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      การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบอนุกรมเวลา  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการฟนสภาพหลัง
ผาตัดของผูปวยวัยรุน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยวัยรุนอายุ 12-15 ป ที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหรือเพื่อ
การตรวจรักษาโรคบริเวณอวัยวะภายในชองทองสวนบน โรงพยาบาลลพบุรี จํานวน 40 คน ทําการสุมโดยการจับ
ฉลาก เพื่อแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด จํานวน 20 คน 
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การเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และมีคา
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                       1. คะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานอาการปวดหลังผาตัด ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมในวันที่ 1 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตในวันที่ 2  
และ วันที่ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว 
รางกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามจํานวนวันหลังผาตัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

3. คะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานจํานวนครั้งของการใชยาแก 
ปวดหลังผาตัด  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามจํานวนวันหลังผาตัดมีความแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. คะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่งที่มีการตัดสวนที่เปนโรค หรือแกไขความผิดปกติของ
อวัยวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยวัยรุนสามารถดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับ
ภาวะปกติภายหลังการผาตัด การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญและพบบอยทางศัลยกรรม 
เมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดประเภทอื่น ๆ จากสถิติของโรงพยาบาลลพบุรีป 2544 ซึ่งเปนโรง 
พยาบาลศูนยครอบคลุมโรงพยาบาลอําเภอ 13 โรงพยาบาล พบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทางศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 1,325 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองมากที่สุดคือจํานวน 
520 ราย และเปนผูปวยวัยรุนที่ไดรับการผาตัดชองทองถึงจํานวน 265 ราย สวนใหญเปนการผา 
ตัดบริเวณชองทองสวนบน (บริเวณถุงน้ําดี ทอน้ําดี กระเพาะอาหารและลําไส) มีจํานวน 178 ราย 
ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3-4 วัน นอกจากนี้ยังพบวาเปนวัยที่มีภาวะแทรกซอนเกิด 
ขึ้นบอย ไดแก ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส อาเจียน ทองอืด แผลติดเชื้อ และแผลแยก โดย
ระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2544 มีผูปวยวัยรุนผาตัดชองทองจํานวน 32 ราย พบ 
วาเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด 4 ราย คลื่นไส อาเจียน ทองอืด 
16 ราย แผลติดเชื้อและแผลแยก 2 ราย (ทะเบียนรับและจําหนายผูปวยหอผูปวยศัลยกรรม, 
2544) นอกจากนี้การที่ผูปวยวัยรุนซึ่งไดรับการผาตัดชองทองตองไดรับยาระงับความรูสึกทั่วราง 
กาย รวมกับในขณะผาตัดมีการรบกวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหผูปวยวัยรุน
มีความรูสึกไมสุขสบาย และเจ็บปวดแผลผาตัดถึงรอยละ 70-80 (Chapman, 1985 ; Bonica, 
1990) ความปวดหลังผาตัดเกิดจากการที่เนื้อเยื่อไดรับความชอกช้ําขณะผาตัดเกิดการบวม การ
ดึงร้ัง และการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหเกิดความเจ็บปวดที่รุนแรงมากในระยะ 1-3 วันแรกหลัง
ผาตัด (Barrett, 1993 ; Davey, 1994) โดยเฉพาะการผาตัดชองทองสวนบนจะมีความเจ็บปวด
มากกวาการผาตัดชองทองสวนลาง เนื่องจากเปนการผาตัดที่มีการลงมีดตามแนวตั้ง ซึ่งทําใหเกิด
การทําลายเสนประสาทมากกวาการลงมีดในแนวขวาง (Hull, 1985 ; สมร ทินวงศ, 2533) ความ
ปวดจะไปรบกวนและขัดขวางการปฎิบัติตัวหลังผาตัด เชน การเคลื่อนไหว การพลิกตะแคงตัว การ
ลุกเดิน โดยเฉพาะการเปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่ง การขึ้นหรือลงเตียง เนื่องจากการเปลี่ยนทา
เหลานี้ตองอาศัยการหดตัวของกลามเนื้อหนาทองดวยแรงพอที่จะกระตุนใยประสาทขนาดเล็กให
สงสัญญาณไปสูสมองเพื่อรับรูและแปลผลอาการปวด ในทางกลับกันการเคลื่อนไหวรางกายก็ทํา
ใหผูปวยมีอาการปวดไดเชนกัน จึงทําใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดสวนใหญนอนเกร็งตัว ไมกลาขยบั
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เขยื้อน ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด ไมยอมไอและหายใจตื้น ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการปวดรวมกับการ
กลัวแผลแยก ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวทําใหเกิดการดึงร้ังของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น และสงผลใหเกิดความ
เจ็บปวดมากขึ้นอีก ผลจากการที่ผูปวยลดการเคลื่อนไหว ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด ไมยอมไอ และ
หายใจตื้น ๆ เปนเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดการออนลาของรางกายรวมกับการออนลาในการทํางาน
ของระบบตาง ๆ และกอใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ ในรางกายได (Luckmann and 
Sorensen, 1987 ; Davey, 1994) เชน ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ซึ่งพบ
ไดบอยหลังจากผาตัดเกี่ยวกับชองทอง ทําใหผูปวยวัยรุนตองใสสายยางทางจมูกเพื่อระบายสิ่งคั่ง
คางในชองทอง และอาการทองอืดยังไดขัดขวางการเคลื่อนไหวของกระบังลม ภาวะแทรกซอน
เหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน มีผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายแปรปรวน
ไป รางกายตองใชเวลาในการปรับตัวเพื่อใหการทํางานของรางกายกลับสูสภาพการทํางาน
ตามปกตินานขึ้น สงผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด (Phipps,Cassmeryer,Sands and Lehman, 
1995) ทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดลาชา ผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับความเจ็บปวดหลังผา 
ตัด เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนาน ยอมทําใหเกิดผลกระทบการ 
ดํารงชีวิตของทั้งตวัผูปวยและครอบครัว การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหมีการฟน
สภาพรางกายไดเร็วที่สุด ชวยปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ  

การฟนสภาพหลังผาตัดเปนการกลับคืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูการทํางานตาม 
ปกติ หรือทํางานไดดีที่สุดตามสภาพรางกายหลังผาตัด (Wolfer, 1973 ; Johnson et al., 1978 ; 
Wosornu, 1982) สอดคลองกับ Johnson (1987) ที่กลาววาการฟนสภาพหลังผาตัดเปนการกลับ 
คืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูการทํางานตามปกติ โดยองคประกอบของการฟนสภาพหลังผา 
ตัดประกอบดวย 1) อาการปวดแผลผาตัด เปนการรับรูของผูปวยแบงออกเปน การรับรูอาการปวด
ทางรางกาย และการรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวด อาการปวดแผลผาตัดมีผลตอการ
ฟนสภาพหลังผาตัดและทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดนานขึ้น เนื่องจากอาการปวดจะ
ทําใหผูปวยนอนเกร็งตัว ไมกลาขยับเขยื้อน ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด ไมยอมไอและหายใจตื้น ๆ มี
ผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ ในรางกาย 2) จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลัง
ผาตัด เพราะปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับจะเปนสิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงของอาการปวด การ
ใชยาแกปวดมากแสดงถึงอาการปวดที่มากตามไปดวย สวนการใชยาแกปวดในระยะตอมาจะเริ่ม
ลดลงจนหยุดไดเมื่อความเจ็บปวดนั้นนอยจนไมทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน 3) การเคลื่อน 
ไหวรางกายหลังผาตัด จะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็ว
ขึ้น ผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดกลับสูการทํางานตามปกติ ลดภาวะแทรกซอน ลดระยะการ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะเวลาการพักฟนใหสั้นลง ดังนั้นการเคลื่อนไหวรางกาย
หลังผาตัดสามารถสะทอนใหเหน็ถึงการฟนสภาพหลังผาตัดได โดยจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
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หลังผาตัดบอยคร้ังแสดงวามีการฟนสภาพหลังผาตัดเร็ว 4) การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดเปนภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการผาตัด 
ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย มีการฟนสภาพหลังผาตัดลาชากวาที่ควร หรืออาจตอง
เสี่ยงตอความพิการหรือชีวิต และ 5) จํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลหลังผาตัด เปนจํานวน
วันที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลนับตั้งแตวันแรกหลังผาตัดจนถึงวันสุดทายที่ไดรับการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ซึ่งจํานวนวันการฟนสภาพหลังผาตัดที่ดีผูปวยควรมีความปวดและทุกขทรมาน
จากอาการปวดแผลนอยที่สุด มีความสุขสบายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีการเคลื่อนไหว  
และปฎิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองไดในเวลาอันรวดเร็วภายหลังผาตัด มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
นอย รวมถึงใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผาตัดส้ัน (Johnson et al., 1978) และตองอาศัย
การพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ (Phipps 
et al., 1995)  

การพยาบาลที่สามารถชวยใหผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดไดดีและรวดเร็วคือ การใหความรู 
ใหขอมูลแกผูปวยและสงเสริมใหผูปวยเผชิญกับเหตุการณ (Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 
1991) การใหความรูที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับการรักษา และการปฎิบัติตนในระยะ
กอนและหลังผาตัด เปนการเพิ่มการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ ลด
ความเครียดและความวิตกกังวลในการเผชิญปญหา (Bradley, 1982 ; Consins and Power, 
1999) ผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนแบบแผนการเผชิญความเครียดไดอยาง
เหมาะสม เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญเหตุการณในระยะหลังผาตัด และใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหสภาพรางกาย จิตใจกลับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น (Berger and 
Williams, 1992) สอดคลองกับงานวิจัยของ Cupples (1991) พบวาการใหความรูทําใหผูปวยหลัง
ผาตัดมีความรูและรับรูประสบการณการผาตัด มีความเจ็บปวดความทุกขทรมานลดลง เกิด
ภาวะแทรกซอนนอย สภาพรางกาย จิตใจปรับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น สามารถลดระยะเวลาใน
การรักษาตัวในโรงพยาบาลได แตการใหความรูในผูปวยวัยรุนมักมีอุปสรรค เนื่องจากผูปวยวัยรุน
ขณะรอรับการผาตัดจะมีความเครียด ความวิตกกังวลสูง ซึ่งจะรบกวนการรับรู (Nyamathi and 
Kwasschiwabara, 1988) อาจทําใหผูปวยรับรูขอมูลจากการใหความรูไมครบถวนหรือผิดพลาด
ไป พยาบาลตองไมเรงรัดในการใหความรู ตองชวยเหลือใหผูปวยคลายความเครียด ความวิตก
กังวล ลดความเจ็บปวดหลังผาตัด เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และสงเสริมการฟนสภาพหลัง
ผาตัด ซึ่งวิธีหนึ่งที่พยาบาลสามารถทําไดตามบทบาทอิสระคือ การผอนคลาย (Titlebaum, 1988) 
การผอนคลายสามารถทําใหอวัยวะในระบบตาง ๆ ทํางานประสานกันไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน
ผลใหรางกายผอนคลาย สมบูรณแข็งแรง จิตใจราเริงแจมใส เบิกบาน อารมณเยือกเย็น ไมหุนหัน
พลันแลน ชวยผอนคลายความเครียด คลายความวิตกกังวล มีความคิดสรางสรรค (Titlebaum, 
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1988 ; Heffline, 1990) นอกจากนี้ Miller (1987)ไดกลาววาการผอนคลายสามารถลดความเจ็บ 
ปวดและลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลได และ Lund (1988) ไดกลาววาการผอนคลาย
ทําใหผูปวยคลายความ เครียดและความวิตกกังวลลง ทั้งยังชวยในการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น ลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางปอด ผูปวยจึงมีการฟนสภาพหลังผาตัดรวดเร็ว 
 การผอนคลายที่เปนประโยชนและเหมาะสมสําหรับผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทอง คือการ
ผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย 
(Progressive relaxation) ซึ่งการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ เปนการบริหารการหายใจที่
ชวยใหผูปวยหายใจใหลงไปถึงสวนลางสุดของปอด เพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน จึง
ทําใหปริมาตรอากาศที่เขาและออกจากปอดมากขึ้น หรือมีการระบายอากาศเพิ่มขึ้น 
(Humberstone, 1985) สงเสริมใหถุงลมมีการขยายตัวไดเต็มที่หรือทําใหถุงลมที่แฟบมีการ
ขยายตัวออก ปริมาตรของปอดจึงอยูในเกณฑปกติ เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอและแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนในถุงลมปอด (Rarey and Youtrey, 1981) ผูปวยสามารถฝกไดงายอยางนอยวันละ 2 
คร้ัง เชนเวลาเชาหรือเย็น จะชวยใหผูปวยมีการผอนคลายเกิดขึ้นทีละนอย ยิ่งฝกอยางตอเนื่องไป
ตลอดความรูสึกจะผอนคลายมากขึ้น มีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายไดตลอดวัน 
(McCaffery, 1979 ; Hill and Smith, 1985 ; Titlebaum, 1988) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายคือ มีอัตราการเผาผลาญลดลง ลดการใหออกซิเจน และกรดแลคติคจากการเผาผลาญ
ของกลามเนื้อลดลง สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง เพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสูสวน
ตาง ๆ ของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผลดีขึ้น และการกระตุน
ความรูสึกไวตอความเจ็บปวดลดลงทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงดวย สงผลใหความกลัว 
ความวิตกกังวลลดลง จึงทําใหความเจ็บปวดลดลงได (เนาวรัตน ศรีพงษพันธกุล, 2536 ; สายชล 
จันทรวิจิตร, 2539 ; Dumas and Johnson, 1972) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Pruitt (1992) 
พบวาการฝกการหายใจสามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
ปอดแฟบ คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ทําใหรางกายมีการซอมแซมเนื้อเยื่อไดเร็วขึ้น    สามารถปฎิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ได ผูปวยจึงมีสภาพรางกายและจิตใจกลับสูภาวะปกติไดดี สวนการผอนคลาย
กลามเนื้อทั่วรางกาย เปนวิธีที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยใหผูปวยสามารถควบคุมกลาม 
เนื้อสวนตาง ๆ ใหคลายตัว (Ellis and Nowlis, 1985 ; Sheridan and Radmacher, 1992) สอด 
คลองกับการศึกษาของ ระวิพรรณ มงคล (2529) พบวาการผอนคลายโดยการผอนคลายกลาม 
เนื้อสามารถลดความเจ็บปวด และลดปริมาณยาแกปวดที่ไดรับหลังผาตัดได และการศึกษาของ 
รุงทิพย จามรมาน (2532) พบวาการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ รวมกับการผอนคลายกลาม 
เนื้อและการใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก สามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดและผูปวยขอ
ยาแกปวดหลังผาตัดลดลง นอกจากนี้ยังมีการบริหารรางกายที่จะชวยใหผูปวยหลังผาตัดมีการ
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เคลื่อนไหวของรางกายและลุกเดินไดเร็ว สงผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับสู
ภาวะปกติไดดี ซึ่งจะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รวมทั้งทําใหผูปวยหลังผาตัด
สามารถชวยเหลือตนเองได และลดระยะเวลาการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  
 อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาสวนมากศึกษาในวัยรุน การทํากิจกรรมบางอยาง เชน 
การผอนคลายกลามเนื้อ และการใชจินตนาการจึงอาจไมเหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยวัยรุนเปน
วัยที่มีพัฒนาการความคิดที่เปนนามธรรมมีเหตุผล สามารถวิเคราะหปญหาอยางมีระบบระเบียบ  
และแกปญหาในทางที่เปนไปไดคํานึงถึงหลักความเปนจริง ตองการความอิสระ กลัวการสูญเสีย
การควบคุม และการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาพลักษณ (Hurley and Whelan, 1988) ตองการ
แสวงหาประสบการณแปลกใหม เกลียดความซ้ําซากจําเจ อารมณหงุดหงิด ชอบกิจกรรมที่เปน
ของใหมและมีประโยชน (Fuhrmann, 1990) การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน
ที่มีประสิทธิภาพตองสามารถตอบสนองตอพัฒนาการของวัยรุนได และเมื่อวัยรุนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลความตองการเลนก็ยังคงมีอยู ประโยชนของการจัดใหมีกิจกรรมการเลนคือ จะชวย
ใหวัยรุนเปนสุข และคลายความเครียด เกิดความรูสึกสบายใจเปนอิสระ สามารถใชฟนฟูสภาพ
ของวัยรุนในดานตาง ๆ คือ  ดานรางกาย  จิตใจ และสังคม การเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ
เขาออกลึก ๆ ชา ๆ (Deep breathing) ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู 
การใชหลอดเปาน้ําในขวด (Whaley and Wong, 1995) เนื่องจากการเปาตองหายใจออกอยาง
แรงขณะเปา และตองหายใจเขาเต็มที่ทันทีท่ีเปาเสร็จเพ่ือใหถุงลมปอดขยายตัวไดเต็มที่ ดังนั้น
ประโยชนที่ไดจากการเปาคือมีการหายใจเขาเต็มที่มากกวาการหายใจออกแรง ๆ (Harman and 
Lillinton, 1979) การเปาจึงมีประสิทธิภาพในการปองกันภาวะถุงลมปอดแฟบ และยังทําใหผูปวย
วัยรุนสนุกสนานเพลิดเพลินในการบริหารการหายใจ เบี่ยงเบนความสนใจใหผูปวยวัยรุนเพงความ
สนใจไปยังสิ่งกระตุนอื่นมากกวาการรับความรูสึกเจ็บปวด (McCaffery,1979) ผูปวยวัยรุน
สามารถควบคุมความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได (Titlebaum, 1988 ; Heffline, 1990) และผูปวยวัยรุนรู 
สึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง  (Sense of autonomy)  ทําใหผูปวยรวมมือ
และทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด สงผลใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดมีการฟนสภาพกลับเขาสู
การทํางานตามปกติไดเร็วขึ้น 
 สวนการบริหารรางกาย ซึ่งเปนกิจกรรมที่นําไปสูการฟนสภาพนั้น  ปจจุบันเปนที่ทราบดีวา 
การบริหารรางกายเปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุง
สมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ และชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น ใชในการปองกันรักษาและการฟนฟูสภาพของผูปวย 
ซึ่งในผูปวยหลังผาตัดชองทองสามารถทําไดโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบน
เตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืนและการเดิน (Early ambulation) จะชวยสงเสริมให
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อวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด 
ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ชวยสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา 
ผูปวยรูสึกเปนอิสระและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี (สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 
2540) สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัด สอดคลองกับงานวิจัยของ King and Tansitano 
(1981) ที่นําผลงานวิจัยของ Lindeman and Anernum (1971) มาศึกษาอีกครั้งพบวาการสอน
อยางมีแบบแผนโดยการฝกการหายใจ การไอ การออกกําลังขา และการลุกออกจากเตียงในผูปวย
หลังผาตัดชองทอง   สามารถลดการเกิดภาวะปอดแฟบ   ทองอืด  มีการเคลื่อนไหวของลําไสหลัง
ผาตัด  

ดังนั้นในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ผูวิจัยจึง
รวบรวมความรูที่ไดจากงานวิจัยที่ผานมาแลวนํามาสังเคราะหในรูปของกิจกรรมการพยาบาลที่ใช
โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดประกอบดวย 3 องคประกอบหลกัคือ 
1) การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
การผาตัด วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน 2) การผอนคลาย
โดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ เพ่ือชวยใหปอดมีการขยายตวัดี เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ไอ มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใช
หลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด เพ่ือชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินในการบริหารหายใจ 
และรูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง (Sense of autonomy)  3) การผอน
คลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอน
พักบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืนและการเดิน ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับ 
ปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหวลด 
อาการทองอืด และเกิดการผอนคลาย หากนํามาใชรวมกันในการจัดกิจกรรมการฟนสภาพหลังผา 
ตัดสําหรับผูปวยวัยรุน จะทําใหผูปวยวัยรุนรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด ซึ่งจะ
สงผลใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดมีการฟนสภาพกลับเขาสูการทํางานตามปกติไดเร็วยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด กับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 
1,2 และ 3 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญ ทําใหผูปวยวัยรุนมีความรูสึกไมสุขสบาย และเจ็บ 
ปวดแผลผาตัด ความปวดจะไปรบกวนและขัดขวางการปฎิบัติตัวหลังผาตัด สงผลใหเกิดภาวะ 
แทรกซอน เชน ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ซึ่งพบไดบอยหลังจากผาตัด
เกี่ยวกับชองทอง ทําใหผูปวยวัยรุนตองใสสายยางทางจมูกเพื่อระบายสิ่งคั่งคางในชองทอง และ
อาการทองอืดยังไดขัดขวางการเคลื่อนไหวของกระบังลม ภาวะแทรกซอนเหลานี้ทําใหผูปวยเกิด
ความทุกขทรมาน มีผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายแปรปรวนไป รางกายตองใช
เวลาในการปรับตัวเพื่อใหการทํางานของรางกายกลับสูสภาพการทํางานตามปกตินานขึ้น สงผล
ตอการฟนสภาพหลังผาตัด (Phipps,Cassmeryer,Sands and Lehman, 1995) ทําใหการฟน
สภาพหลังผาตัดลาชา ผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับความเจ็บปวดหลังผาตัด เกิดภาวะแทรก 
ซอนตาง ๆ ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนาน ยอมทําใหเกิดผลกระทบการดํารงชีวิตของทั้งตัวผู 
ปวยและครอบครัว การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหมีการฟนสภาพรางกายไดเร็วที่ 
สุด ชวยปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ 

การฟนสภาพหลังผาตัดเปนการกลับคืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูการทํางานตาม 
ปกติ หรือทํางานไดดีที่สุดตามสภาพรางกายหลังผาตัด (Wolfer, 1973 ; Johnson et al., 1978 ; 
Wosornu, 1982) สอดคลองกับ Johnson (1978) ที่กลาววาการฟนสภาพหลังผาตัดเปนการกลับ 
คืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูการทํางานตามปกติ โดยองคประกอบของการฟนสภาพหลงัผา 
ตัดประกอบดวย 1) อาการปวดแผลผาตัด 2) จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด 3) 
จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด 4) การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ 5) 
จํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ซึ่งการฟนสภาพหลังผาตัดที่ดีตองอาศัยการพยาบาล
ที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ (Phipps et al., 1995) 
โดยเฉพาะผูปวยวัยรุนการจัดกิจกรรมการพยาบาลตองผสมผสานแนวคิดการสงเสริมความเปน
อิสระ ความรูสึกการควบคุมสถานการณ และความเพลิดเพลินสนุกสนาน เพ่ือสงเสริมการทํากิจ 
กรรมการฟนสภาพของผูปวยวัยรุน 

การพยาบาลที่สามารถชวยใหผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดไดดีและรวดเร็วคือ การใหความรู 
ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการรักษา การปฎิบัติตนในระยะกอนและหลังผาตัด และสงเสริมใหผู 
ปวยเผชิญกับเหตุการณ (Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 1991) เปนการเพิ่มการรับรูความ 
สามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ ลดความเครียดและความวิตกกังวลในการเผชิญ 
ปญหา (Bradley, 1982 ; Consins and Power, 1999) ผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมหรือปรับ 
เปลี่ยนแบบแผนการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญเหตุ 
การณในระยะหลังผาตัด และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหสภาพรางกาย 
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จิตใจกลับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น (Berger and Williams, 1992) ผูปวยวัยรุนขณะรอรับการผา 
ตัดจะมีความเครียด ความวิตกกังวลสูง ซึ่งจะรบกวนการรับรู อาจทําใหผูปวยรับรูขอมูลจากการให
ความรูไมครบถวนหรือผิดพลาดไป พยาบาลตองไมเรงรัดในการใหความรู ตองชวยเหลือใหผูปวย
คลายความเครียด ความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวดหลังผาตัด เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
และสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด ซึ่งวิธีหนึ่งที่พยาบาลสามารถทําไดตามบทบาทอิสระคือ การ
ผอนคลาย  

การผอนคลายเปนวิธีหนึ่งที่สามารถลดความเจ็บปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดได ปฎิกริยา
ตอบสนองของรางกายตอการผอนคลายคือ ลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค ลดการตึงตัว
ของกลามเนื้อ ชวยเพ่ิมระดับความอดทนตอความเจ็บปวดตาง ๆ ไดดี ชวยปองกันหรือบรรเทา
อาการเจ็บปวดที่มีสาเหตุจากความตึงเครียดของกลามเนื้อ ลดความวิตกกังวล และทําใหสามารถ
เผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ไดดี (McCaffery, 1979) ซึ่ง Melzack and Chapman (cited in 
Flaherty and Fitzpatric, 1978) และ McCaffery (1980) กลาววาการผอนคลายจะชวยลดความ
วิตกกังวล และทําใหความเจ็บปวดบรรเทาลงได  

การนําการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ และการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย
รวมกับการบริหารรางกาย มาเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมทางการพยาบาลซึ่งมีผลทําใหการฟน
สภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดีขึ้นได เนื่องจากการฝกการหายใจเปนกิจกรรมที่สามารถชวย
สงเสริมการฟนสภาพทางกาย (McCaffery, 1979 ; Miller, 1987 ; Pruitt, 1992) จะชวยใหปอดมี
การขยายตัวดี เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอ ซึ่งเปนการปองกันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด 
(Rarey and Youtrey, 1981) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพ
หลังผาตัดรวดเร็ว (Dumas and Johnson, 1972) ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําการผอนคลายโดยการ
ฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ สามารถฝกไดงายเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยผาตัดชอง
ทอง สามารถปฎิบัติไดดวยตนเองเกิดความรูสึกอิสระ (McCaffery, 1979 ; Hill and Smith, 1985) 
มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใช
หลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด มาเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัด
รวมกับการบริหารหลังผาตัดซึ่งจะทําใหการฝกการหายใจมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระ
ในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง ทําใหผูปวยรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลัง
ผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบนความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา (McCaffery, 1979) และยัง
ทําใหผูปวยวัยรุนเกิดการผอนคลาย มีผลทําใหลดความเจ็บปวดหลังผาตัดลง (Titlebaum, 1988 ; 
Heffline, 1990) จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัดจะลดลงตามไปดวย เพราะปริมาณยา
แกปวดที่ไดรับจะเปนสิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงของอาการปวด การใชยาแกปวดมากแสดงถึง
อาการปวดมากตามไปดวย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการไอและแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด 
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ทําใหปอดมีการขยายตัวดี เปนการปองกันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด ลดการเกิดภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัด สงผลใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดรวดเร็ว สวนการผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การ
พลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดินจะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทํา
หนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ 
ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหว
ลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยรูสึกเปนอิสระและชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี (สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพ
หลังผาตัดและหายกลับบานไดเร็ว แนวคิดหลัก 3 องคประกอบคือ 1) การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับ
การปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด วิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผาตัด  การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน  2) การผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออก
ลึก ๆ ชา ๆ เพ่ือชวยใหปอดมีการขยายตัวดี เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอและแลกเปลี่ยนออกซิเจน
ในถุงลมปอด มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบน
กระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด เพ่ือชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินใน
การบริหารหายใจ และรูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง 3) การผอนคลาย
กลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบน
เตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดิน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน
และขา ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางาน
ของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืดและเกิดการผอนคลาย หากนํามาใชรวมกัน
ในการจัดกิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุน จะทําใหผูปวยวัยรุนรวมมือและทํา
กิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด ซึ่งจะสงผลใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดมีการฟนสภาพกลับเขาสูการ
ทํางานตามปกติไดเร็วยิ่งขึ้นดังนั้นผูวจิัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

1. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานอาการปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  

2. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกาย 
หลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  
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3. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการใชยาหลังผาตัด ใน 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 

4.  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในกลุมที่ได 
รับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 3 หลังการผาตัด 
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจยัครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ 
บริหารหลังผาตัดตอการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ประชากร คือ ผูปวยวยัรุนที่เขารับ
การผาตัดชองทองสวนบน (บริเวณถุงน้ําดี ทอน้ําดี กระเพาะอาหาร และลําไส)  

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจยัครั้งนี้คือ 
      ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตดั 

                  ตัวแปรตาม ไดแก การฟนสภาพหลังผาตัด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด หมายถึง   กิจกรรมการ 
พยาบาลหลังผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุนที่ปฎิบัติอยางมีแบบแผน โดยใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดเกิด
ความสนุกสนานรวมกับความรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมการดวยตนเอง ประกอบดวย 3 
องคประกอบคือ 1) การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด  วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด  การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
2) การผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ เพ่ือชวยใหปอดมกีารขยายตัวดีเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการไอ และแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับ
การฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําใน
ขวด เพ่ือชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินในการฝกหายใจ และรูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจ 
กรรมดวยตนเอง 3) การผอนคลายกลามเน้ือทั่วรางกาย รวมกบัการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขา
ทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืนและการเดิน ชวยการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 
ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืดและเกิดการผอนคลาย โดยจัดใหมีการฝกการหายใจ การ
ผอนคลายกลามเนื้อ และบริหารรางกายวันละ 2 คร้ัง ในชวงเชาและเย็น  คร้ังละ 30 นาที  กอนผา 
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ตัด 1 วัน  และหลังผาตัด 3 วัน  ซึ่งโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด
ประกอบดวยการจัดกิจกรรมขั้นตอนดังนี้ 1) ขั้นเตรียมกอนผาตัด  เปนการเตรียมความพรอมของ
ผูปวยวัยรุนกอนผาตัด โดยการสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ใหความรู และรายละเอียด
ของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด เพ่ือสงเสริมการฟนสภาพหลัง
ผาตัด 2) ขั้นดําเนินการ เปนการทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัด
และการบริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกคร้ัง และใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจ 
กรรมการเลนที่เกี่ยวของกับการฝกการหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปา
น้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวดดวยตนเอง ชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินในการฝกหายใจ เบี่ยง 
เบนความสนใจไปจากความรูสึกเจ็บปวด ถาผูปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง ผูวิจัย
จะเสริมแรงทางบวกโดยกลาวชมเชยใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง 
 

ผูปวยวัยรุน หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 12-15 ปที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดเปดผนัง
ชองทองเขาไปยังอวัยวะภายในชองทองสวนบน (บริเวณ ถุงน้ําดี ทอน้ําดี กระเพาะอาหาร และลํา 
ไส) เพ่ือการตรวจหาความผิดปกติหรือพยาธิสภาพตาง ๆ แลวทําการแกไขหรือรักษาแลวเย็บปด 
โดยใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General anesthesia) 

 
การฟนสภาพหลังผาตัด หมายถึง การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับผูปวยวัยรุนตั้งแตการผา 

ตัดชองทองสวนบนเสร็จสิ้นลงจนกระทั่งผูปวยวัยรุนกลับคืนสูการทํางานตามปกติหรือทําไดดีที่สุด 
ตามสภาพรางกายหลังผาตัด วัดจากแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson (1978) 
ซึ่งดัดแปลงโดย รุงนภา ชัยรัตน (2544) โดยมีการประเมินเปนรายดานประกอบดวย 4 ดานคือ  

1)  อาการปวดแผลหลังผาตัด  หมายถึง  ความรูสึกที่ผูปวยรายงานเกี่ยวกับความเจ็บ 
ปวดและความรูสึกไมสุขสบายหรือทุกขทรมานที่เกิดจากแผลผาตัดของผูปวยวัยรุน ประเมินโดย
มาตรวัดความเจ็บปวดของ Johnson ประกอบดวย  1) การรับรูอาการปวดทางรางกาย  (sensory  
components) และ 2) การรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวด (distress components) 
อาการปวดแผลหลังผาตัดจะบันทึกในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 

2) จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด  หมายถึง จํานวนครั้งของการไดรับยา 
แกปวดทั้งชนิดฉีดและรับประทานที่ผูปวยวัยรุนไดรับหลังผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย ซึง่ใน
โรงพยาบาลที่ศึกษามีแนวทางการใหยาแกปวดเฉพาะที่เมื่อผูปวยตองการเปนครั้งคราว ประเมิน
โดยแบบสํารวจการไดรับยาแกปวดที่ปรากฎในรายงานที่ผูปวยไดรับจริง จํานวนครั้งของการใชยา
นี้จะบันทึกในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 

3) จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด  หมายถึง  การที่ผูปวยสามารถ 
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ลุกเดินออกจากที่หนึ่งไปยังอีกแหงหนึ่ง ไดแก การลุกนั่งบนเตียง การแกวงเทาขางเตียง การยืน
ขางเตียง การลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง การเดินรอบเตียงไปมาเปนระยะสั้น ๆ จํานวนครั้งของการ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดแตละครั้งที่เกิดขึ้นกับผูปวยนับเปน 1 คร้ัง ประเมินโดยแบบสํารวจ
การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดที่ผูปวยวัยรุนรายงานดวยตนเองในแผนบันทึกที่ผูวิจัยแจกให  
จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดนี้จะบันทึกในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3   

4) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  หมายถึง  การที่ผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทองสวนบน 
มีอาการและอาการแสดงซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายหลังผาตัด ทําใหการฟนสภาพ
ลาชา หรืออาจเสี่ยงตอชีวิตได ภาวะแทรกซอนเหลานี้ ไดแก ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส 
อาเจียน ทองอืด แผลติดเชื้อ และแผลแยก ภาวะแทรกซอนแตละชนิดที่เกิดข้ึนกับผูปวยนับเปน 1 
คะแนน ประเมินโดยแบบสํารวจรายงานการบันทึกการรักษาของแพทย รายงานการบันทึกทางการ
พยาบาล และคําบอกเลาของผูปวยในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 
 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัดที่ปฎิบัติเปนกิจวัตร
(Routine) สําหรับผูปวยผาตัดชองทองที่พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมปฎิบัติตอผูปวยวัยรุน
เปนรายบุคคล ไดแก การใชแผนพับเปนสื่อในการใหความรู มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การฝกการหายใจ 
การไอ และการลุกเดินหลังผาตัด โดยกิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ขึ้นอยูกับพยาบาลแตละคนเปน
ผูกําหนดขึ้น โดยไมมีรูปแบบที่กําหนดไวแนนอน เปนการบอกเลา ไมไดฝก ไมมีการจูงใจ 
 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจยั 
 

1. นําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ใหคําแนะนําแกผูปวย 
วัยรุนเพื่อสงเสริมการการฟนสภาพหลังผาตัด 

2. เพ่ือเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลัง 
ผาตัด เพ่ือนําไปใชใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวยวยัรุนที่มีปญหาแตกตางกันไป 

3. ไดโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดที่สงเสริมการฟนสภาพ 
หลังผาตัดของผูปวยวัยรุน 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดตอการฟน
สภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจาก ตํารา วาร 
สาร บทความและงานวิจัยตาง ๆ ในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. การผาตัดชองทอง 
2. การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
3. การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดผูปวยวัยรุน 
4. การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. การผาตัดชองทอง 
 

การผาตัดชองทอง (Abdominal surgery) หมายถึง การผาตัดผนังชองทองเขาไปยัง
อวัยวะภายในชองทอง (บริเวณถุงน้ําดี ทอน้ําดี กระเพาะอาหาร และลําไส) เพ่ือการตรวจหาความ
ผิดปกติหรือพยาธิสภาพตาง ๆ แลวทําการแกไขหรือรักษาแลวเย็บปด โดยใชยาระงบัความรูสึกทัว่
รางกาย (Fairchild, 1996) 

 
ผลกระทบของการผาตัดชองทอง 
การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญ ผูปวยตองไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย ผูปวย 

ที่ไดรับการผาตัดชองทองจะมีผลกระทบเชนเดียวกับการผาตัดอวัยวะสาํคัญอื่น ๆ ของรางกาย คือ  
ทําใหเกิดความเครียด ภูมิตานทานของรางกายลดลง มีการฉีกขาดของหลอดเลือด บางรายมีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัภาพลักษณ และการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ถูกรบกวน (Luckmann and 
Sorensen, 1994) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดชองทองที่สําคัญคือ ภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินอาหาร ผูปวยจะมีอาการทองอืด แนนทองหลังผาตัด เนื่องจากในการผาตดัชองทองมีการ
รบกวนการทาํงานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะผาตัด ทําใหเกิดอัมพาตของลําไสเกิดขึ้นชั่ว 
คราวหลังผาตดั (Torrance and Serginson, 1997) และอาการปวดแผลหลังผาตดัจากการที่เนื้อ 
เยื่อรางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดเกิดการบวม ดึงร้ัง และการหดตัวของกลามเนื้อ (Barrett, 
1993 ; Davey, 1994) ความไมสุขสบายจากอาการปวดจะรบกวนและขัดขวางการปฎิบัติตัวหลัง
ผาตัด เชน การเคลื่อนไหว การพลิกตะแคงตัว การลุกเดิน โดยเฉพาะการเปลี่ยนจากทานอนเปน
ทานั่ง การขึน้หรือลงเตียง เนื่องจากการเปลี่ยนทาเหลานี้ตองอาศยัการหดตวัของกลามเนื้อหนา
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ทองดวยแรงพอที่จะกระตุนใยประสาทขนาดเล็กใหสงสัญญาณไปสูสมองเพ่ือรับรูและแปรผล
อาการปวด จึงทําใหผูปวยวัยรุนหลังผาตดัสวนใหญลดการเคลื่อนไหว ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด 
นอนเกร็งตัวไมกลาขยับเขยือ้น ไมยอมไอและหายใจตืน้ ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการปวด ผลจากการที่
ผูปวยลดการเคลื่อนไหว ไมยอมลุกเดินหลังผาตัด สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดนิ
อาหาร ระบบหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด มีผลใหการฟนสภาพหลงัผาตัดลาชา (Luckmann 
and Sorensen, 1987 ; Davey, 1994) การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหมีการฟน
สภาพรางกายไดเร็วที่สุด ชวยปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ  
 
2.    การฟนสภาพหลงัผาตัดชองทอง 
 
 การฟนสภาพหลังผาตัด (Postoperative recovery) เปนคําที่มีความหมายกวาง นักวิชา 
การไดใหความหมายไวดังนี ้
 Wolfer (1973 : 394-414) ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดไววา เปนขบวนการ
ซอมแซมและการกลับเขาสูภาวะปกตขิองรางกายทั้งดานกายภาพ หนาที่ และดานจิตใจ 
 Johnson et.al. (1978 : 4-17) ใหความหมายของของการฟนสภาพหลังผาตัดวาเปนการ
กลับคืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูภาวะปกติ ประเมินจากอาการปวดที่ลดนอยลง มีความ
ตองการยาแกปวดลดนอยลง มีกิจกรรมมากขึ้น เชน การลุกเดินออกจากเตียง การปราศจาก
ภาวะแทรกซอน และสิน้สุดการอยูในโรงพยาบาลในระยะเวลาอันสัน้ 
 Wosornu (1982 อางถึงในสายชล จันทรวิจิตร, 2539 : 12) ใหความหมายของการฟน
สภาพหลังผาตัดไวคือ ภาวะที่รางกายพยายามปรับการทําหนาที่ใหเขาสูการทํางานตามปกต ิ
 Johnston (1984 : 505-520) ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดไวสามประการ
คือ เปนกระบวนการของรางกายในการกลับเขาสูการทาํงานตามปกติ เปนกระบวนการในการกลับ
เขาสูการทํางานของรางกายในระดับเดียวกับกอนการเจ็บปวย หรือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
จากภาวะความเจ็บปวยเขาสูภาวะสขุภาพที่ดี 
 O’Toole (1992)  ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดไวคือ การฟนคืนสูสภาวะ
ปกติหลังผาตดั 
 สายชล จันทรวิจิตร (2539 : 13) ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดคือ สภาวะที่
รางกาย จิตใจ และอารมณของผูปวยในระยะหลังผาตัดปรับเขาสูสภาพการทํางานตามปกติ หรือ
ทํางานไดดทีี่สดุตามสภาพของรางกายหลงัผาตัด 
 สมหมาย วนะวนานต (2540 : 10) ใหความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดคือ การฟน 
ฟูสภาพรางกาย และจิตใจภายหลังการผาตัด ใหผูปวยลดหรือหายจากอาการปวด และความทุกข 
ทรมานหลังผาตัด สามารถลุกเดินไดเร็ว และปราศจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
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 จากความหมายของการฟนสภาพหลังผาตัดดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวา  การฟนสภาพ 
หลังผาตัด หมายถึง การกลับคืนจากภาวะเจ็บปวยหลังผาตัดสูภาวะปกติ หรือทํางานไดดทีี่สุด
ตามสภาพรางกายหลังผาตดั  
 

ปจจัยที่มีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด  มีดังนี้  
1. การปฎิบัติตัวอยางถกูตองทั้งในระยะกอนและหลงัผาตัด 

การปฎิบัติตัวเปนการใชความสามารถที่แสดงออกทางดานรางกาย สามารถสังเกตได 
ในสถานการณหนึ่ง ๆ (สันทนา กนกศิลป, 2533)  การปฎิบัติตัวอยางถูกตองในระยะกอนและหลัง 
ผาตัดที่มีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด ไดแก การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ การไออยางมี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัวภายหลังการผาตัด การออกกําลังขาทั้งสองขาง การลุกเดินหลัง
ผาตัด การออกกําลังกายเพื่อชวยปองกันหรือบรรเทาอาการทองอืดและปวดแนนทอง ตลอดจน
การเตรียมประสบการณหรือเหตุการณตั้งแตกอนผาตัดและหลังผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ เชน การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําในระยะกอนผาตัด การมีแผลผาตัดที่หนาทองภายหลังผาตัด เปนตน 
การ ปฎิบัติตัวอยางถูกตองกอนผาตัดเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนผาตัด จะชวย
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทางปอด ชวยกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส ทําใหทองไมอืด 
รวมทั้งลดอาการปวดแผลผาตัด ซึ่งจะชวยใหผูปวยฟนสภาพไดเร็วขึ้นหลังการผาตัด (พรจันทร 
พงษพรหม, 2534 ; อรชร มาลาหอม, 2534 ; วัชรี กลิ่นเฟอง, 2535 ; สายชล จันทรวิจิตร, 2539 ; 
รุงนภา ชัยรัตน, 2544) 

2. การรับรูความสามารถในการควบคุมเหตุการณ 
การรับรูความสามารถในการควบคุมเหตุการณรับรูวาตนเองสามารถปฎิบัติตนอยาง 

ไรเพื่อทําใหมีการฟนสภาพที่ดีได จะชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล ในการเผชิญ
เหตุการณ (Bradley, 1982 ; Consins and Power, 1999) ทําใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรม
เพ่ือตอบสนองเหตุการณนั้นไดอยางเหมาะสม (ฉวี มากพุม, 2530 ; Johnson and Rice, 1974 ; 
Bradley, 1982) เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญกับเหตุการณในระยะหลังผาตัดทําใหผูปวยมี
การฟนสภาพหลังผาตัดดีขึ้น (Bradley, 1982) 

3. ปจจัยดานตัวผูปวย (Wolfer, 1973) 
3.1 เพศ  เพศหญิงจะรับรูวาเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เปนภาวะที่ทําใหเกิด 

ความเครียดมากกวาเพศชาย และมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นมากกวา เนื่องจากเพศหญิงมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนตามวงจรธรรมชาติของรางกาย และวัฒนธรรมใหคานิยมวาเพศหญิง
เปนเพศที่ออนไหว สามารถแสดงอารมณและความรูสึกไดเต็มที่ในขณะที่เพศชายตองมีเหตุผล 
สุขุม หนักแนน (Domar,Everett and Keller, 1989) เพศหญิงจึงมีปฎิกริยาทางอารมณตอเหตุ 
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การณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมากกวา (Berkley and Holdcroft, 1999) ซึ่งสงผลตอขบวนการเผชิญ
ปญหา (Coping) โดยเพศหญิงจะรายงานถึงความเครียด ความวิตกกังวล และความรูสึกลมเหลว
มากกวาเพศชาย (Johnston, 1986) แตการหลั่งสารแคทีโคลามีน (Catecholamine) และ
อะดรีนาลิน (Adrenalin) ซึ่งเปนฮอรโมนที่ตอบสนองตอภาวะเครียดในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิง 
เมื่อประเมินการฟนสภาพดวยการใหผูปวยประเมินเพียงประการเดียว จึงเห็นวาเพศหญิงมีการฟน
สภาพชากวาเพศชาย แตการประเมินการฟนสภาพดวยการวัดทางกายภาพ เชน การวัดระดับ
ฮอรโมนตาง ๆ จะพบวาเพศชายมีการฟนสภาพชากวา (Bradley, 1982) ดังการศึกษาของ 
Frankenhaeuser และคณะ (1978 cited in Bradley, 1982) ซึ่งตรวจวัดระดับ Cortisol, 
Adrenalin, Noadrenalin และ 3 methoxy-4-hydroxyphenyl ethyleneglycol ซึ่งเปนฮอรโมนที่
ตอบสนองตอภาวะเครียดในปสสาวะของนักเรียนชายและหญิงที่เผชิญความเครียดในการสอบพบ 
วา คาตาง ๆ สูงขึ้นในเพศชายมากกวาเพศหญิง แตเพศหญิงรายงานเกี่ยวกับความรูสึกไมมั่นใจ รู 
สึกไมประสบความสําเร็จ และความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย 

3.2 ระดับการศึกษา   การศึกษาชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามยัมากขึน้ สามารถใชแหลงตาง ๆ และขอมูลทีไ่ดรับในการสนับสนุนภาวะสขุภาพของตนไดดี
ขึ้น รวมทั้งมคีวามคุนเคยตอระบบการเรียนการสอน จึงสามารถรับความรูและขอมูลขาวสารไดดี
และรวดเร็วทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล (Craven and Hirnle, 1992) แตบางการศึกษา
พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโนมจะเกิดความวิตกกังวลไดมากกวาผูที่มีระดบัการศึกษาต่ํา
กวา เนื่องจากผูปวยมแีหลงความรูมาก สามารถคนควาหาขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไดมากกวา
และดีกวา จงึตระหนักถึงอนัตรายจากการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก รวมถึงมีความ
เขาใจตอการตอบแบบวัดระดับความวิตกกังวล จึงสามารถแสดงออกถึงความรูสึกวิตกกังวลที่มอียู
ไดดีกวาผูที่มกีารศึกษานอยกวา (Domar,Everett and Keller, 1989) 

3.3 ชนิดของการผาตัด การผาตัดใหญและการผาตัดเล็กจะกอใหเกิดความเครียด 
ตางกัน   ดังนั้นการฟนสภาพจึงแตกตางกันไป (Hardy, 1988) การผาตัดใหญมักจะใชเวลาในการ
ผาตัดนาน และมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกายมากกวาการผาตัดเล็ก อัตราการ
ฟนสภาพของการผาตัดใหญจึงชากวาผาตัดเล็ก และการผาตัดฉุกเฉินมักเตรียมผูปวยไดไม
สมบูรณทําใหเกิดภาวะแทรกซอน มีอัตราตายมากกวาการผาตัดที่ผูปวยไดรับการเตรียมลวงหนา 
(Luckmann and Sorensen, 1987) 
       3.4  ประเภทของการใชยาระงับความรูสึก ประเภทของการใชยาระงับความรูสึกที่
แตกตางกันมีผลตอรางกายตางกัน เนื่องจากการใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกายในการผาตัด ผู 
ปวยจําเปนตองไดรับการชวยหายใจผานทอทางเดินหายใจ ซึ่งการใสทอทางเดินหายใจแมจะเปน
ชวงเวลาสั้น ๆ จะทําลายขนกวัดและเยื่อหุมหลอดลม ทําใหการสรางมูกเพิ่มขึ้น แตการขจัดสิ่ง
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แปลกปลอมทําไดนอยลง และผลของยาระงับความรูสึกทั่วรางกายจะลดและยับยั้งการทํางานของ
ระบบประสาท ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ดังนั้นการไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
ขะมีโอกาสเกิดอันตรายตอรางกายและเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา การฟนสภาพหลังผาตัดจึงชา
กวาผูที่ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ (อังกาบ ปราการรัตน และวรภา สุวรรณจินดา, 2536) 

3.5   ปจจัยดานคุณภาพของการพยาบาล  การพยาบาลที่ตอบสนองตอความตอง 
การของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะทําใหผูปวยสามารถตอสูกับภาวะเครียดและ
อันตรายจากการผาตัดได และทําใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้น (Keeling et al., 
1995) การพยาบาลที่จะสงผลใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดดีนั้นมีหลายวิธี โดยแตละวิธีจะมีราย 
ละเอียดแตกตางกันไป แนวทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดซึ่งเปนที่ยอมรับ
ไดแก การใหความรูแกผูปวย การสอน การแนะนําวิธีการเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น หรือการ 
มีปฎิสัมพันธระหวางผูปวยกับพยาบาล 
 
3.    การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด 
 

การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดแตละวธิี จะมีผลตอการฟนสภาพแตก 
ตางกันไปตามหลักการที่ยึดและสิ่งที่ใชวัดการฟนสภาพ โดยพอสรุปแนวทางการพยาบาลดังนี้  
(Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 1991) 

1. การสนองความตองการของผูปวยโดยใชรูปแบบปฎิสัมพันธระหวางพยาบาล 
กับผูปวย คือการสรางสัมพันธภาพโดยใหผูปวยและพยาบาลพบปะพูดคุยกัน เพ่ือคนหาปญหา 
สาเหตุ วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวยและประเมินผล
การพยาบาลรวมกัน ทําใหผูปวยทราบปญหาและแนวทางแกไขที่ชัดเจน ซึ่งพบวาสงผลใหการฟน
สภาพหลังผาตัดดีขึ้น (Fitzpatrick, 1984) 

2. การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดโดยการใหความรู ใหขอมูลแกผูปวย โดย 
ใชหลักการเรียนการสอนโดยใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย รายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยว 
กับสาเหตุการกระทํา ผลที่คาดหวังจากการรักษาและการพยาบาลที่ไดรับ รวมถึงรายละเอียดเกี่ยว 
กับวิธีการรักษาตลอดจนวิธีการปฎิบัติตนที่ถูกตอง เพ่ือสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด และลด
การเกิดภาวะแทรกซอน การใหขอมูลใหความรูที่เหมาะสมกอนการผาตัดจะชวยใหผูปวยมีประสบ 
การณการผาตัดที่ดี (Swindale, 1989) การใหความรูที่ไมเหมาะสมจะทําใหเกิดผลเสีย เชน ผูปวย
สับสน จําไมได เกิดการคาดเดาเกินจริง จึงทําใหผูปวยเกิดความเครียด (Johnson, 1972) การให
ขอมูลหลายชนิด ใหความรูมากเกินไป อาจนําไปสูการเพิ่มความเครียดแกผูปวยไดในลักษณะ
เดียวกัน เพราะผูปวยหรือคนปกติทั่ว ๆ ไปจะจําขอมูลไดในคราวเดียวกันประมาณ 7 อยางเทานั้น 
(Padilla et al., 1987 ; Swindale, 1989) ดังนั้นกอนการใหขอมูลควรหาวิธกีารใหผูปวยคลาย
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ความเครียด และการใหขอมูลควรผสมผสานไปกับการใหการพยาบาลในขณะที่ผูปวยมีความ
พรอมที่จะรับรู โดยอาจใหความรูเปนรายบุคคล ถาผูปวยมีปญหาคลายคลึงกันอาจนัดใหความรู
เปนกลุม และควรทําเปนคูมือเปนโปรแกรมซึ่งเปนการจัดทําคูมือการใหความรูอยางมีขั้นตอน เปน
ระบบระเบียบ มีแบบแผน กําหนดเปนลายลักษณอักษร ซึ่งจะทําใหสามารถใหความรูแกผูปวยได
ครบถวนและมีความตอเนื่อง (Rorden, 1987 ; Berger and Williams, 1992)  

3.    การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดโดยการสงเสริมใหผูปวยเผชิญกับเหตุ 
การณ ซึ่งเปนการใชสติปญญาในการเผชิญปญหา (Cognitive-coping strategy) ไดแก การผอน
คลาย การจินตนาการ การสะกดจิต (Johnson, 1987) และพฤติกรรมในการเผชิญปญหา 
(Behavioral-coping strategy) ไดแก วิธีการปฎิบัติตนที่จะปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 
เชน การฝกการหายใจ การบริหารรางกาย เพ่ือใหผูปวยทราบวาตนเองควรปฎิบัติตนอยางไรเมื่อ
ตองประสบกับเหตุการณนั้น ทําใหความเครียดหรือความรูสึกทุกขทรมานนอยลง ลดความ
เจ็บปวด ซึ่งจะชวยใหผูปวยฟนสภาพไดเร็วขึ้น (Lindeman and Aernam, 1971 ;  สายชล จันทร
วิจิตร, 2539) 
 การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่มีคุณภาพ จะตองตอบสนองตอความตองการการพยาบาล
ของผูปวยอยางครบถวน ทั้งความตองการทางดานรางกายและจิตใจ การใชหลักการพยาบาล
เพียงขอใดขอหนึ่งอาจจะตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวยไดไมครบถวน ควรใช
หลักการพยาบาลหลาย ๆ ขอรวมกันอยางเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยหลังผาตัดมีการฟนสภาพไดดี
ที่สุดและรวดเร็วที่สุด ในการศึกษาครั้งนี้จึงใชแนวทางการพยาบาลโดยใหความรูแกผูปวย และ
สงเสริมใหผูปวยเผชิญกับเหตุการณโดยใชการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ การผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับบริหารรางกาย และการจัดกิจกรรมการเลน โดยจัดทําเปนโปรแกรมการใหความรู
กอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด เพ่ือนําไปใชในการสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย
ที่ทําผาตัดชองทองใหสามารถฟนสภาพหลังผาตัดไดดีและรวดเร็ว ซึ่งในปจจุบันการพยาบาลหลัง
ผาตัดสวนใหญจะเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด ใหแกผูปวยเปน
รายบุคคลในตอนเย็นวันกอนผาตัด ลักษณะของการใหขอมูลเปนการใหตามการรับรูของพยาบาล
แตละคนวาเปนสิ่งที่เหมาะสม ขึ้นอยูกับกับประสบการณของพยาบาลแตละคน โดยไมมีรูปแบบที่
กําหนดไวแนนอนเปนลายลักษณอักษรและไมมีการจูงใจ ไมมีความสนุกสนาน  
 

การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดผูปวยวยัรุน  
การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดผูปวยวัยรุน พบวาการพยาบาลที่มีประ 

สิทธิภาพ ประกอบดวย 
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1. การฝกการหายใจ 
 

การฝกการหายใจโดยการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ (Deep breathing) เปนการ 
บริหารการหายใจที่เปนประโยชนและเหมาะสมสําหรับผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทอง  เปนวิธีการ
ชวยใหผูปวยมีการหายใจไดลึก  จึงทําใหปริมาตรอากาศที่เขาและออกจากปอดมากขึ้น หรือมีการ
ระบายอากาศเพิ่มขึ้น (Humberstone, 1985) สงเสริมใหถุงลมมีการขยายตัวไดเต็มที่หรือทําใหถุง
ลมที่แฟบมีการขยายตัวออก ปริมาตรของปอดจึงอยูในเกณฑปกติ เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอและ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด ซึ่งเปนการปองกันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด (Rarey 
and Youtrey, 1981)  
 
 จุดประสงคของการฝกการหายใจ คือ (Gaskell and Webber, 1980) 

1. เพ่ิมการระบายอากาศทําใหการถายเทอากาศของปอดดีขึ้น และปองกันภาวะ 
ปอดแฟบ (to improve ventilation and prevent atelectasis) 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพการไอ (to increase cough effciency) 
3. เพิ่มความแข็งแรง ความสัมพันธ  และประสิทธิภาพของกลามเนื้อที่ใชในการหาย 

ใจ (to increase strength, co-ordination and efficiency of respiratory muscles) 
4. ลดแรงการหายใจ (to decrease the work of breathing) 
5. ชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสบายขึ้น (to keep the patient relax) 
6. ชวยประทังและทําใหการเคลื่อนไหวของทรวงอกดีขึ้น (to mobilize and  

maintainmobility of the chest wall) 
7. ชวยใหผูปวยรูจักการใชกลามเนื้อที่ถูกตองในการหายใจ (retain in use of  

respiratory muscles) 
8. เพ่ือปรับปรุงลักษณะการหายใจใหมีประสิทธิภาพ (regain the most efficient  

breathing pattern) 
 

วิธีการฝกการหายใจแบบลึก 
เปนการฝกการหายใจโดยใชแรงตานที่บริเวณผนังทรวงอก เพ่ือกระตุนใหทรวงอกสวน 

นั้นมกีารเคลื่อนไหวและชวยขับเสมหะออกจากปอด เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด
ในบริเวณนั้น ขั้นตอนการฝกคือ ผูสอนวางมือโอบรอบดานขางทรวงอกบริเวณกึ่งกลางรักแรทีก่ระ 
ดูกซี่โครงที่ 7-9 ผูปวยตองไดรับการสอนใหหายใจออกอยางผอนคลาย และรูสึกวากระดูกซี่โครง
สวนลางจมหายเขาไปขางในโดยไมออกแรงมาก เมื่อส้ินสุดการหายใจออกผูสอนคอย ๆ เพ่ิมแรง
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กดแลวใหผูปวยหายใจเขาตานกับอุงมือ แรงกดตานตองไมมากเกนิไป เพราะจะทําใหเกิดการ
จํากัดการขยายตัวมากกวาชวยใหเกิดการเคลื่อนไหว เมื่อหายใจเขาเต็มที่จึงคลายมอืออก ถามีจุด 
มุงหมายในการรักษาเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ควรหายใจเขาเต็มที่ แลวกลั้นหายใจไวเปนเวลา 
3 วินาที หลักจากนัน้ใหสูดหายใจเขาอีกเล็กนอย ทําใหไดรับอากาศอยางเพียงพอ เมื่อผูปวย
หายใจเขาและทําไดถกูตองแลว ควรสอนใหผูปวยวางมือใชแรงกดเอง (สุวรรณี จรุงจิตอารี, 
2540 ; นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540 ; Frownfelter, 1978 ; Gaskell and Webber, 1980 ; Anderson 
and Innocenti, 1980) 
 

การไอ (Cough) 
การไอ เปนกลไกที่เกิดขึ้นไดทั้งแบบอยูภายใตอํานาจจิตใจและนอกอํานาจจิตใจ เปน 

การหายใจออกดวยความเร็วสูงอยางแรงและรวดเร็ว ที่เกิดจากการเพิ่มแรงดันในชองทองและ
ทรวงอกทําใหมีปริมาตรของอากาศออกมามาก จึงเปนวิธีหนึ่งท่ีใชรักษาเพื่อขับเสมหะออกจาก
ทางเดินหายใจ กลไกปกติของการไอมีดังนี้ (สุวรรณี จรุงจิตอารี, 2540 ; นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) 

1. หายใจเขาเต็มที่ กลั้นหายใจสักครู (A deep inspiration, inspiratory pause) 
2. มีการปดของ glottis (The closure of the glottis) 
3. กลามเนื้อทรวงอก กลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้อเชิงกราน เกิดการหดตัวพรอม 

กันเพื่อเพ่ิมความดันภายในทรวงอกและในชองทอง (Contraction of the muscles of the chest 
wall, abdominal and pelvic floor) 

4. มีการเปดของ glottis (Opening of the glottis) 
5. พรอมทั้งหายใจออกอยางแรงและรวดเร็ว (A rapid expulsive exhalation) 
การไอจะทาํรวมกับการฝกการหายใจ เปนการชวยกาํจดัเสมหะโดยปกติผูปวยจะไอ 

ไดดีที่สุดในทานั่งตรง หรือนั่งโนมตัวมาขางหนา แตอยางไรก็ตามการจัดทาที่ดีนัน้จะตองเปนทาที่
ผูปวยสบายและหายใจไดดทีี่สุด กรณีที่ผูปวยมีรอยผาตัดและความเจ็บปวด ควรมีสิ่งชวยประคอง
และกดรัดบริเวณรอยผานัน้ เชน มือหรือหมอน โดยวางแนบสนิทบริเวณนัน้ ๆ เพ่ือใหเกิดความ
กระชับเปนการลดความเจ็บปวด 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการใหความรู 
 
 การใหความรูเปนการสอนและใหความรูอยางหนึ่งที่จะชวยใหการเรียนการสอนบรรลุจุด 
ประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ เปนแผนที่จัดทําขึ้นเพื่อการเรียนรูอยางมีระบบ กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งดานความรู ทัศนคติ และการปฎิบัติที่จะสงผลใหบุคคลมีการฟนฟูสภาพ และ
มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด (Kelly and Lewis, 1987 ; Rorden, 1987) 
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 ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูของผูปวย มีดังนี้ (De Muth, 1989 ; Sundberg, 1989) 
1. ปจจัยดานตัวผูปวย 

1.1 สภาพรางกาย   ในระยะที่มีอาการแสดงของโรคอยางรุนแรงหรือผูปวยมีความ 
เจ็บปวด ออนเพลียมาก คลื่นไสอาเจียน ความไมสุขสบายเหลานี้จะขัดขวางการรับรูตอการสอน 
การใหความรูจากเจาหนาที่ทางการพยาบาล   ดังนั้นกอนการสอนผูสอนตองประเมินอาการตาง ๆ    
ของผูปวยและใหความชวยเหลือบรรเทาความไมสุขสบายตาง ๆ ใหกับผูปวยใหไดมากที่สุด 

1.2 สภาพอารมณและจิตใจ   สภาพอารมณและจิตใจของผูปวยที่มีความวิตก 
กังวลสูง มีอารมณขุนมัว หงุดหงิด หรือกลัวมาก จะขัดขวางกระบวนการรับรู ผูสอนตองประเมิน
หาสาเหตุของสภาพอารณและจิตใจที่แปรปรวนไปของผูปวย และบรรเทาใหกับผูปวยใหไดมาก
ที่สุด พรอมทั้งสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยในการเรียนการสอน ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
และการวางแผนการสอน 

2. ปจจัยดานสภาพแวดลอม  สภาพแวดลอมที่มีเสียงดังรบกวน แสงภายในหองมืด  
หรือสวางเกินไป มีกลิ่นรบกวน บริเวณหองมีคนพลุกพลานจะรบกวนการรับรูและความสนใจของ
ผูเรียนทําใหการรับรูไมดี ดังนั้นในการเรียนการสอนตองพิจารณาถึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้ และมีการ
ควบคุมใหเหมาะสมเพื่อสงเสริมใหเกิดการรับรูการเรียนรูที่ดี 

3. กระบวนการเรียนการสอน  ที่จะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดีนั้น ประกอบดวย  
(Sundberg, 1989) 

3.1 การประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรูของผูปวยเปนการรวบรวมขอ 
มูล เพ่ือกําหนดความตองการดานความรูของผูปวยใหชัดเจน ซึ่งผูปวยสวนใหญตองการรูเกี่ยวกับ
โรคที่เปนอยู การรักษาที่จะไดรับพรอมทั้งขั้นตอนและเหตุผลของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการรักษา คําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมการฟนสภาพ (Eardley, 1986) ขอมูลที่ผูปวย
ศัลยกรรมควรทราบ  คือ   วัตถุประสงคของการผาตัด   การเตรียมรางกายกอนการผาตัด   วิธีการ 
ปฎิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การใหความรูเหลานี้ทําใหผูปวยสามารถใชความรู 
สติปญญา ในการลดปฎิกริยาตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่ผูปวยรูสึกวาคุกคามตนจึง
คลายความวิตกกังวล รูสึกวาสามารถทํานายเหตุการณ ควบคุมตนเองและสถานการณได จึง
สามารถเผชิญกับการเจ็บปวยและการผาตัดไดดีขึ้น (Hathaway, 1986) 

3.2 การประเมินความพรอมที่จะเรียน  ความพรอมของผูเรียนเปนสิ่งสําคัญที่จะทํา 
ใหกระบวนการเรียนรูประสบผลสําเร็จ แตการรอเพื่อใหผูปวยมีความพรอมที่จะเรียนดวยตนเอง
นั้น อาจเปนผลเสียมากกวาผลดี พยาบาลมีหนาที่กระตุนใหผูปวยมีความพรอมที่จะเรียน โดยการ
สรางบรรยากาศการเรียนใหเปนกันเอง และยอมรับความเปนบุคคลของผูปวย (Smeltzer and 
Bare, 1992) 
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3.3 การวางแผนการสอน   การสอนอาจทําไดโดยไมตองมีการเตรียมการสอนลวง 
หนา แตการสอนผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ผูสอนควรมีการวางแผนการสอนไวกอนลวงหนา ซึ่ง
ประกอบดวย  การกําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู  การเลือกเนื้อหาที่จะสอน  เลือกวิธีการสอน  
และการประเมินผล แลวจัดทําไวพรอมที่จะสอนไดตอไป โดยวัตถุประสงคของการสอน การให
ความรูจะมุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนในสามดาน คือ (Smeltzer and Bare, 
1992) 

3.3.1 ความรู เนนใหผูเรียนเกิดการจดจําถึงสิ่งที่ไดเรียนไปแลว เพ่ือเพ่ิมความ 
สามารถในดานการคิดและสติปญญาขึ้นจนสามารถวิเคราะหหลักการ สามารถแกปญหาได 

3.3.2 เจตคติ เนนใหผูเรียนเกิดความรูสึกมีคานิยม มีความชอบหรือไมชอบเพ่ือ 
ปลูกฝงใหเกิดการปรับปรุงในคานิยมที่มีอยูเดิม 

3.3.3 ทักษะหรือการปฎิบัติ มุงเนนการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ซึ่งจะสงผลใหเกิด 
ความสามารถและความชํานาญเฉพาะอยาง 

3.4 การดําเนินการสอน เปนการปฎิบัติการสอน ใหเนื้อหาที่จัดเตรียมแกผูเรียน ซึ่ง 
เนื้อหาที่ใหตองเปนเนื้อหาที่สําคัญ มีความถูกตองทันสมัย เปนเนื้อหาที่ผูเรียนสนใจ สามารถเรียน 
รูไดโดยจัดลําดับเนื้อหาจากงายไปหายาก  (Rorden, 1987) การดําเนินการสอนสามารถกระทําได 
หลายวิธโีดยวิธีการสอนผูปวยที่นิยมปฎิบัติกันทั่วไป คือ 

3.4.1 การสอนแบบบรรยาย  หมายถึง  การสอนที่ผูสอนไดเตรียมการศึกษาหา 
ความรูจากแหลงวิชาการตาง ๆ มาเปนอยางดีเพ่ือนํามาอธิบายใหผูเรียนฟง โดยมีวัตถุประสงคให
ผูเรียนรับฟงรับรู เกิดความเขาใจ มีการเรียนรู เปล่ียนแปลงเจตคตแิละนําไปปฎิบัติ วิธีนี้สามารถ
ใหความรูไดสมบูรณครบถวน ใหความรูกับผูปวยไดเปนจํานวนมากในแตละครั้ง ครอบคลุมเนื้อหา
และรายละเอียดไดมาก ประหยัดเวลา แตการบรรยายเปนการใหขอมูลทางเดียวจึงอาจเกิดความ
เบื่อหนายได เนื่องจากผูฟงสามารถตั้งใจฟงและใหความสนใจตอการสอนติดตอกันไดไมเกิน 45 
นาทีเทานั้น ดังนั้นควรหาวิธีอ่ืน ๆ ประกอบการบรรยาย เชน การซักถาม การสาธิต (Sundberg, 
1989) 

3.4.2 การสอนแบบสาธิต  หมายถึง การสอนแบบบรรยายประกอบการแสดง 
วิธีการปฎิบัติพรอมกันไป โดยแสดงวิธีปฎิบัติที่ถูกตองใหผูเรียนดู โดยมีจุดประสงคใหผูเรียนเกิด
ความเขาใจ เกิดความเรียนรู สามารถปฎิบัติไดและเกิดทักษะ เปนวิธีการที่เหมาะสมที่จะใหความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดทักษะ โดยสอนแลวควรใหฝกปฎิบัติทันที เพราะหากปฎิบัติใน
ชวงเวลาที่หางกันมากจะทําใหลืม และนําความรูมาสัมพันธกับการปฎิบัติไมได 

3.4.3 การสอนเปนรายบุคคล เปนวิธีการสอนที่สามารถใหความรู  ความเขาใจ 
แกผูเรียนไดอยางละเอียด ผูเรียนสามารถซักถามใหเขาใจไดอยางถองแท ผูเรียนไดทราบขอเท็จ 
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จริงเกี่ยวกับปญหา และความตองการของตนมากที่สุด ผูปวยจะมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลผู 
ทําการสอน และผูสอนสามารถประเมินผลการสอนไดทันที (Sundberg, 1989) 

3.4.4 การสอนเปนกลุม  เปนวิธีการสอนที่มีผูนิยมใชกันอยางแพรหลาย เปน 
การสอน โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณของบุคคลภายในกลุม ทําให
ผูปวยทราบวามิใชตนเองเทานั้นที่ประสบปญหา จึงเกิดความรูสึกอบอุน มีกําลังใจ เกิดแรงจูงใจใน
การเรียนรู กระตุนใหผูที่อยูในกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสอนวิธีนี้จะชวยประหยัด 
เวลาและคาใชจาย ไมตองสอนเรื่องเดิมซํ้าบอย ๆ โดยควรสอนเปนกลุมยอย ๆ ไมเกินเจ็ดถึงสิบคน
เพ่ือใหผูเรียนมีปฎิสัมพันธกันไดอยางทั่วถึง (Kelly and Lewis, 1987) 
 

แนวคิดเกี่ยวกบัการผอนคลาย 
 
การผอนคลาย (Relaxation) เปนกิจกรรมที่เร่ิมพัฒนาโดย Jacobson ในป ค.ศ.1929 แต

ไดรับความเชื่อถือเปนที่นิยมใชกันเมื่อ ค.ศ.1950 (Stuart and Sundeen, 1987) และมีการวิจัย
ไดผลเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา การผอนคลายสามารถลดความเครียด วิตกกังวล ความไมสุขสบาย
หลังผาตัดและอาการตาง ๆ ได (Luckmann and Sorensen, 1987) ซึ่ง McCaffery (1979 cited 
in Titlebaum, 1988) ไดกลาววาการผอนคลายเปนความรูสึกเปนอิสระจากความกดดันหรือความ
ตึงเครียดทั้งทางรางกาย ไดแก ความออนตัวของกลามเนื้อ การทํางานของอวัยวะภายใน เชน 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และการเคลื่อนไหวทางสมอง เชน ความคิด การรับรู และภาวะ
ทางอารมณ ความตึงเครียดจะออกไปจากรางกายขณะที่มีการผอนคลายเกิดขึ้นในแตละสวน และ
การผอนคลายจากบริเวณหนึ่งมีแนวโนมทําใหเกิดการผอนคลายบริเวณอื่น ๆ ตามมา เทคนิคการ
ผอนคลายมีหลายวิธีแตกตางกันขึ้นอยูกับการเลือกใชใหเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยและ
วัตถุประสงคของเทคนิคนั้น ๆ เทคนิคการผอนคลายที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก (Stewart, 1976 ; 
Mainhart and McCaffery, 1983 ; Schott and Luff, 1988 ; Jacobson, 1983 ; Titlebaum, 
1988 ; อุบล นิวัติชัย, 2531 ; จินตนา    ยูนิพันธ, 2534 ; ลักขณา ธรรมไพโรจน, 2536) 

1. การผอนคลายกลามเนื้อทัว่รางกาย (Progressive relaxation) หมายถึง วิธีการที ่
ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยฝกใหบุคคลสามารถควบคุมกลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของ
รางกายใหคลายตัว โดยมีหลักความเชื่อวาเมื่อจิตใจตึงเครียดจะสงผลใหกลามเนื้อตาง ๆ มีความ
ตึงเครียดสูงไปดวย และเมื่อผอนคลายกลามเนื้อลงความตึงเครียดจะลดลงตามไป (Sheridan 
and Radmacher, 1992) โดยการเกร็งกลามเนื้อบางสวน ประมาณ 5-7 วินาท ี แลวผอนคลาย 
30-40 วินาที ก็จะทาํซ้ําใหม ระหวางที่มกีารเกร็งและการผอนคลายของกลามเนื้อ  

2. การฝกเพื่อควบคุมตนเอง (Autogenic training)  คือ  การฝกควบคมุการทาํงาน 
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ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดยออกคําสั่งแกตนเองโดยพูดกับตนเองในใจ ใหอวัยวะสวนนัน้
ทํางานตามปกติหรือผอนคลาย โดยนยิมใหกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายอบอุนขึ้นหรือหนักขึน้ 
(Lewis and Collier, 1992) ซึ่งการสั่งใหอวัยวะสวนนัน้อุนขึน้จะสงผลใหหลอดเลือดขยายตัว อาจ
เกิดความดันโลหิตต่ําลงได (Thomas, 1991) 

3. การทาํสมาธ ิ (Meditation)  เปนการเนนความสนใจทีจุ่ดใดจุดหนึ่ง เชน คําพูด หรือ 
การหายใจ คลายกับการปฎิบัติทางศาสนาพุทธ โดยนั่งในที่เงียบ สบาย หลบัตา ผอนคลาย
กลามเนื้อทัว่รางกายเริ่มตนที่เทา และเรื่อยขึน้มาจนถึงกลามเนื้อทีห่นา พยายามใหกลามเนื้อผอน
คลายอยูอยางเดิม ขณะหายใจรับรูวาตนเองกําลังหายใจพรอมกับนึกถึงคําพูดหรือนับหนึ่งอยูใน
ใจซ้ํา ๆ กอนจะเลิกการทําสมาธิควรนั่งอยูในทาเดิม 2-3 นาทกีอนแลวคอยลืมตา 

4. การใชปฎิกริยายอนกลับทางชีวภาพ  (Biofeedback)  เปนกระบวนการที่บุคคล 
เรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซึ่งปกติไมไดอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ เชน ความ
ตึงตัวของกลามเนื้อ  ความดันโลหิต  ความออนของผิวหนัง  อัตราการเตนของหัวใจ    โดยอาศัย
เครื่องมือทางอิเลคทรอนิคส บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในที่ตองการควบคุม และปอน
ขอมูลใหบุคคลทราบ เมื่อกลามเนื้อมีความตึงตัวโดยผานสัญญาณเสียง แสง หรือภาพ เพ่ือให
บุคคลทราบ และควบคุมตนเองได (Scandrett-Hibdon and Uecker, 1992) 

5. การระลึกยอนหลัง  (Recall)  เปนการบริหารทางจิต ไมเกี่ยวกับความตึงหรือหยอน 
ของกลามเนื้อ วิธีการคือมุงพิจารณาไปทีก่ลามเนื้อแตละกลุมทั้ง 4 กลุม คือมือและแขน หนาและ
คอ หนาอก ขาและเทา ระบุกลามเนื้อสวนที่ตึงเครียดและระลึกถึงความรูสึกของการผอนคลาย
เปนวิธีการเหน็ผลเร็วและเกิดประโยชนใชเปนทักษะทั่วไปในการผอนคลายชีวิตประจําวนั 
 6. การสรางจินตนาการ (Imagery) เปนการสรางภาพในใจถึงภาพที่ทําใหมีความรูสึก
สดชื่น แจมใส พอใจ อาจเปนทิวทัศนหรือภาพที่มีความหมายในทางบวกตอบุคคล ทําใหจิตใจ
ผอนคลาย รางกายเขาสูภาวะผอนคลาย (Stephens, 1993) 

7. การสะกดจิต (Hypnopsis) เปนการแบงแยกการรับรูของสมอง โดยมีฉนวนจากการ
สะกดจิตมาขวางกั้นระหวางสวนที่รับความรูสึกตามสภาพที่เปนจริง กับสวนที่ใชในการติดตอ 
ส่ือสารกับผูอ่ืน ทําใหการสงสัญญาณกระตุนขาดตอนไปผูถูกสะกดจิตเขาสูภาวะผอนคลายการ 
สะกดจิตนี้อาจใหผูเชี่ยวชาญเปนผูกระทําหรือใหผูปวยฝกสะกดจิตตนเอง (Self hypnosis) ก็ได 
ผลในลักษณะเดียวกัน (Scandrett-Hibdon and Uecker, 1992) 

