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บทคัดย่อ 
บทนำ:   การผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ทำให้เกิดการบาดเจ็บเนื ้อเยื่อภายใน

ร่างกาย ผู้ป่วยมีปัญหาการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสมตั้งแต่ ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด จะช่วยส่งเสริมการฟื้นตัว
หลังผ่าตัด ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์:   เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วย ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อม เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

วิธีการศึกษา:   การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชายอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป    
ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบนัดหมายของระบบทางเดินอาหาร ระบบตับและทางเดินน้ำดี
และได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลแพร่ ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เดือนสิงหาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดย   
ข้อมูลทั่วไป ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัยและส่วนเบี่ยงเบน ข้อมูลคุณภาพการฟ้ืน
ตัวหลังผ่าตัด ใช้สถิติ  Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา:   พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง             
มีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ          
(p-value=0.001) คะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในวันที่1 (X =184.71, SD=5.08) และวันที่ 3       

(X =192.28, SD=2.53) ของกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของกลุ่มควบคุม

ในวันที่ 1 (X =171.99, SD=16.48) และวันที่ 3 (X =183.06, SD=10.24)  
สรุป: โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง สามารถ

ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องได้ 
คำสำคัญ:        การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด, การส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด, ERAS  
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Abstract 
Background:  Open abdominal surgery is the major surgery that causes tissue injury within the 

body. Patients have problems recovering after surgery. Appropriate preparing 
patients can help them to behave correctly and appropriately starting from 
before surgery to after surgery, and promote recovery after surgery. The patients 
will have no postoperative complications and reduce the length of hospital 
stay. 

Objective:   To compare the quality of recovery after surgery among patient groups receiving 
a preparation program to promote recovery after abdominal surgery and the 
group receiving normal nursing care 

Study design: The sample of this quasi-experimental research consisted of male patients aged 
18 years and older who had scheduled abdominal surgery of the gastrointestinal 
tract, liver and biliary system, and received whole body anesthesia admitted to 
the male surgery ward at Phrae Hospital between February 2023 and August 
2 0 2 3 . Descriptive statistics, such as frequency distribution, percentage, and 
Mann-Whitney U test, were used to analyze the data. 

Results:    The results indicated that the post operative quality of recovery scores of the 

experimental group at the1st day (X =184.71, SD=5.08) and day3rd ( X =192.28, 
SD=2 . 53 )  were significantly higher than the scores of the control group at the 

1st day ( X  = 171.99, SD=16.48) and 3 rd day ( X =183.06, SD=10.24) after the 
operation (p-value=0.001). 

Conclusions: Preparation program promoting the recovery of patients after abdominal surgery 
could promote postoperative recovery in abdominal surgery patients. 

Keywords:      Post abdominal surgery recovery, Enhancing postoperative recovery, ERAS 
*Surgery Male Ward, Phrae Hospital
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บทนำ  
ปัจจุบันโรคและอาการผิดปกติในระบบ

