
โครงการเส้นทางสู่ดวงดาว 

ค าส าคัญ  E a r l y  Ambulation การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผา่ตดั 

สรุปผลงาน   ผูป่้วยหลงัผา่ตดัในช่องทอ้งสามารถท ากิจกรรมเพื่อ Ambulation ไดค้รบตามเกณฑล์ดภาวะทอ้งอืด

หลงัผา่ตดัไดม้ากกวา่ 80% 

ช่ือของหน่วยงาน   ตึกพิเศษ 60 เตียง 

สมาชิกทมี 1. นางอรอนงค ์  กลางนภา    พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ(ท่ีปรึกษา) 

                  2.  นางวชัรี   แสงจนัทร์         พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

                 3.   นางพิมพเ์พชร สวสัด์ิรักษา    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

                  4.  นางนนัทยา     รุ่งเรือง   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

                 5.  นางสาวทิพวลัย ์ ยีภู่่   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

                 6.  นางเรณู     จ  าปาเงิน   พยาบาลเทคนิค 

                 7.น.ส. พชัรินทร์   ค  าหงษา  พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้

                 8.นางสิริรัตน์     ละวรรณา   พนกังานผูช่้วยเหลือคนไขh                    

                 9.นางกาญจนา    พุกนดั    พนกังานประจ าตึก 

วตัถุประสงค์ 

1. ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยหลงัการผา่ตดัในช่องทอ้ง 

2.ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

3. ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในวธีิการจดัการกบัภาวะทอ้งอืด 

ปัญหาและสาเหตุ 

          หน่วยงานตึกพิเศษชั้น 1 เป็นหน่วยงานท่ีรับผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั โดยมีวสิัยทศัน์ เป็นหน่วยงานคุณภาพ 

คู่คุณธรรม เพื่อประชาชนสุขภาพดี และมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัในช่องทอ้ง



และสามารถกลบับา้นไดต้ามก าหนด จาการเก็บขอ้มูลในตึกพิเศษชั้น 1 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยผา่ตดัในช่องทอ้ง ปี

2559  มีจ  านวนผูป่้วย 87 ราย พบมีภาวะแทรกซอ้นจากมีภาวะทอ้งอืด 39 ราย ปี 2560 มีจ านวนผูป่้วยผา่ตดัในช่อง

ทอ้ง 133 ราย พบมีภาวะแทรกซอ้นจากมีภาวะทอ้งอืด 75 ราย อาการทอ้งอืดหลงัผา่ตดัเกิดจากเคล่ือนไหวและลุก

เดินไดช้า้  การเคล่ือนไหวและลุกเดินไดเ้ร็วหลงัการผา่ตดั (Early movement and Ambulation) จะสามารถช่วยลด

การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั การเกิดพงัผดืในช่องทอ้ง การเกิดปอดแฟบ หลงัผา่ตดั จึงจดัท าโครงการ 

เส้นทางสู่ดวงดาว ซ่ึงเป็นโครงการท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูผูป่้วยหลงัผา่ตดัในช่องทอ้ง 

ขั้นตอนการด าเนินการ 

 1.เก็บรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

2.น าเสนอโครงการประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน 

3.มอบหมายงานหาขอ้มูลทบทวนวรรณกรรมหรืองานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

4.จดัท าโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั, แผน่พบัใหค้วามรู้,บอร์ดใหค้วามรู้ส าหรับผูป่้วยในช่อง 

ทอ้ง 

5.ลงมือปฏิบติั ประเมินความพร้อมของผุป่้วยในระยะหลงัผา่ตดัปฏิบติัตามโปรแกรม เก็บขอ้มูลติดตาม

ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

6.น าขอ้มูลมาวเิคราะห์และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

ปฏิบติัตามแนวทางของโครงการ 

ตัวช้ีวดัผลส าเร็จของโครงการและผลลพัธ์ 

ตวัช้ีวดั 
( KPI) 

เป้าหมาย 
( Target ) 

ผลลพัธ์ท่ีปฏิบติัได ้
ต.ค.59-มี.ค.60 

1. อตัราผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมเพื่อ 
Ambulationไดค้รบตามเกณฑ ์(%) 

