนาการท าการ
ประเมินภาวะโภชนาการซ ้ า และให้แพทยท์  าการดูแลรักษาภายใน 24 ชัว่โมง (ภาคผนวก ข) ผูป่้วย
ท่ีมีคะแนนนอ้ยกวา่ 5 คะแนนสามารถเขา้สู่กระบวนการเตรียมตวัส าหรับผา่ตดัต่อไปได ้ส่วนผูป่้วย
ท่ีมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ให้รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาแก้ไข เน่ืองจากภาวะ
โภชนาการท่ีดี จะช่วยส่งเสริมการฟ้ืนหายภายหลงัผา่ตดัได ้(ธารินี, พสัดา, จิตอารีย,์ บณัฑิตา, และ
พลากร, 2561) 
 4. ประเมินระดบัการรับรู้ การรู้คิด การได้ยิน การพูด การเคล่ือนไหว ก่อนการให้ขอ้มูล 
โดยใช้แบบทดสอบการรับรู้เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) เพื่อให้ผูสู้งป่วยอายุไดรั้บประโยชน์อยา่งเตม็ท่ีในการให้ขอ้มูลในการ
เตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั (Shippee et al., 2012) และให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการรับฟังขอ้มูล 
เน่ืองจากหลงัการผา่ตดั ผูสู้งอายจุะตอ้งพึ่งพาญาติในการส่งเสริมการฟ้ืนตวั (อรุณี, 2557) 
 5. เฝ้าสังเกตอาการปวดทอ้งมากข้ึน, ประเมินลกัษณะของทอ้ง, อาการทอ้งเสีย, คล่ืนไส้ 
อาเจียน เพื่อป้องกนัไม่ให้ ซ่ึงอาจน าไปสู่การเกิดเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ ท าให้อนัตรายต่อชีวิตของ
ผูสู้งอายุ หากผูสู้งอายุ มีอากรเหล่าน้ีให้รายงานให้แพทยท์ราบทนัที เพื่อให้ได้รับการผ่าตดัได้
ทนัท่วงที (Smeltzer et al., 2008) 
  6. ให้ความรู้ก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดัแก่ผูป่้วยและญาติ การให้ขอ้มูลก่อนการผา่ตดัท าให้
ผู ้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลงได้ และยงัท าให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
(Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017) ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัด (Pedziwiatr et al., 2018) 
โดยจะใหข้อ้มูลเก่ียวกบั 
  6.1 การปฏิบติัตนก่อนและหลงัการผา่ตดั การเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั เช่น การงด
น ้ างดอาหาร การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การสวนอุจจาระ เป็นตน้ วิธีการผ่าตดัอย่างคร่าวๆ 
การให้ยาระงบัความรู้สึก อุปกรณ์ต่าง ๆท่ีอาจใส่กลบัมาพร้อมกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดั เช่น สายสวน
ปัสสาวะ สายทางจมูก สายระบายต่าง ๆ และลกัษณะแผลผา่ตดั  
              6.2 สอนสาธิตการไออย่างมีประสิทธิภาพ ให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติัตามและให้สาธิต
ยอ้นกลบั โดยมีวธีิการไอ ดงัน้ี  
            6.2.1 ใหผู้สู้งอายอุยูใ่นท่านัง่หรือท่านอนศีรษะสูง  
            6.2.2 ใชผ้่าประคองแผลผ่าตดัไว ้แลว้จึงหายใจเขา้- ออก ลึกๆ ประมาณ 2 - 
3 รอบ  
            6.2.3 หลงัจากนั้นขณะก าลงัจะหายใจออกรอบสุดทา้ยให้ใช้แรงไอออกมา
จากปอด 
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              6.3 สอนสาธิตการดูด triflow ให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติัตามและให้สาธิตยอ้นกลบั โดยมี
วธีิการดูด triflow ดงัน้ี  
            6.3.1 ใหผู้สู้งอายอุยูใ่นท่านัง่หรือท่านอนศีรษะสูง 
            6.3.2 ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกลึกๆและผอ่นออกทางปากชา้ ๆ ประมาณ   
2 - 3 คร้ัง 
            6.3.3 ให้ผู ้ป่วยอ้าปากอม Mouth piece จนมิด แล้วดูดข้ึนช้า ๆ ค้างไว้
ประมาณ 3 - 5 วนิาที (นบั 1 - 5) 
            6.3.4 ผอ่นลมหายใจออก   
              6.4 สอนสาธิตการพลิกตะแคงตวัและการลุกนั่ง ให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติัตาม และให้
สาธิตยอ้นกลบั โดยมีวธีิการพลิกตะแคงตวัและการลุกนัง่ ดงัน้ี  
            6.4.1 ใหผู้สู้งอายขุยบัตวัมาขอบเตียงดา้นใดดา้นหน่ึง  
            6.4.2 หลงัจากนั้นจึงพลิกตะแคงตวัโดยการจบัไมก้ั้นเตียงไว ้หรือให้ญาติ
ช่วยประคอง  
            6.4.3 หลงัจากนั้นจึงค่อยๆเปล่ียนเป็นท่านั่ง โดยให้ผูสู้งอายุขยบัตวัไปชิด
ขอบเตียงดา้นใดดา้นหน่ึง หลงัจากนั้นจึงตะแคงตวั แลว้จึงค่อยๆใชมื้อยนัตวัเองใหลุ้กข้ึนนัง่  
              6.5 สอนสาธิตวิธีการออกก าลงักายแขน-ขา ให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติัตาม และให้สาธิต
ยอ้นกลบั โดยมีวธีิการออกก าลงักายแขน-ขา ดงัน้ี 
            6.5.1 ใหผู้สู้งอายนุอนหงายแลว้หมุนปลายเทา้ ขา้งละ 5 - 10 คร้ัง  
            6.5.2 หลงัจากนั้นจึงกระดกปลายเทา้ข้ึนลงขา้งละ 5 - 10 คร้ัง แลว้จึงค่อยยก
ขาข้ึนแลว้คา้งไว ้แลว้จึงค่อยๆเอาลง  
            6.5.3 หลงัจากนั้นเม่ือผูสู้งอายเุร่ิมนัง่ไดใ้ห้ผูสู้งอายุลุกนัง่แบบตะแคงแลว้จึง
แกวง่เทา้ไปมาทีละขา้ง ขา้งละ 5 - 10 คร้ัง  
            6.5.4 ใหผู้สู้งอายเุอามือทั้งสองขา้งแตะไหล่แลว้หมุน 5-10 คร้ัง 
            6.5.5 ให้ผูสู้งอายุยกมือข้ึนแนบหูให้สุดแขน ยกข้ึนลงทีละขา้ง ขา้งละ 5-10 
คร้ัง  
 6.6 สอนสาธิตวิธีการใช้เคร่ืองมือในการประเมินระดับความปวด โดยใช้แบบ
มาตรวดัตวัเลข (Numeric Rating Scale) ในผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาข้ึนไป หรือ
มาตรวดัความปวดแบบรูปภาพแสดงสีหน้า (Faces Rating Scale) จะใช้ในผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เรียน
หนังสือ และให้ผูป่้วยฝึกรายงานความปวด เพื่อประเมินความรู้ความเขา้ในในการน าเคร่ืองมือ
ประเมินระดบัความปวดไปใช ้(ภาคผนวก ข) 
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  6.7 สอนสาธิตวิธีการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยามาร่วม โดยการใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย (สมพร, 2554) (level 2b.)  เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัของความเส่ือมถอยของร่างกาย 
ระบบการขบัถ่ายก็เช่นกนั ไตและตบัของผูป่้วยมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง ท าให้ผูป่้วยวยั
สูงอายุไดรั้บยาแกป้วดน้อยกว่าวยัอ่ืน ๆ ท าให้บางคร้ังไม่สามารถควบคุมระดบัความเจ็บปวดได้
ครอบคลุม การน าการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้ามาร่วมเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล และยงั
สามารถช่วยท าให้ผูสู้งอายุสามารถจดัการความปวดด้วยตนเองได้ดีมากยิ่งข้ึน (ศิริพร, ทิพา, 
และวรรณี, 2552) (75% Agree II) โดยมีวธีิการ ดงัน้ี 
            6.7.1 ใหผู้น้ัง่หลบัตาลง  
            6.7.2 สูดลมหายใจเขา้ทางจมูก นบั 1 - 5 ชา้ ๆ  
            6.7.3 กลั้นหายใจคา้งไวน้ับ 1 - 3 แลว้จึงค่อยๆผ่อนลมหายใจออกทางปาก
นบั 1 - 5 ท าซ ้ าประมาณ 30 รอบ  
            6.7.4 เปิดตาข้ึนชา้ ๆ   
 7. กระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายรุะบายความรู้สึกและสอบถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการผา่ตดั เพื่อลด
ความวิตกกงัวลและท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีความเขา้ใจการผ่าตดัมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีความ
พร้อมส าหรับการเขา้รับการผา่ตดัมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัเร็วข้ึน (วรนุชและสม
พร, 2554) (level 2b.) 
 8. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อนการผา่ตดั โดยใชแ้บบประเมินระดบัความวิตกกงัวล 
(ภาคผนวก ข) และบนัทึกลงในแบบบนัทึกระดบัความวติกกงัวล หากผูป่้วยมีระดบัคะแนนมากกวา่
หรือเท่ากบั 7 คะแนน ให้กระตุน้ซกัถามขอ้สงสัยและให้ขอ้มูลเพิ่มเติมในส่ิงท่ีผูป่้วยวติกกงัวล และ
แนะน าเทคนิคการผอ่นคลาย โดยการให้ผูป่้วยจดจ่ออยูก่บัลมหายใจเขา้ออก เน่ืองจากระดบัความ
วติกกงัวลในระดบัสูง จะท าใหก้ารฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเป็นไปไดช้า้ (ทาริกา, 2559) (level 1c.) 
 
หมวดที ่2 การพยาบาลหลงัผ่าตัด – 24 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด 
 1. หลังจากผูป่้วยกลับจากห้องผ่าตัด ให้ประเมินระดับความรู้สึกตวัทุก 4 ชั่วโมง และ
ประเมินภาวะง่วงซึม (sedation score) โดยหากมีคะแนนภาวะง่วงซึม = 0 หมายถึง ผูป่้วยรู้ตวัดี 
พูดคุยโตต้อบ คะแนนภาวะง่วงซึม = 1 หมายถึง ผูป่้วยหลบัๆต่ืนๆ ปลุกต่ืนง่าย ตอบค าถามไดเ้ร็ว
คะแนนภาวะง่วงซึม = 2 หมายถึง ผูป่้วยง่วงพอควรแต่ปลุกต่ืนง่าย ตอบค าถามไดแ้ต่พูดคุย คะแนน
ภาวะง่วงซึม = 3 หมายถึง ผูป่้วยง่วงมาก ปลุกต่ืนยาก ไม่โตต้อบ สักครู่ก็จะอยากหลบั คะแนนภาวะ
ง่วงซึม = S หมายถึง ผูป่้วยก าลงัหลบั ปลุกต่ืนไดไ้ม่ยาก (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2554) (80% AGREE II) หากผูป่้วยมีคะแนน
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การประเมินภาวะง่วงซึมเท่ากบัหรือมากกวา่ 2 คะแนน ให้รายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาให้การรักษา
เพิ่มเติม 
 2. ประเมินระดบัสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทุก 1 ชัว่โมง ถา้ผูป่้วยมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ผิดจงัหวะ ชนิด first degree AV block, PVC, AF with fast ventricular rate หรือ อตัราการเตน้ของ
มากกว่า 120 คร้ัง/ นาที หรือ ความดันโลหิตซิสโตลิค น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกว่า 
140 มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิคนอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท  หรือมากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท  
หรือ อตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 12 คร้ัง/ นาที หรือมากกวา่ 30 คร้ัง/ นาที ออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่ 
95% ยกเวน้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่ 88%  ให้รายงานแพทยพ์ิจารณา
แก้ไขต่อไป เน่ืองจากผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ (Shippee-Rice, Fetzer, & 
Long, 2012) และประเมินปริมาณสารน ้ าเข้าออก เพื่อควบคุมความสมดุลของของเหลว จาก
การศึกษาของลาสเซน และคณะ (Lassen et al., 2012) พบว่าบ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยท่ีผ่าตดัช่องทอ้งจะ
ไดรั้บสารน ้ าท่ีมากเกินไปภายหลงัการผ่าตดั จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดัท่ี
สูงข้ึน หวัใจตอ้งท างานเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดัได ้ท าให้การฟ้ืน
ตวัชา้ลง และประเมินการท างานของแขน-ขา แผลผา่ตดั เพื่อประเมินความพร้อมในการส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดั  
  3. ประเมินระดบัความรุนแรงของระดบัความปวดทุก ทุก 1 ชัว่โมง และบนัทึกลงในแบบ
บนัทึกการพยาบาลหลงัผา่ตดัช่องทอ้งใน 24 ชัว่โมงแรก (ภาคผนวก ข) หากมีคะแนนความปวด 1-
3 คะแนน จะใชก้ารบรรเทาปวดโดยใชส้มาธิ (ศิริพร, ทิพา, และวรรณี, 2552) (75 %AGREE II)  ถา้
มีคะแนนความปวด 4 คะแนนข้ึนไป จะรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาให้ยาบรรเทาปวด  (ราชวทิยาลยั
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2554) (80% 
AGREE II) หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บยาจะตอ้งการสังเกตอาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงส่วนใหญ่ยาจะกด
การท างานของไขสันหลัง (CSF) และระบบหายใจ เคร่ืองมือท่ีมีความไวท่ีใช้ในการสังเกต คือ 
มาตรท่ีใช้ส าหรับประเมินภาวะง่วงซึม (Chou et al., 2016) (strong recommendation, low quality 
evidence)  หากผูป่้วยมีคะแนนการประเมินภาวะง่วงซึมเท่ากบัหรือมากกว่า 2 คะแนน ให้รายงาน
แพทย ์หลังจากให้การรักษาหากเป็นการรักษาโดยการใช้สมาธิ ให้ประเมินความปวดซ ้ าใน  1 
ชัว่โมง (ศิริพร, ทิพา, และวรรณี, 2552) (75 %AGREE II)   ถา้ให้เป็นยาประเภทฉีดเขา้หลอดเลือด
จะตอ้งประเมินระดบัความปวดซ ้ าหลงัให้ยา 30 นาที ถ้าเป็นยาชนิดรับประทานจะตอ้งประเมิน
ระดบัความปวดซ ้ าหลงัใหย้า 1ชัว่โมง ระดบัความปวดหลงัไดย้าขณะนอนน่ิงไม่ควรเกิน 3 คะแนน 
ขณะเคล่ือนไหวไม่ควรมีคะแนนความปวดเกิน 4 คะแนน หากผูป่้วยยงัมีระดับความปวดเกิน 4 
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คะแนน ให้รายงานแพทย์พิ จารณาป รับยาบรรเทาปวดต่อไป (Chou et al., 2016) (strong 
recommendation, low quality evidence)   
 4. ประเมินการท างานของล าไส้ทุก 4 ชัว่โมง เน่ืองจากขณะผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบ จะมี
ผลต่อการท างานของล าไส้ การประเมินการท างานของล าไส้สามารถประเมินไดจ้าก 1) เสียงการ
ท างานของล าไส้ 2) การเรอ 3) การผายลม และ 4) ความรู้สึกแน่นอึดอดัทอ้ง (ศศิวมิล, 2557) (level 
2b.) และให้บนัทึกลงในแบบประเมินการท างานของล าไส้ (ภาคผนวก ข) หากผูป่้วยมีคะแนนการ
ท างานของล าไส้มากกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน ใหร้ายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาเพิ่มเติม  
 5. ประเมินการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี อย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง พร้อมทั้งแนะน าให้ญาติคอย
แจง้วนั เวลา สถานท่ีให้กบัผูป่้วยสูงอายุทราบทุกวนั และพูดคุยกบัผูสู้งอายุดว้ยน ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล 
ใช้ค  าถามสั้นๆ เขา้ใจง่าย พร้อมทั้งมีการสบตาและเรียกช่ือผูป่้วยสูงอายุทุกคร้ังท่ีมีการพูดคุย เพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะสับสนภายหลงัผา่ตดั (เนตรดาว, พชัราภรณ์, และอริสรา, 2561)  
 
