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บทคัดย่อ 

 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วยสูงอายุอาจส่งผลกระทบเป็น

อนัตรายถึงแก่ชีวติได ้ดงันั้นการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งจะช่วยป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ การวิเคราะห์สถานการณ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่ออธิบาย 
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตดัช่องท้องใน
ผูป่้วยสูงอายุ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ กรอบแนวคิดท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือกรอบแนวคิดคุณภาพของการบริการด้านสุขภาพของโดนาบีเดียน 
ศึกษาระหว่าง เดือน มิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ.  2554 ประชากรประกอบด้วย หัวหน้า
พยาบาลกลุ่มงานศลัยกรรม หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 และพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย 1 จ านวน 13 คน กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัที่ก าหนด
ไว ้ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยสูงอายุที่มารับการผ่าตัดช่องท้องจ านวน 19 คน 2) ผู ้ดูแลผู ้ป่วย
สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องทอ้ง จ านวน 10 คน 3) บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรม
ชาย 1 ประกอบด้วย ศลัยแพทยจ์ านวน 5 คน วิสัญญีพยาบาล จ านวน 5 คน และพยาบาลห้อง
ผ่าตดั จ  านวน 5 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 1) แนวค าถามในการสนทนากลุ่มและ
การสัมภาษณ์เ ชิง ลึก  2 )  แบบสัง เกตการปฏิบัติการส่ ง เส ริมการ ฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด
ของบุคลากรสุขภาพ 3) แบบสังเกตการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดช่องท้องของผูป่้วยสูงอายุ 



 จ 

4) แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุและ 5) แบบบนัทึกการฟ้ืน
สภาพหลงัการผา่ตดั การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัและจ านวนว ันนอนในโรงพยาบาล
ในระยะหลังการผ่าตัด วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ เชิงพรรณนาและการจัดกลุ่มข้อมูล  

ผลการศึกษาพบว่า  
1. ด้านโครงสร้าง โรงพยาบาลย ังไม่มีนโยบาย ที่ ชัด เจนในการส่ง เส ริมการ

ฟ้ืนสภาพหลังก ารผ่าต ัดช่ องท้อง  ไม่มีพยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ 
ไม่มีแนวปฏิบัติทางคลิ นิกในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดช่องท้อง ไม่มี ส่ือ
การสอนท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยสูงอายุและจ านวนพยาบาลย ังไม่ เพียงพอต่อการส่ง เส ริม
การฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดช่องท้องในผู ้ป่วยสูงอายุ  

2. ด้านกระบวนการ ทีมบุคลากรสุขภาพมีการส่ง เส ริมการฟ้ืนส ภ าพหล ัง
ก า รผ่ า ตัด ช่ อ งท้อ ง ในผู ้ ป่ ว ย สู งอ ายุ แ ต่ ไม่ เ ป็นระบบและขาดความ ต่อ เ น่ื อ ง   

3. ด้ า น ผลลัพธ์  ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มต ัวอย่างได้แก่  อาการอืดแน่น
ท้อง 12 ราย ภาวะสับสนหลังการผ่าตัด 4 ราย แผลอักเสบติดเช้ือ 3 ราย ปอดอักเสบ 2 
ราย  และการติด เ ช้ือในกระแสเลือด 1  ราย  ส่วนจ านวนว ันนอนโรงพยาบาลหลังการ
ผ่าตัดอยู่ระหว่าง 2 ถึง 33 ว ัน มีค่าเฉล่ีย 9.58 ว ัน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพฒันาคุณภาพในการ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดช่องท้องในผู ้ป่วยสูงอายุ หอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงดา้นโครงสร้าง กระบวนการ 
เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดี 
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ABSTRACT 

 
Complications arising from abdominal surgery in elderly patients may be life-

threatening; therefore, recovery promotion after abdominal surgery will help prevent the 
complications of surgery. This situational analysis aimed to describe the structure, process, and 
outcomes of abdominal postoperative recovery promotion in elderly patients at Male Surgery  
1 unit, Nakornping hospital, Chiang Mai province. The quality of care model of Donabedian was 
used as a framework for this study. The study was conducted from June – August 2011. 
Population included the head of surgical nursing division, the head nurse and 13 professional 
nurses of Male Surgery 1 unit. Samples were purposively selected and consisted of 19 elderly 
patients, 10 caregivers, 5 surgeons, 5 anesthetic nurses, and 5 operating room nurses. Research 
instruments included 1) question guide for focus group discussion and in-depth interview, 2) an 
observation form to record the practices of abdominal postoperative recovery promotion among 
health care providers, 3) an observation form to record the elderly,s practices after abdominal 
surgery, 4) elderly,s and the caregiver,s satisfaction questionnaire, and 5) a form to record 
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recovery conditions, complications, and length of stay after surgery. Data were analyzed using 
descriptive statistics and data grouping. 

Findings of this study revealed that;  
1. Structure: the hospital did not have clear policy on abdominal postoperative 

recovery promotion, gerontological nurse specialist, clinical practice guidelines (CPGs) for 
abdominal postoperative recovery promotion, suitable teaching materials for elderly patients, and 
sufficient number of nurses to promote recovery after abdominal surgery among elderly patients.  

2. Process: Health care providers did not have a systematic and continuing process to 
promote recovery after abdominal surgery. 

3. Outcome: Postoperative complications experienced by the sample composed of 
abdominal distension (n = 12), delirium after operation (n =4), wound infection (n=3), pneumonia 
(n=2), and sepsis (n=1). Postoperative hospitalization ranged from 2 to 33 days (mean = 9.58). 

These findings can be used as basic information for improving quality of care in order 
to promote recovery after abdominal surgery among elderly patients at Male Surgery 1 Unit, 
Nakornping hospital,Chiang Mai province. Our focus is on improving the structure and processes 
that lead to good outcomes.  

 


