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บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหว

ของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ตามการใชหลักฐานเชิงประจักษ       

การพยาบาลของซูคัพ ทําการศึกษา 3 ระยะ 1) คนหาปญหาทางคลินิก 2) คนหาหลักฐานเชิงประจักษ และ 3) การทดลองใช               

แนวปฏิบัติ กลุมตัวอยาง คือ วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจําหอผูปวย 13 คน ผูปวยที่เขารับการผาตัดเปดชองทองฉุกเฉิน 10 คน 

โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 2) แบบบันทึกขอมูลทั ่วไป                          

3) แบบประเมินการฟนตัวดานการทํางานของลําไส 4) แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ และ 5) แบบประเมินความเปนไปไดใน               

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช มีคาดัชนีความตรงเทากับ .97, 1, 1, 1 และ 1 ตามลําดับ  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

วิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวดานการทํางานของลําไส ระหวางชวงเวลา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 48 ชั่วโมง   

หลังผาตัด และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดดวยสถิติ One-Way Repeated Measures ANOVA 

ผลการศึกษาพบวา 1) กอนใชแนวปฏิบัติผูปวยมีอาการทองอืดแนนทองรอยละ 80.60 และการเคลื่อนไหวลําไสลาชา                

หลังผาตัดรอยละ 8.96 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) กอนระงับความรูสึก (2) ขณะระงับความรูสึก และ 

(3) หลังระงับความรู สึก มีคาดัชนีความตรงเทากับ .97 ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัยและการประเมินผล 

(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II) ทุกหมวดไดมากกวารอยละ 70  และ 3) การทดลองใช                

แนวปฏิบัติการพยาบาลพบวา คาคะแนนเฉลี ่ยการฟ นตัวดานการทํางานของลําไสใน 24, 48 และ 72 ชั ่วโมงหลังผาตัด                              

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีคะแนนความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในระดับสูงรอยละ 100 

ดังนั้นควรมีการนําไปใชในกลุมผูปวยผาตัดชองทองประเภทอ่ืนเพิ่มเติม 

 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การผาตัดชองทองฉุกเฉิน การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
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Abstract 

This study aimed to develop and evaluate clinical nursing practice guidelines (CNPGs) to promote 

postoperative bowel mobility in patients undergoing emergency abdominal surgery under general anesthesia, following 

Soukup’s evidence-based advanced nursing model. The study was conducted in three phases: 1) identifying clinical 

problems, 2) searching for evidence-based practices, and 3) implementing the guidelines. The sample was selected 

using purposive sampling and included 13 anesthetists and ward nurses and 10 emergency abdominal surgery patients 

who underwent general anesthesia. The research instruments consisted of (1) the developed CNPG, (2) a general 

information record, (3) a bowel function recovery assessment form, (4) a guideline quality assessment tool, and (5) a 

feasibility assessment tool for implementing the guidelines with content validity indexes (CVI) of .97, 1, 1, 1 and 1, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and One-Way Repeated Measures ANOVAs were used to 

compare the differences in mean scores of bowel function recovery at 24, 48, and 72 hours post-surgery. 

  The results showed that: 1) before implementing the CNPGs, 80.60% of patients experienced abdominal 

bloating and 8.96% had delayed bowel motility postoperatively; 2) the CNPG consisted of three phases of nursing 

care: (1) pre-anesthesia, (2) intra-anesthesia, and (3) post-anesthesia, with a CVI of .97 and Appraisal of Guideline 

for Research & Evaluation II (AGREE II) scores for all domains greater than 70%; 3) the trial implementation of the 

CNPG demonstrated statistically significant differences in mean bowel function recovery scores at 24, 48, and 72 

hours postoperatively. Furthermore, the feasibility of implementing the CNPGs was rated at 100%, indicating a 

high potential for practical application. Therefore, the CNPGs should be adopted and should be evaluated for 

use with other types of abdominal surgery patients. 
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บทนํา 

การผาตัดชองทองฉุกเฉิน (Emergency abdominal surgery) ถือเปนการรักษาผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติในชองทองซึ่งตอง

ไดรับการผาตัดทันทีเพื่อรักษาชีวิตหรือปองกันภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ยังถือเปนปญหาและภาวะทางสุขภาพที่สงผลใหผูปวยตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการฉุกเฉินและเกิดภาวะคุกคามตอคุณภาพชีวิต หรือเพื่อวินิจฉัยปญหา หาสาเหตุของ                  

ความเจ็บปวยจากโรคหรือการไดรับบาดเจ็บ1 จากสถิติประเทศไทยป พ.ศ. 2567 พบวามีผูปวยเขารับการผาตัดจํานวนมากดวย                 

โรคในระบบทางเดินอาหาร มีจํานวนถึง 448,976 ราย โรคที่สงผลใหผูปวยตองเขารับการผาตัดฉุกเฉินไดรับการวินิจฉัยดังตอไปนี้ 

โรคทางเดินอาหารอุดตัน 18,955 ราย โรคแผลทะลุในทางเดินอาหารสวนตน 6,005 ราย และโรคไสติ ่งอักเสบ 5,863 ราย2  

 การผาตัดแบบฉุกเฉิน เปนภาวะเรงดวนที่ผูปวยไมสามารถรอได ซึ่งจําเปนในการรักษาสภาวะที่คุกคามตอชีวิต เชน ไสติ่งอักเสบ

เฉียบพลัน เปนตน3  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย มากกวาปกติ เนื่องจากไมไดมีการเตรียมความพรอมกอนผาตัดหรือมีเวลา

เตรียมตัวนอยกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบวางแผนไวลวงหนา จึงเกิดความวิตกกังวลและไมไดรับการเตรียมความพรอมดีเทาที่ควร4-6 

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในทุกระยะของการผาตัดได7 ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดชองทองที่พบบอย ไดแก ไมสุขสบาย ปวดแผล 

ทองอืด คลื่นไสอาเจียน ไมผายลม ไมถายอุจจาระ8 การอักเสบ การติดเชื้อของแผล ความดันโลหิตตํ่า ความดันโลหิตสูง ปวดระดับรุนแรง9 

ลําไสหยุดทํางานชั่วคราว และความเหนื่อยลา10 ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยทําให มีการฟนตัวที่ลาชา กอใหเกิดผลเสียทั้งรางกายและจิตใจ8,10 

ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น11,12   ซึ่งภาวะแทรกซอนดังกลาวมีความเสี่ยง                 

ตอการเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน11,13 และมีความเส่ียงตอการฟนตัวหลังผาตัดท่ีแยลงได14  

  โดยเฉพาะการผาตัดชองทองแบบเปดที่ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ที่มีการรบกวนระบบอวัยวะภายในและ

ทางเดินอาหารอยางมาก จนเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบบอยและไมอาจหลีกเลี่ยงได คือ ภาวะลําไสหยุดทํางานหลังผาตัด15,16  

ซึ่งโดยปกติทั่วไป ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดชองทอง การทํางานของลําไสเล็กจะมีการฟนตัวภายใน 6 – 24 ชั่วโมง การฟนตัวของ

กระเพาะอาหารภายใน 24 -48 ชั ่วโมง และการฟนตัวของลําไสใหญภายใน 48 – 72 ชั ่วโมง15,16 ภายหลังผาตัดหากผู ปวย                        

เกิดภาวะลําไสหยุดทํางานหรือหยุดการเคลื ่อนไหว จะสงผลทําใหลําไสไมมีการบีบตัว เกิดการสะสมของแกสและของเหลว                              

จนมีการคั ่งคางในลําไส ทําใหเกิดความดันในชองทองเพิ ่มขึ ้น สงผลทําใหผู ปวยเกิดความรู สึกอึดอัด ไมสุขสบาย ไมเรอ                                

ไมผายลม ไมขับถาย ปวดทอง คลื ่นไส อาเจียน การเคลื ่อนไหวของลําไสลดลงหรือตรวจไมพบการเคลื ่อนไหวของลําไส17 

  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในสังกัดมหาวิทยาลัยมหาสารคามเนนใหบริการระดับทุติยภูมิ จากสถิติการใหบริการระงับ

ความรูสึกในการผาตัดแบบฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 – 2565 พบจํานวน 43, 88, 137, 325 และ 380 ราย ตามลําดับ โดยเฉพาะการผาตัด      

ชองทองแบบฉุกเฉินดวยโรคระบบทางเดินอาหารและลําไสที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ จํานวน 3, 5, 14, 28 และ 50 ราย ตามลําดับ                    

โดยผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดเปดชองทองแบบฉุกเฉิน สาเหตุสวนใหญคือ ภาวะลําไสติ่งอักเสบ (Acute appendicitis) 

รองลงมาคือ ภาวะลําไสอุดตัน (Intestinal obstruction) จากการศึกษานํารองในผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

จํานวน 30 ราย ภาวะแทรกซอนที่พบ ไดแก อาการทองอืด ไมผายลม อึดอัดแนนทอง และคลื ่นไสอาเจียน 5 ราย คิดเปน                             

รอยละ 16.66 และอาการปอดแฟบ 1 ราย คิดเปนรอยละ 3.33 ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบตามมา คือ ผูปวยไมเคลื่อนไหวรางกาย                 

นอนอยูบนเตียงเปนสวนใหญ ไมมีการพลิกตะแคงตัวในวันแรกหลังผาตัด เนื่องจากอาการแนนทอง คลื่นไส อาเจียน ทําใหปวดแผล

เพิ่มขึ้น และจากอาการดังกลาวยังอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนปอดแฟบได14 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลที ่ชวยใหผู ปวยผาตัดชองทองที ่ไดรับยาระงับความรู สึกแบบทั่วรางกาย                      

ใหมีการเคลื่อนไหวของลําไสหลังการผาตัดไดดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความจําเปนและความสําคัญมากสําหรับการชวยให

ผูปวยสามารถฟนตัวเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น จึงมีการพัฒนาโปรแกรมการชวยฟนตัวผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วรางกายจํานวนมากและหลากหลายวิธี ซึ่งแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับวิสัญญีพยาบาลของการศึกษา                 

ที่ผานมาดังกลาว ยังไมสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลเทาที ่ควร เนื ่องจากการศึกษาที่ผานมาเปนการพยาบาลเฉพาะ                           

สวนไมมีการศึกษาท่ีทําการดูแลฟนฟูผูปวยในทุกระยะการระงับความรูสึก   
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บทบาทวิสัญญีพยาบาลเปนผูใหการใหบริการทางวิสัญญีแกผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน ซึ่งมีกระบวนการดูแล

ผูปวยตาม 3 ระยะ ไดแก กอนระงับความรูสึก ขณะระงับความรูสึก และหลังระงับความรูสึก ใหการบริการผูปวยตามหลักการ

มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล18 สําหรับการผาตัดแบบฉุกเฉินนั้น วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมของผูปวย                     

กอนไดรับยาระงับความรูสึก คือ การประเมินผูปวยดานรางกายและจิตใจ การเตรียมความพรอมดานบุคคลากร ดานเครื่องมือ

อุปกรณและเวชภัณฑยา รวมทั้งการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เพื ่อใหบริการผู ปวยไดอยางรวดเร็วและปลอดภัยที ่สุด  

  ซึ่งจากสถานการณปญหาที่พบในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายของ

โรงพยาบาล มีภาวะแทรกซอนที่พบบอย คือ อาการทองอืด รองลงมาคือ แนนทอง คล่ืนไส และการเคลื่อนไหวลําไสหลังผาตัดลดลง 

ซึ่งปจจุบันปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงตามมาได เชน 1) เกิดภาวะ

ปอดแฟบหลังผาตัด 2) นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 3) มีคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น และ 4) ผูปวยและญาติเกิด

ความเครียดมากขึ ้น เมื่อสอบถามถึงการดูแลผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินพบวา พยาบาลผู ดูแลยังมีแนวทางการจัดการและ                        

แนวทางการดูแลผูปวยกลุมนี้ยังไมเปนระบบ โดยวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลแตละคนยังคงใหการพยาบาลไมเปนแนวทางเดียวกัน 

ขึ้นอยูกับประสบการณเดิมของตนเอง และวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ สวนใหญมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

นอยกวา 5 ป ซึ่งถือวายังไมใชกลุมท่ีมีความเช่ียวชาญ นอกจากนั้น ในปจจุบันโรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวย 

ท่ีไดรับการผาตัดทางชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายท่ีเปนรูปแบบชัดเจนมากอน 

  ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัด

ชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรู สึกแบบทั่วรางกาย โดยใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของซูคัพ19                        

มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติในครั ้งนี ้ ซึ ่งสอดคลองกับนโยบายในการดูแลผู ปวยของหนวยงานในการปองกัน                        

การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดสําหรับหนวยงานวิสัญญีและหนวยงานผูปวยใน โดยมีเปาหมายในการชวยสงเสริมการเคลื่อนไหว

ของลําไส เพื ่อใหผู ปวยกลุ มนี ้ลดภาวะแทรกซอนใหนอยลง ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการดูแลรักษา                     

และสามารถฟนตัวหลังการผาตัดไดดีขึ้น สงผลใหผูปวยกลุมนี้สามารถกลับมาใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติโดยเร็วท่ีสุด  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทอง

ฉุกเฉินท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

  2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีพัฒนานี้ไปใช 

  3. เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นนี้ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

  เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหวของ

ลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ที่เขารับการรักษา ณ หองผาตัดและแผนก

ผูปวยสามัญช้ัน 9 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 กลุมตัวอยางคือวิสัญญี

พยาบาล 8 คน พยาบาลวิชาชีพหอผูปวย 5 คน รวมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้น 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ19 ทําการศึกษาในระยะที่ 1 ถึง                   

ระยะที่ 3 ดังนี้ 1) การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence trigger phase) ปญหาจากการปฏิบัติงานจริง (Practice trigger) และ

สืบคนจากแหลงความรู  (Knowledge trigger) 2) การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี ่ยวของ (Evidence supported phase)                 

3) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไปทดลองใช (Evidence observed phase) ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัด 

ชองทองฉุกเฉินท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยใชรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติของซูคัพ19 

  ระยะท่ี 1 การคนหาปญหาทางคลินิก เพื่อคนหาสถานการณเก่ียวกับปญหาทางคลินิกและสถานการณท่ีเก่ียวของกับ 

การเคล่ือนไหวของลําไสหลังผาตัดของผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณเกี่ยวกับปญหาทางคลินิกของผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน (R1)  

  1. ศึกษายอนหลังจากการทบทวนเวชระเบียนและแบบบันทึกรายงานความเสี่ยงของหนวยวิสัญญี เปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลังในผูปวยที่เขารับบริการในหนวยวิสัญญีในระหวางวันที่ 1 มกราคม -  31 ธันวาคม พ.ศ.  2566 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง    

ดวยวิธีเฉพาะเจาะจง ในผูปวยที่เขารับผาตัดเปดชองทองที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย โดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป

และขอมูลการเจ็บปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นและเครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ไดคา ไดคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) =1 จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหปญหาท่ีพบในผูปวยคืออาการทองอืด คล่ืนไส 

อาเจียน และลําไสเคล่ือนไหวนอยหลังผาตัด เปนตน   

  2. จากการคนหาหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดชองทองฉุกเฉิน พบวาแมจะมีแนวทาง

สงเสริมการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด แตยังขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ครอบคลุมทุกระยะของการฟนฟูการทํางาน

ของลําไส นอกจากนี้ โรงพยาบาลแหงนี้ยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปดชองทอง ผูวิจัยจึงได

นําเสนอปญหาแกหนวยงาน และจัดประชุมระดมความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน (D1)  
 

ระยะท่ี 3 การทดลองใช 

แนวปฏิบัติ (R4) 

1. เตรียมความพรอมทีมผู

ปฏิบัติการพยาบาล 

2. ทดลองใชในผูปวยผาตัด 

ชองทองฉุกเฉิน จํานวน 10 ราย (R4) 

3. ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล 

ระยะท่ี 1 การคนหาปญหา 

ทางคลินิก (R1) 

1. โดยการศึกษาการเกิดอุบัติการณ

จากการทบทวนเวชระเบียน  

2. ศึกษาจากแหลงความรู  

จากหลักฐานเชิงประจักษ 

3. คนหาปญหาท่ีพบใน 

การปฏิบัติงาน ดวยการประชุมและ

แสดงความเห็นรวมกัน 

ในกลุมผูปฏิบัติการพยาบาล 
 

 

 

ระยะท่ี 2 การสืบคน 

หลักฐานเชิงประจักษ (R2) 

1. สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ (R2) 

2. วิเคราะหประเมิน สังเคราะหงานวิจัย 

ท่ีเกี่ยวของ กําหนดเกณฑระดับ 

ความนาเช่ือถือและนํ้าหนักของ

ขอเสนอแนะ 

3. สรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหว

ของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชอง

ทองฉุกเฉินท่ีไดรับการระงับความรูสึก

แบบท่ัวรางกาย (D2) 

4. ประเมินความตรงตามเนื้อหาและ

ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติตาม

เกณฑประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ (R3)  
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  ข้ันตอนท่ี 2 จัดประชุมรวมกันระหวางทีมวิสัญญีพยาบาลและทีมพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวย เพื่อนําเสนอปญหา

ที่พบในผูปวยและสอบถามทบทวนการปฏิบัติงาน สอบถามความเห็นและใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีสวนรวม จัดตั้งทีมในการรวม

พัฒนาแนวปฏิบัต ิ

 ระยะท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ (R2) เพื่อสืบคนขอมูลความรูจากหลักฐานเชิงประจักษตาง ๆ 

 นํามาพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

  ขั้นตอนที่ 1 โดยวิธีการดังนี ้ 1) กําหนดแหลงสืบคนขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย ทั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษจากระบบฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ที่เผยแพรระหวางป พ.ศ. 2552-2566 (ค.ศ. 2009-2023) โดยใชฐานขอมูล      

Thailis, Thaijo, Google search, Google scholar, ScienceDirect, PubMed, SpringerLink และ Scopus 2) ก ําหนดเกณฑ                

ในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบ PICO และกําหนดคําสําคัญ (Keyword) ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ                             

3) กําหนดเกณฑระดับความนาเชื ่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence) โดยใชแนวทางของโพลิทและเบ็ก20                                                  

