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Nursing innovation development to promote 
early mobilization for patients who are 
in a critical condition after cholangiocarcinoma surgery
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º·¤Ñ´Â‹Í
 ผูoปiวยมะเรง็ทnอนํา้ดหีลังผnาตดัทีม่ภีาวะวกิฤต สnวนใหญnจาํเป}นตoองใชoเครือ่งชnวยหายใจ คาสายทnอระบาย
ตnางๆ รวมทั้งมีแผลผnาตัดบริเวณหนoาทoองขนาดใหญnซึ่งทําใหoเกิดอาการปวด ป{จจัยเหลnาน้ีเป}นอุปสรรค
ในการเคล่ือนไหวรnางกาย สnงผลใหoเกิดภาวะแทรกซoอนตnางๆ เชnน ทoองอืด ทoองผูก ปอดแฟบ ปอดอักเสบ 

และหลอดเลือดดําสnวนปลายอุดตัน เป}นตoน นวัตกรรมทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้เพื่อสnงเสริมการเคลื่อนไหว
รnางกายสําหรับผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดี หลังผnาตัดที่มีภาวะวิกฤต ประกอบดoวย 1) แบบประเมินความพรoอมและ
เฝjาระวังขณะฝfกการเคล่ือนไหว 2) แนวทางสnงเสริมการเคลื่อนไหว และ 3) การติดตามผลลัพธr จากการประเมิน
การใชoนวัตกรรมนี้ในผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดีหลังผnาตัด จํานวน 10 ราย ผลพบวnา ผูoปiวยสามารถเดินโดยใชo walker 

flame ในวันท่ี 1 และ 2 หลังผnาตัด คิดเป}นรoอยละ 10 และ 90 ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวnาผูoปiวยทุกรายไมnพบ
อาการผิดปกติขณะเคล่ือนไหวรnางกาย เชnน สัญญาณชีพผิดปกติ คะแนนความปวด ≥ 8 คะแนน เป}นตoน ไมnพบ
ภาวะทoองอืดและทoองผูกในวันที่ 2, 4 หลังผnาตัด ตามลําดับ

คําสําคัญ: ผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดี หลังผnาตัด ผูoปiวยวิกฤต การสnงเสริมการเคลื่อนไหวรnางกาย 

Abstract
 Most of the patients who are in a critical condition after cholangiocarcinoma surgery need mechanical 

ventilation, catheter dwelling, and surgical drain insertion. Additionally, large operation wound causes acute 

pain after surgery. Consequently, delay mobilization occurs that may lead to related complications such as 

flatulence, constipation, lung atelectasis, pneumonia, and deep vein thrombosis. The nursing innovation 

consisted of 1) ambulation readiness assessment and monitoring tool, 2) mobilization promotion guide, and 

3) outcome evaluation tool, is developed to promote ambulation. Findings from innovation evaluation among 

10 patients underwent CCA surgery demonstrates that patients were able to walk with walker frame on post 

operatively day 1 (10%) and day 2 (90%) respectively. Add, after furthermore all patients did not have 

abnormal signs such as pain score ≥ 8, abnormal vital signs. All patients did not have flatulence and constipation 

on day 2 and 4 after surgery.

keywords: cholangiocarcinoma patients, after surgery, critical patients, promote early mobiliation
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º·¹íÒ
 ผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดี (cholangiocarcinoma: 

CCA)ที่รักษาโดยการผnาตัด สnวนใหญnอยูnในระยะท่ี 

3-4 ของโรค1 การผnาตัดเพื่อทําการรักษาจึงมีความ
ซับซoอน2 ใชoเวลามากกวnา 4 ชั่วโมง3 และมักจะสูญเสีย
เลอืดมากระหวnางผnาตดั4 ดงันัน้หลังผnาตดัผูoปiวยทกุราย
จึงอยูnในภาวะวิกฤต บางรายตoองใชoเคร่ืองชnวยหายใจ 

คาสายทnอระบายตnางๆ มีแผลผnาตัดบริเวณหนoาทoอง
ขนาดใหญn รnวมกับอาการปวดแผลผnาตัด สิ่งตnางๆ 

เหลnาน้ีลoวนเป}นอุปสรรคในการเคลื่อนไหวรnางกาย
หลังผnาตัด ซึ่งเมื่อผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดีหลังผnาตัดมีการ
จํากัดการเคล่ือนไหวรnางกายแลoวจะสnงผลใหoรnางกาย
มีการฟg �นตัวหลังผnาตัดชoา5 เส่ียงตnอการเกิดภาวะ
แทรกซoอนตnางๆ มากมาย เชnน ทoองอดื ทoองผกู คลืน่ไสo
อาเจยีน หลอดเลอืดดาํสnวนปลายอดุตนั2,6-8 ปอดแฟบ 

ปอดบวม9 เป}นตoน ภาวะแทรกซoอนดังกลnาวนอกจากสnง
ผลกระทบตnอ ผูoปiวยดoานรnางกายแลoว ยังสnงผลกระทบ
ดoานจิตใจท้ังผูoปiวยและญาติ เชnน เกิดความเครียด 

วติกกังวล กลวัผูoปiวยไมnหาย เป}นตoน และสnงผลกระทบ
ตnอระบบบรกิารสขุภาพ เชnน คnารักษาพยาบาลเพิม่สงูขึน้
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น เป}นตoน2,6,7,8,10

