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บทคัดย่อ

	 การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ ซ่ึงท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเป็นสิง่ส�ำคญัต่อการฟ้ืนสภาพอย่างมปีระสทิธิภาพ

ของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ

พยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตดัช่องท้อง เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงเป็นผูส้งูอาย ุ32 รายทีไ่ด้รบั การผ่าตดัช่องท้องและเข้า

รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัศลัยกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ระหว่างเดอืนสิงหาคม

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2554 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 16 ราย โดยกลุ่ม

ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิส่วนกลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบัการพยาบาล

ตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล แบบประเมินสติปัญญาการรับรู้ แผนกิจกรรม การพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่ง

หมายต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง และแบบประเมินการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วยแบบวัดอาการปวดแผลผ่าตดั แบบบนัทกึจ�ำนวนครัง้ของการใช้ยาแก้

ปวด แบบบนัทกึระยะเวลาในการลกุเดนิหลงัผ่าตดั และแบบบนัทกึจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบแมนน์-วิทนีย์ยูและสถิติทดสอบฟรีดแมน

ผลการวิจัยพบว่า 

	 คะแนนเฉลีย่อาการปวดแผลผ่าตดั จ�ำนวนครัง้เฉล่ียของการใช้ยา แก้ปวดชนดิฉีดและการใช้ยา

แก้ปวดชนิดรับประทานหลังผ่าตัด และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพ
หลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
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น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการลุกเดินหลัง

ผ่าตัดของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีเป็นข้อมูลสนับสนุนการน�ำทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายไปใช้ในการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องให้มีประสิทธิภาพ	

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย   การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ผู้สูงอายุที่ได้

รับการผ่าตัดช่องท้อง

Abstract

	 Abdominal surgery is a major operation which affects the elderly physically, 

psychologically, socially and economically. Postoperative rehabilitation is important 

for effective recovery of the elderly with abdominal surgery. The objective of this 

quasi-experimental research was to examine the effect of nursing care based on Theory 

of Goal Attainment on postoperative recovery among the elderly with abdominal 

surgery. The purposive sample consisted of thirty-two patients who underwent 

abdominal surgery and were admitted into the general surgery wards at Chiang Rai 

Regional Hospital, from August to November 2011. Equal numbers of subjects were 

assigned to the experimental and the control groups. The control group received 

conventional nursing care, whereas the experimental group received conventional 

nursing care coupled with nursing care based on the theory of goal attainment. The 

instruments used in this study consisted of a demographic data recording form, a Mental 

Status Questionnaire, a nursing care plan based on the theory of goal attainment, a 

Postoperative Recovery Index Form consisting of the Pain Sensation Form, a Number 

of Analgesic used Recording Form, a form identifying the duration to get out and walk 

after abdominal surgery, and the length postoperative hospitalization Form. The data 

were analyzed using descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, and the Friedman 

test.

	 The results revealed that the mean score of pain sensation, the mean number 

of analgesic used during the postoperative days and length of postoperative 

hospitalization were significantly less in the experimental group than in the control 

group (p<0.05), and the mean duration to get out and walk on the postoperative days 

was significantly higher in the experimental group than in the control (p<0.05).

	 The results of this study was support the application of the theory of goal 

attainment on postoperative recovery among the elderly with abdominal surgery. 

Key word: Nursing Care Based on theory of goal attainment, Postoperative Recovery,  

Elderly with abdominal surgery
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตดัช่องท้องในผูส้งูอายเุป็นการผ่าตดัใหญ่ที่

มวีตัถปุระสงค์เพือ่การวนิจิฉยัโรค ค้นหาสาเหตขุองความ

ผดิปกต ิแก้ไขซ่อมแซมและรกัษาพยาธสิภาพของอวยัวะ

ภายในช่องท้อง เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ให้ได้มากที่สุด 

(Potter & Perry, 2007; Zalon, 2004) ปัจจบุนัมจี�ำนวน

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก

อุบัติการณ์ของพยาธิสภาพในช่องท้องท่ีสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายเนื่องจากกระบวนการชรา 

(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2546) จากการส�ำรวจในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่ามีจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

ช่องท้องประมาณร้อยละ 40 ของจ�ำนวนผูส้งูอายทุัง้หมด

หรอืมากกว่า 500,000 ราย ต่อปี และคาดว่าใน ปี 2020 

จะเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 ของจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด (Lawrence, Hazuda, Cornell, & Pederson, 

2004) แต่การศกึษาภายใน 5 ปีต่อมา การผ่าตดัช่องท้อง

ในผู ้สูงอายุของประเทศสหรัฐอเมริกามีมากกว ่า 

2,000,000 รายต่อปี พบว่าเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วกว่าท่ี

คาดการณ์ไว้ในการศึกษาเบ้ืองต้นและมีแนวโน้มจะมาก

ขึ้นตามจ�ำนวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น (Massarweh, 

Legner, Symons, McCormick, & Flum, 2009) ใน

ส่วนของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์พบว่ามี

แนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นกนั จากรายงานจ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่ข้า

รบัการรกัษาโดยวธิกีารผ่าตดัใหญ่ระหว่างปี พ.ศ. 2551-

2553 พบมีจ�ำนวน 1,995  2,256 และ 2,280 ราย ตาม

ล�ำดับ และในจ�ำนวนดังกล่าวเป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องจ�ำนวน 443, 498 และ 511 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 22.20, 22.07 และ 22.41 ตามล�ำดบั (หน่วยงาน

วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 

2553)	

	 การผ่าตัดช่องท้องในผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องใช้ยา

ระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย และใช้ระยะเวลานานใน

การผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ โดยผลกระทบทางด้านร่างกาย 

จะพบว่าผู้สูงอายุมีอาการปวดแผลผ่าตัดอย่างรุนแรง 

รู้สึกไม่สุขสบาย การท�ำหน้าท่ีต่างๆ ของร่างกายลดลง 

ท�ำให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดได้เต็มที่ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง อาจ

มีผลท�ำให้การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง ท้องอืดแน่น 

คลื่นไส้อาเจียนและล�ำไส้อุดตันตามมา และบางรายอาจ

พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่นการติดเชื้อของระบบ

ต่างๆ ในร่างกาย ปอดอักเสบ ปอดแฟบ  หลอดเลือดด�ำ

ส่วนลึกอุดตันที่ขา แผลกดทับและข้อติด (Aubrun, 

2005; Arora, 2002) อาการที่เกิดขึ้นหากไม่มีการช่วย

เหลอืจะท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ เป็น

ภาระของบุตรหลานต้องหยุดงานประจ�ำเพื่อมาเป็นผู้

ดูแลท�ำให้สูญเสียรายได้ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ

ครอบครวัผูส้งูอายแุละสงัคมโดยรวม และจากการทีผู่ส้งู

อายุถูกแยกจากครอบครัวและสังคมที่คุ้นเคยมานอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลท�ำให้ต้องพึ่งพาคนอื่นมากขึ้น 

