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บทคัดย่อ 

	 การลุกเดินจากเตียงภายหลังผ่าตัดเป็นกิจกรรมที่ผู้รับบริการควรปฏิบัติให้เร็วที่สุดภายใน 

24-48 ชัว่โมงแรกหลังผา่ตดั เพราะนอกจากจะชว่ยใหอ้วยัวะตา่งๆ ของรา่งกายกลบัมาทำ�หนา้ทีต่ามปกติ

ได้เร็วขึ้น ยังช่วยลดระยะพักฟื้นหลังผ่าตัด และลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาล

เป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว

หลังผ่าตัด และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น บทความนี้จะนำ�เสนอเกี่ยวกับความ

หมายของการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด ปัจจัยที่มีผลต่อการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด 

แนวทางการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการลุก

เดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด เพื่อให้สามารถดูแลผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด  บทบาทพยาบาล
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Abstract 

	 Early postoperative ambulation is a must-do activity for clients following surgical 

operation within 24-48 hours because it has positive impact on early organ recovery,                      

reduces the length of postoperative recovery and length of staying in hospital. Nurses have 

an important role in enhancing early postoperative ambulation to promote early recovery 

and prevent further complications. This article presents the definition of early postoperative 

ambulation, factors contributing to early postoperative ambulation and the role of nurses 

in promoting early postoperative ambulation in order to provide effective care for 

postoperative clients.

Keywords: early postoperative ambulation, nurses’ role

	 การดูแลผู้รับบริการหลังผ่าตัดในปัจจุบันให้

ความสำ�คัญกับการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดย

เร็วภายหลังผ่าตัด เน่ืองจากมีรายงานการศึกษา

วิจัยท่ีแสดงให้เห็นประโยชน์ของการลุกเดินจาก

เตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดต่อการส่งเสริมการฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัด(1)  โดยการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด

จะช่วยให้กระเพาะอาหารและลำ�ไส้กลับมาทำ�

หน้าท่ีได้เร็วข้ึน ส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของปอดและ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียน

โลหิต โดยลดการตีบของหลอดเลือดดำ� กระตุ้นการ

ไหลเวียนโลหิต ป้องกันภาวะหลอดเลือดขาและ

ปอดอุดตัน  อีกท้ังยังช่วยเพ่ิมความตึงตัวของกล้ามเน้ือ 

และป้องกันการสูญเสียกำ�ลังของกล้ามเน้ือ ซ่ึงจะ

ทำ�ให้ระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดส้ันลง และลดระยะ

เวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล(2,3) ส่งผลให้ทีม

สุขภาพเล็งเห็นความสำ�คัญของการลุกเดินจาก

เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัดมากข้ึน อย่างไรก็ตาม

ในทางปฏิบัติการส่งเสริมให้ผู้รับบริการลุกเดินจาก

เตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดยังขาดแนวปฏิบัติท่ีเป็น

ระบบ เช่น การระบุกิจกรรมท่ีชัดเจน การกระตุ้น

ติดตามอย่างต่อเน่ือง และการประเมินผลลัพธ์  ส่ง

ผลให้พยาบาลขาดแนวทางการดูแลผู้รับบริการท่ี

เป็นระบบและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบ

กับปัจจุบันความต้องการการดูแลของผู้รับบริการมี

มากข้ึน ในขณะท่ีอัตรากำ�ลังของพยาบาลอยู่ใน

ภาวะขาดแคลน ส่งผลให้ระยะเวลาการให้การ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการแต่ละรายมีจำ�กัด อีกท้ัง

พยาบาลต้องใช้เวลาส่วนมากไปกับกิจกรรมอ่ืนๆ ซ่ึง

ไม่ใช่บทบาทของพยาบาลโดยตรง(4,5) เช่น การช่วย

แพทย์ในการทำ�หัตถการ การเขียนบันทึกรายงาน

ต่างๆ ท่ีมีปริมาณเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้พยาบาลมีระยะ

เวลาในการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภาย

หลังผ่าตัดลดลง ในขณะท่ีกิจกรรมการดูแลผู้รับ

บริการให้ลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัดเป็น

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลโดยตรง ซ่ึงสามารถ

กระทำ�ได้โดยไม่ต้องรอคำ�ส่ังการรักษาจากแพทย์ 

ด้วยเหตุน้ีพยาบาลจึงควรตระหนักและให้ความ
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สำ�คัญในการดูแลผู้รับบริการให้มีการลุกเดินจาก

เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจ

เกิดข้ึน

ความหมายของการลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว
ภายหลังผ่าตัด	

	 การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 

(Early postoperative ambulation) หมายถึง 

การท่ีผู้รับบริการสามารถลุกลงจากเตียงและเดิน

จากท่ีหน่ึงไปยังอีกท่ีหน่ึงได้ภายใน 24-48 ช่ัวโมง

แรกหลังผ่าตัด(1,6) โดยวิธีการปฏิบัติเร่ิมจาก การลุก

น่ังบนเตียง การแกว่งเท้าข้างเตียง การยืนข้างเตียง 

การน่ังเก้าอ้ีข้างเตียง และการเดินไปมารอบเตียง

เป็นระยะเวลาส้ันๆ แล้วกลับมานอนพักผ่อนบน

เตียงภายหลังการเดินเสร็จส้ิน(7) ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม

ให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายกลับมาทำ�หน้าท่ีตาม

ปกติได้เร็วข้ึน(2,3) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว

ภายหลังผ่าตัด
	 การลุกเดินจากเตียงภายหลังผ่าตัดเป็น

กิจกรรมท่ีผู้รับบริการควรปฏิบัติให้เร็วท่ีสุดภายใน 

24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด แต่การท่ีผู้รับบริการ

จะสามารถลุกเดินจากเตียงภายหลังผ่าตัดได้เร็ว

หรือช้าน้ันข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังน้ี 

	 1. ปัจจัยด้านการรักษา

    		 1.1 วิธีการผ่าตัด โดยการผ่าตัดแบบ 

minimal invasive หรือการผ่าตัดเล็ก เป็นการ

ผ่าตัดท่ีทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือจากการ

ผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดใหญ่ ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อการอักเสบน้อยกว่า ร่างกายจึงตอบ

สนองต่อความเจ็บปวดน้อยกว่า ทำ�ให้ความ

สามารถในการลุกเดินจากเตียงภายหลังผ่าตัดในผู้

ท่ีได้รับการผ่าตัดเล็กเกิดข้ึนมากกว่าผู้ท่ีได้รับการ

ผ่าตัดใหญ่ โดยจากการศึกษาความสามารถในการ

ลุกเดินจากเตียงของผู้รับบริการภายหลังได้รับการ

ผ่าตัดลำ�ไส้แบบเปิดช่องท้องเปรียบเทียบกับแบบ

ส่องกล้อง พบว่า ผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดลำ�ไส้แบบเปิด

ช่องท้องมีค่าเฉล่ียการลุกเดินจากเตียงหลังผ่าตัด   

3 วันแรก จำ�นวน 67, 290 และ 495 ก้าว/วัน 

ตามลำ�ดับ สำ�หรับผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดลำ�ไส้แบบส่อง

กล้องมีค่าเฉล่ียการลุกเดินจากเตียงหลังผ่าตัด 3 

วันแรก จำ�นวน 390, 752 และ 965 ก้าว/วัน 

ตามลำ�ดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001)(8) ซ่ึงจะเห็นว่าผู้รับบริการท่ีได้

รับการผ่าตัดแบบส่องกล้องมีความสามารถในการ

ลุกเดินจากเตียงภายหลังผ่าตัดมากกว่าผู้รับบริการ

ท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง

		  1.2	 ขนาดของแผลผ่าตัด ความยาวของ

แผลผ่าตัดมีผลต่อความสามารถในการลุกเดินจาก

เตียงภายหลังผ่าตัด โดยจากการศึกษาการลุกเดิน

จากเตียงภายหลังผ่าตัดลำ�ไส้แบบเปิดช่องท้อง พบ

ว่า ผู้รับบริการท่ีมีความยาวของแผลผ่าตัดน้อยกว่า 

8 เซนติเมตร โดยมีความยาวของแผลผ่าตัดเฉล่ีย 

4.6 เซนติเมตร มีค่าเฉล่ียการลุกเดินจากเตียงหลัง

ผ่าตัด 3 วันแรก จำ�นวน 396, 752 และ 956 

ก้าว/วัน ตามลำ�ดับ สำ�หรับผู้รับบริการท่ีมีความ

ยาวของแผลผ่าตัดเท่ากับหรือมากกว่า 8 เซนติเมตร 

โดยมีความยาวของแผลผ่าตัดเฉล่ีย 16 เซนติเมตร 

มีค่าเฉล่ียการลุกเดินจากเตียงหลังผ่าตัด 3 วันแรก 

จำ�นวน 101, 334 และ 521 ก้าว/วัน ตามลำ�ดับ 

โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
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(p < .001)(8) ซ่ึงจะเห็นว่าผู้รับบริการท่ีมีแผลผ่าตัด