หมวดที ่3 การพยาบาลหลงัผ่าตัดเสร็จ 1 – 7 วนัหลงัผ่าตัด 
 1. ประเมินระดับความรู้สึกตวั ทุก 8 ชั่วโมง โดยน าการประเมินภาวะง่วงซึม (sedation 
score) มาใช ้หากผูป่้วยมีคะแนนการประเมินภาวะง่วงซึมเท่ากบัหรือมากกวา่ 2 คะแนน ใหร้ายงาน
แพทย ์เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาเพิ่มเติม เช่นเดียวกบัหมวดท่ี 2 
 2. ประเมินสัญญาณชีพ โดยหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 ให้ประเมินทุก 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นประเมิน
ทุก 4 ชัว่โมง หากผูป่้วยมีความดนัโลหิตซิสโตลิค น้อยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา่ 140 
มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิคนอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท  หรือมากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท  หรือ 
อตัราการเตน้ของหัวใจน้อยกว่า 60 คร้ัง/ นาที หรือมากกว่า 120 คร้ัง/ นาที หรือ อตัราการหายใจ
นอ้ยกวา่ 16 คร้ัง/ นาที หรือมากกวา่ 20 คร้ัง/ นาที ออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่ 95% ยกเวน้ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้ นเร้ือรัง ออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 88%  ให้รายงานแพทย์พิจารณาแก้ไขต่อไป 
เช่นเดียวกบัหมวดท่ี 2 
 3. ประเมินระดบัความรุนแรงของระดับความปวดโดยหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1- 3 ให้ประเมินทุก 
2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นประเมินทุก 4 ชัว่โมง (ราชวทิยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคม
การศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2554) (80%AGREE II) และมีแนวทางการประเมินและการ
จดัการเช่นเดียวกบัหมวด 2 การได้รับยาบรรเทาปวดท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะท าให้การฟ้ืนตวั
ภายหลงัผา่ตดัเป็นไปในทิศทางท่ีดี (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017) 
 4.ให้ญาติกระตุ้นให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวให้เร็ว เน่ืองจากการเคล่ือนไหวโดยเร็วจะท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของปอดดีข้ึน ซ่ึงจะส่วยลดภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ
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ภายหลงัผา่ตดั (Pedziwiatr et al., 2018) อีกทั้งยงัท าให้การท างานของล าไส้กลบัมาท างาน หลงัจาก
ท่ีล าไส้ท างานลดลงจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ซ่ึงจะท าให้ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การท างานของล าไส้ลดลงได ้(ศศิวมิล, 2557) โดยเร่ิมตั้งแต่หลงัผา่ตดั เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี (Melnyk, 
Casey, Black, & Koupparis, 2011) พร้อมทั้งให้ผูป่้วยหรือญาติบนัทึกการเคล่ือนไหวร่างกายในแต่
ละวนัลงในแบบประเมินจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหว (ภาคผนวก ข) ท่ีพยาบาลผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุ แจกไวใ้ห้หลงัจากท่ี
ผูป่้วยกลบัจากห้องผา่ตดั และพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายจุะมารวบรวมขอ้มูลเวลา 18.00 น. ของทุกวนั จนครบ 7 วนัหลงัผา่ตดั หรือ
ผูป่้วยมีค าสั่งจากแพทยใ์ห้กลบับา้น โดยก่อนกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติัจะตอ้งประเมินระดบัความ
ปวดก่อน หากผูป่้วยมีระดับความปวดเกิน 3 คะแนน จะต้องรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยา
บรรเทาปวดก่อน หลงัจากนั้นจึงเร่ิมฝึกปฏิบติั ดงัน้ี 
  4.1 ทบทวนวิธีการไอและกระตุน้ให้ผูป่้วยและญาติไออยา่งมีประสิทธิภาพทุก 4 
ชัว่โมง โดยให้ผูสู้งอายุอยู่ในท่านั่งหรือท่านอนศีรษะสูง หลงัจากนั้นใช้ผ่าประคองแผลผ่าตดัไว ้
แลว้จึงหายใจเขา้- ออก ลึกๆ ประมาณ 2 - 3 รอบ หลงัจากนั้นขณะก าลงัจะหายใจออกรอบสุดทา้ย
ให้ใชแ้รงไอออกมาจากปอด การไออยา่งมีประสิทธิภาพท าให้ลดการคัง่คา้งของเสมหะภายในปอด 
ท าใหก้ารหายใจมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน (ทศันีย,์ 2551) 
  4.2 ทบทวนวิธีการดูด triflow หรือหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing) 
และให้ญาติกระตุน้ให้ผูป่้วยดูด triflow หรือหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing) เป็นการ
หายใจแบบเขา้-ออก ลึกๆ โดยจดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงประมาณ 60 องศา แล้วให้ผูสู้งอายุ
หายใจเขา้ทางจมูกจนทอ้งป่องแลว้จึงค่อยๆหายใจออกทางปาก ให้ผูสู้งอายุปฏิบติัแบบน้ีซ ้ า ๆ หลงั
ผา่ตดัทุก 2 ชัว่โมง ซ่ึงจะช่วยให้ปอดขยายตวัไดอ้ยา่งเต็มท่ี ท าใหก้ารระบายอากาศภายในปอดดีข้ึน 
ช่วยลดภาวะปอดแฟบและปอดติดเช้ือได้ (ทศันีย,์ 2551) โดยในวนัท่ี 1 - 3 หลงัผ่าตดั กระตุน้ให้
ปฏิบติัอยา่งนอ้ย 30 คร้ัง โดยให้แบ่งเป็นเวรเชา้ 10 คร้ัง เวรบ่าย 10 คร้ัง และเวรดึก 10 คร้ังและวนัท่ี            
4 - วนัท่ี 7 หลงัผ่าตดั กระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติัอยา่งน้อย 60 คร้ัง โดยให้แบ่งเป็นเวรเช้า 20 คร้ัง เวร
บ่าย 20 คร้ัง และเวรดึก 20 คร้ัง 
  4.3 ทบทวนวิธีการพลิกตะแคงตวัให้กบัผูสู้งอายุและญาติ และให้ญาติกระตุน้ให้
ผูป่้วยพลิกตะแคงตวั โดยหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 ใหก้ระตุน้ทุก 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นกระตุน้ทุก 4 ชัว่โมง 
โดยให้ผูสู้งอายขุยบัตวัมาขอบเตียงดา้นใดดา้นหน่ึง หลงัจากนั้นจึงพลิกตะแคงตวัโดยการจบัไมก้ั้น
เตียงไว ้หรือใหญ้าติช่วยประคอง ในระยะหลงัผา่ตดัช่วงแรก ใหพ้ลิกตะแคงตวับ่อย ๆ ทุก 2 ชัว่โมง 
หลังจากนั้นจึงค่อยๆเปล่ียนเป็นท่านั่ง โดยให้ผูสู้งอายุขยบัตวัไปชิดขอบเตียงด้านใดด้านหน่ึง 
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หลงัจากนั้นจึงตะแคงตวั แล้วจึงค่อยๆใช้มือยนัตวัเองให้ลุกข้ึนนั่ง กระตุ้นให้ผูป่้วยลุกนั่งทุก 4 
ชัว่โมง การพลิกตะแคงตวับ่อย ๆ จะเป็นการกระตุน้การท างานของระบบหัวใจและการไหลเวียน
ของเลือด ระบบการหายใจและระบบการท างานของล าไส้ (ทศันีย,์ 2551) 
  4.4 ทบทวนวิธีการออกก าลังกายแขน-ขา ให้กับผูสู้งอายุและญาติ และให้ญาติ
กระตุน้ให้ผูป่้วยออกก าลงักายแขน-ขา ให้เร่ิมท าหลงัจากท่ีผูป่้วยสามารถลุกนัง่ได ้โดยเร่ิมจากให้
ผูสู้งอายนุอนหงายแลว้หมุนปลายเทา้ ขา้งละ 5-10 คร้ัง หลงัจากนั้นจึงกระดกปลายเทา้ข้ึนลงขา้งละ 
5 - 10 คร้ัง แลว้จึงค่อยยกขาข้ึนแลว้คา้งไว ้แลว้จึงค่อยๆเอาลง ให้ท าทุก 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นเม่ือ
ผูสู้งอายเุร่ิมนัง่ไดใ้ห้ผูสู้งอายลุุกนัง่แบบตะแคงแลว้จึงแกวง่เทา้ไปมาทีละขา้ง ขา้งละ 5 - 10 คร้ัง ให้
ท าทุก 2 ชั่วโมง การออกก าลงักายแขน-ขา จะช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ท าให้ผูสู้งอายุลด
โอกาสการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตนั (ทศันีย,์ 2551) ลดการเกิดแผลกดทบั และยงั
ช่วยใหผู้สู้งอายเุคล่ือนไหวร่างกายในการปฏิบติักิจวตัประจ าวนัไดเ้ร็วข้ึนอีกดว้ย  
  4.5 ทบทวนวิธีการลุกเดินและกระตุน้ให้ญาติช่วยให้ผูป่้วยลุกเดินให้กบัผูสู้งอายุ
และญาติ และใหญ้าติกระตุน้ใหผู้สู้งอายลุุกเดิน โดยหลงัจากท่ีผูป่้วยลุกนัง่ได ้ค่อยๆให้ผูป่้วยยนืขา้ง
เตียงและเดินรอบเตียงและค่อยๆเพิ่มระยะทางเร่ือย ๆ (ทศันีย,์ 2551)  โดยในวนัท่ี 1- 3 หลงัผา่ตดั 
กระตุน้ให้ผูป่้วยเดินรอบเตียง 15 - 20 เมตร วนัท่ี 4 - 6 หลงัผ่าตดัจึงให้ผูป่้วยเดินย  ่าเทา้อยู่กบัท่ี 20 
คร้ัง แลว้จึงเดิน 100 เมตร ค่อยเพิ่มระยะทางเป็น 300 เมตร ปฏิบติัอยา่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ัง หากผูป่้วย
ปฏิบติัไม่ได ้ให้กระตุน้ซ ้ า ๆ และค่อยๆเดินในระยะทางสั้นๆก่อน หากยงัปฏิบติัไม่ไดใ้ห้รายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาปรึกษานกักายภาพมาช่วยในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัเพิ่มเติม 
 5. ประเมินการท างานของล าไส้ทุก 8 ชัว่โมง เช่นเดียวกบัหมวดท่ี 2 หากผูป่้วยมีคะแนน
การท างานของล าไส้ 1 - 4 คะแนน ให้แนะน าใหก้ระตุน้การกลบัมาท างานของล าไส้ โดยแนะน าให้
ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยหรือเคร่ืองด่ืมท่ีกระตุ้นการขบัถ่าย เช่น น ้ าหวานผสมเมล็ด
แมงลกั ส้มเขียวหวาน มะละกอสุก เป็นตน้ และแนะน าให้ด่ืมน ้ าวนัละ 1,500 – 2,000 มิลลิลิตร/วนั 
โดยให้ด่ืมน ้ า 1 แกว้หลงัต่ืนนอน ด่ืมน ้ าหลงัอาหาร 1 - 2 แกว้ หลงัอาหารทุกม้ือ และด่ืมน ้ าระหวา่ง
ม้ืออาหาร 1-2 แกว้ หรือจิบเป็นพกัๆ (โบตัน๋, พรรณวดี, และสุภาพ, 2549) (level 2b.) ถา้มีคะแนน
มากกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน ให้รายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาให้การรักษาเพิ่มเติม จนกระทัง่ผูป่้วย
มีการผายลมและมีเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ หลงัจากนั้นควรฟังอยา่งน้อย ทุก 12 ชัว่โมง เพื่อ
เป็นการประเมินการท างานของล าไส้ (ศิริพรรณ, 2556)    
 6. ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หากผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ควรรายแพทยเ์พื่อ
พิจารณาให้ยาลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน โดยสาเหตุอาจเกิดจากไม่ไดสู้บบุหร่ี หรือการใชย้าบรรเทา
ปวด เป็นตน้ (Pedziwiatr et al., 2018) 
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 7. เม่ือแพทยมี์ค าสั่งให้ผูป่้วยรับประทานอาหารได ้ให้แนะน าการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ของผูป่้วยสูงอายุ ให้ค่อยๆเร่ิมรับประทานจากอาหารเหลวก่อนในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั แลว้จึงค่อยๆ
เร่ิมรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากข้ึนเร่ือย ๆ (Pedziwiatr et al., 2018) ให้รับประทานอาหารคร้ัง
ละน้อย ๆแต่บ่อยคร้ัง และแนะน าให้ญาติน าอาหารท่ีผูป่้วยชอบแต่ไม่ขดักบัแผนการรักษามาให้
ผูป่้วยรับประทาน ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน ซ่ึงหากผูป่้วยรับประทานอาหาร
ได ้ก็จะท าให้คุณภาพการฟ้ืนตวัดีข้ึน (Kisialeuski et al., 2015) (level 2b.) และจดัให้มีการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผูป่้วยซ ้ าในวนัท่ี 7 หลงัผา่ตดั โดยใชแ้บบประเมิน ภาวะโภชนาการ (ภาคผนวก 
ข) และบนัทึกลงในแบบบนัทึกภาวะโภชนาการ  
 8. สังเกตลกัษณะแผล และท าความสะอาดแผลดว้ยหลกัปราศจากเช้ือ การท าความสะอาด
จะช่วยลดการเกิดโอกาสการติดเช้ือของแผลและช่วยส่งเสริมการหายของแผล ท าให้การฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตัดเร็วมากข้ึน (สาวิตรี, วสันต์, มยุรี, และวิลาวรรณ , 2559) ร่วมกับป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ 
Hypothermia เน่ืองจากอาจน าไปสู่ภาวะติดเช้ือของแผลผ่าตดั หรือเกิดการติดเช้ือในร่างกาย ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัท่ีล่าชา้ (Lassen et al., 2012) 
 9. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลซ ้ าในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 6 หลงัผ่าตดั โดยใช้แบบประเมิน
ระดับความวิตกกังวล ซ่ึงดัดแปลงมาจากการ์เบอร์สัน (Gaberson, 1991) และบนัทึกลงในแบบ
บนัทึกการพยาบาลหลงัผ่าตดัช่องท้อง หากผูป่้วยมีระดบัคะแนนมากกว่า 4 คะแนน ให้แนะน า
เทคนิคการหายใจผ่อนคลาย โดยให้ผูป่้วยจดจ่อกับลมหายใจเข้าออก และรายงานแพทย์ เพื่อ
พิจารณาแกไ้ข เน่ืองจากระดบัความวิตกกงัวลในระดบัสูง จะท าให้การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเป็นไปได้
ชา้ (สราวฒิุ และคณะ, 2557) (level 1c.) 
 10. แนะน าให้ญาติคอยแจง้วนั เวลา สถานท่ีให้กบัผูป่้วยสูงอายุทราบทุกวนั และพูดคุยกบั
ผูป่้วยสูงอายุด้วยน ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล ใช้ค  าถามสั้ นๆ เขา้ใจง่าย พร้อมทั้งมีการสบตาและเรียกช่ือ
ผูสู้งอายุทุกคร้ังท่ีมีการพูดคุย เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะสับสนภายหลงัผา่ตดั พร้อมทั้ง ประเมินการ
รับรู้วนั เวลา สถานท่ี อยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง (กชพนิต, สายพิณ, และปรางทิพย,์ 2551) (level 2b.) 
 11. สนับสนุนให้ญาติมีส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการฟ้ืนตวั เพราะญาติเป็น
บุคคลใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยั ลดความวติกกงัวลลงได ้จึงท าใหเ้กิดการฟ้ืน
ตวัดีข้ึน (อรุณี, 2557; ทาริกา, 2559) 
 12. ร่วมวางแผนการจ าหน่ายในผูป่้วยแต่ละรายให้ชดัเจน และให้ค  าแนะน ากบัผูป่้วยและ
ญาติตามสภาพผูป่้วย (Pedziwiatr et al., 2018) โดยการวางแผนการจ าหน่ายควรท าภายหลงัผ่าตดั
ทนัที (Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017) พร้อมทั้งทบทวนขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวด
ดว้ยตนเอง วิธีการเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย วธีิการไอ การหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ วิธีการ



118 
 

ดูแลแผลผา่ตดั การรับประทานอาหารและการรับประทานยา อาการท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั 
ไดแ้ก่ แผลบวม แดง มีส่ิงคดัหลัง่ออกจากแผล ปวดมาก มีไข ้ไม่ถ่าย ไม่ผายลม รู้สึกแน่นอึดอดัทอ้ง 
เป็นตน้ และการปฏิบติัตนตามสภาพของโรคเร้ือรัง ท าให้ผูสู้งอายุมัน่ใจในการกลบัไปดูแลตนเองท่ี
บา้นมากข้ึน ท าใหก้ารฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัดีข้ึน (ธีรารัตน์, สุปรีดา, และยพุาพิน, 2555) (level 2b.) 
 13. แนะน าเบอร์โทรศพัท์ของหอผูป่้วยศลัยกรรม 510 ให้กบัผูป่้วยโทรศพัท์มาสอบถาม
ภายหลงั หากมีขอ้สงสัย 
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ภาคผนวก ข 

 

แบบประเมินระดับการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรือ √ ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงของท่าน 
 1. อาย.ุ..........ปี 

 2.  เพศ........................   

 3. ระดบัการศึกษา........................................................................  

 4. สถานะสมรส  ( ) โสด   ( )สมรส 

    ( ) หมา้ย  ( )หยา่/แยกกนัอยู ่

ส่วนที ่2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
 1. น ้าหนกั........กก.     ส่วนสูง..............ซม.   BMI…………. 
 2. ภาวะโภชนาการโดยใชแ้บบประเมินภาวะโภชนาการ....................................................... 
 3. โรคประจ าตวั..................................................................................................................... 
 4. ยาท่ีใชป้ระจ า..................................................................................................................... 
 5. ประวติัการสูบบุหร่ี (  ) สูบมา..............ปี    (  ) ไม่สูบ       (  ) เคยสูบ เลิกมา................. ปี 
 6. ประวติัการด่ืมสุรา   (  ) ด่ืมมา..............ปี     (  ) ไม่ด่ืม       (  ) เคยด่ืม เลิกมา................. ปี 
 7. ประวติัการผา่ตดั (  ) มี..............................ระบุ                  (  ) ไม่มี 
 8. การวนิิจฉยัโรค................................................................................................................ 
 9. การผา่ตดั......................................................................................................................... 
 10. ระยะเวลาท่ีใชผ้า่ตดั....................................ปริมาณการเสียเลือด......................มิลลิลิตร 
 11. ระยะเวลาไดรั้บยาระงบัความรู้สึก.................................................................................. 
 12. ภาวะแทรกซอ้นขณะผา่ตดั............................................................................................ 
 13. การรับรู้.....................................คะแนน (โดยใชแ้บบประเมินแบบทดสอบการรับรู้
 เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini – Mental State Examination: Thai version 2002) 
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แบบทดสอบการรับรู้เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini – Mental State Examination: Thai version 
2002) 
 1. Orientation for time (5 คะแนน)   บนัทึกค าตอบไวทุ้กคร้ัง   คะแนน  
 (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน)    (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผดิ)  
  1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร   ………………………..       
  1.2 วนัน้ีวนัอะไร  ………………………..      
  1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร  ………………………..     
  1.4 ปีน้ีปีอะไร   ………………………..      
  1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร   ………………………..      
 2. Orientation for place (5 คะแนน)  (ให้เลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง) (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน)  
  2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไรและช่ือวา่อะไร ……………………….        
  2.2 ขณะน้ีท่านอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร ………………………..     
  2.3 ท่ีอยูใ่นอ าเภอ       ………………………..      
  2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร       ………………………..     
  2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร        ………………………..      
 3. Registraion (3 คะแนน)     
  ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ า ดิฉนัจะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณลุงตั้งใจฟังใหดี้
 นะ เพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียวไม่มีการบอกซ ้ า เม่ือดิฉนัพูดจบใหคุ้ณลุงพูดทบทวนตามท่ี
 ไดย้นิใหค้รบทั้ง 3 ช่ือ  แลว้พยายามจ าไวใ้หดี้ เด๋ียวดิฉนัจะถามซ ้ า  
 การบอกช่ือแต่ละค าใหห่้างกนัประมาณหน่ึงวนิาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป     
 (ตอบถูก 1 ค  าได ้1 คะแนน)        
    ดอกไม ้    แม่น ้า     รถไฟ  ………………………..      
 4. Attention/Calculation (5คะแนน) (ให้เลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง) ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อ
 ทดสอบสมาธิ คุณลุงคิดเลขในใจเป็นไหม ?  ถา้ตอบคิดเป็นใหท้ าขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็น
 ใหท้ าขอ้ 4.2  
  4.1 “ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกท่ีละ 7 ไปเร่ือย ๆ ไดผ้ลเท่าไรบอกม 
          ……  ……  ……  ……    ……  ……    ……  ……        
  บนัทึกค าตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง ถา้ลบได ้1, 2, หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ก็คิดคะแนน
 เท่าท่ีท าได ้ ไม่ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2   
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  4.2 “ดิฉนัจะสะกดค าวา่มะนาวใหคุ้ณลุงฟังแลว้ใหคุ้ณลุงสะกดถอยหลงัจ าก
 พยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก ค าวา่มะนาว สะกดวา่ มอมา้ สระอะ นอหนู สระอา วอแหวน 
 ไหนคุณลุงสะกดถอยหลงัใหฟั้งซิค่ะ ……  ……  ……  ……  ……      
 5. Recall (3 คะแนน)  
 เม่ือสักครู่ท่ีใหจ้  าของ 3 อยา่ง จ  าไดไ้หมมีอะไรบา้ง (ตอบถูก 1 ค า ได ้1 คะแนน )      
    ดอกไม ้    แม่น ้า     รถไฟ  ………………………..       
 6. Naming (2 คะแนน)  
  6.1 ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูแลว้ถามวา่  
        “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”    ………………………..  
  6.2 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูแลว้ถามวา่  
        “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”    ………………………..     
 7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน)    
 ตั้งใจฟังดิฉนั เม่ือดิฉนัพูดขอ้ความน้ีแลว้ใหคุ้ฯลุงพูดตาม ดิฉนัจะบอกคร้ังเดียว 
       “ใครใครขายไก่ไข่”      …………………              
  8. Verbal command ( 3 คะแนน) เด๋ียวดิฉนัจะส่งกระดาษใหคุ้ณลุง แลว้ใหคุ้ณลุงรับดว้ย
 มือขวา พบัคร่ึงกระดาษ แลว้วางไวท่ี้เตียง  
   รับดว้ยมือขวา   พบัคร่ึง   วางไวท่ี้เตียง……………………    
 9. Written command (1 คะแนน) ต่อไปเป็นค าสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการใหคุ้ณลุง
 อ่าน แลว้ท าตาม ผูท้ดสอบเขียนค าวา่ “หลบัตาได”้  หลบัตาได…้.…   
10. Writing (1 คะแนน) ขอ้น้ีจะใหคุ้ณลุงเขียนขอ้ความอะไรก็ไดท่ี้อ่านแลว้มีความหมาย 1 ประโยค 
  ประโยคมีความหมาย            ………………………..     
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) ใหคุ้ณลุงวาดภาพใหเ้หมือนตวัอยา่ง 
 
 
 
การแปลคะแนน ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ตอ้งไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 14 คะแนน   ปกติ 
  ประถมศึกษา       ตอ้งไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนน  ปกติ 
  สูงกวา่ประถมศึกษา ตอ้งไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 22 คะแนน  ปกติ 

ท่ีมา : สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข แบบทดสอบสภาพ สมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 
MIMSE-THAI 2557 
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Nutrition Alert Form 
แบบคัดกรองทางโภชนาการอย่างง่ายส าหรับพยาบาล 

 
ช่ือ สกุล……………เพศ .......อาย.ุ.... ปี HN……………. วนั/เดือน/ปีท่ีรับ........... ..เวลา............. น.  
การวนิิจฉยัเบ้ืองตน้....................................................ขอ้มูลจาก ( ) ผูป่้วย ( ) ญาติ ( ) จาก................ 
ท าเคร่ืองหมาย ในช่อง ( ) โดยเลือกเพียง 1 ช่องในแต่ละขอ้ใหญ่และขอ้ยอ่ย (ยกเวน้ขอ้ 6 และ8 
เลือกไดม้ากกวา่ 1 ช่อง) และใส่คะแนนในช่อง ( ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1. ส่วนสูง/ ความยาวตวั / ความยาวช่องแขนจากปลายน้ิวทั้ง 2 ขา้ง (Arm span) ( ) วดัส่วนสูง..........ซม.     

     ( ) วดัความยาวตวั........ซม. ( ) Arm span ........ซม. ( ) ญาติบอก............ซม. 
2. น ้าหนกัและดชันีค่ามวลกาย (ค่าดชันีมวลกาย (BMI) = น ้าหนกั (กก.) / ส่วนสูง (ม.)2) 

     2.1 น ้าหนกั.........กก.  ( ) ชัง่ในท่านัง่ (1)   ( ) ชัง่ในท่ายนื (0)   ( ) ชัง่ไม่ได ้(0)   ( ) ญาติบอก (0)                                   ( ) 

     2.2 BMI.......กก./ม.2   ( ) BMI < 17 (2)   ( ) BMI 17.0-18.0 (1)  ( ) BMI 18.1-29.0 (0)  ( )  BMI > 30.0 (1) 

 หากไม่ทราบน ้าหนกั ใชผ้ล Albumin หรือผล Total Lymphocyte Count (Total WBC X % Lymphocyte)/100 

     2.1 ผล Albumin ( ) < 2.5 g/dl (3) ( ) 2.6-2.9 g/dl (2) ( ) 3.0-3.5 g/dl (1) ( ) >3.5 g/dl (0)                                               ( ) 
     2.2 ผล TLC ( ) < 1,000 cells/mm3 (3)  ( ) 1,001-1200 cells/mm3 (2)  ( ) 1,201-1,500 cell/mm3 (1)   ( ) > 1,500 cells/mm3   

3. รูปร่างผูป่้วย  ( ) ผอมมาก (2)   ( ) ผอม (1)   ( ) อว้นมาก (1)  ( ) ปกติ- อว้นปานกลาง (0)                                               ( ) 

4.น ้าหนกัเปล่ียนใน 4 สปัดาห์  ( ) ลดลง/ผอมลง (2)  ( ) กินนอ้ยลง (1)   ( ) กินมากข้ึน (0)  ( ) กินเท่าปกติ (0)  

5. อาหารท่ีกินในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  
     5.1 ลกัษณะอาหาร ( ) อาหารน ้าๆ (2) ( ) อาหารเหลวๆ (2)   ( ) อาหารนุ่มกวา่ปกติ (1)   ( ) อาหารเหมือนปกติ  (0)       ( )  

     5.2 ปริมาณท่ีกิน  ( ) กินนอ้ยมาก (2)  ( ) กินนอ้ยลง (1)  ( ) กินมากข้ึน (0)  ( ) กินเท่าปกติ (0) 

6. อาการต่อเน่ือง > 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ( เลือกไดม้ากกวา่ 1 ช่อง) 

     6.1  ปัญหาการเค้ียว/กลืนอาหาร  ( ) ส าลกั (2)  ( ) เค้ียว/ กลืนล าบาก/ ไดอ้าหารทางสาย (2)  ( ) กลืนไดป้กติ (0)           ( ) 

     6.2 ปัญหาระบบทางเดินอาหาร  ( ) ทอ้งเสีย (2)  ( ) ปวดทอ้ง (2)  ( ) ปกติ (0) 
7. ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร ( ) นอนติดเตียง (2)  ( ) ตอ้งมีผูช่้วยบา้ง (1)  ( ) นัง่ๆนอนๆ (0)  ( ) ปกติ (0)                ( ) 

8. โรคท่ีเป็นอยู ่( เลือกไดม้ากกวา่ 1 ช่อง) 

     ( ) DM (เบาหวาน (3)  ( ) CKD – ESRD (ไตเร้ือรัง) (3)  ( ) CLD/Cirrhosis/ Hepatic encephalopathy (ตบัเร้ือรัง) (3) 

     ( ) Solid cancer (มะเร็งทัว่ไป ) (3)  ( ) Chronic heart failure (หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง) (3)  ( ) SHI (บาดเจบ็ศีรษะรุนแรง)  (3)   
     ( ) Hip fracture (ขอ้สะโพกหกั) (3)  ( ) COPD (ปอดอุดกั้นเร้ือรัง) (3)  ( ) > 2 of burn (แผลไหมร้ะดบั 2 ข้ึนไป (3)  

     ( ) Stroke/CVA (อมัพาต) (6)  ( ) Septicemia (ติดเช้ือในกระแสเลือด) (3)  ( ) Severe pneumonia (ปอดบวมขั้นรุนแรง) (6) 

     ( ) Multiple fracture (กระดูกหกัหลายต าแหน่ง) (6)  ( ) Malignant hematologic disease (มะเร็งเมด็เลือด) (6)  ( ) Critically ill 

     (ผูป่้วยวิกฤติ) (6)                                                            ( )                 
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ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการเบ้ืองต้น 
คะแนนรวม   
( ) 0-5 คะแนน (NAF = A: Normal – Mind malnutrition) 
      ไม่พบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ พยาบาลจะท าการคดักรองซ ้ าภายใน 7 วนั                             
( ) 6-10 คะแนน (NAF = B: Moderate malnutrition) กรุณาแจง้ใหแ้พทยห์รือนกัโภชนาการทราบ
ผลทนัที พบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ให้นกัโภชนาการท าการประเมินภาวะ
โภชนาการซ ้ า และใหแ้พทยท์  าการดูแลรักษาภายใน 3 วนั 
( ) > 11 คะแนน (NAF = C: Severe malnutrition) กรุณาแจง้ใหแ้พทยห์รือนกัโภชนาการทราบผล
ทนัที มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ให้นกัโภชนาการท าการประเมินภาวะโภชนาการซ ้ า และให้
แพทยท์ าการดูแลรักษาภายใน 24 ชัว่โมง 
ผูท้  าการคดักรอง...............................................................................................วนั/เดือน/ปี
...........................เวลา...............น. 
 

