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Abstract 

	 Objective: To compare two groups of post-open abdominal surgery gastrointestinal 
patients in terms of their competency to perform activities of daily living (ADLs), with one 
group receiving only standard care and the other receiving both standard care and an early 
rehabilitation programme, using King’s Theory of Goal Attainment as a conceptual framework.
	 Design: Two group quasi-experimental research with a pre-test and post-test.
	 Methodology: The sample was 64 male and female gastrointestinal patients who had 
undergone elective open abdominal surgery in the general surgery unit at a university hospital 
from July 2016 to February 2017. The sample was selected based on preset inclusion criteria 
and paired according to age- and surgery-related information.  The first 32 participants were 
assigned to the control group, which received only standard care, and the remaining 32 participants 
were assigned to the experimental group, which received both standard care and the early 
rehabilitation programme developed based on King’s Theory of Goal Attainment. General 
information, treatment data, and data on each participant’s ability to perform activities of 
daily living were collected in three stages—the preoperative period, Day 1 after open abdominal 
surgery, and Day 3 after open abdominal surgery. The data were analysed using descriptive 
statistics, statistical analysis of covariance (ANCOVA), and repeated measures two-way 
analysis of variance (ANOVA).
	 Results: The patients in both the control and experimental groups were able to perform 
the patients’ activity of daily living better on the third day after open abdominal surgery than 
on the first day with statistical significance (p<.01). Furthermore, the patients in the experimental 
group were able to perform activity of daily living better at 48 hours after open abdominal 
surgery that the control group with statistical significance (p<.01)
	 Recommendations: The application of the early rehabilitation programme should integrate 
both preoperative instructions and postoperative patient care in order to allow patients to regain 
or improve their ability to perform activities of daily living.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2020; 35(2) 32-51
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตัดเปิดช่องท้อง (Exploratory laparotomy) 

เป็นการผ่าตัดใหญ่ ที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกาย มีการตัดอวัยวะหรือพยาธิสภาพออก มีการเย็บ

ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ท�ำให้เกิดบาดแผล1 การผ่าตัดจะเป็น 

การรักษาที่ให้ประสิทธิภาพสูงต่อการรักษาโรค แต่ส่ง

ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน

ระหว่างและหลังการผ่าตัด2 จึงจ�ำเป็นต้องมีการฟื้นฟู

สภาพหลังการผ่าตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลายจะ

เกิดกระบวนการอักเสบบริเวณแผลผ่าตัด3 เกิดอาการ

เจ็บปวดแผลแบบเฉียบพลันซึ่งระดับความรุนแรง

ของการตอบสนองต่อการอักเสบหลังการผ่าตัดช่อง

ท้องจะสัมพันธ์กับการท�ำงานของกล้ามเน้ือท่ีลดลง4 

ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและทรวงอกใน

การหายใจลดลง หายใจเบาตื้น เกิดภาวะแทรกซ้อน

ของระบบทางเดินหายใจ ปอดแฟบ ปอดอักเสบติดเชื้อ

ได้ง่ายและบ่อยครั้ง1,5 การผ่าตัดช่องท้องยังส่งผลต่อ

การท�ำงานของล�ำไส้ เกิดภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราว 

มีอาการท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน และภาวะแทรกซ้อน

อื่น ๆ หลังผ่าตัด6 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นท�ำให้การ

ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดล่าช้า ผู้ป่วยเกิดความเครียด 

เกิดความไม่สุขสบาย การท�ำหน้าที่ของร่างกายจึงลด

ลงในระหว่างที่ผู้ป่วยพักรักษาอยู่บนเตียง ผู้ป่วยรู้สึก

อ่อนล้า ท�ำให้ผู้ป่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ลดลง เป็น

อุปสรรคในการท�ำกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด4 

ผู้ป่วยจึงต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง 

และต้องการเวลาที่มากขึ้นในการฟื้นฟูสภาพ เพื่อกลับ

มาปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใน

ระยะหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องมีการดูแลเพื่อส่งเสริม

การฟื้นตัวและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแต่ยังไม่มี

โปรแกรมหรือรูปแบบที่ชัดเจน ไม่มีการประเมิน

ความสามารถทางกาย และไม่มีการสร้างการมีส่วนร่วม

ให้ผู้ป่วยร่วมวางแผนการฟื้นตัวในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันหลังผ่าตัด ท�ำให้การคาดการณ์ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การวางแผนพัฒนา

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดยังไม่สอดคล้องกับความสามารถของผู้ป่วย

แต่ละคน

	 การฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดเป็นกระบวน

การท่ีร่างกายต้องใช้พลังงานเพื่อให้สามารถกลับสู่

ภาวะปกติ จากงานวิจัยของกมลรัตน์ สุปัญญาบุตร 

ซึ่งศึกษาเชิงทดลองถึงผลของโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัดต่อภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานช่ัวคราว

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน�้ำดี พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ มีภาวะล�ำไส้กลับมาท�ำงาน

ได้เร็วขึ้นในระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ7 

โดยเฉพาะในระยะที่ผู้ป่วยมาพักฟื้นท่ีหอผู้ป่วยจน

ออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะที่ร่างกายปรับตัวเพื่อ

คืนสู่สภาพปกติ ระยะนี้ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมข้ันพื้นฐานและการจัดการกับอาการที่เป็น

อุปสรรคต่อการฟื้นตัว ซึ่งพยาบาลมีบทบาทมากที่สุด

ในการส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพในระยะนี้8 ปัญหาหลัก

ที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะฟื้นตัวหลังการผ่าตัดใหญ่

ทางช่องท้องในระยะสองสัปดาห์ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล คือ ข้อจ�ำกัดทางกาย ในการเปลี่ยน

ท่านอนสู่การนั่ง หรือยืน ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน เช่น การอาบน�้ำ ใส่เสื้อผ้า 

ดังน้ันการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการ

ฟื้นฟูสภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งรวมถึงความปวดและ

ความไม่สุขสบาย เมื่อผู้ป่วยมีการจัดการอาการที่ดี

จะส่งผลต่อความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ

เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็ว9-10
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	 การทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์ตรง

ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ผ่านมา พบว่า

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดที่เรียกว่า Enhanced Recovery after Surgery 

(ERAS) ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการร่วมกัน

ของทีมสหวิชาชีพโดยมีแนวทางการปฏิบัติชัดเจนใน

การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 

หลังผ่าตัด และเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน ให้มีประสิทธิภาพ

