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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลัง 
ผ่าตัดช่องท้อง วิธกีาร: ใช้แนวทางการพฒันาแนวปฏบิติัทางคลนิิกของสภาการวจิยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ 
ออสเตรเลีย ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ท�าการวิจัย 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) การพยาบาลก่อนการผ่าตัด 2) การพยาบาลหลังผ่าตัด
ทันที - 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และ 3) การพยาบาลในระยะ 1-7 วันหลังผ่าตัด มีดัชนีชี้วัดการฟื้นตัว 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
คลินิก 2) ด้านจิตสังคม และ 3) ด้านการท�าหน้าที่ ได้รับการประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96 ระยะที่ 
2 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในพยาบาล 14 ราย และผู้สูงอายุเพศชาย 25 ราย ผลการศึกษา: พบว่า 1) ร้อยละ 57.10  
ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความคิดเห็นในด้านความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ฐานนิยม 3)  
ร้อยละ 100 ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก 3) ระดับการฟื้นตัวของผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดช่องท้อง ทั้ง 3 ด้าน ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ และ 4) ร้อยละ 76 ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับ 
การดูแลตามแนวปฏิบัติ มีความพึงพอใจในระดับมาก (M = 2.93, SD = 0.27) สรุป: ควรน�าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้อย่างต่อ
เนื่องในหอผู้ป่วยที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และควรท�าการศึกษาวิจัยต่อเนื่องเกี่ยวกับผลลัพธ์ระยะยาว เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด และผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่าย

ค�าส�าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล; การฟื้นตัว; การผ่าตัดช่องท้อง; ผู้ป่วยสูงอายุ
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Abstracts
 Objective: Develop and evaluate the effectiveness of a nursing practice guideline for enhancing 
recovery after abdominal surgery in elderly patients. Methods: Applied the quality of care model of the 
National Medical and Health Research Council Australia (2000) and the review of evidence related to 
enhancing recovery after abdominal surgery to guide this study that consisted of 2 stages: 1) developing the 
clinical nursing practice guideline (CNPG), and 2) evaluating the guideline. Stage 1: developing the clinical 
nursing practice guideline revealed that: the newly developed nursing practice guideline has 3 components: 
1) pre-operative care; 2) immediate postoperative care - 24 hours after surgery; and 3) postoperative care 
days 1-7. There were three categories of recovery indicators: 1) clinical outcomes; 2) psychosocial outcome; 
and 3) the functional ability. The content validity index of the guideline verified by three experts was 0.96. 
Stage 2: The evaluation was conducted in 14 nurses and 25 male older patients. Results: The findings of 
this study revealed that: 1) Fifty-seven point one percent of nurses who used the CNPG rated the overall 
feasibility of the CNPG at a high level (Mode 3) 2) One hundred percent of nurses who used the CNPG 
rated their satisfied at a high level, 3) Level of recovery after abdominal surgery among elderly patients 
in three aspects was better than before using the CNPG, and 4)Seventy-six percent of elderly patients 
after abdominal surgery were satisfied with the care following the CNPG at a high level (M = 2.93, SD = 
0.27). Conclusion: This CNPG should be continually applied in similar settings. Future research should be 
conducted  to measure long-term clinical outcomes, such as postoperative complications and cost outcome.

Keywords: The clinical nursing practice guidelines; Recovery; Abdominal surgery; Elderly patients

ความส�าคัญของปัญหา
	 วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีความเสื่อมของร่างกายที่เป็น
ไปตามวัย	 (geriatric	 syndrome)	 เช่น	 ความผิดปกติใน
การรับประทานอาหาร	 เน่ืองมาจากมีปัญหาสุขภาพฟัน	 
มีภาวะกลืนล�าบาก	 หรือความอยากอาหารลดลง1 เป็นต้น  
จึงท�าให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีต้องเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารเพิ่มสูงมากขึ้น	 โดยปัญหาที่พบมาก	 ได้แก่	
มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร	 ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร	
และไส้ต่ิงอักเสบ2	 ส�าหรับโรงพยาบาลหาดใหญ่	 ปัญหาท่ี 
พบบ่อย	ได้แก่	ไส้ติ่งอักเสบ	มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร	 
ล�าไส้และกระเพาะอาหารรั่ว	 และมีการอุดตันของระบบทาง
เดินอาหาร3	 ซ่ึงภาวะดังกล่าวสามารถรักษาได้หลายวิธี	 
ขึ้นอยู่กับสาเหตุ	 กลไกการเกิดโรค	 และระยะของโรค	 เช่น	
การใส่สายระบายต่างๆ	 เพื่อลดการอักเสบ	 บรรเทาอาการ	
รอเวลาให้อวัยวะในช่องท้องกลับมาท�างานเป็นปกติ4	เมื่อไม่ 
สามารถรกัษาด้วยวธิท่ีีกล่าวมาข้างต้นแล้ว	วธิกีารรกัษาหลกั 
ต่อมา	 คือ	 การผ่าตัด	 ปัจจุบันมีความก้าวหน้าในการรักษา 
ด้วยนวัตกรรมทางเดินอาหาร	 ได้แก่	 การส่องกล้องท�าให้มี 
แผลขนาดเลก็และการฟ้ืนตัวเรว็ขึน้5 แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย	 อาการและอาการแสดงของ 
โรคมกัไม่ชดัเจน	(atypical	presentation)	ท�าให้การวนิิจฉยั 
โรคท�าได้ยากมากขึ้น6	 ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวจึงต้องเข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดในระบบทางเดินอาหารและล�าไส	้
รวมถึงอวัยวะภายในช่องท้อง
	 ส�าหรับประเทศไทย	 การผ่าตัดช่องท้องถือว่าเป็น 
การผ่าตัดใหญ่	 จากสถิติของโรงพยาบาลหาดใหญ่	 พบว่า	 
ในปี	 พ.ศ.	 2559	 มีผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง	
จ�านวน	 452	 ราย	 จากผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดด้วยโรค
ระบบทางเดินอาหารทั้งหมด	 1,055	 ราย	ซึ่งคิดเป็นร้อยละ	
43	และในปี	พ.ศ.	2560	มผู้ีสูงอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตัดช่องท้อง 
จ�านวน	 545	 ราย	 จากผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดด้วยโรค
ระบบทางเดินอาหารทั้งหมด	1,202	ราย	คิดเป็นร้อยละ	
45.30	และพบว่ามีแนวโน้มที่เพิ่มสูงมากขึ้น	โดยการผ่าตัดที่
พบได้บ่อย ได้แก่ การผ่าตัดไส้ติ่ง (appendectomy) พบได้
ร้อยละ 17-18 การผ่าตัดมะเร็งทางเดินอาหาร พบได้ร้อยละ 
14-15	และการผ่าตัดล�าไส้โดยการเย็บปิดรูรั่ว	(explore	lap 
with simple suture with omental patch) พบได้ร้อยละ 
10-112
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การผ่าตัดช่องท้องในผู้สูงอายุท�าให้เกิดความชอกช�้าของ
เนื้อเยื่อ	ซึ่งไม่แตกต่างจากวัยอื่นๆ	แต่การฟื้นฟูสภาพจะใช้
ระยะเวลาที่ยาวนานกว่าวัยอื่นๆ	 เนื่องจากผู้ป่วยมักมีปัญหา
อาการของวัยสูงอายุ	 (geriatric	 syndrome)	 เช่น	 ปัญหา
การมองเห็นและการได้ยิน	อาการมึนงง	เวียนศีรษะ	ปัญหา
ในการทรงตัวและการหกล้ม	ปัญหาด้านความจ�า	และปัญหา
นอนไม่หลบั	โดยปัญหาเหล่าน้ีท�าให้การฟ้ืนตัวช้าลง7 ร่วมกับ 
ผู้สูงอายุมักมีโรคร่วม	 เช่น	ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	 
โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด	 เป็นต้น	 ซึ่งมีผลต่อการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดเช่นกัน8	 ผลกระทบภายหลังผ่าตัดช่องท้อง
ที่พบบ่อย	ได้แก่	ปวดแผล	ท้องอืด	คลื่นไส้อาเจียน	อ่อนล้า 
และวิตกกังวล9	 ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าว	 ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด10	 ส่วนผลกระทบที่พบใน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่	พบว่า	ใน	24	ชั่วโมงแรก	-	1	วัน
หลังผ่าตัด	 ผู้สูงอายุจะปวดแผลระดับมาก	 หลังจากนั้นวันที่	
2-3	จะปวดแผลปานกลาง	ท�าให้ผู้สูงอายุไม่กล้าเคลื่อนไหว
ร่างกาย	 โดยจะเริ่มเคลื่อนไหววันที่	 1-2	หลังผ่าตัด	แต่จะ
เคลื่อนไหวร่างกายเท่าที่จ�าเป็น	วันที่	4-5	จึงจะเคลื่อนไหว
ร่างกายมากขึ้น	ท�าให้พบว่า	วันที่	2-3	หลังผ่าตัด	ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะมีอาการท้องอืดปานกลางถึงมาก	 ท�าให้ผู้สูงอายุ
ซ่ึงก่อนผ่าตัดท่ีมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับมากอยู่
แล้ว	 คงมีความวิตกกังวลในระดับมากต่อไป11	 และพบว่าใน
ปี	พ.ศ.	2559-2560	ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน	ได้แก่	ปอด
แฟบ	 ร้อยละ	 8.24	 และ	 8.96	 ปอดติดเชื้อ	 ร้อยละ	 7.52	
และ	8.02	แผลอักเสบ	ร้อยละ	3.87	และ	4.21	เกิดภาวะ 
อุดตันของล�าไส้	 ร้อยละ	 7.65	 และ	 12.31	 ต้องเข้ารับการ
ผ่าตัดซ�้า	ร้อยละ	4.02	และ	5.3111

