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การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการกระตุ้นให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมโดยเร็ว 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

กัญณภัทร กิตติ์ธนาดล

หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก  โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : โรคไส้ติ่งอักเสบ เป็นโรคที่พบได้บ่อยทางศัลยกรรม  การรักษาส่วนใหญ่โดยการผ่าตัดแบบเปิด   

ผนังหน้าท้อง ซ่ึงขั้นตอนการผ่าตัดต้องใช้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายก่อนท�ำการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้อง            

หลงัการผ่าตดัจะอาจมกีารอกัเสบ บวม และมกีารเคลือ่นไหวของล�ำไส้ลดลง ท�ำให้หลงัผ่าตดั ผูป่้วยมกัมภีาวะแทรกซ้อน

เช่น อาการอืดแน่นท้อง แผลผ่าตัดอักเสบติดเช้ือ  เป็นต้น จากสถิติการผ่าตัดผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยศัลยกรรมและ    

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งมีจ�ำนวนมากพบเป็นอันดับที่ 1 

โดยในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 2560 มีจ�ำนวน 166 ราย  พบว่ามีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.59 ± 

1.96 วัน  จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งมีค่าเฉลี่ยวันนอน 

3.06 วันต่อครั้ง ดังนั้น ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมจึงมีความสนใจศึกษา

สถานการณ์การส่งเสริม Early Ambulationภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องว่าเป็น

อย่างไร โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสถานการณ์การส่งเสรมิการกระตุน้ให้ท�ำกจิกรรมโดยเรว็ตามลกัษณะด้านโครงสร้าง  

ด้านกระบวนการ  และด้านผลลัพธ์ 

วสัดแุละวธีิการศกึษา : ศกึษาในผูป่้วย  2 กลุม่ คอื 1. ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้าท้อง ระหว่าง

เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 จ�ำนวน 30 คน  และ 2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรม

กระดูก  จ�ำนวน 10 คน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล และแบบสอบถาม ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และท�ำการวิเคราะห์

ข้อมลู โดยใช้ความถี ่ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนันอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล โดยใช้สถติิ 

t-test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  

ผลการศกึษา :  พบวา่ดา้นโครงสรา้งยงัไมม่นีโยบายทีช่ัดเจนรอ้ยละ 50,  ดา้นกระบวนการ มกีารส่งเสรมิกิจกรรม

ร้อยละ 70 และด้านผลลัพธ์  ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มตัวอย่างได้แก่อาการอืดแน่นท้อง จ�ำนวน 5 ราย  วันนอนโรง

พยาบาลหลังการผ่าตัดอยู่ระหว่าง 2-6 วัน มีค่าเฉลี่ยวันนอนที่ 3.37 ± 0.99 วัน มีค่าไม่แตกต่างจากค่าเฉลี่ยวันนอน

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 (p-value = 0.104)

ค�ำส�ำคัญ : ผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง , ภาวะท้องอืด , วันนอนโรงพยาบาล
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Situational analysis of early ambulation promotion in abdominal 

surgery patients, surgery and orthodontics in patient. 

Unit, sirinthornkhonkaen province hospital.

Kannapat Kittanadol 

Surgery and orthodontics in patient. unit, sirinthornkhonkaen province hospital.

Abstract
	Objective : Appendicitis is the disease often found in the surgery. Traditional treatment is by 

open abdominal surgery. The procedure requires anesthesia before surgery through the abdominal 

wall. After surgery, inflammation, swelling, and decreased bowel movements may occur. Postoperative 

Patients often have complications such as flatulence, surgical wound infections. Based on surgical 

statistics of patients in surgical and orthopedic wards of the Sirindhorn Khon Kaen hospital between 

1 October 2016 – 31 March 2017, the average hospital stay was 5.59 ± 1.96 days. Compared with the 

National Health Security Office (NHSO) surveyed in 2014, the average hospital stay was 3.06 days per 

day. As a nurse practitioner in surgical and orthopedic wards, I was interested in studying the situation 

of early ambulatory promotion within the first 24 hours after the abdominal appendectomy. The 

purpose of this study was to investigate the situation promoting stimulus activities in a structured 

manner, process and the results. 