 จากการศึกษาที่ผnานมาพบวnา ผูoปiวยมะเร็ง
ทnอน้ําดีหลังผnาตัดที่อยูnในภาวะวิกฤตเสี่ยงตnอการเกิด
ภาวะแทรกซoอนตnางๆ เชnน ภาวะทoองอืด ซึ่งเกิดจาก
อาการขoางเคียงของยาดมสลบและยาแกoปวด ผูoปiวย
ไมnมีการเคลื่อนไหวรnางกายหลังผnาตัดสnงผลใหoมีการ
คั่งคoางของลม แกpสในกระเพาะ หรือจากการผnาตัดที่
รบกวนการทํางานของกระเพาะอาหารหรือลําไสoจึง
ทําใหoเกิดลําไสoเป}นอัมพาตชั่วคราว สําหรับภาวะ
ทoองผูกเกิดจากอาการขoางเคียงของยาแกoปวด ผูoปiวย
ไมnมีการเคล่ือนไหวหลังผnาตัดหรือเคล่ือนไหวไดo
นoอย3,8 ภาวะปอดแฟบเกดิจากการไดoรบัยาดมสลบโดย
ออกฤทธ์ิกดการหายใจโดยตรงท่ี medullary ventilator 

center สnงผลใหoกลoามเน้ือซีโ่ครงทาํงานลดลง ปอดขยาย
ไดoไมnเต็มที่11 และความปวดทําใหoผูoปiวยเคล่ือนไหว

รnางกายลดลง ซึ่งอาจสnงผลใหoเกิดหลอดเลือดดําสnวน
ปลายอุดตัน เป}นตoน
 อยnางไรก็ตามแมoวnาผูoปiวยจะมีป{จจัยหลาย
ดoานที่สnงผลใหoเกิดภาวะแทรกซoอนดังกลnาว แตnถoา
ผูoปiวยสามารถปฏิบัตติวัเริม่เคล่ือนไหวรnางกายในระยะ
แรกหลังผnาตัด (early mobilization) ตั้งแตnรักษาตัว
อยูnในหอผูoปiวยระยะวิกฤต โดยเฉพาะภายหลังผnาตัด 

6 ช่ัวโมง สามารถปฏบิตัถูิกตoอง ตnอเน่ือง และสมํา่เสมอ 

โดยเริ่มจากการพลิกตะแคงตัว การออกกําลังกายบน
เตียง การลุกน่ังบนเตียง การนั่งขoางเตียง การยืน และ
การเดิน ตามลําดับ ก็จะชnวยปjองกันการเกิดภาวะ
แทรกซoอนตnางๆ และสnงเสริมการฟg�นตัวหลังผnาตัด2, 11 

ระบบการย nอยอาหารฟ g �นตัวเร็วขึ้น  และกําลัง
ของกล o าม เนื้ อ เพิ่ มขึ้ น  นอกจากนี้ แล o วยั งพบ
วnาการเคลือ่นไหวรnางกายหลงัผnาตัดชnวยลดและปjองกนั
การเกิดภาวะแทรกซ oอนด oานระบบหายใจและ
หลอดเลือด เชnน ปอดแฟบ ปอดบวม การใสnทnอชnวย
หายใจซํ้า และหลอดเลือดดําสnวนปลายอุดตัน เป}นตoน 

และสnงผลใหoจํานวนวันนอนในไอซียูและโรงพยาบาล
ลดลง และคnารักษาพยาบาลลดลงดoวย12,13

 ผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดีหลังผnาตัดที่อยูnในภาวะ
วิกฤต จะไดoรับการดูแลจากพยาบาลอยnางใกลoชิด
ภายในหออภิบาลผูoปiวยระยะวิกฤต ดังน้ันพยาบาล
จงึเป}นผูoทีม่บีทบาทสําคญัมากในการดูแล กระตุoน และ
สnงเสริมการเคลื่อนไหวรnางกาย ปjองกันการเกิดภาวะ
แทรกซ oอนต nางๆ  และช nวยส nงเสริมการฟ g �นตัว
หลังผnาตัด14 ป{จจุบันการดูแลผูoปiวยมะเร็งทnอน้ําดี
หลงัผnาตดัทีร่บัไวoรกัษาใน หออภิบาลผูoปiวยระยะวกิฤต 

ณ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห nงหนึ่ งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สnวนใหญnผูoปiวยจะไดoรับการกระ
ตุ oนการเคล่ือนไหวรnางกายจากพยาบาลและผูoชnวย
พยาบาล เชnน การพลกิตัวบนเตยีง การจดัทnานอนศรีษะ
สงู การออกกําลงักายบนเตียง การน่ังขoางเตียง เป}นตoน 

อยnางไรกต็ามพบวnาการสnงเสรมิการเคลือ่นไหวรnางกาย
ทีผ่nานมายังไมnประสบผลสําเรจ็เทnาทีค่วร เนือ่งจากขาด
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การประเมินและการสnงเสริมความพรoอมของผูoปiวย
กnอนฝfกการเคลือ่นไหวรnางกาย ขาดการฝfกเคลือ่นไหว
รnางกายท่ีเป}นระบบ และการติดตามประเมินผลที่
ชัดเจน  ดังน้ันผู o เ ขียนจึงไดoศึกษาคoนควoาพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลขึ้น โดยมีวัตถุประสงคrเพื่อ
พัฒนาเครือ่งมอืในการสnงเสรมิการเคลือ่นไหวรnางกาย
สําหรับผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดีหลังผnาตัดที่มีภาวะวิกฤต 

 ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม
นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือสnงเสริมการ

เคล่ือนไหวสําหรับผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดี หลังผnาตัดท่ีมี
ภาวะวิกฤต ประกอบดoวย แบบประเมินความพรoอม
และเฝjาระวังขณะฝfกการเคล่ือนไหว และขั้นตอนการ
ส nงเสริมการเคล่ือนไหว  ซึ่งกระบวนการพัฒนา
นวัตกรรมใชoรูปแบบการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษr
ของซูคัพ (Soukup)15 มี 4 ขั้นตอน ดังนี้
 1. การคoนหาป{ญหาทางคลินิก (evidence 

triggered phase) จากการสํารวจสถิติผูoปiวยมะเร็งทnอ
นํ้าดีหลังผnาตัดในปe พ.ศ. 2559 พบวnาผูoปiวยภายหลัง
ออกจากหออภิบาลผูoปiวยระยะวิกฤตแลoวเกิดภาวะ
แทรกซoอน เชnน ภาวะปอดแฟบพบรoอยละ 16.6 ภาวะ
ทoองอดืและภาวะทoองผกูพบรoอยละ 12.5 เทnากนั ภาวะ
ปอดบวมพบรoอยละ 11 และภาวะหลอดเลือดดํา
สnวนปลายอุดตันพบรoอยละ 1.8 ซึ่งภาวะแทรกซoอน
ที่รุนแรงที่สุดที่ทําใหoผู oป iวยตoองยoายเข oารักษาซํ้า
ใน หออภิบาลผูoปiวยระยะวิกฤตภายใน 48 ชั่วโมง คือ 

การเ กิดภาวะหลอดเลือดดํ าส n วนปลายอุดตัน
ซึ่งตoองรักษาโดยการใสnตะแกรงกรองลิ่มเลือดออก 

(inferior vena cava filter) สnงผลใหoคnารกัษาและจาํนวน
วันนอนในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นถึง 4 เทnา ซึ่งสาเหตุอาจ
เกิดจากการที่ผูoปiวยสnวนใหญn ไมnกลoาลุกออกจากเตียง
เนื่องจากมีแผลผnาตัดขนาดใหญnบริเวณหนoาทoอง 

ขาดการสnงเสริม การเคล่ือนไหวรnางกายท่ีเป}นระบบ
ทําใหoผูoปiวยสnวนใหญnลุกออกจากเตียงในวันที่ 4 หลัง
ผnาตัด ดังนั้นจึงสnงผลใหoผูoปiวยเกิดภาวะแทรกซoอน

ตnางๆ ตามมา นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวnา การสnงเสรมิใหoผูoปiวยสามารถเคลือ่นไหวรnางกาย
หลังผ nาตัดอย nางเป }นระบบจะช nวยป jองกันภาวะ
แทรกซoอนตnางๆ ไดo และผูoปiวยมีความปลอดภัยท้ังกnอน 

ระหวnาง และหลังปฏิบัติการเคลื่อนไหวรnางกาย 

 2. การสืบคoนหลักฐานเชิงประจักษr (evi-

dence supported phase) สืบคoนโดยกรอบ PICO ซึ่งคํา
สําคัญที่ใชoในการสืบคoน ดังนี้ P: cholangiocarcinoma, 

post-operative hepatectomy, liver resection, critically 

ill patients I: early mobilization, management, EBP, 

CNPG C: ไมnมี O: outcome after mobilization, 

complication relate to early mobilization จากน้ัน
ทําการสืบคoนจากระบบฐานขoอมูลอิเลคทรอนิกสrดังน้ี 

evidence-based nursing, Cochrane Library, PubMed, 

clinical evidence, Science Direct, CINAHL, 

MEDLINE, google, ThaiLis, Thai digital collection 

และการสืบคoนดoวยมือ กําหนดปeที่ใชoในการสืบคoน
ไมnเกิน 10 ปe (ระหวnางปe ค.ศ. 2006 - 2016) โดย
กาํหนด inclusion criteria คอื ผูoปiวยมะเรง็ทnอนํา้ดหีรือ
มะเร็งตบัทีไ่ดoรบัการผnาตดัทีม่ภีาวะวกิฤต เป}นงานวจิยั
ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษเทnานั้น และสามารถหา
รายงานฉบับสมบูรณrมาพิจารณาตามเง่ือนไขไดo 
สําหรับ exclusion criteria คือ อายุนoอยกวnา 18 ปe 
ผลการสืบค oนหลักฐานเชิงประจักษ rที่ เกี่ยวข oอง
พบทั้งหมดจํานวน  1,342 ฉบับ  จากน้ันนํามา
สังเคราะหrพบหลักฐานเชิงประจักษrที่เกี่ยวขoองและ
สามารถนํามาใชoไดoจาํนวน 6 ฉบบั สาํหรับการประเมิน
ระดับหลักฐานเชิงประจักษrใชoเกณฑrการประเมินของ 

สถาบันโจแอนนาบริกสr (Joanna Briggs Institute; JBI, 

2011) ไดoงานระดับ 1 ซึ่งเป}นหลักฐานอoางอิงจากงาน
วิเคราะหrเมตoา จากวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุnมตัวอยnาง
เขoากลุnม จํานวน 5 ฉบับ และระดับ 4 จากความคิดเห็น
ของผู oเ ช่ียวชาญ จํานวน 1 ฉบับ เนื้อหาจากการ
สังเคราะหrงานวิจัยโดยอoางอิงหลักฐานเชิงประจักษr 
ประกอบดoวย รายละเอียด ดังน้ี
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สnวนท่ี 1 การประเมินความพรoอมกnอนฝfก
การเคลื่อนไหว14

1. หลังผ nาตัด  6 ช่ัวโมง  กnอนฝfกการ
เคลื่อนไหว เพ่ือความปลอดภัยของผูoปiวย พยาบาล
ควรปฏิบัติ ดังนี้

1.1 ประเมินประเภทผูoปiวย โดยแบnง
ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปiวยซึ่งแบnงออกเป}น 

3 ประเภท ดังน้ี (1) ผูoปiวยวิกฤต คือผูoปiวยที่มีป{ญหา
หลายระบบ อาการคงท่ีบางคร้ัง ใชoเคร่ืองชnวยหายใจ 