แบบบันทกึภาวะโภชนาการ 
 

ระยะเวลา คะแนนภาวะโภชนาการ หมายเหตุ 
ก่อนการผา่ตดั   
7 วนัหลงัผา่ตดั   
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ส่วนที ่3 มาตรวดัความปวด 
 1. มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข มีระดบัความปวด 0-10 คะแนน ระดบัความปวด 0-3 มี
ความปวดระดบัเล็กนอ้ย ระดบัความปวด 4-6 มีความปวดระดบัปานกลาง ระดบัความปวด 7-10 มี
ความปวดระดบัสูง 
 
0           1           2          3          4             5           6           7            8           9           10 

คะแนนจะแปรผกผนั หากปวด 10 คะแนนจะไดเ้ท่ากบั 0 คะแนน 
  
              2. มาตรวดัความปวดแบบสีหนา้ 

 
 
ส่วนที ่4 ระดับความวติกกงัวล  
 มีระดบัความวิตกกงัวล 0-10 คะแนน ระดบัความวติกกงัวล 0-3 มีความวติกกงัวลระดบั
เล็กนอ้ย ระดบัความวติกกงัวล 4-6 มีความวติกกงัวลระดบัปานกลาง ระดบัความวติกกงัวล 7-10 มี
ความวติกกงัวลระดบัสูง 
 
0           1           2          3          4             5           6           7            8           9           10 
 
              คะแนนจะแปรผกผนั หากวติกกงัวล 10 คะแนนจะไดเ้ท่ากบั 0 คะแนน 
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ส่วนที ่5 แบบประเมินจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหว 
 ค าช้ีแจง ใหผู้ป่้วยหรือญาติเขียนจ านวนคร้ังของลกัษณะการเคล่ือนไหวแต่ละประเภทในแต่ละวนั
ลงในตาราง เคล่ือนไหว 1 คร้ัง นบัเป็น 1  
     เกณฑ์การให้คะแนน  
          พลิกตะแคงตวั 1 คร้ังเท่ากบั 1 คะแนน คะแนนเตม็ 10 คะแนน 
          ลุกนัง่ขา้งเตียง 1 คร้ังเท่ากบั 2 คะแนน คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
          ลุกเดิน 1 คร้ังเท่ากบั 3 คะแนน คะแนนเตม็ 30 คะแนน 
          รวมคะแนนทั้งหมดคิดเป็น 60 คะแนน หารดว้ย 6 จะไดค้ะแนนเตม็เท่ากบั 10 คะแนน 
 
การ
เคล่ือนไหว 

Day 1 Day 2 Day 3     Day 4      Day 5 Day 6 Day 7 

พลิกตะแคงตวั        
ลุกนัง่ขา้งเตียง        
ลุกเดิน        
คะแนนรวม        
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ส่วนที่ 6 แบบบนัทึกการพยาบาลก่อนผ่าตดัช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุ 

แบบบันทึกการพยาบาลก่อนผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุ 

Patient’s name………………………………………………………………………………………………………………………Age………......HN…………………Admission date………………………….Bed………………........... 

Diagnosis………………………………………………………………………………………………………………………………แพทย์…………………………………………………………………….Ward……………………………………….. 

Operation (Date)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pre- op Date 
& 
Time 

 
T 

 
HR 

 
RR 

 
BP 

 
O2 
Sat 

 
CVP 

 
Pain 
score 

 
Seda 
tion 
score 

 
SOS 

 
ความ 

วิตก
กงัวล 

การท างานของล าไส้ One Day Order 
Medication/ 
Fluid/ Blood/ BD 

Name Intake Output Progress 
note//name เรอ ผาย

ลม 
ความ
อดึ
อดั 

Bowel 
sound 

Oral   NG  Urine 
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แบบบันทึกการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้อง Day 0 

Patient’s name………………………………………………………………………………………………………………………Age………......HN…………………Admission date………………………….Bed………………........... 
Diagnosis………………………………………………………………………………………………………………………………แพทย์…………………………………………………………………….Ward……………………………………….. 

 Operation (Date)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Post- 
op 

Date 
& 
Time 

 
T 

 
HR 

 
RR 

 
BP 

 
O2 
Sat 

 
CVP 

 
Pain 
score 

 
Seda 
tion 
score 

 
SOS 

 
ความ 

วิตก
กงัวล 

การท างานของล าไส้ One Day Order 
Medication/ 
Fluid/ Blood/ BD 

Name Intake Output Progress 
note/name เรอ ผาย

ลม 
ความ
อดึ
อดั 

Bowel 
sound 

Oral   NG  Urine 

1 hr. 
 

                        

2 hr. 
 

                        

3 hr. 
 

                        

4 hr. 
 

                        

5 hr. 
 

                        

6 hr. 
 

                        

7 hr. 
 

                        

8 hr. 
 

                        

9 hr. 
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แบบบันทึกการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้อง Day 0 

Patient’s name………………………………………………………………………………………………………………………Age………......HN…………………Admission date………………………….Bed………………........... 
Diagnosis………………………………………………………………………………………………………………………………แพทย์…………………………………………………………………….Ward……………………………………….. 

Operation (Date)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Post- 
op 

Date 
& 
Time 

 
T 

 
HR 

 
RR 

 
BP 

 
O2 
Sat 

 
CVP 

 
Pain 
score 

 
Seda 
tion 
score 

 
SOS 

 
ความ 

วิตก
กงัวล 

การท างานของล าไส้ One Day Order 
Medication/ 
Fluid/ Blood/ BD 

Name Intake Output Progress 
note/name เรอ ผาย

ลม 
ความ
อดึ
อดั 

Bowel 
sound 

Oral   NG  Urine 

11 hr. 
 

                        

12 hr. 
 

                        

13 hr. 
 

                        

14 hr. 
 

                        

15 hr.  
 

                       

16 hr. 
 

                        

17 hr. 
 

                        

18 hr. 
 

                        

19 hr. 
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แบบบันทึกการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้อง Day 0 

Patient’s name………………………………………………………………………………………………………………………Age………......HN…………………Admission date………………………….Bed………………........... 
Diagnosis………………………………………………………………………………………………………………………………แพทย์…………………………………………………………………….Ward……………………………………….. 

Operation (Date)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Post- 
op 

Date 
& 
Time 

 
T 

 
HR 

 
RR 

 
BP 

 
O2 
Sat 

 
CVP 

 
Pain 
score 

 
Seda 
tion 
score 

 
SOS 

 
ความ 

วิตก
กงัวล 

การท างานของล าไส้ One Day Order 
Medication/ 
Fluid/ Blood/ BD 

Name Intake Output Progress 
note/name เรอ ผาย

ลม 
ความ
อดึ
อดั 

Bowel 
sound 

Oral   NG  Urine 

20 hr. 
 

                        

21 hr. 
 

                        

22 hr. 
 

                        

23 hr. 
 

                        

24 hr. 
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แบบบันทึกการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้อง Day 1-3 

Patient’s name………………………………………………………………………………………………………………………Age………......HN…………………Admission date………………………….Bed………………........... 
Diagnosis………………………………………………………………………………………………………………………………แพทย์…………………………………………………………………….Ward……………………………………….. 

Operation (Date)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Post- 
Op Day 1 

Date 
& 
Time 

 
T 

 
HR 

 
RR 

 
BP 

 
O2 
Sat 

 
CVP 

 
Pain 
score 

 
Seda 
tion 
score 

 
SOS 

 
ความ 

วิตก
กงัวล 

การท างานของล าไส้ One Day Order 
Medication/ 
Fluid/ Blood/ BD 

Name Intake Output Progress 
note/name เรอ ผาย

ลม 
ความ
อดึ
อดั 

Bowel 
sound 

Oral   NG  Urine 

2 hr.                         

4 hr.                         

6 hr.                          

8 hr.                         

10 hr.                         

12 hr.                          

14 hr.                         

16 hr.                         

18 hr.                         

20 hr.                         

22 hr.                          

24 hr.                         
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แบบบันทึกการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตดัช่องท้อง Day 4-7 

Patient’s name………………………………………………………………………………………………………………………Age………......HN…………………Admission date………………………….Bed………………........... 

Diagnosis………………………………………………………………………………………………………………………………แพทย์…………………………………………………………………….Ward……………………………………….. 

Operation (Date)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Post- 
Op Day  

Date 
& 
Time 

 
T 

 
HR 

 
RR 

 
BP 

 
O2 
Sat 

 
CVP 

 
Pain 
score 

 
Seda 
tion 
score 

 
SOS 

 
ความ 

วิตก
กงัวล 

การท างานของล าไส้ One Day Order 
Medication/ 
Fluid/ Blood/ BD 

Name Intake Output Progress 
note/name เรอ ผาย

ลม 
ความ
อดึ
อดั 

Bowel 
sound 

Oral   NG  Urine 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

หมายเหต ุ: การประเมิน SOS เป็นไปตามการประเมินตามมาตรฐานของทางโรงพยาบาล 
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เกณฑ์การให้คะแนน SOS score 

score 3 2 1 0 1 2 3 
อุณหภูมิ (ไข)้  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 มากกวา่หรือเท่ากบั 38.5  
ความดนัโลหิต (ค่า
บน) 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
80 

81-90 91-100 101-180 181-199 มากกวา่หรือเท่ากบั 200 ใชย้ากระตุน้ความดนั
โลหิต 

ชีพจร นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
40 

 41-50 51-100 100-120 121-139 มากกวา่หรือเท่ากบั 
140 

หายใจ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  9-20 21-25 26-35 มากกวา่หรือเท่ากบั 35 
ความรู้สึกตวั   สับสน ต่ืนดี ซึม ซึมมาก ไม่รู้สึกตวั 
ปัสสาวะต่อวนั 
ปัสสาวะต่อ 8 ชัว่โมง 
ปัสสาวะต่อ 4 ชัว่โมง 
ปัสสาวะต่อ 1 ชัว่โมง  

 
 
 
 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 500 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 160 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 80 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 

501-999 
161-319 
81-159 
21-39 

มากกวา่หรือเท่ากบั 1000 
มากกวา่หรือเท่ากบั 320 
มากกวา่หรือเท่ากบั 160 
มากกวา่หรือเท่ากบั 40  

  
 
 
 

 
 
 
 

มากกวา่หรือเท่ากบั 3 สงสัยภาวะ sepsis 
มากกวา่หรือเท่ากบั 5 สงสัยภาวะ septic shock 
ท่ีมา: สุรัตน์ ทองอยู ่และไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล. (2554). แนวทางการวนิิจฉยัและคดักรองผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะ Severe sepsis/septic shock. กรุงเทพมหานคร: 
คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล.
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ภาคผนวก ค 
 

แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้องทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับการผ่าตัดช่องท้อง  
ค าช้ีแจง กรุณาเติมเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความพึงพอใจของท่านต่อการส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ
โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 3 หมายถึง ท่านพึงพอใจมาก  2 หมายถึง ท่านพึงพอใจปานกลาง  1 หมายถึง 
ท่านพึงพอใจนอ้ย  

รายการ ระดบัความพึงพอใจ 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

นอ้ย 
(1) 

หมาย
เหตุ 

1. พยาบาลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อน
ผา่ตดั 

    

2. พยาบาลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือรายงาน
ความปวดหลงัผา่ตดั 

    

3. พยาบาลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการจดัการความปวด
ดว้ยตนเอง 

    

4. พยาบาลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการเคล่ือนไหว
ร่างกาย การไอ การหายใจ 

    

5. พยาบาลใหต้ั้งเป้าหมายในแต่ละวนัและใหป้ฏิบติัตาม     
6. พยาบาลกระตุน้ใหเ้คล่ือนไหวร่างกายสม ่าเสมอ และ
คอยช่วยเหลือในการเคล่ือนไหวร่างกาย 

    

7. พยาบาลประเมินความปวดสม ่าเสมอ     
8. พยาบาลเช่ือเม่ือบอกวา่ปวด     
9. เม่ือบอกวา่ปวดพยาบาลใหก้ารพยาบาลเพื่อจดัการ
ความปวดใหท้นัที 

    

10. พยาบาลประเมินการท างานของล าไส้สม ่าเสมอและ
ใหค้  าแนะน าการส่งเสริมการท างานของล าไส้ 

    

11. พยาบาลท าแผลใหแ้ละแนะน าเก่ียวกบัการดูแลแผล
และการส่งเสริมการหายของแผล 
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รายการ ระดบัความพึงพอใจ 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

นอ้ย 
(1) 

หมาย
เหตุ 

12. พยาบาลสอบถามเก่ียวกบัความวติกกงัวลสม ่าเสมอ
และช่วยบรรเทาความวติกกงัวลให ้

    

13. พยาบาลใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเสมอ ท าให้รู้สึกสบายใจ 

    

14. ความพึงพอใจโดยรวม     

 
การแปลผลระดับคะแนน  
 1 – 14 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งนอ้ย 
 15 – 28 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งปานกลาง 
 29 - 42 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมาก 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบประเมนิระดบัความพงึพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผู้ป่วย
สูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้องไปใช้  
ค าช้ีแจง กรุณาเติมเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความพึงพอใจของท่านต่อการใชน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
3 หมายถึง ท่านพึงพอใจมาก 2 หมายถึง ท่านพึงพอใจปานกลาง 1 หมายถึง ท่านพึงพอใจนอ้ย  

รายการ ระดบัความพึงพอใจ 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

นอ้ย 
(1) 

หมาย
เหต ุ

1. การไดป้ฏิบติัการพยาบาลเพ่ือเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วย
สูงอาย ุ

    

2. การไดป้ฏิบติัการพยาบาลเพ่ือประเมินและจดัการความปวดหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ

    

3. การไดป้ฏิบติัการพยาบาลเพ่ือประเมินและส่งเสริมการท างานของล าไส้
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ

    

4. การไดป้ฏิบติัการพยาบาลเพ่ือประเมินและจดัการความวติกกงัวล     
5. การไดป้ฏิบติัการพยาบาลเพ่ือประเมินและส่งเสริมการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยเร็วหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ

    

6. ความมัน่ใจในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ     
7. การไดแ้สดงบทบาทอิสระในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
ในผูป่้วยสูงอาย ุ

    

8. การท่ีผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง 

    

9. ความพึงพอใจโดยภาพรวม     

การแปลระดบัคะแนน  
 1 – 9 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งนอ้ย 
 10 – 18 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งปานกลาง 
  19 - 27 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งมาก 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบประเมินการรับรู้ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวใน
ผู้ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตัดช่องท้องไปใช้ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล  
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใช ้ 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรือ √ ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงของท่าน 
 1. อาย.ุ..........ปี 
 2. เพศ ( ) ชาย    ( ) หญิง 
 3. ต  าแหน่ง ( ) พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ   ( ) พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 
 4. ระดบัการศึกษาสูงสุด ( ) ปริญญาตรี      ( ) ปริญญาโท     ( ) ปริญญาเอก 
 5. ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง………………….ปี 
 6. ท่านเคยไดรั้บการพฒันาความรู้ในดา้นการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งอยา่งไร
บา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 ( ) ฟังการบรรยายจากผูเ้ช่ียวชาญ  ( ) เขา้ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ 
 ( ) ศึกษาดว้ยตนเอง   ( ) อ่ืนๆ.................................. 
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ส่วนที ่2 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
การฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องไปใช้  
ค าช้ีแจง กรุณาอ่านขอ้ความแลว้โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องตามความคิดเห็นของท่าน  
มีเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี   
 3 หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความท่ีใหม้าตรงกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงเป็นส่วนใหญ่  
 2 หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความท่ีใหม้าตรงกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงเป็นเพียงคร่ึงหน่ึง  
 1 หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความท่ีใหม้าตรงกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงเป็นส่วนนอ้ย  

หวัขอ้ในการประเมิน ระดบัความคิดเห็น 
นอ้ย 

(1 คะแนน) 
ปานกลาง 
(2 คะแนน)                     

มาก 
(3 คะแนน)                     

หมายเหตุ 

1. ความง่ายและความสะดวกของการ
ใชแ้นวปฏิบติั  

    

2. แนวปฏิบติัมีความชดัเจน     
3. แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมท่ีจะ
น าไปใชใ้นหน่วยงาน 

    

4. แนวปฏิบติัสามารถช่วยลดตน้ทุนทั้ง
ดา้นบุคคล เวลา และค่าใชจ่้ายได ้

    

5. แนวปฏิบติัเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย     
6. ความเป็นไปไดท่ี้จะน าแนวปฏิบติั
ไปใชใ้นหน่วยงานของท่าน 

    

รวมคะแนน     
การแปลระดับคะแนน 
  1 – 6 คะแนน หมายถึง ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใชน้อ้ย 
 7 - 12 คะแนน หมายถึง ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใชป้านกลาง 
 13 – 18 คะแนน หมายถึง ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้งไปใชสู้ง  
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ภาคผนวก ฉ 
 

ใบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมวจิยั (ส าหรับพยาบาล) 

เน่ืองด้วยดิฉันนางสาวทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัอยูใ่นระหวา่งศึกษาและวิจยัเพ่ือประกอบวิทยานิพนธ์ เร่ือง 

การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง

( Development and Evaluation of Clinical Nursing Practice Guideline for Enhancing Recovery in Elderly 

Patients after Abdominal Surgery)  ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดย ผศ.ดร.ทิพมาส ชิณวงศ์ เป็นท่ีปรึกษา

วทิยานิพนธ์หลกั และ ผศ.ดร. ขนิษฐา นาคะ เป็นท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผลท่ีไดจ้ากงานวจิยัคร้ังน้ี จะสามารถ

น าไปใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้องในผูป่้วยผูสู้งอายุ ท าให้การพยาบาลมี

ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

ท่านเป็นบุคลส าคญัอยา่งยิ่งท่ีจะท าใหว้ิทยานิพนธ์เร่ืองน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดอ้ยา่งสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความ

อนุเคราะห์จากท่านในการขา้ร่วมวิจยั โดยท่านจะไดรั้บการเตรียมความพร้อม โดยผูว้ิจยัจะมีการจดัประชุมเพื่อ

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์จากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้องใน

ผูป่้วยสูงอาย ุขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสาธิตวิธีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวั

หลงัผ่าตดัช่องท้องในผูป่้วยสูงอายุ วิธีการใช้เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลให้ท่านทราบพร้อมทั้ งให้มีการสาธิต

ยอ้นกลบั และหลงัจากนั้นให้ท่านน าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปใชก้บัผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดัช่องทอ้ง หลงัจากนั้น

ผูว้ิจยัจะให้ท่านท าแบบประเมินการับรู้ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวั

หลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายไุปใช ้และแบบประเมินระดบัความพึงพอใจจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอาย ุ

นอกจากน้ีท่านสามารถยกเลิกหรือขอจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการ โดยจะไม่มีผลกระทบใด 

ๆ ต่อท่าน ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากเกิดขอ้สงสัยใด ๆ ดิฉันยินดีตอบขอ้สงสัยของท่านตลอดเวลาตามเบอร์

โทรศพัท์ติดต่อด้านล่าง ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลบั และผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลมา

วเิคราะห์ในภาพรวมและใชข้อ้มูลเพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูป่้วย

สูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งรายต่อไปในอนาคต หากท่านยินดีเขา้ร่วมวิจยั กรุณาลงลายมือช่ือดา้นล่างและดิฉัน

ขอขอบคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 

…………………………………   ……………………………….. 