	 การฟื้นตัวหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ	 เป็นกระบวนการ 
ที่ท�าให้ร ่างกายและจิตใจของผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดม ี
การปรับการท�างานเข้าสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับสภาวะ
ปกติก่อนการผ่าตัด	โดยมดัีชนีชีว้ดัการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดใน	3	
ด้าน	คือ	1)	ผลลัพธ์ทางคลินิก	ประเมินจากระดับความปวด
และการกลับมาท�าหน้าที่ของล�าไส้	 2)	 ผลลัพธ์ทางจิตสังคม	
ประเมินจากระดับความวิตกกังวล	 และ	 3)	 ผลลัพธ์ด้าน 
การท�าหน้าท่ี	 ประเมินจากความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย	โดยมีเป้าหมาย	คือ	ผู้สูงอายุสามารถกลับมาใช้
ชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติโดยเร็ว12

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	510	โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
เป็นหอผู้ป่วยท่ีรบัดูแลผู้ป่วยก่อนและหลงัผ่าตัดทางศลัยกรรม 
โดยท่ัวไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมมีแนวปฏิบัติในการเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัดทั่วไป	 ซึ่งจัดท�าโดย 
ฝ่ายการพยาบาลและประกาศใช้เมือ่ปี	พ.ศ.	2553	ประกอบด้วย 
การให้ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัด	 การประเมิน 
ความปวดหลังผ่าตัด	 และการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด	 พบว่าแนวทางการฟื้นสภาพดังกล่าว 
มีรายละเอียดที่เป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานและการติดตาม 
ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวไม่มากพอ 
อีกท้ังยังไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับวัยสูงอายุท่ีจ�าเป็นต้อง 
ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในทุกๆ	 ขั้นตอนของการพยาบาล 
จึงท�าให้ยังพบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภาย
หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ9

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย	510	จึงมีความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุ	
เพื่อให้มีแนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้น
ตัวในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง	ที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย	จิตสังคม	และการท�าหน้าที่	มีแนวทางการควบคุม 
ก�ากับในการติดตามผลท่ีชัดเจน	 และเน้นให้ญาติเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการส่งเสรมิการฟ้ืนตัว	ท�าให้การส่งเสรมิการฟ้ืนตัว 
ภายหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ	 และ 
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้า
รับการผ่าตัดมากยิ่งขึ้น

ค�าถามการวิจัย
	 1.	แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนตัวใน 
ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องประกอบด้วยองค์ประกอบ
อะไรบ้าง
	 2.	 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิ 
การฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	 มีการรับรู ้
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องในระดับใด
	 3.	 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิ 
การฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายหุลงัผ่าตัดช่องท้อง	มคีวามพงึพอใจ 
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวใน 
ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องระดับใด
	 4.	 ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื ้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง	มีการฟื้นตัวในระดับใด
	 5.	ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด
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ช่องท้อง	มีความพึงพอใจต่อการดูแลในระดับใด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช ้แนวปฏิบั ติ 
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื ้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง

รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุ
หลังผ่าตัดช่องท้อง	 โดยประยุกต์ใช้แนวทางการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ	 ประเทศออสเตรเลยี13	 ร่วมกับการทบทวนหลกัฐาน 
เชงิประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้องการส่งเสรมิการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอาย ุ
หลังผ่าตัดช่องท้อง12,14-17	เนื่องจากมีข้อก�าหนดและแนวทาง 
การพัฒนาที่ชัดเจน	 อีกทั้งยังเป็นสถาบันที่ได้รับการยอมรับ
และน�ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย	 ประกอบด้วย	 ขั้นตอนการ
ด�าเนินการ	2	ระยะ	ได้แก่	ระยะที่	1	พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	ก�าหนดประเด็น
ปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบัติ	2)	ก�าหนดวัตถุประสงค์	
กลุ่มเป้าหมาย	3)	ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์	4)	ยกร่าง
แนวปฏิบัติการพยาบาล	 และ	 5)	 น�าร่างแนวปฏิบัติไปผ่าน
กระบวนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	ระยะที่	2	ระยะ
การน�าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติ	 ประกอบด้วย	 2	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 1)	 ส่งเสริมและ 
เผยแพร่การใช้แนวปฏบิติัการพยาบาล	2)	ประเมนิผลการน�า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้	 โดยมีดัชนีชี้วัดการฟื้นตัวใน 
3	 ด้าน	 ได้แก่	 1)	 ผลลัพธ์ทางคลินิก	 ประเมินจากระดับ 
ความปวดและการกลับมาท�าหน้าท่ีของล�าไส้	 2)	 ผลลัพธ์
ทางจิตสังคม	 ประเมินจากระดับความวิตกกังวล	 และ	 3)	
ผลลัพธ์ด้านการท�าหน้าที่	 ประเมินจากความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่าง 
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive 
sampling)
	 1.	พยาบาลวิชาชีพ	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่าง	 คือ	 ปฏิบัติงาน	ณ	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	 510	

และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่อง 
ท้องอย่างน้อย	1	ปี	จ�านวน	14	คน	(ไม่รวมหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย) 
	 2.	ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง	จ�านวน	
25	คน	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง	คือ	1)	ผู้ป่วย
เพศชายที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	(หอผู้ป่วยศัลยกรรม	510	เป็น
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย)	 2)	 เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องและ
เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม	510	ตั้งแต่ระยะก่อนการ
ผ่าตัด	อย่างน้อย	4	ชั่วโมง	(ส่วนใหญ่ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ 
การผ่าตัดช่องท้อง	 ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย	 ไม่ได้เป็น 
การผ่าตัดโดยนัดหมายไว้ล่วงหน้า)	3)	รู้สึกตัวดี	4)	มีญาติ
ดูแล	 5)	 ยินดีเข้าร่วมศึกษา	 และ	 6)	 สามารถสื่อสารโดย
การพูดและเข้าใจภาษาไทย	เกณฑ์คัดออก	ได้แก่	1)	ผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องโดยวิธีการส่องกล้อง	 2)	 มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่าตัด	เช่น	ภาวะช็อก	ประเมินจากอัตรา
การเต้นของหัวใจเบาเร็ว	>	120	ครั้ง/นาที	อัตราการหายใจ
เร็วตื้น	>	30	ครั้ง/นาที	ความดันโลหิต	<	90/60	มิลลิเมตร
ปรอท	ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย	<	65	มิลลิเมตรปรอท	
ออกซิเจนในเลือด	<	95%	หรือต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	เป็นต้น
 เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว 
ในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	 ประกอบด้วยแผนผัง
แสดงขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล	 ผ่าน 
กระบวนการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�านวน	3	ท่าน	ได้แก่	1)	อาจารย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาล 
ศัลยศาสตร์	2)	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านศัลยศาสตร์	และ 
3)	 พยาบาลระดับช�านาญการที่มีประสบการณในการดูแล 
ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	 วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา 
ในด้านความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์	ความชัดเจน	ความ 
ซ้�าซ้อนของเนื้อหา	 หลังจากนั้นจึงน�าผลการประเมินมา 
ค�านวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 Validity 
Index	=	CVI)	ได้เท่ากับ	0.96	และตรวจสอบความเที่ยง
แบบ	inter-rater	reliability	กับ	พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลจ�านวน	2	ราย	ได้ค่าเท่ากับ	1.00
	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการ 
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 โดยผ่าน 
กระบวนการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�านวน	3	ท่าน	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ได้แก่
	 	 ส่วนท่ี	1	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปส�าหรับพยาบาล 
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	 ประกอบด้วย	 6	 ข้อ	 ได้แก่	
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1)	 อายุ	 2)	 เพศ	 3)	 ต�าแหน่ง	 4)	 ระดับการศึกษา	 5)	
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุชายหลังผ่าตัดช่องท้อง	
และ 6) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดช่องท้องในผู้สูงอายุชาย
	 	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินการรับรู้ความเป็นไปได้
ในการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวใน
ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องไปใช้	 แบบสอบถามจะแบ่ง
ออกเป็น	 6	 หัวข้อ	 ได้แก่	 1)	 ความง่ายและความสะดวก 
ของการใช้แนวปฏิบัติ	 2)	 แนวปฏิบัติมีความชัดเจน	 3)	 
แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมที่จะน�าไปใช้ในหน่วยงาน	 4)	
แนวปฏิบัติสามารถช่วยลดต้นทุนทั้งด้านบุคคล	 เวลา	 และ
ค่าใช้จ่ายได้	5)	แนวปฏิบัติเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย	และ	6)	
ความเป็นไปได้ที่จะน�าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงานของท่าน	
	 	 ส่วนที่	3	แบบประเมินระดับความพึงพอใจของ 
พยาบาลในการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุชายหลังผ่าตัดช่องท้องไปใช้		
แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น	 9	 หัวข้อ	 ได้แก่	 1)	 การได้
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดช่องท้องใน 
ผู้ป่วยสูงอายุชาย	2)	การได้ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมิน
และจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุชาย 
3)	 การได้ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินและส่งเสริมการ
ท�างานของล�าไส้หลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุชาย	 4)	
การได้ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินและจัดการความวิตก
กังวล	5)	การได้ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือประเมินและส่งเสริม
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วย 
สูงอายุชาย	 6)	 ความมั่นใจในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุชาย	 7)	 การได้แสดงบทบาท
อิสระในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วย 
สูงอายุชาย	 8)	 การที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง	 และ	 9)	 ความพึงพอใจโดย
ภาพรวม
	 3.	เครื่องมือที่ใช้ประเมินผลลัพธ์การฟื้นสภาพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล แบ่งออก
เป็น 5 ส่วน ได้แก่
	 	 ส่วนที่	1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
สูงอายุชายที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง	ประกอบด้วย	15	ข้อ	
ได้แก่	1)	อายุ	2)	เพศ	3)	ระดับการศึกษา	4)	สถานะสมรส	
5)	ดัชนีมวลกาย	 6)	 โรคประจ�าตัว	 7)	ยาที่ใช้ประจ�า	 8)	
ประวัติการสูบบุหรี่	 9)	ประวัติการดื่มสุรา	10)	ประวัติการ
ผ่าตัด	11)	การวินิจฉัยโรค	12)	การผ่าตัด	13)	ระยะเวลาท่ี

ใช้ในการผ่าตัด	และปริมาณการสูญเสียเลือด	14)	ระยะเวลา
การได้รับยาระงับความรู้สึก	และ	15)	ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ผ่าตัด 
	 	 ส่วนที่	2	แบบประเมินระดับความปวด	ประเมิน
โดยใช้แบบมาตรวัดตัวเลข	(Numeric	rating	scale)	ซึ่งจะ
มีระดับคะแนน	0-10	โดย	0-3	คะแนน	หมายถึง	ปวดน้อย	
4-6	คะแนน	หมายถึง	ปวดปานกลาง	และ	7-10	คะแนน	
หมายถึง	ปวดมาก
	 	 ส่วนที่	 3	แบบประเมินการท�างานของล�าไส้	
ดัดแปลงจากของศศิวิมล18	 ซึ่งวัดการท�างานของล�าไส้จาก
ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง	 การเรอ	 การผายลม	 และจ�านวน
ครั้งการเคลื่อนไหวของล�าไส้	 โดยจะแบ่งระดับคะแนน	 ดังนี้ 
แต่ละข้อจะมีระดับคะแนน	0-3	หลังจากนั้นน�าคะแนนมา
รวมกัน	โดย	1-4	คะแนน	หมายถึง	ท้องอืดเล็กน้อย	5-8	
คะแนน	 หมายถึง	 ท้องอืดปานกลาง	 คะแนน	 9	 เป็นต้นไป 
หมายถึง	ท้องอืดมาก
	 	 ส่วนที่	 4	 แบบประเมินระดับความวิตกกังวล	
ซึ่งดัดแปลงมาจากการ์เบอร์สัน19	 มีคะแนน	 0-10	 คะแนน	
0-3	คะแนน	หมายถึง	วิตกกังวลน้อย	4-6	คะแนน	หมายถึง 
วิตกกังวลปานกลาง	 และ	 7-10	 คะแนน	 หมายถึง	 วิตก
กังวลมาก 
	 	 ส่วนท่ี	5	แบบบันทึกจ�านวนคร้ังของการเคล่ือนไหว 
ดัดแปลงมาจากศศิวิมล18	 โดยการพลิกตะแคงตัว	 1	 ครั้ง
เท่ากับ	1	คะแนน	คะแนนเต็ม	10	คะแนน	ลุกนั่งข้างเตียง	
1	ครั้งเท่ากับ	2	คะแนน	คะแนนเต็ม	20	คะแนน	ลุกเดิน	
1	 ครั้งเท่ากับ	 3	 คะแนน	 คะแนนเต็ม	 30	 คะแนน	 รวม
คะแนนท้ังหมดคิดเป็น	60	คะแนน	หารด้วย	6	จะได้คะแนน 
เต็มเท่ากับ	10	หากได้คะแนน	8-10	คะแนน	หมายความว่า 
การเคล่ือนไหวร่างกายอยู่ในระดับดี	5-7	คะแนน	หมายความว่า 
การเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง	 0-4	 คะแนน	
หมายความว่า	การเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ในระดับน้อย	
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บข้อมูล	 ตามขั้นตอนใน 
กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา 
การวจิยัทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาติ	ประเทศออสเตรเลยี13 

