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บทคัดย่อ
	 การผ่าตัดชอ่งทอ้งเปน็การผ่าตัดเพ่ือเปดิเขา้สู่ชอ่งทอ้ง และ/หรอือุ้งเชงิกราน เพ่ือวนิิจฉัยและ/หรอืทำ� การรกัษาสภาวะทีส่่งผล
ต่ออวัยวะและเน้ือเยื่อในบรเิวณดังกล่าว การผ่าตัดมักก่อให้เกิดความปวด ที่ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด เชน่ 
ภาวะปอดแฟบและภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดซึ่งทำ�ให้ระยะเวลา ในการรกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น และเสีย
ค่าใชจ้า่ยในการรกัษาเพ่ิมขึน้พยาบาลเป็น บุคลากรทีมี่ความใกล้ชดิและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจงึมีบทบาทสำ�คัญอย่างยิง่ ในการ
บรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดโดยการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดจดัการความปวด
และอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆจากการผ่าตัด กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวและลุกจากเตียงโดยเรว็หลังผ่าตัด  

คำ�สำ�คัญ : การลุกจากเตียงโดยเรว็หลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง,  บทบาทพยาบาล

Abstract
	 Abdominal surgery is a surgical procedure performed that involves opening the abdominal cavity and/or
pelvic cavity to diagnose and/or treat conditions affecting the organs and tissues in that area. The operation
commonly causes pain which usually leads to postoperative complications; such as lung atelectasis and 
post-operative ileus which resulting in increased hospital cost and length of stay. Nurses are responsible 
for providing closely and continuity patient care. Therefore, they have significant in preventing postoperative
complications and ensure safety via providing proper pre operative and post operative recommendations, 
control post-operative pain, discomfort after abdominal surgery and encourage the patients to move and 
engage in early ambulation activities.
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บทนำ� 
	 ปญัหาสุขภาพหรอืการเจบ็ปว่ยเปน็ส่ิงทีม่นษุยต้์องเผชญิ จากการเก็บรวบรวมสถิติขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2559 พบวา่
โรคมะเรง็มีอัตราการเสียชวีติมากเป็นอันดับที่สอง คิดเป็นรอ้ยละ 4 และจากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 - 2561 พบอัตราการเสียชวีติด้วยโรคมะเรง็มากที่สุด คิดเป็น 123.3 ต่อประชากร
แสนคน1 สอดคล้องกับการเก็บรวบรวมสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 2560 - 2563 พบผู้ป่วยหญิง
เกิดโรคมะเรง็คิดเป็นรอ้ยละ 54.7-56.6 และเพศชายคิดเป็นรอ้ยละ 43.4-45.3 เม่ือแบ่งตามกลุ่มโรค ปี พ.ศ. 2563 พบโรค
มะเรง็ลำ� ไส้และทวารหนักคิดเป็นรอ้ยละ 13.1 และโรคมะเรง็ตับและทอ่ทางเดินน้ำ�ดี2 คิดเป็นรอ้ยละ 13.0 ซึง่สามารถรกัษาได้ด้วย
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ผลกระทบจากการผ่าตัดชอ่งท้อง
   	 ผลกระทบภายหลังจากผ่าตัดชอ่งท้องที่พบได้โดยทั่วไป 
ได้แก่ ปวด คล่ืนไส้ อาเจยีน ท้องอืด ภาวะเลือดออก ติดเชือ้ 
เป็นต้น ซึง่ผลกระทบเหล่าน้ีทำ�ให้ผู้ป่วยรูสึ้กไม่สุขสบายอีกทัง้
เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ� ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลัง
ผ่าตัดชอ่งทอ้งได้ชา้ ส่งผลให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดชา้เชน่กัน11  

ความหมายของการเคลือ่นไหวหรอืลุกเรว็หลงัผ่าตัด 
 	 การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด (Early ambulation)
หมายถึง ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกออกจากเตียงโดยเรว็
เพ่ือทำ�กิจกรรมที่ไม่หนักจนเกินไป เช่น การน่ัง การยืนหรอื
การเดิน เท่าที่ ผู้ ป่วยสามารถทำ� ได้12 ควรมีการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็ภายในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงหลังผ่าตัด13

ปจัจยัท่ีส่งผลต่อการเคลือ่นไหวหรอืลุกเรว็หลงัผ่าตัดชอ่งท้อง      
	 การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด หากมีการปฏิบัติ
อย่างถูกต้องและสม่ำ� เสมอจะสามารถบรรเทาความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดช่องท้องได้ โดยเฉพาะภาวะ
ปอดแฟบ (Lung atelectasis) และภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัด (Post operative ileus) ผู้เขียนได้แบ่งปัจจยัที่
ทำ�ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดล่าชา้ ดังน้ี 