ทางเดินอาหาร เช่น การอุดตัน มีก้อนหรือเนื้องอก 
ความผิดปกติอื่น ๆ ภายในช่องท้อง การรักษาโดย
วิธีการผ่าตัดเปิดช่องท้อง เป็นวิธีการที่ศัลยแพทย์
ใช้เพื่อการวินิจฉัยโรค แก้ไข และซ่อมแซม เพ่ือ
รักษาอาการต่าง ๆ ของโรคและพยาธิสภาพของ
อวัยวะต่าง ๆ ภายในช่องท้องรวมถึงลดระดับความ
รุนแรงของโรค(1) การผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องเป็น
การรักษาที ่พบบ่อยสำหรับผู ้ที่มีปัญหาในระบบ
ทางเดินอาหารการผ่าตัดเปิดทางหน้าท้อง โดย 
ทั่วไปมี 2 ลักษณะ ได้แก่ การผ่าตัดแบบเปิดทาง
หน้าท้อง (laparotomy) และการผ่าตัดผ่านกล้อง 
(laparoscopy)(2) แม้ว่าการผ่าตัดผ่านกล้องจะเป็น
วิธีการผ่าตัดที่แผลผ่าตัดเล็ก ทำให้ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดแผลและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า
การผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้อง (3) แต่การผ่าตัด
แบบเปิดทางหน้าท้องยังเป็นการรักษาที่จำเป็น
สำหรับผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในช่องท้องมากหรือ
รุนแรง การผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้องเป็นการ
ผ่าตัดใหญ่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องมีโอกาส
เกิดอันตรายจากการผ่าตัดและเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด เนื่องจากมีการรบกวนอวัยวะต่าง ๆ ใน
ระบบทางเดินอาหารร่วมกับต้องใช้เวลานานใน
การผ่าตัดและผู้ป่วยต้องได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย(4) ซึ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพในช่องท้องมากหรือรุนแรง มีการอุดตันของ
ระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยดังกล่าว เป็น
กลุ่มที่มีความซับซ้อนในการรักษาด้วยการผ่าตัด
อวัยวะสำคัญอาจถูกตัดทิ้ง เช่น การผ่าตัด ถุงน้ำดี 
(cholecystectomy) การตัดกระเพาะอาหาร 
(gastrectomy) ทำให้มีผลกระทบต่อการทำงาน

ของระบบต่าง ๆ ในด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ
ทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด 

การผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้องเป็นการ
ผ่าตัดใหญ่ที่ส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งระยะก่อนและหลัง
ผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัด
มักมีการตอบสนองทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
ผู้ป่วยมักเกิดความเครียดและวิตกกังวล เพราะการ
ผ่าตัดเป็นภาวะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่
ไม่คาดคิด และอาจเกิดอันตรายต่อชีวิต จึงทำให้
ผู ้ป่วยกลัวการผ่าตัดที่จะได้ร ับ (5) ความกลัวที่     
พบบ่อย ได้แก่ กลัวความปวด กลัวการเสียชีวิต 
กลัวการได้รับยาสลบ ความกลัวที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่
นั้นเกิดจากความไม่รู้ (6) อีกทั้งผู ้ป่วยมีความวิตก
กังวลกับภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว (7) ทำให้
ความกลัวและวิตกกังวลนี้ กลายเป็นปัจจัยขัดขวาง
ในกระบวนการรับรู้ และการตัดสินใจ ทำให้การทำ
หน้าที่ในการควบคุมอารมณ์ต่าง ๆ ลดลง ความทน
ต่อความปวดลดลงจะทำให้มีการใช้ยาระงับปวด
จำนวนมากขึ้น ซึ่งความกลัวและวิตกกังวลนั้นมี 
ผลต่อผู ้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู ้ป ่วย
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดได้ เช่น ภาวะติดเชื้อ ในระบบทางเดิน
หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบผิวหนัง และกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยอาจมีอาการ
ทรุดหนัก ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น    

จากสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2563-2565 พบจำนวน
ผ ู ้ ป ่ วย  143,153, 150,572 และ  141,600 ราย 
ตามลำดับ(8) ในโรงพยาบาลแพร่ สถิติการผ่าตัด
ช่องท้อง ในปี พ.ศ. 2563–2565 มีจำนวนผู้ป่วย 
71, 632 และ 789 รายตามลำดับ (9) จากข้อมูล
ดังกล่าว พบว่า สถิติการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้อง 
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มีจำนวนเพิ ่มสูงขึ ้นและแนวโน้มในอนาคตจะมี
จำนวนผู้เข้ารับบริการเพ่ิมข้ึน  

