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บทคััดย่่อ
	ก ารผ่า่ตัดัช่อ่งท้อ้งมีจุีุดประสงค์เ์พื่่�อวินิิิจฉัยัหรืือรักัษาอวัยัวะที่่�ผิดิปกติติ่า่งๆในช่อ่งท้อ้งและอุ้้�งเชิงิกราน ซึ่่�งการ

ผ่า่ตัดัเป็น็การรักัษาโรคแต่ก่็ม็ีผีลกระทบเกิดิขึ้้�น เช่น่ การทำลายเนื้้�อเยื่่�อร่า่งกายทำให้สู้ญูเสียีเลืือด มีกีารบาดเจ็บ็และ

ปวดบริิเวณผ่่าตััด มีีความเสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อโรคเข้้าร่่างกายทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังเกิิดอาการข้้าง

เคียีงของการได้้รับัยาระงัับความรู้้�สึึกโดยเกิดิจากการที่่�กระเพาะอาหารและลำไส้้มีกีารยืืดขยายและโป่่งพองเน่ื่�องจาก 

มีีการสะสมของแก๊๊สจำนวนมากที่่�ไม่่ดููดซึึมในลำไส้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการท้้องอืืดและปวดท้้อง เนื่่�องจากมีีลมคั่่�ง 

ในทางเดิินอาหารมาก โดยพบภาวะท้้องอืืดหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวใน 24–72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน

เหล่่านี้้�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องพัักรัักษาตััวนานขึ้้�นและสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น	

 	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความปวดและระดัับความปวด 

ก่อ่นและหลังัการได้ร้ับัโปรแกรมการกระตุ้้�นลุกุจากเตียีงโดยเร็ว็ภายหลังัผ่า่ตัดัในกลุ่่�มทดลอง และศึึกษาเปรียีบเทียีบ

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความปวดและระดัับความปวด ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

 	วิ ิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง แผนกศััลยกรรม 

โรงพยาบาลพิจิิตร จำนวนกลุ่่�มละ 30 ราย เครื่�องมืือในการวิจััย คืือ โปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว 
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ภายหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง มีีดััชนีีความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.85 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลััง

ผ่่าตััด มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.75 และแบบประเมิินความรุุนแรงของความปวด โดยใช้้สถิิติิพรรณนา การทดสอบค่่า 

ทีีแบบสััมพัันธ์์กััน (paired t test) และค่่าทีีเป็็นอิิสระจากกััน (independent t test)

 	 ผลการศึึกษา: ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 66.7 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 51–60 ปีี ร้้อยละ 50 การศึึกษาระดัับ

ชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 46.7 มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 36.7 และไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 53.3 ภายหลััง 

การได้้รัับโปรแกรมฯกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและระดัับความปวดลดลง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นและระดัับความปวดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001	  

 	 สรุปุ: การส่งเสริมิการลุกเดิินจากเตีียงโดยเร็ว็ภายหลัังผ่า่ตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญและเป็็นบทบาทอิิสระของพยาบาล

วิิชาชีีพในการดูแลผู้้�ป่วย ที่่�จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่่างๆ โปรแกรมนี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่วยผ่่าตััด 

กลุ่่�มอื่่�นเพื่่�อลดความเจ็็บปวด

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้อง การกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว ภายหลัังผ่่าตััด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 583–592.

Abstract 
	 Abdominal surgery aims to diagnose or treat abnormalities of the abdominal and pelvic 

organs. Although surgery helps in treating the diseases, it has consequences such as damaging body 

tissue and leading to the possibility of blood loss. There is an injury and pain in the surgical area, 

and a risk of getting germs into the body causing infection. In addition, the side effects of anesthesia 

are caused by the dilation of the stomach and intestines due to the accumulation of large 

amounts of unabsorbed gases in the intestines. It is found that flatulence occurs temporarily after  

abdominal surgery within 24–72 hours. These complications will cause the patients stay longer and  

lose more costs.