1.ปัจจยัด้านผู้ป่วย

1.1 อาการปวดแผลหลังผ่าตัด (Post operative pain)
     	อาการปวดหลังผ่าตัดเป็นปัจจยัสำ�คัญที่พบได้มากที่สุด
หลังผ่าตัดช่องท้อง14 พบร้อยละ 82 ซึ่ งอาการปวดเป็น
ประสบการณ์ด้านความรู ้สึกและอารมณ์ที่ ไม่พึงประสงค์ที่
เก่ียวข้องกับการทำ�ลายของเน้ือเยื่อ15 หลังได้รบัการผ่าตัด 
อาการปวดมักเกิดขึน้ฉับพลันภายใน 24 ชัว่โมง ผู้ป่วยหลีกเล่ียง
ไม่ได้ โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญใ่ชเ้วลาในการผ่าตัดนาน สามารถ
อธิบายโดยใช้แนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Control gate
theory) การผ่าตัดผ่านผิวหนังหน้าทอ้งมีการทำ�ลายของเน้ือเยือ่
ระบบประสาทส่วนปลายมีการส่งสัญญาณไปที่ ไขสันหลัง
และส่งไปที่ สมอง ระบบประสาทส่วนปลายมี 2 ชนิด คือ 
1. ใยประสาทขนาดเล็ก ได้แก่ ใยประสาทเอเดลต้า (A delta
fibers) เป็นใยประสาทขนาดเล็กทีมี่มัยอิลิน (Myelin sheet)
หุ้มพบที่ผิวหนังและกล้ามเน้ือรบัความรูสึ้กเรว็ รบัความรูสึ้ก
ปวดแหลมเหมือนถูกเข็มแทงบอกตำ� แหน่งที่ปวดได้ชดัเจน
และใยประสาทซี (C fiber) เป็นใยประสาทขนาดเล็กไม่มี 
myelin sheet หุ้ม พบทีก่ล้ามเน้ือเยือ่หุ้มกระดูก และอวัยวะ
ภายใน รบัความรูสึ้กชา้ รบัความรูสึ้กเก่ียวกับอุณหภูมิ สารเคมี
แรงกด บอกตำ�แหน่งที่เจ็บปวดได้ไม่ชัดเจน 2. ใยประสาท
ขนาดใหญ่ คือ ใยประสาท เอเบต้า (A beta fiber) ทำ�หน้าที่
ปิดประตู16 ซึง่ SG cell (Substantia gelatinosa) เปน็เซลล์

วธิกีารผ่าตัด ทีเ่รยีกวา่ การผ่าตัดชอ่งทอ้ง 
	 การผ่าตัดชอ่งทอ้ง (Abdominal surgery) เปน็กระบวนการ
ผ่าตัดชนิดหน่ึงภายในชอ่งทอ้งรวมถึงอวยัวะภายในอุ้งเชงิกราน3  
นอกจากการผ่าตัดชอ่งทอ้งจะเปน็วธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ลำ�ไส้
และทวารหนัก โรคมะเรง็ตับและท่อทางเดินน้ำ� ดีแล้วน้ันยัง
รกัษาภาวะลำ�ไส้อุดตัน กระเพาะอาหารทะลุ ลำ�ไส้ทะลุ ลำ�ไส้
ขาดเลือด4 เป็นต้น เน่ืองจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ใช้เวลาใน
การผ่าตัดนาน มีการสูญเสียเลือดเป็นจำ�นวนมาก อาจทำ�ให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นขึ้นได้ โดยทัว่ไปภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึ้น
หลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง ได้แก่ ภาวะปอดแฟบ5 (Lung atelectasis)
คิดเป็นรอ้ยละ 5-10 เปน็ภาวะทีป่อดขยายตัวได้ไม่เต็มที ่ทำ�ให้
ปอดไม่สามารถแลกเปล่ียนออกซเิจน ได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหน่ือย และอาจทำ�ให้มีการติด
เชือ้ทีป่อดได้ เป็นต้น นอกจากน้ียังพบภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัด6 คิดเป็นรอ้ยละ 25 ซึง่ภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัดมักเกิดขึน้ภายใน 24-72 ชัว่โมงหลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง7

ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืด ปวดท้อง ไม่เรอ ไม่ถ่าย ไม่ผายลม 
ดังน้ันภาวะแทรกซอ้นที่ได้กล่าวข้างต้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพ่ิมขึ้น8 ภาวะ
แทรกซอ้นดังกล่าว สามารถบรรเทาความรุนแรงได้ด้วยวธิกีาร
ทีเ่รยีกวา่ การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 
	 การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด (Early ambulation)
เป็นกระบวนการหรอืวธิีการ ที่ช่วยฟ้ืนฟูรา่งกายหลังผ่าตัด
ช่องท้องบรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดชอ่งทอ้งได้ ทำ�ให้ผู้ปว่ยไม่จำ�เปน็ต้องนอนโรงพยาบาล
นาน ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา และลดอัตราการตายได้ 
ดังน้ันการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดจึงมีความสำ�คัญ
อยา่งยิง่สำ�หรบัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัดชอ่งทอ้ง 