8. การนวดกดจุด (Acupressure) เปนการกดคลึงสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมรีะบบ
เพ่ือผอนคลายกลามเนื้อทีต่ึงเครียด โดยกระทาํดวยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําให ชวยใหการไหล 
เวียนโลหิตดขีึน้และชวยเบี่ยงเบนความสนใจได 
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9.  การฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ (Deep breathing) เปนเทคนิคการผอน
คลายที่ใชรูปแบบการหายใจที่เกิดขึ้นในภาวะที่บุคคลสงบ โดยจะหายใจเขาอยางลกึ ๆ ชา ๆ และ
สม่ําเสมอ เปนการหายใจทีใ่ชกระบังลมและชองทอง โดยสูดลมหายใจลงไปสูสวนลางสุดของปอด 
สงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ในปอดขยายตัวเต็มที่เพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน ชวยปอง 
กันการเกิดภาวะแทรกซอนทางปอดได 

 
 ผลของการผอนคลายที่มตีอรางกาย (DiMotto, 1984; Hyman et al., 1989) 
 ดานกายภาพ 

1. ลดความเจ็บปวดทั้งความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เพ่ิมความสุขสบายและ 
ลดความทกุขทรมานจากความเจ็บปวด เนื่องจากการผอนคลายจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผู 
ปวยจากความเจ็บปวด เปนการลดสิ่งเราทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในระดับ
สมอง ทําใหเกิดกลไกการปดกั้นการควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู 
ความเจ็บปวดจึงลดลง นอกจากนี้การผอนคลายจะขัดขวางวงจรตอเนื่องของความเจ็บปวด ทําให
ความเจ็บปวดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของระวิพรรณ มงคล (2529) พบวาการผอนคลาย
โดยการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความเจ็บปวดและปริมาณยาแกปวดทีไ่ดรับหลังผาตัดได 
และการศึกษาของรุงทิพย จามรมาน (2532) พบวาการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ รวมกบั
การผอนคลายกลามเนื้อและการใชจนิตนาการนึกภาพในทางบวกพบวาสามารถลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดและผูปวยขอยาแกปวดหลังผาตัดลดลง 

2. ลดการทํางานของระบบประสาทซมิพาเธติค  ระบบประสาทพาราซมิพาเธติคจึงทํา  
งานเดนขึน้ เนื่องจากการผอนคลายจะทาํใหรางกายลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวน 
กลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งไฮโปทาลามัสและเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น ที่ควบคุมการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ทําใหเปลี่ยนจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคเดนเปนระบบประ 
สาทพาราซมิพาเธติค มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และอัตราการเผาผลาญของรางกาย 
ลดอัตราการเตนของหวัใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย (Lewis and Collier, 1992) 
เพ่ิมความตานทานของผิวหนัง (Domar, Friedmen and Benson, 1993) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Mannyande และคณะ (1992) พบวาการผอนคลายไมสามารถลดระดับฮอรโมนจากตอมไร
ทอที่ตอบสนองตอความ เครียดคือ อะดรีนาลนิ และคอรติซอลได แตสามารถลดอาการทางกายที่
เปนผลจากความเครียด เชน อัตราการหายใจ และความดันโลหิตลงได รวมถึงคาเฉล่ียของคะแนน
การฟนสภาพหลังผาตัดสูงขึน้  

3. เพ่ิมระดับภูมิคุมกันของรางกาย เมื่อการทาํงานของรางกายเปนไปตามปกติทาํให 
ความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกันเปนไปดวยดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  
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Jasnoski and Kugler (1987) ที่พบวาการผอนคลายกลามเนื้อและการสรางจินตนาการ ทําให
ระดับภูมิคุมกันสูงขึน้โดย Salivary immunoglobulin A และ B-cell product เพ่ิมสูงขึ้น ผูปวย
ศัลยกรรมที่ระบบภูมิคุมกันที่ทาํหนาทีไ่ดดีจะทําใหขบวนการหายของแผลดําเนินไปไดอยางปกติ 
และโอกาสเกิดแผลผาตัดติดเชื้อลดลง (Luckmann and Sorensen, 1987) 

4. ลดอัตราการใชออกซิเจน อัตราการหายใจและปริมาณแลคเตทในเลือด   จากการลด 
สิ่งเราตอระบบประสาทเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น สงผลใหศูนยควบคุมการหายใจในเมดุลลาลดลง 
การใชออกซิเจนลดลง กรดแลคติคจึงคั่งนอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ Gift และคณะ 
(1992) ที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อในการลดความวิตกกังวล และอตัราการหายใจในผูปวยถุงลม
โปงพอง พบวาผูที่ฝกการผอนคลายมีระดับคะแนนความวิตกกังวล และอัตราการหายใจลด
นอยลงกวาผูที่ไมไดใชการผอนคลายอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยผูปวยที่เกิดภาวะ
ผอนคลายมกีารหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้น ปอดขยายตัวไดดี ลด
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจได (Miller, 1987) 

5. ลดความตึงตัวของกลามเนือ้ เนื่องจากการผอนคลายจะขัดขวางวงจรตอเนื่องของ 
ความเจ็บปวด (Domar, Friedmen and Benson, 1993)  

6. สงเสริมใหมีการนอนหลับดีขึ้นและเพิ่มคลื่นอัลฟาซึ่งเปนคลื่นสมองในขณะผอนคลาย 
เนื่องจากการลดการรับรูตอส่ิงกระตุนของสมอง ทําใหผูปวยสามารถเขาสูระยะเริ่มตนของการนอน
ไดดีขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของ Johnson (1993) ที่ใหผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีปญหา
นอนหลับยาก ทําการผอนคลายกลามเนื้อพบวา ผูสูงอายุนอนหลับไดงายและดขีึน้ 

7. ลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล    เนื่องจากการผอนคลายสามารถลด 
ความเจ็บปวดหลังผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยจึงมีสภาพรางกายและจิตใจกลับเขา
สูภาวะปกตไิดดี จึงจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น (Pruitt, 1992) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Wilson (19981) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัการเตรียมพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดจากการ
ผาตัด ตอการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยผาตัดถุงน้าํดี และผูปวยผาตัดมดลูก จาํนวน 70 ราย 
โดยแบงเปน 4 กลุมคือ กลุมที่หนึ่งไดรับการเตรียมผาตัดตามปกตจิากแพทย กลุมที่สองไดรับขอ 
มูลเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะพบ กลุมที่สามไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ กลุม
ที่ส่ีไดฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการไดรับขอมูล แลววัดการฟนสภาพหลังผาตัด ผลพบวา
ผูปวยกลุมที่สามและสี่มีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วกวาผูปวยกลุมที่หนึ่งและสอง 
 
 ดานจิตใจและอารมณ 
 การผอนคลายสามารถลดความวิตกกังวลได โดยลดความตึงตัวของกลามเนื้อจึงขัดขวาง 
วงจรตอเนื่องของความวิตกกังวลและการเกร็งของกลามเนื้อ ความวิตกกังวลจึงลดลง นอกจากนี้
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ขณะที่มีการผอนคลายการตอบสนองตอส่ิงเราจะลดลง ระบบประสาทลิมบิคซึ่งทําหนาที่ตอบ 
สนองทางดานอารมณถูกกระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณจึงสงบลงไมเกิดอารมณในเชิงลบ 
เชน ความรูสึกกระวนกระวาย หงุดหงิด กลัว ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุขสงบ แจมใส เบิกบาน นอก 
จากนี้การผอนคลายทําใหเกิดสมาธิ จิตใจสงบ มีความตั้งมั่น มีสติ สามารถหาเหตุผล เปนการหา 
ทางออกแกจิตใจ เปนกลไกทางจิตแบบหนึ่งที่ทําใหผูปวยสามารถยอมรับความจริงตามสภาพที่
เผชิญอยู สอดคลองกับการศึกษาของ Lund (1988) พบวาการใชเทปเสียงฝกการผอนคลายซึ่ง
ประกอบดวยการควบคุมการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการสรางจินตนาการ สามารถ
ลดความวิตกกังวลได ทั้งยังพบวาระดับคอรติซอลในปสสาวะซึ่งแสดงถึงการตอบสนองตอภาวะ
เครียด และการอักเสบของแผลในผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ ฉัตรศิริ เมฆวิวัฒนาวงศ (2543) ที่ศึกษาผลของการใชเทคนิค
การผอนคลาย การฝกประสาทอัตโนมัติ และไบโอฟดแบค ตอความวิตกกังวลและอาการขางเคียง
ของเคมีบําบัดในผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาผูปวยคลายความวิตกกังวล คลายความ
ซึมเศรา ชวยใหไมทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ผูปวยแจมใสขึ้น 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเลน 
 

การเลน คือ กิจกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นเอง มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา และเปนธรรม 
ชาติโดยปราศจากจุดมุงหมาย ไมมีการบังคับและไมมีกฎเกณฑ นําไปสูการเรียนรู ทําใหเกิด
ความสุข สนุกสนานเพลิดเพลิน คลายความเครียด เกิดความรูสึกสบายใจเปนอิสระ สามารถใช
ฟนฟูสภาพของวัยรุนในดานตาง ๆ คือ ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม (ฉลองรัฐ อินทรีย, 2537; 
แจมจันทร กุลวิจิตร, 2544) 
 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการเลน  แบงออกเปน 2 กลุมคือ 
1. ทฤษฎีคลาสสิค (Classical Theories) เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุและจุดประสงค 

ของการเลน ซึ่งประกอบไปดวยทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้ 
1.1  ทฤษฎีพลังงานเหลือใช  (Surplus Energy Theory)  เปนทฤษฎีของสเปนเซอร  

ซึ่งเชื่อวามนุษยมีพลังงานเปนจํานวนมากสําหรับใชในการดํารงชีวิตประจําวัน และยังมีพลังงาน
สวนหนึ่งที่ไมไดใชหรือกลายเปนพลังงานที่เหลือ ซึ่งจะถูกใชไปกับเร่ืองอื่น ๆ เชน เมื่อเด็กออกวิ่ง
เลนทําใหดูเหมือนวาเด็กใชพลังงานที่เหลือ 

1.2 ทฤษฎีนันทนาการหรือการผอนคลาย (Relaxation Theory) ไดจากความคิดของ 
ลาซารัส ทฤษฎีนี้แนะนําวาการเลนเปนการเติมพลังงานเพิ่มขึ้นในตัวเราเพื่อที่จะนําไปใชในการทํา  
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งานใหม หรืออธิบายไดวาพลังงานของคนเราสิ้นเปลืองหมดไปไดกับการทํางานตาง ๆ ดังนั้น
จะตองหาวิธีสะสมพลังงานไว โดยการมีกิจกรรมเพื่อผอนคลายความเครียด จะทําใหรางกายสด
ชื่นและเรียกพลังงานใหกลับคืนมาเพื่อที่จะเริ่มทํางานใหม 

1.3 ทฤษฎีสัญชาตญาณ  (Instinct Theory)  หรือทฤษฎีฝกหัด  (The Pre-exercise  
Theory) เปนทฤษฎีของกรอส เชื่อวาการเลนเปนการฝกหัดใหเกิดทักษะหรือความชํานาญ หรือ
เปนการเตรียมเด็กเพื่อรับบทบาทตอไปในอนาคต และมีความรับผิดชอบตอความอยูรอดในสังคม 

1.4  ทฤษฎีการทําซ้ํา  (Recapitulation Theory)  เปนแนวคิดของฮอลล  ทฤษฎีนี้ 
สันนิษฐานวาการเลนสามารถนําเด็กกลับไปสูกิจกรรมหรือการกระทําของบรรพบุรุษของเขา   การ 
เลนจะชวยลบพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคออกไป เปนการเตรียมเด็กเพื่อการมีชีวิตอยูในโลกปจจุบัน 

2. ทฤษฎีโมเดิรน (Modern Theories) เปนทฤษฎทีี่เห็นความสําคัญถึงผลที่จะตามมา 
จากการเลนของเด็ก ประกอบไปดวยทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) เนนเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลน 
ของเด็ก ซึ่งเกี่ยวของกับพัฒนาการดานอารมณและสังคม ผูนําทฤษฎีนี้คือ ฟรอยดและอีริคสัน ซึ่ง
อธิบายวาการเลนเปนทางออกใหเด็กไดแสดงความรูสึกตาง ๆ ออกมา ชวยลดภาวะทางอารมณ
และการเลนเปนพัฒนาการยอมรับตนเองตามความสามารถและศักยภาพของเด็กเอง 

2.2 ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา  (Cognitive-Development Theory)  เปน 
ทฤษฎีที่เนนความสําคัญของเนื้อหาการเลนที่นําไปสูการพัฒนาทางสติปญญา ไดแก ทฤษฎี
ของเพียเจท ที่กลาววา เด็กแตละคนจะสรางสรรคความรูหรือเรียนรูใหแกตนเองเกี่ยวกับเรื่องราว
ตาง ๆ ไดโดยการมีปฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมซึ่งเด็กจะแสดงออกโดยการเลนตั้งแตแรกเกิด 

2.3 ทฤษฎีสิ่งแวดลอมหรือวัฒนธรรม  (Cultural Theory)  เปนแนวคิดของแบทติสัน  
โดยกลาววาคนทั่วไปมีความเห็นตอการเลน 2 ประการคือการเลนทําใหเด็กหมกมุนเพอฝน และ
การเลนทําใหเด็กรูจักตนเอง หรือความเปนเอกลักษณของตนเอง และการเลนเปนการกระทําที่
สังคมกําหนดไว 
 

ประเภทของการเลนสําหรับเด็กปวยในโรงพยาบาล  แบงออกเปน 3 ประเภทคือ  
(แจมจันทร กุลวิจิตร, 2544) 

1. การรักษาดวยการเลน (Play Therapy) เปนการเลนเพื่อลดพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน 
ของเด็ก ดวยวิธีการบําบัดทางออม (Non Directive Therapy) คือ แสดงถึงการเขาใจ การยอมรับ
และเห็นความสําคัญของพฤติกรรมของเด็ก โดยไมควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงความหมายในการ
แสดงออกหรือการเลนของเด็ก แตเนนถึงการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับสถานการณเพ่ือการ
รักษา ซึ่งอาจทําใหเด็กเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม และทําใหเด็กมีอิสระ
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ในการตัดสินใจดวยตัวของเขาเอง (Lebo, 1982 cited in West, 1992) จึงตองใหผูเชี่ยวชาญดาน
การรักษาดวยการเลนเปนผูดูแลกิจกรรมนี้ 
               2. การเลนเพ่ือการบําบัด (Therapeutic Play) เปนกิจกรรมการเลนที่ลักษณะการเลน 
2 ลักษณะ คือการเลนเพ่ือการบําบัดโดยตรง (Direct Therapeutic Play) ซึ่งพยาบาลเปนผูนําใน
การเลนโดยใหเด็กมีสวนรวม และการเลนเพื่อการบําบัดโดยออม (Non Direct Therapeutic Play) 
เปนกิจกรรมการเลนที่เด็กเปนฝายริเร่ิมและเลนเอง โดยพยาบาลเปนผูสังเกตการณหรืออาจมีสวน
รวมในการเลน มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนการเตรียมตัวเด็กหรือการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ
สําหรับเหตุการณทางการรักษาพยาบาลที่ใกลจะมาถึง เพ่ือใหเด็กสนุกสนานมีสวนรวม และ/หรือ
ไดระบายความรูสึกของเด็กที่อาจมีตอสถานการณรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
              3.  การเลนเพื่อนันทนาการ (Recreation Play) เปนการเลนเพื่อความเพลิดเพลิน สนุก 
สนาน คลายความเครียด (Schaefer and O’Connor, 1983) รูปแบบการจัดการเลนคลายกับการ
จัดการเลนในเด็กทั่วไป แตกตางกันตรงที่การจัดการเลนในเด็กปวยตองคํานึงถึงพยาธิสภาพและ
การเจ็บปวยของเด็กมาเปนขอมูลเพ่ิมเติมในการพิจารณาการจัดกลุมเด็กและการจัดหาอุปกรณ
การเลน 
 

การเลนของเด็กวัยทารก 
ทารกวัยแรกเกิดถึง 1 ป มีพัฒนาการทางสติปญญาตามทฤษฎีของ Piaget ในขั้นประสาท

สัมผัสและการเคลื่อนไหว การเลนของเด็กวัยนี้จึงเปนการเลนโดยใชประสาทสัมผัสเปนลักษณะ
ของการสํารวจและทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในระยะแรกสิ่งที่เด็กกระทํานั้นยังอยูในขอบเขตที่จํากัด คือ 
มอง ฟง และทํามือเคลื่อนไหวไปมา สงเสียง จากนั้นเมื่อเด็กพัฒนาไปถึงขั้นหนึ่งแลวเด็กจะเริ่มเลน
กับวัตถุส่ิงของ ของเลนเด็กวัยนี้ควรเปนของเลนที่กระตุนการเห็น ไดยิน และการเคลื่อนไหว รวม 
ทั้งการมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน ใหทารกจองหนาเลนจะเอ  ของเลนเขยาที่มีเสียงมีสีสดใส 

 
การเลนของเด็กวัยเตาะแตะ 
การเลนของเด็กวัยนี้เร่ิมเขาสูลักษณะ Parallel play เปนการเลนอยางอิสระอยูขาง ๆ 

เพ่ือน การเลนในหมูเพ่ือนจะชวยพัฒนาทักษะทางสังคม การเลนจะเพิ่มการเลียนแบบบุคคลที่อยู
รอบ ตัว เชน ผูใหญ พ่ีนอง ของเลนเด็กวัยนี้ควรเสริมทักษะการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดใหญ 
กลามเนื้อมัดเล็ก และพัฒนาการทางสังคม เชน รถลากจูง รถเข็น การวิ่ง ภาพพลิก กระดาษขีด
เขียนพรอมปากกา โทรศัพทจําลอง เด็กจะชอบการสนทนา หรือของเลนที่จําลองของใชในบาน 
เชน ถวยชาม ไมกวาด เพ่ือสงเสริมใหเด็กเลียนแบบและฝกชวยเหลืองานของผูใหญในครอบครัว 
เปนการพัฒนาทักษะทางสังคม ของเลนที่ใหในวัยนี้ตองระวังของชิ้นเล็ก ๆ ที่ล่ืนติดคอ หรือของ
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แหลมมีคม เพราะเด็กวัยนี้ยังคงชอบเอาของตาง ๆ เขาปาก เชน ลูกปดตาง ๆ กระดุมเสื้อ ตองเก็บ
ใหมิดชิด 

 
การเลนของเด็กวัยกอนเรียน 

 กิจกรรมการเลนของเด็กวัยนี้เปนสิ่งที่ใชในการเรียนรูโดยเมื่อเร่ิมอายุ 3 ป เด็กจะเริ่มเลน 
เลียนแบบผูอ่ืน (Imitative play) ทําทาเปนบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว หรือนักแสดงในโทรทัศน การ
เลนบทบาทสมมติเปนการฝกใหเด็กไดรูจักกับสถานการณที่ยุงยาก และควบคุมใหเด็กฝกแก 
ปญหา โดยเฉพาะถาเด็กตองเขาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาอาจใหหุนตุกตามาแสดงเปนผูปวย 
อธิบายถึงการเขารับการรักษาเพื่อใหเด็กเกิดประสบการณจากการสวมบทบาทชวยใหลดความรู 
สึกที่ถูกคุกคามหรือความวิตกกังวลลง การเลนที่สงเสริมพัฒนาการของกลามเนื้อ เชน การวายน้ํา 
ขี่จักรยาน การขวางลูกบอล สวนพัฒนาการของกลามเนื้อมัดเล็ก เชน การวาดรูปโดยการวาดรูป
จะเริ่มซับซอนขึ้น และเปนการแสดงออกถึงความคิดเก่ียวกับตนเอง และการรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวด 
ลอม ไดแก การเลนตอไมบล็อค การตัดกระดาษ การเลนตุกตาซึ่งเปลี่ยนเสื้อผาไดเพ่ือฝกการใชมือ 
 

การเลนของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนเริ่มมีความสามารถทางรางกายเพิ่มขึ้นจากวัยกอนเรียน เด็กวัยเรียนจะเริ่มเขา 
ใจวาทุกคนตองมีบทบาท เชน การเลนกีฬาเปนทีม เด็กจะใหความรวมมือกับคนอื่นเพื่อต้ังทีมได 
เด็กจะกระตือรือรนที่จะเรียนรูกฎในเกมส เด็กตองการความแนใจเพื่อใหเลนไดถูกตอง ลักษณะ
พิเศษเฉพาะตัวของการเลนจะแสดงออกในวัยเรียน เชน การใหความรวมมือกับผูอ่ืน และความ 
สามารถที่จะเปนสวนหนึ่งของการเลนในเร่ืองทั้งหมด เชน การเลนละครเปนตัวแสดงหนึ่งในเรื่อง 
ซึ่งเรียกวาการเลนแบบรวมเลน  (Cooperative play) นอกจากนี้พัฒนาการทางสติปญญาของเด็ก
วัยนี้อยูในขั้น ปฎิบัติการคิดแบบรูปธรรม   (Concrete operational stage) ซึ่งนําไปสูความเชื่อมั่น
ในกฎตาง ๆ ที่วางไวนําไปสูความเปนแบบแผนและความปลอดภัย เด็กสวนใหญจะใชเวลาเลนกับ
เพ่ือนมากขึ้น ซึ่งเปนการแสดงออกถึงการเปนสวนหนึ่งในสังคมเปนวิธีการเรียนรูการใชชีวิตวิธีหนึ่ง
ของเด็กวัยเรียน 
 

การเลนของเด็กวัยรุน 
 ลักษณะการเลนและกิจกรรมของวัยรุนมีมิติที่แตกตางกัน เด็กจะมีลักษณะเฉพาะของเพศ 
และความสนใจพัฒนาเพิ่มขึ้น วัยรุนทั้งเพศชายและเพศหญิงจะสนใจการดูโทรทัศน กิจกรรมสวน
นี้มีสวนชักจูงใหวัยรุนมีความคิดเพอฝน ฝนเฟองไดงายเกี่ยวกับการผจญภัย อารมณรักใคร และ
วีรบุรุษกลาหาญ การฟงเพลงยอดนิยมตามสมัยเปนสิ่งที่วัยรุนชอบปฎิบัติ วัยรุนบางสวนจะสนใจ
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งานอดิเรก เชน อานหนังสือ  ศิลปะการระบายสี วาดรูป สิ่งประดิษฐกลไกหรืออิเลคทรอนิคส การ
เลนที่ตองใชความชํานาญ และสนุกสนาน  
 

การจัดการเลนสิ่งที่ควรคํานึงถึงไดแก 
1. เวลาที่จัดการเลนควรเปนเวลาที่เหมาะสม เพราะขณะที่เด็กกําลังเลนอยูและมีการขัด 

จังหวะเพื่อการตรวจรักษากอนที่การเลนจะจบลงหรือตองไปทํากจิกรรมอื่น ๆ จะทําใหการเลนไม
บรรลุวัตถุประสงค 

2. พฤติกรรมของเด็กที่ตองจํากัด เด็กจะตองทราบวาการเลนเขาไมควรทําลายของเลน  
ทํารายเพื่อนหรือตนเอง 

3. ในเด็กที่มีพฤติกรรมกาวราวตองพยายามลดพฤติกรรมของเด็กโดยแสดงความเปน 
มิตรเขาใจเด็ก ยอมรับเด็ก 

4. การจัดการเลนใหผูปวยเด็กจะจัดตามชนิดของการเลนที่วางแผนมาแลว ซึ่งสวนใหญ 
แลวจะเปนการจัดการเลนเพ่ือการบําบัดรักษา เปนวิธีการหนึ่งที่พยาบาลสามารถใชบรรเทาความ 
รูสึกตาง ๆ ของเด็กขณะอยูในโรงพยาบาลชวยใหเด็กเกิดความรูสึกสบายใจเปนอิสระ โดยขณะที่
เลนเด็กจะไดแสดงความรูสึกจินตนาการ ความกลัวและความขัดแยงตาง ๆ ออกมา การเลนสวน
ใหญจะเปนการเลนที่ไมมีการชี้แนะ เปนแนวทางหนึ่งใหเด็กปรับตัวไดขณะอยูในโรงพยาบาล ซึ่ง
ตองใชเทคนิคการเลนและของเลนที่เหมาะสม นอกจากนั้นเปนการเตรียมตัวเด็กเพื่อการรักษา 
พยาบาลดวย ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการจัดการเลนในผูปวยเด็กมีดังนี้ 

4.1 ของเลน ควรเลือกใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคของการเลน เชน ของเลนเพื่อการ 
เลนบทบาทสมมติหรือตามจินตนาการของเด็ก (Role or fantasy play) เชน ตุกตาที่เปนตัวแทน
ของบุคคลในครอบครัว ตุกตาเด็ก ขวดนมเล็ก ๆ ตุกตาสัตว บาน ของใชในบาน ของเลนเพื่อแสดง
ความรูสึก (Expressive play) เชน ดินน้ํามัน อุปกรณวาดรูประบายสี กรรไกร กระดาษ ของเลน
เพ่ือลดความกาวราว (Aggressive play) เชน ลูกบอล ไมบล็อค รถยนต ของเลนเพื่อเตรียมตัวเด็ก
สําหรับการรักษาพยาบาล เชน ที่พันแขนสําหรับวัดความดันโลหิต หูฟง ผาพันแผล กระบอกฉีดยา 
ฆอนสําหรับเคาะตรวจดูรีเฟล็กซ ถุงมือ ตุกตาแพทย  