	Material and methods : Study in 2 patient groups are 30 patients underwent open abdominal 

appendectomy. From October to November 2017 and 10 nurses working in surgery and orthopedic 

wards. The data were collected by questionnaires for analyze data. The frequency, percentage, 

standard deviation and t-test was used for comparing the average of hospital stay days with the t-test 

statistic at the confidence level of 95%. 

	Results : The study indicated that 50% of nurse indicates the structure has no clear policy, 70% 

of nurse indicates the continuity of stimulus activities and for the result found that 5 patients had 

flatulence , average hospital stay was 3.37 ±0.99 day that is not significant difference from National 

Health Security Office (NHSO) surveyed in 2014 (p-value = 0.104)

Keywords : open abdominal appendectomy,  flatulence, length of stay
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ความส�ำคัญ 
ปัจจุบันโรคในระบบทางเดินอาหารพบมากขึ้นซ่ึง 

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในปัจจุบันมีการ

ผ่าตัด 2 วิธี คือ การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (exploratory 

laparotomy) และการผ่าตดัด้วยวธิกีารส่องกล้อง (lapa-

roscopic surgery) จุดมุ่งหมายของการดูแลรักษาด้วยวิธี

การผ่าตัด นอกจากเพื่อให้หายจากโรคแล้วยังเน้นการส่ง

เสริมการฟื้นหายจากการผ่าตัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่

สภาวะปกติโดยเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

และได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการท�ำผ่าตัดซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดโรคระบบทางเดินอาหารท่ีพบได้

บ่อย คือ ท้องอืด ปอดอักเสบหรือปอดแฟบ โดยการส่ง

เสริมการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดพบว่าหลังผ่าตัด 24 

ชั่วโมงแรก  โดย วิธีการบรรเทาอาการปวดแผลหลังผ่าตัด

และการดูแลแผลผ่าตัด และหลังผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง 

กระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยปฏิบัติการหายใจและการไออย่างมี

ประสิทธิภาพ กระตุ้นให้ลุกเดินออกจากเตียงโดยเร็วร่วม

กบัลกุเดนิไปมาและแนะน�ำวธีิการบรรเทาอาการปวดแผล

หลังผ่าตดัและการดแูลแผลผ่าตัด (นันทา เลก็สวสัด์ิ, 2540; 

Fearon, Ljungqvist, Meyenfeldt, Revhaug, Dejong, 

& Lassen.2005; Potter &Peity, 2001; Smith, Duell, 

& Martin, 2004) จากการท�ำกจิกรรมส่งเสรมิการฟ้ืนหาย

หลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตัดช่องท้องดังทีก่ล่าวมา 

พบว่ามีความสอดคล้องกับการส่งเสริมการฟื้นหายหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในโรงพยาบาล 

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น

โรคไส้ติ่งอักเสบ (Appendicitis) คือการอักเสบของ

ไส้ต่ิงที่อยู่ระหว่างล�ำไส้เล็กส่วนปลายและล�ำไส้ใหญ่ส่วน

ต้น จากสถติกิารผ่าตดัผูป่้วยในของหอผูป่้วยศัลยกรรมและ

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่า

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตดัไส้ติง่มจี�ำนวนมากพบเป็นอนัดบัที่ 

1 โดยในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 2560 มี

จ�ำนวน 166 ราย  พบว่ามีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.59 

± 1.96 วัน  จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งมีค่าเฉลี่ยวัน

นอน 3.06 วันต่อครั้ง ซึ่งโรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยวันนอนสูง

กว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึง  

ปรากฎการณ์ดังกล่ว

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
-  เพื่อศึกษาลักษณะด้านโครงสร้างการส่งเสริม      

การท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด

ผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก    

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

	-  เพื่อศึกษากระบวนการในการส่งเสริมท�ำกิจกรรม

โดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องหอ 

ผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสริินธร

จังหวัดขอนแก่น

	-  เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ในการส่งเสรมิท�ำกจิกรรมโดยเร็ว

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descrip-

tive research) เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสรมิการ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนัง

หน้าท้อง หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก         

โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างเดอืนตลุาคม 

– พฤศจิกายน 2560 

นิยามศัพท์เฉพาะ
การผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้าท้อง หมายถงึ การ

ผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องบริเวณ Mc Burney’s point ผ่าน

