
12 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.3 : July - September  2016

การพยาบาลเพ่ือฟนฟูสภาพผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองแบบเรงดวน
Nursing Care for Recovery after Urgent Abdominal Surgery in Older Persons

สาวิตรี สมมงคล พย.บ.*  วสันต เจริญสินทรัพย พ.บ.**  มยุรี ลี่ทองอิน ปร.ด.*** วิลาวรรณ พันธุพฤกษ ค.ม.****
* อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  ** นายแพทยชํานาญการ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลขอนแกน  *** 
ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  **** รองศาสตราจารย ขาราชการบํานาญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

บทนํา
 ถึงแมปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยสงผลใหการรักษาดวยวิธีการผาตัดมีประสิทธิภาพและผลลัพธที่ดีขึ้น แตดวย
การเจบ็ปวยในผูสงูอายมุกัแสดงอาการทีไ่มตรงไปตรงมาสงผลใหการตรวจคดักรอง การประเมนิหรอืวนิจิฉยัทาํไดยาก และ
ไดรบัการรกัษาเมือ่อาการมคีวามรนุแรง1 พบวา ผูสงูอายทุีม่พียาธสิภาพในชองทองและเขารบัการรกัษาดวยวธิผีาตดันัน้ มี
แนวโนมท่ีไดรบัการผาตดัชองทองแบบเรงดวนเพิม่ขึน้2,3  ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงของกระบวนการสงูอาย ุรวมกบัปจจยั
ภายนอกสงผลใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ความวิตกกังวล การพึ่งพาผูอื่น คาใชจาย และระยะเวลา
ในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น2,4 อยางไรก็ตามผลกระทบดังกลาวนี้ สามารถปองกันและลดความรุนแรงได
ดวยการฟนฟูสภาพหลงัผาตัด ดงัน้ันการทําความเขาใจเก่ียวกบัแนวคิดของการฟนฟูสภาพหลงัผาตัดชองทองแบบเรงดวน
โดยเฉพาะผูสูงอายุในแงมุมของความหมาย ปจจัยที่เกี่ยวของ และการพยาบาลจะชวยเปนแนวทางในการพยาบาลเพ่ือ
ใหการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุหลงัผาตัดมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพตอไป

ความหมายการฟนฟูสภาพผูสูงอายุหลังผาตัด
ชองทองแบบเรงดวน
 การฟนฟูสภาพหลังการผาตัด หมายถึง กระบวนการ
คนืสภาพของรางกายจากภาวะเจบ็ปวย เพือ่เขาสูภาวะปกติ
หรือใกลเคียงกับสภาวะเดิมกอนที่จะไดรับการผาตัดมาก
ที่สุดตามท่ีรางกายของบุคคลนั้นๆสามารถกลับคืนมาได 
การฟนฟูสภาพนั้นครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สงัคมและการดาํเนนิชวีติตามปกติ5 และเปนกระบวนการที่
มีความซับซอน ครอบคลุมมิติดานกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกจิ ตลอดจนการรบัรูภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติ6 
ขณะท่ีการผาตัดชองทองแบบเรงดวนเปนการผาตัดหลัง
จากเขารับการรักษาไมเกิน 24-48 ชั่วโมง7 การฟนฟูสภาพ
ผูสงูอายุหลงัผาตัดชองทองแบบเรงดวนจงึเปนกระบวนการ
ปรับการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ ในรางกายภายหลังได
รับการผาตัดแบบเรงดวนใหกลับคืนสูสภาพปกติหรือมี
ความสามารถในการทําหนาท่ีไดดีที่สุดตามความสามารถ
ของแตละบุคคล ครอบคลุมถงึกาย จติใจ อารมณ สงัคม และ
การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อลดจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ ซึ่งการเตรียมความพรอมเพื่อการฟนฟูสภาพหลัง
ผาตัดแบบเรงดวนในผูสูงอายุนั้นตองเริ่มใหเร็วที่สุดและมี
การติดตาม การกระตุนอยางตอเนื่อง นอกจากน้ี พยาบาล
จาํเปนตองเขาใจและคาํนึงถงึความตองการจาํเพาะของผูสงู
อา ยุ  เพื่ อ ให การพยาบาลมีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพผูสูงอายุ
หลังการผาตัดชองทองแบบเรงดวน
 ดวยลักษณะภาวะสุขภาพท่ีเกดิขึน้เปนผลรวมของการ
เจ็บปวยรวมกับการเปล่ียนแปลงของกระบวนการสูงอายุ 
ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนฟูสภาพผูสูงอายุหลังผาตัดจึงแบง

ออกเปน 2 ดาน ไดแก ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก8 
ดังนี้
 1. ปจจัยภายใน
  1) อายุ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากกระบวนการ
สูงอายุที่เกิดขึ้นสงผลใหระบบภูมิคุมกันลดลง ระบบหัวใจ
และการไหลเวียน ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบการขบัถาย และระบบกลามเนือ้และโครงสราง
ทําใหผูสูงอายุที่ตองเขารับการรักษาดวยวิธีผาตัดชองทอง
มคีวามเสีย่งสงู มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตดั อาทิ 
การตดิเชือ้ ทองอืด ผลกระทบจากการไมเคลือ่นไหวรางกาย 
ภาวะทุพโภชนาการ เครียด วิตกกังวล นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน9 การฟนฟสูภาพในผูสงูอายจุงึมคีวามซบัซอน
อันเนื่องมาจากลักษณะจําเพาะ (RAMPS) สงผลใหการ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดตองใชเวลานานมากกวาวัยอื่นๆ10