(Barclay, 2007; Haddawi, Zidan, & Jones, 2002) 

อาจส ่งผลกระทบด ้านจิตใจ ท�ำให ้ ผู ้สู งอายุ เกิด

ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ความรู้สึกไม่

แน่นอน ว้าเหว่ การรับรู้คุณค่าของตนเองลดลง และมี

อาการซมึเศร้า ผลกระทบหลังผ่าตดัทีเ่กิดขึน้ทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิดงักล่าว จะท�ำให้ผูส้งู

อายุคืนสู ่สภาพปกติได ้ช ้าและมีนานกว่าวัยผู ้ใหญ ่

เนื่องจากกระบวนการชราที่มีการเปล่ียนแปลงทาง

กายวิภาคและสรีรวิทยาท่ีเส่ือมลงตามวัย การท�ำหน้าที่

ของระบบต่างๆ ในร่างกายลดลง ระบบการท�ำงานของ

อวัยวะต่างๆ เสียความสมดุลและทรุดตัวอย่างรวดเร็ว 

สามารถปรับสภาพต่อความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ

ลดลง รวมถึงการมีโรคเรื้อรังและโรคร่วมหลายโรค หาก

ไม่ได้รบัการแก้ไขจะเป็นอปุสรรคส�ำคัญต่อการฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดของผู้สูงอายุได้ (Clayton, 2008; Dhesi, 

2010; Eliopoulos, 2005; Smeltzer & Bare, 2008)

	 การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ช่องท้องเป็นสภาวะที่ร ่างกายกลับคืนสู ่ภาวะปกติ 

สามารถท�ำหน้าที่ได้เทียบเท่ากับก่อนผ่าตัด และคงไว้ซึ่ง

การท�ำหน้าที่ของร่างกายอย่างดีที่สุดหลังการผ่าตัด 

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

ประเมินได้จาก อาการปวดแผลผ่าตัด การใช้ยาแก้ปวด 

การลกุเดนิหลงัผ่าตดั จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล รวมถงึ

การกลับคืนสู่ภาวะปกติของระบบต่างๆ ในร่างกาย ซึ่ง
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เกณฑ์ของการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัทีด่ ีคอื ไม่มอีาการปวด

แผลผ่าตัดหรือมีอาการปวดแผลผ่าตัดลดลง มีการใช้ยา

แก้ปวดลดลง และมคีวามพร้อมท่ีจะจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลหลงัผ่าตัดโดยเรว็ทีส่ดุ (Allvin, Ehnfor, Rawal 

& Idvall, 2008; Kehlet & Wilmore, 2008) การฟื้น

สภาพของผูสู้งอายหุลงัผ่าตดักเ็ป็นเช่นเดยีวกนัโดยจะเริม่

ต้นตั้งแต่หลังผ่าตัดวันแรกจนกระท่ังหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ คอืระยะฟ้ืนสภาพ 24 

ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั เป็นระยะทีผู่ส้งูอายเุริม่ฟ้ืนจากฤทธิ์

ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย สัญญาณชีพยังไม่คงที่ ยัง

คงมอีาการอ่อนเพลยี ต้องการนอนพกับนเตยีงหลงัผ่าตดั

อีกทั้งความพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดยังน้อย การดูแลท่ีส�ำคัญระยะน้ีจะ

มุ่งเรื่องการดูแลทางด้านจิตใจ การประเมินผู้สูงอายุตาม

ระบบต่างๆ การจัดการกับอาการปวด กระตุ้นให้หายใจ

และไออย่างมีประสิทธิภาพ และการเปลี่ยนท่าบนเตียง 

ระยะฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 1-7 วัน เป็นระยะท่ีร่างกาย

ของผู ้ป่วยต้องปรับตัวเพื่อคืนสู ่สภาพเดิม เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ง่าย หากผู้สูงอายุปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดไม่ถูก

ต้องอาจจะเกดิภาวะแทรกซ้อนและส่งผลกระทบต่อผู้สงู

อายุได้ จึงต้องมีการส่งเสริมการฟื้นสภาพให้ถูกต้อง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพโดยช่วยเหลือให้มีการ

จัดการกับอาการปวดแผลผ่าตัด กระตุ้นให้ผู ้สูงอายุ

เคลื่อนไหวร่างกาย และลุกเดินหลังผ่าตัดโดยเร็ว และ

ระยะฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 7-30 วัน เป็นระยะที่ผู้สูงอายุ

มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันหรือท�ำงานได้ตามปกติโดย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 

จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่าการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

มีการฟื้นสภาพที่เหมาะสมในแต่ละระยะเป็นสิ่งส�ำคัญ 

โดยเฉพาะในระยะหลงัผา่ตดั 1-7 วนั ซึง่เปน็ระยะทีผู่้สงู

อายมุคีวามพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจในการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดท่ีดีได้ (Allvin, 

Berg, Idvall & Nilsson, 2007; National Health 

Service [NHS], 2007; Pasero & Belden, 2006; 

Zalon, 2004)

	 ปัจจบุนัแม้ความก้าวหน้าทางด้านศลัยศาสตร์และ

ด้านวิสัญญีวิทยาจะส่งผลดีต่อการผ่าตัดช่องท้องในผู้สูง

อายุแต่การผ่าตัดใหญ่ร่วมกับกระบวนการชราที่การท�ำ

หน้าทีต่่างๆ ของร่างกายลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายมุโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ง่ายและเพิ่มขึ้น ดังการ

ศึกษาของชีและคณะ (Shea, Brooks, Dayhoff, & 

Keck, 2002) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่อง

ท้องในสหรัฐอเมริกา พบว่าเกิดภาวะปอดอักเสบหลัง

ผ่าตัดเพิ่มขึ้นในวันที่ 4  ถึงวันที่ 6 จากร้อยละ 18.6 เป็น

ร้อยละ 24 ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลท�ำให้ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 7 วัน เป็น  

10 วัน ส่วนประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในผู้สูงอายหุลังผ่าตดัช่องท้องสูงถงึ ร้อยละ 35 

และเป็นภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดนิหายใจร้อยละ 

9 จากการศึกษายังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ต่างๆ เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ เช่นการติดเชื้อของระบบทาง