ชัน้กล้ามเนือ้และเยือ่บชุ่องท้องไปยงับรเิวณของล�ำไส้ส่วน



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPANOM HOSPITAL JOURNAL 51

ซีกัม (caecum) เพื่อค้นหาไส้ติ่งและตัดไส้ติ่งออก และใช้

วิธีการใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย

การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมโดยเร็วหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

หมายถึง การอธิบายรายละเอียดของสถานการณ์ในการ  

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็ว การกลับมาปฏิบัติหน้าท่ี 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันตามปกติภายหลังจากการได้รับ

การผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนัง  

หน้าท้องครอบคลุมประเด็นด้านโครงสร้างกระบวนการ

และผลลัพธ์ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

โครงสร้างของการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็ว

ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้าท้อง หมายถงึ 

ลักษณะโครงสร้างในหน่วยงานในการส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมโดยเร็วหลังการผ่าตัดไส ้ติ่ง ประกอบด้วย               

1) ลักษณะองค์กร พันธกิจ และขอบเขตการบริการของ 

หอผู้ป่วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสรินิธร 

จังหวัดขอนแก่น  2) ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ จ�ำนวน

บุคลากรในหอผู้ป่วยและลักษณะเชิงวิชาชีพประกอบด้วย

ประสบการณ์ในการท�ำงานกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดไส้ติง่ 

การได้รับการอบรมหรอืศกึษาเพิม่เติมเกีย่วกับการส่งเสรมิ

การท�ำกิจกรรมโดยเร็วเพื่อฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง  

3) วสัดอุปุกรณ์และนวตักรรมของหอผูป่้วยทีส่ามารถช่วย

ผู้ป่วยในการลุกท�ำกิจกรรม 

กระบวนการของการส่งเสรมิการท�ำกิจกรรมโดยเรว็

หลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง หมายถึงการกระตุ้น 

การปฏิบัติหน้าที่หรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันโดยเร็ว เพื่อ

ฟื้นสภาพในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง การส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมโดยเร็วในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งของพยาบาล

สามารถประเมนิได้จากแนวค�ำถาม โดยการสมัภาษณ์เกีย่ว

กับกระบวนการของการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็ว    

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง

ผลลพัธ์ของการส่งเสรมิการท�ำกิจกรรมโดยเรว็หลัง

ผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง หมายถึง ผลที่เกิดขึ้น

จากการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วหลังผ่าตัดไส้ต่ิง

ประกอบด้วยอาการและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

เช่น อาการท้องอืด ปวดแผลหลังการเคลื่อนไหวร่างกาย 

จ�ำนวนครั้งของการลุกท�ำกิจกรรมด้วยตนเองหลังการ

ผ่าตดัและจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล ประเมนิได้จากแบบ

บันทึก  เวชระเบียน 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง ภาวะ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่พบใน

ระยะหลังผ่าตัด หลัง 24, 48, และ 72 ชั่วโมง คือภาวะ

แทรกซ้อนของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องอืด ภาวะ

แทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ปอดแฟบ ภาวะ

แทรกซ้อนของระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ ภาวะตกเลือด

และก้อนเลอืดคคัง่ในแผลผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนของระบบ

กล้ามเนื้อและผิวหนัง ได้แก่ การติดเชื้อแผลผ่าตัด

อาการปวดแผล หมายถึง การรับรู้ความถ่ี ความ

รุนแรง และความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ของผู้ท่ีได้

รับการผ่าตัดช่องท้องโดยผู้ป่วยให้คะแนนความปวดด้วย

ตนเองตามแบบสอบถามเพ่ือประเมินความปวด โดย

คะแนน 0 คอืไม่ปวด และ 10 คอืปวดมากท่ีสุด (Melzack& 

Katz, 1999) การแบ่งระดบัความรนุแรงของความปวดเป็น

ตัวเลข (numericalrating scale: NRS)

อาการท้องอืด หมายถึง อาการที่ผู ้ป่วยรู้สึกแน่น

อึดอัด ไม่สบายในท้อง ภายหลังและมีแรงดันในท้องเพิ่ม

มากขึน้ สามารถประเมนิได้จากแบบบนัทกึการปฏบิตังิาน

ของพยาบาล 

อาการอ่อนล้า หมายถึง อาการเหนื่อยล้า ไม่มีแรง 

เฉือ่ยชา เซ่ืองซึมทีเ่กดิข้ึนในผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตัดช่องท้อง 