4.2 การจัดการเลนแกเด็กที่มีปญหาดานจิตสังคม เด็กที่มีความวิตกกังวลจากการ 
พลัดพราก สวนใหญมักจะเกิดในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ป ขั้นแรกพยาบาลตองสรางความสัมพันธ
กับเด็กโดยสัมผัสจับตองตัวเด็ก อุมเด็กดวยความนุมนวล พูดกับเด็กดวยเสียงที่ออนโยน เลน ยิ้ม 
หัวเราะกับเด็ก เพ่ือใหเด็กเกิดความรูสึกวามีคนสนใจเอาใจใสขณะที่มารดาไมอยูดวย เด็กที่มีพฤติ 
กรรมกาวราว ในเด็กที่ตองอยูหองแยก หรือตองถูกผูกยึด เด็กจะเกิดความรูสึกโกรธ และกาวราว 
ควรใหเด็กเลนตักของ เตะลูกบอล ปนดินน้ํามัน เด็กที่มีพฤติกรรมถดถอยเนื่องจากเด็กมี
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ความเครียดจากการเจ็บปวย เด็กจึงไมพอใจที่จะฝกทักษะใหม ๆ พอในที่จะมีพฤติกรรมถดถอย 
ซึ่งมักจะเกิดในเด็กวัยกอนเรียน ใหเด็กเลนตุกตาดูดนม 

4.3 การจัดการเลนเพื่อการรักษาพยาบาลเฉพาะ ซึ่งมีดังนี้   การหายใจเขาออกลึก ๆ  
ชา ๆ (Deep breathing) ไดแก การเปาลูกโปง การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปานํ้าในขวด 
การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ  การออกกําลังแขนหรือขา ไดแก โยนกระดาษที่มวนเปนกอนกลม ๆ 
ใสถัง การเลนเปนนกบิน ผีเสื้อบิน เตะลูกบอล ปนดินน้ํามัน การใหเด็กหวีผมเอง การกระตุนให
เด็กดื่มน้ํา โดยการใชแกวที่มีรูปรางแปลก ๆ ใหเด็กดื่มน้ําดื่มเปนสี ๆ อาจจะเปนน้ําหวาน ตัด
หลอดดูดเล็ก ๆ ใหเด็กไวดูดน้ํา การกระตุนใหเด็กลุกจากเตียงหลังการผาตัด เชน เด็กวัยเตาะแตะ
ใหเลนของเลนที่ลากจูงได เด็กวัยเรียนและวัยรุนใหเข็นเสาน้ําเกลือ 

4.4 การจดัการเลนในเด็กที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับพยาธิสภาพของรางกาย 
 โรคหัวใจ  การเลือกของเลนสําหรับเด็กปวยโรคหัวใจระยะที่มีภาวะหัวใจลม 

เหลว ผูปวยพักบนเตียง ควรใหผูปวยเลนเงียบ ๆ ไมตองออกแรงเลน หรือออกแรงเลนเพียง
เล็กนอยเชน การเขียนภาพ ปนดินน้ํามัน ดูโทรทัศนรายการเบา ๆ ที่ไมตื่นเตนหวาดเสียว หากจะ
เลนเกมสก็ควรเปนเกมสที่ไมแขงขันอยางจริงจัง เลนเพียงเพื่อความสนุกสนานเทานั้น 

 โรคเลือดออกแลวหยุดยาก  (Hemophlia)  ควรหลีกเลี่ยงของเลนที่มีคมทุก 
ชนิด ควรใหเลนพวกเขียนภาพ ปนดินน้ํามัน อานหนังสือ สําหรับเกมสกีฬาก็ตองระมัดระวังเพราะ
เลือดจะออกที่หัวเขาบอยที่สุด ไมควรเลนกระโดดขามร้ัว ฟุตบอล และถีบจักรยาน ควรเลนกีฬาใน
รม เชน ปงปอง จะเหมาะสมกวาเพราะไมตองวิ่งมาก 

โรคภูมิแพ  เด็กที่เปนโรคหอบหืดและโรคแพที่มีผื่นขึ้นตามตัว  การเลือกของ 
เลนตองพิจารณาวาเด็กเคยแพอะไร เด็กที่เปนโรคภูมิแพทั้งหมดอาจไมมีปญหาแพฝุนละอองใน
บาน ขนนก และขนสัตว แตมีจํานวนถึงรอยละ 90 ที่แพสิ่งเหลานี้เปนครั้งคราว ดังนั้นสิ่งเหลานี้ไม
ควรมีในบานที่มีเด็กที่เปนโรคภูมิแพ ควรใหเลนของเลนที่ทําดวยไม พลาสติกและยาง 
 การเลนเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด (Whaley and Wong,1995) ที่เกี่ยวของ
กับการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู 
การใชหลอดเปาน้ําในขวด เนื่องจากการเปาตองหายใจออกอยางแรงขณะเปา ดังนั้นประโยชนที่
ไดจากการเปาคือ มีการหายใจเขาเต็มที่มากกวาการหายใจออกแรง ๆ การเปาจึงมีประสิทธิภาพ
ในการปองกันภาวะถุงลมปอดแฟบ และยังทําใหผูปวยวัยรุนสนุกสนานเพลิดเพลินในการบริหาร
การหายใจ เบี่ยงเบนความสนใจใหผูปวยวัยรุนเพงความสนใจไปยังสิ่งกระตุนอื่นมากกวาการรับ
ความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา และยังทําใหเกิดการผอนคลายมีผลทําใหลดความเจ็บ 
ปวดหลังผาตัดลง (Titlebaum, 1988 ; Heffline, 1990 ; ฉลองรัฐ  อินทรยี, 2537) 
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2. การบรหิารรางกาย 
 

             การบริหารรางกายโดย การออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การ 
พลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดิน เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 
และชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น ใชในการปองกัน
รักษาและการฟนฟูสภาพของผูปวย โดยมีรายละเอียดของวิธีการตาง ๆ ดังนี้ 
 

การออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง 
จะชวยสงเสริมใหเลือดมีการไหลเวียนดี ลดการคั่งของเลือดดําสวนปลายขาและ 

ลดการบวมของขา ปองกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของขา และสงเสริมใหกลาม 
เนื้อขามีการตึงตัวดีขึ้น ตลอดจนชวยเตรียมใหผูปวยสามารถพลิกตัวหรือลุกจากเตียงไดเร็วขึ้น 
(นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) มีวิธีการทําดังนี้ 

1. นอนหงายราบหรือนอนศีรษะสูง ขาเหยียดตรง 
2. ยกตนขาขึ้น งอเขา (ซายหรือขวา) ยกขาขึ้นสูงจากที่นอนเทาที่จะสามารถทํา 

ได ยกนาน 2-3 วินาที 
3. นอนเหยียดขาตรงและคอย ๆ วางลงบนที่นอน 
4. หมุนขอเทาตามเข็มนาฬกิา 
5. กระดกขอเทาขึ้นและลง 
6. เหยียดนิ้วเทาและงอนิ้วเทา 
7. กางนิ้วเทาแยกจากกันและหุบนิ้วเขาหากัน 
 

 การพลิกตะแคงตัว 
หมายถึง การใหผูปวยไดมีการเปลี่ยนทา พลิกตะแคงซาย หรือขวาบนเตียง เพ่ือ 

ชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด ปองกันการเกิดแผลกดทับ สงเสริมใหปอดมีการขยายตัวดี แผล
หายเร็ว   และชวยใหอวัยวะในทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดเร็วขึ้น  (Luckmann and  
Sorensen, 1987 ; นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) มีวิธีการทําดังนี้ 

1. นอนหงายราบหรือศีรษะสูงเล็กนอย 
2. ใหผูปวยวางมือทั้งสองขางบนบริเวณแผลผาตัด เพ่ือประคองหรือพยุงแผลผา 

ตัดกอนมีการเคลื่อนไหว 
3. งอขาทั้งสองขางพรอมกันและเทาทั้งสองขางยันติดกับที่นอน 
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4. ยกกนขึ้นชา ๆ ไปดานใดดานหนึ่ง (ซายหรือขวา) 
5. ใชมืออีกขางจับขอบเตียง หรือไมกั้นเตียงดานตรงขามกับลําตัวของผูปวย ใน 

ขณะที่มืออีกขางหนึ่งวางบนบริเวณแผลผาตัด 
6. งอเขาดานนอก (ขางเดียวกับมือที่วางบนแผลผาตัด) และขาดานในเหยียด 

ตรง 
7. พลิกตะแคงตัวไปทางดานที่ใชมือจับขอบเตียงชา ๆ โดยขาและเขาบนงอ 

ขณะพลิกตัว 
 

การนั่ง การยืน และการลุกเดิน (Early ambulation) 
เปนการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยการเคลื่อนไหวของ 

ขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ สงเสริมใหแผล
ผาตัดหายเร็วขึ้นเนื่องจากมีการไหลเวียนของเลือดมาที่แผลผาตัดดี และชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง 
ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วข้ึน ใชในการปองกันรักษาและการฟนฟูสภาพของผู 
ปวย (Long and Phipps, 1989 ;  นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) มีวิธีการทําดังนี้ 

1. แจงใหผูปวยทราบวาจะชวยใหผูปวยลกุเดิน 
2. พยาบาลไขหัวเตียงใหคอย ๆ สูงขึ้น ใหอยูในทาศีรษะสูง (Fowler’s position)  

โดยซักถามผูปวยเกี่ยวกับอาการวิงเวียน หนามืด จนกระทั่งผูปวยอยูในทานั่งหากพบวาผูปวยเริ่ม
มีอาการวิงเวียน หนามืด ใหหยุดกอนจนกวาอาการตาง ๆ จะทุเลาลง 

3. จัดใหผูปวยนัง่หอยขาขางเตียง โดยขณะนั่งใหหลกีเลี่ยงการเกิดแรงกด 
บริเวณขอพับเขา ใหผูปวยแกวงขาทั้งสองขางสลับกนั เมื่อหยุดแกวงขา ใหเกาอี้รองบริเวณเทาผู 
ปวย 

4. ใหผูปวยคอย ๆ ลุกจากเตียงโดยใหผูปวยยนืขางเตียง และซักถามอาการผู 
ปวยหากรูสึกวงิเวียน หนามดื จะเปนลมตองใหผูปวยนั่งที่เกาอี้ขางเตียงสักครู แลวใหนอนพักบน
เตียง 

5. ชวยพยุงผูปวยเดินรอบ ๆ เตียงเปนระยะสั้น ๆ กอน ขณะเดินซักถามอาการ 
ของผูปวยดวย 

6. ภายหลังจากเดินแลว ใหผูปวยนั่งพักที่เกาอี้สักครู หรือนอนพักบนเตียง 
พยาบาลควรแนะนาํใหผูปวยลุกเดินอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง ในตอนเชาและเยน็   

ผูปวยหลังผาตัดที่ลุกเดินเปนครั้งแรกควรหลีกเลี่ยงการลุกเดินในชวงเชามืดเนื่องจาก Barorecep- 
tor ยังมีความเฉื่อยชาตอการกระตุนภายหลังจากชวงนอนพักในเวลากลางคืน (Memmer, 1998) 
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4.    การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
 

การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยวัยรุนตั้งแตการผา 
ตัดชองทองสวนบนเสร็จส้ินลงจนกระทั่งผูปวยวัยรุนกลับคืนสูการทํางานตามปกติหรือทําไดดีที่สุด 
ตามสภาพรางกายหลังผาตัด การฟนสภาพหลังผาตัดมีขอบงชี้ซึ่งใชในการประเมินสภาพโดย
ประกอบดวย 5 ดานดังนี้ อาการปวดแผลผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด 
จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันของการอยูในโรง 
พยาบาลหลังผาตัด (Johnson et al., 1978) 
 
 อาการปวดแผลผาตัด (Surgical pain) 

หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยรายงานเกี่ยวกับความเจ็บปวด  และความรูสึกไมสุขสบายหรือ 
ทุกขทรมานที่เกิดจากแผลผาตัดของผูปวยวัยรุน  สามารถจําแนกไดเปน  2  สวน  คือ  1)  การรับรู 
อาการปวดทางรางกาย (Sensory components) 2) การรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
ปวด (Distress components) โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการปวดแผลผาตัดดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยดานสรีระ ประกอบดวย  ชนิดและตําแหนงของการผาตัด  และการทําหนาที่ 
ของระบบประสาทและสมอง เนื่องจากการผาตัดมีการบาดเจ็บหรือทําลายเนื้อเยื่อ ทําใหมีการนํา 
กระแสประสาทผานเขาสูไขสันหลังและสมอง มีการแปลความโดยสมองวาเปนอาการปวด  (สุพร 
พลยานันท, 2528 ; Boss, 1992) การเปลี่ยนแปลงการรับรูอาการปวดที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุอาจเปน
ผลเนื่องมาจากความพกพรองในการทําหนาที่ของระบบประสาทสวนปลาย ระบบประสาทสวน 
กลาง และความบกพรองของกระบวนการทางสติปญญา เนื่องจากผูสูงอายุอาจมีการลดจํานวน 
ลงของตัวรับอาการปวด (Pain receptors) นอกจากนี้พบวาความแตกตางของอาการปวดระหวาง
เพศหญิงกับเพศชายมีความสัมพันธกับฮอรโมนเพศ และการทําหนาที่ของระบบประสาท โดยใน
เพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนไปตามรอบประจําเดือนและการตั้งครรภ ซึ่งฮอรโมน
เพศจะมีผลตอการทําหนาที่ของเซลลในรางกาย รวมทั้งการทําหนาที่ของระบบประสาทสวนกลาง 
บุคคลสามารถรับรูอาการปวดไดจากการแปลความโดยสมองวาเปนอาการปวด ผลของระดับของ
ฮอรโมนเพศที่แตกตางกัน ทําใหมีการรับรูอาการปวดแตกตางกันระหวางเพศหญิงกับเพศชาย 
(Ciccone and Holdcroft, 1998 cited in Berkley and Holdcroft, 1999)  

2. ปจจัยดานจิตใจ  ประกอบดวย สภาวะอารมณ  ไดแก  ความวิตกกังวล  ความกลัว  
เปนการตอบสนองทางดานอารมณตอการคาดการณสถานการณคุกคาม (Hathaway, 1986) 
เนื่องจากสภาวะอารมณเหลานี้จะไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางซึ่งทําหนาที่รับรูและแปลผล
อาการปวด โดยการสงกระแสประสาทไปเปดประตูยังระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง และ
ไปกระตุนทั้งระบบรับรูและแยกแยะ ระบบเราอารมณในระดับสมอง ทําใหผูปวยมีการรับรูอาการ
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ปวดทางดานรางกาย และมีการรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดเพิ่มขึ้น (Melzack and 
Wall, 1982) ปจจัยดานจิตใจที่เกี่ยวของกับอาการปวดอีกประการหนึ่งคือ การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมเหตุการณ ซึ่งชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลในการเผชิญเหตุการณ 
(Consins and Power,1999) และผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองเหตุการณนั้นได
อยางเหมาะสม (ฉว ีมากพุม, 2530 ; Johnson and Rice, 1974 ; Bradley, 1982) และเพิ่มทักษะ
ในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญกับอาการปวดในระยะหลังผาตัด (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2528) 

3. ปจจัยดานวัฒนธรรมและสังคม  เนื่องจากอาการปวดเปนเรื่องของประสบการณ 
สวนบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลมาจากการเรียนรูทางวัฒนธรรมและสังคม กลาวคือบุคคลจะใหความ 
หมายของอาการปวดและการตอบสนองตออาการปวดตามการรับรูหรือการเรียนรูในอดีต ประสบ 
การณเกี่ยวกับอาการปวดในอดีต ความเชื่อ นอกจากนี้บุคคลจะแสวงหาวิธีบรรเทาอาการปวด
ตามที่เคยเรียนรูหรือสืบทอดกันมา (Greenwald, 1991 ; Sofaer, 1998) โดยปจจัยเหลานี้จะมีผล
ตอระบบควบคุมสวนกลางในสมองในสวนของระบบคิดพิจารณาและประเมินผล ซึ่งทําหนาที่
ประเมินสัญญาณนําเขาในเชิงประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดในอดีต ความเชื่อ การใหความ 
หมายของอาการปวด โดยจะปรับสัญญาณประสาทกอนที่จะไปกระตุนทั้งระบบรับรูและแยกแยะ 
ระบบเราอารมณในสมอง และระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง (Melzack and Wall, 1982) นอก 
จากนี้สังคมจะยอมรับการแสดงออกตออาการปวดตามบทบาททางสังคมของเพศหญิงมากกวา
เพศชาย    และสังคมคาดหวังวาผูใหญตองมีความอดทนตออาการปวดมากกวาเด็กและคนชรา 
(สุพร พลยานันท, 2528) 

4. ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ขณะมีอาการปวดหรือมีการทําลายตอเนื้อเยื่อ  ซึ่งทํา 
ใหเกิดอาการปวดนั้น สภาพแวดลอมมีสวนสําคัญตอการรับรูของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งแวด 
ลอมที่ไมสุขสบายทําใหมีอาการปวดมากยิ่งขึ้น ในผูปวยหลังผาตัดนั้นสาเหตุที่สงเสริมใหผูปวยมี
อาการปวดมากขึ้นนอกเหนือจากอาการปวดทางดานรางกาย การถูกพันธนาการดวยอุปกรณที่
เกี่ยวของกับการรักษาในสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหสมองสวนลิมบิคมีการแปลสัญญาณไปเปน
อารมณในทางลบมากขึ้น ทําใหเกิดความทุกขทรมานจากอาการปวดมากขึ้น นอกจากนี้ส่ิงแวด 
ลอมในโรงพยาบาลที่มีความเงียบสงบเปนสวนตัว มีทัศนียภาพที่สวยงาม สามารถลดอาการปวด
หลังผาตัดลงได และสงผลใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้น (Ulrich, 1984) 
 

การประเมินอาการปวด สามารถกระทําไดหลายวิธดีังนี้ 
1. ประเมินเชิงจิตพิสัย  (Subjective measurement)  เปนการประเมินจากคําบอกเลา 

ของผูปวยโดยตรง  (McCaffery, 1980)  เนนคําบอกเลาจากผูปวยคือขอมูลที่เชื่อถือไดมากที่สุด  
เพราะอาการปวดเปนประสบการณสวนบุคคล  ซึ่งจะมีเมื่อบุคคลนั้นบอกวามีอาการปวด  และไม 
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แปรตามขนาดของเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย ไดมีผูสรางเครื่องมือสําหรับประเมินอาการปวด เพ่ือให 
เกิดความแมนยําและสะดวกหลายวิธีดวยกัน 

1.1 ความรุนแรงของอาการปวด  (Severity of pain)  โดยใหผูปวยบอกหรือแสดง 
ระดับความรุนแรงของอาการปวด เครื่องมือวัดความรุนแรงของอาการปวดมีหลายแบบที่นิยม
นํามาใชมาก คือ แบบวัดความเจ็บปวดของ Johnson (1973) ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ แบบวัด
อาการปวดทางรางกาย (Pain sensation scale) เปนการวัดระดับความรุนแรงของอาการปวด 
(Intensity of sensory) และแบบวัดความรูสึกทุกขทรมาน (Distress scale) เปนการวัดความรุน 
แรงของความทุกขทรมานอันสืบเนื่องมาจากแผลผาตัด (Intensity of distress) 

1.2 ตําแหนงและขอบเขตของอาการปวด โดยใหผูปวยเปนผูชี้บอกตําแหนงและขอบ 
1.3 เขตของบริเวณที่มีอาการปวด โดยชี้ลงที่ตัวผูปวยเอง หรือระบายลงในรูปภาพ  
1.4 ลักษณะของอาการปวด โดยใหผูปวยบอกวาเปนอาการปวดแบบ ปวดตื้อ ๆ  

ปวดตุบ ๆ เสียวแปลบ ปวดเมื่อย ปวดแสบปวดรอน หรือปวดบิด 
1.5 เวลาที่เร่ิมและระยะเวลาที่มีอาการปวด โดยพยาบาลถามผูปวยเมื่อถึงเวลาที่ 

เร่ิมมีอาการปวด ระยะเวลาที่ปวด ความบอยของการเกิดอาการปวด เพ่ือใหเขาใจวงจรอาการปวด
ของผูปวยจะไดใหการพยาบาลไดเหมาะสม (Torrance and Serginson, 1997) 

1.6 การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอนหลับ การทํากิจกรรมตาง ๆ  
ทั้งในดานการเดิน การเคลื่อนไหว การหายใจเขาออกลึก ๆ การไอ เปนตน 
 

2. ประเมินเชิงวัตถุพิสัย  (Objective measurement)  เปนการประเมินโดยใชการ 
สังเกตพฤติกรรมของผูปวยดังนี้ 

2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว(Motor behavior) ไดแก การแสดงออกทางสีหนา  
เชน หนานิ่วคิ้วขมวด กัดฟน การเคลื่อนไหวของรางกาย เชน การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหมีอาการปวด
หรือแสดงออกถึงการปกปอง การเคลื่อนไหวแบบเปนจังหวะหรือลูบคลํา การอยูนิ่งไมเคลื่อนไหว 

2.2 พฤติกรรมดานน้ําเสียง (Vocal behavior) เชน รองไห รองครวญคราง  หวีดรอง 
2.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Affective behavior)  เชน  หงุดหงิด  กระสับกระสาย   

ฉุนเฉียว หรือ ซึมเศรา (Luckmann and Sorensen, 1987) 
2.4 ประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา  เปน 

การประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ซึ่งอาการปวดระดับ 
เล็กนอยถึงปานกลางจะมีการตอบสนองโดยประสาทซิมพาเธติค ไดแก อัตราการหายใจ อัตราการ 
เตนของหัวใจ และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เหงื่อออกมาก ผิวหนังซีดเย็นชื้น การเคลื่อนไหวใน
กระเพาะอาหารและลําไสนอยลง ถาอาการปวดระดับรุนแรงจะมีการตอบสนองของประสาทพารา
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ซิมพาเธติค ไดแก คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เปนลม หรือระดับความรูสึกตัวเลวลง ความดัน
โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง (Luckmann and Sorensen, 1987 ; Melzack and Katz, 
1999) 

2.5 ประเมินจากจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด ซึ่งเปนสิ่งที่บงชี้ระดับ 
ความรุนแรงของอาการปวด (Rice,Mullin and Jarosz, 1992) 
 

จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด   
หมายถึง จํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดทั้งชนดิฉีดและรับประทานที่ผูปวยวัยรุนไดรับ 

หลังผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย เปนขอบงชี้การฟนสภาพหลังผาตัดอยางหนึ่งเพราะ
ปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับจะเปนสิ่งที่บงชี้ระดับความรุนแรงของอาการปวด การใชยาแกปวด
มากแสดงถึงอาการปวดที่มากตามไปดวย โดยปกติการใชยาแกปวดจะมากในระยะ 24-72 ชั่วโมง
แรกภายหลังผาตัด สวนการใชยาแกปวดในระยะตอมาจะเริ่มลดลง เนื่องจากการหลั่งสารตาง ๆ ที่
กระตุนใหเกิดอาการปวดจะมีมากในระยะแรก ๆ หลังผาตัด และลดลงในระยะตอมาตามระยะ 
เวลาหลังผาตัด (Tittle,Long and McMillan, 1992) 
 
 ประเภทของยาแกปวดที่ใช ประกอบดวย 

1. ยาแกปวดที่มีฤทธิ์ทําใหงวง และมีฤทธิ์เปนยาเสพติด (Narcotic analgesia) ไดแก   
มอรฟน (Morphine) โคดีอีน (Codeine) เฟนทานิล (Fentanyl) เมพเพอริดีน (Meperidine) ยา
เหลานี้ออกฤทธิ์โดยตรงที่สมองสวนกลาง ทําใหมีการสงกระแสประสาทลงมายับยั้งการทํางานของ
เซลลที ในระดับไขสันหลังทําใหลดอาการปวด (Melzack and Wall, 1982) แตฤทธิ์ไมพึงประสงค
ที่ตองระวังคือ ปฎิกริยาสะทอนของการไอลดลงและกดการหายใจ ทําใหการหายใจชา และไม
สม่ําเสมอ หรือหยุดการหายใจได ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ  

2. ยาแกปวดที่ไมมีฤทธิ์เปนยาเสพติด (Non narcotic analgesia) ที่นิยมใชไดแก ยาลด 
การอักเสบกลุมเอนเซดส (Nonsteroidal anti-inflamatory drug) และยาในกลุมอะเซตามิโนเฟน 
(Acetaminophen) ซึ่งไมไดมีฤทธิ์เปนยาระงับอาการปวดโดยตรงแตออกฤทธิ์ลดปฎิกริยาการตอบ 
สนองของรางกายในระยะที่มีการอักเสบ โดยลดการหลั่งโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ซึ่ง 
เปนสารที่กระตุนความไวของเนื้อเยื่อและเซลลประสาทตอการเราของสารที่กอใหเกิดอาการปวด  
 3.  ยาอื่น ๆ ที่ใชรวมกับยาแกปวด (Analgesic adjuvant therapy) ไดแก ยาลดความวติก
กังวล และยาอื่น ๆ ชวยตัดวงจรความตอเนื่องของอาการปวดที่เกิดจากความวิตกกังวล การเกร็ง 
ตัวของกลามเนื้อ 
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 โดยทั่วไปวิธีการบริหารยาใชไดหลายวิธีตามสภาพผูปวยและแพทยผูใหการรักษาดังนี้ 
(Sofaer, 1998) 