เครือ่งพยงุการทาํงานของหวัใจ และเครือ่งบาํบดัทดแทน
การทํางานของไตอยnางตnอเน่ือง (2) ผูoปiวยกึ่งวิกฤต คือ
ผูoปiวยท่ีหยnาเคร่ืองชnวยหายใจ มีป{ญหาหลายระบบแตn
อาการคงท่ี ยืนไดoแตnบางคร้ังอnอนแรง จํากัดการทํา
กิจกรรม (3) ผูoปiวยทั่วไป มีอาการคงท่ี เดินไดo

1.2 ประเมนิระดบัความรูoสกึตวั โดยใชo 
The Richmond Agitation and Sedation Scale: RASS 

ถoา -2 ≤ RASS ≤ 1 แมoเป}นผูoปiวยประเภท 1 กส็ามารถ
ฝfกการเคลื่อนไหวไดo โดยเกณฑrการประเมิน RASS 

มีดังน้ี + 4 คือผูoปiวยตnอสูo มีความรุนแรง + 3 คือ
กระวนกระวายมากดงึทnอชnวยหายใจหรอืสายสวนตnางๆ 

+ 2 คือกระวนกระวาย เคล่ือนไหวอยnางไมnมีเปjาหมาย 

+ 1 คือพักไมnไดo กระสับกระสnาย เคล่ือนไหวแบบไมn
กoาวรoาวรุนแรง 0 คือตื่นตัวและสงบ - 1 คือ งnวงซึม 

ปลุกตื่นดoวยเสียงเรียก สบตาไดoนาน ≥ 10 วินาที - 2 

คือหลับตื้น ปลุกตื่นชnวงสั้นๆ สบตาไดo < 10 วินาที - 3 

คือหลับปานกลาง ลืมตาเมื่อเรียกแตnไมnสบตา - 4 คือ
หลับลึก ไมnตอบสนองตnอเสียงแตnมีการเคลื่อนไหว 

ลืมตาเมื่อกระตุoนรnางกาย - 5 คือปลุกไมnต่ืนไมnตอบ
สนองตnอเสียง หรือการกระตุoนรnางกาย16,17

1.3 ประเมินข oอหoามในการฝfกการ
เคลื่อนไหว ดังน้ี 1) ใชoเคร่ืองชnวยหายใจและไดoรับ
ออกซเิจน ≥ 60 % 2) ใชoคnาแรงดนับวกขณะหายใจออก 

(positive end expiratory pressure: PEEP) ≥ 10 

มม.ปรอท 3) ระดบัความเขoมขoนของออกซเิจนในเลอืด 

< 88 % 4) อัตราการหายใจ > 40 ครั้ง /นาที หรือ < 5 

ครั้ง /นาที 5) อัตราการเตoนของหัวใจ > 130 ครั้ง /

นาท ีหรอื < 40 ครัง้ /นาท ี6) ความดนัหลอดเลอืดแดง
เฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) > 110 มม.

ปรอท หรือ < 60 มม.ปรอท 7) เกิดภาวะกลoามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด 8) ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 

9) ความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนทnา 10) อุณหภูมิ
รnางกาย > 38.5 °C หรือ < 36°C 11) open wound 

12) ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased 

intracranial pressure: IICP) > 20 มม.ปรอท 

(ปวดศีรษะ อาเจียน ตามัว ระดับความรูoสึกตัวลดลง 

มnานตาหดเล็กเทnารูเข็ม pulse pressure กวoาง อัตรา
การเตoนของหัวใจชoา) 13) หัวใจเตoนผิดจังหวะ 

(dysrhythmia) คือ AF, atrial flutter, PSVT, VT, 

couplet PVC, run of PVC, bigeminy, trigeminy, 

quadrigeminy of PVC 14) ปวดแผลผnาตัดโดยระดับ 

pain score ≥ 8 คะแนน 15) ใหoยา dopamine ≥ 10 มก/

กก/ชม. 16) noradrenaline/adrenaline ≥ 0.1 มก/

กก/ชม. 17) อ่ืนๆ เชnน ไดoรับยาลดความดันโลหิตสูง 

คลื่นไสo อาเจียน เป}นตoน ถoาไมnพบอาการดังกลnาวขoาง
ตoน แสดงวnาผูoปiวยสามารถฝfกการเคล่ือนไหวไดo แตnถoา
พบใหoงดทันที และใหoประเมินซํ้าอีกคร้ังใน 8 ช่ัวโมง
ถัดไป12,17-19

สnวนท่ี 2 การประเมินอาการเพื่อเฝjาระวัง
ระหวnางฝfกการเคลื่อนไหว ถoาพบอาการผิดปกติดังตnอ
ไปน้ีใหoยุติการฝfกการเคลื่อนไหวทันที คือ ระดับความ
รูoสึกตัวลดลง เหง่ือแตก หนoาซีด อnอนแรง ปวด pain 

score ≥ 8/10 หายใจลําบาก IICP ≥ 20 mmHg

dysrhythmia SBP > 180 mmHg SBP&DBP ลดลง > 

20 % MAP < 65 mmHg หรอื > 110 mmHg ความดนั
โลหิตต่ําขณะเปลีย่นทnา ปรบัเครือ่งจาก MV mode เป}น 

assist control asynchrony SpO
2
< 88% หรือลดลง 

4% ผูoปiวย agitation ผูoปiวยบnนเหนื่อยหอบเมื่อออก
กําลังกาย ผูoปiวยปฏิเสธ > 70% age predicted maxi-

mum heart rate: APMHR15,16,19 และควรมกีารประเมนิ
อาการผูoปiวยซ้ําทุก 6 ช่ัวโมง ถoาไมnพบอาการผิดปกติ
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ตามขoอหoามในการปฏิบัติกิจกรรมการฝfกเคล่ือนไหว
รnางกาย ใหoเร่ิมดูแลใหoผูoปiวยปฏิบัติกิจกรรมตnอไป 