เดินปัสสาวะ หลอดเลือดด�ำส่วนลึกอุดตันที่ขา ภาวะ

สับสนหลังผ่าตัด แผลผ่าตัดติดเชื้อ ท�ำให้ระยะเวลา        

การนอนโรงพยาบาลของผูส้งูอายนุานถงึ 9 วนั (Dronkers 

et al., 2009; Dixon, 2003) ซึ่งเกณฑ์ของศูนย์การ

แพทย์แปซิฟิคแห่งแคลิฟอร์เนีย (California Pacific 

Medical Center, 2006) ก�ำหนดให้ผูป่้วยผ่าตดัช่องท้อง

ทกุรายทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดันอนโรงพยาบาล

ได้ 5 วัน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง

มีจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ10 ที่สมรรถภาพหลังผ่าตัด

ถดถอย ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เทียบ

เท่ากบัก่อนผ่าตดั ทพุพลภาพ พกิาร ท�ำให้ต้องพึง่พาผูอ้ื่น

มากข้ึน (Amemiya, Oda, Ando, & Kawamura, 2007; 

Makary, Segev, Pronovos, & Syin, 2010) โดยทั่วไป

วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่อง

ท้องคือลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีการฟื้นสภาพ

หลังผ่าตัดที่ดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ใกล้เคียงกับ

ภาวะปกติโดยเร็วที่สุด (Grover, 2010; Shea, Brooks, 

Dayhoff, & Keck, 2002) ดังนั้นการส่งเสริมการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องด้วย

หากเกดิภาวะแทรกซ้อนและผูส้งูอายไุม่ได้รบัการส่งเสรมิ

และกระตุ้นให้มกีารปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม จะส่งผลท�ำให้ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติช้า
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ลงและระยะการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดยาวนานขึ้นด้วย 

	 ในช่วงเวลาที่ผ่านมาการพยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดช่องท้องเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

และส่งเสริมให้มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดโดยท่ัวไปจะ

เป็นการให้ข้อมลูทางเดยีว เช่นการสอน การให้ค�ำแนะน�ำ 

ช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

โดยกิจกรรมเหล่าน้ันผู้สูงอายุไม่มีส่วนร่วมในการรับรู้

ปัญหาและการวางแผนร่วมกบัพยาบาลและบคุลากร ทมี

สขุภาพ จงึอาจท�ำให้ความตระหนกัถงึประโยชน์ของการ

ส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดมีน้อย และผู้สูงอายุไม่มี

ศักยภาพในการปฏิบัติตัวให้มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

อย่างมปีระสทิธภิาพได้ (Bentrem, Cohen, Hynes, Ko, 

& Bilimoria, 2009; Dhesi, 2010; Lawrence et al., 

2004) ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการสอนและ

ให้ค�ำแนะน�ำแล้ว บางรายไม่ได้ปฏิบัติตัวอย่างถูกวิธ ี         

มีปัญหาเรื่องอาการปวดแผลผ่าตัด และการรายงาน

อาการปวดด้วยตนเองค่อนข้างน้อย และพบว่าบางราย

ไม่ยอมลุกจากเตียงหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัด (Early ambulation) ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด และนอนโรงพยาบาลนานขึ้น (Arora, 2002; 

Kojima, & Narita, 2006) การทีผู่ส้งูอายมุกีารฟ้ืนสภาพ

หลังผ่าตัดที่ดีน้ัน พยาบาลต้องส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุม ี

ส่วนร่วม ในกระบวนการส่งเสริมฟื้นสภาพตั้งแต่ระยะ

ก่อนผ่าตัดจนกระท่ังหลังผ่าตัด ให้รู้สึกเชื่อม่ัน และมี

ศักยภาพในตนเองที่จะสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

(Dodds et al., 2001; Palmer, 2009; Tan et al., 

2010) ดังนั้นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

ช่องท้องจงึควรเป็นรปูแบบทีม่กีารสร้างสมัพนัธภาพ การ

สือ่สารทีด่รีะหว่างกนั ยอมรบัและเคารพในความเป็นตวั

ตนของผู้สูงอายุและให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ

เลือกหรือกระท�ำการใดๆ เกี่ยวกับตนเองร่วมกันกับ

พยาบาลตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดัจนกระทัง่ระยะหลงัผ่าตดั 

เน้นการประเมินปัญหาท่ีจ�ำเพาะของผู้สูงอายุ ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองเพิ่มขึ้น มีการรับรู้ที่ถูกต้องเกิดผลลัพธ์ที่ดีได ้

(Best, 2001; Bridges, Flatley, & Meyer, 2010; King, 

1981) รวมทัง้ช่วยให้ผูส้งูอายมุคีวามหวงัและตัง้ใจปฏิบตัิ

ตวัเพือ่ให้กลบัคนืสูก่ารมสีขุภาพสมบรูณ์ตามสมควรภาย

หลังผ่าตัดด้วย

	 ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง (King, 

1981) ได้ให้ความส�ำคญัของการก�ำหนดจดุมุง่หมายร่วม

กนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย เน้นกระบวนการพยาบาล

ทีม่กีารแลกเปลีย่นข้อมลู การรบัรู ้ความคาดหวงัระหว่าง

กัน มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายร่วมกัน แสวงหา

แนวทางในการปฏิบัติที่เห็นพ้องต้องกันทั้งสองฝ่าย และ

ลงมอืปฏิบตัติามแนวทางทีต่กลงร่วมกนัเพือ่ให้บรรลุเป้า

หมายที่วางไว้ คิงซึ่งเป็นนักทฤษฎีทางการพยาบาลมี

ความเชือ่ว่าการก�ำหนดจดุมุง่หมายร่วมกนันีเ้ป็นกลวธิทีี่

จะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยได้มกีารรบัรูท้ีถ่กูต้อง ซึง่จะเน้นความ

ต้องการและศกัยภาพของผูป่้วย ท�ำให้เกดิการยอมรบั มี

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติตัวให ้ถูกวิธีและเกิด

ประสทิธภิาพอย่างเตม็ที ่การประยกุต์ทฤษฎคีวามส�ำเรจ็

ตามจุดมุ่งหมาย เพื่อใช้ในการส่งเสริมการฟื้นสภาพภาย

หลงัผ่าตดัส�ำหรบัผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องผ่าน

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้สูงอายุใน

ระยะก่อนและหลังผ่าตัด ท�ำให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจและตั้งเป้าหมายในการพยาบาลร่วมกับ

พยาบาลทุกขั้นตอน ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับ

และสามารถปฏบิตัติามแผนการพยาบาลท่ีตกลงร่วมกนั

อย่างต่อเนื่องจะสามารถดูแลตนเองให้บรรลุเป้าหมาย

ของการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัทีด่ ีคอื อาการปวดแผลผ่าตัด

ลดลง การใช้ยาแก้ปวดหลงัผ่าตดัลดลง มกีารลกุเดนิและ

เคล่ือนไหวหลังผ่าตัดได้เร็วและนานขึ้น และจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัลดลง ดงัการศกึษาของ พกุิล 

วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 1989) ที่ศึกษาเรื่องการ

ประยกุต์ทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุ่งหมายของคิงต่อการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดและความพึงพอใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่

ได้รับการผ่าตัดนิ่วในไต พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายมีอัตราการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดดีกว่าและมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับ

สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ การ

ศึกษาของ รุ ้งนภา ชัยรัตน์ (2545) เรื่องผลของ

กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายต่อการฟื้น

สภาพหลังผ่าตดัและความพงึพอใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รบั



ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟ้ืนสภาพ
หลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

88 พยาบาลสารปีที่ 41  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2557

การผ่าตัดช่องท้อง พบว่าอัตราการฟื ้นสภาพและ     

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ทฤษฎีความส�ำเร็จ

ตามจุดมุ ่งหมายเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ สุมาลี  

ขัดอุโมงค์ (2551) เร่ืองผลของการพยาบาลตามทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ของผู ้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก พบว่ากลุ ่มทดลองมี

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่

ควบคุม 

	 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้

ว่าการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

ของคิง (King, 1981) สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางใน

การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อช่วยให้ เกิดการปฏิบัติและส่งผลดี

ต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด เนื่องจากเป็นรูปแบบการ

พยาบาลทีไ่ม่ซบัซ้อนท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิการรับรูท้ีถู่กต้อง 

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ ร่วมตัง้เป้าหมาย การพยาบาล

ทุกข้ันตอน ซึ่งจะท�ำให้พยาบาลรับรู้ปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุยอมรับ เกิดการ

ปฏบิตัทิีต่่อเนือ่ง มกีารดูแลตนเองดขีึน้ สามารถบรรลเุป้า

หมายที่ตั้งไว้ได้ในที่สุด ท�ำให้ผู้วิจัยมีความเช่ือว่าการ

พยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง

น่าจะเป็นรูปแบบหนึ่งของการพยาบาลที่จะให้การช่วย

เหลือ ส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการฟื้นสภาพ

ที่ดี จากความส�ำคัญของการส่งเสริมการฟื ้นสภาพ

ประกอบกบัการศกึษารายงาน การวจิยัทีผ่่านมายงัไม่พบ

รายงานการศกึษาผลการให้การพยาบาลตามทฤษฎคีวาม

ส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดในผูส้งู

อายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง จึงท�ำให้ผู้วิจัยมี   ความ

สนใจที่ จะศึกษา เพื่ อน� ำมา เป ็นแนวทางในการ 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการฟื้นสภาพภายหลังผ่าตัดที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่

ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ของอาการปวดแผลหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้

รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจดุมุง่หมายกบักลุม่ที ่ได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

เปรยีบเทยีบจ�ำนวนครัง้ของการใช้ยาแก้ปวดชนดิฉดีหลัง

ผ่าตดัระหว่างกลุม่ผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบ

จ�ำนวนครั้งของการใช้ยาแก้ปวดชนิดรับประทานหลัง

ผ่าตดัระหว่างกลุม่ผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส� ำ เร็ จตามจุด 

มุ ่ งหมายกับกลุ ่มที่ ได ้ รับการพยาบาลตามปกต ิ 

เปรียบเทียบระยะเวลาในการลุกเดินหลังผ่าตัดระหว่าง

กลุ่มผู ้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการ

พยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายกับกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเปรียบเทียบจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับ                     

การผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความ

ส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมายกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดแผลหลังผ่าตัดของผู้

สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ�ำนวนครั้งของการใช้

ยาแก้ปวดชนิดฉีดหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามทฤษฎคีวาม

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติจ�ำนวนครั้งของการใช ้ยาแก้ปวดชนิดรับ

ประทานหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับ การผ่าตัดช่อง

ท้อง กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเรจ็ตาม

จุดมุ่งหมายน้อยกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ระยะเวลาในการลุกเดินหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายนานกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัของผูส้งูอายุ

ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ
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กรอบแนวคิดการที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความ

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้

สงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องในครัง้นี ้ใช้ทฤษฎคีวาม

ส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายของคงิ (King, 1981) มาเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย โดยผู ้รับบริการ ซ่ึงหมายถึงบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน มีสิทธิในการรับรู้และตัดสินใจใน

สิ่งที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาพของตนเองด้วย การ

เรียนรู ้หาหนทางไปสู ่การบรรลุเป้าหมายจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ โดยผ่าน

กระบวนการติดต่อสื่อสาร ความร่วมมือในการค้นหา

ปัญหา ยอมรับและก�ำหนด แนวทางแก้ไขปัญหา เพื่อให้

บรรลคุวามส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายทีต่ัง้ไว้ร่วมกัน เช่นเดียว

กับผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องท่ีมักมีปัญหาภาย

หลังการผ่าตัด ที่อาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลและผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยมี

การสร้างสมัพนัธภาพ แลกเปลีย่นข้อมลู การรบัรูร่้วมกนั 

ภายหลงัจากผูวิ้จยัประเมนิและรวบรวมปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุและปัจจัยท่ีมีผลต่อการฟื้นสภาพ

หลังผ่าตัด แล้วน�ำมาวิเคราะห์สาเหตุและอุปสรรคของ

ปัญหา ก�ำหนดปัญหาและจุดมุ่งหมายและร่วมค้นหา 

วางแผนวธิีการแก้ปัญหารว่มกันใหต้รงกบัความต้องการ

ของผูว้จิยัและผูสู้งอายซ่ึุงเป็นกลุม่ตวัอย่างเพือ่น�ำไปสู่จดุ

มุ่งหมาย ตลอดจนการเลือกและลงมือปฏิบัติตามวิธีการ

แก้ไขปัญหาที่ได้ตกลงร่วมกัน และมีการประเมินผลภาย

หลัง พฤติกรรมหรือ การแสดงออกในขั้นสุดท้ายย่อม

แสดงให้เห็นถึงการบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ คือผู้สูง

อายุมี การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดตามก�ำหนด โดยประเมิน

จากการลดลงของอาการปวดแผลผ่าตัดและจ�ำนวนครั้ง

ของการใช้ยาแก้ปวดชนดิฉดีและชนดิรบัประทาน ความ

สามารถลุกเดินและเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดนานขึ้น และ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสัน้ลง ท�ำให้สามารถกลบั

สู่สังคมตามปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิ จัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง (two groups posttest only design) เพื่อ

ศกึษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจดุ

มุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มประชากรคือเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป เพศชายและหญิงที่ได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัด

ใหญ่ทางช่องท้องแบบวางแผนการผ่าตดัล่วงหน้าทีเ่ข้ารบั

การรักษาในหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมชายและหญิง โรง

พยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ระหว่างเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2554 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ก�ำหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) ที่ 0.80 ก�ำหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ 0.05 และมีขนาดของความสัมพันธ์ที่ต้องการ

ศึกษา (effect size) เท่ากับ 0.60 ซ่ึงส�ำหรับการวิจัย

ทางการพยาบาลนั้นขนาดของความสัมพันธ์ที่ต้องการ

ศึกษาควรอยู่ในระดับ 0.40 ถึง 0.60 ดังนั้นขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเป็นกลุ่มละ 16 คน ทั้งกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกันโดยการ

จบัคูใ่นเรือ่งเพศ อายแุตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี ค่าดชันมีวล

กายต่างกันไม่เกิน 5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ชนิดการ

ผ่าตัดและลักษณะแผลผ่าตัด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) 

เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย คือ แผนกิจกรรมการพยาบาล

ตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของผู้สูงอายุที่ได้

รับการผ่าตัด  ช่องท้อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยกรอบ

แนวคิดทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง (King, 

1981) ผ่านการตรวจสอบความตรงตมเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 2) เครื่องมือ เก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

แบบประเมิน การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดท่ีผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของสุมาลี ขัดอุโมงค ์

(2552) ประกอบด้วยแบบวัดอาการปวดแผลผ่าตัดและ

แบบบันทึกอาการปวดแผลเฉลี่ยตลอดวันแบบบันทึก

จ�ำนวนครั้งของการใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีดและจ�ำนวนครั้ง

ของการใช้ยาแก้ปวดชนิดรับประทาน แบบบันทึกระยะ

เวลาที่ใช้ในการลุกเดินหลังผ่าตัดและแบบบันทึกจ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั 3) เครือ่งมอืคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง คือแบบประเมินสติปัญญาการรับรู้ (Mental 
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Status Questionnaire: MSQ)

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลงัจากได้รบัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (๑๒๕/๒๕๕๔) และผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่างแล้วโดยผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง

และวันที่แพทย ์นัดนอนโรงพยาบาลท่ีห ้องตรวจ

ศลัยกรรม คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน

หลังจากนั้นเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองขอ

ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม พร้อมทั้ง

ชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยซักถาม

ข้อมลูเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย การรกัษาพยาบาล ประเมนิ

สติปัญญาการรับรู ้จากนัน้  ลงบนัทกึในแบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบุคคล โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิส่วนกลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาลตามทฤษฎคีวาม

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด

จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงเวลา 

16.00 - 20.00 น. ครั้งละประมาณ 40-60 นาที ร่วมกับ

การพยาบาลตามปกต ิโดยมขีัน้ตอนการปฏบิตั ิ4 ขัน้ตอน

ดังต่อไปนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล การรับรู้กันเกี่ยวกับโรค สาเหตุ การรักษาที่ได้รับ

และปัญหาทีม่ผีลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัขณะทีอ่ยูโ่รง

พยาบาล ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัความต้องการของทัง้สอง

ฝ่าย เพื่อให้เข้าใจถึงความต้องการที่ตรงกัน 2) การ

ก�ำหนดปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาร่วมกันน�ำปัญหาที่

ประเมินได้มาเรียงล�ำดับความส�ำคัญ ร่วมกันก�ำหนด

ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ตลอด

จนปัญหาอื่นๆท่ีตระหนัก ตั้งเป้าหมายของปัญหา ร่วม

กนัเสนอวธิใีนการแก้ไขปัญหา เลอืกวธิปีฏบิตัใินการแก้ไข

ปัญหาที่ท�ำให้บรรลุเป้าหมายท่ีท้ังสองฝ่ายมีความเห็น

สอดคล้องและยอมรบัร่วมกนั 3) ปฏบิตัติามแผนกจิกรรม

การพยาบาลทีไ่ด้ ตกลงเลอืกวธิกีารปฏบัิตร่ิวมกนัในการ

แก้ไขปัญหาตามบทบาทของตนเอง ซึง่เป็นกจิกรรมเกีย่ว

กับการให้ค�ำแนะน�ำ  การสอน การให้ค�ำปรึกษาในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อการฟื้นสภาพ 4) ประเมินผลการปฏิบัติท่ี

ผ่านมาร่วมกันว่าส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนดไว้หรือ

ไม่ ถ้าบรรลุตามจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนด ผู้วิจัยชมเชย ให้

ก�ำลังใจและสนับสนุนคงการปฏิบัติที่ดีไว้ หากไม่บรรลุ

ตามจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนด ร่วมกันค้นหาสิ่งที่เป็นปัญหา

และอุปสรรคต่อการปฏิบัติการฟื้นสภาพ วิธีการแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรคนั้นๆพร้อมทั้งร่วมกันวางแผนการ

แก้ไขปัญหาที่พบใหม่ตามกระบวนการเดิม 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ของกลุม่ตวัอย่าง ดงัต่อไปนีอ้าการปวดแผลหลงัผ่าตดัวนั

ที่ 1, 2 และ 3 จ�ำนวนครั้งของยาแก้ปวดชนิดฉีดหลัง

ผ่าตัดวันที่ 2 และ 3 จ�ำนวนครั้งของยาแก้ปวดชนิด 

รับประทานหลังผ่าตัดวันที่ 4 และ 5 ระยะเวลาในการ

ลุกเดนิหลังผ่าตดัวนัที ่1, 2 และ 3 และจ�ำนวนวนันอนโรง

พยาบาลหลังการผ่าตัด จากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จาก

การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ ตัวแปร เพศ 

สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยโรค 

ชนดิของการผ่าตดั ต�ำแหน่งและขนาดของแผลผ่าตดั มา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของลักษณะ

กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มด้วยสถติ ิchi-square, Fisher’s 

exact test, independent t-test ส่วนคะแนนการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด ผู้วิจัยตรวจสอบการกระจายของข้อมูล

ด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov พบว่าการ

กระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบสองทาง เม่ือมีการวัดซ�้ำ  (two-way 

repeated measures ANOVA) และกรณีที่มีการกระ

จายข้อมลูไม่ใช่โค้งปกต ิใช้สถติ ิMann-Whitney U test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดทั้ง 3 วันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้

สถิติการทดสอบฟรีดแมน (The Friedman test)

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกต่างกันในด้านอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ดัชนีมวล

กาย โรคประจ�ำตัว  การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ต�ำแหน่ง

ของแผลผ่าตดั และขนาดของแผลผ่าตัด โดยกลุม่ตัวอย่าง   
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50.00 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 56.25 มีแผล

ผ่าตัดหน้าท้องยาว 16-20 เซนติเมตร และกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.00 มแีผลผ่าตดัหน้าท้องยาว 16-20 

เซนติเมตร 

	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของอาการปวดแผลหลงั

ผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนครั้งของการ

ใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีดหลังผ่าตัดวันที่ 2 และ 3 ค่าเฉล่ีย

ของจ�ำนวนครัง้ของการใช้ยาแก้ปวดชนดิรบัประทานหลงั

ผ่าตัดวันที่ 4 และ 5 และค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนวันนอนโรง

พยาบาลหลังผ่าตดัของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05และค่าเฉล่ียของ

ระยะเวลาในการลุกเดินหลังผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตารางที่ 1)