1. ใหขณะมีอาการปวดเปนครั้งคราว  อาจโดยการรับประทานหรือฉีด เปนวิธีบริหารยาที่ 
ใชกันมาก และผลระงับปวดยังไมดีพอ เนื่องจากผูปวยมักจะไดรับยาเมื่อมีอาการปวดมาก และ
สวนใหญไดรับยาลาชา ทําใหตองใชปริมาณยาบรรเทาอาการปวดมากกวาปกติ 

2. การใหยาตามเวลาที่กําหนด    ผูปวยจะไดรับยาแกปวดตามปริมาณและระยะเวลาที ่
แพทยกําหนด เพ่ือใหผูปวยมีระดับยาแกปวดในพลาสมาดวยปริมาณคงที่และเพียงพอตอการ
ควบคุมและบรรเทาอาการปวด 

3. การใหยาทางหลอดเลือดดําตามจํานวนที่ตองการ  (Intravenous bolus)  และตาม 
ดวยการใหยาแบบหยดใหชา ๆ ตลอดเวลา (Continuous infusion) เปนการใหยาปริมาณนอย ๆ 
เขาทางหลอดเลือดดําจนผูปวยหายจากอาการปวด ที่นิยมกันมากคือ การหยดมอรฟนเขาทาง
หลอดเลือดดําชา ๆ เพ่ือควบคุมอาการปวดแผลผาตัดใน 12-24 ชั่วโมงแรก 

สําหรับในโรงพยาบาลลพบุรีมีหลักในการใหยาแกปวด โดยใหเมื่อผูปวยมีอาการปวดเปน 
คร้ังคราว   โดยการรับประทานหรือฉีดขึ้นอยูกับความเหมาะสมของผูปวยและดุลยพินิจของแพทย  
ดังนั้นผูวิจัยจึงใชจํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับจริงเปนขอมูลของการใชยาแกปวดซึ่งเปนขอบงชี้ของการ
ฟนสภาพหลังผาตัด 
 

การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด (Ambulation) 
หมายถึง การที่ผูปวยสามารถลุกเดินออกจากที่หนึ่งไปยังอีกแหงหนึ่งโดยมีวิธีปฎิบัติดังนี้  

การลุกนั่งบนเตียง การแกวงเทาขางเตียง การยืนขางเตียง การลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง การเดิน
รอบเตียงไปมาเปนระยะสั้น ๆ การลุกเดินหลังผาตัดควรทําใหเร็วที่สุดภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก
ภายหลังผาตัดจะชวยสงเสริมอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับมาทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เชน 
การทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส การลดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ และ
ระบบไหลเวียนโลหิต ปองกันการสูญเสียกําลังของกลามเนื้อ จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีขึ้นตลอด 
จนชวยลดระยะเวลาในการนอนพักในโรงพยาบาลและระยะพักฟนใหสั้นลง (Luckmann and 
Sorensen, 1994) การลุกเดินหลังผาตัดสามารถสะทอนใหเห็นถึงการฟนสภาพหลังผาตัดไดโดย
จํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัดบอยครั้งแสดงวามีการฟนสภาพหลังผาตัดเร็ว (Johnson et 
al., 1978) 
 
 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

หมายถึง การที่ผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทองสวนบนมีอาการและอาการแสดงซึ่งสงผลให 
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ผูปวยเกิดความไมสุขสบายหลังผาตัด ทําใหการฟนสภาพลาชา หรืออาจเสี่ยงตอชีวิตได ภาวะ 
แทรกซอนเหลานี้  ไดแก ปอดแฟบ หรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไสอาเจียน ทองอืด แผลติดเชื้อ  และ
แผลแยก 

1. ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ เปนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบไดบอย 
ในผูปวยหลังผาตัดชองทอง (Davey, 1994 ; Litwack, 2000)  สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจหลังผาตัดชองทองคือ อาการปวดแผลผาตัด เนื่องจาก
อาการปวดทําใหผูปวยหายใจเร็วตื้น การทําหนาที่ในการระบายอากาศไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
เกิดการค่ังคางของสารคัดหลั่งในถุงลมและหลอดลม ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
หายใจ ปจจัยสงเสริมอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ไดแก การไดรับ
ยาแกปวดที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและมีฤทธิ์เปนยาเสพติดซึ่งฤทธิ์ไมพึงประสงคคือ ปฎิกริยาสะทอนของ
การไอลดลงและกดการหายใจ ภาวะทองอืดอาจทําใหเกิดภาวะปอดแฟบจากการเพิ่มความดันที่
กระบังลมทําใหมีการเคลื่อนไหวของกระบังลมไดนอย ทําใหหายใจลําบาก (Keeling et al., 1995) 
นอกจากนี้อาจเกิดจากการใสทอหลอดลมในผูปวยที่ใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย และโรคปอด
เร้ือรัง 

1.1 ปอดแฟบ (Atelectasis) เกิดขึ้นเมื่อมีการอุดกั้นทอหลอดลม (Bronchioles)  
เนื่องจากมีการติดเชื้อของถุงลมในปอด มีการตีบแคบของถุงลมในปอด เปนผลใหความสามารถ
ในการทําหนาที่ระบายอากาศลดลง  (Hypoventilation)    (Litwack, 2000)   ซึ่งจะมีอาการไขสูง  
ชีพจรและหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ เขียว ถาเกิดขึ้นกับหลอดลมใหญอาการมักจะเกิดขึ้นในระยะ 
24-48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (Davey, 1994) 

1.2 ปอดบวมหรือปอดอักเสบภายหลังผาตัด เกิดเนื่องจากถุงลมในปอดไมขยายตัว 
มีของเหลวคั่งคางในถุงลมปอดและถุงลมปอดแฟบ เกิดการเติบโตของเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย จะมี
อาการเชนเดียวกับปอดแฟบแตอาจมีเสมหะปนเลือด (Davey, 1994) 

2.    ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารและลําไส เปนภาวะแทรก 
ซอนที่พบบอยที่สุดหลังผาตัดชองทอง ไดแก คลื่นไส อาเจียน ทองอืด และปวดแนนทอง และลําไส 
ไมมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูด อาการเหลานี้นอกจากจะเกิดเนื่องจากมีอาการปวดแผลผาตัดมาก  
ทําใหลดการเคลื่อนไหวรางกาย โดยอาการปวดแผลไปขัดขวางการเคลื่อนไหว ผูปวยนอนเกร็งตัว
ไมกลาขยับเขยื้อนเพื่อหลีกเลี่ยงอาการปวด ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
อาหาร ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหารยังอาจเกิดจากผลของยาระงับความรูสึกทั่วราง 
กาย ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการสงผานของกระแสไฟฟาในเซลลของกลาม 
เนื้อเรียบในกระเพาะอาหารและลําไส เพ่ิมการหลั่งของอะดรีนาลิน ซึ่งจะมีผลไปกระตุนประสาท
ซิมพาเธติคใหทํางานมากขึ้น ตลอดจนลดการทํางานของฮอรโมนโมไทลินจากเยื่อบุชั้นในสุดของ
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ลําไสเล็กสวนตนลง สงผลใหเกิดภาวะลําไสไมทํางานหลังผาตัดรวมกับการผาตัดในชองทองที่รบ 
กวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะทําผาตัด ทําใหลดการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดลด 
ลงหลังผาตัด 24 ชั่วโมง สําหรับลําไสใหญดานขวาจะมีการหดรัดตัวตามปกตภิายใน 40-48 ชั่ว 
โมงหลังผาตัด และจากการศึกษาของ Wood และคณะ (1978) พบวาหลังผาตัดสําไสใหญดาน 
ขวามีการบีบรัดตัวตามปกติใน 24 ชั่วโมงและลําไสใหญดานซายมีการบีบรัดตัวตามปกติใน 72 ชัว่ 
โมง ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส มีผลทําใหเกิดอาการทองอืด
และปวดแนนทอง ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหารที่พบไดบอยใน 24 ชั่วโมงแรก
จนถึง 2-3 วันแรกหลังผาตัด (Torrance and Serginson, 1997 ; Litwack, 2000) 
 3.  ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิต  เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในระยะ 24  
ชั่วโมงแรกหลังผาตัดไดแก ภาวะตกเลือด และภาวะช็อก ซึ่งเกิดจากการทําลายของหลอดเลือด
ขณะผาตัดทําให Tissue perfusion ไมเพียงพอ สงผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง อาการที่สังเกตไดโดยทั่วไปในผูปวยช็อกในระยะแรก คือ มีชีพจรเบาเร็ว หายใจตื้น ตัวเย็น
ซีด บาดแผลผาตัดและทอระบายมีเลือดออกมากผิดปกติ (Torrance and Serginson, 1997) 
นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิตหลังผาตัด ไดแก เสนเลือดดําอักเสบจากการ
อุดตัน สาเหตุจากการนอนนาน มีการเคลื่อนไหวรางกายลดลง ทาํใหการไหลเวียนของเลือดชาลง 
เกิดกระบวนการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดดํา ผูปวยจะมีอาการไข ปวดขาบริเวณนองขางที่
อักเสบ คลําพบวาอุน ตึง และกดเจ็บ (Davey, 1994 ; Litwack, 2000) ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ทําให
เกิดภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิต คือ อายุมากกวา 40 ป อวน มีประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 4.  ภาวะแทรกซอนของแผลผาตัด เนื่องจากแผลผาตัดชองทองและแผลผาตัดในระบบ
ทางเดินอาหารเปนแผลผาตัดประเภท Clean-contaminated ดังนั้นการเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ของแผลผาตัดจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของแผลผาตัด 
ไดแก ผูปวยสูงอายุ ความอวน ผูปวยมะเร็ง ภาวะขาดอาหาร ผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยด ผูปวย
โรคตับ โรคเบาหวาน (Barrette, 1993 ; Torrance and Serginson, 1997 ; Merek and 
Boehnlein, 1999) 

1.1   การติดเชื้อของแผลผาตัด แผลผาตัดที่ติดเชื้อจะมีอาการบวม แดง รอน กดเจ็บ  
มีหนอง หรือน้ําเหลือง และมีไข ซึ่งจะปรากฎประมาณวันที่ 1-2 หลังการผาตัด (Litwack, 2000) 

1.2 แผลแยก  หมายถึง ริมของขอบแผลแยกออกจากกัน แบงเปนแยกเฉพาะชั้นของ 
ผิวหนังไขมันและกลามเนื้อ (Dehiscence) และแยกจนถึงอวัยวะภายในซึ่งหมายถึง ลําไสออกมา
ภายนอก (Evisceration) แผลแยกมักเกิดใน 6-8 วันหลังผาตัด และสัมพันธกับภาวะแทรกซอน
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ภายหลังผาตัดอื่น ๆ เชน ภาวะทองอืด การไอแรง ๆ หรืออาเจียน เปนตน (Merek and Boehnlein, 
1999) 
 5. การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ อาจเปนสาเหตุของภาวะไขภายหลังผาตัด 
มักจะเกิดขึ้นประมาณวันที่ 3-6 วันหลังผาตัด โดยปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะที่สําคัญคอื อาการปวดแผลผาตัด ซึ่งทําใหผูปวยปสสาวะออกไมหมด มีปสสาวะ
เหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะจํานวนมาก ทําใหมีการเจริญเติบโตของแบคทีเรียซึ่งเปนสาเหตุ
ของภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปจจัยสงเสริมอีกประการหนึ่งที่กอใหเกิดการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปสสาวะคือ การสวนคาสายปสสาวะ ปจจัยสงเสริมอ่ืน ๆ ไดแก ผลของยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกายทําใหเกิดการคั่งของปสสาวะ เนื่องจากยาระงับความรูสึกทั่วรางกายกดการ
ทํางานของระบบประสาทและรีเฟล็กของการปสสาวะ (Micturition reflex) และศูนยควบคุมการ
ปสสาวะในระดับสมอง นอกจากนี้ผลของการลดการเคลื่อนไหวรางกายในระยะหลังผาตัด ทําให
ลดความตึงตัวของกลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะ ทําใหเกิดการคั่งคางของปสสาวะทําใหมี
การเจริญเติบโตของแบคทีเรียซึ่งเปนสาเหตุของภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (Litwack, 
2000) อาการของภาวะติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะคือ ปสสาวะขุนมีตะกอน มีเม็ดเลือดขาว
ในปสสาวะจํานวนมาก มีไข ถายปสสาวะเองจะมีอาการแสบขัด และปสสาวะบอยรวมดวย 
(Davey, 1994) 
 6.  ภาวะมไีข เปนปญหาสําคัญหลังผาตัด โดยภาวะมีไขในระยะ 2 วันแรกภายหลังผาตัด
เกิดจากรางกายมีปฎิกริยาตอบสนองตอการที่เนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลายจากการผาตัด 
อุณหภูมิของรางกายจะสูงขึ้นตั้งแต 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด ซึ่งอาจมีไขสูงเกนิกวา 38° เซลเซียส 
หรือ 104° ฟาเรนไฮท ตอจากนั้นเมื่อเกิน 48 ชั่วโมงแลวยังมีไขสูงเกินกวา 37.7° เซลเซียส หรือ 
100° ฟาเรนไฮท เกิดเนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะแรกของระบบตางๆ ของรางกายได 
แก 1) ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 2) การติดเชื้อของแผลผาตัดหรือแผลแยกมักเกิด 
จากเชื้อแบคทีเรีย 3) การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ 4) หลอดเลือดดําอักเสบจากการอุด
ตัน (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540 ; Liu and McFadden, 1997 ; Litwack, 2000) 
 

จํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลหลังผาตัด  
หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลนับต้ังแตวันแรกหลังผาตัดจนถึงวันสุดทาย 

ที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดสามารถ
สะทอนใหเห็นถึงการฟนสภาพหลังผาตัดได เพราะถาจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด
นอยก็แสดงวาผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็ว (Johnson et al., 1978) แตจากการศึกษา
ของ อรชร มาลาหอม (2534) ซึ่งศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ
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การฟนสภาพหลังผาตัดนิ่วในไตและทอไต พบวาผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนวัน
ของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดไมแตกตางกัน และจากการศึกษาของ รุงนภา ชัยรัตน (2544) 
ซึ่งศึกษาผลของกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
พบวาผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดไมแตกตาง
กัน โดยอธิบายสาเหตุที่จํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดไมแตกตางกันวา ระยะเวลาที่
อยูโรงพยาบาลจะขึ้นอยูกับการลงความเห็นของแพทยเปนสวนใหญ และในสภาพความเปนจริง
นั้นไมสามารถระบุไดชัดเจนวาจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัดจะขึ้นอยูกับผลการพยาบาล
เพียงอยางเดียว ดังนั้นจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัดอาจไมสามารถบงชี้ถึงการฟนสภาพ
หลังผาตัดของผูปวยไดแนนอน ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดนําเอาจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผา 
ตัดมาใชเปนดัชนีบงชี้การฟนสภาพหลังผาตัด 
 
4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
 ระวิพรรณ มงคล (2529) ไดศึกษาผลของการผอนคลายตอความเจ็บปวดภายหลังการ
ผาตัดและปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ ในผูปวยผาตัดชองทองจํานวน 28 คน พบวาผูปวยกลุม
ทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดและปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับนอยกวากลุมควบ 
คุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ .05 
 รุงทิพย จามรมาน (2532) ไดศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยการฝกการหายใจรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อและจินตนาการนกึ
ภาพในทางบวก จํานวน 46 คน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดและความรู 
สึกทุกขทรมาน ในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด และจํานวนครั้งของการฉีดยาแกปวดในระยะ 24 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 สุพร  วงศประทุม (2534) เปรียบเทียบผลของการสอนอยางมแีบบแผน โดยการบริหาร
การหายใจและการบริหารรางกายกับการดูแลตามปกติตอสมรรถภาพปอดและภาวะแทรกซอน
ของระบบการหายใจในผูปวยผาตัดหวัใจแบบเปด จํานวน 30 คนพบวาผูปวยกลุมทีไ่ดรับการสอน
อยางมีแบบแผนโดยการบริหารการหายใจและการบริหารรางกายจากผูวิจัย สามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได ทําใหผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจกลบัสูภาวะปกตไิด 
 พรจันทร พงษพรหม (2535) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดแูล 
ตนเองตอความวิตกกังวล การมีสวนไดควบคุมตนเองและการฟนสภาพหลังผาตัด ในผูปวยผาตัด
ชองทองจํานวน 40 คน โดยใชแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson ผลการศึกษา
พบวาการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยการฝกการไอ การหายใจอยางมีประ 
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สิทธิภาพ  การออกกําลังกายแขน ขา ทําใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดบางสวนดีขึ้น คือ ทําใหภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัดลดลง ความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกทุกขทรมานหลังผาตัดในวันที่ 3 ลดลง 
และจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัดนอยลง  
 วัชรี กลิ่นเฟอง (2535) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดแูลตนเอง 
ตอความวิตกกังวล การมีสวนไดควบคมุตนเองและการฟนสภาพหลังผาตัด ในผูปวยผาตัดนิว่ใน
ไตจํานวน 40 คน โดยใชแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson ผลการศึกษาพบวา
การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยการฝกการไอ การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
การออกกาํลังกายแขน ขา ทําใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดบางสวนดีขึ้น คือ ภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดลดลงและจํานวนวนัที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัดนอยลง  
 วิยะดา รัตนสวุรรณ (2535) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายอยางมแีบบแผนตออาการ 
ทองอืดและอาการปวดทองจากแกสในผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน 40 คน พบวาการออก
กําลังกายอยางมีแบบแผนโดยการกระตุนการลุกเดินหลงัผาตัดทําใหอาการทองอืดและอาการ
ปวดทองจากแกสนอยกวากลุมผูปวยทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่.05 
              สายชล  จันทรวิจิตร (2539) ผลโปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลายโดยการฝก
หายใจตอการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัดไต จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยหลังผาตัดไตกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลายโดยการฝกหายใจ มีคะแนน
เฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดานกายภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูปวยหลังผาตัดไตกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการผอนคลายโดยการฝกหายใจ มีคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดานจิตใจ
และอารมณสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01                                    
 รุงนภา ชัยรัตน (2544) ไดศึกษาผลของกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดหมายตอการ
ฟนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง จํานวน 56 คน โดยใช
แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองที่ไดรับ
การพยาบาลตามกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดหมายดีกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติ คือ มีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดแผลหลังผาตัดโดยรวมในวันที่ 1, 2 และ 3 นอยกวาผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคะแนนเฉลี่ยจํานวนครั้งของ
การไดรับยาแกปวดหลังผาตัดวันที่ 1 และ 2 นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคะแนนเฉลี่ยจํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัดวันที่ 1 และ 3 
มากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สําหรับวันที่ 2 
หลังผาตัดทดสอบทางสถิติพบวาไมแตกตางกัน มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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King and Tansitano (1981) ไดนําผลงานวิจัยของ Lindeman and Anernum (1971) 
มาศึกษาอีกครั้งพบวาการสอนอยางมีแบบแผนโดยการฝกการหายใจ การไอ การออกกําลังขา 
และการลุกออกจากเตียงในผูปวยหลังผาตัดชองทอง สามารถลดการเกิดภาวะปอดแฟบ ทองอืด 
มีการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัด และลดระยะเวลาการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

Pruitt (1992) พบวาการฝกการหายใจสามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดและการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน ปอดแฟบ คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ทําใหรางกายมีการซอมแซมเนื้อเยื่อไดเร็ว
ขึ้น สามารถปฎิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได ผูปวยจึงมีสภาพรางกายและจิตใจกลับสูภาวะปกติไดดี 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหเห็นวาการใหความรู
แกผูปวย การผอนคลายโดยการฝกหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย การบริหารรางกาย 
สามารถสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดได ลดการเกิดภาวะแทรกซอน จํานวนการอยูโรงพยาบาล
หลังผาตัด อีกทั้งเปนวิธีสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดที่เหมาะสมกับผูปวยวัยรุนผาตัดชองทอง 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด 
 

กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุนที่ปฎิบัติอยางมี
แบบแผนโดยใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดเกิดความสนุกสนาน รวมกับ
ความรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมการดวยตนเอง ประกอบดวย 3 
องคประกอบ คือ 1) การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด 2) การผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ 
มาผสมผสานกับการเลนเกี่ยวกับการฝกหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลง
บนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ชวยให
สนุกสนานเพลิดเพลิน และรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมดวยตนเอง 
3) การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดย
การออกกําลังขาสองขาง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการ
เดิน ชวยเสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหวลด
อาการทองอืด โดยจัดใหมีการฝกการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ 
และการบริหารรางกายวันละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและเย็น ครั้งละ 30 นาที 
กอนผาตัด 1 วัน และหลังผาตัด 3 วัน ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรม
ขั้นตอนดังนี้  
1) ขั้นเตรียมกอนผาตัด เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยวัยรุน 
กอนผาตัด  โดยสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ใหความรู และ
รายละเอียดของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลัง
ผาตัดเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด  
2) ขั้นดําเนินการ เปนการทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการให
ความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนราย 
บุคคลอีกครั้ง และใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเลนที่เกี่ยวของกับ
การฝกหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู 
การใชหลอดเปาน้ําในขวดดวยตนเอง ชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินใน
การฝกหายใจ และรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมดวยตนเอง ถาผู 
ปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง ผูวิจัยจะเสริมแรงทางบวก
โดยกลาวชมเชยใหกําลังใจ และกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง 
3)  ขั้นประเมินผล เปนการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด คือ อาการ
ปวดแผลหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด จํานวน
ครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลัง
ผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในวันที่ 3 หลังผาตัด 

การฟนสภาพหลังผาตัด  
1)  อาการปวดแผลหลัง
ผาตัด  
2) จํานวนครั้งของการใช
ยาแกปวดหลังผาตัด 
3) จํานวนครั้งของการ
เคล่ือนไหวรางกายหลัง
ผาตัด 
4) ภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด ไดแก ปอดแฟบ
หรือติดเชื้อที่ปอด คล่ืน 
ไส อาเจียน ทองอืด 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบอนุกรม
เวลา (Time series) มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด กับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติโดยมีรูปแบบการวิจัยดงันี้ 

 
 

 
 
 
  
 
     
O1   คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหความ 
          รูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดวันที่ 1 
O2    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหความ 
          รูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดวันที่ 2 
O3    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการใหความ 
          รูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดวันที่ 3 
O4    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ    
        วันที่ 1 
O5    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ    
        วันที่ 2 
O6    คือ  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ    
        วันที่ 3 
X    คือ  การใชโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดรวมและบริหารหลังผาตัด 
R    คือ  การสุมตัวอยางเพื่อเขาเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 

R กลุมทดลอง X      XO1       XO2      XO3 
R กลุมควบคุม           O4         O5        O6 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง   
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้คือ ผูปวยวัยรุนทั้งเพศชายและหญิงทีเ่ขารับการรักษาดวย
การผาตัดเพื่อการตรวจหรือรักษาโรคบริเวณอวัยวะภายในชองทองสวนบน (บริเวณถุงน้ําด ี ทอ
น้ําดี กระเพาะอาหารและลาํไส) ในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลลพบุรี ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนย
ครอบคลุมโรงพยาบาลอําเภอ 13 โรงพยาบาล เปนผูที่มคีุณสมบัติดังตอไปนี ้

1. วัยรุนตอนตนที่มีอาย ุ12-15 ป เพศชายและหญิง 
2. เขามารับการรักษาดวยการผาตัดอวัยวะภายในชองทองเปนครั้งแรก ไมเคยมีประสบ 

การณการผาตัดมากอน และไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General anesthesia) ขณะทํา
การผาตัด 

3. ไดรับการเตรียมผาตัดลวงหนาอยางนอย 1 วัน เพ่ือใหคําแนะนําเกี่ยวกับโปรแกรม 
การใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด การปฎิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดในตอน
เย็นวันกอนผาตัด 

4. มีสติสัมปชัญญะและการรับรูดีสามารถสื่อความหมายเขาใจและไมมีความผิดปกติ 
เกี่ยวกับการไดยิน 

5. ผูปวยวัยรุนมีความพรอมและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  และไดรับการเห็นชอบ 
แพทยเจาของไข และเซ็นยนิยอมจากผูปกครอง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุมดําเนินการดังนี้ ใชวิธีจับคู
คือจําแนกผูปวยวัยรุนที่จะรับการผาตัดชองทองเปนคู ใหมีลักษณะเหมือนกันหรือใกลเคียงกันใน
เร่ือง เพศ และชนิดของการผาตัด โดยเมื่อมีผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผูวิจัยทําการสุม (Random sampling) เขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมโดยการจับ
ฉลาก เมื่อมีผูปวยวัยรุนรายตอไปมีคุณสมบัติตามเกณฑกับผูปวยวัยรุนที่ไดรับการสุมเขากลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวก็จัดใหเขากลุมที่คูกัน แตถาลักษณะไมตรงกันก็ทําการจับฉลากเขา
กลุมทดลองหรือควบคมุไวคอยผูปวยวัยรุนรายตอไป โดยเก็บรอนาน 1 เดือน จนกระทั่งไดผูปวย
วัยรุนเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  ประกอบดวย 
1.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวัยรุน ประกอบดวย เพศ การศึกษา  