  2) เพศ ระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรนมีผลตอ
การสะสมมวลกลามเน้ือทําใหเพศหญิงมมีวลกลามเน้ือนอย
กวาเพศชาย11 ซึง่เปนปจจยัสาํคญัในการเคล่ือนไหวเพือ่ทาํ
กจิกรรมตางๆ3 รวมถงึความสามารถในการทํากจิกรรมเพ่ือ
ฟนฟสูภาพหลังผาตดัดวย และเม่ือตองเขารบัการผาตดัและ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานพบวา มีการ
สญูเสียมวลกลามเน้ือถงึรอยละ 5 ทาํใหความสามารถในการ
ทาํกจิกรรมการฟนฟสูภาพหลังผาตดัของผูสงูอายุเพศหญิง
ลดลง3

  3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา 
สารนโิคตนิในบหุรีท่าํใหการสงัเคราะหคอลลาเจนลดลงและ
ขดัขวางการทํางานของนิวโทรฟล ประสิทธภิาพการทํางาน
ของขนกวัดหรือการโบกปดของท่ีเสียลดลง มเีสมหะมากข้ึน 
จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนระบบหายใจ ขณะที่
แอลกอฮอลมีฤทธิ์ตอการทํางานของระบบภูมิคุมกัน สงผล
เสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดและอวัยวะภายใน12,13 
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  4) ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด หลังการ
ผาตัดรางกายจําเปนตองใชพลังงานและสารอาหารเพ่ิม
มากข้ึน เพื่อใชในกระบวนการหายของแผลหรือการ
ซอมแซมเน้ือเย่ือ หากรางกายขาดสารอาหารและพลังงาน
หรือไดรับไมเพียงพอกอนผาตัด ทําใหรางกายขาดสมดุล
ของไนโตรเจนและโปรตีนซึ่งเปนสวนสําคัญในการสราง
เนื้อเยื่อใหม จึงสงผลใหกระบวนการหายของแผลชา14 
มโีอกาสติดเชือ้เพิม่ขึน้15 รวมท้ังผลลัพธของการฟนฟสูภาพ
หลังผาตัดลดลง 16 
  5) สภาวะโรครวม โรครวมและจํานวนโรครวม
ที่มีมากกวา 1 โรค ลวนสงผลใหการฟนฟูสภาพภายหลัง
การผาตัดลาชาลง17 ผลจากการดมยาสลบอาจกระตุนใหมี
การสลายตัวของไกลโคเจนในตับทําใหเกิดภาวะด้ือตอ
อินซูลินเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง8,18 
ขณะที่โรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดหลังไดรับยา
ระงบัความรูสกึแบบทัว่ไปจะมโีอกาสเกดิความผดิปกตขิอง
ระบบไหลเวียนโลหิตไดงาย9 
  6) สภาวะทางจิตใจ เชน ภาวะเครยีด ภาวะวติก
กังวลและซึมเศรา ทั้งกอนและหลังผาตัด ทําใหรางกายมี
การตอบสนองของระบบประสาท ระบบตอมไรทอ และระบบ
ภูมิคุมกันเปล่ียนแปลง17,19

  7) สภาพผูปวยระหวางการผาตัด ระดับการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรภาพท่ีเกิดข้ึนระหวางการผาตดั ไดแก 
ปริมาณเลือดที่สูญเสีย ความดันเลือดแดงเฉลี่ยตํ่าสุดและ
อัตราการเตนของหัวใจที่ตํ่าสุด  สงผลใหระบบหัวใจและ
หลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง ไดแก ความดันโลหิตตํ่า 
ภาวะช็อค การประเมินสภาพผูปวยระหวางผาตัดสามารถ
ประเมินจากคาคะแนน Surgical APGAR Score คาคะแนน
ทีส่งูขึน้บงบอกระดบัความรนุแรงและมคีวามสมัพนัธกบัการ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัด20

  8) ความปวด เกิดจากเน้ือเยื่อไดรับบาดเจ็บจาก
การผาตัด ทําใหผูสูงอายุเล่ียงการเคล่ือนไหวรางกายเพ่ือ
ลดการกระทบกระเทือนแผล 21 สงผลใหเกิดการค่ังคางของ
แกสในลําไส การขยายตัวของปอดลดลง การฟนฟูสภาพ
หลังผาตัดตองใชเวลามากขึ้น19,22 
  9) ความสามารถในการทําหนาที่ ซึ่งเปนผล
รวมของการผสมผสานความสามารถทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ การรูคิดและสติปญญาในการกระทํากิจกรรมตางๆที่
สงผลตอภาวะสุขภาพ23 หากผูสงูอายุมคีวามสามารถในการ
ทําหนาที่ลดลงจนกระท่ังอยูในระดับพึ่งพา อาทิ ความ
สามารถในการรับประทานอาหาร สงผลใหไดรบัสารอาหาร
และพลังงานลดลง14 ความสามารถในการเคล่ือนยายลดลง 
ทําใหผูสูงอายุไมสามารถพลิกตะแคงตัวหรือเคล่ือนไหว
รางกายเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดดวยตนเอง24

  10) การสูญเสียหนาที่ดานการรับรูและการ
เขาใจหลังการผาตัด (Postoperative Cognit ive 
Dysfunction: POCD) เปนภาวะที่สามารถเกิดขึ้นไดทั้งใน

