
สิริอร  ขอ้ยุน่  และคณะ
 

Siriorn  Khoyun,  et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(4)     Srinagarind Med J 2019; 34(4) 386

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 Siriorn  Khoyun,  Boromarajonani  College  of  Nursing Udonthani, Thailand. 
				    E-mail: Siriornk@gmail.com

ผลของการใช้โปรแกรมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัร่วมกบัเคร่ืองพยุงเดนิหลงั
ผ่าตดั เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 
สิริอร  ข้อยุ่น1*,  วริศรา  ภู่ทวี2 ,  อาภา  ศรีสร้อย2

1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี   2โรงพยาบาลอุดรธานี 

Effect of Post-Operative Recovery  Program with the use of Easy 
Walk Equipment  to Prevent Complications in Abdominal Surgery 
Patients
Siriorn  Khoyun1* , Warisra  Poothawee2 , Arpa  Srisoy2

1Boromarajonani  College  of  Nursing Udonthani , 2Udonthani  Hospital

หลักการและวัตถุประสงค์: การผ่าตัดช่องท้องเป็นการรักษาที่
มีประสิทธิภาพซึ่งพบมากในปัจจุบัน   อย่างไรก็ตาม ผลของการ
รักษามักจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อและปวดบริเวณ
แผลผ่าตัด ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  อาการปวดแผล และอาการ
ท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นตัว
หลงัผ่าตดัร่วมกบัใช้เครือ่งพยงุเดนิหลงัผ่าตดักบักลุม่ทีไ่ด้รบัการ
พยาบาลปกติ  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้อง จ�ำนวนท้ังสิ้น 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ได้รับโปรแกรมการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดและใช้เคร่ืองพยุงเดินและกลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในวันที่ 1-3 หลัง
ผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square) 
และการทดสอบทีอิสระ (Independent T test) ก�ำหนดระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 0.05
ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม จากการศึกษาพบว่าในวันที่ 2 และ 
3 หลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีอาการปวดแผล และอาการอืดแน่น
ท้อง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุป: การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดและเครื่องพยุงเดินสามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องได้ดี หน่วยบริการด้านศัลยกรรมอาจจะน�ำผลการศึกษาไป
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:โปรแกรมการฟื้นตัว, พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ

Background and Objective: Abdominal surgery is the 
most common and effective treatment; however, it 
may cause tissue injury and pain in the post-operative 
period. These symptoms affect the patient’s ability 
to perform recovery behaviors and consequently 
cause post-operative complications. This study                      
intended to compare post-operative recovery behav-
iors for preventing post-operative complications, pain, 
and flatulence among post-operatively abdominal 
surgery patients who received post-operative recovery 
program and used Easy Walk equipment and the 
control group who received only standard nursing 
care.
Method: This was a quasi-experimental study. The 
participants were sixty abdominal surgery patients 
recruited by purposive sampling allocated to one 
experiment group (n=30) and one control group 
(n=30). The experimental group received post-                           
operative recovery program with Easy Walk, while the 
control group received standard nursing care. Data 
was collected on 1-3 days after surgery. Data was 
analyzed by Chi-Square tests and independent T tests 
at the 95% confidence level.
Results: The mean score of recovery behaviors for 
preventing complications in post-operatively                             
abdominal surgery patients in the experimental group 
was significantly higher than the control group.
The results showed that on day 2 and day 3 after 
surgery, the experimental group unveiled pain scores 
and abdominal distension significantly less than that 
of the control group (p <0.001).
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อน, ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง Conclusion:  This study revealed that post-operative 
recovery program and Easy Walk could help prevent 
complications in post-operatively abdominal surgery 
patients. Surgical service departments could apply 
this program to guide quality improvement in post-op-
erative care.