ชนิดการผาตัด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
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1.2   แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด เปนเครื่องมือวัดการฟนสภาพหลังผา 
ตัด ของ Johnson (1978) ทีด่ัดแปลงโดย รุงนภา ชัยรัตน (2544) เครื่องมือผานการทดสอบความ 
เที่ยงและหาคาสัมประสิทธิอั์ลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น .98 ประเมินและแปลผลการฟนสภาพหลังผาตัดเปนรายดาน แบประเมินประกอบ 
ดวย 4 ดานคอื 

ดานที่ 1 อาการปวดแผลหลังผาตัด แบงออกเปน 2 สวน  
1. การรับรูอาการปวดทางรางกาย (Sensory components) คือ ความรูสึกรุนแรงของ 

อาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับรางกาย  มาตรวัดมีลักษณะเปนเสนตรงความยาว  10  เซนติเมตร  1  
เสนแทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกเจ็บปวดจากการผาตัดตั้งแต 0-10 คะแนน มีตัวเลข
คะแนนและมีความหมายของคะแนนกํากับไว โดยใหผูปวยใชดินสอทําเครื่องหมาย X บนตําแหนง
ที่ตรงกับความรูสึกจริงของผูปวยตลอดวันที่ผานมา ภายหลังผาตัดวันที่ 1,2 และ 3 และคิดคะแนน
ในแตละวันระหวางวันที่ 1, 2 และ 3 
 
               0        1          2          3        4          5         6         7         8          9        10 

 
               ไมรูสึกเจ็บปวด          รูสึกเจ็บปวด               รูสึกเจ็บปวดมาก 

         ปานกลาง                 ที่สุดจนทนไมได 
 

2. การรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวด (Distress components) คือ ระดับ 
ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากความรูสึกรุนแรงของอาการปวดหลังผาตัด มาตรวัดที่มี
ลักษณะเปนเสนตรงความยาว 10 เซนติเมตร 1 เสน แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกทุกข
ทรมานจากอาการปวด ตั้งแต 0-10 คะแนน มีตัวเลขคะแนนและมีความหมายของคะแนนกํากับไว 
โดยใหผูปวยใชดินสอทาํเครื่องหมาย X บนตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกจริงของผูปวยตลอดวันที่
ผานมา ภายหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 และคิดคะแนนในแตละวันระหวางวันที่ 1, 2 และ 3 
 
               0        1          2          3        4          5         6         7         8          9        10 

 
           ไมรูสึกทุกขทรมาน        รูสึกทุกขทรมาน             รูสึกทุกขทรมานมาก 

         ปานกลาง                 ที่สุดจนทนไมได 
 

 การคิดคะแนนรวมของอาการปวดแผลหลังผาตัด คิดจากคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัด
และความรูสึกทุกขทรมาน ดงันี้ 
 อาการปวดแผลหลังผาตัดมาก  มีคะแนนอยูระหวาง  15-20 

อาการปวดแผลหลังผาตัดปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 5.5-14.5 
อาการปวดแผลหลังผาตัดนอย  มีคะแนนอยูระหวาง    0-5 
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ดานที่ 2  จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด หมายถึง จํานวนครั้งของการได 
รับยาแกปวดทั้งชนิดฉีดและรับประทานที่ผูปวยวัยรุนไดรับหลังผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย 
จํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดแตละครั้งที่ผูปวยไดรับนับเปน 1 คะแนน ประเมินโดยแบบ
สํารวจการไดรับยาแกปวดที่ปรากฎในรายงานที่ผูปวยไดรับจริง จํานวนครั้งของการใชยานี้จะบัน 
ทึกในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 และคิดคะแนนในแตละวันเพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของ
การใชยาหลังผาตัดระหวางวันที่ 1, 2 และ 3 

ดานที่ 3 จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด หมายถึง การที่ผูปวย
สามารถลุกเดินออกจากที่หนึ่งไปยังอีกแหงหนึ่ง ไดแก การลุกนั่งบนเตียง การแกวงเทาขางเตียง 
การยืนขางเตียง การลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง การเดินรอบเตียงไปมาเปนระยะสั้น ๆ จํานวนครั้ง
ของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดแตละครั้งที่เกิดขึ้นกับผูปวยนับเปน 1 คร้ัง ประเมินโดยแบบ
สํารวจการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดที่ผูปวยวัยรุนรายงานดวยตนเอง จํานวนครั้งของการ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดนี้จะบันทึกในระยะหลังผาตัดวนัที่ 1, 2 และ 3  และคิดคะแนน
ภายในแตละวันเพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดระหวางวันที ่1, 2 
และ 3 

ดานที่ 4 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หมายถึง การที่ผูปวยวัยรุนหลังผาตัดชองทองสวน 
บนมีอาการและอาการแสดงซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายหลังผาตัด ทําใหการฟนสภาพ 
ลาชาหรืออาจเสี่ยงตอชีวิตได ภาวะแทรกซอนเหลานี้ ไดแก ปอดแฟบหรือติดเชื้อที่ปอด คลื่นไส 
อาเจียน ทองอืด แผลติดเชื้อ และแผลแยก ภาวะแทรกซอนแตละชนิดที่เกิดขึ้นกับผูปวยนับเปน 1 
คะแนน ประเมินโดยแบบสํารวจรายงานการบันทึกการรักษาของแพทย รายงานการบันทึกทางการ
พยาบาล  และการรายงานของผูปวย  และคิดคะแนนภายในแตละวันเพื่อเปรียบเทียบ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 
 

 การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอื 
การหาความเที่ยง  (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบประเมนิการฟนสภาพหลังผาตัดไปใชในผู 

ปวยวยัรุนที่มลีักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย  และนาํคะแนนที่ไดมาหาความเที่ยง
โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficcient) ประเมินและแปลผล
การฟนสภาพหลังผาตัดเปนรายดาน ดังตาราง 
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ตารางที ่1  ความเที่ยงของแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
 
 
 เครื่องมือ                    ความเที่ยง 
 
 แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดโดยรวม          .98 
  ดานอาการปวดหลังผาตัด                                                        .91 
  ดานจาํนวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด                          .88 
  ดานจาํนวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด                 .85 
  ดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด                                                 .90 
 
 
 
 

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย  
2.1 โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด  ซึ่งใชเปนกิจกรรม 

การพยาบาลหลังผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุน โดยใหผูปวยวัยรุนหลังผาตัดเกิดความสนุกสนานใน 
ขณะฝกการหายใจ รูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมการดวยตนเอง มีขั้นตอนการสรางโปรแกรม
ดังนี้ 

2.1.1 ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
กับการผอนคลาย การฝกการหายใจ การไอ การออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การ
ลุกนั่ง การยืน และการเดิน 
     2.1.2    สรางโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด    เนื่อง 
จากการใหความรูเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการ 
ผาตัด วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน เปนการเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ การผอนคลายโดยการฝกหายใจเขาออกลึก ๆ 
ชา ๆ ชวยใหปอดมีการขยายตัวดี เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอสําหรับการเลนโดยการเปาสีน้ําลงบน
กระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลินในการ
ฝกหายใจ เบี่ยงเบนความสนใจไปจากความรูสึกเจ็บปวด การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายรวม 
กับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืนและ 
การเดิน ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย ลําไสมีการเคลื่อน 
ไหวลดอาการทองอืด และเกิดการผอนคลาย (ภาคผนวก ค) 
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              2.2   คูมือการฝกการบริหารหลังผาตัดสําหรับวัยรุน  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศกึษา  
ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพ่ือใชประกอบการสอนและใหผูปวยวัยรุนอานทบทวน 
คูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ การปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
หลังการผาตัด วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน ความสําคัญ
ของการฝกโปรแกรมการบริหารหลังผาตัด   ขอแนะนําการฝกการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ   
การไอการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย  ขั้นตอนการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสอง
ขาง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดิน ซึ่งใชขอความสั้น ๆ กะทัดรัดพรอมภาพ 
ประกอบในคูมือเพ่ือใหเขาใจงาย จํานวน 26 หนา (ภาคผนวก ค) 
      2.3  อุปกรณที่ใชสําหรับฝกการหายใจ  ไดแก หลอดน้ํา สีน้ํา กระดาษ ขวดน้ํา และ
น้ําสบู เพ่ือใชในกิจกรรมการเปาที่นํามาผสมผสานกับการฝกการหายใจ เพื่อใหสนุกสนาน
เพลิดเพลนิ 
 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
ไดแก  แบบกํากับความสามารถในการบริหารหลังผาตัด  เปนแบบสังเกตพฤติกรรม 

การบริหารหลังผาตัด เชน การผอนคลายโดยการฝกการหายใจ และการผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกายและการบริหารรางกาย ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
(ภาคผนวก ค) 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือ (Content validity)  
  ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด คูมือการบริหารหลัง 
ผาตัด แบบสังเกตการทํากิจกรรมการบริหารหลังผาตัด ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
ซึ่ง ประกอบดวยศัลยแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลฝายกุมารเวชกรรม 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ฝายศัลยกรรม 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณทางดานกุมารเวชกรรม 1 ทาน  
และพยาบาลผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณทางดานศัลยกรรม 1 ทาน  (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และความตรงตามโครงสราง ความครอบคลุมทางเนื้อหา ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนจัดลําดับเนื้อหา หลังจาก
นั้นนําโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด คูมือการบริหารหลังผาตัด แบบ
สังเกตการทํากิจกรรมการบริหารหลังผาตัด ที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะ 
นําของผูทรงคุณวุฒิ ถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน  
แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยวัยรุนผาตัดชองทองที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง พรอมทั้ง
สังเกตและสอบถามความเขาใจของผูปวย เพ่ือดูความเหมาะสมของแบบสังเกตในการนําไปใชจริง 
ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชกับกลุมผูปวย และระยะเวลาของการจัดกิจกรรม 
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การดําเนินการทดลอง 
 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 

1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลลพบุรี 

2. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลลพบุรี แลวเขาพบฝายการพยาบาล  
เพ่ือขอความรวมมือในการทดลองและเก็บขอมูลในหอผูปวยศัลยกรรม 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อที่สมุดนดัผูปวยวยัรุนกอนทาํการผาตัดทุกวนั และคัดเลือกผูปวยที ่
มีคุณสมบัติตามเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยทําการสุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบ 
คุมโดยการจับฉลาก เมื่อมีผูปวยรายตอไปมีคุณสมบัติตามเกณฑกับผูปวยทีไ่ดรับการสุมเขากลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวก็จัดใหเขากลุมที่คูกัน แตถาลกัษณะไมตรงกันกท็ําการจับฉลากเขา
กลุมทดลองหรือควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป 
 

ระยะที่ 2 ขั้นการทดลอง 
 
 กลุมทดลอง 
  ผูวิจัยดําเนินการคือ  กลุมตัวอยางไดรับการฝกโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ 
บริหารหลังผาตัดสําหรับวัยรุน  ในระยะกอนผาตัด 1 วัน  และหลังผาตัด 3 วัน  ในชวงเชา และชวง 
เย็น คร้ังละ 30 นาที  เปนเวลา 4 วัน (Woodin,1993; Barrett,1993 ; Davey,1994)  ขั้นตอนการ 
ทดลองดังนี้ 
 

ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 30 นาที 
1. ผูวิจัยพบผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ใหความรู  

เกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด วิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด  การปฎิบัติตัวเมื่อกลับบาน  และรายละเอียดของโปรแกรมการ
บริหารหลังผาตัดเพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด ใหผูปวยวัยรุนกลุมตัวอยางทราบเปนราย 
บุคคลและขอความรวมมือจากผูปวยวัยรุน  

2. เตรียมคูมือการฝกโปรแกรมการบริหารหลงัผาตัดเปนรูปภาพแสดงถึงการฝกบริหาร 
หลังผาตัด ขั้นตอนการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ การไอ การผอนคลายกลามเนื้อทัว่ราง 
กาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยนื
และการเดิน ภาพแสดงถึงลักษณะการฝกที่ถกูตอง 

3. วันแรกของการทดลอง (วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล) ในชวงเชาและ 
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ชวงเย็น ผูวิจัยจะฝกการบริหารหลังผาตัดในผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคล โดยใหคูมือการฝก
โปรแกรมการบริหารหลังผาตัด เพ่ือใชประกอบการสอนและใหผูปวยวัยรุนอานทบทวน มีเนื้อหา
ครอบคลุมในเร่ืองขั้นตอนการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ การไอ การผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การนั่ง การ
ยืนและการเดิน หลังการสอนผูวิจัยใหผูปวยวัยรุนลองฝกโปรแกรมการบริหารหลังผาตัดประมาณ 
30 นาที ขณะที่ฝกผูวิจัยจะสังเกตการหายใจของผูปวยวัยรุนวามีการไอ การหายใจเขาออกลึก ๆ 
ชา ๆ การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย การออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การ
พลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืน และการเดิน ถูกตองหรือไม  ถายังไมถูกตองผูวิจัยจะแนะนําและ
อธิบายซ้ําจนมั่นใจวาผูปวยวัยรุนฝกได 
 
 ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 30 นาที 

วันที่สองของการทดลอง (วนัแรกหลังจากทาํผาตัด) เมื่อผูปวยวยัรุนกลบัจากหองผาตัดมา 
พักฟนที่หอผูปวยหลังผาตัด ผูวิจัยจะพบผูปวยเปนรายบุคคลเพื่อเยี่ยมสภาวะของผูปวยโดยประ 
เมินการรูสึกตัวจากการเรียกชื่อ การรูสถานที่ และความคงที่ของสัญญาณชีพ และไมกําหนดเวลา
ตายตัว การประเมินการฟนสภาพหลังผาตดัผูวิจัยจะประสานเรื่องวัน เวลา และชื่อของผูปวยวัยรุน
กลุมตัวอยางที่จะไดรับการประเมินจากผูชวยวิจัยโดยผูชวยวิจัยจะประเมินการฟนสภาพหลัง
ผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายบุคคล พรอมทั้งนําแบบประเมินการฟนสภาพหลัง
ผาตัดใหผูปวยวัยรุนประเมิน โดยผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
หลังจากนั้นผูวิจัยทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหาร
หลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง โดยใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเปาสนี้าํลง
บนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ดวยตนเอง และใหผูปวยฝกการ
บริหารหลังผาตัด ซึ่งประกอบดวยการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ
ทั่วรางกายรวมกับการออกกําลังขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืนและการเดิน 
(Early ambulation) ประมาณ 30 นาทีเชนเดิม ถาผูปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง 
ผูวิจัยจะเสริมแรงทางบวกโดยกลาวชมเชยใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง 
และใหผูปวยวัยรุนบันทึกการฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง ถาผูปวยวัยรุน
ไมไดทําการบันทึก ผูวิจัยจะทบทวนความเขาใจเกี่ยวกบัโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ
บริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง และกระตุนใหผูปวยบันทึกการฝกการ
บริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง และมีการฝกอยางตอเนื่องจนกวาผูปวยวัยรุนจะฝกการ
บริหารหลังผาตัดไดถูกตอง 
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 ครั้งที่ 3  ระยะเวลา 30 นาที 
วันที่สามของการทดลอง (วันที่สองหลังจากทาํผาตัด) ผูวิจัยพบผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคล 

ในชวงเชาและชวงเย็น เพ่ือทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ
บริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง โดยใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเปา
สีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ดวยตนเอง และใหผูปวยฝก
การบริหารหลังผาตัด ประมาณ 30 นาทีเชนเดิม ถาผูปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง 
ผูวิจัยจะเสริมแรงทางบวกโดยกลาวชมเชยใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง
และใหผูปวยวัยรุนบันทึกการฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง ถาผูปวยวัยรุน
ไมไดทําการบันทึก ผูวิจัยจะทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ
บริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง และกระตุนใหผูปวยบันทึกการฝกการ
บริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง และมีการฝกอยางตอเนื่องจนกวาผูปวยวัยรุนจะฝกการ
บริหารหลังผาตัดไดถูกตอง การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผูวิจัยจะประสานเรื่องวัน เวลา 
และชื่อของผูปวยวัยรุนกลุมตัวอยางที่จะไดรับการประเมินจากผูชวยวิจัยโดยผูชวยวิจัยจะประเมิน
การฟนสภาพหลังผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายบุคคล พรอมทั้งนําแบบประเมิน
การฟนสภาพหลังผาตัดใหผูปวยวัยรุนประเมิน 
 
 ครั้งที่ 4 ระยะเวลา 30 นาที 

วันที่สี่ของการทดลอง (วันที่สามหลังจากทําผาตัด) ผูวิจัยพบผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคลใน 
ชวงเชาและชวงเย็น โดยใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปา
น้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด ดวยตนเอง และใหผูปวยฝกการบริหารหลังผาตัด ประมาณ 30 
นาที เชนเดิม ถาผูปวยวัยรุนฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง ผูวิจัยจะเสริมแรงทางบวกโดย
กลาวชมเชยใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางตอเนื่อง และใหผูปวยวัยรุนบันทึกการ
ฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง ถาผูปวยวัยรุนไมไดทําการบันทึก ผูวิจัยจะทบ 
ทวนความเขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดรวมกับผูปวย
วัยรุนเปนรายบุคคลอีกครั้ง และกระตุนใหผูปวยบันทึกการฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับ 
การทดลอง และมีการฝกอยางตอเนื่องจนกวาผูปวยวัยรุนจะฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง 
การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผูวิจัยจะประสานเรื่องวัน เวลา และชื่อของผูปวยวัยรุนกลุม
ตัวอยางที่จะไดรับการประเมินจากผูชวยวิจัยโดยผูชวยวิจัยจะประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายบุคคล พรอมทั้งนําแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดใหผู 
ปวยวัยรุนประเมิน 
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 กลุมควบคุม 
 ผูปวยวัยรุนกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดจาก
พยาบาลประจําการตามปกติโดยไมมีรูปแบบที่กําหนดไวแนนอน 
 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

 การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผูวิจัยจะประสานเรื่องวัน เวลา และชื่อของผูปวย
วัยรุนกลุมตัวอยางที่จะไดรับการประเมินกับผูชวยวิจัย โดยผูชวยวิจัยจะประเมินการฟนสภาพหลัง
ผาตัด คือ อาการปวดแผลผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตดั ในวันที่ 1,2 และ 3 หลงัผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผา 
ตัด ในวันที่ 3 หลังผาตัด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายบุคคล  
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือใน 
การรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหผูปวยวัยรุนทราบวา การตอบรับหรือการปฎิเสธการเขารวมวิจัยครั้ง
นี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การศึกษาไดกอนที่การวิจัยสิ้นสดุลงโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาว
ไมมีผลตอกลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาจากแพทย พยาบาล และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขา รวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางนาํมาวิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม 
สําเร็จรูป SPSS/For Window (Statistical Package for the Social Sciences/For Window) มี
รายละเอียดดังนี้  

1. หาคาความถี่ จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวยัรุนในดาน 

อาการปวดหลงัผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาหลังผาตดั การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด และ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test 
เมื่อวันที่ 1, 2 และ 3  
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สรุปวิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยวัยรุนที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑของประชากร ทําการสุม 
 (Random sampling) เขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยการจับฉลาก 

กลุมควบคุม (20 คน) 
  
          ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดย 
กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ขึ้นอยูกับ
พยาบาลแตละคนเปนผูกําหนดขึ้น โดย
ไมมีรูปแบบที่กําหนดไวแนนอน เปนการ
บอกเลา ไมไดฝก ไมมีการจูงใจ 
 

กลุมทดลอง (20 คน) 
วันแรกกอนผาตัด 
- ใหความรูกอนผาตัดเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด และรายละเอียด
ของโปรแกรมการบริหารหลังผาตัด 
หลังผาตัด 
-   ประเมินความพรอมของผูปวยในการไดรับโปรแกรม
การใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด 
- ฝกการบริหารหลังผาตัดรวมรวมกับผูปวยวัยรุนเปน 
รายบุคคล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ใหผูปวยวัยรุนเลือกกิจกรรมการเปาสีน้ําลงบน 
กระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําใน
ขวด ที่นํามาผสมผสานกับการฝกการหายใจดวยตนเอง  

2. ใหผูปวยฝกการบริหารหลังผาตัด ประกอบ 
ดวย การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย การออกกําลัง
กายขาทั้งสองขาง การพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืน
และการเดิน  
        3.   กระตุนใหมีการฝกอยางตอเนื่อง จนกวาผูปวย
วัยรุนจะฝกการบริหารหลังผาตัดไดถูกตอง และบันทึก
การฝกการบริหารหลังผาตัดในแบบกํากับการทดลอง      

ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด คือ อาการปวดหลังผาตัด จํานวน
ครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด และการเกิดภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัด ในวันที่ 3 หลังผาตัด 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด กับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1,2 และ 3 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน 
โดยการใชวิธีการจับคู คือจําแนกผูปวยที่จะรับการผาตัดชองทองเปนคู ใหมีลักษณะเหมือนกัน
หรือใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ ชนิดของการผาตัด และการวินิจฉัยโรค โดยเมื่อมีผูปวยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑมารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยจะทําการสุม (Random sampling) เขากลุมโดย
การจับฉลาก เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดจํานวน 
20 คน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน เสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูป
ของตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
สวนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน หลังไดรับ 

โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด   และของ 
ผูปวยวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และชนิด 
                  ของการผาตัด 
 
คูที่                                กลุมทดลอง                                               กลุมควบคุม                          

  เพศ   อายุ    การศึกษา   ชนิดการผาตัด        เพศ    อายุ    การศึกษา   ชนิดการผาตัด 
 

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

จากตารางที่ 2 แสดงวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน เพศชาย รอยละ 50.0 เพศหญิง  
รอยละ 50.0 อายุที่พบมากที่สุดคือ 15 ป คิดเปนรอยละ 50.0 ระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยม 
ศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 85.0 ชนิดของการผาตัดที่พบมากที่สุดคือ Explor-lap คิดเปนรอย
ละ 75.0 
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สวนที่ 2   เปรียบเทียบคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน หลังไดรับโปรแกรมการให
ความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด และของผูปวยวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 3     การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย 

       วัยรุนในดานอาการปวดหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม 
       จํานวนวนัหลังไดรับการผาตัด 

 
 
จํานวนวันหลังผาตัด      กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
      

  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 พบวาคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดาน

อาการปวดหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 1 หลังผาตัดไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัดมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 4   การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย 
     วัยรุนในดานการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม       

                  จาํแนกตามจํานวนวนัหลังไดรับการผาตัด 
 

 
จํานวนวันหลังผาตัด      กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
      

  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 พบวาคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานการ

เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามจํานวนวันหลังได 
รับการผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5      การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย 
        วัยรุนในดานจาํนวนครั้งของการใชยา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนก   
        ตามจํานวนวันหลังไดรับการผาตัด 
 

 
จํานวนวันหลังผาตัด      กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
      

  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 พบวาคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดาน
จํานวนครั้งของการใชยา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามจํานวนวันหลังไดรับ
การผาตัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 6      การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย 

        วัยรุนในดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม          
          

 
         กลุมทดลอง        กลุมควบคุม 
         

      X         S.D.       X         S.D.        t          df      p-value 
 
 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด    1.25         .55         2.15        1.21      -2.861      38        .007 

 
 
จากตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยของการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานภาวะ 

แทรกซอนหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
 

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด               กลุมทดลอง (n=4)                      กลุมควบคุม (n=11)                
                  จํานวน      รอยละ                       จํานวน       รอยละ        
 

 
ระบบทางเดินหายใจ                         0                 0                               0                 0  
ระบบทางเดินอาหาร        1                25                              8               72.72 
ระบบไหลเวียนเลือด                         0                 0                                0                 0  
การติดเชื้อของแผลผาตัด        0               0                      1                9.09 
ภาวะไข          3                75                              2              18.18 
 
 
 
 จากตารางที่ 7  แสดงวา กลุมทดลองมีภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ ภาวะไข คิดเปน
รอยละ 75 สวนในกลุมควบคุมมภีาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือระบบทางเดินอาหาร ไดแก ทอง 
อืด คิดเปนรอยละ 72.72 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดตอ
การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
reseach) แบบอนุกรมเวลา (Time series) โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบการฟน
สภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการ
บริหารหลังผาตัด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 
 
 สมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 

1. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานอาการปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  

2. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกาย 
หลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  

3. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการใชยาหลังผาตัด ใน 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 

4.  การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในกลุมที่ได 
รับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 3 หลังการผาตัด 
 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ   ผูปวยวัยรุนตอนตน เพศชายและหญิง อายุ 12-15 ป ที่
เขารับการรักษาดวยการผาตัดเพื่อการตรวจ หรือรักษาโรคบริเวณอวัยวะภายในชองทองสวนบน 
(บริเวณถุงน้ําดี ทอน้าํดี กระเพาะอาหารและลําไส) ในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลลพบุรี  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัจํานวน 40 คน ที่มารับการรักษาและมีคณุสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด คือ เปนผูปวยวัยรุนตอนตน อายุ 12-15 ป ที่เขามารับการรกัษาดวยการผาตัดอวัยวะภาย 
ในชองทองเปนครั้งแรก ไมเคยมีประสบการณการผาตัดมากอน ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วราง 
กาย (General anesthesia) และไดรับการเตรียมผาตัดลวงหนาอยางนอย 1 วนั เพ่ือใหคําแนะนํา
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เกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตดัและการบริหารหลังผาตัด การปฎิบัติตัวกอนและหลัง
การผาตัดในตอนเย็นวนักอนผาตัด มีสติสัมปชัญญะและการรับรูดีสามารถสื่อความหมายเขาใจ
และไมมีความผิดปกติเกี่ยวกบัการไดยนิ มคีวามพรอมและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และได 
รับการเห็นชอบจากแพทยเจาของไข ควบคุมตัวแปรโดยการจับคู ผูปวยวยัรุนใหมีลักษณะเหมือน 
กันหรือใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ ชนิดของการผาตัด และการวนิิจฉยัโรค สุมเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยการจับฉลาก 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
1.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวัยรุน  