	 Objective: The aims were to compare knowledge scores and pain scores before and after 

receiving the program in the experimental group and to compare the knowledge scores and pain 

scores before and after receiving the program between the experimental group and the control 

group.

 	 Method: This is a quasi-experimental research with two groups in post-abdominal surgery 

patients at Department of Surgery, Phichit Hospital; 30 patients per group. The research instrument 

was a program to encourage getting out of bed early after surgery in post-abdominal surgery pa-

tients. It was a content validity index (CVI) of 0.65. The instrument used for data collection was a 

general information questionnaire. A knowledge test about the urge to get out of bed soon after 

surgery which had KR-20 confidence value of 0.75. The pain severity scale was pain score. Analysis 

of data was done using descriptive statistics, paired t test, and independent t test.	
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บทนำ
	ก ารผ่า่ตััดช่อ่งท้้องเป็็นการผ่า่ตััดใหญ่่ ทำให้เ้กิดิ

ความปวดแก่่ผู้้�ป่วยทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งความ

ปวดหลังัผ่่าตัดัชนิดิเฉียีบพลันัเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อและเส้น้

ประสาทได้้รัับความชอกช้้ำและถููกทำลาย นอกจากนี้้� 

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกร่วมกัับมีีการรบกวน

การทำงานของกระเพาะอาหารและลำไส้้ขณะผ่่าตััด  

มีีผลให้้การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ลดลงหรืือหยุุดทำงาน

ชั่่�วคราวหลังัผ่่าตัดัซ่ึ่�งทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมักัจะมีอีาการปวดท้อ้ง 

ท้้องอืืด คลื่่�นไส้้ อาเจีียน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเวลาไอหรืือ

เคลื่�อนไหวร่่างกาย ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย1 

ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมการลุุกเดิินจากเตีียงโดยเร็็วภายหลััง

ผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญและเป็็นบทบาทอิิสระของพยาบาล

วิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากการลุุกเดิินจากเตีียง

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััดจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

เช่่น ภาวะท้้องอืืดแน่่นท้้อง ภาวะปอดแฟบหลัังผ่่าตััด 

การมีีเสมหะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ2 ภาวะแทรกซ้อน

ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นจะทำให้้การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดช้้า ระยะ

เวลาในการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนอาจ 

แตกต่างกันั ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจััยที่่�มีอีิทิธิิพลต่อ่การฟื้้�นตััว 

การฟื้้�นตัวัหลังัภายผ่า่ตัดัที่่�มีปีัจัจัยัที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะ

บุุคคล แบ่่งได้้เป็็น 2 ปััจจััย คืือ ปััจจััยภายในร่่างกาย

ได้้แก่่ อายุุ ความเสี่่�ยงทางพฤติิกรรม การเสีียเลืือด

ขณะผ่่าตััด การอัักเสบของเยื่่�อบุุลำไส้้ ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด ภาวะโภชนาการ สภาวะจิิตใจ โรคประจำตััว 

และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ แสง เสีียง กิิจกรรม

การพยาบาล การได้้รัับความรู้้�ก่อนผ่่าตััด ระยะเวลา 

นอนโรงพยาบาลก่่อนผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด และ

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกมากกว่่า 180 นาทีีข้ึ้�นไป 

ปัจัจัยัสำคัญัหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัมีกีารฟื้้�นตัวัดีี 

และเร็็ว คืือ การเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการลุุกจาก

เตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด (early postoperative  

ambulation) ซึ่่�งการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม 

การฟื้�นตััวอย่่างถููกต้อง จะส่่งเสริิมให้้ระบบร่่างกาย 

กลัับสู่่�ภาวะปกติิเร็็วและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ลดวัันนอนโรงพยาบาล ลดค่่ารัักษาพยาบาล3 

 	 แผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลพิจิิตรมีรููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเพื่่�อการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียง

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องแต่่

ยัังไม่่ชััดเจนและไม่่ได้้กำหนดระยะเวลาในการส่่งเสริิม 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบัิัติกิิจิกรรมในระยะหลัังผ่า่ตััดอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

และจากการสัมภาษณ์์ผู้้�ป่วย พบว่่า ผู้้�ป่วยไม่่ลุุก 

 	 Results: Most of them were male, 20 (66.7%); aged between 51–60 years, 15(50%); had 

primary school education, 14(46.7%); had a career in agriculture, 11(36.7%); and had no disease, 

16(53.3%). After receiving the program, the experimental group’s average knowledge score increased 

and their pain level decreased, and the average knowledge score increased and the pain level 

decreased more than the control group, with statistical significance at the .001 level.

	 Conclusion: Promoting early movement out of bed after surgery is an important and inde-

pendent role of the professional nurse in patient care. That will help reduce various complications. 

This program can be applied to other groups of surgical patients to reduce pain.

Keywords: patients after abdominal surgery, program early ambulation, postoperative 

Received: Aug 15, 2023; Revised: Aug 28, 2023; Accepted: Oct 25, 2023

Reg 4-5 Med J 2023 ; 42(4) : 583–592.

115

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

585
ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องของแผนกศััลยกรรม

โรงพยาบาลพิิจิิตร



จากเตีียงผู้้�ป่วยลุุกเดิินช้้าเน่ื่�องจากรอให้้แผลผ่่าตััดหาย  

ไม่่ได้้รัับคำแนะนำ ยัังไม่่ทราบวิิธีีการปฏิิบััติิตััว ไม่่เห็็น 

ความสำคััญของการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดที่่�ถููกต้้อง  

และกลัวการปวดแผล การส่งเสริิมการลุกเดิินจาก

เตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลในแผนกศััลยกรรมได้้พััฒนาโปรแกรม 

การกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด เพื่่�อช่่วย

กระตุ้้�นการลุุกจากเตีียงโดยเร็็วหลัังผ่่าตััดและให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเพื่่�อลดความ 

เจ็็บปวดและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

วััตถุุประสงค์์
1.	ศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการลดความปวดและระดับัความปวดก่อ่นและ

หลัังการได้้รัับโปรแกรม ฯในกลุ่่�มทดลอง 

2.	ศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการลดความปวดและระดัับความปวดก่่อน

และหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา
 	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (quasi - 

experimental) โดยศึึกษาประชากรแบบสองกลุ่่�ม 

(two group pretest posttest) โดยเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

ก่่อนและหลัังการทดลองและเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย 

ของผลการวิิจััย

 	กลุ่่� มประชากร ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตััดช่อ่งท้อ้งในหอ 

ผู้้�ป่่วยใน แผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลพิิจิิตรในช่่วง

เดืือนพฤศจิกายน 2565 ถึึงเดืือนเมษายน 2566  

จำนวน 778 ราย4

 	กลุ่่� มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่อง

ท้้องที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน แผนกศััลยกรรม 

โรงพยาบาลพิิจิิตร คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ซึ่่�งให้้การ

ดููแลตามปกติิ ได้้แก่่ การประเมิินระดัับความเจ็็บปวด  

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับลดความเจ็็บปวด และกลุ่่�มได้้รัับ

การดูแูลตามโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�น คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยอำนาจการทดสอบ (power analysis) ซึ่่�งต้้อง

ทราบค่่าของ power (P) significance level (α) และ 

ค่่า effect size (d) แล้้วนำไปเปิิดตาราง ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดให้้ P = 0.08, α = 0.05 และ  

d = 0.05 (medium size) นำค่่า P, α และ d ไปเปิิด

ตารางหาค่่าขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในตารางค่่าทดสอบ 

ค่่าทีี ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 60 รายโดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ จำนวน 30 คน และกลุ่่�มทดลอง จำนวน  

30 คน5 ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีอายุุ 19–75 ปีี และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�

ใช้้เวลาในการผ่่าตััด 60–120 นาทีี เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี American Society of Anesthesiolo-

gist (ASA classification) ระดัับ 3 ขึ้้�นไป และมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น ภาวะช็็อกเสีียเลืือดมากขณะ

ผ่า่ตััด และพิจิารณาจับัคู่่� (matched pairs) เพ่ื่�อป้อ้งกันั

ตััวแปรแทรกซ้อนที่่�อาจส่่งผลต่อการวิจััย โดยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างแต่่ละคู่่�มีีคุุณสมบััติิเหมืือนกัันหรืือใกล้้เคีียงกััน

มากที่่�สุุด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 โปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภาย

หลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย การประเมิินความปวดของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดและการประเมิินและการให้้ความรู้้�

ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรม ซ่ึ่�งการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความเจ็็บปวดเพื่่�อการกระตุ้้�นลุุก

จากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย การฝึึก 

การหายใจ การไออย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ การดูดู Tri-flow 

การเปลี่่�ยนท่่า การเดิินหรืือการเคลื่่�อนที่่� การออกกำลััง

กายหรืือการบริิหารกล้้ามเนื้้�อในระดัับต่่างๆ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล

1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว  
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การสูบบุุหรี่่� การดื่�มแอลกอฮอล์์ ชนิิดการผ่่าตััดและ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

2.	แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความ

เจ็็บปวดเพ่ื่�อการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลััง

ผ่่าตััด โดยคำถามเป็็นแบบถููกผิิด มีี 2 ตััวเลืือก คืือ  

ถููก กัับ ผิิด ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน

จำนวน 10 ข้้อ

3.	แบบประเมิินระดัับความปวดของ McGill 

Pain Questionnaire ฉบัับภาษาไทย6 ใช้้มาตรวััดแบบ

ตััวเลข (numeric rating scale: NRS) ที่่�กำหนดตััวเลข

ต่่อเนื่่�อง 0–10 คะแนน โดยที่่� 0 คืือไม่่มีีความปวดเลย 

และ 10 คืือ มีีความปวดมากที่่�สุุด

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั แบ่ง่ออก

เป็็นการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านศััลยกรรมทั้้�งหมด 3 ท่า่น แพทย์ ์1 ท่า่น 

พยาบาล 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่านจากนั้้�น

นำมาแก้้ไขปรัับปรุุงโปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียง

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด มีีดััชนีีความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.85 และ 

แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับการลดความเจ็็บปวด 

เพื่่�อการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด  

มีีค่่า KR-20 (Kuder-Richardson -20) เท่่ากัับ 0.75

การเก็็บรวมรวบข้้อมููล

1.	ส่่งโครงร่่างการวิิจััยเพื่่�อขออนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยของโรงพยาบาลพิิจิิตร จัังหวััด

พิิจิิตร

2.	 เ มื่่� อ โ คร  ง ร่่ า ง ผ่่ า น ก า ร อ นุุ มัั ติิ จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยโรงพยาบาลพิจิิตร  

จัังหวััดพิิจิิตรแล้้ว

คณะผู้้�วิิจััยประสานงานโดยติิดต่่อไปที่่�แผนก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลพิิจิิตร จัังหวััดพิิจิิตร เพื่่�อนััดวััน 

เวลา และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย

3.	ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้�

3.1	กลุ่่� มก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ซึ่่�งให้้การ

ดูแูลตามปกติ ิเริ่่�มด้ว้ย เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูแบบสอบถาม

ทั่่�วไป แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัการลดความเจ็บ็ปวด 

แบบประเมิินระดัับความเจ็็บปวด วัันที่่� 1 เป็็นการ 

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความเจ็็บปวด วัันที่่� 2 อธิิบาย 

ขั้้�นตอนการลุกเดิินจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด  

และให้้ฝึึกปฏิิบััติิการเคลื่�อนไหวร่่างกาย และวัันที่่� 3 

ประเมิินซ้้ำความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความเจ็็บปวด และ