Keywords:  Recovery program, Behaviors to prevent 
complications , Abdominal surgery patients

บทน�ำ
	 การผ่าตดัเป็นการรกัษาทีพ่บได้มากในปัจจบุนั เหตุผลและ
ความจ�ำเป็นของการผ่าตดัมหีลายประการ เช่น  เพือ่การวนิจิฉัย
โรค ค้นหาความผิดปกติ   เพ่ือการรักษาพยาธิสภาพของอวัยวะ
ภายในร่างกาย หรือเพื่อคงไว้ซ่ึงการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย  การ
ผ่าตัดอาจเพื่อการรักษาประคับประคอง หรือเพื่อลดความ
รุนแรงของโรค1  โดยการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัด
ใหญ่ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ2 แม้ว่าการผ่าตัดจะ
ช่วยในการรักษาโรค แต่ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เช่น การท�ำลาย
เนื้อเยื่อร่างกาย  ท�ำให้มีโอกาสในการสูญเสียเลือด  มีการบาด
เจ็บและปวดบริเวณแผลผ่าตัด มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรค
เข้าร่างกายท�ำให้เกิดการติดเช้ือได้  นอกจากน้ีผู้ป่วยยังเกิด
อาการข้างเคียงของการได้รับยาระงับความรู้สึก โดยเกิดจาก
การที่กระเพาะอาหารและล�ำไส้มีการยืดขยายและโป่งพอง 
เนือ่งจากมกีารสะสมของแก๊สจ�ำนวนมากทีไ่ม่ดดูซมึในล�ำไส้3  ส่ง
ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ท่ีควบคุมการ                   
หดรัดตัวและการเคลื่อนไหวของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร 
มีการยับยั้งการเคล่ือนไหวแบบบีบรูดของกระเพาะอาหารและ
ล�ำไส้ ท�ำให้ล�ำไส้เล็กไม่ท�ำงาน ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืดและ
ปวดท้องเนื่องจากมีลมค่ังในทางเดินอาหารมากโดยพบภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้องเกิดข้ึนชั่วคราวใน 24 - 72 ช่ัวโมง
หลังการผ่าตัด4  
	 ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้นจะท�ำให้การฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดช้า  ระยะเวลาในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยแต่ละคน
อาจแตกต่างกัน ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการฟื้นตัว5 

การฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดมีปัจจัยที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
แบ่งได้เป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยภายในร่างกาย ได้แก่ อายุ  
ความเสี่ยงทางพฤติกรรม  การเสียเลือดขณะผ่าตัด การอักเสบ
ของเยื่อบุล�ำไส้  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ภาวะโภชนาการ  
สภาวะจิตใจ โรคประจ�ำตัว และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
เสียง แสง กิจกรรมการพยาบาล  การได้รับความรู้ก่อนผ่าตัด  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด  ระยะเวลาการผ่าตัด 
และการได้รับยาระงับความรู ้สึกมากกว่า 180 นาทีขึ้นไป6   