ดังนี้
	 	 ขัน้ตอนที	่1	ก�าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขต
ของแนวปฏิบัติ	 ผู้วิจัยได้จัดประชุมและจัดตั้งทีมผู้มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาประกอบด้วย	 ศัลยแพทย์	 หัวหน้าหอผู้ป่วย	
พยาบาลวิชาชีพระดับช�านาญการจ�านวน	 2	 ท่าน	 ซึ่งไม่มี
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ส่วนร่วมในการวิจัย	 พบว่า	 1)	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	
510	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	 ยังไม่มีแนวทางในการส่งเสริม 
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุท่ีชัดเจน	 2)	 
พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด 
ในผู้สูงอายุ	ที่พบบ่อยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม	510	ได้แก่	 
ปวดแผลระดับมาก	มีภาวะปอดแฟบ	ภาวะปอดติดเชื้อ	เกิด 
แผลแยก	แผลอักเสบ	และเกิดภาวะอุดตันของล�าไส้11

	 	 ขัน้ตอนท่ี	2	ก�าหนดวตัถุประสงค์	กลุม่เป้าหมาย 
และผลลัพธ์ทางคลินิก	 โดยผู้วิจัยจัดประชุมครั้งที่	 2	 เพื่อ 
ก�าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย	 และผลลัพธ์ทาง 
คลินิกวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุ
หลงัผ่าตัดช่องท้อง	กลุม่เป้าหมาย	ประกอบด้วย	1)	พยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	14	คน	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
กลุ่มตัวอย่าง	คือ	1.1)	ปฏิบัติงาน	ณ	หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชาย	 510	 และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดช่องท้องอย่างน้อย	1	ปี	1.2)	ยินดีเข้าร่วมการศึกษา	
และ	 2)	 ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องและเข้าพัก
รักษาในหอผู้ป่วยเดียวกัน	ในช่วงเดือนกันยายน	ถึงตุลาคม	
2561	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง	คือ	2.1)	ผู้ป่วย
เพศชายที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	(หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	510	
เป็นหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย)	2.2)	เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง
และเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	510	ตั้งแต่ระยะ
ก่อนการผ่าตัด	อย่างน้อย	4	ชั่วโมง	(ส่วนใหญ่ผู้ป่วยสูงอายุ 
ที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง	 ที่เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย	 
ไม่ได้เป็นการผ่าตัดโดยนัดหมายไว้ล่วงหน้า)	2.3)	รู้สึกตัวดี 
2.4)	 มีญาติดูแล	 และ	 2.5)	 สามารถสื่อสารโดยการพูด
และเข้าใจภาษาไทย	 ผลลัพธ์	 คือ	 พยาบาลให้การพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 	 ขั้นตอนที่	3	ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์	และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	ผู้วิจัยจัดประชุมครั้งที่	3	เพื่อทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการฟื้นตัว
ในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	 ที่มีอยู่ในปัจจุบัน	 (พ.ศ.	
2552-2562)	 และจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง 
ประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์20 และ 
AGREE ll21	ฐานข้อมูลที่ท�าการสืบค้น	ได้แก่	CINAHL,	
ProQuest	Nursing,	 PubMed,	Ovid,	 Science	 direct,	
Thailis	และ	Scholar	ซ่ึงผู้วจัิยคดัเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
มาได้ทั้งหมด	17	เรื่อง	โดยอยู่ในระดับ	1	จ�านวน	6	เรื่อง	

ระดับ	2	จ�านวน	6	 เรื่อง	ระดับ	5	จ�านวน	3	 เรื่อง	และ
เป็นแนวปฏิบัติ	 จ�านวน	 2	 เรื่อง	 หลังจากน้ันผู้วิจัยน�า 
หลักฐานเชิงประจักษ์	 ทั้งหมด	 17	 เรื่อง	 มาวิเคราะห์ 
โดยใช้เกณฑ์คัดออก	 คือ	 ไม่ใช่การผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด	
การศึกษาท่ีไม่มีกลุ่มผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วย	 ไม่ผ่านเกณฑ์
ความน่าเชื่อถือของสถาบันโจแอนนาบริกส์	 และแนวปฏิบัติ	
ประเมิน	 AGREE	 II	 ได้คะแนนน้อยกว่า	 60	 เปอร์เซ็นต์ 
ได้งานวิจัย	9	เรื่อง	จึงน�ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์
	 	 ขั้นตอนท่ี	4	จัดการประชุมครั้งท่ี	4	เพื่อยกร่าง 
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยก�าหนดเป็นข้อเสนอแนะ	 และ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ
การผ่าตัดช่องท้อง
	 	 ขั้นตอนท่ี	 5	 การน�าร่างแนวปฏิบัติไปผ่าน 
กระบวนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�านวน	3	ท่าน	ท่ีไม่มส่ีวนเก่ียวข้องกับการพฒันาแนวปฏบิติั 
การพยาบาล	ได้แก่	1)	อาจารย์ผู้เชีย่วชาญทางด้านการพยาบาล 
ศัลยศาสตร์	 2)	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านศัลยศาสตร์ 
และ	 3)	 พยาบาลระดับช�านาญการท่ีมีประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	 วิเคราะห์ความตรง 
เชงิเน้ือหาในด้านความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ความชดัเจน 
ความซ�้าซ้อนของเน้ือหา	 หลังจากน้ันจึงน�าผลการประเมิน 
มาค�านวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 Validity	
Index	=	CVI)	ได้เท่ากับ	0.96	
	 	 ขั้นตอนที่	 6	 น�าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป 
ทดลองใช้ผู้วจิยัจดัประชมุครัง้ท่ี	5	โดยมพียาบาลในหอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมชาย	 510	 จ�านวน	 14	 คนเข้าร่วมประชุมเพื่อให้ 
พยาบาลเกิดความสนใจและเข้าร่วมการน�าแนวปฏิบัติไปใช ้
โดยผู้วิจัยจะแนะน�าวิธีการใช้และขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน	 มีการสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับของการใช้แนวปฏิบัติ	 แล้วจึงน�าแนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื ้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดช่องท้องไปใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	 510	 เป็น
ระยะเวลา	2	เดือน
 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศกึษาครัง้น้ี	ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหาดใหญ่	(หมายเลข 
อนุมัติ	68/2561	ได้รับเมื่อ	วันท่ี	12	กันยายน	2561)	และมี 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง (พยาบาล)
	 ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างและได้แนะน�าตนเอง	
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย	 ขั้นตอนการวิจัย	 วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล	สิ่งที่กลุ่มตัวอย่าง 
ต้องปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมวิจัย	 พร้อมท้ังชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้	 โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด	 และแม้ว่า
กลุ่มตัวอย่างจะยินยอมเข้าร่วมวิจัย	 ก็มีสิทธิที่จะยกเลิกหรือ
ออกจากงานวิจัยได้เมื่อต้องการ	 โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
ค�าอธบิายใดๆ	 และข้อมลูท่ีได้รบัจะเป็นความลบั	 การน�าเสนอ 
ข้อมูลต่างๆ	 จะน�าเสนอโดยภาพรวมและเป็นประโยชน์ทาง 
การศึกษาเท่าน้ัน	 เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั	 ผู้วจิยั
จึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยไม่มี 
การบังคับ
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วย) 
	 ผู้วจิยัได้เข้าพบกลุม่ตัวอย่างและญาติ	 แนะน�าตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย	 ขั้นตอนการวิจัย	 วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	 พร้อมท้ังชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้	โดย
ไม่มีผลต่อการรักษาหรือการพยาบาลท่ีจะได้รับแต่อย่างใด 
และแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยก็มีสิทธิยกเลิก
หรือออกจากงานวิจัยได้เมื่อต้องการ	 โดยไม่ต้องให้เหตุผล
หรือค�าอธิบายใดๆ	 และข้อมูลที่ได้รับจะเป็นความลับ	 การ 
น�าเสนอข้อมูลต่างๆ	เป็นการน�าเสนอโดยภาพรวม	และเป็น
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม 
เข้าร่วมวจิยั	ผู้วจิยัให้ลงชือ่ในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา 
โดยมญีาติรบัทราบและลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาร่วมด้วย
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้แนวปฏิบัติและข้อมูล
ส่วนบุคคล	 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุชายที่เข้า 
รับการผ่าตัด	 น�ามาแจกแจงในรูปแบบของความถ่ี	 ร้อยละ	 
ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 การรับรู ้ความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องใน 
ผู้ป่วยสูงอายุไปใช้	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่	 ร้อยละ	 
ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	ความพึงพอใจของพยาบาลในการน�าแนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้
ป่วยสงูอายไุปใช้	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าความถ่ี	และร้อยละ	
	 4.	ระดับการฟื้นตัวของผู้ป่วยสูงอายุชายหลังผ่าตัด