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (postoperative recovery) 
หมายถึง การกลับสู่สภาพปกติของร่างกายภายหลัง 
ผ่าตัด โดยผ่านกระบวนการซ่อมแซมหรือการปรับ
การทำหน้าที่ด้านกายภาพและสรีภาพ(10) การฟ้ืน
ตัวหลังผ่าตัดเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนที่เกี่ยวข้อง
ในหลายมิติ ซึ ่งครอบคลุมมิติด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ(11) วัตถุประสงค์หลักในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังจากการผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องหาก
ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดีใน
เวลาที่รวดเร็วและเหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจึงจะมีการฟ้ืนตัว
หลังผ่าตัดที่ดี ได้กลับบ้านเร็วขึ้น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาลดลง แต่หากผู ้ป่วยไม่ได้รับการส่งเสริม   
การฟื ้นต ัวที่ มีประส ิทธ ิภาพ จะส ่งผลให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ ่าตัดที ่อาจจะก่อให้เกิด
ผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดล่าช้า ทำให้ต้องรับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายที่ต้องดูแลมาก
ขึ้น(12)  

การส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (enhanced 
recovery after surgery: ERAS) คือ แนวคิดและ
กระบวนการรักษาทางการแพทย์ เพื่อทำให้ผู้ป่วย
สามารถฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว
ที่ส ุด โดยกระบวนการ ERAS ที ่สมบูรณ์แบบ
จำเป็นต้องเริ ่มดำเนินการตั้งแต่ในช่วงก่อนการ
ผ่าตัด เพื่อเตรียมพร้อมให้ผู ้ป่วยมีสภาพร่างกาย   
ที่สมบูรณ์ที่สุดก่อนเข้ารับการผ่าตัด หลังจากนั้น 
จึงเริ ่มเข้าสู่กระบวนการในห้องผ่าตัดที่ประกอบ 
ไปด้วย ทีมแพทย์ผ่าตัดและวิสัญญีแพทย์ช่วยกัน
ทำงานเพื่อให้การผ่าตัดเกิดความบาดเจ็บและเสีย
เลือดในการผ่าตัดน้อยที ่สุด ในขั ้นตอนสุดท้าย    

จึงเป็นกระบวนการฟื ้นฟูผู ้ป่วยในช่วงหลังการ
ผ่าตัด เพ่ือทำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวและสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจำวันดั้งเดิมได้อย่างรวดเร็ว 

  การส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปิดทาง
หน้าท้อง ในระยะหลังผ่าตัดเป็นกิจกรรมระยะหลัง
ผ่าตัดที่สำคัญต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปิดทางหน้า
ท้องในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ การควบคุม
ความปวดและการส่งเสริมการทำงานของลำไส้ ซึ่ง
กิจกรรมดังกล่าวเป็นองค์ประกอบในแนวทางการ
ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ช่วยให้เกิดผลลัพธ์   
ที่ดีในผู้ป่วยหลังผ่าตัด(12)  

  พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม
การฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดยการเตรียมความพร้อม
ผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด เพื ่อให้ผู ้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เหมาะสม ตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด จนกระท่ังจำหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล การจัดการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและการส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัด ตามบทบาทของพยาบาลโดยการให้ข้อมูล
แก่ผู ้ป่วย การจัดการความปวด และการส่งเสริม
การทำงานของลำไส้ ในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยมี
ความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ความปวดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การให้
ข้อมูลตั้งแต่ก่อนผ่าตัดสามารถลดความกลัวและ
วิตกกังวลให้กับผู ้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยสามารถรับรู้
ข้อมูลและนำไปปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 
สามารถควบคุมความปวดและเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
ได้เร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดดีขึ้น  

จากประสบการณ์การทำงานของผู้ ว ิจัย
พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มีข้อจำกัดในการ
ดูแลหลังผ่าตัด ผู ้ป่วยบางรายไม่ทราบวิธ ีการ
ปฏิบัติตัวที ่ถูกต้องหลังผ่าตัด ไม่กล้าลุกนั ่งและ   
ลุกเดินจากเตียง เนื ่องจากกลัวปวดแผลผ่าตัด  
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กลัวแผลผ่าตัดแยก กังวลกับสายและท่อระบาย
ต่าง ๆ ผู้ป่วยจึงนอนนิ่ง ๆ บนเตียง ไม่ยอมปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันเอง ซึ่งอาจเกิดจาก ผู้ป่วยได้รับ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดไม่ครอบคลุม 
รวมถึงไม่มีแนวทางการส่งเสริมการฟื้นตัว หลัง
ผ่าตัดที่ช ัดเจน ทำให้การฟื ้นตัวหลังผ่าตัดของ
ผู้ป่วยล่าช้าและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตัด 
เช่น ภาวะท้องอืด ภาวะปอดอักเสบ ภายหลังผ่าตัดได้ 
ทำให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น 