ระดัับความเจ็็บปวด

3.2	กลุ่่� มได้้รัับการดููแลตามโปรแกรม 

ที่่�พัฒันาขึ้้�น เริ่่�มด้ว้ยเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูตามแบบสอบถาม

ทั่่�วไป แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัการลดความเจ็บ็ปวด 

แบบประเมิินระดัับความเจ็็บปวด การประเมิินความ

พร้้อมในการลุกเดิินจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด  

โดยการวัดัสัญัญาณชีพี การประเมินิระดับัความเจ็บ็ปวด

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความเจ็็บปวดเพื่่�อการกระ

ตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยก่่อน  

ในวัันที่่� 1 จะเป็็นอธิิบายอาการและอาการแสดงของ

ภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่�อนไหวหลัังผ่่าตััด การสอน

วิิธีีการหายใจ การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพและฝึึกการ

หายใจและการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การฝึึกดูด tri 

flow สอนการลุุกนั่่�งบนเตีียง วัันที่่� 2 การยืืนข้้างเตีียง 

การนั่่�งเก้้าอี้้�ข้้างเตีียง และการเดิินไปมารอบเตีียงเป็็น

ระยะเวลาสั้้�นๆ การสาธิิตพร้อ้มทั้้�งให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งสาธิติ

ย้อ้นกลับัโดยการบริหิารแขน-ขา วันัที่่� 3 จะเป็็นการเดิิน

บริิเวณรอบๆ หอผู้้�ป่่วย การทบทวนความรู้้�ในการดููแล

ตนเอง และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมจะเป็็นการประเมิินซ้้ำ

ระดัับความเจ็็บปวดและความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความ

เจ็็บปวดเพ่ื่�อการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลััง

ผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาล

พิิจิิตร เลขที่่� 0185 เม่ื่�อวัันที่่� 29 เมษายน 2565  

โดยก่่อนการดำเนิินการวิจััยผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

รายละเอีียด ระยะเวลาของโครงการวิิจััย พร้้อมลงนาม

ให้ค้วามยิินยอมก่่อนการดำเนิินการวิจิัยั และในระหว่่าง
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ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

587
ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องของแผนกศััลยกรรม

โรงพยาบาลพิิจิิตร



ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 20 66.7 19 63.3

หญิิง 10 33.3 11 36.7

อายุุ (ปีี) (mean = 54.17, SD = 

16.75, min = 21, max = 69)

(mean = 50.70, SD = 

19.13, min = 21, max = 70)

21–30 2 6.6 6 20

31–40 6 20 3 10

41–50 3 10 6 20

51–60 15 50 1 3.3

61 ปีีขึ้้�นไป 4 13.4 14 46.7

ระดับการศึกษา

ประถมศึึกษา 14 46.7 4 13.3

มััธยมศึึกษา 11 36.7 14 46.7

ประกาศนีียบััตรอนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า 2 6.6 4 13.3

ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า 3 10 8 26.7

การศึึกษากลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถถอนตัวัออกจาการศึึกษา

ได้้ตลอดเวลา และสามารถติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบคะแนนเฉลยความรู้เกี่ยว

กับการลดความเจ็บปวด เพื่อการกระตุ้นลุกจากเตียง

โดยเร็วภายหลังผ่าตัดและระดับความปวดก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมการกระตุ้นลุกจากเตียงโดยเร็ว

ภายหลังผ่าตัดในกล่มทดลอง และศึกษาเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลยความรู้และระดับความปวดก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการกระตุ้นลุกจากเตียงโดยเร็วภาย

หลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถติค่ิาทแีบบสมัพนัธ์กัน (paired t test) และค่าทเีปนอิ

สระจากกัน (independent t test)

ผลการศึกษา

	กลุ่่� มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

66.7 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 51–60 ปีี ร้้อยละ 66.1 การ

ศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 46.7 มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 36.7 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 

53.3 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 56.7 เคยสููบบุุหรี่่�แต่่