ช่องท้อง	ด้านความปวด	ด้านการกลับมาท�าหน้าที่ของล�าไส้		
ด้านการท�าหน้าที่	 และด้านจิตสังคม	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 5.	 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุชายต่อการได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว 
หลังผ่าตัดช่องท้องในป่วยสูงอายุ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า
ความถี่	และร้อยละ	
 ผลการวิจัย
 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 1.1	 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	จ�านวน	
14	คน	มีอายุเฉลี่ย	32	ปี	(SD	=	7.85)	มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	 ระหว่าง	 1-20	 ปี	 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง	 3	 ปี	 (ร้อยละ	 21.40)	 เฉลี่ย	 8	 ปี	 (SD	 =	 6.62)	 
ส่วนใหญ่มีการพัฒนาความรู้ในด้านการส่งเสริมการฟื้นตัว 
หลงัผ่าตัดช่องท้อง	 โดยวธิฟัีงการบรรยายจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญ 
และ	ศึกษาด้วยตนเอง	(ร้อยละ	64.30)
	 	 1.2	 ผู้ป่วยสูงอายทุีไ่ด้รบัการดูแลตามแนวปฏบิติั 
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื ้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง	มีจ�านวน	25	คน	เป็นเพศชายทั้งหมด	มีอายุ
ระหว่าง	 60-80	 ปี	 เฉลี่ยอายุ	 67.9	 ปี	 (SD	 =	 1.06)	 
มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ 
60	 มีสถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	 72	 ผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดมีโรคประจ�าตัวมากถึงร้อยละ	 76	 โรคประจ�าตัวที่พบ
มากที่สุด	 คือ	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 (ร้อยละ 
60)	ส่วนใหญ่เข้ารบัการผ่าตัดช่องท้องด้วยสาเหตุโรคกระเพาะ 
อาหารทะลุ	 มากที่สุด	 (ร้อยละ	 44)	 รองลงมาเข้ารับการ
ผ่าตัดเปิดหน้าท้องเพื่อเย็บรูรั่ว	 (ร้อยละ	 40)	 เฉลี่ยใช้เวลา
ในการผ่าตัด	 94	 นาที	 และ	 เฉลี่ยใช้เวลาในการได้รับยา
ระงับความรู้สึก	120	นาที	(SD	=	0.78)
	 2.	 ผลลัพธ์ของการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุไปใช้	
	 	 2.1	 ความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุไป
ใช้	พบว่า	พยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในด้านความเป็น
ไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก	(Mode	=	3)	ดังตาราง	1
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ตาราง 1	 ความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายไุปใช้ในกลุม่พยาบาล 
	 		(N	=	14)

ความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลไปใช้

ระดับความคิดเห็น
มาก (3) ปานกลาง (2)      น้อย (1)        Mean   SD

จ�านวน
(คน)

ร้อยละ จ�านวน
(คน)

ร้อยละ จ�านวน
(คน)

ร้อยละ

ความง่ายและความสะดวก 12 85.70 2 14.30 0 0 2.86 .36
แนวปฏิบัติมีความชัดเจน 13 92.90 1 7.10 0 0 2.93 .27
มีความเหมาะสมที่จะน�าไปใช้ 13 92.90 1 7.10 0 0 2.93 .27
สามารถช่วยลดต้นทุนด้านบุคคล	 8 57.10 6 42.90 0 0 2.57 .51
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 13 92.90 1 7.10 0 0 2.93 .27
ความเป็นไปได้ที่จะน�าแนวแนวปฏิบัติไปใช้
ในหน่วยงานในภาพรวมท่าน

14 100 0 0 0 0 3a -

a	ฐานนิยม

	 	 2.2	 ระดับการฟื้นตัวของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด 
ช่องท้องในด้านความปวด	 พบว่า	 ในช่วง	 24	 ชั่วโมง 
หลังผ่าตัด	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความปวดในระดับมาก 
(ร้อยละ	 52)	 วันท่ี	 1	 หลังผ่าตัด	 มีระดับความปวดใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 84) และระดับน้อย (ร้อยละ 16) 
วันที่	 2	 และ	 3	 หลังผ่าตัด	 ผู้สูงอายุมีระดับความปวดอยู่

ในระดับน้อยเป็นส่วนใหญ่	 และคะแนนความปวดลดน้อยลง	
ตั้งแต่วันที่	 2	 หลังผ่าตัด	 มีคะแนนความปวดเฉลี่ยเท่ากับ	
2.20	 คะแนน	 (SD	 =	 1.38)	 และในวันที่	 3	 หลังผ่าตัด	
คะแนนความปวดลดลง	โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	1.29	คะแนน	
(SD	=	1.3)	ดังตาราง	2

ตาราง 2	คะแนนความปวดแผลหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ	(N	=	25)

ดัชนีบ่งชี้การฟื้นตัว
หลังการผ่าตัด

ระดบัความปวด
มาก (3) ปานกลาง (2) น้อย (1) Mean SD

จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ จ�านวน
(คน)

ร้อยละ จ�านวน
(คน)

ร้อยละ

อาการปวดแผลผ่าตัด	(คะแนนความปวด)
(Min	=	0,	Max	=	10)
วนัที	่0	หลงัการผ่าตัด	
(Min	=	5,	Max	=	10)

13 52 12 48 0 0 7.24 1.62

วนัที ่1 หลงัการผ่าตัด
(Min	=	0,	Max	=	6)

0 0 21 84 4 16 4.60 1.35

วนัที ่2 หลงัการผ่าตัด 
(Min	=	0,	Max	=	4)

0 0 0 0 25 100 2.20 1.38

วนัที ่3 หลงัการผ่าตัด
(Min	=	0,	Max	=	4)

0 0 0 0 25 100 1.29 1.30
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	 	 2.3	 ระดับการฟื้นตัวของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
ช่องท้องในด้านการกลับมาท�าหน้าที่ของล�าไส้	พบว่า	วันที่	0	
หลังการผ่าตัด	ผู้สูงอายุมีอาการท้องอืดอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ	72)	ในวันที่	1	หลังผ่าตัด	ผู้สูงอายุมีอาการท้องอืด 

อยู่ในระดับน้อยเป็นส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 56)	 ส่วนวันที่	 2	
และ	 3	 หลังผ่าตัด	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาการท้องอืดอยู่ใน 
ระดับน้อย	 แต่จ�านวนของผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการท้องอืดเลยใน
วันที่ 3 หลังผ่าตัด มากกว่าวันที่ 2 หลังผ่าตัด 

ตาราง 3	คะแนนการท�างานของล�าไส้	(N	=	25)