ที่ผ่านมาการดูแลผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดและ
หลังผ่าตัดช่องท้อง มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด แต่ไม่มีแนวทางในการ
ประเมินผู ้ป่วยที ่ช ัดเจนและครอบคลุม ดังนั้น
เพื ่อให้การดูแลผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด     
มีประสิทธิภาพและปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ผู้วิจัย
จึงได้พัฒนาและนำโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมเพื ่อส่งเสริมการฟื ้นตัวผู ้ป่วยหลังผ ่าตัด    
ช่องท้อง (ERAS) โดยประยุกต์แนวทางการฟื้นตัว
หลังผ่าตัด (ERAS)(13)และการทบทวนหลักฐาน  
เชิงประจักษ์มาใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิผลในการส่งเสริมการฟื ้นฟูผู ้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องและเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้องไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้จำนวน
วันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจ ทำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลต่อไป   

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์ เพ่ือ
เปรียบเทียบคุณภาพการฟื ้นตัวหลังผ่าตัดในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม เพ่ือ
ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ร ูปแบบการศ ึกษา การว ิจ ัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi experimental) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
ชายอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
แบบนัดหมายของระบบทางเดินอาหาร ระบบตับ
และทางเดินน้ำดี ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ 
ทั่วร่างกาย เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชาย โรงพยาบาลแพร่ ในระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์-
เดือนสิงหาคม 2566 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ว ิจ ัยคำนวนโดยใช ้โปรแกรม G Power โดย
กำหนดค่ากำล ังทดสอบ  (Power analysis) ที่

ระด ับนัยสำค ัญ (α )=0.8 อำนาจการทดสอบ 
(Power of the test) เท ่าก ับ0.95 และขนาด
อิทธิพลขนาดกลาง (medium effect size) เท่ากับ 
0.80 ได้ขนาดกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 
35 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน โดยศึกษา
ในกลุ่มควบคุมก่อนในช่วง เดือนกุมภาพันธ์-เดือน
พฤษภาคม แล้วจึงศึกษา ในกลุ่มทดลอง ในช่วง
เดือนมิถุนายน-เดือนสิงหาคม โดยกำหนดคุณสมบัติ 
ดังนี้ ผู ้ป่วยชายอายุ 18 ปี ขึ ้นไปที ่เข้ารับผ่าตัด 
ช่องท้องแบบนัดหมายของระบบทางเดินอาหาร 
ระบบตับและทางเดินน้ำดี สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 
ได้ร ับ ยาระงับความรู ้สึกแบบทั ่วร่างกาย และ
สามารถเข้าร ่วมการส่งเสร ิมการฟื ้นตัวตลอด
โปรแกรมที ่กำหนดไว้ ทั ้งนี ้ กำหนดคุณสมบัติ    
การคัดออก กลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ , กลุ่ มผู้ ป่ วยหลั งผ่ าต ัดที่ ย ้ าย เข ้ าหอ
ผู้ป่วยหนักและกลุ่มผู ้ป่วยที่มีภาวะ shock หลัง
ผ่าตัด 

        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่ หมายเลขรับรอง 06/2566 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้แบ่งเป็น 2 

ส่วน มีดังนี้ 
1.  เครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

ได้แก่ 
    1.1. โปรแกรมการเตรียมความพร้อม

เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ซึ่ง
ผู ้วิจัยพัฒนา ขึ้นมาจากแนวทางการส่งเสริมการ
ฟื ้นต ัวหล ังผ ่าต ัด (ERAS) (12)และการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย แผนการให้
ความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัว การเตรียมความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ครอบคลุม
ข้อมูลการผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนขณะ และหลัง
ผ่าตัด รวมถึง การประเมินความปวดและการได้รับ
การจัดการความปวดตามความเหมาะสม และการ
กระตุ้นการทำงานของลำไส้ โดยการเคลื่อนไหวเร็ว
หลังผ่าตัด 