ระยะหลังการผาตัดทันทีและอาจมีอาการนานถึง 6 เดือน 
ซึ่งอาการท่ีพบบอย คือ ความจําและสติปญญาบกพรอง25 
กลไกยังไมสามารถอธิบายไดชดัเจน แตคาดวาเกดิจากการ
ตอบสนองของระบบภูมคิุมกนัของรางกายตอการผาตดัโดย
กระตุนสาร TNF และ NF- kB ทําใหมีเพิ่มของไซโตไคน สง
ผลตอความสามารถในการซึมผานของเลือดไปเลี้ยงสมอง
ลดลง ในทางกลับกันแมคโครฟาจ สามารถเคล่ือนที่ผาน
เขาไปในสมองสวนฮิปโปแคมปส ไดงายขึ้นสงผลใหการทํา
หนาทีด่านความจําเสือ่มลง26 ผูสงูอายุทีม่กีารสูญเสียหนาที่
ดานการรับรูและความเขาใจ ทําใหมีขอจํากัดในการรับรู
ขอมูลดานการรักษา รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อการฟนฟู
สภาพหลังการผาตัด2 
  11) การกลับมาทําหนาที่ของลําไสหลังผาตัด 
ลาํไสจะมกีารเคลือ่นไหวทีส่มัพนัธกนัเพือ่บีบไลอากาศจาก     
กระเพาะอาหารมายังลําไสเล็ก ลําไสใหญ หลังการผาตัด
ชองทองโดยเฉพาะระบบทางเดินอาหารใชการผายลมเปน
ดัชนีชี้วัดการกลับมาทําหนาท่ีของลําไส โดยลําไสเล็กและ
ลําไสใหญจะกลับมาเคลื่อนไหวภายใน 24 ชั่วโมง และ 72 
ชั่วโมงตามลําดับ27 หากลําไสหยุดทํางานนานและกลับมา
ทําหนาท่ีชา มักมีภาวะทองอืด ไมสุขสบาย ออนเพลีย ซึ่ง
ในผูสงูอายุพบวา การเคล่ือนไหวของลําไสลดลงโอกาสการ
เกิดภาวะทองอืดจากลําไสกลับมาทําหนาที่ชาจึงอาจสงผล
ใหการฟนฟสูภาพหลงัผาตดัตองใชระยะเวลานานกวาปกติ
 2. ปจจัยภายนอก
  1) การไดรับความรูกอนการผาตัด ผูดูแลหรือ
ครอบครัวทีไ่ดรบัการเตรียมความพรอม ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพหลังการผาตัด อีกทั้งไดฝกปฏิบัติ
กอนการผาตัดจะชวยใหผูสูงอายุและผูดูแลมีความมั่นใจ
สมรรถนะของตนเองและสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนฟู
สภาพหลังผาตัดมีประสิทธิภาพ28,8,22,29 
  2) การมีสวนรวมของผูดูแล หลังการผาตัด
ผูสูงอายุจะมีอาการปวดแผล ออนเพลีย หรือมีทอระบาย
ตางๆ สงผลใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเอง20  ผูดแูลจงึมีบทบาทสาํคัญในการใหความชวยเหลอื
ดานรางกายในการทํากจิวตัรประจําวนัและการเคล่ือนไหว30  

ดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุรูสึกมั่นใจและ มีกําลังใจมากขึ้น31  
โดยญาติที่มีความตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียม
ความพรอมท้ังทางดานความรูและการปฏิบตัติวัและเขามา
มสีวนรวมในการดแูลรวมกบัทมีสขุภาพจะสงผลใหการฟนฟู
สภาพผูสูงอายุหลังการผาตัดมีประสิทธิภาพดีขึ้น28,22,29 

การพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสภาพผูสูงอายุที่เขา
รับการผาตัดชองทองแบบเรงดวน
 การพยาบาลเพ่ือการฟนฟสูภาพผูสงูอายุทีเ่ขารบัการ
ผาตัดชองทองแบบเรงดวน เริ่มตั้งแตผูปวยสูงอายุนอน
รักษาในหอผู ปวยกอนเขารับการผาตัดจนกระทั่งหลัง
จาํหนายออกจากโรงพยาบาล การผาตดัชองทองแบบเรงดวน
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มีเวลาในการเตรียมความพรอมเพื่อการฟนฟูสภาพหลัง
ผาตัดท่ีจํากัด โดยเฉพาะผูสูงอายุนั้น พยาบาลจําเปนตอง
เขาใจลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางจากวัยอ่ืน ลักษณะเฉพาะ
ทางคลินิกของผูปวยสูงอายุ ไดแก 1) การลดลงของกําลัง
สํารอง (reduced body reserve) สมรรถภาพสํารองจะ
ลดลงแมอยูในภาวะปกติ เมื่อตองเขารับการผาตัด ระบบ
อวัยวะ การรักษาสมดุลตางมีโอกาสแปรปรวนไดงาย
2) อาการและอาการแสดงท่ีแปลก (Atypical presentation) 
อาการนาํ อาการแสดงของโรคและความผดิปกตหิลายอยาง
ของผูสงูอายุมกัไมเปนไปตามแบบทีเ่คยพบในผูปวยวยัอืน่ๆ 
เน่ืองจากผลของการเปล่ียนแปลงจากกระบวนการสูงอายุ 
จึงสงผลใหการวินิจฉัยมีความยากลําบาก มีโอกาสท่ีจะได
รับการวินิจฉัย การรักษาเม่ือโรคมีความรุนแรง เปนตน 
3) การมีหลากโรคหลายปญหา(multiple pathology) 
ประสิทธิภาพในการทําหน าที่ของอวัยวะต างๆ  ที่
เปลี่ยนแปลงไป ความถดถอยที่เกิดขึ้นสงผลใหผูสูงอายุมี
โรคเร้ือรังหรือปญหาทางสุขภาพหลายอยางในขณะเดียวกัน 
4) การไดรบัยามากชนิด (Polypharmacy) ปญหาสุขภาพ
หลากโรคหลายปญหา ผูสูงอายุจึงไดรับการรักษาดวยยา
หลายชนดิจงึเสีย่งตอการเกิดผลขางเคยีงจากการใชยาหรอื
การเกิดปฏิกริยิาระหวางยา 5) ความไมเอือ้อาํนวยของสังคม 
(Social adversity) การมีรายไดที่ลดลง การเปล่ียนแปลง
ของบริบทสังคม สงผลใหผูสูงอายุอาศัยอยูลําพังมากขึ้น 
ขาดผูดแูล จงึอาจมขีอจาํกัดในการเขาถงึบรกิารทางสขุภาพ
และการดูแลตนเอง23

 พยาบาลจึงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญท่ีจะชวย
ปองกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
ดวยการใชกระบวนการพยาบาลท่ีคํานึงถึงความสูงอายุ
อยางเปนองครวม ซึง่การฟนฟสูภาพหลงัการผาตดัชองทอง 
โดยท่ัวไปแบงออกเปน 3 ระยะ32 ไดแก 1) ระยะแรกหลังการ
ผาตัดทันที (Early recovery phase) เร่ิมต้ังแตไดรับการ
ผาตัดจนกระทั่งการใหยาระงับความรูสึกสิ้นสุดลง ใชเวลา
ประมาณ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ในระยะน้ีเนนการดูแลความ
ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซอนตางๆ 2) ระยะกลางหลัง
การผาตดั (Immediate recovery phase) ในชวงสิน้สดุระยะ
แรกจนถึง 1 สัปดาหหลังการผาตัด หรือกอนจาํหนายกลับ
บาน ซึ่งเนนการดูแลเพื่อสงเสริมใหรางกาย อวัยวะตางๆ
ปรับตัวเขาสูภาวะปกติ การปองกันภาวะแทรกซอน และ
การเตรียมความพรอมกอนที่จะจําหนายกลับบาน และ
3) ระยะทาย (Late recovery phase) ชวงหลังสัปดาหแรก
หรือหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลถึง 1 เดือนหลัง
ผาตัด เนนการสงเสริมฟนฟูทั้งสภาพรางกาย จิตใจ สังคม
ตอเน่ืองใหกลบัมาจนเกือบปกติหรอืใกลเคียงกับสภาพกอน
ผาตัด 
 ในทีน่ีข้อเนนเฉพาะบทบาทของพยาบาลทีห่อผูปวยใน
ที่ตองใหการดูแลท้ังระยะกอนผาตัดและการฟนฟูสภาพ
ผูสูงอายุในระยะกลางหลังผาตัด ดังน้ี  

 1. การพยาบาลกอนผาตัด ผูสูงอายุที่เขารับการ
ผาตัดสวนใหญพบปญหา ไดแก ไมสุขสบายเนื่องจาก ปวด 
เสีย่งตอภาวะไมสมดลุของสารอาหาร สารนํา้ และอเิล็กโทรไลต 
วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา และขาด
ความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เปนตน ดังนั้น 
การดูแลผูสูงอายุที่ตองเขารับการผาตัดชองทอง จึงจําเปน
ตองใหความสําคัญกับการเตรียมความพรอมสําหรับการ
ผาตัด รวมถึงการใหขอมูลแกผูสูงอายุและญาติสําหรับการ
ตัดสินใจในการพักรักษาตัว33 ซึ่งแนวทางในการพยาบาล
ผูสูงอายุกอนเขารับการผาตัด ไดแก  
 2. การใหขอมูลและการตัดสินใจ กอนเขารับการ
ผาตัด พยาบาลควรประเมินสมรรถภาพของสมอง4 หรือ
ประเมินการรูคิด ภาวะซึมเศรา ตลอดจนขอจํากัดดานการ
รับรู การมองเห็น การไดยิน34 กอนใหขอมูลเกี่ยวกับโรค 
แผนการรกัษาและการเตรียมความพรอมกอนผาตดั เพือ่ให
ผู สูงอายุและผู ดูแลเขาใจและมีสวนในการตั้งเปาหมาย 
วางแผนการรักษาและการฟนฟสูภาพหลังการผาตดัรวมกนั 
การพยาบาลผูสูงอายุอยางองครวมนั้นตองใหความสําคัญ
กับครอบครัว ญาติหรือผูดูแล เพราะเปนผูที่มีบทบาทหลัก
ในการดูแลผู สูงอายุ เมื่อเจ็บปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การใหขอมูล การสอนหรือการเตรียมความ
พรอมการฟ นฟูสภาพหลังผาตัดหรือแมแตการเตรียม
จําหนายกลับบาน พยาบาลตองใหความสําคัญกับการมี
สวนรวมของญาติในทุกกระบวนการเสมือน “ผูสูงอายุ คือ 
ญาติ ญาติ คือ ผูสูงอายุ”23

 3. การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุอยางครบ
ถวน/องครวม (CGA) พยาบาลควรประเมินปจจัยสําคัญ
ไดแก ความสามารถเชิงปฏิบัติ ภาวะโภชนาการ โรครวม 
การใชยา ประวัติการหกลม การกลั้นปสสาวะไมได การ
ทดสอบสภาพสมอง รวมถงึการประเมินปจจยัเสีย่งอ่ืนๆ และ
การคนหาพยาธิสภาพที่ซอนเรนที่มีความสัมพันธกับการ
เกดิภาวะแทรกซอน อตัราการตาย และการฟนฟสูภาพหลัง
การผาตัดของผูสูงอายุ3