4) กําหนดนํ ้าหน ักของขอเสนอแนะจากหลักฐานเช ิงประจ ักษในการนําไปใช โดยจัดการแบงเกรดของขอเสนอแนะ                        

(Grade of recommendation) โดยใชแนวทางของสถาบันโจอันนาบริกส (Joanna Briggs Institute)21  

  ขั้นตอนที่ 2 จัดทําแนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

รวมทั้งคูมือและแผนผังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลดวยการวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาที่มาหลักฐานเชิงประจักษ               

ท่ีไดรับการทบทวนและสกัดอยางมีคุณภาพ (D2) 

  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความตรงตามเนื ้อหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (CVI) และประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ                       

การพยาบาลตามเกณฑประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ AGREEII22 (R3) จากนั้นนําแนวปฏิบัติมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะกอนนําไป

ทดลองใช (D3)  

  ระยะที่ 3 การทดลองใชแนวปฏิบัติ เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติและศึกษาความเปนไปไดของการนําไปใช                    

โดยคัดเลือกกลุ มตัวอยางผู ปวยที ่เขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน โดยวิธีระงับความรู สึกทั ่วรางกาย (R4) โดยการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) อายุมากกวา 18 ป 2) รู สึกตัวดี เขาใจและสื่อสารภาษาไทยได                   

3) ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย มีเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการวิกฤต ที่ตองสงตอ ICU                    

2) ผูปวยท่ีไมสามารถเขารวมแนวปฏิบัติไดครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด คํานวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 

จากงานวิจัยที่เคยศึกษามาแลว23 ไดคา Effect size คือ 2.73 กําหนดความเชื่อมั่นเทากับรอยละ 95 ระดับอํานาจการตรวจสอบ                 

(Power of test) เทากับ .80 ไดกลุ มตัวอยาง 8 คน เพื ่อปองกันการสูญเสียกลุ มตัวอยางจึงเพิ ่มเปน 10 ราย ประกอบดวย                      

1) ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกท่ัวรางกาย จํานวน 10 คน 2) วิสัญญีพยาบาลในหนวยวิสัญญี 8 คน 

และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานหอผูปวย จํานวน 5 คน ท่ีปฏิบัติงานในชวงเวลาวิจัยระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน - 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567   
 

การวิเคราะหขอมูล 

  ขอมูลทั่วไปของผูปวยและพยาบาล ขอมูลการระงับความรูสึก และขอมูลการผาตัดวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด-คาสูงสุด  

  คะแนนการฟนตัวดานการทํางานของลําไส วิเคราะหความแตกตางระหวางชวงเวลาแบบรายคู ดวยสถิติ Pairwise 

comparison และเปรียบเทียบการฟนตัวดานการทํางานของลําไส 3 ชวงเวลา 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด

วิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมานใช One-way repeated measure ANOVA  

 

 

 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

7/14 
 

e278475 

 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางการวิจัย 

  งานวิจัยนี้ผานการรับรองดานจริยธรรมของคณะกรรมการการพิจารณาการทําวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เลขที่ 288-157/2567 ผูวิจัยไดปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในคนและมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยผูเขารวมวิจัยมีการคัดเลือก

อาสาสมัครแบบสุมแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเขาคัดออกที่ชัดเจน มีความเปนอิสระในการตัดสินใจเขารวมหลังไดรับ

ขอมูลครบถวน รักษาความลับ ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน ไดรับการพยาบาลเบื้องตนและสงตอเมื่อมีอาการผิดปกติ ผูเขารวมมีสิทธิ์

ในการถอนตัวและการไมเขารวมโดยไมมีผลตอการรักษา ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวมและเก็บรักษาไวเปนเวลา 1 ป  
 

เครื่องมือการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ 

  ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย วิสัญญีแพทยชํานาญการ 1 ทาน 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษสาขาการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพวิสัญญีชํานาญการ 1 ทาน และอาจารย

พยาบาลผู เช ี ่ยวชาญเรื ่องการทําแนวปฏิบัต ิและการดูแลผู ป วยผาตัด 2 ทาน เครื ่องมือที ่ใช ในการวิจ ัยประกอบไปดวย  

  1) แบบบันทึกขอมูลทั ่วไปและขอมูลการเจ็บปวยของผู ป วยและพยาบาลที ่ผ ู ว ิจัยสรางขึ ้น ไดค า CVI เทากับ 1 

  2) แนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายและ

แผนผังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไดคา CVI เทากับ .97 และตรวจสอบและประเมินคุณภาพของ                    

แนวปฏิบัติ โดย AGREE II22 ทั้งหมด 6 หมวด ผลคะแนนการประเมินคุณภาพในแตละหมวดอยูระหวางรอยละ 87.50-93.33 

  3) แบบประเมินการเคลื่อนไหวของลําไสของ ศิริพรรณ ภมรพล24 เปนแบบประเมินการฟนตัวของการทํางานของลําไส              

หลังผาตัดจากความรูสึกแนนอึดอัดทอง การผายลม การถายอุจจาระและอัตราการเคลื่อนไหวลําไส ทําการประเมินในชวงหลังผาตัด 

24 ชั ่วโมง หลังผาตัด 48 ชั ่วโมง และหลังผาตัด 72 ชั่วโมง โดยแบงเปนการระดับคะแนน 1-4 คะแนน คะแนน 1 หมายถึง                    

ไมเกิดเลย และ 4 หมายถึง เกิดตลอดเวลา คะแนนตํ่า หมายถึงการฟนตัวหลังผาตัดตํ่า คะแนนสูง หมายถึงการฟนตัวหลังผาตัดสูง 

ไดคา CVI เทากับ 1 

  4) แบบประเมินความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะขอคําถาม               

เปนการประเมินโดยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใชเกี่ยวกับ 1) ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก    

2) ความหมายเชิงของศาสตร 3) แนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติ 4) ความเปนไปไดในการนําไปใช 5) ความคุมคา

ในการนําไปใช มีคําถามทั้งหมด 17 ขอ ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช/ไมใช (ใช = 1 คะแนน, ไมใช = 0 คะแนน) การแปลผล

แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก (11.34 – 17 คะแนน) ระดับปานกลาง (5.67- 11.33 คะแนน) และระดับตํ่า (0 – 5.66 คะแนน)   