สnวนท่ี 3 แนวทางสnงเสริมการเคลื่อนไหว
รnางกาย

1. วันแรกหลังผnาตัด (หลังผnาตัด 

6 ชั่วโมง) ดูแลจัดทnานอนและสอนผูoปiวย หรือญาติใน
การทาํ Passive Range of Motion: PROM ทัง้กลoามเนือ้
แขน และขา ทํา 5 ครั้ง / ขoอ วันละ 2 คร้ัง ใชoเวลา
ประมาณ 20 นาที20

2. วันที่ 1 หลังผnาตัด ประเมิน RASS 

ถoา RASS = 0 และเป}นผูoปiวยประเภท 2 ผูoปiวยสามารถ
ฝfก active exercise ไดo ทาํ 8-10 ครัง้/ ขoอ วนัละ 2 ครัง้ 

ระยะเวลา 20 นาที / คร้ัง 

3. พยาบาลดูแลพาผูoปiวยฝfกนั่งขoาง
เตียง 20 นาที จากน้ันใหoผูoปiวยฝfกยืนโดยใชo walker 

flame ชnวยยืน ดูแลใหoผูoปiวยยืนเอง ซึ่งเมื่อยืนเองไดo 
≥ 2 ครั้ง ใหoประเมินผูoปiวยเพื่อฝfกเดินตnอไป 

4. วันที่ 2 หลังผnาตัด ประเมิน RASS 

ถoา RASS = 0 และเป}นผูoปiวยประเภท 3 ดูแลพาผูoปiวย
ฝfกเดินโดยใชo walker flame ชnวยเดิน ระยะเวลาในการ
ฝfกตามความทนในการทํากิจกรรม 

5. ระยะเวลาการฝfก active exercise, 

sitting, standing, ambulating รวมใชoเวลาประมาณ 45 

นาท ีวนัละ 2 ครัง้ หรอื ตามความทนในการทาํกิจกรรม 

ในการฝfกการเคลื่อนไหวแตnละขั้นตอนใหoพยาบาล
ประเมินความพรoอมกnอนการฝfก และเฝjาระวังอาการ
ผดิปกตทิกุคร้ัง ถoาพบใหoงดทนัท ีและใหoประเมนิซํา้อกี
ครั้งใน 8 ชั่วโมงถัดไป

ส nวนที่ 4  ผลลัพธrจากการสnงเสริมการ
เคล่ือนไหวหลังผnาตัด ประเมินจาก 1) กําลังของ
กลoามเนื้อ 2) การเคลื่อนไหวของลําไสo และ 3) เวลาที่
สามารถเคลื่อนไหวรnางกายไดo

3.  การพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล 

(evidence observed phase)

3.1  การพัฒนานวัตกรรมแบบประเมิน
การปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวในผูoปiวยมะเร็ง
ทnอนํ้าดีหลังผnาตัดที่มีภาวะวิกฤต หลังจากสังเคราะหr
งานวจิยัไดoเนือ้หาทีส่าํคญัตามตoองการ ผูoเขยีนไดoนาํมา
ออกแบบพัฒนาเป}นนวัตกรรมแบบประเมินความ
พรoอมและการเฝjาระวงัขณะฝfกการเคลือ่นไหวในผูoปiวย
มะเร็งทnอนํ้าดีหลังผnาตัดที่มีภาวะวิกฤต โดยเน้ือหา
ประกอบดoวย 6 ขั้นตอน สรุปไดoดังน้ี

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินประเภทผูoปiวย 

ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปiวย
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินระดับความ

รูoสึกตัว โดยใชo RASS ถoา -2 ≤ RASS ≤ 1 แมoวnาเป}นผูo
ปiวยประเภท 1 ก็สามารถเริ่มฝfกการเคลื่อนไหวไดo

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินอาการผูoปiวย
กnอนฝfกการเคล่ือนไหว โดยกnอนฝfกการเคล่ือนไหว
แตnละข้ันตอนใหoพยาบาลประเมินความพรoอมผูoปiวย
ดังเนือ้หาท่ีกลnาวขoางตoนกnอนการฝfกเคล่ือนไหวทุกคร้ัง

ขั้นตอนท่ี 4 การฝfกการเคลื่อนไหว โดย
มีทั้งหมด 6 ขั้นตอนตามลําดับ ดังน้ี 

1) การฝfกเคลื่อนไหวตามพิสัยของ
แขนและขาโดยการชnวยเหลือบางสnวน (PROM) ซึ่ง
ทnาทางในการบริหาร ดังนี ้

upper extremities: finger flexion and 

extension, wrist flexion and extension, ulnar and 

radial deviation, elbow flexion and extension and 

supination and pronation, shoulder flexion and 

abduction 

lower extremities: ankle dorsiflexion, 

plantar flexion and inversion and eversion, knee 

flexion and extension, hip flexion and abduction and 

adduction 

2) การฝfกเคลื่อนไหวตามพิสัยของ
แขนและขาโดยผูoปiวยทําเอง (active exercise) ซึ่ง
ทnาทางในการบริหารเหมือนกับ PROM

3)  การฝfกเคล่ือนไหวโดยการลุกนั่ง
ขoางเตียง (sitting)
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4)  การฝfกเคลื่อนไหวโดยการยืนโดย
ใชo walker flame

5)  การฝfกเคลือ่นไหวโดยการเดนิโดย
ใชo walker flame

6)  การฝfกเคลือ่นไหวโดยการใหoผูoปiวย
เดินเอง ซึ่งถoาผูoปiวยสามารถเดินเองไดo > 30 เมตร 

แสดงวnาผู oป iวยมีความสามารถในการเคล่ือนไหว
รnางกายไดoเองแลoว

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินอาการระหวnาง
ฝfกการเคลือ่นไหว โดยระหวnางการฝfกเคลือ่นไหวแตnละ
ขั้นตอนใหoพยาบาลประเมินอาการผูoปiวยดังเนื้อหาที่
กลnาวขoางตoนทกุครัง้ ถoาพบใหoหยดุฝfกทนัท ีและทําการ
ประเมินซ้ําภายหลัง 8 ชั่วโมง