ปัจจัยส�ำคัญหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีการฟื้นตัวดีและเร็ว 
คือ การปฏิบัติกิจกรรมฟื้นตัวหลังผ่าตัด ด้วยวิธีหายใจและ การ
ไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวร่างกายและลุกจากเตียง
โดยเร็ว ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวอย่างถูก
ต้อง จะส่งเสริมให้ระบบร่างกายกลับสู่ภาวะปกติเร็ว และลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อน7  ช่วยลดวันนอนโรงพยาบาล และลด
ค่ารักษาพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมฟื้นตัวหลังผ่าตัดอย่างถูก
ต้องสม�่ำเสมอ และเหมาะสมกับระยะเวลาหลังการผ่าตัดเป็นสิ่ง
ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง การที่ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้
อย่างถูกต้องนั้น ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อมด้วย
วิธีการสอนและการฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ8  
	 จากสถติข้ิอมลูเวชระเบยีนผูป่้วยในโรงพยาบาลอุดรธาน ีปี 
พ.ศ.2560  หอผู้ป่วยศัลยกรรม มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเฉล่ีย
เดือนละ 150-200 ราย และผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัดช่องท้องระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 60 ของ                
ผู้ป่วยทั้งหมด ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังมีข้อจ�ำกัด  ด้าน              
ผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัว  ไม่เห็นความส�ำคัญของการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดที่ถูกต้อง  ผู้ป่วยลุกเดินช้า   มีความเชื่อว่า
หลังผ่าตัดต้องนอนพักห้ามลุกเดิน  ผู้ป่วยบางรายไม่อยากลุก
เดิน เนื่องจากมีอาการปวดแผล  หรือมีสายอุปกรณ์การแพทย์
ต่างๆที่ติดอยู่กับร่างกาย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว 
ท�ำให้ไม่สะดวกในการลุกเดินจากเตียง และรูปแบบการดูแล                  
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัยงัไม่มแีนวทางปฏิบตัเิพือ่ฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั
ที่ชัดเจนท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอาการท้อง
อืดหลังผ่าตัดช่องท้องซึ่งพบมากสุดท�ำให้ผู ้ป่วยต้องนอนพัก
รักษาตัวนานเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 จากข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) เป็นกิจกรรมที่จ�ำเป็น
และส�ำคัญมากส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ซ่ึงจะช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด  หากผู้ป่วย
ไม่ได้รบัข้อมลูอย่างต่อเนือ่งเพือ่การเตรยีมฟ้ืนฟูสภาพ ก็จะท�ำให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง  หรือไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation)6  ผู้วิจัยจึงได้
ท�ำการศึกษาโปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเพื่อสอน  สาธิต  
แนะน�ำ  และให้ข้อมูลผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดอย่าง              
ถูกต้อง ต่อเนื่อง ร่วมกับคิดค้นนวัตกรรมเครื่องช่วยพยุงเดินเพื่อ
ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยขณะลุกเดิน  มีตะขอส�ำหรับ
แขวนเก็บอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆที่ติดอยู่กับร่างกายของผู้ป่วย
หลังการผ่าตัด   มีเสาส�ำหรับแขวนสารน�้ำหรือยาที่ผู้ป่วยได้รับ
สามารถปรับระดับความสูงให้เหมาะสม  และยังมีเบรกมือเพ่ือ
ห้ามล ้อกันล่ืนขณะเดิน  ท�ำให ้เกิดความสะดวกต่อการ
เคล่ือนไหว ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งพาตนเองได้เร็วขึ้น 
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และมีการฟื้นตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) 
ชนิดสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (Two  group posttest  
design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  อาการปวดแผล และอาการท้องอืดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
ร่วมกบัการใช้เครือ่งพยงุเดนิ กับผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดูแลแบบปกติ 
โดยมีการวัดซ�้ำในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัด

สมมุตฐิานการศึกษา
	 1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดร่วมกับการใช้เครื่องพยุงเดิน มีคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
      2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องท่ีได้รับโปรแกรมการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดร่วมกับการใช้เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัดมีอาการปวดแผล 
และอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ป่วยอายุ 20-65 ปี 
ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้อง เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี  ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Powerversion 3.1.9.2 ก�ำหนด 
β.80 , α.05 และ effect size. 209 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
24 ราย และทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย คัดเลือก
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive  sampling) จากผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้อง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย มีเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่  อยู่ในระยะหลังผ่าตัด 24-48 
ชั่วโมง  ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย  ผู้ป่วยไม่เป็น
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้  ไม่มีภาวะ                 
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  อ่านและเข้าใจ
ภาษาไทย  สามารถพูดจาตอบโต้รู้เรื่อง และยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัย  เกณฑ์ที่คัดผู้ป่วยออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
เช่น ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน  เสียเลือดมาก  ผู้ป่วยที่ถูก
ย้ายหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น  ผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพหลัง
ผ่าตัดไม่คงที่ และผู้ป่วยท่ีปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  ประกอบด้วยเครื่องมือ  2 ส่วนคือ 	
	 1) เครื่องมือในการด�ำเนินการศึกษาได้แก่ โปรแกรมการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ผู้วิจัยจัดท�ำข้ึนจากการศึกษา ต�ำรา ทบทวน
เอกสารและการศึกษาที่เกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัด   ประกอบด้วยกิจกรรมการสอน  สาธิต  แนะน�ำ การ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด  การลุกจากเตียงโดยเร็วและการ
บริหารร่างกายหลังผ่าตัดเพื่อกระตุ้นการท�ำงานระบบทางเดิน