	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของอาการปวดแผลหลงั

ผ่าตัด จ�ำนวนครั้งของการใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีดและชนิด

รบัประทานหลังผ่าตดัลดลงในแต่ละวนั และมรีะยะเวลา

ในการลกุเดนิหลงัผ่าตดัมากขึน้แต่ละวนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

ของอาการปวดแผลหลังผ่าตัด จ�ำนวนครั้งของการใช้ยา

แก้ปวดชนดิรบัประทานหลงัผ่าตดัลดลงในแต่ละวนั และ

มีระยะเวลาในการลุกเดินหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นในแต่ละวัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 แต่จ�ำนวนคร้ังของ

การใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีดหลังผ่าตัด พบว่าไม่แตกต่างกัน

ในแต่ละวัน (ตารางที่ 2)

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยกลุ่มทดลองมีร้อยละ 87.50 

กลุม่ควบคมุร้อยละ 75.00 กลุม่ทดลองมีอายเุฉลีย่ 67.00 

±6.38 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 67.38 ± 5.03 ปี กลุ่ม

ทดลองสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.25 กลุ่มควบคุม

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 75.00 และกลุ่มตวัอย่างทัง้สอง

กลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา กลุ่ม

ทดลองร้อยละ75.00 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 56.25     

กลุ่มทดลองไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 62.50 และราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 500 บาท ส่วนกลุ่มควบคุมมี

อาชีพท�ำนาและรับจ้างร้อยละ 62.50 มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนมากกว่า 500 บาท ดัชนีมวลกายกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุม่ส่วนใหญ่ 20 โดยกลุม่ทดลองร้อยละ 43.75 กลุม่

ควบคุมร้อยละ50 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ�ำ

ตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคโลหิตจาง โรคเกาต์ 

และโรคข้อ ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคที่ได้รับการผ่าตัดช่อง

ท้องนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคแรกรับ คือ นิ่วในถุงน�้ำดีและทางเดินน�้ำด ี

มะเร็งกระเพาะอาหาร ถุงน�้ำดีอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 

50.00 ร้อยละ 43.75 และร้อยละ 6.25 ตามล�ำดับใน           

กลุ่มทดลอง และร้อยละ 37.50 ร้อยละ 50.00 ร้อยละ 

12.50 ตามล�ำดับในกลุ่มควบคุม ส�ำหรับ  การผ่าตัดช่อง

ท้องกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดัถงุ

น�ำ้ดแีละท่อทางเดนิน�ำ้ด ีกลุม่ทดลองร้อยละ 56.25 กลุม่

ควบคุมร้อยละ 50.00 ต�ำแหน่งแผลผ่าตัดบริเวณหน้า

ท้อง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นแนวเฉียงใต้

ชายโครง กลุม่ทดลองร้อยละ 56.25 กลุม่ควบคมุร้อยละ 
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การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด กลุ่มทดลอง (n=16)             กลุ่มควบคุม (n=16)      

                        Range     Mean    S.D.   p-value    Range   Mean   S.D.    p-value 
 

อาการปวดแผลผ่าตัด 
 หลังผ่าตัดวันท่ี 1 4-8   5.50  1.25     0.018          4-9     6.69    1.30     0.02 
 หลังผ่าตัดวันท่ี 2 3-7    4.50    1.12     0.016          4-8      5.56    1.06 0.018 
 หลังผ่าตัดวันท่ี 3 3-6      4.31   0.97     0.012           3-6       5.12    0.78 0.016 
จํานวนคร้ังของการใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีด 
 หลังผ่าตัดวันท่ี 2        1-3      1.94    0.43     0.016           2-4 2.50    0.61 0.018 
 หลังผ่าตัดวันท่ี 3        0-3      1.56    0.69     0.012           1-4    2.34    0.70    0.015 
จํานวนคร้ังของการใช้ยาแก้ปวดชนิดรับประทาน 
 หลังผ่าตัดวันท่ี 4        0-2      1.50    0.61     0.006           2-4 2.50    0.61     0.008 
 หลังผ่าตัดวันท่ี 5        0-2      0.88    0.78     0.002           1-4  2.34    0.70     0.003 
ระยะเวลาในการลุกเดินหลังผ่าตัด (นาที)  
 หลังผ่าตัดวันท่ี 1         0-55   26.88 8.99    0.01            0-45   23.12 10.84   0.012 
 หลังผ่าตัดวันท่ี 2 0-65   31.88   20.60   0.016          0-60   28.88 24.23   0.013 
 หลังผ่าตัดวันท่ี 3       20-140   57.82   28.78   0.02            0-75   26.75 23.96   0.016 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล     4-10   7   1.65    0.03          5-13     9          4.65 .000

 
 

 

ตารางท่ี 2 
  
                              กลุ่มทดลอง (n=16)           กลุ่มควบคุม (n=16) 
การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด                                                 C2

r          p-value           C2
r        p-value 

 
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด                                           23.75         0.000         23.75   0.000 
จํานวนคร้ังของการใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีด                    4.50          0.034             1.00      0.317
จํานวนคร้ังของการใช้ยาแก้ปวดชนิดรับประทาน     9.00          0.003              7.00       0.008 
ระยะในเวลาการลุกเดินหลังผ่าตัด                       30.10          0.000      8.86   0.012 
 
 
 การอภิปรายผล 

 การศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดใน
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องครั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน ดังต่อไปน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 พบคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดวันท่ี 1, 2 และ 3      ของกลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมาย น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ            การพยาบาลตามปกติ 
ข้อมูลท่ีได้คือกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดแผลผ่าตัดหลัง

ผ่าตัดวันท่ี 1, 2 และ 3 ( X = 5.50, 4.50 และ 4.31, S.D.=1.25, 1.12 และ 0.97) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ( X = 6.69, 5.56 และ 5.12, S.D. = 1.30, 1.06 และ 0.78) แสดงว่าสมมุติฐานข้อท่ี 1 ได้รับ
การยอมรับ 
 สมมติฐานท่ี 2 พบจํานวนคร้ังการใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีดหลังผ่าตัดวันท่ี 2 และ 3 ของกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ข้อมูลท่ีได้คือกลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายมีจํานวนคร้ังของการใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีดหลังผ่าตัดวันท่ี 2 และ 
3 ( X =1.94 และ 1.56, S.D.=0.43 และ 0.69) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ( X =2.50 และ 2.34, 
S.D.=0.61 และ 0.70) แสดงว่าสมมุติฐานข้อท่ี 2 ได้รับการยอมรับ 

สมมติฐานท่ี 3 พบจํานวนคร้ังของการใช้ยาแก้ปวดชนิดรับประทานหลังผ่าตัดวันท่ี 4 และ 5 ของกลุ่ม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ         การพยาบาลตามปกติ ข้อมูล
ท่ีได้คือกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายมีจํานวนคร้ังของการใช้ยาแก้ปวดชนิด