ขัน้ตอนที ่6 การประเมนิผลลพัธrหลงัฝfก
การเคล่ือนไหว ประกอบดoวย กําลังของกลoามเน้ือ 

การเคลื่อนไหวของลําไสo เวลาที่สามารถเคลื่อนไหว
รnางกายไดo และภาวะแทรกซoอนหลงัผnาตัด ไดoแกn ภาวะ
ทoองอืด ทoองผูก 

3.2  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
(content validity index: CVI) เมื่อพัฒนานวัตกรรม
เสร็จแลoว ไดoนําไปปรึกษาผูoทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทnาน 

ประกอบดoวย อาจารยrแพทยrอาจารยrพยาบาล พยาบาล
ผูoเชี่ยวชาญในการดูแลผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดีหลังผnาตัด 

พยาบาลผูoเชี่ยวชาญในการดูแลผูoปiวยมะเร็งทnอนํ้าดี
หลั งผ n าตั ดที่ อยู n ในภาวะ วิกฤต  และอาจารย r
กายภาพบําบัด ซึ่งเม่ือนํามาหาคnา CVI เทnากับ 1 จาก
นัน้นําขoอเสนอแนะตnางๆ ของผูoทรงคุณวฒุ ิมาปรบัปรงุ
นวัตกรรมใหoมีความเหมาะสมในการดูแลผู oป iวย 

ดังแสดงในภาพท่ี 
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ภาพที่ 1 นวัตกรรมแบบประเมินความพรoอมและการเฝjาระวังขณะฝfกการเคลื่อนไหวในผูoปiวยมะเร็งทnอน้ําดี
หลังผnาตัดที่มีภาวะวิกฤต
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4. การนําไปทดลองใชo (evidence based 

phase)

นวตักรรมทางการพยาบาลผูoเขียนไดoนาํไปใชo
กบัผูoปiวยมะเร็งทnอนํา้ดหีลังผnาตดัจาํนวน 10 ราย ทีเ่ขoา
รับการรักษาในหออภิบาลผูoปiวยระยะวิกฤต ระหวnาง
เดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560 ภายหลังผnาน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยr (HE 591322) สรุปผล 

ดังน้ี
  4.1  ขoอมูลสnวนบุคคลของผูoปiวยมะเร็ง
ทnอน้ําดหีลังผnาตดั มดีงัน้ี สnวนใหญnเป}นเพศชาย คดิเป}น
รoอยละ 90 มีอายุระหวnาง 51-70 ปe ( = 61.3) ผูoปiวย
เป}นมะเร็งทnอน้ําดีชนิด intrahepatic CCA และ 

perihilar CCA เทnากัน คิดเป}นรoอยละ 50 ความรุนแรง
ของโรคสnวนใหญnอยู nในระยะ 3A คิดเป}นรoอยละ 

60 ชนิดของการผnาตัดทํา hepatectomy รnวมกับ 

hepaticojejunostomy และทํา hepaticojejunostomy 

เทnากัน คิดเป}นรoอยละ 30 ระยะเวลาในการผnาตัด 

1 - 8.5 ชั่วโมง ( = 5.48, S.D. = 2.50) ปริมาณ
การสูญเสียเลือดระหวnางผnาตัดจํานวน 50 - 1600 ซีซี 
( = 498, S.D. = 456.91) ผูoปiวยสnวนใหญnไดoรับยา
แกoปวดชนดิ PCEA คดิเป}นรoอยละ 90 คnาเฉลีย่คะแนน
ความปวดวนัที ่1 - 3 หลงัผnาตดัคอื 2.2, 2.2, และ 1.5 

คะแนน ตามลําดับ อาการขoางเคียงจากการไดoรับ
ยาแกoปวด (คลื่นไสo อาเจียน) คิดเป}นรoอยละ 10 

คnาดัชนีมวลกาย 17.32-30.66 kg/m2 ( = 23.31, 

S.D. = 4.73) และไมnพบภาวะแทรกซoอนขณะผnาตัด
  4.2  ผลลัพธrหลังนํานวัตกรรมไปใชo ไดo
ดังน้ี ผูoปiวยทุกรายสามารถทํา passive exercise และ 

active exercise ไดoในเชoาวนัที ่1 หลงัผnาตดั และมีกาํลงั
กลoามเน้ือเกรด 5 ทกุราย ผูoปiวยสามารถลงน่ังขoางเตียง 

และยืนโดยใชo walker flame และยืนเองไดo ≥ 2 ครั้ง ใน
วนัที ่1 หลังผnาตดัคดิเป}นรoอยละ 90 ผูoปiวยสามารถเดนิ
โดยใชo walker flame ไดoในวันที่ 1 หลังผnาตัด คิดเป}น
รoอยละ 10 และสามารถเดินโดยใชo walker flame ไดoใน
วนัที ่2 หลงัผnาตัด คิดเป}นรoอยละ 90 ผูoปiวยสามารถเดิน
ไดoเองในวันที่ 2 และ 3 หลังการผnาตัด คิดเป}นรoอยละ 

40 และ 100 ตามลําดับ ผู oปiวยมีการเคลื่อนไหว
ของลําไสoและเร่ิมจิบนํ้าไดoในวันที่ 1 หลังผnาตัด 

คิดเป }นร oอยละ  60 และในวันที่  2 หลังผ nาตัด 

คิดเป}นรoอยละ 100 และไมnพบภาวะทoองอืดและ
ทoองผูกเลยในวันท่ี 2 และ 4 หลังผnาตัด ตามลําดับ 