80 80.33 
 

2.อตัราการลดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั (%) 80 86.11 
 

3.เพื่อใหผู้ป่้วย / ญาติมีความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัมากถึงมากท่ีสุด 

≥ 85 94.44 
 



ต.ค. พ.ย. ธ.ค ม.ค ก.พ ม.ีค

อัตราผูป่้วยAmbulation 66.66 75 100 100 75 83.33

อัตราลดภาวะทอ้งอดื 83.33 75 100 100 75 83.33

ความพงึพอใจฃองผูป่้วย/ญาติ 83.33 100 100 100 100 83.33

ตวัชีว้ดั

ผลลพัธท์ ีป่ฏบิตัไิด ้
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บทเรียนทีไ่ด้รับ 

ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนดา้นร่างกายหลงัผา่ตดั คือ ภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั ผูป่้วยจะมีอาการไม่สุขสบาย 

แน่นอึดอดัทอ้ง บางคร้ังหายใจไม่สะดวก ปอดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ีและเหน่ือยง่าย  ผูป่้วยบางรายมีภาวะทอ้งอืดมาก

จนนอนหงายไม่ได ้ท าใหน้อนไม่หลบัหรือหลบัไดไ้ม่เพียงพอ นอกจากนั้นภาวะทอ้งอืดยงัรบกวนอารมณ์ ท าให้

เกิดอาการหงุดหงิด มีอารมณ์ขุ่นมวั และหากมีอาการรุนแรงผูป่้วยอาจมีอาการปวดทอ้งปวดเกร็ง คลา้ยมีอาการบีบ

รัด Colicky pain อาจมีอาการคล่ืนไส้ร่วมดว้ย ซ่ึงจ านวนผูป่้วยผา่ตดัในช่องทอ้ง ปี2560 มีจ านวน 133 ราย เกิด

อาการทอ้งอืด 75 ราย ซ่ึงเกิดจากการท่ีเคล่ือนไหวและลุกเดินไดช้า้หลงัจากการผา่ตดั ส าหรับพยาบาลเม่ือพบวา่

ผูป่้วยมีอาการทอ้งอืด หลกัการท่ีถูกตอ้ง คือการกระตุน้ใหผู้ป่้วยพลิกตวับนเตียง หรือใหลุ้กเดินใหเ้ร็วหลงัผา่ตดั 

(Early Ambulation) ในปัจจุบนัพยาบาลยงัขาดการจดัการในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งเป็นระบบ ทางหน่วยงานจึง

ไดต้ระหนกัและเห็นความส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้จากภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั และจากการปฏิบติังานท่ี

ตึกพิเศษ พบวา่ยงัไม่มีแนวทางการจดัการกบัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัอยา่งเป็นระบบ ดงันั้นทางตึกพิเศษจึงไดจ้ดัท า

โครงการ เส้นทางสู่ดวงดาว ซ่ึงเป็นแนวทางใหก้ารพยาบาลและจดัการกบัภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 
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คู่มือปฏิบัติในการด าเนินโปรแกรมส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพหลังผ่าตดัในช่องท้อง 

ตึกพเิศษช้ัน1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลงัผ่าตัดในช่องท้อง 

กจิกรรมทีผู้่ป่วยต้องปฏิบัติ คือ   การเดินมาถึงจุดส้ินสุดบริเวณหนา้ตึก1รอบ หลงัอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ 

เม่ือเดินครบ1รอบ  จะไดก้ารประทบัตราประทบั ท่ีแผน่บนัทึก 1 ดวง  ดงันั้น ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ  

-อยา่งนอ้ย 4 ดวง ก่อนการจ าหน่าย ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัส่องกลอ้ง 

-อยา่งนอ้ย 8 ดวง ก่อนการจ าหน่าย  ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้ง 

•ผูป่้วยสูงอาย ุท่ีไม่สามารถลุกเดินไดเ้ป็นระยะทางไกล ถา้สามารถลุกเดินไดภ้ายในห้องหรือเดิน