ขนาดเล็กจะมีความสามารถในการลุกเดินจากเตียง

ภายหลังผ่าตัดมากกว่าผู้ท่ีมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ 

	 2. ปัจจัยด้านผู้รับบริการ

    		 2.1 อาการปวด โดยท่ัวไปในระยะแรก

ภายหลังผ่าตัด ผู้รับบริการมักจะมีอาการปวดจาก

การบาดเจ็บของเน่ือเย่ือ ทำ�ให้เกิดความทุกข์

ทรมานจากอาการปวดแผล ซ่ึงจะรบกวนและขัด

ขวางความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายและ

การทำ�กิจกรรมต่างๆ  ทำ�ให้มีการเคล่ือนไหวร่างกาย

ภายหลังผ่าตัดล่าช้า เน่ืองจากการเคล่ือนไหว

ร่างกายโดยการเปล่ียนท่าจากท่านอนเป็นท่าน่ัง 

และการข้ึนหรือลงจากเตียงจะกระตุ้นอาการปวด

เพ่ิมข้ึนจากการหดตัวของกล้ามเน้ือหน้าท้องด้วย

แรงพอควร ทำ�ให้มีการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก

ในการส่งสัญญาณประสาทเข้าสู่สมอง ส่งผลให้มี

อาการปวดเกิดข้ึน ด้วยเหตุน้ีผู้รับบริการจึงพยายาม

จำ�กัดการเคล่ือนไหวร่างกาย เพ่ือหลีกเล่ียงปัจจัย

กระตุ้นอาการปวด(9) ท้ังน้ีจากการรวบรวมข้อมูล

ผู้รับบริการในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงท่ีได้รับการ

ผ่าตัดเปิดช่องท้องจำ�นวน 20 ราย พบว่า ร้อยละ 

86 ไม่พร้อมท่ีจะลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลัง

ผ่าตัด เน่ืองจากรู้สึกปวดแผลเพ่ิมข้ึนขณะขยับตัว 

ทำ�ให้ไม่ต้องการเคล่ือนไหวร่างกาย และจากการ

ประเมินระดับความปวดของผู้รับบริการในวันท่ี 2 

หลังผ่าตัด โดยผู้รับบริการควรมีการลุกเดินจาก

เตียงในวันท่ี 2 หลังผ่าตัด(10) พบว่า ร้อยละ 7 มี

ระดับความปวด 8-10 คะแนน, ร้อยละ 37 มี

ระดับความปวด 4-7 คะแนน และ ร้อยละ 56 มี

ระดับความปวด 0-3 คะแนน ซ่ึงจะเห็นได้ว่า ผู้รับ

บริการร้อยละ 44 ยังคงมีความปวดระดับปานกลาง

ถึงระดับมากในวันท่ี 2 หลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้รับ

บริการรับรู้อุปสรรคต่อความสามารถในการเคล่ือน 

ไหวร่างกายโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 

		  2.2	 อาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นปัจจัยท่ี

มีผลต่อการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 

เน่ืองจากผู้รับบริการจำ�เป็นต้องได้รับยาต้าน

อาเจียน ซ่ึงมีผลข้างเคียงทำ�ให้เกิดอาการง่วงซึม 

ส่งผลให้ผู้รับบริการขาดความพร้อมในการลุกเดิน

จากเตียง(11)

	 3. 	ปัจจัยด้านระบบหรือแนวทางการทำ�งาน

    	ปัจจุบันการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยยังขาด

แนวทางการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว

ภายหลังผ่าตัดท่ีชัดเจน ประกอบกับการทำ�งานยัง

ขาดเคร่ืองมือท่ีช่วยประเมินความพร้อมหรือข้อ

จำ�กัดของผู้รับบริการในการลุกเดินจากเตียง ส่งผล

ให้ผู้รับบริการได้รับการส่งเสริมให้ลุกเดินจากเตียง

ภายหลังผ่าตัดล่าช้า ท้ังน้ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์   

ท่ีแสดงให้เห็นปัญหาสำ�คัญ 2 ประการ ได้แก่                   

1) ในระยะก่อนผ่าตัด ผู้รับบริการส่วนใหญ่ได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกับการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลัง

ผ่าตัด แต่เม่ือเข้าสู่ระยะหลังผ่าตัดพบว่า ผู้รับ

บริการมีความต้องการการดูแลอาการเจ็บป่วยใน

ด้านอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถ              

ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด

ได้อย่างครอบคลุม 2) ในปัจจุบันระบบบันทึก

ทางการพยาบาลยังขาดข้อมูลการบันทึกเก่ียวกับการ

ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด

ท่ีชัดเจน ส่งผลให้ทีมสุขภาพขาดข้อมูลในการ

ติดตามการลุกเดินจากเตียงภายหลังผ่าตัด และขาด

ความตระหนักในการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียง

โดยเร็ว(1)
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แนวทางการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียง

โดยเร็วภายหลังผ่าตัด

	 จากมาตรฐานของ North Carolina Baptist 
Hospital Department of Nursing Policy and 
Procedure Bulletin ได้เสนอแนวทางการส่งเสริม
การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัดดังน้ี(10,11)

	 1.	 ประเมินความพร้อมในการลุกเดินจาก
เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด โดยผู้รับบริการจะต้อง
มีสัญญาณชีพคงท่ี รับรู้วัน เวลา สถานท่ี และจำ�
บุคคลได้ มีภาวะจิตใจกลับสู่สภาพก่อนผ่าตัด 
สามารถควมคุมความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม 
ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน สามารถดูแลสายระบาย
ต่าง ๆ ได้อย่างปลอดภัย ไม่มีอาการผิดปกติท่ีอาจ
ทำ�ให้คุกคามต่อความปลอดภัย อาจมีส่ิงคัดหล่ังจาก
แผลเพียงเล็กน้อย แขนและขามีการไหลเวียนโลหิต
ท่ีดี อาจมีอาการเวียนศีรษะหรือหายใจส้ันลงเพียง
เล็กน้อยภายหลังการลุกน่ังเป็นเวลา 10 นาที

	 2.	 ประเมินข้อจำ�กัดในการลุกเดินจากเตียง
โดยเร็วภายหลังผ่าตัด ซ่ึงหากผู้รับบริการมีอัตรา
การเต้นของหัวใจน้อยกว่า 40 คร้ัง/นาที หรือ
มากกว่า 130 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจมากกว่า 
35 คร้ัง/นาที เป็นระยะเวลานานกว่า 30 นาที 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่า 85 มิลลิเมตร 
ปรอท หรือมากกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนขณะได้รับออกซิเจนน้อยกว่า
ร้อยละ 90 มีภาวะพร่องออกซิเจนและจำ�เป็นต้อง
ได้รับออกซิเจนท่ีมีความเข้มข้นมากกว่า 60% มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท้ังแบบเฉียบพลันและ
เร้ือรัง มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือ
เอนไซม์ของหัวใจเพ่ิมสูงข้ึน ผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการพบค่า partial thromboplastin time 