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃ¹íÒãªŒ
 จากการนําใช oนวัตกรรมเ พ่ือส n ง เส ริม
การเคล่ือนไหวสาํหรบัผูoปiวยมะเร็งทnอนํา้ดีหลงัผnาตัดที่
มภีาวะวกิฤต ดงัทีก่ลnาวขoางตoน ทาํใหoผูoเขยีนพบผลลพัธr
ที่ตามมาดังนี้

1) ผูoปiวยมะเร็งทnอนํา้ดีหลงัผnาตดัทีไ่ดoนําใชo
นวัตกรรมสามารถเคลื่ อนไหวได o เร็ วกว n า เมื่ อ
เปรยีบเทียบผูoปiวยมะเร็งทnอนํา้ดหีลงัผnาตดัทีเ่คยเขoารบั
การรักษาในหออภิบาลผูoปiวยระยะวิกฤตซึ่งสnวนใหญn
จะลุกออกจากเตียงในวันที่ 4 หลังผnาตัด

2) แบบประเมินความพรoอมและการเฝjาระวัง
ขณะฝfกการเคลือ่นไหวในผูoปiวยมะเร็งทnอนํา้ด ีหลงัผnาตดั
ทีม่ภีาวะวกิฤตชnวยสnงเสรมิใหoผูoปiวยมกีารเคลือ่นไหวอยnาง
มีระบบ ถูกตoอง ตnอเน่ือง และมีความปลอดภัย เนื่องจาก
พยาบาลมกีารประเมนิความรนุแรงของการเจบ็ปiวยมกีาร
แบnงประเภทผูoปiวย ระดับความรูoสึกตัว ขoอหoามในการฝfก
การเคลือ่นไหว และการประเมินอาการขณะฝfกซ่ึงเม่ือพบ
อาการใหoยุติการฝfกทันที 

3) ผูoปiวยมะเร็งทnอน้ําดีหลังผnาตัดที่ไดoนํา
นวัตกรรมไปใชo ไมnเกิดภาวะแทรกซoอนหลังผnาตัด 

ไดoแกn ภาวะทoองอืด ทoองผูก ชnวยสnงเสริมใหoลําไสoมีการ
เคลื่อนไหวไดoเร็วขึ้น 

จากผลลพัธrดงักลnาวพบวnา มคีวามสอดคลoอง
กับการศึกษาที่ผnานมาโดย เมื่อมีการสnงเสริมการ
เคลื่อนไหวรnางกายทําใหoกลoามเนื้อแข็งแรงข้ึน ผูoปiวย
สามารถเคล่ือนไหวไดoเรว็ขึน้13, 21 การทาํงานของอวัยวะ
ตnางๆ ในรnางกายฟg�นตัวเร็วขึ้น21,22,23

ดังนั้นจะเห็นวnานวัตกรรมทางการพยาบาล
เพือ่สnงเสรมิการเคลือ่นไหวรnางกายสาํหรบัผูoปiวยมะเรง็
ทnอนํา้ดหีลงัผnาตัดทีม่ภีาวะวิกฤตท่ีพฒันาข้ึนน้ี พยาบาล
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สามารถนํามาใชoในการดูแลผูoปiวยเพื่อปjองกันภาวะ
แทรกซoอนจากการจํากัดการเคล่ือนไหว เชnน ภาวะ
ปอดแฟบ ปอดบวม ทoองอืด ทoองผูก และหลอดเลือด
ดําสnวนปลายอุดตัน เป}นตoน เนื่องจากนวัตกรรม
ทางการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นนี้มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

ไดoแกn การประเมนิความพรoอมกnอนฝfกการเคลือ่นไหว 

การประเมินอาการเพ่ือเฝjาระวังระหวnางฝfกการ
เคลื่อนไหว และการสnงเสริมการเคลื่อนไหวรnางกาย
อยnางเป}นระบบ เมื่อเทียบเคียงกับแนวปฏิบัติการ
สnงเสริมการเคล่ือนไหวในผู oปiวยวิกฤตหลังผnาตัด
อืน่ๆ24,25 ทีม่เีฉพาะการประเมนิกnอนฝfกการเคลือ่นไหว
และข้ันตอนการฝfกการเคล่ือนไหว ดังนั้นผูoปiวยจึงมี
ความปลอดภัย ทั้งกnอน ระหวnาง และหลังฝfกการ
เคลื่อนไหวรnางกาย 

อยnางไรก็ตามในการนําใชoนวัตกรรมสิ่งท่ี
พยาบาลควรตระหนักและคํานึงถึง นอกจากจะสอน
หรอืใหoคาํแนะนาํผูoปiวยแลoว ควรใหoญาตมิสีnวนรnวมดoวย
ในการดูแลผูoปiวยเพื่อใหoเกิดการดูแลที่ตnอเนื่องและ
ยั่งยืน 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยการทําวิจัย

เชิงทดลองเพ่ือทดสอบประสิทธิผลดoานตnางๆ ของ
นวัตกรรม เชnน ประเมินภาวะแทรกซoอนหลังผnาตัด 

(ภาวะปอดแฟบ ปอดบวม ทoองอืด ทoองผูก และ
หลอดเลือดดาํสnวนปลายอดุตนั) ระยะเวลาการนอนใน
หอผูoปiวย หรือในโรงพยาบาล คnาใชoจnาย ความเป}นไป
ไดoในการใชoนวัตกรรม และความพึงพอใจในการใชo
นวัตกรรมของบุคลากร เป}นตoน กnอนการนํานวัตกรรม
ไปใชo และเผยแพรnขยายผลตnอไป

References
1. Khuntikeo N, Pugkhem A. Current treatment of 

cholangiocarcinoma. Srinakarind Med 2012; 

27 Supple: 340-50. (in Thai)

2. Thorat A, Lee W-C. Critical care issues after 

major hepatic surgery [Internet]. 2013 [cited 

2015 Sep 1]. 

3. Yadav K, Shrikhande S, Goel M. Post- 

hepatectomy liver failure: Concept of 

management. Journal of Gastrointestinal Cancer 

2014; 45: 405-13.