สูงสุด11-12 โดยพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีมที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการฟื้นฟูดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งที่ผ่านมา

พบว่ามีการพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็ว

หลังการผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปิด

ช่องท้อง ในเรื่องการเตรียมร่างกาย การบริหารการ

หายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพหลังผ่าตัด การใช้

เครื่องบริหารปอด (incentive spirometer)13-16 แต่

โปรแกรมดังกล่าวออกแบบโดยทีมสุขภาพเท่าน้ัน 

ไม่มีการวางแผนร่วมกับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีส่วนใน

การก�ำหนดเป้าหมายในการฟื้นฟูสภาพด้วยตนเอง 

แม้ว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพด้วยการกระตุ้นให้มี

การเคลื่อนไหว ลุกเดินโดยเร็ว จะเป็นที่ยอมรับอย่าง

กว้างขวางว่ามีความส�ำคัญส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด แต่มีการศึกษาเพียงเล็กน้อยที่ลงรายละเอียด

ของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็วหลังการผ่าตัด 

การเคลื่อนไหวโดยเร็วไม่มีการก�ำหนดนิยามของ

การปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานท่ีชัดเจนในการแนะน�ำ 

ความถี่ ระยะเวลา และความเข้มข้นของแรงในการ

เคลื่อนไหว ท�ำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ได้รับการ 

กระตุ้นให้ใช้เครื่องบริหารปอด ส่งเสริมการลุกเดินและ

ให้การช่วยเหลือในรายที่สมัครใจ บางรายได้รับการ

สนับสนุนการเคลื่อนไหวลุกเดินตามความสะดวกของ

ญาติ ผู้ดูแล ท�ำให้ผลหรือประสิทธิภาพการฟื้นตัวไม่

สม�่ำเสมอ และบางรายไม่มีประสิทธิภาพจนเสี่ยงเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้มาก10 ผู้วิจัยจึงพัฒนาต่อยอดแนว 

ทางการปฏิบัติที่ผ่านมาให้มีความชัดเจนเพิ่มข้ึน 

เน่ืองจากกิจกรรมการเคลื่อนไหวเป็นการพยาบาล

พื้นฐาน ที่พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะส�ำหรับการ

ประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ 

	 ดังนั้นในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ และ

มีส่วนส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด จึงประยุกต์

กรอบแนวคิดของคิง17 ที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับพยาบาล น�ำมาเป็นพื้นฐานในการออกแบบ

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็วส�ำหรับผู้ป่วยในระยะ

หลังผ่าตัด ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง เน้นกิจกรรมการแนะน�ำแบบรายบุคคลมี

แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา

ของรุ้งนภา18 พบว่าการใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมี

จุดมุ่งหมายต่อการฟื้นฟูสภาพ สามารถลดความรู้สึกปวด 

ลดจ�ำนวนการใช้ยาแก้ปวด เพิ่มค่าเฉลี่ยเวลาการลุกเดิน 

และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้ 

โดยที่ผู้ป่วยร่วมคิดและวางแผนโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพด้วย และพยาบาลท�ำหน้าที่ให้การสนับสนุนให้

ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวลุกเดินได้ตั้งแต่หลังผ่าตัดวันแรก 

และช่วยเหลือแก้ไขข้อจ�ำกัดและอุปสรรคต่าง ๆ  โดย

การร่วมมือกับผู้ป่วย ให้การช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ

ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และเห็นความส�ำคัญของการ

เคลื่อนไหว ลุกเดิน โดยเร็วหลังผ่าตัด มีการก�ำหนด

ตารางเวลาการปฏิบัติ วิธีการเคลื่อนไหว ลุกเดิน อย่าง

มีขั้นตอน ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนตั้งแต่ก่อน

ผ่าตัด จนถึงระยะหลังผ่าตัดที่เป็นข้อตกลงร่วมกัน 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีการเตรียมร่างกายและจิตใจก่อนท�ำ

กิจกรรม สามารถควบคุมกิจกรรมที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

ได้ในแต่ละวัน ผู้ป่วยมีความมั่นใจในศักยภาพของ

ตนเองที่จะปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที่วางไว้ได้9 โดย

มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพการท�ำงานของ
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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็วต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบเปิดช่องท้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

อวัยวะต่าง ๆ  ได้ตามล�ำดับ มีความสามารถในการเคลื่อนไหว 

มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน13 และในที่สุดผู้ป่วย

ประสบความส�ำเร็จในท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

ตามจุดมุ่งหมาย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง (King’s Theory 

of Goal Attainment)17 โดยพัฒนามาจากระบบปฏิสัมพันธ์ 

บุคคลมีลักษณะเป็นระบบเปิดมีการสื่อสารระหว่างกัน

กับสิ่งแวดล้อม ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ธรรมชาติ

ของการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ต่างฝ่ายต่าง

มีการรับรู้และแลกเปลี่ยนการรับรู้ซึ่งกันและกัน มีการ

ตั้งเป้าหมายร่วมกัน เมื่อผู้ป่วยมีการสื่อสารเกี่ยวกับ

ปัญหาที่ต้องเผชิญ พยาบาลมีบทบาทส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ตัดสินใจตั้งเป้าหมายในการเผชิญกับปัญหานั้น ๆ 

ร่วมกันในการตัดสินปัญหาที่เกิดขึ้น มีการแสดงออก 

พูดคุยโต้ตอบสื่อสาร มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและ

ไว้วางใจซึ่งกันและกัน เพื่อน�ำไปสู่การตั้งจุดหมายร่วมกัน 

ในการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยต้อง

ลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เองทีละขั้นเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายของการฟื้นฟูสภาพที่ตั้งไว้ โดยมีพยาบาล

เป็นพี่เลี้ยง และผู้ป่วยร่วมประเมินผลว่าบรรลุเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้หรือไม่ ผู้ป่วยรับรู้ผลการประเมินตนเอง ว่าบรรลุ

เป้าหมายมากหรือน้อย หรือไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย 

มีการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสื่อสารระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วยอีกครั้งเป็นวงจร ดังนั้นโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพโดยเร็วที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีจุดมุ่งหมายใน

การส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เน้นการมีส่วนร่วมของ

ผู้ป่วยในการตั้งเป้าหมายร่วมกับพยาบาลผู้วิจัย ผลลัพธ์

ที่ตามมาคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร

แบบเปิดช่องท้อง สามารถลดการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว 