ความหมายของการผ่าตัดชอ่งท้อง
  	 การผ่าตัดช่องท้อง (Abdominal surgery) เป็นชนิด
ของการผ่าตัดชนิดหน่ึงเพ่ือสำ�รวจหาความผิดปกติเพ่ือการ
วนิิจฉัยหรอืทำ�การรกัษาโดยการตัด ต่อ หรอืซอ่มแซมอวัยวะ
ภายในช่องท้อง และอวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน9 เช่น ต่อม
ลูกหมาก กระเพาะปสัสาวะ ลำ�ไส้ ตับ ถุงน้ำ� ดี กระเพาะอาหาร
มดลูก เปน็ต้น โดยมีวธิกีารผ่าตัดชอ่งทอ้งมี 2 วธิ ีคือ 1) ผ่าตัด
เปดิหน้าทอ้ง (Open abdominal surgery or exploratory
laparotomy) เป็นการผ่าตัดเปดิผ่านผิวหนังหน้าทอ้ง แผลมี
ขนาดใหญ่ หลังผ่าตัดอาจมีภาวะแทรกซ้อนมาก เช่น ภาวะ
เลือดออก ภาวะติดเชื้อบรเิวณแผลผ่าตัด เป็นต้น และใช้
ระยะเวลาในการพักฟ้ืนนาน 2) การผ่าตัดแบบส่องกล้อง
(Laparoscopic surgery) เป็นการผ่าตัดโดยการเจาะผ่าน
ชอ่งท้องหรอืผิวหนังใกล้บรเิวณอวัยวะที่ต้องการผ่าตัด และ
สอดอุปกรณ์ผ่าตัด มีลักษณะเป็นกล้องขนาดเล็กเข้าไปเพ่ือ
บันทึกภาพและส่งมายังจอรบัภาพ วธิกีารผ่าตัดน้ีทำ� ให้แผล
มีขนาดเล็ก เจบ็ปวดน้อย ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้เรว็10
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พิเศษอยู่ใน dorsal horn ของไขสันหลังเป็นเซลล์ประสาท
ยับย้ัง (inhibitor neuron) โดยจะไปยับย้ังการทำ� งานของ
เซลล์ประสาทส่งต่อ T cell (Transmission cell) ทำ�ให้ไม่มี
กระแสประสาทขึ้นไปยังสมอง จงึปิดประตูความปวด แต่เม่ือ
SG cell ถูกยับยั้งการทำ� งานจะไม่มีตัวยับยั้ง T cell กระแส
ประสาทก็จะนำ� ไปสู่สมองทำ� ให้เปิดประตูความปวด จงึเกิด
การรบัรูค้วามปวดขึ้น สัญญาณประสาทจากเส้นใยประสาท
ขนาดเล็ก และขนาดใหญ ่มีผลโดยตรงต่อการเปดิหรอืปิดประตู
ในระดับไขสันหลัง พบว่าเม่ือมีการกระตุ้นเส้นใยประสาท
ขนาดใหญม่ากจะไปกระตุ้นการทำ�งานของ SG cell คือปดิประตู
จงึไม่เกิดความปวด แต่การกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก
จะไปยับยัง้การทำ�งานของ SG cell คือการเปิดประตูทำ�ให้เกิด
ความปวดขึ้น17 อาการปวดส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็ล่าชา้ ผู้ป่วยทีป่วดแผลหลังผ่าตัดในระดับเล็กน้อย
สามารถเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ปวด
แผลหลังผ่าตัดในระดับปานกลางถึงมาก ดังน้ันพยาบาลจงึมี
บทบาทหน้าทีส่ำ�คัญในการจดัการความปวดหลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง
ให้มีความเหมาะสม วธิกีารจัดการความปวดมีหลายวธิ ีและ
พยาบาลสามารถบูรณาการโดยใช้วธิีบรรเทาอาการปวดที่มี
ความหลากหลายได้ เช่น การให้ยาบรรเทาปวดเป็นวธิีการ
บรรเทาอาการปวดทีมี่ประสิทธภิาพโดยทัว่ไปภายหลังการผ่าตัด
ชอ่งทอ้งแพทย์จะให้คำ�ส่ังการรกัษาโดยการให้ยาบรรเทาปวด18

ได้แก่ พาราเซตามอล ไอบูโพรเฟน มอรฟี์น เฟนตานิล เปน็ต้น

1.2 อาการเวยีนศีรษะ (Dizziness/Lightheadedness) 
	 อาการเวยีนศีรษะ หมายถึง อาการสมองต้ือ ไม่แจ่มใส 
ความรูสึ้กมึนงง โคลงเคลง การทรงตัวไม่ค่อยดี ในบางราย
อาจมีอาการบ้านหมุน เหง ือ่ออก คล่ืนไส้ อาเจยีน19 โดยทัว่ไป
หลังผ่าตัดพบวา่ผู้ป่วยมักมีอาการเวยีนศีรษะเม่ือลุกจากเตียง
ครัง้แรกหรอืเปล่ียนทา่อยา่งกะทนัหัน เน่ืองจากความดันโลหิต
ในรา่งกายลดต่ำ�ลงอยา่งเฉียบพลัน (Orthostatic hypotension)
หรอือาจเป็นผลข้างเคียงหลังได้รบัยาระงับความรูสึ้กขณะอยู่
ในห้องผ่าตัด อาการเวยีนศีรษะส่งผลให้ผู้ปว่ยมีการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดล่าชา้20 นอกจากน้ีอาการเวยีนศรษีะหลัง
ผ่าตัด ยังส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย หากผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องมีอาการเวยีนศรษีะ พยาบาลจำ�เป็นต้อง
ให้การพยาบาลโดยการให้ผู้ป่วยพักจนกว่าอาการเวยีนศรษีะ
จะดีขึน้ และ/หรอืให้ยาบรรเทาอาการเวยีนศรษีะรว่มด้วย 