(PTT) มากกว่า 100 วินาที international 

normalized ratio (INR) มากกว่า 5 และ Platelets 
น้อยกว่า 10,000 ต่อลูกบากศ์มิลลิเมตร มีความ
พร่องในการดูแลตนเอง ได้รับการบำ�บัดทดแทน
การทำ�งานของไตอย่างต่อเน่ือง ได้รับการบริหาร
ยาละลายล่ิมเลือด  มีการบาดเจ็บท่ีไขสันหลังหรือ
ถูกจำ�กัดการทำ�กิจกรรม อยู่ระหว่างการติดตามหรือ
ระบายความดันในกะโหลกศีรษะ มีความผิดปกติ
เก่ียวกับหลอดเลือดในระยะ 48 ช่ัวโมงแรก มีสาย
สวนสำ�หรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมบริเวณ 
ขาหนีบ (femoral sheath, femoral hemodialysis 
catheter) นับว่าผู้รับบริการมีสภาพร่างกายท่ียังไม่
พร้อมต่อการลุกเดินจากเตียงภายหลังผ่าตัด 
พยาบาลจึงควรชะลอการส่งเสริมการลุกเดินจาก
เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด และติดตามประเมินข้อ
จำ�กัดอย่างต่อเน่ือง 
	 3.	 สำ�หรับผู้รับบริการท่ีไม่มีข้อจำ�กัดในการ
ลุกเดินจากเตียงหลังผ่าตัด ควรมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายและลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว โดยปฏิบัติ 
ดังน้ี
    		 3.1	วันผ่าตัด หากผู้รับบริการกลับจาก
ห้องผ่าตัดก่อนเวลา 17.00 น. พยาบาลควรดูแล
ให้ผู้รับบริการน่ังห้อยขาข้างเตียงเท่าท่ีผู้รับบริการ
สามารถทำ�ได้
    		 3.2 	วันท่ี 1 หลังผ่าตัด พยาบาลควรดูแล
ให้ผู้รับบริการลุกจากเตียงไปน่ังเก้าอ้ีอย่างน้อย 2 
คร้ัง/วัน
    		 3.3 	วันท่ี 2 หลังผ่าตัดเป็นต้นไป พยาบาล
ควรดูแลให้ผู้รับบริการลุกเดินจากเตียงอย่างน้อย 2 
คร้ัง/วัน
	 อย่างไรก็ตามในระหว่างการลุกเดินจากเตียง 
หากผู้รับบริการมีอาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า หรือ
ความทนในการเดินลดลง พยาบาลควรดูแลให้ผู้รับ
บริการหยุดเดินทันที และพาผู้รับบริการกลับมา            

พักผ่อนบนเตียง
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	 การวิเคราะห์สถานการณ์ในคลินิกโดยการ

เปรียบเทียบกับแนวทางการส่งเสริมการลุกเดิน

จากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด

	 ผู้เขียนรวบรวมข้อมูลการเคล่ือนไหวร่างกาย 

ของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงท่ีได้รับการ 

ผ่าตัดเปิดช่องท้อง จำ�นวน 20 ราย พบว่า ผู้รับ

บริการร้อยละ 100 มีความพร้อมและไม่มีข้อจำ�กัด

ในการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด โดย

ผู้รับบริการมีการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด 

ร้อยละ 20 (4 ราย) และในจำ�นวนน้ีเร่ิมมีการลุกเดิน

จากเตียงในวันท่ี 1 หลังผ่าตัด ร้อยละ 25 (1 ราย) 