อาหาร มีขั้นตอนการปฏิบัติโดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ  
ชี้แจงวัตถุประสงค์  ฝึกปฏิบัติ ทบทวนการท�ำกิจกรรม และการ
ประเมินผล  ร่วมกับการใช้เคร่ืองพยุงเดินหลังผ่าตัด (รูปที่ 1) 
เพือ่ส่งเสรมิการเคลือ่นไหว ซึง่ผูว้จิยัคดิพฒันามาจากเครือ่งช่วย
พยุงเดินในผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีปัญหาการทรงตัวไม่ดี   		
	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  แบบ
บนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย  แบบประเมนิพฤตกิรรมการปฏบิติั
ตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและการศึกษาในเรื่องมาตรฐานการพยาบาลวิธีการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดช่องท้องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน มี
จ�ำนวน 12 ข้อเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ  แบบประเมินอาการปวดแผลหลังผ่าตัดโดยผู้วิจัยใช้
เครื่องมือประเมินความปวดแบบ Numerical rating scales 
(NRS)10 เป็นการใช้ตวัเลขบอกระดบัความรนุแรงของอาการปวด  
ตั้งแต่ 0,1,2,….,10   แบบประเมินอาการท้องอืดหลังผ่าตัด               
ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมินอาการท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้อง
ของ สุภาภรณ์  สังขวัฒน์11 โดยประเมินจาก 1) การเรอ  2) การ
ผายลม  3) อัตราการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารล�ำไส้  และ 
4) อาการอึดอัดแน่นท้องของผู้ป่วย โดยมีระดับคะแนน 4-12  
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้เครื่องพยุง
เดินหลังผ่าตัด ซ่ึงใช้วัดเฉพาะกลุ่มทดลองเพื่อประเมินความพึง
พอใจและความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการใช้เครื่องพยุงเดินหลัง
ผ่าตัดว่าสามารถช่วยส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วได้หรือไม่
จ�ำนวน 7 ข้อเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ   เครื่องมือที่
ใช้ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย
ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านและทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
จ�ำนวน 10 ราย ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง   น�ำคะแนนที่
ได้มาหาความเที่ยงโดยใช้วิธีการทดสอบซ�้ำ (test-retest                      
reliability) เป็นการทดสอบ 2 ครั้ง โดยใช้แบบทดสอบฉบับ
เดียวและใช้กับกลุ่มตัวอย่างเดิม แต่เว้นระยะห่างกันประมาณ  
3 ชั่วโมงเป็นการทดสอบดูความคงที่ (stability) ของเคร่ืองมือ 
โดยวิธี  Pearson Product Moment Correlat ion                                 
Coefficien12 พบว่าแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีค่าความ
เที่ยง r=0.81  แบบประเมินอาการปวดแผลมีค่าความเท่ียง 
r=0.82  และแบบประเมินอาการท้องอืดหลังผ่าตัดมีค่าความ
เที่ยง (r=0.80) ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจและความ                

รูปที่ 1 แสดง เครื่องพยุงเดินและการใช้เครื่องพยุงเดินผ่าตัด
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คิดเห็น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องต่อการใช้เครื่องพยุงเดินหลัง
ผ ่าตัด ตรวจสอบความเชื่อ ม่ันของเครื่องมือ โดยหาค ่า                              
สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Co-
efficient) เท่ากับ 0.85