 1.3 การรบัรูข้องผู้ป่วย (Perceived of early ambulation)
	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีการรบัรูถึ้งประโยชน์ของการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดมากน้อยแตกต่างกัน หากผู้ปว่ยมีการรบัรู ้
ประโยชน์ของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดชว่ยให้รา่งกาย
สามารถฟ้ืนฟูได้อย่างรวดเรว็ บรรเทาความรุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เช่น ทำ�ให้ลำ�ไส้สามารถเคล่ือนไหว
ได้ดียิ่งขึ้น ปอดสามารถขยายได้อย่างเต็มที่  ลดความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะปอดแฟบทำ�ให้ ผู้ ป่วยไม่เกิดการหายใจ
ที่ ผิดปกติ และไม่เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ21 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดตับอ่อนบางรายที่มีการรบัรู ้
ประโยชน์ของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดน้อย มีความ
วติกกังวลเก่ียวกับการบาดเจบ็หลังผ่าตัด ทำ�ให้เกิดความไม่
แน่ใจเก่ียวกับความปลอดภัยในการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ปว่ยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด
ล่าช้าได้ ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการกับ
ความวติกกังวลเก่ียวกับการบาดเจบ็ หลังผ่าตัดดังกล่าวโดย
การสรา้งความตระหนักรูเ้ก่ียวกับการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับผลเสียของการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดล่าชา้ ประโยชน์ของการเคล่ือนไหวหรอื
ลุกเรว็หลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลลัพธ์ของการ
เคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดมากขึ้น อีกทั้งพยาบาลยัง
ต้องให้กำ�ลังใจและให้ความเชือ่ม่ัน กับผู้ป่วยว่าผู้ป่วยสามารถ
ทำ�ได้ ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยเชื่อม่ันในตนเองมากยิ่งขึ้น 
และสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ี
ส่ิงทีน่่าสนใจในการรบัรูข้องผู้ปว่ยคือ เม่ือผู้ปว่ยรบัรูว้า่บุคคลากร
มีองค์ความรู ้มีความชำ�นาญ มีทกัษะและความสามารถทีเ่รยีกวา่
“Expert power”22 ผู้ป่วยจะปฏิบัติตามบุคลากรอยา่งเครง่ครดั
ซึ่งการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของบุคคลากรและการปฏิบัติ
ตามแผนของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดอยา่งสม่ำ�เสมอ
จะส่งผลให้ผู้ปว่ยมีการฟ้ืนหายจากโรคเรว็ขึน้ สามารถบรรเทา
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นลดค่าใชจ้า่ยและ เวลาในการ
รกัษาตัวในโรงพยาบาลได้   

2.ปัจจยัแวดลอ้ม

2.1 วธิกีารผ่าตัด (Type of surgery)
	 การผ่าตัดชอ่งท้องแบ่งได้เป็น 2 วธิ ีได้แก่ 1. ผ่าตัดเปิด
หน้าท้อง (Open abdominal surgery or exploratory 
laparotomy) 2. การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Laparoscopic 
surgery) การผ่าตัดเปดิหน้าทอ้งเปน็วธิกีารผ่าตัดทีมี่มาต้ังแต่
ด้ังเดิมหรอืทีเ่รยีกวา่ Conventional surgery ซึง่ก่อนการผ่าตัด
เปิดหน้าท้องผู้ป่วยจะได้รบัยาระงับความรูสึ้กแบบทั่วรา่งกาย 
(General anesthesia) ซึ่งการใช้ยาระงับความรู ้สึกแบบ
ทั่วร ่างกายน้ีมีผลกระทบต่อระบบประสาทลำ�ไส้ (Enteric
nervous system: ENS) ทำ�ให้หลังผ่าตัดลำ�ไส้มีการเคล่ือนไหว
ลดลง นอกจากน้ีการผ่าตัดเปิดหน้าทอ้งทำ� ให้มีการเสียเลือด
มากกวา่การผ่าตัดแบบส่องกล้อง ระยะเวลาในการผ่าตัดนานกวา่
แผลผ่าตัดมีขนาดใหญก่วา่ ใชร้ะยะเวลาในการพักฟ้ืนนานกวา่
การผ่าตัดแบบส่องกล้อง และมีอาการปวดมากกวา่23

2.2 สายระบายหลังผ่าตัด และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(Drainage/Medical Device) 
	 ผู้ปว่ยหลังได้รบัการผ่าตัดชอ่งทอ้งส่วนใหญมั่กมีสายระบาย
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เพ่ือระบายส่ิงคัดหล่ัง เชน่ หนอง เลือด หรอืปัสสาวะออกจาก
รา่งกาย และหลังกลับจากห้องผ่าตัดมักได้สารน้ำ� ทางหลอด
เลือดดำ� เพ่ือรกัษาสมดุลของสารน้ำ� และอิเล็กโตรลัยต์หลัง
ผ่าตัด การมีสายระบายหลังผ่าตัดชอ่งทอ้งทำ� ให้ผู้ปว่ยบางราย
รูสึ้กเจ็บปวดบรเิวณผิวหนังที่มีการใส่สายระบาย นอกจากน้ี
ยังทำ� ให้ผู้ป่วยมีความวติกกังวล กลัวสายระบายเคล่ือนหลุด 
ซึง่เหตุผลเหล่าน้ีเป็นข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยทำ�ให้
ผู้ป่วยอยู่แต่บนเตียงเทา่น้ัน ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัดได้22 เกิดการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดล่าชา้
ส่งผลให้ภาวะแทรกซอ้น เชน่ ภาวะปอดแฟบ ลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัดมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึน้ ดังน้ันทางทมีแพทย์และ
พยาบาลควรมีการนำ�สายระบายหรอืเคร ือ่งมือแพทย์ที่ไม่มี
ความจำ� เปน็ออกจากตัวผู้ปว่ยให้เรว็ทีสุ่ดเทา่ทีจ่ะสามารถทำ�ได้ 