สามารถประเมินได้จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานของ

พยาบาล

กรอบแนวคิดการศึกษา
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descrip-

tive research)เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด
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ผนงัหน้าท้องหอผู้ป่วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดูก โรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นโดยใช้กรอบแนวคิด

คุณภาพของการบริการด้านสุขภาพของโดนาบีเดียน      

(Donabedian, 2003) ซึง่เน้นการเชือ่มโยงระหว่างโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยโครงสร้างในการส่งเสรมิการ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด

หน้าท้อง เพื่อการฟื้นสภาพ 

อาการอ่อนล้า หมายถึง อาการเหน่ือยล้า ไมม่ีแรง เฉื่อยชา เซื่องซึมที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

สามารถประเมินได้จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานของพยาบาล 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research)เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการ

ทํากิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นโดยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพของการบริการด้านสุขภาพของโดนาบีเดียน 

(Donabedian, 2003) ซึ่งเน้นการเชื่อมโยงระหว่างโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยโครงสร้างในการส่งเสริม

การทํากิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้อง เพ่ือการฟ้ืนสภาพ  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
      1. มีแบบแผนท่ีตอบสนองนโยบายของหน่วยงานในการส่งเสริมการลุกทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดไส้

ต่ิง 

      2. พยาบาลมีความเข้าใจ และตระหนักถึงความสําคัญในการส่งเสริมการลุกทํากิจกรรมโดยเร็วของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ต่ิง 

      3. มีแนวทางในการส่งเสริมการทํากิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

      4. จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงและเปน็ตามเกณฑ์ของโรค 

 
วิธีดําเนนิการศึกษา  

ศึกษาจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง จํานวน 30 คน โดยมีการดําเนินการตามลําดับและ

ขั้นตอน ดังน้ี 

1. ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

4. การสร้างเครื่องมือในการศึกษา 

การผ่าตัดไส้ต่ิงแบบ
เปิดผนังหน้าท้อง 

โครงสร้าง 
- นโยบาย 
- แผนปฏิบัติงาน 
- ทรัพยากรบุคคล 
- อุปกรณ์     
    เครือ่งมือ   
    นวัตกรรม   
    Happy walk 

กระบวนการ 
- แนวทางการ
ปฏิบัติ ในระยะ
ก่อนผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัด 

 

ผลลัพธ์ 
- ภาวะการแทรก
ซ้อนหลังผา่ตัดไส้ต่ิง 
ได้แก่ วะทอ้งอืด 
- จํานวนวันนอน
รักษาใน
โรงพยาบาล  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา
1. มีแบบแผนที่ตอบสนองนโยบายของหน่วยงานใน

การส่งเสริมการลุกท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ไส้ติ่ง

2. พยาบาลมคีวามเข้าใจ และตระหนกัถึงความส�ำคญั

ในการส่งเสริมการลุกท�ำกิจกรรมโดยเร็วของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ติ่ง

3. มีแนวทางในการส่งเสรมิการท�ำกจิกรรมโดยเรว็ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง

4. จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงและเป็นตาม

เกณฑ์ของโรค

วิธีด�ำเนินการศึกษา 
ศึกษาจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร 

จงัหวดัขอนแก่น และผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิด

ผนังหน้าท้อง จ�ำนวน 30 คน โดยมีการด�ำเนินการตาม

ล�ำดับและขั้นตอน ดังนี้

1. ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

4. การสร้างเครื่องมือในการศึกษา

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา
การด�ำเนินการศึกษา มีขั้นตอนดังนี้

		 1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง

		 1.2 ก�ำหนดกรอบแนวคดิในการศกึษา โดยปรกึษา

และขอค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

Happy walk
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		 1.3 ก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		 1.4 ชีแ้จงวตัถุประสงค์และขอความร่วมมอืในการ

ท�ำการศึกษาจากพยาบาล

    1.5 ส�ำรวจกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยหลงัผ่าตัดไส้ติง่

จากเวชระเบียน และทีมบุคลากรสุขภาพตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดผูศึ้กษาแนะน�ำตวัเองและชีแ้จงรายละเอยีดในการ