และฟื้นฟูสภาพร่างกายโดยเร็ว จนสามารถกลับมาปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองส�ำเร็จ ดังแสดงภาพที่ 1

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

ภายในกลุม่ควบคุม และกลุ่มทดลองในระยะก่อนผ่าตดั 

หลงัผ่าตดัวันแรก และระยะ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

	 2.	 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

ระหว่างกลุม่ควบคุมกับกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การฟ้ืนฟสูภาพโดยเร็ว ในระยะหลังผ่าตดัวันแรก และ

ระยะ 48 ช่ัวโมงหลงัผ่าตดั 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาพโดยเร็วร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระยะหลัง

ผ่าตัดวันแรก และระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดแตกต่างกัน

	 2.	ผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพโดยเร็วมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลังผ่าตัดวันแรก 

และระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อน-หลัง (Quasi-experiments design pre-post 

test) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยระบบทางเดินอาหาร 

ตับและทางเดินน�้ำดี ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบ

เปิดช่องท้อง ผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้อง และ
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เยื่อบุช่องท้องเพื่อการรักษา  มีการนัดหมายล่วงหน้า

ก่อนการผ่าตัด ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษาที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ที่เข้าเกณฑ์ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบ

นัดหมายล่วงหน้าต้องใช้เวลาในการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษา

ไทยได้ และมีผลการประเมินสภาวะร่างกายตามเกณฑ์

ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (American Society 

of Anesthesiologists: ASA) คะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 3 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีการจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวก่อนผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตอ่อนแรง 

รูปภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล : อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สถานะภาพ

สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา

ข้อมูลการรักษา : การวินิจฉัยโรค โรคร่วม สภาวะ

ร่างกายตามเกณฑ์สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน ชนิดการ

ผ่าตัด ลักษณะแผลผ่าตัด ความยาวแผลผ่าตัด ระยะ

เวลาในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น การเสียเลือด การ

ได้รับเลือดฯ การระงับปวด จ�ำนวนสายอุปกรณ์ทางการ

แพทย์หลังผ่าตัด

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็วหลังผ่าตัด

1. การสร้างสัมพันธภาพติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยน

ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ผลดีของการฟื้นฟูสภาพ

โดยเร็ว ขั้นตอนและวิธีการฟื้นฟูสภาพโดยเร็ว 

2. การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่าง พยาบาลผู้ดูแล

และผู้ป่วย

3. แสวงหาวิธีการน�ำไปสู่เป้าหมายร่วมกันระหว่าง

พยาบาลผู้ดูแลและผู้ป่วย

4. ลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่วางแผนเพื่อการฟื้นฟูสภาพ 

โดยมีพยาบาลเป็นพี่เลี้ยง

5. การประเมินผลร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้ดูแลและ

ผู้ป่วย

ผู้ป่วยระบบทางเดินอาหารที่ได้รับการผ่าตัด

แบบเปิดหน้าท้อง

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน    

ลดลง

การฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

หลังผ่าตัด

พยาบาลผู้ป่วย
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ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบเปิดช่องท้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การฟื้นฟูสภาพโดยเร็วหลังผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดของทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กิจกรรมเริ่มตั้งแต่

ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยมีการสื่อสารสร้างสัมพันธภาพ ให้

ข้อมูลความส�ำคัญของการเคลื่อนไหวร่างกายโดย

เร็วหลังผ่าตัด การค้นหาปัญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังการ

ผ่าตัดและความต้องการการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 

ก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการปฏิบัติ จัดตารางกิจกรรมที่

มีขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติตนร่วมกัน จากนั้นหลังผ่าตัด 

ผู้ป่วยและผู้วิจัยเริ่มต้นกิจกรรมตามโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาพโดยเร็วตั้งแต่วันแรกหลังผ่าตัด โดยมีการ

ตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยเพื่อกระท�ำกิจกรรมตามล�ำดับ

ตั้งแต่การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 

การบริหารร่างกายบนเตียง วันละ 3 ช่วงเวลา คือ เช้าเวลา 

10 นาฬิกา กลางวันเวลา 14 นาฬิกา และเย็นเวลา 

18 นาฬิกาเพื่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายครั้งละประมาณ 

15 นาที ถึง 30 นาทีและค่อยๆ เสริมกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวเพิ่มเติม ในเวลาเดียวกันวันที่ 2 หลังผ่าตัด

จนผู้ป่วยสามารถลุกจากเตียง และเดินในบริเวณหอ

ผู้ป่วยได้โดยมีผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยง ตามคู่มือโปรแกรม

การฟื้นฟูสภาพโดยเร็วหลังผ่าตัด ผู้วิจัยมีการประเมิน

ความพร้อมก่อนเริ่มต้นท�ำกิจกรรมทุกครั้ง และกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยร่วมวางแผนการฝึกปฏิบัติ และประเมินผล

ส�ำเร็จร่วมกันเป็นระยะทุกครั้งที่ท�ำกิจกรรมเสร็จ 

	 2.	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

		  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพ เป็นต้น 

		  2.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการ

รักษา เช่น การวินิจฉัยโรค โรคร่วม การผ่าตัด การได้

รับเลือดขณะผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด อุปกรณ์

ที่ติดตัวผู้ป่วยมาหลังผ่าตัด เป็นต้น  

เป็นต้น ถ้าไม่มีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวก่อนผ่าตัด 

แต่หลังผ่าตัดมีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวจากสาเหตุ

ต่าง ๆ หลังผ่าตัดมีอาการไม่คงที่ หรือพักรักษาตัวใน

หอผู้ป่วยหนัก ยังเข้าร่วมในการวิจัยนี้ได้ แต่จะอยู่ใน

เกณฑ์ยุติการศึกษา

	 เกณฑ์การยุติ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงหลังการผ่าตัด เช่น มีเส้นเลือดอุดตันในสมอง 

หรือเกิดอัมพาต ไม่รู้สึกตัว ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

และพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยเกิดภาวะสับสน

หลังผ่าตัด

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power 

analysis จากคะแนนการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ในการ

ศึกษาผลของกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย

ต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดและความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ของ รุ้งนภา ชัยรัตน์18 

จากการค�ำนวณ effect size ได้ค่า 0.7 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test) 0.8 ก�ำหนดความเชื่อมั่น

ในการทดสอบที่ระดับแอลฟา 0.05 น�ำมาเปิดตาราง19 

ได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 32 ราย ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 64 ราย เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปทั้งสามัญและพิเศษ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2559 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยการจับคู่ อายุ และการผ่าตัด 

