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บทคัดย่อ: การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้าน
ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด โดยใช้ทฤษฏีการดูแล             
ตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่           
ทางช่องท้องที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมิถุนายน 2553-มกราคม 
2554 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนดจำ�นวน 70 ราย แบ่งเป็น                     
กลุ่มควบคุม 35 ราย และกลุ่มทดลอง 35 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม          
ฟื้นฟูสภาพที่บ้านที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ได้แก่ ความปวดแผลหลังผ่าตัด 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลคือ สถิติบรรยาย (ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) การทดสอบไคสแควร์ การ
ทดสอบแมนท์วิทนีย์ การทดสอบวิลคอกซัน และการทดสอบค่าที  ผลการวิจัยพบว่า 1) ในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 2) ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจำ�หน่ายจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
แต่เกิดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในกลุ่มทดลอง 3 ราย และกลุ่มควบคุม 7 ราย โดยมีอัตราการ
ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ผลการวิจัยสามารถนำ�ไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และช่วยพัฒนาการบริการสุขภาพ
ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น
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ธีรารัตน์ หม่อมปลัด และคณะ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่เข้ามารับบริการทางสุขภาพ

จ�ำนวนมาก โรคหรือความเจ็บป่วยบางชนิดที่เกิดกับผู้

สูงอายุจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัด โดยในแต่ละปี

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง และได้รับการผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องในสัดส่วน

ที่มากขึ้นด้วย จากสถิติผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด   

ในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า มีอัตรา

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.1 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 

34 ในปี พ.ศ. 2551 และผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ           

ผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.01 ในปี 

พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 13.57 ในปี พ.ศ. 2551 (หน่วย

เวชสถิติ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2552) การผ่าตัดทาง

ช่องท้องเหล่านี้ ได้แก่ การผ่าตัดกระเพาะอาหาร ล�ำไส้ 

ตบั ตบัอ่อน ทางเดนิน�ำ้ด ี และม้าม การผ่าตดัทางช่องท้อง

เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดที่รุนแรงได้ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่         

ผูส้งูอาย ุมีประวตัสิบูบหุรี ่มโีรคร่วม เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น 

(deWit, 2005) ทั้งนี้ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่

มีรายงานว่า การผ่าตัดมีผลกระทบทางลบต่อความสามารถ

ในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด (Kurlowicz, 1998) ท�ำให้

ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลง (สุปรีดา 

มั่นคง และคณะ, 2550) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และใช้เวลานานในการฟื้นสภาพเมื่อเปรียบเทียบกับ     

วัยอื่น (Covinsky et al., 2003)	

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดนับว่าเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ

ในการดูแลรักษาพยาบาล โดยเป้าหมายในการดูแลรักษา

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้อง นอกจากเพื่อให้

หายหรือบรรเทาอาการจากโรคแล้ว ยังต้องมีการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่ดีเทียบ

เท่ากบัก่อนผ่าตดัหรอืตามศักยภาพ สามารถกลับสู่ภาวะปกติ

โดยเรว็ ปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั (พรรณทพิย์ 

เกียรติสิน, สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, และปรางทิพย์        

ฉายพุทธ, 2553; สมหมาย วนะวนานต์, 2540) อาการ

ปวดแผลดีขึ้น มีความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และได้รับประสบการณ์ที่ดีจาก

การผ่าตัด (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) 

โดยเฉพาะในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด เป็นระยะ

ส�ำคัญของการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งผู้ป่วยมีโอกาสเกิดปัญหา 

อุปสรรค และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย จากการศึกษา

ของคริสโตเฟอร์ และคณะ (Wu et al., 2005) ในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทางช่องท้องภายในระยะ 2 สัปดาห์แรกหลัง

ผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยที่มีความปวดทั้งในขณะพักและปฏิบัติ

กิจกรรมจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพในการฟื้นสภาพ

หลังผ่าตัดที่ลดลง และจะมีอาการอ่อนล้ามากขึ้น และ

จากการศึกษาของแอฟเฟลบอม และคณะ (Apfelbaum, 

Chen, Mehta, & Gan, 2003) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัด หลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังคงมีอาการ

ปวดแผลผ่าตัดคิดเป็น ร้อยละ 75 อีกทั้งในผู้ป่วยสูงอายุ

หลังผ่าตัดทางช่องท้องที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเดิน

หายใจ จะมีระดับความปวดแผลสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน (Shea, Brooks, Dayhoff, & Keck, 

2002) ส่วนการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด จากการศึกษา

ของพัชรี เสน่ห์เจริญ (2550) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง

ช่องท้องโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งจ�ำนวน 122 ราย 

พบว่า ในระยะเวลา 30 วันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีอัตราการ

ติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 14.75 จากจ�ำนวน

การติดเชื้อทั้งหมด แบ่งเป็นการติดเชื้อขณะอยู่โรงพยาบาล

ร้อยละ 83 และติดเชื้อหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลร้อยละ 16.7 ระยะเวลาที่เกิดการติดเชื้อหลัง

ผ่าตัดเฉลี่ย 9.67 วัน นอกจากนี้ ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่

จะมีความสามารถในการท�ำหน้าที่หรือการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลงระหว่างอยู่โรงพยาบาลและยังไม่เท่ากับ

ก่อนเข้ารับการรักษาจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน (สุปรีดา 

มั่นคง, เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล, ทิพวรรณ ไตรติลานนท์, 
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พจนี รอดจินดา, และสุนทรี เจียรวิทยกิจ, 2549) ซึ่ง