เลิกิแล้้ว ร้อ้ยละ 63.3 ส่ว่นใหญ่ผ่่า่ตัดัเปิดิกลางช่อ่งท้อ้ง 

(exploratory laparotomy) ร้้อยละ 33.3 ไม่่ภาวะ

แทรกซ้อนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 93.3 

และดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30 คน) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อาชีพ

แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 4 13.3 5 16.7

ทำนา/ทำไร่่/ทำสวน 11 36.7 13 43.3

รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง 10 33.3 10 33.3

รัับราชการ 4 13.4 2 6.7

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 1 3.3 0 0

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 16 53.3 12 40.0

HT 12 40 13 43.3

DM 2 6.7 5 16.7

ดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 17 56.7 13 43.3

เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว 13 43.3 17 56.7

สููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่� 11 36.7 12 40

เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว 19 63.3 18 69

ชนิิดการผ่่าตััด

Appendectomy 6 20.0 7 23.3

Abdomino-perineal 

resection 

1 3.4 1 3.4

Exploratory Iapatomy 10 33.3 11 36.6

Gastrectomy 5 16.6 1 3.4

Hernioplasty 1 3.4 2 6.7

Open cholecystectomy 4 13.3 0 0

Herniorrhaphy 3 10 3 10

Simple closure of peptic of peptic ulcer perforation 0 0 5 16.6 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง

ไม่่มีี 28 93.3 20 66.6

มีี 2 6.7 10 33.4

คลื่่�นไส้้ จากผลข้้างเคีียงของยา 2 6.7 4 13.3

ท้้องอืืด 0 0 6 20.1
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องของแผนกศััลยกรรม

โรงพยาบาลพิิจิิตร



 	 ผลของโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มข้ึ้�นภายหลัังการทดลองและมีีระดัับ

ความเจ็บ็ปวดลดลงภายหลังัการทดลองอย่า่งมีนัีัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และระดัับความเจ็็บปวดระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นโดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ และระดับัความเจ็บ็ปวดลดลงโดยลดลงมากกว่า่

กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .001 (p < 

.001) ดัังตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และระดัับความเจ็็บปวดภายในกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนและหลััง 

การทดลอง

* p < .001

ตััวแปร
mean SD

T p - value
ก่่อน หลััง ก่่อน หลััง

ความรู้้� 5.31 8.33 1.80 3.29 4.915 .000*

ระดัับความปวด 7.73 3.37 1.48 0.61 6.924 .000*

วิิจารณ์์
 	ผลข องโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังการทดลองและมีีระดัับ

ความเจ็บ็ปวดลดลงภายหลังัการทดลองอย่า่งมีนัีัยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และระดัับความเจ็็บปวดระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และระดัับความเจ็็บปวดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะ

ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

T p - value
mean SD mean SD 

ความรู้

ก่่อนการทดลอง 5.31 1.80 3.26 1.28

หลัังการทดลอง 8.33 3.29 5.50 0.90 9.452 .000*

ระดับความปวด

ก่่อนการทดลอง 7.73 1.48 5.73 1.33

หลัังการทดลอง 3.37 0.61 4.73 2.276 5.085 .000*
* p < .001

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นโดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ และระดับัความเจ็บ็ปวดลดลงโดยลดลงมากกว่า่

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001  

(p < .001) ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการกระตุ้้�น

ลุุกจากเตีียงโดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด เริ่่�มด้้วยการประเมิิน

ความพร้้อมในการลุกุเดินิจากเตียีงโดยเร็ว็ภายหลัังผ่า่ตััด

และการวััดสััญญาณชีีพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมของ 
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ผู้้�ป่่วยในการเข้้าร่่วมโปรแกรม การประเมิินระดัับ 

ความเจ็็บปวดและความรู้้�ของผู้้�ป่่วย การอธิิบายอาการ

และอาการแสดงของภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่่�อนไหวหลังั