รับประทานหลังผ่าตัดวันท่ี 4 และ 5 ( X =1.50 และ 0.88, S.D.=0.61 และ 0.78) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ( X  = 2.13 และ 1.69, S.D.=0.49 และ 0.46) แสดงว่าสมมุติฐานข้อท่ี 3 ได้รับการยอมรับ 
 สมมุติฐานท่ี 4 พบระยะในเวลาการลุกเดินหลังผ่าตัดวันท่ี 1, 2 และ 3 ของกลุ่มท่ีได้รับ    การ

พยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายนานกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ข้อมูลท่ีได้คือกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายมีระยะเวลาในการลุกเดินหลังผ่าตัดวันท่ี 1, 2 และ 3 ( X = 26.88, 
31.88 และ 57.82, S.D. = 8.99, 20.60 และ 28.78) นานกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ( X =23.12, 
28.88 และ 26.75, S.D.=10.84, 24.23 และ 23.96) แสดงว่าสมมุติฐานข้อท่ี 4 ได้รับการยอมรับ 

สมมุติฐานข้อท่ี 5 พบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ข้อมูลที่ได้คือกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการปวดแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดวันที่1, 2 และ 3 จ�ำนวนครั้งของ

การใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีดหลังผ่าตัดวันที่ 2 และ 3 และจ�ำนวนครั้งของการใช้ยาแก้ปวดชนิดรับประทานหลังผ่าตัดวัน

ที่ 4 และ 5 ระยะเวลาในการลุกเดินหลังผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 1 แสดงค่าคะแนนของอาการปวดแผลหลังผ่าตัด จ�ำนวนครั้งของการใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีดหลังผ่าตัดจ�ำนวน

ครั้งของการใช้ ยาแก้ปวดชนิดรับประทานและแสดงค่าคะแนนของระยะเวลาในการลุกเดินหลังผ่าตัดภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม
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ตามทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุดมุง่หมายนานกว่ากลุ่มทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ ข้อมลูทีไ่ด้คือกลุม่ท่ีได้รบัการ

พยาบาลตามทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายมรีะยะเวลา

ในการลุกเดนิหลังผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 (x=̅ 26.88, 

31.88 และ 57.82, S.D. = 8.99, 20.60 และ 28.78) 

นานกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (x ̅=23.12, 
28.88 และ 26.75, S.D.=10.84, 24.23 และ 23.96) 

แสดงว่าสมมุติฐานข้อที่ 4 ได้รับการยอมรับ

	 สมมุติฐานข้อที่ 5 พบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

หลังผ่าตัดของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความ

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ข้อมูลที่ได้คือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายมีจ�ำนวนวันนอนโรง

พยาบาลหลังผ่าตดั (x=̅7, S.D.=1.6) น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ (x̅=9, S.D.=2.05) แสดงว่า

สมมุติฐานข้อที่ 5 ได้รับการยอมรับในสมมติฐานที่ 1-5 

ดงักล่าวอาจอภปิรายได้ว่าจากการทีผู่ส้งูอายกุลุม่ทดลอง

ได้รบัการพยาบาลตามทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมาย

ต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัอย่างต่อเนือ่งส่งผลให้เกิดการ

ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัทีด่ไีด้ เนือ่งจากในการพยาบาลผูว้จิยั

ซ่ึงเป็นพยาบาลได้ด�ำเนินการโดยเร่ิมต้นด้วยการสร้าง

สัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนข้อมูลกันกับกลุ่มทดลอง

ตั้งแต่ในระยะก่อน การผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด มีการ

ประเมินความรู้ ความเชื่อ ค่านิยมประสบการณ์ในอดีต 

การรบัรูเ้กีย่วกบัการผ่าตดั การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั และ

อาการปวด ตลอดจนทกัษะเกีย่วกบัการจดัการกบัอาการ

ปวดและการปฏิบตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัของกลุ่ม

ทดลอง ซ่ึงท�ำให้ได้รับข้อมูลที่ครอบคลุม น�ำมาก�ำหนด

เป้าหมายการแก้ปัญหา วางแผนวิธกีารแก้ปัญหาร่วมกนั 

ท�ำให้กลุ่มทดลองสามารถเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาและ

การวางแผนการปฏิบัติ เข้าใจ รับรู้ และสามารถปฏิบัติ

ตวัเพือ่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัได้ถกูต้อง โดยเน้นเน้ือหา

ในการดูแลและช่วยเหลือให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตัวได้ 

ถกูต้องอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 

เช่นการลดความวิตกกังวล วิธีการบรรเทาอาการปวด

แผลด้วยตนเอง การส่งเสริมความสุขสบาย การส่งเสริม

การหายของแผล และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและลด

 การอภิปรายผล

	 การศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความ

ส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดในผูส้งู

อายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องครั้งนี้ ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลตามสมมติฐาน ดังต่อไปนี้

	 สมมติฐานท่ี 1 พบคะแนนเฉลี่ยของอาการปวด

แผลผ่าตัดหลังผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 ของกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมาย น้อย

กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั การพยาบาลตามปกต ิข้อมลูทีไ่ด้คอืกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่ง

หมายมีคะแนนเฉลีย่อาการปวดแผลผ่าตดัหลงัผ่าตดัวนัที ่1, 

2 และ 3 (x=̅ 5.50, 4.50 และ 4.31, S.D.=1.25, 1.12 

และ 0.97) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

(x=̅ 6.69, 5.56 และ 5.12, S.D. = 1.30, 1.06 และ 

0.78) แสดงว่าสมมุติฐานข้อที่ 1 ได้รับการยอมรับ

	 สมมติฐานท่ี 2 พบจ�ำนวนครั้งการใช้ยาแก้ปวด

ชนิดฉีดหลังผ่าตัดวันที่ 2 และ 3 ของกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายน้อยกว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิข้อมลูทีไ่ด้คอืกลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุดมุง่หมายมี

จ�ำนวนครั้งของการใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีดหลังผ่าตัดวันที ่

2 และ 3 (x=̅1.94 และ 1.56, S.D.=0.43 และ 0.69) 

น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ (x=̅2.50 และ 
2.34, S.D.=0.61 และ 0.70) แสดงว่าสมมุติฐานข้อที่ 2 

ได้รับการยอมรับ

	 สมมติฐานที่ 3 พบจ�ำนวนคร้ังของการใช้ยาแก้

ปวดชนิดรับประทานหลังผ่าตัดวันที่ 4 และ 5 ของกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่ง

หมายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ข้อมูล

ที่ได้คือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จ

ตามจุดมุ่งหมายมีจ�ำนวนครั้งของการใช้ยาแก้ปวดชนิด

รบัประทานหลงัผ่าตดัวนัที ่4 และ 5 (x=̅1.50 และ 0.88, 

S.D.=0.61 และ 0.78) น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ (x=̅ 2.13 และ 1.69, S.D.=0.49 และ 0.46) 