มีคา CVI เทากับ 1  
 

ผลการวิจัย  

  ระยะที่ 1 มีผูปวยทั้งสิ้น 67 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 68.66 มีอายุเฉลี่ย 35.81 ป (S.D.=20.59) เปนวัยผูใหญ 

(19-59 ป) รอยละ 74.63 วัยผูสูงอายุ (>60 ป) รอยละ 20.90 โรคที่พบคือ Acute Appendicitis รอยละ 67.16 รองลงมา คือ                

Gut Obstruction รอยละ 7.46 เปนผูปวยประเภท 1 (American Society of Anesthesiologists Classification; ASA Classification) 

รอยละ 50.75 ใชระยะเวลาการผาตัดคอนขางนาน (มากกวา 60 นาที) มีแผลขนาดใหญ และเปนการผาตัดในระบบทางเดินอาหาร

และลําไสรอยละ 89.55 ไดรับการผาตัดไสติ ่งแบบเปดรอยละ 71.64 และการผาตัดเปดชองทอง (Explore laparotomy)                    

รอยละ 25.37 เริ่มมีการเคลื่อนไหวรางกายเฉลี่ยที่ 21.16 ชั่วโมงหลังผาตัด มีผูปวยที่ไมเคลื่อนไหวพลิกตะแคงตัวใน 24 ชั่วโมง                  

หลังผาตัด รอยละ 34.33 ผูปวยทุกรายแพทยพิจารณาใหงดนํ้างดอาหารตอหลังผาตัด มีอาการทองอืดแนนทองหลังผาตัดมากถึง        

รอยละ 80.60 (รอยละ 4.48 มีอาการไมผายลมภายใน 72 ชั ่วโมงหลังผาตัด) มีภาวะการเคลื ่อนไหวลําไสหลังผาตัดลาชา                             

รอยละ 8.96 สงผลทําใหผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 5.52 วัน (นานท่ีสุดคือ 19 วัน)  
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จากการสัมภาษณแบบรายกลุมรวมกับการสังเกตการณ ประชุมและหารือกับพยาบาลวิสัญญี พยาบาลประจําหอผูปวย

สามัญช้ัน 9 สามารถสรุปประเด็นสถานการณทางดานการพยาบาล ไดดังนี้ พยาบาลมีความหลากหลายดานเทคนิค องคความรู และ

ทัศนคติในการดูแล โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 23–34 ป (อายุเฉลี่ย 33.76 ป) และมีประสบการณทํางานในหนวยปจจุบันระหวาง 

0–2 ป รอยละ 46.15 ไดรับการอบรมเฉพาะทางดานวิสัญญีพยาบาล รอยละ 61.54 และรอยละ 38.46 ไมมีประสบการณใน                  

การดูแลผูปวยผาตัดชองทองมากอน ไมเคยไดรับการอบรมเฉพาะทาง ขาดประสบการณและความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะดาน

ศัลยกรรม นอกจากนี้ พยาบาลยังไมมีแนวทาง/แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองที่ชัดเจน เชน การประเมิน                  

การฟนตัวของลําไส การกระตุนการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัด และการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด ทําใหการพยาบาลผูปวย

ไมครอบคลุมหรือไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ  

ระยะที่ 2 พบหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมด 49 เรื่อง ใชแนวทางการประเมินระดับคุณภาพงานวิจัยของโพลิตและเบ็ก20           

งานวิจัยที่มีระดับความนาเชื่อถือในระดับ 6 จํานวน 6 เรื่อง (รอยละ 12.25) ระดับ 5 จํานวน 16 เรื่อง (รอยละ 32.65) ระดับ 4 

จํานวน 8 เร่ือง (รอยละ 16.32) ระดับ 2 จํานวน 13 เร่ือง (รอยละ 26.53) และระดับ 1 จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ 12.25) มีระดับของ

ขอเสนอแนะตามแนวทางของสถาบันโจอันนาบริกส21อยูในระดับ A จํานวน 48 เรื่อง (รอยละ 97.96) และระดับ B จํานวน 1 เรื่อง 

(รอยละ 2.04) จึงนําการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษมาสังเคราะหเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื ่อสงเสริม                     

การเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ประกอบดวย 3 ระยะ 

คือ ระยะกอนระงับความรูสึก ระยะระงับความรูสึก ระยะหลังระงับความรูสึก สรุปไดดังภาพท่ี 2  

ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู วิจัยไดนําแนวปฏิบัตินี ้ใหผู ทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ทําการตรวจสอบ                    

ความตรงเชิงเนื้อหา (I-CVI) = .92 .94 1 1 และ 1 ตามลําดับ และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (S-CVI) =.97 ขอเสนอแนะอยูใน     

สวนของการใหยาและบริบทที่ตองเปนไปตามดุลพินิจของแพทย จึงทําการปรับแกไขแนวปฏิบัติใหเหมาะสมตามคําแนะนํา                     

ทําการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ตามเกณฑการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ20 ท้ังหมด 6 หมวด พบวามี

คาคะแนนตามหมวดดังนี้ 1) การประเมินขอบเขตและวัตถุประสงค รอยละ 93.33 2) การประเมินการมีสวนรวมของผูที่มีสวนได    

สวนเสีย รอยละ 91.11 3) การประเมินความเขมงวดของขั ้นตอนการจัดทํา รอยละ 90.41 4) การประเมินความชัดเจนใน                             

การนําเสนอ รอยละ 87.77 5) การประเมินการนําไปใช รอยละ 87.50 และ 6) การประเมินความเปนอิสระของบรรณาธิการ รอยละ 90 

ระยะที่ 3 ผลการวิจัยพบวา ผู ปวยทั ้งหมด 10 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90 อายุเฉลี ่ยเทากับ 38.10 ป                    

มีภาวะโภชนาการสวนใหญอยูในเกณฑอวน รอยละ 50 สวนใหญรอยละ 90 ไมมีโรครวม แบงตาม ASA Classification สวนใหญ

เปน ASA 1E รอยละ 70 ไมมีประวัติการผาตัดชองทองมากอน เขามารับการรักษาดวยโรค ดังนี ้ 1) Acute Appendicitis                         