โดยผู้รับบริการลุกเดินจากเตียงเร็วกว่าแนวทางการ

ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงหลังผ่าตัด ท้ังน้ีจาก

การสอบถามข้อมูลผู้รับบริการรายน้ี พบว่า ผู้รับ

บริการไม่ได้รับคำ�แนะนำ�ใดๆ เก่ียวกับการลุกเดินจาก

เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด แต่เน่ืองจากไม่สะดวก

ท่ีจะขับถ่ายบนเตียงและไม่ชอบการทำ�กิจกรรมอยู่

แต่บนเตียง จึงทำ�ให้ผู้รับบริการรายน้ีมีการลุกเดิน

จากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด สำ�หรับผู้รับบริการ 

ร้อยละ 75 (3 ราย) เร่ิมลุกเดินจากเตียงในวันท่ี 2 

หลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางการส่งเสริมการ

ลุกเดินจากเตียงหลังผ่าตัด สำ�หรับผู้รับบริการ

ร้อยละ 80 (16 ราย) มีการลุกเดินจากเตียงล่าช้า โดย

ร้อยละ 15 เร่ิมลุกเดินจากเตียงในวันท่ี 3 หลัง

ผ่าตัด ร้อยละ 10 เร่ิมลุกเดินจากเตียงในวันท่ี 4 

หลังผ่าตัด ร้อยละ 5 เร่ิมลุกเดินจากเตียงในวันท่ี 5 

หลังผ่าตัด ร้อยละ 5 เร่ิมลุกเดินจากเตียงในวันท่ี 12 

หลังผ่าตัด และร้อยละ 45 ยังไม่มีการลุกเดินจาก

เตียงภายหลังส้ินสุดการศึกษา ท้ังน้ีสาเหตุท่ีทำ�ให้ 

ผู้รับบริการมีการลุกเดินจากเตียงล่าช้า เน่ืองจาก     

ร้อยละ  47 ไม่ได้รับการกระตุ้นให้ลุกเดินจากเตียง

หลังผ่าตัด ร้อยละ 46 ได้รับการกระตุ้นให้ลุกเดิน

จากเตียงหลังผ่าตัดแต่ขาดการดูแลจากทีมสุขภาพ 
และร้อยละ 7 ได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพในการ
ส่งเสริมให้ลุกเดินจากเตียงภายหลังผ่าตัด แต่ยังมี
การลุกเดินจากเตียงล่าช้า ซ่ึงจากการสอบถามผู้รับ
บริการท่ีได้รับการกระตุ้นให้ลุกเดินจากเตียงหลัง
ผ่าตัด แต่ไม่ได้ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของทีมสุขภาพ 
พบว่า 6 ใน 7 ราย ให้เหตุผลว่าอาการปวดแผลผ่าตัด
เป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ไม่พร้อมท่ีจะลุกเดินจาก
เตียง และ 1 ใน 7 ราย รับรู้ว่าสายน้ำ�เกลือเป็น
อุปสรรคท่ีทำ�ให้ตนเองไม่สามารถลุกออกจากเตียงได้ 
ทั้งนี้ผู้รับบริการที่มีการลุกเดินจากเตียงล่าช้า 
จำ�นวน 3 ราย ใน 16 ราย มีภาวะแทรกซ้อนภาย
หลังผ่าตัดเกิดข้ึน ได้แก่ ภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าท่ี
หลังผ่าตัด (paralytic ileus) จำ�นวน 2 ราย และ
ปอดอักเสบ (pneumonia) จำ�นวน 1 ราย ส่งผลให้
ผู้รับบริการมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน
ตามมา

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการลุกเดิน
จากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด
	 พยาบาลนับว่าเป็นบุคลากรทางทีมสุขภาพท่ี
มีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียง
โดยเร็วภายหลังผ่าตัด ดังน้ันพยาบาลจึงควรมี
แนวทางการดูแลผู้รับบริการท่ีเป็นระบบ โดยมี
เคร่ืองมือท่ีช่วยอำ�นวยความสะดวกในการประเมิน
ความพร้อมและข้อจำ�กัดของผู้รับบริการในการลุก
เดินจากเตียงภายหลังผ่าตัด มีการกำ�หนดกิจกรรม
การพยาบาลท่ีชัดเจน มีการกระตุ้นติดตาม และ
ประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง รวมท้ังมีระบบการ
บันทึกทางการพยาบาลท่ีชัดเจน เพ่ือให้พยาบาลมี
แนวทางการดูแลผู้รับบริการท่ีเป็นระบบและเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน โดยพยาบาลมีบทบาทในการ
ดูแลผู้รับบริการดังน้ี 
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	 การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด

	 1. ประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อการลุกเดินจาก

เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด ได้แก่ วิธีการผ่าตัด 

ขนาดของแผลผ่าตัด อาการปวด และอาการ

คล่ืนไส้อาเจียน เพ่ือประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการลุก

เดินจากเตียงภายหลังผ่าตัดล่าช้า

	 2. 	ประเมินความพร้อมของผู้รับบริการใน

การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด ได้แก่ 

สัญญาณชีพ ความรู้สึกตัว ภาวะจิตใจ ความเจ็บ

ปวด อาการคล่ืนไส้อาเจียน การดูแลสายระบาย

ต่างๆ อาการผิดปกติท่ีอาจทำ�ให้คุกคามต่อความ

ปลอดภัย ปริมาณส่ิงคัดหล่ังจากแผล การไหลเวียน

โลหิต และอาการเวียนศีรษะหรือหายใจผิดปกติ

ขณะลุกน่ัง

 	 3.	 ประเมินข้อจำ�กัดในการลุกเดินจากเตียง

โดยเร็วภายหลังผ่าตัด ได้แก่ อัตราการเต้นของ

หัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ภาวะพร่อง

ออกซิเจน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท้ังแบบ

เฉียบพลันและเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจหรือเอนไซม์ของหัวใจ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการต่างๆ ได้แก่  PTT, INR และ Platelets, 

ประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง การรักษา

ที่ได้รับ ได้แก่ การบำ�บัดทดแทนการทำ�งานของ

ไตอย่างต่อเนื่อง การบริหารยาละลายลิ่มเลือด, 

ประเมินพยาธิสภาพของโรค ได้แก่ การบาดเจ็บท่ี

ไขสันหลัง ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง    

และความผิดปกติเก่ียวกับหลอดเลือดในระยะ 48 

ช่ัวโมงแรก รวมท้ังการมีสายสวนสำ�หรับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมบริเวณขาหนีบ (femoral 

sheath, femoral hemodialysis catheter)(9)  ซ่ึง

หากผู้รับบริการมีข้อจำ�กัดในการลุกเดินจากเตียง

ภายหลังผ่าตัด พยาบาลควรติดตามประเมินผู้รับ

บริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมการลุกเดินจาก

เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัดเม่ือผู้รับบริการไม่มีข้อ

จำ�กัดในการลุกเดินจากเตียง

	 4.	 อธิบายให้ผู้รับบริการทราบถึงประโยชน์

ของการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด เพ่ือ

ให้ผู้รับบริการเห็นความสำ�คัญของการลุกเดินจาก

เตียงโดยเร็ว(3) โดยจัดทำ�แผ่นพับอธิบายประโยชน์

ของการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วด้วยภาษาท่ีเข้าใจ

ง่ายและใช้ภาพประกอบ เช่น ช่วยให้อาการท้องอืด 

ลดลง ทำ�ให้รับประทานอาหารได้เร็วข้ึน โดยไม่มี

อาการแน่นอึดอัดท้องหรือคล่ืนไส้อาเจียน และลด

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ได้แก่ 

ปอดอักเสบ หลอดเลือดดำ�ตีบ หลอดเลือดท่ีขา 

และปอดอุดตัน เป็นต้น ซ่ึงจะช่วยให้ผู้รับบริการมี

ระยะพักฟ้ืนส้ันลง จึงลดระยะเวลาการพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล(2,3) 

	 5. อธิบายข้ันตอนการลุกเดินจากเตียงโดย

เร็วภายหลังผ่าตัดให้ผู้รับบริการทราบ พร้อมดูแล

ให้ผู้รับบริการฝึกปฏิบัติการเคล่ือนไหวร่างกาย

ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถ

ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องภายหลังการผ่าตัด ดังน้ี

     	 5.1 วันผ่าตัด มีข้ันตอนการปฏิบัติดังน้ี 

       	1) 	การบริหารการหายใจ เพ่ือช่วยให้

ปอดโล่ง รู้สึกผ่อนคลาย บรรเทาอาการคล่ืนไส้ 

และช่วยบรรเทาปวด โดยให้ผู้รับบริการนอนราบ 

ต้ังเข่าท้ัง 2 ข้างข้ึน หายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ ให้ท้อง

ป่อง กล้ันไว้ช่ัวขณะหน่ึง แล้วจึงหายใจออก ทำ�การ

หายใจช้าๆ ลึกๆ เป็นเวลา 5 นาที แล้วพักหายใจ

ตามปกติ 2-3 นาที หลังจากน้ันจึงหายใจช้าๆ ลึกๆ 

ต่ออีก 5 นาที โดยพยาบาลดูแลให้ผู้รับบริการปฏิบัติ

ทุกช่ัวโมง และหากผู้รับบริการมีเสมหะ พยาบาล
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ดูแลให้ผู้รับบริการไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิม

ต้นด้วยการหายใจลึกๆ ประคองแผลด้วยมือท้ัง 2 

ข้าง หลังจากน้ันหายใจเข้าแล้วจึงหายใจออกพร้อม

ออกแรงไอ และส้ินสุดลงด้วยการหายใจลึกๆ(12)  

	 	 2)	 การบริหารร่างกาย ทำ�ได้โดยให้ผู้รับ

บริการยืดขาออก หมุนเท้า และกระดกเท้าข้ึน-ลง 

ซ่ึงต้องดูแลให้ผู้รับบริการบริหารร่างกายบ่อยๆ ใน

ขณะต่ืน(12)  

 	 	 3) 	การน่ังห้อยขาข้างเตียง ทำ�ได้โดยงอ

เข่าท้ัง 2 ข้างข้ึน และบังคับให้เข่าชิดกันตลอด หลัง

จากน้ันให้หมุนศีรษะมาด้านใดด้านหน่ึง ใช้ข้อศอก

ดันลำ�ตัวข้ึน และยึดพ้ืนด้วยมือและเท้าท้ัง 2 ข้าง 

หลังจากน้ันเคล่ือนเท้าท้ัง 2 ข้างลงข้างเตียง และ

ยกลำ�ตัวข้ึนช้าๆ ให้อยู่ในท่าน่ัง โดยปฏิบัติอย่างน้อย 

10 นาที(10-12)