1.2  คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ช่องท้อง ซึ ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นมาจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ประกอบ
แผนการให้ความรู้ โดยเป็นเอกสารที่มีคำบรรยาย 
พร้อมรูปภาพประกอบ ครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับ
การผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด สิ่งที่ต้องเผชิญ
ก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด รวมถึงการ
ประเมินความปวดหลังผ่าตัดและการจัดการความ
ปวดตามความเหมาะสม 

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
             2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปโดยผู้วิจัย 
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
     2.2 แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
(QoR-40) ซึ ่งพัฒนาโดยไมล์มฮันท์และโมโลเน
(13)และแปลเป็นภาษาไทยโดย สิริมนต์ ดำริห์ (14) 

ประกอบด้วยคำถาม โดยประเมินการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดครอบคลุม 5 มิติ ได้แก่ ภาวะทางอารมณ์ 
(emotional state) 9 ข้อ ความส ุขสบายทาง
กายภาพ (physical comfort) 12 ข้อ การประคับ 
ประคองจิตใจ (psychological support) 7 ข้อ ความ 
เป ็นอ ิสระทางกายภาพ (physical independence)      
5 ข้อ และความปวด (pain) 7 ข้อ ตัวเลือกในการ
ตอบคำถามเป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ ข้อคำถามแต่ละข้อ มี
คะแนนตั้งแต่ 1-5 ข้อคำถามทางบวก คะแนน 1 
หมายถึง ไม่เกิดเลย 5 หมายถึง เกิดตลอดเวลา  
ข้อคำถามทางลบ คะแนน จะสลับตรงกันข้ามกับ 
ข้อคำถามทางบวก คะแนนต่ำสุดเท่ากับ 40 คะแนน 
คะแนนสูงส ุดเท่ากับ 200 คะแนน คะแนนต่ำ 
หมายถงึ คุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดต่ำ คะแนนสูง 
หมายถึง คุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดสูง  
        การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
- โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องและคู่มือการ
ปฏิบัติตัวสำหรับผู ้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ทดสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่า CVI = 1 

2. ตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) 

โดยนำแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง 

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 

ราย โดยนำไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.90  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและได้ดำเนิน 

การตามรายละเอียด ดังนี้ 
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ในกลุ่มควบคุม ให้การพยาบาลตามปกติ 
โดยการใช้แผ่นพับเป็นสื่อในการให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวตั้งแต่ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดและการ
กระตุ ้นการฟื ้นตัวหลังผ่าตัดซึ่งแตกต่างกันตาม
ความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล
และผู้วิจัย ทำการประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัด 2 ครั้งโดย ครั้งที่ 1 ในช่วงเช้าวันที่ 1 หลัง
ผ่าตัดและครั้งที่ 2 ช่วงเช้าวันที่ 3 หลังผ่าตัด  

ในกลุ่มทดลอง ในวันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยให้
ข้อมูลก่อนผ่าตัด และแนะนำพร้อมทั้งสาธิต การ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมความปวดโดยการหายใจ 
การไออย่างถูกวิธี การเคลื่อนไหวเร็วหลังผ่าตัด 
การออกกำลังกายหลังผ่าตัด ตามแผนการดูแล 
พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ช่องท้องและในช่วงเช้า วันที่ 1 หลังผ่าตัด ทำการ
ประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด และประเมิน
สภาพผู้ป่วย ก่อนทำกิจกรรมพร้อมทั้งการจัดการ
ความปวด จากนั ้นทำกิจกรรมการส่งเสริมการ
ทำงานของลำไส้โดยเริ่มจากการพลิกตะแคง ลุกนั่ง
บนเตียงและลุกเดินรอบเตียงโดยกลุ ่มตัวอย่าง   
ทุกรายต้องได้รับการควบคุมความปวดให้น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 4 ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด ทำกิจกรรม
ควบคุมความปวดและการเคลื่อนไหวเร็วหลังผ่าตัด 
ในช่วงเช้าและช่วงบ่าย ในช่วงเช้าวันที ่ 3 หลัง
ผ่าตัด ผู้วิจัยทำการประเมินคุณภาพการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัด ครั้งที่ 2 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าพิสัย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลคะแนน
การฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดยใช้สถิติ Kolmogorov-
Smirnov Test (K-S Test) พบข้อมูลมีการแจกแจง 

แบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
ในการเปรียบเทียบคะแนนการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 

 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า ผ ู ้ป ่วยในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
จำนวนกลุ่มละ 35 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
60–69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.30 และ 45.70 ตาม 
ลำดับ ด้านระดับการศึกษาในกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ส ่วนใหญ่ได ้ร ับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 74.3 และ 57.1 
ตามลำดับ การประกอบอาชีพในกลุ ่มทดลอง   
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 
42.9 รองลงมา อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 
28.6 ในกลุ่มควบคุมส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป ็นร ้อยละ 31.4 รองลงมา คือ 
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 14.3      

ด้านประวัติโรคประจำตัว พบว่า ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส ่วนใหญ่ ปฏิเสธโรค
ประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 54.3 และ 77.1 ตามลำดับ 
และผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
มีโรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูง คิดเป็น   
ร้อยละ 22.9 และ 17.1 ตามลำดับ ในกลุ่มควบคุม
พบโรคประจำตัวอื่น ๆ คือ โรคไตวาย คิดเป็นร้อยละ 
2.9 และโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 2.9 ด้านชนิด
การผ่าตัดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
เป็นการผ่าตัดลำไส้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 57.1 และ 
62.9 ตามลำดับ รองลงมาคือ การผ่าตัดตับและ
ทางเดินน้ำดี คิดเป็นร้อยละ 34.3 และ 28.5 ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 1)  
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จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในด้านอายุ ระดับการศึกษา 

ประวัติโรคประจำตัว ชนิดและตำแหน่งการผ่าตัด
ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Study Flow 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาล
แนะนำการปฏบิัติตัวโดยไม่ใช้โปรแกรม
การฟื้นตัวหลังผ่าตดั 
(เดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม ทกุราย) 

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแบบนัดหมาย 
(เดือนกุมภาพันธ์ - เดือนสิงหาคม จำนวน 70 ราย 
 

เกณฑ์การคัดออก (n=0) 
- ผู้ป่วยสื่อสารไม่รู้เรื่อง (n=0) 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 
(n=0) 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยหนัก (n=0) 
  ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องเข้าเกณฑ์ จำนวน 70 ราย 

 

 

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาล
แนะนำการปฏบิัติตัวโดยใช้โปรแกรมการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

(เดือนมิถุนายน - สิงหาคม ทุกราย) 

บันทึก 
- ข้อมูลทั่วไป 
- จำนวนช่ัวโมงท่ีผู้ป่วยลุกเดินจากเตียง
ครั้งแรกหลังผ่าตดั 
- ระดับความปวดแผลผ่าตัด 
- จำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวด 
 -ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั 
- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
- คะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตดั 
  
- 
- 

 

บันทึก 
- ข้อมูลทั่วไป 
- จำนวนช่ัวโมงท่ีผู้ป่วยลุกเดินจากเตียง
ครั้งแรกหลังผ่าตดั 
- ระดับความปวดแผลผ่าตัด 
- จำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวด 
 -ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั 
- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
- คะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตดั 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง n=35, กลุ่มควบคุม n=35) 
 
ลักษณะ 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

  อายุ (ปี)a     

15-39 2 5.7 0 0.0 0.470 
   40-49 2 5.7 4 11.4  
   50-59 5 14.3 9 25.7  
   60-69 19 54.3 16 45.7  
   >70 7 20.0 6 17.1  