 4. การเตรยีมความพรอมเพือ่การฟนฟสูภาพหลงั
ผาตัด พยาบาลตองใหขอมูล ความรู คําแนะนํา และการ
เตรียมความพรอมในการฟนฟูสภาพหลังผาตัด14 ไดแก
1) การใหความรูสภาวะหลังการผาตัด เชน การไดรับยาระงับ
ความรูสกึ การใสทอชวยหายใจ ตาํแหนงของแผลผาตดั การ
มีทอระบาย การมีสายใหอาหารทางจมูก การคาสายสวน
ปสสาวะ และ ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล เปนตน 2) การ
ฝกการหายใจเขาออกลกึๆ (Deep breathing exercise) โดย
จัดใหผูปวยสูงอายุอยูในทานั่งหรือศีรษะสูง เพื่อการขยาย
ตวัของทรวงอกอยางเต็มท่ี สดูหายใจเขาลึกๆทางจมูก แลว
คอยๆ ผอนออกมาทางปาก ทาํซํา้ 5-10 ครัง้ 3) การไออยาง
มีประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อปองกันการคั่งของ
เสมหะในปอดโดยใหผูปวยสูงอายุกอดหมอนหรือผาหม
บริเวณหนาทอง สดูหายใจเขาเต็มท่ี กล้ันหายใจแลวไอออก
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มาแรงๆ 4) การพลิกตะแคงตัวและการลุกจากเตียง โดยให
คําแนะนํา ฝกพลิกตะแคงตัวเองไปมาบนเตียงโดยใชไมกั้น
เตียงหรือผูดูแลชวยเหลือ ทุก 1-2 ชั่วโมง รวมทั้งเจาหนาท่ี
กับผูดูแลชวยกระตุนใหมีการลุกนั่ง เดินทันทีเมื่ออาการ
ดีขึ้น 5) การออกกําลังกายแขนขา (Extremity exercise)  
เพือ่ชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด โดยใหผูปวยสูงอายุ
นอนทาศีรษะสูงเล็กนอย หรือทาที่สบาย จากนั้นยืดเหยียด
และงอขอ เริม่จากแขนหรือขาทีละขางจนครบทุกขอ 6) การ
ควบคมุความเจบ็ปวดหลงัการผาตดั เมือ่เริม่ปวดแผลผาตดั
ใหบอกพยาบาลทราบทันท ีและนอกเหนือจากการไดรบัยา
แกปวดตามแผนการรักษาแลว พยาบาลควรแนะนําและฝก
การใชหมอนหรอืผาหมพยุงแผลขณะไอ การจดัทาศีรษะสงู
เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองหยอนตัว หรือการบําบัดดวย
เทคนคิการผอนคลาย เปนตน  7)  ประเมนิอาการและอาการ
แสดงถึงความวิตกกังวล เชน นอนไมหลับ สีหนาเครียด 
พยาบาลควรพูดคุยใหกําลังใจโดยแสดงทาทีเหมือนญาติ 
ตอบคําถามดวยความเต็มใจเพื่อสรางสัมพันธภาพกับ
ผูส้งูอายุและผูดแูล รวมกบัการเปดโอกาส/กระตุนใหผูสงูอายุ
ไดระบายความรูสึก หากมีความวิตกกังวลมากข้ึน ควร
รายงานแพทย 
 การพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสภาพผูสูงอายุในระยะ
กลางหลังผาตดั เนนกจิกรรมการพยาบาลเพือ่สงเสรมิและ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่มักพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก 
 1. การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการทํางานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ดวยกระบวนการสูงอายุสงผลตอการ
ตอบสนองของตัวรับเบตาแอดริเนอรจิก (β-adrenergic 
receptor) ในกลามเนื้อหัวใจลดลง ทําใหประสิทธิภาพการ
บีบตัวของหัวใจไมดี ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจจึงลดลง 
รวมกับมีการสูญเสียเลือดและน้ําจากการผาตัด ผลของยา
ระงับความรูสึก และภาวะสุขภาพหรือโรคประจําตัวเดิม
ทําใหผู สูงอายุมีโอกาสการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า
ไดงาย35   อีกทั้งการเสื่อมของเซลลเพซเมคเกอร ทําให
ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะได36

  กิจกรรมการพยาบาล 
  1) ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 
30 นาที 4 ครัง้และทุก 1 ชัว่โมง จนชีพจรสม่ําเสมอ ประเมิน 
ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous 
Pressures[CVP])  ปริมาณปสสาวะทุก 1-2 ชั่วโมง4

  2) ประเมนิอาการและอาการแสดงของช็อคระดบั
ความรูสึกตัวลดลง ผิวหนังเย็นช้ืน เหงื่อออก ชีพจร เบาเร็ว  
ความดันโลหิตต่ํา ปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง14

  3) ดูแลการไดรับออกซิเจน 4-6 ลิตร/นาที 
  4) ดูแลใหได รับสารนํ้า เลือดหรือพลาสมา
ทดแทนทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาและตาม
อาการ 