ทั้งหมดเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้สูงอายุมีการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดได้ช้ากว่าปกติ และต้องการการดูแล

ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ผู้สูงอายุเป็นวัยต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและ

ต้องใช้เวลาในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดนานกว่าวัยอื่นๆ 

(ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ, 2543) ขณะเดียวกันก็มี

จ�ำนวนวันนอนพักฟื้นในโรงพยาบาลสั้นลง ร่วมกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมจากการรับการรักษาในโรง

พยาบาลไปพักฟื้นต่อที่บ้าน อาจจะมีผลต่อการปรับตัว

และการฟื้นฟูสภาพได้ ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องดูแลติดตาม

อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในช่วงแรกหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีขึ้น ผู้

สูงอายุมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ดี  การตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน และสามารถ

ให้การดแูลได้อย่างต่อเนือ่งเป็นองค์รวม ซึง่สอดคล้องกนั

สภาการพยาบาลทีไ่ด้เลง็เหน็ความส�ำคญั  และความจ�ำเป็น

ของการมีผู้มีความรู้ ความช�ำนาญเฉพาะทาง หรือผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) 

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) ทั้งนี้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี

มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร์-

ศัลยศาสตร์ เชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ได้

รับการผ่าตัด เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้

รับการผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง ทั้งในระยะก่อนและหลัง

การผ่าตัดขณะพักรักษาในโรงพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวดูแลตนเอง

ก่อนและหลังผ่าตัดได้ดี ถูกต้อง ป้องกันและลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด จนผู้ป่วยสามารถจ�ำหน่ายกลับ

บ้านได้ 

อย่างไรก็ตามภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

พบว่า มีผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลมากกว่าร้อยละ 25 ได้

โทรศัพท์มาสอบถามพยาบาลผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้น

สูงในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพิ่มเติม เพื่อสร้างความ

มัน่ใจ และบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น มไีข้ 

แผลผ่าตัดติดเชื้อ เป็นต้น และจากการศึกษาของสุปรีดา 

มั่นคง และคณะ (2550) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด

ยังต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการรักษาพยาบาล 

เช่น ท�ำแผล ดูแลถุงเปิดทางหน้าท้อง เป็นต้น ทั้งนี้การ

ให้การพยาบาล ดูแลติดตามและประเมินอย่างต่อเนื่อง

ในช่วงหลังออกจากโรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งส�ำคัญและ

จ�ำเป็นโดยเฉพาะในช่วงระยะ 2 สัปดาห์แรกหลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล ร่วมกับปัจจุบันยังไม่มีการดูแลต่อเนื่อง

โดยใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดที่บ้านในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านในการ

ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง หลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยการประเมินและดูแลต่อเนื่องเชื่อม

ต่อจากการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงในโรงพยาบาล เพื่อสามารถให้การฟื้นฟูสภาพหลัง

ผ่าตัดได้อย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยเน้น

ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความ

ต้องการหลังผ่าตัดได้ ซึ่งเป็นการพัฒนาประสิทธิภาพใน

การบริการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความปวดแผลหลังผ่าตัด 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วน

ล่าง และติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ใหญ่ทางช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

ฟื้นฟูสภาพที่บ้าน และกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 2 หลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องในกลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้าน มีคะแนนเฉลี่ยความปวด

แผลหลังผ่าตัดน้อยกว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่า และอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem, 2001) เป็นแนวทางในการวิจัย ซึ่ง

ได้กล่าวถึงการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของ

บุคคล เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของ

ตน ทั้งนี้การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่กระท�ำอย่าง

จงใจและมีเป้าหมาย (deliberate action and goal oriented) 

เพื่อสนองตอบความต้องการดูแลตนเองทั้งหมดภายใน

ระยะเวลาหนึ่ง ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบ

ด้วยความสัมพันธ์ของความต้องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพร่องใน

การดูแลตนเอง และระบบการพยาบาล โดยเมื่อความ

ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดมีมากกว่าความสามารถ

ในการดูแลตนเอง จะท�ำให้เกิดความพร่องในการดูแล

ตนเอง ดังนั้น บุคคลต้องการความช่วยเหลือจากระบบ

ทางการพยาบาล ที่จะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)

เมื่อพิจารณาในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งเป็น

วัยที่มีกระบวนการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกาย

เสื่อมถอยลง มีความสามารถในการรับรู้ ความจ�ำและ

การเรียนรู้ลดลง ร่วมกับได้รับผลกระทบจากการผ่าตัด 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง มีความ

สามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอที่จะสนองต่อความ

ต้องการการดูแลที่จ�ำเป็นให้ครบถ้วนได้ จึงเกิดความ

พร่องในการดูแลตนเอง ดังน้ัน ผูส้งูอายจุงึต้องการความ

ช่วยเหลือ โดยในแนวคิดของโอเร็ม สมาชิกในครอบครัว

หรือญาติเป็นบุคคลที่ต้องดูแลสมาชิกที่ต้องการการพึ่งพา 

(dependent care agent) (Orem, 2001) แต่อย่างไร

ก็ตามเมื่อความสามารถของสมาชิกในครอบครัวหรือ

ญาติที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดของผู้สูงอายุได้ไม่เพียงพอ พยาบาลจึงต้องเข้า

มามีบทบาทช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเอง โดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันพยาบาลมีส่วนช่วยให้ญาติ

ได้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความต้องการการ

ดูแลของผู้สูงอายุด้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) โดย

ใช้ระบบการพยาบาล ซึ่งในช่วงหลังจ�ำหน่ายผู้สูงอายุออก

จากโรงพยาบาล ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ระบบการพยาบาลมักเป็น

รูปแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive-

educative nursing system) โดยให้การสอน การชี้แนะ 

การสนับสนุน ให้ก�ำลังใจทั้งผู้สูงอายุและครอบครัวหรือ

ญาติผู้ดูแล เพื่อการพัฒนาความสามารถของผู้สูงอายุ 

คงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเอง

ตามศักยภาพที่จะกระท�ำได้ (Orem, 1991 อ้างใน สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2544) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

โปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้าน (Home-based recovery 

program) ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่อง

ท้อง ในระยะ 2 สัปดาห์แรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด เพื่อช่วยส่งเสริม

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถตอบ

สนองความต้องการที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล 

ช่วยสร้างความมั่นใจ และท�ำให้ผู้สูงอายุมีการฟื้นสภาพ

หลังผ่าตัดได้ดี เหมาะสมตามศักยภาพ แสดงดังแผนภาพ

ที่ 1 ดังนี้ 
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องต่อการฟื้นสภาพ
หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pre-post test research design) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

เป็นผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องที่เข้าพัก

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรม

ชาย-หญิง ศัลยกรรมพิเศษ หอสังเกตอาการ 1 หอสังเกต

อาการ 2 และศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ซึ่งได้รับการดูแลจากพยาบาลตามปกติและผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงในระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึง

วันจ�ำหน่ายกลับบ้าน และได้รับการตรวจติดตามผลหลัง

ผ่าตัด ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกทางศัลยกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดี ระหว่างเดือนมิถุนายน 2553-มกราคม 2554 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ได้รับการผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องแบบไม่ฉุกเฉิน 

(elective case) ครั้งแรก มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

พูดคุยสื่อสารกันได้ เข้าใจภาษาไทย ไม่เป็นโรคหรือมี

ประวัติโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรคถุงลมปอดโป่ง

พอง เป็นต้น มีบ้านพักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล มีโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร มีสมาชิกใน

ครอบครัวหรือญาติหรือผู้ดูแลให้การดูแลที่บ้าน และ

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของโคเฮน (Cohen, 1988) จะได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

35 รายต่อกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 35 ราย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือด�ำเนิน

การวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยคือ โปรแกรม

ฟื้นฟูสภาพที่บ้าน (Home-based recovery program) 

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง ซึ่งมีความ

สอดคล้องและต่อเนื่องเชื่อมต่อจากการดูแลผู้สูงอายุของ

พยาบาลตามปกติและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงในโรงพยาบาล โดยการประเมินและส่งเสริมการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านใน

โปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้าน

•  สร้างสัมพันธภาพและตั้งเป้าหมายร่วมกัน

•	 ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ความรู้ตามคู่มือการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่

    -  การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ         

    -  การเคลื่อนไหวร่างกายและการท�ำกิจกรรม

    -  การดูแลแผลผ่าตัด

    -  การจัดการความปวด   ฯลฯ

•	 ส่งเสริมให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วย

ผู้สูงอายุฟื้นฟูสภาพ ดูแลตนเองหลังผ่าตัดที่บ้าน

•	 ติดตามทางโทรศัพท์ให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนให้

ก�ำลังใจในการปฏิบัติดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

-  ความปวดแผลหลังผ่าตัด            

-  ความสามารถในการปฏิบัติ

       กิจวัตรประจ�ำวัน             

-  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด          

     · ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 

     · ติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด
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ธีรารัตน์ หม่อมปลัด และคณะ

การจัดการความปวด การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ การติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง และการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 

ในช่วงระยะหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัย

พัฒนาตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบ

ด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ ญาติผู้

ดูแล และผู้วิจัยเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการตั้ง

เป้าหมายร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 2) การติดตามเยี่ยม

บ้านและให้ความรู้ตามคู่มือการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ การจัดการความปวด การ

เคลื่อนไหวร่างกายและการท�ำกิจกรรม การบริหารการ

หายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลแผลผ่าตัด 

การรับประทานอาหารและยา การพักผ่อน อาการผิดปกติ

ที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด และการปฏิบัติตัวตามสภาพ

ของโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น 3) การส่งเสริมให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ช่วยผู้สูงอายุฟื้นฟูสภาพ ดูแลตนเองหลังผ่าตัดที่บ้าน 

และ 4) การติดตามทางโทรศัพท์ให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุน

ให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งนี้คู่มือการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อ

เนื่องที่บ้านได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

ความถูกต้องเหมาะสม ความชัดเจนของภาพ และภาษา

ที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่

	 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ     

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และระดับการศึกษา

	 1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพและการรักษา ได้แก่ โรค

ประจ�ำตัว พฤติกรรมทางสุขภาพ ประวัติการได้รับยา 

ประสบการณ์ผ่าตัด การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัดที่ได้

รับ ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ระยะเวลาพักรักษาในโรง

พยาบาล ระยะเวลาพักรักษาหลังได้รับการผ่าตัด สัญญาณ

ชีพแรกรับ ระดับอัลบูมินในเลือดและจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวก่อนผ่าตัด และสภาพแผลผ่าตัดก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

2. แบบประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ซึ่งประเมิน

ได้จากความปวดแผลหลังผ่าตัด ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ดังนี้