ท�ำการศกึษาและขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมการศกึษา

ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาให้ลงนามใน      

ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

    1.6 สร้างเครื่องมือส�ำหรับการศึกษา

    1.7 เก็บรวบรวมข้อมูล

    1.8 วิเคราะห์ข้อมูล

    1.9 สรุปและรายงานผลการศึกษา

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาจากประชากร 2 กลุ่ม 

กลุม่ที ่1 เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้า

ท้อง จากเวชระเบียน จ�ำนวน 30 ราย  กลุ่มท่ี 2 เป็น

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรม

กระดูก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 10 

ราย  โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างตามความครบถ้วนสมบูรณ์

ของข้อมูลและมีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling)  ดังนี้

		 2.1. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้า

ท้อง จ�ำนวน 30 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

พยาธิสภาพของไส้ติ่งและมีแผนการรักษาโดยการผ่าตัด

ผ่านผนังหน้าท้องเพือ่จัดการกบัอวยัวะส่วนทีม่พียาธสิภาพ

และหลังการผ่าตัดมารบัการพกัรกัษาทีห่อผูป่้วยศัลยกรรม

และศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสริินธร จังหวดัขอนแก่น

		 2.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

และศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสริินธร จังหวดัขอนแก่น

จ�ำนวน 10 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

			  2.2.1 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยก่อน

และหลังการผ่าตัดช่องท้องมากกว่า 6 เดือน

			  2.2.2 มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ชั้น 1 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการศึกษา ประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูล และแบบสัมภาษณ์

4. การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใน

การศึกษา
การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาโดย

หาความเช่ือมั่นตามเนื้อหาและความเท่ียงตรงมีข้ันตอน

ดงันี ้โดยให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน คอื แพทย์ 1 ท่าน 

หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน และผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เชี่ยวชาญด้านงานวิจัย 1 ท่านโดยแนวค�ำถามการสนทนา

และการสมัภาษณ์ผูท้รงคณุวฒุไิด้เสนอแนะให้ปรบัเฉพาะ

ภาษาที่ใช้ให้เข้าใจง่ายขึ้น 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ศึกษาท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลแยกตามกลุ่มดังนี้

		 5.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้ป่วย ผู้ศึกษา

รวบรวมข้อมูลดังนี้

			  1) รวบรวมข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมลูส่วน

บุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย การรักษาและจ�ำนวนวันนอน  

โรงพยาบาล จากรายงานเวชระเบียนของผู้ป่วย

			  2) บันทึกการปฏบัิตติวัของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั

ไส้ติ่งตั้งแต่วันแรกของการผ่าตัดจนกระท่ังจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลโดยใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตัวหลัง

การผ่าตดัไส้ติง่ของผูป่้วยทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

			  3) บันทึกจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาลดภาวะ

ท้องอืดหลังการผ่าตัดในแบบบันทึกที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นโดย

ส�ำรวจจากรายงานบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยในส่วนของ

แผนการรกัษาของแพทย์บนัทกึทางการพยาบาลและแบบ

รายงานอุบัติการณ์ในหอผู ้ป่วยและสอบถามผู ้ป่วยถึง

จ�ำนวนครัง้ของการลกุเดนิไปมาหลงัผ่าตดัตามแบบบนัทกึ

ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
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     5.2 กลุ่มพยาบาล มีการรวบรวมข้อมูลดังนี้

			  1) สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลก่อนการสนทนา

รายบุคคล

			  2) สัมภาษณ์รายบุคคลจ�ำนวน 10 คนใช้เวลา 

30 นาทีต่อคน				  

			  3) ตรวจสอบการบันทึกในรายงานเวชระเบียน

ในส่วนของแพทย์และบันทึกทางการพยาบาลในการส่ง

เสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบ

เปิดผนังหน้าท้องและใบบนัทกึรายงานการเกดิอบุตักิารณ์

ต่างๆในหอผู้ป่วย

			  4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

			  5) สรุปผลการศึกษา

6. การวิเคราะห์ข้อมูล
      วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยการหาค่าความถี่ 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบ

ค่าเฉลี่ยวันนอนที่ได้ด้วยสถิติ t-test

     

ผลการศึกษา 
1. ด้านโครงสร้าง หอผู้ป่วยยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจน

ในการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลัง ผ่าตัด

ไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องร้อยละ 50 พยาบาลมีไม่เพียง

พอร้อยละ 70 และยังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดร้อยละ 50 ไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ     