ผ่า่ตััด การสอนวิิธีกีารหายใจและฝึกึการหายใจและการ

ไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การฝึึกดููด Tri -flow การลุุกนั่่�ง

บนเตีียง การแกว่่งเท้้าข้้างเตีียง การยืืนข้้างเตีียงการนั่่�ง

เก้า้อี้้�ข้า้งเตียีง และการเดินิไปมารอบเตียีงเป็น็ระยะเวลา

สั้้�นๆ และสาธิิตและการสาธิิตย้อนกลับในกิจิกรรมต่่างๆ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่ากิิจกรรมต่่างๆ ทำให้้ผู้้�ป่วยจะมีีความ

สามารถในการเคลื่�อนไหวและทำกิิจกรรมประจำวัันได้้

ดีีขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงและสมรรถภาพของกล้้าม

เนื้้�อในระยะยาว ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้อน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการค้้างนอนในเตีียงนานเกิินไป เช่่น  

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดในขา (deep vein thrombosis) 

หรืือการติดิเชื้้�อในทางเดินิปัสัสาวะ กระตุ้้�นการไหลเวียีน 

ของเลืือด7 ลดการอัักเสบและส่่งเสริิมการหายของ

แผลผ่่าตััด ช่่วยเร่่งและกระตุ้้�นกระบวนการหายใจซึ่่�ง 

ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการเกิดิปัญัหาทางเดินิหายใจหลังั

ผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ หรืือปอดอัักเสบ 

และลดความเจ็็บปวดเน่ื่�องการเคลื่่�อนไหวช่่วยกระตุ้้�น

การปลดปล่่อยสารเคมีีภายในร่่างกายที่่�ช่่วยลดอาการ

ปวด รวมถึึงการเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดที่่�ช่่วย 

ในการบรรเทาอาการบวมอัักเสบ8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของจำเนีียร คงประพัันธ์์ และคณะ9 ศึึกษา 

ผลของโปรแกรมส่ง่เสริิมการดูแูลตนเองอย่า่งมีแีบบแผน

หลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยนรีีเวชกรรมต่่อการฟื้�นสภาพของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ดูแูลโดยใช้โ้ปรแกรมส่ง่เสริมิการดูแูลตนเองอย่า่งมีีแบบ 

แผนหลัังผ่่าตััดมีีความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ลดลง  

(p < .001) และผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการดูแล

ตนเองมากขึ้้�น (p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของวิิริิยา ศิิลา10 ศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

อาการของผู้้�ป่่วยนรีีเวชหลัังผ่่าตััดทางหน้้าท้้องพบว่่า  

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ในวัันที่่� 1  

ถึึงวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััดมีีคะแนนเฉลี่่�ยความปวดต่่ำกว่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ในวัันที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 3 

หลัังผ่่าตััดมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการท้องอืืดต่่ำกว่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาอรวรรณ หลงเวช และคณะ11 ศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพโดยเร็็วต่่อความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วยหลััง

ผ่่าตััดระบบทางเดิินอาหารแบบเปิิดช่่องท้้อง พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิด

ช่่องท้้องวัันที่่� 3 ดีีกว่่าระยะหลัังผ่่าตััดวัันแรก อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง 

มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .01)

สรุุป
	 โปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว 

ภายหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลหลัังการผ่่าตััด 

เริ่่�มด้้วยการประเมิินสััญญาณชีพ การประเมิินระดัับ

ความปวด การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดความ 

เจ็บ็ปวด การให้้ความรู้้� การสอน การสาธิิตและการสาธิิต

ย้้อนกลัับ การกระตุ้้�นติิดตามการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ 

การให้ค้ำแนะนำ การเปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามข้อ้สอบสงสัยั

และประเมินิผลการดูแูลตนเองอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งจะทำให้้

มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดูแลตนเองภายหลััง

ผ่่าตััด ส่่งผลให้้สามารถจััดการตนเองเพ่ื่�อลดความเจ็็บ

ปวดและดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ จาการผ่่าตััด และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาล
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ข้้อเสนอแนะ
	 โปรแกรมการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว 