รอยละ 60 2) Peptic Ulcer รอยละ 20 3) Peritonitis รอยละ 10 4) Bowel Ischemia with Obstruction รอยละ 10 การผาตัด

ที่ไดรับสวนใหญเปน Open Appendectomy รอยละ 70 การผาตัด Exploratory with Simple Suture with Omental Patch 

รอยละ 20 การผาตัด Small Bowel Resection with Lysis Adhesion with Side-to-side Anastomosis รอยละ 10 
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ภาพท่ี 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 

ท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
 

 

1) ประเมินสภาวะผูปวยกอนผาตัดตามเกณฑ ASA Classification  

2) คัดกรองความเส่ียงในการเกิดภาวะลําไสหยุดทํางาน   

    หลังผาตัด 

3) ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

4) ประเมินคัดกรองภาวะซีดกอนการผาตัด  

5) ประเมินสัญญาณชีพ ทกุ 5 นาท ี

6) ประเมินการงดนํ้างดอาหาร 

1) ใหการระงับความรูสึกตามมาตรฐาน  

2) การใหยาฆาเชื้อกอนผาตัดกอนลงมีดผาตัด 30-60 นาที  

3) ใหความอบอุนรางกายอยางตอเนื่องดวยเคร่ืองใหความอบอุน  

4) ใหสารนํ้าอยางมีเปาหมายตามหลัก Goal directed fluid therapy (GDT) 

5) ใสสาย NG เมื่อมีความจําเปน 

6) การจัดการความปวด ควรมกีารใหยาแกปวดแบบผสมผสาน  

7) หลีกเล่ียงการใช N2O ลดการใหยาระงับปวดประเภท opioids ใหยาปองกนั 

    การเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนกอนเสร็จส้ินการผาตัด 

8) ดูแลใหยาบีบหลอดเลือดหรือยากระตุนหัวใจ (Inotropic drugs)  

9) ดูแลใหไดรับยาระงับความรูสึกอยางเพียงพอ  

10) ดูแลสัญญาณชีพใหคงที่ เฝาระวังภาวะแทรกซอน 

11) ดูแลเร่ืองการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดอยางระมัดระวัง 

12) จดบันทึกการพยาบาลอยางถกูตองครบถวน  

 

ระยะระงับ

ความรูสึก 

1) ประเมินสภาพรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก 

2) ประเมินสัญญาณชีพ ทกุ 5 นาท ี

3) ประเมินอุณหภูมิรางกาย ทุก 15 นาที 

4) ประเมินระดับความลึกของยาดมสลบ ทุก 15 นาท ี

5) ประเมินการสูญเสียเลือด ทกุ 1 ชม. 

6) ประเมินความเพียงพอของการใหสารนํ้า ทุก 1 ชม.  

7) ประเมินปริมาณปสสาวะ ทุก 1 ชม. 

8) ประเมินความสามารถในการถอดทอชวยหายใจ  

9) ประเมินผูปวยกอนเคล่ือนยายตามมาตรฐาน PARS  

 

Post-op day 0: ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 

รวมกับ 

1) ประเมินสัญญาณชีพ ,ทุก 15 นาที x 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 

x 4 คร้ัง, ทุก 1 ชม. x 4 คร้ัง ถาสัญญาณชีพปกติตอไปวัด

ทุก 4 ชม. จนครบ 24 ชม.และประเมินอาการคล่ืนไส

อาเจียน และปริมาณปสสาวะและสายระบาย ทุก 1 ชม. 

2) ประเมินระดับความปวด ทุก 2 ชม.  

3) ประเมินระดับความรูสึกตัว ทุก 4 ชม. 

4) ประเมินการทํางานของลําไส ทุก 4 ชม. 

1) การกระตุนการเคล่ือนไหวโดยเร็วมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/วัน ในวันรุงขึ้น 

2) ควรมีการใหความรูเกีย่วกับการบริหารการหายใจ การกําจัดเสมหะ  

   การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  

3) บริหารกลามเนื้อชองอกและกลามเนือ้ทอง  

4) กระตุนการไออยางมีประสิทธิภาพ  

5) ในวันผาตัดกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวลุกนั่งบนเตียง  

ระยะหลัง 

ระงับ

ความรูสึก 

Post-op day 1-3; ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 

รวมกับ 

1) ประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะและสายระบาย 

    ทุก 2 ชม. 

2) ประเมินระดับความปวด ทุก 2 ชม. 

3) ประเมินการทํางานของลําไส และอาการคล่ืนไสอาเจียน 

   ทกุ 8 ชม. 

1) ใหการระงับความรูสึกตามมาตรฐาน  

2) การใหยาฆาเชื้อกอนผาตัดกอนลงมีดผาตัด 30-60 นาที  

3) ใหความอบอุนรางกายอยางตอเนื่องดวยเคร่ืองใหความอบอุน  

4) ใหสารนํ้าอยางมีเปาหมาย Goal directed fluid therapy (GDT) 

5) ใสสาย NG เมื่อมีความจําเปน 

6) การจัดการความปวด ควรมกีารใหยาแกปวดแบบผสมผสาน  

7) หลีกเล่ียงการใช N2O ลดการใหยา Opioids ใหยาปองกันคล่ืนไสอาเจียน 

8) ดูแลใหยาบีบหลอดเลือดหรือยากระตุนหัวใจ (Inotropic drugs) 

9) ดูแลใหไดรับยาระงับความรูสึกอยางเพียงพอ  

10) ดูแลสัญญาณชีพใหคงที่ เฝาระวังภาวะแทรกซอน 

11) ดูแลเร่ืองการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดอยางระมัดระวัง 

12) จดบันทึกการพยาบาลอยางถกูตองครบถวน  

 

ระยะกอน 

ระงับ

ความรูสึก 

การประเมินผูปวย กิจกรรมการพยาบาล 

1) ดูแลใหงดนํ้างดอาหาร  

2) เตรียมความพรอมบุคลากร อุปกรณ สารนํ้า ยา และเคร่ืองมือสําหรับ 

    การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

3) การใหคําปรึกษากอนผาตัด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวรางกาย 