ผู้ป่วย 32 รายแรกศึกษาเป็นกลุ่มควบคุมจนครบเพื่อ

ป้องกันการลอกเลียนพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากนั้นผู้ป่วยอีก 32 รายต่อมา

เป็นกลุ่มทดลอง

เครื่องมือที่ ด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ 
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		  2.3 แบบบันทึกข้อมูลในโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพโดยเร็วตามกรอบแนวคิดความส�ำเร็จตามจุด

มุ่งหมายของคิง เพื่อบันทึกความส�ำเร็จในการปฏิบัติ

กิจกรรมแต่ละคร้ังและสามารถใช้ในการท�ำกิจกรรม

ฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องในครั้งถัดไป 

		  2.4 แบบสังเกตความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ใช้ของบุษกร โลหารชุน และคณะ20 

ที่แปลและดัดแปลงจากแบบประเมิน Modified Barthel 

Index (MBI) ของชาและคณะ21 ผู้วิจัยเพิ่มเติมกิจกรรม

การเปลี่ยนท่าทางขึ้นลงจากเตียงเพื่อให้เหมาะสมกับ

บริบทการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด หัวข้อการประเมิน

มี 11 กิจกรรม คือ การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 

(การล้างหน้า แปรงฟัน) การอาบน�้ำ การกินอาหาร 

การสวมใส่เสื้อผ้า การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะ การเปลี่ยนท่าทางขึ้นลงจากเตียง การเคลื่อน

ย้าย(การนั่งโต๊ะข้างเตียง) การเคลื่อนที่(เดิน) การใช้

ห้องน�้ำ และการขึ้นลงบันได โดยผู้วิจัยประเมินจาก

การสังเกตความสามารถในการท�ำแต่ละกิจกรรม

และให้คะแนนเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ20 คือ 

ท�ำไม่ได้เลย ต้องการความช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 

ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน ต้องการความช่วยเหลือ

เล็กน้อย และท�ำได้เอง คะแนนรวมของแบบสังเกต 

มีค่าระหว่าง 0 ถึง 110 คะแนน 0 – 20 หมายถึง 

ต้องการการช่วยเหลือทั้งหมด คะแนน 21 - 60 หมายถึง 

ต้องการการช่วยเหลือมาก คะแนน 61 - 90  หมายถึง 

ต้องการการช่วยปานกลาง คะแนน 91 - 99 หมายถึง 

ต้องการการช่วยเหลือเล็กน้อย คะแนน 100 - 110 

หมายถึง ไม่ต้องการความช่วยเหลือ สามารถท�ำกิจกรรม

ได้อย่างอิสระ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็วหลังผ่าตัด 

และแบบสังเกตประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์

ระบบทางเดินอาหาร 2 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านกายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน ผู้วิจัยรับข้อเสนอแนะและ

น�ำมาปรับปรุงแก้ไข ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

และน�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index) ได้เท่ากับ 1 และผู้วิจัยน�ำแบบ

สังเกตความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

มาทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดเปิดช่องท้องที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจริง จ�ำนวน 16 ราย เพื่อ

หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น

ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.86 

ซึ่งตลอดการศึกษาผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพียงคนเดียว จึง

ไม่ได้ท�ำการหาค่า Inter-rater reliability

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้โครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

ศิริราช (COA. No. Si346/2016) การด�ำเนินการ

โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่พยาบาลเชิญชวน

ผู้ป่วยและผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน ระยะเวลาในการเข้าร่วม 

และการบันทึกข้อมูล มีการชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ

ว่าการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยอิสระ และหากกลุ่มตัวอย่าง

ต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถบอกเลิกได้

โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาลที่ได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยจึงให้ลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยประเมินสภาพและความพร้อมของผู้ป่วย
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ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบเปิดช่องท้อง
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กลุ่มตัวอย่าง ตามแบบประเมินสภาวะร่างกายตามเกณฑ์

การกระตุ้นการเคลื่อนไหว ลุกเดินระยะแรก ก่อนเริ่ม

การฟื้นฟูสภาพทุกครั้งและอยู่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาหากผู้ป่วยมีอาการวิงเวียน หน้ามืด 

ใจสั่น ผู้วิจัยจะยุติการท�ำกิจกรรมและให้ผู้ป่วยพักและ

ตรวจวัดสัญญาณชีพจนปลอดภัย จึงตรวจสอบและ

สอบถามความสมัครใจและความพร้อมของผู้ป่วยอีก

ครั้งก่อนเริ่มท�ำกิจกรรมต่อไป หากผู้ป่วยยังไม่พร้อม

หรือมีอาการอ่อนเพลียมากจะรายงานพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 

นอกจากนี้หากกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัยจะ

ยุติการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างน้ันและไม่น�ำข้อมูล

ทั้งหมดมาใช้ในการวิเคราะห์ และเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย

รายใหม่จนครบตามก�ำหนด

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนและ

ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบเปิดช่องท้อง

จากตารางก�ำหนดการผ่าตัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คัดเข้า จากนั้นประสานงานกับพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยให้สอบถามความสนใจจากผู้ป่วยในการเข้าร่วม

การวิจัย หากผู้ป่วยสนใจจึงขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบ

เพื่อชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมการวิจัย และขอความ

ยินยอมจากผู้ป่วย และขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้ ผู้ป่วย

ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ 

อธิบายวัตถุประสงค์ และระยะเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย 

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ดังกล่าว โดยเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุม

ก่อน ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม 

	 ก่อนผ่าตัด 1 วัน หลังผู้ป่วยเซ็นยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรักษา และ

ประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ครั้งที่ 1 

	 ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลโดย

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยตามปกติ ผู้วิจัยประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันครั้งที่ 2 ในวัน

ที ่1 หลังผ่าตัดเวลา 10 นาฬิกาทุกราย และประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันครั้งที่ 3 

ในเช้าวันที่ 3 หลังผ่าตัด รวมจ�ำนวน 3 ครั้ง จนครบ 

32 ราย จึงสิ้นสุดการศึกษาในกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลอง

	 เมื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุมครบแล้ว จึงเริ่ม

เก็บข้อมูลกลุ่มทดลองดังนี้ ก่อนผ่าตัด 1 วัน หลังผู้ป่วย

เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

การรักษา และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันครั้งที่ 1 หลังจากนั้นผู้วิจัยประเมินความพร้อม