	 การเกบ็ข้อมูล ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูร่วมกบัผูช่้วย
วิจัยท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและ
ศัลยกรรมชาย โดยเก็บข้อมูล ในกลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  ประเมินพฤติกรรม
การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน   อาการปวดแผล และ
อาการท้องอืดทุกวัน ในวันที่ 1 ถึง 3 หลังผ่าตัดจนครบตาม
จ�ำนวนเพื่อป้องกันความล�ำเอียงในการทดลอง  แล้วจึงด�ำเนิน
การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยให้ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัด ร่วมกับการใช้เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด  หลัง
จากนั้นประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน   อาการปวดแผล และอาการท้องอืดในวันที่ 1 ถึง 
3 หลังผ่าตัด ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็น
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องต่อการใช้เครือ่งพยงุเดนิหลงัผ่าตดั เกบ็
ในวันที่ 3 ของการดูแล จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามท่ีก�ำหนด 
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติในการศึกษาดังน้ี  1. การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 2.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  อาการปวดแผลหลัง
ผ่าตัด  อาการท้องอืดหลังผ่าตัดและความคิดเห็นต่อการใช้
เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่ มควบคุ มด ้ ว ยการทดสอบไคสแควร ์                                    
(Chi-Square)  และการทดสอบทอีสิระ (Independent T test) 
ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่0.05  โดยมกีารตรวจสอบการกระจาย
ของข้อมูล ก่อนการวิเคราะห์ เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงการใช้
สถิติการทดสอบทีอิสระ (Independent T test) 

	 จริยธรรมการวจิัย ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
จากผ่านการอนมุตักิารวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี (IRB BCNU 044/006 ) และ
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล อุดรธานี (เลขท่ีรับรอง EC 
ที่ 26/2561)  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายให้
กลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดการศึกษา  เปิดโอกาสให้ซักถาม 
และให้อิสระในการยินยอม โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการ
รักษาพยาบาลที่ได้รับ  กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก
การวจิยัได้ทกุเมือ่ และข้อมลูของการศกึษาในรายงานการศกึษา
จะเสนอผลในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  และจะน�ำไป
ใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน  

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษา พบว่าลักษณะทั่วไปของประชากรทั้งสอง
กลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม เป็นผู้ป่วยเพศชายและหญิงจ�ำนวนเท่ากัน  
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  การ
ศึกษาจบชั้นประถมศึกษา สิทธิการรักษาใช้บัตรประกันสุขภาพ   

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่เคยได้รับการผ่าตัดช่องท้องมาก่อน และ
การรักษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด ด้วยวิธี                    Ex-
plor - lap wi th colectomy รองลงมาคือ  Open                              
Cholecystectomy เม่ือทดสอบความแตกต่างของของข้อมูล
ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช ้สถิติการทดสอบไคสแควร์                   
(Chisquare test)  และสถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact Test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  จ�ำแนกตามอายุ  ดัชนีมวลกาย  
ระยะเวลาในการผ ่าตัด และจ�ำนวนวันที่นอนรักษาใน                            
โรงพยาบาลของกลุ ่มตั วอย ่ างด ้ วยสถิติการทดสอบที                                      
(Independent  t-test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)
	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หลังผ่าตัดวันที่  1,  2  
และ 3 ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 1)
	 ค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวดแผลในผู้ป่วยหลังผ่าตดัช่องท้อง 
วันที่ 1 ไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05)  ส่วนค่าเฉล่ียคะแนน
อาการปวดแผลหลังผ่าตัดวันท่ี 2 และ 3 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอาการปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
	 ค่าเฉล่ียคะแนน อาการท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
วันที่ 1 ไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05)  ส่วนค่าเฉล่ียคะแนน
อาการท้องอืดหลังผ่าตัดวันที่ 2 และ 3 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอาการท้องอืดหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ใช้เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด มี
ความคิดเห็นต่อการใช้เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัดอยู่ในระดับมาก
ที่สุดทุกข้อ โดยความคิดเห็นต่อการใช้เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด
ระดับมากที่สุด 2 อันดับแรก คือมีความพึงพอใจต่อการใช้งาน
เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด( =4.58, S.D=0.48) และเครื่องพยุง
เดินหลังผ่าตัดช่วยให้เคล่ือนไหวร่างกาย/เดินได้สะดวกขึ้น( 
=4.54, S.D=0.50) 

 วจิารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มท่ีได้
รับโปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดร่วมกับการใช้เครื่องพยุงเดิน
หลงัผ่าตดั มีค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มากกว่ากลุ่มท่ีได้
รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดร่วมกับการใช้เครื่อง
พยุงเดินหลังผ่าตัด  มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ   เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด เป็น
กจิกรรมทีใ่ช้ในการให้ค�ำแนะน�ำ สอน สาธติและกระตุน้ให้ผูป่้วย
ได้ปฏิบัติ ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  ซ่ึง
ปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีการฟื้นตัวดีและเร็ว คือ 
การปฏิบัติกิจกรรมฟื้นตัวหลังผ่าตัด ด้วยวิธีฝึกหายใจอย่าง                 
ถูกต้อง การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวร่างกายและ
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ลุกจากเตียงโดยเร็ว ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ               
ฟื้นตัวอย่างถูกต้อง ส่งเสริมให้ระบบร่างกายกลับสู่ภาวะปกติ
เร็ว และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน7 
	 ส�ำหรับอาการปวดแผลและอาการท้องอืด  พบว่าหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดแผล และอาการ                  
ท้องอืดในกลุ่มทดลองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่
แตกต่างกัน  หลังผ่าตัดวันท่ี 2 และ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
ปวดแผล และอาการท้องอดืในกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เป็น
ไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่
ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัร่วมกบัการใช้เครือ่งพยงุเดนิ
หลังผ่าตัด มีอาการปวดแผล และอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความ
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องพบว่า ในวันที่ 
1 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความปวดสูงสุดอยู่ในระดับรุนแรง และใน
วันที่ 2 หลังผ่าตัด มีความปวดสูงสุดอยู่ในระดับปานกลางถึง
รุนแรง ซึ่งความปวดท�ำให้การเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย จึงเกิด
ภาวะท้องอืด13 ดังผลการศึกษาท่ีพบว่าในวันแรกของการผ่าตัด  
ผูป่้วยกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมอีาการปวดแผล และอาการ
ท้องอืดไม่แตกต่างกัน หลังจากน้ันในวันท่ี 2 และ 3 หลังผ่าตัด 
ผูป่้วยกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้อง  
มีอาการปวดแผลและอาการท้องอืดน้อยกว่า เน่ืองจากได้รับ
การสอนให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเคลื่อนไหวร่างกาย  
ร่วมกับได้รับการกระตุ้น การสาธิตการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง
ถูกต้อง สามารถจัดการกับความปวดได้อย่างเหมาะสม  และมี
เครื่องช่วยพยุงเดินท�ำให้ผู้ป่วยได้มีการเคลื่อนไหวร่างกายมาก
ขึ้น  จึงท�ำให้อาการท้องอืดลดลง ซ่ึงวิธีการจัดการกับภาวะ                

ท้องอืดที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุด คือ การลุกเดินบ่อยๆ ส่วนวิธีการ
จัดการกับภาวะท้องอืดที่ทีมสุขภาพใช้มากที่สุดคือ ช่วยกระตุ้น
ให้เดินหรือเคล่ือนไหวบ่อยๆ14 
	 ข้อมูลดังกล่าวเป็นส่ิงที่แสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับ              
ค�ำแนะน�ำ  มักจะพยายามปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  สอดคล้องกับ
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วย
หลงัผ่าตดัช่องท้อง ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมก่อน
ผ่าตดักบั ผู้ป่วยผ่าตดัช่องท้องทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิโดย
ใช้กรอบแนวคิดการปรับตัวของ Roy ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตดัมคุีณภาพการฟ้ืนตวัหลังผ่าตดัสูงกว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตดัช่อง
ท้องที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001)15 เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตัดฉกุเฉนิต่อการรบัรูส้มรรถนะของตนองและ
คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องแบบฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้กรอบ
แนวคดิการรบัรูส้มรรถนะตนเองของแบนดรูา  ผลการศกึษาพบ
ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
ฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลังการทดลองสูงกว่า               
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001) และมีคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้
รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)5 
และจากการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หอ                 
ผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
จังหวัดเชียงใหม่ จากการสัมภาษณ์ในกลุ่มบุคลากรทางการ
พยาบาลพบปัญหาและอุปสรรคในการส ่งเสริม Early                          

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาการปวดแผล และ อาการท้องอืดหลังผ่าตัด 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องของกลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ย

กลุ่มทดลอง
(N=30)