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิง

แบบเปิดผนังหน้าท้องเพ่ือการฟื้นสภาพร้อยละ 60 ไม่มี  

สือ่การสอน แผ่นพบัค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยร้อยละ 30

2. ด้านกระบวนการ พยาบาลมีการส่งเสริมการท�ำ

กจิกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิด ผนงัหน้า

ท้องแต่ไม่เป็นระบบและขาดความต่อเนือ่ง พยาบาลมกีาร

ส่งเสริมกิจกรรมร้อยละ 70

3. ด้านผลลัพธ์ ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่อาการอืดแน่นท้อง จ�ำนวน 5 ราย วันนอนโรง

พยาบาลหลังการผ่าตดัอยูร่ะหว่าง 2-6 วนั มค่ีาเฉลีย่ 3.37 

วัน± 0.99 วัน มีค่าไม่แตกต่างจากค่าเฉลี่ยวันนอนของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 

(p-value = 0.104)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมโดยเร็วในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนัง   

หน้าท้อง หอผู้ป่วยศลัยกรรมและออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

สรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ผูศ้กึษามข้ีอเสนอแนะส�ำหรบัการ

พัฒนาคุณภาพการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมเพื่อการฟื้น

สภาพหลังการผ่าตัดช่องท้องดังนี้

ด้านโครงสร้าง

   	1. นโยบายการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วใน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องควรมีความ

ชัดเจน

   	2. ควรมีแนวทางการจัดการการดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาภาวะแทรกซ้อน

   	3. ควรมีการจัดสรรอัตราก�ำลังพยาบาลที่เพียงพอ

ต่อการดูแลและส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง

   	4. ควรมีการจัดหา อุปกรณ์ช่วยในการลุกเดินเพื่อ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างเพียงพอและ

มีลักษณะหรือรูปแบบที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

ด้านกระบวนการ

   	1. พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการ

ท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด      

ผนังหน้าท้อง 

   	2. ควรจัดอบรมให้ความรู ้แก่พยาบาลในการ        

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง

แบบเปิดผนังหน้าท้อง 

  	 3. พัฒนารูปแบบการสอนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรวมทั้งพัฒนาสื่อการสอน แผ่นพับ 

ค�ำแนะน�ำท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายสามารถปฏิบัติตัวหลัง

การผ่าตัดได้ส่งผลต่อประสิทธิผลของการท�ำกิจกรรมโดย

เร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง 
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ด้านผลลัพธ์

   	ควรให้มีการประเมินผลลัพธ์การส่งเสริมการท�ำ

กจิกรรมโดยเรว็ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้า

ท้องอย่างต่อเนื่องเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนางานให้มีคุณภาพ

อภิปราย
	ควรมีการวางระบบการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดย

เร็วในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัไส้ติง่แบบเปิดผนงัหน้าท้อง โดยการ

วางแนวทางที่ชัดเจน มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

ก่อนเข้ารับการผ่าตัด เพิ่มอัตราก�ำลังพยาบาลให้เพียงพอ  

มีการติดตามประเมินผลการพยาบาลที่ต่อเนื่อง และควร

จัดให้มีอุปกรณ์ในการช่วยเดินท�ำกิจกรรม ที่เพียงพอ 

ข้อเสนอแนะ
ควรศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเรว็ในผูป่้วยหลงัผ่าตัดไส้ต่ิง

แบบเปิดผนังหน้าหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

และขยายผลไปใช้ในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดช่องท้องอื่นๆ ด้วย