  5) สังเกต บันทึก ลักษณะบาดแผล และปริมาณ
สิ่งคัดหลั่งตางๆที่ออกจากแผลและทอระบาย  
  6) ประเมินอาการและอาการแสดงของการ
เสียเลือด บางรายอาจมีเลือดออกในระยะ 7-10 วัน
หลังผาตัด หรือซึมออกชาๆ (Oozing)
  7) สังเกตบันทึก และติดตามผลการตรวจ
คลื่นหัวใจ โดยเฉพาะในรายที่มีการเตนหัวใจผิดปกติ 
กลามเนื้อหัวใจตายหลังผาตัด 
  8) ประเมินและติดตามผล Hb หรือ Hct หากมี
การสูญเสียเลือดขณะผาตัดหรือทอระบายมีเลือดออก
มากวา 200 ซีซีใน 1 ชั่วโมง ควรรายงานแพทยและติดตาม
ทุก 4-6 ชั่วโมง 
 2. การพยาบาลเพ่ือสงเสริมทางเดินหายใจใหโลง การ
แลกเปลี่ยนกาซ และการไดรับออกซิเจนที่เพียงพอ การ
เปล่ียนแปลงของโครงสรางของทรวงอกและกระดูกสันหลัง
ในผูสูงอายุ เชน Kyphoscoliosis ทําใหความจุของทรวงอก
และความยืดหยุนของผนังทรวงอกลดลง ผูสูงอายุตองใช
พลังงานในการหายใจเขามากขึ้น ใชกระบังลมชวยในการ
หายใจ อีกท้ังประสิทธิภาพในการไอและการโบกปดของ
ซิเลียหรือขนกวัดท่ีลดลง การมีโรครวม37 ผลของยาระงับ
ความรูสึกท่ัวตัว38 และอาการปวด ทําใหการขยายตัวของ
ปอดลดลง มีเสมหะมาอุดกั้นที่แขนงหลอดลมเล็ก ทําให
อากาศไมสามารถไหลผานไปได อากาศที่คางอยูในถุงลม
สวนปลายถูกดูดซึม สงผลใหถุงลมแฟบ37 และมีการอักเสบ
จนเกิดปอดอักเสบตามมา3

  กิจกรรมการพยาบาล 
  1) จัดทานอนราบไมหนุนหมอน ตะแคงหนาไป
ดานใดดานหน่ึง เพื่อปองกันลิ้นตก และการสําลักอาเจียน 
ถาผูปวยรูสึกตัวดีอาจใหนอนราบหนุนหมอนบางๆได38

  2) ประเมิน สังเกตและติดตามอาการบงชี้ของ
ภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ อัตราและลักษณะการ
หายใจ คาออกซิเจนในเลือด 
  3) ดูแลทางเดินหายใจใหโลงเสมอ
  4) ดูแลการใหออกซิเจนที่เหมาะสมตามอาการ
  5) กระตุนใหบรหิารการหายใจเขาออกลึกๆ และ
ไออยางมีประสิทธิภาพทันทีที่รูสึกตัว 
  6) กระตุนใหผูสงูอายุเปลีย่นทานอน/พลิกตะแคง
ตัวบอยๆ ในรายท่ีไมรูสึกตัวพยาบาลควรพลิกตะแคงตัวให
ทุก 1-2 ชั่วโมง และในรายที่รูสึกตัวดีควรจัดทานอนศีรษะสูง 
(High fowler’s position)
  7) กระตุนใหผู สูงอายุลุกเดินโดยเร็ว (Early 
ambulation) ภายใน 24 ชั่วโมงแรก เมื่อสัญญาณชีพปกติ 
ไมมขีอหามเดนิ เน่ืองจากผูสงูอายสุวนใหญมภีาวะความดนั
โลหติตํา่จากการเปลีย่นทาทนัที (Orthostatic hypotension) 
จึงควรปรับใหอยูในทาศีรษะสูง 10-20 องศาหรือ 4 นิ้ว 
เพิ่มขึ้นเปนระยะๆ โดยแตละทานาน 1-2 นาที และ
ออกกาํลงักายขา เพือ่กระตุน บาโรรเีซพเตอรใหทาํงานตาม
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ปกต ิจดัใหนัง่หอยขาขางเตยีง และแกวงขาสองขางสลบักนั 
จากนั้นคอยๆ ลุกยืนขางเตียง เดินเปนระยะส้ันๆ พรอม
สอบถามอาการ หากมีอาการควรหยุดพักและควรเล่ียงการ
ลกุเดนิชวงหลงัตืน่นอนและหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง39

  8) ดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ
  9) ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
และสังเกตผลขางเคียงของยา
 3. การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดจากแผล 
เม่ือผิวหนงัไดรบัการบาดเจ็บจากการกรีด ปลายประสาทรบั
ความรูสึกถูกกระตุน ทําใหรู สึกปวดและรางกายจะตอบ
สนองผานประสาทอัตโนมัติ แตดวยการเปล่ียนแปลงทาง
ดานสรีรวทิยา แตเมือ่มอีายุมากข้ึน เนือ้สมอง เซลลประสาท
และเส นใยประสาทจะมีจํานวนลดลง  มีไขมันและ
สารไลโปฟสซินมาปกคลุมมากขึ้น ทําใหประสิทธิภาพ
การทาํงานของสมองและประสาทอตัโนมตั ิความเรว็ในการ
สงสัญญาณประสาทรวมกับตัวรับความรูสึกปวดท่ีบริเวณ
ผวิหนงัมจีาํนวนลดลง ทาํใหผูสงูอายรุบัรูความปวดนอยกวา
ความเปนจริง40 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1) ประเมินความเจ็บปวด ตําแหนง ลักษณะ 
ความรุนแรง ดวย pain scale ทุก 4-6 ชั่วโมงและเปรียบ
เทียบกับคะแนนท่ีผานมา14