	 2.1 แบบประเมินความปวดแผลหลังผ่าตัด ใช้

เครื่องมือมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical 

rating scale) เป็นมาตราวัดแบบเส้นตรง มีตัวเลขตั้งแต่ 

0 ถึง 10 ก�ำกับ และวิธีวัดให้ผู้ป่วยสูงอายุกากบาทลงบน

คะแนนที่ตรงกับความปวด ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย

คะแนน 0 แทนความรู้สึกไม่ปวดเลย และคะแนน 10 

แทนความรู้สึกปวดมากที่สุด 

	 2.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เทล (The Modified Barthel 

Activities of Daily Index) สร้างขึ้นโดยบาร์เทลและมาร์

โฮนี (Barthel & Mahoney, 1965) แปลเป็นภาษาไทย

และปรับโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (Jitapunkul, 

Kamolratanakul, & Ebrahim, 1994) ประกอบด้วย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน 

10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การอาบน�้ำ 

การแต่งตัว การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การเคลื่อนย้าย 

การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว การขึ้นลงบันได การ

ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และการควบคุมปัสสาวะ มี

คะแนนอยู่ในระหว่าง 0–20 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมาย

ถึง ความสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันยิ่งดี ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เทลกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 70 ราย ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟาเท่ากับ .72

	 2.3 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

หลังจ�ำหน่ายผู้สูงอายุออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องต่อการฟื้นสภาพ
หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และการติดเชื้อที่
ต�ำแหน่งผ่าตัด ประเมินตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อ
ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) 
(Horan, Andrus, & Dudeck, 2008) สรุปการประเมิน
ว่า เกิดหรือไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่างลง
นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ สามารถ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่เกิด
ผลกระทบใดๆ และข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะน�ำ
เสนอในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ

ที่ก�ำหนดไว้ ในวันก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้
วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงเป็นผู้แนะน�ำผู้วิจัยกับผู้ป่วย หลังจากนั้นผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนิน
การวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย จึงด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมจนครบ
ก่อนเริ่มในกลุ่มทดลอง ทั้งนี้ผู้วิจัยจะประเมินการฟื้น
สภาพหลังผ่าตัด 2 ครั้งคือ ในวันก่อนจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (ประเมินความปวดแผลหลังผ่าตัด และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน) และสัปดาห์
ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ประเมินความ
ปวดแผลหลังผ่าตัด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด) โดยในกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้
รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพ
ที่บ้าน (home-based recovery program) ซึ่งผู้วิจัยจะ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ความรู้ตามคู่มือการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ส่งเสริมให้ญาติเข้า

มามีส่วนร่วมในการช่วยผู้สูงอายุฟื้นฟูสภาพ ดูแลตนเอง

หลงัผ่าตดั และสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจในการปฏบิตักิจิกรรม

การฟ้ืนฟสูภาพ   และผูว้จิยัจะตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ 

1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เพื่อสอบถามการดูแลตนเอง กิจกรรมการฟื้นฟูสภาพ

หลงัผ่าตดั  และปัญหาอปุสรรคต่างๆ ทีเ่กดิขึน้  พร้อมทัง้

ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา และสนับสนุนให้ก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกเข้ามีจ�ำนวน

ทั้งหมด 74 ราย แต่ในกลุ่มควบคุมได้ถูกคัดเลือกออก

จ�ำนวน 4 ราย เนื่องจากไม่มารับการตรวจติดตามผลหลัง

ผ่าตัด ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกทางศัลยกรรมโรงพยาบาล

รามาธิบดี 2 ราย และได้โทรเลื่อนนัดโดยผู้วิจัยไม่ทราบ

ล่วงหน้าอีก 2 ราย จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 70 ราย ได้แก่ 

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 35 ราย และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 35 

ราย ทั้งนี้ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยไม่สามารถติดตามประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ครั้งที่ 2 ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาล

รามาธิบดีในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 5 ราย เนื่องจากเป็นช่วง

เวลาที่ตรงกับผู้วิจัยออกติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ติดตามสอบถามตามแบบประเมินการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดทางโทรศัพท์ร่วมกับติดตามเวช

ระเบียนเพื่อดูการบันทึกของแพทย์ผู้รักษาในวันที่กลุ่ม

ตัวอย่างมาตรวจตามนัด อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

5 รายนี้ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพและการรักษาไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 1-2
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล และด้านสขุภาพ/การรกัษาระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (N=70)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) ค่าสถิติ p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 2 =.000        1.000

     ชาย 14 (40.0) 15 (42.9)

     หญิง 21 (60.0) 20 (57.1)

อายุ (ปี) Mean = 72.57, 

SD = 7.68

Mean = 68.80, 

SD = 6.75

2 =3.107          .078

     60-74 ปี 19 (54.3) 27 (77.1)

    ≥ 75 ปี 16 (45.7)   8 (22.9)

ระดับการศึกษา 2 =.000 1.000

     ไม่ได้เรียน   1 (2.9)   3 (8.6)

     ประถมศึกษา   22 (62.9) 20 (57.1)

     มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา   7 (20.0)   8 (22.9)

     ปริญญาตรี   4 (11.4)   2 (5.7)

     สูงกว่าปริญญาตรี   1 (2.9)   2 (5.7)

พฤติกรรมทางสุขภาพ 2 =.249  .618

     สูบบุหรี่ 12 (34.3) 10 (28.6)

     ดื่มสุรา 14 (40.0) 11 (31.4)

ประวัติการได้รับยา Fisher’s 

Exact

 .673

     ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน   1 (2.9)   0 (0)

     ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด   2 (5.7)   4 (11.4)

ประสบการณ์ผ่าตัด 2 =.515  .473

      เคย 15 (42.9) 19 (54.3)

     ไม่เคย 20 (57.1) 16 (45.7)
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล และด้านสขุภาพ/การรกัษาระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (N=70) 