ดัชนีบ่งชี้การฟื้นตัว
หลังการผ่าตัด

ระดับอาการท้องอืด
มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี

จ�านวน
(คน)

ร้อยละ จ�านวน
(คน)

ร้อยละ จ�านวน
(คน)

ร้อยละ จ�านวน
(คน)

ร้อยละ

การท�างานของล�าไส้	
วันที่	0	หลังการผ่าตัด 4 16 18 72 3 12 0 0
วันที่ 1 หลังการผ่าตัด 1 4 10 40 14 56 0 0
วันที่ 2 หลังการผ่าตัด 0 0 4 16 15 60 6 24
วันที่ 3 หลังการผ่าตัด 0 0 0 0 14 56 11 44

	 	 2.4	 ระดับการฟื้นตัวของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด 
ช่องท้องในด้านการท�าหน้าท่ี	 พบว่า	 มีจ�านวนครั้งการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพิ่มสูงมากขึ้นตามระยะเวลาหลังผ่าตัด	

โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการเคลื่อนไหวร่างกายในวันท่ี	 0	 วันท่ี 
1	 วันท่ี	 2	 และวันท่ี	 3	 หลังผ่าตัด	 เพิ่มขึ้นตามล�าดับ	 
ดังตาราง 4

ตาราง 4	คะแนนการการเคลื่อนไหวร่างกาย	(N	=	25)

ดัชนีบ่งชี้การฟื้นตัว
หลังการผ่าตัด

คะแนนการเคลื่อนไหวร่างกาย
0-3 คะแนน 4-6 คะแนน 7-10 คะแนน Mean SD

จ�านวน
(คน)

ร้อยละ จ�านวน
(คน)

ร้อยละ จ�านวน
(คน)

ร้อยละ

ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
วันที่	0	หลังการผ่าตัด 24 96 1 4 0 0 1.28 0.84
วันที่ 1 หลังการผ่าตัด 16 64 9 36 0 0 3.00 1.41
วันที่ 2 หลังการผ่าตัด 5 20 16 64 4 16 4.88 1.42
วันที่ 3 หลังการผ่าตัด 1 4 13 52 11 44 6.29 1.43

	 2.5	 ระดับการฟ้ืนตัวของผู้สูงอายหุลงัผ่าตัดช่องท้อง 
ในด้านจิตสังคม	พบว่า	มีคะแนนเฉลี่ยระดับความวิตกกังวล
ก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง	 (M	 =	 6.42,	 SD	 =	

1.09)	 วันที่	 3	 หลังการผ่าตัดคะแนนเฉลี่ยระดับความวิตก
กังวลลดลงอยู่ในระดับต�่า	 (M	 =	 1.20,	 SD	 =	 0.96)	 
ดังตาราง 5
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ตาราง 5	คะแนนระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังผ่าตัด	(N	=	25)

ดัชนีบ่งชี้การฟื้นตัวหลังการผ่าตัดด้านจิตสังคม M SD
ระดับความวิตกกังวล	(Min	=	0,	Max	=	8)

ก่อนการผ่าตัด 6.42 1.09
วันที่ 3 หลังการผ่าตัด 1.20 0.96

	 2.6	 ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิติั 
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื ้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง	พบว่า	พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
มาก	จ�านวน	14	คน	(ร้อยละ	100)	
	 2.7	ความพงึพอใจของผู้สูงอายตุ่อการใช้แนวปฏบิติั 
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื ้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง	พบว่าผู้สูงอายุชายหลังผ่าตัดช่องท้องมีความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องใน
ระดับมาก	จ�านวน	19	คน	(ร้อยละ	76)	และพึงพอใจระดับ
ปานกลางจ�านวน	6	คน	(ร้อยละ	24)	
 การอภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม 
การฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องในครั้งนี้	 ผู้วิจัย
ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ	 ประเทศออสเตรเลีย13 
ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับ 
การส่งเสริมการฟื ้นตัวในผู ้ป ่วยสูงอายุหลังผ ่าตัดช่อง 
ท้อง12,14-17	ท�าให้ผู้วจิยัสามารถพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลที่ 
สามารถน�าไปใช้ได้จริง	 และช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงพอใจ 
ทั้งผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล	 เน่ืองจากผู้วิจัยได้ร่วม 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล	 โดยให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน	
ณ	หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย	510	ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาล	ตั้งแต่ในระยะก�าหนดประเด็นปัญหา	
ท�าให้เข้าใจสภาพปัญหาทางคลินิกและบริบทที่แท้จริงของ
หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย	510	อกีท้ังยงัท�าให้บคุลากรมทีศันคติ 
ที่ดีต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น	 บุคลากรมีความ
ภาคภูมิใจและรู ้สึกเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
สร้างขึ้น	 ส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจและความร่วมมือในการน�า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื ้นตัวในผู้ป่วย 
สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องไปใช้มากยิ่งขึ้น22	ดังจะเห็นได้จาก 

ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล	พบว่า	พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิติั 
การพยาบาลในระดับมาก	 ร้อยละ	 100	 อีกท้ังทุกคนยังมี
ความคิดเห็นตรงกันว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีมีความเป็น
ไปได้ที่จะน�าไปใช้ในหน่วยงาน	สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
ผ่านมา	พบว่า	การน�าแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ	 ประเทศออสเตรเลียมา
เป็นแนวทางในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล	สามารถน�า
ไปใช้แก้ปัญหาในหน่วยงานได้จริงและบรรลุเป้าหมายตาม
ท่ีหน่วยงานก�าหนดไว้	 เน่ืองจากมีข้อก�าหนดและแนวทาง 
การพัฒนาที่ชัดเจน	 อีกทั้งยังเป็นสถาบันที่ได้รับการยอมรับ
และน�ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น	 เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง	 ต้ังแต่ระยะก่อนการผ่าตัด	
ระยะหลังผ่าตัด	และระยะการฟื้นสภาพ	ท�าให้ผู้ป่วยสูงอายุได้
รับการดูแลและส่งเสริมการฟื้นตัวในทุกระยะ	 ส่งผลให้ผู้ป่วย 
สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังผ่าตัด	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา15 พบว่า
กระบวนการดูแลอย่างต่อเน่ือง	 ท�าให้การฟื้นตัวของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องเป็นไปในทิศทางที่ดี	
	 นอกจากน้ียังพบว่า	 การที่ผู ้วิจัยน�าหลักฐานเชิง 
ประจักษ์มาปรับใช้กับกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริม 
การฟ้ืนตัวในผู้ป่วยสูงอายหุลงัผ่าตัดช่องท้อง	 ช่วยให้กิจกรรม 
การพยาบาลมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุชาย 
ท�าให้การฟื ้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องเป็นไปในทิศทางท่ีดี 
เน่ืองจากแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีให้ความส�าคัญต้ังแต่ 
กระบวนการก่อนผ่าตัด กระบวนการหลังผ่าตัด และ 
กระบวนการฟ้ืนฟสูภาพ	โดยพบว่า	 ผู้ป่วยสูงอายชุายหลงัผ่าตัด 
ช่องท้องมีระดับความปวดหลังผ่าตัดวันที่	 1	 อยู่ในระดับ
ปานกลางเท่านั้น	 จึงท�าให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้	 ท�าให้การท�างานของล�าไส้ดีขึ้น	 ผู้ป่วยสูงอายุ
ส่วนใหญ่จึงไม่มีภาวะท้องอืดภายหลังผ่าตัด	 สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการเคลื่อนไหวร่างกายภายหลัง
ผ่าตัดโดยเร็ว	 จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบ 



การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว ทิพวัลย์ รัตนพันธ์ และคณะ

