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       The purposes of this time series quasi-experimental research were to compare post 
operative recovery of adolescent patients who received the preoperative education and 
postoperative exercise program and those who had routine nursing care. Samples consisted of 40 
adolescent patients who received the upper abdominal surgery for diagnosis or treatment  at Lopburi 
hospital. They were matched and randomly assigned into either experiment or control group. There 
were 20 in each group. The experimental instruments were the preoperative education and 
postoperative exercise program which had tested for content validity. The instrument for data 
collection was the postoperative recovery evaluation form which obtained reliability of .98. Data were 
analyzed by using mean, standard deviation and independent t-test. 

          Major findings were as follows :  
          1. The mean score of postoperative recovery on postoperative pain dimension 

between the experimental group and the control group was not significantly different on the first day.  
But there were significant differents between groups on the second and third days, at the .05 level.  

           2.  The mean score of postoperative recovery on postoperative ambulation dimension  
between the experimental group and the control group were significant different on the first,   second 
and third days at the .05 level.    

            3. The mean score of postoperative recovery on postoperative analgesic used 
dimension between the experimental group and the control group were significant different on the 
first, second and third days at the .05 level.    

             4. The mean score of postoperative recovery on postoperative complication 
dimension between the experimental group and the control group were significant different on the 
first, second and third days at the .05 level.    

The results suggested that the pre-operative education and postoperative exercise  
program can improve postoperative recovery of adolescent patients and should be integrated  as 
part of postoperative nursing care. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่งที่มีการตัดสวนที่เปนโรค หรือแกไขความผิดปกติของ
อวัยวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยวัยรุนสามารถดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับ
ภาวะปกติภายหลังการผาตัด การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญและพบบอยทางศัลยกรรม 
เมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดประเภทอื่น ๆ จากสถิติของโรงพยาบาลลพบุรีป 2544 ซึ่งเปนโรง 
พยาบาลศูนยครอบคลุมโรงพยาบาลอําเภอ 13 โรงพยาบาล พบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทางศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 1,325 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองมากที่สุดคือจํานวน 
520 ราย และเปนผูปวยวัยรุนที่ไดรับการผาตัดชองทองถึงจํานวน 265 ราย สวนใหญเปนการผา 
ตัดบริเวณชองทองสวนบน (บริเวณถุงน้ําดี ทอน้ําดี กระเพาะอาหารและลําไส) มีจํานวน 178 ราย 
ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3-4 วัน นอกจากนี้ยังพบวาเปนวัยที่มีภาวะแทรกซอนเกิด 
ขึ้นบอย ไดแก ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส อาเจียน ทองอืด แผลติดเชื้อ และแผลแยก โดย
ระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2544 มีผูปวยวัยรุนผาตัดชองทองจํานวน 32 ราย พบ 
วาเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด 4 ราย คลื่นไส อาเจียน ทองอืด 
16 ราย แผลติดเชื้อและแผลแยก 2 ราย (ทะเบียนรับและจําหนายผูปวยหอผูปวยศัลยกรรม, 
2544) นอกจากนี้การที่ผูปวยวัยรุนซึ่งไดรับการผาตัดชองทองตองไดรับยาระงับความรูสึกทั่วราง 
กาย รวมกับในขณะผาตัดมีการรบกวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหผูปวยวัยรุน
มีความรูสึกไมสุขสบาย และเจ็บปวดแผลผาตัดถึงรอยละ 70-80 (Chapman, 1985 ; Bonica, 
1990) ความปวดหลังผาตัดเกิดจากการที่เนื้อเยื่อไดรับความชอกช้ําขณะผาตัดเกิดการบวม การ
ดึงร้ัง และการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหเกิดความเจ็บปวดที่รุนแรงมากในระยะ 1-3 วันแรกหลัง
ผาตัด (Barrett, 1993 ; Davey, 1994) โดยเฉพาะการผาตัดชองทองสวนบนจะมีความเจ็บปวด
มากกวาการผาตัดชองทองสวนลาง เนื่องจากเปนการผาตัดที่มีการลงมีดตามแนวตั้ง ซึ่งทําใหเกิด
การทําลายเสนประสาทมากกวาการลงมีดในแนวขวาง (Hull, 1985 ; สมร ทินวงศ, 2533) ความ
ปวดจะไปรบกวนและขัดขวางการปฎิบัติตัวหลังผาตัด เชน การเคลื่อนไหว การพลิกตะแคงตัว การ
ลุกเดิน โดยเฉพาะการเปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่ง การขึ้นหรือลงเตียง เนื่องจากการเปลี่ยนทา
เหลานี้ตองอาศัยการหดตัวของกลามเนื้อหนาทองดวยแรงพอที่จะกระตุนใยประสาทขนาดเล็กให
สงสัญญาณไปสูสมองเพื่อรับรูและแปลผลอาการปวด ในทางกลับกันการเคลื่อนไหวรางกายก็ทํา
ใหผูปวยมีอาการปวดไดเชนกัน จึงทําใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดสวนใหญนอนเกร็งตัว ไมกลาขยบั
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เขยื้อน ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด ไมยอมไอและหายใจตื้น ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการปวดรวมกับการ
กลัวแผลแยก ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวทําใหเกิดการดึงร้ังของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น และสงผลใหเกิดความ
เจ็บปวดมากขึ้นอีก ผลจากการที่ผูปวยลดการเคลื่อนไหว ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด ไมยอมไอ และ
หายใจตื้น ๆ เปนเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดการออนลาของรางกายรวมกับการออนลาในการทํางาน
ของระบบตาง ๆ และกอใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ ในรางกายได (Luckmann and 
Sorensen, 1987 ; Davey, 1994) เชน ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ซึ่งพบ
ไดบอยหลังจากผาตัดเกี่ยวกับชองทอง ทําใหผูปวยวัยรุนตองใสสายยางทางจมูกเพื่อระบายสิ่งคั่ง
คางในชองทอง และอาการทองอืดยังไดขัดขวางการเคลื่อนไหวของกระบังลม ภาวะแทรกซอน
เหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน มีผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายแปรปรวน
ไป รางกายตองใชเวลาในการปรับตัวเพื่อใหการทํางานของรางกายกลับสูสภาพการทํางาน
ตามปกตินานขึ้น สงผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด (Phipps,Cassmeryer,Sands and Lehman, 
1995) ทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดลาชา ผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับความเจ็บปวดหลังผา 
ตัด เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนาน ยอมทําใหเกิดผลกระทบการ 
ดํารงชีวิตของทั้งตวัผูปวยและครอบครัว การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหมีการฟน
สภาพรางกายไดเร็วที่สุด ชวยปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ  

การฟนสภาพหลังผาตัดเปนการกลับคืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูการทํางานตาม 
ปกติ หรือทํางานไดดีที่สุดตามสภาพรางกายหลังผาตัด (Wolfer, 1973 ; Johnson et al., 1978 ; 
Wosornu, 1982) สอดคลองกับ Johnson (1987) ที่กลาววาการฟนสภาพหลังผาตัดเปนการกลับ 
คืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูการทํางานตามปกติ โดยองคประกอบของการฟนสภาพหลังผา 
ตัดประกอบดวย 1) อาการปวดแผลผาตัด เปนการรับรูของผูปวยแบงออกเปน การรับรูอาการปวด
ทางรางกาย และการรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวด อาการปวดแผลผาตัดมีผลตอการ
ฟนสภาพหลังผาตัดและทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดนานขึ้น เนื่องจากอาการปวดจะ
ทําใหผูปวยนอนเกร็งตัว ไมกลาขยับเขยื้อน ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด ไมยอมไอและหายใจตื้น ๆ มี
ผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ ในรางกาย 2) จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลัง
ผาตัด เพราะปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับจะเปนสิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงของอาการปวด การ
ใชยาแกปวดมากแสดงถึงอาการปวดที่มากตามไปดวย สวนการใชยาแกปวดในระยะตอมาจะเริ่ม
ลดลงจนหยุดไดเมื่อความเจ็บปวดนั้นนอยจนไมทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน 3) การเคลื่อน 
ไหวรางกายหลังผาตัด จะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็ว
ขึ้น ผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดกลับสูการทํางานตามปกติ ลดภาวะแทรกซอน ลดระยะการ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาการพักฟนใหสั้นลง ดังนั้นการเคลื่อนไหวรางกาย
หลังผาตัดสามารถสะทอนใหเหน็ถึงการฟนสภาพหลังผาตัดได โดยจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
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หลังผาตัดบอยคร้ังแสดงวามีการฟนสภาพหลังผาตัดเร็ว 4) การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดเปนภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการผาตัด 
ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย มีการฟนสภาพหลังผาตัดลาชากวาที่ควร หรืออาจตอง
เสี่ยงตอความพิการหรือชีวิต และ 5) จํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลหลังผาตัด เปนจํานวน
วันที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลนับตั้งแตวันแรกหลังผาตัดจนถึงวันสุดทายที่ไดรับการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ซึ่งจํานวนวันการฟนสภาพหลังผาตัดที่ดีผูปวยควรมีความปวดและทุกขทรมาน
จากอาการปวดแผลนอยที่สุด มีความสุขสบายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีการเคลื่อนไหว  
และปฎิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองไดในเวลาอันรวดเร็วภายหลังผาตัด มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
นอย รวมถึงใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผาตัดส้ัน (Johnson et al., 1978) และตองอาศัย
การพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ (Phipps 
et al., 1995)  

การพยาบาลที่สามารถชวยใหผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดไดดีและรวดเร็วคือ การใหความรู 
ใหขอมูลแกผูปวยและสงเสริมใหผูปวยเผชิญกับเหตุการณ (Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 
1991) การใหความรูที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับการรักษา และการปฎิบัติตนในระยะ
กอนและหลังผาตัด เปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ ลด
ความเครียดและความวิตกกังวลในการเผชิญปญหา (Bradley, 1982 ; Consins and Power, 
1999) ผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนแบบแผนการเผชิญความเครียดไดอยาง
เหมาะสม เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญเหตุการณในระยะหลังผาตัด และใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหสภาพรางกาย จิตใจกลับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น (Berger and 
Williams, 1992) สอดคลองกับงานวิจัยของ Cupples (1991) พบวาการใหความรูทําใหผูปวยหลัง
ผาตัดมีความรูและรับรูประสบการณการผาตัด มีความเจ็บปวดความทุกขทรมานลดลง เกิด
ภาวะแทรกซอนนอย สภาพรางกาย จิตใจปรับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น สามารถลดระยะเวลาใน
การรักษาตัวในโรงพยาบาลได แตการใหความรูในผูปวยวัยรุนมักมีอุปสรรค เนื่องจากผูปวยวัยรุน
ขณะรอรับการผาตัดจะมีความเครียด ความวิตกกังวลสูง ซึ่งจะรบกวนการรับรู (Nyamathi and 
Kwasschiwabara, 1988) อาจทําใหผูปวยรับรูขอมูลจากการใหความรูไมครบถวนหรือผิดพลาด
ไป พยาบาลตองไมเรงรัดในการใหความรู ตองชวยเหลือใหผูปวยคลายความเครียด ความวิตก
กังวล ลดความเจ็บปวดหลังผาตัด เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และสงเสริมการฟนสภาพหลัง
ผาตัด ซึ่งวิธีหนึ่งที่พยาบาลสามารถทําไดตามบทบาทอิสระคือ การผอนคลาย (Titlebaum, 1988) 
การผอนคลายสามารถทําใหอวัยวะในระบบตาง ๆ ทํางานประสานกันไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน
ผลใหรางกายผอนคลาย สมบูรณแข็งแรง จิตใจราเริงแจมใส เบิกบาน อารมณเยือกเย็น ไมหุนหัน
พลันแลน ชวยผอนคลายความเครียด คลายความวิตกกังวล มีความคิดสรางสรรค (Titlebaum, 
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1988 ; Heffline, 1990) นอกจากนี้ Miller (1987)ไดกลาววาการผอนคลายสามารถลดความเจ็บ 
ปวดและลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลได และ Lund (1988) ไดกลาววาการผอนคลาย
ทําใหผูปวยคลายความ เครียดและความวิตกกังวลลง ทั้งยังชวยในการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น ลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางปอด ผูปวยจึงมีการฟนสภาพหลังผาตัดรวดเร็ว 
 การผอนคลายที่เปนประโยชนและเหมาะสมสําหรับผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทอง คือการ
ผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย 
(Progressive relaxation) ซึ่งการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ เปนการบริหารการหายใจที่
ชวยใหผูปวยหายใจใหลงไปถึงสวนลางสุดของปอด เพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน จึง
ทําใหปริมาตรอากาศที่เขาและออกจากปอดมากขึ้น หรือมีการระบายอากาศเพิ่มขึ้น 
(Humberstone, 1985) สงเสริมใหถุงลมมีการขยายตัวไดเต็มที่หรือทําใหถุงลมที่แฟบมีการ
ขยายตัวออก ปริมาตรของปอดจึงอยูในเกณฑปกติ เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอและแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนในถุงลมปอด (Rarey and Youtrey, 1981) ผูปวยสามารถฝกไดงายอยางนอยวันละ 2 
คร้ัง เชนเวลาเชาหรือเย็น จะชวยใหผูปวยมีการผอนคลายเกิดขึ้นทีละนอย ยิ่งฝกอยางตอเนื่องไป
ตลอดความรูสึกจะผอนคลายมากขึ้น มีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายไดตลอดวัน 
(McCaffery, 1979 ; Hill and Smith, 1985 ; Titlebaum, 1988) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายคือ มีอัตราการเผาผลาญลดลง ลดการใหออกซิเจน และกรดแลคติคจากการเผาผลาญ
ของกลามเนื้อลดลง สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง เพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสูสวน
ตาง ๆ ของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผลดีขึ้น และการกระตุน
ความรูสึกไวตอความเจ็บปวดลดลงทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงดวย สงผลใหความกลัว 
ความวิตกกังวลลดลง จึงทําใหความเจ็บปวดลดลงได (เนาวรัตน ศรีพงษพันธกุล, 2536 ; สายชล 
จันทรวิจิตร, 2539 ; Dumas and Johnson, 1972) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Pruitt (1992) 
พบวาการฝกการหายใจสามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
ปอดแฟบ คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ทําใหรางกายมีการซอมแซมเนื้อเยื่อไดเร็วขึ้น    สามารถปฎิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ได ผูปวยจึงมีสภาพรางกายและจิตใจกลับสูภาวะปกติไดดี สวนการผอนคลาย
กลามเนื้อทั่วรางกาย เปนวิธีที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยใหผูปวยสามารถควบคุมกลาม 
เนื้อสวนตาง ๆ ใหคลายตัว (Ellis and Nowlis, 1985 ; Sheridan and Radmacher, 1992) สอด 
คลองกับการศึกษาของ ระวิพรรณ มงคล (2529) พบวาการผอนคลายโดยการผอนคลายกลาม 
เนื้อสามารถลดความเจ็บปวด และลดปริมาณยาแกปวดที่ไดรับหลังผาตัดได และการศึกษาของ 
รุงทิพย จามรมาน (2532) พบวาการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ รวมกับการผอนคลายกลาม 
เนื้อและการใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก สามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดและผูปวยขอ
ยาแกปวดหลังผาตัดลดลง นอกจากนี้ยังมีการบริหารรางกายที่จะชวยใหผูปวยหลังผาตัดมีการ
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เคลื่อนไหวของรางกายและลุกเดินไดเร็ว สงผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับสู
ภาวะปกติไดดี ซึ่งจะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รวมทั้งทําใหผูปวยหลังผาตัด
สามารถชวยเหลือตนเองได และลดระยะเวลาการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  
 อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาสวนมากศึกษาในวัยรุน การทํากิจกรรมบางอยาง เชน 
การผอนคลายกลามเนื้อ และการใชจินตนาการจึงอาจไมเหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยวัยรุนเปน
วัยที่มีพัฒนาการความคิดที่เปนนามธรรมมีเหตุผล สามารถวิเคราะหปญหาอยางมีระบบระเบียบ  
และแกปญหาในทางที่เปนไปไดคํานึงถึงหลักความเปนจริง ตองการความอิสระ กลัวการสูญเสีย
การควบคุม และการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาพลักษณ (Hurley and Whelan, 1988) ตองการ
แสวงหาประสบการณแปลกใหม เกลียดความซ้ําซากจําเจ อารมณหงุดหงิด ชอบกิจกรรมที่เปน
ของใหมและมีประโยชน (Fuhrmann, 1990) การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน
ที่มีประสิทธิภาพตองสามารถตอบสนองตอพัฒนาการของวัยรุนได และเมื่อวัยรุนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลความตองการเลนก็ยังคงมีอยู ประโยชนของการจัดใหมีกิจกรรมการเลนคือ จะชวย
ใหวัยรุนเปนสุข และคลายความเครียด เกิดความรูสึกสบายใจเปนอิสระ สามารถใชฟนฟูสภาพ
ของวัยรุนในดานตาง ๆ คือ  ดานรางกาย  จิตใจ และสังคม การเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ
เขาออกลึก ๆ ชา ๆ (Deep breathing) ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู 
การใชหลอดเปาน้ําในขวด (Whaley and Wong, 1995) เนื่องจากการเปาตองหายใจออกอยาง
แรงขณะเปา และตองหายใจเขาเต็มที่ทันทีท่ีเปาเสร็จเพ่ือใหถุงลมปอดขยายตัวไดเต็มที่ ดังนั้น
ประโยชนที่ไดจากการเปาคือมีการหายใจเขาเต็มที่มากกวาการหายใจออกแรง ๆ (Harman and 
Lillinton, 1979) การเปาจึงมีประสิทธิภาพในการปองกันภาวะถุงลมปอดแฟบ และยังทําใหผูปวย
วัยรุนสนุกสนานเพลิดเพลินในการบริหารการหายใจ เบี่ยงเบนความสนใจใหผูปวยวัยรุนเพงความ
สนใจไปยังสิ่งกระตุนอื่นมากกวาการรับความรูสึกเจ็บปวด (McCaffery,1979) ผูปวยวัยรุน
สามารถควบคุมความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได (Titlebaum, 1988 ; Heffline, 1990) และผูปวยวัยรุนรู 
สึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง  (Sense of autonomy)  ทําใหผูปวยรวมมือ
และทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด สงผลใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดมีการฟนสภาพกลับเขาสู
การทํางานตามปกติไดเร็วขึ้น 
 สวนการบริหารรางกาย ซึ่งเปนกิจกรรมที่นําไปสูการฟนสภาพนั้น  ปจจุบันเปนที่ทราบดีวา 
การบริหารรางกายเปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุง
สมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ และชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น ใชในการปองกันรักษาและการฟนฟูสภาพของผูปวย 
ซึ่งในผูปวยหลังผาตัดชองทองสามารถทําไดโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบน
เตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืนและการเดิน (Early ambulation) จะชวยสงเสริมให
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อวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด 
ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ชวยสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา 
ผูปวยรูสึกเปนอิสระและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี (สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 
2540) สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัด สอดคลองกับงานวิจัยของ King and Tansitano 
(1981) ที่นําผลงานวิจัยของ Lindeman and Anernum (1971) มาศึกษาอีกครั้งพบวาการสอน
อยางมีแบบแผนโดยการฝกการหายใจ การไอ การออกกําลังขา และการลุกออกจากเตียงในผูปวย
หลังผาตัดชองทอง   สามารถลดการเกิดภาวะปอดแฟบ   ทองอืด  มีการเคลื่อนไหวของลําไสหลัง
ผาตัด  

ดังนั้นในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ผูวิจัยจึง
รวบรวมความรูที่ไดจากงานวิจัยที่ผานมาแลวนํามาสังเคราะหในรูปของกิจกรรมการพยาบาลที่ใช
โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดประกอบดวย 3 องคประกอบหลกัคือ 
1) การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
การผาตัด วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน 2) การผอนคลาย
โดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ เพ่ือชวยใหปอดมีการขยายตวัดี เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ไอ มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใช
หลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด เพ่ือชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินในการบริหารหายใจ 
และรูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง (Sense of autonomy)  3) การผอน
คลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอน
พักบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืนและการเดิน ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับ 
ปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหวลด 
อาการทองอืด และเกิดการผอนคลาย หากนํามาใชรวมกันในการจัดกิจกรรมการฟนสภาพหลังผา 
ตัดสําหรับผูปวยวัยรุน จะทําใหผูปวยวัยรุนรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด ซึ่งจะ
สงผลใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดมีการฟนสภาพกลับเขาสูการทํางานตามปกติไดเร็วยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด กับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 
1,2 และ 3 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญ ทําใหผูปวยวัยรุนมีความรูสึกไมสุขสบาย และเจ็บ 
ปวดแผลผาตัด ความปวดจะไปรบกวนและขัดขวางการปฎิบัติตัวหลังผาตัด สงผลใหเกิดภาวะ 
แทรกซอน เชน ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ซึ่งพบไดบอยหลังจากผาตัด
เกี่ยวกับชองทอง ทําใหผูปวยวัยรุนตองใสสายยางทางจมูกเพื่อระบายสิ่งคั่งคางในชองทอง และ
อาการทองอืดยังไดขัดขวางการเคลื่อนไหวของกระบังลม ภาวะแทรกซอนเหลานี้ทําใหผูปวยเกิด
ความทุกขทรมาน มีผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายแปรปรวนไป รางกายตองใช
เวลาในการปรับตัวเพื่อใหการทํางานของรางกายกลับสูสภาพการทํางานตามปกตินานขึ้น สงผล
ตอการฟนสภาพหลังผาตัด (Phipps,Cassmeryer,Sands and Lehman, 1995) ทําใหการฟน
สภาพหลังผาตัดลาชา ผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับความเจ็บปวดหลังผาตัด เกิดภาวะแทรก 
ซอนตาง ๆ ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนาน ยอมทําใหเกิดผลกระทบการดํารงชีวิตของทั้งตัวผู 
ปวยและครอบครัว การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหมีการฟนสภาพรางกายไดเร็วที่ 
สุด ชวยปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ 

การฟนสภาพหลังผาตัดเปนการกลับคืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูการทํางานตาม 
ปกติ หรือทํางานไดดีที่สุดตามสภาพรางกายหลังผาตัด (Wolfer, 1973 ; Johnson et al., 1978 ; 
Wosornu, 1982) สอดคลองกับ Johnson (1978) ที่กลาววาการฟนสภาพหลังผาตัดเปนการกลับ 
คืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูการทํางานตามปกติ โดยองคประกอบของการฟนสภาพหลงัผา 
ตัดประกอบดวย 1) อาการปวดแผลผาตัด 2) จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด 3) 
จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด 4) การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ 5) 
จํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ซึ่งการฟนสภาพหลังผาตัดที่ดีตองอาศัยการพยาบาล
ที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ (Phipps et al., 1995) 
โดยเฉพาะผูปวยวัยรุนการจัดกิจกรรมการพยาบาลตองผสมผสานแนวคิดการสงเสริมความเปน
อิสระ ความรูสึกการควบคุมสถานการณ และความเพลิดเพลินสนุกสนาน เพ่ือสงเสริมการทํากิจ 
กรรมการฟนสภาพของผูปวยวัยรุน 

การพยาบาลที่สามารถชวยใหผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดไดดีและรวดเร็วคือ การใหความรู 
ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการรักษา การปฎิบัติตนในระยะกอนและหลังผาตัด และสงเสริมใหผู 
ปวยเผชิญกับเหตุการณ (Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 1991) เปนการเพิ่มการรับรูความ 
สามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ ลดความเครียดและความวิตกกังวลในการเผชิญ 
ปญหา (Bradley, 1982 ; Consins and Power, 1999) ผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมหรือปรับ 
เปลี่ยนแบบแผนการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญเหตุ 
การณในระยะหลังผาตัด และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหสภาพรางกาย 
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จิตใจกลับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น (Berger and Williams, 1992) ผูปวยวัยรุนขณะรอรับการผา 
ตัดจะมีความเครียด ความวิตกกังวลสูง ซึ่งจะรบกวนการรับรู อาจทําใหผูปวยรับรูขอมูลจากการให
ความรูไมครบถวนหรือผิดพลาดไป พยาบาลตองไมเรงรัดในการใหความรู ตองชวยเหลือใหผูปวย
คลายความเครียด ความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวดหลังผาตัด เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
และสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด ซึ่งวิธีหนึ่งที่พยาบาลสามารถทําไดตามบทบาทอิสระคือ การ
ผอนคลาย  

การผอนคลายเปนวิธีหนึ่งที่สามารถลดความเจ็บปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดได ปฎิกริยา
ตอบสนองของรางกายตอการผอนคลายคือ ลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค ลดการตึงตัว
ของกลามเนื้อ ชวยเพ่ิมระดับความอดทนตอความเจ็บปวดตาง ๆ ไดดี ชวยปองกันหรือบรรเทา
อาการเจ็บปวดที่มีสาเหตุจากความตึงเครียดของกลามเนื้อ ลดความวิตกกังวล และทําใหสามารถ
เผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ไดดี (McCaffery, 1979) ซึ่ง Melzack and Chapman (cited in 
Flaherty and Fitzpatric, 1978) และ McCaffery (1980) กลาววาการผอนคลายจะชวยลดความ
วิตกกังวล และทําใหความเจ็บปวดบรรเทาลงได  

การนําการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ และการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย
รวมกับการบริหารรางกาย มาเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมทางการพยาบาลซึ่งมีผลทําใหการฟน
สภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดีขึ้นได เนื่องจากการฝกการหายใจเปนกิจกรรมที่สามารถชวย
สงเสริมการฟนสภาพทางกาย (McCaffery, 1979 ; Miller, 1987 ; Pruitt, 1992) จะชวยใหปอดมี
การขยายตัวดี เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอ ซึ่งเปนการปองกันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด 
(Rarey and Youtrey, 1981) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพ
หลังผาตัดรวดเร็ว (Dumas and Johnson, 1972) ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําการผอนคลายโดยการ
ฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ สามารถฝกไดงายเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยผาตัดชอง
ทอง สามารถปฎิบัติไดดวยตนเองเกิดความรูสึกอิสระ (McCaffery, 1979 ; Hill and Smith, 1985) 
มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใช
หลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด มาเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัด
รวมกับการบริหารหลังผาตัดซึ่งจะทําใหการฝกการหายใจมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระ
ในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง ทําใหผูปวยรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลัง
ผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบนความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา (McCaffery, 1979) และยัง
ทําใหผูปวยวัยรุนเกิดการผอนคลาย มีผลทําใหลดความเจ็บปวดหลังผาตัดลง (Titlebaum, 1988 ; 
Heffline, 1990) จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัดจะลดลงตามไปดวย เพราะปริมาณยา
แกปวดที่ไดรับจะเปนสิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงของอาการปวด การใชยาแกปวดมากแสดงถึง
อาการปวดมากตามไปดวย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการไอและแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด 
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ทําใหปอดมีการขยายตัวดี เปนการปองกันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด ลดการเกิดภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัด สงผลใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดรวดเร็ว สวนการผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การ
พลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดินจะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทํา
หนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ 
ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหว
ลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยรูสึกเปนอิสระและชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี (สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพ
หลังผาตัดและหายกลับบานไดเร็ว แนวคิดหลัก 3 องคประกอบคือ 1) การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับ
การปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด วิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน  2) การผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออก
ลึก ๆ ชา ๆ เพ่ือชวยใหปอดมีการขยายตัวดี เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอและแลกเปลี่ยนออกซิเจน
ในถุงลมปอด มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบน
กระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด เพ่ือชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินใน
การบริหารหายใจ และรูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง 3) การผอนคลาย
กลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบน
เตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดิน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน
และขา ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางาน
ของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืดและเกิดการผอนคลาย หากนํามาใชรวมกัน
ในการจัดกิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุน จะทําใหผูปวยวัยรุนรวมมือและทํา
กิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด ซึ่งจะสงผลใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดมีการฟนสภาพกลับเขาสูการ
ทํางานตามปกติไดเร็วยิ่งขึ้นดังนั้นผูวจิัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

1. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานอาการปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  

2. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกาย 
หลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  
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3. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการใชยาหลังผาตัด ใน 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 

4.  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในกลุมที่ได 
รับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 3 หลังการผาตัด 
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจยัครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ 
บริหารหลังผาตัดตอการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ประชากร คือ ผูปวยวยัรุนที่เขารับ
การผาตัดชองทองสวนบน (บริเวณถุงน้ําดี ทอน้ําดี กระเพาะอาหาร และลําไส)  

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจยัครั้งนี้คือ 
      ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตดั 

                  ตัวแปรตาม ไดแก การฟนสภาพหลังผาตัด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด หมายถึง   กิจกรรมการ 
พยาบาลหลังผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุนที่ปฎิบัติอยางมีแบบแผน โดยใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดเกิด
ความสนุกสนานรวมกับความรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมการดวยตนเอง ประกอบดวย 3 
องคประกอบคือ 1) การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด  วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด  การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
2) การผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ เพ่ือชวยใหปอดมกีารขยายตัวดีเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการไอ และแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับ
การฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําใน
ขวด เพ่ือชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินในการฝกหายใจ และรูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจ 
กรรมดวยตนเอง 3) การผอนคลายกลามเน้ือทั่วรางกาย รวมกบัการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขา
ทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืนและการเดิน ชวยการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 
ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืดและเกิดการผอนคลาย โดยจัดใหมีการฝกการหายใจ การ
ผอนคลายกลามเนื้อ และบริหารรางกายวันละ 2 คร้ัง ในชวงเชาและเย็น  คร้ังละ 30 นาที  กอนผา 
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ตัด 1 วัน  และหลังผาตัด 3 วัน  ซึ่งโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด
ประกอบดวยการจัดกิจกรรมขั้นตอนดังนี้ 1) ขั้นเตรียมกอนผาตัด  เปนการเตรียมความพรอมของ
ผูปวยวัยรุนกอนผาตัด โดยการสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ใหความรู และรายละเอียด
ของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด เพ่ือสงเสริมการฟนสภาพหลัง
ผาตัด 2) ขั้นดําเนินการ เปนการทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัด
และการบริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกคร้ัง และใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจ 
กรรมการเลนที่เกี่ยวของกับการฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปา
น้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวดดวยตนเอง ชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินในการฝกหายใจ เบี่ยง 
เบนความสนใจไปจากความรูสึกเจ็บปวด ถาผูปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง ผูวิจัย
จะเสริมแรงทางบวกโดยกลาวชมเชยใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง 
 

ผูปวยวัยรุน หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 12-15 ปที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดเปดผนัง
ชองทองเขาไปยังอวัยวะภายในชองทองสวนบน (บริเวณ ถุงน้ําดี ทอน้ําดี กระเพาะอาหาร และลํา 
ไส) เพ่ือการตรวจหาความผิดปกติหรือพยาธิสภาพตาง ๆ แลวทําการแกไขหรือรักษาแลวเย็บปด 
โดยใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General anesthesia) 

 
การฟนสภาพหลังผาตัด หมายถึง การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับผูปวยวัยรุนตั้งแตการผา 

ตัดชองทองสวนบนเสร็จสิ้นลงจนกระทั่งผูปวยวัยรุนกลับคืนสูการทํางานตามปกติหรือทําไดดีที่สุด 
ตามสภาพรางกายหลังผาตัด วัดจากแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson (1978) 
ซึ่งดัดแปลงโดย รุงนภา ชัยรัตน (2544) โดยมีการประเมินเปนรายดานประกอบดวย 4 ดานคือ  

1)  อาการปวดแผลหลังผาตัด  หมายถึง  ความรูสึกที่ผูปวยรายงานเกี่ยวกับความเจ็บ 
ปวดและความรูสึกไมสุขสบายหรือทุกขทรมานที่เกิดจากแผลผาตัดของผูปวยวัยรุน ประเมินโดย
มาตรวัดความเจ็บปวดของ Johnson ประกอบดวย  1) การรับรูอาการปวดทางรางกาย  (sensory  
components) และ 2) การรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวด (distress components) 
อาการปวดแผลหลังผาตัดจะบันทึกในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 

2) จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด  หมายถึง จํานวนครั้งของการไดรับยา 
แกปวดทั้งชนิดฉีดและรับประทานที่ผูปวยวัยรุนไดรับหลังผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย ซึง่ใน
โรงพยาบาลที่ศึกษามีแนวทางการใหยาแกปวดเฉพาะที่เมื่อผูปวยตองการเปนครั้งคราว ประเมิน
โดยแบบสํารวจการไดรับยาแกปวดที่ปรากฎในรายงานที่ผูปวยไดรับจริง จํานวนครั้งของการใชยา
นี้จะบันทึกในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 

3) จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด  หมายถึง  การที่ผูปวยสามารถ 
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ลุกเดินออกจากที่หนึ่งไปยังอีกแหงหนึ่ง ไดแก การลุกนั่งบนเตียง การแกวงเทาขางเตียง การยืน
ขางเตียง การลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง การเดินรอบเตียงไปมาเปนระยะสั้น ๆ จํานวนครั้งของการ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดแตละครั้งที่เกิดขึ้นกับผูปวยนับเปน 1 คร้ัง ประเมินโดยแบบสํารวจ
การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดที่ผูปวยวัยรุนรายงานดวยตนเองในแผนบันทึกที่ผูวิจัยแจกให  
จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดนี้จะบันทึกในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3   

4) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  หมายถึง  การที่ผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทองสวนบน 
มีอาการและอาการแสดงซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายหลังผาตัด ทําใหการฟนสภาพ
ลาชา หรืออาจเสี่ยงตอชีวิตได ภาวะแทรกซอนเหลานี้ ไดแก ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส 
อาเจียน ทองอืด แผลติดเชื้อ และแผลแยก ภาวะแทรกซอนแตละชนิดที่เกิดข้ึนกับผูปวยนับเปน 1 
คะแนน ประเมินโดยแบบสํารวจรายงานการบันทึกการรักษาของแพทย รายงานการบันทึกทางการ
พยาบาล และคําบอกเลาของผูปวยในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 
 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัดที่ปฎิบัติเปนกิจวัตร
(Routine) สําหรับผูปวยผาตัดชองทองที่พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมปฎิบัติตอผูปวยวัยรุน
เปนรายบุคคล ไดแก การใชแผนพับเปนสื่อในการใหความรู มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การฝกการหายใจ 
การไอ และการลุกเดินหลังผาตัด โดยกิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ขึ้นอยูกับพยาบาลแตละคนเปน
ผูกําหนดขึ้น โดยไมมีรูปแบบที่กําหนดไวแนนอน เปนการบอกเลา ไมไดฝก ไมมีการจูงใจ 
 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจยั 
 

1. นําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ใหคําแนะนําแกผูปวย 
วัยรุนเพื่อสงเสริมการการฟนสภาพหลังผาตัด 

2. เพ่ือเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลัง 
ผาตัด เพ่ือนําไปใชใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวยวยัรุนที่มีปญหาแตกตางกันไป 

3. ไดโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดที่สงเสริมการฟนสภาพ 
หลังผาตัดของผูปวยวัยรุน 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดตอการฟน
สภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจาก ตํารา วาร 
สาร บทความและงานวิจัยตาง ๆ ในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. การผาตัดชองทอง 
2. การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
3. การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดผูปวยวัยรุน 
4. การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. การผาตัดชองทอง 
 

การผาตัดชองทอง (Abdominal surgery) หมายถึง การผาตัดผนังชองทองเขาไปยัง
อวัยวะภายในชองทอง (บริเวณถุงน้ําดี ทอน้ําดี กระเพาะอาหาร และลําไส) เพ่ือการตรวจหาความ
ผิดปกติหรือพยาธิสภาพตาง ๆ แลวทําการแกไขหรือรักษาแลวเย็บปด โดยใชยาระงบัความรูสึกทัว่
รางกาย (Fairchild, 1996) 

 
ผลกระทบของการผาตัดชองทอง 
การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญ ผูปวยตองไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย ผูปวย 

ที่ไดรับการผาตัดชองทองจะมีผลกระทบเชนเดียวกับการผาตัดอวัยวะสาํคัญอื่น ๆ ของรางกาย คือ  
ทําใหเกิดความเครียด ภูมิตานทานของรางกายลดลง มีการฉีกขาดของหลอดเลือด บางรายมีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัภาพลักษณ และการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ถูกรบกวน (Luckmann and 
Sorensen, 1994) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดชองทองที่สําคัญคือ ภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินอาหาร ผูปวยจะมีอาการทองอืด แนนทองหลังผาตัด เนื่องจากในการผาตดัชองทองมีการ
รบกวนการทาํงานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะผาตัด ทําใหเกิดอัมพาตของลําไสเกิดขึ้นชั่ว 
คราวหลังผาตดั (Torrance and Serginson, 1997) และอาการปวดแผลหลังผาตดัจากการที่เนื้อ 
เยื่อรางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดเกิดการบวม ดึงร้ัง และการหดตัวของกลามเนื้อ (Barrett, 
1993 ; Davey, 1994) ความไมสุขสบายจากอาการปวดจะรบกวนและขัดขวางการปฎิบัติตัวหลัง
ผาตัด เชน การเคลื่อนไหว การพลิกตะแคงตัว การลุกเดิน โดยเฉพาะการเปลี่ยนจากทานอนเปน
ทานั่ง การขึน้หรือลงเตียง เนื่องจากการเปลี่ยนทาเหลานี้ตองอาศยัการหดตวัของกลามเนื้อหนา
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ทองดวยแรงพอที่จะกระตุนใยประสาทขนาดเล็กใหสงสัญญาณไปสูสมองเพ่ือรับรูและแปรผล
อาการปวด จึงทําใหผูปวยวัยรุนหลังผาตดัสวนใหญลดการเคลื่อนไหว ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด 
นอนเกร็งตัวไมกลาขยับเขยือ้น ไมยอมไอและหายใจตืน้ ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการปวด ผลจากการที่
ผูปวยลดการเคลื่อนไหว ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดนิ
อาหาร ระบบหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด มีผลใหการฟนสภาพหลงัผาตัดลาชา (Luckmann 
and Sorensen, 1987 ; Davey, 1994) การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหมีการฟน
สภาพรางกายไดเร็วที่สุด ชวยปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ  
 
2.    การฟนสภาพหลงัผาตัดชองทอง 
 
 การฟนสภาพหลังผาตัด (Postoperative recovery) เปนคําที่มีความหมายกวาง นักวิชา 
การไดใหความหมายไวดังนี ้
 Wolfer (1973 : 394-414) ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดไววา เปนขบวนการ
ซอมแซมและการกลับเขาสูภาวะปกตขิองรางกายทั้งดานกายภาพ หนาที่ และดานจิตใจ 
 Johnson et.al. (1978 : 4-17) ใหความหมายของของการฟนสภาพหลังผาตัดวาเปนการ
กลับคืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูภาวะปกติ ประเมินจากอาการปวดที่ลดนอยลง มีความ
ตองการยาแกปวดลดนอยลง มีกิจกรรมมากขึ้น เชน การลุกเดินออกจากเตียง การปราศจาก
ภาวะแทรกซอน และสิน้สุดการอยูในโรงพยาบาลในระยะเวลาอันสัน้ 
 Wosornu (1982 อางถึงในสายชล จันทรวิจิตร, 2539 : 12) ใหความหมายของการฟน
สภาพหลังผาตัดไวคือ ภาวะที่รางกายพยายามปรับการทําหนาที่ใหเขาสูการทํางานตามปกต ิ
 Johnston (1984 : 505-520) ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดไวสามประการ
คือ เปนกระบวนการของรางกายในการกลับเขาสูการทาํงานตามปกติ เปนกระบวนการในการกลับ
เขาสูการทํางานของรางกายในระดับเดียวกับกอนการเจ็บปวย หรือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
จากภาวะความเจ็บปวยเขาสูภาวะสขุภาพที่ดี 
 O’Toole (1992)  ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดไวคือ การฟนคืนสูสภาวะ
ปกติหลังผาตดั 
 สายชล จันทรวิจิตร (2539 : 13) ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดคือ สภาวะที่
รางกาย จิตใจ และอารมณของผูปวยในระยะหลังผาตัดปรับเขาสูสภาพการทํางานตามปกติ หรือ
ทํางานไดดทีี่สดุตามสภาพของรางกายหลงัผาตัด 
 สมหมาย วนะวนานต (2540 : 10) ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดคือ การฟน 
ฟูสภาพรางกาย และจิตใจภายหลังการผาตัด ใหผูปวยลดหรือหายจากอาการปวด และความทุกข 
ทรมานหลังผาตัด สามารถลุกเดินไดเร็ว และปราศจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
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 จากความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวา  การฟนสภาพ 
หลังผาตัด หมายถึง การกลับคืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูภาวะปกติ หรือทํางานไดดทีี่สุด
ตามสภาพรางกายหลังผาตดั  
 

ปจจัยที่มีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด  มีดังนี้  
1. การปฎิบัติตัวอยางถกูตองทั้งในระยะกอนและหลงัผาตัด 

การปฎิบัติตัวเปนการใชความสามารถที่แสดงออกทางดานรางกาย สามารถสังเกตได 
ในสถานการณหนึ่ง ๆ (สันทนา กนกศิลป, 2533)  การปฎิบัติตัวอยางถูกตองในระยะกอนและหลัง 
ผาตัดที่มีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด ไดแก การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ การไออยางมี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัวภายหลังการผาตัด การออกกําลังขาทั้งสองขาง การลุกเดินหลัง
ผาตัด การออกกําลังกายเพื่อชวยปองกันหรือบรรเทาอาการทองอืดและปวดแนนทอง ตลอดจน
การเตรียมประสบการณหรือเหตุการณตั้งแตกอนผาตัดและหลังผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ เชน การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําในระยะกอนผาตัด การมีแผลผาตัดที่หนาทองภายหลังผาตัด เปนตน 
การ ปฎิบัติตัวอยางถูกตองกอนผาตัดเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนผาตัด จะชวย
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทางปอด ชวยกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส ทําใหทองไมอืด 
รวมทั้งลดอาการปวดแผลผาตัด ซึ่งจะชวยใหผูปวยฟนสภาพไดเร็วขึ้นหลังการผาตัด (พรจันทร 
พงษพรหม, 2534 ; อรชร มาลาหอม, 2534 ; วัชรี กลิ่นเฟอง, 2535 ; สายชล จันทรวิจิตร, 2539 ; 
รุงนภา ชัยรัตน, 2544) 

2. การรับรูความสามารถในการควบคุมเหตุการณ 
การรับรูความสามารถในการควบคุมเหตุการณรับรูวาตนเองสามารถปฎิบัติตนอยาง 

ไรเพื่อทําใหมีการฟนสภาพที่ดีได จะชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล ในการเผชิญ
เหตุการณ (Bradley, 1982 ; Consins and Power, 1999) ทําใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรม
เพ่ือตอบสนองเหตุการณนั้นไดอยางเหมาะสม (ฉวี มากพุม, 2530 ; Johnson and Rice, 1974 ; 
Bradley, 1982) เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญกับเหตุการณในระยะหลังผาตัดทําใหผูปวยมี
การฟนสภาพหลังผาตัดดีขึ้น (Bradley, 1982) 

3. ปจจัยดานตัวผูปวย (Wolfer, 1973) 
3.1 เพศ  เพศหญิงจะรับรูวาเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เปนภาวะที่ทําใหเกิด 

ความเครียดมากกวาเพศชาย และมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นมากกวา เนื่องจากเพศหญิงมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนตามวงจรธรรมชาติของรางกาย และวัฒนธรรมใหคานิยมวาเพศหญิง
เปนเพศที่ออนไหว สามารถแสดงอารมณและความรูสึกไดเต็มที่ในขณะที่เพศชายตองมีเหตุผล 
สุขุม หนักแนน (Domar,Everett and Keller, 1989) เพศหญิงจึงมีปฎิกริยาทางอารมณตอเหตุ 
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การณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมากกวา (Berkley and Holdcroft, 1999) ซึ่งสงผลตอขบวนการเผชิญ
ปญหา (Coping) โดยเพศหญิงจะรายงานถึงความเครียด ความวิตกกังวล และความรูสึกลมเหลว
มากกวาเพศชาย (Johnston, 1986) แตการหลั่งสารแคทีโคลามีน (Catecholamine) และ
อะดรีนาลิน (Adrenalin) ซึ่งเปนฮอรโมนที่ตอบสนองตอภาวะเครียดในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิง 
เมื่อประเมินการฟนสภาพดวยการใหผูปวยประเมินเพียงประการเดียว จึงเห็นวาเพศหญิงมีการฟน
สภาพชากวาเพศชาย แตการประเมินการฟนสภาพดวยการวัดทางกายภาพ เชน การวัดระดับ
ฮอรโมนตาง ๆ จะพบวาเพศชายมีการฟนสภาพชากวา (Bradley, 1982) ดังการศึกษาของ 
Frankenhaeuser และคณะ (1978 cited in Bradley, 1982) ซึ่งตรวจวัดระดับ Cortisol, 
Adrenalin, Noadrenalin และ 3 methoxy-4-hydroxyphenyl ethyleneglycol ซึ่งเปนฮอรโมนที่
ตอบสนองตอภาวะเครียดในปสสาวะของนักเรียนชายและหญิงที่เผชิญความเครียดในการสอบพบ 
วา คาตาง ๆ สูงขึ้นในเพศชายมากกวาเพศหญิง แตเพศหญิงรายงานเกี่ยวกับความรูสึกไมมั่นใจ รู 
สึกไมประสบความสําเร็จ และความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย 

3.2 ระดับการศึกษา   การศึกษาชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามยัมากขึน้ สามารถใชแหลงตาง ๆ และขอมูลทีไ่ดรับในการสนับสนุนภาวะสขุภาพของตนไดดี
ขึ้น รวมทั้งมคีวามคุนเคยตอระบบการเรียนการสอน จึงสามารถรับความรูและขอมูลขาวสารไดดี
และรวดเร็วทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล (Craven and Hirnle, 1992) แตบางการศึกษา
พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโนมจะเกิดความวิตกกังวลไดมากกวาผูที่มีระดบัการศึกษาต่ํา
กวา เนื่องจากผูปวยมแีหลงความรูมาก สามารถคนควาหาขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไดมากกวา
และดีกวา จงึตระหนักถึงอนัตรายจากการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก รวมถึงมีความ
เขาใจตอการตอบแบบวัดระดับความวิตกกังวล จึงสามารถแสดงออกถึงความรูสึกวิตกกังวลที่มอียู
ไดดีกวาผูที่มกีารศึกษานอยกวา (Domar,Everett and Keller, 1989) 

3.3 ชนิดของการผาตัด การผาตัดใหญและการผาตัดเล็กจะกอใหเกิดความเครียด 
ตางกัน   ดังนั้นการฟนสภาพจึงแตกตางกันไป (Hardy, 1988) การผาตัดใหญมักจะใชเวลาในการ
ผาตัดนาน และมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกายมากกวาการผาตัดเล็ก อัตราการ
ฟนสภาพของการผาตัดใหญจึงชากวาผาตัดเล็ก และการผาตัดฉุกเฉินมักเตรียมผูปวยไดไม
สมบูรณทําใหเกิดภาวะแทรกซอน มีอัตราตายมากกวาการผาตัดที่ผูปวยไดรับการเตรียมลวงหนา 
(Luckmann and Sorensen, 1987) 
       3.4  ประเภทของการใชยาระงับความรูสึก ประเภทของการใชยาระงับความรูสึกที่
แตกตางกันมีผลตอรางกายตางกัน เนื่องจากการใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกายในการผาตัด ผู 
ปวยจําเปนตองไดรับการชวยหายใจผานทอทางเดินหายใจ ซึ่งการใสทอทางเดินหายใจแมจะเปน
ชวงเวลาสั้น ๆ จะทําลายขนกวัดและเยื่อหุมหลอดลม ทําใหการสรางมูกเพิ่มขึ้น แตการขจัดสิ่ง
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แปลกปลอมทําไดนอยลง และผลของยาระงับความรูสึกทั่วรางกายจะลดและยับยั้งการทํางานของ
ระบบประสาท ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ดังนั้นการไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
ขะมีโอกาสเกิดอันตรายตอรางกายและเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา การฟนสภาพหลังผาตัดจึงชา
กวาผูที่ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ (อังกาบ ปราการรัตน และวรภา สุวรรณจินดา, 2536) 

3.5   ปจจัยดานคุณภาพของการพยาบาล  การพยาบาลที่ตอบสนองตอความตอง 
การของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะทําใหผูปวยสามารถตอสูกับภาวะเครียดและ
อันตรายจากการผาตัดได และทําใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้น (Keeling et al., 
1995) การพยาบาลที่จะสงผลใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดดีนั้นมีหลายวิธี โดยแตละวิธีจะมีราย 
ละเอียดแตกตางกันไป แนวทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดซึ่งเปนที่ยอมรับ
ไดแก การใหความรูแกผูปวย การสอน การแนะนําวิธีการเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น หรือการ 
มีปฎิสัมพันธระหวางผูปวยกับพยาบาล 
 
3.    การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด 
 

การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดแตละวธิี จะมีผลตอการฟนสภาพแตก 
ตางกันไปตามหลักการที่ยึดและสิ่งที่ใชวัดการฟนสภาพ โดยพอสรุปแนวทางการพยาบาลดังนี้  
(Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 1991) 

1. การสนองความตองการของผูปวยโดยใชรูปแบบปฎิสัมพันธระหวางพยาบาล 
กับผูปวย คือการสรางสัมพันธภาพโดยใหผูปวยและพยาบาลพบปะพูดคุยกัน เพ่ือคนหาปญหา 
สาเหตุ วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวยและประเมินผล
การพยาบาลรวมกัน ทําใหผูปวยทราบปญหาและแนวทางแกไขที่ชัดเจน ซึ่งพบวาสงผลใหการฟน
สภาพหลังผาตัดดีขึ้น (Fitzpatrick, 1984) 

2. การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดโดยการใหความรู ใหขอมูลแกผูปวย โดย 
ใชหลักการเรียนการสอนโดยใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย รายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยว 
กับสาเหตุการกระทํา ผลที่คาดหวังจากการรักษาและการพยาบาลที่ไดรับ รวมถึงรายละเอียดเกี่ยว 
กับวิธีการรักษาตลอดจนวิธีการปฎิบัติตนที่ถูกตอง เพ่ือสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด และลด
การเกิดภาวะแทรกซอน การใหขอมูลใหความรูที่เหมาะสมกอนการผาตัดจะชวยใหผูปวยมีประสบ 
การณการผาตัดที่ดี (Swindale, 1989) การใหความรูที่ไมเหมาะสมจะทําใหเกิดผลเสีย เชน ผูปวย
สับสน จําไมได เกิดการคาดเดาเกินจริง จึงทําใหผูปวยเกิดความเครียด (Johnson, 1972) การให
ขอมูลหลายชนิด ใหความรูมากเกินไป อาจนําไปสูการเพิ่มความเครียดแกผูปวยไดในลักษณะ
เดียวกัน เพราะผูปวยหรือคนปกติทั่ว ๆ ไปจะจําขอมูลไดในคราวเดียวกันประมาณ 7 อยางเทานั้น 
(Padilla et al., 1987 ; Swindale, 1989) ดังนั้นกอนการใหขอมูลควรหาวิธกีารใหผูปวยคลาย
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ความเครียด และการใหขอมูลควรผสมผสานไปกับการใหการพยาบาลในขณะที่ผูปวยมีความ
พรอมที่จะรับรู โดยอาจใหความรูเปนรายบุคคล ถาผูปวยมีปญหาคลายคลึงกันอาจนัดใหความรู
เปนกลุม และควรทําเปนคูมือเปนโปรแกรมซึ่งเปนการจัดทําคูมือการใหความรูอยางมีขั้นตอน เปน
ระบบระเบียบ มีแบบแผน กําหนดเปนลายลักษณอักษร ซึ่งจะทําใหสามารถใหความรูแกผูปวยได
ครบถวนและมีความตอเนื่อง (Rorden, 1987 ; Berger and Williams, 1992)  