 2.3 บุคลากรและระบบการทำ�งาน (Medical personal/
Work systems) 
	 แพทย์ พยาบาล เป็นบุคคลากรที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
อยา่งใกล้ชดิ นอกจากน้ียังมีนักกายภาพบำ�บัดทีเ่ปน็ส่วนสำ�คัญ
ในการส่งเสรมิและกระตุ้นให้ผู้ปว่ยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด หากบุคลากรไม่เพียงพอ24 หรอืมีภาระงานมาก
จนทำ�ให้ดูแลผู้ป่วยได้ไม่ทัว่ถึง รวมไปถึงระบบการทำ�งานทีข่าด
แนวทางการส่งเสรมิผู้ป่วยในการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลัง
ผ่าตัดที่ชัดเจน ขาดเคร ือ่งมือในการประเมินผู้ป่วยก่อนการ
เคล่ือนไหวหรอืลุกเร็วหลังผ่าตัด12 ทำ�ให้ทีมบุคลากรทาง
สุขภาพขาดข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความล่าช้าในการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัดได้ 

ภาวะแทรกซอ้นของการเคลือ่นไหวหรอืลุกเรว็หลงัผ่าตัดลา่ชา้ 
	 หลังผ่าตัดชอ่งทอ้งหากผู้ปว่ยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัดล่าชา้เน่ืองจากปจัจยัต่างๆ ทีไ่ด้กล่าวข้างต้นแล้วน้ัน
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซอ้นทีส่ำ�คัญ ดังน้ี
	 1. ภาวะลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด (Postoperative
ileus) เปน็ความผิดปกติ ทีเ่กิดขึน้กับการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้
เปน็ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บได้หลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง เน่ืองจากขณะ
ทำ�การผ่าตัดมีการสัมผัสลำ�ไส้ทำ�ให้เกิดการกระทบกระเทือน
กับการเคล่ือนไหวของลำ� ไส้ในภาวะปกติ6 รว่มกับผู้ป่วยได้รบั
ยาระงบัความรูสึ้ก ยาบรรเทาปวดในห้องผ่าตัด ซึง่มีผลขา้งเคียง
ต่อการทำ�งานของลำ�ไส้ ทำ�ให้ลำ�ไส้มีการเคล่ือนไหวลดลง25 
หากผู้ป่วยมีภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดมักมีอาการ 
อึดอัดแน่นท้อง ท้องอืด ไม่เรอ ไม่ถ่าย ไม่ผายลม ดังน้ันหลัง
ผ่าตัดชอ่งทอ้งผู้ปว่ยควรมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด
ให้ได้เรว็ที่สุดเท่าที่จะสามารถทำ�ได้เพ่ือเป็นการกระตุ้นลำ�ไส้
ให้เกิดการเคล่ือนไหว ดังน้ันพยาบาลจึงมีหน้าที่ส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดโดยเรว็ให้ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องปฏิตามตามคำ�แนะนำ�อย่างเคร่งครัด
และสม่ำ�เสมอ
	 2. ภาวะปอดแฟบ (Pulmonary atelectasis)เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่พบได้หลังผ่าตัด มักเกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดโดยเฉพาะผู้ป่วย หลังผ่าตัดชอ่งท้องและ ได้รบัยา
ระงบัความรูสึ้กแบบทัว่รา่งกาย พบภาวะปอดแฟบสูงถึงรอ้ยละ
90 สาเหตุเกิดจากมีการยุบของปอดบางส่วนหรอืทั้ งหมด
ทำ�ให้ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่  การแลกเปล่ียนออกซิเจน
บรเิวณปอดไม่มีประสิทธภิาพส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซเิจน
ในเลือดได้ ผู้ป่วยมักแสดงอาการหายใจเหน่ือยหอบ หายใจถ่ี
ไอ มีเสมหะ หัวใจเต้นเรว็ เป็นต้น ซึง่การพยาบาลที่สำ�คัญใน
การบรรเทาหรอืแก้ไขภาวะปอดแฟบ ได้แก่ การฝึกหายใจ
โดยการใชก้ล้ามเน้ือกระบังลม (Deep breathing excercise)
การฝึกควบคุมลมหายใจเข้าออก (Breathing control) ฝึก
การไออย่างมีประสิทธภิาพ (Effective cough) การเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็ (Early ambulation) เพ่ือเป็นการเพ่ิมปรมิาตร
ของปอด ให้มีการแลกเปล่ียนออกซเิจนได้ดียิง่ขึน้26  

	 บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิการเคลื่อนไหวหรอื
ลุกเรว็หลังผ่าตัด (Early ambulation) ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดชอ่งท้อง 
 	  นอกจากแพทย์ทีต้่องให้ข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดแก่ผู้ปว่ย
แล้วน้ัน พยาบาลเป็นบุคคลากรที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในระยะต่าง ๆ เน่ืองจาก
พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ บทบาทหน้าที่ที่สำ�คัญ
ของพยาบาล คือ การให้คำ�แนะนำ� การสอน กระประเมินผู้ปว่ย
ซึง่เป็นบทบาทหน้าทีต่ามข้อบังคับสภาการพยาบาล ส่วนใหญ่
พยาบาลจะมีบทบาทอย่างมากในการส่งเสรมิการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด ใน 2 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัด 