70 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 หน้า 60-73

การหายใจและช่วยเพิ่มการท�างานของล�าไส้ได้14

	 อีกทั้งในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล	 ผู้วิจัย
ได้ก�าหนดให้มีการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด	และพบว่า	ผู้ป่วย
ที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดจะท�าให้ระดับ
ความวิตกกังวลลดน้อยลง	 และประสิทธิภาพในการฟื้นตัว
ภายหลังผ่าตัดสูงขึ้น	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสูงอายุส่วน
ใหญ่มีระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับปานกลาง	
ร้อยละ	56	(M	=	6.42,	SD	=	1.09)	หลังจากได้รับการดูแล 
ตามแนวปฏิบัติ	มีความวิตกกังวลลดลงเป็นระดับต�่า	(M	=	
1.2,	SD	=	.96)	ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	
Rittithrum	and	Chinnoros23	ซึ่งได้ท�าการศึกษาในผู้ป่วย
ที่รับการผ่าตัดช่องท้อง
	 ดังนั้น	แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้	มีความเป็นไปได้ 
ที่จะน�าไปใช้จริงในหน่วยงาน	 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด	 โดยการพยาบาลจะเริ่มต้ังแต่ผู้ป่วย 
สูงอายุเข้ารับการรักษา	 ผู้ป่วยสูงอายุจะได้รับการประเมิน
ความพร้อม	ได้แก่	การประเมินภาวะโภชนาการและโรคร่วม 
หากพบความผิดปกติจะได้รับการแก้ไขความผิดปกติน้ัน	
และเมื่อแพทย์ลงความเห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุสามารถเข้ารับ
การผ่าตัดได้	 ผู้ป่วยสูงอายุและญาติจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัด	วิธีการรายงานความปวด	และ 
วธิกีารจดัการความปวดด้วยตนเอง	วธิกีารเคลือ่นไหวร่างกาย 
และการออกก�าลังกายหลังผ่าตัด	 ในระยะหลังผ่าตัดจะให้ 
ความส�าคัญกับการจัดการความปวดและการส่งเสริมให้
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว	 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี 
อาจจะเกิดขึ้น	 โดยผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีจะประเมิน	 ได้แก่	
ระดับความปวด	การท�างานของล�าไส้	ระดับความวิตกกังวล 
และการเคลือ่นไหวร่างกาย	หลงัจากน้ันผู้ป่วยสงูอายจุะได้รบั 
การดูแลอย่างต่อเน่ืองจนสามารถจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ได้	และสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติสุข
 ข้อจ�ากัดของการศึกษา 
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป ่วย 
สูงอายุเพศชาย	 จึงควรพิจารณาความเหมาะสมในการน�าไป 
ประยกุต์ใช้หรอือ้างองิกับกลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นผู้สงูอายเุพศหญงิ
 สรุป
	 1.	 สาระส�าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 
ส่งเสริมการฟื ้นตัวในผู ้ป ่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	
ประกอบด้วย การพยาบาลก่อนการผ่าตัด การพยาบาลหลัง
ผ่าตัดทันที	 -	 24	 ชั่วโมงหลังผ่าตัด	 และ	 การพยาบาลใน
ระยะ	 1-7	 วันหลังผ่าตัด	 ซึ่งแบ่งการพยาบาลออกเป็น	 2	
ช่วงย่อยๆ	ได้แก่	1-3	วันหลังผ่าตัด	และ	4-7	วันหลังผ่าตัด	

ดัชนีชี้วัดการฟื้นตัวหลังผ่าตัด	3	หมวด	ได้แก่	1)	ผลลัพธ์ 
ทางคลนิิก	 ประเมนิจากระดับความปวดและการกลบัมาท�างาน 
ของล�าไส้	2)	ผลลัพธ์ด้านจิตสังคม	ประเมินจากระดับความ
วิตกกังวล	และ	3)	ผลลัพธ์ด้านการท�าหน้าที่	ประเมินจาก
จ�านวนครั้งของการเคลื่อนไหวร่างกาย	 โดยแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด
ช่องท้องท่ีพัฒนาขึ้น	 มีคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหา
เท่ากับ	0.96
	 2.	 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิ 
การฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	มีความคิดเห็น 
ในด้านความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ	 และมีความ 
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก
	 3.	ระดับการฟื้นตัวของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่อง
ท้องท่ีได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง	 พบว่า	 ความปวด
แผลหลังผ่าตัดใน	24	ชั่วโมงหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง	
หลังจากนั้นในวันที่	1-3	หลังผ่าตัด	มีระดับความปวดอยู่ใน
ระดับน้อย	 ด้านการท�างานของล�าไส้	 พบว่า	 ใน	 1-3	 วัน	
หลังผ่าตัด	 ผู้ป่วยสูงอายุมีท้องอืดระดับเล็กน้อย	 และอาการ
ท้องอืดจะลดลงในวันที่	2-3	หลังผ่าตัด	ด้านความวิตกกังวล 
พบว่า	 ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยสูงอายุมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
ปานกลาง	 และวันที่	 3	 หลังการผ่าตัดผู้ป่วยสูงอายุมีความ 
วิตกกังวลอยู ่ในระดับต�่า	 และด้านความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวร่างกาย	พบว่าคะแนนการเคลื่อนไหวร่างกายเพิ่ม 
มากขึ้นในวันที่	2-3
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	ควรจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในการส่งเสริม 
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยสูงอายุ
	 2.	หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการทบทวนหรือ 
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลทุก	 2-3	 ปี	 ตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ใหม่ท่ีเพิ่มขึ้น	 และมีการประเมินผลลัพธ์อย่าง
ต่อเนื่อง	เพื่อให้เกิดการพัฒนางานที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
	 ด้านการวิจัย
	 1.	การประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล	ควรน�าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีบริบทใกล้เคียงกัน	และมี
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอ
	 2.	ควรท�าการศึกษาวิจัยต่อเน่ืองเก่ียวกับผลลัพธ์
ระยะยาว	 เช่น	ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด	และผลลัพธ์ด้าน
ค่าใช้จ่าย
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ประเมินภาวะโภชนาการ	
(แบบประเมินภาวะโภชนาการ	คะแนนเต็ม	80)

แผนภูมิแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง

ประเมินโรคร่วม	
(โรคที่พบบ่อย	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	หัวใจ)

<	5	คะแนน ≥	5	คะแนน ไม่มีความเสี่ยง DM	มี	DTX	
>	200	mg%

HT	มี	BP	≥ 
180/100	mmHg

ก่อนผ่าตัด

Heart	มี	EKG	
abnormal
(first	degree	AV	
block,	PVC,	
AF with fast 
ventricular rate)

รายงานแพทย์

บันทึกการแก้ไขที่ได้รับแพทย์พิจารณาให้เข้าผ่าตัดได้

1.	ประเมินสมรรถภาพของสมองของผู้สูงอายุตามแบบแบบทดสอบการรับรู้เบื้องต้นฉบับภาษาไทย
2.	เฝ้าสังเกตอาการปวดท้องมากขึ้น,	ประเมินลักษณะของท้อง,	อาการท้องเสีย,	คลื่นไส้	อาเจียน
3.	หากผู้ป่วยมี	DTX	น้อยกว่า	80	mg%	ให้สังเกตอาการ	hypoglycemia	หรือมากกว่า	200	mg%	ให้สังเกตอาการ	hyperglycemia	 
		ร่วมกับดูแลให้สารน�้า	และติดตาม	DTX	ทุก	1	hr.	จนเข้ารับการผ่าตัด
4.	หากผู้ป่วยมี	HT	มี	BP	≥	180/100	mmHg	ให้สังเกตอาการปวดมึนศีรษะ	และติดตาม	V/S	ทุก	30	นาที	จนเข้ารับการผ่าตัด
5.	หากผู้ป่วยมี	EKG	abnormal	ให้สังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอก	และติดตาม	V/S	ทุก	30	นาที	จนเข้ารับการผ่าตัด
6.	ให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย	และญาติเกี่ยวกับ	1)	การปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ	เช่น	การงดน�้างดอาหาร	การให้สารน�้าทางหลอด 
			เลือดด�า	การสวนอุจจาระ	เป็นต้น	2)	การให้ยาระงับความรู้สึก	วิธีการผ่าตัดอย่างคร่าวๆ	อุปกรณ์ต่างๆ	ที่อาจใส่กลับมาพร้อมกับผู้ป่วยหลัง 
			ผ่าตัด	เช่น	สายสวนปัสสาวะ	สายทางจมูก	สายระบายและลักษณะแผลผ่าตัด	3)	วิธีการรายงานความปวดและวิธีการจัดการความปวดด้วย 
			ตนเอง	และ	4)	สอนสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับเก่ียวกับการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ	การไออย่างมีประสิทธิภาพ	การดูด	spirometer	 
			วิธีการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก�าลังกาย
7.	ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังให้ข้อมูล