 X =60.86, S.D.=12.95    X =62.23, S.D.=8.56     

ระดับการศึกษาa 
   ประถม 26 74.3 20 57.1 0.101 
   มัธยม 8 22.9 11 31.4  
   อนุปริญญา 1 2.9 2 5.7  
   ปริญญาตร ี 0 0.0 2 5.7  
อาชีพb      
   รับจ้าง 15 42.9 5 14.3    0.016 
   เกษตรกร 10 28.6 11 31.4  
   ค้าขาย 0 0.0 4 11.4  
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0.0 0 0.0  
   ไม่ได้ทำงาน 10 28.6 15 42.9  
ประวัติโรคประจำตัวb      
   ปฏิเสธโรคประจำตัว 19 54.3 27 77.1 0.162 
   เบาหวาน 8 22.9 0 0.0  
    ความดันโลหิตสูง 8 22.9 6 17.1  
   ไตวาย 
    หัวใจ 

0 
0 

0.0 
0.0 

1 
1 

2.9 
2.9 

 

ชนิดการผ่าตัดb    

   การผ่าตัดลำไส้ใหญ่ 20 57.1 22 62.9 0.666 
   การผ่าตัดกระเพาะอาหาร    
   และลำไส้เล็ก 

3 8.6 3 8.6  

  การผ่าตัดตบัและ 
  ทางเดินน้ำด ี 

12 34.3 10 28.5  

หมายเหตุ a : สถิติ Mann-Whitney U test  B : สถิติ Fisher's Exact Test 
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 จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
การเตรียมความพร้อมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่
สามารถลุกจากเตียงได้ โดยใช้เวลาน้อยว่า 24 
ชั่วโมง มีจำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 91.4 ส่วน
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม ที่สามารถลุกจากเตียงได้ โดย
ใช้เวลาน้อยว่า 24 ชั่วโมง มีจำนวน 7 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.0   

ระดับความปวดหลังการผ่าตัดในวันที ่ 1 
พบว่า ในกลุ่มทดลองผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความปวด
อยู่ในระดับน้อย จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.7 รองลงมา ม ีความปวดระด ับปานกลาง 
จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 และผู้ป่วยใน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความปวดอยู่ในระดับปาน
กลาง จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา        
มีความปวดระดับน้อย จำนวน 14 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 40 ระดับความปวดหลังการผ่าตัดในวันที่ 
3 พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความปวด 
 

อยู่ในระดับน้อย จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.7 รองลงมา ม ีความปวดระด ับปานกลาง 
จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 ส่วนผู้ป่วยใน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความปวดระดับปานกลาง 
จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 82.9 รองลงมา มี
ความปวดอยู่ในระดับน้อยจำนวน 6 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 17.1  

จำนวนครั้งของการได้รับยาระงับปวดชนิด
ฉีด ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่
ได้รับยาฉีดจำนวน 1 ครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 68.6 
และ 60.0 ตามลำดับ  

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู ้ป่วยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 91.4 และ 65.7 ตามลำดับ 
และจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 4-7 
วัน คิดเป็นร้อยละ 80.0 และ 50.3 ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง 
 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

(n=35) 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

(n=35) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนชั่วโมงที่ผู้ป่วยลุกจากเตียง   
   น้อยกว่า 24 ชั่วโมง 32   91.4 7 20.0 <0.001 
   ภายใน   24-48 ชั่วโมง 
   มากกว่า 48 ชั่วโมง 

3 
0 

8.6 
0.0 

26 
2 

74.3 
5.7 

 

ระดับความปวด Day1  
  ระดับน้อย (1-3 คะแนน) 23 65.7 14 40.0 <0.001 
   ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 11 31.4 21 60.0  
  ระดับมาก (7-10 คะแนน) 1 2.9 0 0.0  
ระดับความปวด Day 3  
 ระดับน้อย (1-3 คะแนน) 30 85.7 6 17.1 <0.001 
 ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 5 14.3 29 82.9  
 ระดับมาก (7-10 คะแนน) 0 0.0 0 0.0  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง (ต่อ) 
 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

(n=35) 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

(n=35) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนครั้งของการได้รับ 
ยาระงับปวดชนิดฉีด 