    โดยเร็ว การบริหารปอด การหายใจและการไอ 

4) วางแผนการใชยาระงับปวด การใชยานําสลบ และการใช Volatile agent  

    หลีกเล่ียงการใช N2O ใหยาแบบผสมผสาน ลดการใหยาประเภท opioids  
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ระยะท่ี 3 (ตอ) เปนการผาตัดในระบบทางเดินอาหาร รอยละ 100 ตําแหนง Lanz รอยละ 70 Long midline รอยละ 20 

Midline รอยละ 10 มีระดับโพแทสเซียมในเลือดอยูในเกณฑปกติรอยละ 90 ใชระยะเวลาผาตัดเฉลี่ย 65.50 นาที (S.D.=7.89)       

มีขนาดความกวางของแผลเฉลี่ย 13.30 เซนติเมตร (S.D.=6.41) มีการเสียเลือดระหวางผาตัดเฉลี่ย 32.50 มิลลิลิตร (S.D.=60.38) 

ระยะเวลางดนํ้างดอาหารเฉลี ่ย 8.70 ชั ่วโมง (S.D.=5.81) เริ ่มรับประทานอาหารทางปากหลังผาตัดเฉลี ่ย 14+15.08 ชั่วโมง                  

และมีการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดเฉลี่ยภายใน 5.20 ชั่วโมงหลังผาตัด (S.D.=1.39) ขอมูลเกี่ยวกับการระงับความรูสึกนั้น             

ผูปวยทั้งหมดรอยละ 100 กอนผาตัดไมไดรับยาประเภท Opioids ไมไดรับยา Atropine ไมไดรับยาประเภท Barbiturate แตใน

ระยะหลังผาตัดผูปวยทั้งหมดรอยละ 100 ไดรับยา Opioids เปน Morphine มีระยะเวลาในการระงับความรูสึกเฉลี่ย 75 นาที 

(S.D.=42.09) และไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังระงับความรูสึก 

ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวดานการทํางานของลําไส 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง คือ 10.70 (S.D.= 2.36), 13.50 

(S.D.=2.01) และ 14.80 (S.D.=1.87) ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการฟนตัวดานการทํางานของลําไส 

ระหวางชวงเวลา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 48 ชั่วโมงหลังผาตัด และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว

แบบวัดซํ้า (One-way repeated measure ANOVA) พบวามีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

บงบอกวาผูปวยมีแนวโนมของคะแนนรวมที่เพิ่มขึ้นในทุกระยะการพยาบาลตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 1 และการฟนตัว      

ดานการทํางานของลําไสมีคาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.05 ในทุกชวงเวลา คือ 1) ระยะ 24 กับ                 

48 ช่ัวโมง 2) ระยะ 24 กับ 72 ช่ัวโมง และ 3) ระยะ 48 กับ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงความแปรปรวนแบบวัดซํ้าทางเดียวของการฟนตวัดานการทํางานของลําไส (n=10) 

การฟนตัวดานการทํางาน 

ของลําไส 

ระยะเวลาหลังผาตัด )ชั่วโมง(  

ss df MS F p-value Mean (S.D.) 

24 ชม. 48 ชม. 72 ชม. 

ความรูสึกอึดอัดแนนทอง 3.30 (0.82) 3.50 (0.70) 3.80 (0.63) 1.26 1.20 1.05 2.40a .148 

การผายลม 3.00 (0.47) 3.70 (0.48) 3.70 (0.48) 3.26 2 1.63 8.647b .002** 

การขับถายอุจจาระ 1.50 (0.52) 2.60 (0.69) 3.40 (0.96) 18.20 2 9.100 28.241b <.001*** 

เสียงการเคลื่อนไหวลําไส 2.90 (0.87) 3.70 (0.48) 3.90 (0.31) 5.60 1.151 4.867 11.455a .005** 

คะแนนรวมการฟนตวั 10.70 (2.35) 13.50 (2.01) 14.80 (1.87) 87.80 2 43.900 43.418a <.001*** 

Repeated Measurement ANOVA a=Greenhouse-Geisser, b= Sphericity Assumed, SS = Sum of square, df = Degree of Freedom. MS 

= Mean square, ** p-value <.01, *** p-value <.001  

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงความแตกตางคะแนนเฉล่ียรายคูของชวงเวลา 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 

การฟนตัวดานการทํางานของลําไส 
p-value 

24 กับ 48 ชั่วโมง 24 กับ 72 ชั่วโมง 48 กับ 72 ชั่วโมง 

คะแนนรวมการฟนตวั       <.001*** <.001*** .011* 

  Pairwise comparison * p-value <.05, ** p-value <.01, *** p-value <.001 
   

ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ผลการวิจัย พบวา พยาบาลหนวยวิสัญญีจํานวน 8 ราย                

ประจําหอผูปวยสามัญชั้น 9 จํานวน 5 ราย รวมทั้งสิ้น 13 ราย เปนเพศหญิงทั้งหมด อายุอยูในชวง 23-63 ป รอยละ 69.23                

ศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด ทํางานในหนวยปจจุบันอยูในชวง 0-2 ป รอยละ 46.15 และรอยละ 69.23 ไมมีประสบการณใน               

การดูแลผู ปวยหลังผาตัด และพยาบาลมีความคิดเห็นในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชอยู ในระดับสูง รอยละ 100 
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การอภิปรายผล 

แนวการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนี้พัฒนาขึ้นเพื่อการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะ คือ กอนระงับความรูสึก ขณะระงับ

ความรูสึก และหลังระงับความรูสึก สําหรับพยาบาลวิสัญญีและพยาบาลประจําหอผูปวยซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น เปนกระบวนการท่ีทําให

เห็นปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางครอบคลุม รวมถึงมีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางมีระบบและสกัดใชงานวิจัยที่มีระดับ

ความนาเชื่อถืออยูในระดับ 5 รอยละ 32.65 รองลงมาคือระดับ 2 รอยละ 26.53 มีระดับของขอเสนอแนะสวนใหญอยูในระดับ A 

รอยละ 97.96 แนวปฏิบัตินี ้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .97 และมีคะแนน AGREE II23 อยูระหวาง 

87.50-93.33 ซึ่งถือวาเปนแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพจากการทบทวนและสกัดหลักฐานเชิงประจักษอยางมีระบบมีความชัดเจนตรงตาม