กลุ่มควบคุม
(N=30) t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

วันที่ 1 33.73 6.79 23.90 7.14 -5.46 0.012*

วันที่ 2 47.90 10.48 28.90 8.45 -7.72 <0.001*

วันที่ 3 56.23 4.54 35.16 6.88 13.98 <0.001*

อาการปวดแผลหลังผ่าตัด

วันที่ 1 7.06 1.65 7.56 1.075 1.38 0.171

วันที่ 2 5.16 1.53 6.03 1.03 2.56 0.013*

วันที่ 3 3.40 1.16 4.40 .81 3.86 <0.001*

อาการท้องอืดหลังผ่าตัด

วันที่ 1 10.46 2.12 11.10 .88 1.50 0.138

วันที่ 2 8.23 1.88 10.46 1.33 5.29 <0.001*

วันที่ 3 6.16 1.98 9.50 1.59 7.17 <0.001*
ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05



ผลของการใชโ้ปรแกรมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัร่วมกบัเคร่ืองพยงุเดิน
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ambulation หลังผ่าตัดช่องท้อง  คือความปวดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดและอาการอ่อนเพลีย รวมท้ังผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์หลายชนิด 
และมีเวลาจ�ำกัดในการช่วยเหลือ  จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พบ
ปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริม Early  ambulation สาเหตุ
ที่ไม่ลุกลงเตียงใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเพราะปวดแผล  
เพลีย  ไม่มีแรงลุก  รวมทั้งสลึมสลือ จากฤทธิ์ยาสลบและไม่
ทราบวธิกีารจดัการกบัอปุกรณ์ทีต่ดิมาหลงัผ่าตดั   กลวัสายหลดุ 
ส�ำหรับการสัมภาษณ์ผู้ดูแล พบปัญหาและอุปสรรคในการส่ง
เสริม Early  ambulation ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  คือ                
ผู้ป่วยน�้ำหนักมาก  รวมท้ังมีอุปกรณ์จ�ำนวนมาก ท�ำให้การลง
จากเตยีงล�ำบาก16 ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัได้ใช้โปรแกรมการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัด ร่วมกับการใช้เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด เพื่อ
เป็นอปุกรณ์ทีช่่วยให้ผูป่้วยสามารถเคลือ่นไหวร่างกายหลงัผ่าตดั
ได้สะดวกขึ้น สามารถใช้พยุงในผู้ป่วยท่ีน�้ำหนักมาก หรือการ
ทรงตัวยังไม่ดี  มีที่แขวนชุดอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดมา
หลงัผ่าตดั  เช่น  สายให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ  สายท่อระบาย
จากแผล  สายสวนปัสสาวะ  ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถลุกเดิน
เคลือ่นไหวร่างกายได้สะดวกขึน้ โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่นี�ำ้หนกัมาก 
หรือผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์หลายอย่างติดมาหลังผ่าตัด  ซ่ึงกิจกรรม
การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยเร็วเป็นบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลโดยตรงท่ีสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีค�ำส่ังการ
รักษาจากแพทย์  ด้วยเหตุนี้พยาบาลจึงควรตระหนักและให้
ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้มีการลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว
ภายหลังผ่าตัดเพ่ือส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน

ข้อเสนอแนะ
	 การใช้โปรแกรมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัร่วมกบัเครือ่งพยงุเดนิ
หลังผ่าตัด  สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องได้เป็นอย่างดี  เน่ืองจากกิจกรรมเป็นการส่ง
เสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ
ลกุจากเตยีงโดยเรว็ ( Early ambulation) ซึง่พยาบาลมบีทบาท
ส�ำคัญและเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การเตรียมความ
พร้อมในระยะก่อนผ่าตัด  การสอน ให้ความรู้ สาธิต ตลอดจน
การให้การพยาบาล และการดูแลในระยะหลังผ่าตัด มีการ  
กระตุ้นติดตาม ประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง  จะท�ำให้ผู้ป่วยมี
การฟื้นสภาพหลังการผ่าตัด ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากการผ่าตัด  ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล  ลดค่ารักษา
พยาบาล  น�ำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป 
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