 ……………………………    (นางสาวทิพวลัย ์รัตนพนัธ์)       

 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั           ผูว้จิยั 

ติดต่อผู้ วิจัย bayby2532@gmail.com หรือโทร 095-4402803                   
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ภาคผนวก ช 
 

ใบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมวจิยั (ส าหรับผู้ป่วย) 

เน่ืองด้วยดิฉันนางสาวทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัอยูใ่นระหวา่งศึกษาและวิจยัเพ่ือประกอบวิทยานิพนธ์ เร่ือง 

การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง

( Development and Evaluation of Clinical Nursing Practice Guideline for Enhancing Recovery in Elderly 

Patients after Abdominal Surgery) ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดย ผศ.ดร.ทิพมาส ชิณวงศ์ เป็นท่ีปรึกษา

วทิยานิพนธ์หลกั และ ผศ.ดร. ขนิษฐา นาคะ เป็นท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผลท่ีไดจ้ากงานวจิยัคร้ังน้ี จะสามารถ

น าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลังผ่าตดัช่องท้องในผูป่้วยสูงอายุ ท าให้การพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ท่านเป็นบุคลส าคญัอยา่งยิ่งท่ีจะท าใหว้ิทยานิพนธ์เร่ืองน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดอ้ยา่งสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความ

อนุเคราะห์จากท่านในการเขา้ร่วมวิจยั โดยระหวา่งการมารับการรักษาดว้ยการผ่าตดัช่องทอ้ง ท่านจะไดรั้บการ

ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จากพยาบาลท่ีเขา้ร่วม

วิจยัอยา่งดีท่ีสุด ซ่ึงมีกิจกรรมการดูแลท่ีส าคญั 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การพยาบาลก่อนการผ่าตดั 2) การพยาบาลหลงั

ผา่ตดั – 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และ 3) การพยาบาลในระยะ 1 – 7 วนัหลงัผ่าตดั โดยจะให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมใน

ทุกขั้นตอน 

นอกจากน้ีท่านสามารถยกเลิกหรือขอจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการ โดยจะไม่มีผลกระทบใด 

ๆ ต่อท่าน ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากเกิดขอ้สงสัยใด ๆ ดิฉันยินดีตอบขอ้สงสัยของท่านตลอดเวลาตามเบอร์

โทรศพัท์ติดต่อด้านล่าง ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลบั และผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลมา

วเิคราะห์ในภาพรวมและใชข้อ้มูลเพ่ือการศึกษาวจิยัเท่านั้น ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูป่้วย

สูงอายุหลงัผ่าตดัช่องทอ้งรายต่อไปในอนาคต หากท่านยินดีเขา้ร่วมวิจยั กรุณาลงลายมือช่ือดา้นล่างและดิฉัน

ขอขอบคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 

…………………………………   ……………………………….. 

 ……………………………    (นางสาวทิพวลัย ์รัตนพนัธ์)       

 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั           ผูว้จิยั 

 

 ติดต่อผู้ วิจัย bayby2532@gmail.com หรือโทร 095-4402803         
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ภาคผนวก ซ 
ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่1 Current status of enhanced recovery after surgery (ERAS) protocol in gastrointestinal surgery 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Pedziwiatr, M., 
Mavrikis, J., 
Witowski, J., 
Adamos, A., 
Major, P., 
…Budzynski, 
A. (2018). 

( Level 1.a) 
(JBI, 2014) 

เพื่อสงัเคราะห์การ

พยาบาลในการฟ้ืนฟู

สภาพหลงัผา่ตดัล าไส้

ท่ีมีประสิทธิภาพ  

แบบวจิยั  
เป็นการสงัเคราะห์
วรรณกรรม 
 

กจิกรรมการทดลอง 
1.ระบุปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา 
2. สืบคน้วรรณกรรม  
3. ประเมินงานวจิยั   
4. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการสกดั
ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และน ามาจดัหมวดหมู่ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้น
การศึกษา 
5. น าเสนอผลการศึกษา 

ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
ประกอบดว้ย 
1. ก่อนผา่ตดั  
     1.1 ควรใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตนก่อนและ
หลงัผา่ตดั  
     1.2 วางแผนจ าหน่ายโดยเร็ว 
     1.3 ลดระยะเวลาการงดอาหารก่อนการผา่ตดั 
     1.4 ไม่แนะน าใหเ้ตรียมล าไส ้
      1.5 ใหก้ารพยาบาลเพ่ือป้องกนัหลอดเลือดด าอุด
ตนัหลงัผา่ตดั 
      1.6 ใหย้าฆ่าเช้ือก่อนการผา่ตดั 
2. หลงัผา่ตดั  
      2.1 กระตุน้ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 
      2.2 แนะน าใหรั้บประทานอาการทางปากโดยเร็ว 

น าแนวทางการส่งเสริม
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัท่ี
เสนอไว ้ไปสร้างเป็น
แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ใหค้รอบคลุมตั้งแต่
ระยะก่อนการผา่ตดั ถึง 
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
เพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

     2.3 ภายหลงัผา่ตดั แนะน าใหค้วบคุมอุณหภูมิกาย
ของผูป่้วยใหม้ากกวา่ 36 องศาเซนเซียส 
     2.4 แนะน าใหเ้อาสายยางทุกสายออกภายใน 1 วนั
หลงัผา่ตดั 
     2.5 ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของล าไสห้ลงั
ผา่ตดั โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเค้ียวหมากฝร่ัง 
      2.6 ประเมินและจดัการความปวด และอาการ
คล่ืนไสอ้าเจียน 
      2.7 วางแผนการจ าหน่ายโดยเร็ว 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่2 Enhanced Recovery After Emergency Surgery: A Systematic Review 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Paduraru, M., 
Ponchietti, L., 
Casas, I., 
Svenningsen, 
P., & Zago, M. 
(2017). 

( Level 1.a) 
(JBI, 2014) 

เพื่อสงัเคราะห์การ

พยาบาลในการฟ้ืนฟู

สภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั

ฉุกเฉินท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

แบบวจิยั  
เป็นการสงัเคราะห์
วรรณกรรม 
 

กจิกรรมการทดลอง 
1.ระบุปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา 
2. สืบคน้วรรณกรรม ได้
งานวจิยั 65 เร่ือง 
3. ประเมินงานวจิยั   
4. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการสกดั
ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และน ามาจดัหมวดหมู่ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้น
การศึกษา 
5. น าเสนอผลการศึกษา 

ผลการศึกษา พบว่า 
การส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย 
1. ก่อนผา่ตดั  
     1.1 ควรใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตนก่อนและ
หลงัผา่ตดั ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั และเป็นท่ี
ปรึกษาใหก้บัผูป่้วย  
     1.2 แนะน าใหผู้ป่้วยหยดุสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา้
ก่อนการผา่ตดั อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ 
     1.3 ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารเหลวใสไดจ้นถึง 
2 ชัว่โมงก่อนการผา่ตดั ไม่แนะน าใหเ้ตรียมล าไส้
ก่อนการผา่ตดั 
     1.4 แนะน าใหย้าฆ่าเช้ือก่อนเขา้รับการผา่ตดั 30-
60 นาที 
2. หลงัผา่ตดั  

น าแนวทางการส่งเสริม
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัท่ี
เสนอไว ้ไปสร้างเป็น
แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ใหค้รอบคลุมตั้งแต่
ระยะก่อนการผา่ตดั ถึง 
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
เพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

      2.1 แนะน าใหใ้ส่ pneumatic compression เพื่อ
ป้องกนัหลอดเลือดด าอุดตนั 
      2.2 แนะน าใหเ้อาสาย nasogastric tube ออกก่อน
ยาสลบจะหมดฤทธ์ิ 
     2.3 ภายหลงัผา่ตดั แนะน าใหค้วบคุมอุณหภูมิกาย
ของผูป่้วยใหม้ากกวา่ 36 องศาเซนเซียส 
     2.4 แนะน าใหเ้อาสายยางทุกสายออกภายใน 1-2 
วนัหลงัผา่ตดั 
     2.5 ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของล าไสห้ลงั
ผา่ตดั โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเค้ียวหมากฝร่ังเพ่ือ
ส่งเสริมการท างานของล าไส ้และใหผู้ป่้วยเร่ิม
รับประทานใหเ้ร็วท่ีสุด 
      2.6 ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบ
ทางเดินหายใจ โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหว
โดยเร็ว  
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่3 Enhanced Recovery After Surgery: A Systematic Review 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Ljungqvist, O., 
Scott, M., & 
Fearon, K. 
(2017). 

( Level 1.a) 
(JBI, 2014) 

เพื่อสงัเคราะห์การ

พยาบาลในการฟ้ืนฟู

สภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั

ท่ีมีประสิทธิภาพ ท า

ใหเ้กิดผลลพัธ์ทาง

คลินิกท่ีดี และ

ประหยดัตน้ทุน 

แบบวจิยั  
เป็นการสงัเคราะห์
วรรณกรรม 
 

กจิกรรมการทดลอง 
1.ระบุปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา 
2. สืบคน้วรรณกรรม  
3. ประเมินงานวจิยั   
4. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการสกดั
ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และน ามาจดัหมวดหมู่ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้น
การศึกษา 
5. น าเสนอผลการศึกษา 

ผลการศึกษา พบว่า ผลลพัธ์ของการฟ้ืนตวั
ประกอบดว้ย จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน ส่วนการส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย 
1. ก่อนผา่ตดั  
     1.1 ควรใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตนก่อนและ
หลงัผา่ตดั ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัแก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แล เพื่อลดความวติกกงัวลใหแ้ก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
     1.2 แนะน าใหผู้ป่้วยหยดุสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา้
ก่อนการผา่ตดั เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดั 
     1.3 ประเมินภาวะโภชนาการ เพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
     1.4 ประเมินและควบคุมโรคประจ าตวั เพื่อลดการ

น าแนวทางการส่งเสริม
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัท่ี
เสนอไว ้ไปสร้างเป็น
แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ใหค้รอบคลุมตั้งแต่
ระยะก่อนการผา่ตดั ถึง 
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
เพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
      1.5 ใหก้ารพยาบาลเพ่ือป้องกนัหลอดเลือดด าอุด
ตนัหลงัผา่ตดั 
      1.6 ใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือหลงั
ผา่ตดั 
      1.7 ใหก้ารพยาบาลเพ่ือป้องกนัอาการคล่ืนไส้
อาเจียนหลงัผา่ตดั 
2. หลงัผา่ตดั  
      2.1 กระตุน้ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายในวนัท่ี
ผา่ตดัทนัที 
      2.2 แนะน าใหรั้บประทานอาการทางปากโดยเร็ว 
     2.3 ภายหลงัผา่ตดั แนะน าใหค้วบคุมอุณหภูมิกาย
ของผูป่้วยใหม้ากกวา่ 36 องศาเซนเซียส 
     2.4 แนะน าใหเ้อาสายยางทุกสายออกภายใน 1 วนั
หลงัผา่ตดั 
     2.5 ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของล าไสห้ลงั
ผา่ตดั โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเค้ียวหมากฝร่ัง 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

      2.6 ประเมินและจดัการความปวด และอาการ
คล่ืนไสอ้าเจียน 
      2.7 วางแผนการจ าหน่ายโดยเร็ว 
      2.8 ตรวจสอบกระบวนการการฟ้ืนสภาพโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่4 Enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols: Time to change practice? 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Melnyk, M., 
Casey. R., 
Black.  P., & 
Koupparis. A. 
(2011). 

( Level 1.a) 
(JBI, 2014) 

เพื่อสงัเคราะห์การ

พยาบาลในการฟ้ืนฟู

สภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

แบบวจิยั  
เป็นการสงัเคราะห์
วรรณกรรม 
 

กจิกรรมการทดลอง 
1.ระบุปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา 
2. สืบคน้วรรณกรรม 
3. ประเมินขอ้มูลท่ีคดัเลือกไว ้ 
4. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการสกดั
ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และน ามาจดัหมวดหมู่ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้น
การศึกษา 
5. น าเสนอผลการศึกษา 

ผลการศึกษา พบว่า 
การส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย 
1. ก่อนผา่ตดั ควรใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตนแก่
ผูป่้วย ไม่แนะน าใหง้ดอาหารและไม่แนะน าใหมี้การ
เตรียมล าไส ้แนะน าใหย้าฆ่าเช้ือก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
2. ภาวะโภชนาการ โดยวนัก่อนผา่ตดัควรใหผู้ป่้วย
ไดรั้บประทานอาหารเชา้ตามปกติ  หลงัจากนั้นจึงให้
ผูป่้วยรับประทานไดเ้ฉพาะอาหารเหลวใส วนัผา่ตดั
ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารเหลวใสไดจ้นถึง 2 
ชัว่โมงก่อนการผา่ตดั  วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั ควรเร่ิมให้
ผูป่้วยรับประทานอาหารเหลว วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั ให้
ผูป่้วยรับแระทานอาหารอ่อน และส่งเสริมใหผู้ป่้วย
เคล่ือนไหว วนัท่ี 3 และ 4 หลงัผา่ตดั ใหผู้ป่้วย
รับประทานอาหารเท่าท่ีผูป่้วยจะรับประทานได ้และ

น าแนวทางการส่งเสริม
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัท่ี
เสนอไว ้ไปสร้างเป็น
แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ใหค้รอบคลุมตั้งแต่
ระยะก่อนการผา่ตดั ถึง 
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
เพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

วางแผนการจ าหน่าย วนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั ใหน้กั
โภชนาการประเมินซ ้ า หากผูป่้วยยงัรับประทาน
อาหารไดน้อ้ย ในวนัท่ี 5-6 หลงัผา่ตดั แต่ล าไสย้งัมี
การท างาน ใหแ้พทยพ์จิารณาใหอ้าหารทางสายยาง 
แต่หากล าไสไ้ม่ท างาน ใหแ้พทยพ์ิจารณาใหอ้าหาร
ทางหลอดเลือดด า  
3. ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของล าไสห้ลงั
ผา่ตดั โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวโดยเร็ว 
หรือแนะน าใหผู้ป่้วยเค้ียวหมากฝร่ังเพ่ือส่งเสริมการ
ท างานของล าไส ้
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่5 การพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วน 

(Nursing Care for Recovery after Urgent Abdominal Surgery in Older Persons) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

สาวติรี สม
มงคล, วสนัต ์
เจริญสินทรัพย,์ 
มยรีุ ล่ีทองอิน,  
และวลิาวรรณ 
พนัธุพฤกษ.์ 
(2559). 

( Level 1) 
(JBI, 2014) 

เพื่อศึกษาการพยาบาล
เพ่ือฟ้ืนสภาพผูสู้งอายุ
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบเร่งด่วน 

แบบวจิยั  
เป็นการสงัเคราะห์วรรณกรรม 
กลุ่มตวัอย่าง 
1. หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ช่องทอ้งระบบทางเดินอาหาร 
2. หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เนน้
ปัญหาและแนวทางในการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
3. หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษตั้งแต่
ปี 2540-2551 

กจิกรรมการทดลอง 
1.การระบุปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา 
2. การสืบคน้วรรณกรรมผลการ
สืบคน้พบหลกัฐานทั้งหมด
จ านวน 51 เร่ือง เป็นแนวปฏิบติั
ท่ีมาจากการทบทวนงานวจิยัเชิง
ทดลอง แบบสุ่มเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุมอยา่งเป็นระบบ 
จ านวน 6 เร่ือง งานวจิยัเด่ียวเชิง
ทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ควบคุม จ านวน 17 เร่ือง งานวจิยั
เชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่ม 

ผลการศึกษา พบว่า 
1. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัใน
ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ดงัน้ี    
     1.1 ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 
ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ภาวะ
โภชนาการก่อนการผา่ตดั สภาวะโรค
ร่วม สภาพจิตใจ สภาพผูป่้วยระหวา่ง
ผา่ตดั ความปวด ความสามารถในการท า
หนา้ท่ี การสูญเสียการรับรู้หลงัผา่ตดั 
และการกลบัมาท าหนา้ท่ีของล าไส ้
      1.2 ปัจจยัภายนอก เช่น การไดรั้บ
ความรู้ก่อนผา่ตดั การมีส่วนร่วมของ

น าแนวทางการส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัท่ีเสนอไว ้
ไปสร้างเป็นแนวปฏิบติัการ
พยาบาล ใหค้รอบคลุมตั้งแต่
ระยะก่อนการผา่ตดั ถึง การ
ฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัเพ่ือ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

(quasi-experiment) จ านวน 7 
เร่ือง งานวจิยัท่ีมีการศึกษาติดตาม
ไปขา้งหนา้ (cohort studies) 
จ านวน 8 เร่ือง การทบทวน
งานวจิยัอยา่งเป็นระบบจ านวน 2 
เร่ือง และงานวจิยัเด่ียวเชิง
บรรยายและเชิงคุณภาพ 
(descriptive) จ านวน 6 เร่ืองและ 
บทความ 5 เร่ือง    
3. การประเมินขอ้มูลท่ีคดัเลือกไว ้ 
4.การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการสกดั
ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และน ามาจดัหมวดหมู่ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้น
การศึกษา 
5. การน าเสนอผลการศึกษา 

ผูดู้แล 
2. วธีิการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งท่ีมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งออกเป็น    
      2.1 การพยาบาลก่อนการผา่ตดั 
ประกอบดว้ย 1) ใหข้อ้มูลในการ
ตดัสินใจ 2) ประเมินผูสู้งอายอุยา่ง
ครบถว้นเป็นองคร์วม 3) เตรียมความ
พร้อมเพ่ือการฟ้ืนฟหูลงัผา่ตดั เช่น การ
ฝึกการหายใจ การไอ และวธีิการ
เคล่ือนไหวร่างกาย เป็นตน้ 
      2.2 การพยาบาลหลงัผา่ตดั จะแบ่ง
ออกเป็นการพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพหลงั
ผา่ตดั ประกอบดว้ย 1) การพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการท างานของระบบ หวัใจและ
หลอดเลือด เช่น ตรวจวดัสญัญาณชีพ ทุก 
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ังและทุก 
1 ชัว่โมง ประเมินอาการและอาการแสดง
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ของช็อค ดูแลการไดรั้บออกซิเจน ดูแล
ใหไ้ดรั้บสารน ้ า สงัเกต บนัทึก ลกัษณะ
บาดแผล ประเมินและติดตามผล Hb เป็น
ตน้ 2) การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ท างานของระบบทางเดินหายใจ เช่น จดั
ท่านอนราบ ประเมินภาวะแทรกซอ้น
ทางเดินหายใจ ดูแลทางเดินหายใจให้
โล่งเสมอ ดูแลใหอ้อกซิเจน กระตุน้ให้
บริหารการหายใจ กระตุน้ใหผู้สู้งอายุ
เปล่ียนท่านอนบ่อย ๆ และกระตุน้ให้
ผูสู้งอายลุุกเดินโดยเร็ว เป็นตน้ 
3) การพยาบาลเพื่อจดัการความปวด เช่น  
ประเมินความเจ็บปวด ดูแลใหย้าแกป้วด
ตามแผนการรักษา แนะน าผูสู้งอายใุชมื้อ
ประคองบริเวณแผลผา่ตดั ดูแลจดัท่า
นอนศีรษะสูง เป็นตน้ 
4) การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมภาวะ
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

โภชนาการ เช่น ประเมินภาวะ
โภชนาการทุกสปัดาห์ ดูแลการคาสาย
ยางใหอ้าหารทางจมูก ดูแลรักษาความ
สะอาดช่องปาก ประเมินการเคล่ือนไหว
ของล าไส ้และดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหาร
และพลงังานอยา่งเพียงพอ เป็นตน้ 
5) การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการหายของ
แผล และป้องกนัการติดเช้ือแผลผา่ตดั 
เช่น ท าความสะอาดแผล ดูแลใหไ้ดรั้บยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และให้
ค  าแนะน าผูสู้งอายเุก่ียวกบัดูแลแผล และ
การส่งเสริมการหายของแผล เป็นตน้ 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่6 Guideline on the Management of Postoperative Pain, (2016) 
แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Chou, R., 
Gordon, B., 
Leon-Casasola, 
A., Rosenberg, 
M., Bickler, S., 
Brennan, T., 
…Wu, L. 
(2016). 