3.    การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดโดยการสงเสริมใหผูปวยเผชิญกับเหตุ 
การณ ซึ่งเปนการใชสติปญญาในการเผชิญปญหา (Cognitive-coping strategy) ไดแก การผอน
คลาย การจินตนาการ การสะกดจิต (Johnson, 1987) และพฤติกรรมในการเผชิญปญหา 
(Behavioral-coping strategy) ไดแก วิธีการปฎิบัติตนที่จะปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 
เชน การฝกการหายใจ การบริหารรางกาย เพ่ือใหผูปวยทราบวาตนเองควรปฎิบัติตนอยางไรเมื่อ
ตองประสบกับเหตุการณนั้น ทําใหความเครียดหรือความรูสึกทุกขทรมานนอยลง ลดความ
เจ็บปวด ซึ่งจะชวยใหผูปวยฟนสภาพไดเร็วขึ้น (Lindeman and Aernam, 1971 ;  สายชล จันทร
วิจิตร, 2539) 
 การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่มีคุณภาพ จะตองตอบสนองตอความตองการการพยาบาล
ของผูปวยอยางครบถวน ทั้งความตองการทางดานรางกายและจิตใจ การใชหลักการพยาบาล
เพียงขอใดขอหนึ่งอาจจะตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวยไดไมครบถวน ควรใช
หลักการพยาบาลหลาย ๆ ขอรวมกันอยางเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยหลังผาตัดมีการฟนสภาพไดดี
ที่สุดและรวดเร็วที่สุด ในการศึกษาครั้งนี้จึงใชแนวทางการพยาบาลโดยใหความรูแกผูปวย และ
สงเสริมใหผูปวยเผชิญกับเหตุการณโดยใชการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับบริหารรางกาย และการจัดกิจกรรมการเลน โดยจัดทําเปนโปรแกรมการใหความรู
กอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด เพ่ือนําไปใชในการสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย
ที่ทําผาตัดชองทองใหสามารถฟนสภาพหลังผาตัดไดดีและรวดเร็ว ซึ่งในปจจุบันการพยาบาลหลัง
ผาตัดสวนใหญจะเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด ใหแกผูปวยเปน
รายบุคคลในตอนเย็นวันกอนผาตัด ลักษณะของการใหขอมูลเปนการใหตามการรับรูของพยาบาล
แตละคนวาเปนสิ่งที่เหมาะสม ขึ้นอยูกับกับประสบการณของพยาบาลแตละคน โดยไมมีรูปแบบที่
กําหนดไวแนนอนเปนลายลักษณอักษรและไมมีการจูงใจ ไมมีความสนุกสนาน  
 

การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดผูปวยวยัรุน  
การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดผูปวยวัยรุน พบวาการพยาบาลที่มีประ 

สิทธิภาพ ประกอบดวย 
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1. การฝกการหายใจ 
 

การฝกการหายใจโดยการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ (Deep breathing) เปนการ 
บริหารการหายใจที่เปนประโยชนและเหมาะสมสําหรับผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทอง  เปนวิธีการ
ชวยใหผูปวยมีการหายใจไดลึก  จึงทําใหปริมาตรอากาศที่เขาและออกจากปอดมากขึ้น หรือมีการ
ระบายอากาศเพิ่มขึ้น (Humberstone, 1985) สงเสริมใหถุงลมมีการขยายตัวไดเต็มที่หรือทําใหถุง
ลมที่แฟบมีการขยายตัวออก ปริมาตรของปอดจึงอยูในเกณฑปกติ เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอและ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด ซึ่งเปนการปองกันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด (Rarey 
and Youtrey, 1981)  
 
 จุดประสงคของการฝกการหายใจ คือ (Gaskell and Webber, 1980) 

1. เพ่ิมการระบายอากาศทําใหการถายเทอากาศของปอดดีขึ้น และปองกันภาวะ 
ปอดแฟบ (to improve ventilation and prevent atelectasis) 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพการไอ (to increase cough effciency) 
3. เพิ่มความแข็งแรง ความสัมพันธ  และประสิทธิภาพของกลามเนื้อที่ใชในการหาย 

ใจ (to increase strength, co-ordination and efficiency of respiratory muscles) 
4. ลดแรงการหายใจ (to decrease the work of breathing) 
5. ชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสบายขึ้น (to keep the patient relax) 
6. ชวยประทังและทําใหการเคลื่อนไหวของทรวงอกดีขึ้น (to mobilize and  

maintainmobility of the chest wall) 
7. ชวยใหผูปวยรูจักการใชกลามเนื้อที่ถูกตองในการหายใจ (retain in use of  

respiratory muscles) 
8. เพ่ือปรับปรุงลักษณะการหายใจใหมีประสิทธิภาพ (regain the most efficient  

breathing pattern) 
 

วิธีการฝกการหายใจแบบลึก 
เปนการฝกการหายใจโดยใชแรงตานที่บริเวณผนังทรวงอก เพ่ือกระตุนใหทรวงอกสวน 

นั้นมกีารเคลื่อนไหวและชวยขับเสมหะออกจากปอด เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด
ในบริเวณนั้น ขั้นตอนการฝกคือ ผูสอนวางมือโอบรอบดานขางทรวงอกบริเวณกึ่งกลางรักแรทีก่ระ 
ดูกซี่โครงที่ 7-9 ผูปวยตองไดรับการสอนใหหายใจออกอยางผอนคลาย และรูสึกวากระดูกซี่โครง
สวนลางจมหายเขาไปขางในโดยไมออกแรงมาก เมื่อส้ินสุดการหายใจออกผูสอนคอย ๆ เพ่ิมแรง
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กดแลวใหผูปวยหายใจเขาตานกับอุงมือ แรงกดตานตองไมมากเกนิไป เพราะจะทําใหเกิดการ
จํากัดการขยายตัวมากกวาชวยใหเกิดการเคลื่อนไหว เมื่อหายใจเขาเต็มที่จึงคลายมอืออก ถามีจุด 
มุงหมายในการรักษาเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ควรหายใจเขาเต็มที่ แลวกลั้นหายใจไวเปนเวลา 
3 วินาที หลักจากนัน้ใหสูดหายใจเขาอีกเล็กนอย ทําใหไดรับอากาศอยางเพียงพอ เมื่อผูปวย
หายใจเขาและทําไดถกูตองแลว ควรสอนใหผูปวยวางมือใชแรงกดเอง (สุวรรณี จรุงจิตอารี, 
2540 ; นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540 ; Frownfelter, 1978 ; Gaskell and Webber, 1980 ; Anderson 
and Innocenti, 1980) 
 

การไอ (Cough) 
การไอ เปนกลไกที่เกิดขึ้นไดทั้งแบบอยูภายใตอํานาจจิตใจและนอกอํานาจจิตใจ เปน 

การหายใจออกดวยความเร็วสูงอยางแรงและรวดเร็ว ที่เกิดจากการเพิ่มแรงดันในชองทองและ
ทรวงอกทําใหมีปริมาตรของอากาศออกมามาก จึงเปนวิธีหนึ่งท่ีใชรักษาเพื่อขับเสมหะออกจาก
ทางเดินหายใจ กลไกปกติของการไอมีดังนี้ (สุวรรณี จรุงจิตอารี, 2540 ; นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) 

1. หายใจเขาเต็มที่ กลั้นหายใจสักครู (A deep inspiration, inspiratory pause) 
2. มีการปดของ glottis (The closure of the glottis) 
3. กลามเนื้อทรวงอก กลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้อเชิงกราน เกิดการหดตัวพรอม 

กันเพื่อเพ่ิมความดันภายในทรวงอกและในชองทอง (Contraction of the muscles of the chest 
wall, abdominal and pelvic floor) 

4. มีการเปดของ glottis (Opening of the glottis) 
5. พรอมทั้งหายใจออกอยางแรงและรวดเร็ว (A rapid expulsive exhalation) 
การไอจะทาํรวมกับการฝกการหายใจ เปนการชวยกาํจดัเสมหะโดยปกติผูปวยจะไอ 

ไดดีที่สุดในทานั่งตรง หรือนั่งโนมตัวมาขางหนา แตอยางไรก็ตามการจัดทาที่ดีนัน้จะตองเปนทาที่
ผูปวยสบายและหายใจไดดทีี่สุด กรณีที่ผูปวยมีรอยผาตัดและความเจ็บปวด ควรมีสิ่งชวยประคอง
และกดรัดบริเวณรอยผานัน้ เชน มือหรือหมอน โดยวางแนบสนิทบริเวณนัน้ ๆ เพ่ือใหเกิดความ
กระชับเปนการลดความเจ็บปวด 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการใหความรู 
 
 การใหความรูเปนการสอนและใหความรูอยางหนึ่งที่จะชวยใหการเรียนการสอนบรรลุจุด 
ประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ เปนแผนที่จัดทําขึ้นเพื่อการเรียนรูอยางมีระบบ กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งดานความรู ทัศนคติ และการปฎิบัติที่จะสงผลใหบุคคลมีการฟนฟูสภาพ และ
มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด (Kelly and Lewis, 1987 ; Rorden, 1987) 
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 ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูของผูปวย มีดังนี้ (De Muth, 1989 ; Sundberg, 1989) 
1. ปจจัยดานตัวผูปวย 

1.1 สภาพรางกาย   ในระยะที่มีอาการแสดงของโรคอยางรุนแรงหรือผูปวยมีความ 
เจ็บปวด ออนเพลียมาก คลื่นไสอาเจียน ความไมสุขสบายเหลานี้จะขัดขวางการรับรูตอการสอน 
การใหความรูจากเจาหนาที่ทางการพยาบาล   ดังนั้นกอนการสอนผูสอนตองประเมินอาการตาง ๆ    
ของผูปวยและใหความชวยเหลือบรรเทาความไมสุขสบายตาง ๆ ใหกับผูปวยใหไดมากที่สุด 

1.2 สภาพอารมณและจิตใจ   สภาพอารมณและจิตใจของผูปวยที่มีความวิตก 
กังวลสูง มีอารมณขุนมัว หงุดหงิด หรือกลัวมาก จะขัดขวางกระบวนการรับรู ผูสอนตองประเมิน
หาสาเหตุของสภาพอารณและจิตใจที่แปรปรวนไปของผูปวย และบรรเทาใหกับผูปวยใหไดมาก
ที่สุด พรอมทั้งสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยในการเรียนการสอน ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
และการวางแผนการสอน 

2. ปจจัยดานสภาพแวดลอม  สภาพแวดลอมที่มีเสียงดังรบกวน แสงภายในหองมืด  
หรือสวางเกินไป มีกลิ่นรบกวน บริเวณหองมีคนพลุกพลานจะรบกวนการรับรูและความสนใจของ
ผูเรียนทําใหการรับรูไมดี ดังนั้นในการเรียนการสอนตองพิจารณาถึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้ และมีการ
ควบคุมใหเหมาะสมเพื่อสงเสริมใหเกิดการรับรูการเรียนรูที่ดี 

3. กระบวนการเรียนการสอน  ที่จะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดีนั้น ประกอบดวย  
(Sundberg, 1989) 

3.1 การประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรูของผูปวยเปนการรวบรวมขอ 
มูล เพ่ือกําหนดความตองการดานความรูของผูปวยใหชัดเจน ซึ่งผูปวยสวนใหญตองการรูเกี่ยวกับ
โรคที่เปนอยู การรักษาที่จะไดรับพรอมทั้งขั้นตอนและเหตุผลของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการรักษา คําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมการฟนสภาพ (Eardley, 1986) ขอมูลที่ผูปวย
ศัลยกรรมควรทราบ  คือ   วัตถุประสงคของการผาตัด   การเตรียมรางกายกอนการผาตัด   วิธีการ 
ปฎิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การใหความรูเหลานี้ทําใหผูปวยสามารถใชความรู 
สติปญญา ในการลดปฎิกริยาตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่ผูปวยรูสึกวาคุกคามตนจึง
คลายความวิตกกังวล รูสึกวาสามารถทํานายเหตุการณ ควบคุมตนเองและสถานการณได จึง
สามารถเผชิญกับการเจ็บปวยและการผาตัดไดดีขึ้น (Hathaway, 1986) 

3.2 การประเมินความพรอมที่จะเรียน  ความพรอมของผูเรียนเปนสิ่งสําคัญที่จะทํา 
ใหกระบวนการเรียนรูประสบผลสําเร็จ แตการรอเพื่อใหผูปวยมีความพรอมที่จะเรียนดวยตนเอง
นั้น อาจเปนผลเสียมากกวาผลดี พยาบาลมีหนาที่กระตุนใหผูปวยมีความพรอมที่จะเรียน โดยการ
สรางบรรยากาศการเรียนใหเปนกันเอง และยอมรับความเปนบุคคลของผูปวย (Smeltzer and 
Bare, 1992) 
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3.3 การวางแผนการสอน   การสอนอาจทําไดโดยไมตองมีการเตรียมการสอนลวง 
หนา แตการสอนผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ผูสอนควรมีการวางแผนการสอนไวกอนลวงหนา ซึ่ง
ประกอบดวย  การกําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู  การเลือกเนื้อหาที่จะสอน  เลือกวิธีการสอน  
และการประเมินผล แลวจัดทําไวพรอมที่จะสอนไดตอไป โดยวัตถุประสงคของการสอน การให
ความรูจะมุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนในสามดาน คือ (Smeltzer and Bare, 
1992) 

3.3.1 ความรู เนนใหผูเรียนเกิดการจดจําถึงสิ่งที่ไดเรียนไปแลว เพ่ือเพ่ิมความ 
สามารถในดานการคิดและสติปญญาขึ้นจนสามารถวิเคราะหหลักการ สามารถแกปญหาได 

3.3.2 เจตคติ เนนใหผูเรียนเกิดความรูสึกมีคานิยม มีความชอบหรือไมชอบเพ่ือ 
ปลูกฝงใหเกิดการปรับปรุงในคานิยมที่มีอยูเดิม 

3.3.3 ทักษะหรือการปฎิบัติ มุงเนนการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ซึ่งจะสงผลใหเกิด 
ความสามารถและความชํานาญเฉพาะอยาง 

3.4 การดําเนินการสอน เปนการปฎิบัติการสอน ใหเนื้อหาที่จัดเตรียมแกผูเรียน ซึ่ง 
เนื้อหาที่ใหตองเปนเนื้อหาที่สําคัญ มีความถูกตองทันสมัย เปนเนื้อหาที่ผูเรียนสนใจ สามารถเรียน 
รูไดโดยจัดลําดับเนื้อหาจากงายไปหายาก  (Rorden, 1987) การดําเนินการสอนสามารถกระทําได 
หลายวิธโีดยวิธีการสอนผูปวยที่นิยมปฎิบัติกันทั่วไป คือ 

3.4.1 การสอนแบบบรรยาย  หมายถึง  การสอนที่ผูสอนไดเตรียมการศึกษาหา 
ความรูจากแหลงวิชาการตาง ๆ มาเปนอยางดีเพ่ือนํามาอธิบายใหผูเรียนฟง โดยมีวัตถุประสงคให
ผูเรียนรับฟงรับรู เกิดความเขาใจ มีการเรียนรู เปล่ียนแปลงเจตคตแิละนําไปปฎิบัติ วิธีนี้สามารถ
ใหความรูไดสมบูรณครบถวน ใหความรูกับผูปวยไดเปนจํานวนมากในแตละครั้ง ครอบคลุมเนื้อหา
และรายละเอียดไดมาก ประหยัดเวลา แตการบรรยายเปนการใหขอมูลทางเดียวจึงอาจเกิดความ
เบื่อหนายได เนื่องจากผูฟงสามารถตั้งใจฟงและใหความสนใจตอการสอนติดตอกันไดไมเกิน 45 
นาทีเทานั้น ดังนั้นควรหาวิธีอ่ืน ๆ ประกอบการบรรยาย เชน การซักถาม การสาธิต (Sundberg, 
1989) 

3.4.2 การสอนแบบสาธิต  หมายถึง การสอนแบบบรรยายประกอบการแสดง 
วิธีการปฎิบัติพรอมกันไป โดยแสดงวิธีปฎิบัติที่ถูกตองใหผูเรียนดู โดยมีจุดประสงคใหผูเรียนเกิด
ความเขาใจ เกิดความเรียนรู สามารถปฎิบัติไดและเกิดทักษะ เปนวิธีการที่เหมาะสมที่จะใหความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดทักษะ โดยสอนแลวควรใหฝกปฎิบัติทันที เพราะหากปฎิบัติใน
ชวงเวลาที่หางกันมากจะทําใหลืม และนําความรูมาสัมพันธกับการปฎิบัติไมได 

3.4.3 การสอนเปนรายบุคคล เปนวิธีการสอนที่สามารถใหความรู  ความเขาใจ 
แกผูเรียนไดอยางละเอียด ผูเรียนสามารถซักถามใหเขาใจไดอยางถองแท ผูเรียนไดทราบขอเท็จ 
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จริงเกี่ยวกับปญหา และความตองการของตนมากที่สุด ผูปวยจะมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลผู 
ทําการสอน และผูสอนสามารถประเมินผลการสอนไดทันที (Sundberg, 1989) 

3.4.4 การสอนเปนกลุม  เปนวิธีการสอนที่มีผูนิยมใชกันอยางแพรหลาย เปน 
การสอน โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณของบุคคลภายในกลุม ทําให
ผูปวยทราบวามิใชตนเองเทานั้นที่ประสบปญหา จึงเกิดความรูสึกอบอุน มีกําลังใจ เกิดแรงจูงใจใน
การเรียนรู กระตุนใหผูที่อยูในกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสอนวิธีนี้จะชวยประหยัด 
เวลาและคาใชจาย ไมตองสอนเรื่องเดิมซํ้าบอย ๆ โดยควรสอนเปนกลุมยอย ๆ ไมเกินเจ็ดถึงสิบคน
เพ่ือใหผูเรียนมีปฎิสัมพันธกันไดอยางทั่วถึง (Kelly and Lewis, 1987) 
 

แนวคิดเกี่ยวกบัการผอนคลาย 
 
การผอนคลาย (Relaxation) เปนกิจกรรมที่เร่ิมพัฒนาโดย Jacobson ในป ค.ศ.1929 แต

ไดรับความเชื่อถือเปนที่นิยมใชกันเมื่อ ค.ศ.1950 (Stuart and Sundeen, 1987) และมีการวิจัย
ไดผลเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา การผอนคลายสามารถลดความเครียด วิตกกังวล ความไมสุขสบาย
หลังผาตัดและอาการตาง ๆ ได (Luckmann and Sorensen, 1987) ซึ่ง McCaffery (1979 cited 
in Titlebaum, 1988) ไดกลาววาการผอนคลายเปนความรูสึกเปนอิสระจากความกดดันหรือความ
ตึงเครียดทั้งทางรางกาย ไดแก ความออนตัวของกลามเนื้อ การทํางานของอวัยวะภายใน เชน 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และการเคลื่อนไหวทางสมอง เชน ความคิด การรับรู และภาวะ
ทางอารมณ ความตึงเครียดจะออกไปจากรางกายขณะที่มีการผอนคลายเกิดขึ้นในแตละสวน และ
การผอนคลายจากบริเวณหนึ่งมีแนวโนมทําใหเกิดการผอนคลายบริเวณอื่น ๆ ตามมา เทคนิคการ
ผอนคลายมีหลายวิธีแตกตางกันขึ้นอยูกับการเลือกใชใหเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยและ
วัตถุประสงคของเทคนิคนั้น ๆ เทคนิคการผอนคลายที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก (Stewart, 1976 ; 
Mainhart and McCaffery, 1983 ; Schott and Luff, 1988 ; Jacobson, 1983 ; Titlebaum, 
1988 ; อุบล นิวัติชัย, 2531 ; จินตนา    ยูนิพันธ, 2534 ; ลักขณา ธรรมไพโรจน, 2536) 

1. การผอนคลายกลามเนื้อทัว่รางกาย (Progressive relaxation) หมายถึง วิธีการที ่
ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยฝกใหบุคคลสามารถควบคุมกลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของ
รางกายใหคลายตัว โดยมีหลักความเชื่อวาเมื่อจิตใจตึงเครียดจะสงผลใหกลามเนื้อตาง ๆ มีความ
ตึงเครียดสูงไปดวย และเมื่อผอนคลายกลามเนื้อลงความตึงเครียดจะลดลงตามไป (Sheridan 
and Radmacher, 1992) โดยการเกร็งกลามเนื้อบางสวน ประมาณ 5-7 วินาท ี แลวผอนคลาย 
30-40 วินาที ก็จะทาํซ้ําใหม ระหวางที่มกีารเกร็งและการผอนคลายของกลามเนื้อ  

2. การฝกเพื่อควบคุมตนเอง (Autogenic training)  คือ  การฝกควบคมุการทาํงาน 
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ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดยออกคําสั่งแกตนเองโดยพูดกับตนเองในใจ ใหอวัยวะสวนนัน้
ทํางานตามปกติหรือผอนคลาย โดยนยิมใหกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายอบอุนขึ้นหรือหนักขึน้ 
(Lewis and Collier, 1992) ซึ่งการสั่งใหอวัยวะสวนนัน้อุนขึน้จะสงผลใหหลอดเลือดขยายตัว อาจ
เกิดความดันโลหิตต่ําลงได (Thomas, 1991) 

3. การทาํสมาธ ิ (Meditation)  เปนการเนนความสนใจทีจุ่ดใดจุดหนึ่ง เชน คําพูด หรือ 
การหายใจ คลายกับการปฎิบัติทางศาสนาพุทธ โดยนั่งในที่เงียบ สบาย หลบัตา ผอนคลาย
กลามเนื้อทัว่รางกายเริ่มตนที่เทา และเรื่อยขึน้มาจนถึงกลามเนื้อทีห่นา พยายามใหกลามเนื้อผอน
คลายอยูอยางเดิม ขณะหายใจรับรูวาตนเองกําลังหายใจพรอมกับนึกถึงคําพูดหรือนับหนึ่งอยูใน
ใจซ้ํา ๆ กอนจะเลิกการทําสมาธิควรนั่งอยูในทาเดิม 2-3 นาทกีอนแลวคอยลืมตา 

4. การใชปฎิกริยายอนกลับทางชีวภาพ  (Biofeedback)  เปนกระบวนการที่บุคคล 
เรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซึ่งปกติไมไดอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ เชน ความ
ตึงตัวของกลามเนื้อ  ความดันโลหิต  ความออนของผิวหนัง  อัตราการเตนของหัวใจ    โดยอาศัย
เครื่องมือทางอิเลคทรอนิคส บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในที่ตองการควบคุม และปอน
ขอมูลใหบุคคลทราบ เมื่อกลามเนื้อมีความตึงตัวโดยผานสัญญาณเสียง แสง หรือภาพ เพ่ือให
บุคคลทราบ และควบคุมตนเองได (Scandrett-Hibdon and Uecker, 1992) 

5. การระลึกยอนหลัง  (Recall)  เปนการบริหารทางจิต ไมเกี่ยวกับความตึงหรือหยอน 
ของกลามเนื้อ วิธีการคือมุงพิจารณาไปทีก่ลามเนื้อแตละกลุมทั้ง 4 กลุม คือมือและแขน หนาและ
คอ หนาอก ขาและเทา ระบุกลามเนื้อสวนที่ตึงเครียดและระลึกถึงความรูสึกของการผอนคลาย
เปนวิธีการเหน็ผลเร็วและเกิดประโยชนใชเปนทักษะทั่วไปในการผอนคลายชีวิตประจําวนั 
 6. การสรางจินตนาการ (Imagery) เปนการสรางภาพในใจถึงภาพที่ทําใหมีความรูสึก
สดชื่น แจมใส พอใจ อาจเปนทิวทัศนหรือภาพที่มีความหมายในทางบวกตอบุคคล ทําใหจิตใจ
ผอนคลาย รางกายเขาสูภาวะผอนคลาย (Stephens, 1993) 

7. การสะกดจิต (Hypnopsis) เปนการแบงแยกการรับรูของสมอง โดยมีฉนวนจากการ
สะกดจิตมาขวางกั้นระหวางสวนที่รับความรูสึกตามสภาพที่เปนจริง กับสวนที่ใชในการติดตอ 
ส่ือสารกับผูอ่ืน ทําใหการสงสัญญาณกระตุนขาดตอนไปผูถูกสะกดจิตเขาสูภาวะผอนคลายการ 
สะกดจิตนี้อาจใหผูเชี่ยวชาญเปนผูกระทําหรือใหผูปวยฝกสะกดจิตตนเอง (Self hypnosis) ก็ได 
ผลในลักษณะเดียวกัน (Scandrett-Hibdon and Uecker, 1992) 

8. การนวดกดจุด (Acupressure) เปนการกดคลึงสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมรีะบบ
เพ่ือผอนคลายกลามเนื้อทีต่ึงเครียด โดยกระทาํดวยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําให ชวยใหการไหล 
เวียนโลหิตดขีึน้และชวยเบี่ยงเบนความสนใจได 
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9.  การฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ (Deep breathing) เปนเทคนิคการผอน
คลายที่ใชรูปแบบการหายใจที่เกิดขึ้นในภาวะที่บุคคลสงบ โดยจะหายใจเขาอยางลกึ ๆ ชา ๆ และ
สม่ําเสมอ เปนการหายใจทีใ่ชกระบังลมและชองทอง โดยสูดลมหายใจลงไปสูสวนลางสุดของปอด 
สงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ในปอดขยายตัวเต็มที่เพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน ชวยปอง 
กันการเกิดภาวะแทรกซอนทางปอดได 