	 	 5.2	วันท่ี 1 หลังผ่าตัด ผู้รับบริการควร

ลุกจากเตียงไปน่ังเก้าอ้ี อย่างน้อย 2 คร้ัง/วัน โดย

ขณะน่ังให้ใช้หมอนประคองหลัง เพ่ือให้หลัง

ตรง(10,12)

	 	 5.3  วันท่ี 2 หลังผ่าตัดเป็นต้นไป ผู้รับ

บริการควรลุกเดินจากเตียง อย่างน้อย 2 คร้ัง/วัน 

โดยพยายามเดินเท่าท่ีสามารถทำ�ได้(10,12)

	 การพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด

	 1. 	ประเมินความพร้อมและข้อจำ�กัดของ

ผู้รับบริการในการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลัง

ผ่าตัดเช่นเดียวกับการประเมินในระยะก่อนผ่าตัด 

โดยติดตามประเมินอย่างต่อเน่ืองทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือ

ให้แน่ใจว่าผู้รับบริการไม่มีข้อจำ�กัดในการลุกเดิน

จากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด

	 2.	 ประเมินระดับความปวด (pain score) 

ในขณะพัก หากผู้รับบริการมีอาการปวดมากกว่า 

3 คะแนน ดูแลบรรเทาปวดอย่างมีประสิทธิภาพ

ก่อนกระตุ้นให้ผู้รับบริการลุกเดินจากเตียง เพ่ือ    

ส่งเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย 

และป้องกันความไม่สุขสบายในขณะลุกเดินจาก

เตียง

	 3.	 ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลัง

ผ่าตัด ตามลำ�ดับข้ันตอนดังน้ี(10)

    		 3.1 วันผ่าตัด หากผู้รับบริการกลับมาถึง

หอผู้ป่วยก่อนเวลา 17.00 น. พยาบาลดูแลกระตุ้น

ให้ผู้รับบริการบริหารการหายใจ บริหารร่างกาย 

และน่ังห้อยขาข้างเตียง เท่าท่ีผู้รับบริการสามารถ

ทำ�ได้

    		 3.2	วันท่ี 1 หลังผ่าตัด พยาบาลดูแล

ทำ�ความสะอาดร่างกายโดยจัดท่าให้ผู้รับบริการน่ัง

ห้อยขาข้างเตียง และส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีส่วน

ร่วมในการทำ�ความสะอาดร่างกาย หลังจากน้ัน

กระตุ้นให้ผู้รับบริการน่ังเก้าอ้ีเพ่ือรับประทานอาหาร

ข้างเตียง

   	 	 3.3	วันท่ี 2 หลังผ่าตัดเป็นต้นไป พยาบาล

ดูแลกระตุ้นให้ผู้รับบริการไปทำ�ความสะอาดร่างกาย

และขับถ่ายในห้องน้ำ� เพ่ือส่งเสริมการลุกเดินจาก

เตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด โดยในระหว่างท่ีผู้รับบริการ

ลุกเดินจากเตียง พยาบาลจะต้องดูแลผู้รับบริการ

อย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน    

โดยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เหน่ือยเพ่ิมข้ึน      

วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นต้น ท้ังน้ีหากผู้รับบริการ

มีอาการดังกล่าว พยาบาลควรดูแลให้ผู้รับบริการ

หยุดเดินทันที และพาผู้รับบริการกลับมาพักผ่อน

บนเตียง
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สรุป	
	 การส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภาย

หลังผ่าตัดเป็นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลโดยตรง 

โดยในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลสามารถประเมิน

และให้ความรู้แก่ผู้รับบริการในการปฏิบัติตนหลัง

ผ่าตัด และดูแลผู้รับบริการอย่างใกล้ชิดในระยะ

หลังผ่าตัด เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวโดยเร็วหลังผ่าตัด 

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท้ังน้ี

พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ

หมายของการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลัง

ผ่าตัด แนวทางการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดย

เร็วหลังผ่าตัด และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม

การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด เพ่ือให้

สามารถดูแลผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
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