( Level 5) 
(JBI, 2014) 

เพื่อเสนอแนะแนว
ทางการจดัการความ
ปวดหลงัผา่ตดั 

แบบวจิยั  
เป็นการศึกษาวจิยัเชิงพรรณนา
หาความสมัพนัธ์ 
กลุ่มตวัอย่าง 
ไม่ไดก้ล่าวถึง 

กจิกรรมการทดลอง 
1. วางแผนพฒันาขอบเขตและ
ค าถามโดยใชแ้นวทางจากการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
2. ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ไดว้รรณกรรมจ านวน 6556 เร่ือง 
3. ประชุมคณะกรรมการเพ่ือร่วม
ดดัแปลงขอ้เสนอแนะ และร่าง
ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 

ผลการศึกษาพบว่า 
ค าแนะน าท่ีสามารถน าไปใชไ้ดก้บัทุก
กลุ่มอาย ุ
ค าแนะน าท่ี 1 ใหผู้ป่้วยและครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางและออกแบบวางแผน
เฉพาะราย รวมถึงใหข้อ้มูลและทางเลือก
เก่ียวกบัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั
และวางเป้าหมายการจดัการความปวด 
ค าแนะน าท่ี 2 แนะน าผูป้กครองของเด็ก
ท่ีไดรั้บการผา่ตดั เก่ียวกบัการประเมิน
ความปวดและการใชย้าลดปวด 
ค าแนะน าท่ี 3 แพทยจ์ะตอ้งมีการ
ประเมินก่อนการผา่ตดั ซ่ึงตอ้งประเมิน
ครอบคลุมทั้งทางกายและจิต ประวติัการ

น าแนวทางการจดัการความ
ปวดไปใช ้เพ่ือส่งเสริม
กระบวนการฟ้ืนตวั 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ใชย้า ประวติัอาการปวดเร้ือรัง เพ่ือวาง
แผนการจดัการปวดหลงัผา่ตดั 
ค าแนะน าท่ี 4 ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการ
บรรเทาปวดท่ีเพียงพอและไม่เกิดอาการ
ขา้งเคียงจากแผนการรักษา 
ค าแนะน าท่ี 5 ในการประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาจะตอ้งใช้
เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีไดรั้บการ
ตรวจสอบมาแลว้ ซ่ึงอนัดบัแรกจะใช้
เป็นการรายงานความปวดจากผูป่้วย 
ไดแ้ก่ มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 
(Numeric Rating Scale) มาตรวดัความ
ปวดแบ่งระดบั (Verbal Rating Scale)
มาตรวดัความปวดไมบ้รรทดั (Visual 
Analog Scale) หากผูป่้วยบอกไม่ไดจึ้งใช้
วธีิการสงัเกตจากพฤติกรรมหรือ มาตร
วดัความปวดโดยใชรู้ปภาพแสดงสีหนา้ 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

(Faces Rating Scale) โดยการประเมิน
ความปวดตอ้งประเมินใหค้รบทุกมิติ ทั้ง
ระยะเวลาท่ีปวด ลกัษณะความปวด 
ต าแหน่ง ความรุนแรง อะไรท่ีท าใหป้วด
ดีข้ึนหรือแยล่ง ผลจากอาการปวด 
ค าแนะน าท่ี 6 แนะน าใหย้าแกป้วดท่ีออก
ฤทธ์ิต่างกนัเพ่ือลดอาการขา้งเคียงของยา 
และตอ้งใหย้าในหลายๆรูปแบบ 
ค าแนะน าท่ี 7,8 พิจารณาการใชก้าร
ฝังเขม็ การนวด กระประคบเยน็ ร่วมกบั
การจดัการความปวดอ่ืนภายหลงัผา่ตดั 
ค าแนะน าท่ี 9 ใชว้ธีิการปรับความคิด
และพฤติกรรมบ าบดัมาใชใ้นการจดัการ
ความปวด 
ค าแนะน าท่ี 10 แนะน าใหย้าชนิด
รับประทานมากกวา่การใหย้าทางหลอด
เลือดด าในผูป่้วยท่ีรับประทานได ้
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ค าแนะน าท่ี 11 หลีกเล่ียงการฉีดยาลด
ปวดเขา้ทางกลา้มเน้ือ 
ค าแนะน าท่ี 12 ถา้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใหย้า
ทางหลอดเลือดด า แนะน าใหใ้ชแ้บบ
ผูป่้วยสามารถควบคุมไดเ้อง (PCA) 
ค าแนะน าท่ี 13 การใหย้าแกป้วดแบบ 
PCA ควรใหต้ามมาตรฐาน เพื่อลดอาการ
ขา้งเคียงของยา 
ค าแนะน าท่ี 14 ตอ้งมีการประเมินระดบั
ความรูสึกตวั ระบบการหายใจ และ
อาการไม่พึงประสงคอ่ื์น ๆในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาแกป้วดภายหลงัผา่ตดั 
ค าแนะน าท่ี 15 หากไม่มีขอ้หา้มสามารถ
ใหย้า NSAIDs ไดท้ั้งเด็กและผูใ้หญ่ 
ค าแนะน าท่ี 16 แนะน าใหย้า Celecoxib 
ในผูป่้วยผูใ้หญ่ก่อนผา่ตดั 
ค าแนะน าท่ี 17 แนะน าใหย้าท่ีมี
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ส่วนประกอบของ Gabapentin หรือ 
Pregabalin 
ค าแนะน าท่ี 18 แนะน าใหย้า Ketamine 
ทางหลอดเลือดด า 
ค าแนะน าท่ี 19 สามารถใหย้า Lidocain 
ในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งได ้หากไม่มีขอ้
หา้ม 
ค าแนะน าท่ี 20 แนะน าใหใ้ชย้าชา
เฉพาะท่ีในการผา่ตดั 
ค าแนะน าท่ี 22 ไม่แนะน าใหใ้ชย้าลด
ปวดท่ีใหท้างช่องเยือ่หุม้ปอด 
ค าแนะน าท่ี 23 แนะน าใหแ้พทยพ์ิจารณา
ยาระงบัความรู้สึกส่วนปลายในขณะ
ผา่ตดั 
ค าแนะน าท่ี 26 แนะน าใหย้าลดปวดผา่น
ทาง neuraxial ในผูป่้วยผา่ตดัทรวงอก
และผา่ตดัช่องทอ้ง 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ค าแนะน าท่ี 27 หลีกเล่ียงการใชย้า 
neuraxial ร่วมกบั  magnesium, 
benzodiazepines, neostigmine 
ค าแนะน าท่ี 28 ถา้ผูป่้วยไดรั้บยา 
neuraxial แนะน าใหส้งัเกตอาการแขน 
ขา อ่อนแรง 
ค าแนะน าท่ี 29 แนะน าใหอ้งคก์รมี
นโยบายเก่ียวกบัการพฒันาและการ
จดัการเพื่อความปลอดภยัและผลลพัธ์ใน
การควบคุมความปวดหลงัผา่ตดั 
ค าแนะน าท่ี 30 แพทยจ์ะตอ้งประเมินการ
ควบคุมอาการปวดหรือความเส่ียงในการ
ควบคุมความปวดท่ีไม่เพียงพอ 
ค าแนะน าท่ี 31 การใชย้าneuraxial 
จะตอ้งมีวธีิการท่ีปลดภยัในการบริหารยา 
ค าแนะน าท่ี 32 แพทยต์อ้งใหค้วามรู้ใน
การวางแผนการจดัการความปวด 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่7 ปัจจยัท านายการฟ้ืนตวัในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

(Predictive Factors in Post-Operative Recovery Abdominal Surgery Patients) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

สราวฒิุ สีถาน, 
เกศรินทร์ 
อุทริยะประ
สิทธิ, ทิพา ต่อ
สกลุแกว้, และ
ธวชัชยั อคัร
วพิธุ. (2557). 

( Level 3.a) 
(JBI, 2014) 

1. เพื่อศึกษาภาวะ

โภชนาการก่อนการ

ผา่ตดั ความวติกกงัวล

ก่อนการผา่ตดั ภาวะ

โรคร่วม และ การฟ้ืน

ตวัของผูป่้วยหลงั

ผา่ตดัช่องทอ้ง 

 2. เพื่อศึกษาอ านาจ

ในการท านายของ

ภาวะโภชนาการก่อน

การผา่ตดั ความวติก

กงัวลก่อนการผา่ตดั 

และภาวะโรคร่วม ต่อ

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย 
กลุ่มตวัอย่าง 
ผูป่้วยอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึน
ไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่อง
ทอ้งแบบนดัหมายไว้
ล่วงหนา้ ท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยศลัยกรรม 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
และทุติยภูมิ ในจงัหวดั
สระบุรี และจงัหวดัลพบุรี 
จ านวน 85 ราย คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตาม

กจิกรรมการทดลอง 
ผูว้จิยัจะเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูล 
2 คร้ัง ไดแ้ก่ 
1. ผูว้จิยัจะเขา้พบผูป่้วยก่อนวนั
ผา่ตดั 1 วนั เพ่ือเก็บขอ้มูลโดย
ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั 
ขอ้มูลส่วนบุคคล การเจบ็ป่วย 
การรักษา ภาวะโภชนาการก่อน
การผา่ตดั ระดบัความวติกกงัวล
ขณะเผชิญ ภาวะโรคร่วม  
2. หลงัผา่ตดั 5 วนั ผูว้จิยัจะเขา้
พบผูป่้วยอีกคร้ังเพ่ือประเมิน
เก่ียวกบัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง โดยใชแ้บบประเมิน

ผลการศึกษา พบว่า 
- ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งอยูใ่นระดบัดี 
(mean =155.2, SD = 24.1) มีภาวะขาดสารอาหาร
ก่อนการผา่ตดัอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
(mean = 15.7, SD = 13.5) มีความวติกกงัวลก่อนการ
ผา่ตดัอยูใ่นระดบัสูง (mean = 67.2, SD = 4.5) และมี
ภาวะโรคร่วม 1 ถึง 2 โรค (mean = 1.1, SD = 1.6) 
โดยภาวะโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน
(ร้อยละ 16.5) รองลงมาคือ โรคมะเร็งท่ีมีการลุกลาม 
(ร้อยละ 12.9) 
- ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั คือ  
ภาวะโภชนาการก่อนการผา่ตดั ความวติกกงัวลก่อน 
การผา่ตดั และภาวะโรคร่วม โดยภาวะโภชนาการ 
ก่อนการผา่ตดั และภาวะโรคร่วมมีความสมัพนัธ์ ทาง

น าความสมัพนัธ์ของ
ภาวะโภชนาการก่อน
การผา่ตดั ความวติก
กงัวลก่อนการผา่ตดั 
และภาวะโรคร่วม ซ่ึง
ส่งผลต่อการฟ้ืนตวั
ภายหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
ไปใชใ้นการสงัเคราะห์
กิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือลดอาการเหล่าน้ี จะ
ท าใหภ้าวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆลดนอ้ยลง ส่งผล
ใหร้ะดบัการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัดีข้ึน  
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

การฟ้ืนตวัของผูป่้วย 

หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

คุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 
เกณฑค์ดัเขา้ 
1.ไดรั้บการผา่ตดัผา่นผนงั
หนา้ทอ้ง กลา้มเน้ือหนา้
ทอ้ง  
2. ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ร่ายกายเพียงอยา่ง
เดียว หรือเป็นการใชย้า
ระงบัความรู้สึกร่วมกนัทั้ง
แบบทัว่ร่างกายและ
เฉพาะท่ี 
3. มีสติสมัปชญัญะดี มี
ความเขา้ใจและสามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้
 

การฟ้ืนตวัในการเก็บขอ้มูล 
 

ลบกบัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในระดบัสูง (r = -.798; p 
<.01 และ r = -.799; p < .01 ตามล าาดบั) ใน ขณะท่ี
ความวติกกงัวลก่อนการผา่ตดัมีความสมัพนัธ์ 
ทางลบกบัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในระดบัต ่า (r = -
.321; p <.01 
 - การวเิคราะห์สมการการถดถอยพหุคูณแบบ 
ขั้นตอน (enter multiple regression) พบวา่ ภาวะ 
โภชนาการก่อนการผา่ตดั ความวิตกกงัวลก่อนการ 
ผา่ตดั และภาวะโรคร่วม สามารถร่วมกนัท านาย การ
ฟ้ืนตวัหลงัผาสตดัช่องทอ้ง ไดร้้อยละ 74.60 (R2 = 
.746; p < .05) และเม่ือพิจารณาผลการวเิคราะห์ 
สมัประสิทธ์ิความถดถอย (β coefficient) พบวา่  
ภาวะโรคร่วม สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดม้ากท่ีสุด เท่ากบั - 
0.455 (p < .01) รองลงมา คือ ภาวะโภชนาการก่อน
การผา่ตดั เท่ากบั – 0.417 (p < .01) และความวติก
กงัวลก่อนการผา่ตดัเท่ากบั – 0.157 (p < .05)  
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่ 8 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมของญาตผู้ิดูแลในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

(Factors associated with Family Participation in Caring for Rehabilitation of Older person after Abdominal Surgery) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

อรุณี สุวรรณ
โยธี. (2557). 

( Level 2b) 
(JBI, 2014) 

1.เพ่ือศึกษากิจกรรม

การมีส่วนร่วมของ

ญาติผูดู้แลในการดูแล

เพ่ือฟ้ืนฟสูภาพ

ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั

ช่องทอ้ง 

2. เพื่อศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจยัดา้นญาติผูดู้แล 

ปัจจยัดา้นผูสู้งอายุ

ปัจจยัดา้นนโยบาย

และการดูแลของทีม

สุขภาพกบักิจกรรม

แบบวจิยั  
เป็นการศึกษาวจิยัเชิงพรรณนา
หาความสมัพนัธ์ 
กลุ่มตวัอย่าง 
1. ญาติผูดู้แลผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง 
- อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปทั้งหญิง
และชาย 
- ยนิดีใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วม
วจิยั 
- เป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลช่วยเหลือ
ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองติดต่อกนั 3 
วนัตั้งแต่หลงัผา่ตดัวนัแรก 
- สามารถพดูส่ือสารเขา้ใจโดย

กจิกรรมการทดลอง 
1.ผูว้จิยัจะประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั
พ้ืนฐานของผูสู้งอายใุนวนัท่ี 3 
หลงัผา่ตดั 
2. ผูว้จิยัจะใชแ้บบสมัภาษณ์ปัจจยั
ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมของญาติในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งซ่ึงแบ่งเป็น 3 ดา้น และแบบ
สมัภาษณ์กิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของญาติในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง มาใชเ้ก็บขอ้มูลจากญาติ

ผลการศึกษาพบว่า 
1. ทศันคติของญาติผูดู้แลมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบักิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ญาติผูดู้แลเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายหุลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง คือ หากญาติผูดู้แลมี
ทศันคติท่ีดีในการดูแลผูสู้งอายจุะส่งผล
ใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟผููสู้งอายุ
มากข้ึน (r = .729) 
2. ผูสู้งอายเุพศชายมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การฟ้ืนฟมูากกวา่ผูสู้งอายเุพศหญิง (r = 
.211) 
3. นโยบายของโรงพยาบาลและการดูแล
ของทีมสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบักิจกกรมการมีส่วนร่วมของญาติใน

ญาติเป็นส่ิงส าคญัใน
ผูสู้งอาย ุและเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีส่งผลต่อระดบัการฟ้ืนตวั 
การใหญ้าติเขา้ไปมีส่วนร่วม
ในกระบวนการส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวั จึงท าใหก้ารฟ้ืนตวัดี
ข้ึน 



 
 

1
62

 

 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

การมีส่วนร่วมของ

ญาติผูดู้แลในการดูแล

เพ่ือฟ้ืนฟสูภาพ

ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั

ช่องทอ้ง 

 

การใชภ้าษาไทย 
2. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัช่อง
ทอ้ง 
- เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย 
- ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัความจ า 
โดยประเมินจาก MMSE มีค่า
มากกวา่ 14 คะแนน 
- ยนิดีใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วม
วจิยั 

ผูดู้แลในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั การดูแลเพ่ือฟ้ืนฟผููสู้งอาย ุ(r = .636) 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่9  ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อภาวะท้องอืดและการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการผ่าตดัช่องท้อง 

(Effects of foot reflexology on abdominal distention and postoperative recovery in elderly patients with abdominal surgery) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ศศิวมิล เพง็
แกว้. (2557). 

( Level 2.b) 
(JBI, 2014) 

1. เพื่อเปรียบเทียบ

ระดบัคะแนนเฉล่ีย

อาการทอ้งอืดใน

ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ

ผา่ตดัช่องทอ้งก่อน

และหลงัไดรั้บการ

นวดกดจุดบนฝ่าเทา้

ร่ามกบัการพยาบาล

ตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบ

ระดบัคะแนนเฉล่ีย

อาการทอ้งอืดใน

ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง
(Quasi-Experimental Research)
ชนิดก่อน-หลงัแบบมี 
กลุ่มควบคุม  
กลุ่มตวัอย่าง 
ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดัช่อง
ทอ้งโรงพยาบาลพทัลุงระหวา่ง
เดือนกมุภาพนัธ์ 2556 -เดือน
มิถุนายน2557 จ านวน 30 ราย 
กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการสุ่มเขา้
กลุ่มโดยแบ่งตามช่วงเวลา (เดือน
คู่,ค่ี)ใหเ้ป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 15 ราย คดัเลือก

กจิกรรมการทดลอง 
กลุ่มทดลองไดรั้บการนวดกดจุด
สะทอ้นฝ่าเทา้วนัละ 1 คร้ัง เป็น
เวลา 25 นาที โดยผูว้จิยั ซ่ึงผา่น
การอบรมการกดนวดจุดสะทอ้น
ฝ่าเทา้เป็นผูท้  าการนวด จะนวด
ในเวลา17.00-18.00 น.หลงัผา่ตดั
วนัท่ี 1,2,3 และจะมีการประเมิน
ภาวะทอ้งอืดโดยใชแ้บบประเมิน
วนั-หลงั 2 คร้ังคือ เวลา 6.00-7.00 
น. และ 17.00-18.00 น.หลงัผา่ตดั
วนัท่ี 1, 2, 3โดยจะใหผู้ป่้วยหรือ
ญาติเป็นผูจ้ดบนัทึกการเรอ การ
ผายลม และใหพ้ยาบาลเวรเป็น

ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมิน
ภาวะทอ้งอืดโดยรวมต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 และเม่ือ
น ามาพิจารณาในรายดา้นพบวา่ 
ความรู้สึกแน่นอึดอดัของกลุ่มทดลองต ่า
กวา่กลุ่มควบคุม (statistic value -4.5)
อตัราการเคล่ือนไหวของล าไสข้องกลุ่ม
ทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 (statistic value 
-3.63) ดา้นการผายลมกลุ่มกลุ่มทดลอง
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 (statistic value -1.98) ส่วน
การเรอพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั ดา้น

น าการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่า
เทา้ไปใชใ้นการลดภาวะ
ทอ้งอืด 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ผา่ตดัช่องทอ้ง

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ

การนวดกดจุดบนฝ่า

เทา้ร่วมกบัการพกบั

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบ

การฟ้ืนสภาพหลงั

ผา่ตดัในผูสู้งอายหุลงั

ผา่ตดัช่องทอ้ง

ระหวา่งกลุ่มทดลอง

ไดรั้บการนวดกดจุด

บนฝ่าเทา้ร่วมกบัการ

พยาบาลตามปกติกบั

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การพยาบาลยาบาล

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด ดงัน้ี 
เกณฑค์ดัเขา้ 
1. ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ55 ปีข้ึนไปทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย 
2. ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งท่ีเป็น
การผา่ตดัใหญ่ ท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติในการด าเนินของโรค  
3. มีคะแนนความเส่ียงในการ
ผา่ตดัท่ีประเมินตามแนวทางของ
วสิญัญี คือใช ้ASA classification 
ไดค้ะแนนไม่เกิน 3 
4. รู้สึกตวัดี สามารถส่ือสาร
เขา้ใจได ้
5. ก่อนการผา่ตดัสามารถเดินได้
เองหรือใชอุ้ปกรณ์/ผูช่้วย 
6. ไม่มีขอ้หา้มในการนวดกดจุด 

ผูฟั้งการเคล่ือนไหวของล าไส ้
และมีการประเมินการฟ้ืนสภาพ
หลงัผา่ตดัวนัละ  1 คร้ังในเวลา
17.00-18.00 น.หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1, 
2, 3, 4, 5 โดยการประเมินความ
ปวดโดยใชม้าตรวดัตวัเลขและ
การเคล่ือนไหวร่างกายใชแ้บบจด
บนัทึกการเคล่ือนไหวร่างกาย 

การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั คะแนนรวมของ
การฟ้ืนสภาพของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
(statistic value -5.24) 
ส่วนการทดลองภายในกลุ่มพบวา่หลงั
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมิน
ภาวะทอ้งอืดโดยรวมต ่ากวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01
และเม่ือน ามาพิจารณาในรายดา้นพบวา่ 
(statistic value -3.4) อตัราการ
เคล่ือนไหวของล าไสข้องหลงัทดลองต ่า
กวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.01 (statistic value -3.33) 
ดา้นการผายลมหลงัทดลองต ่ากวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.01 (statistic value -3.32) ส่วนการเรอ
พบวา่หลงัทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ตามปกติ 

 

เกณฑค์ดัออก 
1.หลงัผา่ตดัตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจนานเกิน 24 ชัว่โมง 
2.เกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเขา้
สู่ภาวะวกิฤต 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 (statistic 
value -2.50) ความรู้สึกแน่นอึดอดัของ
หลงัทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่10 การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิิกเพ่ือการจดัการอาการปวดในผู้สูงอายุหลงัการผ่าตดั โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ 

(DEVELOPMENT OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE FOR POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT IN ELDERLY, PHONTHONG 

HOSPITAL, ROI-ET PROVINCE) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ประนมพร 
สนัน่เอ้ือ. 
(2556). 