ของผู้ป่วยและแนะน�ำให้ผู้ป่วยรู้จักโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพโดยเร็วหลังผ่าตัด ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน

การท�ำกิจกรรมและวิธีการปฏิบัติทีละขั้น และลงมือปฏิบัติ

ร่วมกันตามโปรแกรมฯ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยฝึกด้วยตนเอง

โดยมีผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยง ช่วยเหลือและตอบข้อสงสัย  

	 หลังผ่าตัดวันที่ 1 เมื่อผู้ป่วยฟื้นตัวจากการดม

ยาสลบดีแล้ว ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันหลังผ่าตัดครั้งที่ 2 และผู้ป่วยทุกราย

เริ่มได้รับการประเมินสภาพร่างกายตามเกณฑ์การ 

กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายและการลุกเดินระยะ

แรกครั้งที่ 1 เวลา 10 นาฬิกา จากนั้นเริ่มต้นกิจกรรม

การฟื้นฟูสภาพร่างกายตามโปรแกรมฯ ตามความพร้อม

และสภาพร่างกายของผู้ป่วย และผู้ป่วยตัดสินใจก�ำหนด

กิจกรรมที่จะกระท�ำแต่ละครั้งร่วมกับนักวิจัย ประกอบ

ด้วย การบริหารการหายใจ การบริหารปอดด้วยเครื่อง 



41

อรวรรณ หลงเวช และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 35  No.2  April-June 2020

incentive spirometer การไออย่างมีประสิทธิภาพ ใช้

เวลาประมาณ 15 -30 นาที ท�ำการประเมินร่วมกัน

หลังเสร็จกิจกรรมตามโปรแกรมฯที่วางไว้ โดยทุก

กิจกรรม มีนักวิจัยเป็นพี่เลี้ยงช่วยเหลือใกล้ชิด และ

ดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติซ�้ำในการเยี่ยมครั้งที่ 2 เวลา 14 

นาฬิกา โดยเพิ่มเติมกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพด้วยการ

บริหารความแข็งแรงของแขนและขาท่านอน การพลิก

ตะแคงตัว และประเมินการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรม

ซ�้ำอีกครั้งเป็นครั้งที่ 3 ในเวลา 18 นาฬิกาโดยเพิ่ม

เติมกิจกรรมการเปลี่ยนท่าจากท่านอนสู่ท่าลุกนั่งห้อย

ขาข้างเตียง การบริหารแขนและขาท่านั่ง การยืนกับ

พื้นข้างเตียง การเปลี่ยนมานั่งที่เก้าอี้ข้างเตียง และ

การเดิน วันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

ความพร้อมของสภาพร่างกาย และส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมฟื้นฟูสภาพฯ ซ�้ำเช่นเดียวกับวันที่ 1 หลัง

ผ่าตัด รวมจ�ำนวนอีก 3 ครั้ง ในเวลาเดิมโดยมีผู้วิจัย

เป็นพี่เลี้ยง รวมกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 6 ครั้ง 

จากน้ันประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

หลังผ่าตัดเป็นครั้งที่ 3 ในเช้าวันที่ 3 หลังผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ  อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา การ

วินิจฉัยโรค ดัชนีมวลกาย และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 

คือ โรคร่วม สภาวะร่างกายฯ ความเข้มข้นของเม็ด

เลือดแดง ชนิดการผ่าตัด ลักษณะแผลผ่าตัด ระยะ

เวลาในห้องผ่าตัด ระยะเวลาในห้องพักฟื้น ปริมาณ

เลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด การได้รับเลือดขณะผ่าตัด 

การระงับปวดหลังผ่าตัด จ�ำนวนสายอุปกรณ์ทางการ

แพทย์  วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ   

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

	 2.	วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันระหว่างระยะก่อนผ่าตัด 

หลังผ่าตัดทันที และวันที่ 3 หลังผ่าตัดของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบสองทางแบบวัดซ�้ำ (Two-Way Analysis of Variance: 

Repeated Measure) เพื่อทดสอบสมมุติฐานข้อ 1

	 3.	เน่ืองจากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลการรักษา คือ  อาชีพ รายได้ และการ

ได้รับเลือดขณะผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01- 

.02) ดังนั้นผู้วิจัยจึงพิจารณาน�ำข้อมูลดังกล่าวมาเป็น

ตัวแปรร่วม ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันระยะ 

48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพื่อ

ทดสอบสมมุติฐานข้อที่ 2 โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบ    

ข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรตามและตัวแปรร่วมมี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นท่ีมีขนาดและทิศทางของความ

สัมพันธ์ไม่แตกต่างกัน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.05

ผลการวิจัย 

	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบเปิด

ช่องท้องทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 62.84 ปี 

(SD=13.67) กลุ่มควบคุม 66 ปี (SD=10.92) 

ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ การศึกษาอยู่ในระดับ

ภาคบังคับหรือต�่ำกว่า สภาพภาพสมรส ใช้สิทธิการ

รักษาจากสิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม หรือ

สิทธิหลักประกันสุขภาพ กลุ่มควบคุมมีการวินิจฉัย

โรคสูงสุดในกลุ่มระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง (43.75%) 

รองลงมาคือกลุ่มโรคระบบตับ ทางเดินน�้ำดี (40.63%) 

ลักษณะการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้องส่วน
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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็วต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบเปิดช่องท้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ล่างมากที่สุด (43.75%) ในกลุ่มทดลองมีการวินิจฉัย

โรคสูงสุดในกลุ ่มโรคระบบตับและทางเดินน�้ำดี 

(53.13%) รองลงมาคือกลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร

ส่วนล่าง (34.37%) ลักษณะการผ่าตัดเป็นการผ่าตัด

ระบบตับและทางเดินน�้ำดี (53.13%) ผู้ป่วยก่อนเข้า

รับการผ่าตัดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีโรคร่วม (59.37% และ 65.63% ตามล�ำดับ) มี

คะแนนสภาวะร่างกายตามเกณฑ์สมาคมวิสัญญีแพทย์

อเมริกัน (ASA) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 (71.87% และ 

68.75% ตามล�ำดับ) หลังการผ่าตัดผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีลักษณะแผลผ่าตัดแนว

กึ่งกลางล�ำตัวและแนวชายโครงด้านขวา (87.50%) 