 
 ผลของการผอนคลายที่มตีอรางกาย (DiMotto, 1984; Hyman et al., 1989) 
 ดานกายภาพ 

1. ลดความเจ็บปวดทั้งความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เพ่ิมความสุขสบายและ 
ลดความทกุขทรมานจากความเจ็บปวด เนื่องจากการผอนคลายจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผู 
ปวยจากความเจ็บปวด เปนการลดสิ่งเราทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในระดับ
สมอง ทําใหเกิดกลไกการปดกั้นการควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู 
ความเจ็บปวดจึงลดลง นอกจากนี้การผอนคลายจะขัดขวางวงจรตอเนื่องของความเจ็บปวด ทําให
ความเจ็บปวดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของระวิพรรณ มงคล (2529) พบวาการผอนคลาย
โดยการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความเจ็บปวดและปริมาณยาแกปวดทีไ่ดรับหลังผาตัดได 
และการศึกษาของรุงทิพย จามรมาน (2532) พบวาการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ รวมกบั
การผอนคลายกลามเนื้อและการใชจนิตนาการนึกภาพในทางบวกพบวาสามารถลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดและผูปวยขอยาแกปวดหลังผาตัดลดลง 

2. ลดการทํางานของระบบประสาทซมิพาเธติค  ระบบประสาทพาราซมิพาเธติคจึงทํา  
งานเดนขึน้ เนื่องจากการผอนคลายจะทาํใหรางกายลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวน 
กลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งไฮโปทาลามัสและเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น ที่ควบคุมการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ทําใหเปลี่ยนจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคเดนเปนระบบประ 
สาทพาราซมิพาเธติค มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และอัตราการเผาผลาญของรางกาย 
ลดอัตราการเตนของหวัใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย (Lewis and Collier, 1992) 
เพ่ิมความตานทานของผิวหนัง (Domar, Friedmen and Benson, 1993) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Mannyande และคณะ (1992) พบวาการผอนคลายไมสามารถลดระดับฮอรโมนจากตอมไร
ทอที่ตอบสนองตอความ เครียดคือ อะดรีนาลนิ และคอรติซอลได แตสามารถลดอาการทางกายที่
เปนผลจากความเครียด เชน อัตราการหายใจ และความดันโลหิตลงได รวมถึงคาเฉล่ียของคะแนน
การฟนสภาพหลังผาตัดสูงขึน้  

3. เพ่ิมระดับภูมิคุมกันของรางกาย เมื่อการทาํงานของรางกายเปนไปตามปกติทาํให 
ความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกันเปนไปดวยดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  
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Jasnoski and Kugler (1987) ที่พบวาการผอนคลายกลามเนื้อและการสรางจินตนาการ ทําให
ระดับภูมิคุมกันสูงขึน้โดย Salivary immunoglobulin A และ B-cell product เพ่ิมสูงขึ้น ผูปวย
ศัลยกรรมที่ระบบภูมิคุมกันที่ทาํหนาทีไ่ดดีจะทําใหขบวนการหายของแผลดําเนินไปไดอยางปกติ 
และโอกาสเกิดแผลผาตัดติดเชื้อลดลง (Luckmann and Sorensen, 1987) 

4. ลดอัตราการใชออกซิเจน อัตราการหายใจและปริมาณแลคเตทในเลือด   จากการลด 
สิ่งเราตอระบบประสาทเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น สงผลใหศูนยควบคุมการหายใจในเมดุลลาลดลง 
การใชออกซิเจนลดลง กรดแลคติคจึงคั่งนอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ Gift และคณะ 
(1992) ที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อในการลดความวิตกกังวล และอตัราการหายใจในผูปวยถุงลม
โปงพอง พบวาผูที่ฝกการผอนคลายมีระดับคะแนนความวิตกกังวล และอัตราการหายใจลด
นอยลงกวาผูที่ไมไดใชการผอนคลายอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยผูปวยที่เกิดภาวะ
ผอนคลายมกีารหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้น ปอดขยายตัวไดดี ลด
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจได (Miller, 1987) 

5. ลดความตึงตัวของกลามเนือ้ เนื่องจากการผอนคลายจะขัดขวางวงจรตอเนื่องของ 
ความเจ็บปวด (Domar, Friedmen and Benson, 1993)  

6. สงเสริมใหมีการนอนหลับดีขึ้นและเพิ่มคลื่นอัลฟาซึ่งเปนคลื่นสมองในขณะผอนคลาย 
เนื่องจากการลดการรับรูตอส่ิงกระตุนของสมอง ทําใหผูปวยสามารถเขาสูระยะเริ่มตนของการนอน
ไดดีขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของ Johnson (1993) ที่ใหผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีปญหา
นอนหลับยาก ทําการผอนคลายกลามเนื้อพบวา ผูสูงอายุนอนหลับไดงายและดขีึน้ 

7. ลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล    เนื่องจากการผอนคลายสามารถลด 
ความเจ็บปวดหลังผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยจึงมีสภาพรางกายและจิตใจกลับเขา
สูภาวะปกตไิดดี จึงจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น (Pruitt, 1992) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Wilson (19981) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัการเตรียมพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดจากการ
ผาตัด ตอการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยผาตัดถุงน้าํดี และผูปวยผาตัดมดลูก จาํนวน 70 ราย 
โดยแบงเปน 4 กลุมคือ กลุมที่หนึ่งไดรับการเตรียมผาตัดตามปกตจิากแพทย กลุมที่สองไดรับขอ 
มูลเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะพบ กลุมที่สามไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ กลุม
ที่ส่ีไดฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการไดรับขอมูล แลววัดการฟนสภาพหลังผาตัด ผลพบวา
ผูปวยกลุมที่สามและสี่มีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วกวาผูปวยกลุมที่หนึ่งและสอง 
 
 ดานจิตใจและอารมณ 
 การผอนคลายสามารถลดความวิตกกังวลได โดยลดความตึงตัวของกลามเนื้อจึงขัดขวาง 
วงจรตอเนื่องของความวิตกกังวลและการเกร็งของกลามเนื้อ ความวิตกกังวลจึงลดลง นอกจากนี้
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ขณะที่มีการผอนคลายการตอบสนองตอส่ิงเราจะลดลง ระบบประสาทลิมบิคซึ่งทําหนาที่ตอบ 
สนองทางดานอารมณถูกกระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณจึงสงบลงไมเกิดอารมณในเชิงลบ 
เชน ความรูสึกกระวนกระวาย หงุดหงิด กลัว ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุขสงบ แจมใส เบิกบาน นอก 
จากนี้การผอนคลายทําใหเกิดสมาธิ จิตใจสงบ มีความตั้งมั่น มีสติ สามารถหาเหตุผล เปนการหา 
ทางออกแกจิตใจ เปนกลไกทางจิตแบบหนึ่งที่ทําใหผูปวยสามารถยอมรับความจริงตามสภาพที่
เผชิญอยู สอดคลองกับการศึกษาของ Lund (1988) พบวาการใชเทปเสียงฝกการผอนคลายซึ่ง
ประกอบดวยการควบคุมการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการสรางจินตนาการ สามารถ
ลดความวิตกกังวลได ทั้งยังพบวาระดับคอรติซอลในปสสาวะซึ่งแสดงถึงการตอบสนองตอภาวะ
เครียด และการอักเสบของแผลในผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ ฉัตรศิริ เมฆวิวัฒนาวงศ (2543) ที่ศึกษาผลของการใชเทคนิค
การผอนคลาย การฝกประสาทอัตโนมัติ และไบโอฟดแบค ตอความวิตกกังวลและอาการขางเคียง
ของเคมีบําบัดในผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาผูปวยคลายความวิตกกังวล คลายความ
ซึมเศรา ชวยใหไมทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ผูปวยแจมใสขึ้น 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเลน 
 

การเลน คือ กิจกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นเอง มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา และเปนธรรม 
ชาติโดยปราศจากจุดมุงหมาย ไมมีการบังคับและไมมีกฎเกณฑ นําไปสูการเรียนรู ทําใหเกิด
ความสุข สนุกสนานเพลิดเพลิน คลายความเครียด เกิดความรูสึกสบายใจเปนอิสระ สามารถใช
ฟนฟูสภาพของวัยรุนในดานตาง ๆ คือ ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม (ฉลองรัฐ อินทรีย, 2537; 
แจมจันทร กุลวิจิตร, 2544) 
 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการเลน  แบงออกเปน 2 กลุมคือ 
1. ทฤษฎีคลาสสิค (Classical Theories) เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุและจุดประสงค 

ของการเลน ซึ่งประกอบไปดวยทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้ 
1.1  ทฤษฎีพลังงานเหลือใช  (Surplus Energy Theory)  เปนทฤษฎีของสเปนเซอร  

ซึ่งเชื่อวามนุษยมีพลังงานเปนจํานวนมากสําหรับใชในการดํารงชีวิตประจําวัน และยังมีพลังงาน
สวนหนึ่งที่ไมไดใชหรือกลายเปนพลังงานที่เหลือ ซึ่งจะถูกใชไปกับเร่ืองอื่น ๆ เชน เมื่อเด็กออกวิ่ง
เลนทําใหดูเหมือนวาเด็กใชพลังงานที่เหลือ 

1.2 ทฤษฎีนันทนาการหรือการผอนคลาย (Relaxation Theory) ไดจากความคิดของ 
ลาซารัส ทฤษฎีนี้แนะนําวาการเลนเปนการเติมพลังงานเพิ่มขึ้นในตัวเราเพื่อที่จะนําไปใชในการทํา  
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งานใหม หรืออธิบายไดวาพลังงานของคนเราสิ้นเปลืองหมดไปไดกับการทํางานตาง ๆ ดังนั้น
จะตองหาวิธีสะสมพลังงานไว โดยการมีกิจกรรมเพื่อผอนคลายความเครียด จะทําใหรางกายสด
ชื่นและเรียกพลังงานใหกลับคืนมาเพื่อที่จะเริ่มทํางานใหม 

1.3 ทฤษฎีสัญชาตญาณ  (Instinct Theory)  หรือทฤษฎีฝกหัด  (The Pre-exercise  
Theory) เปนทฤษฎีของกรอส เชื่อวาการเลนเปนการฝกหัดใหเกิดทักษะหรือความชํานาญ หรือ
เปนการเตรียมเด็กเพื่อรับบทบาทตอไปในอนาคต และมีความรับผิดชอบตอความอยูรอดในสังคม 

1.4  ทฤษฎีการทําซ้ํา  (Recapitulation Theory)  เปนแนวคิดของฮอลล  ทฤษฎีนี้ 
สันนิษฐานวาการเลนสามารถนําเด็กกลับไปสูกิจกรรมหรือการกระทําของบรรพบุรุษของเขา   การ 
เลนจะชวยลบพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคออกไป เปนการเตรียมเด็กเพื่อการมีชีวิตอยูในโลกปจจุบัน 

2. ทฤษฎีโมเดิรน (Modern Theories) เปนทฤษฎทีี่เห็นความสําคัญถึงผลที่จะตามมา 
จากการเลนของเด็ก ประกอบไปดวยทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) เนนเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลน 
ของเด็ก ซึ่งเกี่ยวของกับพัฒนาการดานอารมณและสังคม ผูนําทฤษฎีนี้คือ ฟรอยดและอีริคสัน ซึ่ง
อธิบายวาการเลนเปนทางออกใหเด็กไดแสดงความรูสึกตาง ๆ ออกมา ชวยลดภาวะทางอารมณ
และการเลนเปนพัฒนาการยอมรับตนเองตามความสามารถและศักยภาพของเด็กเอง 

2.2 ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา  (Cognitive-Development Theory)  เปน 
ทฤษฎีที่เนนความสําคัญของเนื้อหาการเลนที่นําไปสูการพัฒนาทางสติปญญา ไดแก ทฤษฎี
ของเพียเจท ที่กลาววา เด็กแตละคนจะสรางสรรคความรูหรือเรียนรูใหแกตนเองเกี่ยวกับเรื่องราว
ตาง ๆ ไดโดยการมีปฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมซึ่งเด็กจะแสดงออกโดยการเลนตั้งแตแรกเกิด 

2.3 ทฤษฎีสิ่งแวดลอมหรือวัฒนธรรม  (Cultural Theory)  เปนแนวคิดของแบทติสัน  
โดยกลาววาคนทั่วไปมีความเห็นตอการเลน 2 ประการคือการเลนทําใหเด็กหมกมุนเพอฝน และ
การเลนทําใหเด็กรูจักตนเอง หรือความเปนเอกลักษณของตนเอง และการเลนเปนการกระทําที่
สังคมกําหนดไว 
 

ประเภทของการเลนสําหรับเด็กปวยในโรงพยาบาล  แบงออกเปน 3 ประเภทคือ  
(แจมจันทร กุลวิจิตร, 2544) 

1. การรักษาดวยการเลน (Play Therapy) เปนการเลนเพื่อลดพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน 
ของเด็ก ดวยวิธีการบําบัดทางออม (Non Directive Therapy) คือ แสดงถึงการเขาใจ การยอมรับ
และเห็นความสําคัญของพฤติกรรมของเด็ก โดยไมควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงความหมายในการ
แสดงออกหรือการเลนของเด็ก แตเนนถึงการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับสถานการณเพ่ือการ
รักษา ซึ่งอาจทําใหเด็กเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม และทําใหเด็กมีอิสระ
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ในการตัดสินใจดวยตัวของเขาเอง (Lebo, 1982 cited in West, 1992) จึงตองใหผูเชี่ยวชาญดาน
การรักษาดวยการเลนเปนผูดูแลกิจกรรมนี้ 
               2. การเลนเพ่ือการบําบัด (Therapeutic Play) เปนกิจกรรมการเลนที่ลักษณะการเลน 
2 ลักษณะ คือการเลนเพ่ือการบําบัดโดยตรง (Direct Therapeutic Play) ซึ่งพยาบาลเปนผูนําใน
การเลนโดยใหเด็กมีสวนรวม และการเลนเพื่อการบําบัดโดยออม (Non Direct Therapeutic Play) 
เปนกิจกรรมการเลนที่เด็กเปนฝายริเร่ิมและเลนเอง โดยพยาบาลเปนผูสังเกตการณหรืออาจมีสวน
รวมในการเลน มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนการเตรียมตัวเด็กหรือการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ
สําหรับเหตุการณทางการรักษาพยาบาลที่ใกลจะมาถึง เพ่ือใหเด็กสนุกสนานมีสวนรวม และ/หรือ
ไดระบายความรูสึกของเด็กที่อาจมีตอสถานการณรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
              3.  การเลนเพื่อนันทนาการ (Recreation Play) เปนการเลนเพื่อความเพลิดเพลิน สนุก 
สนาน คลายความเครียด (Schaefer and O’Connor, 1983) รูปแบบการจัดการเลนคลายกับการ
จัดการเลนในเด็กทั่วไป แตกตางกันตรงที่การจัดการเลนในเด็กปวยตองคํานึงถึงพยาธิสภาพและ
การเจ็บปวยของเด็กมาเปนขอมูลเพ่ิมเติมในการพิจารณาการจัดกลุมเด็กและการจัดหาอุปกรณ
การเลน 
 

การเลนของเด็กวัยทารก 
ทารกวัยแรกเกิดถึง 1 ป มีพัฒนาการทางสติปญญาตามทฤษฎีของ Piaget ในขั้นประสาท

สัมผัสและการเคลื่อนไหว การเลนของเด็กวัยนี้จึงเปนการเลนโดยใชประสาทสัมผัสเปนลักษณะ
ของการสํารวจและทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะแรกสิ่งที่เด็กกระทํานั้นยังอยูในขอบเขตที่จํากัด คือ 
มอง ฟง และทํามือเคลื่อนไหวไปมา สงเสียง จากนั้นเมื่อเด็กพัฒนาไปถึงขั้นหนึ่งแลวเด็กจะเริ่มเลน
กับวัตถุส่ิงของ ของเลนเด็กวัยนี้ควรเปนของเลนที่กระตุนการเห็น ไดยิน และการเคลื่อนไหว รวม 
ทั้งการมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน ใหทารกจองหนาเลนจะเอ  ของเลนเขยาที่มีเสียงมีสีสดใส 

 
การเลนของเด็กวัยเตาะแตะ 
การเลนของเด็กวัยนี้เร่ิมเขาสูลักษณะ Parallel play เปนการเลนอยางอิสระอยูขาง ๆ 

เพ่ือน การเลนในหมูเพ่ือนจะชวยพัฒนาทักษะทางสังคม การเลนจะเพิ่มการเลียนแบบบุคคลที่อยู
รอบ ตัว เชน ผูใหญ พ่ีนอง ของเลนเด็กวัยนี้ควรเสริมทักษะการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดใหญ 
กลามเนื้อมัดเล็ก และพัฒนาการทางสังคม เชน รถลากจูง รถเข็น การวิ่ง ภาพพลิก กระดาษขีด
เขียนพรอมปากกา โทรศัพทจําลอง เด็กจะชอบการสนทนา หรือของเลนที่จําลองของใชในบาน 
เชน ถวยชาม ไมกวาด เพ่ือสงเสริมใหเด็กเลียนแบบและฝกชวยเหลืองานของผูใหญในครอบครัว 
เปนการพัฒนาทักษะทางสังคม ของเลนที่ใหในวัยนี้ตองระวังของชิ้นเล็ก ๆ ที่ล่ืนติดคอ หรือของ
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แหลมมีคม เพราะเด็กวัยนี้ยังคงชอบเอาของตาง ๆ เขาปาก เชน ลูกปดตาง ๆ กระดุมเสื้อ ตองเก็บ
ใหมิดชิด 

 
การเลนของเด็กวัยกอนเรียน 

 กิจกรรมการเลนของเด็กวัยนี้เปนสิ่งที่ใชในการเรียนรูโดยเมื่อเร่ิมอายุ 3 ป เด็กจะเริ่มเลน 
เลียนแบบผูอ่ืน (Imitative play) ทําทาเปนบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว หรือนักแสดงในโทรทัศน การ
เลนบทบาทสมมติเปนการฝกใหเด็กไดรูจักกับสถานการณที่ยุงยาก และควบคุมใหเด็กฝกแก 
ปญหา โดยเฉพาะถาเด็กตองเขาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาอาจใหหุนตุกตามาแสดงเปนผูปวย 
อธิบายถึงการเขารับการรักษาเพื่อใหเด็กเกิดประสบการณจากการสวมบทบาทชวยใหลดความรู 
สึกที่ถูกคุกคามหรือความวิตกกังวลลง การเลนที่สงเสริมพัฒนาการของกลามเนื้อ เชน การวายน้ํา 
ขี่จักรยาน การขวางลูกบอล สวนพัฒนาการของกลามเนื้อมัดเล็ก เชน การวาดรูปโดยการวาดรูป
จะเริ่มซับซอนขึ้น และเปนการแสดงออกถึงความคิดเก่ียวกับตนเอง และการรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวด 
ลอม ไดแก การเลนตอไมบล็อค การตัดกระดาษ การเลนตุกตาซึ่งเปลี่ยนเสื้อผาไดเพ่ือฝกการใชมือ 
 

การเลนของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนเริ่มมีความสามารถทางรางกายเพิ่มขึ้นจากวัยกอนเรียน เด็กวัยเรียนจะเริ่มเขา 
ใจวาทุกคนตองมีบทบาท เชน การเลนกีฬาเปนทีม เด็กจะใหความรวมมือกับคนอื่นเพื่อต้ังทีมได 
เด็กจะกระตือรือรนที่จะเรียนรูกฎในเกมส เด็กตองการความแนใจเพื่อใหเลนไดถูกตอง ลักษณะ
พิเศษเฉพาะตัวของการเลนจะแสดงออกในวัยเรียน เชน การใหความรวมมือกับผูอ่ืน และความ 
สามารถที่จะเปนสวนหนึ่งของการเลนในเร่ืองทั้งหมด เชน การเลนละครเปนตัวแสดงหนึ่งในเรื่อง 
ซึ่งเรียกวาการเลนแบบรวมเลน  (Cooperative play) นอกจากนี้พัฒนาการทางสติปญญาของเด็ก
วัยนี้อยูในขั้น ปฎิบัติการคิดแบบรูปธรรม   (Concrete operational stage) ซึ่งนําไปสูความเชื่อมั่น
ในกฎตาง ๆ ที่วางไวนําไปสูความเปนแบบแผนและความปลอดภัย เด็กสวนใหญจะใชเวลาเลนกับ
เพ่ือนมากขึ้น ซึ่งเปนการแสดงออกถึงการเปนสวนหนึ่งในสังคมเปนวิธีการเรียนรูการใชชีวิตวิธีหนึ่ง
ของเด็กวัยเรียน 
 

การเลนของเด็กวัยรุน 
 ลักษณะการเลนและกิจกรรมของวัยรุนมีมิติที่แตกตางกัน เด็กจะมีลักษณะเฉพาะของเพศ 
และความสนใจพัฒนาเพิ่มขึ้น วัยรุนทั้งเพศชายและเพศหญิงจะสนใจการดูโทรทัศน กิจกรรมสวน
นี้มีสวนชักจูงใหวัยรุนมีความคิดเพอฝน ฝนเฟองไดงายเกี่ยวกับการผจญภัย อารมณรักใคร และ
วีรบุรุษกลาหาญ การฟงเพลงยอดนิยมตามสมัยเปนสิ่งที่วัยรุนชอบปฎิบัติ วัยรุนบางสวนจะสนใจ
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งานอดิเรก เชน อานหนังสือ  ศิลปะการระบายสี วาดรูป สิ่งประดิษฐกลไกหรืออิเลคทรอนิคส การ
เลนที่ตองใชความชํานาญ และสนุกสนาน  
 

การจัดการเลนสิ่งที่ควรคํานึงถึงไดแก 
1. เวลาที่จัดการเลนควรเปนเวลาที่เหมาะสม เพราะขณะที่เด็กกําลังเลนอยูและมีการขัด 

จังหวะเพื่อการตรวจรักษากอนที่การเลนจะจบลงหรือตองไปทํากจิกรรมอื่น ๆ จะทําใหการเลนไม
บรรลุวัตถุประสงค 

2. พฤติกรรมของเด็กที่ตองจํากัด เด็กจะตองทราบวาการเลนเขาไมควรทําลายของเลน  
ทํารายเพื่อนหรือตนเอง 

3. ในเด็กที่มีพฤติกรรมกาวราวตองพยายามลดพฤติกรรมของเด็กโดยแสดงความเปน 
มิตรเขาใจเด็ก ยอมรับเด็ก 

4. การจัดการเลนใหผูปวยเด็กจะจัดตามชนิดของการเลนที่วางแผนมาแลว ซึ่งสวนใหญ 
แลวจะเปนการจัดการเลนเพ่ือการบําบัดรักษา เปนวิธีการหนึ่งที่พยาบาลสามารถใชบรรเทาความ 
รูสึกตาง ๆ ของเด็กขณะอยูในโรงพยาบาลชวยใหเด็กเกิดความรูสึกสบายใจเปนอิสระ โดยขณะที่
เลนเด็กจะไดแสดงความรูสึกจินตนาการ ความกลัวและความขัดแยงตาง ๆ ออกมา การเลนสวน
ใหญจะเปนการเลนที่ไมมีการชี้แนะ เปนแนวทางหนึ่งใหเด็กปรับตัวไดขณะอยูในโรงพยาบาล ซึ่ง
ตองใชเทคนิคการเลนและของเลนที่เหมาะสม นอกจากนั้นเปนการเตรียมตัวเด็กเพื่อการรักษา 
พยาบาลดวย ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการจัดการเลนในผูปวยเด็กมีดังนี้ 

4.1 ของเลน ควรเลือกใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคของการเลน เชน ของเลนเพื่อการ 
เลนบทบาทสมมติหรือตามจินตนาการของเด็ก (Role or fantasy play) เชน ตุกตาที่เปนตัวแทน
ของบุคคลในครอบครัว ตุกตาเด็ก ขวดนมเล็ก ๆ ตุกตาสัตว บาน ของใชในบาน ของเลนเพื่อแสดง
ความรูสึก (Expressive play) เชน ดินน้ํามัน อุปกรณวาดรูประบายสี กรรไกร กระดาษ ของเลน
เพ่ือลดความกาวราว (Aggressive play) เชน ลูกบอล ไมบล็อค รถยนต ของเลนเพื่อเตรียมตัวเด็ก
สําหรับการรักษาพยาบาล เชน ที่พันแขนสําหรับวัดความดันโลหิต หูฟง ผาพันแผล กระบอกฉีดยา 
ฆอนสําหรับเคาะตรวจดูรีเฟล็กซ ถุงมือ ตุกตาแพทย  

4.2 การจัดการเลนแกเด็กที่มีปญหาดานจิตสังคม เด็กที่มีความวิตกกังวลจากการ 
พลัดพราก สวนใหญมักจะเกิดในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ป ขั้นแรกพยาบาลตองสรางความสัมพันธ
กับเด็กโดยสัมผัสจับตองตัวเด็ก อุมเด็กดวยความนุมนวล พูดกับเด็กดวยเสียงที่ออนโยน เลน ยิ้ม 
หัวเราะกับเด็ก เพ่ือใหเด็กเกิดความรูสึกวามีคนสนใจเอาใจใสขณะที่มารดาไมอยูดวย เด็กที่มีพฤติ 
กรรมกาวราว ในเด็กที่ตองอยูหองแยก หรือตองถูกผูกยึด เด็กจะเกิดความรูสึกโกรธ และกาวราว 
ควรใหเด็กเลนตักของ เตะลูกบอล ปนดินน้ํามัน เด็กที่มีพฤติกรรมถดถอยเนื่องจากเด็กมี



                                                                                                                                                             32                             

ความเครียดจากการเจ็บปวย เด็กจึงไมพอใจที่จะฝกทักษะใหม ๆ พอในที่จะมีพฤติกรรมถดถอย 
ซึ่งมักจะเกิดในเด็กวัยกอนเรียน ใหเด็กเลนตุกตาดูดนม 