	 1. ระยะก่อนผ่าตัด (Pre-operative phase) 
 	 เม่ือผู้ป่วยได้ตัดสินใจที่จะเข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด 
มักเกิดความวติกกังวล ความเครยีด และความหวาดกลัวใน
กระบวนการผ่าตัดน้ัน ๆ เกิดความไม่แน่ใจเก่ียวกับการดูแล
ตนเองในระยะต่าง ๆ ของการผ่าตัด เน่ืองจากการขาดความรู ้
ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดช่องท้องและในผู้ป่วยบางราย
ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน ดังน้ันพยาบาลจงึมีบทบาท
หน้าที่ที่สำ�คัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดชอ่ง
ทอ้ง ระยะน้ีผู้ปว่ยมักมีความวติกกังวลเก่ียวกับการผ่าตัดไม่วา่
จะเป็นกระบวนการผ่าตัด แผลหลังจากผ่าตัด อาการปวด ภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด สายระบายที่ ผู้ป่วยต้องใส่หลังผ่าตัด 
เป็นต้น เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายยังไม่มีประสบการณ์ในการ
ผ่าตัดมาก่อน หรอืขาดความรูใ้นการปฏิบัติตัว ดังน้ันพยาบาล
จึงมีหน้าที่ ในการประเมินผู้ ป่วยทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ
การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสามารถแบ่งได้เป็น 5 ด้าน
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ได้แก่ 1. ประวัติผู้ป่วยทีเ่ก่ียวข้อง กับการรกัษาทางการแพทย์ 
เช่น ประวัติโรคประจำ�ตัว ประวัติผ่าตัดในอดีต ประวัติการ
รบัประทานยาประจำ�ตัว ประวติัการรบัประทานยาละลายล่ิมเลือด
เป็นต้น 2. การตรวจรา่งกาย เช่น การตรวจตามระบบต่างๆ
(ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมคุ้มกันเป็นต้น)
นอกจากน้ียังสามารถประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะพลัดตก
หกล้มได้ ซึ่งเป็นส่ิงสำ�คัญที่พยาบาลต้องตระหนักเน่ืองจาก
มีความจำ� เป็นอย่างยิ่งในการเฝ้าระวังเม่ือผู้ป่วย ต้องมีการ
เคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 3. การประเมินด้านจติสังคม 
เชน่ การประเมินความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการผ่าตัดชอ่งทอ้ง
ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ผู้ดูแลหลังผ่าตัด 
เปน็ต้น การประเมินด้านจติสังคมน้ีทำ�ให้พยาบาลเขา้ใจผู้ป่วย
มากยิ่งขึ้นและทำ� ให้สามารถวางแผนเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
ในการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดได้อย่างครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น 4. การประเมินด้านจิตใจ เช่น ความวติกกังวล 
ความเครยีด เพ่ือประเมินความพรอ้ม ในการผ่าตัดและการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัด การประเมินด้านจติใจน้ีหาก
พบว่าผู้ป่วย มีปัญหาจำ�เป็นต้องปรกึษาทีมสหสาขาวชิาชีพ
เชน่ จติแพทย ์รว่มประเมินและหาแนวทาง ในการแก้ไขรว่มด้วย
5. การประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเลือด
(ค่าการแขง็ตัวของเลือด, ความเขม้ขน้ของเลือด, ระดับเกลือแร่
ในเลือด เป็นต้น) ระดับน้ำ�ตาลในเลือด นอกจากน้ียังสามารถ
ประเมินจากผลตรวจอ่ืนๆ เชน่ ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น
ซึ่งการประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการน้ีทำ�ให้พยาบาล
ทราบถึงปัจจยัทีมี่ผลต่อการ เคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 
ทำ�ให้พยาบาลสามารถวางแผนในการดูแลผู้ปว่ยได้อยา่งครอบคลุม 
	 ในระยะก่อนผ่าตัดน้ีนอกจากมีการประเมินตามที่ ได้
กล่าวมาขา้งต้นแล้วน้ัน การให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัดช่องท้องที่ เก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดที่สำ�คัญ ได้แก่ การให้ความรูเ้ก่ียวกับ
การป้องกันหรอืบรรเทาภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ 
ภาวะปอดแฟบ พยาบาลจำ�เป็นต้องเตรยีมผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
หรอืบรรเทาความรุนแรงของภาวะปอดแฟบ ดังน้ี การฝึกการ
หายใจโดยการใชก้ล้ามเน้ือกระบังลม การฝึกควบคุมลมหายใจ
เข้าออก ฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีปัจจุบัน
มีเคร ื่องบรหิารปอดที่ นิยมใช้ในการฝึกผู้ป่วยในระยะก่อน
การผ่าตัดทีเ่รยีกวา่ Triflow/Tri ball incentive dpirometer
ประกอบด้วยลูกบอล 3 ลูก มีช่องปรมิาตรอากาศ 3 ช่อง 
(600, 900, 1200 ซซี/ีวนิาท)ี การฝึกโดยใชอุ้ปกรณ์น้ีเปน็การ
ลดภาวะปอดแฟบภายหลังผ่าตัดชอ่งท้องได้ อีกทั้งพยาบาล
ต้องฝึกให้ผู้ป่วยลุกน่ังข้างเตียง ฝึกการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัดเพ่ือบรรเทาความรุนแรงของภาวะลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัด นอกจากการให้คำ�แนะนำ� และการฝึกแล้วน้ันพยาบาล
ควรให้ผู้ป่วยสาธติย้อนกลับเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดมากยิง่ขึน้อีกด้วย 