                                     1.2   แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย  

                                      2.1  โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด 
 2.2  คูมือการฝกการบริหารหลังผาตัดสําหรับวัยรุน 

  3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก  
3.1  แบบกํากบัความสามารถในการบริหารหลังผาตัด 

 
การดําเนินการวิจยั 
 
 เมื่อผูวิจัยไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยชี้แจงวัตถ ุ
ประสงค ระยะเวลา กระบวนการของโปรแกรม และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจยั
คร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการทดลองในกลุมทดลองโดยการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผา 
ตัดตามโปรแกรมที่ไดวางไว กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยประเมินการฟนสภาพ
หลังผาตัดของทั้ง 2 กลุมในวนัที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด ใชระยะเวลาเวลาในการดําเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลารวม 6 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/For 
Window (Statistical Package for the Social Sciences/For Window) โดยหาคาเฉลี่ย (Mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง และสถิติทดสอบท ี (Independent 
t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานอาการปวดหลังผาตัด ระหวางกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 1 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
วันที่ 2 และ วันที่ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวราง 
กายหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามจํานวนวันหลังไดรับการผาตัด มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลัง 
ผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามจํานวนวันหลังไดรับการผาตัด มีความแตก 
ตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
วัตถุประสงค   การเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน  กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ใน
วันที่ 1,2 และ 3  
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวยัรุน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติ ในวันที่ 1,2 และ 3 พบวาหลังการทดลองคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนเมื่อ 
วิเคราะหโดยจําแนกตามรายดาน พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีอาการปวดหลังผาตัด ในวันที่ 1 ไม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ในวันที่ 2 และ วันที่ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ .05  จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยา
แกปวดหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ .05 โดยสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 การใชโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดมาเปนสวนหนึ่งของกิจ 
กรรมการพยาบาล มีผลทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนเพิ่มขึ้น เมื่อวิเคราะหโดย
จําแนกตามรายดาน พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีอาการปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการเคลื่อน 
ไหวรางกายหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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สูงกวากลุมควบคุม เนื่องจากการใหความรู ใหขอมูลแกผูปวยวัยรุนเกี่ยวกับการรักษา การปฎิบัติ
ตนในระยะกอนและหลังผาตัด และสงเสริมใหผูปวยวัยรุนเผชิญกับเหตุการณ เปนการเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ ลดความเครียดและความวิตกกังวลในการ
เผชิญปญหา ผูปวยวัยรุนสามารถแสดงพฤติกรรม หรือปรับเปล่ียนแบบแผนการเผชิญความเครียด
ไดอยางเหมาะสม เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญเหตุการณในระยะหลังผาตัด และใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหสภาพรางกาย จิตใจกลับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น สอด 
คลองกับงานวิจัยของ Cupples (1991) พบวาการใหความรูทําใหผูปวยหลังผาตัดมีความรูและรับ 
รูประสบการณการผาตัด มีความเจ็บปวดความทุกขทรมานลดลง เกิดภาวะแทรกซอนนอย สภาพ
รางกาย จิตใจปรับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น สามารถลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ได การบริหารหลังผาตัดประกอบดวยการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ และการผอนคลาย
กลามเนื้อทั่วรางกายรวมกับการบริหารรางกายหลังผาตัด มีผลทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดดีขึ้น 
เนื่องจากการฝกการหายใจที่นํามาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก การ
เปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชปลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด เปนกิจกรรมที่สามารถ
ชวยสงเสริมการฟนสภาพทางกาย และทําใหผูปวยวัยรุนมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระ
ในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง (Sense of autonomy) ทําใหผูปวยวัยรุนรวมมือและ
ทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบนความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา
และยังทําใหผูปวยวัยรุนเกิดการผอนคลาย มีผลทําใหลดความเจ็บปวดหลังผาตัดลง ชวยเพิ่มประ 
สิทธิภาพในการไอและแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด ทําใหปอดมีการขยายตัวดี เปนการปอง 
กันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สงผลใหมีการฟน
สภาพหลังผาตัดรวดเร็ว สวนการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดย
การออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่นอนพักบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการ
เดินจะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย 
เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยรูสึกเปนอิสระและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี 
(สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดและหายกลับบานไดเร็ว  
 

สําหรับผลการวิเคราะหรายดาน ไดนําเสนอตามสมมติฐานดังนี้ 
สมมติฐานที่ 1 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานอาการปวดหลังผาตัด ในกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  
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            ผลการวิเคราะหพบวาการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนในดานอาการปวดหลังผา 
ตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 1 ไมมีความแตกตางกัน สามารถอธิบายไดดังนี้ 
โดยการศึกษาวิจัยในวันที่ 1 หลังผาตัดผูปวยวัยรุนจะมีความเจ็บปวดมาก เนื่องจากการผาตัดทํา
ใหเนื้อเยื่อหลอดเลือดและเสนประสาทที่ไดรับบาดเจ็บปลอยสารเคมีไปกระตุนปลายประสาทรับ
ความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการถูกกระตุน ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น ปลายประสาท
รับความรูสึกเจ็บปวดจะนําสงไปตามใยประสาทขนาดเล็กคือ ใยประสาทเอ เดลตา และใย
ประสาทซี ไปยังไขสันหลังเขาสูระบบควบคุมประตูในบริเวณ Dorsal horn สัญญาณประสาทจะมี
การปรับสัญญาณที่บริเวณเอสจี โดยสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะยับยั้งเอสจีทํา
ใหไมสามารถขัดขวางการทํางานของทีเซลล จึงสงสัญญาณประสาทไปดานตรงขามของไขสันหลัง
นําขึ้นไปสูสมอง ที่ระดับไขสันหลังนี้นอกจากจะมีการปรับเปลี่ยนสัญญาณตามระบบควบคุม
ประตูแลวยังเกิด Reflex มีผลทําใหกลามเนื้อบริเวณผาตัดหดรัดตัว การไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อ 
เยื่อสวนนั้นลดลง เกิดการคั่งของกรดแลคติค ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุน
มากขึ้น ทําให Reflex ไปที่ไขสันหลังมากขึ้นเปนวงจรอยางตอเนื่อง สัญญาณประสาทจากไขสัน
หลังจะนําไปสูสมองโดยผานทาง Lateral spinothalamic ซึ่งนําสัญญาณประสาทไปยัง 
Thalamus สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดจะไปกระตุนที่ประสาทอัตโนมัติใน Hypothala 
mus โดยจะเรงการทํางานของประสาทซิมพาเธติคใหหลั่ง Epinephin ซึ่งสมองสวนตาง ๆ นี้มีจะ
กระตุนเราทางอารมณรวมทั้งตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยเกิดปฎิกริยาทางจิตเกิดความรูสึก
ทุกขทรมานและเราใหเกิดอารมณ เชน ความกลัว วิตกกังวล อารมณที่ถูกเราใหเกิดขึ้นจะไป
กระตุนระบบควบคุมสวนกลางใหเปดประตู ในระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหความรู 
สึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น (McCaffery, 1979) ผูปวยจึงมีอาการปวดแผลระดับรุนแรงในระยะ 24 ชั่ว 
โมงแรกหลังผาตัด สอดคลองกับ นันทา เล็กสวัสดิ์ (2540) กลาววา ผูปวยจะมีอาการปวดแผล
ผาตัดมากที่สุดในวันแรก ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดการนําการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ 
และการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายรวมกับการบริหารรางกาย จะชวยใหปอดมีการขยายตัวดี 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการไอ ซึ่งเปนการปองกันและรักษาภาวะปอดแฟบไดดีที่สุด (Rarey and 
Youtrey, 1981) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด มาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝก
การหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใชหลอดเปาน้ําในขวด 
ทําใหการฝกการหายใจมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรม
ดวยตนเอง ทําใหผูปวยรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบนความ 
รูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา (McCaffery, 1979) และยังทําใหผูปวยวัยรุนเกิดการผอน
คลาย มีผลทําใหลดความเจ็บปวดหลังผาตัดลง (Titlebaum, 1988 ; Heffline, 1990) สวนการ
ผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาทั้งสองขางขณะที่
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นอนพักบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดินจะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 
ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยรูสึกเปน
อิสระและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี (สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) ยิ่งฝกอยาง
ตอเนื่องไปตลอดความรูสึกจะผอนคลายมากขึ้น มีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายได
ตลอดวัน สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง เพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสูสวนตาง ๆ 
ของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผลดีขึ้น และการกระตุนความรู 
สึกไวตอความเจ็บปวดลดลง ทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงมีผลทําใหลดความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดลง จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยวัยรุนกลุมทดลองมีความเจ็บปวด ความกลัว วิตกกังวล
เกี่ยวกับแผลผาตัด จึงฝกการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ และการผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกายรวมกับการบริหารรางกายนอยกวาวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด ความเจ็บปวดยังคงมีอยู ทํา
ใหสมาธิของผูปวยวัยรุนตอส่ิงที่เบี่ยงเบนความสนใจลดลง การยับยั้งหรือลดความเจ็บปวดตาม 
ทฤษฎีควบคุมประตูสามารถลดความเจ็บปวดลงไดชั่วคราว สอดคลองกับ Luckmann and 
Sorensen (1987) ที่กลาววาการลดความเจ็บปวดโดยมุงที่การดูแลดานจิตใจโดยการเบี่ยงเบน
ความสนใจนั้น ถาผูปวยมีความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก การเบี่ยงเบนความสนใจอาจลดความเจ็บ 
ปวดไดเล็กนอย หรืออาจใชไมไดผล เพราะผูปวยมุงความสนใจไปที่ความรูสึกเจ็บปวดมากกวา ดัง 
นั้นอาการปวดหลังผาตัดในวันที่ 1 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจึงไมมีความแตกตางกัน   
 อาการปวดหลังผาตัดในวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัด ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบ 
คุม เนื่องจากในระยะนี้เร่ิมมีกระบวนการหายของบาดแผล ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บ 
ปวดถูกกระตุนลดลง จึงทําใหอาการปวดหลังผาตัดในวันที่ 2 และวันที่ 3 นอยลงตามลําดับ 
ประกอบกับการฝกการผอนคลายโดยการฝกการหายใจ เปนการบริหารการหายใจที่ชวยสงเสริม
ใหถุงลมมีการขยายตัวไดเต็มที่หรือทําใหถุงลมที่แฟบมีการขยายตัวออก เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ไอและแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมปอด ผูปวยสามารถฝกไดงายอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชน
เวลาเชาหรือเย็น จะชวยใหผูปวยมีการผอนคลายเกิดขึ้นทีละนอย ยิ่งฝกอยางตอเนื่องไปตลอด
ความรูสึกจะผอนคลายมากขึ้น มีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายไดตลอดวัน ทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายคือ มีอัตราการเผาผลาญลดลง ลดการใหออกซิเจน และกรดแลคติค
จากการเผาผลาญของกลามเนื้อลดลง สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง เพ่ิมปริมาณการไหล 
เวียนเลือดไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย ซอมแซมเนื้อ เยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผล
ดีขึ้น และการกระตุนความรูสึกไวตอความเจ็บปวดลดลงทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงดวย 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Pruitt (1992) พบวาการฝกการหายใจสามารถลดความเจ็บปวดหลัง
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ผาตัด สวนการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย เปนวิธีที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยใหผู 
ปวยสามารถควบคุมกลามเนื้อสวนตาง ๆ ใหคลายตัว สอดคลองกับการศึกษาของ ระวิพรรณ 
มงคล (2529) พบวาการผอนคลายโดยการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความเจ็บปวดและลด
ปริมาณยาแกปวดที่ไดรับหลังผาตัดได และการศึกษาของ รุงทิพย จามรมาน (2532) พบวาการ
ผอนคลายโดยการฝกการหายใจ รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อและการใชจินตนาการนึกภาพใน
ทางบวก สามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดและผูปวยขอยาแกปวดหลังผาตัดลดลง ดังนั้น
อาการปวดหลังผาตัดในวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัดกลุมทดลองจึงนอยกวากลุมควบคุม 

สมมติฐานที่ 2 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3  

ผลการวิเคราะหพบวาดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม เนื่องจากที่ผูปวยวัยรุนกลุมทดลองไดทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด และทราบถึงวิธีการปฎิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด และ
ไดฝกการผอนคลายโดยการฝกการหายใจที่นํามาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการ
หายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใหหลอดเปาน้ําในขวด ทําให
การฝกการหายใจมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวย
ตนเอง ทําใหผูปวยวัยรุนรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบน
ความสนใจไปยังสิ่งกระตุนอื่นมากกวาการรับความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา การผอน
คลายกลามเนื้อทั่วรางกายรวมกับการบริหารรางกายหลังผาตัด จะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการ
เคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 
ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยรูสึกเปน
อิสระและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดี (สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2540) ยิ่งฝกอยาง
ตอเนื่องไปตลอดความรูสึกจะผอนคลายมากขึ้น มีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายได
ตลอดวัน สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง เพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสูสวนตาง ๆ 
ของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผลดีขึ้น และการกระตุนความรู 
สึกไวตอความเจ็บปวดลดลง ทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง มีผลทําใหลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดลง จึงทําใหทนทานตอการปฎิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดี ทําใหสามารถลุกเดินหลังผาตัดได
ดีขึ้น การลุกเดินหลังผาตัดไปมาจะกระตุนระบบไหลเวียนเลือดทําใหบาดแผลลดอาการบวมและ
อักเสบเฉพาะที่ทําใหลดอาการปวดชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลบัทําหนาที่ตาม 
ปกติไดเร็วขึ้น ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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ชวยสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ผูปวยวัยรุนรูสึกเปนอิสระและชวยเหลือตนเองใน
การทํากิจวัตรประจําวันไดดี สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัด สอดคลองกับงานวิจัยของ 
สมจิตร หนุเจริญกุล และพิกุล วิญญาเงือก (2534) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม
ใจการดูแลตนเองในระยะฟนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับ พบวาผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองมีจํานวนครั้งในการลุกเดินหลังผาตัด
เพ่ิมขึ้น สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัดท่ีปฎิบัติ
เปนกิจวัตร (Routine) สําหรับผูปวยผาตัดชองทองที่พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมปฎิบัติตอ
ผูปวยวัยรุนเปนรายบุคคล ไดแก การใชแผนพับเปนสื่อในการใหความรู มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การฝก
การหายใจ การไอ และการลุกเดินหลังผาตัด โดยกิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ขึ้นอยูกับพยาบาล
แตละคนเปนผูกําหนดขึ้น โดยไมมีรูปแบบที่กําหนดไวแนนอน เปนการบอกเลา ไมไดฝก ไมมีการ
จูงใจ ทําใหผูปวยวัยรุนไมสนุกสนานเพลิดเพลิน ไมสามารถควบคุมความเจ็บปวดได ทําใหผูปวย
วัยรุนไมใหความรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด ดังนั้นจํานวนครั้งของการเคลื่อน 
ไหวรางกายหลังผาตัดกลุมทดลองจึงสูงกวากลุมควบคุม 

สมมติฐานที่ 3 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของการใชยาแก
ปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 

ผลการวิเคราะหพบวาดานจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด ในกลุมทดลองนอย
กวากลุมควบคุม เนื่องจากปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับจะเปนสิ่งที่บงชี้ระดับความรุนแรงของ
อาการปวด การใชยาแกปวดมากแสดงถึงอาการปวดที่มากตามไปดวย  อาการปวดหลังผาตัดใน
วันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัดกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม เพราะในระยะนี้เร่ิมมีกระบวนการ
หายของบาดแผล ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุนลดลง และมีการฝกการ
ผอนคลายโดยการฝกการหายใจที่นํามาผสมผสานกับการเลนที่เกี่ยวกับการฝกการหายใจ ไดแก 
การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใหหลอดเปาน้ําในขวด ทําใหการฝกการ
หายใจมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน รูสึกอิสระในการเลือกลําดับการทํากิจกรรมดวยตนเอง ทําให
ผูปวยวัยรุนรวมมือและทํากิจกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด และยังชวยเบี่ยงเบนความสนใจจาก
ความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา ทําใหเกิดการผอนคลาย มีผลทําใหลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดลง (Titlebaum, 1988 ; Heffline, 1990 ; ฉลองรัฐ  อินทรีย, 2537) การผอนคลายกลาม 
เนื้อทั่วรางกายรวมกับการบริหารรางกายหลังผาตัด จะชวยสงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย
กลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ชวยการเคลื่อนไหว
ของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของรางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ ยิ่งมีการฝก
อยางตอเนื่องทําใหมีอัตราการเผาผลาญลดลง ลดการใหออกซิเจน และกรดแลคติค จากการเผา
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ผลาญของกลามเนื้อลดลง สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัวลดลง  เพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือด
ไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งจะทําใหมีการหายของแผลดีขึ้น และ
การกระตุนความรูสึกไวตอความเจ็บปวดลดลงทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงดวย สงผลให
ความกลัว ความวิตกกังวลลดลง จึงทําใหความเจ็บปวดลดลง สวนการใชยาแกปวดในระยะตอมา
จะเริ่มลดลงจนหยุดไดเมื่อความเจ็บปวดนั้นนอยจนไมทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ดังนั้น
จํานวนครั้งของการใชยาหลังผาตัดกลุมทดลองจึงนอยกวากลุมควบคุม 

สมมติฐานที่ 4 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุนดานจํานวนครั้งของภาวะแทรก 
ซอนหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในวันที่ 1, 2 และ 3 

ผลการวิเคราะหพบวาดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคมุ 
เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดโดยทั่วไปสามารถลดและปองกันได
จากการปฎิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย โดยการใหความรู ใหขอมูลแกผูปวยที่ถูกตองตรงกับความ
เปนจริงเกี่ยวกับการรักษา และการปฎิบัติตนในระยะกอนและหลังผาตัด เปนการเพิ่มการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองและเหตุการณ ลดความเครียดและความวิตกกังวลในการ
เผชิญปญหา ผูปวยวัยรุนสามารถแสดงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนแบบแผนการเผชิญความเครียด
ไดอยางเหมาะสม เพ่ิมทักษะในการปฎิบัติเพ่ือเผชิญเหตุการณในระยะหลังผาตัด และใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหสภาพรางกาย จิตใจกลับเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น สอด 
คลองกับงานวิจัยของ King and Tansitano (1981) พบวาการสอนอยางมีแบบแผนโดยการฝก
การหายใจ การไอ การออกกําลังขา และการลุกออกจากเตียงในผูปวยหลังผาตัดชองทอง สามารถ
ลดการเกิดภาวะปอดแฟบ ทองอืด มีการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัด ดังนั้นจํานวนคร้ังของการ
ลุกเดินหลังผาตัดกลุมทดลองจึงสูงกวากลุมควบคุม และสอดคลองกับงานวิจัยของ Cupples 
(1991) พบวาการใหความรูทําใหผูปวยหลังผาตัดมีความรูและรับรูประสบการณการผาตัด มี
ความเจ็บปวดความทุกขทรมานลดลง เกิดภาวะแทรกซอนนอย สภาพรางกาย จิตใจปรับเขาสู
ภาวะปกติไดเร็วขึ้น ดังนั้นภาวะแทรกซอนหลังผาตัดกลุมทดลองจึงนอยกวากลุมควบคุม 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลัง
ผาตัดสําหรับผูปวยวัยรุน สามารถทําใหผูปวยวัยรุนมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วขึ้น ทั้งนี้ผูวิจัย
มีขอเสนอแนะคอื 

1. ควรนําโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด     ไปใชในตึกศัลย 
กรรม  เนื่องจากเปนการใหความรู  และฝกทักษะใหกับผูปวยเปนรายบุคคล   ทําใหผูปวยสามารถ 
ปฎิบัติไดอยางตอเนื่อง สงผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด 
 2. ควรจัดอบรมและสงเสริมความรูเกี่ยวกับการผอนคลาย ประเภทของการเลนสําหรับ
เด็กปวยในโรงพยาบาล แกพยาบาล และเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพ่ือใหมีทักษะในการนําสอนไปใช
อยางมีประสิทธิภาพตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการนําโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัดสําหรับผูปวย 
วัยรุนไปศึกษาในกลุมผูปวยผาตัดระบบอื่น ๆ  และในการศึกษาครั้งนี้ยังมีผูปวยบางรายหลังจาก
ไดรับการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด แลวยังอยูรักษาตอที่โรง 
พยาบาล ดังนั้นควรและเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาจนกวาผูปวยจะกลับบาน 

2. ควรจัดใหมีการศึกษาเพิ่มเติมในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในโปรแกรมการให 
ความรูกอนผาตัดและการบริหารหลังผาตัด 
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รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด และโปรแกรมการ
บริหารหลังผาตัด 
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วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 

1. คาเฉลี่ย (Mean) 
 

 สูตร    X       =       ∑ X 
          N 
 
           X       =      คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
      ∑ X       =      ผลรวมทั้งหมดของขอมูล 
           N       =      จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 
2. คํานวนหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร (ภัทรา นิคมานนท,2540) 
 

  สูตร   S.D.   =       ∑ X2- (∑X)2 
            N (N –1) 
 
           S.D.   =      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
         ∑X      =      ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
         ∑X2      =     ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
             N      =     จํานวนกลุมตัวอยาง 
               

3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ในดาน
อาการปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด การเคลื่อนไหวรางกายหลัง
ผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
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       =     คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
 X2     =     คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
        ∑X1

2      =     ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลังสอง 
        ∑X2

2      =     ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลังสอง 
            df    =     องศาแหงความเปนอิสระ 
 N     =    จํานวนกลุมตัวอยาง 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ Independent t-test 
1. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมาจากประชากร 2 กลุมซ่ึงตางก็มีการกระจายเปนโคงปกติ 
2. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตองเปนอิสระจากกนั 
 

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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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………………อาย…ุ…………ป 
HN………………………………….AN……………………………..WARD……………………. 
เพศ                  (     )  ชาย                             (     )  หญิง 
การศึกษา         (     )  ไมไดเรียนหนังสือ  (     )  ประถมศึกษา  

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

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

วันที่รับไวในโรงพยาบาล…………………………………………………………………………… 
วันที่รับการผาตัด……………………………………………………………………………………
การวินิจฉัยโรค……………………………………………………………………………………… 
การผาตัด……………………………………………………………………………………………. 
วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล………………………………………………………………….. 
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แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 

 
              หลังผาตัดวันที่……. 
 
ดานที่ 1 อาการปวดแผลหลังผาตัด แบงออกเปน 2 สวน  
คําชี้แจง  เสนตรงนี้แทนความตอเนื่องของความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดจากการผาตัดซึ่งมีคาตั้งแต 0-
10 คะแนน มีตัวเลขคะแนนและมีความหมายของคะแนนกํากับไว ใหทานใชดินสอทําเครื่องหมาย 
X บนตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกจริงของผูปวยตลอดวันที่ผานมา ภายหลังผาตัด 
 
    0         1          2         3         4         5          6         7         8            9           10 

 
               ไมรูสึกเจ็บปวด          รูสึกเจ็บปวด                   รูสึกเจ็บปวดมาก 

         ปานกลาง                     ที่สุดจนทนไมได 
 
 

คําชี้แจง  เสนตรงนี้แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดตั้งแต 0-
10 คะแนน มีตัวเลขคะแนนและมีความหมายของคะแนนกาํกับไว โดยใหทานใชดนิสอทาํ
เครื่องหมาย X บนตําแหนงทีต่รงกับความรูสึกจริงของผูปวยตลอดวันทีผ่านมา ภายหลังผาตัด 
 
       0         1         2          3         4         5          6         7         8            9           10 

 
           ไมรูสึกทุกขทรมาน        รูสึกทุกขทรมาน              รูสึกทุกขทรมานมาก 

         ปานกลาง                  ที่สุดจนทนไมได 
      

ดานที่ 2  จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัดใน 1 วัน 
 
          หลังผาตัดวันที่      ยาแกปวดชนิดฉีด   ยาแกปวดชนิดรับประทาน 
                  1 
                  2 
                  3 
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ดานที่ 3 จํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัด : บันทึกจํานวนการครั้งการลุกเดินใน 1 วัน 
 
                  หลังผาตัดวันที่               จํานวนครั้งของการลุกเดิน 
                                1 
                                2 
                                3 

 

 
 
ดานที่ 4  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด : อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
      ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด       เกิด     ไมเกิด   หมายเหตุ 
1. ระบบทางเดินหายใจ 
2. องระบบทางเดินอาหาร 
3. ระบบไหลเวียนเลือด 
4. การติดเชื้อของแผลผาตัด 
5. ภาวะไข 
6. อ่ืน ๆ 
 

   

                           รวม    
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวดลณชา อิสริยภานันท เกิดวันที่ 28 เมษายน 2518 ที่จังหวัดลพบุรี 
สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2540 และเขารับการศึกษา
ตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบันปฎิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจํา 
การแผนกผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเซนตหลยุส 
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