4.  Rahbari NN, Garden OJ, Padbury R, Maddern 

G, Koch,M, Hugh TJ, et al. Post-hepatectomy 

haemorrhage: a definition and grading by the 

International Study Group of Liver Surgery 

(ISGLS). HPB 2011; 13: 528-35.

5.  Allvin R, Ehnfors M, Rawal N, Idvall E. 

Experiences of the postoperative recovery 

process: an interview study. The Open Nursing 

Journal 2008; 2: 1-7.

6.  Lucas DJ, Sweeney JF, Pawlik TM. The timing 

of complications impacts risk of readmission 

after hepatopancreatobiliary surgery. Surgery 

2014; 155: 945-53. 

7.  Spolverato G, Maqsood H, Vitale A, Alexandrescu 

S, Marques HP, Aldrighetti L, et al. Readmission 

after liver resection for intrahepatic cholangio-

carcinoma: a multi-institutional analysism. 

J Gastrointest Surg 2015; 19: 1334-41. 

8.  Brudvik KW, Mise Y, Conrad C, Zimmitti G, 

Aloia TA, Vauthey J-N. Definition of readmission 

in 3,041 patients undergoing hepatectomy. 

J Am Coll Surg 2015; 221: 38-46. 

9.  Sommers J, Engelbert RHH, Dettling-Ihnenfeldt 

D, Gosselink R, Spronk PE, Nollet F, et al. 

Physiotherapy in the intensive care unit: an 

evidence-based, expert driven, practical 

statement and rehabilitation recommendations. 

Clini Rehabil 2015; 29: 1051-63.



¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¹ÇÑµ¡ÃÃÁ·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃà¤Å×èÍ¹äËÇÊíÒËÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃç§·‹Í¹íéÒ´Õ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health22

»‚·Õè 41 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2561
Volume 41 No.4 (October-December) 2018

10.   Pamulila S, Sangchart B. Care system for 

patients with cholangiocarcinoma. Journal of 

Nursing Science & Health 2017; 40(3): 

83-95 (in Thai)

11.  Meyer MJ, Stanislaus AB, Lee J, Waak K, Ryan 

C, Saxena R, et al. Surgical intensive care unit 

optimal mobilisation score (SOMS) trial: 

A protocol for an international, multicentre, 

randomised controlled trial focused on 

goal-directed early mobilisation of surgical ICU 

patients. BMJ 2013; 3: 1-12.

12.   Lipshutz AKM, Engel H, Thornton K, Gropper 

MA. Early mobilization in the intensive care 

unit: Evidence and implementation. ICU Dir 

2012; 3: 10-6. 

13.   Li Z, Peng X, Zhu B, Zhang Y, Xi X. Active 

mobilization for mechanically ventilated 

patients: A systematic review. Arch Phys Med 

Rehabil 2013; 94: 551-61. 

14.  Dang SL. ABCDEs of ICU: early mobility. Crit 

Care Nurs Q 2013; 36: 163-8.

15.   Soukup SM. The center for advanced nursing 

practice evidence-based practice model: 

promoting the scholarship of practice. Nurs Clin 

North Am 2000; 35: 301-9. 

16.  Adler J, Malone D. Early mobilization in the 

intensive care unit: a systematic review. 

Cardiopulm Phys Ther J 2012; 23: 5-13. 

17.  Sommers J, Engelbert RHH, Dettling-Ihnenfeldt 

D, Gosselink R, Spronk PE, Nollet F, et al. 

Physiotherapy in the intensive care unit: an 

evidence-based, expert driven, practical 

statement and rehabilitation recommendations. 

Clin Rehabil 2015; 29: 1051-63. 

18.  Meyer MJ, Stanislaus AB, Lee J, Waak K, Ryan 

C, Saxena R, et al. Surgical intensive care unit 

optimal mobilisation score (SOMS) trial: 

a protocol for an international, multicentre, 

randomised controlled trial focused on 

goal-directed early mobilisation of surgical ICU 

patients. BMJ 2013; 3: e003262. 

19.   Silva YR, Li SK, Rickard MJFX. Does the 

addition of deep breathing exercises to 

physiotherapy-directed early mobilisation alter 

patient outcomes following high-risk open 

upper abdominal surgery? Cluster randomised 

controlled trial. Physiotherapy 2013; 99: 187-

93. 

20.  Perme C, Chandrashekar R. Early mobility and 

walking program for patients in intensive care 

units: reating a standard of care. Am J Crit Care 

2009;18: 212-21. 

21.  Roberson AR, Starkweather A, Grossman C, 

Acevedo E, Salyer J. Influence of muscles 

strength on early mobility in critical ill adult 

patients: Systematic literature review. Heart & 

Lung 2018; 47: 1-9.

22.  Tipping CJ, Harrold M, Holland A, Romero L, 

Nirbet T, Hodgson CL. The effect of active 

mobilisation and rehabilitation in ICU on 

mortality and function: a systematic review. 

Intensive Care Med 2017; 43: 171-183.

23. Sutamma P, Teeranud A. Effect of an evidence-

based nursing model on mobilization promting 

of critically ill patients: Pilot study. Journal of 

Nursing Science & Health 2018; 41(1): 56-

65 (in Thai)

24.  Duangarong K. Early ambulation readiness 

assessment for patients with post- abdominal 

operation [independent study report for the 

master of nursing science]. Khonkaen: 

Khonkaen University; 2014.

25.  Drolet A, Juilio PD, Harkless S, Henricks S, 

Kamin E, Leddy EA, et al. Move to improve: 