(75% 
AGREE II) 

1. เพื่อพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาล

ทางคลินิกในการ

จดัการอาการปวดใน

ผูสู้งอายหุลงัการ

ผา่ตดัในโรงพยาบาล

โพนทอง จงัหวดั

ร้อยเอด็  

 2. เพื่อศึกษาความ

เป็นไปไดใ้นการน า

แนวปฏิบติัการ

แบบวจิยั  
เป็นการศึกษาเชิงพฒันา 
(Developmental study) เพื่อ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิก  
กลุ่มตวัอย่าง 
1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเป็นผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกน้ี 
คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรม
กระดูกโรงพยาบาลโพนทอง 
จ านวน 5 ราย ซ่ึงคุณสมบติั ดงัน้ี 
- จะตอ้งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ี

กจิกรรมการทดลอง 
. ก าหนดความตอ้งการและ
ขอบเขตของแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก 
2. ก าหนดคณะกรรมการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิก 
3. ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่ม
ตวัอยา่งของแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก 
4. ก าหนดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ  
5. ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
6. ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล

ผลการศึกษา พบว่า 
มีการก าหนดเน้ือหาสาระของแนวปฏิบติั
ออกเป็น 6 องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบท่ี 1 การพิทกัษสิ์ทธิ
ผูสู้งอายแุละจริยธรรมผูสู้งอายหุลงัการ
ผา่ตดัไดรั้บ การดูแลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกเพื่อการจดัการอาการ
ปวด 
องคป์ระกอบท่ี 2 การประเมินอาการปวด
ของผูสู้งอายหุลงัการผา่ตดั ผูสู้งอายหุลงั
การผา่ตดัทุกรายท่ีมีอาการปวดตอ้งไดรั้บ
การประเมินในระยะแรกรับและมีการ
ประเมินซ ้ าอยา่งเหมาะสม 

น าแนวปฏิบติัในการ
ประเมินความปวดและการ
จดัการความปวดในผูสู้งอายุ
ไปใช ้เพ่ือใหก้ารส่งเสริม
การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

พยาบาลทางคลินิกใน

การจดัการอาการปวด

ในผูสู้งอายหุลงัการ

ผา่ตดั โรงพยาบาล

โพนทอง จงัหวดั

ร้อยเอด็ ไปใชใ้น

หน่วยงาน 

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรม
และศลัยกรรมกระดูก  
- ตอ้งมีประสบการณ์ในการท า 
งานไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี  
 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเป็นผูท่ี้
ไดรั้บการพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกคือ
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการรักษาโดย
การผา่ตดัท่ีเป็นผูป่้วยในท่ีรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลโพนทอง 
จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 10 ราย 
ช่วงเดือน เมษายน ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ซ่ึงมี
คุณสมบติั ดงัน้ี 
- เป็นผูป่้วยท่ีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย 
- เป็นผูป่้วยท่ีแพทยไ์ดมี้ระบุใน

ทางคลินิกบนหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ดีท่ีสุด 
7. จดัท าแผนการเผยแพร่และ
แผนการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก 

องคป์ระกอบท่ี 3 การจดัการอาการปวด   
การใหก้ารจดัการอาการปวดโดยการใช้
ยาร่วมกบัวธีิท่ีไม่ใชย้า จะไดผ้ลการ
ระงบัปวดได ้ดีท่ีสุดในผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก
ผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อการเกิด
ผลขา้งเคียงจากยาเพ่ิมมากข้ึน 
องคป์ระกอบท่ี 4 การใหค้วามรู้แก่ผูท่ี้มี
อาการปวด 
องคป์ระกอบท่ี 5 การดูแลต่อเน่ือง
องคป์ระกอบท่ี 6 การพฒันาคุณภาพการ
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
- จากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งผูไ้ดรั้บการพยาบาลตามแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกทุกคน
รายงานวา่ มีความพึงพอใจมากท่ีไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด รู้สึกอบอุ่น
ท่ีไดรั้บการเอาใจใส่เป็นพิเศษทั้งการดูแล
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

แผนการรักษาวา่ตอ้งไดรั้บการ
ผา่ตดัและมีอาการปวดหลงัการ
ผา่ตดั 
 

เพื่อบรรเทาอาการปวดและการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติั ตวัเพ่ือช่วยในการลด
อาการปวดท่ีเผชิญอยู ่การจดัการอาการ
ปวดใชร่้วมกนัทั้งแบบใชย้าและไม่ใช ้ยา 
โดยการจดัการอาการปวดแบบไม่ใชย้า 
กลุ่มตวัอยา่งผูไ้ดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส่วนใหญ่
เลือกใชว้ธีิท่ีปฏิบติัไดง่้าย คือการจดัท่าท่ี
สุขสบายเพื่อลดความทุกขท์รมานจาก 
อาการปวด การศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดว้า่ 
ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูไ้ดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติั ทางคลินิก ไม่ได้
ข้ึนอยูก่บัการบรรเทาอาการปวดเท่านั้น 
แต่ข้ึนอยูก่บักลวธีิท่ีไดรั้บในการจดัการ 
อาการปวด รวมทั้งการไดรั้บการดูแลเอา
ใจใส่เร่ืองอาการปวดท่ีเพียงพอ 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่11 การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัในผู้ป่วยผ่าตดัช่องท้อง: การสังเคราะห์วรรณกรรม 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

พรรณทิพย ์
เกียรติสิน, สาย
พิณ เกษมกิจ
วฒันา, และ
ปรางทิพย ์ฉาย
พทุธ. (2553). 

( Level 1) 
(JBI, 2014) 

1. เพื่อสงัเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ฟ้ืนตวัหลงั ผา่ตดัใน
ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง  
2. เพื่อสงัเคราะห์การ
พยาบาลในการฟ้ืนฟู
สภาพ ผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
3. เพื่อสงัเคราะห์ดชันี
ช้ีวดัผลลพัธ์ของการ
ฟ้ืนหาย ของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

แบบวจิยั  
เป็นการสงัเคราะห์วรรณกรรม 
กลุ่มตวัอย่าง 
1. หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ช่องทอ้งระบบทางเดินอาหาร 
2. หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เนน้
ปัญหาและแนวทางในการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
3. หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษตั้งแต่
ปี 2540-2551 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ 
ไม่ไดน้ าเสนอ 
กจิกรรมการทดลอง 
1.การระบุปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา 
2. การสืบคน้วรรณกรรมผลการ
สืบคน้พบหลกัฐานทั้งหมด
จ านวน 51 เร่ือง เป็นแนวปฏิบติั
ท่ีมาจากการทบทวนงานวจิยัเชิง
ทดลอง แบบสุ่มเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุมอยา่งเป็นระบบ 
จ านวน 6 เร่ือง งานวจิยัเด่ียวเชิง
ทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ควบคุม จ านวน 17 เร่ือง งานวจิยั
เชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า 
1. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัใน
ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ดงัน้ี    
     1.1 ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 
70 ปี ประวติัการสูบบุหร่ีใน 8 สปัดาห์ท่ี
ผา่นมา การด่ืมสุรา ขาดสารอาหาร และ
การเสียเลือดขณะท าการผา่ตดั และการ
อกัเสบของ เยือ่บุล าไสภ้ายหลงัการผา่ตดั 
ค่าดชันีมวลกาย ภาวะเครียดจากการ
ผา่ตดั การนอนไม่หลบั ภาวะอ่อนลา้หลงั
ผา่ตดั ระดบัความวติกกงัวล การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ความ
บกพร่องของระบบภูมิคุม้กนั มีโรคร่วม 
มีการติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดิน

น าไปใชใ้นการสร้างแนว
ปฏิบติัในการฟ้ืนฟผููป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

(quasi-experiment) จ านวน 7 
เร่ือง งานวจิยัท่ีมีการศึกษาติดตาม
ไปขา้งหนา้ (cohort studies) 
จ านวน 8 เร่ือง การทบทวน
งานวจิยัอยา่งเป็นระบบจ านวน 2 
เร่ือง และงานวจิยัเด่ียวเชิง
บรรยายและเชิงคุณภาพ 
(descriptive) จ านวน 6 เร่ืองและ 
บทความ 5 เร่ือง    
3. การประเมินขอ้มูลท่ีคดัเลือกไว ้ 
4. การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการ
สกดัขอ้มูลจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์และน ามาจดัหมวดหมู่
ตามวตัถปุระสงคท่ี์ก าหนดไวใ้น
การศึกษา 
5. การน าเสนอผลการศึกษา 
 

หายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง ความไม่สุข
สบายหลงัผา่ตดั และความเจบ็ปวด 
     1.2 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น เสียง 
แสง กิจกรรมการพยาบาล การไดรั้บ
ความรู้ก่อนผา่ตดั ระยะเวลานอนรอก่อน
ผา่ตดั ต าแหน่งการผา่ตดั ระยะเวลาการ
ผา่ตดั การผา่ตดัชนิดฉุกเฉิน ระยะเวลาท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก   
2. วธีิการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งท่ีมีประสิทธิภาพ บทบาทของ
พยาบาลในการประเมินและการเฝ้าระวงั 
โดยการวางแผนการดูแลและการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบัทีมสห
สาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่  
     2.1 การควบคุมความเจบ็ปวด 
     2.2 การกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการ
เคล่ือนไหวหลงัผา่ตดัโดยเร็ว  
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

     2.3 เร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดัทนัที โดย
จะตอ้งมีการเฝ้าระวงัและประเมินการ
ท างานของล าไส ้  
     2.4 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
หลงัผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ  
     2.5 แนะน าบริหารการหายใจ ซ่ึงกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต ่าควรใชก้ารบริหาร
การหายใจ และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง
สูงควรใชเ้คร่ืองมือ incentive spirometry      
     2.6 แนะน าเทคนิคเบ่ียงเบนความ
สนใจและการผอ่นคลาย ไดแ้ก่ การนวด 
การจดัท่าผูป่้วย การสมัผสั และการใช้
หลายวธีิร่วมกนั ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ในการ
จดัการกบัความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั 
รวมทั้งการจดัการความเครียด ไดแ้ก่ การ
เบ่ียงเบนความสนใจโดยการใชส่ื้อ
อารมณ์ขนั การฟังดนตรี เทคนิคการผอ่น
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

คลายแบบทัว่ร่างกาย เป็นตน้  
3. ดชันีช้ีวดัประสิทธิผลของการฟ้ืนตวั
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยการ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัการ
พยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
     3.1 ผลลพัธ์ทางคลินิก คือ การจดัการ
ความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัโดยใชแ้บบ
ประเมินระดบัความปวดดว้ยมาตรวดั
ความปวดแบบตวัเลข การกลบัท าหนา้ท่ี
ของล าไสใ้ชก้ารประเมินการท างานของ
ล าไส ้โดยการฟังหนา้ทอ้ง 
     3.2 ผลลพัธ์ทางจิตสงัคม คือ การ
จดัการความวติกกงัวล 
     3.3 ผลลพัธ์ดา้นการท าหนา้ท่ี คือ 
ความสามารถในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั
ของผูป่้วย ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ 
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว เป็นตน้    
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่12  ผลของโยคะต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัช่องท้อง 

(The Effect of Yoga on Postoperative Recovery in Patients undergoing Abdominal Surgery) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

รัชนก ชูเขียน, 
สุดศิริ หิรัญชุณ
หะ, วภิา แซ่เซ้ีย
, และทรงพร 
จนัทรพฒัน์. 
(2552). 

( Level 2.b) 
(JBI, 2014) 

1.เพื่อเปรียบเทียบการ
ฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัช่องทอ้งท่ีใช้
โยคะกบักลุ่มท่ี ไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
2. เพื่อเปรียบเทียบ
การฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดัของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัช่อง
ทอ้งก่อนการใชโ้ยคะ 
และหลงัการใชโ้ยคะ  

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง
(Quasi-Experimental Research)
ชนิดก่อน-หลงัแบบมี 
กลุ่มควบคุม(pretest-posttest 
control group design) 
กลุ่มตวัอย่าง 
เกณฑค์ดัเขา้ 
1. มีอาย ุ20-65 ปี 
2. ดชันีมวลกาย ≥ 21 และ<30 
กก./ม. 
3. ไดรั้บการผา่ตดัแบบ นดัหมาย
ล่วงหนา้ก่อนผา่ตดั อยา่งนอ้ย 2 
สปัดาห์  

กจิกรรมการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
1. ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งขณะ
เขา้รับการรักษา1 วนัก่อนผา่ตดั 
โดยอธิบายวธีิการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และวธีิด าเนินการวจิยั    
2. เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ประเมินการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 โดย
ประเมินการรับรู้อาการปวดของ
ร่างกายและการรับรู้ความรู้สึก
ทุกขท์รมานจากอาการปวดวนัละ
2 คร้ัง เวลา 08.15 น. และเวลา 
18.15 น.  

ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืน
สภาพหลงัผา่ตดัดีกวา่กลุ่มควบคุม โดย
ดา้นอาการปวดแผลผา่ตดั พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการ
ปวดทางร่างกายและการรับรู้ความรู้สึก
ทุกขท์รมานจากอาการปวดดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ F 
(1,50) = 162.15,  p <.001 และ F (1,50) = 
126.29, p <.001 ตามล าดบั)  และกลุ่ม
ทดลองมีค่าความแตกต่างของจ านวนคร้ัง
ของการใชย้าแกป้วดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 
และ 2 นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ( p <.05 ) ส่วนหลงั

โยคะท าใหร้ะดบัความปวด
ลดนอ้ยลงและท าใหร้ะดบั
การฟ้ืนตวัดีข้ึน การน าโยคะ
ไปใชจึ้งท าใหร้ะดบัการฟ้ืน
ตวัดีข้ึน 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

4. เขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดั
ช่องทอ้งเป็นคร้ังแรก 
5.ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทัว่ร่างกายขณะท า การผา่ตดั 
และมีระยะเวลาผา่ตดัไม่เกิน 3 
ชัว่โมง 
6. ไม่มีประวติัเป็นโรคเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด
หวัใจตีบ โรคเบาหวาน โรค
ความ ดนัโลหิตสูง และโรคปอด  
เกณฑค์ดัออก 
1. มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
ไดแ้ก่ ภาวะช็อค    
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 26 ราย
แรก เป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บการ

3. ประเมินจ านวนคร้ังของการใช้
ยาแกป้วดหลงัผา่ตดัและจ านวน
คร้ังของการเคล่ือนไหวร่างกาย
หลงัผา่ตดัเวลา 18.15 น. 
กลุ่มทดลอง 
1. ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งขณะเขา้
รับการรักษาท่ีหอ้งตรวจผูป่้วย
นอกล่วงหนา้ อยา่งนอ้ย 2 
สปัดาห์ ก่อนผา่ตดัเพ่ือนดัหมาย
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกโยคะร่วมกบั
ผูว้จิยัโดยใหม้าฝึกโยคะท่ี
โรงพยาบาลหรือถา้ไม่สะดวก
ผูว้จิยัจะไปฝึกโยคะใหท่ี้บา้น 
2. จดัฝึกโยคะโดยสาธิตการ
ปฏิบติัโยคะ ในการฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งและใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบั ผูว้จิยั

ผา่ตดัวนัท่ี 3 ไม่แตกต่างกนั และการ
เคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีค่าความแตกต่างของจ านวนคร้ัง
ของการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั
ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ( p <.001) 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

พยาบาลตามปกติ หลงัจาก นั้น
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งอีกจ านวน 
26 ราย จดัเขา้ เป็นกลุ่มทดลอง
โดยไดรั้บการปฏิบติัโยคะ กลุ่ม 
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มจะมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงดว้ยการจบัคู่ (matched 
pair) ใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัคือ 
อายมีุ ความแตกต่างไม่เกิน 5 ปี 

ก าหนดใหป้ฏิบติัโยคะร่วมกบั
ผูว้จิยัอยา่งนอ้ย 6 คร้ัง คร้ังละ 2 
ชัว่โมง เป็นเวลา อยา่งนอ้ย 2 
สปัดาห์ก่อนผา่ตดัและฝึกปฏิบติั
ดว้ย ตนเองท่ีบา้นโดยผูว้จิยัแจก
คู่มือเพ่ือการทบทวน 
3. ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งขณะ
เขา้รับการรักษา ท่ีหอผูป่้วย 1 วนั
ก่อนผา่ตดั โดยอธิบายวธีิการเก็บ 
ขอ้มูลและการประเมินการฟ้ืน
สภาพหลงัผา่ตดัก่อนและหลงั
ปฏิบติัโยคะอีกคร้ัง พร้อมทั้ง
ประเมินความ สามารถในการ
ปฏิบติัโยคะ โดยใหป้ฏิบติัโยคะ
ในท่าท่ีใชศึ้กษาอีกคร้ัง    
4. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัโยคะ
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งและฟังเทป
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

บนัทึกเสียงเทคนิคการผอ่นคลาย
ขณะท าโยคะ ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 
วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 
ช่วงเวลาเชา้และเยน็กบัผูว้จิยั 
5. ผูช่้วยวจิยัประเมินสญัญาณชีพ 
ไดแ้ก่ การหายใจ ชีพจร และ
ความดนัโลหิต และประเมิน การ
รับรู้อาการปวดทางร่างกายและ
การรับรู้ความรู้สึก ทุกขท์รมาน
จากอาการปวดก่อนและหลงั
ปฏิบติัโยคะ 30 นาที 
6. ผูว้จิยับนัทึกจ านวนคร้ังของ
การใชย้าแกป้วดหลงัผา่ตดัจาก
บนัทึกทางการพยาบาลบนัทึก 
จ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหว
ร่างกายหลงัผา่ตดัจากแบบบนัทึก
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งรายงานตนเอง  



 
 

1
77

 

 

ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่13 ผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวติกกงัวล และ ความปวดในผู้ป่วยผ่าตดัช่องท้อง 

(The Results of Preparatory Information on Anxiety and Pain in Abdominal Surgery Patients) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

วรนุช ฤทธิ
ธรรม, และสม
พร ชินโนรส. 
(2551). 

( Level 2.b) 
(JBI, 2014) 

เพื่อศึกษาผลของการ

ใหข้อ้มูลเตรียมความ

พร้อมกบัการให้

ขอ้มูลตามปกติต่อ

ความวติกกงัวลก่อน

ไดรั้บการผา่ตดัช่อง

ทอ้ง และความปวด

หลงัไดรั้บการผา่ตดั

ช่องทอ้ง 

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอย่าง 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่ช่อง
ทอ้งท่ีเขา้พกัรักษาในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรม  คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 
2554 ถึงเดือน กรกฎาคม 
พ.ศ. 2554 จ านวน 60 คน  
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
ดงัน้ี 
1. ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

กจิกรรมการทดลอง 
1. กลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูล
เตรียมความพร้อมจากผูว้จิยั
นาน 20 นาที และผูว้จิยัจะ
ประเมินความวติกกงัวลของ
ผูป่้วยทนัที และผูว้จิยัจะเขา้
ประเมินระดบัความปวดเม่ือ
ครบ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
การพยาบาลจากพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยตามปกติ หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัจะเขา้ประเมินระดบัความ
วติกกงัวลและระดบัความปวด 
เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

ผลการศึกษา พบว่า 
-  กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมี
คะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลก่อนผา่ตดันอ้ยกวา่กลุ่ม 
ควบคุมท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉล่ียความปวดหลงั
ผา่ตดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< .001) 

การใหข้อ้มูลเตรียม
ความพร้อมก่อนการ
ผา่ตดัจะท าใหผู้ป่้วยมี
ระดบัความวติกกงัวลลด
นอ้ยลงและมีความ
พร้อมส าหรับการเขา้รับ
การผา่ตดั ภายหลงัผา่ตดั
ท าใหผู้ป่้วยมีระดบั
ความปวดนอ้ยลง ซ่ึงท า
ใหก้ารฟ้ืนตวัภายหลงั
ผา่ตดัท าไดเ้ร็วข้ึน 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ทัว่ร่างกาย และยนิดีให้
ความร่วมมือในการวจิยั 
คร้ังน้ี 
2. ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ท่ี
เขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้ง  
3. รู้สึก ตวัดี มองเห็นและ
การไดย้นิดี เขา้ใจภาษาไทย
และ ตอบแบบสอบถามได ้
เกณฑค์ดัออก 
1. มีภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดัท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนกั 
2. มีอาการหนกัและ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
3. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัโดยการส่องกลอ้ง 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่14 การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการป้องกนัการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการผ่าตดัในระบบทางเดนิอาหาร 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

กชพนิต ขนัตี
จิตร, สายพิณ 
เกษมกิจวฒันา, 
และปรางทิพย ์
ฉายพทุธ. 
(2551). 

(70 % 
AGREE II) 

เพื่อพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลใน

การป้องกนัการเกิด

ภาวะสบัสน

เฉียบพลนัในผูสู้งอายุ

ท่ีไดรั้บการผา่ตดั

ระบบทางเดินอาหาร 

แบบวจิยั  
เป็นการศึกษาเชิงพฒันา 
(Developmental study) 
เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก  
 

กจิกรรมการทดลอง 
1. กลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูล
เตรียมความพร้อมจากผูว้จิยั
นาน 20 นาที และผูว้จิยัจะ
ประเมินความวติกกงัวลของ
ผูป่้วยทนัที และผูว้จิยัจะเขา้
ประเมินระดบัความปวดเม่ือ
ครบ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้ง ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
การพยาบาลจากพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยตามปกติ หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัจะเขา้ประเมินระดบัความ
วติกกงัวลและระดบัความปวด 
เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

ผลการศึกษา พบว่า 
-  กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมี
คะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลก่อนผา่ตดันอ้ยกวา่กลุ่ม 
ควบคุมท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉล่ียความปวดหลงั
ผา่ตดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< .001) 

ภาวะสบัสนหลงัผา่ตดั 
มีผลต่อกระบวนการฟ้ืน
ตวั หากสามารถน าแนว
ปฏิบติัไปใชใ้นการ
จดัการเพ่ือป้องกนัภาวะ
สบัสนภายหลงัผา่ตดัได ้
จะท าใหก้ารฟ้ืนตวัดีข้ึน 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่15 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัช่องท้องแบบ

ฉุกเฉิน 

(Effects of A Recovery Promoting Program on Self- Efficacy and the Quality of Recovery Among Patients with Emergency Abdominal Surgery ) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

สิริมนต ์ด าริห์. 
(2553). 