ไดถึ้งหนา้หอ้งของตวัเอง ให้ประทบัตราได้ 

•แนะน าญาติใหมี้ส่วนร่วมทุกคร้ัง 

 วนัท่ีผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่าย เก็บรวบรวมแผน่บนัทึก 

กจิกรรมของพยาบาล 

1.   ระยะก่อนผา่ตดั  :  ใหข้อ้มูล ก่อนผา่ตดั แนะน าโครงการ สอน + สาธิตการปฏิบติักิจกรรม

ก่อนผา่ตดั 

2.  ระยะหลงัผา่ตดั  : วนัท่ี 1หลงัผา่ตดั ประเมินอาการผูป่้วยหลงัผา่ตดั เพื่อเร่ิมกิจกรรม ฟ้ืนตวั 

และประเมินอาการความพร้อมในการลงเดินของผูป่้วยทุกรายท่ีรับการผา่ตดัช่องทอ้ง 

 ผูป่้วยหลงัการผา่ตดั  Laparoscopic Surgery ประเมินเม่ือครบ 12 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั 

 ผูป่้วยหลงัการผา่ตดั Exploratory Laparoscopic ประเมินเม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั  

 

 

 

 

 

 



โปรแกรมกจิกรรม 

วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั วนัท่ี 2หลงัผา่ตดั วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 
กิจกรรมฟ้ืนตวั (ช่วงเชา้) กิจกรรมฟ้ืนตวั (ช่วงเชา้) กิจกรรมฟ้ืนตวั (ช่วงเชา้) 
ฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆยาวๆ เร่ิมลุกเดินในหอผูป่้วยอยา่งนอ้ย  

1 – 3 คร้ัง / วนั 
เร่ิมเดินบริเวณทางเดินในหอผูป่้วย 
อยา่งนอ้ย 3 - 5  คร้ัง  / วนั 

ฝึกดูด Tri – Flow 
เร่ิมพลิกตะแคงตวัดว้ยตนเอง 
เร่ิมลุกนัง่บนเตียง 
เร่ิมบริหารแขนขา 

หากผูป่้วยยงัมาสามารถเดินไดใ้ห้
บริหาร แขน – ขา และนัง่แก่วง
เทา้ขา้งเตียง 

เร่ิมเดินบริเวณทางเดินในหอผูป่้วย 
≥ 3 / 5 คร้ัง / วนั 

กิจกรรมฟ้ืนตวั (ช่วงบ่าย) กิจกรรมฟ้ืนตวั (ช่วงบ่าย) กิจกรรมฟ้ืนตวั (ช่วงบ่าย) 
เร่ิมลุกนัง่ขา้งเตียง / แก่วงขา ยงัคงกิจกรรมการหายใจและการ

ลุกนัง่ขา้งเตียง≥ 4-5 ชม. / วนั 
ยงัคงกิจกรรมการหายใจและลุกนัง่
ขา้งเตียง ≥ 6 – 8 ชม. / วนั 

หากผูป่้วยผา่นเกณฑค์วามพร้อมลงเดิน
ใหผู้ป่้วยลงย  ่าเทา้ / เดินขา้งเตียงได ้
และเร่ิมลุกเดินในหอผูป่้วยไดอ้ยา่งนอ้ย
1รอบ 

 ควรบริหารแขน – ขาอยา่งนอ้ย  
5 -10 คร้ังทุก 1 -2 ชม. 

 

กระตุ้นการปฏิบัติกจิกรรม 
เวลา 06.30 น. เวลา 08.00 น. เวลา 11.00 น. เวลา 14.30 น. เวลา 16.30 น. 
เอกสารอา้งอิง  

สิริมนต ์ ด าริห์. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองและคุณภาพ

การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัมหิดล;2553.119 

หนา้ 

 

 

 

 

 



วธีิการใชง้าน Start 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

STOP 

ภาพท่ี 1 เส้นทางสู่ดวงดาว เร่ิมตน้ท่ีดาวแดง 

ภาพท่ี2อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 

   

  

 

 

 

 



ภาพบรรยากาศโครงการเส้นทางสู่ดวงดาว 
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