ภายหลัังผ่่าตััด เป็็นการกระตุ้้�นลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว 

ภายหลัังผ่่าตััดโดยการสอนและการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดโดยเฉพาะในระยะ 48–72 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด

เท่่านั้้�น ควรมีีรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง  

โดยตั้้�งแต่่ก่่อนการผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และติิดตาม 

หลัังจากจำหน่่ายกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน อีีกทั้้�งให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนกิิจกรรมการต่างๆ เพ่ื่�อ 

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

 	

	 	 เอกสารอ้้างอิิง
1.	จุ ุฑารััตน์ สว่่างชััย, ศรีีสุุดา งามขำ. ความปวด

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารัักษ์์. วารสารวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

2560;11(ฉบัับพิิเศษ):1–11.

2.	 นภาพร วงศ์์วิิวััฒนนุุกิิจ. บทบาทพยาบาลในการ 

ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวการทำงานของลำไส้้หลััง 

การผ่่าตััดช่่องท้้อง. พยาบาลสาร 2562;46(4) 

:193–201.

3.	 Buttenschoen K, Fathimani K, Buttenschoen 

DC. Effect of major abdominal surgery on 

the host immune response to infection. 

Curr Opin Infect Dis 2010;23:259–67. doi: 

10.1097/QCO.0b013e32833939cb.

4.	 งานเวชระเบีียนและสถิิติิ โรงพยาบาลพิจิิตร.  

สถิิติิผู้้�ป่่วยใน. พิิจิิตร: โรงพยาบาลพิิจิิตร; 2565.

5.	 Cohen J. Statistical power analysis for the 

behavior sciences. 2nd ed. Hillsdale, NJ: 

Lawrence Erlbaum Associate; 1988. 

6.	 McCaffery M, Beebe A. Pain: clinical manual 

for nursing practice. Toronto: C.V. Mosby; 

1989.

7.	ศิ ริิพิรรณ ภมรพล. บทบาทพยาบาลในการส่ง่เสริมิ

การลุกเดิินจากเตีียงโดยเร็ว็ภายหลัังผ่า่ตััด.วารสาร

พยาบาลสภากาชาดไทย 2559;9(2):14–23.

8.	 Lemone P, Burke K. Medical surgical nursing: 

critical thinking in client care. 3rd ed. New 

Jersey: Pearson prentice hall; 2004.

9.	 จำเนีียร คงประพัันธ์์, พััชรพรรณ เวีียงเก่่า และ

ธัันยธรณ์์ เหมืืองอุ่่�น. ผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

การดูแลตนเองอย่่างมีีแบบแผนหลัังผ่า่ตััดในผู้้�ป่วย

นรีีเวชกรรมต่่อการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

ทางหน้้าท้้อง. Journal of the Phrae hospital 

2562;27(1):1–10.

10.	วิ ิริิยา ศิิลา. ผลของโปรแกรมการจััดการอาการ

ของผู้้�ป่่วยนรีีเวชหลัังผ่่าตััดทางหน้้าท้้องต่่ออาการ 

ปวดหลัังผ่่าตััดและอาการท้้องอืืดที่่�โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง. วารสารมหาวิิทยาลััย

คริิสเตีียน 2561;24(2):204–215.

11.	 อรวรรณ หลงเวช, ผ่่องศรี ศรีีมรกต, สุุพร  

ดนััยดุุษฎีีกุุล, และคณะ. ผลของโปรแกรมการ

ฟื้้�นฟููสภาพโดยเร็็วต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดระบบ 

ทางเดิินอาหารแบบเปิิดช่่องท้้อง. วารสารสภา 

การพยาบาล 2563;35(2):32–51.

122

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 4 October - December 2023

592
The Effects of the Program Early Postoperative

Ambulation in Patients After Abdominal Surgery,

Phichit Hospital