( Level 2b) 
(JBI, 2014) 

1. เพื่อเปรียบเทียบ
การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการ
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริม
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ฉุกเฉินและผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินท่ีไดรั้บการ

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง 
ชนิดสองกลุ่มวดัหลงัการ
ทดลอง  
กลุ่มตวัอย่าง 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่อง
ทอ้งแบบฉุกเฉินโดยไม่ไดรั้บ
การนดัหมายล่วงหนา้ และเขา้
พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดั
อุบลราชธานี เลือกกลุ่ม

กจิกรรมการทดลอง 
1. ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด และขอใหพ้ยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยแยกโซนกลุ่มทดลอง
เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของการ
ทดลอง    
2. เม่ือกลุ่มทดลองกลบัจากหอ้งผา่ตดั 
10-14 ชัว่โมง ผูช่้วยผูว้จิยัจะเขา้เก็บ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบั
การรักษา ประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดั และประเมินคุณภาพการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั จากนั้นผูช่้วยผูว้จิยัจะ

ผลการศึกษาพบว่า 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะของตนในวนัท่ี 3 หลงั
ผา่ตดั สูงกวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
การฟ้ืนตวัในวนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั สูงกวา่
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) 

น าผลของการโปรแกรม
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัมาเป็น
กิจกรรมการพยาบาลในการ
สร้างแนวปฏิบติั เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพการฟ้ืนตวัภายหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

พยาบาลตามปกติ 

 
2. เพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริม
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ฉุกเฉินและผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ  

ตวัอยา่ง โดยการเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑแ์ละสุ่ม
แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 กลุ่ม 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 
เกณฑค์ดัเขา้ 
1. อาย ุ18 ปี ข้ึนไป 
2. เป็นผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินคร้ังแรก 
3. ไดรั้บยาดมสลบแบบทัว่
ร่างกาย (GA) 
4. มีสติสมัปชญัญะดี 
5. มีระดบัสภาวะร่างกายตาม
เกณฑส์มาคมวสิญัญีอเมริกา 
(ASA) ไม่เกิน 3 
เกณฑค์ดัออก 

ใหก้ลุ่มทดลองชมวดีิทศัน์เก่ียวกบั
ผูป่้วยตน้แบบ แลว้จึงใชว้ธีิการชกัจูง
ดว้ยค าพดู เพื่อใหผู้ป่้วยเห็น
ความสามารถของตนในการท ากิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
หลงัจากนั้นจึงใหผู้ป่้วยฝึกหายใจเขา้-
ออก ลึกๆยาวๆ ฝึกการไออยา่งมี
ประสิทธิภาพ ฝึกการพลิกตะแคงตวั 
ฝึกการบริหารแขน ขา ฝึกการเปล่ียนท่า
นอน และแนะน าการใชเ้ทคนิคการ
หายใจเอบรรเทาความปวด   
3. หลงัจากนั้น 6-8 ชัว่โมง ผูว้จิยัจะเขา้
พบผูป่้วยอีกคร้ังเพ่ือทบทวนความรู้ 
และฝึกการลุกนัง่ ร่วมกบัการแกวง่เทา้
และการเดิน และแนะน าใหผู้ป่้วย
บนัทึกกิจกรรมการฟ้ืนตวัของตนเอง 
เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

1. ผูป่้วยผา่ตดัไสต่ิ้งอกัเสบ
แบบเฉียบพลนั 
2. มีขอ้หา้มทางการแพทย์
หรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ี
ส่งผลต่อกิจกรรมการฟ้ืนตวั   

4. หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 ผูว้จิยัจะเขา้พบ
ผูป่้วยกลุ่มทดลองเพ่ือทบทวนความรู้ท่ี
ไดแ้นะน ามาและแนะน าใหผู้ป่้วย
ปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนตวัอยา่งตอ่เน่ือง 
5. หลงัจากผา่ตดัวนัท่ี 3 ผูช่้วยผูว้จิยัจะ
เขา้พบผูป่้วย เพื่อประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติักิจกรม
เพ่ือฟ้ืนฟสูภาพ และวนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั 
ผูช่้วยผูว้จิยัจะประเมินคุณภาพการฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดั  
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่16 Effects of Flowering and Foliage Plants in Hospital Rooms on Patients Recovering from Abdominal Surgery 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Park, S., & 
Mattson, R. 
(2008). 

( Level 2b) 
(JBI, 2014) 

เพื่อเปรียบเทียบผล
ของการจดัหอ้งดว้ย
ดอกไมแ้ละตน้ไมต้่อ
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง  

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง 
ชนิดสองกลุ่มวดัหลงัการ
ทดลอง  
กลุ่มตวัอย่าง 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไสต่ิ้ง 
และเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาลในเกาหลี ตั้งแต่ 
เดือนกรกฎาคม 2005 - 
มกราคม 2006  สุ่มแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 45 กลุ่ม  
 

กจิกรรมการทดลอง 
1. กลุ่มตวัอยา่งจะถูกแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ตามการสุ่ม 
2. 10 หอ้งแรกจะไม่มีการจดัหอ้ง โดย
จะใหก้ลุ่มควบคุมอยูใ่นหอ้งเหล่าน้ี 
ส่วนกลุ่มทดลองจะไดอ้ยูใ่นหอ้งท่ีมี
การตกแต่งดว้ยตน้ไมแ้ละดอกไม ้
3. หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะประเมินจาก
แฟ้มผูป่้วย โดยจะประเมินระดบัความ
ปวด ความอ่อนลา้ ระดบัความเครียด 
และจะวดัผลลพัธ์สุดทา้ยนัน่ก็คือ
ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบว่า 
ระยะวลาวนันอนโรงพยาบาลของทั้ง 
2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่ระดบัความ
ปวด ระดบัความเครียด และภาวะอ่อน
ลา้ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุม ทั้ง 3 วนัหลงัผา่ตดัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .005) 

น าวธีิการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ไปใชเ้พ่ือส่งเสริมคุณภาพ
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่17 Enhanced recovery after colorectal surgery in elderly patients 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Kisialeuski, M., 
Pedziwatr, M., 
Mattok, M., 
Major, P., 
Migaczewski, 
M., Kotodziej, 
D., 
…Budzynski, 
A. (2015). 

( Level 2b) 
(JBI, 2014) 

เพื่อเปรียบเทียบผล
ของการใชแ้นวปฏิบติั
ในการฟ้ืนตวัใน
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
ผา่ตดัล าไสใ้หญ่และ
ทวารหนกั  

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง 
ชนิดสองกลุ่มวดัหลงัการ
ทดลอง  
กลุ่มตวัอย่าง 
1.เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
ล าไสใ้หญ่และทวารหนกั 
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2012 
ถึงเมษายน 2014 
2. ยนิยมิเขา้ร่วมในการศึกษา 
 

กจิกรรมการทดลอง 
1. กลุ่มตวัอยา่งจะถูกแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ตามอาย ุโดยกลุ่มท่ี 1 อายนุอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 65 ปี จ านวน 43 คน กลุ่มท่ี 
2 อายมุากกวา่ 65 ปี จ านวน 49 คน 
2. กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลก่อนวนัผา่ตดัอยา่งนอ้ย 
1 วนั กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียว
กระบวนการผา่ตดัและหลกัการดูแล
ภายหลงัการผา่ตดัตามแนวปฏิบติั โดย
ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้มามีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมการฟ้ืนตวั  
3. แนวปฏิบติัในการฟ้ืนตวัภายหลงั
ผา่ตดั เร่ิมตั้งแต ่
     3.1 ผูป่้วยเขา้โรงพยาบาล จะมีการ

ผลการศึกษาพบว่า 
ระยะวลาวนันอนโรงพยาบาลของทั้ง 
2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่ระดบัความ
ปวด ระดบัความเครียด และภาวะอ่อน
ลา้ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุม ทั้ง 3 วนัหลงัผา่ตดัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .005) 

น าแนวปฏิบติัไปประยกุตใ์ช้
เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ภายหลงัผา่ตดัช่องทอ้งใน
ผูสู้งอาย ุ
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ร่วมกนัปรึกษาวางแผนร่วมกบัผูป่้วย
และครอบครัว ผูป่้วยจะไดรั้บ
ค าแนะน าในการดมยาสลบจากวสิญัญี 
และจะไม่มีการงดน ้ าและอาหารหลงั
เท่ียงคืนเพื่อการเตรียมล าไส ้ยกเวน้ใน
ผูป่้วยท่ีผา่ตดัต ่ากวา่ rectum 
     3.2 ก่อนการผา่ตดั 2-3 ชัว่โมง จะให้
ผูป่้วยด่ืมคาร์โบไอเดรต 400 มิลลิลิตร 
และจะใหย้าฆ่าเช้ือแบบ single short  
     3.3 วนัผา่ตดั จะใหผู้ป่้วยด่ืมน ้า 800 
มิลลิลิตร ด่ืมโปรตีนในตอนเยน็หลงั
ผา่ตดั และจะใหย้าระงบัความรู้สึก โดย
ให ้paracetamol 4 กรัม metamizole 2 × 
2.5 กรัม , ketoprofen 3 × 100 มิลลิกรัม
, proton pump inhibitor หลงัจากผา่ตดั
เสร็จใหเ้อาสายสวนปัสสาวะออกและ
เฝ้าสงัเกตการขบัปัสสาวะ และในตอน
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

เยน็ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายโดยการ
ลุกนัง่หรือยนื 2 ชัว่โมง 
     3.4 วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั ควบคุมความ
ปวดดว้ยยาชนิดรับประทาน และให้
ผูป่้วยรับประทานของเหลวประมาณ 
1,500 มิลลิลิตร ร่วมกบัใหผู้ป่้วย
เคล่ือนไหวร่างกาย โดยใหลุ้กเดิน 4-6 
ชัว่โมง 
     3.6 วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั เร่ิมใหผู้ป่้วย
รับประทานอาหารธรรมดา และกระตุน้
ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายใหเ้หมือน
ก่อนการผา่ตดั 
     3.7 วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั วางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั
การดูแลเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
     3.8 วนัท่ี 7 หลงัผา่ตดั ตดัไหม และ
แนะน าการดูแลแผล 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่18 Guidelines for perioperative care for pancreaticoduodenectomy: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS_) Society recommendations 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Lassen, K., 
Coolsen, M., 
Slim, K., 
Carlie, F., 
Scfaher, M., 
Park,. R., … 
Dejong, C.  
(2012). 

( Level 5) 
(JBI, 2014) 

เพื่อเสนอแนะแนว
ทางการพยาบาลใน
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ตบัอ่อน  

กลุ่มตวัอย่าง 
1.เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
ตบัอ่อน  
 

กจิกรรมการทดลอง 
1. ประชุมคณะกรรมการเพื่อ 
วางแผนขอบเขตการคน้ควา้ในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2554 
2. ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดย
เลือกการศึกษาท่ีมีคุณภาพสูงสุด โดย
ผา่นการทบทวนอยา่งเป็นระบบ จนถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 หลงัจากนั้น
จึงไดน้ าวรรณกรรมท่ีคน้ควา้มาแบ่ง
ระดบั 
 3. ประชุมคณะกรรมการเพ่ือร่วม
ดดัแปลงขอ้เสนอแนะ และร่าง
ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 

ผลการศึกษาพบว่า 
ค าแนะน าท่ี 1 ควรมีการใหข้อ้มูลแก่
ผูป่้วยก่อนการผา่ตดัในดา้นเก่ียวกบั
วธีิการระงบัความรู้สึก การบ าบดั
ทางเดินหายใจ ซ่ึงจะช่วยลดความกลวั
และความวติกกงัวลและยงัท าใหผู้ป่้วย
สามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง ส่งผลต่อ
การฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดั 
ค าแนะน าท่ี 2 ควรใหค้  าแนะน าในการ
ปฏิบติัตนส าหรับผูท่ี้สูบบุหร่ีและด่ืม
เหลา้ เน่ืองจากผูท่ี้สูบบุหร่ีและด่ืม
เหลา้มีโอกาสเกิดความเส่ียงและ
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัไดสู้ง
กวา่บุคคลทัว่ไป ซ่ึงหากเกิด
ภาวะแทรกซอ้นข้ึนจะท าใหร้ะยะเวลา
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ในการฟ้ืนตวัยาวนานไปดว้ย 
ค าแนะน าท่ี 3ไม่แนะน าใหง้ดน ้ าและ
อาหารหลงัเท่ียงคืน โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายเุน่ืองจากอาจน าไปสู่ภาวะเสีย
สมดุลน ้ าและอิเลก็โทรไลตไ์ด ้และ
จากการวเิคราะห์ยงัไม่พบประโยชน์
ของการงดน ้ าและอาหาร และจะท าให้
เพ่ิมความตา้นทานของอินซูลิน ซ่ึง
อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูงได ้จึงแนะน าใหรั้บประทานเป็น
อาหารเหลวใสใน 2 ชัว่โมงก่อนการ
ดมยาสลบ เพื่อลดความหิวกระหาย
และลดความตา้นทานของอินซูลิน 
ค าแนะน าท่ี 4 แนะน าใหเ้คล่ือนไหว
ร่างกายโดยเร็วภายหลงัผา่ตดั 
เน่ืองจากมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวา่งการใหย้าและการเคล่ือนไหว
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ร่างกายโดยเร็วร่วมกบัการเอาสาย NG 
ออก จะช่วยลดอาการคล่ืนไส ้อาเจียน 
ภายหลงัผา่ตดัได ้
ค าแนะน าท่ี 5 ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะ 
Hypothermia เน่ืองจากอาจน าไปสู่
ภาวะติดเช้ือ และอาจท าใหเ้กิดภาวะ
เลือดออก (Bleeding) ได ้ซ่ึงจะส่งผล
ต่อการฟ้ืนตวัท่ีล่าชา้ 
ค าแนะน าท่ี 6 แนะน าใหค้วบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดภายหลงัผา่ตดั  
ค าแนะน าท่ี 7 แนะน าใหเ้อาสาย NG 
ออกเน่ืองจากจะช่วยลดแรงดนั
ภายหลงัผา่ตดั ลดไข ้และลดปัจจยัท่ี
จะท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้นอกจากน้ี
จะท าใหล้ าไสก้ลบัมาท าหนา้ท่ีไดเ้ร็ว  
ค าแนะน าท่ี 8 แนะน าใหค้วบคุมความ
สมดุลของของเหลว จากการวเิคราะห์ 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

พบวา่บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยท่ีผา่ตดัช่องทอ้ง
จะไดรั้บสารน ้ าท่ีมากเกินไปภายหลงั
การผา่ตดั ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัท่ี
สูงข้ึน หวัใจตอ้งท างานเพ่ิมมากข้ึน 
ในขณะท่ีล าไสท้ างานลดนอ้ยลง ท า
ใหก้ารฟ้ืนตวัเป็นไปไดช้า้ลง 
ค าแนะน าท่ี 11 กระตุน้ใหล้ าไส้
กลบัมาท าหนา้ท่ีโดยเร็ว เน่ืองจากการ
ท่ีกระเพาะอาหารและล าไสก้ลบัมาท า
หนา้ท่ีไดช้า้ จะน าไปสู่การฟ้ืนตวั
ภายหลงัผา่ตดัท่ีล่าชา้และอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัได ้
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่19 ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัต่อการฟ้ืนตวัในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

(Effect of Pre-Operative Preparing Program on Recovery in Post Abdominal Surgery Patients) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

สราวฒิุ สีถาน. 
(2560). 

( Level 2b) 
(JBI, 2014) 

เพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อม
ก่อนผา่ตดักบัผูป่้วย
ผา่ตดัช่องทอ้งท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอย่าง 
ผูป่้วยอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป  
ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัช่องทอ้งแบบนดัหมาย
ไวล่้วงหนา้ของระบบทางเดิน
อาหาร ตบั และท่อทางเดินน ้ าดี 
เขา้รับการรักษาในหอ  
ผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาล
ระดบัทุติยภูมิ จงัหวดัลพบุรี โดย
ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ของ
กลุ่ม ตวัอยา่ง ดงัน้ี คือ  
1) สามารถส่ือสารกนัไดเ้ขา้ใจ 

กจิกรรมการทดลอง 
กลุ่มควบคุม  
ผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาล 
ตามปกติและไดม้าตรฐาน คือ มี
การเตรียม ความพร้อมผูป่้วย
ทางดา้นร่างกายและจิตใจจากทีม 
สุขภาพทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั    
กลุ่มทดลอง  
1. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัแก่
ผูป่้วย 1 วนั ก่อนผา่ตดั 
ประกอบดว้ย การเตรียมความ
พร้อม ทางดา้นร่างกายและจิตใจ
ในการปฏิบติัก่อน-หลงั ผา่ตดั 

ผลการศึกษา พบว่า 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ผา่ตดัมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัสูง
กวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) 
 
 

การใหข้อ้มูลเตรียมความ
พร้อมก่อนการผา่ตดัจะท าให้
ผูป่้วยมีความพร้อมส าหรับ
การเขา้รับการผา่ตดั ภายหลงั
ผา่ตดัท าใหผู้ป่้วยมีระดบัการ
ฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัเร็วข้ึน 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

โดยภาษาไทย  
2) มีสติสมัปชญัญะดี รู้สึกตวัดี  
3) ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทัว่ร่างกาย (general anesthesia) 
และเกณฑใ์นการคดัออก ดงัน้ี 
คือ  
1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีเกิด
จากอุบติัเหตุและ เป็นการผา่ตดั
แบบฉุกเฉิน  
2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ ผา่ตดัแบบ
ส่องกลอ้ง (laparoscopic 
surgery) 
 

โดยเนน้ใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญั
และปฏิบติัตาม 
2. ขอ้มูลอาการปวดแผลในระยะ 
หลงัผา่ตดั โดยสอบถามระดบั
ความรุนแรงของความรู้สึกปวด
แผลในรอบวนัท่ีผา่นมา ขอ้มูล 
จ านวนคร้ังของการใชย้าระงบั
ปวด รวบรวมจากเวชระเบียน
ร่วมกบัการสอบถามจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ขอ้มูลจ านวนคร้ังของ 
การลุกข้ึนจากเตียงและเดินไปมา 
รวบรวมโดยการสอบถามจาก
กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลจ านวนคร้ัง
ของการเคล่ือนไหวของล าไส ้
รวบรวมจากการประเมินการ
เคล่ือนไหวของล าไสผู้ป่้วย และ
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ขอ้มูลชนิดของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
รวบรวมจากเวชระเบียนในส่วน
ของแผนการรักษาและบนัทึก 
ทางการพยาบาลร่วมกบัการ
สอบถามผูป่้วย โดยขอ้มูล
ดงักล่าวท าการบนัทึกในวนัท่ี 3 
หลงัผา่ตดั เวลา 17.00-18.00 น. 
และบนัทึกลงในแบบประเมิน
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั  
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่20 การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการจดัการความปวดแผลผ่าตดัในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการผ่าตดัใหญ่ช่องท้อง 

(The Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for Pain Management in Elderly Patients Undergoing Major Abdominal Surgery) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ศิริพร ศิริบุรา
นนท,์ ทิพา ต่อ
สกลุแกว้, 
และวรรณี สตัย
ววิฒัน์. (2552). 

(75% Agree 
II) 

1.เพื่อพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลใน

การจดัการความปวด

แผลผา่ตดัในผูสู้งอายุ

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่

ช่องทอ้ง 

 

แบบวจิยั  
เป็นการศึกษาเชิงพฒันา 
(Developmental study) เพื่อ
พฒันาแนวปฏิบติั  
การพยาบาลทางคลินิก 
กลุ่มตวัอย่าง 
1. ผูป่้วยอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัช่องทอ้งทั้งเพศชาย
และเพศหญิง 
2. มีการเตรียมความพร้อมก่อน
ผา่ตดั 
3. นอนพกัในโรงพยาบาลอยา่ง
นอ้ย 1วนัก่อนผา่ตดั 
4. มีการรับรู้ การมองเห็น การได้

กจิกรรมการทดลอง 
1.การคน้หาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence  
triggered phase) ไดม้าจาก
หลกัฐาน 2 แหล่ง คือ จากการ
ปฏิบติังานและจากแหล่งความรู้ท่ี
ไดจ้ากการปฏิบติังาน 
2.คน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
เก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาทาง
คลินิก ผลการสืบคน้ไดห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษท์ั้งหมด 12  
เร่ือง ประกอบดว้ย งานวจิยัเชิง
ทดลอง 6 เร่ือง (ระดบั 2)  
งานวจิยัเชิงบรรยาย 2 เร่ือง 

ผลการศึกษาพบว่า 
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนเป็น
การจดัการความปวดแผลผา่ตดัโดยการ
ใหกิ้จกรรมการพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือลด
ความปวดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในผูสู้งอาย ุ 
จะแบ่งออกเป็น 
1. ระยะก่อนผา่ตดั จะเป็นการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการจดัการความปวด การฟ้ืน
สภาพร่างกายหลงัผา่ตดั 
     1.1 สอนและสาธิตการใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินความปวดและวธีิการบรรเทา
ปวดดว้ยตนเองตามท่ีผูป่้วยเลือก ไดแ้ก่  
เทคนิคผอ่นคลาย หรือการใชด้นตรี
บ าบดั 

น าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการ
ประเมินและจดัการความ
ปวดในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
ผา่ตดัช่องทอ้ง การจดัการ
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ 
จะท าใหก้ารส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัภายหลงัผา่ตดัเป็นไปใน
ทิศทางท่ีดี 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ยนิปกติ 
5. สามารถส่ือสารได ้
6. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดั 

(ระดบั 6) บทความ 2 เร่ือง  
(ระดบั7) และแนวปฏิบติัทาง
คลินิก 2 เร่ือง 
3. น าไปทดลองใช ้
ในผูสู้งอาย ุ
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งระบบ
ทางเดินอาหารจ านวน 10 ราย 
และประเมินความยุง่ยาก  
ซ ้ าซอ้น ปัญหาและอุปสรรคของ
การใชแ้นวปฏิบติั 
4. น าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแลว้
ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน  
 

2. ระยะหลงัผา่ตดั  
     2.1 ประเมินความปวดแผลผา่ตดั ถา้มี
คะแนนความปวดมากกวา่ 4 คะแนนจะ
ใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
หากมีคะแนนความปวด 1-3 คะแนน จะ
ใชก้ารบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า ถา้
บรรเทาปวดดว้ยตนเองจะประเมินความ
ปวดซ ้ าหลงัใหก้ารบรรเทาปวดดว้ย
ตนเอง 30 นาที ถา้เป็นยาทางหลอดเลือด
ด าจะประเมินความปวดซ ้ าหลงัใหย้า 30 
นาที ถา้เป็นยาทางปากจะประเมินความ
ปวดซ ้ าหลงัใหย้า 60 นาที 
     2.2 ร่วมวางแผนการจ าน่ายในผูป่้วย
แต่ละรายตามสภาพผูป่้วยและให้
ค  าแนะน ากบัผูป่้วยและญาติ 
แนวปฏิบติัน้ียงัไม่ไดมี้การน าไปทดลอง
ใชจ้ริงจึงท าใหไ้ม่ทราบประสิทธิผล 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่21 Effect of systematic relaxation techniques on anxiety and pain in older patients undergoing abdominal surgery 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Nahid, R., 
Majideh. H., 
Mojtaba.  V., & 
Melanie.  J. 
(2013). 