แสดงว่าสมมุติฐานข้อที่ 3 ได้รับการยอมรับ

	 สมมุติฐานที่ 4 พบระยะในเวลาการลุกเดินหลัง

ผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 ของกลุ่มที่ได้รับ    การพยาบาล
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การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ส่งเสริมให้มีการฟื้น

สภาพที่ดี เน้นการให้ข้อมูลอย่างครอบคลุมตามปัญหา

ความต้องการและความจ�ำเป็นในผู้ป่วยแต่ละราย และ

ฝึกให้กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติการดูแลตนเองซ่ึงต้องปฏิบัติ

ตัง้แต่ในระยะก่อนผ่าตดัและมกีารทบทวนการปฏบัิตซิ�ำ้

ร่วมกนั ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามเชือ่มัน่ ไว้วางใจในผูว้จิยั 

และร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามแผน ซ่ึงมีลักษณะ 

เช่นเดียวกันกับข้อคิดเห็นของคิง ในปี 1981, ซุสและ

สคิฟฟิงตัน ในปี ค.ศ. 2002 (King, 1981; Zeus & 

Skiffington, 2002) ที่กล่าวว่า การเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์

เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ท�ำให้เกิดความไว้วางใจ 

เข้าใจเก่ียวกับความต้องการของกันและกัน ท�ำให้มีการ

รับรู ้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกันทั้งสองฝ่าย ท�ำให้ร่วมกัน

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ การฟื้นสภาพด�ำเนินไปอย่างมีจุดมุ่ง

หมายและท�ำให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นสภาพ

ตามแผนที่วางไว้อย่างต่อเนื่อง 

	 หลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลองได้ใช้วิธีการผ่อน

คลายหลังผ่าตัดด้วยวิธีการหายใจเข้า-ออกลึกๆ จ�ำนวน 

6 ราย ดูรายการโทรทัศน์ที่ชื่นชอบจ�ำนวน 3 ราย พูดคุย

กับบุตรหลาน จ�ำนวน 4 ราย และท�ำงานอดิเรกที่ตนเอง

ถนดั จ�ำนวน 3 ราย (ภาคผนวก จ) ซ่ึงช่วยบรรเทาอาการ

ปวดได้ เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ช่วยให้อาการปวดของ

กลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ทดลองได้ปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดหลังผ่าตัดตาม

แผนที่วางไว้ได้ถูกต้อง โดยผู้วิจัยจะให้ก�ำลังใจและให้ค�ำ

ชมเชย หากปฏบิตัไิม่ถกูต้อง ผูวิ้จยัจะให้ค�ำชีแ้นะ ฝึกสอน

ซ�้ำจนสามารถปฏิบัติเองได้ ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความ

มั่นใจ สามารถจัดการกับอาการปวดได้อย่างถูกต้อง จึง

ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่อาการปวดและการใช้ยา

แก้ปวดหลังผ่าตัดลดลง 

	 ส�ำหรับระยะเวลาในการลุกเดินหลังผ่าตัด ซึ่งเป็น

กจิกรรมทีม่กีารกระทบกระเทอืนแผลผ่าตดัมาก ร่วมกบั

การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีอาการปวดแผล

อยูใ่นระดบัทีร่นุแรงมากในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

ท�ำให้เกิดความไม่สุขสบาย มีผลท�ำให้ผู ้สูงอายุกลุ ่ม

ตวัอย่างไม่ยอมลกุเดนิหลงัผ่าตดั และมรีะยะเวลาในการ

ลุกเดินหลังผ่าตัดน้อยตามไปด้วย หากไม่ทราบถึง

ประโยชน์และปฏิบัติไม่ถูกวิธีจะท�ำให้มีอาการปวดแผล

ผ่าตัดมากขึ้น การที่ผู ้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้รับค�ำ

แนะน�ำและสอนการปฏิบัติอย่างถูกวิธีจากผู้วิจัยตามที่

ตกลงร่วมกันไว้ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ท�ำให้สามารถปฏิบัติได้

อย่างถูกต้อง ลดการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด อาการ

ปวดแผลผ่าตดัทเุลาลงตัง้แต่หลังผ่าตดัวนัแรก จงึท�ำให้มี

ความพยายามในการเดินหลังผ่าตัดได้นานขึ้น และมี

ความอดทนต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ดี เกิดความ

มั่นใจและสามารถลุกเดินหลังผ่าตัดได้นานมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองทุกรายมีการเคลื่อนไหว

ร่างกายตั้งแต่ภายหลังการผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก และมี

การลกุเดนิตามการวางแผนไว้ ร่วมกบัอาการปวดทีล่ดลง

ตามการวางแผนการปฏิบัติตัวดังกล่าวข้างต้น จึงท�ำให้

กลุ่มทดลองสามารถลุกขึ้นนั่งและเดินได้ดี หลังผ่าตัด 

และระยะเวลาของการลุกเดินนานกว่ากลุ่มควบคุมหลัง

ผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 การลุกเดินหลังผ่าตัดท�ำให้             

ความทนทานต่อการเคลื่อนไหวร่างกายและการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ หลังผ่าตัดได้ดีขึ้น กระตุ้นระบบไหลเวียน

เลือด ส่งเสริมให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายกลับมาท�ำ

หน้าทีไ่ด้ตามปกตเิรว็ข้ึน จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลน้อย

ลง สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการพยาบาล

ตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจดุมุง่หมาย มาใช้กบัผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจับไปใช้

ได้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับพยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพของแผนกศัลยกรรมในการพัฒนา

คณุภาพการดแูลเพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัของ

ผู้สูงอายุ เพ่ือลดอาการปวดแผลผ่าตัด ช่วยให้การ

เคลือ่นไหวร่างกายและการลุกเดนิหลงัผ่าตดัได้ดขีึน้ และ

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเป็นแนวทางส�ำหรับ

การจัดการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่หรือนักศึกษาที่จะขึ้น

ฝึกปฏิบัติงานโดยให้มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลตาม

ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องเพื่อให้
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บุคลากรใหม่และนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจและเห็น

ความส�ำคัญของการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องมากขึ้น

	 เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการน�ำเสนอต่อผู้บริหารการ

พยาบาลเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูง

อายุภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศกึษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ ่งหมายในผู ้สูงอายุหรือผู ้ป ่วย

ที่ท�ำการผ่าตัดชนิดอื่นๆ เพื่อสามารถน�ำผลการศึกษาไป

ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยได้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายในประเด็นต่างๆ หลังผ่าตัด 

เช่น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ

การดูแลตนเองภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 3.	ควรมกีารศกึษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี

ความส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด โดย

ให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล 
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