 

   0 คร้ัง 8 22.8 2 5.7 0.003 
   1 คร้ัง 24 68.6 21 60.0  
   2 คร้ัง 3 8.6 11 31.4  
   3 คร้ัง 0 0.0 1 2.9  
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 32 91.4 23 65.7 0.008 
   1 อย่าง 3 8.6 10 28.6  
   2 อย่าง 0 0.0 2 5.7  
จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล  
   ≤3 วัน 0 0.0 0 0.0 <0.001 
   4-7 วัน 28 80.0 18 51.3  
   ≥7 วัน 7 20.0 17 48.7  

 

ในกลุ่มทดลองท่ีสามารถลุกจากเตียงได้ โดย
ใช้เวลาน้อยว่า 24 ชั ่วโมง คิดเป็นร้อยละ 91.4 
และมีผู้ป่วยที่สามารถลุกจากเตียงได้ภายใน 24-48 
ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 8.6 และจากผลการศึกษา 
จำนวนวันนอนพักที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง ระหว่าง 4-7 วัน คิดเป็นร้อยละ 80 นอน
พักท่ีโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 20 
จำนวนวันนอนเฉลี่ย 6.29 วัน ส่วนข้อมูลจำนวน 
วันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม พบว่า 
มีผู ้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล ระหว่าง 4-7 วัน คิด
เป็นร้อยละ 51.3 นอนพัก ที่โรงพยาบาลมากกว่า 
7 วัน คิดเป็นร้อยละ 48.7 วันนอนเฉลี่ย 7.66 วัน 
จะเห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริม การ

ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อย
กว่ากลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาแบบวิเคราะห์ อภิมาณแนวทางการ
ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (enhanced recovery 
pathway: ERP)(12) พบว่า หากผู ้ป่วยได้ร ับการ
ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด จะสามารถช่วยลด
จำนวนวันนอนได้ถึง 2.5 วันนอน (95% CI,-3.92–
1.11) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
จากผลการศึกษาในผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
พบว่า สาเหตุหลักที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายใน 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด คือ ความปวด คิดเป็นร้อยละ 82 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอย่างมี
นัยสำคัญ(18) โดยจากการศึกษาในครั ้งนี ้ พบว่า 
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ระดับความปวดหลังการผ่าตัดในวันที่ 1 ในกลุ่ม
ทดลอง มีผู้ป่วยที่มีความปวดอยู่ในระดับน้อย (1-3 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 65.7 มีความปวดระดับ
ปานกลาง (4-6 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 31.4 และ
ระดับมาก (7-10 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 2.9 ส่วน
ระดับความปวดหลังการผ่าตัด ในวันที่ 3 พบว่าใน

กลุ่มทดลอง มีผู้ป่วยที่มีความปวดอยู่ในระดับน้อย 
(1-3 คะแนน) คิดเป็น ร้อยละ 85.7 และมีความ
ปวดระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) ร้อยละ 14  

จากการศึกษา สามารถสรุปโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้อง เป็นแผนภาพ 
ได ้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาในผู ้ป ่วยหญิงที่ ได ้รับ   
ก า รผ่ าตั ดช่ องท ้อง หอผู้ ป่ วยศัลยกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลแพร่  โ ดย ใช ้ โปรแกรม เด ี ยวกัน 
การศึกษาจะได้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม  

 
สรุป 

  การใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
เพ่ือส ่งเสร ิมการฟื ้นต ัวหลังผ่าต ัดช่องท้องใน             
กลุ่มทดลอง มีคะแนนคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ จึงสรุปได้ว่า
โปรแกรมการเตรียมความพร้อม เพ่ือส่งเสริม     
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง สามารถส่งเสริมการ
ฟื ้นตัวหลังผ่าตัดได้ จึงสมควรนำโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อม เพื ่อส่งเสริมการฟื ้นตัวหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง ไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในหน่วยงานที่มี
ผู ้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ในโรงพยาบาลแพร่ เพื่อเป็น

แนวทางในการปฏิบัติงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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