	 2. ระยะหลังผ่าตัด (Post-operative phase)
 	 หลังจากผ่าตัดชอ่งท้องแล้วผู้ป่วยมักมีอาการอ่อนเพลีย 
ทุกข์ทรมานจากแผลผ่าตัด และยังมีความวติกกังวลเก่ียวกับ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด แม้ว่าจะได้รบัคำ�แนะนำ�ในระยะก่อน
ผ่าตัดแล้วก็ตาม ดังน้ัน ระยะหลังผ่าตัดช่องท้องน้ีพยาบาล
ยังคงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล ส่งเสรมิ และกระตุ้นให้ผู้ปว่ย
ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องและสม่ำ�เสมอหลังผ่าตัดช่องท้องเพ่ือ
บรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะภาวะปอด
แฟบและภาวะลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด นอกจากน้ียัง
ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รบัการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัดเรว็ขึน้อีกด้วย 
	 ระยะหลังผ่าตัดช่องท้องน้ีส่ิงที่สำ�คัญก่อนพยาบาลจะมี
การส่งเสรมิหรอืกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด พยาบาลจำ�เป็นต้องมีการประเมินความพรอ้มให้
ผู้ป่วยก่อนทกุครัง้ หากผู้ป่วยมีข้อบ่งชีต่้อไปน้ี27 พยาบาลไม่ควร
ให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็ หลังผ่าตัด 1) ผู้ป่วยที่มี
อาการของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 2) อัตราการเต้นของ
หัวใจ น้อยกวา่ 40 ครัง้ต่อนาทหีรอืมากวา่กวา่ 130 ครัง้ต่อนาที
3) ค่าความดันเลือดแดงเฉล่ีย น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท
และมากกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอท 4) ความเขม้ข้นของออกซเิจน
ในเลือดน้อยกวา่หรอืเทา่กับ 90 เปอรเ์ซนต์ 5) ค่าความเขม้ข้น
ของออกซเิจนในการหายใจ เข้าจากเคร ือ่งชว่ยหายใจ (FiO2)
มากกว่าหรอืเท่ากับ 0.6 6) ค่าความดันบวกหลังส้ินสุดการ
หายใจเข้า (PEEP) มากกว่าหรอืเท่ากับ 10 เซนติเมตรน้ำ� 
7) อัตราการหายใจ มากกวา่ 40 ครัง้ต่อนาท ี8) คะแนนระดับ
ความรูสึ้กตัวโดยใชแ้บบประเมินภาวะงว่งซมึและภาวะกระวน
กระวายของ Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)
-4, -5, 3, 4 คะแนน 9) ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยากระตุ้นหัวใจในระดับสูง
ได้แก่ โดปามีน มากกวา่หรอืเทา่กับ 10 ไมโครกรมัต่อกิโลกรมั
ต่อนาท ีหรอืนอรอ์ะดรนีาลีน มากกวา่หรอืเทา่กับ 0.1 ไมโครกรมั
ต่อกิโลกรมัต่อนาที 10) อุณหภูมิรา่งกายน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 
36 องศาเซลเซยีส หรอื มากกวา่หรอืเทา่กับ 38.5 องศาเซลเซยีส
11) ภาวะอ่ืน ๆ เชน่ ระดับการรูสึ้กตัวเปล่ียนแปลง เหง ือ่ออกมาก
สีผิวของใบหน้าผิดปกติ ปวด อ่อนเพลีย มีภาวะกระดูกหัก
แบบไม่คงที ่(Unstable fractures) อาการทางระบบประสาท
ไม่คงที่ ค่าความดันในกะโหลกศีรษะ มากกว่าหรอืเท่ากับ 20 
เซนติเมตรน้ำ� 
	 นอกจากน้ีพยาบาลควรมีการประเมินในขณะที่ ผู้ป่วยมี
การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็จากเตียงหลังผ่าตัด หากมีข้อบ่งชี้
เหล่าน้ีให้หยุดการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็จากเตียงหลังผ่าตัด
ทนัท2ี8 1) ระดับการรูสึ้กตัวลดลงจากเดิม 2) เหง ือ่แตก หน้าซดี
3) อ่อนแรง 4) หายใจเหน่ือย มีอัตราการหายใจมากกว่า 20
ครัง้ต่อนาท ี5) ออกซเิจนในกระแสเลือดน้อยกวา่ 94 เปอรเ์ซนต์
หรอืลดลง 6) ผู้ป่วยบ่นเหน่ือยหอบเม่ือมีการเคล่ือนไหวหรอื
ลุกเรว็หลังผ่าตัด 7) หัวใจเต้นผิดจังหวะ 8) ระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท หรอืน้อยกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท 9) ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย (MAP) น้อยกวา่
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บทสรุป (Conclusion)
	 การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดช่องท้อง สามารถ
บรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดได้โดยเฉพาะ
ภาวะปอดแฟบและภาวะลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด มีปจัจยั
หลายประการที่ส่งผลต่อการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด
ชอ่งท้อง หากพยาบาลไม่มีการจดัการกับปัจจยัเหล่าน้ันอย่าง
เหมาะสมอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลัง
ผ่าตัดล่าชา้ได้ และส่งผลให้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น
มากขึน้ ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ เสียค่าใชจ้า่ย
ในการรกัษาเพ่ิมมากขึน้ ดังน้ันพยาบาลจงึมีบทบาทความสำ�คัญ
อยา่งยิง่ทัง้ในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยการให้คำ�แนะนำ�
สอน ส่งเสรมิ กระตุ้นผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลัง
ผ่าตัดตามแบบแผนอย่างเครง่ครดั นอกจากน้ีพยาบาลยัง
จำ�เปน็ต้องประเมินความพรอ้มก่อนมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด ประเมินผู้ป่วยขณะมีการเคล่ีอนไหวหรอืลุกเรว็ 
อีกทั้งสามารถประเมินการฟ้ืนหายของลำ�ไส้หลังผู้ป่วยมีการ
เคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 