( Level 2.b) 
(JBI, 2014) 

เพื่อเปรียบเทียบผล

ของการผอ่นคลาย

อยา่งเป็นระบบต่อ

ระดบัความปวดและ

ความเครียดในผูป่้วย

สูงอายท่ีุไดรั้บการ

ผา่ตดัช่องทอ้ง 

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง
(Quasi-Experimental Research)
ชนิดก่อน-หลงัแบบมี 
กลุ่มควบคุม  
กลุ่มตวัอย่าง 
เป็นผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดั
ช่องทอ้ง ตั้งแตเ่ดือนเมษายน 
2011- ธนัวาคม 2011 และเขา้พกั
รักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรม 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัใน 
Tehran แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 62 
ราย กลุ่มควบคุม 62 ราย คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด ดงัน้ี 

กจิกรรมการทดลอง 
1. แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยวธีิการสุ่ม 
2. จดัใหผู้ป่้วยนอนบนเตียง สอน
การผอ่นคลายอยา่งเป็นระบบ
ใหก้บักลุ่มทดลองดว้ยเทป
บรรยาย โดยใชก้ารอ่านประโยค
ชา้ ๆ โดยไม่มีเพลงประกอบ  ใช้
หูฟังขณะอ่าน และมุ่งเนน้ไปท่ี
การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ท า
ต่อเน่ืองใชเ้วลา 5 นาที วนัละ 3 
คร้ัง ใหก้ลุ่มทดลองฟังเทป
บรรยายซ ้ าจนเขา้ใจ 
3. ผูว้จิยัจะประเมินระดบัความ
ปวดและความเครียด 4 คร้ัง คือ 

ผลการศึกษา พบว่า 
ระดบัความปวดของทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนท าไม่แตกต่างกนั ระดบั
ความปวดในกลุ่มควบคุมยงัคงมีอยูใ่น
ระดบัรุนแรงหลงัเคล่ือนไหวร่างกาย 15 
นาที แต่ในกลุ่มทดลองหลงัเคล่ือนไหว
ร่างกาย 15 นาทีระดบัความปวดอยูใ่น
ระดบัเลก็นอ้ยเท่านั้น โดยมีระดบัความ
ปวดอยูใ่นช่วง 2-7 คะแนน  ผลการผอ่น
คลายท าให ้89 % ในกลุ่มทดลองมีระดบั
ความปวดและความเครียดนอ้ยลง 

น าผลของการผอ่นคลาย
อยา่งเป็นระบบไป
ประยกุตใ์ชใ้นการจดัการกบั
อาการปวดและภาวะเครียด
ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั
ช่องทอ้ง ซ่ึงหากสามารถ
จดัการปัจจยัเหล่าน้ีใหทุ้เลา
ลงได ้จะสามารถท าใหก้าร
ฟ้ืนตวัท าไดดี้มากข้ึน 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

เกณฑค์ดัเขา้ 
1. อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี 
2. ไม่มีปัญหาเร่ืองสติปัญญาและ
การรับรู้ 
3. ไม่มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร 
4. ไม่เคยใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย
อยา่งเป็นระบบมาก่อน 
5. ไม่ใชส้ารเสพติด 
6. เขา้โรงพยาบาลก่อนผา่ตดั 
อยา่งนอ้ย 1 วนั 
7. สามารถส่ือสารภาษาเปอร์เซีย
ไดแ้ละมีความยนิดีเขา้ร่วมการ
รักษา 

ก่อนท าการผอ่นคลายอยา่งเป็น
ระบบ 15 นาทีหลงัเคล่ือนไหว
ร่างกาย  6 และ 12 ชัว่โมงหลงัท า
การผอ่นคลายอยา่งเป็นระบบ 
เพื่อประเมินและเปรียบเทียบ
ระดบัยาแกป้วดท่ีใชใ้นช่วง 12 
ชัว่โมงแรกหลงัจากเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกาย 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่22 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ ผ่าตดัช่องท้องในระยะ 1 สัปดาห์แรก 

(Factors Associated with Recovery among Patients Undergoing  Non-traumatic General Abdominal Surgery within One Week) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ปวงกมล กฤษณ
บุตร,  อรพรรณ 
โตสิงห์,  สุพร 
ดนยัดุษฎีกลุ, 
และเชิดศกัด์ิ ไอ
รมณีรัตน์. 
(2555). 

( Level 3.a) 
(JBI, 2014) 

เพื่อศึกษา

ความสมัพนัธ์ของ

ภาวะโภชนาการ 

อุณหภูมิกาย สภาพ

ผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั 

ต่อการฟ้ืนตวั ของ

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง

ทอ้งในระยะ 1 

สปัดาห์แรกหลงัผา่ตดั 

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย 
กลุ่มตวัอย่าง 
ผูป่้วยผูใ้หญ่ ทั้งเพศชาย
และหญิง ท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ช่องทอ้งท่ีไม่ไดเ้กิดจาก
การไดรั้บอุบติัเหตุ ทั้งแบบ
ฉุกเฉินและแบบท่ีมีการนดั
หมายผูป่้วยไวล่้วงหนา้ 
และรับการรักษาในหอ
ผูป่้วยแผนกศลัยกรรมของ
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
แห่งหน่ึงในกรงุเทพมหา
นคร จ านวน 100 ราย 

กจิกรรมการทดลอง 
1. ผูว้จิยัจะเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง
หลงัผา่ตดั 1 สปัดาห์ หากผูป่้วย
กลบับา้นไปแลว้ ผูว้จิยัจะใช้
วธีิการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์
โดยผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลจากแฟ้ม
ระเบียนผูป่้วยและการ
สมัภาษณ์ผูป่้วย ซ่ึงขอ้มูลท่ีเก็บ
จากแฟ้มระเบียนผูป่้วย ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ อุณหภูมิกาย สภาพ
ผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั ส่วนขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ผูป่้วย 
ไดแ้ก่ การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั โดย

ผลการศึกษา พบว่า 
- ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการก่อนการผา่ตดั  มีคะแนน
อยูใ่นช่วง 66.08-115.10 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย 97.62 
(S.D.± 9.72) คะแนน (จากผูป่้วยจ านวน 96 ราย ท่ี
ไดรั้บการตรวจจอลับูมินในซีร่ัม) อุณหภูมิกายหลงั
ผา่ตดั พบวา่อยูใ่นช่วง 33.30-39.60 องศาเซลเซียส 
โดยมีค่าเฉล่ีย 36.34 (S.D. ± .94) องศาเซลเซียส ค่า 
Surgical APGAR score ซ่ึงแสดงถึงสภาพผูป่้วย
ระหวา่งการผา่ตดั พบวา่มี อยูร่ะหวา่ง 2-10 คะแนน 
โดยมีค่าเฉล่ีย 7.28 (S.D. ± 1.48) คะแนน  คะแนน
การฟ้ืนตวั มีค่าช่วงคะแนนระหวา่ง 44.04-96.22 โดย
มีค่าเฉล่ีย 71.42 (S.D. ± 11.02) คะแนน  
- ระยะ 1 สปัดาห์หลงัผา่ตดั  พบวา่ ภาวะ โภชนาการ
มีความสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง r =  

น าความสมัพนัธ์ของ
ภาวะโภชนาการ สภาพ
ผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั ซ่ึง
ส่งผลต่อการฟ้ืนตวั
ภายหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
ไปใชใ้นการสงัเคราะห์
กิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมใหร้ะดบั
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดี
ข้ึน  
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  
เกณฑค์ดัเขา้ 
1. มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป  
2. ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง
แต่ไม่ใช่การผา่ตดัผา่น
กลอ้ง (laparoscopic 
surgery)  
3. ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ร่างกายเพียงอยา่ง
เดียว และหรือเป็นการใชย้า
ระงบัความรู้สึกร่วมกนั ทั้ง
แบบทัว่ร่างกายและ
เฉพาะท่ี 
4.  มีสติสมัปชญัญะดี มี
ความเขา้ใจและสามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ 

ใชแ้บบประเมินการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดั 
 

.28 (p < .01) สภาพผูป่้วยระหวา่งผา่ตดัมี
ความสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ี r = 
.29 (p < .01) 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่23 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐาน ความเจบ็ปวด ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจและความวติกกงัวล กบัการฟ้ืนตวัด้านสรีรของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัใหญ่ช่องท้องใน

ระยะวกิฤต 

(The Association between Selected Demographic Data,  Postoperative Pain, Anxiety, Complications, Pulmonary  Complications and Physiological Recovery of Patients  

after Major Abdominal Surgery in Critical Stage) 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

สมคิด ทองดี, 
ผอ่งศรี ศรี
มรกต, และพร
เลิศ ฉตัรแกว้. 
(2554). 

( Level 3.a) 
(JBI, 2014) 

1.เพื่อศึกษาระดบั

ความเจบ็ปวด 

ภาวะแทรกซอ้น

ระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผา่ตดั ความวติกกงัวล 

และการฟ้ืนตวัดา้น

สรีรภาพของผูป่้วย

หลงัผา่ตดัใหญ่ช่อง 

ทอ้งในระยะวกิฤต   

2. ศึกษาความสมัพนัธ์

แบบวจิยั  
เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย 
กลุ่มตวัอย่าง 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่ช่อง
ทอ้งระบบทางเดินอาหาร
และทางเดินน ้ าดี ท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จ านวน 86 ราย คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 
เกณฑค์ดัเขา้ 

กจิกรรมการทดลอง 
1. ผูว้จิยัจะสอบถามระดบัความ
เจ็บปวดและระดบัความวติก
กงัวลจากผูป่้วยหลงัผา่ตดั 3 
คร้ัง โดยคร้ังแรกจะสอบถาม
เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี ประมาณ 4 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ส่วนคร้ังท่ี 2 
จะสอบถามในช่วงเวลา 6.00 น. 
และคร้ังท่ี 3 จะสอบถามเวลา 
14.00 น. หรือ 22.00 น. 
เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท า
กิจกรรมปกติ ท าใหไ้ม่รบกวน

ผลการศึกษา พบว่า 
1. ระดบัความปวด หลงัผา่ตดัใน 4 ชัว่โมง แรก 
ผูป่้วยมีระดบัความปวดเท่ากบั 5.08 ทั้ง ๆท่ีมีการ
ควบคุมความปวดดว้ยยาบรรเทาปวดอยา่งเตม็ท่ีแลว้ 
หลงัผา่ตดั 8 ชัว่โมง ระดบัความปวดเฉล่ียลดลงเหลือ 
3.92 (SD = 2.63) และในระยะสุดทา้ยของ 24 ชัว่โมง
แรกหลงัผา่ตดั ระดบัความปวดลดลงเหลือ 3.78  
2. ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั พบร้อยละ 23.3 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัท่ีพบ คือ ความดนัโลหิต
สูง หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ การติดเช้ือในร่างกาย ภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ทอ้งอืด ล าไสอุ้ด
ตนั การร่ัวบริเวณรอยผา่ตดั และหวัใจลม้เหลว  

น าความสมัพนัธ์ของ
ปัจจยัพ้ืนฐานดา้น
ภาวะแทรกซอ้นระบบ
ทางเดินหายใจและ
ความวติกกงัวลทีส่่งผล
ต่อการฟ้ืนตวัภายหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งไปใชใ้น
การสงัเคราะห์กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นระบบ
ทางเดินหายใจและ
ความวติกกงัวล ซ่ึงมีผล
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ระหวา่งปัจจยัพ้ืนฐาน 

ความเจบ็ปวด

ภาวะแทรกซอ้น

ระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผา่ตดั ความวติกกงัวล

และการฟ้ืนตวัดา้น 

สรรีภาพของผูป่้วย 

หลงัผา่ตดัใหญ่ช่อง

ทอ้งในระยะวกิฤต  

1. ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
2. อยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤต
อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง ข้ึนไป 
3. สามารถส่ือสารบอก
ระดบัความเจบ็ปวดและ
ความวติกกงัวลไดถู้กตอ้ง 
 

ผูป่้วย  
 2. ผูว้จิยัจะประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดิน
หายใจและภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดัร่วมกบัศลัยแพทยแ์ละ
วสิญัญีแพทย ์เม่ือผุป่้วยอยูค่รบ 
24 ชัว่โมง 
3. ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลการฟ้ืนตวั 
1 คร้ัง จากบนัทึกทางการ
พยาบาล 

3. ความวติกกงัวลท่ีพบในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทนัที 
พบวา่มีคะแนนอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (X = 2.69±2.83) 
และคงระดบัความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยจน
ครบ 24 ชัว่โมง (ระยะ 24 ชัว่โมง X = 2.41±2.88) 
รวมทั้งการฟ้ืนตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดั ซ่ึงประเมิน
ดว้ย APACHE II โดยคะแนนท่ีแสดงถึงระดบัความ
รุนแรงมาก คือ 70 คะแนน ส่วนคะแนนท่ีแสดงถึง
ความไม่รุนแรง คือ 0 คะแนน พบวา่ใน 24 ชัว่โมง 
ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ีย 13.19 ±5.14   
4. จากการเปรียบเทียบความสมัพนัธ์ พบวา่ อายมีุ
ความสมัพนัธ์กบัการฟ้ืน ตวัดา้นสรรีภาพอยา่งมี
นยัส าคญั (p< .01) และภาวะแทรกซอ้นระบบ
ทางเดินหายใจ และภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมี
ความสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัดา้นสรีรภาพอยา่งมี
นยัส าคญั (p< .05 และ .01 ตามล าดบั) ส่วนความ
เจ็บปวด และความวติกกงัวลไม่มีความสมัพนัธ์กบั
การฟ้ืนตวัดา้นสรรีภาพ 

ต่อระดบัการฟ้ืนตวั
ภายหลงัผา่ตดั 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่24 แนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนั 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ราชวทิยาลยั
วสิญัญีแพทย์
แห่งประเทศ
ไทย, และ
สมาคม
การศึกษาเร่ือง
ปวดแห่ง
ประเทศไทย. 
(2554). 

( Level 5) 
(JBI, 2014) 

เพื่อเสนอแนะแนว

ทางการจดัการความ

ปวดชนิดเฉียบพลนั 

  ผลการศึกษา พบว่า 
ค าแนะน าท่ี 1 ควรมีการประเมินเก่ียวกบัโรค
ประจ าตวั เพ่ือหาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดและ
จะไดห้าวธีิจดัการความปวดไดเ้หมาะสม 
ค าแนะน าท่ี 2 ควรมีการประเมินระดบัความปวด 
โดยตอ้งเลือกใชเ้คร่ืองมือในการประเมินให้
เหมาะสม และตอ้งประเมินระดบัความปวดอยา่ง
สม ่าเสมอ 
ค าแนะน าท่ี 3 ควรใหค้วามรู้กบัผูป่้วยในเร่ืองความ
ปวด และใหผู้ป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจเลือกวธีิการจดัการ
ความปวดดว้ยตนเอง 
ค าแนะน าท่ี 4 การระงบัปวดเฉียบพลนั มีทั้ง
วธีิการใชย้าและไม่ใชย้า หากเป็นวธีิการใชย้าจะตอ้ง
ค านึงถึงภาวะแทรกซอ้นของยาและวธีิการบริหารยา 
โดยหากผูป่้วยมีระดบัความปวด 1-3 คะแนน อาจจะ

น าแนวทางการจดัการ
ความปวดไปใช ้เพื่อ
ส่งเสริมกระบวนการ
ฟ้ืนตวั 



 
 

2
03

 

 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

ใหย้า  
 
Paracetamol และ/หรือ NSAIDs ถา้มีคะแนนความ
ปวด 4-6 คะแนน แนะน าใหย้าบรรเทาปวดระดบั
อ่อน (weak opioid และ/หรือ Paracetamol และ/หรือ 
NSAIDs) หากมีคะแนนความปวด 7-10 คะแนน
แนะน าใหย้าบรรเทาปวดระดบัแขง็ (strong opioid
และ/หรือ Paracetamol และ/หรือ NSAIDs) และน า
การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้ามาร่วม เพ่ือใหก้าร
จดัการความปวดมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
ค าแนะน าท่ี 5 มีการประเมินระดบัความปวดหลงั
ไดรั้บการรักษา ความปวดขณะพกัหลงัไดรั้บการ
รักษาไม่ควรเกิน 4 คะแนน 
ค าแนะน าท่ี 6 มีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการ
ใชย้า เช่น กดการหายใจ คล่ืนไสอ้าเจียน เป็นตน้ 
ค าแนะน าท่ี 7 หากมีผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
จะตอ้งมการใหย้า เพ่ือจดัการกบัอาการขา้งเคียงนั้น 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ 
แบบวธีิการวจิยั/กลุ่ม

ตวัอย่าง 
กจิกรรมการทดลอง ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

เช่น หากมีการกดการหายใจ แนะน าใหย้า Naloxone 
ค าแนะน าท่ี 8 มีการประเมินระดบัความปวดหลงัได้
ยาซ ้ า โดยหากไดย้าชนิดรับประทาน ประเมินซ ้ าใน 1 
ชัว่โมง หากไดรั้บยาฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า 
ประเมินใน 5-10 นาที หากไดรั้บฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
ควรประเมินซ ้ าใน 30 นาที 
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ตารางสรุปการวเิคราะห์องค์ความรู้จากงานวจิยั 

เร่ืองที ่25 Systematic review of outcomes used to evaluate enhanced recovery after surgery 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Neville, A., 
Lee, L., 
Antonescu, I., 
Mayo, N., 
Vassiliou, M., 
Fried, G., 
Feldman, L. 
(2014) 

( Level 1) 
(JBI, 2014) 

เพื่อสงัเคราะห์ปัจจยั
ใชใ้นการประเมินการ
ฟ้ืนตวัท่ีดีหลงัผา่ตดั 

เป็นการสงัเคราะห์วรรณกรรม  กจิกรรมการทดลอง 
1. ระบุปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา 
2. สืบคน้วรรณกรรม ผลการสืบ
คน้พบหลกัฐานทั้งหมดจ านวน 
38 เร่ือง มี 24 เร่ืองรายงานผลการ
ฟ้ืนตวั โดยวดัภายใน 30 วนัหลงั
ผา่ตดั มี 2 เร่ืองวดัการฟ้ืนตวั
ภายใน 60 วนัหลงัผา่ตดั  มี 1 
เร่ืองวดัการฟ้ืนตวัภายใน 90 วนั
หลงัผา่ตดั มี 10 เร่ืองท่ีไม่ไดร้ะบุ    
3. ประเมินขอ้มูลท่ีคดัเลือกไว ้ 
4. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการสกดั
ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และน ามาจดัหมวดหมู่ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้น

ผลการศึกษาพบว่า 
ในการสงัเคราะห์คร้ังน้ีใชง้านวจิยั
จ านวน 38 เร่ือง โดยรายงานผลของ
การศึกษา พบวา่ ผลลพัธ์ท่ีใชใ้นการฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดั แบ่งออกเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี 
1. ดา้นกายภาพและชีวภาพ ไดแ้ก่     
      1.1 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
      1.2 การกลบัมาท าหนา้ท่ีของล าไส ้
ซ่ึงประเมินจากการผายลมและการ
ขบัถ่าย ระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถ
รับประทานอาหารทางปากได ้ไม่วา่จะ
เป็นของแขง็หรือของเหลว 
      1.3 การท าหนา้ท่ีของปอด วดัโดย
การใช ้spirometer 
      1.4 ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ซ่ึงสามารถ

น าไปใชใ้นการประเมินผล
ลพัธ์การฟ้ืนตวัภายหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

การศึกษา 
5. การน าเสนอผลการศึกษา 
 

ประเมินไดจ้ากผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการของ C-reactive protein, 
Tumour necrosis factor, Lymphocyte 
flow cytometry 
      1.5 การตอบสนองต่อภาวะเครียด ซ่ึง
สามารถประเมินไดจ้ากผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการของ Cortisol, Prolactin, 
Insulin resistance 
      1.6 ภาวะโภชนาการ ซ่ึงสามารถ
ประเมินไดจ้ากผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการของ Albumin, Nitrogen 
balance 
2. อาการแสดง 
     2.1 ปวด ประเมินโดยการใช ้Visual 
analogue scale, Verbal response scale, 
McGill pain questionnaire 
     2.2 อาการอ่อนลา้ ประเมินโดยการใช ้
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจิยั/ปีที่

ตพีมิพ์เผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมการทดลอง/เคร่ืองมือ ผลการวจิยั การน าไปใช้ 

Visual analogue scale, Verbal response 
     2.3 คล่ืนไส ้อาเจียน ประเมินจาก
ผูป่้วยบอกหรือการสงัเกต 
     2.4 อาการซึมเศร้าหรือความวติก
กงัวล ประเมินโดยใช ้Hospital anxity 
scale and Depression scale. 
3. การท าหนา้ท่ี ความสามารถในการท า
กิจวตัร ประเมินโดยการใชแ้บบสอบถาม 
Instrumental activity of daily living 
questionnaire, Basic activity of daily 
living questionnaire 
4. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
5. คุณภาพชีวติ สามารถประเมินไดจ้าก 
Quality of recovery score 
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ภาคผนวก ซ 
 

ใบอนุญาตจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ภาคผนวก ญ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ช่ือ - สกุล                                                                        ต  าแหน่ง/ สถานท่ีติดต่อ 
1. นายแพทยชู์แสง ธีระววิฒัน์ชยั  นายแพทยร์ะดบัช านาญการพิเศษ 
     ภาควชิาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่   
2. รศ.ดร. ประณีต ส่งวฒันา  รองศาสตราจารย ์
     ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
3. พว. จาริ ยอดสวสัด์ิ   พยาบาลวชิาชีพ ระดบัช านาญการ 
     หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ - สกุล  นางสาวทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ 
รหัสนักศึกษา  5910420022 
วุฒิการศึกษา 
                             วุฒิ                          ช่ือสถาบัน   ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตร์บณัฑิต เกียรตินิยมอนัดบั 2       มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์              2555 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
ต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ 
สถานท่ีท างาน  หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 510 โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 
การตีพมิพ์/เผยแพร่ผลงาน 
ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์, ทิพมาส ชิณวงศ,์ และขนิษฐา นาคะ. (2562). การพฒันาและประเมินผลแนว
 ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง. วารสาร
 พยาบาลสงขลานครินทร์, (ก าลงัด าเนินการ). 
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