  2) ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาแบบ 
around the clock กอนมีอาการปวดมาก40 สังเกตผลขาง
เคียงของยา และติดตามประเมินความเจ็บปวด โดย
คาคะแนนความปวดจะตองนอยกวา 3 คะแนน
  3) สอนและแนะนําผูสูงอายุและผูดูแลใหใชมือ
สองขางประคองบริเวณแผลผาตัด ขณะที่มีการเคล่ือนไหว
หรือไอ เพื่อลดภาวะกลามเนื้อตึงเครียด 
  4) ดูแลจัดทานอนศีรษะสูงเพื่อลดการดึงร้ัง
บริเวณแผล
  5) ดูแลใชเทคนิคตางๆ อาทิ เทคนิคการผอน
คลายและเบ่ียงเบนความสนใจ เชน การนวดลดปวด การ
บริหารจิตแบบชี่กง การใชอารมณขัน ดนตรีบําบัด8  เปนตน
 3. การพยาบาลเพือ่ปองกนัการเสยีสมดลุของสารนํา้
และอเิลก็โทรไลต อาการแสดงทีไ่มจาํเพาะทาํใหผูสงูอายเุขา
รบัการรักษาเม่ือมพียาธิสภาพของโรคในระดับรุนแรง ทาํให
ตองไดรบัการผาตดัแบบเรงดวน การสญูเสยีนํา้และเกลอืแร
ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องรวมกับการสูญเสียเลือดและสารนํ้า
หลังผ าตัดท่ีเกี่ยวข องกับระบบทางเดินอาหาร การ
เปลี่ยนแปลงของไตและหัวใจในวัยสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมี
โอกาสเส่ียงตอการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต
ไดงาย38

  กิจกรรมการพยาบาล 
  1) ประเมนิ ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร 
อาการและอาการแสดงของการเสียสมดุลของสารน้ํา 

ความผิดปกติของ Na, K, CI และ Metabolic alkalosis 
  2) ประเมินและบันทึก สัญญาณชีพ CVP และ
ปริมาณน้ําปสสาวะท่ีออก
  3) ดูแลและติดตามการไดรับสารละลายทาง
หลอดเลือดดําตามแผนการรักษา
 5. การพยาบาลเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ การ
เปล่ียนแปลงท้ังเภสัชกลศาสตร เภสัชจลศาสตร สงผลตอ
การสะสมของยาอยูในรางกายนานขึน้ การกาํจดัยาออกนอก
รางกายทางตับหรือไตที่มีอัตราการกรองลดลง ทําใหการ
ขับยาออกตองใชเวลามากกวาปกติ34 เมื่อผูสูงอายุไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวจึงมีโอกาสการเกิดภาวะคล่ืนไส 
อาเจียน จากผลขางเคียงของยาไดเพ่ิมขึน้และยาวนาน เชน
เดียวกับการไดรับยาระงับปวดชนิดโอพิออยด (Opioid) 
ยาคลายกลามเนื้อ ซึ่งฤทธิ์ของยาเหลานี้จะลดการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหมีสารคัดหลั่งคางอยูใน
กระเพาะอาหาร41  มีการสะสมของแกส ในกระเพาะอาหาร
และลําไสมากกวาปกติ ไปกระตุ นศูนยอาเจียนและวิถี
ประสาทรับความรูสึกภายในทําใหมีอาการทองอืด แนน
อดึอัด9 นอกจากน้ีจากการเคล่ือนไหวของลําไสทีล่ดลงทําให
ดูดซึมสารอาหารตางๆไดลดลง ประกอบกับการขาดสมดุล
ของไนโตเจนจากเน้ือเย่ือท่ีไดรบัการบาดเจ็บ ทาํใหรางกาย
เส่ียงตอการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของ
รางกาย
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1) ประเมินภาวะโภชนาการทุกสัปดาห เชน 
ชัง่นํา้หนัก คา albumin หรอืใชแบบประเมิน MNA, NRI, NRS42

  2) ควรจดัทานอนศรีษะสงูหรอืทากึง่นอนศรีษะสงู
กระตุนใหผูสูงอายุพลิกตะแคงตัวและลุกออกจากเตียงชาๆ 
เพื่อลดการกระตุนอาการอาเจียนผานศูนยควบคุมการ
อาเจียน (chemoreceptor trigger zone) 
  3) ดูแลการคาสายยางใหอาหารทางจมูก ไมให
อุดตัน สังเกต บันทึก สี ลักษณะ นํ้ายอย
  4) ดูแลรักษาความสะอาดรางกายและชองปาก
  5) สงัเกต และบนัทกึ ตดิตามอาการเปลีย่นแปลง
ที่บงชี้ถึงการยอยและดูดซึมอาหารผิดปกติ
  6) ประเมินกา รเคลื่อนไหวของลําไสทุก 2-4 
ชั่วโมง และการผายลม
  7) ดแูลใหไดรบัยาบรรเทาอาการคลืน่ไส อาเจยีน
และสังเกตผลขางเคียงของยา 
  8) ดูแลใหไดรับสารอาหาร และพลังงานอยาง
เพียงพอ หากเริ่มรับประทานอาหารได ใหเริ่มจากอาหาร
เหลวกากนอย โดยรับประทานทีละนอยๆ แตบอยครั้ง และ
หลังรับประทานอาหารใหยกศีรษะสูง
  9) สงเสริมใหผูดูแลหรือครอบครัวนําอาหารที่
ผูสูงอายุชอบโดยไมขัดกับแผนการรักษา จัดใหรับประทาน
อาหารรวมกัน รวมกับการยืดหยุนเวลาในการรับประทาน
ตามความเหมาะสม43 
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 6. การพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสุขสบาย ความ
ปลอดภัย และปองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ผูสูงอายุมี
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดงาย เชน 
คุณภาพการนอนลดลง ประสาทรับรู การมองเห็นและ
การไดยินท่ีเส่ือมถอย การไดยาระงับความรู สึกและยา
แกปวดกลุม Opiates มีภาวะ Sepsis ภาวะขาดสมดุลของ
เมตาบอลิซึม และสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย เปนตน38