(ต่อ)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) ค่าสถิติ p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การวินิจฉัยโรคในการผ่าตัด Fisher’s Exact 1.000

     Rectal cancer   8 (22.9)   8 (22.9)

     Sigmoid colon cancer   6 (17.1)   9 (25.7)

     Stomach cancer   6 (17.1)   3 (8.6)

     Ascending colon cancer   5 (14.3)   5 (14.3)

     Others 10 (28.6) 10 (28.6)

ชนิดการผ่าตัดที่ได้รับ Fisher’s Exact 1.000

     Low anterior resection   7 (20)   6 (17.1)

     Right hemicolectomy   6 (17.1)   6 (17.1)

     Sigmoidectomy   3 (8.6)   6 (17.1)

     Subtotal gastrectomy   4 (11.4)   2 (5.7)

     Others 15 (42.9) 15 (42.9)

สภาพแผลผ่าตัดก่อนจ�ำหน่าย 

   ออกจากโรงพยาบาล

Fisher’s Exact 1.000

     มีแผลเปิด   1 (2.9)   1 (2.9)

     มีแผลเย็บปิดยังไม่ตัดไหม 29 (82.9) 23 (65.7)

     แผลผ่าตัดตัดไหมแล้ว   5 (14.3) 11 (31.4)
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพและการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการทดสอบตามสมมติฐาน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องในกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านมีคะแนนเฉลี่ย

ความปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่า (Z = -5.32, p < 

.001) (ตารางที่ 3) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ก่อนและ 

หลังเข้าโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านในกลุ่มทดลอง (n = 

35) โดยใช้สถิติ paired t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันหลังเข้าโปรแกรม

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ       

(t = -24.09, p < .001)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดแผลหลังผ่าตัดก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านใน

กลุ่มทดลอง (n=35) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test

a. ความปวดแผลหลังผ่าตัดหลังเข้าโปรแกรม < ความปวดแผลหลังผ่าตัดก่อนเข้าโปรแกรม

b. ความปวดแผลหลังผ่าตัดหลังเข้าโปรแกรม > ความปวดแผลหลังผ่าตัดก่อนเข้าโปรแกรม

ความปวดแผลหลังผ่าตัด

จ�ำนวน ค่าอันดับเฉลี่ย ผลรวมอันดับ ค่าสถิติ p-value

N Mean Rank Sum of Ranks Z

  อันดับลบ (Negative ranks)        35a 18.00 630.00 -5.32 <.001

  อันดับบวก (Positive ranks)        0b 0b .00 .00

 *วิเคราะห์ด้วย Independent t-test, **วิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) ค่าสถิติ p-value

M SD M SD

ดัชนีมวลกาย* (กิโลกรัมต่อเมตร2) 22.28   3.99 22.66   3.12 t =  .44   .662

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว* (โรคต่อราย)   1.94   1.28   1.40   1.39 t = -1.69   .095 

ระดบัอลับมิูนในเลอืดก่อนผ่าตดั*(g/L) 35.13   5.48 34.69   5.26 t = -.35   .731

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด* (ชั่วโมง)   2.89   1.74   2.88   1.33 t = -.03   .972

M Mean Rank M Mean Rank ค่าสถิติ p-value

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวก่อนผ่าตัด** 

(cell/mm3)

6,998.57 34.46 7,649.43 36.54 Z = -.43   .668

ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล** 

(วัน)

14.03 36.36 13.46 34.64 Z = -.35   .723

ระยะเวลาพักรักษาหลังได ้รับการ

ผ่าตัด** (วัน)

  9.43 36.86   9.00 34.14 Z = -.56   .574
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ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่า (t = 3.5, 

p = .001) และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่า (t = -2.12, p < .05) กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มไม่เกิด

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง แต่เกิดการติดเชื้อที่

ต�ำแหน่งผ่าตัดในกลุ่มทดลอง 3 ราย และกลุ่มควบคุม 

7 ราย โดยมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อที่

ต�ำแหน่งผ่าตัดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p > .05 แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลและสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

*วิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test, **วิเคราะห์ด้วย Independent t-test, ***วิเคราะห์ด้วย Chi-square

การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) ค่าสถิติ p-value

Min-

Max

M SD Min-

Max

M SD

ความปวดแผลหลังผ่าตัด

 - ก่อนจ�ำหน่าย* 1-5 3.26   .92 0-8 3.20 1.71 Z = -.56 .574

 - สัปดาห์ที่ 2หลังจ�ำหน่าย** 0-2   .89       .76 0-5 1.97 1.67 t = 3.50 .001

ความสามารถในการปฏิบัติ

    กิจวัตรประจ�ำวัน

 - ก่อนจ�ำหน่าย** 12-18 14.86 1.46 9-18 14.37 1.94 t = -1.18 .241

 - สัปดาห์ที่ 2หลังจ�ำหน่าย** 16-20 18.66 1.41 12-20 17.74 2.12 t = -2.12 .037

เกิด 

n (%)

ไม่เกิด

n (%)

เกิด 

n (%)

ไม่เกิด

n (%)

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

 - ติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดใน

สัปดาห์ที่2หลังจ�ำหน่าย***

  3

(8.6)

 32 

(91.4)

       7

(20)      

 28 

(80)

2 
= 1.05 .306

การอภิปรายผล

	 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ใหญ่ทางช่องท้อง ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินจากความ

ปวดแผลหลังผ่าตัด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ความปวดแผลหลังผ่าตัด

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่

ทางช่องท้องในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟู

สภาพที่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความปวดแผลหลังผ่าตัดน้อย