4.3 การจัดการเลนเพื่อการรักษาพยาบาลเฉพาะ ซึ่งมีดังนี้   การหายใจเขาออกลึก ๆ  
ชา ๆ (Deep breathing) ไดแก การเปาลูกโปง การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปานํ้าในขวด 
การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ  การออกกําลังแขนหรือขา ไดแก โยนกระดาษที่มวนเปนกอนกลม ๆ 
ใสถัง การเลนเปนนกบิน ผีเสื้อบิน เตะลูกบอล ปนดินน้ํามัน การใหเด็กหวีผมเอง การกระตุนให
เด็กดื่มน้ํา โดยการใชแกวที่มีรูปรางแปลก ๆ ใหเด็กดื่มน้ําดื่มเปนสี ๆ อาจจะเปนน้ําหวาน ตัด
หลอดดูดเล็ก ๆ ใหเด็กไวดูดน้ํา การกระตุนใหเด็กลุกจากเตียงหลังการผาตัด เชน เด็กวัยเตาะแตะ
ใหเลนของเลนที่ลากจูงได เด็กวัยเรียนและวัยรุนใหเข็นเสาน้ําเกลือ 

4.4 การจดัการเลนในเด็กที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับพยาธิสภาพของรางกาย 
 โรคหัวใจ  การเลือกของเลนสําหรับเด็กปวยโรคหัวใจระยะที่มีภาวะหัวใจลม 

เหลว ผูปวยพักบนเตียง ควรใหผูปวยเลนเงียบ ๆ ไมตองออกแรงเลน หรือออกแรงเลนเพียง
เล็กนอยเชน การเขียนภาพ ปนดินน้ํามัน ดูโทรทัศนรายการเบา ๆ ที่ไมตื่นเตนหวาดเสียว หากจะ
เลนเกมสก็ควรเปนเกมสที่ไมแขงขันอยางจริงจัง เลนเพียงเพื่อความสนุกสนานเทานั้น 

 โรคเลือดออกแลวหยุดยาก  (Hemophlia)  ควรหลีกเลี่ยงของเลนที่มีคมทุก 
ชนิด ควรใหเลนพวกเขียนภาพ ปนดินน้ํามัน อานหนังสือ สําหรับเกมสกีฬาก็ตองระมัดระวังเพราะ
เลือดจะออกที่หัวเขาบอยที่สุด ไมควรเลนกระโดดขามร้ัว ฟุตบอล และถีบจักรยาน ควรเลนกีฬาใน
รม เชน ปงปอง จะเหมาะสมกวาเพราะไมตองวิ่งมาก 

โรคภูมิแพ  เด็กที่เปนโรคหอบหืดและโรคแพที่มีผื่นขึ้นตามตัว  การเลือกของ 
เลนตองพิจารณาวาเด็กเคยแพอะไร เด็กที่เปนโรคภูมิแพทั้งหมดอาจไมมีปญหาแพฝุนละอองใน
บาน ขนนก และขนสัตว แตมีจํานวนถึงรอยละ 90 ที่แพสิ่งเหลานี้เปนครั้งคราว ดังนั้นสิ่งเหลานี้ไม
ควรมีในบานที่มีเด็กที่เปนโรคภูมิแพ ควรใหเลนของเลนที่ทําดวยไม พลาสติกและยาง 
 การเลนเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด (Whaley and Wong,1995) ที่เกี่ยวของ
กับการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู 
การใชหลอดเปาน้ําในขวด เนื่องจากการเปาตองหายใจออกอยางแรงขณะเปา ดังนั้นประโยชนที่
ไดจากการเปาคือ มีการหายใจเขาเต็มที่มากกวาการหายใจออกแรง ๆ การเปาจึงมีประสิทธิภาพ
ในการปองกันภาวะถุงลมปอดแฟบ และยังทําใหผูปวยวัยรุนสนุกสนานเพลิดเพลินในการบริหาร
การหายใจ เบี่ยงเบนความสนใจใหผูปวยวัยรุนเพงความสนใจไปยังสิ่งกระตุนอื่นมากกวาการรับ
ความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา และยังทําใหเกิดการผอนคลายมีผลทําใหลดความเจ็บ 
ปวดหลังผาตัดลง (Titlebaum, 1988 ; Heffline, 1990 ; ฉลองรัฐ  อินทรยี, 2537) 
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2. การบรหิารรางกาย 
 

             การบริหารรางกายโดย การออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การ 
พลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดิน เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 
และชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น ใชในการปองกัน
รักษาและการฟนฟูสภาพของผูปวย โดยมีรายละเอียดของวิธีการตาง ๆ ดังนี้ 
 

การออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง 
จะชวยสงเสริมใหเลือดมีการไหลเวียนดี ลดการคั่งของเลือดดําสวนปลายขาและ 

ลดการบวมของขา ปองกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของขา และสงเสริมใหกลาม 
เนื้อขามีการตึงตัวดีขึ้น ตลอดจนชวยเตรียมใหผูปวยสามารถพลิกตัวหรือลุกจากเตียงไดเร็วขึ้น 
(นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) มีวิธีการทําดังนี้ 

1. นอนหงายราบหรือนอนศีรษะสูง ขาเหยียดตรง 
2. ยกตนขาขึ้น งอเขา (ซายหรือขวา) ยกขาขึ้นสูงจากที่นอนเทาที่จะสามารถทํา 

ได ยกนาน 2-3 วินาที 
3. นอนเหยียดขาตรงและคอย ๆ วางลงบนที่นอน 
4. หมุนขอเทาตามเข็มนาฬกิา 
5. กระดกขอเทาขึ้นและลง 
6. เหยียดนิ้วเทาและงอนิ้วเทา 
7. กางนิ้วเทาแยกจากกันและหุบนิ้วเขาหากัน 
 

 การพลิกตะแคงตัว 
หมายถึง การใหผูปวยไดมีการเปลี่ยนทา พลิกตะแคงซาย หรือขวาบนเตียง เพ่ือ 

ชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด ปองกันการเกิดแผลกดทับ สงเสริมใหปอดมีการขยายตัวดี แผล
หายเร็ว   และชวยใหอวัยวะในทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดเร็วขึ้น  (Luckmann and  
Sorensen, 1987 ; นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) มีวิธีการทําดังนี้ 

1. นอนหงายราบหรือศีรษะสูงเล็กนอย 
2. ใหผูปวยวางมือทั้งสองขางบนบริเวณแผลผาตัด เพ่ือประคองหรือพยุงแผลผา 

ตัดกอนมีการเคลื่อนไหว 
3. งอขาทั้งสองขางพรอมกันและเทาทั้งสองขางยันติดกับที่นอน 
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4. ยกกนขึ้นชา ๆ ไปดานใดดานหนึ่ง (ซายหรือขวา) 
5. ใชมืออีกขางจับขอบเตียง หรือไมกั้นเตียงดานตรงขามกับลําตัวของผูปวย ใน 

ขณะที่มืออีกขางหนึ่งวางบนบริเวณแผลผาตัด 
6. งอเขาดานนอก (ขางเดียวกับมือที่วางบนแผลผาตัด) และขาดานในเหยียด 

ตรง 
7. พลิกตะแคงตัวไปทางดานที่ใชมือจับขอบเตียงชา ๆ โดยขาและเขาบนงอ 

ขณะพลิกตัว 
 

การนั่ง การยืน และการลุกเดิน (Early ambulation) 
เปนการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยการเคลื่อนไหวของ 

ขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ สงเสริมใหแผล
ผาตัดหายเร็วขึ้นเนื่องจากมีการไหลเวียนของเลือดมาที่แผลผาตัดดี และชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง 
ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วข้ึน ใชในการปองกันรักษาและการฟนฟูสภาพของผู 
ปวย (Long and Phipps, 1989 ;  นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) มีวิธีการทําดังนี้ 

1. แจงใหผูปวยทราบวาจะชวยใหผูปวยลกุเดิน 
2. พยาบาลไขหัวเตียงใหคอย ๆ สูงขึ้น ใหอยูในทาศีรษะสูง (Fowler’s position)  

โดยซักถามผูปวยเกี่ยวกับอาการวิงเวียน หนามืด จนกระทั่งผูปวยอยูในทานั่งหากพบวาผูปวยเริ่ม
มีอาการวิงเวียน หนามืด ใหหยุดกอนจนกวาอาการตาง ๆ จะทุเลาลง 

3. จัดใหผูปวยนัง่หอยขาขางเตียง โดยขณะนั่งใหหลกีเลี่ยงการเกิดแรงกด 
บริเวณขอพับเขา ใหผูปวยแกวงขาทั้งสองขางสลับกนั เมื่อหยุดแกวงขา ใหเกาอี้รองบริเวณเทาผู 
ปวย 

4. ใหผูปวยคอย ๆ ลุกจากเตียงโดยใหผูปวยยนืขางเตียง และซักถามอาการผู 
ปวยหากรูสึกวงิเวียน หนามดื จะเปนลมตองใหผูปวยนั่งที่เกาอี้ขางเตียงสักครู แลวใหนอนพักบน
เตียง 

5. ชวยพยุงผูปวยเดินรอบ ๆ เตียงเปนระยะสั้น ๆ กอน ขณะเดินซักถามอาการ 
ของผูปวยดวย 

6. ภายหลังจากเดินแลว ใหผูปวยนั่งพักที่เกาอี้สักครู หรือนอนพักบนเตียง 
พยาบาลควรแนะนาํใหผูปวยลุกเดินอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง ในตอนเชาและเยน็   

ผูปวยหลังผาตัดที่ลุกเดินเปนครั้งแรกควรหลีกเลี่ยงการลุกเดินในชวงเชามืดเนื่องจาก Barorecep- 
tor ยังมีความเฉื่อยชาตอการกระตุนภายหลังจากชวงนอนพักในเวลากลางคืน (Memmer, 1998) 
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4.    การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
 

การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยวัยรุนตั้งแตการผา 
ตัดชองทองสวนบนเสร็จส้ินลงจนกระทั่งผูปวยวัยรุนกลับคืนสูการทํางานตามปกติหรือทําไดดีที่สุด 
ตามสภาพรางกายหลังผาตัด การฟนสภาพหลังผาตัดมีขอบงชี้ซึ่งใชในการประเมินสภาพโดย
ประกอบดวย 5 ดานดังนี้ อาการปวดแผลผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด 
จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันของการอยูในโรง 
พยาบาลหลังผาตัด (Johnson et al., 1978) 
 
 อาการปวดแผลผาตัด (Surgical pain) 

หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยรายงานเกี่ยวกับความเจ็บปวด  และความรูสึกไมสุขสบายหรือ 
ทุกขทรมานที่เกิดจากแผลผาตัดของผูปวยวัยรุน  สามารถจําแนกไดเปน  2  สวน  คือ  1)  การรับรู 
อาการปวดทางรางกาย (Sensory components) 2) การรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
ปวด (Distress components) โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการปวดแผลผาตัดดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยดานสรีระ ประกอบดวย  ชนิดและตําแหนงของการผาตัด  และการทําหนาที่ 
ของระบบประสาทและสมอง เนื่องจากการผาตัดมีการบาดเจ็บหรือทําลายเนื้อเยื่อ ทําใหมีการนํา 
กระแสประสาทผานเขาสูไขสันหลังและสมอง มีการแปลความโดยสมองวาเปนอาการปวด  (สุพร 
พลยานันท, 2528 ; Boss, 1992) การเปลี่ยนแปลงการรับรูอาการปวดที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุอาจเปน
ผลเนื่องมาจากความพกพรองในการทําหนาที่ของระบบประสาทสวนปลาย ระบบประสาทสวน 
กลาง และความบกพรองของกระบวนการทางสติปญญา เนื่องจากผูสูงอายุอาจมีการลดจํานวน 
ลงของตัวรับอาการปวด (Pain receptors) นอกจากนี้พบวาความแตกตางของอาการปวดระหวาง
เพศหญิงกับเพศชายมีความสัมพันธกับฮอรโมนเพศ และการทําหนาที่ของระบบประสาท โดยใน
เพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนไปตามรอบประจําเดือนและการตั้งครรภ ซึ่งฮอรโมน
เพศจะมีผลตอการทําหนาที่ของเซลลในรางกาย รวมทั้งการทําหนาที่ของระบบประสาทสวนกลาง 
บุคคลสามารถรับรูอาการปวดไดจากการแปลความโดยสมองวาเปนอาการปวด ผลของระดับของ
ฮอรโมนเพศที่แตกตางกัน ทําใหมีการรับรูอาการปวดแตกตางกันระหวางเพศหญิงกับเพศชาย 
(Ciccone and Holdcroft, 1998 cited in Berkley and Holdcroft, 1999)  

2. ปจจัยดานจิตใจ  ประกอบดวย สภาวะอารมณ  ไดแก  ความวิตกกังวล  ความกลัว  
เปนการตอบสนองทางดานอารมณตอการคาดการณสถานการณคุกคาม (Hathaway, 1986) 
เนื่องจากสภาวะอารมณเหลานี้จะไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางซึ่งทําหนาที่รับรูและแปลผล
อาการปวด โดยการสงกระแสประสาทไปเปดประตูยังระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง และ
ไปกระตุนทั้งระบบรับรูและแยกแยะ ระบบเราอารมณในระดับสมอง ทําใหผูปวยมีการรับรูอาการ
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ปวดทางดานรางกาย และมีการรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดเพิ่มขึ้น (Melzack and 
Wall, 1982) ปจจัยดานจิตใจที่เกี่ยวของกับอาการปวดอีกประการหนึ่งคือ การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมเหตุการณ ซึ่งชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลในการเผชิญเหตุการณ 
(Consins and Power,1999) และผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองเหตุการณนั้นได
อยางเหมาะสม (ฉว ีมากพุม, 2530 ; Johnson and Rice, 1974 ; Bradley, 1982) และเพิ่มทักษะ
ในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญกับอาการปวดในระยะหลังผาตัด (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2528) 

3. ปจจัยดานวัฒนธรรมและสังคม  เนื่องจากอาการปวดเปนเรื่องของประสบการณ 
สวนบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลมาจากการเรียนรูทางวัฒนธรรมและสังคม กลาวคือบุคคลจะใหความ 
หมายของอาการปวดและการตอบสนองตออาการปวดตามการรับรูหรือการเรียนรูในอดีต ประสบ 
การณเกี่ยวกับอาการปวดในอดีต ความเชื่อ นอกจากนี้บุคคลจะแสวงหาวิธีบรรเทาอาการปวด
ตามที่เคยเรียนรูหรือสืบทอดกันมา (Greenwald, 1991 ; Sofaer, 1998) โดยปจจัยเหลานี้จะมีผล
ตอระบบควบคุมสวนกลางในสมองในสวนของระบบคิดพิจารณาและประเมินผล ซึ่งทําหนาที่
ประเมินสัญญาณนําเขาในเชิงประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดในอดีต ความเชื่อ การใหความ 
หมายของอาการปวด โดยจะปรับสัญญาณประสาทกอนที่จะไปกระตุนทั้งระบบรับรูและแยกแยะ 
ระบบเราอารมณในสมอง และระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง (Melzack and Wall, 1982) นอก 
จากนี้สังคมจะยอมรับการแสดงออกตออาการปวดตามบทบาททางสังคมของเพศหญิงมากกวา
เพศชาย    และสังคมคาดหวังวาผูใหญตองมีความอดทนตออาการปวดมากกวาเด็กและคนชรา 
(สุพร พลยานันท, 2528) 

4. ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ขณะมีอาการปวดหรือมีการทําลายตอเนื้อเยื่อ  ซึ่งทํา 
ใหเกิดอาการปวดนั้น สภาพแวดลอมมีสวนสําคัญตอการรับรูของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งแวด 
ลอมที่ไมสุขสบายทําใหมีอาการปวดมากยิ่งขึ้น ในผูปวยหลังผาตัดนั้นสาเหตุที่สงเสริมใหผูปวยมี
อาการปวดมากขึ้นนอกเหนือจากอาการปวดทางดานรางกาย การถูกพันธนาการดวยอุปกรณที่
เกี่ยวของกับการรักษาในสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหสมองสวนลิมบิคมีการแปลสัญญาณไปเปน
อารมณในทางลบมากขึ้น ทําใหเกิดความทุกขทรมานจากอาการปวดมากขึ้น นอกจากนี้ส่ิงแวด 
ลอมในโรงพยาบาลที่มีความเงียบสงบเปนสวนตัว มีทัศนียภาพที่สวยงาม สามารถลดอาการปวด
หลังผาตัดลงได และสงผลใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้น (Ulrich, 1984) 
 

การประเมินอาการปวด สามารถกระทําไดหลายวิธดีังนี้ 
1. ประเมินเชิงจิตพิสัย  (Subjective measurement)  เปนการประเมินจากคําบอกเลา 

ของผูปวยโดยตรง  (McCaffery, 1980)  เนนคําบอกเลาจากผูปวยคือขอมูลที่เชื่อถือไดมากที่สุด  
เพราะอาการปวดเปนประสบการณสวนบุคคล  ซึ่งจะมีเมื่อบุคคลนั้นบอกวามีอาการปวด  และไม 
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แปรตามขนาดของเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย ไดมีผูสรางเครื่องมือสําหรับประเมินอาการปวด เพ่ือให 
เกิดความแมนยําและสะดวกหลายวิธีดวยกัน 

1.1 ความรุนแรงของอาการปวด  (Severity of pain)  โดยใหผูปวยบอกหรือแสดง 
ระดับความรุนแรงของอาการปวด เครื่องมือวัดความรุนแรงของอาการปวดมีหลายแบบที่นิยม
นํามาใชมาก คือ แบบวัดความเจ็บปวดของ Johnson (1973) ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ แบบวัด
อาการปวดทางรางกาย (Pain sensation scale) เปนการวัดระดับความรุนแรงของอาการปวด 
(Intensity of sensory) และแบบวัดความรูสึกทุกขทรมาน (Distress scale) เปนการวัดความรุน 
แรงของความทุกขทรมานอันสืบเนื่องมาจากแผลผาตัด (Intensity of distress) 

1.2 ตําแหนงและขอบเขตของอาการปวด โดยใหผูปวยเปนผูชี้บอกตําแหนงและขอบ 
1.3 เขตของบริเวณที่มีอาการปวด โดยชี้ลงที่ตัวผูปวยเอง หรือระบายลงในรูปภาพ  
1.4 ลักษณะของอาการปวด โดยใหผูปวยบอกวาเปนอาการปวดแบบ ปวดตื้อ ๆ  

ปวดตุบ ๆ เสียวแปลบ ปวดเมื่อย ปวดแสบปวดรอน หรือปวดบิด 
1.5 เวลาที่เร่ิมและระยะเวลาที่มีอาการปวด โดยพยาบาลถามผูปวยเมื่อถึงเวลาที่ 

เร่ิมมีอาการปวด ระยะเวลาที่ปวด ความบอยของการเกิดอาการปวด เพ่ือใหเขาใจวงจรอาการปวด
ของผูปวยจะไดใหการพยาบาลไดเหมาะสม (Torrance and Serginson, 1997) 

1.6 การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอนหลับ การทํากิจกรรมตาง ๆ  
ทั้งในดานการเดิน การเคลื่อนไหว การหายใจเขาออกลึก ๆ การไอ เปนตน 
 

2. ประเมินเชิงวัตถุพิสัย  (Objective measurement)  เปนการประเมินโดยใชการ 
สังเกตพฤติกรรมของผูปวยดังนี้ 

2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว(Motor behavior) ไดแก การแสดงออกทางสีหนา  
เชน หนานิ่วคิ้วขมวด กัดฟน การเคลื่อนไหวของรางกาย เชน การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหมีอาการปวด
หรือแสดงออกถึงการปกปอง การเคลื่อนไหวแบบเปนจังหวะหรือลูบคลํา การอยูนิ่งไมเคลื่อนไหว 

2.2 พฤติกรรมดานน้ําเสียง (Vocal behavior) เชน รองไห รองครวญคราง  หวีดรอง 
2.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Affective behavior)  เชน  หงุดหงิด  กระสับกระสาย   

ฉุนเฉียว หรือ ซึมเศรา (Luckmann and Sorensen, 1987) 
2.4 ประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา  เปน 

การประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ซึ่งอาการปวดระดับ 
เล็กนอยถึงปานกลางจะมีการตอบสนองโดยประสาทซิมพาเธติค ไดแก อัตราการหายใจ อัตราการ 
เตนของหัวใจ และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เหงื่อออกมาก ผิวหนังซีดเย็นชื้น การเคลื่อนไหวใน
กระเพาะอาหารและลําไสนอยลง ถาอาการปวดระดับรุนแรงจะมีการตอบสนองของประสาทพารา



                                                                                                                                                             38                             

ซิมพาเธติค ไดแก คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เปนลม หรือระดับความรูสึกตัวเลวลง ความดัน
โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง (Luckmann and Sorensen, 1987 ; Melzack and Katz, 
1999) 

2.5 ประเมินจากจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด ซึ่งเปนสิ่งที่บงชี้ระดับ 
ความรุนแรงของอาการปวด (Rice,Mullin and Jarosz, 1992) 
 

จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด   
หมายถึง จํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดทั้งชนดิฉีดและรับประทานที่ผูปวยวัยรุนไดรับ 

หลังผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย เปนขอบงชี้การฟนสภาพหลังผาตัดอยางหนึ่งเพราะ
ปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับจะเปนสิ่งที่บงชี้ระดับความรุนแรงของอาการปวด การใชยาแกปวด
มากแสดงถึงอาการปวดที่มากตามไปดวย โดยปกติการใชยาแกปวดจะมากในระยะ 24-72 ชั่วโมง
แรกภายหลังผาตัด สวนการใชยาแกปวดในระยะตอมาจะเริ่มลดลง เนื่องจากการหลั่งสารตาง ๆ ที่
กระตุนใหเกิดอาการปวดจะมีมากในระยะแรก ๆ หลังผาตัด และลดลงในระยะตอมาตามระยะ 
เวลาหลังผาตัด (Tittle,Long and McMillan, 1992) 
 
 ประเภทของยาแกปวดที่ใช ประกอบดวย 

1. ยาแกปวดที่มีฤทธิ์ทําใหงวง และมีฤทธิ์เปนยาเสพติด (Narcotic analgesia) ไดแก   
มอรฟน (Morphine) โคดีอีน (Codeine) เฟนทานิล (Fentanyl) เมพเพอริดีน (Meperidine) ยา
เหลานี้ออกฤทธิ์โดยตรงที่สมองสวนกลาง ทําใหมีการสงกระแสประสาทลงมายับยั้งการทํางานของ
เซลลที ในระดับไขสันหลังทําใหลดอาการปวด (Melzack and Wall, 1982) แตฤทธิ์ไมพึงประสงค
ที่ตองระวังคือ ปฎิกริยาสะทอนของการไอลดลงและกดการหายใจ ทําใหการหายใจชา และไม
สม่ําเสมอ หรือหยุดการหายใจได ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ  

2. ยาแกปวดที่ไมมีฤทธิ์เปนยาเสพติด (Non narcotic analgesia) ที่นิยมใชไดแก ยาลด 
การอักเสบกลุมเอนเซดส (Nonsteroidal anti-inflamatory drug) และยาในกลุมอะเซตามิโนเฟน 
(Acetaminophen) ซึ่งไมไดมีฤทธิ์เปนยาระงับอาการปวดโดยตรงแตออกฤทธิ์ลดปฎิกริยาการตอบ 
สนองของรางกายในระยะที่มีการอักเสบ โดยลดการหลั่งโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ซึ่ง 
เปนสารที่กระตุนความไวของเนื้อเยื่อและเซลลประสาทตอการเราของสารที่กอใหเกิดอาการปวด  
 3.  ยาอื่น ๆ ที่ใชรวมกับยาแกปวด (Analgesic adjuvant therapy) ไดแก ยาลดความวติก
กังวล และยาอื่น ๆ ชวยตัดวงจรความตอเนื่องของอาการปวดที่เกิดจากความวิตกกังวล การเกร็ง 
ตัวของกลามเนื้อ 
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 โดยทั่วไปวิธีการบริหารยาใชไดหลายวิธีตามสภาพผูปวยและแพทยผูใหการรักษาดังนี้ 
(Sofaer, 1998) 

1. ใหขณะมีอาการปวดเปนครั้งคราว  อาจโดยการรับประทานหรือฉีด เปนวิธีบริหารยาที่ 
ใชกันมาก และผลระงับปวดยังไมดีพอ เนื่องจากผูปวยมักจะไดรับยาเมื่อมีอาการปวดมาก และ
สวนใหญไดรับยาลาชา ทําใหตองใชปริมาณยาบรรเทาอาการปวดมากกวาปกติ 

2. การใหยาตามเวลาที่กําหนด    ผูปวยจะไดรับยาแกปวดตามปริมาณและระยะเวลาที ่
แพทยกําหนด เพ่ือใหผูปวยมีระดับยาแกปวดในพลาสมาดวยปริมาณคงที่และเพียงพอตอการ
ควบคุมและบรรเทาอาการปวด 

3. การใหยาทางหลอดเลือดดําตามจํานวนที่ตองการ  (Intravenous bolus)  และตาม 
ดวยการใหยาแบบหยดใหชา ๆ ตลอดเวลา (Continuous infusion) เปนการใหยาปริมาณนอย ๆ 
เขาทางหลอดเลือดดําจนผูปวยหายจากอาการปวด ที่นิยมกันมากคือ การหยดมอรฟนเขาทาง
หลอดเลือดดําชา ๆ เพ่ือควบคุมอาการปวดแผลผาตัดใน 12-24 ชั่วโมงแรก 

สําหรับในโรงพยาบาลลพบุรีมีหลักในการใหยาแกปวด โดยใหเมื่อผูปวยมีอาการปวดเปน 
คร้ังคราว   โดยการรับประทานหรือฉีดขึ้นอยูกับความเหมาะสมของผูปวยและดุลยพินิจของแพทย  
ดังนั้นผูวิจัยจึงใชจํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับจริงเปนขอมูลของการใชยาแกปวดซึ่งเปนขอบงชี้ของการ
ฟนสภาพหลังผาตัด 
 

การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด (Ambulation) 
หมายถึง การที่ผูปวยสามารถลุกเดินออกจากที่หนึ่งไปยังอีกแหงหนึ่งโดยมีวิธีปฎิบัติดังนี้  