ใช้เวลาในห้องผ่าตัดนานกว่า 180 นาที (81.25% 

และ 59.37% ตามล�ำดับ) และส่วนใหญ่มีปริมาณเลือด

ที่เสียระหว่างผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 400 มิลลิลิตร 

(53.13% และ 68.75% ตามล�ำดับ) ได้รับยาระงับปวด

ทางไขสันหลัง (65.63% และ 68.75% ตามล�ำดับ) 

มีจ�ำนวนสายอุปกรณ์ติดตัวหลังผ่าตัดน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 4 สาย (56.25% และ 62.50% ตามล�ำดับ) 

เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  

ไคสแควร์ พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกัน ยกเว้น อาชีพ รายได้ และการได้รับ

เลือดในระหว่างการผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำตัวแปร 

ดังกล่าวไปเป็นตัวแปรร่วมในการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 การเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยหลังผ่าตัดพบว่า กลุ่มทดลอง

ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 และหลัง

ผ่าตัด 48 ชั่วโมงโดยใช้การวิเคราะห์ Two way repeated 

ANOVA พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันระหว่างระยะเวลามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ p<0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

ข้อที่ 1 โดยกลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันในระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 และวันที่ 3 

หลังการผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p<0.01 

(ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่าอิทธิพลจากโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาพโดยเร็วมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวใน

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีกว่าจึงท�ำให้กลุ่มทดลอง

มีการฟื้นตัวด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

	 ผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงที่สุดในระยะ

ก่อนผ่าตัด และลดลงต�่ำสุดในระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 

หลังจากน้ันความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันเริ่มดีขึ้นในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด การ

เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันแต่ละกลุ่มเมื่อพิจารณาระยะเวลาที่แตกต่างกัน

โดยใช้สถิติ LSD พบว่า ระยะก่อนผ่าตัดความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยท้ังกลุ่มควบคุม 

และกลุ ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

x=109.66 (SD=1.23) และ x =107.91 (SD=10.08) 

ตามล�ำดับ) แต่ในระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 x =24.78 

(SD=12.12) และ x =19.03 (SD=15.30) ตามล�ำดับ และ

หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง (x =79.59 (SD=25.88) และ 

x =51.78 (SD=20.93) ตามล�ำดับ) พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.01 (ตารางที่ 3) 

สรุปได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันระยะหลังผ่าตัดแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งยืนยันสมมุติฐานข้อที่ 2 
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ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการรักษา

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง X2 p value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

       ชาย 21 65.62 22 68.75 .07 .79

       หญิง 11 34.37 10 31.25

อายุ x=66 
(SD =10.92)

x =62.84 
(SD =13.67)

       ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 8 25.00 15 46.87 3.33 .07

       มากกว่า 60 ปี 24 75.00 17 53.13

ดั นีมวลกาย x =22.08 
(SD =4.37)

x =22.39
(SD =3.68)

      น้อยกว่า 18.5 7 21.88 4 12.50 1.00 .61

      18.5 – 22.9 13 40.62 15 46.88

      มากกว่า 22.9 12 37.50 13 40.62

สถานะภาพสมรส

      โสด 4 12.50 5 15.63 .13 .72

      สมรส 28 87.50 27 84.37

อา พ

      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 28.12 19 59.37 6.35 .01*

       ประกอบอาชีพหรือมีรายได้ประจำ� 23 71.88 13 40.63

ระดับการศึกษา

      ภาคบังคับหรือตํ่ากว่า 

      (มัธยมศึกษาปีที่ 3 หรือตํ่ากว่า)

19 59.37 26 81.25 3.67 .06

      สูงกว่าภาคบังคับ
      (สูงกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 3)

13 40.63 6 18.75

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท/เดือน)

      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 10 31.25 19 59.37 5.11 .02*

      มากกว่า 5,000 บาท 22 68.75 13 40.63

สิทธิการรักษา

        จ่ายเอง 7 21.88 3 9.37 1.90 .17

       ใช้สิทธิกองทุนการรักษาทุกสิทธิ์ 25 78.12 29 90.63

ตารางที่ 1  จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

การรักษาของกลุ่มทดลอง (n=32) กับกลุ่มควบคุม (n=32)
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ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการรักษา

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง X2 p value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

หอผู้ป่วย

        สามัญ 19 59.37 25 78.12 2.62 .11

        พิเศษ 13 40.63 7 21.88

การวินิจฉัยโรค

        Upper GI disease 5 15.62 4 12.50 1.00 .61

        Lower GI disease 14 43.75 11 34.37

        Hepatobiliary disease 13 40.63 17 53.13

โรคร่วม x =1.13 (SD =1.45) x =0.18 (SD =0.98)
        ไม่มี 14 40.63 15 34.37 .63 .80

        มี 18 59.37 27 65.63

สภาวะร่างกายตามเกณฑ์สมาคม
วิสัญญีแพทย์อเมริกัน (ASA)

         น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 23 71.87 22 68.75 .08 .78

         คะแนน 3 9 28.13 10 31.25

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง x =35.08 (SD =5.90) x =37.84 (SD =6.55)
         น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 4 12.50 5 15.62 .13 .72

         มากกว่า 30 28 87.50 27 84.38

Hemoglobin x  =11.42
(SD =1.99)

x  =12.56 
(SD =2.27)

        น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 6 18.75 8 25.00 .37 .55

         มากกว่า 10 26 81.25 24 75.00

นิดการผ่าตัด

        Upper GI surgery 5 15.62 4 12.50 1.00 .61

        Lower GI surgery 14 43.75 11 34.37

         Hepatobiliary surgery 13 40.63 17 53.13

ลักษณะแผลผ่าตัด

        แนวกึ่งกลางลำ�ตัว และ 
        extended right subcostal

28 87.50 28 87.50 .00 1.00

        แนวขวาง (transverse) 4 12.50 4 12.50

ตารางที่ 1  จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

การรักษาของกลุ่มทดลอง (n=32) กับกลุ่มควบคุม (n=32) ต่อ

ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการรักษา

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง X2 p value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการรักษา

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง X2 p value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
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ตารางที่ 1  จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

การรักษาของกลุ่มทดลอง (n=32) กับกลุ่มควบคุม (n=32) ต่อ

ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการรักษา

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง X2 p value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความยาวของแผลผ่าตัด x =21.09 (SD =6.93) x =22.97 (SD =7.28)

       น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 21 65.63 16 50.00 1.60 .21

       มากกว่า 22 11 34.37 16 50.00

ระยะเวลาในห้องผ่าตัด  x =262.19 
(SD =94.42)

x =207.34 
(SD =129.43)