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ	  ทั้งนี้ในช่วงหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่

ทางช่องท้องส่วนใหญ่ยังคงมีอาการปวดแผลผ่าตัด แต่

พบว่ายังมีการใช้ยาแก้ปวดหรือวิธีอื่นๆ เพื่อบรรเทาความ

ปวดที่น้อย โดยประมาณร้อยละ 50 ที่ไม่ได้ใช้ยาแก้ปวด

ใดๆ หลังจากจ�ำหน่ายกลับบ้าน 72 ชั่วโมง (Watt-Watson, 

Chung, Chan, & McGillion, 2004) ดงันัน้ เมือ่จ�ำหน่าย

กลับบ้านผู้สูงอายุจึงควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อ

สามารถดูแลตนเองในการจัดการความปวดได้ดีมี

ประสิทธิภาพ ปวดแผลลดลงหรือน้อยที่สุด ส่งเสริมให้

มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีขึ้น

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจะได้

รับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้าน ซึ่งมีความสอดคล้องและ

ต่อเนื่องเชื่อมต่อกับการดูแลจากโรงพยาบาล โดยใช้

ระบบการสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อส่งเสริมพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ทั้งนี้จะให้การติดตามเยี่ยมที่

บ้านและทางโทรศัพท์ประเมินระดับความปวดและการ

จัดการความปวดแผลหลังผ่าตัดด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งแบบใช้ยารับประทาน เช่น ยา paracetamol, celebrex, 

tramol เป็นต้น พร้อมกับอธิบาย เน้นย�้ำถึงคุณสมบัติยา 

วิธีการรับประทานยา และอาการข้างเคียง และแบบไม่

ใช้ยา เช่น การท�ำสมาธิ การหายใจ การเบี่ยงเบนความ

สนใจ เป็นต้น รวมทั้งมอบคู่มือการฟื้นฟูสภาพที่บ้านไว้

ทบทวน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจและน�ำไป

ปฏิบัติที่บ้านได้ถูกต้องมากขึ้น อีกทั้งส่งเสริมให้ญาติเข้า

มามีส่วนร่วมในการช่วยประเมินและการจัดการความ

ปวดอีกด้วย และได้มีการสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคที่

เกิดขึ้นที่บ้าน เพื่อสามารถให้การจัดการความปวดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยควบคุมให้เกิดความปวดแผล

หลังผ่าตัดน้อยที่สุด ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีการฟื้นสภาพ

หลังผ่าตัดได้เร็วและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จากผลการศึกษา

ที่ได้แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน 

ซึ่งมีการประเมินและการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ

ช่วงขณะพักฟื้นอยู่บ้าน ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดดีขึ้นโดยมีความปวดแผลหลังผ่าตัดน้อย

กว่าผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องในกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่ทั้งนี้ความปวดแผลหลัง

ผ่าตัดนั้นเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์และความรู้สึก

ของแต่ละบุคคล

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

อธิษฐาน สุมาลย์เจริญ, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, และพรรณ

วดี พุธวัฒนะ (2547) ที่ศึกษาผลของการสอนญาติด้วย

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก (Home-Based Management 

Intervention Program) ต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ

ผู้ป่วย ซึ่งพบว่า ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 หลังผ่าตัด ผู้ป่วย

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดบริเวณสะโพก

ที่ผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของเรโนลด์ (Reynolds, 2009) ที่ศึกษา

ผลของการให้ความรู้และการจัดการความปวดแผลหลัง

ผ่าตัดด้วยตนเอง พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวด

แผลต�่ำกว่าและความปวดรบกวนต่อการท�ำกิจกรรมใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่

ทางช่องท้องในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟู

สภาพที่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการท�ำหน้าที่ยังดีไม่
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องต่อการฟื้นสภาพ
หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

เท่ากับก่อนเข้าโรงพยาบาล และต้องใช้เวลาในการฟื้นฟู

สุขภาพ ต้องการความช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

ในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (สุปรีดา มั่นคง 

และคณะ, 2549) ดังนั้นโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านที่

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งได้พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลต่อ

เนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง

จะได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้าน ประกอบด้วย การ

ติดตามเยี่ยมที่บ้านภายใน 48 ชั่วโมงหลังจ�ำหน่าย มีการ

ประเมนิผูป่้วย ญาตผิูดู้แล และสภาพแวดล้อมทีบ้่าน พบว่า 

มีความแตกต่างจากโรงพยาบาล เช่น ในบ้านพักอาศัย

บางรายไม่มีเตียงนอน ห้องน�้ำเป็นแบบส้วมซึม เป็นต้น 

อีกทั้งญาติผู้ดูแลบางรายมักจะดูแลในเรื่องกิจวัตรประจ�ำ

วันแทนผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพราะต้องการ

ให้นอนพักผ่อนเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ทั้งนี้โปรแกรม

ฟื้นฟูสภาพที่บ้านโดยใช้ระบบการสนับสนุนและให้ความ

รู้ ซึ่งมีการประเมิน สอน แนะน�ำ ให้ความรู้ และกระตุ้น

ให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวร่างกายและกระท�ำกิจกรรม

ต่างๆโดยเฉพาะการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือดูแล

ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานให้ครบ

ถ้วนตามศักยภาพ ถูกต้อง และปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

สภาพแวดล้อม และจากการเยี่ยมบ้านผู้วิจัยได้เห็นสภาพ

แวดล้อมจริงที่บ้านของผู้ป่วย สามารถให้ค�ำแนะน�ำใน

การปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะกับการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัดของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมกับมอบคู่มือ