การลุกนั่งบนเตียง การแกวงเทาขางเตียง การยืนขางเตียง การลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง การเดิน
รอบเตียงไปมาเปนระยะสั้น ๆ การลุกเดินหลังผาตัดควรทําใหเร็วที่สุดภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก
ภายหลังผาตัดจะชวยสงเสริมอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับมาทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เชน 
การทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส การลดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ และ
ระบบไหลเวียนโลหิต ปองกันการสูญเสียกําลังของกลามเนื้อ จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีขึ้นตลอด 
จนชวยลดระยะเวลาในการนอนพักในโรงพยาบาลและระยะพักฟนใหสั้นลง (Luckmann and 
Sorensen, 1994) การลุกเดินหลังผาตัดสามารถสะทอนใหเห็นถึงการฟนสภาพหลังผาตัดไดโดย
จํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัดบอยครั้งแสดงวามีการฟนสภาพหลังผาตัดเร็ว (Johnson et 
al., 1978) 
 
 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

หมายถึง การที่ผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทองสวนบนมีอาการและอาการแสดงซึ่งสงผลให 
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ผูปวยเกิดความไมสุขสบายหลังผาตัด ทําใหการฟนสภาพลาชา หรืออาจเสี่ยงตอชีวิตได ภาวะ 
แทรกซอนเหลานี้  ไดแก ปอดแฟบ หรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไสอาเจียน ทองอืด แผลติดเชื้อ  และ
แผลแยก 

1. ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ เปนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบไดบอย 
ในผูปวยหลังผาตัดชองทอง (Davey, 1994 ; Litwack, 2000)  สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจหลังผาตัดชองทองคือ อาการปวดแผลผาตัด เนื่องจาก
อาการปวดทําใหผูปวยหายใจเร็วตื้น การทําหนาที่ในการระบายอากาศไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
เกิดการค่ังคางของสารคัดหลั่งในถุงลมและหลอดลม ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
หายใจ ปจจัยสงเสริมอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ไดแก การไดรับ
ยาแกปวดที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและมีฤทธิ์เปนยาเสพติดซึ่งฤทธิ์ไมพึงประสงคคือ ปฎิกริยาสะทอนของ
การไอลดลงและกดการหายใจ ภาวะทองอืดอาจทําใหเกิดภาวะปอดแฟบจากการเพิ่มความดันที่
กระบังลมทําใหมีการเคลื่อนไหวของกระบังลมไดนอย ทําใหหายใจลําบาก (Keeling et al., 1995) 
นอกจากนี้อาจเกิดจากการใสทอหลอดลมในผูปวยที่ใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย และโรคปอด
เร้ือรัง 

1.1 ปอดแฟบ (Atelectasis) เกิดขึ้นเมื่อมีการอุดกั้นทอหลอดลม (Bronchioles)  
เนื่องจากมีการติดเชื้อของถุงลมในปอด มีการตีบแคบของถุงลมในปอด เปนผลใหความสามารถ
ในการทําหนาที่ระบายอากาศลดลง  (Hypoventilation)    (Litwack, 2000)   ซึ่งจะมีอาการไขสูง  
ชีพจรและหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ เขียว ถาเกิดขึ้นกับหลอดลมใหญอาการมักจะเกิดขึ้นในระยะ 
24-48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (Davey, 1994) 

1.2 ปอดบวมหรือปอดอักเสบภายหลังผาตัด เกิดเนื่องจากถุงลมในปอดไมขยายตัว 
มีของเหลวคั่งคางในถุงลมปอดและถุงลมปอดแฟบ เกิดการเติบโตของเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย จะมี
อาการเชนเดียวกับปอดแฟบแตอาจมีเสมหะปนเลือด (Davey, 1994) 

2.    ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารและลําไส เปนภาวะแทรก 
ซอนที่พบบอยที่สุดหลังผาตัดชองทอง ไดแก คลื่นไส อาเจียน ทองอืด และปวดแนนทอง และลําไส 
ไมมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูด อาการเหลานี้นอกจากจะเกิดเนื่องจากมีอาการปวดแผลผาตัดมาก  
ทําใหลดการเคลื่อนไหวรางกาย โดยอาการปวดแผลไปขัดขวางการเคลื่อนไหว ผูปวยนอนเกร็งตัว
ไมกลาขยับเขยื้อนเพื่อหลีกเลี่ยงอาการปวด ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
อาหาร ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหารยังอาจเกิดจากผลของยาระงับความรูสึกทั่วราง 
กาย ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการสงผานของกระแสไฟฟาในเซลลของกลาม 
เนื้อเรียบในกระเพาะอาหารและลําไส เพ่ิมการหลั่งของอะดรีนาลิน ซึ่งจะมีผลไปกระตุนประสาท
ซิมพาเธติคใหทํางานมากขึ้น ตลอดจนลดการทํางานของฮอรโมนโมไทลินจากเยื่อบุชั้นในสุดของ
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ลําไสเล็กสวนตนลง สงผลใหเกิดภาวะลําไสไมทํางานหลังผาตัดรวมกับการผาตัดในชองทองที่รบ 
กวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะทําผาตัด ทําใหลดการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดลด 
ลงหลังผาตัด 24 ชั่วโมง สําหรับลําไสใหญดานขวาจะมีการหดรัดตัวตามปกตภิายใน 40-48 ชั่ว 
โมงหลังผาตัด และจากการศึกษาของ Wood และคณะ (1978) พบวาหลังผาตัดสําไสใหญดาน 
ขวามีการบีบรัดตัวตามปกติใน 24 ชั่วโมงและลําไสใหญดานซายมีการบีบรัดตัวตามปกติใน 72 ชัว่ 
โมง ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส มีผลทําใหเกิดอาการทองอืด
และปวดแนนทอง ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหารที่พบไดบอยใน 24 ชั่วโมงแรก
จนถึง 2-3 วันแรกหลังผาตัด (Torrance and Serginson, 1997 ; Litwack, 2000) 
 3.  ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิต  เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในระยะ 24  
ชั่วโมงแรกหลังผาตัดไดแก ภาวะตกเลือด และภาวะช็อก ซึ่งเกิดจากการทําลายของหลอดเลือด
ขณะผาตัดทําให Tissue perfusion ไมเพียงพอ สงผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง อาการที่สังเกตไดโดยทั่วไปในผูปวยช็อกในระยะแรก คือ มีชีพจรเบาเร็ว หายใจตื้น ตัวเย็น
ซีด บาดแผลผาตัดและทอระบายมีเลือดออกมากผิดปกติ (Torrance and Serginson, 1997) 
นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิตหลังผาตัด ไดแก เสนเลือดดําอักเสบจากการ
อุดตัน สาเหตุจากการนอนนาน มีการเคลื่อนไหวรางกายลดลง ทาํใหการไหลเวียนของเลือดชาลง 
เกิดกระบวนการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดดํา ผูปวยจะมีอาการไข ปวดขาบริเวณนองขางที่
อักเสบ คลําพบวาอุน ตึง และกดเจ็บ (Davey, 1994 ; Litwack, 2000) ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ทําให
เกิดภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิต คือ อายุมากกวา 40 ป อวน มีประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 4.  ภาวะแทรกซอนของแผลผาตัด เนื่องจากแผลผาตัดชองทองและแผลผาตัดในระบบ
ทางเดินอาหารเปนแผลผาตัดประเภท Clean-contaminated ดังนั้นการเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ของแผลผาตัดจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของแผลผาตัด 
ไดแก ผูปวยสูงอายุ ความอวน ผูปวยมะเร็ง ภาวะขาดอาหาร ผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยด ผูปวย
โรคตับ โรคเบาหวาน (Barrette, 1993 ; Torrance and Serginson, 1997 ; Merek and 
Boehnlein, 1999) 

1.1   การติดเชื้อของแผลผาตัด แผลผาตัดที่ติดเชื้อจะมีอาการบวม แดง รอน กดเจ็บ  
มีหนอง หรือน้ําเหลือง และมีไข ซึ่งจะปรากฎประมาณวันที่ 1-2 หลังการผาตัด (Litwack, 2000) 

1.2 แผลแยก  หมายถึง ริมของขอบแผลแยกออกจากกัน แบงเปนแยกเฉพาะชั้นของ 
ผิวหนังไขมันและกลามเนื้อ (Dehiscence) และแยกจนถึงอวัยวะภายในซึ่งหมายถึง ลําไสออกมา
ภายนอก (Evisceration) แผลแยกมักเกิดใน 6-8 วันหลังผาตัด และสัมพันธกับภาวะแทรกซอน
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ภายหลังผาตัดอื่น ๆ เชน ภาวะทองอืด การไอแรง ๆ หรืออาเจียน เปนตน (Merek and Boehnlein, 
1999) 
 5. การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ อาจเปนสาเหตุของภาวะไขภายหลังผาตัด 
มักจะเกิดขึ้นประมาณวันที่ 3-6 วันหลังผาตัด โดยปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะที่สําคัญคอื อาการปวดแผลผาตัด ซึ่งทําใหผูปวยปสสาวะออกไมหมด มีปสสาวะ
เหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะจํานวนมาก ทําใหมีการเจริญเติบโตของแบคทีเรียซึ่งเปนสาเหตุ
ของภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปจจัยสงเสริมอีกประการหนึ่งที่กอใหเกิดการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปสสาวะคือ การสวนคาสายปสสาวะ ปจจัยสงเสริมอ่ืน ๆ ไดแก ผลของยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกายทําใหเกิดการคั่งของปสสาวะ เนื่องจากยาระงับความรูสึกทั่วรางกายกดการ
ทํางานของระบบประสาทและรีเฟล็กของการปสสาวะ (Micturition reflex) และศูนยควบคุมการ
ปสสาวะในระดับสมอง นอกจากนี้ผลของการลดการเคลื่อนไหวรางกายในระยะหลังผาตัด ทําให
ลดความตึงตัวของกลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะ ทําใหเกิดการคั่งคางของปสสาวะทําใหมี
การเจริญเติบโตของแบคทีเรียซึ่งเปนสาเหตุของภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (Litwack, 
2000) อาการของภาวะติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะคือ ปสสาวะขุนมีตะกอน มีเม็ดเลือดขาว
ในปสสาวะจํานวนมาก มีไข ถายปสสาวะเองจะมีอาการแสบขัด และปสสาวะบอยรวมดวย 
(Davey, 1994) 
 6.  ภาวะมไีข เปนปญหาสําคัญหลังผาตัด โดยภาวะมีไขในระยะ 2 วันแรกภายหลังผาตัด
เกิดจากรางกายมีปฎิกริยาตอบสนองตอการที่เนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลายจากการผาตัด 
อุณหภูมิของรางกายจะสูงขึ้นตั้งแต 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด ซึ่งอาจมีไขสูงเกนิกวา 38° เซลเซียส 
หรือ 104° ฟาเรนไฮท ตอจากนั้นเมื่อเกิน 48 ชั่วโมงแลวยังมีไขสูงเกินกวา 37.7° เซลเซียส หรือ 
100° ฟาเรนไฮท เกิดเนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะแรกของระบบตางๆ ของรางกายได 
แก 1) ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 2) การติดเชื้อของแผลผาตัดหรือแผลแยกมักเกิด 
จากเชื้อแบคทีเรีย 3) การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ 4) หลอดเลือดดําอักเสบจากการอุด
ตัน (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540 ; Liu and McFadden, 1997 ; Litwack, 2000) 
 

จํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลหลังผาตัด  
หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลนับต้ังแตวันแรกหลังผาตัดจนถึงวันสุดทาย 

ที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดสามารถ
สะทอนใหเห็นถึงการฟนสภาพหลังผาตัดได เพราะถาจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด
นอยก็แสดงวาผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็ว (Johnson et al., 1978) แตจากการศึกษา
ของ อรชร มาลาหอม (2534) ซึ่งศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ
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การฟนสภาพหลังผาตัดนิ่วในไตและทอไต พบวาผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนวัน
ของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดไมแตกตางกัน และจากการศึกษาของ รุงนภา ชัยรัตน (2544) 
ซึ่งศึกษาผลของกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
พบวาผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดไมแตกตาง
กัน โดยอธิบายสาเหตุที่จํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดไมแตกตางกันวา ระยะเวลาที่
อยูโรงพยาบาลจะขึ้นอยูกับการลงความเห็นของแพทยเปนสวนใหญ และในสภาพความเปนจริง
นั้นไมสามารถระบุไดชัดเจนวาจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัดจะขึ้นอยูกับผลการพยาบาล
เพียงอยางเดียว ดังนั้นจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัดอาจไมสามารถบงชี้ถึงการฟนสภาพ
หลังผาตัดของผูปวยไดแนนอน ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดนําเอาจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผา 
ตัดมาใชเปนดัชนีบงชี้การฟนสภาพหลังผาตัด 
 
4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
 ระวิพรรณ มงคล (2529) ไดศึกษาผลของการผอนคลายตอความเจ็บปวดภายหลังการ
ผาตัดและปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ ในผูปวยผาตัดชองทองจํานวน 28 คน พบวาผูปวยกลุม
ทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดและปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับนอยกวากลุมควบ 
คุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ .05 
 รุงทิพย จามรมาน (2532) ไดศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยการฝกการหายใจรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อและจินตนาการนกึ
ภาพในทางบวก จํานวน 46 คน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดและความรู 
สึกทุกขทรมาน ในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด และจํานวนครั้งของการฉีดยาแกปวดในระยะ 24 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 สุพร  วงศประทุม (2534) เปรียบเทียบผลของการสอนอยางมแีบบแผน โดยการบริหาร
การหายใจและการบริหารรางกายกับการดูแลตามปกติตอสมรรถภาพปอดและภาวะแทรกซอน
ของระบบการหายใจในผูปวยผาตัดหวัใจแบบเปด จํานวน 30 คนพบวาผูปวยกลุมทีไ่ดรับการสอน
อยางมีแบบแผนโดยการบริหารการหายใจและการบริหารรางกายจากผูวิจัย สามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได ทําใหผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจกลบัสูภาวะปกตไิด 
 พรจันทร พงษพรหม (2535) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดแูล 
ตนเองตอความวิตกกังวล การมีสวนไดควบคุมตนเองและการฟนสภาพหลังผาตัด ในผูปวยผาตัด
ชองทองจํานวน 40 คน โดยใชแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson ผลการศึกษา
พบวาการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยการฝกการไอ การหายใจอยางมีประ 
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สิทธิภาพ  การออกกําลังกายแขน ขา ทําใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดบางสวนดีขึ้น คือ ทําใหภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัดลดลง ความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกทุกขทรมานหลังผาตัดในวันที่ 3 ลดลง 
และจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัดนอยลง  
 วัชรี กลิ่นเฟอง (2535) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดแูลตนเอง 
ตอความวิตกกังวล การมีสวนไดควบคมุตนเองและการฟนสภาพหลังผาตัด ในผูปวยผาตัดนิว่ใน
ไตจํานวน 40 คน โดยใชแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson ผลการศึกษาพบวา
การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยการฝกการไอ การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
การออกกาํลังกายแขน ขา ทําใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดบางสวนดีขึ้น คือ ภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดลดลงและจํานวนวนัที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัดนอยลง  
 วิยะดา รัตนสวุรรณ (2535) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายอยางมแีบบแผนตออาการ 
ทองอืดและอาการปวดทองจากแกสในผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน 40 คน พบวาการออก
กําลังกายอยางมีแบบแผนโดยการกระตุนการลุกเดินหลงัผาตัดทําใหอาการทองอืดและอาการ
ปวดทองจากแกสนอยกวากลุมผูปวยทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่.05 
              สายชล  จันทรวิจิตร (2539) ผลโปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลายโดยการฝก
หายใจตอการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัดไต จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยหลังผาตัดไตกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลายโดยการฝกหายใจ มีคะแนน
เฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดานกายภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูปวยหลังผาตัดไตกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการผอนคลายโดยการฝกหายใจ มีคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดานจิตใจ
และอารมณสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01                                    
 รุงนภา ชัยรัตน (2544) ไดศึกษาผลของกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดหมายตอการ
ฟนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง จํานวน 56 คน โดยใช
แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองที่ไดรับ
การพยาบาลตามกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดหมายดีกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติ คือ มีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดแผลหลังผาตัดโดยรวมในวันที่ 1, 2 และ 3 นอยกวาผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคะแนนเฉลี่ยจํานวนครั้งของ
การไดรับยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 1 และ 2 นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคะแนนเฉลี่ยจํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัดวันที่ 1 และ 3 
มากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สําหรับวันที่ 2 
หลังผาตัดทดสอบทางสถิติพบวาไมแตกตางกัน มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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King and Tansitano (1981) ไดนําผลงานวิจัยของ Lindeman and Anernum (1971) 
มาศึกษาอีกครั้งพบวาการสอนอยางมีแบบแผนโดยการฝกการหายใจ การไอ การออกกําลังขา 
และการลุกออกจากเตียงในผูปวยหลังผาตัดชองทอง สามารถลดการเกิดภาวะปอดแฟบ ทองอืด 
มีการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัด และลดระยะเวลาการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

Pruitt (1992) พบวาการฝกการหายใจสามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดและการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน ปอดแฟบ คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ทําใหรางกายมีการซอมแซมเนื้อเยื่อไดเร็ว
ขึ้น สามารถปฎิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได ผูปวยจึงมีสภาพรางกายและจิตใจกลับสูภาวะปกติไดดี 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหเห็นวาการใหความรู
แกผูปวย การผอนคลายโดยการฝกหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย การบริหารรางกาย 
สามารถสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดได ลดการเกิดภาวะแทรกซอน จํานวนการอยูโรงพยาบาล
หลังผาตัด อีกทั้งเปนวิธีสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดที่เหมาะสมกับผูปวยวัยรุนผาตัดชองทอง 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด 
 

กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุนที่ปฎิบัติอยางมี
แบบแผนโดยใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดเกิดความสนุกสนาน รวมกับ
ความรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมการดวยตนเอง ประกอบดวย 3 
องคประกอบ คือ 1) การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด 2) การผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ 
มาผสมผสานกับการเลนเกี่ยวกับการฝกหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลง
บนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ชวยให
สนุกสนานเพลิดเพลิน และรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมดวยตนเอง 
3) การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดย
การออกกําลังขาสองขาง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการ
เดิน ชวยเสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหวลด
อาการทองอืด โดยจัดใหมีการฝกการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ 
และการบริหารรางกายวันละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและเย็น ครั้งละ 30 นาที 
กอนผาตัด 1 วัน และหลังผาตัด 3 วัน ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรม
ขั้นตอนดังนี้  
1) ขั้นเตรียมกอนผาตัด เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยวัยรุน 
กอนผาตัด  โดยสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ใหความรู และ
รายละเอียดของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลัง
ผาตัดเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด  
2) ขั้นดําเนินการ เปนการทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการให
ความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนราย 
บุคคลอีกครั้ง และใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเลนที่เกี่ยวของกับ
การฝกหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู 
การใชหลอดเปาน้ําในขวดดวยตนเอง ชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินใน
การฝกหายใจ และรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมดวยตนเอง ถาผู 
ปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง ผูวิจัยจะเสริมแรงทางบวก
โดยกลาวชมเชยใหกําลังใจ และกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง 
3)  ขั้นประเมินผล เปนการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด คือ อาการ
ปวดแผลหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด จํานวน
ครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลัง
ผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในวันที่ 3 หลังผาตัด 

การฟนสภาพหลังผาตัด  
1)  อาการปวดแผลหลัง
ผาตัด  
2) จํานวนครั้งของการใช
ยาแกปวดหลังผาตัด 
3) จํานวนครั้งของการ
เคล่ือนไหวรางกายหลัง
ผาตัด 
4) ภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด ไดแก ปอดแฟบ
หรือติดเชื้อที่ปอด คล่ืน 
ไส อาเจียน ทองอืด 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบอนุกรม
เวลา (Time series) มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด กับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติโดยมีรูปแบบการวิจัยดงันี้ 

 
 

 
 
 
  
 
     
O1   คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหความ 
          รูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดวันที่ 1 
O2    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหความ 
          รูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดวันที่ 2 
O3    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหความ 
          รูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดวันที่ 3 
O4    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ    
        วันที่ 1 
O5    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ    
        วันที่ 2 
O6    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ    
        วันที่ 3 
X    คือ  การใชโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดรวมและบริหารหลังผาตัด 
R    คือ  การสุมตัวอยางเพื่อเขาเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 

R กลุมทดลอง X      XO1       XO2      XO3 
R กลุมควบคุม           O4         O5        O6 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง   
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้คือ ผูปวยวัยรุนทั้งเพศชายและหญิงทีเ่ขารับการรักษาดวย
การผาตัดเพื่อการตรวจหรือรักษาโรคบริเวณอวัยวะภายในชองทองสวนบน (บริเวณถุงน้ําด ี ทอ
น้ําดี กระเพาะอาหารและลาํไส) ในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลลพบุรี ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนย
ครอบคลุมโรงพยาบาลอําเภอ 13 โรงพยาบาล เปนผูที่มคีุณสมบัติดังตอไปนี ้

1. วัยรุนตอนตนที่มีอาย ุ12-15 ป เพศชายและหญิง 
2. เขามารับการรักษาดวยการผาตัดอวัยวะภายในชองทองเปนครั้งแรก ไมเคยมีประสบ 

การณการผาตัดมากอน และไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General anesthesia) ขณะทํา
การผาตัด 

3. ไดรับการเตรียมผาตัดลวงหนาอยางนอย 1 วัน เพ่ือใหคําแนะนําเกี่ยวกับโปรแกรม 
การใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด การปฎิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดในตอน
เย็นวันกอนผาตัด 

4. มีสติสัมปชัญญะและการรับรูดีสามารถสื่อความหมายเขาใจและไมมีความผิดปกติ 
เกี่ยวกับการไดยิน 

5. ผูปวยวัยรุนมีความพรอมและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  และไดรับการเห็นชอบ 
แพทยเจาของไข และเซ็นยนิยอมจากผูปกครอง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุมดําเนินการดังนี้ ใชวิธีจับคู
คือจําแนกผูปวยวัยรุนที่จะรับการผาตัดชองทองเปนคู ใหมีลักษณะเหมือนกันหรือใกลเคียงกันใน
เร่ือง เพศ และชนิดของการผาตัด โดยเมื่อมีผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผูวิจัยทําการสุม (Random sampling) เขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมโดยการจับ
ฉลาก เมื่อมีผูปวยวัยรุนรายตอไปมีคุณสมบัติตามเกณฑกับผูปวยวัยรุนที่ไดรับการสุมเขากลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวก็จัดใหเขากลุมที่คูกัน แตถาลักษณะไมตรงกันก็ทําการจับฉลากเขา
กลุมทดลองหรือควบคมุไวคอยผูปวยวัยรุนรายตอไป โดยเก็บรอนาน 1 เดือน จนกระทั่งไดผูปวย
วัยรุนเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  ประกอบดวย 
1.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวัยรุน ประกอบดวย เพศ การศึกษา  

ชนิดการผาตัด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
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1.2   แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด เปนเครื่องมือวัดการฟนสภาพหลังผา 
ตัด ของ Johnson (1978) ทีด่ัดแปลงโดย รุงนภา ชัยรัตน (2544) เครื่องมือผานการทดสอบความ 
เที่ยงและหาคาสัมประสิทธิอั์ลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น .98 ประเมินและแปลผลการฟนสภาพหลังผาตัดเปนรายดาน แบประเมินประกอบ 
ดวย 4 ดานคอื 

ดานที่ 1 อาการปวดแผลหลังผาตัด แบงออกเปน 2 สวน  
1. การรับรูอาการปวดทางรางกาย (Sensory components) คือ ความรูสึกรุนแรงของ 

อาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับรางกาย  มาตรวัดมีลักษณะเปนเสนตรงความยาว  10  เซนติเมตร  1  
เสนแทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกเจ็บปวดจากการผาตัดตั้งแต 0-10 คะแนน มีตัวเลข
คะแนนและมีความหมายของคะแนนกํากับไว โดยใหผูปวยใชดินสอทําเครื่องหมาย X บนตําแหนง
ที่ตรงกับความรูสึกจริงของผูปวยตลอดวันที่ผานมา ภายหลังผาตัดวันที่ 1,2 และ 3 และคิดคะแนน
ในแตละวันระหวางวันที่ 1, 2 และ 3 
 
               0        1          2          3        4          5         6         7         8          9        10 

 
               ไมรูสึกเจ็บปวด          รูสึกเจ็บปวด               รูสึกเจ็บปวดมาก 

         ปานกลาง                 ที่สุดจนทนไมได 
 

2. การรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวด (Distress components) คือ ระดับ 
ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากความรูสึกรุนแรงของอาการปวดหลังผาตัด มาตรวัดที่มี
ลักษณะเปนเสนตรงความยาว 10 เซนติเมตร 1 เสน แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกทุกข
ทรมานจากอาการปวด ตั้งแต 0-10 คะแนน มีตัวเลขคะแนนและมีความหมายของคะแนนกํากับไว 
โดยใหผูปวยใชดินสอทาํเครื่องหมาย X บนตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกจริงของผูปวยตลอดวันที่
ผานมา ภายหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 และคิดคะแนนในแตละวันระหวางวันที่ 1, 2 และ 3 
 
               0        1          2          3        4          5         6         7         8          9        10 

 
           ไมรูสึกทุกขทรมาน        รูสึกทุกขทรมาน             รูสึกทุกขทรมานมาก 

         ปานกลาง                 ที่สุดจนทนไมได 
 

 การคิดคะแนนรวมของอาการปวดแผลหลังผาตัด คิดจากคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัด
และความรูสึกทุกขทรมาน ดงันี้ 
 อาการปวดแผลหลังผาตัดมาก  มีคะแนนอยูระหวาง  15-20 

อาการปวดแผลหลังผาตัดปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 5.5-14.5 
อาการปวดแผลหลังผาตัดนอย  มีคะแนนอยูระหวาง    0-5 
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ดานที่ 2  จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด หมายถึง จํานวนครั้งของการได 
รับยาแกปวดทั้งชนิดฉีดและรับประทานที่ผูปวยวัยรุนไดรับหลังผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย 
จํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดแตละครั้งที่ผูปวยไดรับนับเปน 1 คะแนน ประเมินโดยแบบ
สํารวจการไดรับยาแกปวดที่ปรากฎในรายงานที่ผูปวยไดรับจริง จํานวนครั้งของการใชยานี้จะบัน 
ทึกในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 และคิดคะแนนในแตละวันเพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของ
การใชยาหลังผาตัดระหวางวันที่ 1, 2 และ 3 

ดานที่ 3 จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด หมายถึง การที่ผูปวย
สามารถลุกเดินออกจากที่หนึ่งไปยังอีกแหงหนึ่ง ไดแก การลุกนั่งบนเตียง การแกวงเทาขางเตียง 
การยืนขางเตียง การลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง การเดินรอบเตียงไปมาเปนระยะสั้น ๆ จํานวนครั้ง
ของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดแตละครั้งที่เกิดขึ้นกับผูปวยนับเปน 1 คร้ัง ประเมินโดยแบบ
สํารวจการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดที่ผูปวยวัยรุนรายงานดวยตนเอง จํานวนครั้งของการ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดนี้จะบันทึกในระยะหลังผาตัดวนัที่ 1, 2 และ 3  และคิดคะแนน
ภายในแตละวันเพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดระหวางวันที ่1, 2 
และ 3 

ดานที่ 4 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หมายถึง การที่ผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทองสวน 
บนมีอาการและอาการแสดงซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายหลังผาตัด ทําใหการฟนสภาพ 
ลาชาหรืออาจเสี่ยงตอชีวิตได ภาวะแทรกซอนเหลานี้ ไดแก ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส 
อาเจียน ทองอืด แผลติดเชื้อ และแผลแยก ภาวะแทรกซอนแตละชนิดที่เกิดขึ้นกับผูปวยนับเปน 1 
คะแนน ประเมินโดยแบบสํารวจรายงานการบันทึกการรักษาของแพทย รายงานการบันทึกทางการ
พยาบาล  และการรายงานของผูปวย  และคิดคะแนนภายในแตละวันเพื่อเปรียบเทียบ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 
 

 การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอื 
การหาความเที่ยง  (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบประเมนิการฟนสภาพหลังผาตัดไปใชในผู 

ปวยวยัรุนที่มลีักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย  และนาํคะแนนที่ไดมาหาความเที่ยง
โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficcient) ประเมินและแปลผล
การฟนสภาพหลังผาตัดเปนรายดาน ดังตาราง 
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ตารางที ่1  ความเที่ยงของแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
 
 
 เครื่องมือ                    ความเที่ยง 
 
 แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดโดยรวม          .98 
  ดานอาการปวดหลังผาตัด                                                        .91 
  ดานจาํนวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด                          .88 
  ดานจาํนวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด                 .85 
  ดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด                                                 .90 
 
 
 
 

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย  
2.1 โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด  ซึ่งใชเปนกิจกรรม 

การพยาบาลหลังผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุน โดยใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดเกิดความสนุกสนานใน 
ขณะฝกการหายใจ รูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมการดวยตนเอง มีขั้นตอนการสรางโปรแกรม
ดังนี้ 

2.1.1 ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
กับการผอนคลาย การฝกการหายใจ การไอ การออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การ
ลุกนั่ง การยืน และการเดิน 
     2.1.2    สรางโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด    เนื่อง 
จากการใหความรูเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการ 
ผาตัด วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน เปนการเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ การผอนคลายโดยการฝกหายใจเขาออกลึก ๆ 
ชา ๆ ชวยใหปอดมีการขยายตัวดี เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอสําหรับการเลนโดยการเปาสีน้ําลงบน
กระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินในการ
ฝกหายใจ เบี่ยงเบนความสนใจไปจากความรูสึกเจ็บปวด การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายรวม 
กับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืนและ 
การเดิน ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย ลําไสมีการเคลื่อน 
ไหวลดอาการทองอืด และเกิดการผอนคลาย (ภาคผนวก ค) 
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              2.2   คูมือการฝกการบริหารหลังผาตัดสําหรับวัยรุน  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศกึษา  
ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพ่ือใชประกอบการสอนและใหผูปวยวัยรุนอานทบทวน 
คูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ การปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
หลังการผาตัด วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน ความสําคัญ
ของการฝกโปรแกรมการบริหารหลังผาตัด   ขอแนะนําการฝกการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ   
การไอการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย  ขั้นตอนการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสอง
ขาง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดิน ซึ่งใชขอความสั้น ๆ กะทัดรัดพรอมภาพ 
ประกอบในคูมือเพ่ือใหเขาใจงาย จํานวน 26 หนา (ภาคผนวก ค) 
      2.3  อุปกรณที่ใชสําหรับฝกการหายใจ  ไดแก หลอดน้ํา สีน้ํา กระดาษ ขวดน้ํา และ
น้ําสบู เพ่ือใชในกิจกรรมการเปาที่นํามาผสมผสานกับการฝกการหายใจ เพื่อใหสนุกสนาน
เพลิดเพลนิ 
 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
ไดแก  แบบกํากับความสามารถในการบริหารหลังผาตัด  เปนแบบสังเกตพฤติกรรม 

การบริหารหลังผาตัด เชน การผอนคลายโดยการฝกการหายใจ และการผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกายและการบริหารรางกาย ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
(ภาคผนวก ค) 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือ (Content validity)  
  ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด คูมือการบริหารหลัง 
ผาตัด แบบสังเกตการทํากิจกรรมการบริหารหลังผาตัด ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
ซึ่ง ประกอบดวยศัลยแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลฝายกุมารเวชกรรม 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ฝายศัลยกรรม 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณทางดานกุมารเวชกรรม 1 ทาน  
และพยาบาลผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณทางดานศัลยกรรม 1 ทาน  (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และความตรงตามโครงสราง ความครอบคลุมทางเนื้อหา ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนจัดลําดับเนื้อหา หลังจาก
นั้นนําโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด คูมือการบริหารหลังผาตัด แบบ
สังเกตการทํากิจกรรมการบริหารหลังผาตัด ที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะ 
นําของผูทรงคุณวุฒิ ถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน  
แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยวัยรุนผาตัดชองทองที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง พรอมทั้ง
สังเกตและสอบถามความเขาใจของผูปวย เพ่ือดูความเหมาะสมของแบบสังเกตในการนําไปใชจริง 
ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชกับกลุมผูปวย และระยะเวลาของการจัดกิจกรรม 
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การดําเนินการทดลอง 
 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 

1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลลพบุรี 

2. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลลพบุรี แลวเขาพบฝายการพยาบาล  
เพ่ือขอความรวมมือในการทดลองและเก็บขอมูลในหอผูปวยศัลยกรรม 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อที่สมุดนดัผูปวยวยัรุนกอนทาํการผาตัดทุกวนั และคัดเลือกผูปวยที ่
มีคุณสมบัติตามเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยทําการสุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบ 
คุมโดยการจับฉลาก เมื่อมีผูปวยรายตอไปมีคุณสมบัติตามเกณฑกับผูปวยทีไ่ดรับการสุมเขากลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวก็จัดใหเขากลุมที่คูกัน แตถาลกัษณะไมตรงกันกท็ําการจับฉลากเขา
กลุมทดลองหรือควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป 
 

ระยะที่ 2 ขั้นการทดลอง 
 
 กลุมทดลอง 
  ผูวิจัยดําเนินการคือ  กลุมตัวอยางไดรับการฝกโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ 
บริหารหลังผาตัดสําหรับวัยรุน  ในระยะกอนผาตัด 1 วัน  และหลังผาตัด 3 วัน  ในชวงเชา และชวง 
เย็น คร้ังละ 30 นาที  เปนเวลา 4 วัน (Woodin,1993; Barrett,1993 ; Davey,1994)  ขั้นตอนการ 
ทดลองดังนี้ 
 

ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 30 นาที 
1. ผูวิจัยพบผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ใหความรู  

เกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด วิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด  การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน  และรายละเอียดของโปรแกรมการ
บริหารหลังผาตัดเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด ใหผูปวยวัยรุนกลุมตัวอยางทราบเปนราย 
บุคคลและขอความรวมมือจากผูปวยวัยรุน  

2. เตรียมคูมือการฝกโปรแกรมการบริหารหลงัผาตัดเปนรูปภาพแสดงถึงการฝกบริหาร 
หลังผาตัด ขั้นตอนการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ การไอ การผอนคลายกลามเนื้อทัว่ราง 
กาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยนื
และการเดิน ภาพแสดงถึงลักษณะการฝกที่ถกูตอง 

3. วันแรกของการทดลอง (วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล) ในชวงเชาและ 
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ชวงเย็น ผูวิจัยจะฝกการบริหารหลังผาตัดในผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคล โดยใหคูมือการฝก
โปรแกรมการบริหารหลังผาตัด เพ่ือใชประกอบการสอนและใหผูปวยวัยรุนอานทบทวน มีเนื้อหา
ครอบคลุมในเร่ืองขั้นตอนการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ การไอ การผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การนั่ง การ
ยืนและการเดิน หลังการสอนผูวิจัยใหผูปวยวัยรุนลองฝกโปรแกรมการบริหารหลังผาตัดประมาณ 
30 นาที ขณะที่ฝกผูวิจัยจะสังเกตการหายใจของผูปวยวัยรุนวามีการไอ การหายใจเขาออกลึก ๆ 
ชา ๆ การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย การออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การ
พลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืน และการเดิน ถูกตองหรือไม  ถายังไมถูกตองผูวิจัยจะแนะนําและ
อธิบายซ้ําจนมั่นใจวาผูปวยวัยรุนฝกได 
 
 ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 30 นาที 

วันที่สองของการทดลอง (วนัแรกหลังจากทาํผาตัด) เมื่อผูปวยวยัรุนกลบัจากหองผาตัดมา 
พักฟนที่หอผูปวยหลังผาตัด ผูวิจัยจะพบผูปวยเปนรายบุคคลเพื่อเยี่ยมสภาวะของผูปวยโดยประ 
เมินการรูสึกตัวจากการเรียกชื่อ การรูสถานที่ และความคงที่ของสัญญาณชีพ และไมกําหนดเวลา
ตายตัว การประเมินการฟนสภาพหลังผาตดัผูวิจัยจะประสานเรื่องวัน เวลา และชื่อของผูปวยวัยรุน
กลุมตัวอยางที่จะไดรับการประเมินจากผูชวยวิจัยโดยผูชวยวิจัยจะประเมินการฟนสภาพหลัง
ผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายบุคคล พรอมทั้งนําแบบประเมินการฟนสภาพหลัง
ผาตัดใหผูปวยวัยรุนประเมิน โดยผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
หลังจากนั้นผูวิจัยทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหาร
หลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง โดยใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเปาสนี้าํลง
บนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ดวยตนเอง และใหผูปวยฝกการ
บริหารหลังผาตัด ซึ่งประกอบดวยการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ
ทั่วรางกายรวมกับการออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืนและการเดิน 
(Early ambulation) ประมาณ 30 นาทีเชนเดิม ถาผูปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง 
ผูวิจัยจะเสริมแรงทางบวกโดยกลาวชมเชยใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง 
และใหผูปวยวัยรุนบันทึกการฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง ถาผูปวยวัยรุน
ไมไดทําการบันทึก ผูวิจัยจะทบทวนความเขาใจเกี่ยวกบัโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ
บริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง และกระตุนใหผูปวยบันทึกการฝกการ
บริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง และมีการฝกอยางตอเนื่องจนกวาผูปวยวัยรุนจะฝกการ
บริหารหลังผาตัดไดถูกตอง 
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 ครั้งที่ 3  ระยะเวลา 30 นาที 
วันที่สามของการทดลอง (วันที่สองหลังจากทาํผาตัด) ผูวิจัยพบผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคล 

ในชวงเชาและชวงเย็น เพ่ือทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ
บริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง โดยใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเปา
สีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ดวยตนเอง และใหผูปวยฝก
การบริหารหลังผาตัด ประมาณ 30 นาทีเชนเดิม ถาผูปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง 
ผูวิจัยจะเสริมแรงทางบวกโดยกลาวชมเชยใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง
และใหผูปวยวัยรุนบันทึกการฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง ถาผูปวยวัยรุน
ไมไดทําการบันทึก ผูวิจัยจะทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ
บริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง และกระตุนใหผูปวยบันทึกการฝกการ
บริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง และมีการฝกอยางตอเนื่องจนกวาผูปวยวัยรุนจะฝกการ
บริหารหลังผาตัดไดถูกตอง การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผูวิจัยจะประสานเรื่องวัน เวลา 
และชื่อของผูปวยวัยรุนกลุมตัวอยางที่จะไดรับการประเมินจากผูชวยวิจัยโดยผูชวยวิจัยจะประเมิน
การฟนสภาพหลังผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายบุคคล พรอมทั้งนําแบบประเมิน
การฟนสภาพหลังผาตัดใหผูปวยวัยรุนประเมิน 
 
 ครั้งที่ 4 ระยะเวลา 30 นาที 

วันที่สี่ของการทดลอง (วันที่สามหลังจากทําผาตัด) ผูวิจัยพบผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลใน 
ชวงเชาและชวงเย็น โดยใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปา
น้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ดวยตนเอง และใหผูปวยฝกการบริหารหลังผาตัด ประมาณ 30 
นาที เชนเดิม ถาผูปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง ผูวิจัยจะเสริมแรงทางบวกโดย
กลาวชมเชยใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง และใหผูปวยวัยรุนบันทึกการ
ฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง ถาผูปวยวัยรุนไมไดทําการบันทึก ผูวิจัยจะทบ 
ทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวย
วัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง และกระตุนใหผูปวยบันทึกการฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับ 
การทดลอง และมีการฝกอยางตอเนื่องจนกวาผูปวยวัยรุนจะฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง 
การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผูวิจัยจะประสานเรื่องวัน เวลา และชื่อของผูปวยวัยรุนกลุม
ตัวอยางที่จะไดรับการประเมินจากผูชวยวิจัยโดยผูชวยวิจัยจะประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายบุคคล พรอมทั้งนําแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดใหผู 
ปวยวัยรุนประเมิน 
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 กลุมควบคุม 
 ผูปวยวัยรุนกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดจาก
พยาบาลประจําการตามปกติโดยไมมีรูปแบบที่กําหนดไวแนนอน 
 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

 การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผูวิจัยจะประสานเรื่องวัน เวลา และชื่อของผูปวย
วัยรุนกลุมตัวอยางที่จะไดรับการประเมินกับผูชวยวิจัย โดยผูชวยวิจัยจะประเมินการฟนสภาพหลัง
ผาตัด คือ อาการปวดแผลผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตดั ในวันที่ 1,2 และ 3 หลงัผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผา 
ตัด ในวันที่ 3 หลังผาตัด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายบุคคล  
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือใน 
การรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหผูปวยวัยรุนทราบวา การตอบรับหรือการปฎิเสธการเขารวมวิจัยครั้ง
นี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การศึกษาไดกอนที่การวิจัยสิ้นสดุลงโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาว
ไมมีผลตอกลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาจากแพทย พยาบาล และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขา รวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางนาํมาวิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม 
สําเร็จรูป SPSS/For Window (Statistical Package for the Social Sciences/For Window) มี
รายละเอียดดังนี้  

1. หาคาความถี่ จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวยัรุนในดาน 

อาการปวดหลงัผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาหลังผาตดั การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด และ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test 
เมื่อวันที่ 1, 2 และ 3  
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สรุปวิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยวัยรุนที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑของประชากร ทําการสุม 
 (Random sampling) เขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยการจับฉลาก 

กลุมควบคุม (20 คน) 
  
          ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดย 
กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ขึ้นอยูกับ
พยาบาลแตละคนเปนผูกําหนดขึ้น โดย
ไมมีรูปแบบที่กําหนดไวแนนอน เปนการ
บอกเลา ไมไดฝก ไมมีการจูงใจ 
 

กลุมทดลอง (20 คน) 
วันแรกกอนผาตัด 
- ใหความรูกอนผาตัดเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด และรายละเอียด
ของโปรแกรมการบริหารหลังผาตัด 
หลังผาตัด 
-   ประเมินความพรอมของผูปวยในการไดรับโปรแกรม
การใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด 
- ฝกการบริหารหลังผาตัดรวมรวมกับผูปวยวัยรุนเปน 
รายบุคคล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเปาสีน้ําลงบน 
กระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําใน
ขวด ที่นํามาผสมผสานกับการฝกการหายใจดวยตนเอง  

2. ใหผูปวยฝกการบริหารหลังผาตัด ประกอบ 
ดวย การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย การออกกําลัง
กายขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืน
และการเดิน  
        3.   กระตุนใหมีการฝกอยางตอเนื่อง จนกวาผูปวย
วัยรุนจะฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง และบันทึก
การฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง      

ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด คือ อาการปวดหลังผาตัด จํานวน
ครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด และการเกิดภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัด ในวันที่ 3 หลังผาตัด 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด กับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1,2 และ 3 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน 
โดยการใชวิธีการจับคู คือจําแนกผูปวยที่จะรับการผาตัดชองทองเปนคู ใหมีลักษณะเหมือนกัน
หรือใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ ชนิดของการผาตัด และการวินิจฉัยโรค โดยเมื่อมีผูปวยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑมารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยจะทําการสุม (Random sampling) เขากลุมโดย
การจับฉลาก เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดจํานวน 
20 คน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน เสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูป
ของตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
สวนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน หลังไดรับ 

โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด   และของ 
ผูปวยวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และชนิด 
                  ของการผาตัด 
 
คูที่                                กลุมทดลอง                                               กลุมควบคุม                          

  เพศ   อายุ    การศึกษา   ชนิดการผาตัด        เพศ    อายุ    การศึกษา   ชนิดการผาตัด 
 

 1           ชาย 13      ม. ตน    Explor-lap       ชาย     12      ม. ตน         Explor-lap 
 2           ชาย 13      ม. ตน    Explor-lap       ชาย     13    ปวช-ปวส      Explor-lap 
 3           หญิง   12      ม. ตน    Explor-lap       หญิง    13      ม. ตน         Explor-lap 
 4           ชาย    15   ปวช-ปวส      Gastrostomy        ชาย      15   ปวช-ปวส      Gastrostomy 
 5           หญิง   15   ปวช-ปวส      Explor-lap           หญิง     15     ม. ตน          Explor-lap 
 6           หญิง   14      ม. ตน    Explor-lap           หญิง    14    ปวช-ปวส      Explor-lap 
 7           หญิง   14      ม. ตน    Explor-lap           หญิง    15      ม. ตน         Explor-lap 
 8           ชาย 13      ม. ตน        Gastrostomy       ชาย      13      ม. ตน         Gastrostomy 
 9   ชาย 15      ม. ตน        Duodenotomy     ชาย      15      ม. ตน         Duodenotomy 
 10         ชาย 14      ม. ตน        Explor-lap           ชาย      14      ม. ตน         Explor-lap 
 11         หญิง   15      ม. ตน    Explor-lap           หญิง    15      ม. ตน         Explor-lap 
 12         ชาย 15      ม. ตน        Duodenotomy     ชาย      15      ม. ตน         Duodenotomy 
 13         หญิง   14      ม. ตน    Explor-lap           หญิง    15      ม. ตน         Explor-lap 
 14         ชาย 14      ม. ตน        Explor-lap           ชาย      15       ม. ตน        Explor-lap 
 15         ชาย 13      ม. ตน        Gastrostomy       ชาย      13       ม. ตน        Gastrostomy 
 16         หญิง   15      ม. ตน    Explor-lap           หญิง    15     ปวช-ปวส     Explor-lap 
 17         หญิง   14      ม. ตน    Explor-lap           หญิง    15       ม. ตน        Explor-lap 
 18         หญิง   15      ม. ตน    Explor-lap           หญิง    15      ม. ตน         Explor-lap 
 19         ชาย 13      ม. ตน         Explor-lap           ชาย     13      ม. ตน         Explor-lap 
 20         หญิง   15      ม. ตน    Gastrostomy       หญิง    15      ม. ตน         Gastrostomy 
  

จากตารางที่ 2 แสดงวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน เพศชาย รอยละ 50.0 เพศหญิง  
รอยละ 50.0 อายุที่พบมากที่สุดคือ 15 ป คิดเปนรอยละ 50.0 ระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยม 
ศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 85.0 ชนิดของการผาตัดที่พบมากที่สุดคือ Explor-lap คิดเปนรอย
ละ 75.0 
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สวนที่ 2   เปรียบเทียบคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน หลังไดรับโปรแกรมการให
ความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด และของผูปวยวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 3     การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย 

       วัยรุนในดานอาการปวดหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม 
       จํานวนวนัหลังไดรับการผาตัด 

 
 
จํานวนวันหลังผาตัด      กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
      

  X         S.D.       X         S.D.         t           df       p-value 
 

วันที่ 1              16.30       1.17        16.60        .94        -.892         38          .378 
วันที่ 2              12.00       1.58        12.90      1.02       -2.131        38          .040 
วันที่ 3                6.35       1.66          8.50      1.46       -4.333        38          .000 
 
 

  
จากตารางที่ 3 พบวาคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดาน

อาการปวดหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 1 หลังผาตัดไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัดมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 4   การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย 
     วัยรุนในดานการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม       

                  จาํแนกตามจํานวนวนัหลังไดรับการผาตัด 
 

 
จํานวนวันหลังผาตัด      กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
      

  X         S.D.       X         S.D.         t           df       p-value 
 

วันที่ 1               2.80         .70         1.90         .72         4.025        38          .000 
วันที่ 2               5.15       1.35         4.05       1.19         2.734        38          .009 
วันที่ 3               9.05       1.67         5.05         .60       10.075        38          .000 
 
 

  
จากตารางที่ 4 พบวาคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานการ

เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามจํานวนวันหลังได 
รับการผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5      การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย 
        วัยรุนในดานจาํนวนครั้งของการใชยา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนก   
        ตามจํานวนวันหลังไดรับการผาตัด 
 

 
จํานวนวันหลังผาตัด      กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
      

  X         S.D.       X         S.D.         t           df       p-value 
 

วันที่ 1                2.00        .00         2.25        .44         -2.517        38         .016 
วันที่ 2                1.10        .31         2.00        .00         -13.07        38         .000 
วันที่ 3                1.05        .22         1.35        .49         -2.494        38         .017 
 
 

 
 จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดาน
จํานวนครั้งของการใชยา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามจํานวนวันหลังไดรับ
การผาตัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 6      การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย 

        วัยรุนในดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม          
          

 
         กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
         

      X         S.D.       X         S.D.        t          df      p-value 
 
 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด    1.25         .55         2.15        1.21      -2.861      38        .007 

 
 
จากตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานภาวะ 

แทรกซอนหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
 

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด               กลุมทดลอง (n=4)                      กลุมควบคุม (n=11)                
                  จํานวน      รอยละ                       จํานวน       รอยละ        
 

 
ระบบทางเดินหายใจ                         0                 0                               0                 0  
ระบบทางเดินอาหาร        1                25                              8               72.72 
ระบบไหลเวียนเลือด                         0                 0                                0                 0  
การติดเชื้อของแผลผาตัด        0               0                      1                9.09 
ภาวะไข          3                75                              2              18.18 
 
 
 
 จากตารางที่ 7  แสดงวา กลุมทดลองมีภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ ภาวะไข คิดเปน
รอยละ 75 สวนในกลุมควบคุมมภีาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือระบบทางเดินอาหาร ไดแก ทอง 
อืด คิดเปนรอยละ 72.72 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดตอ
การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
reseach) แบบอนุกรมเวลา (Time series) โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบการฟน
สภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ
บริหารหลังผาตัด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 
 
 สมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 

1. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานอาการปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  

2. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกาย 
หลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  

3. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการใชยาหลังผาตัด ใน 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 

4.  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในกลุมที่ได 
รับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 3 หลังการผาตัด 
 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ   ผูปวยวัยรุนตอนตน เพศชายและหญิง อายุ 12-15 ป ที่
เขารับการรักษาดวยการผาตัดเพื่อการตรวจ หรือรักษาโรคบริเวณอวัยวะภายในชองทองสวนบน 
(บริเวณถุงน้ําดี ทอน้าํดี กระเพาะอาหารและลําไส) ในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลลพบุรี  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัจํานวน 40 คน ที่มารับการรักษาและมีคณุสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด คือ เปนผูปวยวัยรุนตอนตน อายุ 12-15 ป ที่เขามารับการรกัษาดวยการผาตัดอวัยวะภาย 
ในชองทองเปนครั้งแรก ไมเคยมีประสบการณการผาตัดมากอน ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วราง 
กาย (General anesthesia) และไดรับการเตรียมผาตัดลวงหนาอยางนอย 1 วนั เพ่ือใหคําแนะนํา
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เกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตดัและการบริหารหลังผาตัด การปฎิบัติตัวกอนและหลัง
การผาตัดในตอนเย็นวนักอนผาตัด มีสติสัมปชัญญะและการรับรูดีสามารถสื่อความหมายเขาใจ
และไมมีความผิดปกติเกี่ยวกบัการไดยนิ มคีวามพรอมและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และได 
รับการเห็นชอบจากแพทยเจาของไข ควบคุมตัวแปรโดยการจับคู ผูปวยวยัรุนใหมีลักษณะเหมือน 
กันหรือใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ ชนิดของการผาตัด และการวนิิจฉยัโรค สุมเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยการจับฉลาก 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
1.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวัยรุน  