วัตถุประสงคและปฏิบัติไดจริง 

เมื่อนําไปทดลองใชพบวาผู ปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวดานการทํางานของลําไสของผู ปวยในระยะ 24 ชั่วโมง           

48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง หลังผาตัด คือ 10.70 (S.D.=2.36), 13.50 (S.D.=2.01) และ 14.80 (S.D.=1.87) ตามลําดับ ซึ่งบงบอกวาผูปวยที่    

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัตินี้มีแนวโนมของคะแนนรวมที่เพิ่มขึ้นในทุกระยะการพยาบาลตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น แสดงใหเห็นถึง

การเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติดีขึ้น การฟนตัวดานการทํางานของลําไสมีคาคะแนน

เฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.05 ในทุกชวงเวลา คือ 1) ระยะ 24 กับ 48 ช่ัวโมง 2) ระยะ 24 กับ 72 ชั่วโมง และ 

3) ระยะ 48 กับ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด อภิปรายไดวาผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นนี้มีการเคล่ือนไหวของลําไส

หลังผาตัดเปนไปตามปกติและดีขึ้น ไมพบอุบัติการณของการเกิดภาวะลําไสหยุดทํางานหลังผาตัดและไมพบการเกิดการเคลื่อนไหว

ของลําไสลาชาหลังผาตัด เนื่องจากการพยาบาลตามแนวปฏิบัติมีการลดการใชยาและยาดมสลบที่สงผลในการเกิดการทํางานของ

ลําไสลาชาตั้งแตในระยะกอน ขณะ ตอเนื่องมาถึงระยะหลังระงับความรูสึก การกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายรวมถึง                 

การบริหารกลามเนื้อชองอกและหนาทองมีบทบาทสําคัญในการกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส สงผลผานการกระตุนระบบประสาท                 

พาราซิมพาเทติก ซึ่งควบคุมการหดตัวของลําไส (Peristalsis) และชวยเพิ่มแรงดันในชองทอง สงเสริมการทํางานของกลามเนื้อเรียบ

ในทางเดินอาหาร นอกจากนี ้ การเคลื ่อนไหวยังเพิ ่มการไหลเวียนเลือดไปยังลําไส ลดภาวะลําไสไมเคลื ่อนไหวหลังผาตัด                      

(Post-operative ileus) และลดอาการปวดผานการหลั่งสารเอ็นดอรฟน25,26 ทําใหผู ปวยมีการเคลื่อนไหวลําไสที่ดีเชนเดียวกันกับ

การศึกษาของ เจษฎา เจริญสิร ิพิศาล และคณะ27 Chapman และคณะ16 Hajiandeh และคณะ28 Pravani และคณะ29 และ                    

Rao และคณะ30 ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามหลักการสงเสริมการฟนสภาพหลัง

ผาตัด (ERAS) เชน การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วหลังผาตัด กระตุนการใหอาหารโดยเร็ว การใหยาระงับปวดแบบผสมผสาน                  

การใหสารนํ้าอยางมีเปาหมาย (Goal directed fluids therapy) การเคี้ยวหมากฝรั่ง เปนตน พบวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาล                   

มีการฟนตัวในการทํางานของลําไสรวดเร็วกวากลุมที่ไมไดรับการพยาบาล เชนเดียวกันกับการศึกษาของสุนิสา เกยสันเทียะ และคณะ31                  

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วตอการฟนตัวดานการทําหนาที่ของลําไสหลังผาตัด 72 ชั่วโมงแรกในผูปวย                  

ท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบเปดพบวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวดานการทําหนาท่ีของลําไสหลังผาตัดวันท่ี 1 

วันท่ี 2 วันท่ี 3 มากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p<.05) เชนเดียวกันกับทิพวัลย รัตนพันธ และคณะ32                           

ที่ทําการศึกษาในเรื่องการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนตัวในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดชองทอง

พบวา ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติมีอาการทองอืดในระดับเล็กนอย และอาการทองอืดจะลดลงในวันท่ี 2-3 ของการผาตัด   

ผลการวิจัยพบวาความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในระดับสูงทุกคน คะแนนรายขออยูระหวาง 76.92-100 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ความเปนไปไดของการนําไปใชมีคะแนนสูงกวาการศึกษาที่ผานมาคือ 1) ทิพวัลย รัตนพันธ และคณะ32                    

ไดคะแนนรอยละ 57.10 2) เกศกนก ศรีวิทะ และคณะ33  ไดคะแนนรอยละ 61.51 และ 3) ศิริร ัตน จารุรัชกุล และคณะ34             

ไดคะแนนรอยละ 70 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดจริง

และมีประสิทธิภาพครอบคลุมในทุกระยะของการพยาบาล รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลสามารถดูแลเชื่อมโยงทั้งในสวนของบทบาท

วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจําหอผูปวย เพือ่ใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได 
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ขอเสนอแนะ 

  1. สามารถนําแนวปฏิบัติไปประยุกตใชกับผูปวยผาตัดกลุมอ่ืน ๆ เชน ผูปวยผาตัดชองทองโดยการสองกลอง ผูปวยสูงอายุ 

และผู ปวยที ่ไดรับการนัดหมายลวงหนา รวมถึงควรมีการขยายระยะเวลาในการใชแนวปฏิบัติจนกระทั ่งจําหนายกลับบาน  

  2. ควรม ีการศึกษาตอเป นร ูปแบบการว ิจ ัยเช ิงทดลอง ที ่ม ีการส ุ มกลุ มต ัวอยาง ม ีกลุ มทดลอง กล ุ มควบคุม                            

เพื ่อขจัดความอคติและควบคุมตัวแปรแทรกซอนไดดียิ ่งข ึ ้น และควรมีการศึกษาครบทั ้ง 4 ระยะ ตามขั ้นตอนของซูคัพ 

  3. ควรมีการอบรมและเสริมสรางความรูความเขาใจแกพยาบาลและทีมสุขภาพเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เพื่อให                

การนําไปใชจริงมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงในการบูรณาการเขากับกระบวนการพยาบาลตามบริบท 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีขอจํากัดคือระยะเวลาการวิจัยนอยและมีจํานวนผูปวยที่เขารับบริการในพื้นที่ที ่ทําการศึกษานอยจึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางท่ีมากขึ้น 
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