การฟื้นฟูสภาพที่บ้านไว้ทบทวน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

เกิดความเข้าใจและน�ำไปปฏิบัติที่บ้านได้ถูกต้องมากขึ้น 

อีกทั้งมีการส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแล ช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวร่างกาย

และช่วยเหลือดูแลตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของสุมนา แสนมาโนช (2541) ที่พบว่า การส่งเสริมให้

ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก

หักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ผู้ป่วยจะมีการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่า

การได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังมีการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ โดยสอบถามการดูแลตนเอง กิจกรรมการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัด และปัญหาอุปสรรคต่างๆที่เกิดขึ้น พร้อม

ทั้งให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา และสนับสนุนให้ก�ำลังใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ

ช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติมากขึ้น มีก�ำลังใจ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันได้ด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง มีการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัดที่ดี เหมาะสมตามศักยภาพ ทั้งนี้จากผล

การศึกษาที่ได้แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่

ทางช่องท้องในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพที่บ้าน มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีขึ้นโดยมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของอธิษฐาน สุมาลย์เจริญ และคณะ (2547) 

ซึ่งพบว่า ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยสูงอายุ

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ Home-Based Management 

Intervention Program มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของศรันยา ดีสมบูรณ์ 

(2551) ที่ศึกษาโปรแกรมกิจกรรมทางกายในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันที่บ้านของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุใน

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมทางกาย มีค่าเฉลี่ย

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่บ้าน และสมรรถภาพ

ทางกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ในสัปดาห์ที่ 2 หลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่

ทางช่องท้องทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
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ธีรารัตน์ หม่อมปลัด และคณะ

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยไม่พบการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและการ

จัดการที่ดี จึงท�ำให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของระบบทางเดินหายใจได้ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

เชิงทดลองเกี่ยวกับการรักษาด้วยการฟื้นฟูระบบทางเดิน

หายใจ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน

หายใจหลังผ่าตัดทางช่องท้อง พบว่า อุบัติการณ์ของภาวะ

ปอดอักเสบลดลงจากร้อยละ 37.3 เป็นร้อยละ 13.7 

และภาวะปอดแฟบลดลงจากร้อยละ 39 เป็นร้อยละ 15 

ด้วยวิธีการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การไออย่างมี

ประสิทธิภาพ (Pasquina, Tramer, Granier, & Walder, 

2006) แต่อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบการติด

เชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดในกลุ่มทดลอง 3 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 7 ราย ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดบริเวณ 

rectosigmoid colon ซึ่งจะมีปริมาณของเชื้อแบคทีเรียที่

ค่อนข้างสูงกว่าบริเวณอื่นๆ ท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่

ต�ำแหน่งผ่าตัดได้ง่ายกว่า 

ในปัจจุบันผู้ป่วยส่วนใหญ่มักอยู่ในโรงพยาบาล

ระยะเวลาสั้นๆ มีเวลาในการสอนและการเรียนรู้จ�ำกัด 

จึงท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จ�ำเป็นถูกจ�ำกัดไปด้วย (Buls, 

1995 อ้างใน คัทลียา คงเพ็ชร, 2553) บางครั้งไม่สามารถ

จดจ�ำเนื้อหาที่สอนได้หมดภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล ผู้สูงอายุจึงยังต้องการการเรียนรู้และการดูแล

ต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี ้

ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้าน 

ซึ่งจะให้การติดตามเยี่ยมที่บ้านและทางโทรศัพท์ มีการ

ประเมิน สอน แนะน�ำ ให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ และกระตุ้น

อย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด เช่น การบริหารการหายใจ การไออย่างมี

ประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวร่างกาย การดูแลแผลผ่าตัด

ที่ถูกต้อง การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพื่อส่งเสริม

การหายของแผล การรับประทานยา อาการผิดปกติที่

ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เป็นต้น พร้อมกับมอบคู่มือ

การฟื้นฟูสภาพที่บ้านไว้ทบทวน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

เกิดความเข้าใจและน�ำไปปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น อีกทั้ง

ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยสนับสนุน 

ดูแลในการฟื้นฟูสภาพอีกด้วย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดที่ดี มีประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดหรือเกิดลดลงในช่วงหลังจ�ำหน่ายออกจาก  

โรงพยาบาล 

จากผลการศึกษาที่ได้แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การฟื้นฟูสภาพที่บ้าน มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีขึ้น 

โดยไม่พบการเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และ

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ แต่ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสิถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

พรจนัทร์ พงษ์พรหม (2534) ทีศ่กึษาผลของการส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการดแูลตนเอง ต่อการฟ้ืนสภาพ

ภายหลงัผ่าตดัช่องท้องพบว่า ผูป่้วยในกลุม่ทดลองมจี�ำนวน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระบบทางเดินหายใจ

และการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัน้อยกว่ากลุม่ควบคมุเช่นกนั

ทั้งนี้จากการติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยได้ประเมิน

ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และได้เห็นสภาพแวดล้อมความเป็น

อยู่จริงขณะอยู่ที่บ้าน อีกทั้งได้พูดคุยซักถามถึงปัญหา

ที่แท้จริงในการปฏิบัติตัวเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมักจะซักถามเพิ่มเติม

ในส่วนของการรับประทานอาหาร การดูแลแผลผ่าตัด 

การดูแลทวารเทียม และอาการไม่สุขสบายต่างๆที่เกิด

ขึ้น เช่น คลื่นไส้  เบื่ออาหาร ท้องผูก ท้องเสีย ท้องอืด 

เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยสามารถให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา และ