                                     1.2   แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย  

                                      2.1  โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด 
 2.2  คูมือการฝกการบริหารหลังผาตัดสําหรับวัยรุน 

  3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก  
3.1  แบบกํากบัความสามารถในการบริหารหลังผาตัด 

 
การดําเนินการวิจยั 
 
 เมื่อผูวิจัยไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยชี้แจงวัตถ ุ
ประสงค ระยะเวลา กระบวนการของโปรแกรม และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจยั
คร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการทดลองในกลุมทดลองโดยการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผา 
ตัดตามโปรแกรมที่ไดวางไว กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยประเมินการฟนสภาพ
หลังผาตัดของทั้ง 2 กลุมในวนัที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด ใชระยะเวลาเวลาในการดําเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลารวม 6 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/For 
Window (Statistical Package for the Social Sciences/For Window) โดยหาคาเฉลี่ย (Mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง และสถิติทดสอบท ี (Independent 
t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานอาการปวดหลังผาตัด ระหวางกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 1 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
วันที่ 2 และ วันที่ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวราง 
กายหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามจํานวนวันหลังไดรับการผาตัด มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลัง 
ผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามจํานวนวันหลังไดรับการผาตัด มีความแตก 
ตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
วัตถุประสงค   การเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน  กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ใน
วันที่ 1,2 และ 3  
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวยัรุน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติ ในวันที่ 1,2 และ 3 พบวาหลังการทดลองคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนเมื่อ 
วิเคราะหโดยจําแนกตามรายดาน พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีอาการปวดหลังผาตัด ในวันที่ 1 ไม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ในวันที่ 2 และ วันที่ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ .05  จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยา
แกปวดหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ .05 โดยสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 การใชโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดมาเปนสวนหนึ่งของกิจ 
กรรมการพยาบาล มีผลทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนเพิ่มขึ้น เมื่อวิเคราะหโดย
จําแนกตามรายดาน พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีอาการปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการเคลื่อน 
ไหวรางกายหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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สูงกวากลุมควบคุม เนื่องจากการใหความรู ใหขอมูลแกผูปวยวัยรุนเกี่ยวกับการรักษา การปฎิบัติ
ตนในระยะกอนและหลังผาตัด และสงเสริมใหผูปวยวัยรุนเผชิญกับเหตุการณ เปนการเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ ลดความเครียดและความวิตกกังวลในการ
เผชิญปญหา ผูปวยวัยรุนสามารถแสดงพฤติกรรม หรือปรับเปล่ียนแบบแผนการเผชิญความเครียด
ไดอยางเหมาะสม เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญเหตุการณในระยะหลังผาตัด และใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหสภาพรางกาย จิตใจกลับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น สอด 
คลองกับงานวิจัยของ Cupples (1991) พบวาการใหความรูทําใหผูปวยหลังผาตัดมีความรูและรับ 
รูประสบการณการผาตัด มีความเจ็บปวดความทุกขทรมานลดลง เกิดภาวะแทรกซอนนอย สภาพ
รางกาย จิตใจปรับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น สามารถลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ได การบริหารหลังผาตัดประกอบดวยการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ และการผอนคลาย
กลามเนื้อทั่วรางกายรวมกับการบริหารรางกายหลังผาตัด มีผลทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดดีขึ้น 
เนื่องจากการฝกการหายใจที่นํามาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก การ
เปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชปลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด เปนกิจกรรมที่สามารถ
ชวยสงเสริมการฟนสภาพทางกาย และทําใหผูปวยวัยรุนมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระ
ในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง (Sense of autonomy) ทําใหผูปวยวัยรุนรวมมือและ
ทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบนความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา
และยังทําใหผูปวยวัยรุนเกิดการผอนคลาย มีผลทําใหลดความเจ็บปวดหลังผาตัดลง ชวยเพิ่มประ 
สิทธิภาพในการไอและแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด ทําใหปอดมีการขยายตัวดี เปนการปอง 
กันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สงผลใหมีการฟน
สภาพหลังผาตัดรวดเร็ว สวนการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดย
การออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการ
เดินจะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย 
เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยรูสึกเปนอิสระและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี 
(สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดและหายกลับบานไดเร็ว  
 

สําหรับผลการวิเคราะหรายดาน ไดนําเสนอตามสมมติฐานดังนี้ 
สมมติฐานที่ 1 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานอาการปวดหลังผาตัด ในกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  
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            ผลการวิเคราะหพบวาการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานอาการปวดหลังผา 
ตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 1 ไมมีความแตกตางกัน สามารถอธิบายไดดังนี้ 
โดยการศึกษาวิจัยในวันที่ 1 หลังผาตัดผูปวยวัยรุนจะมีความเจ็บปวดมาก เนื่องจากการผาตัดทํา
ใหเนื้อเยื่อหลอดเลือดและเสนประสาทที่ไดรับบาดเจ็บปลอยสารเคมีไปกระตุนปลายประสาทรับ
ความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการถูกกระตุน ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น ปลายประสาท
รับความรูสึกเจ็บปวดจะนําสงไปตามใยประสาทขนาดเล็กคือ ใยประสาทเอ เดลตา และใย
ประสาทซี ไปยังไขสันหลังเขาสูระบบควบคุมประตูในบริเวณ Dorsal horn สัญญาณประสาทจะมี
การปรับสัญญาณที่บริเวณเอสจี โดยสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะยับยั้งเอสจีทํา
ใหไมสามารถขัดขวางการทํางานของทีเซลล จึงสงสัญญาณประสาทไปดานตรงขามของไขสันหลัง
นําขึ้นไปสูสมอง ที่ระดับไขสันหลังนี้นอกจากจะมีการปรับเปลี่ยนสัญญาณตามระบบควบคุม
ประตูแลวยังเกิด Reflex มีผลทําใหกลามเนื้อบริเวณผาตัดหดรัดตัว การไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อ 
เยื่อสวนนั้นลดลง เกิดการคั่งของกรดแลคติค ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุน
มากขึ้น ทําให Reflex ไปที่ไขสันหลังมากขึ้นเปนวงจรอยางตอเนื่อง สัญญาณประสาทจากไขสัน
หลังจะนําไปสูสมองโดยผานทาง Lateral spinothalamic ซึ่งนําสัญญาณประสาทไปยัง 
Thalamus สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดจะไปกระตุนที่ประสาทอัตโนมัติใน Hypothala 
mus โดยจะเรงการทํางานของประสาทซิมพาเธติคใหหลั่ง Epinephin ซึ่งสมองสวนตาง ๆ นี้มีจะ
กระตุนเราทางอารมณรวมทั้งตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยเกิดปฎิกริยาทางจิตเกิดความรูสึก
ทุกขทรมานและเราใหเกิดอารมณ เชน ความกลัว วิตกกังวล อารมณที่ถูกเราใหเกิดขึ้นจะไป
กระตุนระบบควบคุมสวนกลางใหเปดประตู ในระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหความรู 
สึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น (McCaffery, 1979) ผูปวยจึงมีอาการปวดแผลระดับรุนแรงในระยะ 24 ชั่ว 
โมงแรกหลังผาตัด สอดคลองกับ นันทา เล็กสวัสดิ์ (2540) กลาววา ผูปวยจะมีอาการปวดแผล
ผาตัดมากที่สุดในวันแรก ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดการนําการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ 
และการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายรวมกับการบริหารรางกาย จะชวยใหปอดมีการขยายตัวดี 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอ ซึ่งเปนการปองกันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด (Rarey and 
Youtrey, 1981) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝก
การหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด 
ทําใหการฝกการหายใจมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรม
ดวยตนเอง ทําใหผูปวยรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบนความ 
รูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา (McCaffery, 1979) และยังทําใหผูปวยวัยรุนเกิดการผอน
คลาย มีผลทําใหลดความเจ็บปวดหลังผาตัดลง (Titlebaum, 1988 ; Heffline, 1990) สวนการ
ผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่
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นอนพักบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดินจะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 
ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยรูสึกเปน
อิสระและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี (สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) ยิ่งฝกอยาง
ตอเนื่องไปตลอดความรูสึกจะผอนคลายมากขึ้น มีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายได
ตลอดวัน สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง เพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสูสวนตาง ๆ 
ของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผลดีขึ้น และการกระตุนความรู 
สึกไวตอความเจ็บปวดลดลง ทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงมีผลทําใหลดความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดลง จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยวัยรุนกลุมทดลองมีความเจ็บปวด ความกลัว วิตกกังวล
เกี่ยวกับแผลผาตัด จึงฝกการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ และการผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกายรวมกับการบริหารรางกายนอยกวาวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด ความเจ็บปวดยังคงมีอยู ทํา
ใหสมาธิของผูปวยวัยรุนตอส่ิงที่เบี่ยงเบนความสนใจลดลง การยับยั้งหรือลดความเจ็บปวดตาม 
ทฤษฎีควบคุมประตูสามารถลดความเจ็บปวดลงไดชั่วคราว สอดคลองกับ Luckmann and 
Sorensen (1987) ที่กลาววาการลดความเจ็บปวดโดยมุงที่การดูแลดานจิตใจโดยการเบี่ยงเบน
ความสนใจนั้น ถาผูปวยมีความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก การเบี่ยงเบนความสนใจอาจลดความเจ็บ 
ปวดไดเล็กนอย หรืออาจใชไมไดผล เพราะผูปวยมุงความสนใจไปที่ความรูสึกเจ็บปวดมากกวา ดัง 
นั้นอาการปวดหลังผาตัดในวันที่ 1 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจึงไมมีความแตกตางกัน   
 อาการปวดหลังผาตัดในวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัด ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบ 
คุม เนื่องจากในระยะนี้เร่ิมมีกระบวนการหายของบาดแผล ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บ 
ปวดถูกกระตุนลดลง จึงทําใหอาการปวดหลังผาตัดในวันที่ 2 และวันที่ 3 นอยลงตามลําดับ 
ประกอบกับการฝกการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ เปนการบริหารการหายใจที่ชวยสงเสริม
ใหถุงลมมีการขยายตัวไดเต็มที่หรือทําใหถุงลมที่แฟบมีการขยายตัวออก เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ไอและแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด ผูปวยสามารถฝกไดงายอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชน
เวลาเชาหรือเย็น จะชวยใหผูปวยมีการผอนคลายเกิดขึ้นทีละนอย ยิ่งฝกอยางตอเนื่องไปตลอด
ความรูสึกจะผอนคลายมากขึ้น มีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายไดตลอดวัน ทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายคือ มีอัตราการเผาผลาญลดลง ลดการใหออกซิเจน และกรดแลคติค
จากการเผาผลาญของกลามเนื้อลดลง สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง เพ่ิมปริมาณการไหล 
เวียนเลือดไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย ซอมแซมเนื้อ เยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผล
ดีขึ้น และการกระตุนความรูสึกไวตอความเจ็บปวดลดลงทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงดวย 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Pruitt (1992) พบวาการฝกการหายใจสามารถลดความเจ็บปวดหลัง
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ผาตัด สวนการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย เปนวิธีที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยใหผู 
ปวยสามารถควบคุมกลามเนื้อสวนตาง ๆ ใหคลายตัว สอดคลองกับการศึกษาของ ระวิพรรณ 
มงคล (2529) พบวาการผอนคลายโดยการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความเจ็บปวดและลด
ปริมาณยาแกปวดที่ไดรับหลังผาตัดได และการศึกษาของ รุงทิพย จามรมาน (2532) พบวาการ
ผอนคลายโดยการฝกการหายใจ รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อและการใชจินตนาการนึกภาพใน
ทางบวก สามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดและผูปวยขอยาแกปวดหลังผาตัดลดลง ดังนั้น
อาการปวดหลังผาตัดในวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัดกลุมทดลองจึงนอยกวากลุมควบคุม 

สมมติฐานที่ 2 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  

ผลการวิเคราะหพบวาดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม เนื่องจากที่ผูปวยวัยรุนกลุมทดลองไดทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด และทราบถึงวิธีการปฎิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด และ
ไดฝกการผอนคลายโดยการฝกการหายใจที่นํามาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการ
หายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใหหลอดเปาน้ําในขวด ทําให
การฝกการหายใจมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวย
ตนเอง ทําใหผูปวยวัยรุนรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบน
ความสนใจไปยังสิ่งกระตุนอื่นมากกวาการรับความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา การผอน
คลายกลามเนื้อทั่วรางกายรวมกับการบริหารรางกายหลังผาตัด จะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 
ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยรูสึกเปน
อิสระและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี (สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) ยิ่งฝกอยาง
ตอเนื่องไปตลอดความรูสึกจะผอนคลายมากขึ้น มีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายได
ตลอดวัน สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง เพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสูสวนตาง ๆ 
ของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผลดีขึ้น และการกระตุนความรู 
สึกไวตอความเจ็บปวดลดลง ทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง มีผลทําใหลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดลง จึงทําใหทนทานตอการปฎิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดี ทําใหสามารถลุกเดินหลังผาตัดได
ดีขึ้น การลุกเดินหลังผาตัดไปมาจะกระตุนระบบไหลเวียนเลือดทําใหบาดแผลลดอาการบวมและ
อักเสบเฉพาะที่ทําใหลดอาการปวดชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลบัทําหนาที่ตาม 
ปกติไดเร็วขึ้น ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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ชวยสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ผูปวยวัยรุนรูสึกเปนอิสระและชวยเหลือตนเองใน
การทํากิจวัตรประจําวันไดดี สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัด สอดคลองกับงานวิจัยของ 
สมจิตร หนุเจริญกุล และพิกุล วิญญาเงือก (2534) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม
ใจการดูแลตนเองในระยะฟนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับ พบวาผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองมีจํานวนครั้งในการลุกเดินหลังผาตัด
เพ่ิมขึ้น สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัดท่ีปฎิบัติ
เปนกิจวัตร (Routine) สําหรับผูปวยผาตัดชองทองที่พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมปฎิบัติตอ
ผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคล ไดแก การใชแผนพับเปนสื่อในการใหความรู มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การฝก
การหายใจ การไอ และการลุกเดินหลังผาตัด โดยกิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ขึ้นอยูกับพยาบาล
แตละคนเปนผูกําหนดขึ้น โดยไมมีรูปแบบที่กําหนดไวแนนอน เปนการบอกเลา ไมไดฝก ไมมีการ
จูงใจ ทําใหผูปวยวัยรุนไมสนุกสนานเพลิดเพลิน ไมสามารถควบคุมความเจ็บปวดได ทําใหผูปวย
วัยรุนไมใหความรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด ดังนั้นจํานวนครั้งของการเคลื่อน 
ไหวรางกายหลังผาตัดกลุมทดลองจึงสูงกวากลุมควบคุม 

สมมติฐานที่ 3 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการใชยาแก
ปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 

ผลการวิเคราะหพบวาดานจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด ในกลุมทดลองนอย
กวากลุมควบคุม เนื่องจากปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับจะเปนสิ่งที่บงชี้ระดับความรุนแรงของ
อาการปวด การใชยาแกปวดมากแสดงถึงอาการปวดที่มากตามไปดวย  อาการปวดหลังผาตัดใน
วันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัดกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม เพราะในระยะนี้เร่ิมมีกระบวนการ
หายของบาดแผล ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุนลดลง และมีการฝกการ
ผอนคลายโดยการฝกการหายใจที่นํามาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก 
การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใหหลอดเปาน้ําในขวด ทําใหการฝกการ
หายใจมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง ทําให
ผูปวยวัยรุนรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบนความสนใจจาก
ความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา ทําใหเกิดการผอนคลาย มีผลทําใหลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดลง (Titlebaum, 1988 ; Heffline, 1990 ; ฉลองรัฐ  อินทรีย, 2537) การผอนคลายกลาม 
เนื้อทั่วรางกายรวมกับการบริหารรางกายหลังผาตัด จะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย
กลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการเคลื่อนไหว
ของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ยิ่งมีการฝก
อยางตอเนื่องทําใหมีอัตราการเผาผลาญลดลง ลดการใหออกซิเจน และกรดแลคติค จากการเผา
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ผลาญของกลามเนื้อลดลง สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง  เพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือด
ไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผลดีขึ้น และ
การกระตุนความรูสึกไวตอความเจ็บปวดลดลงทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงดวย สงผลให
ความกลัว ความวิตกกังวลลดลง จึงทําใหความเจ็บปวดลดลง สวนการใชยาแกปวดในระยะตอมา
จะเริ่มลดลงจนหยุดไดเมื่อความเจ็บปวดนั้นนอยจนไมทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ดังนั้น
จํานวนครั้งของการใชยาหลังผาตัดกลุมทดลองจึงนอยกวากลุมควบคุม 

สมมติฐานที่ 4 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของภาวะแทรก 
ซอนหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 

ผลการวิเคราะหพบวาดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคมุ 
เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดโดยทั่วไปสามารถลดและปองกันได
จากการปฎิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย โดยการใหความรู ใหขอมูลแกผูปวยที่ถูกตองตรงกับความ
เปนจริงเกี่ยวกับการรักษา และการปฎิบัติตนในระยะกอนและหลังผาตัด เปนการเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ ลดความเครียดและความวิตกกังวลในการ
เผชิญปญหา ผูปวยวัยรุนสามารถแสดงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนแบบแผนการเผชิญความเครียด
ไดอยางเหมาะสม เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญเหตุการณในระยะหลังผาตัด และใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหสภาพรางกาย จิตใจกลับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น สอด 
คลองกับงานวิจัยของ King and Tansitano (1981) พบวาการสอนอยางมีแบบแผนโดยการฝก
การหายใจ การไอ การออกกําลังขา และการลุกออกจากเตียงในผูปวยหลังผาตัดชองทอง สามารถ
ลดการเกิดภาวะปอดแฟบ ทองอืด มีการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัด ดังนั้นจํานวนคร้ังของการ
ลุกเดินหลังผาตัดกลุมทดลองจึงสูงกวากลุมควบคุม และสอดคลองกับงานวิจัยของ Cupples 
(1991) พบวาการใหความรูทําใหผูปวยหลังผาตัดมีความรูและรับรูประสบการณการผาตัด มี
ความเจ็บปวดความทุกขทรมานลดลง เกิดภาวะแทรกซอนนอย สภาพรางกาย จิตใจปรับเขาสู
ภาวะปกติไดเร็วขึ้น ดังนั้นภาวะแทรกซอนหลังผาตัดกลุมทดลองจึงนอยกวากลุมควบคุม 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลัง
ผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุน สามารถทําใหผูปวยวัยรุนมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้น ทั้งนี้ผูวิจัย
มีขอเสนอแนะคอื 

1. ควรนําโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด     ไปใชในตึกศัลย 
กรรม  เนื่องจากเปนการใหความรู  และฝกทักษะใหกับผูปวยเปนรายบุคคล   ทําใหผูปวยสามารถ 
ปฎิบัติไดอยางตอเนื่อง สงผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด 
 2. ควรจัดอบรมและสงเสริมความรูเกี่ยวกับการผอนคลาย ประเภทของการเลนสําหรับ
เด็กปวยในโรงพยาบาล แกพยาบาล และเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพ่ือใหมีทักษะในการนําสอนไปใช
อยางมีประสิทธิภาพตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการนําโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสําหรับผูปวย 
วัยรุนไปศึกษาในกลุมผูปวยผาตัดระบบอื่น ๆ  และในการศึกษาครั้งนี้ยังมีผูปวยบางรายหลังจาก
ไดรับการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด แลวยังอยูรักษาตอที่โรง 
พยาบาล ดังนั้นควรและเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาจนกวาผูปวยจะกลับบาน 

2. ควรจัดใหมีการศึกษาเพิ่มเติมในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในโปรแกรมการให 
ความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด และโปรแกรมการ
บริหารหลังผาตัด 
 
1. อาจารยจุรีย สุนสวัสด์ิ  หัวหนาภาควชิากุมารเวชศาสตร  

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2. อาจารยรุงทิพย จามรมาน  โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. อาจารยวีรภา จําหนายผล  โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. นายแพทยนพดล กาญจนะ  ศัลยแพทย  โรงพยาบาลลพบุรี 
5. คุณมารยาท รัตนประทีป  พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานศัลยกรรม 

โรงพยาบาลลพบุรี 
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ภาคผนวก ข 

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 

1. คาเฉลี่ย (Mean) 
 

 สูตร    X       =       ∑ X 
          N 
 
           X       =      คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
      ∑ X       =      ผลรวมทั้งหมดของขอมูล 
           N       =      จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 
2. คํานวนหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร (ภัทรา นิคมานนท,2540) 
 

  สูตร   S.D.   =       ∑ X2- (∑X)2 
            N (N –1) 
 
           S.D.   =      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
         ∑X      =      ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
         ∑X2      =     ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
             N      =     จํานวนกลุมตัวอยาง 
               

3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ในดาน
อาการปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด การเคลื่อนไหวรางกายหลัง
ผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
Independent t-test เมื่อวันที่ 1, 2 และ 3 (ยุวดี ฦาชา,2543) 

 
 

    สูตร     t      =    X1 – X2 
 
               ∑ X2- (∑X)2 
      N (N –1) 
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  df      =   2 N – 2 
    X1       =     คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
 X2     =     คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
        ∑X1

2      =     ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลังสอง 
        ∑X2

2      =     ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลังสอง 
            df    =     องศาแหงความเปนอิสระ 
 N     =    จํานวนกลุมตัวอยาง 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ Independent t-test 
1. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมาจากประชากร 2 กลุมซ่ึงตางก็มีการกระจายเปนโคงปกติ 
2. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตองเปนอิสระจากกนั 
 

Descriptive Statistics 
 
 
    N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
TOTPAIN1   40 18.18       1.920     15      23 
TOTPAIN2   40 18.08       1.953     14      23 
TOTPAIN   40 36.25       3.861     29      46 
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 
  TOTPAIN1 TOTPAIN2  TOTPAIN 
N                40               40              40 
Normal 
Parameters 

     Mean 18.17          18.08 36.25

 Std. Deviation 1.920 1.953 3.861
Most 
Extreme 
Differences 

Absolute .186 .165 .176

 Positive .186 .165 .176
 Negative -.095 -.116 -.105
Kolmogorov
-Smirnov Z

 
Asymp. Sig. 
(2-tailed) 
 

1.178

.124

1.046 
 
 

.224 

        1.112 
 
 
          .169 

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 
 
 
 

ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………………อาย…ุ…………ป 
HN………………………………….AN……………………………..WARD……………………. 
เพศ                  (     )  ชาย                             (     )  หญิง 
การศึกษา         (     )  ไมไดเรียนหนังสือ  (     )  ประถมศึกษา  

           (     )  มัธยมศึกษา                (     )  อนุปริญญา    
           (     )  อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………… 

ศาสนา            (     )  พุทธ                           (     )  คริสต        
           (     )  อิสลาม                       (     )  อ่ืน ๆ ………………. 

วันที่รับไวในโรงพยาบาล…………………………………………………………………………… 
วันที่รับการผาตัด……………………………………………………………………………………
การวินิจฉัยโรค……………………………………………………………………………………… 
การผาตัด……………………………………………………………………………………………. 
วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

123 
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แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 

 
              หลังผาตัดวันที่……. 
 
ดานที่ 1 อาการปวดแผลหลังผาตัด แบงออกเปน 2 สวน  
คําชี้แจง  เสนตรงนี้แทนความตอเนื่องของความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดจากการผาตัดซึ่งมีคาตั้งแต 0-
10 คะแนน มีตัวเลขคะแนนและมีความหมายของคะแนนกํากับไว ใหทานใชดินสอทําเครื่องหมาย 
X บนตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกจริงของผูปวยตลอดวันที่ผานมา ภายหลังผาตัด 
 
    0         1          2         3         4         5          6         7         8            9           10 

 
               ไมรูสึกเจ็บปวด          รูสึกเจ็บปวด                   รูสึกเจ็บปวดมาก 

         ปานกลาง                     ที่สุดจนทนไมได 
 
 

คําชี้แจง  เสนตรงนี้แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดตั้งแต 0-
10 คะแนน มีตัวเลขคะแนนและมีความหมายของคะแนนกาํกับไว โดยใหทานใชดนิสอทาํ
เครื่องหมาย X บนตําแหนงทีต่รงกับความรูสึกจริงของผูปวยตลอดวันทีผ่านมา ภายหลังผาตัด 
 
       0         1         2          3         4         5          6         7         8            9           10 

 
           ไมรูสึกทุกขทรมาน        รูสึกทุกขทรมาน              รูสึกทุกขทรมานมาก 

         ปานกลาง                  ที่สุดจนทนไมได 
      

ดานที่ 2  จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัดใน 1 วัน 
 
          หลังผาตัดวันที่      ยาแกปวดชนิดฉีด   ยาแกปวดชนิดรับประทาน 
                  1 
                  2 
                  3 
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ดานที่ 3 จํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัด : บันทึกจํานวนการครั้งการลุกเดินใน 1 วัน 
 
                  หลังผาตัดวันที่               จํานวนครั้งของการลุกเดิน 
                                1 
                                2 
                                3 

 

 
 
ดานที่ 4  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด : อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
      ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด       เกิด     ไมเกิด   หมายเหตุ 
1. ระบบทางเดินหายใจ 
2. องระบบทางเดินอาหาร 
3. ระบบไหลเวียนเลือด 
4. การติดเชื้อของแผลผาตัด 
5. ภาวะไข 
6. อ่ืน ๆ 
 

   

                           รวม    
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวดลณชา อิสริยภานันท เกิดวันที่ 28 เมษายน 2518 ที่จังหวัดลพบุรี 
สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2540 และเขารับการศึกษา
ตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบันปฎิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจํา 
การแผนกผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเซนตหลยุส 
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