Post-op	day	0	(ให้การพยาบาลตามแผนการรกัษา)	ร่วมกับ
1.				ประเมินสัญญาณชีพ	อาการคลื่นไส้	อาเจียน	และปริมาณ 
			ปัสสาวะและ	Drain	(ถ้ามี)	ทุก	1	ชั่วโมง
2.	ประเมินระดับความปวด	ทุก	2	ชั่วโมง
3.	ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก	4	ชั่วโมง
4.	ประเมินการท�างานของล�าไส้	ทุก	4	ชั่วโมง

1.	หากผู้ป่วยมีระดับความปวด	1-3	คะแนน	ให้ผู้ป่วยบรรเทาปวดด้วย 
	 	 ตนเองโดยใช้เทคนิคการหายใจผ่อนคลาย	 และประเมินความปวดซ�้า	 
			1	ชั่วโมง	
2.	 หากผู้ป่วยมีระดับความปวด	 4	 คะแนนขึ้นไป	 ให้รายงานแพทย์ให้ 
	 	 ยาบรรเทาปวด	 และประเมินความปวดซ�้าหลังได้รับยาชนิดฉีดเข้า 
			หลอดเลือดด�า	30	นาที	หากเป็นยาชนิดรับประทานให้ประเมินความ 
				ปวดซ�้าหลังได้รับยา	1	ชั่วโมง	หากระดับความปวดยังเกิน	3	คะแนน 
			ให้รายงาน

post-op day 1-3	(ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา)	ร่วมกับ
1.	ประเมินสัญญาณชีพ	ระดับความปวด	และปริมาณปัสสาวะและ	Drain	(ถ้ามี)	 
			ทุก	2	ชั่วโมง
2.	จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง	30-45	องศา
3.	ทบทวนวิธีการและกระตุ้นให้ผู้ป่วยดูด	spirometer	อย่างน้อย	30	ครั้ง/วัน	
4.	ทบทวนวิธีการและกระตุ้นให้ผู้ป่วยไออย่างมีประสิทธิภาพเมื่อต้องการขับเสมหะ	 
		ขณะทบทวนต้องมีญาติร่วมทบทวน
5.	ให้ญาติกระตุ้นให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว	และลุกนั่ง	ทุก	4	ชั่วโมง	ให้ญาติกระตุ้น 
		ออกก�าลังกายแขน-ขา	ข้างละอย่างน้อย	10	ครั้ง	/เวร	ให้ญาติกระตุ้นให้ญาติ 
		ช่วยให้ผู้ป่วยลุกเดิน	15-20	เมตร	ต่อเวร
6.	ประเมินการท�างานของล�าไส้	และอาการคลื่นไส้	อาเจียน	ทุก	8	ชั่วโมง
7.	แนะน�าให้ญาติคอยแจ้งวัน	เวลา	สถานที่ให้กับผู้สูงอายุ	วันละ	1	ครั้ง	
8.	ประเมินระดับความวิตกกังวลซ�้าในวันที่	3	ในเวรเช้า	

1.	จัดการความปวดเหมือน	Day	0
2.	หากคะแนนแบบประเมนิการท�างานของล�าไส้ภายใน 
		24	ชั่วโมง	ได้	9	คะแนน	ขึ้นไปให้รายงานแพทย์
3.	หากมีระดับความวิตกมากกว่า	4	คะแนนขึ้นไปให้ 
	 	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรูสึ้กและให้ข้อมลูเพิม่เติม 
			ในส่วนที่ผู้ป่วยสงสัยและสอนเทคนิคการผ่อนคลาย
4.	หากผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามที่ 
	 ก�าหนดให้รายงานแพทย์เพือ่พจิารณาปรกึษากายภาพ 
			บ�าบัดต่อไป



การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว ทิพวัลย์ รัตนพันธ์ และคณะ

72 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 หน้า 60-73

post-op day 4-6	(ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา)	ร่วมกับ
1.	ประเมินสัญญาณชีพทุก	4	ชั่วโมง
2.	ประเมินระดับความปวดทุก	4	ชั่วโมง
3.	ประเมินระดับความรู้สึกตัว	ทุก	8	ชั่วโมง
4.	ให้ญาติกระตุ้นให้ผู้ป่วยดูด	triflow	อย่างน้อย	60	ครั้ง/	วัน	(แบ่งท�าเวรเช้า	20	ครั้ง	เวรบ่าย	20	ครั้ง	เวรดึก	20	ครั้ง)
5.	ให้ญาติกระตุ้นให้ผู้ป่วยเดินย�่ากับที่	20	ครั้ง	แล้วจึงกระตุ้นให้เดิน	100-300	เมตร	ต่อเวร
6.	ให้ญาติกระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารโดยค่อยๆ	เริ่มรับประทานจากอาหารเหลวก่อนแล้วจึงค่อยๆ	เริ่มรับประทาน 
			อาหารที่มีกากใยมากขึ้นเรื่อยๆ	ให้รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ	แต่บ่อยครั้ง

post-op day 7	(ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา)	ร่วมกับ
1.	ประเมินระดับความวิตกกังวลในเวรเช้า	เวลา	10.00	น.
2.	ประเมินภาวะโภชนาการซ�้าในเวรเช้า	เวลา	10.00	น.
3.	 ท�าการวางแผนการจ�าหน่าย	 โดยให้ญาติมีส่วนร่วม	 และให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติม	 พร้อมทั้งเน้นย�้าการปฏิบัติตน 
	 	 เกี่ยวกับ	 การรับประทานยา	 การจัดการความปวดด้วยตนเอง	 การดูแลแผล	 การรับประทานอาหาร	 วิธีการ 
	 	 ส่งเสริมการเคลื่อนไหว	 การบริหารปอด	 การไอแบบมีประสิทธิภาพ	 การมาตรวจตามนัด	 อาการที่ควรมาพบ 
			แพทย์ก่อนวันนัด	

จ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลตาม
ค�าสั่งการรักษา

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความวิจัยนี้	ผู้เขียนล�าดับที่	1 
มีส่วนร่วมในการเขียนบทความ	 และผู้เขียนล�าดับที่	 2	 3	 ได้มีส่วน
ร่วมในการวางแผนโครงการวิจัย	ให้ข้อคิดเห็นการเขียนบทความ	และ
ตรวจสอบความถูกต้องทุกขั้นตอน	

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 บทความวิจัยฉบับนี้ไม่มีผลประโยชน์ใดๆ	ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
	 บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้เขยีนขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
ส�าหรับทุนสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้	 ขอขอบคุณหัวหน้าหน่วยงาน 
ทีส่นับสนุนให้มโีอกาสศกึษาต่อ	 ขอบคุณกลุม่ตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมอื 
อย่างดี	 และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน	 และกรรมการสอบที่ให้ 
ข้อเสนอแนะที่ช่วยให้งานมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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