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPANOM HOSPITAL JOURNAL56

เอกสารอ้างอิง

1. 		 ตะวัน แสงสุวรรณ. ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการฟื้นสภาพหลัง 
		 ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง[วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์ มหาบัณฑิต]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัย 
		 บูรพา; 2551.
2. 		 ทัศนีย์ ตั้งตรงจิต. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร ทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน. 
    		 กรุงเทพ: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล; 2551.
3. 		 เนาวรัตน์ สมศรี. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลภาวะท้องอืดส�ำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
   		 ช่องท้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม[รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตร์
   		 มหาบัณฑิต]. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552.
4. 		 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพ: 
   		 บริษัทยูแอนด์โอ อินเตอร์มีเดีย จ�ำกัด; 2550.
5. 		 พรรณทิพย์ เกียรติสิน. การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง: การวิเคราะห์วรรณกรรม[สารนิพนธ์ปริญญา
    		 พยาบาลศาสตร์ มหาบัณฑิต]. นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล;2550.
6. 		 รักชนก ชูเขียน, สุดศิริ หิรัญชุณหะ, วิภา แซ่เซี้ย, และทรงพร จันทรพัฒน์. ผลของโยคะต่อการฟื้นสภาพ
    		 หลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง. วารสารสภาการพยาบาล 2552;24:42-55. 
7. 		 อัจฉรา สุจาจริง. กิจกรรมการพยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัดกับการฟื้นสภาพภายหลังผ่าตัดในผู้ป่วย
    		 ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง[วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์ มหาบัณฑิต]. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551.
8. 		 Abrashi P, Berisha S, Fazliu I, Bajrami R, Sharku A, Tahiri A, et al. Emergency 
   		 abdominal surgery in elderly patient. Journal of Kosova 2009;3: 44-52. 
9. 		 Allvin R, Berg K, Idvall E, and Nilsson U. Postoperative recovery: A concept 
   		 analysis. The Authors Journal Compilation2007; 57:  552-558. 
10. 		Hall JC, Tarala RA, Tapper J and Hall JL. Prevention of respiratory complications after 
     		abdominal surgery: a randomised clinical trial l. British medical journal[Internet].1996
     		[cited 2010 Feb 2]; 312: 148–52. Available from https://www.bmj.com/content/
     		312/7024/148

Case study 
 

What is nurse do to treat chronic wound 
Cancerous wound 

 

อรรจจิมา ศรีชนม์; 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ(ET nurse) โรงพยาบาลนครพนม 

 

แผลมะเร็ง (Cancerous wound, tumor necrosis, fungating wound, Ulcerating Cancerous wound, หรือ 

Malignant cutaneous wound) เป็นแผลเรื้อรังที่มีความซับซ้อน และไม่สามารถหายได้เองตามระยะเวลาของ

กระบวนการหายของแผลตามปกติ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ครอบครัวได้รับผลกระทบเป็นอย่างมาก บาดแผลมะเร็งมีลักษณะท่ีน่ากลัว มีเลือดออก เจ็บปวด มีกลิ่นเหม็น อาจทําให้

ผู้ป่วยแยกตัวออกจากสังคม หรือถูกสังคมทอดทิ้ง 

ลักษณะของแผลมะเร็ง แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1. Ulcerating lesion ลักษณะบาดแผลเป็นแผลโพรง คล้ายปากปล่องภูเขาไฟหรือหลุมอุกาบาต แผลจะแตก

จากตรงกลางขยายกว้างออกช้าๆแผลลึกล้อมรอบด้วยขอบแข็งมันวาว ยกนูนสูงและม้วนเข้า ขอบอาจมีหลอด

เลือดฝอยเล็กๆเกิดขึ้นจากกอ้นมะเร็งสร้างหลอดเลือดใหม่(angiogenesis) พ้ืนแผลลักษณะเป็น nodule ผิว

เรียบ บางครั้งมีเน้ือตายปกคลุม และอาจเกิดเป็นแผลทะลุในบางอวัยวะจากการเจริญเติบโตเข้าไปทําลาย

เน้ือเย่ือหลอดเลือด(รูปที่1) 

2. Fungating lesion ลักษณะคล้ายดอกกะหล่ํา มีการแตกทําลายของผิวหนังขยายเป็นก้อนนูน ปกคลมุด้วยเนื้อ

ตาย ผิวขรุขระ(2,3) (รูปที่2)  

  
รูปที่1 Ulcerating lesion รูปที่2 Fungating lesion 

การจัดการบาดแผลมะเร็ง บาดแผลมะเร็งถูกจัดให้เป็น non-healing woundการหายของแผลไม่อาจคาดเดาได้ 

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีบาดแผลมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างรุนแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีบาดแผลมีกลิ่นเหม็น มีปริมาณ 

exudates สูง และต้องเปลี่ยนผ้าปิดแผลบ่อยๆร่วมกับความปวดที่ควบคุมไม่ได้ ส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยและ

ครอบครัว ที่แสดงให้เห็นทางกายภาพ ได้แก่ อาการปวด กลิ่น ของเหลว เลือดออก บวม ที่ส่งผลต่อการทํางานของ