เน้นย�้ำได้ตรงกับปัญหา ช่วยสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ

มากขึ้น

นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในช่วง

สัปดาห์แรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งได้ให้

ค�ำปรึกษา ข้อมูล ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม รวมทั้งมีการ 

กระตุ้น สนับสนุนให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

ช่วยให้ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ มีความ
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องต่อการฟื้นสภาพ
หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

มั่นใจ และมีก�ำลังใจมากขึ้น และได้ตระหนักถึงความ
ส�ำคัญในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความ
พยายามที่จะดูแลตนเองให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและต่อเนื่อง จาก
การศึกษาครั้งนี้พบว่า มีผู้ป่วยในกลุ่มทดลองบางรายได้
โทรศัพท์มาหาผู้วิจัยก่อน เพื่อจะขอค�ำปรึกษาเพิ่มเติม 
เช่น อาการท้องเสีย ท้องผูก ท้องอืด นอนไม่หลับ แผล
ผ่าตัดมีสารคัดหลั่งซึม เป็นต้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การฟื้นฟูสภาพที่บ้านที่ผู้ป่วยได้รับเป็นการบริการเชิงรุก 
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตรงตามความต้องการ 
มีความรู้ มีความสนใจในการดูแลตนเองมากขึ้น

การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลทั้งการเยี่ยมบ้านหรือทางโทรศัพท์
เป็นระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ที่สามารถช่วยประเมิน
ปัญหา อาการ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และติดตาม
ประเมินความเข้าใจค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
เพื่อให้ค�ำปรึกษาและให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ช่วยลดความวิตกกังวล สร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ได้ในระยะหลังผ่าตัด (เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล, 2544; 
ลลิดา อาชานานุภาพ และประภาพรรณ ประถมบุตร, 
2548) ลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรง พยาบาล 
และลดค่าใช้จ่ายในการจัดการดูแลสุขภาพได้ (Naylor 
et al., 1999)

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า โปรแกรมฟื้นฟู
สภาพที่บ้าน (home-based recovery program) มีประโยชน์
ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
สูงอายุ ส่งผลให้มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ดีเหมาะสม
ตามศักยภาพ ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำโปรแกรม
ฟื้นฟูสภาพที่บ้านไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด

ใหญ่ทางช่องท้อง เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลได้
รับการตอบสนองความต้องการการดูแลต่อเนื่องจากโรง
พยาบาลสู่บ้าน เกิดการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ดี เหมาะ
สมตามศักยภาพ และเป็นแนวทางในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น ทั้งนี้พยาบาล
ในโรงพยาบาลอาจด�ำเนินการส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาล
ในชุมชนไปติดตามเยี่ยมที่บ้าน

2. ด้านการศึกษา ควรมีการจัดการเรียนการสอน 
หรือการอบรมเฉพาะระยะสั้นในกลุ่มที่ต้องดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เพราะปัจจุบันได้มีการ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วย
สูงอายุส่วนใหญ่ต้องกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน

3. ด้านการวิจัย ควรมีการติดตามประเมินความ
พร้อมและความสามารถของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้สูง
อายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่บ้าน อีก
ทั้งควรมีการติดตามประเมินผลการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด
ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องในระยะที่ยาวนาน
ขึ้น เช่น ในอีก 1 เดือน 2 เดือน หรือ 3 เดือนหลังผ่าตัด 
เป็นต้น เพื่อให้เห็นแนวโน้มของการฟื้นสภาพที่ชัดเจน
มากขึ้น และควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมฟื้นฟูสภาพ
ที่บ้านกับผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกลุ่มอื่นๆ 
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รายได้คณะฯ มาสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ตลอดจน
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Effects of a Home-Based Recovery Program on Postoperative 
Recovery among Older Patients Undergoing Major Abdominal 
Operation
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Abstract: This quasi-experimental research explored the effects of a home-based recovery 
program on postoperative recovery among older patients undergoing a major abdominal 
operation. The conceptual framework of the study was derived from Orem’s self-care theory. 
The purposive sample consisted of 70 older patients undergoing a major abdominal operation 
at Ramathibodi hospital between June 2010-January 2011. The subjects were equally 
assigned to the control (n=35) and the experimental group (n=35). The control group 
received only conventional nursing care, and the experimental group received conventional 
nursing care coupled with the home-based recovery program. Instruments used for data 
collection were demographic data form, the Pain Numerical Rating Scale, the Barthel Activity 
of Daily Living Index, and the Postoperative Complication Form. The data were analyzed 
using descriptive statistics, the Chi-square test, the Mann-Whitney U test, the Wilcoxon 
signed ranks test, the independent t-test, and the paired t-test. Results of the study indicated 
that 1) the experimental group, after participating in the home-based recovery program, had 
a significantly lower mean score of postoperative pain and a significantly higher mean score 
of activities of daily living than before participating in the program 2) at two weeks post-
discharge, the patients in the experimental group had a significantly lower mean score of 
postoperative pain and a significantly higher mean score of activities of daily living than the 
control group. Patients in both groups did not have any lower respiratory tract infection, but 
three cases in the experimental group and seven cases in the control group had surgical site 
infection. However, the incidence of postoperative complications in the surgical site infection 
were not statistically significant. The findings of this study could be used as a guideline for 
the continuing care of older patients from hospital to home and to enhance efficiency in the 
quality of health services.

Keywords:	 Home-based recovery program, Older patients, Major abdominal operation, 
Postoperative Recovery

*Professional Nurse, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University, E-mail: supreeda.mon@mahidol.ac.th

***Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University