  กิจกรรมการพยาบาล
  1) ประเมินภาวะรูคดิ หรือ ภาวะสบัสนหลงัผาตัด 
การประเมินปจจัยเสี่ยง และปจจัยกระตุนอยางครอบคลุม
  2) ดูแลความสุขสบายทั่วไป เชน การนอนหลับ 
อาการคล่ืนไส การปวดถายปสสาวะ อุจจาระ
  3) ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ชองปาก ความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุในรายที่คาสายสวนปสสาวะ
  4) ดูแลความปลอดภัย ควรยกราวก้ันเตียงและ
ใหผูดแูลอยูเฝาผูสูงอายุ 
  5) ดูแลแจง วัน เวลา สถานท่ี ใหผูสูงอายุรับรู
ทุกครั้งเมื่อรู สึกตัว รวมทั้งแนะนําผู ดูแลในการกระตุ น
การรับรูวัน เวลา สถานที่43

 7. การพยาบาลเพ่ือส งเสริมการหายของแผล
และปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด การผาตัดชองทองทําให
มีแผลขนาดใหญ รางกายจะมีการตอบสนองเมื่อเน้ือเยื่อ
ถูกทําลายหรือไดรับการบาดเจ็บจากการผาตัดโดยสมอง
สวนไฮโปทาลามัส บริเวณตอมใตสมองสวนหนาหลั่ง
ฮอรโมนอะดรีโน คอรติโคสเตียรอยด เพิ่มขึ้น ซึ่งจะกด
การสรางที-ลมิโพไซตรวมกบัการเกิดภาวะภูมคิุมกนัถดถอย
ในผูสูงอายุ สงผลใหระบบภูมิตานทานลดลง35 นอกจากนี้ 
การผาตัดชองทองแบบเรงดวนซึ่งไดรับการเตรียมความ
พรอมกอนการผาตัดในระยะเวลาจํากัด อาจมีการปนเปอน
ของเช้ือโรคท้ังในชองทองและบริเวณแผลผาตัด8 อีกทั้ง
วัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงการดูดซึมสารอาหาร จึงทํา
ใหผู สูงอายุเส่ียงตอการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดและ
กระบวนการหายของแผลใชเวลานาน38 
  กิจกรรมการพยาบาล
  1) สังเกต ประเมินปจจัยที่มีผลตอการหายของ
แผล อาทิ ตําแหนงของแผลผาตัด ลักษณะของแผล ภาวะ
โภชนาการ โรครวม การใชยา เปนตน38

  2) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
  3) ทําความสะอาดแผลดวยหลักปราศจากเชื้อ 
(aseptic technique) 
  4) ดแูลการไดรบัยาปฏิชวีนะตามแผนการรกัษา 
  5) สอน ใหคาํแนะนําผูสงูอายแุละผูดแูลเกีย่วกบั
การดูแลแผล การสงเสริมการหายของแผล เชน การรับ
ประทานอาหารที่มีโปรตีนวิตามินซีสูง การเคลื่อนไหว
รางกาย การสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
เปนตน

 8. การเตรียมความพร อมก อนจํ าหน ายจาก
โรงพยาบาล การเตรียมความพรอมเพ่ือการฟนฟูสภาพ
ผูสงูอายุหลงัการผาตดัชองทองจาํเปนตองไดรบัการเตรียม
ความพรอมต้ังแตก อนเขารับการผาตัดและตอเน่ือง
จนกระท่ังจาํหนายออกจากโรงพยาบาล กลบัไปฟนฟสูภาพ
ที่บาน ซึ่งในการผาตัดชองทองแบบเรงดวนแตกตางจาก
การผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา เนื่องจากมีเวลาจํากัด
ในการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด ดังนั้น 
การเตรียมความพรอมเพ่ือการฟนฟูสภาพหลังผาตัดของ
ผูสงูอายจุงึควรเริม่ทันทีทีผู่สงูอายเุริม่รูสกึตวั โดยญาตหิรอื
ผูดูแลตองมีสวนรวมในการเรียนรู การฝกปฏิบัติ เพื่อชวย
ใหการฟ นฟูสภาพหลังผาตัดมีประสิทธิภาพ ซึ่งพบวา
โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานของผูสูงอายุหลังผาตัด
ชองทองที่ญาติเขามามีสวนรวมสงผลตอการฟนฟูสภาพ
หลังผาตัดดีขึ้น28, 29

สรุป
 การฟ นฟูสภาพผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองแบบ
เรงดวนมีความสําคัญเปนอยางย่ิง เนื่องจากผูสูงอายุ
มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาวยัอืน่ๆ โดยเกดิจาก
พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นร วมกับการเปล่ียนแปลงจาก
กระบวนการสงูอาย ุซึง่จะสงผลกระทบทัง้ทางรางกาย จิตใจ 
และสังคมของผูสูงอายุ ตลอดจนครอบครัว การฟนฟูสภาพ
ผูสงูอายหุลงัผาตดัชองทองแบบเรงดวนทีม่ปีระสิทธภิาพนัน้ 
ตองเริ่มโดยเร็วและมีความตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะกลางนัน่คอื 24 ชัว่โมงหลงัผาตดั จนกระทัง่กลบัไปอยู
ทีบ่าน การพยาบาลจาํเปนตองใหความสาํคญักบัการเตรยีม
ความพรอมท่ีมคีวามจําเพาะและเหมาะสมกับผูสงูอายุตาม
กระบวนการพยาบาลและครอบคลุมอยางเปนองครวม 
รวมกับการเปดโอกาสใหผูดูแล ครอบครัวเขามามีสวนรวม 
และกําหนดเปาหมายรวมกัน การประเมิน เพื่อปองกัน
และชะลอความรุนแรงของภาวะแทรกซอน และสงเสริม
คุณภาพชีวิตในที่สุด
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