65 หรอืมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท 10) อัตราการเต้น
ของหัวใจมากกว่า 70 เปอรเ์ซนต์ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 11) คะแนนความปวดมากกวา่หรอืเทา่กับ 4 12) มีภาวะ
เลือดออกจากแผลหรอืสายระบายเพ่ิมขึน้จากเดิม 13) สายหรอื
อุปกรณ์ทางการแพทย์หลุดหรอืทำ�งานไม่ได้ 

	 จากการศึกษาโปรแกรมในการฝึกปฏิบัติเพ่ือบรรเทา
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นหลัง ผ่าตัด มีดังน้ี

1. แนวทางปฏิบัติของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด
สำ�หรบัผู้ป่วยผ่าตัดชอ่งทอ้ง29 มีวธิฝึีกปฏิบัติดังน้ี 
	 1.1 หลังผ่าตัด 0-24 ชัว่โมง ให้ผู้ปว่ยมีการลุกน่ังขา้งเตียง
10-20 นาที หากไม่สามารถลุกน่ังข้างเตียงได้ให้ผู้ป่วยน่ัง
ขอบเตียงโดยให้ปลายเทา้สัมผัสพ้ืนและยกส้นเทา้ขึน้
	 1.2 หลังผ่าตัด 24-48 ชัว่โมง ให้ผู้ปว่ยมีการลุกจากเตียง
เปน็เวลา 2 ชัว่โมงและเดินเปน็ระยะทาง 50 เมตร ในชว่งเวลา
เชา้และกลางวัน 
	 1.3 หลังผ่าตัด 48-72 ชัว่โมง ให้ผู้ป่วยมีการลุกจากเตียง
เป็นเวลา 3 ชัว่โมงในชว่งเวลาเชา้และกลางวัน, เดินเป็นระยะ
ทาง 100 เมตรในชว่งเวลาเชา้ กลางวัน และเย็น
	 1.4 หลังผ่าตัดมากกว่าหรอืเท่ากับ 72 ชัว่โมง ให้ผู้ป่วยมี
การลุกจากเตียงเปน็เวลา 4 ชัว่โมงในชว่งเวลาเชา้และกลางวนั
เดินเป็นระยะทาง 100 เมตรวันละ 4 ครัง้ 
	 หลังจากผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเร็วหลังผ่าตัด
แล้วน้ันพยาบาลยังมีบทบาทหน้าที่ที่สำ�คัญในการประเมิน
การฟ้ืนตัวของลำ�ไส้ ได้แก่ อาการอึดอัดแน่นทอ้ง การผายลม
การขับถ่ายอุจจาระ และการเคล่ือนไหวของลำ� ไส้ เพ่ือประเมิน
ประสิทธภิาพของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 

2. แนวทางปฏิบัติของการป้องกันหรอืบรรเทาความรุนแรง
ของภาวะปอดแฟบ30 มีวธิฝึีกปฏิบัติดังน้ี
	 2.1 การฝึกควบคุมลมหายใจเขา้-ออก (Breathing control)
มีการสูดลมหายใจเข้าทางจมูกและเป่าออกทางปากชา้ๆ สลับ
กันไปมาควรทำ�  5-10 ครัง้ต่อชัว่โมง 
	 2.2 การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลม (Deep 
breathing exercise) วางมือตรงหน้าทอ้งและหน้าอกหายใจ
เขา้ทางจมูกให้ทอ้งปอ่ง เปา่ลมออกทางปากให้ทอ้งยุบ ควรทำ�
5 ครัง้ต่อรอบ วันละ 3-4 รอบ 
	 2.3 การกระแอมหรอืการพ่นลม (Huffing) ให้ผู้ปว่ยปรบั
หัวเตียงขึ้ นหรอืน่ังในท่าที่ สบายหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูก
กล้ันหายใจ 3 วนิาที ทำ� ปากรูปตัวโอแล้วพ่นลมหายใจออก
ทางปาก
	 2.4 การไอยา่งมีประสิทธภิาพ (Effective Cough) ให้ผู้ปว่ย
ปรบัหัวเตียงขึ้นหรอืน่ังในท่าที่สบาย หายใจเข้าลึกๆ ทางจมูก 
กล้ันหายใจ 3 วนิาที แล้วพ่นลมหายใจออกทางปากอย่างเรว็
และแรง
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