       น้อยกว่าหรือเท่ากับ 180 นาที 6 18.75 13 40.63 3.67 .06

       มากกว่า 180 นาที 26 81.25 19 59.37

ระยะเวลาในห้องพักฟื้น x =116.34 
(SD =40.94)

x =108 (SD =51.68)

       น้อยกว่าหรือเท่ากับ 120 นาที 18 56.25 25 78.13 3.47 .06

       มากกว่า 120 นาที 14 43.75 7 21.87

ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด x =550 
(SD =450.86)

x =297.66 
(SD =300.50)

      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 400       
      มิลลิลิตร

17 53.13 22 68.75 1.64 .20

      มากกว่า 400 มิลลิลิตร 15 46.87 10 31.25

การได้รับเลือด

      ไม่ได้รับ 21 65.63 29 90.63 5.85 .02*

       ได้รับ 11 34.37 3 9.37

การระงับปวดหลังผ่าตัด

      ทางไขสันหลัง 21 65.63 22 68.75 .07 .79

      ทางหลอดเลือดดำ� 11 34.37 10 31.25

จำ�นวนสายอุปกรณ์ทางการแพทย์ x =4.41 (SD =1.16) x =4.31 (SD =1.28)

      น้อยกว่าหรือเท่า 4 สาย 18 56.25 20 62.50 .26 .61

      มากกว่า 4 สาย 14 43.75 12 37.50

      จำ�นวนสายที่น้อยสุด 2 7

       จำ�นวนสายที่มากสุด 2 8

*p<.05

ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการรักษา

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง X2 p value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
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กลุ่มทดลองยังมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังผ่าตัด ในวันที่ 3 สูงกว่า

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01, F=16.56) ดังแสดง

ในตารางที่ 4 ซึ่งยืนยันสมมุติฐานข้อที่ 2 ชัดเจนขึ้น

	 เมื่อน�ำอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และการ

ได้รับเลือดระหว่างผ่าตัดมาเป็นตัวแปรปรวนร่วมใน

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังผ่าตัดระหว่างกลุ ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 241517.54 1.69 143299.99 635.35 .00**
ระยะก่อนผ่าตัด/ หลังผ่าตัด/ วันที่ 3 หลังผ่าตัด 7557.04 1.69 4483.83 19.88 .00**
ความคลาดเคลื่อน 23568.08 104.50 225.54
รวม 265840.66 107.88 148009.36

** P<.01

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและ

                   วันที่ 3 หลังผ่าตัดทั้ง 3 ระยะของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบ Two way repeated ANOVA

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ (Post Hoc comparison) ของคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัด วันที่ 3 หลังผ่าตัด ภายในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้การทดสอบ LSD

**p<.01

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน

Mean Mean 

Difference

SD t df P-value

กลุ่มควบคุม (n=32)

ระยะก่อนผ่าตัด VS หลังผ่าตัด 109.66 VS 19.03 90.63 42.26 31 .00**

ระยะหลังผ่าตัด VS วันที่ 3 หลังผ่าตัด 19.03 VS 51.78 -32.75 -7.65 31 .00**

ระยะก่อนผ่าตัด VS วันที่ 3 หลังผ่าตัด 109.66 VS 51.78 57.88 12.79 31 .00**

กลุ่มทดลอง (n=32)

ระยะก่อนผ่าตัด VS หลังผ่าตัด 107.91 VS 24.78 83.13 27.46 31 .00**

ระยะหลังผ่าตัด VS วันที่ 3 หลังผ่าตัด 24.78 VS 79.59 -54.81 31 .00**

ระยะก่อนผ่าตัด VS วันที่ 3 หลังผ่าตัด 107.91 VS 79.59 28.31 8.83 31 .00**
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อภิปรายผล

	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบ

เปิดช่องท้องท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศชาย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหาร 

ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติที่

พบการเกิดมะเร็งระบบทางเดินอาหารส่วนใหญ่ใน

เพศชาย22 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาชีพและรายได้

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน 

แต่ไม่ท�ำให้การฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดเพิ่มข้ึน 

เน่ืองจากผู้ป่วยทุกรายใช้สิทธิการรักษาจากหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า หรือกองทุนประกันสังคม หรือสิทธิ

ข้าราชการ จึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

และไม่มีข้อจ�ำกัดที่อาจจะกระทบต่อการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายเน่ืองจากไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายใน

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง และระยะเวลาก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดวันแรกและหลังผ่าตัด48 ชั่วโมง โดยนำ�

ตัวแปรปรวนร่วม 3 ตัว คือ อาชีพ รายได้ และการได้รับเลือดมาวิเคราะห์ด้วย โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

Source of Variation SS df MS F P-value

Corrected Model 22555.60 5 4511.12 10.83 .00**
Intercept 27064.46 1 27064.46 64.97 .00
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดวันแรก หลังผ่าตัด 
48 ชั่วโมง

6900.21 1 6900.21 16.56 .00**

ตัวแปรปรวนร่วม    อาชีพ       136.67 1   136.67     .33 .57
                                รายได้     1129.16 1 1129.16   2.71 .11
                                การได้รับเลือด        514.53 1    514.53   1.24 .27
กลุ่มควบคุม VS กลุ่มทดลอง     6797.54 1  6797.54 16.32     .00**
ความคลาดเคลื่อน   24162.15 58    416.59
รวม 322868.00 64

**p < .01

การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลัง

ผ่าตัด  นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ส่วนใหญ่มีการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดในปริมาณ

ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 400 มิลลิลิตร และไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง และยังมีการ

ให้เลือดชดเชยระหว่างการผ่าตัดท�ำให้ไม่มีภาวะซีด 

จนส่งผลให้การน�ำออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงอวัยวะที่

ส�ำคัญ และจ�ำเป็นต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จึงไม่

ส่งผลต่อความสามารถในการฟื้นฟูสภาพร่างกายอย่างมี

นัยส�ำคัญ เมื่อประเมินปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง

ผ่าตัดโดยใช้ระดับคะแนน Surgical APGAR Score 

เท่ากับ 2 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนมาก

แสดงว่าผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดน้อยลง23 จึงไม่ส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

หลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็วต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบเปิดช่องท้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

และกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพร่างกายตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 

และได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพตามแผน 

ที่วางไว้ร่วมกับพยาบาล โดยมีผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยงใน

การฟื้นฟูสภาพร่างกายตามโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพฯ 

อย่างใกล้ชิด โดยเริ่มต้นจากการที่พยาบาลประเมิน

ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงมีความ

มั่นใจในการท�ำกิจกรรม และร่วมออกแบบแผนการ

พยาบาลและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถฟื้นฟู

สภาพร่างกายวันละ 3 ครั้ง ซึ่งโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ

โดยเร็วหลังผ่าตัดตามกรอบแนวคิดของคิงช่วยให้  

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูสภาพอย่างเป็น

ระบบโดยเร็ว มีการฝึกบริหารการหายใจ การไออย่าง

มีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การนอนศีรษะสูง

บนเตียง ท�ำให้ปอดขยายตัวได้ดี ช่วยขับเสมหะ ส่งผล

ให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนดีขึ้น27 การบริหารแขนขา 

การลุกนั่งห้อยขาข้างเตียง การนั่งเก้าอี้ข้างเตียง ลุกยืน 

และเดิน เป็นการกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ

ประสาท28 ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่

ได้รับโอกาสในการร่วมก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน และ

การลงมือปฏิบัติก็ไม่ได้รับการดูแลใส่ใจอย่างใกล้

ชิดจากพยาบาลนักวิจัย ผู้ป่วยจึงมักปฏิบัติไม่ได้ทุก

กิจกรรม และไม่ได้ปริมาณและความถี่เพียงพอต่อการ

ฟื้นฟูสภาพ และโปรแกรมนี้ ยังเสริมสร้างความเข้าใจ

และให้โอกาสผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ควรปฏิบัติ

หลังผ่าตัด ซึ่งเป็นข้อแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูสภาพได้อย่าง

ถูกต้องและสม�่ำเสมอ มีความถี่ และปริมาณการท�ำกิจกรรม

ที่มากเพียงพอต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด 

ท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ ปรับเข้าสู่การท�ำงานปกติได้เร็ว 

ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ด้วยตนเอง สร้างความมั่นใจ ลดความกังวล และลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

	 การศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทาง

เดินอาหารแบบเปิดช่องท้องทั้งสองกลุ่ม ในระยะก่อน

ผ่าตัดมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

สูงสุดและไม่แตกต่างกัน  และความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลงต�่ำสุดในวันแรกหลัง

ผ่าตัด จากนั้นผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ดีขึ้นเรื่อย ๆ ทั้ง 2 กลุ่ม จนถึงวันที่ 3 หลังผ่าตัด 

พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลดลงต�่ำสุดหลังผ่าตัด และค่อยๆ ดี

ขึ้นในระยะหลังผ่าตัด และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่างกัน 

โดยกลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันดีกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัด

ส่งผลต่อการท�ำงานและการท�ำหน้าท่ีของอวัยวะส�ำคัญๆ 

เช่น หัวใจ ปอด ระบบไหลเวียนโลหิตท�ำหน้าที่ลดลง

อย่างฉับพลัน ร่วมกับอ่อนล้าจากการงดน�้ำและอาหาร24-25 

ปวดแผลผ่าตัด24,26 ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลงและเป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย แม้ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะมีภาวะสุขภาพก่อน

ผ่าตัดใกล้เคียงกัน และได้รับผ่าตัดเปิดช่องท้อง และ

ได้รับยาสลบแบบทั่วร่างกายเช่นเดียวกัน แต่ในระยะ

หลังผ่าตัดได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู่สภาพร่างกายที่

แตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันที่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Feldman และคณะ24 พบว่าทันที

หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะมีการท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลง และ

จะสามารถฟื้นฟูสภาพ กลับสู่สภาวะเดิมได้ตามล�ำดับ 

แต่ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็ว มี

การลดลงของการท�ำหน้าที่น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันกลับมาเป็นปกติได้เร็วกว่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีโอกาสในการร่วมก�ำหนดเป้าหมาย 
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อรวรรณ หลงเวช และคณะ
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	 การน�ำกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุด    

มุ่งหมาย ตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของ
คิง17 โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมและพยาบาลเน้นให้ข้อมูล
ตามความต้องการหรือความจ�ำเป็นสอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยมีโอกาสร่วมก�ำหนด
เป้าหมายและแสวงวิธีปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเองโดยมีพยาบาลเป็นพี่เลี้ยง 
คอยเสริมความมั่นใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติตั้งแต่
ก่อนผ่าตัด29 มีการประเมินผลร่วมกัน และทบทวน
กระบวนการตลอดระยะการศึกษา จากกระบวนการ
ดังกล่าวนี้ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ที่ถูกต้องครอบคลุม
และตรงกับเป้าหมายที่ตกลงไว้ร่วมกับพยาบาล เมื่อ
ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ถูกต้อง น�ำไปสู่การมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอน ผู้ป่วยจึงเกิดความตระหนัก และรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูสภาพตามท่ีก�ำหนดไว้
ร่วมกัน และน�ำไปสู่ผลส�ำเร็จที่ตั้งไว้ ดังจะเห็นได้จาก
ผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในวันท่ี 
3 หลังการผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดยเร็วมีผลเสริมให้
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีการฟื้นตัวในด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน ดีกว่ากลุ่มควบคุมในระยะเวลาหลัง
ผ่าตัดช่วงเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของกมลรัตน ์
สุปัญญาบุตร ที่พบว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลัง
การผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน�้ำดี โดยใช้
ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงท�ำให้        
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดลด
ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง
แรก6 ด้วยเหตุผลนี้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จึงสามารถฟื้นฟู
สภาพได้ต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ มีการ
ฟื้นตัวหลังการผ่าตัดเร็วขึ้น ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันจึงสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  ซึ่งยืนยัน
ว่าสามารถประยุกต์ทฤษฎีความส�ำเร็จของคิงส์มา

ใช้ได้กับผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดได้

อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น24,30

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลควรนำ�โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพโดย

เร็วนี้ ไปประยุกต์ใช้โดยบูรณาการกับการสอนก่อน

การผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยเฉพาะใน

ระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีการ

ฟื้นฟูสภาพด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้รวดเร็ว 

และเป็นระบบที่ชัดเจน โดยพยาบาลเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด การดูแลส่งเสริมการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

ในการวางแผนกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพด้วยเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเองเร็วข้ึน

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ

โดยเร็วต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารเปิดช่องท้องใน

ระยะยาวขึ้นจนถึงวันที่ผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
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